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สถิติท่ีใชในการศึกษา

สถิติที่ใชในการวิเคราะห์เครื่องมือและข้อมูลในการดำเนินการศึกษา
1. สถิติที่ใช้ในการหาความเที่ยงของแบบประเมินการแสดงความโกรธ คือ สูตรส้มประสิทธิ 

แอลฟ่าของครอนบาค (Chronbach’s Alpha coefficient) โดยคำนวณจากสูตร ดังนี

Alpha -  K 1 . - S fK - l [  * 2 J

Alpha = ค่าส้มประสิทธิของความเช่ือถือได้
sr = ความแปรปรวนของคะแนน
K = จำนวนข้อทังหมด
St2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวม

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

P
/ - X 100N

เม่ือ P แทน ค่าร้อยละ
f แทน ความถ่ีท่ีต้องการแปลง1ให้เป็นค่าร้อยละ
N แทน จำนวนความถ่ีท้ังหมด

2.2 ค่าเฉลย (Mean)

X = ร ’‘
ท

X แทน ค่าเฉล่ีย
S x แทน ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่ม
ท แทน จำนวนของคะแนนในกลุ่ม
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2.3 ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. Z (x  - X)2
ท -  1

หรือ

S.D. เ  n Z x 2 - (Z x )2
V ท(ท -  1)

S.D. แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
X แทน ค่าคะแนน
ท แทน จำนวนคะแนนในแต่ละกลุ่ม
Z แทน ผลรวม

2.4 สถิติทดสอบ pair t-test

,df= ท-1

nZD2 - (Zd)2
(ท  -  1)

เม่ือ t แทน ค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบกับค่าวิกฤติ เพ่ือทราบความมีนัยสำคัญ
D แทน ค่าผลต่างระหว่างคู่คะแนน

Z d แทน ผลรวมค่าผลต่างระหว่างคู่คะแนน
ท แทน จำนวนกลุ่มตัวอย่างหรือจำนวนคู่คะแนน

df แทน ค่าแห่งช้ันความเป็นอิสระ
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ต ัวอย ่างโปรแกรมกไรจ ัดการความโกรธ

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความคิดที่สัมพันธ์กับความโกรธ
กิจกรรม ท่ี 1 การแยกแยะความรู้ส ึก เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุและความคิดที่ส่งผลต่อ 

พฤติกรรม
ระยะเวลา ครังละ 1 ชั่วโมง
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย มีความไว้วางใจพยาบาล เกิดความร่วมมือในการกลุ่ม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยค้นหาและระบุป็ญหาของความโกรธตามสภาพการณ์จริง
สาระสำคัญ
การแยกแยะความรู้สึก เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุและความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ลักษณะ 

กิจกรรมเป็นกิจกรรมรายกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมความคิด แยกแยะความคิด เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุและความคิดที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม ดำเนินกิจกรรมโดยการสร้างส้มพันธ 
ภาพบำบัด กล่าวทักทาย แนะนำตัวเอง แนะนำสมาชิกในกลุ่ม ช ี้แจงวัตถุประสงค์ กติกากลุ่ม และ 
ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรม สร้างบรรยากาศกลุ่มให้เป็นกันเองเพื่อให้สมาชิกผ่อนคลาย และเกิดความ 
เข้าใจตรงกัน เกิดความร่วมมือในการนำกลุ่มไปสู่เป๋าหมาย

การมีส่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปีญหาในการใช้ยาร่วมกับพยาบาล 
ก่อให้เกิดความเข้าใจปิญหาที่ตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจิตเภท ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถวางแผนดูแลสุขภาพของตนเองได้

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถบอกสาเหตุท่ีทำให้เกิดความโกรธได้
2. ผู้ป่วยสามารถอธิบายความโกรธตนเองตามสภาพจริงของตนได้
3. ผู้ป่วยทบทวนผลที่เกิดจากการแสดงความโกรธที่เคยกระทำมาก่อนได้
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ฃั๊นฅอนที่ 2 การแกทักษะการจัดการความโกรธ
กิจกรรมท่ี 4 แ ก ทักษะการจัดการความโกรธด้วย การแ ก การหายใจ การนับในใจ และการ

