
รายการอางอง

ภาษาไทย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2541. เทคโนโลยีการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท. นนทบุรี : 

สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต.
กองการพยาบาล.2540. การจัดบริการที่ส ่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กระบวนการกลุ่ม.

กรุงเทพมหานคร ; โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
กองการพยาบาล . 2542 . การพัฒนาการปฏิบัติวิชาชีพ : มาตรฐานการพยาบาลในโรง 

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

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
เกษม ตันติผลาชีวะ. 2536. โรคจิต๓ ท. ใน เกษม ตันติผลาชีวะ ( บรรณาธิการ) . ตำราจิตเวช 

ศาสตร์ เล่ม 1. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
งานจิตเวช โรงพยาบาลท่าหลวง.2547.สรุปผลงานประจำปี.ลพบุรี.โรงพยาบาลท่าหลวง 
จินดารัตน์ พิมพ์ดีด และคณะ. 2541. การพัฒนารูปแบบการจำหน่ายผู้ป ่วยโรคจิตเภท.

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จินตนา ยูนิ,พันธุ. 2534 . ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของคนไทยภาคกลาง. รายงานการวิจัย.

จินตนา ยูนิ’พันธุ. 2542. การพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุข. วารสารพยาบาลจิตเวชและสุข  
ภาพจิต. 13(ม.ค.-มิ.ย.): 1-13.

จินตนา ยูนิ,พันธ์ และนพรัตน์ ไชยชำนิ.2547. การพยาบาลแบบองค์รวม : แนวคิด หสักการ 
และแนวปฏิบ ัต ิ.เอกสารประกอบการอบรมการดูแลแบบองค์รวมสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

จุฑารัตน์ กมลศรีจักร. 2546. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทาง 
สังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ ้านของผู้ป ่วยโรคเรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ 
ปริญญา มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย
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จันทนา ทองช่ืน.2545.ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต ่อพฤติ 
กรรมการดูแลตนเองในผู้ส ูงอาย ุโรคข้อเข ่าเส ์อม.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ. 2545. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยที่เป ็นโรคจิตเภท.วิทยา 
นิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล. 2540. ผลของการใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและการให้ความรู้ 
สำหรับมารดาวัยรุ่นและครอบครัวต ่อความสามารถในการดูแลตนเองและดูแล  
บุตรของมารดาวัยรุ่น. วิทยานิพนธ์ปริญญา มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ 
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ชุติมา ผังชัยมงคล. 2544. ผลของการสอนแบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ต่อความรู ้
และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ส ูงอายุท ี่ป ่วยด ้วยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจ 
ต าย .วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต.สาขาการพยาบาลสืกษาบัณฑิต 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

โชติพร พันธ์วัฒนาชัย.2547.การสิกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต ่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาล  
ลพบุรี.โครงการสืกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาสุขภาพจิตและการ 
พยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดารา พัตรูล้ี, ดวงตา กุลรัตนญาณ และสมสกุล สุภัทรพันธ์. 2539. ป ัจจัยที่ล ้มพันธ์กับการ 
ดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเวชที่บ ้าน. โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข.

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง.2540. กรณีสิกษาผลของการใช้โปรแกรมก่อนจำหน่ายสำหรับ
ผู้ปวยจิตเวช.วิทยานิพนธ์พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาการ'พยาบาลสืกษ'า,
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ทุลภา บุปผาสังข์. 2545. ภาระและความสามารถในการดูแลของผู้ด ูแลกล้บการกลับเป ็น  
ข่าของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภท. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพ 
จิตและการพยาบาลจิตเวช, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
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ทัศนา บ ุญทอง.2531. มโนมติของการพยาบาลแบบองค์รวม . เอกลารประกอบการประชุม 
วิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ คร้ังท่ี 1. เรอง มโนมติในการพยาบาลแบบองค์รวม 
HOLISTIC NURSING CARE วันท่ี 2-4 พฤศจิกายน 2531 ณ. ห้องบรรยายจุล 
ชีววิทยา คณะแพทย์ศาสตร์สิริราชพยาบาล

ธนพร วิซชุเวสคามีนทร์.2547.การสิกษาการใซโปรแกรมสมพันธภาพบำบัดต่อพฤต  ิ
กรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาล 
อ่างทอง.โครงการสืกษาอิสระพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต. สาขาสุขภาพจิตและการ 
พยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาล้ย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ธีรพร สถิรอังกูร. 2543. การบริการพยาบาลผู้ป ่วยนอกในบทบาทวิชาชีพ. เอกสารประกอบ 
การประชุมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทาง ณ. โรงแรมปรนซ์พาเลช 
กรุงเทพมหานคร วันท่ี 1-3 มีนาคม 2543 . กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข.

