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ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ีองมือ



รายนามผูทรงคุณวุฒ
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใ,ชในการสีกษา

1 .แพทย์หญิงนิอร คำเนตร นายแพทย์ 6
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2. นางดวงตา กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชีพ 7
ลถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม พยาบาลวิชาชีพ 7 
โรงพยาบาลบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



ภาคผนวก ข
สถิต ิท ี่ใช ้ในการสืกษา
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สถิต ิท ี่ใช ้ในการสิกษา

1. หาค่าความทียงโดยใช้สัมประสิทธ๋ึแอลฟา (Coefficient alpha orcronbach Coefficient) 
(ยุวดี ฤาซา และคณะ,2543) ดังน้ี

สูตรa  = - ü - ,  1 -  ^ - '.5' ■

ร,2 = ความแปรปรวนรายข้อของแบบลอบถาม
2. การใช้สถิติเซิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

2.1 ค่าเฉล่ีย (Mean) (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2536)

7 Z  Xi
i=l
N
ค่าเฉล่ียX

ท
Z x i  = ผลรวมต้ังแต่ค่าท่ี 1 ,2 ,3
i=l

X, ค่าสังเกตแต่ละค่า
N จำนวนค่าสังเกตท้ังหมด

2.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (ยุวดี ฤาชา และคณะ,2543) ดังนี

/ n
รอ

พ

\1 1 , 1
เม่ือ SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

Z ^ - X 2) = ค่าเฉล่ียของผลบวกของคะแนนเบ่ียงเบนยก
i= l กำลังลอง

ท = จำนวนข้อมูลท้ังหมดของกลุมดัวอย่าง
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3. การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียโดยการทดสอบค่าที (t-test) 
(ชูศรี วงค่'รัตนะ . 2537 )

I D

nZD2 - ( I D )

เม่ือ อ 
N

\1  ก -  1
ะ แทนความแตกต่างระหว่างคะแนนแต่ละคู่
ะ แทนจำนวนคู่



ภาคผนวก ค
ต้วอย่างเครี่องม ึอที่ใช ้ไนการสิกษา



แบบประเม ินภาวะมเศร้าและพฤติกรรมในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยโรคi มเศร้า
คำผู้แจง แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้านี 
ประกอบด้วยแบบประเมิน 3 ส่วน

ส่วนท่ี 1 แบบปันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ปวยโรคซึมเศร้า
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
คำชีแจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเคร่ืองหมาย 'ร ลงในช่องว่างหน้าข้อความท่ี 

ตรงกับ ความ เป็น'จรืง
1. เพศ o  ชาย o  หญิง
1. อาย.................ปี
2. ระดับการสืกษ'า o  ประถมดืกษา o  มัธยมดืกษา

o  อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร
0  ปริญญาตรี o  ปริญญาโทหรือมากกว่า

3. สถานภาพสมรส o  โลด o  หม้าย 0  หย่า/ร้าง
o  คู่อยู่ด้วยกัน o  คู่แยกกันอยู่

4. อาชีพ o ไม่มีอาชีพ o  รับจ้าง 0  ค้าขาย
o  เกษตรกรรม o  รับราชการ
o  อ่ืนๆ  (ระบ)............

5. รายใด้/เดือน o  ไม่มีราย1ได้ o  1,000-5,000บาท
0  5,001-10,000 บาท o  10,001 บาทข้ึนไป

6. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย........................ปี
7. ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่

o  เคย o  ไม่เคย
ถ้าเคย จำนวน...... .....คร้ัง
คร้ังท่ี 1 วิธีการ..... ..............วัน/เดือน/ปี..........................

สาเหต....
คร้ังท่ี 2 วิธีการ..... ............. วัน/เดือน/ปี..........................

