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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

แพทย์หญิงกชพร สกุลศรีผ่อง 

แพทย์หญิงรินสุข องอาจสกุลมั่น

นางสาวจันทนา แสงวงศ์

นางสุภาวดี ชุ่มจิตต

นางพนิดา รัตนไพโรจน์

นายแพทย์9 จิตแพทย์ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโปถัมภ์ 
นายแพทย์7 จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโปถัมภ์ 
พยาบาลวิชาชีพ 8
รองหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลผ่ายวิชาการ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโปถัมภ์
พยาบาลวิชาชีพ 7
หัวหน้างานหอผู้ป่วยใน ชัน 5
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโปถัมภ์
พยาบาลวิชาชีพ 7
หัวหน้างานหอผู้ป่วยออทิสติก
สถาบันราชานุกุล
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ตัวอย่างเครื่องมือการวิจัย
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ตัวอย่าง
โปรแกรมการให้ความรู้ทางลุ[ขภาพจิต

กิจกรรมที 1 การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชเด็กและแรงจูงใจ 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างความคุ้นเคย ไว้วางใจ และพัฒนาส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่ม กับสมาชิก 
และระหว่างสมาชิกด้วยกัน

2. เพื่อสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง ความคุ้นเคย การกล้าแสดงออก ความรู้สึกเปิดเผยตนเอง 
ของสมาชิกกลุ่ม

3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบวัตถุประสงค์ ระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุ่ม 
และประโยชน์ที่จะได้รับ
ระยะเวลาที่ใช้40 นาที 
กิจกรรม
ระยะสร้างส้มพันธภาพ

1. ผู้นำกลุ่ม และสมาชิกกลุ่ม นั่งตามโต๊ะที่จัดให้
2. ผู้นำกลุ่ม กล่าวเปิดกลุ่ม โดยการทักทายสมาชิกกลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มแนะนำตัว
3. ผู้นำกลุ่มชีแจง วัตถุประสงค์ ระยะเวลา และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม สถานที่ในการเข้า

กลุ่ม
4. ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำถึงความสำคัญของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่บ้าน 

ระยะดำเนินการกลุ่ม
1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
2. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกบอกถึงความคาดหวังหรือความต้องการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
3. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ 

ระยะสิ้นลุดกลุ่ม
สมาชิกช่วยกันสรุปการเข้ากลุ่ม ผู้นำสรุป วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้ากลุ่ม เน้นให้เห็น 

ถึงความสำคัญในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
ส่ือ / ลุปกรณ์ - แผ่นบันทึกเสียงเพลงดอกไม้บาน

- powerpoint เร ื่องธรรมชาติของเด็กและพฤติกรรมที่แสดงออกอย่างเหมาะสมและไม่
เหมาะสม

- แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
- ความพร้อมในการทำกิจกรรมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กประเมินผล



ตัวอย่าง
ดูร้าอของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มืพฤติกรรมก้าวร้าว
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ตัวอย่าง

ดู่มือการดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
สำหรับผู้ดูแล

นายอภิชาติ วังตระกูล 
รศ.ดร. จินฅนา ยูนิพันธุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ในการอบรมเลี้ยงลูเด็กใงั้น พ่อแม่ย่อมมีความรักความต้องการที่จะให้เด็กๆ เจริญเติบโต 
เป็นผู้ใหญ่ที่ดีในอนาคต โดยพยายามให้การอบรมสั่งสอนให้การสึกษาและจัดหาสิ่งดี  ๆ ในสังคม 
เพื่อส่งเสริมให้เด็กพัฒนาไต้เต็มที่เด็กๆจึงไต้รับการหล่อหลอมตามแนวทางที่ผู้ใหญ่บุ่งหวัง 
พฤติกรรมและการแสดงออกเป็นไปตามที่สังคมยอมรับ พฤติกรรมที่จะเป็นอันตราย พฤติกรรมที่ 
ขัดแย้งต่อกฎเกณฑ์ ระเบียนปฏิบัติทังที่แสดงออกด้วยวาจา และกริยาอาการจะไต้รับการขัดเกลา 
ตามที่ผู้ใหญ่กำหนดผู้ใหญ่จำนวนไม่น้อยที่รู้สึกเสียใจและรู้สึกล้มเหลว ที่ไม่อาจเลี้ยงดูเด็กตามที่
คาดหวังแม้จะไต้พยายามแล้ว เด็กไม'เช่ือทัเง มีพฤติกรรมที่ต่อต้านคำสั่งสอน กริยาวาจาไม่สุภาพ ซ่ึง 
น่าห่วงว่าจะเป็นบีญหาความก้าวร้าวที่อาจรุนแรงในลักษณะอื่นๆต่อไปอีก

