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ช ื่อ-สค ุล ตำแหน่งแอะสถานท่ีทำงาน

1 .นางดวงตา กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชีพ 7

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางสาวกาญจนา สุทธิเนียม พยาบาลวิชาชีพ 7

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสาวชลพร กองคำ พยาบาลวิชาชีพ 7
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา



ภาคผนวก ข
สถิติที่ใชในโครงการศึกษาอิสร



สถิติฑใชในการศึกษา
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1. การคำนวณหาค่าความเที่ยงใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach 
coefficiency ) ดังนี้ ( เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2535 : 212 )

a 1 - £ ๙  
^ _  X

a ค ่าค วาม เท ี่ยงข อ งเค ร ื่อ งม ือ
ท = จำน วน ข ้อ ค ำถาม ท ั้งห ม ด ใน แบ บ ว ัด

a 2, = ค วาม แป รป รวน ข อ งค ะแ น น แต ่ล ะข ้อ

๙ ,  - ค วาม แป รป รวน ข อ งค ะแ น น ข อ งผ ู้ต อ บ ท ังห ม ด

2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ค่อนและหลังการทคลอง 
ภายในกลุ่ม สถิติทดสอบ t (Dependent t-test)

d
ร .d /n

d ผลของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง

s.d = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง

ท = จำนวนคู่ของคะแนน
df ท - 1
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ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการ 

ตัวอย่างเครื่องมือทใชในการศึกษา
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ.. การศึกษาการใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคจิตจากถุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ..........................................
คำยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

ข้าพเจ ้า......................................................ได้รับทราบจากผู้ศ ึกษา ชื่อนางสาวจริยา บุญเชิญ
บ้านเลขที่ 70 / 1 แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ" 1 I 1\  , ‘  ̂ * J 1 „ 1 1ติดต่อ 09-1415662 ซงได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี เกียวกับรายละเอียดของโครงการศึกษา 
อิสระใน เรื่องของ วัตถ ุประสงค์ ว ิธ ีการศึกษา กิจกรรมที่ต ้องเข ้าร ่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัยท ี่คาดว่าจะได้รับ ข ้าพเจ้าได้ 
ซักถาม และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะถอนตัวจาก 
โครงการศึกษาอิสระหากข้าพเจ้าไม,สะดวก โดยจะไม่มีผลต่อบริการการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับ 

ข ้าพเจ ้าได ้ร ับทราบจากผู้ทำการศึกษาว่า หาก ข้าพเจ้า ได้ร ับความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างด้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ

ว ัน ท ี่/ เด ือ น /ป ี ผู้ร่วมศึกษา

ว ัน ท ี่/เด ือ น /ป ี (นางสาวจริยา บุญเชิญ ) 
ผู้ศึกษาหลัก

ว ัน ท ี่/เด ือ น /ป ี (. )
พยาน
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ข้อมูสสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Patient/ Participant Information Sheet)
1. ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
2. ชื่อผู้วิจัย นางสาวจริยา บุญเชิญ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
3. สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน 02 - 4370200 - 8 ต่อ 4447 - 8 
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 09 - 1415662

4. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องคับการให้คำยินยอมในการศึกษาอิสระประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้
4.1 การศึกษาการใช้โปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วย 

โรคจิตจากสุราในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
4.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาอิสระเพื่อศึกษาศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตจาก 

สุรา ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง
4.3 การศึกษาอิสระครั้งนี้เปีนการศึกษาเชิงกึ่งทดลองที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ

เกิดขึ้นคับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการ 
ศึกษาอิสระครังนี ข้อมูลซึ่งระบุถึงผู้ป่วยจะถูกถอดออกเปีนรหัสผลการศึกษาที่ตีพิมพ์ 
จะไม,มีชื่อของผู้ป่วย

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้ร่วมโครงการศึกษาอิสระจะได้รับการปฏิบัติ ในการศึกษาดังนี้
5.1 การศึกษาครังนีจะเก็บข้อมูลและดำเนินการศึกษาจากผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ในสถาบัน 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
5.2 ผู้เข ้าร่วมเปีนกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง โดย 

ผู้ศึกษา จะพบคับผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่มีภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าในระดับมากทั้งหมด 
7 ครัง เพ ื่อดำเน ินกิจกรรมๆละ6 0 นาที โดยมีก ิจกรรมทั้งส ิ้น5 ครั้งขณะที่ผู้'ป่วย 
ยังรับการรักษาแบบผู้ป ่วยใน หลังจากนั้นประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความสำนึกในคุณค่าแห่งตน

