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ภาคผนวก ก

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิตรวจสอบเครื่องมือและผู้ช ่วยในการศึกษา



รายนามผู้ทรงคุณวุฒ

ชื่อ-สกุล คำแหน'งและสถานท่ีทำงาน

หนางสาวอนงค์นุช ศาโศรก พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ

2.นางวรารัตน์ ประทานวรป็ญญา
โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
พยาบาลวิชาชีพ อาจารยพยาบาล

3.นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี
วิทยาลัยพยาบาล จังหวัดนนทบุรี 
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ผู้ช่วยผู้ศึกษา
กรุงเทพมหานคร

1. นางปภาจิต บุตรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ
โรงพยาบาลศรีธัฌฌา จังหวัดนนทบรี



ภาคผนวก ข

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิและเครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.........................................

ข้าพเจ้า...............................................................................................ได้ทราบจากผู้ศึกษาช่ือ
นางสาวปรียา เบ้าทอง ท่ีอยู่ 40 หมู่ 7 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
11000ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ลักษณะและแนวทางการศึกษา 
อิสระรวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

วันที่ /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่ /เดือน /ป ี (นางสาวปรียา เบ้าทอง) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันที่ /เดือน /ป ี ( )
ลงนามพยาน



no

1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการศึกษา
1.1 โปรแกรมการจัดการอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท
1.2 เครื่องมือกำกับการทดลอง แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการจัดการและอาการ

หูแว่ว
2, เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

2.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วย
2.2 แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วสำหรับผู้ป่วยจิตเภท

ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
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“โป ร แ ก ร ม ก า ร จ ัด ก า ร อ า ก า ร ห ูแ ว ่ว ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ”

กิจกรรมท่ี 1 สร้างส้มพันธ ภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้นำกลุ่ม โดยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยร่วมกับ 
การพัฒนาความรู ความเข้าใจอาการทางจิต และการจัดการอาการทางจิต 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย ไว้วางใจ และมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการจัดการ 

อาการหูแว่ว
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยเปิดเผยอาการทางจิต ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและวิธีการจัดการอาการ 

ทางจิตของตนเองได้
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาคูกต้อง
5. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอธิบายความสำคัญของการจัดการอาการหูแว่วด้วยตนเองได้ 

กระบวนการดำเนินการและเน้ือหา
1. กล่าวทักทายสมาชิก แนะนำตนเอง แนะนำผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม สมาชิกแนะนำตัว สนทนา 

และ ซักถามเรื่องทั่วไป
2. ทำความเข้าใจกับสมาชิกถึงวัตถุประสงค์ ของโปรแกรม อธิบายให้สมาชิกทราบถึง 

โปรแกรมท่ีจัด
3. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางจิตของสมาชิก
4. ทำความเข้าใจกับสมาชิกเก่ียวกับ โรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา
5. ทำความเข้าใจกับสมาชิกเกี่ยวกับความสำคัญของการจัดการอาการด้วยตนเองซักถามผู้ 

ป่วยเกี่ยวกับความ สำคัญของการจัดการอาการด้วยตนเอง
6. สรุปการสนทนาและนัดหมายการพบกันครังต่อไป 

การประเมินผล
ผู้ป่วยจิตเภทมีความสนใจ ม ีส ัมพันธภาพที่ด ีก ับพยาบาล มีการพูดคุยซักถามกับผู้นำกลุ่ม 

อย่างเป็นกันเอง เมื่อถามถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโปรแกรมนี้สมาชิกสามารถ อธิบายถึง 
รายละเอียดของโปรแกรมได้ เช่น บอกว่ามี 6 ครั้ง และบอกได้ว่ามีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ท ี่ 
ประสบกับอาการหูแว่ว สามารถจัดการอาการได้ด้วยตนเอง สมาชิกแสดงความเห็นร่วมกันเกี่ยวกับ 
อาการของตนเองและข้อมูลเกี่ยวกับอาการของตนเองและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากแพทย์ 
เช่น ม ีอาการหงุดหงิด นอนไม,หลับ ได ้ย ิน เส ียงในห ู เป ็นต้น สมาชิกบกถึงผลกระทบของการ 
เจ็บป่วยต่อการดำเนินชีวิตได้เช่น ทำให้ต้องตกงาน ทำให้ต้องมาอยู่โรงพยาบาล รู้สึกเป็นภาระกับ 
ครอบครัว และบอกว่าวิธีการจัดการอาการทางจิตของตนเองคือ รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง หรือ



