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สถิติท ี่ใช!นการศึกษา

สถิต ิท ี่ใชในการวิเคราะห์เครื่องมือในการดำเนินโครงการ

1. สถิต ิท ี่ใช ้ในการหาความเท ี่ยงของแบบสอบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท  
ที่คดแปลงมา คือ ส ูตรส ัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’Alpha Coefficient) ม ีส ูตรใน  
การคำนวณดังน ี้ ( พวงรัตน์ ทวีร ัตน ์,2540 : 125-126 )

a  =
ก

J า -  1

เมื่อ a

ท =
ร1
ร, =

5 ,  J

ความเชื่อม ั่นของแบบวัด 
จำนวนข้อของแบบวัด
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต ่ละข ้อ 
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดท ั้งฉบับ

1. สถ ิต ิท ี่ใช ้ในการว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

2.1 คำนวนหาค่าร้อยละของข้อม ูลส ่วนบุคคล โดยใช ้ส ูตร
f  (100)

P = -----------
ท

เมื่อ P = ค่าร้อยละ
f  = ผลรวมของข้อมูล 
ท = จำนวนรวมทั้งหมด

2.2 ค่าเฉลี่ย ( Mean ) ม ีส ูตรด ังน ี้( ประคอง กรรณสูต , 2542 : 68-69 )

X  = ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
^  X  = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนทังหมด
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2.3 ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard divination )มีสูตรดังนี (ประคอง
กรรณสูต,2542 :70 )

S.D. =
i  ท ( ท - ไ )

S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2 >  - ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวท ี่ยกกำลังสอง

< 5 > > - ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากรทังหมด

2.4 สถิต ิทดสอบ t- test ม ีส ูตรดังน ี้(ชศรี วงศ์รัตนะ,2541 : 194 )

:  ■  ^  -

D = แทนความแตกต่างระหว่างคะแนนแต่ละคู่
ท = จำนวนคู่
d f = ค ่าแห ่งช ั้นความเป ็นอิสระ (Degree o f Freedom)



ภ าค ผน วก  ค

ต ัวอย ่า งเค ร ื่อ งม ือท ี่ใช ใน การศ ึกษ า
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กิจกรรมที่ 1
ส ้มพ ันธภาพและการจูงใจ

กลุ่มเป ้าหมาย ผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา 
ว ัตถปุระสงค์

1. เพ ื่อสร้างความคุ้นเคย ไ ว ้ว า ง ใจ .......
2 เพ ื่อให ้สมาชิกร่วมกันสำรวจและรับรู้ป ัญหา..................

สาระสำคัญ
ส้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลและสมาชิก รวมถึงส้มพ ันธภาพระหว่างสมาชิกด้วยกัน เป็น 

ขั้นตอนการดำเน ินงานซึ่งม ีเป ้าหมายท ี่ช ัดเจนเพ ื่อให ้สมาชิกรู้ส ึกค ุ้นเคย ไว ้วางใจและสามารถค ้น
หาปีญหา ระบุป ็ญหาของตน ซ ึ่งเป ็นป ็ญ หาท ี่ใกล ้เค ียงก ัน ...............
เวลา

สัปดาห์ท ี่ แรก ของการดำเน ินกิจกรรมตามโปรแกรม
กิจกรรม
ระยะสร้างส้มพันธุภาพ เว ล า 2 0 นาที

•  พยาบาลแนะนำตนเอง สนทนาทั่วไปเพ ื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ ........

ระยะดำเนินกลุ่ม เว ล า 5 0 นาที
•  ผ ู้นำกล ุ่ม เป ิดประเด ็นโดยให ้โอกาสสมาช ิกได ้สนทนาเป ิดเผยเร ื่องราวท ี่ก ังวลใจ........

