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ร ใ ย ก ใร อ ้า ง อ ิง

ภ า ษ ไ ไ ท ย

กรมสุขภาพจิต, 2545. สถิติโรงพยาบาลจิตเวช. รายงานประจำเดือน กองแผนงาน.
กรมสุขภาพจิต เท ค โน โล ย ีก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท . นนทบุรี : สำนักพัฒนาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต.
กองการพยาบาล.2540. การจัดบริการที่ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กระบวนการกลุ่ม.

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
กองการพยาบาล . 2542 . การพัฒนาการปฏิบัติวิชาชีพ ะ มาตรฐานการพยาบาลในโรง 

พยาบาล. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร ะ โรงพิมพ์สามเจริญพาณิชย์.
กองการพยาบาล . 2544 .มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน . กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2547. คู'มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสำหรับบุคลากร 

สารธารณสุข. นนทบุรี : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.
เกษม ตันติผลาชีวะ. 2536. โรคจิตเภท. ใน เกษม ตันติผลาชีวะ (บรรณาธิการ). ต ำร าจ ิต เว ช  

ศ า ส ต ร ์ เล่ม 1. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : มหา'วิทยาลัยธรรมศาสตร์.
จันทรป์ระภา ไชยรักษ์และคณะ. 2536. งานติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาล 

สระบุรื. งานวิจัยโรงพยาบาลราชบุรี.
จินดารัตน์ พิมพ์ดีด และคณะ. 2541. การพัฒนารูปแบบการจำหน่ายผู้ป่วยโรคจิตเภท.

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จินตนา ยูนิพันธ์. 2534 . ฟ้จจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของคนไทยภาคกลาง. รายงานการวิจัย.

จินตนา ยูนิพันธ์. 2542. การพยาบาลเพ่ือชีวิตท่ีปกติสุข. วารสารพยาบาลจิตเวชและสุข 
ภาพจิต. 13(ม.ค.-มิ.ย.): 1-13.

จินตนา ยูนิพันธ์ และนพรัตน์ ไชยชำนิ.2547. การพยาบาลแบบองค์รวม ะ แนวคิด หลักการ 
และแนวปฏิบัติ.เอกสารประกอบการอบรมการดูแลแบบองค์รวมสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท.

จุฑารัตน์ กมลศรจัีกร. 2546. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม 
กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญา 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
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จันทนา ทองช่ืน. 2545. ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ. 2545. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท. วิทยานิพนธ์ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ชฎาภรณ์ วัฒน'วิไล. 2540. ผลของการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและการให้ความรู้สำหรับ 
มารดาวัยรุ่นและครอบครัวต่อความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตรของมารดา 
วัยรุ่น. วิทยานิพนธ์ปริญญา มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ชุติมา ผังชัยมงคล. 2544. ผลของการสอนแบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ต่อความรู้ และ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย.
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลศึกษาบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.

โชติพร พันธ์วัฒนาชัย. 2547. การศึกษาการใชีโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลพบุรี. โครงการศึกษา 
อิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิต 
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ดารา ศัตรูล้ี, ดวงตา กุลรัตนญาณ และสมสกุล สุภัทรพันธ์. 2539. ฟ้จจัยที่สัมพันธ์กับการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชท่ีห้าน. โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข.

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง. 2540. กรณีศึกษาผลของการใชีโปรแกรมก่อนจำหน่ายสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเวช.วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศึกษา,
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ทุลภา บุปผาสังข์. 2545. ภาระและความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลกลับการกลับเป็น
ซ้ํไของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพ 
จิตและการพยาบาลจิตเวช, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ทัศนา บุญทอง. 2531. มโนมติของการพยาบาลแบบองค์รวม. เอกสารประกอบการประชุม 
วิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ คร้ังท่ี 1. เร่ือง มโนมติในการพยาบาลแบบองค์รวม 
HOLISTIC NURSING CARE วันที่2-4พฤศจิกายน 2531 ณ.ห้องบรรยายจุล 
ชีววิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล.



100

ธนพร วิชชเุวสคามินทร์. 2547. การศึกษาการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมการ
ดูแลฅนเองด้านสุขภาพจิฅของผู้ที่พยายามฆ่าคัวตายโรงพยาบาลอ่างทอง. โครงการศึกษา 
อิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิต 
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ธีรพร สถิรอังกูร. 2543. การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกในบทบาทวิชาชีพ. เอกสารประกอบการ 
ประชุมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทาง ณ. โรงแรมปรินช์พาเลช กรุงเทพมหานคร 
วันท่ี 1-3 มีนาคม 2543 . กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข.

