
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้
ทบทวนเอกสาร บทความ ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาตามหัวขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

 1.  โรคซึมเศร้า 
                      1.1 ความหมายโรคซึมเศร้า 
  1.2 ลกัษณะอาการและเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า 

 1.3 ปัจจยัการเกิดโรคซึมเศร้า 
 1.4 ผลกระทบของโรคซึมเศร้า 
 1.5 การบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้า 

 2.    ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
2.3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
2.4 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 3.   แนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.1 ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.2 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.3 การประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.4 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
 4.   สถานการณ์การให้บริการผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
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โรคซึมเศร้า 
 

ความหมายโรคซึมเศร้า 
 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบไดใ้นประชากรทัว่ไป จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัความหมายของโรคซึมเศร้าไดมี้ผูท่ี้ใหค้วามหมายของโรคซึมเศร้าไวด้งัน้ี   
 American Psychiatric Association (2000) ได้ให้ความหมายของโรคซึมเศร้าตาม  
เกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) วา่ผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 5 อาการหรือมากกว่า อาการต่างๆเหล่าน้ีไดแ้ก่  1) มีอารมณ์
ซึมเศร้า 2) ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยา่งมาก 
3) น ้ าหนกัลดลงโดยมิไดเ้ป็นจากการคุมอาหาร หรือเพิ่มข้ึนอย่างมีความส าคญั (ไดแ้ก่น ้ าหนัก
เปล่ียนแปลงมากกวา่ร้อยละ 5 ต่อเดือน)  4) นอนไม่หลบั หรือหลบัมาก 5) กระวนกระวาย อยูไ่ม่
สุขหรือท ากิจกรรมเช่ืองชา้ลง 6) อ่อนเพลีย หรือไร้เร่ียวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอยา่ง
ไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตดัสินใจอะไร
ไม่ได ้และ 9) คิดถึงเร่ืองการตายอยูเ่ร่ือย ๆ คิดอยากตายอยูเ่ร่ือย ๆ   
 กรมสุขภาพจิต (2550) โรคซึมเศร้าคือ ภาวะท่ีบุคคลมีจิตใจเศร้าหมอง หดหู่ร่วมกบัมี
ความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั มีความรู้สึกผดิ ต าหนิติเตียนตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า มองโลกในแง่ร้าย 
โดยท่ีความรุนแรงเร่ิมตั้งแต่อาการเหน่ือยหน่าย ทอ้แทใ้จ จนกระทัง่มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท่ีเห็นไดช้ดัเจน จนกระทัง่เกิดเป็นโรคทางจิตเวช 
 พูนศรี รังษีขจี (2547) ไดใ้ห้ค  านิยามของอารมณ์เศร้า ไวว้า่ เป็นความรู้สึกท่ีไม่เป็นสุข 
บ่งบอกไดถึ้งอารมณ์เศร้า  
 มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย ์(2550) ไดใ้ห้ความหมายของโรคซึมเศร้า
ว่า อารมณ์เศร้าท่ีเป็นอยู่นาน และไม่ดีข้ึนหรือมีอาการท่ีรุนแรงข้ึน จนมีอาการต่างๆ เช่นนอนไม่
