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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 

ปีการศึกษา ๒๕๖๗ ไตรมาสที่ ___ 1     / 2    ___3    ___4 
 

ชื่อ - นามสกุล นางสาววิลาวณัย์.....สายสุวรรณ........ตำแหน่งทางวิชาการ…….อาจารย.์...............………………………..... 
สาขาวิชา..........การพยาบาลจติเวช และสุขภาพจติ...................................................................... 
เป้าหมายการปฏิบัติ เพื่อใช้ความเชี่ยวชาญในการส่งเสรมิ ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ (Depressive disorder)  
และครอบครัว/ผู้ดูแล (Caregivers)    
กลุ่มเป้าหมาย (ผู้ป่วยเฉพาะกลุม่เฉพาะโรค)   ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) และครอบครัว/ผู้ดูแล (Caregivers) 
สถานที่ปฏบิัติการพยาบาล หอผู้ป่วยสรรค์สุข โรงพยาบาลพุทธชินราช อ.เมือง จ.พิษณุโลก 
จุดมุ่งหมาย เพื่อส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Depressive disorder)  ให้มีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มมากขึ้น 
เข้าใจตนเอง มีมุมมองเชิงบวก สามารถเผชิญและจัดการกับภาวะการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดการกับอารมณ์เศร้าที่ดีขึ้น  
สามารถกลับไปดำเนินชีวิตและอยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพ   
สหวิชาชีพที่ร่วมปฏิบัติการพยาบาล  นางสาวช่ืนมนัส จาดยางโทน หัวหน้าหอผู้ป่วยสรรค์สุข โรงพยาบาลพุทธชินราช 
ช่วงเวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม 2568 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
          1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting  
         2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting 
         3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 

วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

 คร้ังท่ี 1 
วันจันทร์ที่ 10 
มีนาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อประเมิน
ระดับความ
ซึมเศรา้ในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  
2. เพื่อประเมิน
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience)  
ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ 

1. สร ้างส ัมพ ันธภาพและตกลงบร ิการให้
คำปร ึกษากับผ ู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้า พร ้อมกับ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
2.ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้แบบ
ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของกรอท
เบอร์ก มี 3 องค์ประกอบหลักไดแ้ก่ ‘I have 
(ฉันมี…)’, ‘I am (ฉันเป็นคนท่ี…)’  และ ‘I can 
(ฉันสามารถท่ีจะ…)’   
3. สอบถามข้อมลูทั่วไป สอบถามเรื่องชีวิตความ
เป็นอยู่ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการสนทนาเพื่อการบำบดั   

สร้างสมัพันธภาพและประเมินระดับ
ความซึมเศร้าของผู้ป่วยซมึเศร้าจำนวน 
2 ราย ซึ่งมผีลการประเมินดังนี้ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีคะแนนซึมเศร้าจาก 9 
คำถาม (9Q) เท่ากับ 16 คะแนน  
อยู่ในระดับ ระดับปานกลาง และ
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เท่ากับ 40 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีคะแนนซึมเศร้าจาก 9 
คำถาม (9Q) เท่ากับ 18 คะแนน  
อยู่ในระดับ ระดับปานกลาง และ
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 

FP2 
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วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

(Resilience) เท่ากับ 50 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 

คร้ังท่ี 2 
วันอังคารที่ 11 
มีนาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience) 
ให้มากข้ึน 
2. เพื่อปรับ
ความคิดดา้นลบ
ให้เป็นบวกเพิ่ม
มากขึ้น 

1.  สนทนาเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วย จำนวน 2 
ราย เพื่อให้ผู้ป่วยไดส้ำรวจและเขา้ใจตนเอง 
ดังนี ้
- สำรวจสิ่งท่ีตนเองมี แหล่งช่วยเหลือ/ แหล่ง
สนับสนุน 
- สำรวจข้อดีของตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ 
2. ให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาของตนเองที่ผ่านมา อะไรทีท่ำให้เราผ่าน
พ้นเหตุการณ์ และชี้ให้ผู้ป่วยเห็นข้อดี และ
ความสามารถของตนเอง   
3.ให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับความแขง็แกร่งในชีวิต 
มี 3 องค์ประกอบหลักได้แก่ ‘I have (ฉันมี…)’, 
‘I am (ฉันเป็นคนท่ี…)’  และ ‘I can (ฉัน
สามารถที่จะ…)’ และเมื่อบุคคลเผชิญปัญหา
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือเป็น
อันตรายต่อชีวิต สามารถดึงองค์ประกอบ
เหล่านั้นมาใช้ เพื่อให้บุคคลผ่านพ้นช่วงวิกฤตินั้น
ได้   

