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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
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ภาคผนวก ข 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ป่วย) 

 
ดิฉนั นางปิยะฉตัร วงศว์ฒัน์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ 
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั” โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน  
ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได้ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้
หน่วยงานมีแนวปฏิบติัส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เพื่อประโยชน์ต่อท่าน 
คือ จะช่วยให้รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มาตรวจตามนัด และลดอัตราการกลับมารักษาซ ้ า  
ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ ผูศึ้กษาจึงขอเชิญท่าน
เขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี โดยจะมีผูท่ี้ไดรั้บเชิญเขา้ร่วมโครงการศึกษาจ านวน 46 คน นอกจากน้ี
สิทธิประโยชน์อ่ืนอันท่ีจะเกิดจากผลของการวิจัยให้ เ ป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ แนวปฏิบติัดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐานมาแลว้ จึงเช่ือวา่เป็นแนวปฏิบติั
ท่ีมีความปลอดภยัในการใช ้แต่หากมีเหตุการณ์ใด ท่ีท าให้ท่านไม่สบายใจ ผูศึ้กษาจะให้ค  าปรึกษา
เพื่อลดความรู้สึกดงักล่าว หรือส่งต่อเพื่อรับการรักษาตามอาการหรือตามความจ าเป็น โดยท่าน
สามารถท่ีจะตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษาไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีไดรั้บ  

ในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้ระยะเวลานาน 2 เดือนโดยท่านจะได้รับ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แบบวดัความพึงพอใจ 
โดยในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้ยา แบบวดั
ความพึงพอใจ จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีเป็นความ
สมคัรใจโดยไม่มีค่าตอบแทน ท่านจะไม่ไดรั้บความเส่ียงหรืออนัตรายใด ๆ การเก็บขอ้มูลทั้งหมด
ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั มีการจดช่ือกลุ่มตวัอย่างและใชร้หัสแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หากท่านไม่สบายใจในการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ท่านสามารถท่ี
จะออกจากการศึกษาไดทุ้กเวลาหากตอ้งการ โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะ
กระท าในภาพรวม ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน และกรุณาแจง้ให ้
ผูศึ้กษาทราบ และหากท่านได้รับการส่งต่อเพื่อไปรับการรักษาท่ีอ่ืน ผูศึ้กษาขอยกเลิกสิทธ์ิใน 
การเขา้ร่วมโครงการของท่าน  

กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถท าการติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ  
นางปิยะฉตัร วงศว์ฒัน์ ไดท่ี้ 1/1 หมู่ท่ี 3 ต าบลโตนด อ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั รหสัไปรษณีย ์
64160 หมายเลขโทรศพัท ์08-9780-3451 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา  รองศาสตราจารย ์ดร.ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ
ในการเข้าร่วมการศึกษา  ท่านสามารถติดต่อ  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ  
ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์ 
0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  
 

      ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
                           (นางปิยะฉตัร  วงศว์ฒัน์)  
          นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข  
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
                 วนัท่ี………เดือน………………พ.ศ. .……… 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................
มีความยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาในคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การเป็นอาสาสมัครในโครงการศึกษาค้นควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีดังกล่าวแล้วข้างต้น จึงขอ 
ลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
  
       ลงนาม...........................................(ผูย้นิยอม) 
                   (.........................................) 
 
                     ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
          (นางปิยะฉตัร  วงศว์ฒัน์) 
 
       ลงนาม............................................. (พยาน) 
                   (.........................................) 
            วนัท่ี............................................ 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ) 

 
ดิฉนั นางปิยะฉตัร วงศว์ฒัน์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ 
“ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ 
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั” เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีบทบาท และ
เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ 
จงัหวดัสุโขทยั โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมี
ขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความ
กระจ่างกบัท่านได้ การศึกษา คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงานมีแนวปฏิบติัไปในทิศทาง
เดียวกนั และเพิ่มประสิทธิภาพส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็น 
โรคซึมเศร้า เพื่อจะช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ารับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง มาตรวจตามนดั และลด
อตัราการกลบัมารักษาซ ้ า การศึกษาคร้ังน้ีจะเกิดประโยชน์โดยตรงต่อผูป่้วยและญาติ นอกจากน้ี
สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการวิจยัให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ท่านสามารถท่ีจะตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษาได้โดยไม่มีผลต่อประโยชน์และ 
การประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน 

ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี โดยขอความร่วมมือจากท่านเป็นผูป้รับ
และน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เป็น 
โรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก (2551) มาใชเ้ป็นแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 
ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลา 3 เดือน รวมทั้งติดตามการประเมิน
ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบติั แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั อย่างน้อยเดือนละ 2 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 2 ชัว่โมง และตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินกระบวนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก แบบวดัความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการ
ใชแ้นวปฏิบติั การศึกษาคร้ังน้ีจะมีบุคลากรท่ีไดรั้บเชิญเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการจ านวน 10 คน 
การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีเป็นความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน ท่านสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยท่านจะไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆ การเก็บ
ขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะกระท าในภาพรวม ไม่มีการ
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อา้งอิงช่ือของท่าน และหากท่านไม่สามารถปฏิบติัตามกิจกรรมของแนวปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษา
ขอยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการศึกษาของท่าน 

กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ีท่านสามารถติดต่อกับผู ้ศึกษา คือ  
นางปิยะฉตัร วงศว์ฒัน์ เลขท่ี 1/1 หมู่ท่ี 3 ต าบล โตนด อ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั รหสัไปรษณีย ์
64160 หมายเลขโทรศพัท์ 08-9708-3451 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.ดาราวรรณ  
ต๊ะปินตา หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ
ในการเข้าร่วมการศึกษา  ท่านสามารถติดต่อ  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ  
ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์ 
0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  
 

      ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
                           (นางปิยะฉตัร  วงศว์ฒัน์)  
          นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข  
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
                 วนัท่ี………เดือน………………พ.ศ. .……… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



92 

เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 
มีความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การเป็นอาสาสมัครในโครงการศึกษาค้นควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีดังกล่าวแล้วข้างต้น จึงขอ 
ลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
  
       ลงนาม...........................................(ผูย้นิยอม) 
                   (.........................................) 
 
                     ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
          (นางปิยะฉตัร  วงศว์ฒัน์) 
 
       ลงนาม............................................. (พยาน) 
                   (.........................................) 
            วนัท่ี............................................ 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล  
(ส าหรับพยาบาลจิตเวช) 

 
เลขท่ีสัมภาษณ์.............................. 

แบบส ารวจกระบวนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้ระเมิน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. ประสบการณ์การท างาน..................ปี 

 
ส่วนที ่2 แบบประเมินกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

กิจกรรม ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
1. ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า   
2. ประเมินอาการซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมินอาการซึมเศร้าของ 
กรมสุขภาพจิต 

  

3. ประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา   
4. ประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา
ดว้ยยา 

  

5. ประเมินการใหค้วามส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา   
6.บนัทึกการรับประทานยาดว้ยตนเอง หรือให้ญาติช่วยในกรณีท่ีผูป่้วย
มีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง 

  

7. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการรับประทานยาส าหรับ
ผูป่้วยมีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง 
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กิจกรรม ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
8. นดัผูป่้วยมาพบแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและลด
ความวติกกงัวลจากการรักษาดว้ยยา 

  

9. เตือนล่วงหนา้ทางโทรศพัทห์รือทางจดหมายก่อนถึงวนันดัในรายท่ี
ขาดความร่วมมือในการรักษา 

  

10. เตือนล่วงหนา้ทางโทรศพัทห์รือทางจดหมายก่อนถึงวนันดัในราย
ท่ีขาดความร่วมมือในการรักษา 

  

11. ใหค้  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์
ของการรักษาส าหรับผูป่้วย 

  

12. ใชโ้ปรแกรมการสอนดา้นสุขภาพจิตแก่ผูป่้วยแบบกลุ่มระยะสั้น   
13. จดัใหมี้การใหก้ารปรึกษาในกรณีท่ีมีปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ย
ยาและ/หรือการจดัการกบัความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย 

