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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก

ชื่อ-สกุล

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ตำแหน่ง

1. นายแพทย์เวทีส ประทุมศ1 หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเมือง 
ฉะเชิงเทรา

2. ผศ.ดร.โสภณ แสงอ่อน อาจารย์ประจำคณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

3. นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัณฌา
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ภาคผนวก ข
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย ( TGDS)
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002 ) 
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
แผนการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ



1 1 6

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

คำชีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย'( / ) ลงหน้าข้อความ 
ที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

( ) 1 .ชาย ( )2.หญิง]. เพศ
2. อายุ....................... ปี
3. ระดับการศึกษา

( ) 1 .ไม่ได้เรียน 
( ) 2. ประถมศึกษา 
( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น

4. สถานภาพสมรส
( ) 1. โสด 
( ) 2. สมรส

5. จำนวนสมาชิกในครอบครัว
( ) 1. 1-2 คน 
( ) 2. 3-5 คน 
( ) 3. มากกว่า 5 คน

6. รายได้ครอบครัวต่อเดือน
( ) 1 .ต่ํากว่า 1,000บาท 
( ) 2. 1,001 -3 ,0 0 0 บาท 
( ) 3. 3,001 บาทขึนไป 
( ) 5,000 บาทข้ึนไป

7. ประวัติโรคประจำตัว
( ) 1. ไม่มี
( ) 2. มีระบุ

8. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
( ) 1. ไม่มี

( )4 .มัธยมศึกษาตอนปลาข,ปวช 
( ) 5. ปวส., อนุปริญญา 
( )6 .ตังแต่ปริญญาตรีขึนไป

( ) 3. หย่า/หม้าย

( ) 2. มี ระบ.ุ...............................
9. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอษกรัว

( ) 1. ไม่มี
( )2. มี ระบ.ุ...............................



] 17

แบบประเมินความเคร้าในผู้สูงอายุไทย ( TGDS)
ของกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537 )

ชื่อ.................................................................อายุ.........................HN.............................................
วันที.่.............................. ที่อยู.่........................................................ โทร.........................................
เปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 
หนึ่งสัปดาห์ท่ีผ่านมา

ให้ขีด ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกับ “ ใช่ ” ถ้าข้อความในข้อนันตรงกับความรู้สึกของท่าน 
ให้ขีด ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกับ “ ไม่ใช่ ” ถ้าข้อความในข้อนันไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ คะแนน
1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี*
2. คุณไม่อยากทำในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทำเป็นประจำ
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนีว่างเปล่าไม่รู้จะทำอะไร
4. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อยๆ
5. คุณหวังว่าจะมีส่ิงที่ดีเกิดข้ึนในวันหน้า*
6. คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได้
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี*
8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึนกับคุณ
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข*
10. บ่อยครังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง
11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ
12. คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าท่ีจะออกนอกบ้าน
13. บ่อยครังที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับชีวิตข้างหน้า
14. คุณคิดว่าความจำของคุณไม่ดีเท่าคนอื่น
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปิจจุบันนี เป็นเร่ืองท่ีน่ายินดีหรือไม่*
16. คุณรู้สึกหมดกำลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ
17. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า
18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตท่ีผ่านมา
19. คุณรู้สึกว่าชีวิตน้ียังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก*
20. คุณรู้สึกลำบากท่ีจะเร่ิมต้นทำอะไรใหม่ๆ
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น*
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22. คุณรู้สึกสินหวัง
23. คุณคิดว่าคนอ่ืนคีกว่าคุณ
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกับเร่ืองเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ
25. คุณรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ
26. คุณมีความตังใจในการทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นาน
27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลาต่ืนนอนตอนเช้า*
28. คุณไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน
29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว*.
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน*

ห ม า ย เห ต ุ

ลักษณะคำถาม เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านกาย ใจ และสังคม 
ข้อความท่ีเก่ียวกับความรู้สึกทางด้านบวก มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5,7, 9, 15, 19, 21,27, 29, 

และ 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่ ” ให้ 1 คะแนน
ข้อความท่ีเก่ียวกับความรู้สึกทางด้านลบ มี 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3,4, 6,8, 10,11, 12, 13, 14, 

