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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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ชื่อ- สคุล
1. นายแพทย์'ธีระ ลีลานันทกิจ
2. นางสาว กาÎบจนา สุทธิเนียม
3. นายพิชัย ปรัชญาณุสรณ๙

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน

นายแพทย์10 วช. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
นักจิตวิทยา, นักดนตรีบำบัด
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ภไคผนวก ข
แบบฟอร์มพิทักษ์ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ใบห่นังสือยินยอมเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช ้การผ ่อนคลายและดนตรีบำบ ัดต ่อความเครียดในผู้ป ่วยโรค 
จิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ............................................................

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระชื่อ นางสาวปิยฉัตร ศุภะกะสิน สถานที่ 
ต ิดต่อสะดวกที่ส ุดระหว่างทำโครงการศึกษาอิสระ ที่อยู่ บ้านเลขที่ 126 ซ.สมเด็จเจ้าพระยา 17 
ถ. สมเด็จเจ้าพระยา คลองสาน กทม. 10600 หมายเลขโทรศัพท์ 089-1548577 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนาม 
ด้านบ้ายของหนังสือนี้เก ี่ยวกับรายละเอียดของโครงการศึกษาอิสระในเรื่องของวัตถุประสงค์วิธ ี 
การศึกษาในโครงการศึกษาอิสระกิจกรรมที่ต้องเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ ระยะเวลาในการ 
ดำเนินการ ตลอดจนประโยชน์ของโครงการศึกษาอิสระที่คาดว่าจะได้รับ ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ด้วยความสมัครใจและมีสิทธิที่ 
จะถอนตัวจากการศึกษาได้ตามความต้องการซึ่งจะไม่มีผลต่อใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 
ในหน่วยงานแห่งนี้

ข้าพเจ้า ได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีท ุกประการ และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ด้วยการบันทึกลายมือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

วันท่ี /เดือน/ปี (นางสาวปิยฉัตร ศุภะกะลิน) 
ผู้ศึกษาใครงการศึกษาอิสระ

วันท่ี /เดือน/ปี ( )
ลงนามพยาน



เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการใช้ดนตรี 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
- แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ



โปรแกรมการผ่อนคลายและดนตรีบำบัด

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ
กิจกรรมที่ 2 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
กิจกรรมที่ 3 การฟ้งเพลงบรรเลง
กิจกรรมที่ 4 การเล่นดนตรีประเภทเครื่องเคาะ
กิจกรรมที่ 5 การร้องเพลง
กิจกรรมที่ 6 การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบเสียงดนตรี
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย ไว้วางใจระหว่างสมาชิกด้วยกันและพยาบาล
2. เพื่อให้ผู้ป ่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภทและการ 

จัดการกับความเครียด
เนื้อหา

1. ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ เพ ื่อ ก ารบ ำบ ัด  เร ิ่ม ด ้น ด ้วยก ารแ น ะน ำต น เอ งแ ล ะบ อ ก  
วัตถุประสงค์ของการดำเนินโครงการ เพื่อสร้างความคุ้นเคยแล้วถามเรื่อง การเจ็บป่วย การรักษาที่ 
ผ่านมาโดยใช้เทคนิคการสนทนากับผู้ป่วยจิตเภท และกระบวนการในการทำกลุ่มบำบัดผู้ป ่วยจิต 
เภท

2. ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภททำความเข ้าใจเก ี่ยวก ับตนเอง ผ ู้ป ่วยมีช ีว ิตอยู่เพ ื่ออะไรมีความ 
คาดหวังอะไร รักใครมากที่สุด บทบาท'ของตนในป้จจุบัน แรงจูงใจในการรักษา
กิจกรรม

1. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มโดยการแนะนำกลุ่ม แนะนำตัว แนะนำสมาชิกภายในกลุ่มชีแจง 
วัตถุประสงค์และกติกาของการทำกลุ่ม

2. การสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภท ย.อมรับพังความรู้สึกและความ 
คิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม (ใบความร้ที่เรื่องการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด)

3. ตกลงกติกาในการเข้าร่วมกลุ่ม
4. การปรับเปล ี่ยนท ัศนคติและการสร้างแรงจ ูงใจให ้ก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภท การจัดการกับ 

อารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง
สื่อและอุปกรณ์

ป่ายชื่อ กติกากลุ่ม 
การประเมินผล

1. ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทสามารถสร้างส ้มพ ันธภาพก ับพยาบาลและสมาช ิกภายในกลุ่มได ้โดย 
สังเกตจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

2. ผ ู้ป ่วยจิตเภทสามารถบอกความเข ้าใจของตน(องเกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาลได้ 
ระยะเวลา 90 นาที



