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ซื่อผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคล นางสาวพรทิพย์ โพธิครูประเสริฐ
ตำแหน่งที่ฃอเข้ารับการประเมินบุคคล พยาบาลวิชาชีพ ด้าน การพยาบาล
ระดับ ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งเลขท่ี 2570 กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
กลุ่มภารกิจ การพยาบาล หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

ตำแหน่งเลขท่ี 2609 กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มภารกิจ การพยาบาล หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

1) ซ่ือผลงานเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำหน้าที่ชองครอบครัวต่อความสามารถชองผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
2) ระยะเวลาที่ดำเนินการ ปีงบประมาณ 2565 -  2566
3) ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใข้ในการปฏิบัติงาน

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (ร6ท่0นร 1ท6ก1:ล1 11๒655 ผ 11๒ เ-แ3เา 
8เ5^ ๒  '71๐๒066 : รเพ-V) หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติ ทางความคิด อารมณ์หรือ 
พฤติกรรม ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือทำให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อ 
การใช้ชีวิตปกติ จำเปีนต้องได้รับการเฝ็าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการกำเริบซํ้า การดูแลจึงมีความยุ่งยาก 
ซับช้อน ต้องใช้ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพในการดูแล จากสถิติผู้มารับบริการชองโรงพยาบาลสวนสราญ 
รมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเปีนผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
เมื่อจำแนกตามลักษณะของความรุนแรง พบว่า ผู้ป ่วยมีประวัติทำร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้ 
เสียชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 76.26 รองลงมาคือ ผู้ป ่วยมีประวัติทำร้ายผู้อ ื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์ 
รุนแรงในชุมชน ร้อยละ 23.92 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ 
รุนแรง มีจำนวนค่อนข้างมาก และมีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยา ขาด 
ทักษะในการดูแลตนเอง รวมทั้งผู้ดูแลไม่สามารถดูแลและเฝืาระวังได้ตลอดเวลา เนื่องจากต้องทำงานและ 
มีภาระงานอื่น  ๆ อีก จึงต้องมีการนำแนวคิดทฤษฎีต่างๆมาประยุกตํใช้ในการบำบัด เซ่น แนวคิดการส่งเสริม 
การทำหน้าที่ชองครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปิญหาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี 
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง รวมถึงต้องมีความสามารถในการค้นคว้าหาข้อมูลและหลักฐานเชิง 
ประจักษ์เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ การทดลอง วิเคราะห์ ลังเคราะห์ วิจัย ติดตามประเมินผล พัฒนา 
เอกสารทางวิชาการ แนวปฏิบัติ คู่มือ โปรแกรมต่างๆ เพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนางานเพื่อการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มนึ๋ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

4) สรุปสาระสำคัญขั้นตอนการดำเนินการและเป้าหมายของงาน
4.1 สรุปสาระสำคัญ

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (ร6โเ๐น5 19160๒1 11๒655 พเ๒  เ-เ1รูเา 
ญ5เ5 1๐ 71๐๒066 : 5เพ-V) จากความรุนแรงของพฤติกรรมส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ก่อให้เกิดรู้สึกเครียด 
วิตกกังวล เบื่อหน่าย โกรธ การแสดงอารมณ์ทางลบต่อผู้ป่วย การสื่อสารที่ชัดแย้ง มีปฏิสัมพันธ์กันน้อย
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เซ่น การใช้คำพูด บํ้าเสียง กริยาท่าทางที่แสดงถึงความไม่พอใจหรือตำหนิ มีการแสดงความไม่เปีนมิตร 
และอาจมีแนวโน้มที่จะทอดทิ้งผู้ป่วย หรือบางรายอาจมีความกังวล ห่วงใย เอาใจใส,ที่มากเกินไป ดังน้ัน 
การส่งเสริมการทำหน้าที่ของครอบครัว จะทำให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับป้ญหาในการดูแลผู้ป่วย การ 
จัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของตัวเอง สามารถตอบสนองทางอารมณ์และมีการสื่อสารที่เหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งอุมาพร ตรังคสมบัติ (2561) ได้อธิบายการทำหน้าที่ของครอบครัว ตามแนวคิด 
แบบแมคมาสเตอร์ (VI๘ฬ3ร1อโ VI๐๐เออ ว่าการทำหน้าท ี่ของครอบครัวม ี 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด ้านการ 
แก้ปีญหา 2) ด้านการสื่อสารในครอบครัว 3) ด้านบทบาทใบครอบครัว 4) ด้านการตอบสนองทางอารมณ์
5) ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 6) ด้านการควบคุมพฤติกรรม และ 7) ด้านการทำหน้าที่ทั่วไป (ธอกอโล1 
ธนกช:เอก) ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัย 
ปรับมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงของวัลยา 
ภิญญาคง (2562) ประกอบด้วยความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วย ความปลอดภัยและการจัดสิ่งแวดล้อมที่ 
เหมาะสมกับผู้ป่วย การดูแลเรื่องอาหารและยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การดูแลกิจวัตร 
ประจำวัน การพักผ่อน ด้านการหาความรู้จากแหล่งต่าง  ๆ และผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมล่งเสริมการทำ 
หน้าที่ของครอบครัว โดยใช้แนวคิดของการทำหน้าท ี่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร์ (เฬ๐ ^ลร1อโ 
191๐๐๒1, 2552) แนวคิดการบำบัดครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2561) แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ 
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของกรมสุขภาพจิต (2563) และนำกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน 
ร่วม (?ลโ!!๐]เวลบ๐ก 1อ3โท]กฐ : 91) เป็นแนวคิดให้ผู้ดูแลได้เรียบรู้จากประสบการณ์ร่วมกัน