หลบั เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ไร้ค่า หมดความสนใจ ต่อส่ิงต่างๆรอบตวั ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป มี
ความคิดท่ีจะท าร้ายตนเอง มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ร่วมกบัการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย 
 อภิชยั  มงคลและคณะ (2548) โรคซึมเศร้า คือภาวะท่ีจิตใจ เศร้าหมอง หดหู่ร่วมกบั
ความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แทใ้จ มีความรู้สึกผิด ต าหนิตนเอง ไร้ค่า หมดหวงั มกัมีอาการนานอย่าง
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นอ้ย 2 สัปดาห์ข้ึนไป และมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอยา่งเห็นได้
ชดั  อนัตรายจากอารมณ์เศร้าท่ีรุนแรงท่ีสุดคือ การพยายามฆ่าตวัตาย 
 เบค (Beck, 1967) ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะการณ์เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีเด่นชดั เช่น 
โศกเศร้า เสียใจ โดดเด่ียว อา้งวา้ง เฉ่ือยชา มีอตัมโนทศัน์ในทางลบเก่ียวกบัตนเอง ต าหนิติเตียน
ตนเอง มีพฤติกรรมถดถอยและโทษตวัเอง มีความตอ้งการท่ีจะหลีกหนีหรืออยากตาย ร่วมกบัมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่นน ้าหนกัลด นอนไม่หลบั 
 โนรีนและลอเรน (Noreen & Lawrence, 2002) โรคซึมเศร้าคือโรคท่ีมีลกัษณะอาการ
เขา้ไดก้บัเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 ( DSM-IV-
TR) ประกอบไปดว้ย 1) มีอาการนานมากกวา่ 2 สัปดาห์ 2) มีผลท าให้การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
บกพร่องไป 3) เป็นสาเหตุท่ีท าให้บุคคลอ่อนแอลง ความสนใจต่อสังคมลดลง หรือมีผลต่อการ
ประกอบอาชีพและตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 5 อาการหรือมากกวา่ ในอาการต่อไปน้ี  1) มีอารมณ์เศร้า 
2) ความสนใจในกิจกรรมลดลง 3) มีการเปล่ียนแปลงความอยากอาหารและน ้ าหนกั 4) แบบ
แผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง 5)กระวนกระวาย อยูไ่ม่สุขหรือท ากิจกรรมเช่ืองชา้ลง 6) อ่อนเพลีย 
หรือความรู้สึกสูญเสียพลงังาน 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิด 8) มีความล าบากในการคิดและการ
ตดัสินใจ และ 9) มีความคิดอยากตายและพยายามท าร้ายตนเอง 
 แคทเทอรีนและแพทริเคีย (Katherine & Patricia, 2003) โรคซึมเศร้าคือ โรคท่ีท าให้
บุคคลสูญเสียความหวงั เป็นทุกข ์ขาดการ มีมนุษยสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น สูญเสียความสามารถ และอาจมี
การเสียชีวติจากการฆ่าตวัตาย 
 โดยสรุปโรคซึมเศร้าจึงหมายถึง โรคท่ีมีความผดิปกติของอารมณ์อยา่งเด่นชดั อนัไดแ้ก่
อารมณ์เศร้าหมอง ไม่มีความสุข หดหู่ใจ  เบ่ือหน่าย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  ร่วมกบัมี
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและสังคม เช่น นอนหลบัไม่สนิท หลบัๆต่ืนๆ ความอยากอาหาร
ลดลง ผอมลง ความตอ้งการทางเพศลดลง  ความสนใจต่อโลกภายนอกลดลง ในช่วงระยะเวลาท่ี
มากกว่า 2 สัปดาห์ข้ึนไป และเขา้ไดก้บัเกณฑ์การวินิจฉยัแยกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกนั ฉบบัท่ี 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition, Text 
Revision: DSM-IV-TR) 
 
