
8 8

ร า ย ก า ร เอ ก ส ใร อ ้า ง อ ิง

กมลพรรณ หอมนาน.(2 5 3 9 ) .ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง ก ับ ก า ร ร ับ ร ู ้

ส ม ร ร ถ น ะ ใน ต น เอ ง ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ.วิทยานิพนธ์ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

กรมสุขภาพจิต.(2 5 4 1 ) .เท ค โน โล ย ีก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท .นนทบุรี: สำนักพัฒนาสุขภาพจิต,
กรมสุขภาพจิต.

กรมสุขภาพจิต.(2 5 4 2 ) .เท ค โน โล ย ีก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท .นนทบุรี:สำนักพัฒนาสุขภาพจิต,

กรมสุขภาพจิต.
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.(2 5 4 9 ) .ส ถ ิต ิป ร ะ จ ำ ร ี] โร ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช .นนทบุรี: สำนัก 

พัฒนาสุขภาพจิต.
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.(2 5 4 9 ) .ร า ย ง ใน ป ร ะ จ ำรี]ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต .นนทบุรี: สำนัก 

พัฒนาสุขภาพจิต.
กองการพยาบาล.( 2 5 4 2 ) .ม า ฅ ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล .พิมพ์ครั้งที่ 2 .กรุงเทพมหานคร. 

องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก
เกษม ต ัน ต ิผ ล า ช ีว ะ .(2 5 3 6 ) .โร ค จ ิต เภ ท . ต ำ ร า จ ิต เว ช ศ า ส ต ร ์ ส ม า ค ม จ ิต แ พ ท ย ์แ ห ่ง ป ร ะ เท ศ ไ ท ย .

พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม.(2 5 4 8 ) .ผ ล ข อ ง ก า ร ใช ีโป ร แ ก ร ม ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม ต ่อ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  

แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง ผ ู้ท ี่พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย . วิทยานิพนธ์ 
ระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

งานสถิติ โรงพยาบาลศรีธัญญา.(2 5 4 9 ) .ร า ย ง าน ผ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ป ร ะ จ ำ รี]2549. นนทบุรี:งานเวช 
ระเบียนโรงพยาบาลศรีธัญญา.

จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ.( 2 5 4 5 ) .พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ท ี่เป ีน โ ร ค จ ิต เภ ท .การศึกษาอิสระ 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จินดารัตน์ พิมพ์ดีด.( 2 5 4 1 ) .ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ท ี่ก ล ับ ม า ร ัก ษ า ซ ํ้า ใ น  

โร ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช ข อ น แ ก ่น . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
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จารุวรรณ จินดามงคล.(2 5 4 1 ) . ผ ล ก า ร ใช ้!ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น ใจ ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน
ก า ร เผ ช ิญ ฟ ้ญ ห า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท .วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

จารุวรรณ รัศมีเหลืองอ่อน.(2540).เฑคนิคการจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง,เอกสารประกอบการประชุม 
เชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแบบองค์รวม. ณ โรงแรมแก่นอินทร์ ขอนแก่น.

จุฑารัตน์ กมลศ ร ีจักร.(2 5 4 0 ) . ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ฟ ้จ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล แ ล ะ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  

ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่บ ้า น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง .วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

จินตนา ยูนิพันธ์.(2534).ปัจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ล ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้า น ล ุ[ข ภ า พ จ ิต ข อ ง ค น  

ไ ท ย ภ า ค ก ล า ง .รายงานการวิจัย.
จินตนา ยูนิพันธ์.(2539).ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ว ิช า ช ีพ .วารสารพยาบาลสาสตร์.จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย.
จินตนา ยูนิพันธ์.(2542 ).ก า ร พ ย า บ า ล เพื่อช ีว ิต ท่ีป ก ต ิส ุข .วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. 

