
รายการอางอง

ภาษาไทย
กระทรวงสาธารณสุข, 2544 (ร่าง) แ ผ น พ ัฒ น าก ารส าธ ารส ุข ใน ช ่ว งแ ผ น พ ัฒ น าเศ รษ ฐ ก ิจ  

และส ังคมแห ่งชาต ิ ฉบ ับ ท ี่ 9.
กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต. สำนักนโยบายและแผน, 2548.
กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต. สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข, 2549.
กระทรวงสาธารณสุข,กรมสุขภาพจิต, 2551.
กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต. ช ุด ค ว า ม รู้และแน วท างป ฏ ิบ ัต ิ เร ื่อง ก ารวางแผน  

จ ำห น ่าย ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท (ภ าค ผ น ว ก ). 2551.
กระทรวงสาธารณสุข. ม าต ร ฐ าน ค ุณ ภ าพ โ ร งพ ย าบ าล  ฉบ ับ ฉ ลองส ิร ิราชย ์ส มบ ัต ิ 60ปี.

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2548.
กาญจนา ชัยเจริญ. ผ ลก ารใช ่โป รแ ก รม วางแ ผ น จ ำห น ่ายต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ก ารใช ้ยาต าม เก ณ ฑ ์ 

ก ารร ัก ษ าข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,
2547.

เกษม ตันติผลาชีวะ. ต ำราจ ิต เว ช ศ าส ต ร ์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
2536.

จินตนา ยูนิ,พันธ์. การพยาบาลเพื่อชีวิตท่ีปกติสุข. วารส ารก ารพ ยาบ าล จ ิต เวช และ 

ส ุข ภ าพ จ ิต . 13 (มกราคม-มิถุนายน 2542).
จิราพร รักการ. ผ ล ก ารใช ่โป รแก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอ บ ค ร ัวต ่อ ภ าระใน ก ารด ูแลข อ ง 

ผ ู้ด ูแ ลผู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน ช ุม ชน . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2549. 

จลี เจริญสรรพ์. ปีจจัยท่ีทำให้ผู้ป่วยโรคจิตกลับมารักษาซำในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์.
วารส ารพ ยาบ าล ส ม าค ม พ ย าบ าล แ ห ่งป ร ะ เท ศ ไ ท ย  3 (2538): 220-226.

ชลเวช ชวศิริ. ก ารวางแ ผ น จ ำห น ่ายผ ู้ป ่วย . ประชุมวิชาการเทิดพระเกียรติ 72 พรรษา 
มหาราชินี วันท่ี 16-18 สิงหาคม 2547 ณ โรงแรมตะวันนารามาดา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลกรุงเทพมหานคร,2547.
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ชุติมา ผังชัยมงคล. ผ ล ก ารใช ้ก ารส อ น แ บ บ ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งต ่อ ค วาม ร ู้

ค ว าม ส าม าร ถ ใ น ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ส ูง อ าย ุท ี่ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ว าย .
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2544.

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง. ผลการใช ้Îป รแ ก รม ก ่อ น ก ารจำห น ่ายส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วยแล ะค รอ บ ค ร ัว  

ป ่ว ย จ ิต เว ช . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2540.

นงเยาว์ พูลศิริและคณะ. การค ึกษ าฟ ้ญห าก ารร ับ ป ระ ท าน ยาข อ งผ ู้ป ่ว ยจ ิต เว ช ใน

โรงพ ย าบ าล จ ิต เว ช น ค รราช ส ีม า. รายงานการวิจัย โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา, 
2535.

นวพร จิรังกร. ก ารศ ึก ษ าก ารใช ้Îป รแ ก รม ก ารวางแ ผ น จ ำห น ่ายต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล

ต น เอ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง ผ ู้พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ป ่า โ ม ก  จ ังห ว ัด  

อ ่างท อ ง .วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2547.

นุชจรินทร์ โมระเสร ิฐ และคณะ. ผ ล ข อ งก ารใช ีโป รแก รม ก ารวางแผ น จำห น ่ายผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  

แ บ บ ท ีม ส ห ว ิช าช ีพ . สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, กลุ่มการพยาบาล, 
2549.

นันทนา รัตนากร. ล ัก ษ ณ ะโค รงส ร ้างแ ล ะ เศ รษ ฐ ก ิจ ข อ งค รอ บ ค ร ัวท ี่เก ี่ยวข ้อ งก ับ ค วาม  

พ ร ้อ ม ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วยจ ิต เวช ท ี่บ ้าน . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2536.

น ัน ท ิกา ทวิชาชาติ. ระบ าด ว ิท ยาท างส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช . กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 
แห่งจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย, 2548.

เพชรี คันธสายบัว. ก ารว ิเค ราะ ห ์ต ัว แ ป รจ ำแ น ก ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ป ่ว ยฃ ํ้าแ ล ะ ไม ่ป ่ว ยช ํ้า .

