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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษา 

(ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง) 
 
เรียน  ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 ดิฉนั นางสาวรักษช์นก  ทองศิลป์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจท่ีจะศึกษาท าการวิจยั
เพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดั
เชียงราย”  ระยะเวลาของการศึกษาคร้ังน้ีโดยประมาณ ตั้งแต่ กรกฎาคม - กนัยายน  พ.ศ. 2553 หาก
ท่านสามารถเขา้ร่วมโครงการ ประโยชน์จากโครงการศึกษาคร้ังน้ีท่ีท่านจะไดรั้บ คือ จะช่วยให้ท่าน
มีความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและดูแลตนเองจากโรคความดนัโลหิตสูง ความส าคญัของ
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา นอกจากน้ีท าให้ท่านมีความรู้ สามารถใช้ยาได้อย่างถูกตอ้ง มี
ประสิทธิภาพส่งผลใหท้่านมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  เกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ท่าน  
 การไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่าน
จะไดรั้บการดูแลขณะเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงผูศึ้กษาจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกอย่าง
ครบถว้น โดยท่านจะไดรั้บการประเมินอาการ ก่อนการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั จากนั้นท่าน
จะได้รับความรู้เร่ืองปฏิบติัตวัในเร่ืองการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและวิธีการ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยทีมสุขภาพผูใ้ห้การดูแลของโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า ทุกคร้ังท่ีมารับ
บริการระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาจะมีการติดต่อสอบถามท่านจากทีมผูใ้ห้การดูแล เก่ียวกบั
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา อาการผิดปกติ และการปฏิบติัในการร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของท่านขณะอยู่ท่ีบา้น และน าปัญหาท่ีเกิดข้ึนมาร่วมกนัแกไ้ขโดยท่านและครอบครัวร่วมกบัทีม
สุขภาพผูใ้หก้ารดูแล  
 ผูศึ้กษาจึงขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นหน่ึงในจ านวนผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด
จ านวน 30 คน เขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี  การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจ
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ของท่าน โดยไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีควรไดรั้บ ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาตามท่ี
ท่านได้รับมาก่อน ไม่มีความเส่ียงหรือความไม่สุขสบายใดๆ รวมทั้งไม่มีค่าตอบแทน หรือเสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ เพิ่มเติม หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการศึกษา หรือเม่ือท่านสมคัรเขา้ร่วม
โครงการศึกษาแลว้เกิดปัญหาตอ้งยุติการศึกษา ไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาไดค้รบตามก าหนด 
หรือต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นตน้ ท่านก็มีสิทธิถอนตวัออกจากการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล หากท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ขอความร่วมมือให้
ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะใช้
รหสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลาย เม่ือเสร็จ
ส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิ
ดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษา ให้เป็นไป
ตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยั คือ นางสาวรักษช์นก 
ทองศิลป์ ไดท่ี้ โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 131 หมู่11  ต าบล เวียง อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
รหัสไปรษณีย ์57170 โทรศพัท์  087-18441788 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาตราจารย ์ดร. ดวง
ฤดี ลาศุขะ ท่ี 0-5394-5020 และ 0-5394-9057 (ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ
ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ให้ติดต่อท่ี ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 0-5394-
5033 (ในเวลาราชการ) 
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
    ลงนาม…………………………….. (ผูว้จิยั) 
     (นางสาวรักษช์นก ทองศิลป์) 
    วนั/เดือน/ปี………………………........... 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
 ข้าพเจ้านาย/นางสาว/นาง……………………………………………ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ
โรคความดันโลหิตสูง มีความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อการค้นคว้าแบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง”ในคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูล และเขา้ใจการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ 
ตามท่ีผูว้ิจยัได้ช้ีแจงให้ทราบ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐาน ประกอบการตดัสินใจเขา้
ร่วมโครงการวจิยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี 
 
   ลงนาม…………………………………(ผูสู้งอาย)ุ 
    (.............................................) 
   (ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
 
