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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1. นายกรกต สัจจาริยรักษ์ นายแพทย์ชำนาญการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
2. น.ส.อนงค์นุช ศาโศรก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการโรงพยาบาลศรีธัญญา
3. น.ส.สาริณี โต๊ะทอง อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี

ผู้ช่วยในการศึกษา
นายพรชัย ทุมมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว

ราชนครินทร์



ภาคผนวก ข 
สถิติที่ใช้ในการศึกษา
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สถิติท่ีใชในการศึกษา
สถิติที่ใชในการวิเคราะห์เครื่องมือและข้อมูลในการดำเนินการศึกษา

1. สถิติที่ใช้ในการหาความเที่ยงของแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจและแบบวัด
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา คือสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s 
Alpha coefficient) โดยคำนวณจากสูตร ดังน้ี

Alpha

Alpha = ค่าส้มประสิทธิของความเช่ือถือได้
Si2 = ความแปรปรวนของคะแนน
K = จำนวนข้อท้ังหมด
St2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวม

1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

P /
- X  100N

เม่ือ P แทน ค่าร้อยละ
f แทน ความถี่ท่ีต้องการแปลงให้เป็นค่าร้อยละ
N แทน จำนวนความถ่ีทังหมด

2.2 ค่าเฉล่ีย (Mean)

X -  5 >

X แทน ค่าเฉลย
Sx แทน ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่ม
ท แทน จำนวนของคะแนนในกลุ่ม
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

หรอ

S.D. = /  X(x - X)2
ท -  1

S.D. = เ ทSx2 - (Xx)2
V ท(ท-1)

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

2.4 สถิติทดสอบ pair t-test

D

NI
nXp2 - (X d ):

( ท - 1)

,df= ท-1

เมื่อ t แทน ค่าสถิติท่ีใช้ในการเปรียบเทียบกับค่าวิกฤติ เพ่ือทราบ
ความ ม ีน ัยสำค ัญ

D แทน ค่าผลต่างระหว่างคู่คะแนน
Xd แทน ผลรวมค่าผลต่างระหว่างคู่คะแนน

ท แทน จำนวนกล่มตัวอย่างหรือจำนวนค่คะแนน
df แทน ค่าแห่งชั้นความสีเนอิสระ
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ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ”และตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

(ผู้สนใจเคร่ืองมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับโปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ศึกษา)
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
เลขที่กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ..............................................................

ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี ได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจน จนเป็นท่ี 
พอใจจากผู้ศึกษา ช่ือ นางสาวสุกัญญา สุวิถี ท่ีอยู่ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 176 หมู่ 
3 ตำบลหนองนาใส อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ที่ติดต่อ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 
นครินทร์ จ ังหวัดสระแก้ว ถึงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษา ความเสี่ยง/อันตราย และ 
ประโยชน์ซึ่งจ ะ เกิดฃ ึน จากการศึกษาเร ื่องน ีแล ้ว

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ 
จะถอนตัวออกจากการศึกษา เมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการถอนตัว 
ออกจากการศึกษานัน จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าทังสิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีได้ระบุไว้ และข้อมูลใด  ๆ
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า จะเก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่ม 
ตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และ 
ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแล้ว

วันที่ /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

ว ันท ี่/เด ือน/ป ี (นางสาวสุกัญญา สุวิถี)
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

ว ันท ี่/เด ือน/ป ี (....................................................)
พยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
ชื่อผู้ศึกษา นางสาวสุกัญญา สุวิถี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขา การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช แผน ข
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ อำเภอวัฒนานคร
จังหวัดสระแก้ว

(ท่ีบ้าน) 40 ถนนเทศบาล 2 ตำบลสระแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 27000 
โทรศัพท์(ท่ีทำงาน) (037)261795-9 ต่อ 334 โทรศัพท์ท่ีบ้าน (037)421267
โทรสัพทมอถอ 081-295-2535 E-mail: sukanya_ssky@yahoo.com

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอม และเอกสารอื่นๆ ท่ีให้แก่ประชากรตัวอย่าง หรือผู้มี 
ส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ ประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี้

1. ท่านได้รับการเช้ือเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ
2. โครงการนีเกี่ยวข้องกับ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ
4. การศึกษาครังนีเป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน และหลังการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิต 
เวช (1CD 10) โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 20 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีผู้ศึกษา 
กำหนดไว้ ดังนี้