ลกัษณะอาการและเกณฑ์การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้า 
 
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคท่ีอยู่ในกลุ่มของโรคอารมณ์แปรปรวน (Mood disorder) ท่ี
สามารถเกิดข้ึนไดทุ้กเพศทุกวยั ท่ีมีลกัษณะความผิดปกติของอารมณ์เป็นอาการส าคญั มีอารมณ์
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เศร้ามากผิดปกติ ร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ เช่น มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย และหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ 
เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า มีความคิดอยากตาย ร้องไห ้อ่อนเพลีย อยากตาย  
(มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550; สมภพ เรืองตระกลู, 2548; WHO, 2010) 
 American Psychiatric Association (2000) กล่าวถึงโรคซึมเศร้าตาม  เกณฑ์การวินิจฉยั
แยกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) วา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าตอ้งมีอาการ
อยา่งนอ้ย 5 อาการหรือมากกวา่ อาการต่างๆเหล่าน้ีไดแ้ก่  1) มีอารมณ์ซึมเศร้า 2) ความสนใจหรือ
ความสุขใจในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยา่งมาก 3) น ้ าหนกัลดลงโดยมิได้
เป็นจากการคุมอาหาร หรือเพิ่มข้ึนอยา่งมีความส าคญั (ไดแ้ก่น ้ าหนกัเปล่ียนแปลงมากกวา่ร้อยละ 5 
ต่อเดือน)  4) นอนไม่หลบั หรือหลบัมาก 5) กระวนกระวาย อยูไ่ม่สุขหรือท ากิจกรรมเช่ืองชา้ลง 6) 
อ่อนเพลีย หรือไร้เร่ียวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอยา่งไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  8) 
สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตดัสินใจอะไรไม่ได ้และ 9) คิดถึงเร่ืองการตายอยู่
เร่ือย ๆ คิดอยากตายอยูเ่ร่ือย ๆ 
 องคก์ารอนามยัโลกกล่าวถึงโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉยัแยกโรคทางจิตเวชตาม
การจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (International Classification of Diseases and Related Health 
Problems (ICD-10) ในรหสัโรค F30 - F39 Mood [affective] disorders วินิจฉยัตามอาการท่ีผูป่้วย
แสดง (Symptoms) คือ 1) มีอารมณ ซึมเศร้า 2) ความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ 
แทบทั้งหมดลดลงอย างมาก 3) น ้าหนกัลดลงหรือเพิ่มข้ึนมาก (น ้ าหนกัเปล่ียนแปลงมากกวา่ร้อย
ละ 5 ต่อเดือน) หรือการเบ่ืออาหารหรือเจริญอาหารมาก  4) นอนไม หลบั หรือหลบัมากไป 5) 
กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเช่ืองช้าลง 6) อ่ อนเพลีย ไร้เร่ียวแรง 7) รู้สึกตนเองไร ค่า 8) 
สมาธิลดลง ใจลอย หรือลงัเลใจไปหมด 9) คิดเร่ืองการตาย คิดอยากตาย กล่าวคือ ถา้มีอาการแสดง 
4 อาการ จะวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าเล็กน อย (mild depression) อาการแสดง 5-6 อาการ จะ
วินิจฉยัเป นโรคซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) ถา้มีอาการ 7 อาการหรือมากกว่ า มี
อาการทางจิตหรือไม่มี จะวนิิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) (National Institute for 
Clinical Excellent [NICE], 2003)  
 มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์ สุคนิชย ์(2550) ไดอ้ธิบายลกัษณะอาการของโรค
ซึมเศร้า (major depressive disorder: MDD) ไวว้า่มีอาการส าคญั คืออารมณ์เศร้า หดหู่ สะเทือนใจ 
ร้องไหง่้าย เบ่ือหน่าย จะเป็นเกือบทั้งวนั และเป็นติดต่อกนัเกือบทุกวนันานกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป ซ่ึง
ประกอบดว้ยอาการและอาการแสดงต่อไปน้ี 
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 ดา้นร่างกาย ท่ีพบบ่อยคือผูป่้วยจะมีอาการนอนไม่หลบั ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีเฉพาะ
ของโรคซึมเศร้าซึมเศร้า ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะเบ่ืออาหารท าให้น ้ าหนักลด หรือบางคร้ังจะ
รับประทานอาหารท่ีเพิ่มมากกว่าเดิมส่งผลให้น ้ าหนกัเพิ่มมากข้ึนผิดปกติ และมีผูป่้วยจ านวนไม่
นอ้ยท่ีมีอาการปวดมึนศีรษะ หน้ามืดตาลาย เหน่ือยง่ายกว่าปกติ และมีอาการปวดเร้ือรังตามส่วน
ต่างๆของร่างกาย ผูห้ญิงอาจมีรอบประจ าเดือนท่ีผดิปกติ 

