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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
แบบบันทึก Faculty Practice ของอาจารยพยาบาล 

ปการศึกษา 256๖ 
ช่ือ - สกุล นางสาวเกษราภรณ  เคนบุปผา  สังกัดสาขาวิชา  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
หนวยบริการสุขภาพ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 

รูปแบบการทำ Faculty Practice ของอาจารยพยาบาล  
 ทำงานรวมกับ APN พยาบาลผูชำนาญการข้ึนไป มีcase load ในคลินิกการพยาบาล 
 ทำงานรวมกับผูบริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพ่ือผูรับบริการ 
กลุมเปาหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 
 ทำงานรวมกับ APN/พยาบาลผูชำนาญการข้ึนไป ทำวิจัย พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลหรือพัฒนา
ความรูจากกรณีศึกษาผูปวยเฉพาะกลุมเฉพาะโรคในสถานการณจริง 
 สรางความรูจากการปฏิบัติโดยตอยอดพัฒนาเปนงานวิจัย ผลงานวิชาการรวมกับฝายการพยาบาล หรือ
หนังสือวิชาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและตีพิมพเผยแพรการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ท่ี
เก่ียวของกับความเชี่ยวชาญของอาจารย เปนตน 
 Individual Development Plan (IDP) ของอาจารยแตละทานท่ีสามารถออกแบบการเพ่ิมพูนประสบการณ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมเฉพาะโรค 
 ภาระกิจท่ีอาจารยปฏิบัติไปพรอมกับการสอนภาคปฏิบัติสำหรับหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทางหรือบัณฑิตศึกษา
ในสาขาท่ีอาจารยเชี่ยวชาญ 
 อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................................................................................... 
 
 

วัตถุประสงค/เปาหมายของ
การสรางความเชี่ยวชาญของ

อาจารย 

สอดคลอง 
กับรายวิชา 

รายชื่อพยาบาล
APN/ผูชำนาญการ

ที่รวมงาน/ 
หอผูปวย/หนวย
บริการที่พัฒนา
ความเชี่ยวชาญ 

วัน - เวลา ในการ
ปฏิบัติ  

Faculty Practice 

รายละเอียดตาราง 
การทำงาน 

1.เสริมสรางสมรรถนะตนเอง
ในการพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ั ติ
ทางการพยาบาลจิตเวช 
2. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลจิตเวช ในการดูแล
ผูปวยโรคซึมเศรา 
 
 
 

การพยาบาล
ส ุ ข ภ า พ จิ ต
และจิตเวช 

นางสุพัตรา สุขาวห 

น า ง ห ท ั ย ร ั ต น       

ดิษฐอ๊ัง 

นางสาวส ุดาร ัตน  
พุฒิพิมพ 
คลินิกรมโพธิ์ใจและ

กลุมงานการ

พยาบาลโรคซึมเศรา

และผูปวยพิเศษ 

  

- วันท่ี ๖ – ๒๔ 

พฤศจิกายน 

๒๕๖๖ เวลา

08.00-12.00 น.
และ 13.00-
16.00 น. 
-วันท่ี ๖ – ๒๗ 

ธันวาคม ๒๕๖๖ 

เวลา08.00-

การพัฒนาและ

ประเมินผลแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสำหรับ

พยาบาลจิตเวช :  

การบำบัดทางสังคมจิตใจ

ในผูปวยโรคซึมเศรา 

 

Faculty Practice 1 plan 
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วัตถุประสงค/เปาหมายของ
การสรางความเชี่ยวชาญของ

อาจารย 

สอดคลอง 
กับรายวิชา 

รายชื่อพยาบาล
APN/ผูชำนาญการ

ที่รวมงาน/ 
หอผูปวย/หนวย
บริการที่พัฒนา
ความเชี่ยวชาญ 

วัน - เวลา ในการ
ปฏิบัติ  

Faculty Practice 

รายละเอียดตาราง 
การทำงาน 

12.00 น.และ
13.00-16.00 น. 
 

1. ขาพเจาขอรับรองวาแผนการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพดังกลาว สามารถปฏิบัติได และเปนความจริง
ทุกประการ 
                                                                                      ลงชื่อ.....เกษราภรณ....เคนบุปผา.... 
                                                                                              (นางสาวเกษราภรณ เคนบุปผา)                                       
           
2. ขอรับรองวา นาย/นาง/นางสาวเกษราภรณ  เคนบุปผา ไดปฏิบัติ Faculty Practice ครบถวนตามตารางการ
ปฏิบัติงานและครบถวนตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
 
    ลงชื่อ ...................................................................               ลงชื่อ ................................................................... 
                 ( นางสาวเกษราภรณ  เคนบุปผา )                                  (นางจรูญศรี มีหนองหวา)                                              
     หัวหนาสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                        รองผูอำนวยการฝายวิชาการ 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
รายงานผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล Faculty Practice 

ของ  นางสาวเกษราภรณ  เคนบุปผา   สังกัดสาขาวิชา  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ปการศึกษา 256๖ 

กลุมประชากรเปาหมาย : ผูปวยโรคซึมเศรา 

สถานท่ีดำเนินการ : โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice) 

ทำงานรวมกับพยาบาลผูชำนาญการขึ้นไปการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับพยาบาล

จิตเวช: การบำบัดทางสังคมจิตใจในผูปวยโรคซึมเศราจากสถานการณจริง 

 
จุดมุงหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ รายละเอียดการปฏิบัต ิ ผลลัพธการ
ดำเนินการ 

ส่ิงท่ีไดเรียนรู 
จากการปฏิบัต ิ

1. เสริมสราง
สมรรถนะตนเองใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล   
จิตเวช 
2. พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล   
จิตเวชในการดูแล
ผูปวยโรคซึมเศรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีแนวปฏิบัติสำหรับ
พยาบาลจิตเวชใน
การดูแลผูปวยโรค
ซึมเศราโดยใชการ
บำบัดทางสังคม
จิตใจสำหรับผูปวย
โรคซึมเศรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใชรูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา มี 4 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 จัดทำ 
systematic review และ
กำหนด 
recommendations มี 7 
ข้ันตอนคือ 1) จัดลำดับ
และกำหนดขอบเขตของ
ปญหา 2) สรางกรอบ
คำถามและกำหนดผลลัพธ
ทางคลินิก 3) คนหาและ
คัดเลือกหลักฐานวิชาการ 
4) ทบทวนผลลัพธทาง
คลินิกท่ีสำคัญ 5) ประเมิน
คุณภาพและประมาณคา
คุณภาพหลักฐานวิชาการ
โดยรวม 6) จัดทำ
คำแนะนำ 7) ยกรางแนว
ปฏิบัติและนำเสนอ
ผูเชี่ยวชาญ ระยะท่ี 2 
ทดลองใชและปรับปรุง 

แนวปฏิบัติทาง
คลินิกการบำบัด
สังคมจิตใจสำหรับ
พยาบาลจิตเวชได
คำแนะนำเขมแข็ง
และหลักฐาน
คุณภาพสูง คือ การ
ประเมินระดับความ
รุนแรงอาการ ควร
ใชแบบประเมิน 
9Q สวนการบำบัด
ทางสังคมจิตใจได
คำแนะนำเขมแข็ง
และหลักฐาน
คุณภาพปานกลาง
ในการบำบัดท่ี
เหมาะสม คือ 1) 
ระดับเล็กนอยถึง
ปานกลางบำบัด
ดวยการออกกำลัง
กาย การแกไข

การปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรค
ซึมเศรา เนื่องจาก
ผูปวยมักมีอาการ
กระวนกระวายหรือ
เฉ่ือยชาท่ีแสดงออก
ใหเห็นชัด รูสึกหมด
เรี่ยวแรง ไมมีพลัง 
ไมอยากลุกข้ึนมา
ทำอะไรเลย รูสึกไร
คาหรือรูสึกผิด โทษ
ตัวเองในทุกๆ เรื่อง 
ไมมีสมาธิในการทำ
สิ่งตางๆ มีปญหา
เรื่องการคิดหรือ
ตัดสินใจ 
การดูแลผูปวยโรค
ซึมเศราตองเฝา
ระวังความเสี่ยงตอ
การฆาตัวตาย
จำเปนตองใชความ