5.3 วิจัยจะแจ้งต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบผู้ป่วยทันทีที่พบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย
6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อคับผู้ศึกษาในกรณีมีปีญหา

(ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อกับผู้ศึกษา คือ นางสาวจริยา บุญเชิญ ได้ตลอดเวลาที่
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 0 9 -  1415662

7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องคับการศึกษาผู้ศึกษา
จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง
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8. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขั้นต้น ตลอดจนข้อคี ข้อเสีย ที่ได้รับจากการเข้าร่วม 
โครงการในครั้งนี้และยินยอมจะเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว

9. ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาอิสระได้ทุก 
ขณะโดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครังนี้และไม,มีผลต่อการเข้ารับการรักษาใน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแต่ประการใด

10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษาอิสระที่เข้า 
ร่วมในการศึกษา

11. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
ยกเว้นว่าได้รับคำยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น จึงจะเปิดเผย 
ข้อมูลแค่ สาธารณชนได้ ในกรณีที่ผลการศึกษาได้รับการตีพิมพ์

12. จำนวนของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่เข้ารับการ 
รักษาแบบผู้ป่วยใน ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 20 ราย
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้!นการศึกษา

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้!นการวิจัย

แบบวัดความสำนึกในคุณค่าแห่งตน
คำชี้แจง

แบบสอบถามนีเปีนการประเมินความรู้สึกบางประการที่มีต่อตนเอง แต่ละข้อไม่มีคำตอบ 
ที่ถ ูกหเอผิด คำตอบที่ดีที่สุดก็คือคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกอันแท้จริงของท่าน
การตอบแบบสอบถาม

ขอให้ท่านอ่านข้อความทีละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความนันตรงกับความรู้ส ึกของท่านใน
ระดับมากน้อยเพียงใด แล้งเลือกขีดเครื่องหมาย V ในช่องที่ตรงกับความรู้ส ึกของท่าน โดยลือ
เกณฑ์ ดังนี้

หมายเลข 6 
หมายเลข 5 
หมายเลข 4 
หมายเลข 3 
หมายเลข 2 
หมายเลข 1

หมายถึง มากที่สุด 
หมายถึง มาก 
หมายถึง ค่อนข้างมาก 
หมายถึง ค่อนข้างน้อย 
หมายถึง น้อย 
หมายถึง น้อยที่สุด

ตัวอย่าง

ข้อ ข้อความ 6 5 4 3 2 1
1 1. ฉันเปีนคนขี้อาย V

เมื่อท่านเลือกขีดเครื่องหมายในช่องที่ 3 หมายความว่า ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคน 
ขี้อายในระดับค่อนข้างน้อย
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กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ
ขอบคุณสำหรับความร่วมมือในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง

ข้อ ข้อความ
ร:s r-แระ
5

C
ร 1Q-ร:

=1 
§  >

รว๑
ร :  ระ' -แร่ะ
ร ่อ<£>

6 5 4 3 2 1
1 ฉันไม่ค่อยรู้สึกถูกรบกวนใจจากสิ่งต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นรอบๆตัว
2 ฉันรู้สึกว่าเป็นเรื่องยากในการพูดหน้า 

กลุ่มชน
3 มีหลายสิ่งหลายอย่างในตัวฉันที่ฉันอยาก 

เปลี่ยนแปลงถ้าเป็นไปได้
4 ฉันเป็นคนตัดสินใจได้เร็ว
5 ฉันเป็นคนสนุกสนานที่ผู้อื่นชอบอยู่ด้วย
6 ฉันรู้สึกสะเทือนใจง่ายเมื่ออยู่บ้าน
7 ฉันต้องใช้เวลานานที่จะคุ้นเคยกับสิ่ง 

ใหม่ๆ
8 ฉันเป็นคนชื่นชอบในหมู่เพื่อนวัย 

เดียวกัน
9 โดยทั่วไปแล้วญาติพี่น้องคำนึงถึง 

ความรู้สึกของฉัน
10 ฉันเป็นคนยอมแพ้ง่าย
11 ครอบครัวของฉันคาดหวังตัวฉันมาก 

เกินไป
12 ยากมากที่จะเป็นตัวของฉัน
13 ชีวิตฉันค่อนข้างเต็มไปด้วยความสับสน
14 คนทั่วไปมักคล้อยตามความคิดของฉัน
15 ฉันมีความรู้สึกว่าตนเองไม่เก่ง
16 บ่อยครังฉันอยากจะหนีออกจากบ้าน
17 บ่อยครั้งฉันรู้สึกหงุดหงิดเกี่ยวกับงานที่ทำ
18 ฉันมีรูปร่างหน้าตาไม่ดีเมื่อเทียบกับคนอื่น
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ข้อ ข้อความ
toto-๚ระ
5

