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สถิติท ี่ใชในการศึกษา



1 0 5

y
coefficiency) ดังน

1. การคำนวณหาค่าคงที่ภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Conbach

a  = ท โใ - E St2"

ท - 1 L  S f j

a  คือ ค่าคงที่ภายใน

ท คอ จำนวนข้อทังหมดในแบบสอบถาม

E St2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ

St2 คอ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ

คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

P = f X  100

P คือ ค่าร้อยละ

f  คือ แทนความลี่ที่ต้องการแปลงให้เปีนร้อยละ

ท คอ จำนวนรวมทังหมด

คำนวณหาค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร

X = E x
N

X คือ ค่าฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต

E x คือ ผลรวมทังใ!มดของคะแนนแต่ละตัว

N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง



1 0 6

4. คำนวณทาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = N X  X2 - ( X  X )2

N ( N -  1)

S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

X  X คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว

E x 2 คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนทังหมดแต่ละตัว

ยกกำลังสอง

N คอ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

5. การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 ค่า ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม

T = X - \1
S.D.

ท

X คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง

เแ คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร

S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง

N คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง



คะแนนภาว^ 
ก่อนแล

ซึมเศร้าของกลุ่มต ัวอย่าง 
;หลังได ้ร ับโปรแกรม
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ตารางเปรียบเท ียบคะแนนภาวะซ ึมเศร ้าของกล ุ่มต ัวอย ่างก ่อนและหล ังได ้ร ับโปรแกรม  
การเสรีมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด
คน ภาวะซึมเศร้า การกำกับการศึกษา
ท ี่

ก่อนได้รับ หลังได้รับ ความคิดอัดโนมัดด้านลบ แหล่งพลังอำนาจ
โปรแกรม โปรแกรม

1 19 7 58 72
2 17 3 55 69
3 18 4 49 92
4 17 12 49 70
5 19 6 51 69
6 19 6 40 82
7 21 6 47 73
8 21 5 38 90
9 23 4 ; 37 94
10 22 4 55 74
11 25 8 69 84
12 18 8 63 79
13 20 6 38 83
14 23 15 70 63
15 18 5 40 78
16 19 5 47 82
17 20 4 49 85
18 17 14 78 76
19 28 13 69 76
20 27 6 54 81



ภาคผนวก ค
เครื่องมือที่ใชีในการศึกษา

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินภาวะชึมศร้า 
แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด
คู่มือการดูแลตนเอง
สมุดบันทึก : เพอชีวิตที่ดีขึนของฉัน



แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

1. อายุ (ร ะ บ ุ) ............................. ปี
2. ระดับการศึกษาสูงสุด (ระบุ).................................
3. อาชีพ □ ไม่รอาชีพ □ รับราชการ □ ร ับจ้าง □ ธุรกิจส่วนตัว
4. ระยะเวลาของการเจ็บป่วยหรือการรับทราบผลเลือด (ระบุ)..................
5. รายได.้..............................บาท/เดือน
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ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยฅนเอง

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน
มากที่สุด 

บ่อยๆ
ค่อนข้างบ่อย 
บางครั้ง

หมายถึง มีความรู้สึกเกือบทุกวัน 
หมายถึง มีความรู้สึก 2 - 3  วัน/สัปดาห์ 
หมายถึง มีความรู้สึกน้อยกว่าสัปดาห์ละครัง

ความรู้สึกที่เกิดฃึน ไม่เลย บางครั้ง ค่อนข้างบ่อย บ่อยๆ
(0) (1) (2) (3)

1. รู้สึกเบื่ออาหาร
2. นอนไม,หลับหรือต้องใช้ยาช่วยให้หลับ
3. รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
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แบบประเมินความคิดอัด้ในมิดด้านลบ

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย /
ในช่องว่างเพียงคำตอบเดียวเท่านั้นที่ตรง หรือใกล้เคียงกับความคิด ความรู้สึกของท่าน 
ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด “เมื่อท่านเป็นผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่เกิดการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ ”

ข้อความ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้าใเโลก
2. ฉันไม,มีส่วนดีเลย
3. ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย
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แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย / 

ในช่องว่างเพียงคำตอบเดียว โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด “เมื่อท่านเป็น 
ผู้ติดเชือเอชไอวีที่เกิดการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ ”

ข้อความ
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ที่สุด

1. ฉันไต้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับความคิดใน 
ด้านลบของตนเอง และผลกระทบต้านร่างกายและจิตใจ 
อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือเอชไอวี จาก 
พยาบาล
2. ฉันทราบว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนกับฉัน 
เป็นผลมาจากการที่ฉันมีความคิดในด้านลบต่อตัวเอง เช่น 
ตำหนิว่าตัวเองเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือ 
เอชไอวี
3. ฉันสามารถจัดการกันผลกระทบทางด้านร่างกาย และ 
จิตใจที่เกิดขึ้นกับตัวฉันเองได้



แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลียนความคิด กิจกรรมครังที 1
เรื่อง การสร้างส้มพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างพลังใน การแก้ไข!เญหาโดยการสะท้อนความคิดของผู้ติดเชืณอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า

วิธีจัดกิจกรรม ใช้แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด 
ผู้สอน นางสายสุดา โภชนากรณ์ รหัสนิสิต 4777822036.
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ชันปีที่ 2 สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณํมหาวิทยาลัย 
ผู้เรียน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า
สถานที่ อาคารเอนกประสงค์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
วันที่ ..................................  เว ล า.....................................
วัตถุประสงค์เฉพาะ
1. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีส้มพันธภาพที่ดีกับพยาบาล
2. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย
3. เพื่อให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเข้าใจอย่างชัดเจนถึงผลกระทบซึ่งเป็นใ]ญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนกับตนเอง อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย
4. เพื่อให้ผู้ติดเชืณอชไอวีสามารถกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของผลกระทบซึ่งเป็นป็ญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเอง อันเนื่องมาจาก 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง



วัตถุประสงค์เชิง เนื้อหา กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สื่อประกอบ เกณฑ์การ
พฤติกรรม และการปรับเปลี่ยนความคิด กิจกรรม ประเมินผล

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม การเริ่มต้นสร้างส้มพันธภาพ ข้ันนำ (5 นาที) สังเกตจากความสนใจ
การเสริมสร้างพลัง การพบกันคร ังแรกท ังพยาบาลและผ ู้ต ิดเช ือ ' ' l ï  สร้างส้มพันธภาพโดยพยาบาลแนะนำ และความตังใจพัเง และ
อำนาจและการ เอชไอวีต ่างก ็เป ็นคนแปลกหน้าซ ึ่งก ันและกัน ตัวเองกับผู้ติดเชือเอชไอวี กล่าวทักทาย การมี ปฏิสัมพันธ์โต้ตอบ
ปรับเปลี่ยน ดังนันการสร้างบรรยากาศให้เกิดความล้นเคยจึง ผู้ป่วยด้วยใบหน้ายมแย้มแจ่มใส แสดงท่าที ของผู้ติดเชือเอชไอวีกับ
ความคิดแล้วผู้ติด เป ็น ส ิ่ง ส ำค ัญ พ ย าบ าล ค ว ร เร ิ่ม ต ้น ด ้ว ย ก าร เป็นมิตร จริงใจ และเปิดเผย รวมทั้งยอมรับผู้ พยาบาล
เชื้อเอชไอวีที่มี แนะนำตนเอง แจ ้งว ัตถ ุประสงค ์ในการเข ้ามา ติดเชื้อเอชไอวีในฐานะบุคคลหนึ่งที่มีเกียรติ
ภาวะซึมเศร้า สนทนากับผ้ติดเชือเอชไอวี บอกว่า ฉ ัน ช ื่อ ...... ศักดิศรี เพื่อให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเกิดความ
สามารถ เป ็นนิส ิตคณะ......ว ัตถประสงค์ของการศึกษา เชื่อมั่น ไว้วางใจ และเปิดเผยตนเอง

.........จำนวนครั้ง..........ระยะเวลาที่ผ้ติดเชื้อเอช 2. พยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ไอวีจะต้องเข้าร่วมกิจกรรม........และการปกปิด จำนวนครัง และระยะเวลาที่ผู้ติดเชือเอชไอวี
เร ื่องราวของผ ู้ต ิดเช ื้อ เอชไอว ีไว ้เป ็นความล ับ จะต้องเข้าร่วมกิจกรรม
เมื่อแนะนำตัวกันแล้วพยาบาลต้องเป็นผู้เริ่มด้น 3. พยาบาลพูดคุยกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเรื่อง
ให้มีการสนทนาต่อไป โดยเริ่มเรื่องต่างๆที่เป็น ทั่วๆไปตามความเหมาะสม เช่น ถ้าผู้ติดเชื้อเอช
กลางหรือเป ็น เร ื่องท ี่เก ี่ยวก ับผ ู้ต ิดเช ื้อ เอชไอว ี ไอวีเป็นพนักงานบริษัท อาจพูดคุยกันในเรื่อง
พร้อมทังสังเกตปฏิกิริยา เด้ตอบของผู้ติดเชือเอช 
ไอวีในด้านการพูด วิธ ีแสดงความคิดเห ็น และ 
พฤติกรรมเพื่อเรียนร้ในตัวผู้ติดเชือเอชไอวี

การทำงานในบริษัท เป็นด้น

en



วัตถุประสงค์เชิง กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สื่อประกอบ เกณฑ์การ
เน้ือหา และการปรับเปลี่ยนความคิด กิจกรรม ประเมินผล

