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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ในปัจจุบันโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีพบได้มากในประชากร
โดยทัว่ไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2548; อจัฉรา จรัสสิงห์, 2547) มีความส าคญัต่อภาวะสุขภาพมาก
ข้ึนและ เป็นโรคท่ีมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยพบ 21% ของประชากรโลก พบได้
ในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย (ศกัด์ิชยั ภู่เจริญ, 2552; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) และจากการส ารวจทาง
ระบาดวทิยาโรคจิตเวชในคนไทย ปี 2551 ประมาณการวา่คนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปจ านวน 1,311,797 
คน ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง(Major depressive disorder) และจ านวน 181,809 คนป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าชนิดเร้ือรัง (Dysthymic disorder) (ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2551) ผูป่้วยดว้ยโรค
ซึมเศร้าหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง จะเกิดอาการกลบัเป็นซ ้ าและเกิดเร้ือรังอาจน าไปสู่การ
ฆ่าตวัตาย ก่อให้เกิดความสูญเสียทางดา้นสุขภาพอยา่งมาก ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าจะทุกขท์รมาน
จากการเจบ็ป่วย ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ และสังคมท่ีจะกลายเป็นปัญหาใหญ่ต่อการ
พฒันาประเทศ (กรมสุขภาพจิต, 2554) 

โรคซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ตลอดจนมี
ความรุนแรงมากข้ึน และยงัก่อให้เกิดความสูญเสียท่ีมากข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2552) โรคซึมเศร้า
เป็นปัญหาท่ีทางองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) ไดพ้ยากรณ์ไวว้า่ ในปี
ค.ศ.2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขอนัดบัหน่ึงของทุกประเทศทัว่โลก และจะ
เป็นโรคท่ีท าให้เกิดความสูญเสียทัว่โลก โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุแห่งการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
อนัดบั 2 รองลงมาจากโรคหวัใจและหลอดเลือดและคาดวา่จะเป็นสาเหตุท่ีส าคญัอนัดบัสองของ
ภาระความพิการทัว่โลก (Katherine & Patricia, 2003; Murray & Lopez, 1996; WHO, 2006) 

โรคซึมเศร้าจึงเป็นโรคท่ีท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมหาศาล จากรายงานผล
การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทยในปี 2542 เฉพาะกลุ่มโรคทางดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชพบวา่ การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ของโรคซึมเศร้ามีค่าสูงท่ีสุด แต่เป็นค่าจ านวนปีท่ี
อยูด่ว้ยความเจบ็ป่วยหรือพิการทั้งหมด แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าแมจ้ะไม่มีการสูญเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร แต่ก็ตอ้งทนอยู่กบัอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีเป็นเวลานานกวา่โรคทางจิตชนิดอ่ืนๆ 
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(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ปัญหาโรคซึมเศร้าน้ีจะกลายเป็น
ปัญหาเร้ือรัง  ปัญหาแทรกซ้อน ท่ีรุนแรงท่ีสุดของโรคซึมเศร้าท่ีพบไดคื้อ การฆ่าตวัตาย (WHO, 
2010) จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 60-90 ของผูท่ี้ท  าร้ายตนเองมีประวติัเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการนานมากกว่า 1 เดือน และมีระดบัท่ีรุนแรง จะพบการเสียชีวิตโดยการ
ท าร้ายร่างกายตนเองร้อยละ 15 (กรมสุขภาพจิต, 2550; สมภพ เรืองตระกูล, 2548)  เม่ือศึกษาอตัรา
การฆ่าตวัตายส าเร็จของประเทศไทย ในปี 2553 พบวา่มี 3,761 ราย คิดเป็น5.9 คนต่อแสนประชากร 
(กรมสุขภาพจิต , 2554) ในเขตจงัหวดัอุตรดิตถ์ถือว่าปัญหาการฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ี
ส าคัญในปัจจุบัน เพราะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมาทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า แนวโน้มการฆ่าตวัตายในเขตจงัหวดั
อุตรดิตถ์ไดเ้พิ่มสูงข้ึน ในปี 2551 – 2553 พบวา่มีอตัราการฆ่าตวัตายต่อประชากรแสนคน คิดเป็น 
6.63, 8.89 และ 9.93 ตามล าดบั ซ่ึงในจ านวนผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จน้ีมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ารวมอยูด่ว้ย 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ,์ 2553) 

 การศึกษาทางการแพทย ์พบวา่ผูฆ่้าตวัตายส าเร็จประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บป่วยทาง
