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รายนามผ้ทรงคณวฒิ



1 0 0

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิตรวจสอบเครื่องมือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด

1.พ.ญ.สาริณี จุฬาลักษณ์ศิริบุญ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2. ร้อยเอกหญิงสรินทร (ช่ียวโสธร วิทยาลัยพยาบาลทหารบก

3. นาง!พชรี คันธสายบัว สถาบันจิต!วชศาสตร์สมเด็จ!จ้าพระยา



ภาคผนวก ข 

สถิติท ี่ใชในการศึกษา



1 0 2

สถิติท ี่ใช ้ในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มสูตรดังน

a  =
ท

11-1
;ร12

เม่ือ a  คือ ค่าความคงที่กายใน 
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
I s i 2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 
ร (2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2.!ปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ค่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อลัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้

I d

nlD 2 - (I D ) 2

ท - 1

df= ท - 1
t คอ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
ว คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนค,
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3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
3.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

f (100)P = __ _____
ท

เม่ือ P = ค่าร้อยละ
f = ผลรวมของข้อมูล 
ท = จำนวนรวมท้ังหมด

3.2 ค่าเฉล่ีย ( Mean ) มีสูตรดังนี้( ประคอง กรรณสูต , 2542 : 68-69 )
— y ว X  = N
X  =  ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
^ X  = ผลรวมของคะแนนท้ัง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนท้ังหมด

3.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard divination )มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูต 
,2542 :70 )

S.D. = -(z* )1 ท (ท - 1 )
S.D. = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
I -  - ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวที่ยกกำลังสอง
(2> )= ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากรทั้งหมด



ภาคผนวก ค.

แบบฟอร์มพิท ักษ์ส ิทธิ๋ และ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษา

แบบสัมกาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท 
แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท 

แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท
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ใบหนังส ือย ินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส ่วนร่วมในโครงการศึกษา
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง

เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา..............................
ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนายธีรศักด ผลานิผล 

ท่ีอยู่ 33/2 หมู่ 5 ต.จรเข้ร้อง อ.ไชโย จ.อ่างทอง 14140
ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระ 
รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ชักถาม ทำความเข้าใจ 
เก่ียวกับการศึกษาดังกล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก,คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนานผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานที่/วันที่
(นายธีรศักด ผลานิผล ) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( )
ลงนามพยาน
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ข้อม ูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผ ู้ม ีส ่วนร่วม1ในการศึกษไ 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ช่ือโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง
2. ผู้ศึกษา นายธีรสักด ผลานิผล นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลไชโย
4 . สถานท ี่ศึกษา โรงพยาบาลไชโย
5. ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการศึกษา ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้

5.1 โครงการศึกษานี้เกี่ยวกับการศึกษา การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง

5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One Group Pretest - Posttest 
Design) ที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่าง 
จากการดำเนินโครงการ จะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษา ดังนี้ 
ความเป็นมาของศึกษา

โรคจิตเภท ( Schizophrenia ) เป็นโรคจิตที่ม ีผลทำให้ผู้ป ่วยเกิดความผิดปกติด้านความคิด 
การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งพบมากที่สุดในโรคทางจิตเวชทั้งหมด ในประเทศไทยพบว่ามี 
ประชากรร้อยละ 1 ป่วยเป็นโรคจิตเภท ซึ่งมีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่นๆ (กรมสุขภาพจิต 
,2545) ปิจจุบันการรักษาโรคจิตเภทด้วยยาด้านโรคจิตนับว่าเป็นวิธีการรักษาที่ใช้ในลำดับแรก และ 
มีประส ิท ธ ิกาพสุงจึงทำให้ผู้ป่วยร้อยละ 80 รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยปิญหาที่พบบ่อยในการ 
ร ักษาแบบผ ู้ป ่วยนอกค ือการไม ่ให ้ความร ่วมม ือในการร ักษาโดยเฉพาะเร ื่องการร ักษาด ้วยยา 
(Sullivan, Well, Morgensterm and leake, 1995) ทสำคัญโรคจิตเภทเป ็นโรค!เอรัง เมือป่วยเป็น 
เวลานาน  ๆ ทำให้เสียความสามารถในด้านการดูแลตนเอง สมรรถภาพในด้านร่างกายลดลง สูญเสีย 
การควบคุมด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ขาดความรู้เรื่องโรค และขาดแหล่งสนับสนุนทาง 
สังคม ทำให้รับรู้เก ี่ยวกับอำนาจในตนเองลดลง ขาดแหล่งพลังอำนาจ ส่งผลให้เกิดภาวะไร้พลัง 
อำนาจ นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