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ การวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ว ่าเป ็นโรคจิตเภทตามเกณฑ ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD 10) เคยเข้ารับการรักษาแบบผ้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช มากกว่า 
1 ท # ง

2. เป็นผู้ป่วยที่มีปิญหาพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษา โดยใช้แบใเประเมิน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาแล้วได้ระดับคะแนนตํ่ากว่า 2.5 (มีพฤติกรรมการใช้ยา 
ระดับตํ่า)

mailto:sukanya_ssky@yahoo.com
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3. ไม่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้ ไม่มีพยาธิ 
สภาพทางกายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

4. ไม่ได้อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยอาจอยู่ในภาวะ 
วิกฤติจากการรักษาด้วยไฟฟ้า

5. ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-59ปี
6. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา สามารถเข้าร่วมและเต็มใจรับการรักษาด้วย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
5. ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ประกอบด้วย การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือและค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย การสร้าง 
พลังการแค้ปิญหาโดยการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสนับสนุน เอื้ออำนวยข้อมูล ความรู้ 
ทักษะ แหล่งทรัพยากร การดำเนินการด้วยตนเอง การเสริมสร้างความมั่นใจ และ คงไว้ซึ่งพลังที่ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษา โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 
และรายกลุ่มรวมทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45-60 นาทีสัปดาห์ละ 3 กิจกรรม และทำแบบ 
ส้มภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จำนวน 2 ครัง คือ ครังแรกเมื่อผู้เข้าร่วมศึกษา 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และครังท ี่ 2 ภายหลังสินสุดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 2 
สัปดาห์

6. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ จะไม่เกิดอันตราย หรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่จะ 
ได้รับประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท และมีประโยชน์ด้านวิชาการคือ เป็นแนวทางในการ 
ศึกษาวิจัยด้านการพัฒนาเทคโนโลยีและรูปแบบการให้การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซาของผู้ป่วยจิตเภท

7. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เป็นไปโดยสมัครใจ และสาม 
รถท่ีจะปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงจะ 
ได้รับ

8. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ตลอดเวลาและ 
หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่าน 
ทราบอย่างรวดเร็ว

9. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการศึกษา จะเสนอเป็น
ภาพรวม
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10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการศึกษา

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลตังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคนกลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช ั้น4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์02-218- 
8147 โทรสาร 02-218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี

mailto:eccu@chula.ac.th
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เครื่องมือกำกับการทดลอง
เครื่องมือที่ใชในการเกีบรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่
ส ่วนท ี่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
2. อายุ ( ) 20-29 ปี ( )30-39 ป ี( ) 40-49 ป ี( )50-59ปี
3. ระดับการศึกษาสูงสุด ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษา ( ) ปริญญาตรี
( ) ปวช./อบุปริญญา ( ) ปวส. ( ) ไม่ได้เรียน
4. อาชีพ ( ) ไม่มีอาชีพ ( ) รับราชการ ( ) ทำสวน
( ) ค้าขาย ( ) รับจ้าง ( ) อ่ืนๆ
5. สถานภาพสมรส ( ) โสด ( ) สมรส ( ) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
6. ผู้ท่ีให้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย ( ) บิดา-มารดา ( ) สามี-ภรรยา ( ) บุตร 

( ) พ่ี-น้อง ( ) อ่ืนๆ
7. จำนวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษา (ระบุ).............................................
8. ระยะเวลาการเจ็บป่วย ( ) 1-5ปี ( ) 6-10ปี ( ) 10-15 ปี ( ) 15-20 ปี
9. ความรู้สึกถึงผลกระทบท่ีได้รับจากฤทฃ่็ขางเคียงของขารักษาอาการทางจิต
( ) มาก ( ) ปานกลาง ( ) 'นอข



113

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
คำช้ีแจง แบบสัมภาษณ ์1ชุดนี้มีจำนวน 18 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใช้ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่
ละข้อความที่ถูกสัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ 
ละข้อความไม่มีความเชิงถูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับคำตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์มาก
ท่ีสุด
เกิดขืนประจำ หมายถึง
บ่อยครัง หมายถึง
บางครัง หมายถึง
นานๆครัง หมายถึง
ไม่เคยเกิด หมายถึง

