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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ชื่อ-สกุล คำแหน'งและสถานที่ทำงาน

1 .นางจำนรรจา บำเหน็จพันธุ พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหน้างานการพยาบาลจิตเวชวัยรุ่น 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

2. นางดวงตา กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหน้าหอผู้ป่วยตึกราตรี 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

3. นางสาวทมาภรณ์ บูรณสมภพ พยาบาลวิชาชีพ 5 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์



ภาคผนวก ข 
สถิติท!ช้เนการศึกษา



สถิติที๋ใชในการศึกษา

1. คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สูตร
P = _f_ * 100

ท

P คือ ค่าร้อยละ
f คือ แทนความถี่ที่ต้องการแปลง,ให้เป็นร้อยละ
ท คือ จำนวนรวมทั้งหมด

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร

X

พ
^

X คือ ค่าเฉลี่ยหร้อมชฌมเลขคณต
2 > คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว
N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

คำนวณหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. -  n £ a - ’ - ( £ a -)!

N ( N -  1)
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Y.x คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว

คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแต่ละตัวสอง

N คือ จำนวนข้อมลในกล่มตัวอย่าง
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4. การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 ค่า ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม

T = X -P
S.D.
N

X คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง
P คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
N คือ ขนาดกล่มตัวอย่าง



ภาคผนวก ค
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา (ตัวอย่าง)

- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
- แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
- แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
- แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
- โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดต่อ 

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
- แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด
- คู่มือการดูแลตนเองเพื่อฟ้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
- ใบงาน



แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

คํใชี้แจง โปรดทำเครื่องหนใย X ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ฅรงกับความเปีนจริง หรือเดิมคำลง 
ในช่องว่าง

1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อาย ุ(ระบ ุ)................... ปี
3. กำลังศึกษาชั้น □  ม.1 □  ม.2 □  ม.3
4. ความพึงพอใจต่อผลการเรียน □  มาก □  ปานกลาง □  น้อย
5. ความพึงพอใจต่อครูผู้สอนและครูประจำชั้น(ในภาพรวม)

□  มาก □  ปานกลาง □  น้อย
6. จำนวนเพื่อนสนิท (ระบ ุ).......................คน
7. สถานภาพสมรสของบิดามารดา □ ค ู่ □  หย่า/ร้าง □  หม้าย □  แยกกันอยู่
8. ความสัมพันธ์ในครอบครัว

□  ราบรื่น □  ทะเลาะเบาะแว้งเป็นประจำ □ อ ื่น ๆ ร ะ บ ุ................................
9. อาชีพของบิดา มารดา

□  รับราชการ □  รับจ้าง □  ทำนา □  ค้าขาย □  ไม่มีอาชีพ □  อื่นๆ (ระบุ)......
10. ปีจจุบันอาศัยอยู่กับ

□  บิดา-มารดา □  บิดา □  มารดา □  ญ าต ิ(ระบ ุ)............................................
11. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

□  1,000-2000 บาท □  2,000-3,000 บาท
□  3,000-4,000 บาท □  5,000 บาท ขึ้นไป □  ไม่มีรายได้
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แบบสอบวัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก Chidren ร Depression Inventory { C D I} ฉบับภาษาไทย

คำซึแจง เลือกประโยคที่ตรงกับความรูสืก หรือความคิดของท่านมากที่สุดในระยะ 2 สัปดาห  ์
ที่ผ่านมาโดยกา /  ลงใน □

1. □  ก. ฉันรู้สึกเศร้านานๆครั้ง □  ข. ฉันรู้สึกเศร้าบ่อยครั้ง
□  ค. ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา

2. □  ก. อะไร ๆ ก็มีอุปสรรคไปเสียหมด □  ข. ฉันไม,แน่ใจว่าสิ่งต่าง ๆ จะเป็นไปได้ด้วยดี
□  ค. สิ่งต่าง ๆ จะเป็นไปด้วยดีสำหรับฉัน

3. □ ก.ฉ ันทำอะไรๆได ้ค ่อนข้างด ี □ ข.ฉันทำผิดพลาดหลายอย่าง
□  ค. ฉันทำผิดพลาดไปหมด

4. □  ก.ฉันรู้สึกสนุกกับหลายสิ่งหลายอย่าง □  ข. ฉันรู้สึกสนุกเฉพาะกับบางสิ่งบางอย่าง
□  ค.ไม่มีอะไรสนุกสนานเลยสำหรับฉัน

5. □ ก.ฉันทำตัวไม่ดีเสมอ □ ข.ฉันทำตัวไม่ดีบ่อยครั้ง □ ค.ฉันทำตัวไม,ดีนานๆครั้ง
6. ---------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------