สนทนาเพื่อการบำบดักับผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้จำนวน 2 ราย และประเมินผล
การสนทนา พบว่า ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
สามารถ สำรวจข้อดีของตนเอง และ
สามารถบอกความสามารถของตนเองได้   
และผูป้่วยสามารถบอกถึงความสำคัญ
ของการเสรมิสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต
ของตนเองได้  
 

คร้ังท่ี 3 
วันพุธท่ี 12 มีนาคม 
2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      

1.เพื่อสำรวจ
ปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกบั
ผู้ป่วย 
2. เพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience) 
ให้มากข้ึน 
3. เพื่อปรับ
ความคิดดา้นลบ
ให้เป็นบวกเพิ่ม
มากขึ้น 
4.เพื่อประเมินผล
หลังให้คำปรึกษา 
โดยใช้แบบ
ประเมินซึมเศร้า 

1. สนทนาเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วย ท้ัง 2 ราย 
เพื่อสำรวจปญัหาและหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกบัผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยสื่อสารหรือพูดระบายสิ่ง
ที่ทำให้เกิดความรูส้ึกเป็นทุกข์ใจ ไม่สบายใจ   
3. สอบถามวิธีผ่อนคลายความเครียดที่ผา่นมา
ของผู้ป่วยและแนะนำวิธีผ่อนคลายความเครียด 
เช่น การนั่งสมาธิ การหายใจท่ีถูกวิธี การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ 
4.แนะนำวิธีการคิดในเชิงบวกและพูดกับตัวเอง
ในเชิงบวก โดยให้ผู้ป่วยเล่าสถานการณ์ที่เกดิขึ้น
และหามุมมองความคดิให้เป็นเชิงบวก 
5.ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) และประเมินความ
แข็งแกร ่งในชีว ิตโดยใช้แบบประเม ินความ
แข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 

สนทนาเพื่อการบำบดักับผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้จำนวน 2 ราย สรุปผลการ
ดำเนินกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
- ผู้ป่วยสามารถสำรวจตนเองและเข้าใจ
ตนเอง สามารถบอกข้อดีของตนเองได้
ตรงตามความเป็นจริง 
- ผู้สามารถบอกวิธีการผ่อนคลาย
ความเครยีดด้วยตนเองได้ และสามารถ
สาธิตย้อนกลับวิธีการจดัการ
ความเครยีดได้อย่างเหมาะสม 
- ผลประเมินหลังให้กิจกรรมการ
พยาบาล พบว่า  
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีคะแนนซึมเศร้าจาก 9 
คำถาม (9Q) เท่ากับ 13 คะแนน  
อยู่ในระดับ ระดับปานกลาง และ
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
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วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

และแบบประเมิน
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของผู้ป่วยที่
รับคำปรึกษา 

 (Resilience) เท่ากับ 60 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิม่มาก
ขึ้น 
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีคะแนนซึมเศร้าจาก 9 
คำถาม (9Q) เท่ากับ 14 คะแนน  
อยู่ในระดับ ระดับปานกลาง และ
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เท่ากับ 68 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 

คร้ังท่ี 4 
วันจันทร์ที่ 17 
มีนาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อประเมิน
ระดับความ
ซึมเศรา้ในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  
2. เพื่อประเมิน
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience)  
ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ 

1. สร ้างส ัมพ ันธภาพและตกลงบร ิการให้
คำปร ึกษากับผ ู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้า พร ้อมกับ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
2.ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้แบบ
ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของกรอท
เบอร์ก มี 3 องค์ประกอบหลักไดแ้ก่  
‘I have (ฉันมี…)’, ‘I am (ฉันเป็นคนท่ี…)’  
และ ‘I can (ฉันสามารถท่ีจะ…)’   
3. สอบถามข้อมลูทั่วไป สอบถามเรื่องชีวิตความ
เป็นอยู่ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการสนทนาเพื่อการบำบดั   