4.2 ขั้นตอนการดำเนินการ
การดำเนินการวิจัยกึ่งทดลอง ((วนล51 - 6X1วอกิ๓ 6ก1ล1 โอรอลโ๐ช) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

การทดลอง (โ,โ61651 - (ว๐รบ;651 (ะ๐ท1โ๐เ 5โ๐นเว ๐!อร!ฐก)
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าง (ร31ากเว๒ร) คือ ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเวชด้วยเกณฑ์วินิจฉัย 

100 -10 โอพ่ร!๐ก และได้รับการดัดกรองตามเกณฑ์ดัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยสูงต่อการก่อความ 
รุนแรง (รเพ - V) ของกรมสุขภาพจิต ที่พาผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
อำ๓ อพุนพัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน ธันวาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ว ิจัยใช้วิธีการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 6*?๐ผอโ V6โ51๐ก 3.1.9.7 

(1=3นI, [ะโ๐!!6๒6โ, 13ก5, & ธน๐ชกอโ, 2007) ผ ู้ว ิจ ัย เล ือ ก  7อร1 131าก!IV เป ็น  ธ-!อร!ร แ ล ะ เล ือ ก  
51311511๐311อร1 เป็น /\ผ0\74: ธอเวอ316๐! ๓ 63รบโอร, พ!!ช!ก-ชอ!พออก เท!อโ3๐1!๐ท โดยกำหนดค่า 
ขนาดอิทธิพล (ธ!!6๐! 5๒3) ขนาดกลางสำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยหลายกลุ่ม 
(อ]!โอโอก๐6 ชอ!พออก โก3ก7 กกอ3กร) ตามทฤษฎีของโคเฮน (0วชอก, 1977 อ้างถึงใน นิพัฐพนธ์ สนิท 
เหลือ, วัชรีพร สาตร์เพ็ซร์, และ ญาดา นภาอารักษ์, 2562) ซึ่งเท่ากับ 0.25 กำหนดอำนาจการทดสอบ 
(ธ,๐พอโ) เท่ากับ 0.80 ที่ระดับนัยสำคัญ (X :ะ 0.05 สำหรับค่าพารามิเตอร์อื่นๆ ผู้ว ิจ ัยใช้ค ่าท ี่เป ็นค่า 
เริ่มต้นจากโปรแกรม ทำให้ได้ขนาดตัวอย่างทั่งหมดเท่ากับ 28 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 14 ราย และ 
กลุ่มควบคุม 14 ราย แต่เพื่อป่องกันการตกออก (๐เโ๐เว ๐น!) ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง 
อีกร้อยละ 20 ได้ขนาดตัวอย่างเพิ่มมาอีก 6 ราย รวมขนาดตัวอย่างทั่งหมด 34 ราย โดย แบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง 17 ราย และกลุ่มควบคุม 17 ราย
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เครื่องมือที่ใช้โนการวิจัย
ชุดที่ 1 แบบสอบถามเพื่อการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำหน้าที่ของครอบครัวต่อ 

ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวขที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวขที่ม ีดวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความ 

