
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก ข 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารหมายเลข 2  

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ทีเ่คยเข้ารับการดูแลจากศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง) 

 
ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้แบบอิสระ โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่าน

ทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่าน (หรือผูศึ้กษาอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน
หากท่านมีข่อสงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูศึ้กษาซ่ึง
จะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได้ ผูศึ้กษามีความยินดีท่ีท่านได้สละเวลาในการอ่าน
ขอ้ความขา้งล่าง (หรือผูศึ้กษาไดอ่้านใหท้่านทราบ) ดงัต่อไปน้ี 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ี   คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 10 รายจากคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาคือจะได้รับทราบขอ้เท็จจริงอย่างครอบคลุม ของ
สถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงท าให้บุคคลท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า เกิดความเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสามารถน าไปเป็นขอ้มูลในการ
ตดัสินใจเพื่อพฒันาคุณภาพการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อไป
สิท ธิประโยช น์ อ่ื นอันจะ เ กิ ดจ ากผลกา รวิ จัย ให้ เ ป็นไปตามระ เ บี ยบข้อบัง คับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

หากท่านได้รับทราบแนวทางปฏิบติัในขณะเขา้ร่วมการศึกษา และตกลงท่ีจะเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการลงลายมือช่ือ ในเอกสารแสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้
อิสระ จากนั้นผูศึ้กษาจะใหท้่านเขา้กลุ่ม โดยมีการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

ท่านจะไดรั้บการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ และแบบ
สัมภาษณ์กลุ่ม แบบประเมินความพึงพอใจ โดยใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรมท่านละ 1 คร้ังๆ ละ
ประมาณ 2 ชัว่โมง เปิดโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีค่าตอบแทน และจะไม่เสีย
ประโยชน์ใดๆ ท่านมีสิทธิยกเลิกการเขา้ร่วมกิจกรรมไดจ้ลอดเวลาขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บ
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เป็นความลบัและจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาท่านมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน
กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 

กรณีท่ีผูถู้กวิจยั มีค  าถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี สามารถติดต่อกับผูศึ้กษาคือ นาง
สุพรรณ  มหิตธิ  บา้นเลขท่ี 35/1  หมู่ท่ี 5  ต าบลแสนตอ  อ าเภอน ้าปาด จ.อุตรดิตถ์ 53110 หมายเลข
โทรศัพท์089-5623721 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา  
หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-6013 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้ก
วิจยั ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารย์เกียรติคุณดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลา
ราชการ) 
 
 

ลงนาม..........................................ผูศึ้กษา 
(นางสุพรรณ  มหิตธิ) 

วนัท่ี......../................../.............. 
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2. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ขอให้ความยินยอมของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้ กษาได้
อธิบายให้แก่ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีแลว้จนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อ
ค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
      ลงนาม...............................................(ผูย้นิยอม) 
       (............................................) 
      ลงนาม...............................................(ผูศึ้กษา) 
       (............................................) 
      ลงนาม...............................................(พยาน) 
       (............................................) 
       วนัท่ี........../.............../............... 
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เอกสารหมายเลข 2  
เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับบุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง) 
 

 
เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีบทบาทและเก่ียวขอ้งในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง

ท่ีมารับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์  ผูศึ้กษาขึงขอเชิญท่านเข้าร่วม
โครงการคน้ควา้แบบอิสระ โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ  พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่าน 
(หรือผูศึ้กษาอ่านให้ท่าทราบ) เก่ียวกับข้อมูลข้างล่างน้ีก่อน หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูศึ้กษาซ่ึงเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่าง
กบัท่านได ้ผูศึ้กษามีความยินดี  ท่ีท่านไดส้ละเวลาในการอ่านขอ้ความขา้งล่าง (หรือผูศึ้กษาไดอ่้าน
ใหท้่านทราบ) ดงัต่อไปน้ี 

การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงค์ เพื่ออธิบายสถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพื่อ
อธิบายองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ การป้องกนัภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ซ่ึงมีบทบาทและเก่ียวขอ้งกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง  จงัหวดัอุตรดิตถ์และมีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วม
การวจิยัคร้ังน้ี  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาคือจะไดรั้บทราบขอ้เท็จจริงอยา่งครอบคลุม ของ
สถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง  
ซ่ึงท าให้ บุคคลท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย เกิดความเข้าใจใน
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการตดัสินใจ เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแล
ช่วยเหลือ ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังได ้อยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อไป 