ระยะสินสุดการทำกลุ่ม เว ล า 1 0 นาที
•  พยาบาลสรุปปีญหา สาเหตุและแนวทางแก้ไข เม ื่อสมาชิกได้ร ับรู้และเข ้าใจ เกิดความ 

ตระหนักในการค ิดแก ้ไขป ็ญหาด้วยตนเอง

สื่อ/อุปกรณ์
ใบกิจกรรมที่ 1 
ใบบันท ึกก ิจกรรมครั้งท ี่ 1

การประเมินผล
สมาชิกสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับป็ญหาและความต้องการของตนเอง มีแนวคิดใน 

การแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ได้รับการประกับประคองและการสนับสนุนจากสมาชิกใน
กลุ่ม..............
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กิจกรรมที่ 2
การให ้ความ!เก ี่ยวก ับส ุรา

กลุ่มเป ้าหมาย ผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา
วัตถุประสงค์

1. เพ ื่อให ้สมาช ิกม ีความ! ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของการดื่มส ุราต,อปีญหา
สุขภาพกายและส ุขภาพจิต............

2..................
สาระสำคัญ

การให ้ข ้อม ูลและความ!เก ี่ยวก ับส ุรา การเก ิดโรค อาการ และการรักษา ซึ่งเป็นป้จจัย
สำค ัญ ท ี่จะทำให ้สมาช ิกม ีความ! ค วาม เข ้าใจ ใน ต น เอ ง..................
กิจกรรม
ระยะสร้างส้มพันธุภาพ เว ล า 1 5 นาที

•  พยาบาลสนทนาทั่วไปเพ ื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ ........
ระยะดำเนินกลุ่ม เว ล า 6 0 นาที

•  ผ ู้นำกล ุ่มให ้สมาช ิกพ ูดถ ึงสาเหต ุ และอาการท ี่ต ้องมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวม 
ถึงการรักษาท ี่สมาช ิกไต ้ร ับ ( ใช ้เว ล า 1 0 น าท ี)

ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม เวลา!รน าท ี
•  พยาบาลสรุปประเด ็นสำค ัญ จากการอภิปรายของสมาชิก และเพ ิ่มเต ิมเน ื้อหาที่สำคัญ  

บางส่วนที่ย ังไม ่ครบถ้วน

สื่ออุปกรณ์
1. ใบ  ความ!เก ี่ยวก ับส ุราและผลกระทบจากการด ื่มส ุรา
2. ใบ ก ิจก รรม ท ี่2.1
3. ใบกิจกรรมที่ 2.2
4 .......
5 .........

การประเมิน
ประเม ินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห ็น
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กิจกรรมที่ 3
การพัฒนาความมีค ุณค่าแห่งตน  

กลุ่มเป้าหมาย ผ ู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา 
วัตถุประสงค์

1. เพ ื่อสน ับสน ุนให ้สมาช ิกได ้ม ีท ัศนคต ิท ี่ด ีต ่อตนเองและ...................
2 ..................

สาระสำคัญ
เน ื่องจากผลของแอลกอฮอล์ทำให ้ผ ู้ด ื่มร ู้ส ึกไม ่ถ ูกย ับย ัง เก ิดความรู้ส ึกผ ่อนคลาย มีความรู้ 

สึกว่าช ีว ิตเป ็นสุข จนทำให ้ด ึงด ูดใจกล ับไปด ื่มอ ีกเก ิดการต ิดทางใจ จนทำให ้ม ีการดื่มส ุราท ี่ต ่อเน ื่อง
มากฃึน และเป ็นป้ญหาด้านความคิดและพฤติกรรม .................
กิจกรรม
ระยะสร้างส้มพันธุภาพ เวลา 15 นาที

•  ผ ู้นำกล ุ่มกล ่าวท ักทายสอบถามความเป ็นอยู่ ความส ุขสบายและพ ูดค ุย เร ื่องท ั่วๆไป  

ระยะดำเนินกลุ่ม เวลา 6 0 นาที
•  ผ ู้นำกลุ่ม!ป ิดประเด ็นโดยขออาสาสมัครจากกลุ่ม 1 คน ให ้พ ูดถึงความแตกต่างของตนเอง

ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม เวลา 15 นาที
•  พยาบาลสรุปประเด ็นสำคัญ .........
•  ป ิดโอกาสให ้สมาช ิกได ้พ ูดค ุยแสดงความร ู้ส ึก.....