นิตยา ตากวิริยะนันพ์ และ ช่ืนสุมน สูยะชีวิน. 2536. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเวชในระยะทืเนฟู 
สภาพ. สงขลานครินทร์เวชสาร II (1) ม.ค. - มี.ค. 29 -38.

นพรัตน์ ไชยชำนิ. 2544 . ผลของการใชีโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมต่อภาระ 
และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร.2545.ระเบียบวิธ ีการวิจัยทางพยาบาลคาสตร์.พิมพ์ครังท่ี2 
กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

บุญวดี เพชรรัตน์. 2539. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1. คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. พิมพ์ครังที่ 2. สงขลา : เทมการพิมพ์.

บัเทมา เตชะกัญญา. 2529. หลักการสื่อความหมายและสร้างส้มพันธภาพ. การพยาบาลจิตเวช. 
กรุงเทพมหานคร : กองงานวิทยาลัยพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.

ปรีชา ศตวรรษธำรง, ประยุกต์ เสรีเสถียร. 2543. ป็ญหาของผู้ป่วยและญาตที่มารับบริการทาง 
จิตเวช. โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา.วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย.
13(3) : 156-161.

ปริทรรศ ศิลปกิจ. 2535. ผลกระทบของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน. วารสารสวนปรุง.8(3), 54-58.
เปรมฤดี ดำรักษ์. 2545. การศึกษาสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้. 

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ปริวัตร ไชยน้อย. 2546. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เปีนโรคจิตเภทที่กลับมารักษา 
ซ้ํใในโรงพยาบาล. การค้นคว้าอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาสุขภาพจิต 
และการ พยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

โปรยทิพย์ กสิพันธ์. 2541. ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
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พรทิพย์ ธรรมวงค์. 2541. ผลของการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ต่อความรูเรื่องการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาสุขภาพจิตและการ 
พยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

เพชรี คันธสายบัว. 2544. การวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้ใและ
ไม่ป่วยซํ้ใ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย์. 2540. ตราบาปและโรคทางจิตเวช.วารสารสวนปรุง. 13(1) ะ 29 -  36.
ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร. 2542. โรคจิตเภท. ในมานิต ศรีสุรภานนท์และจำลอง ดิษยวานิช, 

(บรรณาธิการ). ตำราจิตเวชศาสตร์. เชียงใหม่ : โรงพิมพ์แสงศีลปี.
เพลิน เส่ียงโชคอยู่. 2548. การศึกษาการใชีโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป่วยเป็น 

กลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
สถาบันจิตเวช ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา. โครงการศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

เพลินพิศ จันทรศักดิ และคณะ.2539. การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ที่บ้าน.วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา. 4 (2): 136- 138.

เพ็ญลักษณ์ วงศ์สุวรรณ. 2538. การส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกายในผู้สูงอายุ. เอกสารวิชาการ 
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๙ d  «ะะ! ๙’ 0 / 0  ^1. นายแพทย์นพดล ฤดิวานช นายแพทย์ระดิบชัานาญการพเศษ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสาวสาริณี โต๊ะทอง อาจารย์พยาบาลระดับชำนาญการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรีง



ภาคผนวก ข
สถิติท่ีใฟ้นโครงการศึกษาอิสร



I l l

X หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย
S.D. หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ท หมายถึง จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง
P หมายถึง ระดับความมีนัยสำคัญ
t หมายถึง ค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างค่าเฉลี่ยของข้อมูลแต่ละกลุ่ม

สถิติท่ีใช้ในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเช่ือม่ันใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค ( Cronbach 
coefficiency ) ดังนี

a = n_
ท-1

1 -  £ ๔ .

CT

a ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ท = จำนวนข้อคำถามท้ังหมดในแบบวัด
๔ = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
๔ ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบทังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถการในการดูแลตนเอง ใช้สถิติที แบบกลุ่มที่ไม่ 
อิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้

ท  -  1

d f  =  ท -1

เม่ือ t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
อ คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนค่
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุรายข้อรวมทังด้านร่างกาย

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ด้านร่างกาย
X S.D. X S.D.

