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ภาคผนวก ข 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

เอกสารหมายเลข 2 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร / ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ส าหรับผู้ป่วย) 

 
 ดิฉนันางพชัราวรรณ ปัญญาวงศ ์นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้
แบบอิสระ “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย” โดยผูศึ้กษา
จะอธิบายให้ท่านทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ีรวมถึงสิทธิของท่าน ผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถใหค้วามกระจ่างกบัท่านได ้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วนนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 20 ราย ท่านเป็นผูห้น่ึงในจ านวนผู ้
ท่ีมารับการรักษา ซ่ึงมีคุณสมบติัท่ีตรงกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา  ในการศึกษาน้ีจะเกิดประโยชน์
ต่อท่านโดยตรง คือ จะช่วยใหท้่านรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง มาตรวจตามนดั และลดอตัราการเกิด
เป็นซ ้ า นอกจากน้ีผลสรุปจากการศึกษาสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาความรู้ด้านการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อไป ส าหรับสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัท่ีจะเกิดจากผลของการวิจยั ให้เป็นไป
ตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ แนวปฏิบติัดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐาน
มาแล้ว จึงเช่ือว่าเป็นแนวปฏิบัติท่ีปลอดภัยในการใช้ แต่หากมีเหตุการณ์ใดท่ีท าให้ท่านเกิด
ความเครียด ผูศึ้กษาจะใหค้  าปรึกษาและจะใหก้ารดูแลช่วยเหลือโดยการผอ่นคลายความเครียดอยา่ง
เหมาะสม ถา้ท่านมีอาการเครียดท่ีรุนแรง ท่านจะไดรั้บการรักษาโดยแพทย ์ หากท่านไดรั้บทราบ
วตัถุประสงค์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ และมีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่าน
เขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยนิยอมเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้แบบอิสระ จากนั้นผูศึ้กษาจะให้
ท่านด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 
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 ท่านจะไดรั้บการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาจากนั้นท่านจะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เป็นระยะเวลา 3 เดือน หลงัจากท่ีส้ินสุดโครงการศึกษาท่านจะไดรั้บการ
ตอบแบบวดัความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามดงักล่าวคร้ังละประมาณ 30 นาที ในการเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่านและไม่มีค่าตอบแทนใดๆ หากท่านไม่สมคัรใจ 
หรือถ้ามีเหตุการณ์ท่ีท าให้ท่านไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาน้ีได้ ท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจาก
การศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และท่านจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ จะไม่มีผลต่อ
การรักษาท่ีไดรั้บหรือผลกระทบใดๆ ผูศึ้กษาจะเก็บขอ้มูลทั้งหมดของท่านเป็นความลบัโดยจะเก็บ
เอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั การเก็บขอ้มูลจะใช้รหัสแทนช่ือจริง ขอ้มูล
ทั้งหมดท่ีเก่ียวกับท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ินการศึกษา ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะกระท าใน
ภาพรวม ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้
ผูศึ้กษาทราบ 
 หากมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา  นางพัชราวรรณ 
ปัญญาวงศ์ 180 / 4 หมู่ท่ี 7 ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย หมายเลขโทรศพัท ์053 - 
791344 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.วรนุช กิตสัมบนัท ์หมายเลขโทรศพัท ์053 –  949011 (ใน  
เวลาราชการ) หรือถ้าท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษา  ให้ติดต่อท่ี ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053 – 945033 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
(พชัราวรรณ  ปัญญาวงศ)์ 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
วนัท่ี……เดือน…………….. พ.ศ.………. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว.............................................................…...........…..……..… 
มีความยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีตามท่ีไดอ่้านขา้งตน้ และขอลง
ลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
  

ลงนาม.................................................... (ผูย้นิยอม) 
(......................................................) 

 
ลงนาม............................................. .............. (ผูศึ้กษา) 

(นางพชัราวรรณ ปัญญาวงศ์) 
 

ลงนาม............................................................. (พยาน) 
(...........................................................) 

 
วนัท่ี……เดือน…………….. พ.ศ. ………. 
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เอกสารหมายเลข 2 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ส าหรับบุคลากรสุขภาพ) 

 
 ดิฉนันางพชัราวรรณ ปัญญาวงศ ์นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้
แบบอิสระ “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย” โดยผูศึ้กษา
จะอธิบายให้ท่านทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ีรวมถึงสิทธิของท่าน ผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถใหค้วามกระจ่างกบัท่านได ้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วนนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 5 ราย เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี
บทบาท และเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาตามคุณสมบติัท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษา  ในการศึกษาน้ีจะเกิด
ประโยชน์ต่อท่านโดยตรง คือ ท่านจะไดรั้บความรู้ในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เกิดประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าคือจะช่วยให้รับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง มาตรวจตามนดั และลดอตัราการเกิดเป็นซ ้ า นอกจากน้ีผลสรุปจากการศึกษาสามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการพฒันาความรู้ด้านการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อไป ซ่ึงเกิดประโยชน์
โดยรวมต่อองคก์ร ส าหรับสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัท่ีจะเกิดจากผลของการวิจยั ให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่   

 ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี โดยขอความร่วมมือจากท่านเป็น
คณะกรรมการผูป้รับแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ตั้งแต่เดือนเมษายนถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลา 3 เดือน และท่านจะไดเ้ขา้ร่วมประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึง
กนัและกนั อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ชัว่โมง เพื่อขอความคิดเห็นในการปรับแนว
ปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวและ ติดตามการประเมินปัญหา อุปสรรคในการปฏิบติั หลงัจากท่ีส้ินสุด
โครงการศึกษาท่านจะไดรั้บการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์ความพึง
พอใจทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามดงักล่าวประมาณ 30 นาที 
ในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่านและไม่มีค่าตอบแทนใดๆ หาก
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ท่านไม่สมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และ
ท่านจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ จะไม่มีผลต่อการพิจารณาผลงานหรือผลกระทบใดๆ และหากท่าน
ไม่สามารถปฏิบติัตามกิจกรรมของแนวปฏิบติั    ผูศึ้กษาขอยกเลิกโครงการของท่าน การเก็บขอ้มูล
ทั้งหมดของท่านผศึูกษาจะเก็บเป็นความลบั การบนัทึกขอ้มูลจะใชร้หสัแทนช่ือจริง ขอ้มูลทั้งหมด
ท่ีเก่ียวกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ินการศึกษา ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะกระท าในภาพรวม ท่าน
มีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 
 
 หากมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา  นางพัชราวรรณ 
ปัญญาวงศ์ 180 / 4 หมู่ท่ี 7 ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย หมายเลขโทรศพัท ์053 - 
791344 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.วรนุช กิตสัมบนัท ์หมายเลขโทรศพัท ์053 –  949011 (ใน  
เวลาราชการ) หรือถ้าท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษา  ให้ติดต่อท่ี ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053 – 945033 (ในเวลาราชการ) 
 
 
 

ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
(พชัราวรรณ  ปัญญาวงศ)์ 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
วนัท่ี……เดือน…………….. พ.ศ.……….  
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 เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว.............................................................…...........…..……..… 
มีความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีตามท่ีไดอ่้านขา้งตน้ และขอลง
ลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
  

ลงนาม.................................................... (ผูย้นิยอม) 
(......................................................) 

 
ลงนาม............................................. .............. (ผูศึ้กษา) 

(นางพชัราวรรณ ปัญญาวงศ์) 
 

ลงนาม............................................................. (พยาน) 
(...........................................................) 

 
วนัท่ี……เดือน…………….. พ.ศ. ………. 
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เลขท่ีสัมภาษณ์.................. 

 
ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 

 

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

 มธัยมศึกษา   อาชีวศึกษา 
 อุดมศึกษา 

4.สถานภาพสมรส 
  โสด    คู่ 

 หมา้ย   หยา่ 
 แยก 

5.รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน.......................................บาท 
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เคร่ืองมือส าหรับการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 

แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาฟลูอ๊อกซิทนี 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาผูป่้วยท่านมีพฤติกรรมการใชย้าฟลูออ๊กซิทีนอยา่งไรบา้ง 

 
ขอ้ ขอ้ความ ปฏิบติั 

ประจ า 
ปฏิบติั 
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั 
บางคร้ัง 

ปฏิบติั 
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

อ่ืนๆ 

1. ท่านไม่ไดรั้บประทานยาฟลูออ๊กซิทีน       
2. ท่านแบ่งยาฟลูออ๊กซิทีนใหผู้อ่ื้นใช ้       
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 ้
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แบบวดัความพงึพอใจของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าต่อได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทาง
คลนิิก 

โดย สุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 
ความพงึพอใจ 
        โปรดเขียนเคร่ืองหมาย O เลือกตอบความพึงพอและเลือกตวัเลข 1-10 โดยเลือกตอบเป็น
ตวัเลข ตาม ระดบัความพึงพอใจท่ีตรงกบัความรู้สึกพึงพอใจของท่าใหเ้ลือกตั้งแต่ โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
 
                    ความพึงพอใจ พอใจ .........................ไม่พอใจ............................................ 
 
                   ระดบั  1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
 
มีเกณฑแ์ละการแปลผล ดงัน้ี  
 ตวัเลข 1-3  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
 ตวัเลข 4-6  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
 ตวัเลข 7-10  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  
 
ความคิดเห็น 
        โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ในช่องข้อความ เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยตามความคิดเห็นของท่าน 
 
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
1.ความเขา้ใจแนวปฏิบติัทางคลินิก   
2. .........................................................................................   
3. .........................................................................................   
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เลขท่ีสัมภาษณ์.................. 
 

ส าหรับบุคลากรสุขภาพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสุขภาพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

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

แบบวดัความพงึพอใจของบุคลากรสุขภาพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
โดย สุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 

ความพงึพอใจ 
        โปรดเขียนเคร่ืองหมาย O เลือกตอบความพึงพอและเลือกตวัเลข 1-10 โดยเลือกตอบเป็น
ตวัเลข ตาม ระดบัความพึงพอใจท่ีตรงกบัความรู้สึกพึงพอใจของท่านใหเ้ลือกตั้งแต่ โดยมีเกณฑ์
ดงัน้ี 
                    ความพึงพอใจ พอใจ .........................ไม่พอใจ............................................ 
                   ระดบั  1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
มีเกณฑแ์ละการแปลผล ดงัน้ี  
 ตวัเลข 1-3  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
 ตวัเลข 4-6  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
 ตวัเลข 7-10  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  
ความคิดเห็น 
        โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ในช่องข้อความ เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยตามความคิดเห็นของท่าน 
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
1.การคิดวา่แนวปฏิบติัน้ีมีประโยชน์ และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า   
2. .........................................................................................   
3. .........................................................................................   
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ภาคผนวก ง 

 
ตัวอย่าง 

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพษิณุโลก 

ซ่ึงพฒันาโดย อรพนิท์ สมบัติวฒันางกูร (2551) 
มีเนือ้หาทั้งหมด 7 หมวดกจิกรรม 30 ข้อ 

 
กิจกรรม 

1. ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการสอบถามถึงความยนิยอมพร้อมใจในการรักษาดว้ยยา 
2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของตนเองในรายท่ีมี
การรู้คิดดี 
3. ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยซึมเศร้า 
4. ประเมินอาการทางจิตโดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตแบบสั้น 
5. ประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
30……………………………………………………………………………………. 
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แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
        
         HN………………… 
 

วนัเดือนปี ตรงนดั ผดินดั ระดบัความร่วมมือ มีอาการกลบั
เป็นซ ้ า 

เขา้รักษาใน
โรงพยาบาล 

หมายเหตุ 
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แบบติดตามตัวช้ีวดัความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

 
ตวัช้ีวดั พ.ศ. 2554 

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

            

2. อาการก าเริบซ ้ าจากการขาดความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

            

3. อตัราการกลบัเขา้มารับการรักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาลจากการขาดความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

            

4. อตัราการมาตรวจตามนดั             
5. ความพึงพอใจ             

 
หมายเหตุ 
 
 อตัราการมาตรวจตามนดั  =    จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมาตามนดั X 100 
     จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีนดัไวท้ั้งหมด 
 
 
 อตัราการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   =   จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลX 100 
                           จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมาใชบ้ริการ 
 



 97 

 
ภาคผนวก จ 

 
คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกล่มตัวอย่างผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้ารายบุคคล 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
คนท่ี 

คะแนน 
ความร่วมมือ 
ก่อนการใช ้

แปลผล 
ความร่วมมือในการรักษา 

ดว้ยยา 

คะแนน 
ความร่วมมือ 
หลงัการใช ้

แปลผล 
ความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยา 
1 3.2 ไม่ดี 3.6 ดี 
2 3 ไม่ดี 4.2 ดี 
3 3 ไม่ดี 3.6 ดี 
4 3 ไม่ดี 3.6 ดี 
5 3.2 ไม่ดี 4 ดี 
6 4 ดี 4.2 ดี 
7 3.8 ดี 3.8 ดี 
8 3.2 ไม่ดี 3.6 ดี 
9 3.2 ไม่ดี 3.8 ดี 

10 3 ไม่ดี 3.6 ดี 
11 3 ไม่ดี 4 ดี 
12 3 ไม่ดี 3.6 ดี 
13 3.4 ไม่ดี 4 ดี 
14 4 ดี 4.4 ดี 
15 2.8 ไม่ดี 3.6 ดี 
16 2.6 ไม่ดี 3.4 ไม่ดี 
17 3.6 ดี 4 ดี 
18 3 ไม่ดี 4 ดี 
19 3.6 ดี 3.6 ดี 
20 3 ไม่ดี 3.2 ไม่ดี 
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล นางพชัราวรรณ ปัญญาวงศ ์

 
วนั เดือน ปีเกดิ 30 กรกฎาคม 2518 

 
ประวตัิการศึกษา  

พ.ศ. 2540   ปริญญาบตัรพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลเซนหลุยส์ 
พ.ศ. 2548   ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง  
    สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

โรงพยาบาลสวนปรุง 
     

ประวตัิการท างาน 
พ.ศ. 2541- ปัจจุบนั  พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
 