ลาเหต....
8. ท่านมีปัณหาสขภาพทางกายในเร่ือง...........
8. ท่านมีปัณหาสขภาพทางจิตในเร่ือง...........
9. ในครอบครัวของท่านมีประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือไม่

o มี
ถ้ามี ระบุ .....................

o  ไม่ มี
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แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

แบบวัดน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ีอ การลอบถามการกระทำกิจกรรมท่ีบุคคลลงมือกระทำด้วย
ตนเอง เพ่ีอให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี มีความสุข มีความพอใจในการดำรงชีวิตและบรรเทาจากความ 
ทุกข์ทรมานด้านจิตใจ คำตอบของผู้ถูกลอบถามใม่มืถูกหรือผิด จึงขอให้ผู้ตอบตอบโดยคำนึงการ 
กระทำกิจกรรม ต่าง  ๆ ตามท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด โปรดพิจารณาแบบลอบถามแต่ละข้อ ว่าท่านได้
กระทำ กิจกรรมน้ัน  ๆเป็นประจำหรือไม่

ประจำ หมายถึง กิจกรรมน้ันท่านทำเป็นประจำทุกวัน
บ่อยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมน้ันท่านทำบ่อย  ๆเว้นบ้างเป็นบางวัน หรือเป็นคร้ังคราว 
บางคร้ัง หมายถึง กิจกรรมน้ันท่านทำเป็นบางคร้ังเว้นระยะไปนานจึงจะทำสักคร้ัง
เกือบหรือไม่เคยทำ หมายถึง กิจกรรมน้ันท่านแทบไม่เคยทำเลย

ข้อความ ประ
จำ

บ่อย
คร้ัง

บาง
คร้ัง

เกือบ 
หรือ 
ไม่ทำ

1. ท่านระลึกเสมอว่าอะไรคือส่ิงสำคัญในชีวิตของท่าน
2. ท่านพิจารณาตนเองเพ่ีอให้ทราบว่าอุปนิสัยท่ีแท้จริงของท่านเป็นอย่างไร
3. ท่านสำรวจตนเอง การปฏิบัติของท่านขัดแย้งกับหลักคืลธรรมท่ีท่าน 
ยึดถือได้หรือไม่

59. ท่านแสวงหาเวลาส่วนตัวเพ่ีอทำกิจกรรมท่ีท่านพอใจ
60. ในการทำกิจวัตรประจำวัน ท่านคำนึงถึงว่ากิจกรรมน้ันๆจะเป็นอันตราย 
ต่อท่านหรือผู้อ่ืน
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ตัวอย่างคู่ม ีอการใช้ส ัมพ้นธภาพบำบัด 
คำนำ

โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีพบบ่อย พบได้ทุกเพศทุกวัย ทุกอายุและอาชีพ ทุกเช้ือชาติ ประมาณ 
กันว่าคนท่ัวไป 1 ใน 10 -20 คน (หรอร้อยละ 20) มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อ 
ชีวิตประจำวัน ได้แก่ การเปล่ียนแปลงในด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมร่วมกับอาการ 
ทางร่างกายต่าง  ๆ ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า ได้แก่ กรรมพันธุ ลารเคมีในสมอง 
และการมีแนวคิดท่ีทำให้ตนเองซึมเศร้า โดยมีความเครียดเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้ามากข้ึน 

ในปัจจุบัน ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาและแผนการรักษาของแพทย์ ส่วนพยาบาลจะ 
ร่วมด้นหาลาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า ให้การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ ส่งเลรีม ปรับความคิด 
อารมณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มองตนเองด้านบวก ช่วยเหลือด้านสังคม 
และจิตวิญญาณ จนสามารถดูแลตนเองได้ ซ่ึงวิธีปฏิบัติเหล่าน้ีมีการปฎิบ้ติ แต่ไม่ครอบคลุมต่อ 
เน่ืองและบังไม,มีรูปแบบท่ีชัดเจน จึงต้องคำนึงถึงความต้องการของผู้รับบริการ ให้การพยาบาล 
เป็นข้ันตอนอย่างมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือพัฒนาสุขภาพของบุคคลส่การมีสุขภาพท่ีดี

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และมีบทบาทสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม จึงได้นำคู่มือการใช้สัมพันธภาพบำบัด ซ่ึงประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมท่ี 1 การลร้างความไว้วางใจและ
การให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 

กิจกรรมท่ี 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา ร่วมกับการปรับเปล่ียนความคิด 
และการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและ 
การนึกทักษะการผ่อนคลาย

กิจกรรมท่ี 4 การเย่ียมบ้านและการส่งเสริมความผาสุขทางจิตวิญญาณ 
กิจกรรมท่ี 5 การสรุปและประเมินผล