นิตยา ตาก'วิริยะนันท์ และ ช่ืนสุมน ลูยะชีวิน. 2536. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเวชในระยะพันฟู 
สภาพ. สงขลานครินทร์เวชสาร II (1) ม.ค. -  มี.ค. 29-38.

นพรัตน์ ไชยชำนิ. 2544 . ผลของการใซโปรแกรมการดูแลผู้ด ูแลแบบองค์รวมต่อภาระ 
และความสามารถในการด ูแลผู้ป่วยจิตเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร.2545,ระเบียบว ิธ ีการวิจ ัยทางพยาบาลศาสตร์.พิมพ์คร้ังที2่ 
กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ปัทมา เตซะกัญญา. 2529. หลักการที่อความหมายและสร้างลัมพ์นธภาพ. การพยาบาลจิต 
เวช. กรุงเทพมหานคร: กองงานวิทยาลัยพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.

ปริชา ศตวรรษธำรง,ประยุกต์ เสรีเสถียร.2543.ปญัหาของผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการทาง 
จิตเวช. โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา.วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย.
13(3),156-161

ปริทรรศ สิลปกิจ . 2535 . ผลกระทบของผู้ป ่วยจิตเวชในชุมชน.วารสารสวนปรุง.8(3),54-58
เปรมฤดี ดำรักษ์. 2545. การสิกษาสุขภาวะของผู้ป ่วยจิตเวชในชุมชนสามจ ั?หวัดชายแดน 

ภาคใต ้.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
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ปริวัตร ไชยน้อย. 2546. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทที่กลับมารักษา
ช้าในโรงพยาบาล. การค้นคว้าอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาสุขภาพจิต 
และการ พยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

โปรยทิพย์ กสิพันธ์. 2541. ผลของการใช ้กล ุ่มช ่วยเหลีอตนเองต่อความสามารถในการดู 
แลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุข 
ภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลลมเด็จเจ้าพระยา. 2538. มาตรฐานการจำแนกประเภทผู้ป่วย 
ทางจิต และปัญญาอ่อน, กรุงเทพมหานคร. โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา.

พรทิพย์ ธรรมวงค์. 2541. ผลของการใช ้ต ัวแบบสัญลักษณ ์ต ่อความรู้เร ื่องการดูแลตนเอง 
ของผู้ป ่วยจิตเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาสุขภาพจิตและการ 
พยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

เพชร คันธสายบัว. 2544. การวิเคราะห์ต ัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป ่วยจิตเภทที่ป ่วยช้าและไม่ 
ป่วยช้า. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์. 2540. ตราบาปและโรคทางจิตเวช.วารสารสวนปรุง. 13(1) : 29 -  36.
ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร.2542.โรคจิตเภท.ในมานิต ศรีสุรภานนท์และจำลอง ดิษยวานิซ, 

(บรรณาธิการ).ตำราจิตเวชศาสตร์. เชียงใหม่ : โรงพิมพ์แสงคัลป่.
เพลิน เที่ยงโชคอยู่.2548.การคักษาการใซโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป่วยเป็น 

กลุ่มต ่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท กลุ่มงานผู้ป ่วยนอก สถาบัน 
จิตเวช ศาสตร์สมเด็จเจ ้าพระยา.โครงการคักษาอิสระพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต. 
สาขาสุขภาพจิตและการ พยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เพลินพิศ จันทรคักดิ้ และคณะ. 2539. การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปวยจิตเวชที่ 
บ้าน. วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา. 4(2): 1 3 6 - 138.

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมช สุคนิซย์. 2542.โรคจิตเภท. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: 
เมดอินโฟร์จีดี.

มาโนซ หล่อตระกูล(2539). จิตเวชศาสตร์ รามาธ ิบดี. กรุงเทพฯ : ชวนการพิมพ์.
มานิต ศรีสุรภานนท์ และจำลอง ดิษยวณิช.2542. ตำราจิตเวชศาสตร์.เชียงใหม่:เชียงใหม่ 

โรงพิมพ์แสงคัลป๋ .
ยาใจ สิทธิมงคล.2538.ภาระของครอบครัวในการดูแลญาติที่ป่วยทางจิต:การวิเคราะห์รายงาน 
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สถิต ิท ี่ใช ้ในการสิกษา

1. การคำนวณหาค่าความเท่ียงใช้สูตรลัมประสิทธ๋ีแอลฟาครอนบาค ( Cronbach 
coefficiency ) ดังน้ี ( เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2535 : 212 )