16, 17, 18.20,22,23, 24, 25, 26, และ ข้อ 28 ถ้าตอบว่า “ใช่ ” ให้ 1 คะแนน

ก า ร แ ป ล ผ ล

คะแนน 0-12 
คะแนน 13-17 
คะแนน 18-24 
คะแนน 2 5-30

เป็นค่าปกติ 
มีความเล็กน้อย 
มีความเศร้าปานกลาง 
มีความเศร้ารุนแรง
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002 )
ในกรฌีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องทำข้อ 4 ,9 และ 10

บันทึกคำตอบไว้ทุกครัง(ทังคำตอบที่ถูกและผิด) คะแนน
1. Orientation for time (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)

1.1 ปีนี พ.ศ.อะไร ..................................................
1.2 วันนี้วันอะไร ..................................................
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร .................................................
1.4 ปีนี ปีอะไร .................................................
1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร .................................................

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)
2.1 สถานท่ีตรงนทียกว่าอะไรและ ช่ืออะไร .................................................
2.2 ขณะนีอยู่ท่ีชันท่ีเท่าไรของตัวอาคาร .................................................
2.3 ท่ีน่ีอยู่ในอำเภออะไร .................................................
2.4 ท่ีน่ีจังหวัดอะไร .................................................
2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร .................................................

3. Registration (3 คะแนน)
ต่อไปม่เป็นการทดสอบความจำ ดิฉัน จะบอกชื่อ 3 อย่าง ตังใจหัเงให้ลีนะ เพราะจะบอก 

ครังเดียว ไม่มีการบอกซำอีก เม่ือดิฉันพูดจบ ให้พูดทบทวน ตามท่ีได้ยิน ให้ครบทัง 3 ช่ือ แล้ว 
พยายามจำไว้ให้ดีเด๋ียวดิฉันถามซำ

- การบอกชื่อแต่ละคำให้ห่างกันประมาณหน่ึงวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (พูด 1 คำได้ 1 
คะแนน)

o  ดอกไม้ o  แม่น้ํา o  รถไฟ .................................................
ในกรณีที่ทำแบบทดสอบซํ้าภายใน2 เดือน ให้ใช้คำว่า

๐  ต้นไม้ ๐  ทะเล ๐  รถยนต์................................................
4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทำข้อใดข้อหน่ึง)

ข้อนีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คิดเลขในใจเป็นไหม
ล้าตอบคิดเป็น ให้ทำข้อ 4.1 ล้าตอบคิดไม่เป็น ให้ทำข้อ 4.2

4.1 “ ข้อน้ีคิดในใจ เอา 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7 ”
ไปเร่ือยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา...........................................................
บันทึกคำตอบตัวเลขไว้ทุกครัง (ทังคำตอบที่ถูกและผิด) ทำทังหมด 5 ครัง ล้าลบได้ 1, 2. หรือ 3 
แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ทำได้ ไม่ต้องย้ายไปทำข้อ 4.2

4.2 ดิฉัน จะสะกดคำว่า มะนาว ให้ฟง ฟงแล้วให้สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก



1 2 0

คำว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ นอหนู-สระอา-วอแหวน
สะกดให้ฟงซิ .............................................................

ว า  น ะ  ม
5. Recall (3 คะแนน)

“ เม่ือสักครู่ท่ีให้จำของ 3 อย่าง จำได้ไหมมีอะไรบ้าง ” ( ตอบถูก 1 คำได้ 1 คะแนน) 
o  ดอกไม้ o  แม่นำ o  รถไฟ ................................................

ในกรณีที่ทำแบบทดสอบชำภายใน 2 เดือน ให้ใช้คำว่า
๐  ด้นไม้ ๐  ทะเล ๐  รถยนต์.................................................

6. Naming (2 คะแนน)
6.1 ม่ืนดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า

“ ของสิ่งนีเรียกว่าอะไร” ................................................
6.2 ชีนาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า

“ ของสิ่งนีเรียกว่าอะไร” ................................................
7. Repetition (1 คะแนน) ( พูดตามได้ถูกต้องได้! คะแนน)

“ ตังใจฟงนะ เมื่อพูดข้อความนีแล้ว” ให้พูดตาม จะบอกเท่ียวเดียว 
“ ใครใคร่ขายไก่ไข่” ................................................

