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ภาคผนวก ก

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือและผู้ช่วยในการศึกษา



รายนามผูฑรงคุณวุฒตรวจสอบเครองมอ

1. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพ 6 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. เรือเอกหญิงยุวดี วงษ์แสง อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

ผู้ช่วยในการศึกษา

1 .นางพเยาว์ นราฤทธิ" พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางสาวศรีแพร เข็มวิชัย พยาบาลวิชาชีพ 6 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา



ภาคผนวก ข

สถิติที่ใชในการศึกษา
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สถิติท!ชในการศึกษา

สถิติที่ใชในการวิเคราะห์เครื่องมือในการดำเนินโครงการ

1. สถิติที่ใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบสังเกตความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง ที่ดัดแปลงมา คือ สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

a = ท - 1 1 - -

1ร2/
เมื่อ a

^  r __ ;

ความเชื่อมั่นในแบบวัด

ท จำนวนข้อของแบบวัด

ร ,  = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ

ร , คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทังฉบับ

2. หาค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต (Inter -  rater Reliability) ในแบบประเมิน 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง โดยใช้สูตร Kappa ดังนิ (บุญใจ ศรีสถิตนรา 
ก ูร ,2547)

เมื่อ P ค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต 

จำนวนการประเมินที่สอดคล้อง 

จำนวนการประเมินที่ไม่สอดคล้อง
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3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

3.1 คำนวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

P =

เมื่อ P 
F 
N

F (100)
N

ค่าร้อยละ 
ผลรวมของข้อมูล 
จำนวนรวมทั้งหมด

3.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

X =
เม่ือ X

E x  =
N

Ex
N
ค่าเฉลย (Mean)
ผลรวมของคะแนนทัง N จำนวน 
จำนวนของคะแนนทังหมด

2547)
3.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard divination) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร.

SD V e <X-X)!

เมื่อ SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
X = ค่าเฉลี่ยของข้อมูลชุดนัน
ท = จำนวนข้อมลชดมัน



3 .4  ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  t - te s t  ม ีส ูต ร ด ัง น ึ๋ ( บ ุญ ใ จ  ศ ร ีส ถ ิต น ร า ก ูร ,  2 5 4 7 )

t
X - บุ. , d f = n - 1

SD
V 7T

X ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

ป ค่าเฉลี่ยที่เป็นจุดเปรียบเทียบ
SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ท = ขนาดตัวอย่าง
df จำนวนค่าทีมีอิสระ (Degree of Freedom)



ภาคผนวก ค

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิและเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
(ผู้สนใจเคร่ืองมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับโปรดติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาหรือผู้ศึกษา)



9 9

ใบหนังสือยินยอมของประชากรคัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงกไรศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ ศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ...........................................

ข้าพเจ้า.............................................................................................ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ
นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง ที่อยู่ 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คลองสาน
กรุงเทพมหานคร 10600 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและ 
แนวทางการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขืน ข้าพเจ้าได้ 
ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครํ่งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า
ร่วมศึกษาอิสระนีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

วันที่ /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่ /เดือน /ป ี (นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันที่ /เดือน /ป ี ( )
ลงนามพยาน



ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใฃในการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

- แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ส่วนที่ 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง

แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง
สำหรับพยาบาล

โดย นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง

นิสิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช



1 02

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย เกิดความร่วมมือในการรับการบำบัด

2. เพื่อให้ผู้ป่วยค้นหาและระบุปีญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริง 

ลักษณะกิจกรรม รายบุคคล

เนื้อหา

1. การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดและความร่วมมือ เริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเอง 
บอกวัตถุประสงค์ของการดำเนินโครงการ และประโยชน์ที่จะเกิดขึนจาการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้ 
รับทราบข้อมูล เกิดความคุ้นเคยและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ แล้วสอบถามเรื่องการ 
เจ็บป่วย การรักษา การดูแลตนเอง ปิญหาต่าง  ๆ ที่เกิดฃึนในช่วงที่ผ่านมา

2. ชีให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง บัเญหาที่เกิดขึนและแนวทางแก้ไขที่ผ่านมา 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถแก้ไขได้ ช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร มี 
ความคาดหวังอะไร รักใครมากที่สุด บทบาทของตนในปีจจุบัน แรงจูงใจในการรักษา

3. รวบรวมแหล่งพลังอำนาจโดยใช้แบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ 6 ด้าน เพื่อการ 
วินิจฉัยพลังอำนาจ

กิจกรรม

1. พยาบาลกล่าวทักทาย แนะนำตัว สร้างความคุ้นเคย และจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ระยะเวลาของการดำเนินโครงการ

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยถึงการดำเนินชีวิตที่บ้าน สิ่งกังวลใจและปีญหาต่าง ๆ

4. ประเมินแหล่งพลังอำนาจจากแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ ซึ่งจะทำให้ทราบว่าปิญหา 
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยเป็นอย่างไร (เอกสารประกอบโปรแกรมที่ 1)