C
(ะ:
ร

1
©'©

©©

©■ ©

©©
toto'๚ร่ะ©©

6 5 4 3 2 1
19 เมื่อมีสิ่งที่ฉันต้องพูดฉันจะพูด
20 ครอบครัวฉันเข้าใจฉัน
21 คนส่วนใหญ่ไต้รับความชื่นชมมากกว่า 

ฉัน
22 ฉันรู้สึกอยู่เสมอว่าครอบครัวผลักดันฉัน
23 บ่อยครั้งฉันหมดกำลังใจในสิ่งที่ทำ
24 บ่อยครั้งฉันนึกอยากจะเป็นคนอื่น
25 ฉันเป็นคนที่คนอื่นพึ่งไม่ไต้
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แบบบันทึกข้อยูลส่วนบุคคอ

คำชี้แจง โปรดกรอกรายละเอียด หเอเติมเครื่องหมาย V ลงในช่องว่างหน้า ตามความ
เป็นจริง

1. อายุ ...................... ปี
2. สถานภาพสมรส

□  โสด □ ค ู่ □  ห ย ่า/ห ม ้าย/แยกก ัน อย ู่
3. จบการสืกษา ..............................
4. อาชีพ..................................................................
5. รายได้ เดือนละ ..................................... บาท
6. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดื่มสุรา เดือนละ .............................  บาท
7. เริ่มดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุ ...................... ปี
8. ระยะเวลาที่เสพติดสุรา ......................ป ี...........................เดือน
9. บิดาหรือมารดามีประวัติเสพติดสุราหรือไม่

□  มี □  ไม่มี
10. ที่อยู่อาศัยของท่านมีผู้ดื่มสุราหรือไม่

□  มี □  ไม่มี
11. จำนวนครั้งที่มารับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ครั้งนี้เป็นครั้งที่
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
คำชี้แจง โป รดพ ิจารณ าข ้อความ แต ่ละข ้อว ่าตรงก ับ ท ่าน ม ากน ้อยเพ ียงใด  และทำ 

เครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลข (0 ,1  , 2 ,3 )  ซึ่งอยู่หน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั้นที่ตรง หรือ 
ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยไม่คำนึงถึงความถูกหรือผิด

1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า
1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม,สามารถลืมมันได้
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ได้อีกแล้ว

2. 0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
2 ฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป
3 ฉันรู้ส ึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะทำให้มันดีขึ้น

3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลว
1 ฉันรู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลวกว่าคนอื่นๆ
2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจำได้คือความล้มเหลวทั้งหมด
3 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนที่ทำอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด

4. 0 ฉันมีความพอใจในทุกสิ่งทุกอย่างเสมอ
1 ฉันไม'พอใจในทุกสิ่งทุกอย่างตังเช่นเคย
2 ฉันไม่ได้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทุกสิ่งทุกอย่างอีกต่อไป
3 ฉันไม่รู้สึกพอใจและเมื่อหน่ายต่อทุกอย่าง

5. 0 ฉันไม่เคยรู้สึกผิด
1 ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง
2 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา
3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา

6. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าถูกลงโทษ
1 ฉันรู้สึกว่าฉันอาจถูกลงโทษ
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ฉันคาดว่าถูกลงโทษ 
3 ฉันรู้สึกว่าถูกลงโทษ

7. 0 ฉันไม่รู้สึกผิดหวังในตนเอง
1 ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง
2 ฉันรู้สึกสะอิดสะเอียนในตนเอง
3 ฉันเกลียดตนเอง

8. 0 ฉันไม'รู้สึกว่าฉันเลวกว่าคนอื่น
1 ฉันชอบวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับความอ่อนแอและความผิดผาด
2 ฉันตำหนิตนเองตลอดเวลากับสิ่งที่ทำผิด
3 ฉันตำหนิตนเองสำหรับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกิดขึ้น

