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รายการอ้างอิง
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ภาคผนวก ก 
ร า ย น า ม ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ
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รายนามผ ู้ทรงค ุณ วุฒ ิ

รั๊เอ -  สกุล ตำแหน ่งและสถานท ี่ปฏ ิบ ้ต ิงาน

แพทย์หญิงวาสนา พัฒนกำจร นายแพทย์9 พัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลราชบุรี

นางจำนรรจา บำเหน็จพันธุ พยาบาลวิชาชีพ (ช้าราชการบำนาญ)

นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรธัญญา
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ภาคผนวก ข 
เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า

ต ้ว อ ย ่า ง เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ึ๋ใ ช ้'ใ น ก า ร ศ ึก ษ า

ส่วนท่ี 1 เครื่องมือการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษา
ส่วนท่ี 3 เครื่องมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบวัดส้มพันธภาพในครอบครัว
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( ร ัว อ ย ่า ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว

ข น ต อ น ท่ี 2 สำรวจปัญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสำรวจปัญหา ลาเหตุของปัญหา และผลที่เกิด 

จากการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง
2. เพื่อให้ครอบครัวร่วมกันกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ ที่ทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผน 

การใช้ยาที่ถูกต้อง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิต๓ ท การรักษาด้วยยา และผล 

ช้าง เคียงของยา
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดโครงสร้างในครอบครัว เพ่ือส่งเสริม 

พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วย
สาระสำคัญ

การให้คำปรึกษาครอบครัวมองว่า ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องของผู้ป่วยที่
เกิดข้ึน เป็นเครื่องแสดงถึงปัญหาในครอบครัวมากกว่าปัญหาของบุคคลเพียงคนเดียว ปัญหา 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยไม่ได้อยู่คงที่ตลอดไป แต่จะถูกเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น แย่ลงหรือ
เปลี่ยนรูปแบบไปโดยปฏิกิริยาของแต่ละคน และเนื่องจากระบบครอบครัวมีอิทธิพลต่ออาการป่วย 
ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องจะต้องมุ่งใปท่ีระบบ ให้มีการเปลี่ยน
แปลงเกิดข้ึนในระบบครอบครัวโดยรวม โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ทำให้พฤติกรรมนั้น
รุนแรงข้ึนหรือดำเนินอยู่เร่ือยๆ 
วิธีดำเนินทา?

1. ผู้คีกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหาที ่
เกิดข้ึนในครอบครัว โดยเน้นเรื่องการแสดงออกทางอารมณ์ ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาไม่ถูกต้อง

3. ใช้เทคนิคการสร้างของเขต (Boundary -  making) โดยให้แต่ละคนเล่าเรื่องราวของ 
ตนเอง ห้ามไม่ให้ใครพูดแทนใคร เช่น เมื่อพยาบาลตั้งคำถามลูก แม่จะต้องไม่พูดแทนลูก โดยท่ี 
พยาบาลต้องบอกให้ชัดเจนว่า "เมื่อพยาบาลถามใคร ก็ฃอให้คนน้ันเป็นผู้ตอบ ห้ามไม่ให้พูด 
หรือตอบแทนกัน’'
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4. ใช้เทคนิค Sculpting โดยให้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัว เช่น ความใกล้ชิด -  เหินห่างหรอลำดับอำนาจ โดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือ 
ตำแหน่งการยืน

5. ผู้ศึกษาสนับสมุน'ให้ครอบครัวร่วมกันกำหนดเป้าหมาย เพี่อส่งเสริมและสนับสนุนให ้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการใช้ยาได้ถูกต้องโดยกระตุ้นให้ครอบครัววางแผนในการแกไขปัญหา

6. ทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ข้ึนมาจริงๆโดยใช้เทคนิค Enactment ให้ครอบครัวทำในส่ิงท่ีทำ 
ในชีวิตประจำวันให้เห็นใน session เม่ือผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง เม่ือผู้ศึกษาเข้าใจ 
รูปแบบความสัมพันธ์อย่างชัดเจน ผู้ศึกษาก็จะแทรกแรงอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายคือ 
ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง และให้ครอบครัว 
ทดลองปฏิสัมพันธ์ใหม่ท่ีเหมาะสมกว่าเดิม เพี่อให้ครอบครัวมีประสบการณ์ใหม่และเป็นประสบ 
การณ์ท่ีดี และครอบครัวมีความตระหนักว่าการเปล่ียนแปลงน้ันเป็นส่ิงท่ีดีและมีความเป็นไปได้

7. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้านให้กสับไปทำที่บ้าน พยาบาลอธิบายวิธีทำการบ้านให ้
ชัดเจน เช่น “ในวันนี้จะมีการบ้านให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลกสับไปรกคุยกันเองที่บ้าน จะคุยเรื่องอะไรก ็
ได้ แต่ควรเป็นเร่ืองท่ีไม่ชัดแย้งกัน เมื่ออีกฝ่ายหนึ่งพูดอีกฝ่ายต้องเงียบและตั้งใจฟังจนจบ การบ้าน 
น้ีจะทำให้คุณแต่ละคนหัดฟังอีกคนหนึ่งพูดจนจบ โดยไม่เถียง"
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยและครอบครัวลามารถรับรู้ เข้าใจ และยอมรับในปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง และรู้ว่าโครงสร้างและปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวมีความเหมาะสม 
หรือไม่และต้องแกไขอย่างไรเพี่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิต๓ ท การรักษาด้วยยา และผลข้างเคียง
ของยา

3. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถร่วมกันกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ที่ทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติ 
ตามแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง
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ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า

ส่วนท่ี า แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิต๓ ท

1. เพศ
□  ชาย □  หญิง

2. อายุ (ระบุ)....................................ปี

3. ลถานภาพลมรส
□  โลด □  ลมรล □  หม้าย

4. ระดับการสืกษาสูงสุด
□  ประถมสืกษา
□  อนุปริญ ญา
□  อ่ืน  ๆ (ระบุ)....

5. อาชีพ
□  ไม่มีอาชีพ □  รับจ้าง
□  รับราชการ □  ธุรกิจส่วนตัว
□  อ่ืน  ๆ (ระบุ).............................................

□  มัธยมสืกษ'า
□  ปริญญาตรี'

6. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ระบุ).................................... ปี

7. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ระบุ)................................ครัง

8. ผู้ไห้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย (ระบุ)
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ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

คำดู้แจง แบบสัมภาษณ์ซุดน้ีมีจำนวน 18 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การใช้ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละ 
ข้อความที่ผู้สัมภาษณ์อ่านให้ฟังว่า ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ละ 
ข้อความไม่มีช้อความเชิงถูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของผู้ถูกสัมภาษณ์
มากทิลุด

เป็นประจำ หมายถึง เกิดข้ึนตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน
บ่อยคร้ัง หมายถึง เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 6 -  7 วัน
บางครั้ง หมายถึง เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 4 -  5 วัน
นานๆ คร้ัง หมายถึง เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 2 -  3 วัน
ไม่เคยเกิด หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่าน

ข้อความ ประจำ บ่อยคร้ัง บางครั้ง นานๆ
คร้ัง

ไม่
เคยเกิด

1. ท่านเคยหยุดรับประทานยาเองเมื่อคิด 
ว่าอาการทางจิตดืขึ้น

2. ท่านเคยลืมรับประทานยา
3. ท่านรับประทานยาเมื่อมีอาการทางจิต 

เท่าน้ัน
4. ท่านหยุดรับประทานยาโดยที่แพทย ์

ไม่ได้ส่ังให้หยุด

18. ท่านปรึกษากับทีมสุขภาพเมื่อมีปัญหา 
หรือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา
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ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ ว ัด ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ( เค ร ื่อ ง ม ีอ ก ำ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า )

ค ำร น ้เจ ง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและใส่เครื่องหมาย ฑ ์ ลงในซ่องท้ายข้อความที่ 
ตรงกับความรู้สึกหรอความคิดของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ดังนี้

เป็นจรงมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากท่ีสุด 
เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันเป็นส่วนใหญ่ 
เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง
เป็นจริงเล็กน้อย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันเพียงเล็กน้อยหรือไม่เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่
ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากท่ีสุด

ข้อความ เป็นจริง 
มากท่ีสุด

เป็นจริง 
ส่วนมาก

เป็นจริง 
ปานกลาง

เป็นจริง 
เล็กน้อย

ไม่เป็น 
จริงเลย

1. ท่านรู้สึกว่าสมาชิกใครอบครัว 
แสดงความรักความห่วงใยต่อ 
ท่าน

2. เมื่อมีปัญหาหรือไม่สบายใจ 
สมาซิกในครอบครัวของท่าน 
จะแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
หรือให้คำแนะนำช่วยเหลือ 
ท่าน

3. เม่ือสมาชิกในครอบครัวมี 
ปัญหาท่านจะได้รับรู้หรือ 
ร่วมกันแก้ปัญหา

12. สมาชิกในครอบครัวช่วยให้ 
ท่านมีกำลังใจในการดำเนิน 

ชีวิต



ภาคผนวก ค
ใ บ ย ิน ย 'ล ม ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ห ร ิอ ผ ู้ม ึส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ส ืก ษ า
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ใ บ ย ิน ย อ ม ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ต ้ว อ ย ่า ง ห ร ือ ผ ู้ม ส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ส ิก ษ า  

(Informed Consent Form)

ซ่ือโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ท โรงพยาบาลราชบุรี 

เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรอผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา..........................................................