Faculty Prac�ce 2 outcomes 
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จุดมุงหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ รายละเอียดการปฏิบัต ิ ผลลัพธการ
ดำเนินการ 

ส่ิงท่ีไดเรียนรู 
จากการปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 

 
 
 

ระยะท่ี 3 ประเมินผล ใน
กลุมพยาบาลจิตเวช 10 
คน วัดผลท่ีความพึงพอ
ใจความม่ันใจในการ
นำไปใช และผูปวยโรค
ซึมเศราอาการระดับ
เล็กนอยข้ึนไปท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธิ์ 44 คน เปนกลุม
ทดลอง 22 คน และกลุม
ควบคุม 22 คน วัดผลลัพธ
ท่ีอาการซึมเศราลดลง การ
หายทุเลาดวยแบบประเมิน 9 
คำถาม (9Q) ติดตามการ
กลับเปนซ้ำใน 2 และ6 
เดือน และระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาล 
วิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี 
รอยละ การทดสอบ     
ไควแสคร และแมนวิทนียยู 
และระยะท่ี 4 ปรับปรุง
และนำไปใชในระบบ
บริการโรงพยาบาล  
 

ปญหา จิตบำบัด
ประคับประคอง 
การกระตุน
พฤติกรรม การหวน
รำลึกความหลังท่ี
เปนสุข การเจริญสติ
ตระหนักรูความคิด 
และการจัดการตนเอง  
2) ระดบัปานกลาง
บำบัดดวยการดูแล
แบบผสานความ
รวมมือในการดูแล
ระหวางวิชาชีพ 3) 
ระดับปานกลางถึง
รุนแรง คือ การ
บำบัดความคิดและ
พฤติกรรม 
ประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติในกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนอาการ
ซึมเศราลดลง
แตกตางจากกลุม
ควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) มีอัตรา
การหายทุเลา
แตกตางจากกลุม
ควบคุมอยางมี
นัยสำคัญสถิติ 
(p<.05) และไม
การกลับมารักษา
ซ้ำภายใน 2 และ 
6 เดือน สวนกลุม
ควบคุมมีการ
กลับมารักษาซ้ำใน
เดือนท่ี 6 รอยละ 
40.0 แตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญ

ระมัดระวังในก
พฤติกรรมและ
คำพูดท่ีอาจไป
กระทบผูปวยกลุมนี้ 
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จุดมุงหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ รายละเอียดการปฏิบัต ิ ผลลัพธการ
ดำเนินการ 

ส่ิงท่ีไดเรียนรู 
จากการปฏิบัต ิ

ทางสถิติ 
(p<0.001) 
พยาบาลจิตเวชมี
ความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน
จากเดิมรอยละ 85 
และความม่ันใจใน
การนำไปใช รอยละ 
87 ในระยะเวลา 6 
เดือน มีผูปวย
กลับมารักษาซ้ำ
ลดลงจากรอยละ 
18.35 และ
ระยะเวลาการนอน
ในโรงพยาบาล
ลดลง 

รวมจำนวนชั่วโมงการ
ปฏิบัติในปการศึกษา 
256๖ 
ท้ังหมด ๒๑0 ชั่วโมง 
(ดูแลผูปวย ๑๖๘  ชัว่โมง; 
สำรวจสภาพปญหาและ
รวมกันวางแผนแนวปฏิบัติ
เพ่ือพัฒนาโปรแกรม/
กิจกรรมกลุมเพ่ือพัฒนา
๔๒ ชั่วโมง) 

  

๑. สรุปผลลัพธท่ีไดจากการปฏิบัติ Faculty Practice 
๑.ไดแนวปฏิบัติทางคลินิกการบำบัดสังคมจิตใจสำหรับพยาบาลจิตเวชตามหลักฐานเชิงประจักษ  ซ่ึงไดแนวปฏิบัติท่ีมี

คำแนะนำในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การบำบัดตามระดับความ

รุนแรง โดยในผูปวยท่ีมีอาการซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง แนะนำใหบำบัดดวยการออกกำลังกาย การบำบัดดวยการ

