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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก ข 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้ป่วย) 
 

      ดิฉันนางสาวศิริพร ศรีชัยชนะ นักศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ขอเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการคน้ควา้แบบอิสระ “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จังหวดัอุตรดิตถ์” การศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์  ประโยชน์ของ
การศึกษาในคร้ังน้ีจะน าไปใช้ในการพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ี โรงพยาบาลบา้น
โคก ให้ เป็นแนวทางการปฏิบัติ ท่ี เป็นมาตรฐานเดียวกัน ก่อให้ เ กิดผลลัพธ์ทางการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เกิดประโยชน์ต่อผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าและญาติอยา่งสูงสุด 
   ท่านเป็นผูห้น่ึงในจ านวนของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูศึ้กษาใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากท่านในการให้ขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 
อายรุะดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้า จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา และแบบวดัความพึงพอใจหลงัจากไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดั
อุตรดิตถ์ ในระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 การเขา้ร่วมการศึกษาเป็นไป
โดยสมคัรใจ ไม่มีค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษา หากท่านไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาน้ีได ้
ท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการศึกษาน้ีไดต้ลอดเวลา โดยท่านจะไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆ 
ขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะกระท าในภาพรวม
ซ่ึงขอ้มูลท่ีได ้ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบั
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การศึกษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
รวมถึงสิทธิของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได ้การตกลงหรือปฏิเสธท่ี
จะเขา้ร่วมโครงการศึกษาจะไม่มีผลต่อการรักษาท่ีท่านไดรั้บ นอกจากน้ีสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัท่ีจะ
เกิดจากผลของการคน้ควา้แบบอิสระใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

  หากท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคท่ี์กล่าวมาขา้งตน้แลว้ และมีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วม
ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมโครงการ
คน้ควา้แบบอิสระ  

     หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ท่านสามารถท าการติดต่อกบัผูศึ้กษา 
คือ นางสาวศิริพร ศรีชัยชนะ ได้ท่ีโรงพยาบาลบา้นโคก อ าเภอบ้านโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ และ
บา้นเลขท่ี 3/1 หมู่ 4 ต าบลนาขมุ อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ หมายเลขโทรศพัท ์087-8411708 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.วรนุช กิตสัมบนัท์ หมายเลขโทรศพัท์ 0-5394-9011 (ในเวลา
ราชการ) หรือถ้าหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)   

 
    ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

                                                                     ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
                                               (นางสาวศิริพร ศรีชยัชนะ) 

                                         นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 วนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ......... 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 
      ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................มีความยินดีท่ีจะ
เข้าร่วมโครงการค้นควา้แบบอิสระเร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดั
อุตรดิตถ์ โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการ
คน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี ดงักล่าวมาขา้งตน้ และขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา ในคร้ังน้ี ดว้ย
ความเตม็ใจ 
      
      ลงนาม............................................. (ผูย้นิยอม) 
                 (.............................................) 
 
      ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
                 (นางสาวศิริพร ศรีชยัชนะ) 
 
      ลงนาม............................................. (พยาน) 
                 (.............................................) 
                วนัท่ี............/................/............. 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ) 

 
   ดิฉันนางสาวศิริพร ศรีชัยชนะ นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ขอเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการคน้ควา้แบบอิสระ “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์” การศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์  ประโยชน์ของ
การศึกษาในคร้ังน้ีจะน าไปใช้ในการพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลบา้นโคก ให้มีแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเป็นแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเ ป็นมาตรฐานเดียวกนั ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ทางการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาท่ีเพิ่มข้ึน มีความต่อเน่ืองของการรักษา และสามารถลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าลงได ้ 

   เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงในจ านวนของบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีบทบาท และ
เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับบริการท่ี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้น
โคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูศึ้กษาใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี โดยขอความร่วมมือ
จากท่านเป็นคณะกรรมการในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
พุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก  ท่ีพฒันาโดย อรพินท ์สมบติัวฒันางกูร (2551) มาปรับใช ้พร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือในการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม
2554  ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 ร่วมระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน โดยจะมีการประชุมพร้อมกนั
เพื่อขอความคิดเห็นในการปรับแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและติดตามการ
ใชแ้นวปฏิบติั เพื่อใชเ้กิดการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 2 คร้ังต่อเดือน การเขา้ร่วมการศึกษาเป็นเป็นไปโดย
สมคัรใจ ไม่มีค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษา หากท่านเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ ไม่สบายใจ 
หรือมีความเครียดเกิดข้ึน นกัศึกษาจะให้การปรึกษาเบ้ืองตน้และใช้เทคนิคคลายเครียดตามความ
เหมาะสมและในกรณีท่ีท่านมีความเครียดรุนแรงท่านจะได้รับการรักษาโดยแพทย์ระหว่าง
การศึกษาท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการศึกษาน้ีได้ตลอดเวลา โดยท่านจะไม่ได้รับ
ผลกระทบใดๆ ขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และในการวิเคราะห์ข้อมูลจะ
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กระท าในภาพรวม ผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบเก่ียวกบัการศึกษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่าน
ซกัถามหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้
สามารถให้ความกระจ่างกับท่านได้ การตกลงหรือปฏิเสธเข้าร่วมโครงการศึกษาจะไม่มีผลต่อ
ประโยชน์และการประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน นอกจากน้ีสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัท่ีจะเกิดจาก
ผลของการคน้ควา้แบบอิสระใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