หากท่านได้รับทราบแนวทางปฏิบติัในขณะเขา้ร่วมการศึกษา และตกลงท่ีจะเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บการลงลายมือช่ือ ในเอกสารแสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้
อิสระคร้ังน้ี จากนั้นผูศึ้กษาจะใหท้่านเขา้กลุ่ม โดยมีการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

ทุกท่านจะได้รับการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และส าหรับกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข จะไดรั้บการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลและการสังเกต ท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึน โดยผูศึ้กษา
จะเขา้ไปสังเกตการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีให้การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการในสถานีอนามยั ระหวา่ง 08.00 -15.00 น. จ  านวน 2 คนๆละ 1 คร้ัง  โดยจะไดแ้จง้ให้
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ทราบก่อนทุกคร้ัง ซ่ึงในการศึกษาน้ีเปิดโอกาสให้ท่านไดเ้ขา้ร่วมการศึกษาโดยสมคัรใจ  โดยไม่มี
ค่าตอบแทน ไม่มีเสียสิทธิประโยชน์ใดๆ ท่านมีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตวัจากการศึกษาได้
ตลอดเวลาถา้ท่านตอ้งการไม่วา่ดว้ยเหตุผลใดๆทุกประการ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บโดยผู ้
ศึกษา การน าขอ้มูลไปอภิปรายผลหรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้นและ
สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ผู ้
ศึกษาจะเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบั และด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มี
การอา้งอิงถึงท่านโดยใช้ช่ือของท่านในรายงานใดๆ ท่ีเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ขอ้มูลทั้งหมดท่ี
เก่ียวกับท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเข้าถึงข้อมูล
ส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธ์ิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 

กรณีท่ีผูถู้กวิจยั มีค  าถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี สามารถติดต่อกับผูศึ้กษา คือนาง
สุพรรณ  มหิตธิ  บา้นเลขท่ี 35/1  หมู่ท่ี 5  ต าบลแสนตอ  อ าเภอน ้ าปาด จ.อุตรดิตถ์ 53110 โทรศพัท ์
055-481448 หรือ 089-5623721  หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา  
หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-6013 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้ก
วิจยั ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารย์เกียรติคุณดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลา
ราชการ) 
 
 

ลงนาม..........................................ผูศึ้กษา 
(นางสุพรรณ  มหิตธิ) 

วนัท่ี......../................../.............. 
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2. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ขอให้ความยินยอมของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาได้
อธิบายให้แก่ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีแลว้จนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อ
ค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
      ลงนาม...............................................(ผูย้นิยอม) 
       (............................................) 
      ลงนาม...............................................(ผูศึ้กษา) 
       (............................................) 
      ลงนาม...............................................(พยาน) 
       (............................................) 
       วนัท่ี........../.............../............... 
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เอกสารหมายเลข 2 
เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับแกนน าชุมชน) 
 

เน่ืองจากท่านเป็นบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังใน
ชุมชนท่ีเคยเขา้รับการดูแลจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ซ่ึงวตัถุประสงค์เพื่อ
อธิบายสถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วย
แมง  จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูศึ้กษาขึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้แบบอิสระ โดยผูศึ้กษาจะ
อธิบายให้ท่านทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่าน (หรือผูศึ้กษาอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกับ
ขอ้มูลขา้งล่างก่อนหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณา
ซกัถามจากผูศึ้กษาซ่ึงจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได ้ผูศึ้กษามีความยินดีท่ีท่านได้
สละเวลาในการอ่านขอ้ความขา้งล่าง (หรือผูศึ้กษาอ่านใหท้่านทราบ) 

การวิจยัคร้ังน้ีมีแกนน าชุมชนเข้าร่วม จ านวน 10 ราย ซ่ึงได้จากการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จากผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง  จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

ประโยชน์ท่ีจะไดรับจากการศึกษา คือ จะไดรั้บทราบขอ้เท็จจริงอย่างครอบคลุม ของ
สถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงท าให้บุคคลท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า เกิดความเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสามารถน าไปเป็นขอ้มูลในการ
ตดัสินใจ เพื่อพฒันาคุณภาพการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อไป
สิท ธิประโยช น์ อ่ืน  อันจะ เ กิ ดจ ากผลการวิ จัย ให้ เ ป็นไปตามระ เ บี ยบข้อบัง คับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