 ดา้นจิตใจ มีทั้งสภาพของจิตใจท่ีถดถอยได้แก่ เช่ืองช้า คิดนาน ซึม สมาธิลดลง 
เหม่อลอย หลงลืมไดง่้าย  มีความคิดยากตายซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 60 และฆ่าตวัตายส าเร็จถึงร้อยละ 
15 สภาพของจิตใจ ท่ีไม่หยดุน่ิง ไดแ้ก่อาการกระสับกระส่าย หยดุน่ิงไม่ได ้เดินไปเดินมา 

 ด้านสังคม ความสนใจในตนเอง คนรอบข้าง และส่ิงท่ีอยู่รอบตัวลดน้อยลง 
แยกตวัเอง ไม่สุงสิงกบัใคร ละเลยกิจกรรมท่ีเคยชอบท า 

 ดา้นจิตวญิญาณ รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า มองโลกภายนอกในทางลบ มีความรู้สึก
ผดิในส่ิงท่ีตนเองท าลงไปแมจ้ะเป็นเร่ืองท่ีเล็กนอ้ย 

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2010) ได้กล่าวถึงลกัษณะอาการของโรคซึมเศร้าว่ามี
ลกัษณะของความโศกเศร้า อารมณ์หดหู่ สูญเสียผลประโยชน์หรือความสุข ความรู้สึกของความผิด
หรือความมีคุณค่าในตนเองลดลง นอนไม่หลบั กระวนกระวายใจ ความอยากอาหารลดลง มี
ลกัษณะท่ีเกิดเร้ือรังและส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส่ิงท่ีรุนแรงท่ีสุดคือโรคซึมเศร้าอาจ
น าไปสู่การฆ่าตวัตาย  

เบค (Beck, 1967; Beck et al.,1979) อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า มีการ
แสดงออกถึงความผิดปกติ 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้า หดหู่ ไม่สดช่ืนแจ่มใส มีการ
เปล่ียนแปลงของอารมณ์เศร้าท่ีง่ายตลอดทั้งวนั บางคร้ังก็สดช่ืน บางคร้ังก็มีอารมณ์ท่ีเศร้ามาก เป็น
การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ข้ึนๆลง สลบักนัไป มีความรู้สึกสนใจต่อส่ิงรอบขา้งลดลง ด้าน
ความคิด คิดวา่ตนเองดอ้ยค่ากวา่คนอ่ืน มกักล่าวโทษตนเอง คิดวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นความผิดของ
ตนเอง มองส่ิงต่างๆในดา้นลบ รู้สึกผิดมากแมเ้ป็นความผิดท่ีเล็ก ดา้นแรงจูงใจ ความสนใจใน
ตนเองและการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ไม่อยากท าอะไร มีความคิดอยากตาย และพยายามท าร้าย
ตนเอง ดา้นร่างกายและพฤติกรรม รู้สึกเบ่ืออาหาร ความอยากอาหารลดลง นอนไม่ค่อยหลบั หรือ
หลบัมากกวา่ปกติ ไม่ค่อยมีแรง เหน่ือยง่าย ความตอ้งการทางเพศลดลง โดยท่ีจะมีอาการท่ีมากข้ึน
ตามระดบัของความซึมเศร้า 

สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้ (2544) ไดก้ล่าวถึงอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าดงัน้ี ดา้นร่างกาย   
มีเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ง่วงนอนมากกวา่ปกติ ทอ้งผกู เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัตวัลดลง ในผูห้ญิงจะมี
การเปล่ียนแปลงของรอบเดือน ความตอ้งการทางเพศลดลง ดา้นจิตใจ การรับรู้ชา้ คิดชา้ ไม่มีสมาธิ 
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รู้สึกถูกปิดกั้นทางความคิดอยา่งมาก ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์ไม่คงท่ี มีทั้งอารมณ์โกรธ วิตกกงัวล 
เศร้าซึม ปฏิเสธ รู้สึกผิด ความหวงั เศร้าและการเปล่ียนแปลงดา้นสังคม จะมีอาการ สนใจ
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัลดลง ชอบอยูค่นเดียว แยกตวั หนีสังคม 
 แคทเทอรีนและแพทริเคีย (Katherine & Patricia, 2003) อาการของโรคซึมเศร้าจะมี
ลกัษณะของอารมณ์ท่ีข้ึนๆลงๆสลบักนัไปทั้งอารมณ์ขนั อารมณ์ท่ีเป็นสุข อารมณ์เศร้า วิตกกงัวล 
ร่าเริง และตกใจกลวั และโดยอาการแสดงของโรคซึมเศร้าจะปรากฏให้เห็นคือ เศร้า หงอยเหงา 
และชกัชา้อืดอาด  
 กล่าวโดยสรุปผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะมีลกัษณะอาการเด่นชดั คือมีอารมณ์เศร้า ซึมเศร้า 
หดหู่ใจ สะเทือนใจร้องไหง่้าย ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิด ร่างกายและพฤติกรรม อนั
ไดแ้ก่ คิดวา่ตนเองไร้ค่า รู้สึกคนค่าในตนเองลดลง  ความอยากอาหารลดลง นอนไม่ค่อยหลบั ไม่มี
สมาธิ ความคิดและการตดัสินใจไม่ดี ความสนใจต่อตนเองและโลกภายนอกลดลง เม่ือมีอาการมาก
ข้ึนจะมีความรู้สึกอยากตายและพยายามท าร้ายตนเองในท่ีสุด (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) 
 