8. Verbal command (3 คะแนน)
“ พังดีๆนะเด๋ียว จะส่งกระดาษให้ แล้วให้ รับด้วยมือขวา พับคร่ึง แล้ววางไว้บนโต๊ะ” 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ 4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 

o  รับด้วยมือขวา o  พับคร่ึง o  หลับตาได้

9. Written command ( 1 คะแนน )
ต่อไปนีเป็นคำสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้อ่านแล้วทำตาม จะอ่านออกเสียงหรืออ่านใน 

ใจก็ได้ ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า“ หลับตา ................................................
10. Writing ( 1 คะแนน)

ข้อนีเป็นค้ําส่ัง “ ให้เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง” หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 11

11. Visuoconstruction ( 1 คะแนน )
ข้อนีเป็นคำส่ัง “ จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง”
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คะแนนรวม......................... คะแนน
ชื่อผู้ถูกประเมิน..............................................................อาย.ุ....................ปี
วันเดือนปี.................................................
จุดตัด (Cut- off point) สำหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment)

ระดับการศึกษา คะแนน
จุดดัด เต็ม

ผู้สูงอายุปกติไม'ได้เรียนหนังสือ 
( อ่านไม่ออก- เขียนไม่ได้)

นัอยกว่าหรือเท่ากับ 14 23
(ไม่ต้องทำข้อ 4,9,10)

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 30
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่า 
ประถมศึกษา

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 30
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m f อ ง ม ือ ฑ ีใ ช ใ น ก า ร ก ำ ก ับ ก า ร ก ึก บ า  

แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ิค ุณ ค ่า ใ น ฅ น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ข ุ

คำชีแจง ให้ผู้สัมภาษณ์ขีดเครื่องหมาย “ / “ ในช่อง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วยอย่างย่ิง ตามท่ีผู้สูงอายุตอบ

ผู้สัมภาษณ์ชีแจงให้ผู้สูงอายุทราบว่า ข้อความที่ได้อ่านต่อไปนีตรงกับความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุเพียงใด โดยเลือกเพียงคำตอบเดียว คำตอบไม่มีถูกหรือผิด
เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนันเป็นอย่างมากหรือเป็นส่วนใหญ่
เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนัน
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนัน
ไม,เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความนันเป็นอย่างมากหรือเป็นส่วนใหญ่
ข้อ ข้อความ ไม่เห็น 

ด้วย 
อย่างย่ิง

ไม่เห็น 
ด้วย

เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

1 ท่านเป็นคนคุณค่าทัดเทียมผู้อ่ืน
2 ท่านยังเป็นท่ีพึ่งพาของลูกหลานเสมอ
3 ท่านรู้สึกว่าท่านทำอะไรไม่สำเร็จเลข
4 ท่านสามารถทำสิ่งต่าง  ๆ ดีเท่าผู้อื่นใน 

วัยเดียวกัน
5 ท่านมีความภาคภูมิใจในตนเองน้อย 

เหลือเกิน
6 ท่านมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง
7 โดยท่ัวไปท่านพอใจในตนเอง
8 ท่านรู้สึกมีความนับถือตนเองน้อยกว่าที่ 

ควรจะเป็น
9 ขณะนีท่านรู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์
10 บางครังท่านคิดว่าท่านไม่มีอะไรดีเลย
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มีเกณฑ์การให้คะแนนสำหรับข้อคำถามที่มีความทมายทางบวกซึ่งได้แก่ข้อ 1 .2 .4 .6 และ 
7 โดยกำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง!ท่ากับ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยเท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยเท่ากับ 
3 คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 4 คะแนน สำหรับข้อคำถามที่มีความหมายทางลบซึ่งได้แก่ข้อ 3. 
5, 8. 9 และ 10 โดยกำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 3 คะแนน 
เห็นด้วยเท่ากัน 2 คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ I

คะแนนรวมของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์มี 
ผู้วิจัยกำหนดเใใน 3 ระดับ ดังนี

10 .00- 20.00คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับตํ่า
20.01- 30.00 คะแนน หมายถึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
3 0 .0 1 - 40.00 คะแนน หมายถึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง
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แผนการพยาบาลทีเน้นการใช้ความทรงจำด,ออาการซึมเกร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเกร้า อำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ครั้งที่ 1