CX =  _ ท
ท-1

1 - z ° 2i

a ค่าความเท่ียงของเครีองมือ
ท = จำนวนข้อคำถามท้ังหมดในแบบวัด

= ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
= ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบท้ังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยจิตเภท ก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมภายในกลุ่ม ใช้สถิติที แบบกลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน (Paired t- 
test) มีสูตรดังน้ี

df = ท -1
เม่ือ t คือ

อ คือ
คอท

ค่าเฉลียฃองกลุ่มตัวอย่าง 
ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่ 
จำนวนคู่
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3. หาค่าความคงท่ีภายในของแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิตเภท โดยใช้สูตร
คูเดอร์ ริซาร์ดสัน 20 (Kuder -  Richarson 20 หรือ KR-20) มีสูตรดังนี

เม่ือ
ท

P
q

ท

ท-1
-pq

คือ ค่าความคงท่ีภายใน 
คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
คือ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อน้ัน 
คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อน้ัน 
คือ ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ

4. การคำนวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity index) โดย,ใช้สูตรดังน้ี 

(Hambleton et al. 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามท้ังหมด

แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิต๓ ท มีจำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ลงความเห็นในระดับ 3 และ 4 จำนวนท้ังสิน 19 ข้อได้ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ
0.95



ภ าค ผ น วก  ค
แ บ บ ฟ อ ร ์ม พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ์ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง ใน ก าร เข ้าร ่ว ม โค ร ง ก าร  

ต ัว อ ย ่าง เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ี่ใช ้ใน ก าร ส ืก ษ า
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรีอผู้ม ีส ่วนร่วมในโครงการสิกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ การศึกษาการใชโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพถุติกรรมการดูแลตนเอง 
ของ ผู้ป่วยจิต๓ท งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี

เลขท่ี ประซากรตัวอย่างหรอผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ......................................
คำยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

ข้าพเจ้า.............................................. ได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือนางสาวจันทนา ชุนฉาย
สถานท่ีติดต่อสะดวกท่ีสุดระหว่างทำโครงการศึกษาอิสระ 29/5 หมู่ 9 ต.ท่าหลวง อ.ท่าหลวง 
จ.ลพบุรี หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อ 036-497646345 1 01-3074946 ซ่ึงได้ลงนามด้านท้ายของ 
หนังสือน้ี ถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ กิจกรรมท่ีต้องเข้าร่วมในการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา 
ตลอดจนประโยซนัท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษา ข้าพเจ้าได้ซักถาม และมีความเข้าใจเก่ียวกับ 
การเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอย่างดี

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระในคร้ังน้ีด้วยความสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการ 
ศึกษาอิสระน้ี เม่ือใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมท้ังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสืยงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจะปฏิป่ติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ทำการศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเน่ืองจากการ 
ศึกษาคร้ังน้ี ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที 
ในกรณีท่ีมิได้แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจะถือว่าข้าพเจ้าทำให้ 
การคุ้มครองความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ ( ตามท่ีกฎหมายกำหนด )

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ี และยินดีเข้าร่วมการศึกษาภายใต้ 
เง่ือนไขท่ีได้ระยุไว้แล้วในข้างต้น ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุก 
ประการ และได้ลงนามในใบ ยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ

วันท่ี / เดือน / ปี ผู้ร่วมวิจัย

วันท่ี / เดือน / ปี (นาง สาวจันทนา ชุนฉาย)
ผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี / เดือน / ปี พยาน
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ต ัว อ ย ่า ง เค ร ื่อ ง ม ึอ ท ี่ใช ้ใน ก าร ว ิจ ้ย

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท
คำช้ีแจง แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยจิต๓ ทน้ีประกอบด้วยแบบวัด 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 . แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ส่วนท่ี 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
1. อาย ุ.........ป ี........... เดือน
2. เพศ

□  ชาย □  หญิง
3. สถานภาพสมรส

□  โสด □  คู่
□  แยก/ร ้าง □  หม้ าย/หย่ า

4. ระดับการคืกษ'า........................................
5. รายได้.................................. บาท / เดือน..................
6. ศาสนา
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ส่วนท่ี 2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับกิจกรรมท่ีท่านทำมากน้อยเพียงใด โดยไม่ต้อง 
คำนึงถึงความถูกหรอผิด
ประจำ หมายถึง กิจกรรมท่ีทำเป็นประจำทุกวัน
บ่อยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีทำบ่อย  ๆเว้นบ้างเป็นบางวัน
บางคร้ัง หมายถึงกิจกรรมท่ีทำเป็นบางคร้ังเว้นระยะไปประมาณ 1 เดือนจึงทำอีกคร้ัง
นาน  ๆคร้ัง หมายถึง กิจกรรมน้ันเว้นระยะไปนานจึงทำอีก
ไม่เคยทำ หมายถึง ไม่เคยทำเลย