ปัจจัยของการเกดิโรคซึมเศร้า 
 
 การเกิดโรคซึมเศร้า ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบถึงปัจจยัการเกิดท่ีแน่ชดั จากการทบทวน
วรรณกรรม เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคซึมเศร้า  พอสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ 
  1.1 พนัธุกรรม พบวา่พนัธุกรรมก็เป็นปัจจยัหน่ึงในการเกิดโรคซึมเศร้า (Varcarolis, 
1998)  การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมพบไดป้ระมาณร้อยละ 31 - 42 การเกิดความผิดปกติดา้นอารมณ์
ประเภท depressive disorder พบไดใ้นบุคคลท่ีมีสายเลือดเดียวกนัมากถึงร้อยละ 20 ส าหรับการเกิด 
recurrent depression พบว่ามีความเส่ียงสูงในญาติสายตรงร้อยละ 7 (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2550)  และครอบครัวท่ีมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้าบุคคลอ่ืนๆใน
ครอบครัวมีโอกาสป่วยไดม้ากกวา่คนทัว่ไป 2.8 เท่า (กรมสุขภาพจิต, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของซูลิแวนและคณะ (Sullivan et al.,2000) พบวา่โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางครอบครัวท่ีมีปัจจยัเส่ียง
ส าคญัมาจากอิทธิพลของพนัธุกรรม โดยญาติสายตรงของผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า จะมีโอกาสเกิด
โรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 2.84 เท่า และจากการศึกษาการเกิดโรคซึมเศร้าในฝาแฝดพบวา่ ในฝาแฝด
ไข่ใบเดียวกนัพบอตัราความสัมพนัธ์ กบัการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสูง ร้อยละ 33-99 และโรค
ซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 50 การศึกษาในฝาแผดไข่ คนละใบพบอตัราสัมพนัธ์ กบัการเกิดโรค
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ซึมเศร้าชนิดรุนแรงร้อยละ  10-25 (สมภพ เรืองตระกูล, 2548; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) ซ่ึง
การศึกษาดังกล่าวในข้างต้นสามารถยืนยนัได้ ว่าพนัธุกรรมเป็นปัจจยัหน่ึงของการเกิดโรค
ซึมเศร้า  
  1.2 ความผิดปกติของสารส่ือประสาท ท่ีช่วยส่งกระแสคล่ืนระหวา่งเซลล์ประสาท
ในสมอง ผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitter) ในสมอง
โดยเฉพาะสมองบริเวณส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์  
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549; Rush et al., 1998) ซ่ึงสารส่ือประสาทดงักล่าวจะเสียสมดุล ท าให้
การท างานของสมองผิดปกติไป โดยมีสารท่ีส าคญัไดแ้ก่ ซีโรโทนิน (serotonin)และนอร์เอพิเนฟ
ริน (norepinephrine) ท่ีพบว่ามีระดบัท่ีลดต ่าลง (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 
2550; สมภพ เรืองตระกลู, 2548) การขาดสาร monoamine transmitters ในระบบประสาทส่วนกลาง 
รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลล์รับส่ือเคมีเหล่าน้ี ปัจจุบนัเช่ือว่าเป็นความบกพร่องในการ
ควบคุมประสานงานร่วมกัน มากกว่าเป็นความผิดปกติท่ีระบบใดระบบหน่ึง (กรมสุขภาพจิต,  
2551; มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2550) 
  1.3 โรคทางกายและยาบางชนิด 
  โรคทางกายหลายโรคและยาบางชนิดสามารถท าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ เช่นโรค
ไขห้วดัใหญ่ ตบัอกัเสบ โรคไทรอยด์ โรคเบาหวาน โรคเลือดจาง ยาคุมก าเนิดบางชนิด การด่ืมสุรา
หรือแอลกอฮอล์ ยาโรคหวัใจ ยาลดความดนัโลหิตสูงบางประเภท เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2551) 
และจากการศึกษาการเกิดโรคซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่เกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ
ความเครียดท่ีเร้ือรัง จนส่งผลให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังเกิดความไม่มัน่ใจในตนเอง มีการแสดงออกและ