จินตนาการ
ระยะเวลา คร้ังละ! ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการจัดการความโกรธได้อย่างถูกต้อง
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามท่ีตนเองวางแผนไว้ได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ
สาระสำคัญ
กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมรายกลุ่ม มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยมีวิธีการแ ก ใช้จัดการกับ 

สาเหตุที่เป็นปิญหาสำหรับตนเองและสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ถูกต้อง การแ ก ทักษะในการ 
จัดการกับปิญหาด้วยตนเอง พยาบาลเสนอแนะเพิ่มเติมซึ่งจะช่วยเพิ่มทักษะในการจัดการกับปิญหา 
เรียนเสาเหตุ และกลวิธีในการดำเนินการจัดการกับปีญหา หลังจากท่ีได้รับความรู้ ทำให้เกิดความรู้สึกมี 
พลังอำนาจที่จะแก้ไขธัเญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง โดยกิจกรรมนีส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการปีญหาที่เกิดฃึน 
เมื่อต้องกลับไปอยู่ร่วมกับคนอื่น โดยให้ทดลองปฏิบัติและแ ก ทักษะในการจัดการความโกรธด้วยการ 
แ ก การหายใจ การนับหายใจ และการจินตนาการ ได้อย่างถูกต้อง เป็นการสอนให้ผู้ป่วยได้แ ก ผ่อนคลาย 
ความเครียด และทราบถึงวิธีการจัดการความโกรธ เพื่อเป็นการลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบโดยใช้ 
กระบวนการภายในของบุคคล

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถแ ก เทคนิคการจัดการความโกรธตามที่วางแผนไว้ได้อย่างถูกต้อง
2. ผู้ป่วยบอกผลที่ได้จากการปฏิบัติตามแผนการแก ได้
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ข'นตอนท่ี 3 การนำทักษะใหม่ใช้ในสถานการณ์อ่ืน
กิจกรรมท่ี 6 การนำไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน 
ระยะเวลา ครังละ! ช่ัวโมง 
วัตลุประสงค์

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการจัดการ
กับความโกรธ

2. เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมี ความเข้มแข็งทางจิต แรงจูงใจ ความเช่ือม่ัน 
และ อัตมโนทัศน์เชิงบวกเพิ่มฃึน

สาระสำคัญ
กิจกรรมนีเปีนกิจกรรมกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยระบุถึงสถานการณ์ที่แท้จริงที่ทำ 

ให้เกิดความโกรธ และนำมาประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวันที่เกิดขึน โดยการให้ผู้ป่วยคิดถึง 
เหตุการณ์ในชีวิตประจำวันที่ทำให้เกิดความโกรธ แสดงบทบาทสมมติและประยุกต์เกี่ยวกับวิธีการ 
จัดการความโกรธตามที่ได้เรียนรู้มา เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการจัดการกับปีญหา โดยการ 
เลือกวิธ ีการจัดการความโกรธที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่นและสังคม สามารถนำไป 
ประยุกต์ใช้ในเหตุการณ์จริงที่เกิดในครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะที่มีผลทำให้ผู้ป่วย 
สามารถยับยังไม่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่มากระตุ้นแบบทันทีทันใด ทำให้มีทางเลือกในการแสดงออก 
อย่างเหมาะสมมากขึน

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางคำพูดถึงความเชื่อม่ันในความสามารถของตนในการจัดการกับ 

ความโกรธได้
2. ผู้ป่วยแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง และคำพูดให้กำลังใจกันเกี่ยวกับการนำทักษะในการ 