ข้อความน้ีเกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน 
ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ6-7วัน 
ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ4-5วัน 
ข้อความนีเกิดขืนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ2-3วัน 
ข้อความน้ีไม่เคยเกิดข้ึนตรงกับความเป็นจริงของท่าน

ข้อความ ประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง

ไม่เคย

1. ท่านเคยใช้หยุดยาเองเมื่อคิดว่าอาการทาง 
จิตดีขึน
2. ท่านเคยลืมรับประทานขา
3. ท ่านรันประทานยาเม ื่อม ีความจำเป ็น 
เท่าน้ัน
4. ท ่านหย ุดร ับประทานยาโดยท ี่แพทย์ 
ไม่ได้แนะนำ

18.ท่านปรึกษากับทีมสุขภาพเมื่อมีพิญหา 
หรือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา
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ตัวอย่างแบบประเนินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท (เครืองมือกำกับการศึกษา)

คำชี้แจง แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ เป็นเครื่องมือที่ผู้ป่วยใช้โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวกทั้งหมด รวม 20 ข้อให้ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี
ข้อความ ความหมาย ค่าคะแนนทางบวก
มากที่สุด พลังอำนาจอยู่ในระดับดีมาก 5
มาก พลังอำนาจอยู่ในระดับดี 4
ปานกลาง พลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลาง 3
น้อย พลังอำนาจอยู่ในระดับน้อย 2
น้อยที่สุด พลังอำนาจอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 1
โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใด โดยไม่ต้อง
คำนึงถึงความถูกต้อง

ข้อความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด
1.ท่านสามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ 
ตามปกติ
2.อาการทางจิตของท่านดีฃึน
ร-ท่านสามารถควบคุมตนเองได้
4 .ท ่านมีว ิธ ีจ ัดการกับอาการจากฤทขิ 
ข้างเคียงของยา

19-ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
ความเจ็บป่วยจากเพื่อน
20 .ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
ความเจ็บป่วยจากทีมสุขภาพ
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คัวอย่างโปรแกรมการเสริมสร้ใงพลังอำนาจ
กิจกรรมที่1 การสร้างส ้มพ ันธภาพ ความร ่วมม ือ และค้นหาพฤติกรรมการใช้ยา จาก
สถานการณ์จริงของผู้ป่วย
หลักการและเหตุผล การสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล เพื่อจะนำไปสู่เป่าหมายร่วมกันในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี 
ความสามารถในการจัดการกับการเจ็บป่วยและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจพยาบาล และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยก้นหาปีญหา สาเหตุของพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา 

และระบุส่ิงท่ีเป็นปีญหาการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาตามสภาพการณ์จริง
ลักษณะกิจกรรม รายบุคคล 
เน้ือหา

1. การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด เริ่มด้นด้วยกล่าวทักทาย แนะนำต ัว บอก 
วัตถุประสงค์ ขันตอนกิจกรรมและระยะเวลาของการศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ทราบ 
ข้อมูลในการบำบัดอันและให้ความร่วมมือในการรักษา พ ูดคุยเร ื่องทั่วๆไป่ก ่อนเพื่อสร้าง 
ความคุ้นเคย จากบันจึงถามเรื่องการเจ็บป่วย การรักษาท่ีผ่านมา ปีญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาและการ 
รับรู้ต่อสภาพการใช้ยา ที่ตรงตามความเป็นจริง โดยใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วยจิต 
เภท

2. ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงศักยภาพและความสามารถของตนเองในการแก้ไขรัเญหา ซึ่งผู้ป่วย 
สามารถแก้ไขได้ ช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ตนเอง ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่เพ่ืออะไร มีความคาดหวังอะไร รักใครมากท่ีสุด บทบาทของตนในป็จจุบัน 
การเจ็บป่วยท่ีตนเป็นอยู่ โดยใช้เทคนิคการสร้างแรจูงใจให้เกิดความเชื่อว่า ผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งที่จะ 
ทำให้การรักษาประสบผลสำเร็จ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการรักษา

3. รวบรวมแหล่งพลังอำนาจโดยใช้แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ เพื่อการวินิจฉัยแหล่ง 
พลังอำนาจของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
กิจกรรม