กิจกรรมการเรียนการสอน การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ

องค์ประกอบ/กลุ่ม กิจกรรม สื่อ/ใบงาน

•สร้างส้มพันธภาพ (30 นาที) 1. ผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 
นั่งเป็นวงกลมหันหน้าเข้าทากัน

•ป้ายชื่อ

2. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มโดยการทักทาย •ใบความรู้เรื่องการ
สมาชิกกลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มแนะนำตัวเอง สร้างส้มพันธภาพ
หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลาและประโยชน์ที่ได้รับจากการ

เพื่อการบำบัด

เข้ากลุ่ม

•แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ 3. โดยการพูดคุยในกลุ่มและแลกเปลี่ยน
สะท้อนความคิด (40 นาที) ประสบการณ์

•สรุปและความคิดรวบยอด 4. ผ ู้นำกลุ่มสรุปประเด ็นป ิญหาท ี่พบใน
(20 นาที) กลุ่มเพิ่มเติมและให้กำลังใจกับผู้ป่วย และ

นัดหมายผู้ป่วยเข้ากลุ่มในครั้งต่อไป
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รายชํ่อเพลงบรรเลงชุดที่ 1

ชื่อเพลง
1. BEETHOVEN Symphony No. 4 in B-flat, Op. 60
2. Love Theme From The God Father
3. Sinfonia aus der Kantate
4.
5.
6.
7.
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
แบ บ บ ัน ท ึกข ้อม ูลส ่วน บ ุคคล เป ็น ข ้อคำถาม ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ ากำห น ด ข ึ้น จาก ก ารท บ ท วน  

วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ
คำชี้แจง โปรดเติมลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับความ 
เป็นจริง

1. อาย................... ปี
2. สถานภาพสมรส □ โสด

□ ค ู่

□ หม้าย
□ หย่า/ร้าง

3. ระดับการศึกษาสูงสุด
□ ตํ่ากว่าประถมศึกษา
□ ประถมศึกษา
□ มัธยมศึกษา
□ อนุปริญญา
□ ปริญญา'ตรี
□ อื่นๆ.................

4. อาชีพ □  ไม่มีอาชีพ
□  รับจ้าง
□  ค้าขาย
□  เกษตรกรรม
□  รับราชการ

5. ประเภทดนตรีทีท่านชอบ
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (Suanprung Stress Test - 20, SPST -  20)
แบบวัดความเครียดสวนปรุงเป ็นแบบวัดความเครียดที่สร้างขนมาเพ ื่อวัดความเครียด ท่ี 

เหมาะสมสำหรับ คนไทย จากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด ซ่ึง 
เครื่องมือเท่าที่มีใช้อยู่ขณะนี้'ส่วนใหญ่เป็นแบบวัดบุคลิกภาพ วัดความวิตกกังวล วัดอาก่ารทางกาย 
และจิตที่สัมพันธ์กับความเครียด ดังนั้น เครื่องมือชุดนี้จ ึงเหมาะที่จะน่ามาใช้เพ ื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความเครียด1ของผู้ที่จะมารับบริการ ทราบที่มาของ ความเครียด การใช้ช ีว ิตประจำวันที่ม ีผลต่อการ 
เกิดความเครียดหรือการปรับตัวรับกับความเครียด และอาการของ ความเครียดที่เก ิดข ืนได้ (หมาะ 
จะใช้ในการให้บริการปรึกษาและแนะน่าในเรื่องนี้ 
การให้คะแนน

ให้ผ ู้ตอบอ่านคำถามแล้วสำรวจดูว่าขณะป้จจุบ ันนีม ีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบ 
บ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม'ต้องตอบ แต่ถ ้าม ีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดข ึ้นกับผู้ตอบให้ 
ประเมินว่าผู้ตอบ มีความ รู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น แล้วให้เครื่องหมายในช่อง น้ัน ๆ

การให้คะแนนของแบบวัดความเครียดสวนปรุง เป ็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้
3 - 4 - 5 ) ดั งนี ้

ต อ บ ไ ม ่ร ู้ส ึก เค ร ีย ด ใ ห ้ 1 ค ะ แ น น

ต อ บ เค ร ีย ด เล ็ก ห ้อ ย ใ ห ้ 2 ค ะ แ น น

ต อ บ เค ร ีย ด ป า น ก ล า ง ใ ห ้ 3 ค ะ แ น น

ต อ บ เค ร ีย ด ม า ก ใ ห ้ 4  ค ะ แ น น

ต อ บ เค ร ีย ด ม า ก ท ี่ส ุด ใ ห ้ 5 ค ะ แ น น

ไ ม ่ต อ บ ใ ห ้ 0 ค ะ แ น น

ก าร แ ป ล ผ ล

แ บ บ ว ัด ค ว า ม เค ร ีย ด ส ว น ป ร ุง  ช ุด  20  ข ้อ มี ค ะ แ น น ร ว ม ไ ม ่เก ิน  100 ค ะ แ น น  โ ด ย ผ ล ร ว ม ท ี่ไ ด ้ 

