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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
และผู้ช่วยในการศึกษา
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รายนามผู้ทรงคุณไเฒิฅรวจสอบเคร่ืองมือ

1. นางสาวอนงค์นุช ศาโศรก พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

2. นางสารีณี โต๊ะทอง อาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ระดับชำนาญการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

3.นายสุภกิจ ดำรงค์พิวัฒน์ เภสัชกร ระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

ผู้ช่วยในการศึกษา

1.นางมยุรี ตานีนทร์ พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา
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สถิฅิที่ใชในการศึกษา
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สถิติท่ีใชในการศึกษา

สถิติที่ใชในการวิเคราะห์เครื่องมือในการดำเนินโครงการ

1. สถิติท่ีใช้ในการหาค่าความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
ผู้ป่วยจิตเภทและแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจท่ีคัดแปลงมา คือ สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอน 
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการคำนวณคังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

เม่ือ a = ความเช่ือม่ันในแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัด
ร 1 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดท้ังฉบับ

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

เม่ือ P
F
N

ค่าร้อยละ 
ผลรวมของข้อมูล 
จำนวนรวมท้ังหมด

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

เม่ือ I. :

N

ค่าเฉล่ีย (Mean)
ผลรวมของคะแนนท้ัง N จำนวน 
จำนวนของคะแนนทังหมด
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2.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard divination) มีสูตรดังนี (บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร,
2547)

S.D . =  JV ท - 1

S.D. คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
X คือ ค่าคะแนนแต่ละจำนวน
X คือ ค่าคะแนนเฉล่ียของข้อมูลชุด'น้ัน
N คือ จำนวนของข้อมลชดน้ัน

2.4 สถิติทดสอบ t-test มีสูตรดังนี(บุญใจ ศรีสถิตนราถูร, 2547)

X-แ , df = ท - 1

X ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
แ ค่าเฉล่ียท่ีเป็นจุดเปรียบเทียบ
SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ท = ขนาดตัวอย่าง
df จำนวนค่าทมอิสระ (Degree of Freedom)
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิและตัวอย่างเครื่องมือท!ช้ในการศึกษา 
แบบลมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท 
แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มืส่วนร่วมในโครงกใรศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์รักษา ของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ...................................................

ข้าพเจ้า..................................................................................................ได้ทราบจากผู้ศึกษา
ชื่อนางสาวชีวนันฑ์ ชาวนอกที่อยู่ 41/5 ห ม ู่4 ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระ 
รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจ 
เก่ียวกับการศึกษาตังกล่าวน้ีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม,จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและ 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

วันท่ี /เดือน /ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่/เด ือน/ปี (นางสาวชีวนันฑ์ ชาวนอก) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี /เดือน /ปี (. )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มืส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์รักษา ของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา

2. ผู้ศึกษา นางสาวชีวนันท์ ชาวนอกนิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแผนข
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลศรีธัญญา
4. สถานที่ศึกษาโรงพยาบาลศรีธัญญา
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการศึกษา ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้

5.1 โครงการศึกษานี้เกี่ยวกับการศึกษา การเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์รักษา ของผู้ป่วยจิตเภท

5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครัง (The One Group Pretest - Posttest 
Design) ที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด  ๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่าง 
จากการดำเนินโครงการ จะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษา ดังนี

ความเป็นมาของศึกษา
ปีจจุบันการรักษาโรคจิตเภทด้วยยาด้านโรคจิตเป็นวิธีการรักษาที่ใช้ในลำดับแรก และมี 

ประสิทธิภาพสูงในการลดความรุนแรงของโรค ควบคุมอาการของผู้ป่วย (Kumar and Sedgwick,
2001) แม้ว่ายาจะมีประโยชน์ต่อการรักษาและควบคุมความรุนแรงของโรค แต่พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 
จำนวนมากไม่ยอมรับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษาหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จากการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544 ) ที่ศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชำ 
และไม่ป่วยซํ้าพบว่า หนึ่งในตัวแปรจำแนกผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้าคือ พฤติกรรมการใช้ยา เน่ืองจาก 
โรคจิตเภทเป็นโรคเรื๋อรังที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน อีกทังยังเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเนื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจในการรักษา ทำให้ 
เสียความสามารถในด้านการดูแลตนเอง สมรรถภาพในด้านร่างกายลดลง สูญเสียการควบคุมด้าน 
ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม และขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทำให้รับรู้เกี่ยวกับอำนาจใน 
ตนเองลดลง ขาดแหล่งพลังอำนาจ ส่งผลให้เกิดภาวะไร้พลังอำนาจ (Miller, 1992)