การมีส่วนร่วมในการดแลสขวิทยา
ส่วนบคคลขณะอย่โรงพยาบาล
รับประทานอาหารด้วยตนเอง 1.25 .44 2.20 .52
เก็บถาดอาหารได้ถูกบริเวณที่จัดให้ 1.10 .30 2.05 .39
ดื่มนํ้าสะอาดได้ด้วยตนเอง 1.15 .36 2.05 .39
ดูแลการขับถ่ายได้ด้วยตนเอง 1.30 .47 2.05 .22
พักผ่อนนอนหลับได้ด้วยตนเอง 2.00 .45 3.00 .00
พักผ่อนนอนหลับในบริเวณที่จัดไว้ได้ 1.55 .51 2.20 .61
พักผ่อน นอนหลับได้เพียงพอ 1.80 .41 2.30 .47
จัดเก็บที่นอนได้ด้วยตนเอง 1.35 .48 2.10 .55
ดูแลทำความสะอาดร่างกายได้ด้วย 1.55 .51 2.05 .39
สามารถแต่งกายได้ด้วยตนเอง 1.55 .51 2.15 .58
ออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมตามความสนใจ 
ความพร้อมในการปฏิบัติตัว

1.40 .48 2.00 .45

ตามแผนการดแลรักษาที่บ้าน
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 1.35 .48 2.20 .41
ดูแลตนเองในการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้ 1.15 .36 1.15 .39
ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่ได้ 1.25 .74 2.05 .22
ปฏิบัติตัวหลีกเลี่ยงการใช้ส่ิงเสพติดได้ 2.35 .74 2.60 .50

รวม 22.1 7.24 28.5 6.09
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ฅารใงท ี่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุรายข้อด้านสุขภาพจิต

ความสามารถในการดูแลตนเอง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ด้านสุขภาพจิต
X S.D. X S.D.

การร้จักตนเอง
การรับรู้เร่ืองราวของตนเองตามความเป็นจริง 1.80 .41 2.60 .50
มีความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 1.20 .41 2.15 .36
รับรู้ว่าตนเองเป็นคนมีคุณค่าและมีประโยชน์ 1.20 .41 2.10 .41
รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 1.20 .47 2.20 .41
ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองได้ 1.25 .44 2.25 .44
การติดต่อส่ือสารท่ีมีคณภาพ 
พูดคุยทักทายบุคลากรในตึก 1.69 .48 2.10 .30
พูดคุยทักทายกับเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน 1.35 .47 2.15 .36
สื่อสารความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 1.20 .41 2.25 .44
รับรู้ความต้องการของผู้อ่ืนได้ 1.26 .41 2.20 .47
ให้ความสนใจมองหน้าโต้ตอบกับผู้ที่สนสนทนา 
การเผชิฌปีฌหา
สามารถเผชิญปีญหาและตัดสินใจในปีญหาที่เกิดข้ึน-

1.40 .50 2.30 .47

อย่างเหมาะสม 1.20 .41 2.15 .36
สามารถแก้ปีญหาทีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 1.20 .41 2.10 .30
มีวิธีจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 1.05 .22 2.05 .22
การพัฒนาระบบสนับสนนทางสังคม
มีความสัมพันธ์กับบุคคลภายในครอบครัว 1.30 .47 2.05 .22
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปิญหาต่างๆในครอบครัว 1.15 .36 2.05 .22
การรับรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองเบื้องด้นเม่ือเจ็บป่วย-
ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 1.10 .30 2.10 .30
รับรู้สิทธิในการรักษาของตนเอง 1.05 .22 2.25 .44
รวม 7.09 6 .39 71 .05  7.67



ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชในการศึกษา
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ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในกใรวิจัย 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เลขท่ี ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ..................................................................

ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี ได้ร ับคำอธิบายอย่างช ัดเจนจนเปนที่ 
พอใจจากผู้ศึกษาชื่อนางสาวมาติกา เจริญพัฒน์เลขที่ 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ตำบลคลองสาน อำเภอคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ ติดต่อ 
083-8284365ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึน 
จากการศึกษาเรื่องนี้แล้ว

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาครังนีด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ จะถอนตัวออกจาก 
การวิจัยเมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยบัน จะ 
ไม่มีผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าท้ังส้ิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ 
ที่เที่ยวข้องกับข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเปนความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการการศึกษาโรงการอิสระครังนี ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ข้างต้น

สถานที่ / วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานที่ / วันที่
(

ลงนามผู้ศึกษาหลัก
)