จิตเวชอยา่งใดอยา่งหน่ึงขณะท าการฆ่าตวัตาย โดยมีสาเหตุส าคญัคือโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
การฆ่าตวัตายประมาณร้อยละ 50 โดยเฉพาะในผูท่ี้มีอาการรุนแรงและมีประวติัเคยท าร้ายตนเองมา
ก่อน (ประเวศ  ตนัติพิวฒันสกุลและสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์, 2547)  และผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าหาก
ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งจะมีการเกิดซ ้ าและเป็นเร้ือรังน าไปสู่การฆ่าตวัตายและก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางดา้นสุขภาพอย่างมาก (กรมสุขภาพจิต, 2554) โรคซึมเศร้าถึงแมว้่าความรุนแรง
ของโรคจะไม่ท าให้เกิดการเสียชีวิตโดยตรงแต่การป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการตั้งแต่ระดบัปาน
กลางจนถึงระดบัรุนแรง จะสามารถก่อให้เกิดความพิการไดเ้ท่ากบัการป่วยดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว 
(Congestive heart failure) (Wells et al., 1989) สรุปไดว้่าโรคซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยทาง
สุขภาพจิตอย่างหน่ึงท่ีมีความรุนแรง มีโอกาสท่ีจะเกิดซ ้ า ก่อความสูญเสียอย่างมาก ทั้งต่อบุคคล 
สังคมและเศรษฐกิจ (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2553; Valenstein, Copeland, 
Blow, McCarthy, Zeber, Gillon et al, 2002) 
 โรคซึมเศร้าเป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ีสามารถรักษาให้หายได้ การรักษาโรคซึมเศร้าใน
ปัจจุบนัมีอยู่หลายวิธีข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค วิธีการรักษาได้แก่การท าจิตบ าบัด 
พฤติกรรมบ าบดั  ครอบครัวบ าบดั การรักษาดว้ยไฟฟ้า และการรักษาดว้ยยา ซ่ึงในการรักษาอาจใช้
วธีิใดวิธีหน่ึง หรือใชห้ลายวิธีรวมกนัเพื่อให้ประสิทธิผลในการรักษาดา้นการลดอาการซึมเศร้าท่ีดี 
(สมภพเรืองตระกูล, 2548: Ministry of health, 2004) ส าหรับการรักษาดว้ยยานั้น ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าจะมีอาการดีข้ึนถา้ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรค
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ซึมเศร้า 10 คนหากไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าอาการจะดีข้ึนจนหายถึง 8-9 คน ในขณะท่ีผูป่้วย
ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้านั้น อาการของโรคจะดีข้ึนเองเพียง 2-3 คนเท่านั้น (มาโนช  
หล่อตระกูล, 2553) ดงันั้นการรักษาท่ีส าคญัในโรคน้ีคือการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า(พูนศรี รังษีขจี
และคณะ, 2547; ศกัด์ิชยั  ภู่เจริญ, 2552) ซ่ึงในปัจจุบนัมีการพฒันายาตา้นเศร้าตวัใหม่ข้ึนมาหลาย
ตวั ตามเทคโนโลยีทางการศึกษาและทางการแพทย์ท่ีกา้วหน้า อย่างไรก็ตามในการใชย้าตา้นเศร้า 
ควรมีการพิจารณาถึงขอ้บ่งช้ีของการใชย้าดว้ยเสมอ การเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมจะท าให้ผลการรักษา
โรคซึมเศร้าไดป้ระสิทธิภาพท่ีดี การรักษาดว้ยยานั้นผูป่้วยควรไดรั้บยาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 
เดือน และจะตอ้งติดตามผลต่ออย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง (Michigan Quality Improvement 
Consortium, 2004) การรักษาท่ีใชร้ะยะเวลาในการรักษานานเช่นน้ี จ  าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผูป่้วยเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า  

ยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง เป็นยาตา้นเศร้าท่ีไดรั้บ
ความนิยมในการรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบนั เน่ืองจากผลขา้งเคียงจากการใชย้าต ่ากวา่ยาตา้นเศร้า
ชนิดอ่ืนๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) โดยทัว่ไปประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิของยาฟลูอ๊อกซิทีน 
(Fluoxetine) จะเห็นผลหลงัจากท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได้รับประทานยาตา้นเศร้าไปแล้วนาน 1–2  
สัปดาห์ ซ่ึงในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าบางรายอาจใชร้ะยะเวลาในการรักษามากกวา่น้ี   เม่ือผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าหายจากอาการซึมเศร้าภายหลงัจากท่ีได้รับยาตา้นเศร้าแล้ว ไม่ควรรีบหยุดการ
รับประทานยาในทนัที  ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าต่อเน่ืองไปอีก 4 – 9 เดือน 
ทั้งน้ีก็เพื่อป้องกนัการเกิดการกลบัเป็นซ ้ า (มาโนช หล่อตระกลูและ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550 ;APA, 