23. ............................... .......................... ............................. ..........................................................
24. D  ก.ฉันทำอะไรไม่ได้ดีเท่าคนอื่น □  ข. ฉันทำอะไร ได้ดีเท่าคนอื่น ถ้าฉันพยายาม

□  ค.ฉันทำได้ดีพอ  ๆ กับคนอื่นอยู่แล้วในขณะนี้
2 5 .0 ก.ไม่มีคนรักฉันจริง □  ข.ฉันไม่แน่ใจว่ามีใครรักฉันหรือเปล่า

□  ค.ฉันรู้สึกว่ามีคนรักฉัน
2 6 .0  ก.ฉันทำตามคำสั่งที่ได้รับเสมอ □  ข. ฉันไม่ทำตามคำสั่งบ่อยครั้ง

□  ค. ฉันไม่เคยทำตามคำสั่ง
2 7 .0  ก.ฉันเข้ากับคนอื่นได้ดี □  ข.ฉันทะเลาะกับคนอื่นบ่อยครั้ง

□  ค. ฉันทะเลาะกับคนอื่นตลอดเวลา
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แบบประเมินความคิดอัฅโนมิติด้านอบ

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างเพียงคำตอบเดียวเท่านั้นที่ตรง หรือใกล้เคียงกับความคิด ความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ 
ผ่านมา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด
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แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ

คํใชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างเพียงคำตอบเดียว โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก 
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ที่สุด

1. ฉันรับเอาการต่างๆ ซึ่งเป็นผลกระทบทางต้านร่างกาย 
และจิตใจที่เกิดขึ้นกับตัวฉัน เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า ส้ิน 
หวัง ฯลฯ เป็นต้น
2. ฉันทราบว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับฉัน 
เป็นผลมาจากการที่ฉันมีความคิดในต้านลบต่อตัวเอง เช่น 
รู้สึกตัวเองหน้าตาไม่ค่อยดี ไม่ชอบตัวเอง ไม่แน่ใจว่าสิ่ง 
ต่างๆจะเป็นไปด้วยดี เป็นต้น
3. ฉันสามารถจัดการกับผลกระทบทางต้านร่างกาย จิตใจ 
และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับตัวฉันเองไต้

18. ฉันเชื่อว่าการช่วยเหลือ หรือการดูแลที่ได้รับจะช่วย 
ให้ฉันสามารถจัดการกับผลกระทบต้านร่างกาย และจิตใจ 
และความคิดในต้านลบต่อตัวฉันเองไต้
19.ฉันไต้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับความคิดใน 
ต้านลบ ผลกระทบด้านร่างการ และจิตใจ จากคำแนะนำ 
ของพยาบาล
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ตัวอย่างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด 
ต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นสำหรับพยาบาล 

คำนำ

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในด้านต่างๆ ท ั้งด ้านร่างกาย อารมณ ์ สังคม 
วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบ ทั้งต่อตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ รวมถึง 
อนาคตของประเทศด้วย สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นนั้นเกิดจาก การสูญเสียพลัง
อำนาจ และการมีความคิดในด้านลบ ตังทั้นผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความ 
สนใจที่จะนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด มาใช้ในวัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้า เพราะเป็นกระบวนการที่สามารถช่วยให้วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า ตระหนักถึงความคิด 
ที่ไม่เหมาะสมของตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม และ 
ต่ออนาคตไปในด้านบวก ซึ่งการมีความคิดในด้านบวกนั้นจะช่วยให้เด็กกลุ่มนี้มีการรับรู้แหล่งพลัง 
อำนาจด้านต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน มีระดับของการนับถือตนเอง และความสามารถในตนเองเพิ่มสูงขึ้น มี 
ความเข้มแข็ง1ของพลังอำนาจที่,ใช้'ในการพันฟูสภาพกาย มีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ มี 
ความหวัง รวมนั้งมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู ้
ให้บริการด้านสาธารณสุขสามารถนำไปปรับใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและให้บริการที่ม ี
คุณภาพต่อไป

สุนี ประเสริฐศรี 
อ.ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ 

ผู้จัดทำโครงการ
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สารบัญ
หน้า

หลักการและเหตุผล 1
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง
และการสร้างพลังในการแก้ไขป็ญหา โดยการสะท้อนความคิดของวัยรุ,นที่มีภาวะซึมเศร้า 7
แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด ขั้นตอนที่ 1 9
ขันตอนที่ 2 การดำเนินการเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตัวของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเอง 18
แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด ขั้นตอนที่ 2 20
การเสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ขั้นตอนที่ 3 25
แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด ขั้นตอนที่ 3 27
ขั้นตอนที่4 การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการ 30
กับการสูญเสียพลังอำนาจ
แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด ขั้นตอนที่ 4 32
ภาคผนวก