พฤติกรรม

1. บอกถึงสภาวะ ภาวะซึมเศร้าในผ้ติดเชือเอชไอว ี ขันการพดคยระหว่างพยาบาลและผ้ป่วย
การณ์ของภาวะ ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่ทำให้บุคคลมีความ (50 นาที)
ซึมเศร้าที่เกิด ผิดปกติทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้าน 1. พยาบาลซักถามและกระตุ้นให้ผู้ต ิดเชือเอช ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีบอกถ ึง
ขึนกับตนเอง อัน พฤติกรรมและด้านสรีระวิทยา และอาจทำให้มี ไอวีพ ูดถึงสภาวะการณ ์ของภาวะซึมเศร้าท ี่เก ิด ส ภาวะการณ ์ ของภาวะ
เป็นผลกระทบ อาการแสดงในลักษณะต่างๆเช่น มีอารมณ์เศร้า ขึนกับตนเองทังทางด้านร่างกายและจิตใจ อัน - คู่มือการดูแล ซ ึม เศ ร ้า ท ี่เก ิด ข ึน ก ับ
เนื่องมาจากการ มาก รู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ หดหู่ใจ ม ีความคิด เป ็นผลกระทบเน ื่องมาจากการเจ็บป ่วย โดยใช้ ตนเองของผ ู้ติด ตนเอง อันเป็นผลกระทบ
เจ็บป่วย เชื่องช้า ตำหนิตนเอง รู้สึกว่าตนเองไมม่ ีคุณค่า คำถาม เช่น “คุณม ีความรู้ส ึกอย่างไรบ้างกับ เชื้อเอชไอว ีท ี่ม ี เน ื่องม าจากการเจ ็บ ป ่วย

ไม่ม ีความสามารถ ม ีความนับถือตนเองตํ่าลง ก ารร ับ ร ู้ก าร เจ ็บ ป ่วย” เป ็นต ้น ใช ้เทคน ิค ภาวะซึมเศร้า in ร'เด

มองโลกในแง่ร้าย ขาดความสนใจในสิ่งต่างๆ กระตุ้นให้ผ ู้ป่วยระบายความรู้ส ึก ความคับช้อง
ซึม เบื่ออาหาร นำหนักลดลงโดยไม่ได้ควบคุม ใจ เก ี่ยวก ับผลกระทบท ี่เก ิดข ึ้นกับตนเองทั้ง
อาหาร นอนไม่หลับ เกิดความรู้สึกท้อแท้ ทางต้านร่างกายและจิตใจ เช่น การเงียบ ตังใจ
สิ้นหวัง แยกตัว และอาจม ีความคิดหรือพยายาม พัเง การแสดงการยอมรับ เช้าใจ การทวนความ
ท ี่จะฆ่าตัวตาย การสะท้อนความรู้สึก เป็นต้น

ในผ ู้ติดเชื้อเอชไอว ี ย่อมเกิดภาวะซึมเศร้า 2. พยาบาลให้ช้อมูลโดยสังเขปกับ ผ ู้ติดเชือ
อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเชื้อรัง และ เอชไอว ี เกี่ยวผลกระทบของการเกิดภาวะ
ภาวะแทรกซ้อน ท ี่อาจเกิดขึ้น ซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย

0ไ>



คูมอการดูแลตนเอง 
สำหรับผูมีภาวะซึมเศรา

โดย
นาง สายสุดา โภชนากรณ์ 

พยาบาลวิชาชีพ 7
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ค ำ น ำ

ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึนได้กับทุกคน นับเป็นใ]ญหาสำคัญทางสุขภาพจิตที่พบได้ 
ทังในคนปกติและคนที่ไม่ปกติ เกิดจากสาเหตุปิจจัยที่สำคัญหลายด้านด้วยกันเช่น ปีญหาทางด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม หรือแม้แต่การเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่เกิดขึน โดยเฉพาะโรคติดเชื้อเอชไอวี 
แม้จะมีสาเหตุ ปิจจัยหลายอย่าง แต่ภาวะซึมเศร้าสามารถได้รับการดูแล และรักษาให้หายขาดได้ 
และสามารถป้องกันได้ท ังในรายท ี่เป ็นแล้ว และยังไม ่เคยเป ็นโดยเฉพาะอย่างย ิ่งถ ้าผ ู้ท ี่ม ีภาวะ 
ซึมเศร้าได้รับการดูแล และการช่วยเหลือตังแต่ในระยะเริ่มด้น

สายสุดา โภชนากรณ์ 
ผู้จัดทำ



1 1 9

สมุดบันทึก

เพื่อชีวิตที่ดีฃึ้นของฉัน



ภาคผนวก ง.