ผู้คืกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการใข้สัมพันธภาพบำบัดฉบับนี จะเป็นแนวทางให้ 
พยาบาลจิตเวชได้ใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เฟือช่วยให้ผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้ามีความพร้อมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน และเกิดผลลัพธ์ต่อการดำรงชีวิตทีปกติสุข

ณ์ฐกานต์ ไพศาล 
รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัช1ชัย
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สารบ ัญ
หน้า

หลักการและเหตุผล 4
แนวทางการใช้ลัมพันธภาพบำบัด 5

ตารางการทำกิจกรรมลัมพันธภาพบำบัด 11
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างความไว้วางใจและให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 13
กิจกรรมท่ี 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา 27

การปรับเปล่ียนความคิดและการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและการผึเกทักษะการ 34

ผ่อนคลาย
กิจกรรมท่ี 4 การเย่ียมบ้านและการส่งเสริมความผาลกทางจิตวิญฌาน 43
กิจกรรมท่ี 5 การสรุปและประเมินผล 49
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กิจกรรม
สัมพันธภาพบำบัด ครั้งที่ 1

กลุ่มเป ้าหมาย ผู้ปวยโรคซึมเศร้า 
สาระสำคัญ

สัมพันธภาพบำบัด เป็นส์มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ปวยแบบตัวต่อตัว (One-To- 
One Nurse-Client Relationship) เป็นสัมพันธภาพเพ่ีอการ'ช่วยเหลือมีการเร่ิมต้นและยุติสัมพันธ 
ภาพ โดยเป็นส์เมพันธภาพท่ีมีข้ันตอนการดำเนินงานและเป้าหมายท่ีชัดเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ค้นหา 
ปัญหา ระบุปัญหา และมีแนวทางแก้ไขปัญหา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ 
มีการเปลี่ยนแปลงส่สุฃภาพที่ดี โดยความคิดและพฤติกรรมหลายอย่างเป็นตัวการให้เกิด 
ความเครียด ความทุกข์ความวิตกกังวล ความไม่ลบายใจต่าง  ๆและปัญหาในการควบคุมตนเอง 
เซ่น การปรับเปล่ียนความคิด การพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม จะช่วยH บุคคลผ่านพ้น 
วิกฤตต่างๆได้ลามารถปรับตัวดำเนินชีวิตได้อย่างม่ันใจและเกิดความพึง พอไจในชีวิต โดย 
อาตัยความรู้ ประสบการณ์ ทักษะเชิงวิชาชีพ ท้ังการใช้การลอน การไห้คำปรึกษา การเป็นผู้ให้ 
ข้อมูล และผู้จัดการระบบการดูแลของพยาบาลไนการดำเนินสัมพันธภาพบำบัด โดยแบ่งเป็น 4 
ระยะ คือ ระยะเร่ิมด้น ระยะระบุปัญหา ระยะแก้ไขปัญหา และระยะล้ินลุดสัมพันธภาพ
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กิจกรรมส้มพันธภาพบำบัด ครั้งที่ 1

วัตถุประสงค์
า. เพ่ือสร้างความไว้วางใจและสร้างลายสัมพันธ์ท่ีดี ให้ผู้ป่วยมีความสนิทสนมคุ้นเคยกับ 

พยาบาล
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกทุกข์ใจหรือใม่สบายใจต่างๆ
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า อาการและการดูแลรักษา
4. เพ่ือเร่ิมการค้นหาปัญหา ระบุปัญหา สาเหตุ และกำหนดเป้าหมายของการเปล่ียน 