สื่ออุปกรณ์
1. ใบความรู้ก ิจกรรมที่ 3
2. ใบ ก ิจก รรม ท ี่3.1
3....................
6 ..

การประเมิน
ประเม ินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห ็นและบ ันท ึก
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กิจกรรมที่ 4
การให ้ความรู้ด ้านการดำรงชีว ิตในครอบครัวและชุมชน 

กลุ่มรป้าหมาย ผู้ป ่วยโรคจิตจากสุรา
วัตถุประสงค์

1. เพ ื่อให ้สมาชิกบอกถึงการด ูแลตนเองเพ ื่อดำรงไว ้ซ ึ่งการม ีส ุขภาพดี
2. เพ ื่อพ ัฒนาให ้สมาช ิกม ีท ักษะในการส ื่อสารท ี่ด ีและม ีประส ิทธ ิภาพ  

สาระสำคัญ
1. การดูแลตนเองด้านการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันให ้เหมาะสม ได ้แก ่ การรับประทาน..
2...........

กิจกรรม
ระยะสร้างส้มพันธุภาพ เวลา 15นาที

•  ผ ู้นำกลุ่มกล่าวท ักทาย สอบถามความเป็นอยู่

ระยะดำเนินกลุ่ม เวลา 6 0 นาที
•  ผู้นำกลุ่มเกริ่นถึงความสำคัญในการดำรงชีวิตประจำวันโดยให้สมาชิกได้พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ์ท ี่ผ ่านมาในด ้านด ูแลด ้านส ุขภาพ..........
ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม เวลา 15 นาที
พยาบาลสรุปปีญหา สาเหต ุและแนวทางแก ้ไข เม ื่อสมาช ิกได ้ร ับร ู้และเข ้าใจ เกิด 
สื่อ/อุปกรณ์

1. ใบความรู้ก ิจกรรมที่ 4.1
2. ใบความรู้ก ิจกรรมที่ 4.2
3 .  ..

8...................
การประเม ินผลการปฏิบ ัต ิ เช่น การวางแผนว่าจะเร ิ่มสนทนาเพ ื่อแก้ไขความขัดแย้งอย่าง
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กิจกรรมที่ 5

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
วัตถุประสงค์

1. สมาชิกสามารถบอกถึงสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือ ศรัทธา .........
2..........
3. สมาชิกมีความรู้ ......

สาระสำคัญ

1. การปฏิบัติตนตามคำสอนทางศาสนาและค่านิยม ความเชื่อที่ตนเองนับถือ ............

2. การผ่อนคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ เป็นการ..............

สาระสำคัญ

•  การปฏิบัติตนตามคำสอนทางศาสนาและค่านิยม ความเชื่อที่ตนเองนับถือ จะทำให้

สมาชิกมีจิตใจสงบ เป็นการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิธีหนึ่ง ซึ่งเป็นแนวทางใน 
การส่งการทักทายพูดคุยเพื่อให้เกิดบรรยากาศของความคุ้นเคยและมีพัฒนา.........

กิจกรรม
ระยะดำเนินกลุ่ม เวลา 60 นาที

•  ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทางด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้สบายใจ

ขึ้น”  (ใช้เวลา 10 นาที).....

•  ผู้นำกลุ่มสอบถามความรู้สึกของสมาชิกหลังแกแกสมาธิเจริญสติ เปิดโอกาสให้สมาชิก 
ชักถามและสรุป (ใช้เวลา 20 นาที)

ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม เวลา20นาที

ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นสำคัญของกลุ่ม................

ส่ือ / อุปกรณ์
1. ใบความรู้กิจกรรมที่ 5

2. ใบกิจกรรมที่ 5
3. แบบบันทึกกิจกรรมครังที่ 5 

การประเมิน
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอด 

จนการแกปฏิบัติของผู้ป่วย
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กิจกรรมท่ี 6
การสนับสนุนทางสังคมสรุปและปีดกลุ่ม 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา 
วัตถุประสงค์

1. ให้สมาชิกทราบแหล่งสนับสนุนทางสังคม

2. ให้สมาชิกเข้าใจกิจกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต จากการสรุปทุกกิจกรรม

3. เพื่อให้สมาชิกพูดถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม
4. เพ่ือยุติการดำเนินกลุ่ม.

