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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ



รายน าม ผ ูฑ รงค ุณ ไ)ฒ ต รวจส อบ เค รอ งม อ

1. นางสุภาวดี ชุ่มจิตต์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

2. นางกัญญาพิชญ์จันทร์นิยม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสามโคก

3. นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลท่าเรือ
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สถิติที่ใชในการศึกษา
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ส ถ ิต ิท ี่ใช ้ใน การศ ึกษ า

ส ถ ิต ิท ี่ใช ้!น การว ิเคราะห ์เค ร ื่องม ือ ใน การด ำเน ิน โค รงการ

1. สถิติท่ีใช้ในการหาค่าความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและ 
แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจท่ีดัดแปลงมา คือ สูตรสัมประสิทธิ]แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังน้ี(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

เม่ือ

a =

a
ท

ร:
ร ,

ความเช่ือม่ันในแบบวัค 
จำนวนข้อของแบบวัด
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ 
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดท้ังฉบับ

2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 คำนวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล มีสูตรดังน้ี(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

F (too)P =  — —
N

เม่ือ P = ค่าร้อยละ
F = ผลรวมของข้อมูล
N = จำนวนรวมท้ังหมด

2.2 ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
l x

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

X x  = ผลรวมของคะแนนทัง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนทังหมด
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard divination) มีสูตรดังน้ี(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547)

S.D. = J
V ท — 1

S.D. คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
X คอ ค่าคะแนนแต่ละจำนวน
X คือ ค่าคะแนนเฉล่ียของข้อมูลชุคนัน
N คือ จำนวนของข้อมลชดน้ัน

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

X -แ  , df = ท - 1

น ั้ท

X ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
แ ค่าเฉล่ียท่ีเป็นจุดเปรียบเทียบ
SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ท = ขนาดตัวอย่าง
df จำนวนค่าท่ีมีอิสระ (Degree of Freedom)



ภาคผนวก ค

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ่และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
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ใบ ห น ังส ือ ย ิน ยอ ม ข อ งป ระช าก รต ัวอ ย ่างห ร ือ ผ ู้ม ีส ่วน ร ่วม ใน โค รงก ารศ ึก ษ าอ ิส ระ

(Informed Consent Form)
ช่ือโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบางปะอิน
เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ....................................

ข้าพเจ้า................................................................................... ได้ทราบจากผู้ศึกษาช่ือ
นางจิราภรณ์ ม่วงพรวน ท่ีอยู่ 34/236 หมู่2 ตำบลบางกระสั้น อำเภอบางปะอิน จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา 13160 ซ่ึงข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือน้ีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและ 
แนวทางการศึกษาอิสระรวมท้ังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ 
ซักถาม ทำความเข้าใจเก่ียวกับการศึกษาดังกล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระคร้ังน้ี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระน้ีเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมท้ังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
สุดท้ายน้ี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาน้ีภายใต้เง่ือนไขท่ีได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

วันท่ี /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันท่ี /เดือน /ป ี (นางจิราภรณ์ม่วงพรวน) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี /เดือน /ป ี (. )
ลงนามพยาน



ต ัวอ ย ่าง เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารศ ึก ษ า

เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารศ ึก ษ า ประกอบด ้วย

ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือกำกับการทดลอง

- แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
- แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ส่วนท่ี 4 แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale(BPRS)
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท

สำหรับพยาบาล

โดย นางจิราภรณ์ ม่วงพรวน

นิส ิต สาขาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวช
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โป รแ ก รม ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ อ ังอ ำน าจผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  

ก ิจกรรมท ี่ 1 ก ารส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ  ค ว าม ร ่ว ม ม ือ  แส ะค ้น ห าส ถ าน ก ารณ ์จร ิงข อ งผ ู้ป ่วย  

ว ัตถ ุประสงค ์

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย มีความไว้วางใจพยาบาล เกิดความร่วมมือในการรับ 
การบำบัด

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นหาและระบุปีญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริง 
ล ักษณ ะก ิจกรรม รายบุคคล
เน ื้อหา

1. การสร้างส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัด เร่ิมด้นด้วยการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์และ 
ข้ันตอน ขอบเขตและระยะเวลาของการศึกษา เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลและเกิดความไว้วางใจ 
นำไปสู่การร่วมมือในการรักษา สร้างความคุ้นเคย พูดคุยเร่ืองท่ัวๆไปก่อนจากน้ันจึงถามเร่ืองการ 
เจ็บป่วย การรักษาท่ีผ่านมา โดยใช้เทคนิคการสนทนากับผ้ป่วยจิตเภท1 *3, , ๘ I 1 111 V* A 12. ชีให้ผู้ป่วยเหนถึงความสามารถของตนเอง ปีญหาทีเกิดขึนและแนวทางแก้ไขทีผ่านมา
ซ่ึงผู้ป่วยสามารถแก้ไขได้ ช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเก่ียวกับตนเอง ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่เพ่ืออะไร มี 
ความคาดหวังอะไร รักใครมากท่ีสุด บทบาทของตนในปิจจุบัน แรงจูงใจในการรักษา