ข้อความ
ประ
จำ

บ่อย
คร้ัง

บาง
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย 
ทำ

1. ท่านมีความต้ังใจท่ีจะทำงานหรอดำเนินชีวิตให้ดืฃ้ึน
2.
3. ท่านค้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือแก้ไขให้ดืฃึน
4. ในระหว่างการพูดคุยท่านให้ความสนใจกับคำพูด สีหน้า ท่าทาง 

ของคนท่ีท่านพูดด้วย
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13. ท่านหลีกเล่ียงการพูดคุยกับเพ่ือนๆ  เป็นกลุ่ม
14.
15.
16.

37.
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แบบวัดความรู้การดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท

คำผู้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อข้อความ แล้วทำเคร่ืองหมาย ^  ลงในช่อง
หลังข้อความตรงตามความเป็นจรง

ข้อความ ถูก ผิด
1. โรคจิต๓ ทเป็นการเจ็บปวยทางจิตชนิดหน่ึง
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12
13.
14. อาการท้องผูกเป็นผลข้างเคียงจากการกินยาทางจิตเวช
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แบบส้มภาษณ์ผ ู้ป ่วยจิตเภทถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
คำผู้แจง แบบสัมภาษณ์ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของยู้ปวยจิต๓ ท ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านคำ

ถามและให้ผู้ป่วยอธิบายตามความเป็นจรง
1. ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ังห1อไม่เพราะเหตุใด........................................................

2. ท่านรับประทานยาครบทุกม้ือตรงตามเวลาหรือไม่เพราะเหตุใด..........................................

3. ท่านสูบบุหร่ื ด่ืมสุรา หรือเสพสารเสพติดหรือไม่เพราะเหตุใด

4. เม่ือมีอาการผิดปกติเซ่น หงุดหงิด นอนไม่หลับ หูแว่ว ภาพหลอน ท่านปฏิบัติอย่างไร

5. ท่านสามารถทำกิจวัตรประจำวันต่าง เๆซ่น กินข้าว อาบน้ํา ตัดเล็บ โกนหนวด ได้ด้วยตนเองหรือ 
ไม่ มีกิจกรรมใดบ้างท่ีญาติต้องทำให้

6. ท่านช่วยทำงานหรือกิจกรรมอะไรบ้างท่ีคิดว่าช่วยเหลือครอบครัวและแบ่งเบาภาระผู้ดูแล

7. ความสัมพันธ์ของท่านและครอบครัว ชุมชนเป็นอย่างไร

8. เวลามีความเครียดท่านปฏิบัติอย่าไร,

9. ท่านมีป็ญหาเร่ืองการนอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไปหรือไม่ ท่านจะแก้ไขอย่างไร

10. ท่านออกกำสังกายหรือไม่ ถ้ามีด้วยวิธีใดในระยะเวลาเท่าใด
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ตัวอย่างโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
กิจกรรมที่ 2.

การสร้างความรู้ ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคและการรักษา

กลุ่มเป ้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท 
จุดประสงค์

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรคจิต๓ท อาการ สาเหตุ และมีความเข้าใจ 
เก่ียวกับวิธีการรักษา และ ความสำคัญของการให้ความร่วมมือในการรักษา

2. ผู้ป่วยลามารถบอกวิธีการจัดการกับอาการท่ีผิดปกติหรออาการเตือน ท่ีเกิดข้ึนได้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และมีวิธีการดูแลตนเองได้
สาระสำคัญ

การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง 
เป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในตนเอง เกิดความกระตือรอร้นว่าตนเอง 
จะต้องปฏิป้ติตนอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้น และท่ีสำคัญผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือกับการ 
รักษาเป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
สิอ และอุปกรณ์

1 )ใบความรู้ท่ี 1,2 2) ใบข้ึแจง 3 ) ใบกิจกรรมท่ี 1,2
4) คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสํงเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น

เวลา 60 นาทํ
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องค์ประกอบกลุ่ม กิจกรรม สิอ / ใบงาน

ประสบการณ์ 1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกผลัดกันเล่าถึงอาการ -ใบช้ีแจงท่ี 1.
(กลุ่ม 3-5 คน) 5 นาที ก่อนมารับการรักษา และการรักษาท่ีได้รับ 

ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็นท่ีสมาซิกเล่า
สะท้อนความคิด/ อภิปราย 2. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายใน -ใบกิจกรรมท่ี 1.