13 ะ (มกราคม-มิถุนายน).
ฉวีวรรณ สัตยธรรม.(2541).กา ร พ ย า บ า ล จ ิต เว ช แ ล ะ ส ุข ภ า พ จ ิต .พิมพ์ครั้งที่ 3.นนทบุรี: ยุทธรินทร์ 

การพิมพ์.
ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล.(2 5 4 0 ) .ผ ล ข อ ง ก า ร ใช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ก า ร ให ้ค ว า ม รู้ส ำห ร ับ  

ม า ร ด า ว ัย ล ุ่น แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง แ ล ะ ด ูแ ล บ ุต ร ข อ ง ม า ร ด า  

ว ัย ล ุ่น .วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ชมพูนุท ศรีวิชัย.(2544).ภา ว ะ ไ ร ้พ ล ัง อ ำ น า จ ของส ต ร ีท ี่ม ืบ ุต ร ย า ก .วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสตรี คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ชะถุทธ พงศ์อนุตรี.(2536).ญา ต ิม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง ไ ร .ประมวลการประชุม 
วิชาการประจำปี ครั้งที่10 สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย.กรุงเทพมหานคร: 
สมาคมพยาพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย.

ชุติมา ผังชัยมงคล.(2544).ผล ข อ ง ก า ร ส อ น แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ด ูล ฅ น เ อ ง ต ่อ ค ว า ม ร ู้แ ล ะ  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ส ุง อ า ย ุท ี่ป ่ว ย ด ้ว ย ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย .วิทยานิพนธ์ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.
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ดารณี จามจุรี.(2 5 4 4 ) .ก า ร ศ ึก ษ า พ ล ัง อ ำ น า จ ใน ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม โ ร ค เร ื้อ ร ัง ใน บ ร ิบ ท ข อ ง ส ัง ค ม ไ ท ย .

ปริญญานิพนธ์ระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาการศึกษาและพัฒนาหลักสูตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ.

ดารณี จามจุร ี.(2 5 4 5 ) .พ ล ัง อ ำ น า จ ก ับ ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง  (2 )ะ ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ .

วารสารกองการพยาบาล. 29 (3) :79-88
ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ.(2 5 4 5 ) .ก ใร ศ ึก ษ า พ ล ัง อ ำ น า จ ใน ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม โ ร ค เร ื้อ ร ัง ใ น บ ร ิบ ท ข อ ง ส ัง ค ม ไ ท ย .รายงานการศึกษา.สำนักพยาบาล 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.

ทศพร พัฒนนิรมาน.(2 5 3 2 ) .ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง อ ัด ม โน ท ัศ น ์ก ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ส ูญ เส ีย อ ำ น า จ  

ใน ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย โร ค เร ื้อ ร ัง ข ณ ะ เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใน โร ง พ ย า บ า ล .วิทยานิพนธ์ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล.

ทุลภา บุปผาสังข์.(2 5 4 5 ) .ภ า ร ะ แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ก ับ ก า ร ก ล ับ เป ีน ซ ํ้า ข อ ง ผ ู้ท ี ่

เ ป ีน โ ร ค จ ิต เภ ท .วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช บัญฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ทัศนา บุญทอง.(2 5 4 5 ) .ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล เพ ื่อ ก า ร ด ูแ ล อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง . กระบวนทัศฯ
ใหม่ในการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง. การประชุมวิชาการเนื่องในโอกาส 
60ปีการศึกษาวิชาการผดุงครรภ์และการพยาบาลหัวเฉียว.วันที่!9 -20ธันวาคม 2545ณ. 
โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร.

ท ัศ นีย์ ประสพก ิต ต ิค ุณ .(2 5 4 9 ) .เอ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร บ ร ร ย า ย  A P N ‘ ร Role Direct clinical 
practice.

