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ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ -  สคุล ตำแหน่งและสถานท่ีปฏิบัติงาน

1. นางกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการพยาบาล)ชำนาญ 
การ (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง) 

โรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี
2. ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
3. นางนิรมล อินทฤทธิ พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการพยาบาล)ชำนาญ 

การ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยคูฌศ 
จังหวัดปราจีณบุรี
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ภาคผนวก ข
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ๋กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา



96

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ.. การศึกษาการใช้การพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ........................................

ค ำ ย ิน ย อ ม ข อ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ นางมรรยาทป็ญญาอินทร์ บ้านเลขท่ี 18 หมู่ 2 
ตำบลโพชนไก่อำเภอบางระจันจังหวัดสิงห์บุรี หมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อ 081- 8532765 

ซึ่งได้ ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตลุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาโครงร่าง 
อิสระ เร่ือง การศึกษาการใช้การพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
และมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเปีนความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างต้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี/วันท่ี (นางมรรยาท ปีญญาอินทร์) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ภาคผนวก ค
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใขในการดีกษา
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ตัวอย่างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุข.กาพจิต

แบบวัคนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ การสอบถามการกระทำกิจกรรมที่บุคคลลงมือกระทำควยตนเอง เพื่อให ้
ตนเองมีสุขภาพท่ีคี มีความสุข มีความพอใจในการดำรงชีวิตและบรรเทาจากความทุกข์ทรมานค้านจิตใจ คำตอบ 
ของผู้ถูกสอบถามไม่มีถูกหรือผิด จึงขอให้ผู้ตอบตอบโดยคำนึงการกระทำกิจกรรม ต่าง ๆ ตามท่ีเป็นจริงมาก
ท่ีสุด โปรดพิจารณาแบบสอบถามแต่ละข้อท่ีผู้วิจัยอ่านให้พิงว่าท่านไค้กระทำ กิจกรรมาfน ๆ เป็นประจำหรือไม่ 

ประจำ หมายถึง กิจกรรมน้ันท่านทำเป็นประจำทุกวัน
ปอยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านทำบ่อยๆเว้นบ้างเป็นบางวันหรือเป็นครั้งคราว
บางคร้ัง หมายถึง กิจกรรมนันท่านทำเป็นบางครังเว้นระยะไปนานจึงจะทำสักครัง
เกือบหรือไม่เคยทำ หมายถึง กิจกรรมน้ันท่านแทบไม่เคยทำเลย

....60. ในการทำกิจวัตรประจำวัน ท่านคำนึงถึงว่ากิจกรรมนั้นๆจะเป็นอันตรายต่อท่านหรือผ้อ่ืน •เทือบ
ข ้อ ค ว าม ประ

จำ

บ ่อย

คร ั้ง
บาง
ครั้ง

หรือ 

ไม่ทำ

1. ท่านระลึกเสมอว่าอะไรคือสิ่งสำคัญในชีวิตของท่าน

15.. เมื่อมีการขัดแย้งเกิดขึ้นระหว่างท่านกับเพ่ือน ท่านจะชี้แจงให้เพ่ือนของท่านเข้าใจถึงเหตุผล 
และความรู้สืกของท่าน

25.ท่านทำกิจกรรมที่ทำให้ท่านมีความสุขและพอใจด้วยคัวท่านเอง
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ตัวอย่างเครื่องมือกำกับการศึกษา 

แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

(เครื่องมือกำกับการศึกษา)
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความ แล้วทำเครื่องหมาย 'ร ลงในช่องหลังข้อความตรง

ตามความเป็นจริง

ข้อความ ถูก ผิด
1. การแก้ไขปิญหาควรนำป้ญหา,ที่สำคัญหรือเร่งด่วนมาก มาแก้ไขก่อน...