จัดการความโกรธไปใช้จริง
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แบบวัดการแสดงความโกรธ
แบบวัดตนเอง วันท่ี..........................เดือน...................................พ.ศ........................................
ข้อมูลท่ัวไป อายุ..................ปี เพศ o  ชาย 0  หญิง
การศึกษา................................................................... อาชีพ.........................................................
สถานภาพสมรส o  โสด o  แยก o  หม้าย
คำแนะนำ ข้อความต่อไปนี เป็นการแสดงออกโดยทั่ว'),ป เม่ือท่านรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจ โปรดทำ 
เคร่ืองหมายถูก / ลงในช่องคำตอบท่ีตรงกับการกระทำของท่านมากท่ีสุด

ข้อ เม่ือฉันร้สึกโกรธหรือโมโหมาก.....
แกือบจะ 
ไม่มีเลย

2มี 
บ้าง

3บ่อย
ค!■ ง

4เกือบเป็น 
ประจำ

1 ฉันควบคุมอารมณ์ของฉันได้
2 ฉันแสดงความรู้สึกโกรธออกมาทางสีหน้า แววตา และ

ท่าทาง
3 ฉันมีความอดกล้ันต่อคนอ่ืน
4 ฉันทำหน้าไม่พอใจหรือไม่พูดไม่จา
5 ฉันไม่ติดต่อหรือพบปะกับผู้คน
6 ฉันพูดจากระทบกระแทกแดกดันใส่ผู้อ่ืน
7

8
9
10
1 1

12

13

14

24 ฉันเก็บความโกรธน้ันไว้ในใจ ไม่ให้คนที่ฉันโกรธรู้

x=  A+B-C+16 (C = ข้อ 1,3,7,10,14,17,19,22 ) คะแนนการแสดงความโกรธ=
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Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
แบบประเมินอาการทางจิต

ผู้ป่วยลำดับที่.................................ครังท่ี.................. วันที่....................................................
Rating Key 0 = ไม่มีอาการ 1 = มีเล็กน้อยเป็นบางครั้ง 2 = มีอาการเล็กน้อย

3 = มีอาการปานกลาง 4 = อาการค่อนข้างรุนแรง 5 = อาการรุนแรง
6 = อาการรุนแรงมาก

ในระหว่าง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาคุณรู้สึก 0 1 2 3 4 5 6
1. Somatic concern (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย)
- รู้สึกกังวล เก่ียวกับสุขภาพร่างกายหรือโรคทางกายหรือไม่
2. Anxiety (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย)
- ขณะนีรู้สึกกังวลหรือกลัวอะไรบ้างไหม
- รู้สึกกังวล หรือกลัวต่อส่ิงใดในอนาคตหรือไม่
3.Emotion Withdrawal (Rate ตามความเห็นของผู้ประเมิน) 
- มีลักษณะแยกตัว ไม่ค่อยมีปฎิกิริยาโต้ตอบกับผู้อ่ืน
4 Conceptual disorganization(Rate ตามความเหนของผูประเมน) 
-ความคิดสับสน ไม่เป็นเร่ืองราว ขาดการเช่ือมโยง
5. Guilt feeling (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย)
- รู้สึกตำหาโตนเอง เป็นคนไม่ดีหรือเสียใจต่อส่ิงท่ีทำในอดีต

18 Disorientation (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย) 
- สับสนต่อเวลา สถานท่ี และบุคคล

คะแนนรวม
หมายเหตุ ระดับคะแนนรวมท้ังหมดจะอยู่ในช่วง 0 -  108 คะแนน

-ถ้ามีคะแนนมากกว่า 30 คะแนน แสดงว่ามีอาการทางจิตมาก
-ถ้ามีคะแนนอยู่ระหว่าง 18 - 30 คะแนน แสดงว่ามีอาการทางจิตน้อย
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แบบวัดความรู้เร่ืองการจัดการความโกรธ
คำช้ีแจง ให้ท่านพิจารณาทีละข้อและใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าข้อความดังกล่าวถูกต้อง 
หรือข้อความดังกล่าวผิด