อย่างไรที่เรียกว่าก้าวร้าว

หมายถึง พฤติกรรมที่เกะกะระราน ใช้กับกริยาและวาจาที่ไม'เรียบร้อย
หมายถึง พฤติกรรมที่ตั้งใจทำให้เกิดเจ็บตัว หรือทำให้เกิดกังวลแก่ผู้อื่นได้แก่ การตี เตะ 

ทำลายของ ทะเลาะ แย่งชิง ใช้คำพูดโจมตีและต่อต้านไม่ร่วมมือ
หมายถึง พฤติกรรมที่ประกอบด้วยกริยา อาการต่างๆเหล่านี้ โต้เถียง คุยโม้ ชอบรังแกผู้อื่น 

เรียกร้องความสนใจ ทำลายสิ่งของของตนเองและผู้อื่น ไม่เชื่อฟ้งที่บ้านและที่โรงเรียน อิจฉาคนอื่น 
มีเรื่องต่อสู้ ทำร้ายร่างกายผู้อื่น ส่งเสียงกรี๊ดบ่อยๆ ชอบอวกเด่น ชุนเฉียว อารมณ์เปลี่ยนแปลง 
กะทันหัน พูดมากเกินไป ล้อเลียน ทำฤทธ ลงมือลงเท้า ข่มขู่ผู้อื่น พูดเสียงตังเกินควร

ดังนั้นพฤติกรรมก้าวร้าวจึงมีความหมายกว้างขวางและมีความแตกต่างตาม ความคิดเห็น 
ตามทัศนะของแต่ละบุคคลและกลุ่มสังคมวัฒนธรรม พ่อแม่บางคนมีความเข้มงวดกวดขันกับกริยา 
วาจาของลูกอย่างมาก ควบคุมพฤติกรรม มีกฎเกณฑ์การลงโทษอย่างรันแรง เป็นประเภทที่ควบคุม 
มากจนเกินควร ถ้าเด็กโต้แย้งเพื่อสิทธิของตนเอง ก็จะถูกห้ามพูด มีผลให้เด็กเก็บกดไม่กล้า 
แสดงออก มักเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกนึกคิด แต่พ่อแม่บางรายปล่อยปละละเลยกับความประพฤติ



แบบสอบถามมีท้ังหมด 3 ชุด ประกอบด้วย

ชุดท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน
ชุดท่ี 2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ชุดท่ี 3 แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว



108

แบบสอบถามส่วนบุคคล

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
1 . เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อ าย ุ...........................ปี
3. ระดับการศึกษา

□  ตํ่ากว่าปริญญาตรี □  ปริญญาตรี
□  สูงกว่าปริญญาตรี □  ไม่ได้เรียน

4. อาชีพ .....................................
5. ระยะเวลาประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก .........................ปี
6. ประวัติการถูกผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (ภายในระยะเวลา2 ปี)

□  ไม่เคย □  เคย
กรณีที่เคยถูกผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
□  ทางคำพูด □  ทางร่างกาย □  ทั้งสองอย่าง

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
1. เพศ: □  ชาย □  หญิง
2. อาย.ุ..................... ปี
3. การวิน ิจฉัยโรค:..........................................................................(ตามระบบ DSM - IV)
5. จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (รวมครั้งปีจา!บัน) :
ครั้งที่ ..........................
6 ระยะเวลาภายใน 1 เดือน แสดงความก้าวร้าวทางพฤติกรรมจำนวน .............. คร้ัง