  

14. อภิปรายร่วมกนัถึงความเช่ือและความสนใจเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา   
15. ใหค้  าแนะน าและความรู้แก่ญาติเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและ
ประโยชน์ของการรักษาส าหรับญาติ 

  

16. ใหก้ารปรึกษาแก่ญาติเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน   
17. ท าครอบครัวบ าบดัเม่ือสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นภาระต่อภาวะ
ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

  

18. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาส าหรับบุคลากร 

  

19. ติดตามผลการรักษาดว้ยยาทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์แรกของการ
รักษาในรายท่ีขาดความร่วมมือในการรักษา 

  

20. สร้างเครือข่ายของสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้นในกรณีท่ีตอ้งส่ง
ต่อผูป่้วย 

  

21. ติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินงานตามแนวปฏิบติัทุก 6 เดือน   
22. ติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 2 เดือน   
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล  
(ส าหรับแพทย)์ 

 
เลขท่ีสัมภาษณ์.............................. 

แบบส ารวจกระบวนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา             
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้ระเมิน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. ประสบการณ์การท างาน..................ปี 

 
ส่วนที ่2 แบบประเมินกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

กิจกรรม ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
1. ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการสอบถามถึงความยนิยอมพร้อมใจในการ
รักษาดว้ยยา 

  

2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของ
ตนเอง ในรายท่ีมีการรู้คิดดี 

  

3. ปรับขนาดของยาใหง่้ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย   
4. ก าหนดเวลารับประทานยา   
5. นดัผูป่้วยมาพบแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและ 
ลดความวติกกงัวลจากการรักษาดว้ยยา 

  

6. ใหค้  าแนะน าในการมารับบริการการตรวจรักษาก่อนถึงวนันดัเม่ือ
เกิดความวติกกงัวลและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 

  

7. ใหแ้รงเสริมโดยการลดความถ่ีในการมาตรวจในรายท่ีมีอาการสงบ   
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล  
(ส าหรับพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก) 

 
เลขท่ีสัมภาษณ์.............................. 

แบบส ารวจกระบวนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา             
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้ระเมิน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. ประสบการณ์การท างาน..................ปี 

 
ส่วนที ่2 แบบประเมินกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

กิจกรรม ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
1. ใหค้  าแนะน าหลงัการตรวจเสร็จ   
2. มารับบริการการตรวจรักษาก่อนถึงวนันดัเม่ือเกิดความวิตกกงัวล
และปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล  
(ส าหรับเภสัชกร) 

 
เลขท่ีสัมภาษณ์.............................. 

แบบส ารวจกระบวนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา             
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้ระเมิน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. ประสบการณ์การท างาน..................ปี 

 
ส่วนที ่2 แบบประเมินกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

กิจกรรม ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 
1. ใชซ้องบรรจุยาส าหรับยาท่ีรับประทานใน 1 วนั   
2. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการรับประทานยาส าหรับ
ผูป่้วยมีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง 

  

3.ใหค้วามมัน่ใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้าและวธีิการแกไ้ข   
4. ใหค้  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์ของ
การรักษาส าหรับผูป่้วย 

  

5. ใหค้  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์ของ
การรักษาส าหรับญาติ 
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แบบวดัความพงึพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ท่านเป็น (ระบุ)        แพทย.์........       พยาบาล.........     เภสัชกร ..........      ผูช่้วยเหลือคนไข.้......... 
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
1.ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีประโยชน์ ป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าได ้

  

2. ท่านสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

  

3.ท่านใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าน้ีอยา่งต่อเน่ือง 

  

 
ระดบัความพึงพอใจ ให้เลือกตั้งแต่เลข 1-10 โดยมีเกณฑด์งัน้ี  
ความพึงพอใจ        พอใจ...............          ไม่พอใจ..................... 
ระดบั           1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 
หมายเหตุ : ตวัเลข 1-3 พึงพอใจนอ้ย, ตวัเลข 4-6 พึงพอใจปานกลาง, ตวัเลข 7-10 พึงพอใจมาก 
ตวัเลขมีค่าตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์ระบุตวัเลขโดยคิดเปอร์เซ็นตข์องความพึงพอใจตามตวัเลขท่ี
ระบุ มีค่าตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์ดงัต่อไปน้ี  