รุนแรง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
ส่วนท่ี 3 ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการทำหน้าที่ของครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มืความ 
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบวัดการทำหน้าที่ครอบครัว (^ล๓!IV /\55655๓6ก1: 
อ6ฟ๐6 ะ ^ 0 )  ตามแนวคิดของ เฬ(ะ1\/๒516โ [ฬ๐0๒1 ๐1 ^3๓11.7 ? นก0ช0ก (^ เฬ ศ 1) โดยอุมาพร ตรังค 
สมบิต (2561) เน้นแบบประเมินเกี่ยวกับความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในด้าน 
ต่าง  ๆ ประกอบด้วย การแก้,ปิญหา การสื่อสาร บทบาทครอบครัว การสนองตอบทางอารมณ์ ความผูกพัน 
ทางอารมณ ์ การควบคุมพฤติกรรม เคร ื่องม ือน ี้ม ืค ่าความเช ื่อม ั่น(0 ๐ ก&ล๐เา’5 /41เวเาล (3๐6ศๆ๐61า1) 
เท่ากับ.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ดำเนินการวิจัยโดยแบ่งการทดลองออกเน้น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะทดลองและระยะ 

ประเมินและติดตามผล
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ

1.1 เตรียมทีมวิจัย เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับถึงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการตาม 
โปรแกรมส่งเสริมการทำหน้าที่ของครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การก่อความรุนแรง

1.2 เตรียมกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการและขั้นตอนของการเข้า 
ร่วมโปรแกรม การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม และ 
การแจ้งสิทธิส่วนบุคคลใบการถอบตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ จากนั้นให้ 
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ระยะที่ 2 ระยะทดลอง
2.1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเน้นสองกลุ่มให้มีจำนวนเท่ากันโดยเน้นกลุ่มทดลอง จำนวน 20 

คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คน โดยผู้วิจัยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (๓ล!๐เา6ป เวลIโ) ตาม 
คุณสมบัติที่ใกล้เคียงมากที่สุด เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลอง ผู้วิจัยได้จับคู่ตาม 
ความสัมพันธ์เน้นเครือญาติใกล้ขิดกับผู้ป่วย เซ่น บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง และจับคู่ 
กลุ่มตัวอย่างที่อยูในช่วงอายุ เซ่น 25-35 ปี 36-50 ปี 51-60 ปี และมากกว่า 60 ปี

2.2 เก ็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยแบบ 
ประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

2.3 ให้กลุ่มทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมการทำหน้าที่ของครอบครัวต่อความสามารถ 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น มีทั้งหมด 6 กิจกรรม 
ใช้เวลากิจกรรมละ 60 นาที สำหรับกลุ่มควบคุมให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ 
รุนแรงตามปกติ
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินและติดตามผล
3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองตามโปรแกรม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยแบบประเมินชุดเดียวกับก่อนทดลอง
3.2 ติดตามผลภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 เดือน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย 

แบบประเมินชุดเดียวกับก่อนทดลอง
การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง จำนวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เป็นต้น และค่าไคว์สแดวร์ เพ่ือดู เา๐๓๐3606117 ของกลุ่มทดลองและควบคุม

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผู้ดูแลก่อนและหลัง ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติอ้างอิง ?3เโ60เ 5ล๓ เว๒ 1-1:651 หลังจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่องของการ 
กระจายข้อมูลที่เป็นโค้งปกติ หรือเบ้ หากการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติใช้สถิติ เวลเโ1-1651หากการกระจาย 
ข้อมูลไม่เป็นไปตามโค้งปกติใช้สถิติ ^1๐๐x๐0 รเ3ก6ป7?ลก1(5 7651

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผู้ดูแลก่อนและหลัง ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติอ้างอิง เทช6|ว6กป6ก1 1-1651หลังจากทดสอบข้อตกลงเบื้องด้นในเรื่อง 
ของการกระจายข้อมูลที่เป็นโค้งปกติ หรือเบ้ หากการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติใช้สถิติ 1ท0เ6|ว6กป6ก1 1- 
1651 หากการกระจายข้อมูลไม่เป็นไปตามโค้งปกติใช้สถิติ ^ลกก ผเา!!ก67 บ 1651

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ ของผู้ดูแลก่อนและหลัง ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผล 1 เดือน สถิติ ^6เว6ล16ป ๓6ล5นโ6๓601 /\ผ0\/^โดยกำหนด'นัยสำคัญ'ที ่
ระดับ .05 หากการกระจายข้อมูลไม่เป็นไปตามโค้งปกติ ใช้สถิติ (716(1๓30 7651

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
อยู่ในระหว่างการดำเนินการ 

เป้าหมายของงาน
1. เป้าหมายของผลผลิต (๐น!(วบ!) และตัวช้ี'วัด

รายงานการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำหน้าที่ของครอบครัวต่อความสามารถ 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จำนวน 1 เล่ม