น. - ........ ะ..................น7. ช่วงเวลาทีเกิดพฤติกรรมรุนแรง: เวลา
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แบบประเมมีนการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการคาดหวังขอบุคคลในความสามารถที่จะ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู้ ซ ึ่งได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์หรือทักษะที่ประสบความสำเร็จจาก 
อดีต (Bandura, 1977 cited in Sherer & Adams, 1983) จึงมีผลทำให้แต่ละบุคคลมีความรู้ 
ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน และความแตกต่างนี้ม ีส ่วนเกี่ยวข้องกับการแสดงออกของ 
พฤติกรรม (Sherer & Adams, 1983) ดังนันผู้ศึกษามีความสนใจในแนวทางนี้จึงได้รวบรวมเอกสาร 
และได้สร้างข้อคำถามขึนมาโดยอิงกับทฤษฎีของ Bandura ประกอบด้วย 27 ประโยค แต่ละ 
ประโยคลักษณะคำตอบป็นมาตรส่วนประเมินค่ 5 อันดับ จาก “มั่นใจมากที่สุด” ถึง “ไม่มั่นใจมาก 
ที่สุด” แบบวัดนีมีค่าอำนาจจำแนกรายข้อแบบ Item Total Correlation ระหว่าง .14 ถึง .83 และมีค่า 
ความเชื่อมั่นได้แบบสัมประสิทธิ,แอลฟาเท่ากับ .94 
ตัวอย่างแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(0) ท่านไม่สามารถวางตัวได้ถูกต้องเหมาะสมเมื่ออยู่ในกลุ่มจำนวนมาก

มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจเล็กน้อย ไม'ม่ันใจ ไม่มั่นใจมากที่สุด
เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบจะได้คะแนน 5 ถึง 1 จากคำตอน 

“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” แต่ถ้าเป็นข้อความทางลบ ผู้ตอบได้คะแนนตรงกันข้าม 
คะแนนทังหมดมีค่าสูงสุด 65 คะเนน ค่าคะแนนตํ่าสุด 13 คะแนน คะแนนรวมมากแสดง 

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวสูง และ 
คะแนนรวมน้อยก็จะมีลักษระตรงกันข้าม

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
คำแนะนำในการตอบ การคาดหวังของบุคคลในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู้
ความสามารถของบุคคลได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์หรือทักษะที่ประสบความสำเร็จในอดีต 
ขอให้ท่านอ่านข้อความทีละประโยค แล้วพิจารณาเลือกทำเครื่องหมาย 'ฑ์ ลงบนเสัน ประ เหนือวลี 
จาก “มั่นใจมากที่สุด” “เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ เฉย ๆ” “ไม่เห็นด้วย” และ“ไม่มั่นใจมากที่สุด” ซึ่งตรง 
กับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด เพียงข้อเดียว ในแต่ละประโยค กรุณาตอบครบทุกข้อ

1. ฉันสามารถหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะดูแลเด็กที่ถูกต้องได้

มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจเล็กน้อย ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจมากที่สุด
2. ฉันสามารถนำเด็กไปพบแพทย์ได้ตามนัดทุกครั้ง

มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มันใจเล็กน้อย ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจมากที่สุด
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แบบวัดความรูในเรืองพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชเด็ก หมายถึง ปริมาณการรู้ การคิด และการ
เข้าใจ ทีผู้ดูแลมีให้เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น เรื่องการช่วยเหลือ 
การสนับสมุนส่งเสริม และการอำนวยความสะดวกต่อผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก ประกอบด้วยด้านความรู้ 
เก ี่ยวกับการปฏิบัติที่กระทำต่อผู้ป ่วยจิตเวชเด็กในเรื่องการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน การช่วยเหลือ 
ด้านพัฒนาการ การส่งเสริมส ุขภาพตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนการรักษาของ 
แพทย์ โด ยผ ู้ว ิจ ัยน ำม าศ ึกษ าและส ร ้างเองใน ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวช เด ็กท ี่ม ีพ ฤต ิกรรม ก ้าวร ้าว  
ประกอบด้วย 15 ประโยค เป็นมาตรวัดประเมินค่า “ถูก” หรือ “ผิด” ตามความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็ก โดยให้คะแนน 0 และ 1 ผู้ที่คะแนนสูงในแบบวัดนี้คือ ผู้ที่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมาก

ข้อที่ คำถาม ดูก ผิด
1 พฤติกรรมก้าวร้าวแสดงออกได้ทั้งทางคำพูดและการกระทำ
2 พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืน หรือทรัพย์สินสิ่งของอีกด้วย

3 สภาพแวดล้อมที่แออัด ก็มีส่วนกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้

13 ผู้ดูแลหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยคำพูดที่ปกติ ลูบหลังเบาๆ เพื่อผ่อนคลายในกรณี 
ที่เด็กยอมให้สัมผัสได้ อธิบายให้เด็กพังว่าทำไมจึงทำไม่ได้ และเด็กควรทำ 
อย่างไรเพื่อให้ความโกรธลดลงบอกให้เด็กรู้ว่าทำอะไรได้บ้างเมื่อรู้สึกโกรธ และ 
อะไรบ้างที่ทำไม่ได้เลย