วัตถุประสงค์ เนือหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมิน
1. เพ่ีอให้ผู้ป่วขสูงอายโรค - การสร้าง ระยะเร่ิมต้น 1. ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้า เกิดการ ส้มพันธภาพ 1. ผู้ศึกบา และผู้ป่วยสูงอายุ ซึมเศร้าพูดคุยทักทาย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ - การแนะนำตนเอง โรคซึมเศร้า ขร้ังเป็นวงกลมหัน กับผู้ศึกษาและผู้ป่วย
การดำณินชีวิตใน ของผู้ศึกษาและ หน้าเข้ากัน สูงอายุโรคซึมเศร้า
ครอบครัวและในชุมชน ผู้ป่วยสูงอายุโรค 2.ผู้ศึกษาและผู้ถูงอายุโรค ในกลุ่ม และทราบชื่อ
ของตนและปิญหาท่ี ซึมเศร้า ซึมเศร้าแนะนำตนเอง ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ห่วงใยต้องการแก้ไข -วัตถุประสงค์ของ ระยะนีใช้เวลาประมาณ 10นาที ซึมเศร้าคนอื่นไต้อย่าง
สร้างความคุ้นเคยและเกิด กิจกรรมการพยาบาล ระยะดำเนินการ น้อย 5 คน
ความไว้วางใจในกลุ่ม ท่ีเน้นความทรงจำ 3. ผู้ศึกษาบอกวัตถุประสงค์ 2. มีส้มพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วย บำบัด ระยะเวลาในการทำกล่ม........ ระหว่างผู้ศึกษากับ
สูงอายุโรคซึมเศร้าและ 4. ผู้ศึกษาสนับสนุนให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุโรค สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่ม ซึมเศร้าและผู้ป่วย
ซึมเศร้าด้วยกัน ร่วมกันหาข้อตกลง............ สูงอายุโรคซึมเศร้าใน
2. เพี่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค 5. ผู้ศึกษาสร้างบรรยากาศให้เกิด กลุ่ม มีการทักทาย
ซึมเศร้าเข้าใจ ความผ่อนคลาย....................... พูดคุย แลกเปล่ียน
วัตถุประสงค์ 6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุ ประสบการณ์ การ
ระเบียบการเข้ากลุ่ม โรคซึมเศร้าเล่าป่ระสบการณ์ ดำเนินชีวิตของแต่ละ
การปฏิบัติตนในจานะ การดำเนินชีวิต คน บรรยากาศในกลุ่ม
สมาชิกกลุ่ม 7.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุ ไม่เคร่งเครียด
3. เพี่อสร้างบรรยากาศ โรคซึมเศร้าแสดงความคิดเห็น 3 .ผ ู้ป ่ว ย ส ูง อ าย ุโ ร ค
ความเป็นกันเอง ชักถามถึงเหตุการณ์...และ ซึมเศร้าสามารถ นอก

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระยะนี้ วัตถุประสงค์ ระเบียบ
ใช้เวลาประมาณ 40 นาที การเข้ากลุ่ม การปฏิบัติ
ระยะสินสด ต น ใน ฐาน ะส ม าช ิก
8. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าสรุป กลุ่มและประโยชน์ท ี่
9.ผู้ศึกษารวบรวมประเด็นต่างๆ จะไต้รับไต้
ระยะนีใช้เวลาประมาณ 10นาที



125

แผนการพขาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำค่ออาการซึมเกร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า จังหวัดชลบุรี ครั้งที่ 2

วัตถุใเระสงค์ เบือหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมิน
1. เพื่อระบายความคับข้อง 1. การสร้าง ระยะเร่ิมด้น 1. ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ใจด้านความคิด ความรู้สึก ส้มพันธภาพเพ่ือ 1. ผู้ศึกษากล่าวเปีดกลุ่ม ทักทาย ซึมเศร้าสามารถ
อารมณ์ต่อประสบการณ์ การบำบัด และ ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าทบทวน ระบายความรู้สึก
ชีวิต วัตถุประสงค์ของ ระยะนีใช้เวลาประมาณ รนาที ความคับข้องใจ
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค กิจกรรมการ ระยะดำเนินการ เก่ียวคับ
ซึมเศร้าเข้าใจสภาพจิตของ พยาบาลที่เน้น 2. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ประสบการณ์
ตนเอง ความรู้สึก ความทรงจำบำบัด สูงอายุโรคซึมเศร้าเล่าถึง อุปสรรคและปิญหา
ตระหาวักรู้เอกลักษณ์ของ 2. ศึกษาจาก ประสบการณ์การแก้ไขปิญหาท่ี ที่ผ่านมาของชีวิต่
ตนเอง เหตุการณ์ที่สำคัญ ทำให้เกิดความคับข้องใจในอดีต และบอกเล่าถึงการ