   หากท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคท่ี์กล่าวมาขา้งตน้แลว้ และมีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วม
ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมโครงการ
คน้ควา้แบบอิสระ  

   หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ท่านสามารถท าการติดต่อกบัผูศึ้กษา 
คือ นางสาวศิริพร ศรีชัยชนะ ได้ท่ีโรงพยาบาลบ้านโคก อ าเภอบ้านโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์และ
บา้นเลขท่ี 3/1 หมู่ 4 ต าบลนาขมุ อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ หมายเลขโทรศพัท ์087-8411708 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.วรนุช กิตสัมบนัท์ หมายเลขโทรศพัท์ 0-5394-9011 (ในเวลา
ราชการ) หรือถ้าหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)   

 
    ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

                                                                     ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
                                               (นางสาวศิริพร ศรีชยัชนะ) 

                                         นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 วนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ......... 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 
   ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.......................................................................มีความยินดีท่ี
จะเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดั
อุตรดิตถ์ โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการ
คน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี ดงักล่าวมาขา้งตน้ และขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา ในคร้ังน้ี ดว้ย
ความเตม็ใจ 
      
      ลงนาม............................................. (ผูย้นิยอม) 
                 (.............................................) 
 
      ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
                 (นางสาวศิริพร ศรีชยัชนะ) 
 
      ลงนาม............................................. (พยาน) 
                 (.............................................) 
                วนัท่ี............/................/............. 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เลขท่ีสัมภาษณ์.................. 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทาง

คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลบา้นโคก 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

1. เพศ    ชาย   หญิง 
2. ประสบการณ์การท างาน................ปี 
3. ต าแหน่ง........................................... 
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แบบวดัความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 

ค  าช้ีแจง   โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ในช่องวา่ง 
ท่านเป็น(ระบุ): แพทย ์  พยาบาล   เภสัชกร 
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
1.ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มี
ประโยชน์ ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้

  

2. 
 

  

3. 
 

  

 
ระดบัความพึงพอใจให้เลือกตั้งแต่เลข 1-10 โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
ความพึงพอใจ     พอใจ...........................ไม่พอใจ............................... 
ระดบั 1    2         3        4         5       6       7       8        9          10  
โดยการแปลผลเป็นดงัน้ี  
 ตวัเลข 1-3  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
 ตวัเลข 4-6  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
 ตวัเลข 7-10  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  
(โดยท่ีตวัเลขมีค่าเปอร์เซ็นต ์ความพึงพอใจตามตวัเลขท่ีระบุ ตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต)์ 
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  เพศ   ชาย    หญิง 
2.  อาย.ุ............................ปี 
3.  ระดบัการศึกษา 

   ไม่ไดเ้รียน   ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา   อาชีวศึกษา 
 อุดมศึกษา 

. 

. 

. 
7.  จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล...........................คร้ัง 
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เคร่ืองมือส าหรับการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
ค าช้ีแจง 1. ส่วนน้ีมีจ านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 
              2. โปรดท าเคร่ืองหมาย ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 

แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาฟลูอ๊อกซิทนี 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาผูป่้วยมีพฤติกรรมการใชย้าฟลูออ๊กซิทีนอยา่งไรบา้ง 

 
ขอ้ ขอ้ความ ปฏิบติั 

ประจ า 
ปฏิบติั 
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั 
บางคร้ัง 

ปฏิบติั 
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

อ่ืน
ๆ 

1. ท่านไม่ไดรั้บประทานยาฟลูออ๊กซิทีน       
2. .       
3. .       
4. .       
5. .       
 