5. การสื่อสารทางบวกเป็นการส่ือสารความคิด ความรู้สึก ความต้องการของ 
ตนเองอย่างเปิดเผย ชัดเจนไม่คลุมเครือ

13. การพักผ่อนไม,เพียงพอ จะมีผลทำให้จิตใจหดหู่ เศร้าหมองได้

20. การสื่อสารให้เข้าใจกันทั้งสองฝ่ายในทางบวกถือว่าเป็นการมากความ เสียเวลา
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โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม
กิจกรรมครงที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและวิเคราะห์ประเด็นป็ญหา

กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย (รายบุคคล)
ระยะเวลา คร้ังละ 40 นาที (หลังจากผู้ป่วยได้รับการพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยในแล้ว 1 วัน)

จ ุด ป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อใใน้กิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวยอมรับซึ่งกันและกัน มีความเข้าใจลัน พร้อม 

ท่ีจะหาแนวทางการแก้ไขป็ญหา

ส า ร ะ ส ่า ค ์ญ

ในตอนแรกของระยะเริ่มต้น พยาบาลและผู้ป่วยพบกันในลักษณะของคนแปลกหน้า ใน 
ระยะน้ีผู้ป่วย หรือ และครอบครัว มีความรู้สึกหรือความต้องการบางประการ พยาบาลจะต้องให้ 
ผู้ป่วยค้นพบความต้องการนี้ ในระยะแรกที่พบลันพยาบาลจึงต้องทำหน้าที่ช่วยให้ผู้ตระหนักถึงส่ิง 
ท่ีเกิดข้ึน หรือสิ่งที่เป็นสาเหตุให้เกิดความรู้สึกตังกล่าวโดย สิ่งที่สำคัญ คือ การทำงานร่วมกัน 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัวที่จะวิเคราะห์สถานการณ์ที่จะทำให้ค้นพบ เข้าใจ และ 
กำหนดป้ญหาที่แท้จริงไต้ เช่น ผู้ท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พยาบาลในบทบาทของผู้ให้
คำปรึกษาช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงสิ่งท่ีเกิดขึ้น หรือสิ่งที่เป็นสาเหตุไห้เกิดความรู้สึกตังกล่าว ว่า 
มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายเพราะอะไร สาเหตุเพราะอะไร เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยทราบว่าสาเหตุของ
ความรู้สึกที่กำลังเผชิญอยู่นี้ เกิดจาก ความรู้สึกท้อแท้ โดดเดี่ยว เหงา ระหว่างตนเองกับบิดา
มารดา ทำให้พยาบาลและผู้ป่วยค้นพบปิญหาที่แท้จริง และสามารถนำพลังงานท่ีใช้ในการ
หมกมุ่นกับความรู้สึกที่กำลังเผชิญอยู่มาใช้ในการแค้ปิญหา ด้วยวิธีที่เหมาะสม ในระยะน้ีความ
ผูกพันของพยาบาลกับผู้ป่วยจะเกิดขึ้นและดำเนินต่อไปการพบกันในระยะนีจะต้องคำนึงถึงปิจจัย 
ทางวัฒนธรรม ศาสนา เช้ือชาติ พ้ืนฐานการศึกษา ประสบการณ์ไนอดีต ความคิดเห็น และ 
ความคาดหวังท้ังของพยาบาลและผู้ป่วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลต่อการสร้างส้มพันธภาพระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วย
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กิจกรรมครั้งที่ 2
กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย (รายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม)

ระยะเวลา 
จุดประสงค์

4 0 นาที(ดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว2 วัน)
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รู้จักตนเอง รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นจุดอ่อนอย่างไร รู้ความต้องการ

ของตน!อง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเองและผู้อ่ืน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถสำรวจและแสดงความชื่นชมในสิ่ง 

ที่ดีงามของตนเองและผู้อื่นได้

ส า ร ะ ส ำ ค ัญ

1. การรู้จักตนเอง การมองตนเอง เป็นการสำรวจบุคลิกภาพ รู้ว่าตนเองมีจุดเด่น 
จุดอ่อนอย่างไร ทำให้รู้จักและเข้าใจพฤติกรรมทั้งในส่วนที่ดีและส่วนที่ต้องการปรับปรุง เป็นการ 
รู้จักตนเองมากข้ึน ซึ่งเป็นบันไดขั้นพื้นฐานสำคัญที่ทำให้คนเราสามารถตอบสนองความพอใจของ 
ตนเอง ที่จะนำไปสู่การรู้จักผู้อื่นและเป็นการเติมเต็มให้ชีวิต นำพาให้ชีวิตมีคุณค่า