2003) จากผลการวิจยัการติดตามศึกษาธรรมชาติของโรคซึมเศร้า พบว่าถา้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า
หยุดรับประทานยา 1 ปี มีอตัราการกลบัซ ้ าของโรคซึมเศร้าร้อยละ37 (Lin et al., 1998) และถา้ผูป่้วย
หยุดรับประทานยาตา้นเศร้าภายในระยะเวลา  2 ปี  มีอตัราการกลบัซ ้ าของโรคซึมเศร้าร้อยละ  25-40 
(Keller & Boland อา้งใน กรมสุขภาพจิต, 2552) ลิน และคณะ (Lin et al., 1995) ไดท้  าการศึกษา
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 155 คน หลงัจากไดเ้ร่ิม รับยาตา้นเศร้า 1 เดือน และ 4 เดือน พบวา่
ร้อยละ 28 ของผูป่้วยหยุดยาในระหวา่งเดือนแรกของการรักษา และร้อยละ 44 หยุดยาในเดือนท่ี 3 
ของการรักษา เฮนส์ (Haynes et al., 2005) กล่าววา่ มีหลายเหตุผลท่ีผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา
และไม่มาตรวจตามนดั ซ่ึงท าให้กลบัป่วยซ ้ าได ้เช่น ผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัความจ าเป็นในการรักษา 
และมีปัญหาทางการเงินเป็นตน้ และยงัพบว่าการไม่ ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าเป็น
ปัญหาทางดา้นคลินิกและดา้นเศรษฐกิจรวมทั้งท าให้ผูป่้วยมีอาการกลบัเป็นซ ้ าและมีการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ ้ าเพิ่มมากข้ึน (Valenstein, Copeland, Blow, McCarthy, Zeber, Gillon et al, 2002
) และจากการศึกษาผลกระทบของการท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน
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ยาอย่างต่อเน่ือง ตามแผนการรักษาของแพทย ์พบว่าจะท าให้อาการของโรคซึมเศร้าไม่ทุเลาลง 
ประสิทธิภาพของยาต่อการรักษาลดลงและเกิดการด้ือยาตามมา (Smith, 1976) 
 ปัจจุบนัได้มีการศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าท่ีนอกจากจะเกิดจากการมี
ปัญหาทางด้านจิตสังคมแล้ว ยงัพบว่าเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของระดบัสารเคมีในสมอง 
แมว้่าจะยงัไม่เป็นท่ีทราบสาเหตุแน่ชดั แต่พบว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารส่ือ
ประสาทในสมองบริเวณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์ ซ่ึงสาร
ส่ือประสาทดงักล่าวจะเสียความสมดุล ส่งผลให้การท างานของสมองผิดปกติไป และยาตา้นเศร้า
ส่วนใหญ่จะออกฤทธ์ิต่อสารส่ือประสาทเหล่าน้ีมีผลท าให้ระดบัของสารส่ือประสาทในสมองเกิด
ความสมดุลสามารถลดอาการซึมเศร้าไดดี้ (กรมสุขภาพจิต, 2552: สมภพ เรืองตระกลู, 2548) ดงันั้น
การรักษาดว้ยยาจึงมีความจ าเป็นในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า   

ดงันั้นถา้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บการติดตามให้เขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง หรือมา
ตามนัด ก็จะสามารถลดระยะเวลาและความรุนแรงของอาการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า  ตลอดจน
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคซึมเศร้า ท่ีส าคญัคือลดอตัราการฆ่าตวัตาย 
รวมถึงลดการกลบัเป็นซ ้ าของโรค (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) ตลอดจน
ช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีอาการท่ีปกติ สามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองอยา่งปกติสุข 
 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เป็นวิธีการท่ีไดมี้
การจดัท าข้ึนเพื่อส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า เพื่อให้
ไดป้ระสิทธิผลในการรักษาท่ีดีและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาน้ีสามารถท าไดโ้ดยการใหผู้ป่้วย และญาติ ไดรั้บความรู้เร่ืองยาและโรค ตลอดจนการติดตาม
การเยี่ยมผูป่้วยโดยผูช้  านาญเฉพาะทางและการติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองเช่นการติดตามทาง
โทรศพัท ์  (Katon et al, 2001; Reda & Makhoul, 2001) รวมถึงการจดัเป็นโปรแกรมการให้ความรู้
แก่ผูป่้วย ซ่ึงวธีิการเหล่าน้ีจะท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจและยอมรับวา่ยา สามารถท าให้หายจากโรคท่ีเป็นอยู่
ได ้และเกิดความตะหนกัวา่ไม่ควรปรับขนาดการรับประทานยาเอง เพราะอาจท าให้เกิดอาการท่ีไม่
พึงประสงคจ์ากยาตา้นเศร้าได ้การใชย้าควรปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาทุกคร้ัง รวมถึงการติดตามอาการ
ผูป่้วยภายหลงัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าในเดือนแรก เพื่อประเมินผลการรักษา (Lin et al, 
1998; McDonald et al., 2002; Pampallona et al, 2002) 
 โรงพยาบาลบา้นโคก เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง โดยให้การบริการด้าน
สุขภาพรวมถึงการบริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช แก่ประชากรจ านวน 14,316 คน  ครอบคลุมใน