สาระสำคัญ
•  บอกแหล่งสนับสนุนทางสังคมและการของความช่วยเหลือ

•  เชื่อมโยงให้เข้าใจถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสมและการนำไปใช้

กิจกรรม
ระยะดำเนินกลุ่ม เวลา60นาที

•  ผู้นำกลุ่มบอกความจำเป็นในการของความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม

•  สรุปเนื้อหา เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและสรุป (ใช้เวลา 20 นาที)

ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม เวลา 20 นาที

ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นสำคัญของกลุ่ม................บอกความรู้สึก ปิดกลุ่ม

การประเมิน
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น การ 

บอกความรู้สึกจากกลุ่ม
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ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช่ในการศึกษา
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
คำช้ีแจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับ
ความเป็นจริง
1. ท่านอายุ ......................... ปี
2. การศึกษาช้ันสูงสุด ...........................................................................
3. สถานภาพสมรส □ โสด □ หม้าย □ หย่า/ร้าง

□  คู่อยู่ด้วยกัน □ คู่ แยกกันอยู่
4. อาชีพ □ ว่างงาน □ รับจ้าง □ ค้าขาย

□  เกษตรกรรม □ รับราชการ
□  อ ื่นๆ(ระบ ุ)...........................................

5. ท่านมีป้ญหาสุขภาพกายหรือไม่

□  ไม่มี □ ม ี (ระบุ)................................
6. ตึกที่ท่านเข้ารับการรักษาครั้งนี้...............................................................................
7. เริ่มเข้ารับการรักษาครั้งแรกเมื่อ..........................................................................

8. การเข้ารับการรักษาครั้งนี้เป็นครั้งที.่..................................................................

9. ท่านเริ่มดื่มสุราเมื่ออายุ.............................................ปี

10. ป้จจุบันท่านดื่มสุราติดต่อกันมานาน ........................................ ปี
11. ท่านเคยเลิกดื่มสุราบ้างหรือไม, □ ไม่เคย

□  เคย เลิกได้นาน............เด ือ น /...........ปี

เหตุผลที่ท่านเลิกดื่ม...........................................................................................
12. เหตุผลที่ท่านยังคงดื่มสุราอยู่ในป็จจุบัน..................................................................
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ส ่ว น ท ี่ 2 แ บ บ ว ัด 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

ค ำช ี้แ จ ง  แบบวัดนีมี'วัตถุประสงค์เพื่อ การสอบถามการกระทำกิจกรรมที่บุคคลล ง มือกระทำด้วย 
ตนเอง เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข มีความพอใจในการดำรงชีวิตและบรรเทาจาก 
ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ คำตอบของผู้ถูกสอบถามไม่มีถูกหรือผิด จึงขอให้ผู้ตอบ ตอบโดย 
คำนึงถ ึ ง การกระทำกิจกรรมต่าง ๆ  ตามความเป็นจริงมากที่สุด โปรดพิจารณาแบสอบถามแต่ละข้อ 
ที่ผู้สอบถาม อ่านให้ท่านพิงว่าท่านได้กระทำกิจกรรมนั้นเป็นประจำหรือไม ่

ประจำ หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำเป็นประจำทุกวัน

บ่อยครัง หมายถึง กิจกรรมนันท่านทำบ่อย  ๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน หรือเป็นครังคราว 
บางครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำเป็นบางครั้งเว้นระยะไปนานจึงจะทำสักครั้ง 
เกือบหรือไม'ทำ หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านแทบไม่เคยทำเลย

ข้อความ ประจำ บ่อย 
ครง

บาง
คร้ัง

เกือบหรือ 
ไม่ทำ

การพัฒนาและการรู้จักตนเอง
1. ท่านระลึกเสมอว่าอะไรคือสิ่งสำคัญในชีวิตของท่าน

การติดต่อส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ
13. ระหว่างการพูดคุยกับคนอื่น ท่านจะตรวจสอบว่าท้ังสอง 
ฝ่ายมีความเข้าใจในเร่ืองท่ีพูด