112

นางคนบอกว่าไม่มีวิธีการจัดการเลย เม่ือถามผู้ป่วยถึงลักษณะของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการ 
รักษาแล้ว ผู้ป่วยบอกได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติ ทางด้านความคิดเป็นหลัก ทำให้ 
รับรู้และคิดไม่ตรงกับความเป็นจริง เป็นตน และบอกได้ว่าจะมีอาการแยกตัว ไม่สนใจใคร มีพูดคุย 
คนเดียว มีหูแว่วเห็นภาพหลอน ซ่ึงผู้ป่วยหลายคน พูดถึงอาการที่ตนเป็นอยู่และบอกถึงสาเหตุได้ว่า 
เกิดจาก ความผิดปกติจากการทำงานของสมองในการสร้างสารบางอย่าง เช่นอาการหูแว่วท่ีตนเอง 
เป็นอยู่เกิดจากการมีสาร โดปามีนมากเกินไปในสมองและบอกว่าวิธีการรักษาก็คือ รับประทานยา 
ฉีดยา รักษาด้วยไฟฟ้า และการเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัด ภายหลังซักถามผู้ป่วยถึงความสำคัญของการ 
จัดการอาการด้วยตนเอง ผู้ป่วยบอกได้ว่ามีความจำเป็น เพราะรบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันมาก
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

คำชี้แจง
โปรดเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่อง □  โดยสามารถตอบได้คำตอบเดียว

1. เพศ
□  ชาย □ หญิง

2. อาย................... ปี
3. ศาสนา

□  พุทธ
□  อิสลาม

4. สถานภาพสมรส

□  คริสต์
□  อ่ืน  ๆ ระบ.......................

□  โสด
□  หม้าย
□  แยกกันอยู่ 

5. ระดับการศึกษา

□ คู่
□  หย่า/ร้าง

□  ไม่ได้เรียน □  ประถมศึกษา
□  มัธยมศึกษา
□  ปริญญาตรี 

6. อาชีพปีจจุบัน

□  อนุปริญญา/ปวส
□  สูงกว่าปริญญาตรี

□  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
□  ประกอบอาชีพ

□  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ □  เกษตรกรรม
□  ค้าขาย □  รับข้าง

7. รายได้ของท่านเฉล่ีย................. ......บาท/เดือน
8. ผู้ให้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย □  บุตร □  สามี-ภรรยา □  บิดา-มารดา

□  ตนเอง □  ญาติพ่ีน้อง
9. จำนวนครังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล................. ครัง
10. ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต.....................ปี
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แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว 
คำชีแจง

คำถามต่อไปนีมีข้อความเกี่ยวกับลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วที่คุณประสบ 
กรุณาอ่านข้อความข้างล่างน้ีให้เข้าใจและเลือกตอบ / ในช่องท่ีตรงกับความจริงมากท่ีสุด
1. วันนี้คุณมีอาการหูแว่วปอยคร้ังเพียงใด

...............ไม่ได้ยินเลย

...............ได้ยิน 1-2 คร้ังเท่าน้ัน

...............3-4 คร้ัง

...............ได้ยิน 5-6คร้ัง

...............มากกว่า6 คร้ัง หรือเกือบตลอดเวลา

...............ตลอดเวลา
2. วันนี้เสียงหูแว่วที่คุณได้ยินมีความดังแค่ไหน

...............ไม่ได้ยินเลย

...............เสียงกระซิบ, ยากท่ีจะได้ยิน

...............เสียงพูดเบาๆ

...............ดังเหมือนเสียงพูดปกติ

...............สียงพูดดังๆ

...............เสียงตระโกน
3 .....................................................................................................................
4 .............................................................................................................
5 ...................................................................................................................

10. วันนี้ คุณสามารถมีสัมพันธุภาพหรือพูดคุยกับผู้อ่ืนได้ดีเพียงใด
...............พูดคุยกับผู้อ่ืนได้ดีมาก
...............พูดคุยกับผู้อ่ืนได้ดีกว่าวันอ่ืน ๆ
...............พูดคุยกับผู้อ่ืน ได้พอ  ๆ กับทุก ๆวัน
...............พูดคุยกับผู้อ่ืนได้แย่กว่าวันอ่ืนๆ
...............พูดคุยกับผู้อ่ืนได้แย่มาก ทำแทบไม่ได้



115

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการจัดการและอาการหูแว่ว

คำชี้แจง กรุณาอ่านข้อความข้างล่างนีให้เข้าใจและเลือกตอบ -A m ช่องที่ตรงกับความจริงมาก
ท่ีสุด

รายการ ใช่ ไม่ใช่
1.อาการหูแว่วเป็นอาการที่ไม่สามารถจัดการได้
2.อาการหูแว่วเป็นอาการที่เกิดกับคนทั่วไปได้
3 .................................................................................................................
4 ...............................................................................................................

20. อาการหูแว่วเป็นอาการผิดปกติอย่างหน่ึงท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยจิตเภท
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ประวัติผู้ศึกษา

นางสาว ปรียา เบ้าทอง เกิดวันท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ. 2516 ที่จังหวัดสุรินทร์สำเร็จการศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสดรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา เม่ือปี พ.ศ. 2542 และ 
เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2550 บัเจจุบันปฏิบัติงานใน 
ตำแหน ่ง พ ยาบ าล ว ิช าช ีพ ระด ับ ช ำน าญ ก าร แผ น ก ผ ู้ป ่วยใน ก ล ุ่ม งาน ก ารพ ยาบ าล  
โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี
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