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง.(2 5 4 0 ) .ก ร ณ ีศ ึก ษ า :ผ ล ข อ ง ก า ร ใช ีโป ร แ ก ร ม ก ่อ น จ ำ ห น ่า ย ส ำ ห ร ับ ผู้ป ่ว ย แ ล ะ  

ค ร อ บ ค ร ัว ผู้ป ่ว ย จ ิต เว ช .วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศึกษา คณะ 
พยาบาลศาสตร์ บัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

นาฎอนงค์ สุวรรณจิตต์.(2537).ผลข อ ง ก า ร เต ร ีย ม ผู้ป ่ว ย และค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ดูแลต น เอ ง  

และค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ป อ ด อ ุด ก ั้น เร ื้อ ร ัง .วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

นิตยา ตากวิริยะนันท์ และชนมน สูยะชีวัน.(2536).ภูณภ า พ ช ีว ิต ผู้'ป ่ว ย จ ิต เว ช 'ในระยะพื่นฟูส ภ า พ .  

สงขลานครินทร์เวชสาร.11(1)29-35.
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร.(2 5 4 4 ) .ร ะ เบ ีย บ ว ิธ ีก า ร ศ ึก ษ า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์.กรุงเทพฯ:

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
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ปิยาณี คล้ายนิล.(2549).เอกสารประกอบการบรรยายบทบาทด้านการให้คำปรึกษา Consultation 
Role in APN.

ปริวัตร ไชยน้อย.(2546).พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีกลับมารักษาๆท 
ในโรงพยาบาล.การค้นคว้าอิสระพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต.สาขาการพยาบาล 
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ภาคผนวก ก

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือและผู้ช่วยในการศึกษา
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รายนามผู้ทรงคุณไ}ฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

1. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา

3.นางจารุวรรณ จินดามงคล 

ผู้ช่วยในการศึกษา

พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา

1. นางนุชนภา ทองสังข์สุข พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา

2. นางสาวบุญชู ยุทธพลไพบูลย์ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา
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สถิติที่ใชในการศึกษา
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สถิติท่ีใชในการศึกษา

สถิติที่ใชในการวิเคราะห์เครื่องมือในการดำเนินโครงการ

1. สถิติท่ีใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและ 
แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจที่ดัดแปลงมา คือ สูตรส้มประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

เม่ือ

a = 
a
ท
Si

ร.

ท โ . z ใ ๆท -  1 L S . J
จำนวนข้อของแบบวัด
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ 
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

2. สถิติที่ใข้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1คำนวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลมีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2547)

F (ioo)P  =   - ะ : —
N

เม่ือ P = ค่าร้อยละ
F = ผลรวมของข้อมูล
N = จำนวนรวมท้ังหมด

2.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

I : X

X = N-------
เม่ือ X = ค่าเฉล่ีย (Mean)

X x  = ผลรวมของคะแนนท้ัง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนท้ังหมด
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard divination) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547)

S.D. = JV ท - 1

S.D. คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
X คือ ค่าคะแนนแต่ละจำนวน
X คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลชุดน้ัน
N คือ จำนวนของข้อมูลชุดนน

2.4 สถิติทดสอบ t-test มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

X - fi , df = n - 1

V ท

X ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
แ ค่าเฉลี่ยท่ีเป็นจุดเปรียบเทียบ
SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ท = ขนาดตัวอย่าง
df จำนวนค่าท่ีมีอิสระ (Degree of Freedom)
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา
เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.........................................

ข้าพเจ้า.............................................................................................. ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ
นางอรวรรณ วงศ์สุรินทร์ ท่ีอยู่ 12 หมู่บ้านอัญชลี ซอย 7 ถนนสนามบินนี้า อำเภอเมือง จังหวัด 
นนทบุรี11000 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทาง 
การศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำ 
ความเข้าใจเก่ียวกับการศึกษาตังกล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

วันท่ี /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันท่ี /เดือน /ป ี (นางอรวรรณ วงศ์สุรินทร์) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี /เดือน /ป ี (. .)
ลงนามพยาน
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือกำกับการทดลอง

- แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
ส่วนท่ี 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
- แบบวัคพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ส่วนท่ี 4 แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale(BPRS)

ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป๋วยจิตเภท

สำหรับพยาบาล

โดย นางอรวรรณ วงศ ์ส ุร ินทร ์

นิสิต สาขาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวช
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนไจผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมที 1 การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย มีความไว้วางใจพยาบาล เกิดความร่วมมือในการรับ 
การบำบัด

2. เพื่อให้ผู้ป่วยค้นหาและระบุ!]ญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริง 
ลักษณะกิจกรรม รายบุคคล
jเนอหา

1. การสร้างส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัด เร่ิมด้นด้วยการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์และ 
ขันตอน ขอบเขตและระยะเวลาของการสึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลและเกิดความไว้วางใจ 
นำไป่สู่การร่วมมือในการรักษา สร้างความคุ้นเคย พูดคุยเรื่องทั่วๆไปก่อนจากนั้นจึงถามเรื่องการ 
เจ็บป่วย การรักษาท่ีผ่านมา โดยใช้เทคนิคการสนทนากับผู้ป่วยจิตเภท

2. ชีให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง ปีญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ไขที่ผ่านมา 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถแก้ไขได้ ช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยมชีีวิตอยู่เพื่ออะไร มี 
ความคาดหวังอะไร รักใครมากท่ีสุด บทบาทของตนในปิจจุบัน แรงจูงใจในการรักษา

3. รวบรวมแหล่งพลังอำนาจโดยใช้แบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ 6 ด้าน เพ่ือการ 
วินิจฉัยพลังอำนาจ
กิจกรรม

1. พยาบาลกล่าวทักทาย แนะนำตัว สร้างความคุ้นเคย ความรู้สึกไว้วางใจ และจูงใจใน 
การเข้าร่วมโครงการ

2. ชีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ระยะเวลาของการดำเนินโครงการ
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยถึง สิ่งกังวลใจและปิญหาต่าง ๆ
4. ซักถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ความคาดหวังต่อการหายจากโรค 

ความต้องการสิ่งสนับสนุนช่วยเหลือต่างๆ ร่วมถึงประเมินแหล่งพลังอำนาจจากแบบประเมินแหล่ง 
พลังอำนาจ ซึ่งจะทำให้ทราบว่าปิญหาของผู้ป่วยเป็นอย่างไร พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใดที่ 
เป็นปีญหา (เอกสารประกอบกิจกรรมท่ี 1)

5. พยาบาลใช้เทคนิคต่าง  ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรมที่เปีนปิญหาของตนเอง ค้นหาปิญหา สาเหตุของปิญหา เพื่อตอบสนองความ

ต้องการของตนเอง
6. ให้กำลังใจผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง เข้าใจ ยอมรับและ 

สามารถใช้ศักยภาพและทรัพยากรทีมีอยู่ของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางแก้ไข 
ป็ญหาท่ีเคิดข้ึน
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ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือตอบคำถาม ให้ข้อมูลท่ีจำเป็น
2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสภาพปีญหาในการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริงได้

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2  ก า ร ส ะ ท ้อ น ค ิด แ ล ะ ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้า ใจ ใน ส ถ า น ก า ร ณ ์ 

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปีญหาและสาเหตุการดูแล 
ตนเองที่บกพร่องได้

2. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้ถึงบทบาทของตัวเองในการจัดการคับป็ญหา จากสาเหตุของพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไม่เหมาะสม

3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการคับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยกำหนดเป่าหมายที่เป ็นไปได้ในการปฏิบัต ิตามแผนการจัดการคับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง
ล ัก ษ ณ ะ ก ิจ ก ร ร ม  รายกลุ่ม 
เน ื้อ ห า

1. สรุปปีญหาและสาเหตุการดูแลตนเองที่บกพร่องจากการรวบรวมแหล่งพลังอำนาจที่1ได้ 
ในกิจกรรมท่ี 1 ให้ผู้ป่วยได้รับทราบ และให้ผู้ป่วยร่วมคันจัดลำดับความสำคัญของปีญหา