(กลุ่มใหญ่) 10นาที ประเด็นตามใบกิจกรรม 1. ผู้นำกลุ่มสรุป 
ตามประเด็น

ความคิดรวบยอด 3. ผู้นำกลุ่มบรรยายเร่ือง “โรคจิตเภท - ใบความรู้ท่ี 1.
(กลุ่มใหญ่) 10นาที อาการ สาเหตุ การรักษา ”

ประสบการณ์ 4. ผู้นำกลุ่มลุ่มถามสมาชิก 3-4 คนถึง
(กลุ่มใหญ่) 5 นาที ปัญหาในการกินยา

สะท้อนความคิด / อภิปราย 5. ผู้นำกลุ่มแบ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุ่ม - ใบกิจกรรมท่ี 2.
(กลุ่มใหญ่) 10 นาที พูดคุยกันตามประเด็นท่ีกำหนดให้ตามใบ 

กิจกรรมท่ี 2. ล่งตัวแทนนำเสนอ
ความคิดรวบยอด 

(กลุ่มใหญ่) 10 นาที
6. ผู้นำกลุ่มสรุปตามใบความรู้ท่ี 2. -ใบความรู้ท่ี 2

ประยุกต์แนวคิด 7. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกพูดถึงการนำความรู้ - ค ู่มือการดูแลตน
(กลุ่มใหญ่) 10นาที ท่ีได้รับมาใช้ในการดูแลตนเองอย่างไร เปิด เองของผู้ป่วย

โอกาสให้ซักถาม และให้กำลังใจในการ จิต๓ท
รักษาต่อไป
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ใบ ค ว า ม เท  1
โรคจิตเภท อาการและการแสดง สาเหตุ การรักษา

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตชนิดหน่ึง โดยผู้ป่วยมักมีความผิดปกติของ 
ความคิด การรับรู้ และบุคลิกภาพ ร่วมกับบางคนมีอารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสม สติสัมปชัญญะ 
และเชาว์ปัญญามักดีอยู่ 
อาการและการแสดง

อาการของโรคจิตเภทเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนท้ังแบบเฉียบพลันหรอรุนแรง และค่อยเป็นค่อย 
ไป ซ่ึงอาจมีปัจจัยนำมาก่อนหรอไม่กิได้ โดยท่ัวไปแบ่งอาการออกเป็น 2 แบบ ได้แก่

1 ) กลุ่มท่ีมีอาการแสดงชัดเจนหรือเรยกว่าอาการทางบวก คือมีความผิดปกติของความคิด 
ท้ังเน้ือหาและความเช่ือมโยงของความคิด ร่วมกับมีความผิดปกติของการรับรู้ ผู้ป๋วยกลุ่มน้ืมีอาการ 
แสดงท่ีเด่นชัดคือ หลงผิด ประสาทหลอน พูดจาสับสนหรือเปล่ียนเรองพูดเร็ว และมีพฤติกรรมการ 
แสดงออกท่ีแปลกไปจากเดิมเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือเป็นพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยไม่เคยปฎิบ้ติ 
มาก่อน

2) กลุ่มท่ีมีอาการแสดงไม่ชัดเจนหรือเรืยกว่าอาการทางลบ คือผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 
หรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีอาการอยู่ในท่าเดียวนานๆ โดยไม่มี ปฏิกิรืยาตอบสนอง ต่อลิง 
แวดล้อม ซ่ึงเป็นอาการเฉพาะของผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะในด้านการแสดงอารมณ์ ท่ีพบบ่อย 
มักเป็นการแสดงอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม หรือเฉยเมย ซ่ึงเกิดจากการมีความรู้สืกต่อตนเองเปล่ียน 
ไป บางรายมีอาการซึมเศร้า สับสน โดยท่ัวไปผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับขาดแรงกระตุ้นหรือขาด 
ความสนใจ ผู้ป่วยกลุ่มน้ืมักจะแยกตัวเอง นอนมากไม่ สนใจตนเอง 
สาเหตุของโรคจิตเภท

โรคจิตเภทเป็นโรคท่ียังไม,ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงสาเหตุท่ีมี 
ผลต่อการปวยด้วยโรคจ ิต ๓ ทไว้อย่างหลากหลาย ท่ีสำคัญได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา คือสาร 
เคมีในสมองและปัจจัยทางด้านจิตสังคม ซ่ึงเป็นปัจจัยทางความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สังคมและ 
ลิงแวดล้อม ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ 
การรักษา ในปัจจุบันการรักษาเป็นการรักษาท้ังทางด้านร่างกาย และด้านจิตสังคม

1. การรักษาทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย
1.1 ก ารร ักษ าด้วยยาร ักษาโรคจ ิต เป็นการรักษาท่ีมีความสำคัญมาก และเป็นการ 