อธิบายตวัเลือก 
ปฏิบติัประจ า หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 5-7 วนั ใน 1 สัปดาห์ ให ้1 คะแนน 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ ให ้2 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ ให ้3 คะแนน 
ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-3 คร้ัง ใน 1 เดือน ให ้4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง  ผูป่้วยไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นเลย ให ้5 คะแนน 
อ่ืนๆ หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นในความถ่ีท่ีนอกเหนือจากตวัเลือกท่ีให ้

ก าหนดเกณฑก์ารคิดคะแนนเพื่อเป็นค่าตวัแทนโดยน าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนัหารดว้ย
จ านวนขอ้ 
 โดยการแปลผลคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานั้น แบ่งออกเป็น 2 ระดบัดงัน้ี 
คะแนนสูงกวา่หรือเทียบเท่า 3.50 คะแนน หมายถึงความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดี และคะแนน
ต ่ากวา่ 3.50 คะแนน หมายถึงความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไม่ดี 
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แบบวดัความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึง       
สุพรรณี  เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) ไดส้ร้างข้ึน โดยผา่นการหาความตรงดา้นเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ และหาค่าความเช่ือมัน่ ประกอบดว้ยค าถามดงัน้ี 

(โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / หรือกรอกขอ้ความ) 
ท่านเป็นผูท่ี้สามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได ้ ได.้............ไม่ได.้............... 
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
1. ท่านทราบแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

  

2.  
 

  

3.  
 

  

 
ระดบัความพึงพอใจให้เลือกตั้งแต่เลข 1-10 โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
ความพึงพอใจ     พอใจ...........................ไม่พอใจ............................... 
ระดบั 1    2         3        4         5       6       7       8        9          10  
โดยการแปลผลเป็นดงัน้ี  
 ตวัเลข 1-3  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
 ตวัเลข 4-6  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
 ตวัเลข 7-10  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  
(โดยท่ีตวัเลขมีค่าเปอร์เซ็นต ์ความพึงพอใจตามตวัเลขท่ีระบุ ตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต)์ 
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แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
                         HN………………….. 
วนัเดือนปี ตรงนดั ผดินดั ระดบัความร่วมมือ มีอาการ

กลบัเป็นซ ้ า 
เขา้รักษาใน
โรงพยาบาล 

หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
 

 
แบบติดตามตัวช้ีวดัความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 
ตวัช้ีวดั ปีงบ 2554 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

1.ระดบัความ
ร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา 

            

2.อตัราการกลบั
เขา้มารักษาซ ้ าดว้ย
อาการก าเริบจาก
การขาดยา 

            

3.อตัราการมา
ตรวจตามนดั 

            

4.ความพึงพอใจ             
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หมายเหตุ 
 

อตัราการมาตรวจตามนดั  =     จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมาตามนดั  100 
            จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีนดัไวท้ั้งหมด 
 
อตัราการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   =   จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  100 

จ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ 
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ภาคผนวก ง 

 
บทบาทหน้าที่ของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 
กิจกรรม แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร 

1.ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการสอบถามถึงความยนิยอมพร้อม
ใจในการรักษาดว้ยยา 

/ / / 

2.กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา
ดว้ยยาของตนเองในรายท่ีมีการรู้คิดดี 

/ / / 

3.ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยซึมเศร้า  /  
.    
.    
.    
30.ติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 1 เดือน  /  

 



 102 

 
ภาคผนวก จ 

 
คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า (n=12) 
 

 
กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
หลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

ค่าคะแนน 
ความร่วมมือ 

ระดบั 
ความร่วมมือ 

ค่าคะแนน 
ความร่วมมือ 

ระดบั 
ความร่วมมือ 

คนท่ี 1 4.2 ดี 4.8 ดี 
คนท่ี 2 3.2 ไม่ดี 5 ดี 
คนท่ี 3 3.8 ดี 4.8 ดี 
คนท่ี 4 4.8 ดี 5 ดี 
คนท่ี 5 3.6 ดี 5 ดี 
คนท่ี 6 4 ดี 4.8 ดี 
คนท่ี 7 4 ดี 4.8 ดี 
คนท่ี 8 4 ดี 4.8 ดี 
คนท่ี 9 3.4 ไม่ดี 4.8 ดี 
คนท่ี 10 4.4 ดี 4.8 ดี 
คนท่ี 11 3.8 ดี 4.6 ดี 
คนท่ี 12 4.8 ดี 5 ดี 
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล นางสาวศิริพร  ศรีชยัชนะ 

 
วนั เดือน ปีเกดิ 31 ธนัวาคม 2525 

 
ประวตัิการศึกษา  
 พ.ศ. 2547   พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยันเรศวร 
 
ประวตัิการท างาน 
 พ.ศ. 2547- ปัจจุบนั  พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติัการ 

  โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 