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2544.

มาโนช หล่อตระกูล.ผู้ป่วยไม,ร่วมมือในการรักษา. ว าร ส ารค ล ิน ิก  67(2541): 761-765.
ยาใจ สิทธิมงคล. ภาระของครอบครัวในการดูแลญาติที่ป่วยทางจิต: การวิเคราะห์รายงาน

การวิจ ัย.ว าร ส า ร พ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ม ห าว ิท ย าล ัย ม ห ิด ล  1 (มกราคม-มีนาคม 2538):
19-26
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รพีพรรณ์ วัจฉลพงษ์. การปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยจิตเวช

ในโรงพยาบาลฝ่ายกายและในโรงพยาบาลจิตเวช เขตกร ุงเทพ มหานคร.
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.

ราตรี อินทรีย์. การไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทตามการรับรู้ของ
พยาบาลและผู้ป ่วยโรคจิตเภท. รายงานการวิจัย โรงพยาบาลสวนปรุง กรม 
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541.

วัชนี หัตถพนม. ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับมารักษาชํ้ใในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น.

รายงานการวิจัยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น, 2539.

วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและอุษาวดี อัศดรวิเศษ. การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยแนวคิดและการ 
ประยุกต่ใช้. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545.

สิริ-พร จิรวัฒน์กุล. คืนผู้มีใ]ญหาทางจิตให้ชุมชน: พูดง่าย ทำยากจริงหรือ.
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 3 (2536): 11-19.

สิริวรรณ พอบุญ. การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วย
จิตเภทและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทใน 
ชุมชน อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,
2548.

สมคิด ตรีราคี. ผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2545.

สมพร รุ่งเรืองกลกิจและกฤตยา แสวงเจริญ. ความต้องการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและ 
การเตรียมตัวรับผู้ป่วยของญาติเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล.
วารสารการพยาบาลจิตเวชสุขภาพจิต 9 (2535): 11-17.

สมสกุล สุภัทรพันธ์และคณะ. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการส่งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจในผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังเข้ากลุ่มวางแผนจำหน่ายใน 
โรงพยาบาลสมเดีจเจ้าพระยา. โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา,
กลุ่มงานการพยาบาล, 2542.
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สาธุพร พุฒขาว . ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท.
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลและจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2541.

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา. รายงานสถิติประจำปี กรุงเทพมหานคร: สถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2549.

สมภพ เรืองตระกูล. ตำราจิตเวชศาสตร์. พิมพ์ครังที่ 6. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์,
2544.

สรินทร เช่ียวโสธร. การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2542.

สุนันพ์ จำรูญสวัสด. ผลการสร้างสัมพันธภาพ การสอนสุขศึกษา และการวางเง่ือนไข
ผูกพ ันต่อความร่วมมือของผู้ป ่วยจิตเภท โรงพยาบาลประสาทเช ียงใหม่. 
วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2536.

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. การให้คำปรึกษาทางสุขภาพ. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ธนาเพลส, 2549.

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. การเสริมสร้างพลังอำนาจกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 12(2541): 14-24.

อารมณ์ บุญเกิด. ประสิทธิผลของการเตรียมก่อนกลับบ้านต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของ 
ผ ู้ดูแล. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สาธารณสุขบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540.

อุมาพร กาญจนรักษ์. ปัจจัยการทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วย
จิตเภทในชมชน. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2545.

อุมาพร ตรังคสมบัติ. จิตบำบัดและการปรึกษาครอบครัว. พิมพ์คร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: ซันต้า 
การพิมพ์, 2540.
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ร า ย น า ม ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ

ช ื่อ  -  ส ก ุล ต ำ แ ห น ่ง แ ล ะ ส ถ า น ท ี่ท ำ ง า น

1. นายแพทย์นภดล วาณิชฤดี นายแพทย์ชำนาญการ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ
สถาบันจิตเวชสาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสาวรังสิมันต์ สุนทรไชยา อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



ภ าค ผ น ว ก  ข

แ บ บ ฟ อ ร ์ม พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่ใง  แ ล ะ ต ัว อ ย ่า ง เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้!น ก ไ ร ศ ึก ษ า
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ใ บ ย ิน ย อ ม ข อ ง ก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ก ร ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย  

(Informed Consent Form)
ช่ือโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เลขที่ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.....................................................................

ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี้ไ ด ้ร ับ ค ำ อ ธ ิบ า ย อ ย ่า ง ช ัด เจ น จ น เป ็น ท ี่ 

พ อ ใจ จ า ก ผู้ศึกษาชื่อนางสาวรัตติกร รัตนมงคลเลขที่ 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ตำบลคลองสาน อำเภอคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ ติดต่อ 
087-6933733, 085-0581073 ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึนจากการวิจัยเรื่องนีแล้ว

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาครังนีด้วยความส ม ัค ร ใจ  และข้าพเจ้ามสี ิท ธ ิ จะถอนตัวออกจาก 
การวิจัยเม่ือไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะ 
ไม,มีผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าทังสิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ 
ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้าจะเก ็บ ร ัก ษ า เป ็น ค ว า ม ล ับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการการศึกษาโรงการอิสระครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างต้น

สถานท่ี / วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี / วันท่ี
( )

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ พยาน
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ต ัว อ ย ่า ง เค ร ื่อ ง ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ท ด ล อ ง  

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ว า ง แ ผ น จ ำ ห น ่า ย

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา 
ล ัก ษ ณ ะ ก ิจ ก ร ร ม  รายกลุ่ม 
ร ะ ย ะ เว ล า  60 นาที
ส ื่อ อ ุป ก ร ณ ์ ใบงานความ!, ใบงานสถานการณ์แ ล ะ ยาพร้อมอุปกรณ์จัดยาของผู้ป่วยแ ต ่ล ะ ราย 
ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. ผู้ป่วยมีทักษะการใช้ยา สามารถสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้
2. ผู้ป่วยสามารถนำทักษะไปประยุกต์ใช้เพื่อจัดการกับปิญหาเรื่องการใช้ยาหลังจำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้
ว ิธ ีก า ร ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม

1. พยาบาลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความ!เกี่ยวกับโรคจิตเภท การ 
รักษา การจัดการกับอาการทางลบและโอกาสเส่ียงต่อการป่วยซำ

2. พยาบาลให้ความ!ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา การ 
จัดการกับอาการทางลบ และโอกาสเส่ียงต่อการป่วยซำ

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นและซักถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคจิต 
เภทในเรื่อง สาเหตุ อาการและการรักษา การจัดการกับอาการทางลบ และโอกาสเสี่ยงต่อการป่วย 
ซ้ํา

4. พยาบาลยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เกี่ยวกับการจัดการกับอาการทางลบและให้ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลร่วมกันอภิปรายเก่ียวกับวิธีการจัดการกับอาการทางลบและการฟ้องกันการกลับป่วยซำ

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
6. ให้ผู้ป่วยร่วมกันสรุปความ!ที่ได้รับและพยาบาลช่วยสรุปประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุม

อีกครั้ง
7. นัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมครั้งที่ 3
ป ร ะ เม ิน ผ ล  ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษาความรุนแรงหรือ 

ผลกระทบจากการป่วยชํ้า รวมทั้งปีจจัยเสี่ยงต่อการป่วยซาของโรค และการจัดการกับอาการทางลบ 
โดยประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน การซักถาม 
ปิญหาต่าง  ๆ และประเมินความ!ความเข้าใจจากการอภิปรายจากสถานการณ์ในใบงาน



ตัวอย่าง
ใบงานสถานการณ ์
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นาย ก. ม ีป ัญ ห าทางด ้านส ุขภาพ จ ิต  แพ ทย ์ได ้ร ับต ัวไว ้ร ักษาใน  
โรงพ ยาบ าล จ ิต เวช แล ะจำห น ่ายก ล ับ บ ้าน โด ยได ้ยาก ล ับ ไป ร ับ ป ระท าน  
เม ื่อ ร ับ ป ระท าน ย าไป ระย ะห น ึ่ง  นาย ก. ม ีผ ื่น ข ึ้น บ ร ิเวณ แข น  ลำตัว 
ข า ก ร ร ไ ก ร แ ข ็ง  ด ื่ม น ํ้า  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ไ ม 'ไ ด ้ ต ัว แ ข ็ง ท ื่อ  
กระส ับกระส ่าย กระวนกระวาย คอบิดเกร็ง ห ายใจลำบาก  
ค ำช ี้แ จ ง ให ้ส ม าช ิก ใน ก ล ุ่ม ได ้ฟ ังส ถ าน ก ารณ ์แล ้วช ่วยล ัน ว ิเค ราะห ์แล ะ  
ด ้นหาคำตอบตามคำถาม ต่อไปนึ่

1. เก ิดความผ ิดปกต ิอะไรบ ้างล ับนาย ก.?

2. อะไรเป ันสาเหต ุของการเก ิดอาการต ังกล ่าว?