ใบยินยอมประชากร
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา
( I n f o r m e d  C o n s e n t  F o r m )

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลยนความคิด 
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวี โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา.................................
ข้าพเจ้าไต้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ นางสายสุดา โภชนากรณ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ท ี่อ ย ู่2 6 ห ม ู่6 ตำบลท่าเสา อำเภอกระทุ่มแบนจังหวัดสมุทรสาคร74110โทรศัพท์ 01-6945020 

ซึ่งข้าพเจ้าไต้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษา 
โครงการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน ข้าพเจ้าไต้
ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครังนิ ด้วยความสมัครใจและอาจถอน 
ตัวจากการเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระนิเมื่อใดก็ไต้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผลพร้อมทังยอมรับ 
ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

- ข้าพเจ้าไต้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าไต้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครังนิ 
ข้าพเจ้าจะไต้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิ1ไต้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึนไต้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นเมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี้ 
สุดท้ายนิ ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานิ ภายใต้เงื่อนไขที่ไต้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

ส ถ าน ท ี่/ว ัน ท ี่ ล ง น า ม ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ศ ึก ษ า

(น า ง ส า ย ส ุด า  โ ภ ช น า ก ร ณ ์)

ส ถ า น ท ี่/ว ัน ท ี่ ล ง น า ม ผ ู้ศ ึก ษ า ห ล ัก

ส ถ าน ท ี่/ว ัน ท ี่ ( )
ล ง น า ม พ ย า น
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยน
ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร

2. ชื่อผู้,ศึกษา นางสายสุดา โภชนากรณี' นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ( แผน ข)
3. สถานที่ปฏิบ ัต ิงาน โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 450 ต.ตลาด อ.กระทุ่มแบน จ. สมุทรสาคร 
74110
โทรศัพท์ที่ทำงาน 034 -  844430 โทรศัพท์ที่พัก 034 -  472930 
โทรศัพท์เคลื่อนที่01 -6945020
4. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในโครงการศึกษาประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี-

4.1 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวี 

4.2'วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวี ก่อนและหลังการได้รันโใใรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอำนาจ
4.3 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ที่ผู้ศึกษาคาดว่า ไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิด

ขึ้นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าร่วมในการศึกษาครังนี ข้อมูลผู้ติดเชือเอชไอวีจะถูกถอดเป็นรหัสผล
การศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อผู้ติดเชือเอชไอวี
5. รายละเอียดและขึ้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระจะได้รับการปฏิบัติ ในการศึกษานีจะเก็บ 
ข้อมูลจากผู้ติดเชือเอชไอวี ดังนี

5.1 ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีท ี่เข ้าร ่วมเป ็นกลุ่มต ัวอย่าง จะ■ ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด ม ีการประเม ินผลโดยการใช ้แบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้า แบบวัดความคิดอัตโนทัศนด้านลบ และแบบวัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมีปิญหา (ตลอด 
24 ช ั่วโมง) สามารถต ิดต ่อผ ู้ศ ึกษา คือ นางสายส ุดา โภชนากรณี' ได ้ตลอดเวลา ท ี่เบอร ์ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 01 - 6945020
7. หากผู้ศ ึกษามีข ้อม ูลเพ ิ่มเต ิมท ังทางด้านประโยชน์และโทษ ท ี่เก ี่ยวข ้องกับการศึกษาอิสระ ผู้ 
ศึกษาจะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง



123

8. ข ้าพเจ ้าได ้ทราบข ้อม ูลของโคร1การขั้นต้น ตลอดจนข้อด ี ข ้อเส ีย ท ี่ได ้ร ับจากการเข ้าร ่วม 
โครงการในครังนี และยินยอมเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว
9. ข้าพเจ้ามีส ิทธิทจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดย 
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด
10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษาในการศึกษาอิสระ
11. ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระโดยความสมัครใจ ซึ่งข้าพเจ้าอาจปฏิเสธ หรือถอนตัว 
จากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องได้รับโทษหรือสูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ
13. ผลการศึกษาอิสระจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้ป ่วยจะได้รับการปกปิดอยู่ 
เสมอ ยกเว้นว่าได้รันคำยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เท ี่ยวข้องเท,านัน จึงจะเปิดเผย 
ข้อมูลแก่ สาธารณชนได้ ในกรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์
14. จำนวนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลกระทุ่มแบน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 20 ราย
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ป ระว ัต ิผ ู้ศ ึกษา

นางสายสุดา โภชนากรณ์ เกิดวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2506 จังหวัดสมุทรสาคร สำเร็จ 
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา เมื่อ 
พ.ศ. 2526 วิทยาศาสตร์บัณฑิต (วิชาเอกสุขศึกษา) สถาบันราชภัฎนครปฐม เมื่อ พ.ศ. 2536 และ 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ระดับสูง (ต่อเนื่อง) จากวิทยาลัยพยาบาลราชบุรี 
เมื่อปี พ.ศ. 2537 เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2547 ปีจธุบันรับราชการในตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
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