9. 0 ฉันไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย
1 ฉันคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่ทำจริง
2 ฉันอยากฆ่าตัวตายเหลือเกิน
3 ฉันจะฆ่าตัวตายเมื่อมีโอกาส

10. 0 ฉันไม,ร้องไห้โดยไม่จำเปีน
1 ฉันร้องไห้มากกว่าที่เคย
2 ทุกวันฉันร้องไห้เสมอ
3 ฉันเคยร้องไห้ แต่เดียวนิร้องไห้ไม่ออกแม้จะต้องการร้องเหลือเกิน

11. 0 ฉันไม'รู้สึกชุนเฉียวโกรธง่าย
1 ฉันเปีนคนชุนเฉียวโกรธง่ายกว่าเมื่อก่อน" " X
2 ฉันเป็นคนฃีรำคาญและโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา
3 ฉันรู้สึกโกรธง่ายตลอดเวลา

12. 0 ฉันยังให้ความสนใจผู้อื่นเสมอ
1 ฉันสนใจผู้อื่นน้อยลงกว่าที่เคย
2 ฉันเลิกสนใจผู้อื่นเปีนบางเวลา
3 ฉันเลิกสนใจผู้อื่นโดยสินเชิง
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13. 0 ฉันตัดสินใจอะไรได้เหมือนอย่างที่เคยทำ
1 ฉันพยายามหลีกเลียงการตัดสินใจมากกว่าที่เคย
2 ฉันมีความลำบากยากยิ่งในการตัดสินใจมากกว่าที่เคย
3 ฉันมาสามารถตัดสินใจอะไรได้อีกเลย

14. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันแตกต่างไปจากเมื่อก่อน
1 ฉันวิตกว่าฉันดูแก่และไม่น่าสนใจ
2 ฉันรู้สึกว่ามีความเปลี่ยนแปลงเกดขึ้นในอริยาบทของฉันที่ทำให้ฉัน 

ไม่น่ามองอีกต่อไป
3 ฉันเชื่อว่าฉันเป็นคนน่าเกลียดมาก

15. 0 ฉันสามารถทำงานได้เหมือนเคย
1 ฉันต้องใช้ความพยายามเพิ่มขึนกว่าจะเริ่มทำงานบางสิ่งบางอย่าง
2 ฉันต้องผลักตันตนเองอย่างมากที่จะทำงานอะไรๆ
3 ฉันไม่สามารถทำงานอะไรได้เลย

16. 0 ฉันนอนหลับได้ปกติ
1 ฉันนอนไม่หลับเหมือนอย่างเคย
2 ฉันตื่นก่อนปกติ 1-2 ชั่วโมง และเป็นการยากที่นอนต่อไปอีก
3 ฉันไม่หลับได้เลย

17. 0 ฉันไม,รู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ
1 ฉันรู้สึกเหนื่อยกว่าแต่ก่อน
2 ฉันรู้สึกเหนื่อยจากการทำสิ่งต่างๆ
3 ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินกว่าจะทำอะไรได้

18. 0 ฉันรับประทานอาหารได้ตามปกติ
1 ฉันรับประทานอาหารไม,ได้มากอย่างที่เคย
2 ฉันรับประทานอาหารไม,ค่อยลง
3 ฉันไม่อยากรับประทานอาหารใดๆ เลย



0
1

2
3

0
1
2
3

0
1
2
3

นำหนักของฉันไม่ลดลง 
นํ้าหนักของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม 
นํ้าหนัก1ของฉันลดลงประมาณ 4 กิโลกรัม 
นำหนักของฉันลดลงประมาณ 6 กิโลกรัม
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ฉันไม,วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าปกติ
ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ปวดท้อง หรือท้องผูก
ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงสิ่งอื่น
ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม,สามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นได้

ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ 
ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยกว่าที่เคย 
ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยลงมาก 
ฉันไม่สนใจทางเพศอีกเลย
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แบบประเมิน Audit

1 ดื่มมาตรฐาน = เบียร์ หเอ ไวน์ หเอ เหล้า
เบียร์ 1 แก้ว ไวน์ 1 แก้วเล็ก เหล้า 1 แก้ว
(285 ม.ล.) (100 ม.ล.) (3 0 ม.ล.)