3. ล ้าท ่าน เป ันนาย ก. ท ่านจะทำอย่างไร?
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ตัวอย่างข้อมูลท่ีใชในการรวบรวมข้อมูล
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป (สำหรับผู้ป่วย)

คำช ี้แ จ ง  โปรดเขียนเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องคำตอบ □  โดยสามารถตอบในแต่ละข้อ 
เพียงคำตอบเดียว 1

1. เพศ n  ชาย C] หญิง
2. อายุ........... ปี
3. สถานภาพสมรส □  โสต □  คู่ □  หม้าย □  หย่า □  แยกกันอยู่
4. ระดับการศึกษา □  ประถมศึกษา □  มัธยมศึกษา

□  ปริญญาตรี หรือมากกว่า
5. อาชีพ □  ว่างงาน □  รันจ้าง

□  ค้าขาย □  รับราชการ
□  เกษตรกรรม

6. ศาสนา.........................



ค ำ ช ี้แ จ ง  โปรดเขียนเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องคำตอบ □  โดยสามารถตอบในแต่ล
เพียงคำตอบเดียว

ตัวอย่างข้อมูลท่ัใช่ในการรวบรวมข้อมูล
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป (สำหรับผู้ดูแล)

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

□  ปริญญาตรี หรือมากกว่า
5. อาชีพ □  ว่างงาน □  รับจ้าง

□  ค้าขาย □  รับราชการ
□  เกษตรกรรม

□  แยกกันอยู่

6. ศาสนา
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คำช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีจำนวน 18 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการ 
ใช้ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความที่ 
ถูกสัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ละข้อความไม่ 
มีความเชิงถูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับคำตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด

ตัวอย่างข้อมูลท่ีใชิในการรวบรวมข้อมูล
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ข ้อ ค ว าม ประจำ บ ่อ ย ค ร ั้ง บ า ง ค ร ั้ง น าน ๆ ค ร ั้ง ไม ่เค ย

1. ท่านเคยหยุดใช้ยาเองเมื่อคิดว่าอาการทางจิตดีขึ้น
2. ท่านลืมรับประทานยา
3. ท่านรับประทานยาเมื่อมีความจำเป็นเท่าน้ัน

15. แม้มีอาการดีขึนท่านยังมารับยาสมํ่าเสมอ
16. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง
17. เมื่อยาหมดท่านซื้อยารักษาอาการทางจิตกินเอง โดย 
ไม่ได้มาพบแพทย์ (ไม่รวมการสั่งซื้อยาทางไปรษณีย์)
18. ท่านปรึกษาทีมสุขภาพ เมื่อมีปีญหาหรือมีอาการ 
ผิดปกติจากการใช้ยา
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ต ัว อ ย ่า ง ข ้อ ม ูล ท ี่ใช ใน ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  

แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ โร ค จ ิต เภ ท แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า  (ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย )

คำชี้แจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิต 
เภทและการดูแลรักษา

ข ้อ ค ว า ม ใช ่ ไมไช'

1. โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู้
2. โรคจิตเภทส่วนใหญ่จะปรากฎอาการครั้งแรกในวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
3. สาเหตุของการเจ็บป่วยของโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีใน 
สมอง
4. โรคจิตเภทไม่สืบทอดทางพันธุกรรมหรือสายเลือด

18. การไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำงาน 
ของผู้ป่วย
19. การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมกับชุมชนช่วยให้ชุมชนเข้าใจและ 
ยอมรับในตัวผู้ป่วยมากขึ้น
20. เมื่อท่านมีอากาทางจิตขึ้นอีกท่านควรไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
ก่อนการรักษาด้วยวิธีอื่น
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ต ัว อ ย ่า ง ข ้อ ม ูล ท ี่ใช ่ใน ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  

แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใฉ เก ี่ย ว ก ับ โร ค จ ิต เภ ท แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า  (ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล )

คำช้ีแจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย 'ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิต 
เภทและการดูแลรักษา

ข้อค ว าม ใช ่ ไ ม ใช ่

1. โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู้
2. โรคจิตเภทส่วนใหญ่จะปรากฎอาการครั้งแรกในวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
3. สาเหตุของการเจ็บป่วยของโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
4. โรคจิตเภทไม่สืบทอดทางพันธุกรรมหรือสายเลือด

29. การรู้จักสถานที่ต่อไปนี้เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาลใกล้บ้าน สถานีตำรวจ จะเป็น 
ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย
30. เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตขึ้นอีก ท่านจะพาผู้ป่วยไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลใกล้ 
บ้านก่อนการรักษาด้วยวิธีอื่น
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ป ร ะ ว ้ต ผ ู้ศ ึก ษ า โค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

นางสาวรัตติกร รัตนมงคล เกิดวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2523 ที่อำเภอเมือง จังหวัดเลย 
สำเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
จังหวัด สระบุรี เม่ือพ.ศ. 2544 และพ.ศ. 2549 สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และเข้าศึกษาต่อ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม ื่อป ีการศ ึกษา 2550 ปัจจุบันปฏิบัติงานด้านการพยาบาลจิตเวช 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ประจำหอผู้ป่วยพิเศษหญิง กลุ่มการพยาบาล 
ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร
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