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวคับปีญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น แล้ว 
ร่วมแสดงความคิดเห็นในแนวทางการแก้ไขป็ญหา โดยผู้ป่วยร่วมกันหาแนวทางในการจัดการกับ 
ปีญหาโดยพยาบาลให้ข้อมูลสนับสนุนและสรุปประเด็น

3. การให้กำลังใจให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในตนเอง ที่จะตัดสินใจจัดการคับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
ก ิจ ก ร ร ม

1. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามกระบวนการกลุ่ม โดยแนะนำกลุ่ม แนะนำดัวผู้นำกลุ่มและ 
สมาชิกทุกคน ชี้แจงวัตถุประสงค์และกติกาในการทำกลุ่ม

2. พยาบาลให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองที่บ้าน ป็ญหา สาเหตุที่ทำให้ 
การดูแลตนเองบกพร่องไป

3. พยาบาลสรุปรัเญหาและสาเหตุการดูแลตนเองที่บกพร่องจากการรวบรวมแหล่งพลัง 
อำนาจที่ได ้ในกิจกรรมที่ 1 ให ้สมาชิกทุกคนได้รับทราบ และให้สมาชิกร่วมคันจัดลำดับ 
ความสำคัญของปีญหาที่เกิดขึ้น (เอกสารประกอบกิจกรรมท่ี 2)

4. ให้ผู้ป่วยได้เสนอวิธีแก้ไขปิญหา โดยพยาบาลใช้คำถามเพื่อให้สมาชิกกลุ่มแสดงความ 
คิดเห็นและพยาบาลเป็นผู้สรุปเนื้อหาและให้ข้อมูลเพิ่มเติม
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5. ให้ผู้,ป่วยวางแผนการจัดการกับป็ญหารวมทั้งกำหนดเป้าหมายและเกณฑ์ประเมินผล 
โดยให้ผู้ป่วยคิดและพูดก่อน แล้วพยาบาลจึงให้ข้อมูลสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวาง 
แผนการแก้ไขและกำหนดเป้าหมาย โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรู้ว่าการแก้ปีญหาขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเอง 
ก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล

1. ผู้ป่วยยอมรับถึงปิญหาการดูแลตนเองที่บกพร่องและสามารถจัดลำดับความสำคัญของ 
รัเญหาได้

2. ผู้ป่วยบอกได้ว่าตนเอง เป็นผู้ที่มีบทบาทในการจัดการกับปิญหาที่เปีนสาเหตุของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

3. ผู้ป่วยสามารถวางแผนและกำหนดเป้าหมายในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เๅ yเด
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แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใด โดยไม่ต้อง 
คำนึงถึงความถูกหรือผิด เลือกตอบไต้เพียง 1 คำตอบ ท้ังหมด 20 ข้อ ดังนี้

ข์อความ ความหมาย ค่าคะแนน
มากท่ีสุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 5
มาก ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 4
ปานกลาง ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 3
น้อย ปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 2
น้อยท่ีสุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 1

ข้อความ มาก 
ท่ีสุด

มาก ปานกลาง น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1. ท่านทำกิจกรรมประจำวันไต้ตามปกติ
2. อาการเจ็บป่วยของท่านดีข้ึน
3. ท่านสามารถควบคุมตนเองไต้
4.ท่านสามารถจัดการกับอาการจากฤทขึ้ข้างเคียง 
ของยาไต้

14. ท่านเชื่อว่ายังมีโอกาสรักษาอาการเจ็บป่วยทาง 
จิตที่เป็นอยู่ไต้

20. ท่านไต้รับความช่วยเหลือเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
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3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
3.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป

คำช้ีแจงโปรดเขียนเคร่ืองหมาย ร  ลงในช่องคำตอบ □  โดยสามารถตอบในแต่ 
ละข้อเพียงคำตอบเดียว

1. อายุ............. ปี

2.

3.

4.

5.