ข้อ ข้อคำถาม ถูก ผิด สำหรับผู้ศึกษา

1 ความโกรธเป็นสิ่งที่เลวร้าย ทุกคนไม่ควรมีความโกรธ
2 เมื่อเรารู้สึกโกรธเราต้องเก็บเอาไว้ หรือลืมมันเสีย
3 ความโกรธทำให้เกิดการกระทำที่รุนแรงไต้

4 การเก็บความโกรธเอาไว้ทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางกายไค้
5 การหายใจเข้าลึกๆ เป็นวิธีการช่วยควบคุมความโกรธอีกวิธี 

หน่ึง
6 หากเราเคยเป็นคนที่ขาดการควบคุมอารมณ์โกรธ เราจะไม่ 

สามารถเปลี่ยนนิสัยให้เป็นคนท่ีควบคุมอารมณ์ไต้
15

16

17

18 

19

20 การธีเกซ้อมการควบคุมความโกรธ จะช่วยให้เราเกิดทักษะ 
ในการแก้ไขเหตุการณ์ที่เกิดในชีวิตจริงไต้
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ภาคผนวก ง
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
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ห น ังส ือ แ ส ด งค ว าม ย ิน ย อ ม เข ้!ร ่ว น ก าร ศ ึก ษ า
ท ำ ท ี่................................................................................................................

วันที.่........... เดือน.....................พ.ศ...................
ช่ือโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธต่อการแสดงความโกรธ ในผู้ป่วยจิตเภท 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
เลขที่ประชากรเป้าหมายหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ...........................................

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ ช่ือ นางพรรษมนต์ ศิริวิภาอนันต์ สถานท่ี 
ต ิดต ่อสะดวกท ี่ส ุดระหว่างทำโครงการศ ึกษาอ ิสระ สถาบ ันจิตเวชศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยา, 1 ร้ัณ์ J J 3, 7  1 น้ี น้ีกรุงเทพมหานคร หมายเลขโทรศัพท์ทีติดต่อ 084-6965833 ซงได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี 
เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการการศึกษาอิสระในเรื่องของ วัตถุประสงค์วิธีการศึกษาโครงการศึกษา 
อิสระ กิจกรรมที่ต้องเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ ระยะเวลาในการดำเนินการโครงการศึกษาอิสระ 
ตลอดจนประโยชน์ของโครงการศึกษาอิสระที่คาดว่าจะได้รับ ข้าพเจ้าได้ซักถามและมีความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการเข้าร่วมการศึกษาในครังนีเป็นอย่างดี

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระครังนีโดยสมัครใจและมีสิทธิที่จะถอนตัวจาก 
การศึกษาเมื่อใดก็ได้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผลและทราบว่าการถอนตัวจากการศึกษาครังนี้จะไม่ 
ส่งผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับในหน่วยงานแห่งนี้

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเกิดขึ้น 
เนื่องจากการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายและจะแจ้งผู้ 
ศึกษาโครงการศึกษาอิสระทันที

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างด้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอม 
น้ีด้วยการบันทึกลายมือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

วันท่ี / เดือน /ป ี ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

วันท่ี / เดือน /ป ี (นางพรรษมนต์ ศิริวิภาอนันต์) 
ผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

วันท่ี / เดือน /ป ี ( .)
พยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธต่อการแสดงกวามโกรธ
ในผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ช่ือผู้ศึกษา นางพรรษมนต์ ศิริวิภาอนันต์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา(ที่ทำงาน) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เลขที่ 112ถนนสมเด็จ 
เจ้าพระยา แขวงสมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน กรุงเทพฯ
(ท่ีบ้าน) เลขท่ี 112 ถนนสมเด็จเจ้าพระยา แขวงสมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน
กรุงเทพฯ 10600
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 02-4370200 ต่อ 4422 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 02-4370200ต่อ 4529
โทรศัพท์มือถือ 084-6965833 E-mail : pass-amon@hotmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มีความ
จำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่า งานศึกษานีทำเพราะเหตุใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน 
การอ่านข้อมูลต่อไปนีอย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ 
ตลอดเวลา