ตวัเลข 1-3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
ตวัเลข 4-6 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
ตวัเลข 7-10 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก 
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ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวั
ท่าน 
1. เพศ         

  ชาย    หญิง 
2. อาย.ุ........................ปี  
3. ระดบัการศึกษา  

  ไม่ไดเ้รียน    ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา    อาชีวศึกษา  
  อุดมศึกษา 

4. สถานภาพสมรส  
  โสด     คู่ 
  หมา้ย    หยา่ 
  แยก 

5. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ......................................บาท 
6. ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย.............................................ปี 
7. จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล................................คร้ัง 
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ส่วนที ่2 เคร่ืองมือส าหรับการประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
ค าช้ีแจง 1. ส่วนน้ีมีจ านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้  

2. โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
 
แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้ยา ฟลูออกซิทนีหรืออมีทริบไทลนี 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการใชย้าอยา่งไรบา้ง  
ขอ้ ขอ้ความ ปฏิบติั

ประจ า 
ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่ปฏิบติั 

1 ท่านไม่ไดรั้บประทานยา      
2 ท่านแบ่งยาใหผู้อ่ื้นใช ้      
3 ท่านลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง      
4 เม่ือท่านรู้สึกวา่สบายดี ท่าน

จะหยดุการรับประทานยา 
     

5 ท่านไม่ไดรั้บประทานยา
เน่ืองจากยาไม่พอ 

     

 
อธิบายตัวเลอืก 
1 คะแนน ปฏิบติัประจ า หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 5-7 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
2 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
4 คะแนน ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-3 คร้ัง ใน 1 เดือน 
5 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 
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แบบวดัความพงึพอใจของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
(โปรดเขียนเคร่ืองหมาย หรือกรอกขอ้ความ) 
ท่านเป็นผูท่ี้สามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได.้...............  ไม่ได.้................. 
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ย 

1. ท่านทราบแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

  

2. จากการท่ีท่านใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่านคิดวา่แนวปฏิบติั
ดงักล่าว สามารถท าใหท้่าน/ญาติของท่านหายจากการเป็นโรคซึมเศร้า 

  

3. เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นท่านจะใชแ้นวปฏิบติัน้ีอยา่งต่อเน่ือง   
 
ระดบัความพึงพอใจ ให้เลือกตั้งแต่เลข 1-10 โดยมีเกณฑด์งัน้ี  
ความพึงพอใจ        พอใจ...............          ไม่พอใจ..................... 
ระดบั           1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 
หมายเหตุ : ตวัเลข 1-3 พึงพอใจนอ้ย, ตวัเลข 4-6 พึงพอใจปานกลาง, ตวัเลข 7-10 พึงพอใจมาก 
ตวัเลขมีค่าตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์ระบุตวัเลขโดยคิดเปอร์เซ็นตข์องความพึงพอใจตามตวัเลขท่ี
ระบุ มีค่าตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์ดงัต่อไปน้ี  

ตวัเลข 1-3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
ตวัเลข 4-6 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
ตวัเลข 7-10 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก 
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แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ขอ้ความ ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ความง่ายในการน าไปปฏิบติั      
2. ความสามารถในการน าไปปฏิบติั      
3. ความมีประโยชน์ต่อการ
รักษาพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

     

4. ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก 

     

 

แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

                                      HN……………………… 

วนั เดือน 
ปี 

ตรงนดั ผดินดั ระดบัความ
ร่วมมือ 

มีอาการ
กลบัเป็นซ ้ า 

เขา้รักษาใน
โรงพยาบาล 

หมายเหตุ 
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หมายเหตุ 
อตัราการมาตรวจตามนดั  
                               =   จ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมาตามนดั x 100                                                         
                                       จ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีนดัไวท้ั้งหมด         
อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา   
                               =   จ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา  
                                                                 จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมาใชบ้ริการ    
        