พื้นท่ี   4  ต าบล ได้แก่ ต าบลนาขุม ต าบลบ้านโคก ต าบลม่วงเจ็ดตน้ และต าบลบ่อเบ้ีย จ  านวน
ทั้งส้ินรวม  28 หมู่บา้น มีเครือข่ายบริการสาธารณสุขรวมทั้งส้ิน 6 สถานบริการ ไดแ้ก่ ส านกังาน
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สาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง สถานีอนามยั 3 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง มี
แพทยท่ี์ผ่านอนุมติับตัรจิตเวชชุมชน 1 ท่าน ไม่มีจิตแพทยแ์ละไม่มีนกัจิตวิทยา มีพยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บผดิชอบงานดา้นสุขภาพจิต 1 ท่าน การให้บริการคลินิกจิตเวชแก่ผูม้ารับบริการรวมอยูท่ี่แผนก
ผูป่้วยนอก อนัเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัทางดา้นบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีไม่เพียงพอจึงไม่สามารถแยก
คลินิกจิตเวชออกมาให้บริการเฉพาะได ้จากสถิติขอ้มูลการรับบริการในการตรวจรักษาผูที้่เป็น
โรคซึมเศร้าปีงบประมาณ  2551, 2552 และ 2553 พบวา่มีผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคซึมเศร้า
ทั้งหมดจ านวน 8, 21 และ 30 ราย ตามล าดบัคิดเป็นร้อยละ4.26, 9.86 และ15.87 ของผูป่้วยจิตเวช
ทั้งหมด (ทะเบียนผูป่้วยสุขภาพจิตโรงพยาบาลบา้นโคก, 2553)   
 แผนการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบา้นโคกคือ การรักษาดว้ยยา การให้
การปรึกษา และการท าจิตบ าบดั โดยท่ีการรักษาหลกัก็คือ การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า การเร่ิมให้การ
รักษาด้วยยาตา้นเศร้าทางโรงพยาบาลบา้นโคก จะนดัติดตามอาการของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าหลงั
ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นเศร้าไปแล้วในอีก 2 สัปดาห์ถัดมาหลังจากท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได้
รับประทานยาตา้นเศร้า ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2551, 2552 และ 2553 ท่ีผา่นมาพบวา่มี
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่มาตามนดัอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 3 ,15  และ 18  รายตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 
37.5 , 71.43 และ 62  ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมดตามล าดบั ในปีงบประมาณ 2553 พบวา่มีผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าเขา้รับการรักษาภายใน 1- 2 เดือนแรก จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ของ
จ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมด  และมีจ านวนผูท่ี้กลบัเป็นซ ้ า  6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 จากการ
ทบทวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัมารักษาซ ้ าภายหลงัจากการขาดยาและท่ีไม่มาตามนดั พบว่ามี
หลายสาเหตุดว้ยกนั ท่ีท าให้ผูป่้วยขาดยาและไม่มาตามนดั อาทิเช่น บา้นอยู่ไกลจากโรงพยาบาล
การเดินทางไม่สะดวก ไม่มีญาติพามารับยา ไม่มีเงินค่าใช้จ่ายส าหรับการเดินทางมารับยาท่ี
โรงพยาบาล หยุดยาเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา ไม่เขา้ใจแผนการรักษาของแพทย ์ แต่สาเหตุส่วน
ใหญ่ท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่มารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองคือ ภายหลงัจากการรับประทานยาตา้น
เศร้าไดร้ะยะเวลาหน่ึง และอาการของโรคซึมเศร้าดีข้ึนจากเดิมก็คิดว่าตนเองหายจากโรคซึมเศร้า
แลว้จึงหยดุยาเองและไม่มารับการรักษาต่อ (สรุปรายงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลบา้นโคก, 2553)ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสถาบนัพฒันาคุณภาพแห่งมิชิแกน ท่ีพบวา่สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เกิดจากผลขา้งเคียงของยาและระยะเวลาในการรักษาท่ีเน่ินนาน ผูป่้วยท่ี
มีพฤติกรรมการไม่รับประทานยาต่อเน่ืองเกิดจากความคิดท่ีเช่ือว่าตนเองหายดีแล้ว จึงไม่
รับประทานยาต่อและหยดุยาในท่ีสุด (Mickigan Ouality Improvenment Consertive, 2004)  
 การติดตามผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีขาดนัดของโรงพยาบาลบ้านโคกแม้จะได้รับการ
ติดตามบา้งในบางราย แต่ไม่มีการติดตามครบทุกราย อนัเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัของบุคลากรท่ีมีไม่
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เพียงพอ ประกอบกบัสภาพพื้นท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วยท่ีห่างไกลเขตของโรงพยาบาล จึงไม่สามารถ
ด าเนินการติดตามผูป่้วยไดค้รบทุกราย (สรุปรายงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลบา้นโคก, 2553) จาก
สถิติอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จของโรงพยาบาลบา้นโคกในปีงบประมาณ 2552 และ2553 พบวา่มี
อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ เป็น 28.58 และ 6.99 ต่อแสนประชากร จากการทบทวนแมจ้ะพบวา่ใน
จ านวนผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จจะไม่ใช่กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แต่พบว่าในปีงบประมาณ 2553 มีผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าไดเ้คยพยายามท าร้ายตนเอง 1 คนคิดเป็นร้อยละ 3.33 และมีความคิดท าร้ายตนเอง 
หรือคิดวา่ตายไปคงจะดี โดยการใชแ้บบประเมิน PHQ-8 (Patient Health Questionnaire -8) ของ
กรมสุขภาพจิต 6 คนคิดเป็นร้อยละ 20 ซ่ึงในจ านวนผูท่ี้เคยท าร้ายตนเองและมีความคิดท าร้าย
ตนเองน้ี ลว้นเป็นกลุ่มของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไม่มารับการรักษาตามนดัและมีการรับประทานยา
ไม่ต่อเน่ือง (สรุปรายงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลบา้นโคก, 2553) 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าวผูศึ้กษาจึงมีความสนใจเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมา
ใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เพื่อลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า ลดอตัราการขาดนดัของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า การเฝ้าระวงัความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะในเร่ือง
ของการท าร้ายตนเอง ตลอดจนเพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพการให้บริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช
ของโรงพยาบาลบา้นโคกให้มีมาตรฐาน และมีความปลอดภยัแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การให้ความรู้และค าแนะน าใน
การใช้ยาท่ีถูกต้องและเหมาะสม  ตลอดจนการให้ค  าแนะน าและการช่วยเหลือแก่บุคลากรทาง
การแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เพื่อให้มีแนวทางใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีเหมาะสมเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  ประกอบกบัแผนการดูแลรักษา
และการติดตามเยี่ยมผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบา้นโคกยงัไม่มีการปฏิบติัท่ีแน่ชัด จึง
ส่งผลให้ปัญหาการไม่มาตรวจตามนดั การกลบัมารักษาซ ้ า และการขาดความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลบา้นโคกยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญั ท่ีท าให้ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าไม่มารับการรักษาท่ีต่อเน่ืองตามนดั และตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาด
ยา  มีความคิดในการท าร้ายตนเอง ส่งผลให้ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ายาวนานข้ึน  
ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีมากข้ึนดว้ย (สมภพ  เรืองตระกลู, 2548) 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing practice guideline) เป็นแนวทาง
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีผา่นการพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจ ก่อให้เกิดการ
ท างานท่ีง่ายมีความสะดวกใช้     ช่วยลดช่องว่างระหว่างส่ิงท่ีเป็นขอ้มูลทางดา้นวิชาการและการ
ปฏิบติั  ลดการปฏิบติัท่ีขดัแยง้ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
โดยท่ีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้แนวปฏิบติัเป็นเจา้ของร่วมกนั ใช้เป็นแนวทางในการท างาน
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ของบุคลากรให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันเกิดการท างานร่วมกันเป็นทีม  ผลจากการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกจะท าให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ เน่ืองจากไดรั้บการดูแลรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ  การเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง การท่ีบุคลากรไดป้ฏิบติัตามแนวการปฏิบติัท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงน้ี ก่อใหเ้กิดแนวทางในการดูแลทางคลินิก ลดความหลากหลายของการปฏิบติัดา้น
การรักษาพยาบาล ตลอดจนช่วยให้คุณภาพในการดูแลรักษาดีข้ึน (จิตร สิทธิอมร และคณะ, 2543) 
ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นส่วนหน่ึงของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกมาใช้ ตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ซ่ึงได้