( )
สถานที / วันที พยาน



ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชในการศึกษา

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท
1- อาย.ุ................... ......................ป ี . . .......... เดือน
2. เพศ

□  ชาย □ หญิง
3. สถานภาพสมรส

□  โสด □ ค ่

□  แยก/ร้าง อ หม้าย/หย่า
4. จำนวนครังที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล....
5. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิต............................. ปี
6. ระดับการศึกษา........................................
7. รายได้.....................................บาท/เดือน
8. ศาสนา
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
คำชี้แจง ประเมินฉบับนี้เป็นแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อใช้ 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย จิตเภท ผู้ใช้แบบประเมินคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประเมินโดยการให้สังเกตจากพฤติกรรม 
และการกระทำของผู้ป่วยจิตเภทในขณะที่ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแล้วให้คะแนนตามความสามารถ 
ของผู้ป่วยท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ
วิธ ีการประเมินและให้คะแนน : ประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมตามรายการกิจกรรม โดย 
ผู้'ประเมินสังเกตความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆในขณะที่ผู้ป่วยทำกิจวัตรใ b  ะจำวัน 
แล้วทำเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่อง □  ที่ตรงกับความสามารถของผู้ป่วย
1.ความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกาย

การดูแลตนอง □  มาก (3) □  ปานกลาง (2) □  น้อย (1) รวม
ด้านการมีส่วน - ผู้ป่วยเดินถือ •บางมื้อต้องมีการ - ผู้ป่วยไม่สนใจถือถาด
ร่วมในการดูแลสุข ถาดอาหารไป กระตุ้นเตือนให้ อาหารเอง ต้องมีผู้อ่ืน
วิทยาส่วนบุคคล รับประทานได้เอง ผู้ป่วยเดินถือถาด ช่วยเหลือ
ขณะอยู่ •รับประทาน อาหารเอง •ไม่รับประทานอาหาร
โรงพยาบาล อาหารได้อย่าง •รู้จักใช้ช้อนใน เองต้องมีผู้อ่ืนคอยเตือน
1.รับประทาน เรียบร้อยไม่หก การรับประทาน หรือคอยช่วยเหลือป้อน
อาหารด้วยตนเอง เลอะเทอะ อาหาร ให้จึง ยอมรับประทาน
และมากเพียงพอ -รับประทาน -รับประทาน 1/1 Vเด
กับความต้องการ อาหารได้เองจน อาหารได้เอง มีหก - รับประทานไต้ไม่ถึง
ของร่างกายในแต่ หมดถาดท้ัง 3 ม้ือ เลอะเทอะบ้าง คร่ึงถาดในแต่ละม้ือ
ละวัน •รับประทาน อาหารหรือในบางคร้ัง

อาหารได้เองจน ไม่ยอมรับประทาน
หมดถาด 2-3 ม้ือ อาหารเลย

2. เก็บถาดอาหาร - ผู้ป่วยเดินถือ - ผู้ป่วยเดินถือ - ผู้ป่วยไม่สนใจเก็บ
ได้ถูกบริเวณท่ีทำ ถาดอาหารไปไว้ ถาดไปไว้บริเวณที่ ถาดอาหาร ต้องมีผู้อ่ืน
ความสะอาด บริเวณท่ีทำความ ทำความสะอาด กระตุ้น ทุกมือจึงปฏิบัติ

สะอาดอาหารได้ ถาดอาหารได้ l/ไ Vเด
อย่างถกต้องทัง 3 อย่างถูกต้อง 1-2
ร่อ ร่อ
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1.ควไมสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกาย

การดูแลตนอง □  มาก(3) □ ปานกลาง(2) □  น้อย(1) รวม
ความพร้อมใน -ผู้ป่วยรับประทาน - ผู้ป่วย - ผู้ป่วยไม,ยอมรับ
การปฏิบัติตัว ยาได้เองทุกมือ รันประทานยาได้ รับประทานยามีท่าที
ตามแผนการ โดยบางม้ือต้องมี หลีกเลี่ยง ต้องมีผู้อ่ืน
ดูแลรักษาท่ี ผู้อ่ืนกระตุ้นหรือ กระตุ้นเตือน หรือคอย
บ้าน ชีแนะ ช่วยเหลือ ในการ
12.ริ"บประทาน รับประทานยาเกือบทุกมื้อ
ยาตามแผนการ
ดูแลรักษาของ
แพทย์ได้