   ลงนาม................................................... (ผูว้จิยั) 
    (นางสาวรักษช์นก ทองศิลป์) 
 
   ลงนาม………….…………………........(พยาน) 
 
    (…………………………….) 
   (ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
 
   วนัท่ี……เดือน...............  พ.ศ. .................. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มทมีผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

  
ช่ือโครงการศึกษา ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ 
  ในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า  
  จงัหวดัเชียงราย 
 
 ดิฉนั นางสาวรักษช์นก  ทองศิลป์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ  
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจท่ีจะศึกษาท าการวิจยั
เพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง“ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดั
เชียงราย” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 
จงัหวดัเชียงราย 
 ในประเด็นต่อไปน้ี 1 )เปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั2)เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและ
ขณะหวัใจคลายตวัของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั3)ความพึงพอใจ
ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง4)ความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงและเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทีม
สุขภาพในการให้การดูแลผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลและ
เป็นการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการท าการศึกษาขณะท่ีท่านปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิต
สูงแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าผูศึ้กษาขอช้ีแจงให้ท่านได้ทราบเก่ียวกบัการด าเนิน
การศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 1) ขั้นเตรียมการ โดยผูศึ้กษาจะขอเชิญท่านเขา้ร่วมประชุมเพื่อรับฟัง  การใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงและเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล   
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 2) ขั้นน าไปสู่การปฏิบติัผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่าน ในการดูแลผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงโดยการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า ในขั้นตอนน้ีจะจดั
ให้มีการประชุมร่วมกนัในทีมสุขภาพ ทุก 2 สัปดาห์ มีการอภิปรายร่วมกนัเม่ือพบปัญหาระหว่าง
ด าเนินการเพื่อหาข้อตกลงร่วมกัน หลังจากครบก าหนดระยะเวลาท่ีศึกษา ผูศึ้กษาจะประเมิน
ประสิทธิผลในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมินดงัน้ี1) เปรียบเทียบความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติั2)เปรียบเทียบค่าความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัของผู ้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงั
ใช้แนวปฏิบติั  3)ความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 4)ความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง
หลงัจากนั้นจะมีการน าเสนอผลการปฏิบติัการพยาบาลใหท้่านทราบเม่ือส้ินสุดการด าเนินงาน 
 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการศึกษาน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นโดยรวม คือ ผลของ
การศึกษาท่ีไดน้ ามาใชเ้พื่อเป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพในการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ท่านมีสิทธิตามกฎหมาย
ท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และ
สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนให้ท่านในการเขา้ร่วมโครงการ และท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
เพิ่มเติมจากการเขา้ร่วมในโครงการ 
 ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นทีมสุขภาพผูใ้ห้การดูแลจ านวน 4 คน ท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้าเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเพื่อประโยชน์ในการ
พฒันาคุณภาพการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยการ
เขา้ร่วมโครงการศึกษาในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัการสมคัรใจของท่าน และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์
ใดๆ ท่ีควรไดรั้บ หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการศึกษา 
 เม่ือท่านสมคัรเขา้ร่วมโครงการศึกษาแลว้ก็มีสิทธิถอนตวัออกจากโครงการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล หากท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ขอความร่วมมือให้
ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะใช้
รหสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จ
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ส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิ
ดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไป
ตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ระยะเวลาของการศึกษาคร้ังน้ีโดยประมาณ ตั้งแต่ 
กนัยายน - ธนัวาคม  พ.ศ. 2553   
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยั คือ นางสาว รักษช์นก 
ทองศิลป์ ไดท่ี้ โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 131 หมู่11  ต าบล เวียง อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
รหสัไปรษณีย ์57170 โทรศพัท ์ 087-18441788 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาตราจารย ์ดร. ดวงฤดี 
ลาศุขะ ท่ี 0-5394-5020 และ 0-5394-9057 (ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิใน
การเข้าร่วมโครงการวิจยั ให้ติดต่อท่ี ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 0-5394-
5033 (ในเวลาราชการ) 
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
    ลงนาม…………………………….. (ผูว้จิยั) 
     (นางสาวรักษช์นก ทองศิลป์) 
    วนั/เดือน/ปี………………………........... 
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ส่วนที ่ 2 เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย (ทมีผู้ดูแล ทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 
 
 ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง………………………………………………………………. 
ขอแสดงความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง” โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีผูว้ิจยัไดช้ี้แจงให้
ทราบดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบในการตดัสินใจเขา้
ร่วมโครงการท าวจิยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี 
 

ลงนาม………………………..…….(ผูย้นิยอม) 
 (……………………………….) 
ลงนาม……………………...………(ผูว้จิยั) 
 (นางสาวรักษช์นก ทองศิลป์) 
ลงนาม………………..………….…(พยาน) 
 (…………………….………...) 
วนั/เดือน/ปี………………………………….. 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 1. แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ  
Donald E. Morisky (Morisky Medication Adherence scale: MMAS) 
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิก  
 3. แบบบนัทึกขอ้มูลของพยาบาลทีมผูดู้แล 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 6. แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยาของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 7. คู่มือการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
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แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงของ  Donald E. Morisky 

(Morisky Medication Adherence scale , MMAS) 
 
ค าช้ีแจง แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงของ 
Donald E.Morisky ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถาม ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีจ านวนขอ้ค าถาม 7 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีจ านวนขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
 
ส่วนที ่1  แบบสอบถาม ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรง
กบัสภาพความเป็นจริงกบัท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ           ชาย    หญิง 
2. ปัจจุบนัท่ีมีอาย…ุ………..ปี 
3. สถานภาพสมรส 
     โสด    คู่ 
     หมา้ย    หยา่/แยก 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ไม่ไดเ้รียน    ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา    ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี    สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั 
     อยูค่นเดียว 
     สามี/ภรรยา 
     บุตร/หลาน 
6. จ  านวนคร้ังของการมารับบริการท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง…………….คร้ัง 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีจ านวนข้อค าถาม 7 ข้อ  
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 
1. บางคร้ังคุณลืมรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่   
2. ให้นึกทบทวนว่าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมามีบางวนัหรือไม่ ท่ีคุณไม่
รับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูง 

  

3. คุณเคยหยุดรับประทานยาโดยไม่บอกแพทย์ เน่ืองจากรู้สึกแย่ลง เม่ือ
รับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 

  

4. เม่ือคุณเดินทางหรือออกจากบา้น บางคร้ังคุณเคยลืมน ายาไปดว้ยหรือไม่   
5. เม่ือวานน้ีคุณรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงหรือไม่   
6. เม่ือคุณสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ปกติ บางคร้ังคุณหยุด
รับประทานยารักษาหรือไม่ 

  

7. คุณรู้สึกยุ่งยาก รบกวนหรือไม่ในการรับประทานยารักษาความดนัโลหิต
สูงตามแผนการรักษาของแพทย ์

  

 
การแปลผลคะแนน 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวก 1 ขอ้ คือ ขอ้ 5  
    เป็นขอ้ค าถามดา้นลบ  6  ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7 
และลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือกให้ผูป่้วยพิจารณาวา่ตรงกบัการปฏิบติั
ของตนเองหรือไม่ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี   
    ค  าถามทางบวก ไม่ใช่ ใช่ เท่ากบั 0 1 
    ค  าถามทางลบ    ไม่ใช่ ใช่ เท่ากบั 1 0 
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ส่วนที ่3   แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีจ านวนข้อค าถาม 1 ข้อ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
คุณมีความยุง่ยากท่ีจะจ าเก่ียวกบัยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดของคุณบ่อยแค่ไหน 
 