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธต่อการแสดงความโกรธ 
ในผู้ป่วยจิตเภท

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพ่ือเปรียบเทียบความเหมาะสมของการแสดงความโกรธ 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการความโกรธ

4. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิต 
เภทประเภทบำบัดระยะยาวที่มีประวัติการแสดงพฤติกรรมรุนแรงที่บ้าน จำนวน 20 รายได้จากการ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยท่ีมีคะแนนการประเมินอาการทางจิตBPRS ไม่เกิน30 คะแนนแล้วให้เซ็นใบ 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากนั้นดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความโกรธเป็นกิจกรรม 
กลุ่มในหอผู้ป่วย สัปดาห์ละ 3 ครัง คร้ังละ 60 นาที จนครบ 6 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกัน 2 สัปดาห์ 3 
ขั้นตอน6 กิจกรรมคือขันที่ 1 การเตรียมความคิดที่สัมพันธ์กับความโกรธมี 3 กิจกรรมคือการ 
แยกแยะความรู้สึก การค้นหาสาเหตุและผลของความรู้สึก การเปลี่ยนความคิด การรับรู้ปฏิกิริยาของ 
ร่างกายท่ีมีต่อความโกรธ ขั้นที่ 2 การแกทักษะการจัดการความโกรธ มี 2 กิจกรรม คือ การ'ฝึกการหายใจ 
การนับในใจ การจินตนาการ การแกพูดเพ่ือแสดงความรู้สึก ข้ันท่ี 3 การนำทักษะใหม่ใช้ในสถานการณ์ 
อ่ืน คือ การนำมาประยุกต์ใช้ในชีวิตป ระจำวัน โดยผู้ป่วยจิตเภทเข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรม ใน 
กระบวนการให้ความรู้และแกทักษะเพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะและความสามารถในการจัดการความโกรธ

mailto:pass-amon@hotmail.com
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และแสดงความโกรธออกมาอย่างเหมาะสม โดยผู้ศึกษาจัดกลุ่มกิจกรรมในหอผู้ป่วย ในช่วงเวลา 10.00- 
11.00 น. หากพบปิญหาว่าไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ นัดวันเวลาที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใหม่ได้ 
มีการตอบแบบสอบถาม ครังแรกเมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ครังท่ี 2 เมื่อสินสุดโปรแกรมการ 
จัดการความโกรธในสัปดาห์ท่ี 2

5. ผู้ป่วยจิตเภท และญาติมีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการได้ทุกเวลา โดย 
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่ผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัวเคยได้รับแต่ประการใด

6. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี หากพบว่าไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ระบุ และอยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับ 
ความช่วยเหลือ ผู้ศึกษาจะประสานกับจิตแพทย์เพ่ือรับการรักษาต่อไป

7. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ข้อมูลท่ีเก่ียวกับผู้ป่วยจิตเภท จะออกเป็นรหัสและ 
ผลการศึกษาท่ีตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของผู้ป่วยจิตเภท

8. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี จะไปเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง หากจะมี 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ จะช่วยส่งเสริมการแสดงความโกรธของผู้ป่วยจิตเภทได้และจะเป็น 
ประโยชน์ทางวิชาการคือพัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ 
มีผู้ป่วยมีความสามารถในการแสดงความโกรธอย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิต 
ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้

9. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ตลอดเวลาดังที่อยู่ 
และเบอร์โทรศัพท์ด้านบน และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการศึกษา 
ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

10. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์0-2218-8147 
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”
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นางพรรษมนต์ ศิริวิภาอนันต์เกิดวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี จบ 
การศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เม่ือปี 
การศึกษา 2538 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เม่ือปี 
การศึกษา 2547 จากนั้น เข้าศึกษาต่อ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2551

ปิจจุบันรับราชการในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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