2. เป้าหมายของผลลัพธ์ ^๐บ!(ะ๐๓6) และตัวขี้วัด
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงก่อความรุนแรงซํ้า ร้อยละ 5

5) ผลสำเร็จของงาบ(เชิงปริมาณ/คุณภาพ)
1. มีรายงานการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการทำหน้าที่ของครอบครัวต่อความสามารถ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จำนวน 1 เล่ม
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

สูงข้ึน
6) การนำไปใข้ประโยขน่/ผลกระทบ

6.1 ด้านบุคลากร เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการส่งเสริมการทำหน้าที่ของครอบครัวใน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อไป

6.2 ด้านหน่วยงาน ม ีแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการทำหน้าท ี่ของครอบครัวและขยายผล  
นำไปใช้ในหอผู้ป ่วยหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำให้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชที่ม ีความเสี่ยงต่อการก่อความ 
รุนแรง มีความสามารถใบการดูแลผู้ป่วยตามการทำหน้าที่ของครอบครัว
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6.3 ด ้านการว ิจ ัย เป ็นแนวทางสำหรับผู้สนใจในการศึกษาวิจ ัยการส่งเสริมการทำหน้าท ี่ของ 
ครอบครัวในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอื่น  ๆ ต่อไป
7) ความยุ่งยากและซับซ้อนใบการดำเนินการ

การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างและอยู่ 
ในพื้นที่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกินมากที่สุด
8) ปีญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง อาจไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามวันและเวลาที่กำหนด
9) ข้อเสนอแนะ

ผู้วิจัยควรประสานงานและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง ให้เข้าร่วมกิจกรรมได้ตามวัน 
และเวลาที่กำหนด
10) การเผยแพร่(ถ้ามี)

0  ผลงานแล้วเสร็จและเผยแพร่แล้ว ระบุแหล่งเผยแพร่.....................................................................
0  ผลงานแล้วเสร็จแต่ยังไมใต้เผยแพร่ 
0  ผลงานยังไม่แล้วเสร็จ

11) การรับรองสัดส่วนของผลงาน ใบส่วนที่ตนเองปฏิบัติและผู้มีส่วนร่วมในผลงาน
ผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคลมีส่วนร่วมในผลงานที่ฃอรับการประเมิน ร้อยละ 80 และมีผู้มีส่วน 

ร่วมในผลงาน ดังนี้
รายซื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลัดส่วนมีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือซื่อ

นางสาวปลดา เหมโลหะ 10 เ ก) )(พ้ื^.,-.
นางมัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์ 10 96 1 V ส ั?
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ส่วนที่ 5 แบบเสนอข้อเสนอแนวคิดในการปรับปรุงหรือพัฒนางาน
1 I . - .. 1 8 ........I ฒฒ  11118 --881 -    ................... .... I

ซื่อผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคล นางสาวพรทิพย์ โพธิครู,ประเสริฐ 
ตำแหน่งที่ขอเข้ารับการประเมินบุคคล พยาบาลวิชาชีพ ด้าน การพยาบาล
ระดับ ชำนาญการพิเศษ ตำแหน่งเลขที่ 2570 กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
กลุ่มภารกิจ การพยาบาล หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

ตำแหน่งเลขที่ 2609 กลุ่มงาน การพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มภารกิจ การพยาบาล หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต

1) ซื่อผลงานเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมจัดการอารมณส์ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ 
รุนแรง
2) หลักการและเหตุผล