ก าหนดขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั การน าแนวปฏิบติัไปใช้ และการประเมินผลแนวปฏิบติัไว้
ดงัน้ี 1)การก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของปัญหาท่ีจะการด าเนินการ 2)การก าหนดทีม
ด าเนินงาน 3)การก าหนดวตัถุประสงค์การด าเนินงาน 4)การก าหนดผลลพัธ์ของการด าเนินงาน 5)
การทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์6)การก าหนดแนวปฏิบติั 7)การน าแนวปฏิบติั
มาใชใ้นการด าเนินงาน และ 8)การประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติั  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในประเทศไทยพบวา่ ไดมี้การศึกษาถึงประสิทธิผลแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูที้่เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่คลินิก
จิตเวชแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลกโดย อรพินท ์ สมบติัวฒันางกูร 
(2551) ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาร้อยละ 97.87 
มีความพึงพอใจในการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 94.70 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีปฏิบติัตนตามแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีให้
ความร่วมมือมาตรวจตามนดัทุกคน และไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 
ผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาอยู่ในระดับมากร้อยละ 90.91 (อรพินท์ สมบติัวฒันางกูร, 2551) 
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัโป่ง จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยอกัษิพร 
บุญแจง้ (2553) ซ่ึงไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ท่ี
พฒันาโดยอรพินท์ สมบติัวฒันางกูร (2551)ไปปรับใช ้ผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัจากการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้ามีความพึงพอใจภายหลงัจากท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกอยู่ใน
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ระดบัมาก ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทุกคนมาตรวจตามนดั และไม่มีอาการก าเริบจากการขาดยา ตลอดจน
พบว่าผูท่ี้ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในระดบัมาก 
(อกัษิพร บุญแจง้, 2553)  
 จากผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มาใช้นั้นมีความเป็นไปได้ส าหรับการ
พฒันาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบา้นโคก เน่ืองดว้ยสภาพ
ปัญหาของโรงพยาบาลบา้นโคกจากการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่ปัญหาการไม่มาตรวจตามนดัและ
การขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นปัญหาท่ีส าคญั ท่ีส่งผลให้มีจ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
มีการกลบัเป็นซ ้ ามากถึงร้อยละ 20 และมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าพยายามท าร้ายตนเอง 1 ราย  ผูศึ้กษาใน
ฐานะพยาบาลผูป้ฏิบติังานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจท่ีจะน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาใช้ และศึกษาถึง
ประสิทธิผลแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก เพื่อใชใ้นการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ลด
การกลบัเป็นซ ้ า และลดภาวะเส่ียงจากการท าร้ายตนเองในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโดยพิจารณาเลือก
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวัดพิษณุโลก ซ่ึงพฒันาโดยอรพินท์  สมบติัวฒันางกูร 
(2551) มาปรับใชใ้ห้เหมาะสมตามบริบทของทางโรงพยาบาลบา้นโคก เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบติัทาง
คลินิกการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก  
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของอรพินท ์ 
สมบติัวฒันางกรู (2551) ไดป้รับจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โดย สุดรัก พิละกนัทา (2550) เพื่อพฒันาเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จงัหวดัพิษณุโลก  โดยทีมปรับแนวปฏิบติัทางคลินิกของโรงพยาบาลพุทธชินราชไดป้ระเมินคุณค่า
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท แผนกงาน
การพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดย สุดรัก พิละกนัทา 
(2550) พบวา่มีความเหมาะสมตามคุณลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิก คือ1) มีวตัถุประสงค์การ
น าไปใชท่ี้ชดัเจน 2) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการพฒันา 3) มีขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง ชดัเจน 4) มีความชดัเจนและการน าเสนอ 5) ง่ายต่อการประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงาน และ 6) 