แบบติดตามตัวช้ีวดัความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
ตวัช้ีวดั ปี 2554 

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

1. ระดบัความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา 

         

2. อตัราการเกิดอาการ
ก าเริบซ ้ าจากการขาด
ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา 

         

3. อตัราการกลบัเขา้มารับ
การรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลจากการขาด
ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา 

         

4. อตัราการมาตรวจตาม
นดั  

         

5. อตัราความพึงพอใจ           
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ตารางแสดงความร่วมมือในการรักษาดว้ยยารายบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า (n=46) 

คน
ท่ี 

ไม่ได้
รับประทาน

ยา 

แบ่งยาให้
ผูอ่ื้นใช ้

ลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเอง 

เม่ือรู้สึก
สบายดีจะ
หยดุการ

รับประทาน
ยา 

ไม่ได้
รับประทาน
ยาเน่ืองจาก
ยาไม่พอ 

คะแนน
เฉล่ีย 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

1 2.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 3.4 5.0 

2 5.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 3.8 5.0 

3 1.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 1.0 5.0 1.0 5.0 2.2 5.0 

4 2.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 3.2 5.0 

5 2.0 5.0 1.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 2.8 5.0 

6 1.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 1.0 5.0 1.0 5.0 3.4 5.0 

7 1.0 5.0 1.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 2.6 5.0 

8 1.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 

9 1.0 4.0 5.0 5.0 2.0 5.0 2.0 5.0 3.0 5.0 2.6 4.8 

10 2.0 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 4.0 4.8 

11 3.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 4.2 5.0 

12 1.0 5.0 4.0 5.0 1.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 2.4 5.0 

13 3.0 5.0 1.0 5.0 2.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 

14 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 



105 

คน
ท่ี 

ไม่ได้
รับประทาน

ยา 

แบ่งยาให้
ผูอ่ื้นใช ้

ลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเอง 

เม่ือรู้สึก
สบายดีจะ
หยดุการ

รับประทาน
ยา 

ไม่ได้
รับประทาน
ยาเน่ืองจาก
ยาไม่พอ 

คะแนน
เฉล่ีย 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

15 4.0 5.0 5.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 

16 1.0 3.0 5.0 5.0 1.0 4.0 1.0 5.0 5.0 5.0 2.6 4.4 

17 1.0 5.0 1.0 5.0 4.0 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 2.8 5.0 

18 1.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 1.0 5.0 2.0 5.0 2.4 5.0 

19 3.0 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.4 5.0 

20 1.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 3.4 5.0 

21 2.0 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 3.8 4.8 

22 1.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 3.6 5.0 

23 1.0 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 3.2 5.0 

24 4.0 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 3.2 5.0 

25 2.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0 3.6 5.0 

26 3.0 5.0 5.0 5.0 1.0 4.0 4.0 5.0 5.0 5.0 3.6 4.8 

27 1.0 5.0 5.0 5.0 1.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 2.8 5.0 

28 2.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5,0 5.0 4.4 5.0 

29 3.0 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.4 5.0 
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คนท่ี ไม่ได้
รับประทาน

ยา 

แบ่งยาให้
ผูอ่ื้นใช ้

ลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเอง 

เม่ือรู้สึก
สบายดีจะ
หยดุการ

รับประทาน
ยา 

ไม่ได้
รับประทาน
ยาเน่ืองจาก
ยาไม่พอ 

คะแนนเฉล่ีย 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

30 2.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0 3.6 5.0 

31 1.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 2.4 5.0 

32 1.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 

33 1.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 3.8 5.0 

34 1.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 1.0 5.0 1.0 5.0 3.4 5.0 

35 1.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 1.0 5.0 2.0 5.0 3.0 5.0 

36 4.0 5.0 4.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 3.2 5.0 

37 1.0 5.0 5.0 5.0 1.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 2.6 5.0 

38 5.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.4 5.0 

39 2.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 

40 1.0 5.0 5.0 5.0 1.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 2.6 5.0 