ปรับตวัต่อพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จนกลายเป็นโรคซึมเศร้า (พิไลลกัษณ์ ทองอุไร, 2542) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัพร โอตระกูล (2548) ท่ีพบวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจะส่งผลต่อ
หนา้ท่ีการงาน เกิดการสูญเสียอ านาจ มีผลต่อภาพลกัษณ์ในสังคม ก่อให้เกิดความรู้สึกท่ีไร้ค่า และ
เกิดเป็นอารมณ์เศร้าข้ึนได ้
 2. ปัจจยัดา้นจิตสังคม  
  2.1  เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
   เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด นบัไดว้า่เป็นสาเหตุส าคญัท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการ
ซึมเศร้าคร้ังแรก (First onset) และยงัเป็นตวักระตุน้การกลบัเป็นซ ้ า (Relapse) เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดดงักล่าวไดแ้ก่ การประสบปัญหาทางการเงิน ตกงาน ถูกใหอ้อกจากงาน คลอดบุตร การ
สูญเสียของรักหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ขดัแยง้หรือทะเลาะเบาะแวง้กบัคนอ่ืน เป็นตน้ ซ่ึงในคนท่ีมี
แนวโน้มจะป่วยอยู่แล้วเม่ือประสบกับเหตุการณ์เหล่านั้น ก็อาจส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าได้
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ในทนัที แต่ก็มีบางรายท่ีจะเกิดอาการซึมเศร้าจะเกิดช้าหลงัจากนั้น 2-3 เดือน (กรมสุขภาพจิต, 
2551)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสาเหตุของการเกิดอาการซึมเศร้าของธรณินทร์ กองสุข (2550) ท่ีไดก้ล่าววา่
สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีไม่ดี การมีภาระหน้าท่ีการงานท่ีมากจนเกินไป เหล่าน้ีเป็นสาเหตุของ
การเกิดความเครียดข้ึนได้ อีกทั้งการศึกษายงัพบว่าโรคซึมเศร้ามกัเกิดภายหลังผูป่้วยมีปัญหา
ทางดา้นจิตใจอย่างรุนแรง เช่น การเสียชีวิตของบุคคลผูเ้ป็นท่ีรักหรือการหย่าร้าง การทะเลาะกบั
คู่ครอง ท าให้มีความคิดกบัตนเองในดา้นลบ(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ผูป่้วยมกัมีแนวคิดดา้นลบ
ท่ีท าให้ตนเองซึมเศร้า เช่น การมองตนเองในแง่ลบ เห็นแต่ความบกพร่องของตนเอง (มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเบค (Beck, 1967) ท่ีกล่าววา่ความ
ซึมเศร้า เกิดจากความคิดอตัโนมติัทางลบ บุคคลมีความคิดกบัตนเองทางลบ มองตนเองในแง่ลบ 
คิดโทษและต าหนิตนเอง มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเอง และส่วนหน่ึงของผูป่้วยพบวา่มี
การสูญเสียบิดา มารดาก่อนอายุ 11 ปี (พูนศรี รังษีขจี, 2547; มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2550) 
  2.2 บุคลิกภาพส่วนบุคคล 
   บุคคลท่ีมีลักษณะบุคลิกภาพส่วนตวับางอย่างก็เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรค
ซึมเศร้า เช่นเป็นคนท่ีมองโลกในแง่ร้ายอยูเ่สมอ สนใจแต่ดา้นไม่ดีหรือดา้นลบของส่ิงต่างๆมากกวา่
ดา้นบวก ไม่มีความมัน่ใจในตวัเองเม่ือประสบกบัปัญหาก็ใชว้ิธีหลีกเล่ียงหรือหนีปัญหา  เป็นคน
เก็บกดอารมณ์ไม่แสดงออกแมใ้นสถานการณ์ท่ีควรแก่การแสดงอารมณ์นั้น  บุคคลท่ีมีลกัษณะ
บุคลิกภาพแบบน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอาการซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 
2548) โดยลกัษณะบุคคลิกภาพท่ีผิดปกติแบบพึ่งพา และย  ้าคิดย  ้าท า จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
อารมณ์เศร้าไดม้ากกวา่บุคลท่ีมีบุคลิกภาพผดิปกติแบบต่อตา้นสังคม (พูนศรี รังษีขจี, 2547; มาโนช 
หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 
   จากสาเหตุต่างๆท่ีได้กล่าวมาในข้างต้น สรุปได้ว่าการเกิดโรคซึมเศร้ามีหลาย
สาเหตุดว้ยกนั แต่ละสาเหตุมีอิทธิพลก่อใหเ้กิดเป็นโรคซึมเศร้าท่ีต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล โดย
การเกิดโรคซึมเศร้าน้ีส่งผลต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้านั้นๆ 
 