สร้างสมัพันธภาพและประเมินระดับ
ความซึมเศร้าของผู้ป่วยซมึเศร้าจำนวน 
1 ราย ซึ่งมผีลการประเมินคะแนน
ซึมเศรา้จาก 9 คำถาม (9Q) เท่ากับ 
18 คะแนน  
อยู่ในระดับ ระดับปานกลาง และ
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เท่ากับ 70 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 
 

 

คร้ังท่ี 5 
วันอังคารที่ 18 
มีนาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 
 

1.เพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience) 
ให้มากข้ึน 
2. เพื่อปรับ
ความคิดดา้นลบ
ให้เป็นบวกเพิ่ม
มากขึ้น 

1.  สนทนาเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วย   
- สำรวจสิ่งท่ีตนเองมี แหล่งช่วยเหลือ/ แหล่ง
สนับสนุน 
- สำรวจข้อดีของตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ 
2. ให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาของตนเองที่ผ่านมา อะไรทีท่ำให้เราผ่าน
พ้นเหตุการณ์ และชี้ให้ผู้ป่วยเห็นข้อดี และ
ความสามารถของตนเอง   
3.ให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับความแขง็แกร่งในชีวิต 
มี 3 องค์ประกอบหลักได้แก่  
‘I have (ฉันมี…)’, ‘I am  
(ฉันเป็นคนท่ี…)’  และ ‘I can (ฉนัสามารถที่
จะ…)’   

 - ผลประเมินหลังให้กิจกรรมการ
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนซมึเศร้า
จาก 9 คำถาม (9Q) เท่ากับ 13 
คะแนน อยู่ในระดับระดับปานกลาง 
และคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เท่ากับ 80 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิม่มาก
ขึ้น 
- ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีคลาย
ความเครยีดที่ถูกวิธีได้ 2 ข้อ จาก 3 ข้อ 
คือ การนั่งสมาธิ และการผ่อน 
คลายกล้ามเนื้อ 



4 
 

วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

-แนะนำวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น การนั่ง
สมาธิ การหายใจท่ีถูกวิธี การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 

2. ผู้ป่วยสามารถบอกประโยชน์ของการ
หายใจเข้า-ออก ได้ 2 ข้อ จาก 7 ข้อ 
คือ ปอดแข็งแรง คลาย 
ความวิตกกังวล 
3. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีคลายกลา้มเนื้อ
จาก ได้ 2 ข้อ จาก 4 ข้อ คือ การคลาย
กล้ามเนื้อส่วนคอและ 
ส่วนขา 

คร้ังท่ี 6 
วันจันทร์ที่ 21 
เมษายน 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อประเมิน
ระดับความ
ซึมเศรา้ในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  
2. เพื่อประเมิน
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience)  
ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ 

1. สรา้งสัมพันธภาพและตกลงบรกิารให้
คำปรึกษากับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พร้อมกับ
ประเมินภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบ
ประเมินการฆา่ตัวตาย (8Q) 
2.ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้แบบ
ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของกรอท
เบอร์ก มี 3 องค์ประกอบหลักไดแ้ก่ ‘I have 
(ฉันมี…)’, ‘I am (ฉันเป็นคนท่ี…)’  และ ‘I can 
(ฉันสามารถท่ีจะ…)’   
3. สอบถามข้อมลูทั่วไป สอบถามเรื่องชีวิตความ
เป็นอยู่ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการสนทนาเพื่อการบำบดั   

สร้างสมัพันธภาพและประเมินระดับ
ความซึมเศร้าของผู้ป่วยซมึเศร้า จำนวน 
1 ราย ซึ่งมผีลการประเมินคะแนน
ซึมเศรา้จาก 9 คำถาม (9Q) เท่ากับ 
20 คะแนน อยู่ในระดับ ระดับรุนแรง 
แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
เท่ากับ 16 แปลผล ผู้ป่วยมีแนวโน้มจะ
ฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับปานกลาง 
และผลประเมินคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตโดยเท่ากับ 48 คะแนน แสดงถึง
การมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 
 

คร้ังท่ี 7 
วันอังคารที่ 22
เมษายน 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อสำรวจ
ปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกบั
ผู้ป่วย 
2. เพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience) 
ให้มากข้ึน 
3. เพื่อปรับ
ความคิดดา้นลบ
ให้เป็นบวกเพิ่ม
มากขึ้น  

1. สนทนาเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วย เพื่อสำรวจ
ปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขปญัหาร่วมกับ
ผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยสื่อสารหรือพูดระบายสิ่ง
ที่ทำให้เกิดความรูส้ึกเป็นทุกข์ใจ ไม่สบายใจ   
3. สอบถามวิธีผ่อนคลายความเครียดที่ผา่นมา
ของผู้ป่วยและแนะนำวิธีผ่อนคลายความเครียด 
เช่น การนั่งสมาธิ การหายใจท่ีถูกวิธี การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ 
4.แนะนำวิธีการคิดในเชิงบวกและพูดกับตัวเอง
ในเชิงบวก โดยให้ผู้ป่วยเล่าสถานการณ์ที่เกดิขึ้น
และหามุมมองความคดิให้เป็นเชิงบวก 
 

สนทนาเพื่อการบำบดักับผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้จำนวน 1 ราย สรุปผลการ
ดำเนินกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
- ผู้ป่วยสามารถสำรวจตนเองและเข้าใจ
ตนเอง สามารถบอกข้อดีของตนเองได้
ตรงตามความเป็นจริง 
- ผู้สามารถบอกวิธีการผ่อนคลาย
ความเครยีดด้วยตนเองได้ และสามารถ
สาธิตย้อนกลับวิธีการจดัการ
ความเครยีดได้อย่างเหมาะสม 
 

คร้ังท่ี 8 
วันพุธท่ี 23 เมษายน 
2568  
เวลา 8.00-17.00น.    

1.เพื่อให้ผู้ป่วยมี
วิธีการสร้างคณุค่า
ของตนเองได้
เพิ่มขึ้น 

สนทนาเพื่อการบำบดักับผู้ป่วยเพือ่ส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง ดังนี้   
- ไม่เปรยีบเทียบตนเองกับผู้อื่น 

- ภายหลังการดำเนินกิจกรรมการ
พยาบาล ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการสรา้ง
คุณค่าของตนเองได้   
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วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

(8 ช่ัวโมง)      
 

2. เพื่อให้ผู้ป่วย
เห็นคุณคา่ใน
ตนเองมากขึ้น 
3. เพื่อประเมินผล
หลังทำกิจกรรม
การพยาบาล 

- ให้อภัยตนเองสำหรับความผิดพลาด เช่น ให้
กำลังใจตนเองว่าไมเ่ป็นไรเริ่มใหมไ่ด้ 
- ตั้งเป้าหมายเล็กๆในแต่ละวัน เชน่ วันน้ีฉันต้อง
ออกกำลังกาย, วันน้ีฉันต้องกินข้าวครบ 3 มื้อ  
- กล้าปฏิเสธในสิ่งท่ีไมต่้องการ   
- ขอบคุณและให้คำชมกับตนเอง เช่น ขอบคุณ
ตัวเองนะ วันนี้เรากินน้ำได้เยอะมากเก่งที่สุด 
- ปรับทัศนคติมองโลกในแง่บวกให้มากขึ้น เช่น 
การที่เราป่วยในครั้งนี้อาจจะทำใหเ้รารู้จักตนเอง
ได้มากข้ึนเราสามารถจัดการกับความเครยีด
ได้มากข้ึน 
- อยู่กับคนท่ีให้พลังบวกและความสบายใจ เช่น 
คนท่ีพูดจาดีให้กำลังใจเราอยู่เคียงข้างเรา 
แยกแยะระหว่างเรื่องจริงและเรื่องลวง เช่น เรา
กังวลว่าจะทำกับข้าวขายไม่ได้ อาจจะรูส้ึก
เครียดกดดันและคดิมากมาก แต่ถา้หากเรา
ปรับบความคดิว่าเรามีความสามารถมากพอที่จะ
ทำของขายได ้
- แนะนำหางานอดิเรกท่ีสนใจ เมือ่ผู้ป่วยได้ออก
จากโรงพยาบาล เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม ้
- ให้ผู้ป่วยฝึกคิด เลิกยดึติดกับอดตีหรือความ
ผิดพลาด เช่น เปลีย่นความคดินำความผิดพลาด
มาเป็นบทเรยีนและสามารถป้องกนัปัญหา
แบบเดิมได้ในอนาคต 

- ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น 
สามารถบอกข้อดีของตนเองได้อยา่ง
น้อย 3 ข้อ 
- ผลประเมินหลังให้กิจกรรมการ
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วย มคีะแนนซมึเศร้า
จาก 9 คำถาม (9Q) เท่ากับ 16 
คะแนน อยู่ในระดับ ระดับปานกลาง 
และคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เท่ากับ 68 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิม่มาก
ขึ้น 

คร้ังท่ี 9 
วันพฤหัสบดีที่1 
พฤษภาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 
 
 

1.เพื่อประเมิน
ระดับความ
ซึมเศรา้ในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  
2. เพื่อประเมิน
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience)  
ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ 

1. สรา้งสัมพันธภาพและตกลงบรกิารให้
คำปรึกษากับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พร้อมกับ
ประเมินภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบ
ประเมินการฆา่ตัวตาย (8Q) 
2.ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้แบบ
ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของกรอท
เบอร์ก มี 3 องค์ประกอบหลักไดแ้ก่ ‘I have 
(ฉันมี…)’, ‘I am (ฉันเป็นคนท่ี…)’  และ ‘I can 
(ฉันสามารถท่ีจะ…)’   
3. สอบถามข้อมลูทั่วไป สอบถามเรื่องชีวิตความ
เป็นอยู่ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการสนทนาเพื่อการบำบดั   

สร้างสมัพันธภาพและประเมินระดับ
ความซึมเศร้าของผู้ป่วยซมึเศร้า จำนวน 
1 ราย ซึ่งมผีลการประเมินคะแนน
ซึมเศรา้จาก 9 คำถาม (9Q) เท่ากับ 
18 คะแนน อยู่ในระดับ ระดับปาน
กลาง แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
เท่ากับ 16 แปลผล ผู้ป่วยมีแนวโน้มจะ
ฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับปานกลาง 
และผลประเมินคะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตโดยเท่ากับ 50 คะแนน แสดงถึง
การมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 
 



6 
 

วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

คร้ังท่ี 10 
วันศุกร์ที่ 2 
พฤษภาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อสำรวจ
ปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกบั
ผู้ป่วย 
2. เพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience) 
ให้มากข้ึน 
3. เพื่อปรับ
ความคิดดา้นลบ
ให้เป็นบวกเพิ่ม
มากขึ้น  

1. สนทนาเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วย เพื่อสำรวจ
ปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขปญัหาร่วมกับ
ผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยสื่อสารหรือพูดระบายสิ่ง
ที่ทำให้เกิดความรูส้ึกเป็นทุกข์ใจ ไม่สบายใจ   
3. สอบถามวิธีผ่อนคลายความเครียดที่ผา่นมา
ของผู้ป่วยและแนะนำวิธีผ่อนคลายความเครียด 
เช่น การนั่งสมาธิ การหายใจท่ีถูกวิธี การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ 
4.แนะนำวิธีการคิดในเชิงบวกและพูดกับตัวเอง
ในเชิงบวก โดยให้ผู้ป่วยเล่าสถานการณ์ที่เกดิขึ้น
และหามุมมองความคดิให้เป็นเชิงบวก 
 

สนทนาเพื่อการบำบดักับผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้จำนวน 1 ราย สรุปผลการ
ดำเนินกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
- ผู้ป่วยสามารถสำรวจตนเองและเข้าใจ
ตนเอง สามารถบอกข้อดีของตนเองได้
ตรงตามความเป็นจริง 
- ผู้สามารถบอกวิธีการผ่อนคลาย
ความเครยีดด้วยตนเองได้ และสามารถ
สาธิตย้อนกลับวิธีการจดัการ
ความเครยีดได้อย่างเหมาะสม 
 

คร้ังท่ี 11 
วันจันทร์ที่ 5 
พฤษภาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อประเมิน
ระดับความ
ซึมเศรา้ในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  
2. เพื่อประเมิน
ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (Resilience)  
ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ 

1. สร ้างส ัมพ ันธภาพและตกลงบร ิการให้
คำปร ึกษากับผ ู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้า พร ้อมกับ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
2.ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้แบบ
ประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของกรอท
เบอร์ก มี 3 องค์ประกอบหลักไดแ้ก่ ‘I have 
(ฉันมี…)’, ‘I am (ฉันเป็นคนท่ี…)’  และ ‘I can 
(ฉันสามารถท่ีจะ…)’   
3. สอบถามข้อมลูทั่วไป สอบถามเรื่องชีวิตความ
เป็นอยู่ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการสนทนาเพื่อการบำบดั   