3. รวบรวมแหล่งพลังอำนาจโดยใช้แบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ 6 ด้าน เพ่ือการ 
วินิจฉัยพลังอำนาจ
ก ิจกรรม

1. พยาบาลกล่าวทักทาย แนะนำตัว สร้างความคุ้นเคย ความรู้สึกไว้วางใจ และจูงใจใน 
การเข้าร่วมโครงการ

2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ระยะเวลาของการดำเนินโครงการ
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยถึง ส่ิงกังวลใจและปิญหาต่าง ๆ
4. ซักถามผู้ป่วยเก่ียวกับความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยคร้ังน้ีความคาดหวังต่อการหายจากโรค 

ความต้องการส่ิงสนับสบุนช่วยเหลือต่าง  ๆ ร่วมถึงประเมินแหล่งพลังอำนาจจากแบบประเมินแหล่ง 
พลังอำนาจ ซ่ึงจะทำให้ทราบว่าปิญหาของผู้ป่วยเป็นอย่างไร พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใดท่ี 
เป็นปีญหา (เอกสารประกอบกิจกรรมท่ี 1)

5. พยาบาลใช้เทคนิคต่าง  ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหาของตนเอง ค้นหาปิญหา สาเหตุของปิญหา เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของตนเอง
6. ให้กำลังใจผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง เข้าใจ ยอมรับและ 

สามารถใช้ศักยภาพและทรัพยากรทีมีอยู่ของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางแก้ไข 
ปิญหาท่ีเกิดข้ึน
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การประเมินผล
1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือตอบคำถาม ให้ข้อมูลท่ีจำเป็น
2. ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง ส ภ า พ ใ]ญ ห า ใน ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ต า ม ส ภ า พ ก า ร ณ ์จ ร ิง ไ ค ้

กิจกรรมท่ี 2 การสะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 
วัตถุประสงค์

1. เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ก ำ ห น ด แ ล ะ จ ัด ล ำ ด ับ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ใ ] ญ ห า แ ล ะ ส า เห ต ุก า ร ด ูแ ล  

ต น เอ ง ท ี่บ ก พ ร ่อ ง ไ ค ้

2. เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ถ ึง บ ท บ า ท ข อ ง ต ัว เอ ง ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ค ับ ใ ] ญ ห า  จ า ก ส า เห ต ุข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ไ ม ่เห ม า ะ ส ม

3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการคับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
4. เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยกำหนดเป้าหมายที่เป ็นไปไค้ในการปฏิบ ัต ิตามแผนการจัดการคับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองไค้ถูกต้อง
ลักษณะกิจกรรม ร า ย ก ล ุ่ม  

เน้ือหา
1. สรุปใ]ญหาและสาเหตุการดูแลตนเองที่บกพร่องจากการรวบรวมแหล่งพลังอำนาจที่ไค ้

ในกิจกรรมท่ี 1 ให้ผู้ป่วยไค้รับทราบ และให้ผู้ป่วยร่วมคันจัดลำดับความสำคัญของปีญหา
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยไค้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวคับปีญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น แล้ว 

ร่วมแสดงความคิดเห็นในแนวทางการแก้ไขปีญหา โดยผู้ป่วยร่วมคันหาแนวทางในการจัดการคับ 
ใ]ญหาโดยพยาบาลให้ข้อมูลสนับสนุนและสรุปประเด็น

3. การให้กำลังใจให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในตนเอง ที่จะตัดสินใจจัดการคับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
กิจกรรม

1. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามกระบวนการกลุ่ม โดยแนะนำกลุ่ม แนะนำตัวผู้นำกลุ่มและ 
สมาชิกทุกคน ชีแจงวัตถุประสงค์และกติกาในการทำกลุ่ม

2. พยาบาลให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองที่บ้าน ใ]ญหา สาเหตุท่ีทำให้ 
การดูแลตนเองบกพร่องไป

3. พยาบาลสรุปรัเญหาและสาเหตุการดูแลตนเองที่บกพร่องจากการรวบรวมแหล่งพลัง 
อำนาจท ี่ไค ้ในก ิจกรรมที่ 1 ให ้สมาชิกทุกคนไค้รับทราบ และให ้สมาชิกร่วมคันจัดลำด ับ  
ความสำคัญของป็ญหาท่ีเกิดขึน (เอกสารประกอบกิจกรรมท่ี 2)