เพศ □  ชาย □  หญิง

สถานภาพสมรส □  โสด □ ค ู่ □  หม้าย □  หย่า □  แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา □  ประถมศึกษา □  มัธยมศึกษา □  อนุปริญญา
□  ปริญญาตรี หรือมากกว่า

อาชีพ □  ว่างงาน □  รับจ้าง
□  ค้าขาย □  รับราชการ
□  เกษตรกรรม

6. ระยะเวลาป่วยจิต .ป ี

7. เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เป็นครังท่ี

8. ศาสนา
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แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
คำชีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับกิจกรรมที่ท่านทำมากหรือน้อยเพียงใด โดยไม่
ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิดและทำเครื่องหมาย V ในช่องต้านขวามือที่ท่านเลือก
ทำประจำ หมายถึง ทำกิจกรรมเป็นประจำทุกวันหรือเกือบทุกวัน
บ่อยคร้ัง หมายถึง ทำกิจกรรมบ่อยๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน
บางคร้ัง หมายถึง ทำกิจกรรมเป็นบางครังเว้นระยะไปประมาณ นดือนจึงทำอีกคร้ัง
นานๆคร้ัง หมายถึง ทำกิจกรรมนันเว้นระยะไปนานจึงทำอีกครัง
ไม,เคยทำ หมายถึง ไม่เคยทำกิจกรรมน้ันเลย

ข ้อ ค ว า ม
ประ
จำ

บ ่อ ย ค ร ั้ง บ า ง ค ร ั้ง
น าน ๆ

ค ร ั้ง

ไ ม ่เค ย  

ทำ

1. ท่านมีความตั้งใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีขึ้น
2. เม่ือท่านทำงานไม,สำเร็จท่านจะหาสาเหตุก่อนท่ีจะ 
คิดว่าตนเองไม่เก่งไม่ดี
3. ท่านค้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือแก้ไขให้ดีขึ้น
4. ในระหว่างการพูดคุยท่านให้ความสนใจกับคำพูด 
สีหน้า ท่าทาง ของคนที่ท่านพูดด้วย

15. ท่านรับรู้อาการป่วยที่เกิดขึ้น
16. ท่านพยายามค้นหาว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดข้ึนก่อน 
หน้าที่จะมีอาการทางจิต

35. ท่านคำนึงถึงความปลอดภัยอยู่เสมอ



115

แบบวัดระดับอาการทางจิฅของผู้ป่วยโดยใช้ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
(Srithunya Version)

ชือ-สกุลผู้,ป่วย................................... อาย.ุ......... .ปี HN............... AN............... หน่วยคุณภาพ

ข้อความ
ครั้งที.่......... วันที.่.................................................
ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการชัดเจน มีอาการรุนแรง

1 2 5 7
1. กังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย
2. อาการวิตกกังวล
3. การแยกตัวทางอารมณ์
4. ความคิดสับสน
5. ความรู้สึกผิด
6. ความตึงเครียด
7. ท่าทางเคล่ือนไหวผิดปกติ
8. คิดว่ามีความสามารถเกินจริง
9. อาการซึมเศร้า
10. ความรู้สึกไม่เป็นมิตร
11. รู้สึกหวาดระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย
12. อาการประสาทหลอน
13. การเคลื่อนไหวเช่ืองช้า
14. ไม่ร่วมมือในการรักษา
15. เนื้อหาความคิดผิดปกติ
16. การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ
17. อาการตื่นเต้นกระวนกระวาย
18. ไม่รู้เวลา สถานท่ี และบุคคล
คะแนนรวม
ระดับอาการทางจิต

ระดับอาการทางจิตคะแนน 18-36 ระดับน้อย
คะแนน 37-89 ระดับปานกลาง
คะแนน 90-126 ระดับมาก
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ประวัติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางอรวรรณ วงศ์สุรินทร์ เกิดเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2516 บางแค กรุงเทพมหานคร 
สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ 
ประสงค์อุบลราชธานี เม่ือปี พ.ศ.2538 จากนั้นเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี 
พ.ศ.2548 ป็จจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา
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