มีแอลกอฮอล์ 5 % มีแอลกอฮอล์ 12 % มีแอลกอฮอล์40%

คำชี้แจง โปรดตอบคำถามต่อไปนี้(ข้อ 1- 10) ตามความเป็นจริงโดยทำเครื่องหมาย X ทับตัวเลข 
หน้าคำตอบที่ตรงกับคุณมากที่สุด

1. คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน ?
(0) ไม่เคยเลย (1) เดือนละครั้งหเอ น้อยกว่า (2) 2 -4 ครั้ง/เดือน
(3) 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ (4) 4 ครั้ง/สัปดาห์หเอ มากกว่า

2. ในวันที่คุณดื่มตามปกตินั้น คุณดื่มกี่ดื่มมาตรฐาน ?
( 0 ) 1 หเ อ 2 ( 1 ) 3 หเ อ 4 (2) 5 หเ อ 6
(3) 7 ถ ึง 9 (4) 1 0 หเอ มากกว่า

3. คุณดื่ม 6 ดื่มมาตรฐานหเอ มากกว่าในคราวเดียวกันบ่อยแค่ไหน ?
(0) ไม่เคย (1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง (2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครัง (4) วันละครั้งหเอ เกือบทุกวัน

4. ในช่วงปีที่แล้ว มีบ่อยครังแค่ไหนที่คุณพบว่าเมื่อคุณได้เริ่มต้นแล้วคุณจะไม่สามรถหยุดดื่มได้?
(0) ไม่เคย (1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง (2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครัง (4) วันละครั้งหเอ เกือบทุกวัน

5. ในช่วงปีที่แล้ว มีบ ่อยครังแค่ไหนที่การดื่มของคุณเป็นสาเหตุทำให้คุณไม่สามารถทำสิ่งต่าง  ๆ
ที่ตามปกติแล้วคุณเคยทำได้มาก่อน ?

(0 )ไม่เคย (1 )น้อยกว่าเดือนละครั้ง (2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครัง (4) วันละครังหเอเกือบทุกวัน

6. ในช่วงปีที่แล้วมีบ่อยครังแค,ไหนที่คุณต้องการจะดื่มในตอนเช้าเพื่อให้คุณรู้สึกดีขึ้นหลังจากที่ได้ 
ดื่มจัดมาก่อนหน้านี ?

(0) ไม,เคย (1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง (2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครั้ง (4) วันละครั้งหเอ เกือบทุกวัน
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7. ในช่วงปีที่แล้ว มีบ่อยครังแค,ไหนที่คุณรู้สึกผิด หรือเกิดความรู้สึกเสียใจภายหลังการดื่มของคุณ ?
(0) ไม่เคย (1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง (2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครั้ง (4) วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน

8. ในช่วงปีที่แล้ว มีบ่อยครังแค่ไหนที่การดื่มของคุณให้คุณไม่สามารถจะจำได้ว่าเกิดอะไรขึ้นบ้างใน 
คืนที่ผ่านมา ?

(0) ไม่เคย (1) น้อยกว่าเดือนละครั้ง (2) เดือนละครั้ง
(3) สัปดาห์ละครั้ง (4) วันละครั้งหรือเกือบทุกวัน

9. คุณหรือใครบางคนเคยได้รับบาดเจ็บจากการดื่มสุราของคุณหรือไม่ ?
(0) ไม่เคยเลย
(2) เคย แต่ไม่ใช่เมื่อปีที่แล้ว
(4) เคยในช่วงปีที่แล้ว

10. เคยมีเพื่อน ญาติพี่น้อง แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น  ๆ แสดงความห่วงใยเกี่ยวกับการดื่ม 
ของคุณหรือเคยแนะนำให้คุณลดการดื่มลงบ้างหรือไม่ ?

(0) ไม่เคยเลย
(2) เคย แต่ไม่ใช่เมื่อปีที่แล้ว 
(4) เคยในช่วง'ปีที่แล้ว
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กิจกรรมครั้งที่ 1 
สร้างสัมพันธภาพในกลุ่ม

ประเด็นสนทนา
วัตลุประสงค์ กิจกรรม เครื่องมือ

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดี 1. ผู้นำกลุ่มและสมาชิก น่ังเป็น - “ สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อ..... เป็น
ระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิก วงกลมหันหน้าเข้าหากัน พยาบาลวิชาชีพ ทำหน้าท่ีเป็นผู้นำ
และสมาชิกกับสมาชิก 2. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม โดย กลุ่มและคุณ.....ทำหน้าท่ีเป็นผ้ช่วย