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ซ่ือ นางลาวสมลักษณ์ เขียวลด ท่ีอยู่ 145/ 132 ห ม ู่5 
ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง ลังหวัดราชบุรี 70000 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึง
วัตถุประสงค์ ลักษณะ และขั้นตอนการสิกษาเรื่อง การสีกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท โรงพยาบาลราชบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการสีกษาครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการสีกษาและมีสิทธิที ่
จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมการสีกษาได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผล 
ใด ๆ  ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้สีกษาว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการสีกษาครั้งนี้ ภายใต้เง่ือนไขที่ระบุไว้แล้วข้างต้น

สถานท่ี / วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

สถานท่ี / วันท่ี (นางลาวลมลักษณ์ เขียวลด ) 
ลงนามผู้ศึกษา



ข ้อ ม ูล ส ำ ห ร ับ ป ร ะ ช า ก ร ต ้ว อ ย ่า ง ห ร ีอ ผ ู้ม ส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ศ ึก ษ า  

(Patient / Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้เปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท โรงพยาบาลราชบุร ี

ชื่อผู้วิจัย นางสาวสมลักษณ์ เขียวลด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลราชบุรี ถนนลมบูรณ์กุล ตำบลหน้าเมือง

อำ๓ อเมือง จังหวัดราชบุรี 70000
(ท่ีบ้าน) 145/ 132 หม ู่5 ตำบลดอนตะโก อำ๓ อเมือง จังหวัดราชบุรี 
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 032-327901 ต่อ 1307 
โทรศัพท์มือถือ 081 -8227936

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องวับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรตัวอย่าง 
หรือผู้มืส่1วนร่วม1ในการศึกษา ประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อใปนี้

1 . โครงการนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษา การใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ท โรงพยาบาลราชบุรี

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใข้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

3. กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยที่ใด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช และผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่พาผู้ป ่วยมารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลราชบุรี จำนวน 20 ครอบครัว แต่ละครอบครัวประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท 1 คน 
และผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ ท 1 - 3  คน

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง ท่ีผู้ 
ศึกษาคาดว่าไม่ม ีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นวับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมใน 
การศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะมีการวิเคราะห์และเขียนรายงาน 
การวิจัยในภาพรวม ใม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมการศึกษา

5. ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการบำบัดรักษาตามแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาลราชบุรี และได้รับกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยจัดกิจกรรมแบบราย 
ครอบครัว ดำเนินกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง  ๆ ละประมาณ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม 
ติดต่อวัน 4 สัปดาห์ และทำแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
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คร้ังละไม่เกิน 30 นาที จำนวน 2 คร้ัง คือ ครั้งแรกเมื่อผู้เข้าร่วมคืกษายินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
และครั้งที่ลองในสัปดาห์ที่ 5 โดยนับจากภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกรให้คำปรึกษาครอบครัว 1 
สัปดาห์ และลบทำลายเทปบันทึกเลียงทิ้งหลังสิ้นสุดการศึกษา

6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษา ใน 
กรณีมีปัญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) ลามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวสมลักษณ์ เขียวสด ได้ 
ตลอดเวลาท่ีเบอร์โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 081 - 8227936

7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทิ้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการ 
ศึกษาผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ทราบข้อมูลของโครงการข้ันต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเลีย ท่ี 
ได้รับจากการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาดังกล่าว

9. ผู้เข้าร่วมการศึกษา เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีลิทธ้ิที่จะปฏิเสธ 
ที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด

10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้มีล่วนร่วม
การศึกษา

11. จำนวนของผู้ป่วยจิต๓ ทและผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ท 
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 20 ครอบครัว
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ประว้ติผูเสืกษาโครงการสิกษาอิสระ

นางสาวสมลักษณ์ เขียวสด เกิดวันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2505 ท่ีจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ สำเร็จการคีกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล 
นครราชสีมา เม่ือปี พ.ศ. 2528 และสำเร็จการคีกษาหลักสูตรการคีกษามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา 
การแนะแนว มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือปี พ.ศ. 2540 เข้าคีกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี 
พ.ศ. 2549

ปัจจุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล
ราชบุรี
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