5. พยาบาลใช้เทคนิคต่าง  ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงพฤติกรรมที่เป็นปิญหา 
ของตนเอง ค้นหาปิญหา สาเหตุของปิญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง

6. ให้กำลังใจผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง และสามารถใช้ศักยภาพ 
และทรัพยากรทีมีอยู่ของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางแก้ไขปิญหาที่เกิดขึน

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ฃั๋นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย
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การประเมินผล

1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือตอบคำถาม ให้ข้อมูลที่จำเป็น

2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสภาพ!]ญหาในการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริงได้

ขนตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์

วัดถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปีญหาและสาเหตุการดูแล 
ตนเองที่บกพร่องได้

2. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้ถึงบทบาทของตัวเองในการจัดการกับปิญหา จากสาเหตุของพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไม่เหมาะสม

3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

4. เพื่อให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแผนการจัดการกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง

ลักษณะกิจกรรม รายกลุ่ม

เนื้อหา

1. สรุปปิญหาและสาเหตุการดูแลตนเองที่บกพร่องจากการรวบรวมแหล่งพลังอำนาจที่ได้ 
ในขันตอนที่ 1 ให้ผู้ป่วยได้รับทราบ และให้ผู้ป่วยร่วมกันจัดลำดับความสำคัญของปิญหา

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปิญหา และอุปสรรคที่เกิดขืน แล้ว 
ร่วมแสดงความคิดเห็นในแนวทางการแก้ไขปิญหา โดยผู้ป่วยร่วมกันหาแนวทางในการจัดการกับ 
ปิญหาโดยพยาบาลให้ข้อมูลสนับสนุนและสรุปประเด็น

3. การให้กำลังใจให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในตนเองที่จะตัดสินใจจัดการกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

กิจกรรม

1. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามกระบวนการกลุ่ม โดยแนะนำกลุ่ม แนะนำตัวผู้นำกลุ่มและ 
สมาชิกทุกคน ชีแจงวัตถุประสงค์และกติกาในการทำกลุ่ม

2. พยาบาลให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองที่บ้าน ปิญหา สาเหตุที่ทำให้ 
การดูแลตนเองบกพร่องไป
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3. พยาบาลสรุปรัเญหาและสาเหตุการดูแลตนเองที่บกพร่องจากการรวบรวมแหล่ง,พลัง 
อำนาจที่ได้ในขั้นตอนที่ 1 ให้สมาชิกทุกคนได้รับทราบ และให้สมาชิกร่วมกันจัดลำดับความสำคัญ 
ของป็ญหาที่เกิดขึ้น (เอกสารประกอบโปรแกรมที่ 2)

4. ให้ผู้ป่วยได้เสนอวิธีแก้ไขป็ญหา โดยพยาบาลใช้คำถามเพื่อให้สมาชิกกลุ่มแสดงความ 
คิดเห็นและพยาบาลเป็นผู้สรุปเนื้อหาและให้ข้อมูลเพิ่มเติม

5. ให ้ผ ู้ป ่วยวางแผนการจัดการกับปิญหารวมทั้งกำหนดเป่าหมายและเกณฑ์ประเมินผล 
โดยให้ผู้ป่วยคิดและพูดก่อน แล้วพยาบาลจึงให้ข้อมูลสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวาง 
แผนการแก้ไขและกำหนดเป่าหมาย โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรู้ว่าการแก้ป็ญหาขึนอยู่กับตัวผู้ป่วยเอง

การประเมินผล

1. ผู้ป ่วยยอมรับถึงปีญหาการดูแลตนเองที่บกพร่องและสามารถจัดลำดับความสำคัญของ 
ปิญหาได้

2. ผ ู้ป ่วยบอกได ้ว ่าตนเอง เป ็นผ ู้ท ี่ม ีบทบาทในการจ ัดการก ับป ีญหาท ี่เป ีนสาเหต ุของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

3. ผู้ป่วยสามารถวางแผนและกำหนดเป้าหมายในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
1/1 yเด
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คำชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทเรือรัง 
เพื่อใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง ผู้ใช้แบบ 
ประเมินคือ พยาบาลวิชาชีพที่ม ีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประเมินโดยการสังเกตจาก 
พฤติกรรมและการกระทำของผู้ป ่วยจิตเภทในขณะปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน แล้วให้คะแนนตาม 
ความสามารถของผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมบัน ๆ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิฅเภทเรื้อรัง

1. อ าย .........................ป ี............... ............... เดือน

2. เพศ

□  ชาย □  หญิง

3. สถานสมรส

□  โสด □  คู่

□  แยก/ร้าง □  หม้าย/หย่า

4. จำนวนครังที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล................................ ครัง

5. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิต................................. .ป ี...................... เดือน

6. ระดับการศึกษาสูงสุด..............................................