หากท่านได้รับทราบแนวทางปฏิบติัในขณะเขา้ร่วมการศึกษา และตกลงท่ีจะเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการลงลายมือช่ือ ในเอกสารแสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้
อิสระคร้ังน้ี จากนั้นผูศึ้กษาจะใหท้่านเขา้กลุ่ม โดยมีการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

ท่านจะไดรั้บการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้และแบบ
สัมภาษณ์กลุ่ม แบบประเมินความพึงพอใจ โดยใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรมท่านละ 1 คร้ังๆละ
ประมาณ 2 ชัว่โมง เปิดโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีค่าตอบแทนและจะไม่เสีย
ประโยชน์ใดๆท่านมีสิทธิยกเลิกการเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดเวลาขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บ
เป็นความลบั และจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษา ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน
กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 
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กรณีท่ีผูถู้กวิจัย มีค  าถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี สามารถติดต่อกับผูศึ้กษาคือนาง
สุพรรณ  มหิตธิ  บา้นเลขท่ี 35/1  หมู่ท่ี 5  ต าบลแสนตอ  อ าเภอน ้าปาด จ.อุตรดิตถ์ 53110 หมายเลข
โทรศัพท์ 089-5623721 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษารองศาสตราจารย์ ดร. ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา  
หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-6013 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้ก
วิจยั ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารย์เกียรติคุณดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลา
ราชการ) 
 
 

ลงนาม..........................................ผูศึ้กษา 
(นางสุพรรณ  มหิตธิ) 

วนัท่ี......../................../.............. 
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2. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ขอให้ความยินยอมของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาได้
อธิบายให้แก่ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีแลว้จนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อ
ค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
      ลงนาม...............................................(ผูย้นิยอม) 
       (............................................) 
      ลงนาม...............................................(ผูศึ้กษา) 
       (............................................) 
      ลงนาม...............................................(พยาน) 
       (............................................) 
       วนัท่ี........../.............../............... 
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เอกสารหมายเลข 2 
เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับครอบครัวหรือผู้ดูแล) 
 

ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้แบบอิสระ  โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่าน
ทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่าน (หรือผูศึ้กษาอ่านให้ท่านทราบ) เก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างก่อน
หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูศึ้กษาซ่ึง
จะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได้ ผูศึ้กษามีความยินดีท่ีท่านได้สละเวลาในการอ่าน
ขอ้ความขา้งล่าง (หรือผูศึ้กษาอ่านใหท้่านทราบ) ดงัต่อไปน้ี 

ในฐานะท่ีท่านเป็นครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีเคยเขา้รับการ
ดูแลจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงและมีบทบาทในการส่งเสริมป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาคือจะไดรั้บทราบขอ้เท็จจริงอย่างครอบคลุมของสถานการณ์การ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงท าให้บุคคลท่ีมีบทเก่ียวกบัขอ้งกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้า 
เกิดความเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสามารถน าไปเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจ เพื่อพฒันา
คุณภาพการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อไป และ สิทธิประโยชน์
อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการวจิยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

การวิจยัคร้ังน้ีจะมีครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโครงการจ านวน 10 ราย
โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการ
ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั   หากท่านไดรั้บทราบแนวทางปฏิบติัในขณะ
เขา้ร่วมการศึกษา และตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการลงลายมือช่ือในเอกสาร
แสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี จากนั้นผูศึ้กษาจะให้ท่านเขา้กลุ่ม โดยมีการ
ด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

ท่านจะไดรั้บการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้และแบบ
สัมภาษณ์กลุ่ม แบบประเมินความพึงพอใจ โดยใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรมท่านละ 1 คร้ังๆละ
ประมาณ 2 ชัว่โมง เปิดโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีค่าตอบแทนและจะไม่เสีย
ประโยชน์ใดๆท่านมีสิทธิยกเลิกการเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดเวลาขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บ
เป็นความลบั และจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษา ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน
กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 

กรณีท่ีผูถู้กวิจัย มีค  าถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี สามารถติดต่อกับผูศึ้กษาคือนาง
สุพรรณ  มหิตธิ  บา้นเลขท่ี 35/1  หมู่ท่ี 5  ต าบลแสนตอ  อ าเภอน ้าปาด จ.อุตรดิตถ์ 53110 หมายเลข
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โทรศัพท์ 089-5623721 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษารองศาสตราจารย์ ดร. ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา  
หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-6013 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้ก
วิจยั ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารย์เกียรติคุณดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลา
ราชการ) 
 