ผู้ป ่วยจิตเวชที่ม ีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (ร6ก ่๐น5 1916ท*ล1 เแก65ร ห/!*เา เ-แฐเา 
5เ5เ5 *๐ \7เ016ก66: ร/พ-V) หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ 
พฤติกรรม ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือทำให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง จำเป็นต้องได้รับ 
การเฝ็าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการกำเริบซํ้า มากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน จากการศึกษา 
พบว่า ความชุกชองการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชทั่วโลก ร้อยละ 17.00 หรือป่ระมาณเกือบ 1.ใน 5 
ชองผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2563) และจากการสำรวจของประเทศ 
สหรัฐอเมริกา พบว่า ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วยโรคจิตเวชรุนแรง (ร6โ!๐น5 /ฬอก*ล!. 11๒655 : 
51911 ) ค ิดเป ็นร้อยละ 4.1 ชองประชากรทั่วไปทั่งหมด โดยพบมากในช่วงอายุ 26- 49 ปี รองลงมา 
อายุ 18-25 ปี และพบผู้ป ่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 
27 .6  ในขณะที'ผ ู้ป ่วยจิตเภทท ี่ไม,ใช ้สารเสพต ิดพบร้อยละ 8.5 (กรมสุขภาพจิต 1 2563 อ้างถึงใน 
58261,2009) สำหรับในประเทศไทย กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ได้รวบรวมข้อมูล 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่ม ีความเส ี่ยงส ูงต ่อการก ่อความรุนแรง ชองสถาบ ัน/ โรงพยาบาลจ ิตเวช สังกัดกรม 
สุขภาพจิต ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการคัด 
กรองและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย ร/Vแ-V จำนวนสะสม 13,194 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิต 
เภท และโรคหลงผิด (520 - 529) มากที่สุด จำนวน 5,516 คน (ร้อยละ 43.22) รองลงมาเป็นกลุ่มโรค 
ความผิดปกติทาง อารมณ์ (530 - 539) จำนวน 3,874 คน (ร้อยละ 30.36) และกลุ่มโรคความผิดปกติ 
ทางจิตและพฤติกรรม ที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธึ๋ต่อจิตประสาท (510 - 519) จำนวน 2,213 คน (ร้อย 
ละ 17.34) เมื่อพิจารณาผู้ป่วย ร/Vใ!-V จำแนกตามลักษณะของความรุนแรง พบว่า ผู้ป่วยมีประวัติทำร้าย 
ตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 56.80 รองลงมาคือ ผู้ป่วยมีประวัติทำร้ายผู้อื่น 
ด้วยวิธีร ุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน ร้อยละ 29.80 และสถิต ิผ ู้มารับบริการงานจิตเวช ของ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ.สุราษฎร์ธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย รเพ-V ระหว่างเดือนตุลาคม 
2558 - มีนาคม 2565 มีผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการคัดกรองและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย ร/Vใ!-V ในเขตพืบที่ 
สุขภาพที่ 11 ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน มีจำนวนสะสม 1,394 คน และจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจำนวน 
ผู้ป่วย ร/Vใ!-V จำนวน 605 คน คิดเป็นร้อยละ 43.40 และแยกประเภทตามการวินิจฉัยพบว่า อยู่ในกลุ่ม 
โรคซึมเศร้า มากที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มจิตเวชทั่วไป กลุ่มโรคจิตเภท และกลุ่มใช้สารเสพติดตามลำดับ
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จำแนกตามลักษณะของความรุนแรง พบว่า ผู้ป่วยมีประวัติทำร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 
มากที่สุด ร้อยละ 76.26 รองลงมาดือ ผู้ป่วยมีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงใน 
ชุมซน ร้อยละ 23.92 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วย ร/Vใ1-\/ มีจำนวนค่อนข้างมากและมีแนวโน้ม 
สูงข้ึน และพบว่าผู้ป่วยมีประวัติทำร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิตมากที่สุดรองลงมาผู้ป่วยมี 
ประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มบี้จึงมีความจำเป็นที่ต้อง 
ได้รับการดูแลที่เฉพาะ ครอบคลุม และมีความต่อเนื่อง ตอบสนองความต้องการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ 
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการบำบัดโดยมุ่งเน้นการจัดการอาการโดยการนำแนวคิดการ 
จ ัดการอาการ (57กา!ว1:๐ทกร กกลทอ?6๓ 6ก1:) ของ 0 0๘๘ 61: ล1. (2001) มาใช ้โดยจะเห ็นได ้จากการ 
จัดการอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภท (ธิดารัตน์ คณึงเพียร, 2548; วิมลพร เกียรติวุฒินันท์, รื่นฤดี ลิ้มฉาย, 
ซูศรี เกิดพงษ์บุญโซติ, และ วัลลภา กิตติมาสสกุล, 2551) ซึ่งที่ผ่านมาโรงพยาบาลสวนสราญรมยํได้มีการ 
บำบัดการจัดการอาการหูแว่วมาใช้ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท ทั้งบี้เป็นการจัดการอาการหูแว่ว ซ่ึงยังไม่ 
ครอบคลุมอาการทางบวกด้านอื่น  ๆ ประกอบกับโรงพยาบาล สวนสราญรมย์เป็นต้นแบบของการสร้างสุข 
ด้วยสติในองค์กร (๓เท๘111๒655 เก ๐โ?ลกเ2ล!เอก: IVใ10) ได้กำหนดเป็นนโยบายให้บุคลากรนำสติและ 
สมาธิไป่ใช้กับตนเองและผู้ป่วย ซึ่งแต่ละหน่วยงานได้นำไปปฏิบัติในรูปแบบต่าง  ๆ กัน ผู้วิจัยในฐานะได้ 
เข้าร่วมการแกอบรมในโครงการดังกล่าว จึงสนใจที่จะนำแนวคิดสติบำบัดไปใช้กับผู้ป่วยจิตเวซที่มีความ 
เส ี่ย งส ูงต ่อ ก ารก ่อ ค ว าม ร ุน แ รง ด ังน ั้น ห าก ม ีก าร น ำแ น ว ค ิด ก าร จ ัด ก าร อ าก าร  (ร7๓1310๓5 
๓ ลกล?6 ๓ 6 ก!) ของ 00๘๘ 61 ลI. (2001) ม า บ ูร ณ า ก าร ร ่ว ม ก ับ ส ต ิน ำ บ ัด  โดยใช ้ส ต ิเป ็น ฐาน  
( ^ เท๙ บ๒655 เ3ล56๘ 1เา6โ3[ว7 อก๘ ๐วชก56(เก? ะ 191870 ของยงยุทธ วงศ์ภิรมย์คานติ้ (2557) เพื่อส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงมีการจัดการอารมณ์ในทางที่เหมาะสม ก็จะ 
สามารถทำให้ผู้ป่วยมีการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้
3) บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจำกัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก็ไซ