แหล่งพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller (2000) มี 7 แหล่ง คือ พลังงาน แรงจูงใจ ระบบ 
ความเช่ือ อัตมโนทัศน์เชิงบวก ความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ความรู้และการรับรู้ 
ด้วยปีญญา และความเข้มแข็งทางกายภาพ เชื่อว่าการสนับสนุนให้ผู้ป่วยพัฒนาแหล่งพลังอำนาจบัน 
จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้เป็นไปในทางที่ดีขึน(ดารณี จามจุรี,
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2544) การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพิ่มความสามารถและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสกำหนด 
แนวทางในการดูแลควบคุมสุขภาพร่วมกับทีมการรักษา ช่วยให้เกิดความตระหนักในจุดแข็ง 
สามารถสร้างทางเลือกสำหรับการดูแลสุขภาพและพัฒนาแหล่งพลังอำนาจนัน

การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
รักษาท่ีดี'ข้ึน เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรู้สึกมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วย 
ควบคุมร่างกาย จิตใจตนเองได้ มีความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองมากขึน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดูแลตนเองได้เมื่อกลับสู่ชุมชน ผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วย 
จิตเภทของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ซึ่งได้พัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 
ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) ตามแนวคิดของ Miller (2000) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ 
ทำให้ผู้ป่วยรับรู้แหล่งพลังอำนาจของตนเองและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
7. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจะเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 
คน แต่ละคนใช้เวลาในการเข้าร่วมโครงการ 3 สัปดาห์

กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยจิตเภทเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในวันจันทร์พุธ 
และศุกร์ ในช่วงเช้า จำนวน 5 ครัง ครังละ 1 ชั่วโมง 

กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วยจิตเภท เข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในวันจันทร์ พุธ 
และศุกร์ ในช่วงบ่าย จำนวน 5 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวระหว่างการดำเนินโครงการศึกษาได้ทันที โดยไม่มี 
ผลกระทบใด ๆ
9. หากผู้เข้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่ 
เป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการศึกษานี้ ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็ว
10. ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมศึกษา
11. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่าบัน 
ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากร 
ตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการศึกษานั้นจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่าบัน

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี
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ตัวอย่างแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป

คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องคำตอบ □  โดยสามารถตอบในแต่ละข้อ 
เพียงคำตอบเดียว

1. อาย................. .ป ี

2. เพศ □ ชาย □  หญิง
3. สถานภาพสมรส □ โสด □  คู่ □  หม้าย □  หย่า
4. ระดับการศึกษา □ ประถมศึกษา Q  มัธยมศึกษา

□ ปริญญาตรี หรือมากกว่า
5. อาชีพ □ ว่างงาน □  รับจ้าง

□ ค้าขาย □  รับราชการ
□ เกษตรกรรม

□  แยกกันอยู่

6. ระยะเวลาป่วยจิต................................... ปี
7. เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เป็นครังที่...
8. ศาสนา............................
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ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

คำช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดนีมีจำนวน 18 มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา 
ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความที่ถูก 
สัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ข้อความแต่ละข้อความไม,มี 
ความเชิงถูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบท่ีตรงกับคำตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่สุด
เกิดข้ึนประจำ หมายถึง 

บ่อยครัง หมายถึง

บางครั้ง หมายถึง

นานๆครั้ง หมายถึง

ไม่เคยเกิด หมายถึง

ข้อความที่เกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน 
ให้ 5 คะแนน
ข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 6-7 วัน 
ให้ 4 คะแนน
ข้อความที่เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 4-5 วัน 
ให้ 3 คะแนน
ข้อความที่เกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ 2-3 วัน 
ให้ 2 คะแนน
ข้อความนี้ไม่เคยเกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
ให้ 1 คะแนน