แปลงสุขภาพท่ีดี โดยใช้สักยภาพของผู้ป่วยในการจัดการกับปัญหา

ระยะเวลา 40 -60 นาที 
'รั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

กิจกรรม ท่ีอ/อ ุป กรณ ์ เวลาที่ใช้
1.พยาบาลเร่ิมต้นด้วยการกล่าวทักทายผู้ป่วยพร้อมท้ังแนะนำตัวเอง 5 นาที
เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเร่ืองท่ัว  ๆ
ไปก่อน เพ่ือเกิดความผ่อนคลาย
2.พยาบาลช้ีแจงข้อตกลงในการสร้างสัมพันธภาพบำบัด ได้แก่ วัตถุ - ตารางการทำกิจ 5 นาที
ประสงค์ของการสร้างสัมพันธภาพ เวลาและระยะเวลาที,จะสนทนา กรรมการสร้างเสริมสุข
ในแต่ละคร้ัง ตลอดจนจำนวนคร้ังท่ีจะพบกัน รวมท้ังสถานท่ีท่ีบัด ภาพจิตร่วมกับลัมพันธ
หมาย ภาพบำบัด
ร-พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าระบายความรู้สึกทุกข์ใจหรือไม่ 10 นาที
สบายใจต่าง  ๆพร้อมรับฟังด้วยท่าทีท่ีลงบ เข้าใจ แสดงความเห็นใจ 
4-พยาบาลให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า อาการและการดูแล - เอกสารความรู้ท่ี 1.1 10 นาที
รักษา รวมถึงการแก้ไขปัญหา โดยให้ความรู้เร่ืองการแก้ไขปัญหา การแก้ไขปัญหา
แนะนำ ให้แนวทางในการแก้ปัญหา
5.มอบเอกสารความรู้ท่ี 1.1การแก้ไขปัญหาไห้ผู้ป่วยไว้สืกษา และให้ - เอกสารกิจกรรมท่ี 1.1 5 นาที
เอกสารกิจกรรมที, 1.1 “ปัญหาของฉัน’’ นำกลับไปทำท่ีบ้าน แล้วนำ “ปัญหาของฉัน"
กลับมาคุยกันในคร้ังต่อไป
6. พยาบาลบันทึกรายงานลัมพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จ - แบบบันทึก
กิจกรรม เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเน่ืองและเป็นการประเมินผล ลัมพันธภาพบำบัด
ลัมพันธภาพบำบัด
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การประเมินผล
1. ผ ู้ป ่วยให ้ความไว ้วางใจพยาบาล ให ้ความร่วมม ือในการทำก ิจกรรม
2. ผ ู้ป ่วยใต ้ระบายความรู้ส ึกท ุกข ์ใจหรือไม ่สบายใจต ่างๆ ช ่วยลดอารมณ ์ซ ึมเศร ้า
3. ผ ู้ป ่วยม ีความรู้เบ ื้องต ้นเก ี่ยวก ับโรคซ ึมเศร้า อาการและการด ูแลร ักษา
4. ผ ู้ป ่วยเร ิ่มม ีแนวค ิดในการค ้นหาป ัญ หา ระบ ุป ัญหา ลาเหต ุ และกำหนดเป ้าหมายของ  

การเปล ี่ยนแปลงส ุขภาพท ี่ด ี
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เอกสารความรู้ท 1.1 
“การแก้1ฃปัญหา’’

การแก ้ป ัญหาม ี 6  ขั้นตอน ดังนี้
1. กำหนดป ัญ หา จะต ้องกำหนดให ้ซ ัดเจนว่า อะไรคือป ัญหาท ี่แท ้จร ิง แบ่งเป็น

1.1 ว ิเคราะห ์ป ัญ หาในด ้านสาเหต ุ ลำด ับ การเก ิดป ัญ ห า ผลกระทบและความ  
รุนแรง ความเร ่งด ่วนของป ัญหาท ี่ต ้องการแก ้ไข

1.2 จ ัดลำด ับ ความ ส ำค ัญ ของป ัญ ห าโดยคำน ึงถ ึง  ความรุนแรง ความเร่งด ่วน  
และ
ความเป ็นไปไดในการแก ้ป ัญ หาน ั้น  จ ัดลงตาราง ดังนี้

ส ำค ัญ ม าก / เร่งด่วนมาก (1) สำค ัญ น ้อย/เร ่งด ่วนน ้อย (4)
สำค ัญ น ้อย/เร ่งด ่วนมาก (2) สำค ัญ มาก/เร ่งด ่วนน ้อย (3)

น ำป ัญ ห าท ี่สำค ัญ มากและเร ่งด ่วนมากมาแก ํใขก ่อน  จากน ัน ค ่อยแก ้ป ัญ ห าตาม ลำด ับถ ัด  
มา ดังนี้

(1)_________________^ ( 2 ) ________________ ^ ( 3 ) _________________ ^  (4)