แหล่งพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) ประกอบด้วย 7 แหล่ง คือ ความเข้มแข็ง 
ทางกายภาพ พลังงาน ความรู้และการตระหนักรู้ แรงจูงใจ ระบบความเชื่อ อัตมโนทัศน์เชิงบวก 
ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพิ่ม 
ความสามารถและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสกำหนดแนวทางในการดูแลตนเอง มีความรู้และจัดการ
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กับอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตได้ ช ่วยให้เก ิดความตระหนักในจุดแข็งและคงไว้ซ ึ่ง 
แหล่งพลังอำนาจ (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ส ่งเสริมให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใชยาที่ถ ูกตองตาม 
เกณฑ์การรักษา

ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้พ ัฒ น า โป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง  
สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ซึ่งได้พัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ ดารณี จามจุรี 
และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ตามแนวคิดของ Miller (1992) ซ ึ่งเป ็นกระบวนการที่ส ่งเสริมและ 
สนับสมุนให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจ สามารถตัดสินใจในการจัดการกับป้ญหา 
มีความร้ ความเช ื่อท ี่ถ ูกต ้องในการรักษา ม ีส ุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจที่ด ี นำไปสู่การม  ี
พฤติกรรมการใชยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา
7. รายละเอ ียดและขั้นตอนที่ผ ู้ป ่วยจะได้ร ับการปฏิบ ัต ิ ในการศ ึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาจะเล ือกกลุ่ม  
ตัวอย่างเป ็นผู้ป ่วยจิตเภท(รื้อรัง ตามเกณฑ์ท ี่กำหนด จำนวน 20 คน แบ ่งออกเป ็น 2 กลุ่มย่อย 
กลุ่มละ 10 คน แต่ละคนใช้เวลาในการเข้าร่วมโครงการ 3 สัปดาห์

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในวันเสาร  ์
ในช่วงเช้า จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในวันเสาร  ์
ในช่วงบ่าย จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 1ชั่วโมง 30 นาที

8. ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาสามารถถอนต ัวระหว ่างการดำเน ินโครงการศ ึกษาได ้ท ันท ี โดยไม,มี 
ผลกระทบใด ๆ
9. หากผู้เข ้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมไต้ และหากผู้ศ ึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที ่
เป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการศึกษานี้ ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็ว
10. ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก'ผู้เข้าร่วมศึกษา
11. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่าน ั้น ส่วน 
ชื่อและท ี่อย ู่ของผ ู้เข ้าร ่วมการศึกษาจะได ้ร ับการปกปิด การเป ิดเผยชื่อและที่อย ู่ของประชากร 
ตัวอย่างหรือผู้!ข้าร่วมการศึกษานั้นจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น

» y
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน๋ึ
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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

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท

I I ประถมศึกษา 
I I อนุปริญญา 
I I อ ื่น ๆ .........

1. เพศ Q  ชาย EE หญิง
2. อาย.ุ.............................. ปี
3. ระดับการศึกษาสูงสุด QE ตํ่ากว่าประถมศึกษา

I I บัจยมศึกษา
EE ปริญญาตรี

4. อาชีพ EE ไม่มีอาชีพ EE ร ับราชการเแเ รับจ้าง EU ธุรกิจส่วนตัวEE อ ื่น ๆ ...........
5. รายได้ครอบครัว □  เพียงพอ □  ไม,เพียงพอ
6. สถานภาพสมรส Q  โสด QE ค ู'(อย ู่ร ่วมก ัน) I I หม ้าย/หย ่า/แยกก ันอย ู่
7. เข้ารับการรักษาครั้งนี้เป็นครั้งที่.....................................................
8. การรักษาที่ได้รับ

9. ผู้’ที่ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย คือ..
10. บุคคลสำคัญสำหรับผู้ป่วย คือ
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
คำชีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดนีมีจำนวน 1 8 ข้อมีวัตถุประสงค์!ทื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ 
ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความที่ถูก 
สัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ละข้อความไม,มี 
ความเชิงถูกหเอผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับคำตอบของผู้ลูกสัมภาษณ์มากที่สุด
เกิดขึ้นประจำ หมายถึง ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน

ให ้ 5 คะแนน
บ่อยครั้ง หมายถึง ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ6-7วัน

ให ้ 4 คะแนน
บางครั้ง หมายถึง ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ4-5วัน 

ให ้ 3 คะแนน
นานๆครั้ง หมายถึง ข้อความนีเกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ2-3วัน

ให ้ 2 คะแนน
ไม,เคยเกิด หมายถึง ข้อความนี้!ม'เคยเกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่าน