ในอดีตโดยมีสิ่ง ซ่ึงเใในปิญหาและอุปสรรค์ท่ีผ่าน แก้ไขปิญทาท่ีเกิดขึน
กระตุ้น มาของชีวิต บอกความรู้สึกท่ี 2. ผู้ป่วยสูงอายุโรค

เกิดขึนจากเหตุการณ์ดังกล่าว ผู้ ซึมเศร้ามีการแสดง
ศึกษารับฟิงอย่างเข้าใจ ใข้เทคนิค ออกทางอารมณ์
คำถามปลายเปิดในการสนทนา คำพูดและ
และขอมรับความรู้สึกของผู้ป่วย แลกเปลี่ยน
สูงอายุโรคซึมเศร้า ใ)ระสใ)การณ์ใน
3. ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้านำ รายละเอียดเก่ียวคับ
ส่ิงกระตุ้น เพื่อให้เกิดการระถึกถึง ประสบการณ์การ '
เหตุการณ์ท่ีสำคัญของแต่ละคน แก้ไขปิญหาที่ทำให้
4. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุ เกิดความคับข้องใจ
โรคซึมเศร้าแสดงความคิดเห็น 3. ผู้ป่วยสูงอายุโรค
และสนับสนุนให้กำลังใจ ซึมเศร้าเกิดการรับรู้
แลกเปลี่ยนประสบ]ฑรณ์ เก่ียวกับตนเองท่ี
ระยะนีใช้เวลาประมาณ 45 นาที ถูกต้อง
ระยะสินสด
7.ผ้ป่วยสงอายช่วยกันสรใ]........
9. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญ....
ระยะนีใช้เวลาประมาณ 10นาที
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แผนการพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำด่ออาการซึมเกร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเคร้า จังหวัดชลบุรี ครั้งที่ 3

วัตถุประสงค์ เมือหา กิจกรรม เกณฑ์การ
ประเมิน

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค 1. การสร้าง ระยะเร่ิมด้น 1.ผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าได้มองเห็น ส้มพันธภาพเพ่ือ 1. ผู้ศึกษากล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายผู้ป่วย ซ ึม เศ ร ้า ไ ด ้
ศักยภาพและความสามารถ การบำบัด และ สูงอายุโรคซึมเศร้า ทบทวนกิจกรรม พ ูด  ค ุย
ในการ วัตถุประสงค์ ระยะนีใช้เวลาประมาณ 5 นาที แ ล ก เป ล ี่ย น
ดำเนินชีวิต ของกิจกรรมการ ระยะดำเนินการ ประสบการณ์
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค พยาบาลที่เน้น 2. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค แ ส ด งค ว าม
ซึมเศร้าเกิดความภูมิใจใน ความทรงจำ ซึมเศร้าเล่าเร่ืองความสำเร็จในการดำเนิน คิดเห็นและ
ตนเองและเข้าใจในชีวิต บำบัด ชีวิตท่ีผ่านมาในทุกด้านรวมถึงการแก้ไข ร่วมกันแสดง
3. เพ่ือให้ผู้ถูงอายุโรค 2. ศึกษาการ ปิญหาท่ีเก่ียวกับสุขภาพกาย จิตและความ ความรู้สึกใน
ซึมเศร้าได้พูดคุย วางแผนในการ และความเช่ือทางศาสนา เร่ืองความ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ดำเนินชีวิตใน 3. ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้านำส่ิง ความสำเร็จ
แสดงความ ปีจจุบันและ กระตุ้น เพ่ือให้เกิดการระลึกถึงเหตุการณ์ ในการดำเนิน
คิดเห็น และร่วมกันแสดง อนาคต ที่สำคัญของแต่ละบุคคล ชีวิต
ความรู้สึกในความสำเร็จ 4.ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุแสดง 2.ผู้ป่วย
ในการดำเนินชีวิตที่ผ่านมา ความคิดเห็นและแลกปล่ีขนประสบการณ์ สูงอายุโรค
ในทุกด้านรวมถึงการ ท่ีคล้านคลึงกัน ซึมเศร้าเกิด
แก้ไขปีญหาที่เกี่ยวกับ ระยะนีใช้เวลาประมาณ 45 นาที การรับรู้
สุขภาพกาย จิตและความ ระยะสินสด เก่ียวกับ
เช่ือทางศาสนา 7.ผู้ป่วยสูงอายุช่วยกันสรุปเน้ือหา ตนเองท่ี
4. เพื่อให้ผู้สูงอายุโรค ข้อคิดเห็น ................................ ถูกด้อง ใกล้
ซึมเศร้าเกิดความรู้สึกมี 8. ผู้นำกลุ่มสรุปสาระสำคัญสูงอายุ กับตนใน
คณค่าในตนเอง จากการ ความเป็นจริง 