คณะผูจ้ดัท าแนวปฏิบติัมีอิสระในการยกร่างตีพิมพแ์นวปฏิบติัดงักล่าว และแนวปฏิบติัทางคลินิก
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ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีพฒันาโดยอรพินท์  สมบติัวฒันางกูร (2551) ไดผ้า่น
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยผูท้รงคุณวฒิุ  พบวา่เป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมี
คุณภาพมาก  สามารถน าไปปฏิบติัได้ โดยไม่ต้องมีค าแนะน าหรือดดัแปลงเพิ่มเติม เน่ืองจากมี
องคป์ระกอบครบทั้ง 6 องคป์ระกอบอนัเป็นสาระส าคญัของคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมของแนวปฏิบติั
ทางคลินิก (กุลธิดา สิทธิวงั, 2554) 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาท่ีพฒันาโดย 
อรพินท์  สมบติัวฒันางกูร (2551) เน้ือหาจะประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบดงัน้ี 1) สิทธิของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า 2) การกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของ
ตนเอง 3) การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 4) การประเมิน
อาการซึมเศร้า 5) การประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 6) การประเมิน
ประสบการณ์เก่ียวกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาด้วยยา และ7) การประเมินการให้
ความส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา   แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของอรพินท ์ สมบติัวฒันางกรู (2551)  จะสามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบา้นโคก มีพฤติกรรม
การรับประทานยาท่ีต่อเน่ือง มาตรวจตามนดั และลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าลงได ้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
และผูท่ี้ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอในต่อแนวปฏิบติัทางคลินิก                    

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของอรพินท ์ สมบติัวฒันางกูร (2551) มาปรับใชใ้นหน่วยงานตามกรอบ
แนวคิดการใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ในขั้นตอนการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกมาใชแ้ละการประเมินผลลพัธ์ โดยมีการด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ1) ขั้นเตรียมการ
และเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน 2) ขั้นปฏิบติัการ และ 3) ขั้นประเมินผลลพัธ์ วิธีการ
บ าบดัรักษาดว้ยยาเป็นทางเลือกหลกัในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของทางโรงพยาบาลบา้นโคก 
ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจะสามารถช่วยแกปั้ญหาการไม่มา
ตรวจตามนดั ลดการกลบัเป็นซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาและช่วยผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความ
ร่วมมือในการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน  และใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาเป็นแนวทางในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลบา้นโคก
ต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดั
อุตรดิตถโ์ดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะคือ 
 1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 2. เพื่อศึกษาการมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศ ร้า  ภายหลังจากที่ ได้รับกา ร
ดูแล โดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 3. เพื่อศึกษาการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการท่ีก าเริบของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ภายหลงัจาก
การขาดยา หลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา  
 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า จากการไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 
ค ำถำมในกำรศึกษำ  
 
 ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา 
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคกเป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะคือ 
 1. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นอยา่งไร 
 2. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มาตรวจตามนดัหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแล โดยใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นอยา่งไร 