การศึกษาครั้งบี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมจัดการอารมณ์สำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ 
ความรุนแรง โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการ (57๓(310๓5 ๓ ลกล?6 ๓ 6 ก!) ของ 00๘๘ 61 ล1. (2001) 
เป ็นแนวคิดท ี่อธ ิบายถึงองค ์ประกอบของความสัมพ ันธ์ในการ จ ัดการอาการไว ้ 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 
ประสบการณ์ เกี่ยวกับอาการ กลยุทธ์การจัดการอาการ และผลลัพธ์จากการจัดการอาการ เป็นแนวคิดที่ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นของตบเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
เหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยเน้นการจัดการอาการที่มีการคำนึงถึง ประสบการณ์ ความรู้ 
และความสามารถเดิมของผู้ป่วยเป็นพื้นฐาน รวมทั้งการแสวงหาการดูแลของ ตนเองจากการได้รับความรู้ 
การเสนอแนะหรือทางเลือกต่าง  ๆ ในการจัดการอาการจากบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งผู้ป ่วยจะเป็นผู้ที่ 
ตัดสินใจเลือก วิธีการจัดการอาการด้วยตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการได้ตลอดเวลาจนกว่าจะพึง 
พอใจ จึงเป็นผลทำให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติวิธีการจัดการอาการนั้นได้อย่างต่อเนื่อง และตรงกับความต้องการ 
ของแต่ละบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีการพัฒนาทักษะและสามารถจัดการกับอาการของตนเองได้อย่างยั่งยืน 

การจัดการอาการประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ดือ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ กลยุทธ์การจัดการ 
อาการ และผลลัพธ์จากการจัดการอาการ (00๘01 61 ลแ, 2001) ดังรายละเอียดต่อไปบี้