และเกิดร่วมกันอภิปราย ระยะนีใช้เวลาประมาณ 10นาที
ภายในกลุ่ม ความรู้สึกมี

คุณค่าใน
ตนเอง
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แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เ น ้น ก า ร ใ ช ้ค ว า ม ท ร ง จ ำ ต ่อ อ า ก า ร ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น

ผ ู้ป ่ว ย ส ูง อ า ย ุโ ร ค ซ ึม เ ก ร ้า  อ ำ เ ภ อ บ ่อ ท อ ง  จ ัง ห ว ัด ช ล บ ุร ี ค ร ั้ง ท ี่ 4

วัตถุประสงค์ เมือหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมิน
1. เพื่อให้ผ ู้ป่วยสูงอาขุ 1 . การสร้าง ระยะเร่ิมด้น 1 .  ผู้ป่วยอายุโรค
ได้เรียนรู้การสร้าง ส้มพันธภาพเพื่อ 1 .  ผู้ศึกษากล่าวทักทายผู้ป่วยสูงอายุใรค ซึมเศร้าสามารถได้
กำลังใจและสามารถ การบำบัด และ ซึมเศร้า ทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา เรียนรู้การสร้าง
ปฏิบัติกิจกรรมการ วัตถุประสงค์ของ 2.วัตถุประสงค์ ของกิจกรรมครังนี กำลังใจให้แค่
ส่งเสริมสุขภาพในการ กิจกรรมการ ระยะนีใช้เวลาประมาณ 5 นาที ตนเอง เกิด
ดำรงชีวิตอย่างคุณค่าใน พยาบาลท่ีเน้น ระยะดำเนินการ ความหวังในการ
ครอบครัวและสังคม ความทรงจำ 3. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ดำเนินชีวิตและ
การแลกเปล่ียน บำบัด พูดถึง.การวางแผนในการดำเนินชีวิตใน การแก้ปิญหาท ี่จะ
ประสบการณ์ในดำเนิน 2. ศึกษาการ ปิจจุบันและอนาคต เกิดขึนในชีวิต
ชีวิต วางแผนในการ 4. ผู้ศึกษาเป็ดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุ ต่อไป

2สพ่ือให้ผ ู้,ป่วยสูงอายุ ดำเนินชีวิตใน โรคซึมเศร้าพูดถึงการให้กำลังใจและ 2. ผ ู้ป่วยสูงอายุโรค
เกิดความหวังในการ ปิจจุบันและ สามารถปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริม ซึมเศร้าสามารถ

^  d o  <1 / อนาคต สขภาพในการดำรงชีวิตอย่างคณค่าในดำเนินชีวิตและจัดการ แสดงความคดเหัน
0 ,  0 , ครอบครัวและสังคม การแลกเปล่ียน ในเร่ืองการกํบความทุกขํจากอาการ
ซึมเศร้า 5.ผ ู้ศึกษากระตุ้นใหผ้ ู้ป่วยสูงอายุ วางแผนในการ

3.เพื่อส่งเสริมให้เกิด
แลกเปลี่ยนความร้สึก ประสบการณ์ใน
จัดการกับความทกข์จากอาการซึมเศร้า ดำเนินชีวิตใน

กำลังใจต่อสู้ชีวิตท ี่ อนาคต และ
เหลืออยู่อย่างคุ้มค่าและ 6. ผ ้ศึกษากระด้นให้ผ้ป่วยสงอาย แก้ปิญหาท ี่จะจ J  จ  'บ  ะชิ q