7. รายได้..........................................บาท/เดือน

8. ศาสนา
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วิธีการประเมินและให้คะแนน ประเม ินความสามารถในการทำกิจกรรมตามรายการกิจกรรม
โดยผู้ประเมินสังเกตความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ ในขณะที่ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวัน 
แล้วทำเครื่องหมาย / ลงในช่อง ที่ตรงกับความสามารถของผู้ป่วย

1. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกาย

ส่วนท่ี 2 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง

การดูแลตนเอง มาก (3) ปานกลาง (2) น้อย (1) รวม
ด้านการมีส่วนร่วมในการ □ □ □
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล - ผู้ป่วยเดินถือถาดอาหาร - บางมือต้องมีการ -ผู้ป ่วยไม่สนใจถือ

ขณะอยู่โรงพยาบาล ไปรับประทานได้เอง กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย ถาดอาหารต้องมีผู้อื่น

1. รับประทานอาหารด้วย - รู้จักใช้ช้อนในการช่วย เดินถือถาดอาหารไป ช่วยเหลือ

ตนเองและมากเพียงพอกับ รับประทานอาหาร รับประทานอาหารเอง - ไม่รับประทาน

ความต้องการของร่างกาย - รับประทานอาหารได้ - รู้จักใช้ช้อนในการ อาหารเองต้องมีผู้อื่น

ในแต่ละวัน อย่างเรียบร้อย ไม,หก ช่วยรับประทานอาหาร คอยเตือน หรือ
เลอะเทอะ - รับประทานอาหารได้ ช่วยเหลือป้อนให้จึง
- รับประทานอาหารได้ เอง มีหกเลอะเทอะบ้าง ยอมรับประทาน
เองจนหมดถาดทั้ง 3 มือ - รับประทานอาหารได้ อาหารได้

เองเกือบหมดถาด 2-3 - รับประทานอาหาร
ธ่อ ได้ไม่ถึงครึ่งถาดใน

แต่ละมื้ออาหาร หรือ
ในบางครั้งไม่ยอม
รับประทานอาหารเลข
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2. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

การดูแลตนเอง มาก (3) ปานกลาง (2) น้อย (1) รวม
การรู้จักตนเอง
16. การร ับร ู้เร ื่องราวของ
ตนเองตามความเป็นจริง

□
- รู้จักชื่อสกุลจริงและชื่อ 
เล่นของตนเอง
- มีการแสดงปฏิกิริยารับรู้ 
และโต ้ตอบเม ื่อ เร ียกช ื่อ  
ในทันที
- บ อ ก ไ ด ้ว ่าต น เอ งเป ็น  
ใคร ทำอาชีพอะไร บ้าน 
อยู่ที่ไหน

อ
- ร ู้จ ักช ื่อสก ุลจร ิงและ 
ชื่อเล่นของตนเอง
- ม ีการแสดงป ฏ ิก ิร ิยา 
ร ับ ร ู้แ ล ะ โ ต ้ต อ บ เม ื่อ  
เรียกชื่อเกือบทุกครัง
- สับสน ไม่แน่ใจ บอก 
ไม่ได้ว ่าตนเองเป็นใคร 
ทำอาชีพอะไร บ้านอยู่ที่ 
ไหน

□
- บอกชื่อสกุลจริงและ 
ช ื่อ เล ่น ข อ ง ต น เอ ง
11 » ไท Vเม เด
- ไ ม ่ม ีก า ร แ ส ด ง  
ป ฏ ิก ิร ิย า ร ับ ร ู้แ ล ะ  
โต้ตอบเมื่อเรียกชื่อ
- สับสน บอกไม่ได้ว่า 
ต น เอ ง เป ็น ใ ค ร ท ำ  
อาช ีพอะไรบ ้านอย ู่ท ี่ 
ไหน
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แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใด โดยไม่ต้อง 
คำนึงถึงความถูกหรือผิด เลือกตอบไต้เพียง 1 คำตอบ ทังหมด 20 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก ดังนี

ฃ้อความ ความหมาย คำคะแนน

มากที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 5

มาก ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 4

ปานกลาง ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 3

น้อย ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 2

น้อยที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 1

ข้อความ
มาก
ท่ีสุด

มาก ปานกลาง น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1. ท่านทำกิจกรรมประจำวันไต้ตามปกติ
2. อาการเจ็บป่วยของท่านดีขึ้น
3. ท่านสามารถควบคุมตนเองได้
4. ท่านมีวิธีจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธข้างเคียง 
ของยาได้

19. ท่านได้รับความช่วยเหลือเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
จากเพื่อน
20. ท่านไต้รับความช่วยเหลือเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
จากแพทย์พยาบาล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
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ประว้ฅ๊ผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ
นางสาวสาวิต,รี แสงสว่าง เกิดเมื่อวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดสมุทรสาคร

สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี กรุงเทพ เมื่อปี 
พ .ศ .2543 ได้ร ับประกาศนีขบัตรวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชปีพ.ศ.2548 จากสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต่อมาเข้ารับการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2548 ปีจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6 
กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

วัน เดือน ป ี.....
เลขทะเบียน...... ........................
เลขเรียกหนังสือ............. , .........
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