41 1.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 2.8 5.0 

42 1.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 1.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 

43 5.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.4 5.0 

44 5.0 5.0 5.0 5.0 2.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 4.4 5.0 
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คนท่ี ไม่ได้
รับประทาน

ยา 

แบ่งยาให้
ผูอ่ื้นใช ้

ลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเอง 

เม่ือรู้สึก
สบายดีจะ
หยดุการ

รับประทาน
ยา 

ไม่ได้
รับประทาน
ยาเน่ืองจาก
ยาไม่พอ 

คะแนนเฉล่ีย 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

45 1.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 3.8 5.0 

46 1.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0 3.6 5.0 

เฉล่ีย 2.02 4.89 4.21 5.0 3.0 4.96 3.06 5.0 4.56 5.0 3.37 4.98 
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ตารางแสดงความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า (n=46) 

ความ
ร่วมมือใน
การใชย้า 

ปฏิบติั
ประจ า 
(คน) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(คน) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 
(คน) 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 
(คน) 

ไม่เคย
ปฏิบติั 
(คน) 

คะแนน
เฉล่ีย 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ไม่ได้
รับประทาน
ยา 

24 0 9 0 5 1 4 3 4 42 2.02 4.89 

แบ่งยาให้
ผูอ่ื้นใช ้

6 0 1 0 1 0 1 0 37 46 4.21 5.0 

ลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเอง 

9 0 10 0 10 0 6 2 11 45 3.00 4.96 

เม่ือรู้สึก
สบายดีจะ
หยดุการ
รับประทาน
ยา 

13 0 6 0 7 0 5 0 15 46 3.06 5.0 

ไม่ได้
รับประทาน
ยาเน่ืองจาก
ยาไม่พอ 

3 0 2 0 1 0 0 0 40 46 4.56 5.0 

รวม 3.37 4.98 
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แนวทางการดูแลรักษาผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ 

ระดบั คะแนน การรักษา 
Mild 7-12 - Advice + คน้หาและประเมินปัญหาทางจิตสังคม 

- นดั F/U โดย 9Q q 4 wk 
Moderate 3-18 - Advice + คน้หาและประเมินปัญหาทางจิตสังคม 

- นดั F/U โดย 9Q q 4 wk 
- Anti-depressive drugs 
- Group therapy/Psychotherapy 

Severe >19 - Anti-depressive drugs+ refer รพ.จิตเวชระดบัปฐมภูมิ 
กรณีทีผู่้ป่วยไม่ยนิยอม 
- Anti-depressive drugs 
- Advice + คน้หาและประเมินปัญหาทางจิตสังคม 
- นดั F/U โดย 9Q q 4 wk 
- Group therapy/Psychotherapy 

*** กรณีคะแนน 9Q > 7 คะแนน ใหป้ระเมินการฆ่าตวัตายโดย 8Q 
 

การด าเนินการในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
ระดบั คะแนน การด าเนินการ 
Mild 1-8 - นดัติดตามเฝ้าระวงั 

- ช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม/จิตใจ 
- รักษาโรคทางจิตเวช/ซึมเศร้า ถา้มีภาวะดงักล่าว 

Moderate 9-16 - นดัติดตามเฝ้าระวงั 
- ช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม/จิตใจ 
- รักษาโรคทางจิตเวช/ซึมเศร้า ถา้มีภาวะดงักล่าว 
- มีญาติดูแลใกลชิ้ด 
- นดัติดตามทุกสัปดาห์ 
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ระดบั คะแนน การด าเนินการ 
Severe > 17 - นดัติดตามเฝ้าระวงั 

- ช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม/จิตใจ 
- รักษาโรคทางจิตเวช/ซึมเศร้า ถา้มีภาวะดงักล่าว 
- กรณีท่ีร่วมกบัมีคะแนนซึมเศร้า> 13 คะแนนให ้refer ทนัที 
- กรณีผูป่้วยไม่ยนิยอม ให ้admit ทุกราย/มีญาติดูแลใกลชิ้ด/