ข้อความ ประจำ บ่อยครั้ง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง

ไม่
เคย

1. ท่านเคยหยุดใช้ยาเองเมื่อคิดว่าอาการ 
ทางจิตดีขึน
2. ท่านลืมรับประทานยา
3. ท่านรับประทานยาเมื่อมีความจำเป็น 
เท่าน้ัน
4. ท่านหยุดรับประทานยาโดยที่แพทย์ 
ไม่ได้แนะนะ

18. ท่านปรึกษาทีมสุขภาพ เมื่อมีปญหา 
หรืออาการผิดปกติจากการใช้ยา
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ตัวอย่างแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท (เครื่องมือกำกับการศึกษา)

คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใด โดยไม่ต้อง 
คำนึงถึงความถูกหรือผิด เลือกตอบไต้เพียง 1 คำตอบ ทั้งหมด 20 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก ดังน้ี

ข์อความ ความหมาย คาคะแนน
มากที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 5
มาก ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 4
ปานกลาง ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 3
น้อย ปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 2
น้อยที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 1

ข้อความ มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1. ท่านทำกิจกรรมประจำวันไต้ตามปกติ
2. อาการเจ็บป่วยของท่านดีขึ้น
3. ท่านสามารถควบคุมตนเองไต้
4. ท่านมีวิธีจัดการกับอาการที่เกิดจากฤทธ 
ข้างเคียงของยาไต้

19. ท่านไต้รับความช่วยเหลือเมื่อเกิดการ 
เจ็บป่วยจากเพื่อน
20. ท่านไต้รับความช่วยเหลือเมื่อเกิดการ 
เจ็บป่วยจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี 
โรงพยาบาล
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ตัวอย่างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรมที่1 การสร ้างส ัมพ ันธภาพ ความร่วมมือ และค ้นหาพ ฤต ิกรรมการใช ้ยา จาก
สถานการณ์จริงของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย มีความไว้วางใจพยาบาล เกิดความร่วมมือในการรับ 

การบำบัด
2. เพื่อให้ผู้ป่วยค้นหาและระบุปีญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริง

ลักษณะกิจกรรม รายบุคคล 

เน้ือหา
1. การสร้างส้มพันธภาพ เร่ิมด้นด้วยการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์และขั้นตอน

ขอบเขตและระยะเวลาของการศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลและเกิดความไว้วางใจนำไปสู่การ 
ร่วมมือในการรักษา สร้างความคุ้นเคย พูดคุยเรื่องทั่วๆไปก่อนจากนั้นจึงถามเรื่องการเจ็บป่วย 
การรักษาท่ีผ่านมา โดยใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อการบำบัด กับผู้ป่วยจิตเภท

2. ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง ปีญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ไขที่ผ่านมา 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถแก้ไขได้ ช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร มี 
ความคาดหวังอะไร รักใครมากที่สุด บทบาทของตนในปิจจุบัน แรงจูงใจในการรักษา

3. รวบรวมแหล่งพลังอำนาจโดยใช้แบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ 6 ด้าน เพ่ือการ 
วินิจฉัยพลังอำนาจ

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือตอบคำถาม ให้ข้อมูลท่ีจำเป็น
2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสภาพรัเญหาในการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริงได้
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แบบวัดระดับอาการทางจิตของผู้ป่วยโดยใช้ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
(Srithunya Version)

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย.................................... อาย.ุ......... ปี HN............... AN...............หอผู้ป่วย.

ข้อความ
ครั้งท ี.่......... วันที่..................................................

ไม่มีอาการ มีอาการ 
เล็กน้อย

มีอาการชัดเจน มีอาการ 
รุนแรง

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

ระดับอาการทางจิตคะแนน 18-36 ระตับน้อย
คะแนน 37-89 ระดับปานกลาง
คะแนน 90-126 ระดับมาก
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ประวัฅิผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวช ีวน ัน ท ์ ชาวนอก เกิดเมื่อวันที่ 28 ส ิงหาคม 2524 จังหวัดสระแก้ว 
สำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา 
เม่ือปี พ.ศ.2546 จากนั้นเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
ส ุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย เมื่อปี พ.ศ.2550 
ปีจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา
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