รักษาโดยส่วนใหญ่ของการรักษาโรคทางจิตเวช ซ่ึงแพทย์จะกำหนดขนาดของยาท่ีเหมาะสมตาม 
อาการทางจิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยจำเป็นต้องกินยาอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอเป็นระยะเวลาหน่ึง 
โดยแพทย์จะค่อย ลๆดขนาดของยาลงจนอาจหยุดยาไต้ ข้ึนอยู่กับแผนการรักษาของแพทย์
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1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งวิธีการรักษาแบบนี้ใช้ต่อฒึ่อมข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนเท่านั้น ได้แก่ 
ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยยาแล้วไม่ได้ผล ยังคงมีอาการตลอดเวลา ผู้ป่วยมีอาการทำร้ายตนเอง 
หรือมีพฤติกรรมรุนแรง และ ผู้ป่วยมีอาการจากฤทธิ้ช้างเคียงของยาที่ใช้รักษามาก

2. การรักษาทางด้านจิตสังคม เป ็นการรักษาด ้วยกล ุ่มบำบ ัดต ่างๆเช ่น ครอบครัวบำบัด สิง 
แวดล ้อมบำบ ัด จ ิต บ ำบ ัด รายบ ุค ค ล แ ล ะก ล ุ่ม  รวมท ั้งการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยและญ าต ิเก ี่ยวก ับ เร ื่อง 
โรค อาการและการรักษา เพ ื่อให ้มีความเช้าใจมากขึ้น

ใบความเท 2
อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต ยาร ักษาโรคทางจ ิต เวชเป ็น ยากล ุ่มท ี่พ บ  ฤทธิ้

ช ้างเค ียงของยาได ้ม าก  และเก ิดข ึ้นก ับระบบท ี่สำค ัญ ของร ่างกายหลายระบบ ดังนี้
1 )  อาการทางระบบประสาท ผ ู้ป ่ว ย ม ัก ม ีอ าก าร ป าก แ ห ้ง  คอแห ้ง ต าพ ร ่า  ท ้องผ ูก  

ป ัสสาวะไม ่ออก ความด ัน โลห ิตต ํ่า  และบางรายม ีอาการส ัน  ต ัวแข็ง เคล ื่อนไหวช ้า ห น ้าต าเฉ ย  
เมย คอแข็ง ตาเห ล ือ ก  หล ังแอ ่น  กระส ับ ส ่ายไม ่ลาม ารถบ ังค ับ ต ัว เองได ้ บ างร าย ม ีอ าก าร เค ล ื่อ น  
ไหวซํ้าๆ น อกจากน ี้อาการท ี่พ บ ม ากอ ีกอาการห น ึ่งก ็ค ีอ  อาการง ่วงซ ึม  โดยมากม ักจะเก ิดข ึ้นห ล ัง 
จากได ้ร ับการรักษาด ้วยยาในระยะแรก อาการด ีข ึ้น เม ื่อร ่างกายปรับต ัวได ้

2) อาการทางระบบต ่อมไร ้ท ่อ เป ็น อ าก าร จ าก ฤ ท ธ ึ๋ข าง เค ีย ง ข อ ง ย าท ี่พ บ ร อ ง ล ง ม า  
อาการท ี่พบบ ่อยได ้แก ่อาการค ัดนม นํ้านมไหล ประจำเด ือนขาด

3) อาการต่อผิวหนัง เป ็นอาการแพ ้แสงแดด
ผ ู้ป ่วยไม ่ควรห ย ุดก ิน ยาต ้าน โรคจ ิต  ถ ึง แ ม ้จ ะ ม ีอ า ก า ร ช ้า ง เค ีย ง /อ า ก า ร แ พ ้ย า เน ื่อ ง จ า ก  

ต ้องใช ้เวลา 4 -6 ส ัป ดาห ์หล ังจากก ินยาโรคจ ิต ยาจ ึงส าม ารถ ร ัก ษ าอ าก ารท างจ ิต ได ้ แต ่อาการช ้าง 
เค ีย ง /อ า ก า ร แ พ ้ย า ม ัก เก ิด ภ า ย ใ น 2 - 3 ว ัน ซ ึ่งอาการข ้างเค ียง / อาการแพ้ยาข้างด้นไม,เป็น 
อันตรายสามารถแกไขได ้โดย 1 .)  แ พ ท ย ์ล ัง ย า แ ก ้อ า ก าร ช ้าง เค ีย ง /แ พ ้ย า ใ ห ้ก ิน ร ่ว ม ก ับ ย า  
ต ้านโรคจิต 2.) บ างอ าก ารต ้องป ร ับ ลดขน าดยาต ้าน โรคจ ิต  ต าม ค วาม เห ็น ข อ งแ พ ท ย ์ 3. ) ผ ู้ป ่วย 
ส าม ารถ ใช ้ก ารอ อ ก ก ำล ังก าย  การค วบ ค ุม อ าห าร ก ารด ื่ม น ํ้า  เพ ื่อ ช ่วยล ด อ าก ารได ้ และย ังท ำให ้ 
ค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ป ่วยด ีข ึ้น ด ้วย