1. ป ร ะส บ ก ารณ ์เก ี่ย วก ับ อ าก าร  (ร7๓เว!๐ ๓  6X1วอก่6 ก06) เป ็น การร ับ ร ู้เก ี่ยวก ับ  อาการของ  
บุคคลนั้น ๆ ต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความเป็นพลวัตรหรือเปลี่ยนแปลงได้ ตลอดเวลา และมีความ 
เกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ โดยเมื่อประเมินพบอาการที่
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ไม่สุขสบายของผู้ป่วย โดยอาศัยเครื่องมือในการประเมินอาการนั้นแล้วจะเริ่มประเมินเกี่ยวกับอาการของ 
ผ ู้ป ่วยจากการ สร้างส้มพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป ่วยเกิดความไว้วางใจ และลดความวิตกกังวล จากนั้นจึง 
สอบถามถึง ประสบการณ์อาการ อาการไม่สุขสบายพื่พบจาก โรคและการรักษาที่ได้รับ และวิธีการจัดการ 
กับ อาการที่เกิดขึ้น ร่วมกับสอบถามความรู้เกี่ยวกับ โรค การรักษา และสาเหตุและผลกระทบจาก อาการ 
ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยด้วยคำถามปลายเปิด และให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ โดยให้ความสนใจ ในการรับฟ้ง 
พร้อมทั้งแสดงความต้องการในการให้ความช่วยเหลือ จะทำให้ผู้ป่วยกล้าเปิดเผยปีญหา และความต้องการ 
ของตนเองมากขึ้น ซึ่งช่วยทำให้ พยาบาลได้รับทราบมุมมองการรับรู้ความเหนื่อยล้าของผู้ป ่วย และ 
วางแผนให้ความช่วยเหลือได้ ถูกต้อง สอดคล้องกับความต้องการในการดูแล ตนเองเพื่อบรรเทาความ 
เหนื่อยล้าที่มิความ แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 2. กลยุทธ์การจัดการอาการ (ร7กก|ว1๐๓ ๓ ลกล56๓ 6ก!: 
5๒3๒5๒5) เป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถใช้ในการจัดการอาการเพื่อบรรเทาหรือชะลอผลลัพธ์ด้านลบ 
ของอาการนั้นให้เกิดช้าที่สุดตามเป้าหมายของบุคคลที่กำหนดไว้อย่างชัดเจน คือ จะใช้วิธีใด ใช้เมื่อไร ใช้ท่ี 
ไหน เหตุผลที่ใช้ ใช้อย่างไร ใช้กับใคร และใช้นานเท่าไร โดยวิธีในการจัดการอาการประกอบด้วย การ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ว ิธ ีการจัดการอาการ ด้วยการนำข้อมูลจากประสบการณ์เดิมของผู้ป ่วยมาใช้ในการ 
ปรับเปลี่ยนการรับรู้เกี่ยวกับอาการ และวิธีการจัดการอาการให้กับผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยมิ 
ความเช้าใจและรับรู้ เกี่ยวลับอาการที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงของตนเองนำไปสู่การปฏิบัติวิธีการจัดการ 
อาการที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองได้ง่ายขึ้น การผึเกทักษะการปฏิบัติวิธีการจัดการอาการร่วมลับ 
พยาบาล และการให้ผ ู้ป ่วยมิส ่วนร่วมในการ เล ือกใช ้ว ิธ ีการจ ัดการอาการของตนเอง ซึ่งสามารถ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการอาการได้ ตลอดเวลาจนกว่าผู้ป่วยจะพึงพอใจ ทำให้ผู้ป่วยมิการปฏิบัติวิธีการ 
จัดการอาการ และมิทักษะการ ดูแลตนเองที่จำเป็นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

3. ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ (001:0๐๓6) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากประสบการณ์ การมิอาการ 
และกลยุทธ์ในการจัดการอาการโดยการประเมินผลจะประเมินจากการนำความรู้หรือข้อมูลที่ได้รับในการ 
จัดการอาการร่วมกับผู้ป่วยเป็นระยะ ด้วยการพูดคุยและให้ผู้ป ่วยเล่าถึงวิธีการปฏิบัติการจัดการอาการ 
ของตนเอง ป้ญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์หลังจากการจัดการอาการ และมีการวางแผนแก้ไขปิญหา 
ร่วมกัน รวมถีกรรม ป้ญหาหรืออุปสรรค และวิธีการแก้ไขป้ญหาเบื้องต้นของผู้ป่วยได้ ทำให้พยาบาลให้ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมิความสนใจใบการดูแลตนเองมากขึ้น มิ 
ความมั่นใจและพึงพอใจในการที่จะปฏิบัติวิธีการจัดการอาการของตนเองอย่างต่อเนื่อง และไม่เกิดผล 
กระทบเซิงลบที่เป็นอันตรายใบระหว่างการปฏิบัติกิจกรรม โดยผลลัพธ์ที่ได้จะสามารถประเมินได้จาก 
ระดับอาการ งมิการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย จะทำให้พยาบาลประเมินความสมั่าเสมอของ 
การปฏิบัติกิจซึ่งเป็นดัวขึ้วัดที่บ่งบอกถึงคุณภาพในการจัดการอาการได้โดยตรง

แ น ว ค ิด  ^ เก0เ(น๒655-เวล560เ 0๐5ก11๒6 1เา6โ3เวV(7918^7)ข อ ง  56531, 9911113๓ร, ลทฟ 
76350)3๒ (2002) ที่ได้กล่าวถึงกลไกการตอบสนอง ผ่านการทำงานของจิตในส่วน 86๒5 191๐0๒ เป็น 
การยอมรับเหตุการณ์อย่างที่เป็นตามจริง คือ การทำด้วยสติส่วน 0๐๒5 191๐0๒ คือ ปฏิกิริยาตอบสนอง 
ตามความเคยซิบหรือเป็นนิสัย และถ้าหาก อ๐๒5 191๐0๒ มาเชื่อมโยงกับการเกิดความคิดเซิงลบและ มิ 
การปร ับต ัวท ี่ผ ิดป กต ิจน เก ิดป ้ญ ห าทางจ ิตตามมา ซ ึ่งถ ้าใช ้แนวค ิดน ี้ร ่วมก ับโปรแกรมสต ิบำบ ัด  
(๓๒0)๒๒655-1335601 ๒ 6 โ3|ว7 3ก0เ 0๐นก561๒5 ะ 791870 ของยงย ุท ธ วงศ ์ภ รม ย ์ค าน ต ี้ ( 2016) 
ผสมผสานกับแนวคิดทางการแพทย์และจิตวิทยาจากกระบวนการพัฒนาทางสติและสมาธิ น่าจะช่วยแยก 
ให้เห็บความแตกต่างอย่างชัดเจน ทำให้เกิดความเช้าใจและนำไปสู่การปฏิบัติได้จริง
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ขั้นตอนการดำเนินการ
ผู้วิจัยจึงได้การพัฒนาโปรแกรมจัดการอารมณ์สำหรับผู้ป ่วยจิตเวชที่ม ีความเสี่ยสูงงต่อการก่อ 