14 เด็กแสดงปฏิกริยาต่อความโกรธได้ 2 แนวทาง คือ แสดงออกและเก็บกด เด็กท่ี 
แสดงออกมักจะก้าวร้าว ส่วนเด็กที่เก็บกด มักจะเป็นเด็กที่แยกตัวหลีกหนี ขี้กังวล

15 เด็กที่มีเรื่องกับคนอื่นหลายครั้ง มักถูกมองว่าเป็นเด็กที่มีเรื่องกับคนอื่นบ่อย



ภาคผนวก ข 
สถิตถทิ่ใช!นการศึกษา
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สถิติท!ชในการศึกษา

สถิติที่ใช้!นการวิเคราะห์เคริ่องมือในการดำเนินโครงการ

1. สถิติที่ใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบวัดการรรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลที่
ดัดแปลงมา คือ สูตรส้มประสิทธิ"แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการ 
คำนวณดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

เม่ือ

a  =

a
ท

ร,
ร,

ท 1ST
ท -  1 1 รน

จำนวนข้อของแบบวัด
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ 
คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

2. สถิติที่ใข้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1 คำนวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

F (ioo)P =  _ —
N

เมื่อ P = ค่าร้อยละ
F = ผลรวมของข้อมูล
N = จำนวนรวมทั้งหมด

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

Xx
X = —ท-------

เม่ือ X = ค่าเฉลี่ย (Mean)
Xx = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จำนวน 
N = จำนวนของคะแนนทั้งหมด
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2547)

2.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard divination) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,

SD 4
K X - X )

ท - 1

เมื่อ SD
X
ท =

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ยของข้อมูลชุดนั้น 
จำนวนข้อมูลชุดนั้น

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

t
X -แ , df = ท - 1

เมื่อ X
F
SD
ท
df

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ยที่เป็นชุดเปรียบเทียบ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดตัวอย่าง
จำนวนค่าที่มีอิสระ (Degree of Freedom)



ภาคผนวก ค
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มืส่วนร่วมในการวิจัย 
ข้อมูลสำหรับประชากรตัอวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

2. ผู้ศึกษา นายอภิชาติ วังตระกูล นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานที่ปฎิฟ้ติงาน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
4. สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการศึกษา ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้

5.1โครงการศึกษานี้เกี่ยวกับการศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการ 
รับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

5.2 เปนการศกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครัง (The One Group Pretest - Posttest Design) ทีผู้ 
ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่างจากการดำเนิน 
โครงการ จะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขั้นดอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิปฅ๊ในการศึกษา ดังนี้ 
ความเป็นมาของศึกษา

พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสียหายและเป็นอันตรายต่อตัวบุคคล 
และสังคมเป็นอย่างยิ่ง จึงมีผู้สนใจศึกษากันเป็นจำนวนมาก ซ่ึง Bandura (1986) เชื่อว่า ความ 
ก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมทางสังคม ที่เกิดจากการเรียนรู้ของมนุษย์ ดังนันการพิจารณาว่าพฤติกรรมใด 
เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวหรือไม่นั้น ต้องพิจารณา 2 ประการ คือ 1) เป็นพฤติกรรมที่ทำให้บุคลได้รับ 
บาดเจ็บ ได้รับความเสียหายทั้งทางร่างกาย อาจทำได้โดยทางตรง หรือทำร้ายทางอ้อม โดยทำให้ 
บ ุคคลได้รับอันตรายเสียหายจากการกระทำของตน และการทำให้บุคคลได้รับความเสียหายทาง 
จิตใจนิ'น อาจทำได้โดยการลูถูก ดูหมิ่น ทำให้อับอายหรือการใช้อำนาจ บังคับจิตใจ เป็นด้น และ2) 
เป ็นพฤติกรรมท ี่ได ้ร ับการต ัดส ินจากส ังคม หรือบรรท ัดฐานทางส ังคม ว่าพฤติกรรมนั้นเป ็น 
พฤติกรรมก้าวร้าว เพราะมีพฤติกรรมบางอย่างที่ทำให้ผู้อื่นได้รับบาดเจ็บ หรือ ทำลายทรัพย์สินโดย 
ผู้กระทำ ทำตามบทบาทหน้าที่ในสังคมหรืออาจทำโดยไม,เจตนา หรือมีข้อยกเว้นอื่น ที่กำหนดไว้ 
ให้ทำได้ เช่น หมอพิน ทำให้คนไข้ได้รับความเจ็บปวด ช่างก่อสร้างทำลายตึกเก่าเพื่อสร้างใหม่ และ 
ในทางตรงคันข้ามมีพฤติกรรมบางพฤติกรรมที่ได้รับการตัดสินจากสังคม ว่าเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว 
ได้แม้จะไม่มีผู้ใดได้รับบาดเจ็บ หรือยังมีไม่มีทรัพย์สินเสียหาย
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Bandura (1977) กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self - efficacy) 
คือ การท ี่บ ุคคลต ัดส ินเก ี่ยวก ับความสามรถของตนเองท ี่จะกระทำพฤต ิกรรม หรือจัดการกับ 
สถานการณ์เฉพาะเจาะจงบางอย่างให้บรรลุเป๋าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งการที่บุคคลจะกระทำในสิ่งที่ 
มุ่งหวังจะต้องมีปิจจัย 2 ประการ คือ บุคคลนันต้องเห็นว่าพฤติกรรมารั้น  ๆ น่าจะทำให้เกิดผลตามที่ 
ต้องการ และบุคคลนันมีความเชื่อมั่นว่าเขามีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมนั้น  ๆ ไต้สำเร็จ (สม 
จิต หนุเจริญกุล, 2536; Bandura, 1977) ดังบันการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีความสามารถ 
ในการดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura 
(1977) ซึ่งสามารถกระทำโดยการเรียนรู้จากแหล่งต่าง  ๆ ท้ัง 4 วิธี สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้ว ิจัยไต้ 
นำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยูกต้ใช้ในการจัดโปรแกรมในผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ที่เช้ามารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาล
7. รายละเอียดและฃั้นฅอนที่ผ ู้ป ่วยจะได้ร ับการปฏิบ ัต ิ ในการศึกษาครังน ีผู้ศ ึกษาจะเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 21 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย กลุ่ม 
ละ 10 คน แต่ละคนใช้เวลาในการเข้าร่วมโครงการ 1 คร้ัง 4 ชั่วโมง

กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กเข้าโปรแกรมการให้ความรู้ส ุขภาพจิตในวันเสาร์ ในช่วง 
เวลา 09 .30- 15.30 น. รวม4 ชั่วโมง

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเข้าโปรแกรมการให้ความรู้สุขภาพจิตในวันอาทิตย์ ในช่วง 
เวลา 09 .30- 15.30 น. รวม 4 ชั่วโมง
8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวระหว่างการดำเนินโรงการศึกษาไต้ทันที โดยไม่มีผลกระทน
ใดๆ
9. หากผู้เข้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมไต้ และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่ 
เป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการศึกษานี้ ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็ว
10. ไม'มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมศึกษา
11. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ส่วน 
ช ื่อและที่อยู่ของผู้เข ้าร่วมการศึกษาจะไต้ร ับการปกปิด การเป ิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากร 
ตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการศึกษานั้นจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการรับรู้ความสามารถใน 
การดูแลเด็ก1ของผู้'ดูแลผู้,ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ...........................................................

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย / นาง / นางสาว).............................................................................................
เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช. / ด.ญ.)..................................................................... ได้ทราบรายละเอียดของ
โครงการศึกษาเรื่อง “การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการรับรู้ความสามารถในการ 
ดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่นีพฤติกรรมก้าวร้าว” จากผู้ศึกษาชื่อ นายอภิชาติ วังตระกูล ท่ี 
อ ย ู่6 1 เทศบาล 19 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยประถัมภ์ สมุทรปราการ

ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแนวทาง 
การศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งได้ซักถาม ทำ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมใน 
โครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ จะไม่มีผลใด  ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น

ผู้ศึกษารันรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพาะ ในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น

ข้าพเจ้ายินดีลงนามเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอน 
ตัวจากการเข้าร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับ
ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ไต้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

วันท่ี /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

ว ัน ท ี่/เด ือน /ป ี (นายอภิชาติวังตระกูล)
ลงนามผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

ว ัน ท ี่/เด ือน /ป ี (......................................................... )
ลงนามพยาน
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ประว้ฅผู้เขียน

นายอภิชาติ วังตระกูล เกิดเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2518 อำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสดรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อปี พ.ศ.2544 จากนั้นเข้าศึกษาต่อ 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2548 ปิจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 5 กลุ่ม 
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกูวประสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ
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