เฝ้าระวงั 24 ชัว่โมง 
 

แนวทางการใช้ยารักษาภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวดัสุโขทยั 
ช่ือยา ขนาดยา วธีิการใช ้

Tricyclic 
Antidepressants  
(TCAs) 

25-150 mg - เร่ิมขนาดยาท่ี 25 mg 1x1 หรือ 1x2 และนดั 
ติดตามท่ี 2 สัปดาห์ 
- ถา้คะแนนลดลง >50% หรือ < 7 คะแนน : ใหข้นาด
ยาเดิม+ นดัติดตาม 1 เดือน 
ถา้คะแนนลดลง <50% : ให้ปรับเพิ่มยาคร้ังละ 25 mg 
และนัดติดตามทุก 1 เดือน จนใช้ยาขนาดสูงสุด  
2 เดือนแลว้ยงัมีคะแนน> 7 หรือคะแนนไม่ลดลง 
แสดงว่ าไม่ตอบสนองต่อยา  ให้ เป ล่ี ยนยา เ ป็น 
Fluoxetine 

Serotonin Re-uptake 
Inhibitors(SSRI) 

20-60 mg - เร่ิมขนาดยาท่ี 20 mg 1x1 และนดัติดตามท่ี 2 
สัปดาห์  
- ถา้คะแนนลดลง >50% หรือ < 7 คะแนน : ใหข้นาด
ยาเดิม+ นดัติดตาม 1 เดือน    
- ถา้คะแนนลดลง <50%: ใหป้รับเพิ่มยาคร้ังละ 20 mg 
จนถึงขนาดสูงสุด (Max Dose) ท่ี 60 mg และนดั
ติดตามทุก 1 เดือน จนใชย้าขนาดสูงสุด 2 เดือนแลว้ยงั
มีคะแนน> 7 หรือคะแนนไม่ลดลง แสดงวา่ไม่
ตอบสนองต่อยา ให ้refer รพท./รพ.จิตเวช เพื่อการ
รักษา 
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การหยุดยา 
ใชแ้บบประเมิน 9Q ถา้ผูป่้วยมีคะแนนนอ้ยกวา่ 7 ประมาณ 6 เดือน>> Full Remission 
- ลดขนาดยาลงคร้ังละ 25 mg ทุก 2 สัปดาห์จนหยดุยาได ้
- ในแต่ละคร้ังท่ีนดัมาลดขนาดยา ให้ประเมิน 9Q ทุกคร้ัง ถา้คะแนน > 7 คะแนน>> 

Relapse ใหเ้ร่ิมการรักษาใหม่โดยเพิ่มยาในขนาดก่อนท่ีจะลดยาและนดัมาติดตามทุกเดือน  
 

ข้อบ่งช้ีในการป้องกนัระยะยาว 
1. เป็นมาแลว้ 3 คร้ัง 
2. เป็นมาแลว้ 2 คร้ังร่วมกบัภาวะต่อไปน้ี 
 - ญาติใกลชิ้ดเป็นโรคน้ี 
 - กลบัเป็นซ ้ าภายใน 1 ปี หลงัจากหยดุยา 
 - มีอาการตั้งแต่อายนุอ้ย (นอ้ยกวา่อาย ุ20 ปี) 
3. อาการเป็นเร็วและรุนแรง หรืออนัตราย 2 คร้ังข้ึนไปในช่วงเวลา 3 ปี 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-สกุล    นางปิยะฉตัร  วงศว์ฒัน์ 
 
วนั เดือน ปี เกดิ   30 พฤศจิกายน 2511 
 
ประวตัิการศึกษา 

พ.ศ. 2545   ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัครอบครัว 
     มหาวทิยาลยัมหิดล 
พ.ศ. 2539   สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2539   ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเน่ือง) เทียบเท่าปริญญาตรี 
     วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
พ.ศ. 2533   ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ระดบัตน้)  
     วทิยาลยัพยาบาลและผดุงครรภล์ าปาง 

 
ประวตัิการท างาน 

พ.ศ. 2539-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 

พ.ศ. 2536-2539 เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
     โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 
 พ.ศ. 2533-2536 เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  
     ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 

   
 
 
 