15. ปฏิบัติตัว - ผู้ป่วยสามารถ - ผู้ป่วยสามารถ - ผู้ป่วยยังคงเสพสิ่งเสพ
หลีกเล่ียงการ เข้าใจ และยินยอม งดเว้น หรือ ติดทุกวัน แม้มีผู้อื่นคอย
ใช้สิ่งเสพติดได้ งดเว้น หรือ หลีกเล่ียงการเสพ กระตุ้นเตือน หรือช้ีแนะ
เช่น บุหร่ี เป็น หลีกเลี่ยงการเสพ ส่ิงเสพติดทุกชนิด
ด้น สิ่งเสพติดทุกชนิด ได้ในบางวัน โดย

และสามารถ ต้องมีผู้อ่ืนคอย
ปฏิบัติตัวไม่ใช้สิ่ง กระตุ้นเตือน หรือ
เสพติดได้เองทุก ชีแนะจึงงดเว้นได้
วัน
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2.ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

การดูแลตนอง □ มาก(3) □  ปานกลาง(2) □ น้อย(1) รวม
การรู้จักตนเอง - รู้จักชื่อสกุลจริง - รู้จักช่ือสกุลจริง - บอกช่ือสกุลจริงและ
16.การรับรู้ และช่ือเล่นของ และช่ือเล่นของ ชื่อเล่นของตนเองไม่ไต้
เร่ืองราวของ ตนเอง ตนเอง
ตนเองตามความ - มีการแสดง - มีการแสดง - มีการแสดงปฏิกิริยา
คาดหวัง ปฏิกิริยารับรู้และ ปฏิกิริยารับรู้และ รับรู้และโต้ตอบเม่ือ

โต้ตอบเม่ือ โต้ตอบเมื่อ เรียกช่ือ
เรียกช่ือทันที เรียกช่ือเกือบทุก

คร้ัง
- บอกไต้ว่าตนเอง - สับสน ไม่แน่ใจ - สับสน บอกไม่ไต้ว่า
เป็นใคร ทำอาชีพ บอกไม่ไต้ว่า ตนเองเป็นใคร ทำอาชีพ
อะไร บ้านอยู่ท่ี ตนเองเป็นใคร ทำ อะไร บ้านอยู่ท่ีไหน
ไหน อาชีพอะไร บ้าน

อยู่ที่ไหน

การติดต่อส่ือสาร - ผู้ป่วยเป็นคน - ผู้ป่วยจะมี - ผู้ป่วยไม่พูดคุยกับ
ที่มีคุณภาพ เริ่มมีปฏิสัมพันธ์ ปฏิสัมพันธ์กับ บุคลากรในตึก แม้ว่า
21. พูดคุยทักทาย ก่อนด้วยการ บุคลากรในตึก บุคลากรจะเป็นฝ่ายเร่ิม
บุคคลากรในตึก ทักทายบุคลากร โดยกล่าวสวัสดี มีป่ฎิสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ในตึกก่อนทุกคน และยกมือไหว้ ก่อนก็ตาม
โดยกล่าวสวัสดี โดยท่ีบุคลากร
และยกมือไหว้ทุก ต้องเป็นฝ่ายเร่ิมมี
ครั้งท่ีพบกัน ปฎิสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยก่อน
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2.ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

การดูแลตนอง □ มาก (3) □ ปานกลาง (2) □  น ้อย(1) รวม
การเผชิญปัญหา
28. มีการช่ววยให้ 
สบายใจขึ้น เม่ือ 
เกิดความวิตก 
กังวล

- ผู้ป่วยมีแนวทาง 
ในการช่วยให้ตน 
เองสบายใจด้วยวิธี 
ต่าง  ๆ เช่นการ 
ปรึกษาผู้อ่ืนการ 
ผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือ เป็นด้น

- ผู้ป่วยมี 
แนวทาง 
ในการช่วยให้ 
ตนเองสบายใจ 
ด้วยวิธีต่างๆ ด้วย 
ตนเองเกือบทุก 
ครั้งเมื่อมีความ 
วิตกกังวลใจ เช่น 
การปรึกษาผู้อื่น 
การผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ เป็นต้น

- ผู้ป่วยมีแนวทางในการ 
ช่วยให้ตนเองสบายใจ 
ด้วยวิธีต่างๆเม่ือมีความ 
วิตกกังวลใจ ต้องมีผู้อ่ืน 
ช่วยเหลือ และแนะนำ 
แนวทางจึงสามารถ 
ปฏิบัติได้