4. ให้ผู้ป่วยไค้เสนอวิธีแก้ไขปิญหา โดยพยาบาลใช้คำถามเพื่อให้สมาชิกกลุ่มแสดงความ 
คิดเห็นและพยาบาลเป็นผู้สรุปเน้ือหาและให้ข้อมูลเพิ่มเติม
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5. ให้ผู้ป่วยวางแผนการจัดการกับป็ญหารวมทั้งกำหนดเป้าหมายและเกณฑ์ประเมินผล 
โดยให้ผู้ป่วยคิดและพูดก่อน แล้วพยาบาลจึงให้ข้อมูลสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวาง 
แผนการแก้ไขและกำหนดเป้าหมาย โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรู้ว่าการแก้ปีญหาข้ึนอยู่กับตัวผู้ป่วยเอง 
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยยอมรับถึงปิญหาการดูแลตนเองที่บกพร่องและสามารถจัดลำดับความสำคัญของ 
ปิญหาได้

2. ผู้ป่วยบอกได้ว่าตนเอง เป็นผู้ที่มีบทบาทในการจัดการกับปีญหาที่เปีนสาเหตุของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

3. ผู้ป่วยสามารถวางแผนและกำหนดเป้าหมายในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เๆ  Vเด
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แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
คำช้ีแจง โป ร ด พ ิจ า ร ณ า ข ้อ ค ว า ม แ ต ่ล ะ ข ้อ  ว ่า ต ร ง ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิข อ ง ท ่า น ม า ก น ้อ ย เพ ีย ง ใด  โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง

ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม ถ ูก ห ร ือ ผ ิด  เล ือ ก ต อ บ ไ ต ้เพ ีย ง  1 ค ำ ต อ บ  ท ั้ง ห ม ด  2 0  ข ้อ  ด ัง น ี้

ข์อความ ความหมาย ค่าคะแนน
มากท่ีสุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 5
มาก ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 4
ปานกลาง ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 3
น้อย ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 2
น้อยท่ีสุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 1
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3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
3.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป

คำช้ีแจงโปรดเขียนเคร่ืองหมาย 'ร  ลงในช่องคำตอบ □  โดยสามารถตอบในแต่ 
ละข้อเพียงคำตอบเดียว

1. อายุ................. .ป ี

2 .

3.

4.

5.

เพศ

สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา

อาชีพ

□  ชาย เแ  หญิง

□  โสด □  คู่ □  หม้าย □  หย่า

□  ประถมศึกษา □  มัธยมศึกษา
□  ปริญญาตรี หรือมากกว่า

□  ว่างงาน □  รับจ้าง
□  ค้าขาย □  รับราชการ
□  เกษตรกรรม

□  แยกกันอยู่

□  อนุปริญญา

6. ระยะเวลาป่วยจิต.................................. ป ี

7. เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เป็นครั้งที่...

8. ศาสนา
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แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
คำVแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับกิจกรรมที่ท่านทำมากหรือน้อยเพียงใด โดยไม่
ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิดและทำเครื่องหมาย V ในช่องต้านขวามือท่ีท่านเลือก
ทำประจำ หมายถึง ทำกิจกรรมเป็นประจำทุกวันหรือเกือบทุกวัน
บ่อยคร้ัง หมายถึง ทำกิจกรรมบ่อยๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน
บางคร้ัง หมายถึง ทำกิจกรรมเป็นบางครั้งเว้นระยะไปประมาณ แดือนจึงทำอีกครั้ง
นานๆคร้ัง หมายถึง ทำกิจกรรมน้ันเว้นระยะไปนานจึงทำอีกครั้ง
ไม่เคยทำ หมายถึง ไม่เคยทำกิจกรรมน้ันเลย

ข้อความ
ประ
จำ

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง
นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย 
ทำ

1. ท่านมีความต้ังใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีขึ้น
2. เมื่อท่านทำงานไม่สำเร็จท่านจะหาสาเหตุก่อนท่ีจะ 
คิดว่าตนเองไม่เก่งไม่ดี
3. ท่านค้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือแก้ไขให้ดีขึ้น
4. ในระหว่างการพูดคุยท่านให้ความสนใจกับคำพูด 
สีหน้า ท่าทาง ของคนที่ท่านพูดด้วย

15. ท่านรับรู้อาการป่วยท่ีเกิดข้ึน
16. ท่านพยายามค้นหาว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก่อน 
หน้าท่ีจะมีอาการทางจิต

25. ท่านคำนึงถึงความปลอดภัยอยู่เสมอ
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แบบวัดระดับอไการทางจิตของผู้ป่วยโดยใช้ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
(Srithunya Version)

ช่ือ-สกุลผู้ป่วย..................................... อายุ..............ป ี HN...............AN................หน่วยคุณภาพ

ข้อความ
ครังที่..........วันท่ี...................................................
ไม,มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการชัดเจน มีอาการรุนแรง

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

ระดับอาการทางจิตคะแนน 18-36 ระดับน้อย
คะแนน 37-89 ระดับปานกลาง
คะแนน 90-126 ระดับมาก
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นาง จิราภรณ์ ม่วงพรวน เกิดเมื่อวันที่ 15 กันยายน 2508 กรุงเทพมหานคร สำเร็จ 
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เม่ือปี พ.ศ.2547 จากาfนเข้า 
ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ.2550 ปิจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ชำนาญการ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบางปะอิน
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