ดังน ั้น ถ ้าม ีป ัญ ห าเก ี่ย ว ก ับ ก าร ก ิน ย า  จ ึงค วรป ร ึก ษ าแพ ท ย ์และไม ่ค วรห ย ุด ยา เพ ราะจะ 
ทำให ้เก ิดอาการกำเร ิบได ้
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โรคจิตเภทเป ็นโรคท ี่ม ีการปวยซ ํ้าส ูง ด ังน ั้นการด ูแลตนเองท ี่ได ้ผลด ีควรม ี ความเข้าใจ 
เก ี่ยวก ับป ัจจ ัยเส ียงท ี่ทำให ้เก ิดอาการป ่วยซ ํ้า รวมทั้งอาการแสดง และ/ หรือ อาการนำ ก่อนที่จะมี 
อาการทางจ ิตมากข ึ้น

ป ัจจ ัย เส ียงท ี่ท ำให ้เก ิด ก ารป ่วย เา  ได้แก่
1. ป ัจ จ ัย เส ิย ง ด ้า น ส ุข ภ า พ  ค ือการท ี่เราไม ่ร ู้ท ึงสาเหต ุและผลกระทบจากการป ่วยซ ํ้า 

ม ีการร ับร ู้ข ้อม ูลข ่าวสารไม ่ถ ูกต ้องหรือไม ่ร ู้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับโรคและการด ูแลตนเอง ได ้ร ับสารอาหาร 
ไม่ครบถ้วน นอนหลับไม่เพ ียงพอ ขาดการออกกำล ังกาย ร ่างกายอ ่อน เพ ล ีย  ไม่สามารถทนต่อ 
อ าก ารจากฤท ธ ิ้ข ้างเค ียงของยา

2. ป ัจจ ัยเส ิยงด้านสิงแวดล้อม คือการมีปัญหาเก่ียวกับสิงท่ีอยู่รอบๆ ตัวเรา ได้แก่ 
มีปัญหาด้านการเงิน มีปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัย มีเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความเครียด ไม่สามารถ 
ทำงานได้ ไม่มีท่ีป่รักษา ไม่ทราบแหล่งท่ีให้ข้อมูลต่างๆ  ไม่พูดคุย และไม่สุงสิงกับผู้อ่ืน อยู่คน 
เดียว ไม่ติดต่อกับญาติพ่ีน้อง เพ่ีอนฝูง

3. ป ัจ จ ัย เส ิย ง ด ้า น พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ ได ้แก ่การท ี่เราไม ่ส าม ารถ  ควบคุมตนเอง
ไม่ได้ ก ้าวร้าวหรือม ีพฤติกรรมรุนแรง อ ารม ณ ์เป ล ี่ยน แป ลง ่าย  ได ้ร ับการร ักษาไม ่เพ ียงพอเน ื่อง 
จาก ก ารข าด ยา ห ร ือลดยาเองโดยไม ่ปร ึกษาแพทย ์ หร ือร ับประทานยาไม ่ลม ํ่าเสมอตามแผนการ 
ร ักษา ค ิดว ่าตนเองไม ่ม ีค ่าไม ่ม ีความห มาย เป็นคนไร้ค ่า ม ีการแสดงออกท ี่เปล ี่ยนไปจากเด ิม  
ม ีความรู้ส ึกสินหวัง ขาดแรงจูงใจ

นอกจากป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องด ังกล ่าวแล ้ว การป ้องก ันการป ่วยช ํ้าอ ีกอย่างหน ึ่งก ็ค ือ การลังเกต 
อาการนำก ่อนการป ่วยซ ํ้า เพ ี่อป ้องการการมีอาการมากขึ้นจนต้องเข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล

อ า ก า ร น ำ ก ่อ น ก า ร ป ่ว ย ท ั้า ท ี่พ บ ไ ด ้บ ่อ ย ใ น โ ร ค จ ิต เภ ท  ไ ด ้แ ก ่ ร ู้ส ีก เคร ียด  กระวน 
กระวาย กระล ับ กระส ่าย  อ าร ม ณ ์เป ล ี่ย น แ ป ล งง ่าย  ร ู้ส ีก เศร ้า นอนไม่หลับ ข าด ส ม าธ ิ เบ ื่อห น ่าย 
ไม ่ม ีความส ุข เบ ื่อ อ าห าร  หงุดหงิด เรม1ได ้ย ิน เล ียงแว ่วห ร ือ เห ิน ภาพ ห ลอ น  ร ู้ส ีก1ว ่าถ ูกน ินทา 
ว ่าร ้ายร ู้ส ึกต ัว เองไร ้ค ่า  ค ิด ฟ ้ง1ซ ่าน เป ็นต ้น

