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บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ปีการศึกษา 2567
1. ชื่อ อาจารย์ศิริญพร บุสหงษ์ ความเชี่ยวชาญ ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
2. หน่วยบริการสุขภาพ หอผู้ป่วยจิตเวชชายเร่งรัดบำบัด 2  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เป้าหมาย นำความเชี่ยวชาญไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ธันวาคม 2567- เมษายน 2568  เวลา 08.00-16.00 น.
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา

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

	
	
	
	

	การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โดยใช้โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท
23 -25 ธันวาคม 2567 
6-9 มกราคม 2568 
20-22 มกราคม 2568 
3-5 กุมภาพันธ์ 2568 
31 มีนาคม 2568  ถึง              4 เมษายน 2568 
เวลา 8.00-16.00 น. 
(126 ชั่วโมง)

	เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการอารมณ์โกรธได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อการลดการเกิดพฤติกรรมรุนแรง
	1.สนทนาพูดคุยกับผู้ป่วยจิตเภทเพื่อ ชี้แจงวัตถุประสงค์เบื้องต้นในการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรง แนะนำตัว แจ้งข้อมูล
2. ซักถามประเมินพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้แบบประเมินประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย (PVSS) จำนวน 9 ข้อ  ก่อนเข้ากลุ่ม
3.นำแบบประเมินมาวิเคราะห์ แปลผลพฤติกรรมรุนแรงโดยภาพรวม แปลผลคะแนน ดังนี้ 1) ข้อ 1,3,4  และ5  มีค่าคะแนน 0-3 คะแนน  2) ข้อ6,7 มีค่าคะแนน 1-4 คะแนน 3) ข้อ2 มีค่าคะแนน 0-4 คะแนน  4) ข้อ9 มีค่าคะแนน 1-3 คะแนน และ5 ) ข้อ 8 มีค่าคะแนน 1-5 คะแนน จำแนกระดับความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย (0-5 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-13 คะแนน) และระดับสูง (14-32 คะแนน)
4. วางแผนร่วมกับทีมพยาบาล ออกแบบโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรง ดังนี้
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ผู้บำบัดแนะนำตัว และให้ผู้ป่วยได้ทำความรู้จักคุ้นเคยในระหว่างสมาชิกในกลุ่ม จากนั้นอธิบายลักษณะของโปรแกรม และให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้สถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวตามสถานการณ์สมมุติ ร่วมวิเคราะห์ถึงผลดีและผลเสียของการกระทำพฤติกรรมก้าวร้าว ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที
 กิจกรรมที่ 2 เสริมสร้างความเข้าใจในการเจ็บป่วยและพฤติกรรมก้าวร้าว  ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท           และกลไกการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ร่วมแลกเปลี่ยนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่ผ่านมาของตนเอง โดยเล่าถึงสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าวและบอกความรู้สึกของตนเองเมื่อได้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นออกมา ผ่านใบงานกระจกเงา เพื่อให้ผู้ป่วยได้สะท้อนปัญหาและสาเหตุที่นำไปสู่การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และบอกความรู้สึกของตนเมื่อแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา ใช้เวลาทั้งสิ้น 75 นาที
กิจกรรมที่ 3 สิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย เป็นการสร้างความเข้าใจเมื่อต้องอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคม ให้ความรู้การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอารมณ์โกรธ และให้ผู้ป่วยได้ลองฝึกการควบคุมอารมณ์โกรธ ได้แก่ กำหนดลมหายใจเข้าออกช้าๆ การนับเลข 1-10 การเบี่ยงเบนความสนใจ จากนั้นให้ผู้ป่วยเลือกสถานการณ์ความความรุนแรงที่คล้ายคลึงกับการก่อความรุนแรงของตนเอง เพื่อฝึกใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ด้านลบอย่างเหมาะสม ซึ่งนำไปสู่การพัฒนากระบวนการคิดและการแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที
กิจกรรมที่ 4 แบบแผนความเชื่อต่อทัศนคติเชิงพฤติกรรม เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยได้ได้วิเคราะห์ผลดีและผลเสียของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง และบุคคลรอบข้าง ทบทวนเหตุการณ์การสื่อสารกับคนใกล้ชิด ที่ทำให้เกิดปัญหาความไม่เข้าใจกัน จากนั้นการฝึกทักษะการสื่อสารทางบวก เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำทักษะการสื่อสารทางบวกไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ใช้เวลาทั้งสิ้น 75 นาที            
กิจกรรมที่ 5 แบบแผนความเชื่อต่อกลุ่มอ้างอิงและความสามารถในการควบคุม เป็นกิจกรรมการฝึกค้นหา  ความภาคภูมิใจในตนเองทั้งอดีตและปัจจุบัน  โดยให้ผู้ป่วยนึกถึงบุคลลที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต ได้แก่  คู่สมรส บิดามารดา  ลูก เป็นต้น และสิ่งที่อยากทำให้คนที่รักภาคภูมิใจ ผ่านใบงานเชื่อมั่นฉันทำได้ จากนั้นให้แลกเปลี่ยนกันระหว่างกลุ่มเพื่อนำไปสู่แรงจูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น และกลับออกไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและบุคคลที่รัก ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที 