สร้างสมัพันธภาพและประเมินระดับ
ความซึมเศร้าของผู้ป่วยซมึเศร้าจำนวน 
2 ราย ซึ่งมผีลการประเมินดังนี้ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีคะแนนซึมเศร้าจาก 9 
คำถาม (9Q) เท่ากับ 17 คะแนน  
อยู่ในระดับ ระดับปานกลาง และ
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เท่ากับ 45 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีคะแนนซึมเศร้าจาก 9 
คำถาม (9Q) เท่ากับ 18 คะแนน  
อยู่ในระดับ ระดับปานกลาง และ
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) เท่ากับ 60 คะแนน แสดง
ถึงการมีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 

คร้ังท่ี 12 
วันอังคารที่ 6 
พฤษภาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อใหผู้้ป่วย
ได้รับรู้คณุค่าของ
ตนเองเพิ่มมากข้ึน 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยมี
วิธีการผ่อนคลาย
ความเครยีดที่
เหมาะสม 

1. สร้างสมัพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
ระบายความรูส้ึก  
2.แนะนำทางเลือกที่เหมาะสมเพือ่ให้ผ่อนคลาย 
ความเครยีด รวมทั้งให้กำลังใจเมื่อทำได้ สำเร็จ 
3. ประเมินความมีคณุค่าในตนเองของผู้ป่วย 
กระตุ้นใหผู้้ป่วยพูดถึงตนเองทั้งทางบวกและทาง
ลบ และร่วมค้นหาวิธเีปลี่ยนความคิดทางลบเพื่อ
ส่งเสริมให้เห็นคณุค่า/คิดเกี่ยวกับตนเองใน
ทางบวกมากขึ้น ค้นหาความสามารถหรือ

1. ผู้ป่วยบอกข้อดี และความสามารถ
ของตนเองได้ แสดงถึงผู้ป่วยรับรู้คณุค่า
ของตนเองเพิ่มมากข้ึน 
2.ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการผ่อนคลาย
ความเครยีดที่เหมาะสมได้ 
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วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ลักษณะเด่นท่ีช่วยเสริมสร้างความมีคุณค่าใน
ตนเอง 
4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยไดเ้รียนรู้การแก้ไขปัญหา
และจัดการความเครยีดด้วยตนเอง โดยเสนอ
ทางเลือกเกี่ยวกับ วิธีการปรบัตัวและการอดทน
ต่อความเครียดให้กับผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ผู้ป่วย
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนี ้
- การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ  
- การนั่งสมาธิ  
- การหายใจท่ีถูกวิธี 
- กระตุ้นให้ทำกิจกรรมที่สร้างความสุข 
กิจกรรมทีส่ร้างความสุข 
- ฟังเพลงที่ชอบ หรือเพลงท่ีมีจังหวะผ่อนคลาย 
- เขียนไดอารีร่ะบายความรู้สึก 

คร้ังท่ี 13 
วันพุธท่ี 7 พฤษภาคม 
2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 

1.เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับ
ความเครยีดได้
ด้วยตนเอง 
  

สนทนาเพื่อการบำบดักับผู้ป่วยและ ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้เรยีนรู้การแก้ไขปญัหาและจัดการ
ความเครยีดด้วยตนเอง โดยเสนอทางเลือก
เกี่ยวกับ วิธีการปรับตัวและการอดทนต่อ
ความเครยีดให้กับผู้ป่วย พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยเลือก
วิธีที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญกับความเครยีดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดงันี ้
- การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ  
- การนั่งสมาธิ  
- การหายใจท่ีถูกวิธี 
- กระตุ้นให้ทำกิจกรรมที่สร้างความสุข 
กิจกรรมทีส่ร้างความสุข 
- ฟังเพลงที่ชอบ หรือเพลงท่ีมีจังหวะผ่อนคลาย 
- เขียนไดอารีร่ะบายความรู้สึก 

ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการผ่อนคลาย
ความเครยีดได้อย่างเหมาะสม ไดแ้ก่ 
การนั่งสมาธิ  การหายใจท่ีถูกวิธี 

คร้ังท่ี 14 
วันพฤหัสบดี ท่ี 8 
พฤษภาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 
 