2. กำหนดทางเล ือกท ี่เป ็นไปไต ้ในการแก ้ไขป ัญ หา
3. ว ิเคราะห ์ทางเล ือก ท ั้งข ้อด ีและข ้อเส ียของแต ่ละทางเล ือก
4. ต ัดส ินไจเล ือกว ิธ ีการแกไขป ัญ หาจากท ี่ไต ้ว ิเคราะห ์แล ้ว
5. แก ้ป ัญ ห า วางแผน จ ัดเวลา ดำเน ิน การแก ้!ขป ัญ หาตามทางเล ือกท ี่เล ือกไว ้
6. ประเม ินผลการแก ้!ขป ัญ หา ห ากทราบว ่าป ัญ หาย ังคงอย ู่ ให ้ทบทวนสภาพป ัญ หา 

และเริ่มดำเน ินตามขั้นตอนทั้งหมดอีกครัง



ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์มพิพัาษ์สิทธ
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ใบหนังสิอยินยอมของประชากรต้วอย่างหรีอผู้ม ีส ่วนร่วมในโครงการยิกษา
(Informed Consent Form)

ซื่อ'โครงการสืกษา การค ีกษาการไข ้ล ัมฟ ันธภาพบำบ ัดต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้าน
สุขภาพจิตในผู้ปวยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระนครศรีอย ุธยา
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรีอผู้ม ีส่วนร่วมในโครงการสืกษา.................................

ข ้าพ เจ ้า ........................................................ ได ้ทราบ จากผ ู้ค ีกษ าซ ื่อน างลาวณ ัฐกาน ต ์ไพ ศาล
ที่อยู่ เลขที่ ถ.7/5 หมู่ 3 ตำบลท ่าวาส ุกร ี อำ๓ อพระนครศรีอยุธยา จ้งหวัดพระนครศรีอยุธยา
13000
ซ ึ่งข ้าพเจ ้าได ้ลงนามด้านท ้ายของหนังล ือน ี้ถ ึงว ัตถ ุประลงค ์ ล ักษณ ะและแน วทางการค ีกษาอ ิสระ  
รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข ้างเค ียงและความเส ี่ยงท ี่อาจเก ิดข ึ้น  ข ้าพเจ ้าได ้ซ ักถาม ทำความเข ้าไจ  
เก ี่ยวก ับการค ีกษาด ังกล ่าวน ี้เป ็นท ี่เร ียบร ้อยแล ้ว

ข ้าพเจ ้าย ินด ีเข ้าร ่วมการค ีกษาอ ิสระคร ั้งน ี้ ด ้วยความสม ัครใจและอาจถอนต ัวจากการเข ้า 
ร่วมค ีกษาอ ิสระน ี้เม ื่อใดก ็ได ้ โดยไม ่จำเป ็นต ้องแจ้งเหต ุผล พร ้อมท ั้งยอมรับผลข ้างเค ียงและความ  
เส ี่ยงท ี่อาจเก ิดข ึ้น โดยจะปฏ ิบ ัต ิต ัวตามคำแนะนำของผ ู้ส ืกษา

ข ้าพ เจ ้าย ินด ีให ้ข ้อม ูลของข ้าพ เจ ้าแก ่คณ ะผ ู้ค ีกษาเพ ื่อประโยชน ์ในการค ีกษาคร ังน ี 
ส ุดท ้ายน ี้ ข ้าพ เจ ้าย ินด ีเข ้าร ่วมการค ีกษาน ี้ ภายใต ้เง ื่อนไขท ี่ได ้ระบ ุไว ้แล ้วในข ้างต ้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมคีกษา

(นางลาวณัฐกานต์ไพศาล)
สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้คีกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี ( )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรีอผู้ม ีส ่วนร่วมในการสิกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ที่อโครงการการสืกษาการใช้ลัมพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ในผู้ปวยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
2. ผู้สิกษา นางลาวณ์ฐกานต์ไพศาล นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลพระนครศรีอย ุธยา
4. สถานที่ส ิกษา โรงพยาบาลพระนครศรีอย ุธยา
5. ข ้อม ูลท ี่เก ี่ยวต ับการให ้คำยินยอมในการสิกษา ประกอบด้วย คำอธ ิบายด ังต ่อไปน ี้