2. การเข้าใจตนเอง ทุกคนมีคุณค่าอยู่ในตัวของตน คนเราเลือกเกิดไม,ได้ และมี 
ความแตกต่างคัน บางคนเก่ง บางคนอ่อนแอ บางคนมีปมด้อย มีสุข มีทุกข์ เราเลือกเกิดไม่ได้ แต่เรา 
เลือกที่จะเป็นได้ โดยรู้จักนำความดีที่มีอยู่ในตนเองมาพัฒนาให้เป็นจุดเด่นที่เกิดประโยชน์ต่อ 
ตนเองและสังคม

3. การเห ็นคุณค่าในตนเอง เป ็นความรู้ส ึกท ี่ด ีต ่อตนเอง รู้ส ึกว่าตนเองมี 
ความสามารถ มีความภูมิใจในความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งความรู้สึกนี้ทำให้คนเรามีความ 
ม่ันใจในการกระทำต่างๆ ของชีวิตได้ โดยไม่ต้องรอพ่ืงผู้อ่ืนหรือส่ิงอ่ืน
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กิจกรรมครั้งที่ 3
กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและในชุมชน

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตาย (รายบุคคลและ/หรือรายกลุ่ม)

ระยะเวลา 40 นาที (ดำเนินกิจกรรมหลังจากผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในแล้ว 3 วัน)
จุดประสงค์

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลสุขกาพกายเพื่อการดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม
4. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

สาระสำคัญ
1. การดูแลตนเองให้ได้รับสารอาหารที่ถูกต้องและ มีคุณค่าตามหลักโกชนาการ 

รวมทั้งน้ําสะอาดที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การพักผ่อน การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 
จะทำให้บุคคลมีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส และมีพลังที่จะทำกิจกรรมต่างๆ ใน 
ชีวิตประจำวันไต้หากมีการปฏิบัติอย่างสํ่าเสมอทุกวัน จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ของผู้ป่วย

2. การดูแลตนเองในเรื่องการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการที่ 
บุคคลทำให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง และความสามารถในการรับรู้ รับทราบความ 
ต้องการของผู้อื่น จะทำให้บุคคลนั้นสามารถส่งและรับข่าวสารที่เป็นความต้องการ ความคิด 
ความรู้สึกระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นวิธีการท่ีจะเสริมสร้างให้บุคคลมีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

3. การดูแลตนเองในเรื่องการสนับสนุนทางสังคม จะมีผลต่อการปรับตัวหรือการ 
ตอบสนองภาวะเครียดของบุคคล จะทำให้บุคคลมีประสบการณ์ดี มีอารมณ์มั่นคง ซึ่งส่งผลให้ 
ระบบต่อมไร้ท่อในระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกันโรคทำงานดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยเสริม 
หน้าที่ในการต่อสักับป้ญหาของแตละคนให้ดีขึ้น ทำให้ลดป็ญหาความรุนแรงลง

4. การที่บุคคลรู้จักปฏิบัติตนไต้เหมาะสมลับจังหวะเวลา อุดมคติ และรู้จักใช้เวลา 
ว่างให้เป็นประโยชน์คุ้มค่า จะทำให้บุคคลกระทำสื่งที่เป็นประโยชน์ และไปส่เป้าหมายชีวิตที่วาง
VI ^1/1 Vท เด
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นางมรรยาท ปัญญาอินทร์ เกิดเม่ือวันท่ี 27 มีนาคม 2519 ท่ีจังหวัดสิงห์บุรี 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เม่ือปี 
พ.ศ. 2540 จากนั้นเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. 2550
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ตึกอุบัติเหตุ-ฉุกเนิน กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี
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