1. เร่ิมด้นด้วยการกล่าวทักทาย แนะนำตัว พูดคุยในเรื่องทั่วไปเพื่อสร้างความคุ้นเคย ให้ 
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ

2. บอกวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ และระยะเวลาของการดำเนินการศึกษา 
เป่ดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคดเห็นเกี่ยวกันพฤติกรรมการใช้ยาตามสภาพการณ์จริง



ของผู้ป่วย ความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย คามคาดหวังต่อการรักษา ความต้องการแหล่งสนับสมุน 
ต่างๆเพื่อค้นหาสาเหตุของป็ญหา และให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในสิ่งที่เป็นปีญหา โดยรับฟิง 
ความคิดเห็นและยอมรับความรู้สึกของผู้ป่วยแล้วรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจโดยใช้แบบ 
ประเมินแหล่งพลังอำนาจเพื่อให้ทราบว่าปีญหาของผู้ป่วยเป็นอย่างไร พฤติกรรมการใดที่เป็น 
ปีญหา

3. ให้กำลังใจผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง เข้าใจ ยอมรับและ 
สามารถใช้ศักยภาพและทรัพยากรทีมีอยู่ของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางแก้ไข 
ปีญหาท่ีเกิดขืน
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Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
เป็นแบบประเมินอาการทางจิต ใช้เพ่ือประเมินอาการทางจิต ประกอบด้วยคำถาม 18 ข้อ มี 

ระดับคะแนน 6 ระดับ คือ
0 = ไม่มีอาการ 1 = มีอาการเล็กน้อยเป็นบางครัง 2 = มีอาการเล็กน้อย
3 = มีอาการปานกลาง 4 = มีอาการค่อนข้างรุนแรง 5 = มีอาการรุนแรง
6 = มีอาการรุนแรงมาก
คำช้ีแจง ให้ตอบคำถามถึงความรู้สึกท่ีเป็นจริงในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

ในระหว่าง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคณร้สึก.... 0 1 2 3 4 5 6
1. รู้สึกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายหรือโรคทางกายหรือไม่ **
2. ขณะนี้ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวอะไรบ้างหรือไม่ ** 
รู้สึกกังวลหรือกลัวต่อสิ่งใดในอนาคตหรือไม่
3. มีลักษณะแยกตัว ไม่ค่อยมีปฎิกิริยาโต้ตอบกับผู้อื่น *
4. ความคิดสับสน ไม่เป็นเร่ืองราว ขาดการเชื่อมโยง *
5. รู้สึกตำหนิตนเองเป็นคนไม่ดีหรือเสียใจต่อส่ิงท่ีทำในอดีตหรือไม่ **
6. อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเต้นง่าย *
7. พฤติกรรมแปลกๆที่ลูผิดไปจากคนปกติ *
8. ท่าทีหย่ิงยโสยึดความค ิด เห็นของตนเองเป็นใหญ่เก่งผิดจากคนอื่น *
9. รู้สึกเศร้า เสียใจ หดหู่ ท้อแท้ สินหวัง หรือไม่ **
10.ความรู้สึกและท่าทีไม่เป็นมิตร ดูถูกผู้อื่น **
11. รู้สึกระแวง คิดว่ามีผู้ประสงค์ร้ายต่อตน *
12.อาการหูแว่ว (ภายในช่วง 1 สัปดาห์นี้) **
13.การพูด การเคล่ือนไหวเช่ืองช้า *
14.พ่าทีต่อต้าน ระมัดระวัง ไม่เป็นมิตรต่อผู้อื่นและผู้ตรวจ*
15.ความคิดแปลก  ๆอาการหลงผิด *
16.สีหน้าไม่คอยแสดงความรู้สึก อารมณ์ *
17.ท่าทีลุกลีลุกลน มีปฏิกิริยาโต้ตอบเร็ว *
18.สับสนต่อเวลา สถานท่ี และบุคคล **

* Rate ตามความเห็นผู้ตรวจ
** Rate ตามความรู้สึกผู้ป่วย
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นางสาวสุกัญญา สุวิถี เกิดวันท่ี 2 มิถุนายน 2521 สถานที่เกิด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานคร จบการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) วิทยาลัยพยาบาล 
พระปกเกล ้า จ ันทบ ุร ี ป ีการศึกษา 2547 ป ีจจ ุบ ันทำงานอยู่ท ี่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มงานการพยาบาล
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