ม ีความหวัง ร่วมกันหาแนวทาง......... เกิดขึนในอนาคต
ระยะน ี้ใช้เวลา 45 นาที

y
และ แลกเปล่ียน

ระยะสินสด ประสบการณ์ ใน
7. ผ ้ป่วยสงอายโรคซึมเศร้าแสดงความ O  o  / ะ ร ^การดำเนินชวต
คิดเห็นในประสบการณ์ท่ีได้รับ •เสนอแนวทางการ
8. ผู้ศึกษาสรุปสาระสำคัญของการ แก้ไขป็ญหา
อภิปราย...........................
ระยะนีใช้เวลาประมาณ 10 นาที

ร่วมกันภายในกลุ่ม
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แผนการพยาบาลทีเน้นการใช้ความทรงจำปาต่ออาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า อำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ครั้งที่ 5

วัตถุประสงค์ เนือหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมิน
1 .เพ่ือให้เกิดการนำไป 1. การสร้าง ระยะเร่ิมต้น 1. ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ประยุกต์ใช้ใน ส้มพันธภาพเพ่ือ 1. ผู้ศึกษากล่าวเป็ดกลุ่ม ทักทาย ซึมเศร้าบอก
ชีวิตประจำวันได้ การบำบัด และ ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ทบทวน ประโยชน์ของการ
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค วัตถุประสงค์ของ กิจกรรมท่ีผ่านมา เข้ากลุ่มความทรงจำ
ซึมเศร้าเกิดความ กิจกรรม 2.วัตถุประสงค์ของกิจกรรมครังนี บำบัดไต้
ภาคภูมิใจในตนเองใน 2 การนำ ระยะนีใช้เวลาประมาณ 5 นาที 2. ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ความสำเร็จของชีวิตท่ีผ่าาเ ประสบการณ์ ระยะดำเนินการ ซึมเศร้าบอกแนว
มา ท่ีได้จากการทำ 3. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ ทางการดำเนินชีวิต
3.เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค กิจกรรมมา โรคซึมเศร้าไต้ประเมินความรู้สึก ในอนาคตของ
ซึมเศร้ายุเกิดความรู้สึกมี ประยุกต์ใช้ในการ ประสบการณ์ ประโยชน์ท่ีได้รับ ตนเอง
คุณค่าในตนเอง แก้ไขปิญหาโดย จากการทำกิจกรรม การวางแผน ร-ผู้ป่วยสูงอายุโรค
4. เพ่ือยุติกิจกรรมระหว่าง นำไปใช้ในชีวิตประจำวันของตน ซึมเศร้าบอก
ผู้ศึกษาและผู้ป่วยสูงอายุ และแนวทางการดำเนินชีวิตใน แนวทางในการ
โรคซึมเศร้าด้วยกันด้วย อนาคต โดยให้ผู้สูงอายุโรค แก้ไขปิญหาในเรื่อง
ความเป็นมิตรอย่างมี ซึมเศร้านำเสนอความรู้สึกและ ต่างๆท่ี
ความสุข ความคิดเห็นของตนเอง เกี่ยวข้องกับอาการ

ความสำเร็จและความภาคภูมิใจ ซึมเศร้า
ของตน หลังจากนันผู้ศึกษา 4. ผู้ป่วยสูงอายุโรค
กระด้นให้ผู้ป่วยสูงอายุ ซึมเศร้านำเสนอ
โรคซึมเศร้าได้ แสดงความคิดเห็น ความสำเร็จและ
ข้อเสนอแนะ แนวทางในการ ความภาคภูมิใจ
ดำเนินชีวิตในอนาคต ธ-ผู้ศึกษาและผู้ป่วย
ระยะนีใช้เวลาประมาณ 40 นาที สูงอายุโรคซึมเศร้า
ระยะสินสด กล่าวอำลา จากกัน
4. ผ้ศึกษาสรปสาระสำกัฌ..... อย่างมีความสุข
ระยะนีใช้เวลาประมาณ 15นาที
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ภ า ค ผ น ว ก  ค

ใ บ ห น ัง ส ือ 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 โ ค ร ง ก า ร ค ึก ษ า

(Informed Consent Form)
ช่ือโครงการดึกษใ การศึกษาการพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 

สูงอายุโรคซึมเศร้า อำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี
เลขทีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา...........................

ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาช่ือ นางสาวสมทรง โปปิญจมะกุล นิสิตหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผนข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ท่ีอยู่ 385-387 ถนนศรีกุญชร อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 20140 โทรศัพท์ 087- 7596203

ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษา 
โครงการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม 
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอน 
ตัวจากการเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระนีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังขอมรับ 
ผลข้างเคียงและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครังนี 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึนได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

(นางสาวสมทรง โปป็ญจมะกุล)
สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี ( )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชไกรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
( P a t ie n t /P a r t ic ip a n t  I n fo r m a tio n  S h ee t)

1.ช่ือโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำต่ออาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า อำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

นางสาวสมทรง โปใ]ญจมะกุล 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาการ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด ต.บ่อกวางทอง อ. บ่อทอง จ. ชลบุรี 20270 
โทรศัพท์ที่ทำงาน 038 209242 โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 087- 7596203

4. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วน 
ร่วมในโครงการศึกษาอิสระประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปนี

4.1 โครงการนีเกี่ยวข้องกับการศึกษา
4.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการพยาบาลที่ 

เน้นการใช้ความทรงจำ
4.3 การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อน -  หลังการทดลอง ท่ีผู้'ศึกษาคาดว่า 

จะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึนกับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วมในการศึกษาครังนี ข้อมูลของผู้ 
ที่เข้าร่วมโครงการศึกษาจะถูกถอดเป็นรหัสผลการศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของผู้ที่เข้าร่วมโครงการ
5. รายละเอียดและขันตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษานี จะเก็บ 
ข้อมูลจากผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ดังนี
6. ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วมกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการ 
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ความทรงจำ และมีการประเมินผลโดยใช้แบบวัดความเศร้าและแบบประเมิน 
ความมีคุณค่าในตนเอง
7. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมีปิญหา(ตลอด 
24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาวสมทรง โปปีญจมะกุลได้ตลอดเวลาที่เบอร์โทรศัพท์ 
เคลื่อนท่ี 087- 7596203
7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทังทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอิสระ ผู้ศึกษา 
จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง
8. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขันด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ีได้รับจากการเข้าร่วม 
โครงการในครังนี และยินยอมเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว

2.ช่ือผู้ศึกษา

3.สถานท่ีปฎิบติงาน
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9. ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดย 
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการที่สถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด 
แต่ประการใด
10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษาในการศึกษา 
อิสระ
11. ผลการศึกษาอิสระจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาอิสระ 
เท่านัน ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปกปีด ยกเว้นว่าได้รับคำยินขอม 
ไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านัน จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณชนได้ ในกรณีท่ี 
ผลการศึกษาอิสระได้รับการตีพิมพ์
12. จำนวนของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่จะได้รับการพยาบาลที่เน้นการใช้ความทรงจำที่ใช้ใน 
การศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 20 ราย
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ภาคผนวก ง 
สถิต ิท ี่ใช ้ในการคึกษา

1. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์!กรื่องมือการศึกษา คำนวณหาค่าความเที่ยงใช้สูตรสัมประสิทธ 
แอลฟาครอนบาค ( Cronbach’ร coefficiency ) ดังนี ( เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2535 ะ 212 )

a 1 - ร ^ 2,
G

a = ค่าความเทัยงของเคร๊องมอ
ท = จำนวนข้อคำถามทังหมดในแบบวัด
๐ 3, = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
๙ , = ความแปรปรวนของคะแนนของผ้ตอบทังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการพยาบาลที่เน้น 
การใช้ความทรงจำ ใช้สถิติทดสอบแนบกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี

E d
iîX d 2- ( E  D)2

ท - 1

เม่ือ
df = ท - 1
t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
D คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คอ จำนวนค่
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ประวิตผู้เข ียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวสมทรง ไปปิญจมะกุล เกิดวันท่ี 10 ตุลาคม พ.ศ. 2515 จังหวัดชลบุ1 
สำเร็จการศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี เม่ือ พ.ศ. 2536 สำเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราชา เม่ือ พ.ศ.2546 และสำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรีเม่ือ พ.ศ. 2547 ได้รับทุนการศึกษาจากกรมสุขภาพจิต กระทรวง 
สาธารณสุข เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2549 ปิจจุบันรับราชการ ในตำแหน่ง พยาบาล 
วิชาชีพ 7 สถานีอนามัยบ้านหนองเสม็ด ตำบลบ่อกวางทอง อำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี
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