กระตุนพฤติกรรม การบำบัดดวยการเผชิญปญหา ในผูปวยท่ีมีอาการซึมเศราปานกลางถึงรุนแรงบำบัดดวยความคิด

และพฤติกรรม การบำบัดดวยการเจริญสติตระหนักรูความคิด 

๒.ผลการประเมินประสิทธิผลการนำแนวปฏิบัติไปใชตออาการซึมเศรา การหายทุเลา การกลับเปนซ้ำ วันนอนใน

โรงพยาบาล การกลับมารักษาซ้ำ และความพึงพอใจ ความม่ันใจการบำบัดตามแนวปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชพบวา 

กลุมทดลองท่ีไดรับการบำบัดตามแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ มีอาการซึมเศราลดลง และหายทุเลาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เนื่องจากพยาบาลไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความรู ความเขาใจในการใชแนว

ปฏิบัติตามรูปแบบของการบำบัดท่ีเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาแบบ

วิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ผลของการบำบัดทางการพยาบาลตอผูปวยซึมเศราพบวา สวนใหญท่ีพยาบาลนิยม
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จุดมุงหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ รายละเอียดการปฏิบัต ิ ผลลัพธการ
ดำเนินการ 

ส่ิงท่ีไดเรียนรู 
จากการปฏิบัต ิ

ใชซ่ึงทำใหอาการซึมเศราลดลง เนื่องจากมีความเก่ียวของกับความคิด การรับรู ความคิดทางลบท่ีบิดเบือนของผูปวย

ตอตัวเองและสิ่งแวดลอมซ่ึงสามารถทำใหความคิดทางลบท่ีบิดเบือนเหมาะสมมากข้ึนโดยการกระตุนใหคิด และพูดถึง

สถานการณท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเรียนรูถึงการนำไปปรับความคิดของตัวเองอันจะชวยใหอาการซึมเศราลดลง ท้ังนี้ปจจัย

หนึ่งท่ีชวยทำใหเกิดประสิทธิผลในการบำบัดตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล คือ ความพึงพอใจและม่ันใจในการบำบัด

ตามแนวเวชปฏิบัตินี้ทำใหเกิดสัมพันธภาพในเชิงวิชาชีพท่ีดีระหวางพยาบาลและผูปวย อีกท้ังพยาบาลนำแนวเวช

ปฏิบัติไปใชอยางถูกตองสงผลใหอาการซึมเศราลดลงผูปวยมีความม่ันใจและใหความรวมมือ 

๒. ปญหา/อุปสรรค 
เนื่องจากหลักฐานทางวิชาการของตางประเทศท่ีมีการบำบัดทางสังคมจิตใจสวนใหญยังไมมีการนำมาทดสอบในคนไทย 

ซ่ึงมีแตกตางในข้ันตอน กิจกรรม หรือบริบทของคนไทย ในแนวปฏิบัตินี้จึงบรรจุเฉพาะการบำบัดทางสังคมจิตใจท่ี

สอดคลองกับบริบทของคนไทย และมีการพัฒนาในไทยเทานั้น และการทดสอบผลของแนวปฏิบัติในครั้งนี้ ใชการ

กำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง จึงไมไดสุมตัวอยางเขารับการบำบัดตามโปรแกรม และไมไดควบคุมตัวแปรท่ีแทรก

ซอนท่ีอาจมีผลตอการลดลงของอาการของโรคซึมเศราและการปองกันการกลับมารักษาซ้ำของโรคซึมเศรา เชน ผูปวย

ยังไดรับยาตานเศรา ปจจัยดานเศรษฐกิจ และการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง เปนตน  

๓. แผนการพัฒนางานในปการศึกษาถัดไป 
ควรนำไปใชในการจัดระบบบริการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราตามระดับความรุนแรงของอาการในสถานบริการ 
โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีหอผูปวยจิตเวช โดยพยาบาลจิตเวชท่ีจะนำไปใชตองผานการฝกอบรมการบำบัดทางสังคมจิตใจ
เฉพาะท่ีกลาวไวในแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้  
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