การเผชิญปัญหา
27. เม่ือท่านเผชิญปญหาท่านจะเร่ิมด้นด้วยการพิจารณาว่า 
ปัญหาท่ีเผชิญอยู่คืออะไร

การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม
34. ท่านคิดว่าการขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นครังคราวมิใช่ 
เป็นเร่ืองท่ีน่าอับอาย

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
42. ท่านพยายามหลีกเล่ียงการดื่มสุรา หรือส่ิงเสพติดต่างๆ 
เพราะรู้สึกว่าเป็นเร่ืองผิดศีลธรรม

การดูแลตนเองด้านร่างกาย
55. ท่านพยายามรับประทานอาหารให้ครบตามความต้องการ 
ของร่างกายและเป็นเวลา



99

ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพ (เครื่องมือกำกับการทดลอง )
คำชี้แจงโปรดทำเครื่องหมาย V  ลงในช่องความเห็นที่ตรงกับความเห็นของท่านว่ามากน้อยเพียง 
ใดในแต่ละข้อ ไม,มีคำตอบที่ถูกหรือผิดขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของท่าน คือ

เห็นด้วยอย่างย่ิง 
เห็นด้วย

เม่ือเห็นว่า 
เม่ือเห็นว่า 
เม่ือเห็นว่าไม'เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เม่ือเห็นว่า

ในแบบสอบถามท่านจะพบข้อความ 
ต่าง  ๆ ที่พบบ่อยในผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจำ 
กระเพาะอาหาร โรคตับอักเสบ โรคตับแข็ง

ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 
ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของท่านมาก 
ข้อความนันไม่ตรงกับความเห็นของท่าน 
ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

“ โรคจากการดื่มสุราเป็นประจำ” ซึ่งหมายถึงโรค 
เช่น โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคเลือดออกใน

โรคมะเร็งตับ โรคสมองเสื่อมหรือโรคจิต

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างย่ิง

การรับเโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
1. ข้าพเจ้าคิดว่า ถึงแม้ป้จจุบันสุขภาพของข้าพเจ้ายัง 

แข็งแรง แต่ในอนาคตข้าพเจ้าอาจเกิดโรคจากการ 
ดื่มสุราได้ หากด่ืมสุราเป็นประจำ 

2...........

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
10. ข้าพเจ้าคิดว่าการดื่มสุราเป็นประจำท่าให้สุขภาพ 

ของข้าพเจ้าเลวลง 
11.......

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
23. การเลิกด่ืมสุราจะช่วยให้ข้าพเจ้าลดโอกาสเส่ียงของการ 

เป็นโรคจากการด่ืมสุรา 
24.......

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
31. การเลิกดื่มสุราท่าให้ข้าพเจ้ามีอาการใจสั่นกระวน 

กระวาย นอนไม่หลับ หรือหงุดหงิด

32..

38.. .



Brief Psychiatric Rating Scale
N am e....................... H N ..................A N ........................Adm ission day

N o S ig n s  a n d  s y m p t o m  i t e m s W k O W k l W k 2 W k 3 W k 4

D a t e . . . D a t e . . . D a t e . . . D a t e . . . D a t e . . . .

1. S o m a t ic  c o n c e r n  (  ก ัง ว ล เก ี่ย ว ก ับ อ า ก า ร ท า ง ก า ย  )

2 . A n x ie t y  (  อ า ก า ร ว ิต ก ก ัง ว ล  )

3 . E m o tio n a l  W ith d r a w a l (  ก า ร แ ย ก ต ัว ท า ง อ า ร ม ณ ์ )

4 . C o n c e p tu a l  D is o r g a n iz a t io n  ( ค ว า ม ค ด ส ับ ส น  )

5 . G u ilt  F e e l in g s  (  ค ว า ม เ ส ก ผ ิด  )

6 . T e n s io n  (  ค ว า ม ต ึง เค ร ีย ด  )