2. เพื่อให้สมาชิกทราบถึง กล่าวทักทายด้วยใบหน้าย้ิม นำกลุ่ม...”
วัตลุประสงค์ ลักษณะของ แย้มแจ่มใส แสดงท่าทีท่ีเปีน
กลุ่ม และประโยชน์ท่ี มิตร จริงใจและเปิดเผย - “ ขอให้สมาชิกแนะนำตัวเอง
จะได้รับรวมถึงทำข้อตกลง ยอมรับสมาชิกในฐานะบุคคล พร้อมบอกรายละเอียดเกี่ยวกับ
ของกลุ่ม หนึ่งที่มีเกียรติ มีศักดิศรี ตนเองส้ันๆ โดยบอกช่ือ นามสคุล

3. เพื่อสร้างบรรยากาศความ เพื่อให้สมาชิกเกิดความน่ันใจ ช่ือเล่น อาชีพหรืองานที่ทำขณะอยู่
เป็นกันเอง ความคุ้นเคย ไว้วางใจ บ้าน อาหารท่ีชอบ งานอดิเรกหรือ
ความไว้วางใจ การยอมรับ 3. ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม กิจกรรมยามว่าง และกีฬาท่ีโปรด
การกล้าแสดงความรู้สึกที่ แนะนำตนเอง รวมท้ังสมาชิก ปราน โดยจะเร่ิมด้นจากดิฉัน ต่อ
เปิดเผยตนเอง ทุกคนแนะนำตัว ด้วยสมาชิกที่น่ังทางซ้ายมือดิฉัน

4. ผู้นำกลุ่มชี้แจงให้สมาชิก จนถึงสมาชิกที่น่ังทางขวามือของ
ทราบถึงวัตลุประสงค์ในการ 
ทำกลุ่มจิตบำบัด 
ประคับประคอง ระยะเวลา

ดิฉัน เริ่มเลยนะค่ะ ดิฉันชื่อ....”

ของการทำกลุ่ม วิธีการ
จำนวนคร้ัง และสถานท่ีนัด
หมายในแต่ละคร้ัง

5. ให้ข้อมูลรูปแบบการดำเนิน
กลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิก 
ชักถามข้อสงสัยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและ
ประสบการณ์
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ประเมินฟ้จจัยที่มิผลต่อการบำบัดของกลุ่ม
ตาราง แสดงจำนวนปีจจัยที่มีผลต่อการบำบัดและการจัดลำดับที่'ของปีจจัยที่มีผลต่อการบำบัดจาก 
กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา(กลุ่ม นเละ 2)

ประเภทของฟ้จจัยบำบัด
กิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง

งาน ลำดับ
ท ี่1 2 3 4 5 6

1. การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง V yf V 3 4
2. การผูกพันจิตใจต่อคัน yf yf yf yf V yf 6 1
3. การมีความเป็นสากล yf yf yf yf yf yf 6 1
4. การเรียนรู้มนุษย์สัมพันธ์ yf yf V yf 4 3
5. การให้ข้อมูล yf ณ ์ yf yf yf yf 6 1
6. การได้ระบายออก yf yf yf yf yf 5 2
7. การได้เลียนแบบ yf yf yf 3 4
ร-การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว

yf yf 2 5
9. การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม yf yf yf yf yf 5 2
10. การรู้สึกมีความหวัง yf yf yf yf 4 3
11. การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต yf ^ V 3 4

แสดงให้เห็นว่า ป็จจัยที่ม ีผลต่อการบำบัดที่พบมากที่ส ุด คือ การมีความเป็นสากล การ 
ผูกพันจิตใจต่อคัน และการให้ข้อมูล ป็จจัยที่พบรองลงมาเป็นอันดับที่ 2 คือ การได้ระบายออกและ 
การพ ัฒนาเทคน ิคเพ ื่อการเข ้าส ังคม ป ็จจ ัยท ี่พบรองลงมาเป ็นอันดับท ี่ 3 คือ การเร ียนรู้มน ุษย ์ 
สัมพันธ์ ปีจจัยที่พบน้อยที่สุดคือ การแก้ไขประสบการณ์เดิมในครอบครัว
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ช ื่อ -ส ล ุล  
วัน เดือน ป ี เกิด 
สถานที่เกิด 
ประวัติการศึกษา

นางสาว จริยา บุญเชิญ 
24 เมษายน 2520 
กรุงเทพมหานคร

- 2539 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา
- 2543 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
- 2546 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตำแหน่งแสะสถานที่ทำงาน
พยาบาลวิชาชีพ 5 กลุ่มงานพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา
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