5.1 โครงการคืกษานี้เกี่ยวกับการคืกษๆ การคิกษ'าการ'ใช้ลัมพันธภาพบำบัดต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ปวยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

5.2 เป ็นการค ิกษาแบบกล ุ่มเด ียวว ัดสองคร ั้ง (The One Group Pretest - Posttest 
D esign) ท่ี ผ ู้ค ิกษ าคาด1ว่า'ไม่มีความเสี่ยง'ใด ๆ เก ิดข ึ้นก ับผ ู้เช ้าร ่วมค ิกษา คำตอบและข ้อม ูล  
ท ุกอย ่างจากการดำเน ินโครงการ จะถ ือเป ็นความลับ
6. รายละเอ ียดและข ึ้นตอนท ี่ผ ู้เข ้าร ่วมโครงการส ิกษาจะได ้ร ับการปฏ ิบ ัต ิในการส ิกษา
ดังนี้
ความเป็นมาของสิกษา

โรคซ ึมเศร ้าเป ็นโรคท ี่ม ีการเปล ี่ยนแปลงในด ้านอารมณ ์ ความรู้ส ึกน ึกค ิด พฤติกรรม ร่วม 
ก ับ อาการทางร ่างกายต ่างๆ ซ ึ่งป ัจจ ัยสำค ัญ ท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการเก ิดโรคซ ึมเศร ้า ได้แก่ กรรมพันธุ ้
สารเคม ีในสมอง และการม ีแนวคิดท ี่ทำให ้ตนเองซ ึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 2549) โดยมี 
ความเครียดทางจิตล ังคมเป ็นต ัวกระตุ้นให ้เก ิดโรคซ ึมเศร้ามากขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2548) ผู้ปวย 
ส่วนใหญ่ไม,ทราบว่าตนเองเป ็นโรคซึมเศร้า ไม ่ได ้ร ับการรักษาทางจิตเวช หรือรักษาไม่ต ่อเน ื่อง 
เพราะการรักษาผ ู้ปวยซ ึมเศร้าน ั้น  ต ้องใช ้เวลาในการร ักษาผ ู้ปวยประมาณ  9  -12 เด ือน ทำให  ้
ผู้ปวยล่วนหนึ่งขาดการรักษาไป ม ีอาการกล ับเป ็นซ ํ้า กลายเป ็นโรคซึมเศร้าเร ื้อร ัง เน ื่องจากผู้ปวยมี 
ป ัญ หาในเร ื่องพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิต

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต จำแนกเป ็น  7 ด้าน ค ือ การพ ัฒนาการรู้จ ัก  
ตนเอง การติดต่อลื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ การเผช ิญ ป ัญ หา การพ ัฒนาระบบสนับลน ุนทางลังคม  
การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาลนา และการด ูแลตนเองโดยทั่วไป ซ ึ่งผ ู้ค ืกษาได ้นำมาพ ัฒ นาเป ็นค ู่ม ือ  
การใช ้ล ัมพ ันธภาพบำบ ัดจากทฤษฎ ีล ัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคลของ Hildegard E. Peplau (1952)
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และโปรแกรมการพ ยาบาลแบบองค ์รวมของก ัญ ญ าพ ิชญ ์ จันทร์นิยม (2548) ท ี่จ ัดทำข ึ้นจากการ  
คิกษาการพยาบาลเพ ี่อช ีว ิตปกต ิส ุขของจ ินตนา ย ูน ิ,พันธุ (2542) โดยใช ้หล ักการความเป ็นองค ์รวม  
ของบุคคลและพฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตของจ ินตนา ยูนิพ ันธุ (2534ก) ประกอบ  
ด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ ล ัมพ ันธภาพบำบัด การส ่งเสร ิมความม ีค ุณ ค ่าในตนเอง การให ้ความร ู้ด ้าน  
การดำรงชีว ิตในครอบครัวและชุมชน การแกท ักษะการผ ่อนคลาย และการส ่งเสร ิมความผาส ุกทาง  
จ ิต ว ิญ ญ าณ  ซ ึ่งเป ็นกระบวนการท ี่สร ้างเสริมให ้ผ ู้ปวยมีความคิดต ่อตนเองทางบวก มีความหวัง 
แรงจูงใจ ม ีความร ู้ส ึกม ีค ุณ ค ่าในตนเอง ซ ึ่งจะส่งผลให ้ม ีความพร้อมท ั้งด ้านร่างกาย จิตใจ อ าร ม ณ  ์
ลังคม และจ ิต ว ิญ ญ าณ  ส ่งผลให ้เก ิดพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตอย ่างเหมาะสม
7. รายละเอ ียด และข ั้น ต อน ท ี่ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับ การป ฏ ิบ ัต ิ ใน ก าร ค ิก ษ าค ร ั้งน ี้ผ ู้ค ิก ษ าจ ะ เล ือ ก ก ล ุ่ม  
ตัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร้า ตามเกณ ฑ ์ท ี่กำหนด จำนวน 20 คน ให ้การพ ยาบ าลเป ็น รายบ ุคคล  
แต ่ละคนใช ้เวลาในการเช ้าร ่วมโครงการ ล ัปดาห ์ละ 1 คร้ัง ๆล ะ  40-60 นาท ี รวม 5 ครั้ง เป ็น เวลา 5 
ล ัปดาห ์
8. ผ ู้เข ้าร ่ว ม ก ารค ิก ษ าส าม าร ถ ถ อ น ต ัว ร ะห ว ่างก าร ด ำเน ิน โค ร งก าร ค ิก ษ าได ้ท ัน ท ี โดยไม ่ม ีผ ล  
กระทบใด ๆ
9. หากผ ู้เข ้าร ่วมค ิกษาม ีข ้อสงล ัยให ้ลอบถามข ้อม ูลเพ ิ่ม เต ิมได ้ และหากผ ู้ค ิกษ าม ีข ้อม ูลเพ ิ่ม เต ิมท ี่ 
เป ็น ป ร ะ โย ช น ์แ ล ะ โท ษ เก ี่ย ว ก ับ ก าร ค ิก ษ าน ี้ ผ ู้ค ิก ษ าจ ะ แ จ ้ง ให ้ผ ู้เข ้าร ่ว ม ก าร ค ิก ษ าท ร าบ อ ย ่าง  
รวดเร็ว
10. ไม ่ม ีค ่าใช ้จ ่ายตอบแทนให ้แก ่ผ ู้เข ้าร ่วมค ิกษา
11. ผลการค ิกษาจะนำเสนอในภาพ รวม และน ำม าใช ้ตาม ว ัตถ ุป ระสงค ์ของการค ิกษาเท ่าบ ัน ส ่วน  
ช ื่อ แล ะท ี่อ ย ู่ข อ งผ ู้เข ้าร ่ว ม ก าร ค ิก ษ าจ ะได ้ร ับ ก าร ป ก ป ิด  การเป ิด เผ ยซ ื่อและท ี'อย ู่ข องป ระช ากร  
ต ัวอย ่างหร ือผ ู้เข ้าร ่วมการค ิกษาท ั้นจะกระทำเฉพาะกรณ ีจำเป ็นด ้วยเหต ุผลทางกฎหมายเท ่าน ั้น

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี
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น างล าวณ ,ฐ ก าน ต ์ ไพ ศาล เก ิดว ันท ี่ 27 ก ุม ภ าพ ัน ธ ์ 2507  ท่ีอำ๓ อพระนครศรีอย ุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สำเร ็จการส ืกษาหล ักส ูตรประกาศน ียบ ัตรพ ยาบาลศาสตร ์และผด ุงครรภ  ์
ชั้นสูง เท ียบ เท ่าป ร ิญ ญ าต ร ี จากว ิท ยาล ัยพ ยาบ าลบ รม ราชช น น ีช ลบ ุร ี พ.ศ. 2529  และเข ้าส ืกษ า  
ต ่อ ใน ห ล ัก ส ูต ร พ ย าบ าล ศ าล ต รม ห าบ ัณ ฑ ิต  ล าช าก าร พ ย าบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต น ล ะจ ิต เว ช  แผน ข 
ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ าล ต ร ์ จ ุฬ าล งก ร ณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย  พ .ศ .2549 ป ัจ จ ุบ ัน ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ต ำแห น ่ง  
พยาบาลว ิชาช ีพ 7 ท ี่งานจ ิตเวชผ ูใหญ ่ กล ุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลพระนครศรีอย ุธยา
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