1.เพื่อเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความทุกข์ใจ 
2.เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าใจปัญหา
สาเหตุของปัญหา 
และหาวิธีการ

สนทนาเพื่อการบำบดักับผู้ป่วยและ ส่งเสริมให้
ผู้ป่วย  
 - กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดคุยถึงสิ่งที่เป็นความ
กังวล ความคับข้องใจของตนเองและแนว
ทางการเผชิญกับปญัหาเหล่านั้น 
- ประเมินความสามารถ ความเหมาะสมในการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วย 

ภายหลังการดำเนินกิจกรรมการ
พยาบาล พบว่า   
1. ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาสาเหตุของปัญหา 
และบอกวิธีการจดัการแกไ้ขได้อยา่ง
เหมาะสม 
2. ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมหรือ
ความคิดฆา่ตัวตาย วัดการประเมนิ
คำพูดและความคิด 
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วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

จัดการแกไ้ขได้
อย่างเหมาะสม 

- วิเคราะหผ์ลการแก้ปัญหาร่วมกบัผู้ป่วย หา
แนวทางที่เหมาะสมเสนอทางเลือกใหม่ ฝึก
ทักษะในการแก้ปัญหา 
- แนะนำเรื่องการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย  
- ผู้ป่วยท่ีกำลังมีความทุกข์ให้ยอมรับว่าตนเอง 
มีความทุกข์และหาเพื่อนหรือผู้ที่ไว้ใจระบาย
ความทุกข ์ 
- ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เมื่อผูป้่วยกลับไปอยู่ที่
บ้าน ให้เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเดิมๆ เช่น ปลูกต้นไม้ 
หรือทำงานอดิเรกอื่นๆ และปรับตวัโดยการเข้า
ร่วมกิจกรรมต่างๆทั้งในระดับกลุ่ม ครอบครัว 
และชุมชน 
- แนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการของตัวเองว่ามี
การเปลีย่นแปลงหรือไม่ ซึ่งอาการเตือนมักจะ
เกิดขึ้นเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะมีอาการ
กำเริบ หากมีอาการแยล่ง รู้สึกเศร้ามากขึ้น 
นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ำหนักลด แยกตัว 
มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่  ให้
รีบมาพบแพทย์ทันทีโดยไมต่้องให้ถึงวันนัดเพื่อ
รับ 

3.ผู้ป่วยสามารถระบุจุดแข็งหรือคณุค่า
ในตนเองได้อย่างน้อย 2 ข้อ 
4.ผู้ป่วยมีปฏสิัมพันธ์กับผู้อื่นมากขึ้น 1 
คนใน1วัน 
5.อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยดีขึ้น 
สีหน้า ท่าทาง ยิ้มแย้มมากขึ้น 

คร้ังท่ี 15 
วันศุกร์ ที่ 9 
พฤษภาคม 2568  
เวลา 8.00-17.00น.    
(8 ช่ัวโมง)      
 
 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยมี
วิธีการสร้างคณุค่า
ของตนเองได้
เพิ่มขึ้น 
 2. เพื่อ
ประเมินผลหลังทำ
กิจกรรมการ
พยาบาล 

สนทนาเพื่อการบำบดักับผู้ป่วยเพือ่ส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง ดังนี้   
- ไม่เปรยีบเทียบตนเองกับผู้อื่น 
- ให้อภัยตนเองสำหรับความผิดพลาด เช่น ให้
กำลังใจตนเองว่าไมเ่ป็นไรเริ่มใหมไ่ด้ 
- ตั้งเป้าหมายเล็กๆในแต่ละวัน เชน่ วันน้ีฉันต้อง
ออกกำลังกาย, วันน้ีฉันต้องกินข้าวครบ 3 มื้อ  
- กล้าปฏิเสธในสิ่งท่ีไมต่้องการ   
- ขอบคุณและให้คำชมกับตนเอง เช่น ขอบคุณ
ตัวเองนะ วันนี้เรากินน้ำได้เยอะมากเก่งที่สุด 
- ปรับทัศนคติมองโลกในแง่บวกให้มากขึ้น เช่น 
การที่เราป่วยในครั้งนี้อาจจะทำใหเ้รารู้จักตนเอง
ได้มากข้ึนเราสามารถจัดการกับความเครยีด
ได้มากข้ึน 
- อยู่กับคนท่ีให้พลังบวกและความสบายใจ เช่น 
คนท่ีพูดจาดีให้กำลังใจเราอยู่เคียงข้างเรา 
แยกแยะระหว่างเรื่องจริงและเรื่องลวง เช่น เรา
กังวลว่าจะทำกับข้าวขายไม่ได้ อาจจะรูส้ึก