ใบงาน 37
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การสร้างส้มพันธภาพภายในกลุ่มให้วัยรุ่นแต่ละคนค้นหาสภาพการณ์จริง 
และการสร้างพลังในการแก้ไขฟ้ญหาโดยการสะท้อนความคิดของวัยร่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
เปาหมาย

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับวัยรุ่น
2. เพื่อค้นหาสภาวะการณ์ของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในวัยรุ่น
3. เพื่อให้วัยรุ่นเข้าใจและยอมรับปิญหาของตนเองตามความเป็นจริง
4. เพื่อให้วัยรุ่นตระหนักถึงบทบาทของตนเอง เกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
5. เพื่อให้วัยรุ่นสามารถกำหนดและจัดลำดับความสำคัญเกี่ยวกับปีญหาของภาวะซึมเศร้าที ่

เกิดขึ้นกับตนเอง
ระยะเวลา 60 นาที 
เนื้อหา

1. ในการพบกันครั้งแรกทั้งพยาบาลและวัยรุ่นต่างก็ยังไม่รู้จักซึ่งกันและกัน ดังนั้นการสร้าง 
บรรยากาศให้เกิดความคุ้นเคยกันจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่จะทำให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปด้วยดี 
พยาบาลเริ่มต้นด้วยการแนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่วัยรุ่นต้องเข้าร่วมกิจกรรม และการ 
ปกปิดเรื่องของวัยรุ่นไว้เป็นความลับ

2. ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่ทำให้บุคคลมีความผิดปกติต้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม
และต้านสรีระวิทยา ในวัยรุ่นก็เช่นเดียวกัน--------- — -..........................................................................

ขนตอนท่ี 1

กิจกรรม
1. ดำเนินกิจกรรมกลุ่มโดยการสร้างส้มพันธภาพ แนะนำกลุ่ม แนะนำตัวกับวัยรุ่น ด้วย 

ใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส แสดงท่าทีที่เป็นมิตร เพื่อให้วัยรุ่นเกิดความมั่นใจ ไว้วางใจ และเปิดเผย 
ตนเอง

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา จำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม-------------

การประเมินผล
1. วัยรุ่นมีส้มพันธภาพที่ดีคับพยาบาล โดยสังเกตจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม สีหน้า

ท่าทาง
2. วัยรุ่นบอกถึงสภาวการณ์ สาเหตุ ผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้าไต้
3. วัยรุ่นรับรู้บทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะซึมเศร้าไต้
4. วัยรุ่นสามารถเขียนเรียงลำดับความสำคัญที่เกิดขึ้นกับตนเองไต้
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คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องก้นภาวะ?มเศร้าในวัยรุ่น

กลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลโพธทอง
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คำน่า

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก และรวดเร็วทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จึง 
ถือเป็นวัยที่สำคัญที่มีความวิกฤตมากที่สุดวัยหนึ่ง อีกทั้งยังเป็นวัยแห่งการค้นหา เพื่อสร้างความ 
เป็นตัวของตัวเอง และมีการสร้างความสัมพันธ์คับบุคคลอื่นทั้งเพศเดียวกันและเพศตรงข้าม มี 
ความรู้สึกอยากอิสระมากขึ้น จากการที่วัยรุ่นต้องเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทำให้วัยรุ่นเกิด 
ความเครียด สับสน และมีความรู้สึกกดตัน และถ้าวัยรุ่นไม่สามารถปรับตัวได้คับสภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปตังกล่าวอาจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้

คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องคันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเล่มนี้ อาจเป็นแนวทางที่ช่วยให้
วัยรุ่นเกิดแนวคิด สร้างพสังใจในการดูแลตนเอง และแกิใขสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ให้เกิดแนวคิด 
ใหม่ และนำไปล่ชีวิตท่ีสดใสต่อไป

นางสุนี ประเสรีฐศรี 
กลุ่มงานจิตเวช 

โรงพยาบาลโพธึ๋ทอง
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หน้า
ธรรมชาติของวัยรุ่น 2
ความหมายของภาวะซึมเศร้า 4
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 5
สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 6
ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 7
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 8
แนวทางการป้องกันและแก้ไขภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

•การเสรมสร้างพลังอำนาจ 9
•แหล่งพลังอำนาจ 10
•การพัฒนาการรับรู้แหล่งพลังอำนาจด้วยตัวเอง

..การสร้างความภาคภูมิใจให้ตนเอง 13

..แนวทางการสร้างความสุขในครอบครัว 14

..ข้อปฏิบัติเพื่อช่วยเสรมกำลังใจให้วัยรุ่น 17

..ว ิธ ีพัฒนาความคิดเพื่อพิชิตอารมณ์ 19

สารบัญ
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ชื่อกิจกรรม ตารางบันทึกเป๋าหมาย
เวลาในการดำเนินกิจกรรม 15 นาที
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้วัยรุ่นสามารถรับรู้สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร'ากับตนเอง