แ บ ่ง อ อ ก เป ็น  4  ร ะ ด ับ  ด ังน ี

ค ะ แ น น 0 - 2 3  เค ร ีย ด ห ้อ ย

ค ะ แ น น  24  -  41 เค ร ีย ด ป า น ก ล า ง

ค ะ แ น น 4 6 - 6 1  เค ร ีย ด ส ูง

ค ะ แ น น 6 2 ข ึ้น ไ ป  เค ร ีย ด ร ุน แ ร ง
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โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความเครียดในระดับนอย (Mild Stress) ทมายถึงความเครียดขนาดน้อย  ๆ และหายไปใน 

ระยะ เวลาอันสั้นเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ความเครียดระดับนี้ไม่คุกคาม 
ต่อการดำเนินชีวิต บุคคลมี การปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและ 
การปรับดัวด้องการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็น กาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย

2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที่เก ิดขึ้นในชีวิต 
ประจำวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์สำคัญ  ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฎิกิริยา 
ตอบสนองออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่ว  ๆ
ไปไม่รุนแรง จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ทำให้บ ุคคลเกิด 
ความกระตือรือร้น

3. ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เป ็นระดับที่บ ุคคลได้รับเหตุการณ์ท ี่ก ่อให้เก ิด
ความ เครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขต
อันตราย หากไม,ได้รับการ บรรเทาจะนำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่าง  ๆ ในภายหลัง 
1า V(ด

4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับถูงที่ดำเนินติดต่อกันมา 
อย่างต่อเนื่องจนทำให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ 
หมดแรง ควบคุมตัวเอง ไม'ได้เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่าง  ๆ ตามมาได้ง่าย
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แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ 
(Suanprung Stress Test - 20, SPST -  20)

ให้คุณอ่านหัวข้อข้างล่างนี้แล้วสำรวจดูขณะนี้ม ีเหตุการณ์ในข้อใด เกิด ขึนกับตัวคุณบาง 
ถ้าข้อไหนไม'ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม'ต้องตอบ แต่ถ ้ามีเหตุการณ์ใน ข ้อใดเก ิดข ึ้นก ับต ัวค ุณให ้ 
ประเม ินว่าค ุณมีความรู้ส ึกอย่างไรต่อเหตุการณ ์น ั้น แล ้วทำเครื่องหมายให ้ ตรงช่องตามที่ค ุณ 
ประเมิน โดย

คะแนนความเครียด 1 คะแนน หมายถึง ไม'รู้สึกเครียด 
คะแนนความเครียด 2 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กห้อย 
คะแนนความเครียด 3 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 
คะแนนความเครียด 4 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 
คะแนนความเครียด 5 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด

ข ้อ ที่ ขณะป้จจบันนี้ ค ะ แ น น ค ว า ม เค ร ีย ด

1 2 3 4 5
1 ก ล ัว ท ำ ง า น ผ ิด พ ล า ด

2 ไ ป ไ ม 'ถ ึง เป ้า ห ม า ย ท ี่ว า ง ไ ว ้

3 ค ร อ บ ค ร ัว ม ีค ว า ม ข ัด แ ย ้ง ก ัน ใ น เร ื่อ ง เง ิน ห ร ือ  

เร ื่อ ง ง า น ใ น บ ้า น

4 ร ู้ส ึก ว ่า ต ้อ ง แ ข ่ง ข ัน ห ร ือ เป ร ีย บ เท ีย บ

5 เป ็น ก ัง ว ล ก ับ เร ื่อ ง ส า ร พ ิษ  ห ร ือ ม ล ภ า ว ะ ใ น  

อ า ก า ศ  น ี้า  เส ีย ง  แ ล ะ ด ิน

6
7
8
13
14
16 ค ว า ม จ ำ ไ ม 'ดี
17 ร ู้ส ึก ส ับ ส น

18 ต ั้ง ส ม า ธ ิล ำ บ า ก

19 ร ู้ส ึก เห น ื่อ ย ง ่า ย

20 เป ็น ห ว ัด บ ่อ ย  ๆ
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ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวปิยฉัตร ศุภะกะกิน เกิดวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2516 ที่กรุงเทพมหานครสำ(ร็จ 
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี พ.ศ.2542 (ขา 
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2549

ป้จจุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา
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