   ไม่เคยเลย  
   นานๆคร้ัง  
   บางคร้ัง 
   เกือบทุกคร้ัง 
   ประจ าทุกคร้ัง  
 
การแปลผลคะแนน 
 
 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี   
 เลือกตอบ ไม่เคยเลย เท่ากบั 1  
 นานๆคร้ัง /บางคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง/ประจ าทุกคร้ัง เท่ากบั 0 
 
เกณฑ์การให้คะแนน ใหร่้วมทั้ง 2 ส่วน 
 8     คะแนน แสดงวา่ ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 
 6-7 คะแนน  แสดงวา่ ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบั 
   ปานกลาง 
 นอ้ยกวา่ 6 คะแนน แสดงวา่ ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทมีผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง    โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรง
กบัสภาพความเป็นจริงกบัท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ       ชาย    หญิง 
2. ปัจจุบนัท่ีมีอาย…ุ………..ปี 
3. สถานภาพสมรส 
     โสด  คู่ 
    หมา้ย  หยา่/แยก 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา   ประถมศึกษา 
   ปริญญาตรี    
   สูงกวา่ปริญญาตรี   
5. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังาน……………….ปี 
6. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
   ไม่เคย 
    เคย……………คร้ัง  
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เลขท่ีแบบประเมิน....…. 
 

แบบประเมินความพงึพอใจของผู้สูงอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
ค าช้ีแจง 
 กรุณาตอบให้ตรงกับความรู้สึกของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย  ×  ลงในช่องว่างที่
ก าหนดให้เพื่อแสดงถึงระดบัความพึงพอใจของท่าน ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง
จากนั้นวงกลมล้อมรอบตัวเลขแสดงระดับความพึงพอใจของท่าน ซ่ึงแบ่งระดบัความพึงพอใจ
ออกเป็น    
 
    ไม่พึงพอใจ       พึงพอใจ 
 

ระดับความพงึพอใจ 
 

น้อย  1     2     3     4     5     6     7     8     9     10  มาก 
 
 
หมายเหตุ ตวัเลข 1-3 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ย  4-6 พึงพอใจปานกลาง  7-10 หมายถึงพึงพอใจมาก  
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เลขท่ีแบบบนัทึก….... 
แบบบันทกึข้อมูลของทมีผู้ดูแล 

 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือกาเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) หน้าข้อความทีเ่ป็นจริง 
 
1.  อายุ      ปี P1 
2.  เพศ      P2 
 (…) ชาย                              (…) หญิง   
3.  ต าแหน่ง  
 (   )  แพทย ์   (   )  พยาบาลวชิาชีพ 
 (   ) เภสัชกร   (   )  พนกังานผูช่้วย 
 (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ 

P3 

4.  ระดับการศึกษา  P4 
 (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 (   ) ปวช. / ปวส./ อนุปริญญา  (   )  ปริญญาตรี      
 (   )   ปริญญาโทข้ึนไป 

 

5.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง           ปี       
เดือน  

P5 

6.  ถ้าท่านเคยได้รับการอบรม/ได้รับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง/หรือการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กรุณาระบุรายช่ือการอบรมความรู้ด้วย  
 (…)ไม่เคย                  (…) เคย            
 

P6 

 
  



 101 

เลขท่ีแบบบนัทึก…. 
 

ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลทมีผู้ดูแล 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

 
ค าช้ีแจง 
 กรุณาตอบให้ตรงกับความรู้สึกของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย  × ลงในช่องว่างที่
ก าหนดให้เพื่อแสดงถึงระดบัความพึงพอใจของท่าน ต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงจากนั้นวงกลมล้อมรอบ
ตัวเลขแสดงระดับความพงึพอใจของท่าน ซ่ึงแบ่งระดบัความพึงพอใจออกเป็น   
 
    ไม่พึงพอใจ       พึงพอใจ 
 

ระดับความพงึพอใจ 
 

น้อย  1     2     3     4     5     6     7     8     9     10  มาก 
 
หมายเหตุ ตวัเลข 1-3 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ย  4-6 พึงพอใจปานกลาง  7-10 หมายถึงพึงพอใจมาก  
 
 