2. เพื่อให้วัยรุ่นสามารถดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้
วิธีดำเนินการ 1. พยาบาลกระตุ้นให้วัยรุ่นพูดและเขียนสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้ากับ
ตนเองลงในตาราง

2. พยาบาลกระตุ้นให้วัยรุ่นพูดและกำหนดเป๋าหมาย โดยเขียนแผนที่สามารถ 
เป็นไปได้ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า 
รูปแบบของตาราง

ใบงานท่ี 1

ป้ญหา (สถานการณ์) เป้าหมาย
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ช่ือกิจกรรม การเพ่ิมพลังอำนาจให้กับตนเอง
เวลาในการดำเนินกิจกรรม 15 นาที 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้วัยรุ่นได้มีทักษะในการเพิ่มพลังอำนาจให้กับตนเอง
2. เพื่อให้ภรรยารู้สึกมั่นใจมากขึ้นว่าจะสามารถนำทักษะในการการเพิ่มพลัง 

อำนาจให้กับตนเองในชีวิตประจำวันได้
วิธีดำเนินการ

1. พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งพลังอำนาจ
2. พยาบาลกระตุ้นให้วัยรุ่นประเมินการรับรู้แหล่งพลังอำนาจของตนเอง
3. พยาบาลและวัยรุ่นร่วมกัน'ฝึกทักษะในการเพิ่มพลังอำนาจให้กับตนเอง
4. พยาบาลกระตุ้นให้วัยรุ่นพูดถึงการนำทักษะในการเพิ่มพลังอำนาจให้กับ 

ตนเองไปใช้ในชีวิตประจำวัน

ใบงานที่ 2

ประเมินแหล่งพลังอำนาจตนเอง วิธีเพิ่มแหล่งพลังอำนาจตนเอง
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ชื่อกิจกรรม การปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ 
ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม 10 นาที 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้วัยรุ่นไค้ฝึกทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ
2. เพื่อให้วัยรุ่นรู้สึกมั่นใจมากขึ้นว่าจะสามารถนำทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดค้าน 

ลบไปใช้ในชีวิตประจำวันไค้
วิธืดำเนินการ

1. พยาบาลให้ความรู้กับวัยรุ่นเรื่องความคิดในค้านลบ
2. พยาบาลให้ความรู้กับวัยรุ่นเรื่องการคิดใหม่ในทางบวกเพื่อชีวิตที่เป็นสุข

ใบงในท่ี 3

ความคิดด้านลบ ความคิดใหม่ด้านบวก



122

ชื่อกิจกรรม รูปแบบกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม
เวลาในการดำเนินกิจกรรม 45 นาที
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้วัยรุ่นสามารถรับรู้สถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของ
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเอง

2. เพื่อให้วัยรุ่นสามารถปรับเปลี่ยนความคิดในด้านบวก 
วิธีดำเนินการ 1. ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม

2. พยาบาลกระตุ้นให้วัยรุ่นพูดและเขียนสถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก และ 
พฤติกรรมของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเองลงใน Model ได้

3. วัยรุ่นสามารถพูดกับตนเอง (Self talk) ที่ทำให้รู้สึกดีขึ้นได้

ใบงานท่ี 4

รูปแบบของกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม

ความคิด



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

ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยน 
ความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น อำเภอโพธทอง จังหวัดอ่างทอง

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา...............................
ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ นางสุนี ประเสริฐศรี 

ที่อยู่ 64 หมู่ 3 ต.ทางพระ อ.โพธทอง จ.อ่างทอง 14120
ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทางการศึกษาอิสระ 
รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครังนี 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิ'ได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานที่/วันที่
(นางสุนี ประเสริฐศรี) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ (. )
ลงนามพยาน



ประวัติผู้ศึกษา

นางสุนี ประเสริฐศรี เกิดวันที่ 29 สิงหาคม 2513 จังหวัดอ่างทอง สำเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ระดับต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ 
วชิระ เมื่อ พ.ศ. 2534 วิทยาศาสดรบัณฑิต (สุขศึกษา) จากสถาบันราชภัฎพระนครศรีอยุธยา เมื่อ 
พ.ศ. 2537 พยาบาลศาสดรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลปกเกล้าจันทบุรี เมื่อ พ.ศ. 2542 เข้ารับ 
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2547 ปีจจุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 
โรงพยาบาลโพธทอง จังหวัดอ่างทอง


	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข. สถิติที่ใช้การศึกษา
	ภาคผนวก ค. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	ใบยินยอมประชากร
	ประวัติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