การพัฒนาระบบ - ผู้ป่วยทราบถึง - ผู้ป่วยทราบถึง - ผู้ป่วยไม่ทราบถึงสิทธิ
สนับสนุนทาง สิทธิของผู้ป่วยที่ สิทธิของผู้ป่วยที่ ของผู้ป่วยท่ีพึงได้รับจาก
สังคม พึงได้รับจากการ พึงได้รับจากการ การรับบริการทาง
32. รับรู้สิทธิ'ใน ร ั บบร ิ กา รทา ง รับบริการทาง การแพทย์ได้ 3 ข้อข้ึนไป
การรักษาของ การแพทย์ได้ 3 ข้อ การแพทย์ได้ 1-2 - ผู้ป่วยไม่ทราบถึงสิทธิ
ตนเอง ขึนไป ข้อ ของตนเองท่ีสามารถ

- ผู้ป่วยทราบถึง - ผู้ป่วยทราบถึง นำมาใช้บริการทาง
สิทธิของตนเองท่ี สิทธิของตนเองที่ การแพทย์ได้ เช่น การใช้
สามารถนำมาใช้ สามารถนำมาใช้ บัตร เช่นการใช้บัตร 30
บริการทางการ- บริการทางการ- บาท การใช้ใบด้นสังกัด
แพทย์ได้ เช่น การ แพทย์ได้ เช่น การ
ใช้บัตร 30 บาท ใช้บัตร 30 บาท
การใช้ใบด้นสังกัด การใช้ใบต้นสังกัด



121

แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
(เคร่ืองมือกำกับการทดลอง)

คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความ แล้วทำเคร่ืองหมาย 'ร  ลงในช่องหลังข้อความ 
ตรงตามความเป็นจริง

ข้อความ
1. โรคจิตเภท คือ โรคทางจิตใจที่มีความผิดปกติของการรับเ ร่วมกับมีอารมณ์
แปรปรวนเท่านั้น..................................................................................................
2. อาการของโรคจิตเภท มี 2 แบบ คือ อาการแสดงทางบวกและอาการแสดงทาง
ลบ.........................................................................................................................
3.............................................................................................................................

19. ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยทางด้านจิตใจไล้.....
20. การสื่อสารทางบวกเป็นการสื่อสารความคิด ความรู้สึก ความต้องการของ
ตนเองอย่างเปิดเผย ชัดเจนไม่คลุมเครือ.................................................................

ถก ผิด
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ตารางการดํใเนินกิจกรรมกลุ่ม

กลุ่มท่ี จำนวน
สมาชิก

กิจกรรมท่ี 1 และ 2 
(สัปดาห์ท่ี 1.)

กิจกรรมที่3 และ4 
(สัปดาห์ท่ี 2.)

กิจกรรมท่ี 5 และ 
6

(สัปดาห์ท่ี 3.)

1. 7 ราย วันอังคารท่ี 17 มี.ค. 2552 วันจันทรท่ี 23 มี.ค. 2552 วันจันทร์ท่ี 30มี.ค. 
2552

2. 7 ราย วันพุธท่ี 18มี.ค. 2552 วันพุธท่ี 25 มี.ค. 2552 วันพฤหัสบดีท่ี 2 
เม.ย. 2552

3. 6 ราย วันศุกร์ท่ี 20มี.ค. 2552 วันศุกร์ท่ี 27 มี.ค. 2552 วันศุกร์ท่ี 3 เม.ย. 
2552

สัปดาห์ท่ี เวลา กิจกรรม
1. 10.00-11.00น. 

13.30-14.30น.
- ส้มพันธภาพนำบัด
- การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา

2. 10.00-11.00น. 
13.30-14.30น.

- การสอนการดูแลสุขภาพร่างกาย
- การพัฒนาทักษะด้านสังคม

3. 10.00-11.00น. 
13.30-14.30น.

- การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
- การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณค่าในตน
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ประวิติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวมาติกา เจริญพัฒน์ เกิดวันที่ 26 กันยายน 2522 ที่จังหวัด สระแก้ว
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา 
จังหวัด นนทบุรี เมื่อปี 2545 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 
2550 ป ิจจุบ ันปฏิบ ัต ิงานในตำแหน ่งพยาบาลวิชาช ีพระดับชำนาญการ งานผู้ป่วยใน
ประจำหอผู้ป่วยประสาทจิตเวชศาสตร์ชาย กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร
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