7. M a n n e r is m s  an d  p o s tu r in g  ( ท ่า ท า ง เ ค ล อ น ไ ห ว ผ ิด ป ก ต ิ )

8. G r a n d io s ity  (  ค ิด ว ่า ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ เก ิน จ ร ิง  )

9. D e p r e s s iv e  m o o d  ( อ า ก า ร ช ม เศ ร า  )

10. H o s t i l i ty  ( ค ว า ม ร ู้ส ึก ไ ม ่เป ็น ม ิต ร  )

11 . S u s p ic io u s n e s s  (  ร ู้ส ึก ห ว า ค ร ะ แ ว ง ว ่า ม ีค น บ ุ่ง ร ้า ย  )

12. H a llu c in a to r y  b e h a v io r  (  อ า ก า ร ป ร ะ ส า ท ห ล อ น  )

13. M o to r  R e ta r d a tio n  ( ก า ร เ ค ล อ น ไ ห ว เ ช อ ง ช า  )

14. U n c o o p e r a t iv e n e s s  (  ไ ม ่ร ่ว ม ม อ ไ น ก า ร ร ัก ษ า  )

15. U n u s u a l  T h o u g h t  c o n te n t  (  เน อ ห า ค ว า ม ค ิด ผ ด ป ก ต ิ )

16. B lu te d  A f f e c t  (  ก า ร แ ส ด ง อ า ร ม ณ ์น ้อ ย ก ว ่า ป ก ต ิ )

17. E x c it e m e n t  (  อ า ก า ร ต ื่น เต ้น ก ร ะ ว น ก ร ะ ว า ย  )

18. D is o r ie n t a t io n  ( ไ ม ่ร ู้ เ ว ล า  ส ถ า น ท ี่ แ ล ะ บ ุค ค ล  )

T o ta l

S ig n a tu r e

R a t e  o f  s c a le

N o t  P r e se n t =  1

M ild  =  3

M o d e r a te  S e v e r e  =  5

E x tr e m e ly  S e v e r e  =  7

- V e r y  m in d =  2

- M o d e r a te =  4

-  S e v e r e =  6



ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส,'วนร่วม'ในการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาผลของการสอนสุขภาพจิต แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่เข้ารับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรีอผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ..............................................

คำยินยอมของผู้เข้าร่วมศึกษา

ข้าพเจ้า......................................................................................... ได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ

นางสาวอุษณีย์ กันน้อย ที่อยู่ 47  หมู่ 4 ต. ตลาดขวัญ อ. เมือง จ. นนทบุรี หมายเลขโทรศัพท์ 
สำหรับติดต่อ 0 1 -2 9 6 8 7 0 4  ซึ่งได ้ลงนามด้านท ้ายของหนังล ือน ี้ เก ี่ยวกับรายละเอียดของ 
โครงการศึกษาอิสระในเรื่องของ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา กิจกรรมที่ต้องเข้าร่วมในการศึกษา 
ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา ตลอดจนประโยชน์ของการศึกษาที'คาดว่าจะได้รับ ข้าพเจ้าได ้
ซักถาม และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการศึกษา 
หากข้าพเจ้าไม่สะดวก โดยจะใม่มีผลต่อบรีการการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับ

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ทำการศึกษาว่า หาก ข้าพเจ้า ได้รับความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และจะแจ้งผู้ทำการศึกษา 
ทันที

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ

ว ัน ท ี่ /  เด ือ น  /  ป ี

ว ัน ท ี่ /  เ ด ือ น / ป ี

ผ ู้ร ่ว ม ศ ึก ษ า

........... y — ........ .........
(น า ง ส า ว อ ุษ ณ ีย ์ ก ัน น ้อ ย ) 

ผ ู้ศ ึก ษ า ห ล ัก

( )
ว ัน ท ี่ /  เ ด ือ น / ป ี พ ย า น



ประวัติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

ช่ือ นางสาวอุษณ ีย ์ กันน้อย
วัน เดือน ปีเกิด เกิดวันที่ 15 กรกฎาคม 2508
สถานท่ีเกิด อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ และการผดุงครรภ์ช ั้นสูง วิทยาลัย 

บรมราชชนนี พ ุทธชินราช พ ิษณ ุโลก
ตำแหน่งหน้าท่ีปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 6 ว. โรงพยาบาลศรีธัญญา จ.นนทบุรี
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