อ าก ารน ำท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ ย ู้ป ่วยแต ่ล ะค น แต ก ต ่างก ัน แล ะอ าจม ีห ลายอ าก ารพ ร ้อ ม ก ัน  อาการ 
น ำม ัก เก ิด ข ึ้น เป ็น เว ล า  1-2 ล ัป ด าห ์ก ่อ น ท ี่อ าก าร ท าง จ ิต ก ำ เร ืบ  ด ังน ั้น ถ ้าผ ู้ป ่ว ย ส น ใจ แ ล ะ ค อ ย  
ล ังเกตตนเอง จะร ู้ว ่าเร ิ่มม ีอาการและร ีบหาทางป ้องก ันโดยมาพบแพทย์เพ ื่อไม ่ให ้อาการร ุนแรงได ้
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ใบสัแจง
อาการทางจิตที่สมา?กต้องมารับการรักษา 

และการรักษาที่สมา?กไต้รับ

ใบกิจกรรมที่ 1
คำดู้แจง: 1.  ผู ้นำกลุ่มแบ่งสมาชิกออกเป็น2 กลุ่มโดยมีผู้นำกลุ่มย่อย

2. ให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นท่ีกำหนดให้ ใช้เวลา 10 นาที
3. ให้ตัวแทนกลุ่มนำเสนอในกลุ่มใหญ่

ประเด็น : า . “ใครบ้างท่ีมีล่วนช่วยให้คุณได้รับการรักษา”
2. “หลังจากท่ีคุณได้รับการรักษาแล้ว อาการดีข้ึนอย่างไร"

ใบกิจกรรมที่ 2
คำ”f  แ จ ง :  1. ผ ู้น ำกล ุ่มแบ ่งส ม าช ิกออกเป ็น 2 ก ล ุ่ม โด ยม ีผ ู้น ำกล ุ่ม ย ่อ ย

2. ให ้สมาช ิกพ ูดค ุยในประเด ็นท ี่กำหนดให ้ ( ก ล ุ่ม 1. ประเด็นที่ 1. 1 
กลุ่ม 2. ประเด็นที่ 2. ) ใช ้เวลา 10 นาที

3. ให ้ต ัวแทนกลุ่มนำเสนอในกลุ่มใหญ ่
ป ร ะ เด ็น ท ี่ 1. : - “อ าก ารแ พ ้ยาจาก ก ารก ิน ยาท ี่พ บ ม ีอ ะไรบ ้าง”

- “อาก ารแพ ้ยา เหล่าน ี้แก้ไขได้อย่างไร"
- “ต ้องหยุดยาร ักษาโรคจิตหรอไม่ เม ื่อ ม ีอ าก ารแ พ ้ยา”

ป ร ะ เด ็น ท ี่ 2. : - “ท ่านม ีป ัจจ ัยเส ียงอะไรบ ้างท ี่จะทำให ้อาการของโรคกำเร ิบ"
- “ อาการเต ือนก ่อนจะม ีอาการกำเร ิบม ีอะไรบ ้าง ”
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ป ระว ัต ผ ู้ศ ึกษ า

i s  -  สกุล นางสาวจันทนา ช ุนฉาย
วัน เดือน ป ี เก ิด 6 ธ ันวาคม 25 08
สถานที่เก ิด จังหวัดลพบุร ี
ประวัติการศึกษา

- ประถมส ืกษาจากโรงเร ียนว ัดบ ้านดาบ
- ม ัธยมส ืกษาจากโรงเร ียนพ ิบ ูลว ิทยาล ัย
- ป ระกาศน ียบ ัตรการพ ยาบ าลและผด ุงครรภ ์ช ั้น ส ูงจากว ิท ยาล ัยพ ยาบ าล

พุทธชินราช พ ิษณ ุโลก พ.ค. 2531
-  เข ้าร ับการส ืกษ'าต ่อหลักส ูตร พ ยาบ าลศาส ต ร ์ม ห าบ ัณ ฑ ิต  ค ณ ะพ ยาบ าล  

ศาส ตร ์ จ ุฬ าลงก รณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย  เม ื่อป ีการส ืกษา 25 4 7
ตำแหน่ง และสถานที่ทำงาน

พ ยาบ าลว ิช าช ีพ  7 กล ุ่ม การพ ยาบ าล โรงพยาบาลท ่าหลวง จังหวัดลพบุร ี
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