ข้อคิดเห็นของท่านมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการปรับปรุงและพฒันางาน 
การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 
ปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
………………………………………………………………………………………..………. 
 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………. 
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แนวปฏิบัตทิางคลนิิกส าหรับส่งเสริม 
ความร่วมมอืในการรักษาด้วยยา 
ของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 

 

 

 

 
โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า จังหวดัเชียงราย 

2553 
 
 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.astrazeneca.co.th/images/patient/brain4.gif&imgrefurl=http://www.astrazeneca.co.th/thai/patient4.html&usg=__BjktqL_lW9dv8zqzF6wIACXR_xE=&h=227&w=172&sz=15&hl=th&start=9&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=aiuKfQNovppcpM:&tbnh=108&tbnw=82&prev=/images%3Fq%3D%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B9%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B0%25E0%25B8%2597%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B2%26um%3D1%26hl%3Dth%26sa%3DX%26tbs%3Disch:1
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คู่มอืการใช้แนวปฏิบัตทิางคลนิิกในการ
ส่งเสริมความร่วมมอืในการรักษาด้วย
ยาของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง

ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 

 
 

โดย 
โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า 

2553 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://i34.photobucket.com/albums/d102/YEMollyem/WeCanHaveWorldPeace.jpg&imgrefurl=http://www.kubargame.com/tag/%25E0%25B8%25A0%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B7%25E0%25B8%25AD&usg=__GDDCgXJAf5DNoUtzURO6eQxamw0=&h=313&w=392&sz=59&hl=th&start=6&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=wNA1flvDmpE1_M:&tbnh=98&tbnw=123&prev=/images%3Fq%3D%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B9%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B7%25E0%25B8%25AD%26um%3D1%26hl%3Dth%26sa%3DX%26tbs%3Disch:1
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://i34.photobucket.com/albums/d102/YEMollyem/WeCanHaveWorldPeace.jpg&imgrefurl=http://www.kubargame.com/tag/%25E0%25B8%25A0%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B7%25E0%25B8%25AD&usg=__GDDCgXJAf5DNoUtzURO6eQxamw0=&h=313&w=392&sz=59&hl=th&start=6&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=wNA1flvDmpE1_M:&tbnh=98&tbnw=123&prev=/images%3Fq%3D%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B9%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B7%25E0%25B8%25AD%26um%3D1%26hl%3Dth%26sa%3DX%26tbs%3Disch:1
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คู่มอืการส่งเสริมความร่วมมอื 
ในการรักษาด้วยยาส าหรับผู้สูงอายุ 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 

 
 
  
 

โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า 
 
 

ช่ือ…………….....สกลุ...................อายุ............ปี 
ทีอ่ยู่.................................................................. 

 
 

(ส าหรับผู้สูงอายุ) 
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ล าดบัที่…….. 
HN………………… 

แบบบันทึกระดบัความดนัโลหิต
ของผู้สูงอายุ 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 

 
 
  
 

ช่ือ...................................สกลุ..................................อาย.ุ...............ปี 
ที่อยู่................................................................................................. 
................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
  ผู้ทรงคุณวุฒิ    สังกดั 
 
1. รองศาสตราจารย ์ดร. ยพุิน  เพียรมงคล ส านกัพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
2. อาจารย ์ดร. ทศพร ค าผลศิริ ส านกัพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
3. อาจารย ์ดร. โรจนี จินตนาวฒัน์ ส านกัพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล นางสาวรักษช์นก  ทองศิลป์ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 24 มกราคม 2517 
 
ประวตัิการศึกษา  พ.ศ. 2538 พยาบาลศาสตร์ ระดบัตน้ 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพฯ 
 พ.ศ. 2544 พยาบาลศาสตร์(ต่อเน่ือง 2ปี)  
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ล าปาง 
 พ.ศ. 2550 ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง 
 สาขาวชิาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้)  
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน พยาบาลวชิาชีพ ช านาญงาน โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า 
 จงัหวดัเชียงราย 
 
 