ให ้ 1 คะแนน
ข้อความ ประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ

ครั้ง
ไม,เคย

1. ท่านเคยใช้หยุดยาเองเมื่อคิดว่า 
อาการทางจิตดีขึ้น

2. ท่านเคยลืมรับประทานยา
3. ท่านรับประทานยาเมื่อมีความ 

จำเป็นเท่านั้น
4. ท่านหยุดรับประทานยาโดยที่ 

แพทย์1!ม,ได้แนะนำ

18. ท่านปรึกษาทีมสุขภาพ เมื่อมีพิญหา 
หรืออาการผิดปกติจากการใช้ยา
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ตัวอย่างแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท (เคร่ืองมือกำกับการทดลอง)
คำชี้แจง แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาใช้โดยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก 20 ข้อ ให้ตอนเป็นระดับมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข้อความ ความหมาย ค่าคะแนนทางบวก
มากที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 5
มาก ปฏิบัติอยู่ในระดับดี 4
ปานกลาง ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 3
ห้อย ปฏิบัติอยู่ในระดับห้อย 2
ห้อยที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับห้อยที่สุด 1

โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงลับการปฏิบัติของท่านมากห้อยเพียงใด โดยไม,ต้องคำนึงถึง
ความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

ห้อย ห้อย 
ที่สุด

1. ท่านสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ
2. อาการทางจิตของท่านดีขึ้น
3. ท่านสามารถควบคุมตนเองได้
4.............................................................................................
5.............................................................................................
6.............................................................................................
7.............................................................................................
8.............................................................................................
9.............................................................................................
10..........................................................................................
11..........................................................................................
12..........................................................................................
13..........................................................................................
14..........................................................................................
20. ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยจาก 

ทีมสุขภาพ
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ตัวอย่างแผนการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 
แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจ กิจกรรมครั้งที่ 1

เร๋ือง การค้นหาสถานการณ์จริงในผู้ป่วยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา

( รายบุคคล)

วิธีจัดกิจกรรม ใช้แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท

ผู้สอน นายธีรศักด ผลานิผล รหัสนิสิต 4877809036

หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 สาขาวิชา การพยาบาลสูขภาพจิต
และจิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มาทวิทยาลัย

ผู้เรียน ผู้ป่วยจิตเภท

สถานที่ อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง

วันที่ ...... .......................... เว ล า.....................................

วัตฤประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำด ับความสำคัญของป ัญหาในการใช ้ยา 

ร่วมกับพยาบาล
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อสกาพการใช้ยาของผู้ป่วยตรงตามสภาพที่เป็นจริง
4. เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมีแหล่งพลังอำนาจในด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวกเพิ่มขึ้น
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แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจ กิจกรรมคร้ังท่ี 2
การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ (รายกลุ่ม) 
ใช้แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทวธจดกจกรรม

ผู้สอน นายธีรศักดิ ผลานิผล รหัสนิสิต 4877809036
หลักสตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ชั้นปีที่2 สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตริ จุฬาลงกรณ่มหาวทยาลัย
ผู้เรียน ผู้ป่วยจิตเภท
สถานท่ี อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง
วันท่ี
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้บทบาทของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองและสามารถบอกถึงความต้องการในการสนับสนุน 

เพ่ือให้ตนเองมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
3. เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมีแหล่งพลังอำนาจในต้านแรงจูงใจ มีความเข้มแข็ง 

ทางจิตและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมข้ึน
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ใบงานท่ี 5
แบบวัดความ!เก่ียวกับการใช้ยารักษาอาการทางจิต

คำช้ีแจง ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทำเคร่ืองหมาย 'ห้ในวงเล็บท่ีตรงกับคว'ๅมทิดของท่าน
1. ท่านสามารถหยุดยาได้ทันทีเม่ืออาการทางจิตดีข้ึน 0  ใช่ ()ไม"ใช่
2. ท่านสามารถกินยาของเพ่ือนท่ีมีอาการคล้ายกันได้ 0  ใช่ ( )ไม่'ใช่
3. ท่านควรกินยาเฉพาะท่ีแพทย์ส่ังการรักษา ( ) ใช่ ( )ไม'ใช่
4. ยานอนหลับไม,ใช่ยารักษาอาการทางจิต ( ) ใช่ ( )ไม'ใช่
5. ยาแก้แพ้เป็นยารักษาอาการทางจิต ( ) ใช่ ( )ไม'ใช่
6. เม่ือเร่ิมมีอาการข้างเคียงจากยาท่ีไม,รุนแรงไม,จำ!ปีนต้องหยุดยาทันที 0 ใช่ ( )ไม่ใช่
7. แม้อาการทางจิตของท่านดี1ข้ึนท่านก็ควรรับประทานยาต่อตามแผนการรักษา( ) ใช่ ( )'ไม่ใช่
8. การกินยาเป็นการควบคุมอาการเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา 0  ใช่ ( )ไม่ใช่

๐
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ประวัต ิผ ู้เข ียนโครงการคึกษาอิสระ

นายธีรสักด ผลานิผล เกิดวันท่ี 25 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2522 ท่ีจังหวัดอ่างทอง 
สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสดรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เม่ือ พ.ศ. 2545 
เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จุฬาลงกรฌ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. 2548 ป้จธุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 5 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง
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