 

ลงนาม..........................................ผูศึ้กษา 
(นางสุพรรณ  มหิตธิ) 

วนัท่ี......../................../.............. 
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2. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ขอให้ความยินยอมของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาได้
อธิบายให้แก่ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีแลว้จนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อ
ค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
      ลงนาม...............................................(ผูย้นิยอม) 
       (............................................) 
      ลงนาม...............................................(ผูศึ้กษา) 
       (............................................) 
      ลงนาม...............................................(พยาน) 
       (............................................) 
       วนัท่ี........../.............../............... 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
ค าช้ีแจง 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1   เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  7  ชุด ดังนี ้
 1.   แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 
 2.   แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับกลุ่มผูป่้วย 
 3.   แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับกลุ่มญาติและแกนน าชุมชน  
 4.   แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า จ านวน 20 ขอ้ 
 5.  แบบรวบรวมตวัช้ีวดัคุณภาพการบริการผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 7 ขอ้ 

 6.  แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับ 
  บริการ จ านวน 9  ขอ้ 

  7. แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทีมสุขภาพ 
     จ  านวน 5 ขอ้ 
 
ส่วนที ่2   เคร่ืองมือในการศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย 5 ชุด ดังนี ้
 1.   แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล ส าหรับกลุ่มผูบ้ริหาร จ านวน 9 ขอ้ 
 2.   แนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 10 ขอ้ 
 3.   แนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มผูป่้วย จ านวน 7 ขอ้ 
 4.   แนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มญาติ จ านวน 9 ขอ้ 
 5.   แนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มแกนน าชุมชน จ านวน 10 ขอ้ 
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ส่วนที ่1   เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1.    แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคลกลุ่มผู้บริหาร 
       ค  าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

1. เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง  
2.    อายปัุจจุบนั…….ปี  

 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 

6. ประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังจ านวน 
 ( ) ไม่เคย 
 ( )  เคยจ านวน…………ราย/เดือน  
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2.   แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข 
 ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

1.   เพศ ( ) ชาย   ( ) หญิง 
2.   อาย…ุ….ปี 

 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 

6.   ประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังจ านวน……..ปี  
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3.   แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มผู้ป่วย 
      ค  าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  
 1.  อายปัุจจุบนั…….ปี (นบัปีเตม็)   
 2.  เพศ  
  ( ) ชาย ( ) หญิง 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 

   
12. ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยเร้ือรังจ านวน…….เดือน…..….ปี 
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4.   แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มญาติหรือผู้ดูแล 
      ค  าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  
 1.  อาย…ุ….ปี 
 2.   เพศ  
  ( ) ชาย ( )หญิง 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 

 
10.  ประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง 
 เป็นเวลา……เดือน……ปี    
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5.    แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มแกนน าชุมชน 
       ค  าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  
 1.  อาย…ุ….ปี 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 

 
 9.   ประสบการณ์ในการช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง  

       เป็นเวลา……เดือน……ปี 
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แบบประเมินความรู้เกีย่วกบัภาวะซึมเศร้า  
 

  ค าช้ีแจง    กรุณาเลือกตอบวา่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง 
 
ที่ ความรู้ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ในคนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 100 คน จะพบคนท่ีมีภาวะซึมเศร้าประมาณ  20  คน    
2. ภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะจิตใจท่ีหดหู่ หม่นหมอง เศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั คิดวา่

ตนเองไร้ค่า โดยมีอาการนานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
  

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    
20. ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ควรกินยาติดต่อกนัต่อเน่ือง 4-6 เดือน   
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แบบรวบรวมตัวช้ีวดัคุณภาพการบริการการ การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรังที่มารับบริการ 
ของ ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์  ปี 2553 

 
องคป์ระกอบ/ตวัช้ีวดั 

  
เป้าหมาย 

 
สรุปผลการประเมินประจ าปี 

2551 2552 2553 

ตวัช้ีวดัท่ี1. อตัราการคดักรองภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในสถานบริการ 

ร้อยละ 70
ของผูป่้วย
เร้ือรัง 

   

.     

.     

.     

.     

.     

