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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1. นายแพทย์นภดล วานิชฤดี นายแพทย์เชี่ยวชาญ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสาวทานตะวัน แย้มบุญเรือง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี
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สถิติที่ใ'«ในการศึกษา
สถิติที่ใชในการวิเคราะห์เครื่องมือและข้อมูลในการดำเนินการศึกษา

1. สถิติที่ใช้ในการหาความเที่ยงของแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจและแบบวัด
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คือสูตรส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s 
Alpha coefficient) โดยคำนวณจากสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

Alpha K - 1

Alpha
Si2
K
St2

ค่าส้มประสิทธิของความเชื่อถือได้ 
ความแปรปรวนของคะแนน 
จำนวนข้อทังหมด 
ความแปรปรวนของคะแนนรวม

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

P

H %II - X  100

เม่ือ P แทน ค่าร้อยละ
f แทน ความถี่ที่ด้องการแปลง,ให้เป็นค่าร้อยละ
N แทน จำนวนความถ่ีท้ังหมด

2.2 ค่าเฉลย (Mean)

X -  £ :

เม่ือ X แทน 
S x  แทน

ค่าเฉล่ีย
ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่ม

ท แทน จำนวนของคะแนนในกลุ่ม
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = E ( x  - X)2

หรอ
ท - 1

S.D. = เ  n E x 2 - (E x )2
V  ท (ท -1)

S.D. แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
X แทน ค่าคะแนน
ท แทน จำนวนคะแนนในแต่ละกลุ่ม
E แทน ผลรวม

2.4 สถิติทดสอบ pair t-test,df= ท-1
D

N
n E p 2 - (E d )2

( ท - 1)

เมื่อ
t แทน

ความมีนัยสำคัญ
D แทน

E d แทน
ท แทน

df แทน

ค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบกับค่าวิกฤติ

ค่าผลต่างระหว่างคู่คะแนน 
ผลรวมค่าผลต่างระหว่างคู่คะแนน 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างหรือจำนวนคู่คะแนน 
ค่าแห่งชั้นความเป็นอิสระ

เพ่ือทราบ



ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิและตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
เลขท่ีกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ..............................................................

ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี ได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจน จนเป็นที่ 
พอใจจากผู้ศึกษา ช่ือ นางสาวรัชนี ปานเพ็ชร ท่ีอยู่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คลอง 
สาน กรุงเทพฯ 10600 ท่ีติดต่อ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คลองสาน กรุงเทพฯ ถึง 
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษา ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการศึกษา 
เร่ืองนีแล้ว

ข้าพเจ้าเช้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ 
จะถอนตัวออกจากการศึกษา เมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัว 
ออกจากการศึกษาน้ัน จะไม'มีผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าท้ังส้ิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า จะเก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่ม 
ตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และ 
ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแล้ว

วันที่ /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

ว ัน ท ี่/เด ือน /ป ี (นางสาวรัชนี ปานเพ็ชร)
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันที่ /เดือน /ป ี
พยาน



97

ข้อมูลสำหรับกลุ่มฅวัอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการคึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
ชื่อผู้ศึกษา นางสาวรัชนี ปานเพ็ชร นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คลองสาน กรุงเทพฯ
(ที่บ้าน)35/2 ห ม ู่1 ต.ทำคาอ.อัมพวาจ.สมุทรสงคราม75110
โทรศัพท์(ที่ทำงาน) 02-4370200-8 ต่อ 4404-4406
โทรศัพทมอถอ 084-6273985 E-mail: panpet_r@yahoo.co.th
ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอม และเอกสารอ่ืนๆ ท่ีให้แก่ประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมใน 
โครงการศึกษาอิสระ ประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี้

1. ท่านได้รับการเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ
2. โครงการศึกษานีเกี่ยวกับ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
4. การศึกษาครังนี้เป็นโครงการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน และหลังการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิต 
เวช (ICD 10) โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 20 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้ศึกษา 
กำหนดไว้ ตังนี้

4.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภทในระ ยะเร่งรัดบำบัด เป็นเพศ 
ชายและหญิง อาย ุ20-59 ปีมีอาการทางจิตสงบ โดยผ่านการประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) มีคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน

4.2 เคยเข้ารับการรักษามากกว่า 1 ครัง มีประวัติขาดยาและมีคะแนนพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับปานกลางถึงตํ่า โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545)