 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมแบบแผนการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ให้ผู้ป่วยทบทวนแนวทางการจัดการกับอารมณ์ของตนเองที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งก่อน พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยให้คำมั่นสัญญาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับตนเองในสมุดบันทึกคำมั่นสัญญาลูกผู้ชาย และวางแผนการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา ทบทวนการจัดการอารมณ์และการแสดงออกพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ำ ผู้วิจัยเสริมแรงและให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแสดงออกพฤติกรรมได้เหมาะสม ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที 
5. ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท
6. ประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย (PVSS) จำนวน 9 ข้อ  หลังเข้ากลุ่ม
7. ให้ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับผลการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ของผู้ป่วยในภาพรวม พร้อมทั้งสนับสนุน ให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการจัดการอารมณ์โกรธของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานกรณ์

	ผู้ป่วย จิตเภท จำนวน 15 ราย หลังจากนำผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า
1.ผู้ป่วย จิตเภท ร้อยละ 100 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการและควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
2.ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ  100 รู้เท่าทันอารมณ์และเข้าใจตนเองเพิ่มขึ้น 

3.ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 100 มีแนวทางในการดำเนินชีวิตในสังคมพร้อมที่จะจัดการกับอารมณ์และปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม
จากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท มีคะแนน ระดับความก้าวร้าวลดลง  จากระดับระดับสูง (14-32 คะแนน)  เป็นระดับ 1 ระดับน้อย (0-5 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 80.78



รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ ...126...  ชั่วโมง  
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
          1. มีความเชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท เพื่อการลดการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเมื่อผู้ป่วยต้องกลับสู่ชุมชน

   1.1 การใช้โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท ต้องใช้ทีมการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญและการอบรมการใช้โปรแกรมเพื่อให้การดำเนินกิจกรรมเกิดประสิทธิภาพ
              1.2 การดำเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท ต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล

          2.  ผลลัพธ์ต่อการจัดการเรียนการสอน (สอดคล้องกับรายวิชา) นำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยนำโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท ไปแลกเปลี่ยนกับอาจารย์ในสาขาวิชาเพื่อขยายผลความรู้ในการจัดกิจกรรมกลุ่มบำบัด ไปใช้ในการจัดประสบการณ์การเป็นผู้นำกลุ่มกิจกรรมบำบัด และสอนสุขภาพจิตศึกษาสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
3. นำความรู้ที่ได้จากการให้การพยาบาลไปต่อยอดในการทำวิจัย/ นวัตกรรมเพื่อ ส่งเสริมและพัฒนาการจัดการอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยจิตเภท เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงให้สามารถอยู่กับครอบครัวได้ยาวนานขึ้นและลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
ลงชื่อ .........................................................
       (นางศิริญพร บุสหงษ์ )
  สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
                        
Faculty Practice 2 outcome





ลงนามผู้รับรอง


ลงชื่อ....................................................


(นางสาววิจิตรา จิตรักษ์)


หัวหน้าสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต





ลงนามผู้รับรอง


ลงชื่อ………………………………………….


(ผศ.จรูญศรี   มีหนองหว้า)


รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ





ลงนามผู้รับรอง


            ลงชื่อ……………………………………………………… 


(นางสาวนุสรา ประเสริฐศรี)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์