ความรุนแรง โดยเสริมสร้างการจัดการอาการตามแนวคิดของ อเวป่ฟ 6* ลเ. (2001) ร่วมกับแนวคิดสติ 
บำบัด'ของยงยุทธ วงศ์ภรมย์ศานตึ๋ ( 2016) ใช้กระบวนการพัฒนาโป่รแกรม 7 ขั้นตอนชองกรมสุขภาพจิต 
(2554) ซึ่งมีกระบวนการ 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 พัฒนาโปรแกรมจัดการอารมณ์สำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ 
รุนแรง เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ชองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยศึกษา 
ข้อมูลผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จำนวน 20 แฟ้ม สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่พัก 
รักษาตัวใบหอผู้ป ่วยโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และสัมภาษณ์ท ีมพยาบาลที่ด ูแลผู้ป ่วย หลังจากนั้น 
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวช้อง นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และเขียนร่างโปรแกรม

ระยะที่ 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรมจัดการอารมณ์สำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง โดยนำโปรแกรมที่พัฒนา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจความตรงตาม 
เนื้อหา หลังจากนั้นนำโปรแกรมมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะชองผู้ทรงคุณวุฒิ และนำโปรแกรมไปทดลอง 
ใช้กับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ที่เช้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
สวนสราญรมย์ เพื่อประเมินคุณภาพของโปรแกรม
4) ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. การบำบัดด้วยโปรแกรมจัดการอารมณ์สำหรับผู้ป ่วยจิตเวชที่ม ีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ 
รุนแรง จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการอารมณ์ในทางที่เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

2. เพื่อให้หน่วยงานมีแนวทางในการบำบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
5) ตัวชี้วัดความสำเร็จ

ได้โปรแกรมการบำบัดเพื่อการจัดการอารมณ์สำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ 
รุนแรงทีสามารถนำไปใช้ใบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบ 
ภายหลังพบว่า ข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้อง จะถือว่าหมดสิทธึ๋การได้รับการคัดเลือกและหาก 
ได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ และหากข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือก ข้าพเจ้าพร้อมที่จะ 
ส่งผลงานเข้ารับการประเมินผลงาน ภายใบ 9 เดือน นับจากวันที่ประกาศผลการคัดเลือก และอาจขอ 
ขยายเวลาการจัดส่งผลงานได้อีกไม่เกิน 6 เดือน รวมระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 ปี 3 เดือน เว้นแต่กรณี 
ท ี่ข ้าพเจ ้าจะเกษ ียณอายุราชการในป ีงบประมาณใด ข้าพเจ้าจะส่งผลงานเข้ารับการประเม ินถึงกรม 
สุขภาพจิต ล่วงหน้าไม,น้อยกว่า 6 เด ือนในป ีงบประมาณนั้น ในกรณ ีท ีข ้าพ เจ ้าไม,สามารถจ ัดส ่ง 
ผลงานได้ภายในระยะเวลาท ี่กำหนด ขอให้กรมสุขภาพจิตพิจารณาคัดเลือกบุคคลตามขั้นตอนต่อไป

ลงข ื่อ ................!.........บํบํ:บํ........... (ผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคล)
(นางสาวพรทิพย์ โพธิครูประเสริฐ)

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
วันที่ 8 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565
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ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ

ลงขอ........... โะ':.โ................................... (ผู้บังคับบัญชาทักากับดูแล)
(นางวิภาวี จันทมัตตุการ)

ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล 
วันท่ี เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565

ลงซ ื่อ........ .............................................. (ผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไป)
(นางสาวจันทร์จิรา ธวัซสุวรรณ)

ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

วันท่ี ‘สุ เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565