ตวัช้ีวดัท่ี7. ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวช
ระเบียน ไดแ้ก่ ประเมินอาการส าคญั การ
รักษาพยาบาล และการส่งต่อ 

ร้อยละ80    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 129 

 



 130 

แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรังทีม่ารับบริการใน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง ของบุคลากรทมีสุขภาพ 

       
 ค าช้ีแจง    ใชส้ าหรับบนัทึกการสังเกตขณะปฏิบติังานการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง  

     1.  มีการซกัประวติัประเมินอาการกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าโดยการซกัประวติัทุก
ราย 
          ( )  ไม่ปฏิบติั                                          ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง 

         ( )    ปฏิบติั อยา่งไร.......................................................................................................................                                

. 

. 

. 

. 
5. การบนัทึกเก่ียวกบัการคดักรอง  การให้ความรู้ในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง 
        ( )  ไม่ปฏิบติั                                          ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง 

        ( )  ปฏิบติั อยา่งไร…………………………………………………………...……………… 
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ส่วนที ่2   แนวค าถามในการสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
1.  แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับกลุ่มผู้บริหาร    

1.  หน่วยงานของท่านมีนโยบายเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรัง 

อยา่งไร 
2.  หน่วยงานของท่านมีการจดัอตัราก าลงั หรือมอบหมายผูรั้บผดิชอบงานในการ

ป้องกนั 
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในหน่วยงานเพียงพอหรือไม่อยา่งไร  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
9.  หน่วยงานของท่านไดส่้งเสริมสนบัสนุนใหญ้าติและแกนน าชุมชนมีการสังเกต คดั 
กรองและใหค้วามรู้ในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังหรือไม่อยา่งไร 

 
2.  แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 

1. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือดา้นงบประมาณ  เคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังหรือไม่ อยา่งไร 
2. ท่านไดรั้บทราบเก่ียวกบันโยบาย/  แผนงานในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

เร้ือรัง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

10. ท่านมีปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังหรือไม่  อยา่งไร 
และไดแ้กไ้ขปัญหานั้นอยา่งไร 
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3.   แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มผู้ป่วย  
1. ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงไดช้ี้แจงเก่ียวกบันโยบายในการด าเนินงานการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังใหท้่านทราบหรือไม่  อยา่งไร 
2.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนเก่ียวกบัส่ือ/อุปกรณ์ในการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงหรือไม่  อยา่งไร  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
7. ท่านอยากใหศู้นยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงปรับปรุง/ แกไ้ขเก่ียวกบัการด าเนินงานการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังหรือไม่  อยา่งไร 

 
 

4.   แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มญาติ 
1.  ท่านมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า อยา่งไรบา้ง 
2.  ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการช่วยเหลือ ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งไร ใครเป็น
ผูใ้หค้วามรู้ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

  
9.  ท่านมีความประสงคใ์หศู้นยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงร่วมกบัท่านในการช่วยเหลือ 
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยอยา่งไร 
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5.   แนวค าถามการสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับกลุ่มแกนน าชุมชน 
1.ท่านไดรั้บการสนบัสนุนเก่ียวกบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือและงบประมาณในการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงหรือไม่ อยา่งไร 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
10. ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัการช่วยเหลือ ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในชุมชนของ

ท่าน มี 
อะไรบา้ง มีความประสงคใ์หส้ถานบริการสนบัสนุนอยา่งไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 134 

 
ภาคผนวก ง 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
                      ผู้ทรงคุณวุฒิ              สังกดั 
 
1. นายแพทย ์ปริทรรศ ศิลปะกิจ นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 

             โรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
2. อาจารย ์ดร.หรรษา    เศรษฐบุปผา อาจารยผ์ูช้  านาญการทางการวจิยัเชิงคุณภาพ 
     สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
     คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลเัชียงใหม่   
 
3. นางอุบล ก๋องแกว้   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลป่าซาง  

จงัหวดัล าพนู  
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ- สกุล     นางสุพรรณ มหิตธิ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ    29  มีนาคม พ.ศ. 2515 
 
ประวตัิการศึกษา 

พ.ศ. 2536   ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ ์(ระดบัตน้)  
    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ 
พ.ศ. 2547   ปริญญาบตัรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
    มหาวทิยาลยันเรศวร 
พ.ศ. 2550   การพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
    โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
ประวตัิการท างาน 
     พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ  
     ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง   
     อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 