 3. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า กลับมารักษาซ ้ าด้วยอาการท่ีก าเริบภายหลังจากการขาดยา 
หลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาเป็นอยา่งไร  
 4. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีความพึงพอใจจากการได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นอยา่งไร  
 5. บุคลากรผูใ้ช้แนวปฏิบติัมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเป็นอยา่งไร   
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ขอบเขตและวธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Study) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีใช้ในโรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ในระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2554 – 
เดือนกรกฎาคม 2554 
 
นิยำมศัพท์ 

 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในผู้ที่เป็นโรค
ซึมเศร้ำ หมายถึง แนวทางท่ีผา่นการพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ มีจดัท าข้ึน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงทีมผูศึ้กษาไดน้ า
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพฒันาโดย อรพินท์ สมบติัวฒันางกูร 
(2551) มาปรับใชท่ี้ โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
 ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชโดยแพทยต์าม
เกณฑ์การวินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4  (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) ดว้ยโรค Major Depressive 
Disorder และลงรหสัโรคตามเกณฑ์การจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 10 ( The 10th Revision 
of the International Statistical Classification of Diseases and Related health Problems [ICD-10]) 
ฉบบัปี 2009 ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ดว้ยรหสัโรค F32 (Depressive episode) ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บ
การวินิจฉัยดังกล่าว ต้องได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านเศร้า ในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นโคก 
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2554 – เดือนกรกฎาคม 2554 
 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำ
ด้วยยำในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา พฤติกรรมและความรู้สึกของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และผูใ้ช้
แนวปฏิบติัท่ีไดเ้กิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ไดแ้ก่ 
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  ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ค่าคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยา โดยคิดจากร้อยละของคะแนนเต็มของค าตอบผูป่้วยในแบบสัมภาษณ์ความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัการใช้ยาของผูป่้วย ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์
ความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) 
  ควำมพงึพอใจของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้ำทีไ่ด้รับกำรดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก 
หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข พอใจ อ่ิมเอมใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก โดยเกิดจากการยอมรับในการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ ประเมินโดยแบบวดั
ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของสุพรรณี เตรียมวิศิษฎ ์
และคณะ (2546) 
  ควำมพึงพอใจของผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของ
ผู ้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายส่วนบุคคล ซ่ึงสมาชิกกลุ่มเป็น
ผูป้ระเมินผลการท างาน ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 
  กำรมำตรวจตำมนัด หมายถึง การท่ีบุคคลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดใ้หค้วามร่วมมือ
ในการใชย้า โดยมารับการรักษาตรงกบัวนัท่ีไดน้ดัหมายเดือนละ 1 คร้ังอยา่งสม ่าเสมอ ประเมินโดย
ใชแ้บบบนัทึกการมาตรวจตามนดัของโรงพยาบาลบา้นโคก 
  กำรกลับมำรักษำซ ้ำด้วยอำกำรก ำเริบจำกกำรขำดยำ  หมายถึง การท่ีบุคคลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีกลบัมารับการรักษาซ ้ าภายหลงัหยดุการรับประทานยาภายใน 28 วนัดว้ยอาการก าเริบ
จากการขาดยา ทั้งท่ีแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นโคก ประเมินโดยใชแ้บบ
บนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาของโรงพยาบาลบา้นโคก 
 

 
 
 