4.3 ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด
4.4 เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา

mailto:panpet_r@yahoo.co.th
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5. ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ประกอบด้วยการสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย สร้างพลัง 
ในการแก้ไขป็ญหาในการใช้ยาโดยการสะท้อนความคิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 
เสริมสร้างแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เสริมสร้างพลัง 
อำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และเสริมสร้างความมั่นใจและ 
คงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาต่อเนื่องรวมทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ัง 
ละประมาณ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 กิจกรรม (วันเว้นวัน) และทำแบบส้มภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา จำนวน 2 คร้ัง คือ ครั้งแรกเมื่อผู้เข้าร่วมศึกษายินยอมเข้าร่วมการศึกษา และ 
คร้ังท่ี 2 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 2 สัปดาห์

6. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ จะไม,เกิดอันตราย หรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่จะ 
ได้รับประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท และมีประโยชน์ด้านวิชาการคือ เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย 
ด้านการพัฒนาเทคโนโลยีและรูปแบบการให้การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและเพ่ือฟ้องกันการกลับเป็นๆทของผู้ป่วยจิตเภท

7. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เป็นไปโดยสมัครใจ และ 
สามารถที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึง 
จะได้รับ

8. หากท่านมีข้อสงสัย ให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา และ 
หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่าน 
ทราบอย่างรวดเร็ว

9. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการศึกษา จะเสนอเป็น
ภาพรวม

10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการศึกษา

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลตังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8147 
โทรสาร 02-218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”



ฅัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคอ

คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องคำตอบ □  โดยสามารถตอบในแต่ล
เพียงคำตอบเดียว

1. อาย..............ปี
2. เพศ □ ชาย □ หญิง
3. สถานภาพสมรส □ โสด □ คู่ □  หม้าย □  หย่า □  แยกกันอยู่
4. ระดับการศึกษา □ ตํ่ากว่าประถมศึกษา □  ประถมศึกษา

□ มัธยมศึกษา □  อนุปริญญา
□ ปริญญาตรี □  อื่นๆ

5. อาชีพ □ ว่างงาน □ รับจ้าง
□ ค้าขาย □ รับราชการ
□ เกษตรกรรม

6. ระยะเวลาป่วยจิต. . ..ป ี

7. เข้ารับการรักษาเป็นผ้ป่วยใน เป็นคร้ังท่ี.
8. ศาสนา............................
9. จำนวนสมาชิกในครอบครัว.................. คน
10. รายได้ครอบครัว □  เพียงพอ □  ไม่เพียงพอ □  เหลือเก็บ
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แบบวัดพฤติกรรมกใรใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

คำชี้แจง แบบวัคพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นเครื่องมือที่ผู้ว ิจ ัยใช้โดยวิธีการ 
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อคำถามรวม 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางลบ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
1 2 3 4 6 7 9 14 17 และข้อความทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ข้อ 5 8 10 11 12 13 15 16 18 ให้ตอบเป็น 
ระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย กำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้ 
คะแนนดังนี้
ข้อความ 
ประจำ 
บ่อยครั้ง 
บางครั้ง 
นานๆครั้ง 
ไม่เคย 
เป็นประจำ 
บ่อยครั้ง 
บางครั้ง 
นานๆ ครั้ง 
ไม่เคยเกิด

ความหมาย ค่าคะแนนบวก ค่าคะแนนลบ
ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน 5 1
ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4 2
ปฏิบัติเดือนละครั้ง 3 3
นานๆปฏิบัติครั้งหนึ่ง 2 4
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5

หมายถึง เกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน
หมายถึง เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 6 -  7 วัน
หมายถึง เกิดฃึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 4 -  5 วัน
หมายถึง เกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 2 -  3 วัน
หมายถึง ไม่เคยเกิดฃึนตรงกับความเป็นจริงของท่าน
ข้อความ ประจำ บ่อยครัง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย

1.ท่านหยุดยาเมื่อคิดว่าอาการทางจิตดีขึ้น
2.ท่านลืมรับประทานยา
ร-ท,'านรับประทานยาเมื่อมีความจำเป็นเท่านั้น
4.ท่านหยุดรับประทานยา โดยที่แพทย์ไม่ได้แนะนำ

17. เมื่อขาหมดท่านซื้อขารักษาอาการทางจิตกินเอง 
โดยไม่ได้มาพบแพทย์ (ไม่รวมการสั่งซือยาทาง 
ไปรษณีย์)
18. ท่านปรึกษาทีมสุขภาพ เมื่อมีรัเญหาหรือมี 
อาการผิดปกติจากการใช้ยา
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แบบประเมินแหล่งพลังอํในาจ (เครื่องมือกำกับการทดลอง)

แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาใช้โดยวิธีสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ข้อคำถามทางบวกทังหมดรวม 20 ข้อ ให้ตอบเป็นระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
ข้อความ ความหมาย ค่าคะแนนทางบวก
มากที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 5
มาก ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 4
ปานกลาง ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 3
น้อย ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 2
น้อยที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 1

โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใด โดยไม่
ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

“เมื่อท่านเป็นผู้ป่วยจิตเภทและได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต”
ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. ท่านทำกิจกรรมประจำวันได้ 
ตามปกติ
2. อาการเจ็บป่วยของท่านดีขึ้น
3. ท่านสามารถควบคุมตนเองได้
4. ท่านมีวิธีการจัดการกับอาการจาก 
ฤทธข้างเคียงของยาได้

19. ท่านได้รับการช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยจากเพื่อน
20. ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยจากแพทย์ พยาบาลและ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
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กิจกรรมที่ 3 เสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาฅามเกณฑ์การรักษา 
หลักการและเหตุผอ เป็นการสร้างเสริมความรู้ให้กับผู้ป่วย โดยประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนและหลังการให้ความรู้ เป็นการประเมินความเช้าใจที่ 
ผู้ป่วยได้รับ และให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการด้านการสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะ และ 
ทรัพยากรที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา 
วัตถุประสงค์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยบอกถ ึงความต ้องการการสน ับสน ุน ทางด ้าน ข ้อม ูล  ความร ู้ ท ักษะและ 
ทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง

2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาอาการทางจิตมากขึ้น
ลักษณะกิจกรรม รายกลุ่ม
เนื้อหา

1. การส่งเสริมและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการข้อมูล ความรู้ ทักษะ และ 
ทรัพยากรสำหรับการดำเนินตามแผน

2. การสนับสนุนเอื้ออำนวย ข้อมูล ทักษะ และทรัพยากรที่สอดคล้องกับความต้องการของ 
ผู้ป่วย
กิจกรรม

1. ดำเนินการกลุ่มเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความต้องการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาที่ 
ถูกต้อง

2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยใช้ใบงานที่ 3
3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโดยใช้โปสเตอร์ให้ความรู้ 

ส่ือ ป้ายชื่อ ใบงานที่ 3โปสเตอร์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ปากกา/ดินสอ
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงความต้องการการสนับสนุนทางต้าน1ข้อมูล ความรู้ ทักษะและ 
ทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง

2. ผู้ป่วยมีคะแนนที่ไต้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา หลังการให้ความรู้สูงกว่าก่อน 
ให้ความรู้
ระยะเวลา 60 นาที
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ใบงานที่ 3
ว ัดความรู้เก ี่ยวก ับการใช ้ยาร ักษาอาการทางจ ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ก ่อนและหลังการให ้ 

ความรู้ตามแผนการให้ความรู้ โดยใช้คำถามให้ผู้ป่วยเลือกตอบว่า ใช่ หรือไม่ใช่
1. ท่านสามารถหยุดยาได้ทันที เมื่ออาการทางจิตดีขึ้น <
2. ท่านสามารถกินยาของเพื่อนที่มีอาการคล้ายกันได้ /
3. ท่านควรกินยาเฉพาะที่แพทย์สั่งการรักษา /
4. ยานอนหลับไม่ใช่ยารักษาอาการทางจิต
5. ยาแล้แพ ้เป็นยารักษาอาการทางจิต.'
6. เมื่อเริ่มมีอาการข้างเคียงจากยาที่ไม่รุนแรง ไม่จำเป็นต้องหยุดยาทันที '
7. แม้อาการทางจิตของท่านดีขึ้น ท่านก็ควรรับประทานยาต่อตามแผนการรักษา
8. การกินยา เป็นการควบคุมอาการเพื่อป้องกันการป่วยซา
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ประวัฅิผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวรัชนี ปานเพ็ชร เกิดวันที่ 5 กันยายน 2525 ท่ี จังหวัดสมุทรสงคราม จบการศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เมื่อปีการศึกษา 2547 
จากนั้นเข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม ื่อปีการศึกษา 2551 ปีจจุบ ันรับราชการใน 
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ หอผู้ป ่วยจิตเวชสามัญหญิง สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา
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