- ภายหลังการดำเนินกิจกรรมการ
พยาบาล ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการสรา้ง
คุณค่าของตนเองได้   
- ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น 
สามารถบอกข้อดีของตนเองได้อยา่ง
น้อย 2 ข้อ 
- ผลประเมินหลังให้กิจกรรมการ
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยรายที1่ มคีะแนน
ซึมเศรา้ลดลง (9Q) เท่ากับ 13 คะแนน  
และมีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต 
เพิ่มมากข้ึน เท่ากับ 50 และผู้ป่วยรายที่
2 มคีะแนนซมึเศร้าลดลง (9Q) เท่ากับ 
15 คะแนน  และมคีะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิต เพิ่มมากข้ึน เท่ากับ 
72 
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วันที่และเวลา 
ในการให้บริการตาม 

ความเชี่ยวชาญ 
(ไม่น้อยกว่า 120 

ช่ัวโมง) 

จุดมุ่งหมาย/ 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

เครียดกดดันและคดิมากมาก แต่ถา้หากเรา
ปรับบความคดิว่าเรามีความสามารถมากพอที่จะ
ทำของขายได ้
- แนะนำหางานอดิเรกท่ีสนใจ เมือ่ผู้ป่วยได้ออก
จากโรงพยาบาล เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม ้
- ให้ผู้ป่วยฝึกคิด เลิกยดึติดกับอดตีหรือความ
ผิดพลาด เช่น เปลีย่นความคดินำความผิดพลาด
มาเป็นบทเรยีนและสามารถป้องกนัปัญหา
แบบเดิมได้ในอนาคต 

รวมจำนวน 
 

180 ชั่วโมง 
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๑. ปัญหา/อุปสรรค ………………………………............................................................................................................................................... 
2. ข้อเสนอแนะ…………………………-…………………….......……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. สิ่งที่ได้จากการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์ (Faculty practice)  ได้รับการพัฒนาความเช่ียวชาญในการส่งเสริม ป้องกัน 

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ (Depressive disorder)  การให้คำปรึกษาผูป้่วย เทคนิคการสนทนาเพื่อการบำบัด และการให้
กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
4. แผนการพัฒนางานในคร้ังถัดไป/ปีการศึกษาถัดไป   
…………………………………-………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลการปฏบิัติการพยาบาลในหน่วยบริการสขุภาพเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์
การปฏิบัติ Faculty Practice ประกอบมาด้วยแล้ว 

 

                    
                               (นางสาววิลาวัณย์ สายสุวรรณ) 

                                                                                                                อาจารย์ 
ขอรายงานว่า……นางสาววลิาวัณย ์สายสุวรรณ…………………………………….  

 ยังไม่ได้ปฏิบัติการพยาบาลของ  
 อยู่ระหว่างดำเนินการปฏบิัติการพยาบาล เป็นจำนวน................ช่ัวโมง ซึ่งยังไม่ครบถ้วน   เนื่องจาก...................................

และจะดำเนินการปฏิบตัิการพยาบาลในไตรมาสต่อไป 
  ดำเนินการปฏิบตัิการพยาบาลครบถ้วน ไม่น้อยกว่า 120 ช่ัวโมง ตามตารางการปฏบิัติงานและตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  

                     
.............................................… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อายุพร กัยวกิัยโกศล) 
หัวหน้าสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

 
 
 

................................................. 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภาพร สิทธิสาตร์) 

รองผู้อำนวยการด้านวิจัยและบริการวิชาการ 

 
............................................... 
(นางสาวจิตตระการ ศุกร์ดี) 

หัวหน้างานบริการวิชาการและศูนย์ความเป็นเลิศ 
 
 
 

.................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชลลดา   ติยะวิสุทธ์ิศรี) 

รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ 
 

 
 

                                                               รับทราบ 
 
 

              ............................................... 
        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อัศนี  วันชัย) 

                                                                   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
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