ผลกระทบของโรคซึมเศร้า 

 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้บ่อยมากในประชากรทัว่ไป ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้า ส่วนใหญ่มกัไม่รู้ตวัว่าตวัเองก าลงัป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ท าให้ไม่ได้รับการรักษา และ
ก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆตามมาทั้งกบัตวัผูป่้วยเอง ผูค้นรอบขา้ง และกลายเป็นปัญหาสังคม หลายคร้ัง
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ท่ี โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลกัท่ีน าไปสู่การฆ่าตวัตาย ซ่ึงส่งผลกระทบตามมาอยา่งมากมายทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัวและประเทศชาติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปผลกระทบของโรคซึมเศร้าไดด้งัต่อไปน้ี 

 1. ผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ทั้งในส่วนของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ  
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะมีลกัษณะความผดิปกติของอารมณ์เป็นอาการส าคญัท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
มีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย หมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ เบ่ืออาหารท าให้
น ้าหนกัลด อ่อนเพลียหนา้มืดตาลาย เหน่ือยง่ายกวา่ปกติ นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ รู้สึกวา่ตนเองไม่มี
ประโยชน์ ไร้ค่า มีความคิดอยากตาย (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548; WHO, 2010)โรคซึมเศร้าถึงแมว้่าความรุนแรงของโรคจะไม่ท าให้เกิดการ
เสียชีวิตโดยตรงแต่การป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการตั้งแต่ระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรง จะ
สามารถก่อให้เกิดความพิการไดเ้ท่ากบัการป่วยดว้ยโรคหัวใจลม้เหลว (Congestive heart failure) 
(Wells et al., 1989) และผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอ้งทนอยูก่บัอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีเป็นเวลานานกวา่
โรคทางจิตอ่ืนๆ (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  ผลกระทบท่ีส าคญั
อนัเกิดจากภาวะแทรกซอ้นของโรคซึมเศร้าคือการท าร้ายตนเอง โดยพบวา่ร้อยละ 60-90 ของผูท่ี้ท  า
ร้ายตนเองมีประวติัเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการนานมากกวา่ 1 เดือน และมี
ระดบัท่ีรุนแรง จะเสียชีวิตโดยการท าร้ายร่างกายตนเองร้อยละ 15 (กรมสุขภาพจิต, 2550) ในทุกปี
จะมีผูท่ี้เสียชีวติจากการท าร้ายตนเองเฉล่ีย 850,000 คน (WHO, 2010)  
 2. ผลกระทบต่อครอบครัว ถา้หากผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเป็นหวัหนา้ครอบครัว จะส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจของความครัว ตลอดจนความเป็นอยูข่องครอบครัว อนัเน่ืองมาจากผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีมีอาการรุนแรงจะไม่สามารถประกอบอาชีพได ้รวมถึงอาการและอาการแสดงของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีแสดงออกมายงัส่งผลต่อสภาวะจิตใจของบุคคลในครอบครัว ท าให้รู้สึกกงักล เครียด
กบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเกิดภาระและปัญหาแก่
ครอบครัว ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการของโรคซึมเศร้าท่ีรุนแรงตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน และตอ้งการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ท าให้แบบแผนในการด าเนินชีวิตของบุคคลในครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 
 3. ผลกระทบต่อประเทศชาติ ผลการศึกษาความชุกของโรคจิตเวชในประเทศไทย 
พบว่าคนไทยร้อยละ 3.2 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และประมาณการณ์ว่าคนไทยอายุระหว่าง 15-59 ปี
จ านวนไม่นอ้ยกวา่ 800,00 คน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประเภทรุนแรงและอีกประมาณ 300,000 คน 
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประเภทเร้ือรัง (กรมสุขภาพจิต,  2551) โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) สูงท่ีสุดจากการประมาณภาระโรคโดยวดัจากการสูญเสียปีสุขภาวะ 
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(DALYs) พบวา่โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นอนัดบั 4 (Murray & Lopez, 1996)   ซ่ึงโรค
ซึมเศร้าน้ีเป็นปัญหาเร้ือรังท่ีส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจและการพฒันาประเทศ อนัมาจากการขาด
รายไดจ้ากการเจบ็ป่วย (กรมสุขภาพจิต, 2551) 
 
การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า 
  

แนวทางการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบนัมีอยูห่ลายวธีิ ดงัน้ี  
 1. การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า จากการคน้พบการลดระดบัสารชีวเคมีในสมองเป็นสาเหตุ
หน่ึงของการเกิดโรคซึมเศร้า โดยท่ีอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ เช่น อารมณ์เศร้าหมอง ความรู้สึกยินดี มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัสารชีวเคมีในสมอง เม่ือสารชีวเคมีในสมองไม่สมดุลเป็นเหตุให้เกิดอาการ
ซึมเศร้า ดงันั้นผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บประทานยาเพื่อยารักษาโรคซึมเศร้า โดยยาจะไปเพิ่มระดบั
ของสารชีวเคมีในสมองช่วยรักษาความสมดุลของระดบัสารชีวเคมีในสมองให้กลบัมาอยูใ่นระดบั
ปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543; Kurlowicz, 2003) การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า แบ่งเป็นการรักษา 3 
ระยะดงัน้ี (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550; Ministry of health, 2004; University 
of Michigan Health System , 2005) 
  1.1 การรักษาระยะเฉียบพลนั (acute treatment) เป็นการรักษาตั้งแต่เม่ือผูป่้วยเร่ิมมี
อาการซึมเศร้า ไปจนถึงหายจากอาการซึมเศร้า ยาท่ีใชใ้นการรักษาและท่ีนิยมใชคื้อ ยาฟลูออกซิทีน 
(fluoxetine) เน่ืองจากมีผลข างเคียงต ่า การรับประทานเกินขนาดไม ท าให เสียชีวิต เร่ิมโดย
ให้ยาขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 ม้ือ หลงัอาหารเช้า ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการกระวน
กระวาย  หรือวิตกกงัวลมากร วมดว้ย อาจให ยาไดอะซีแพม (diazepam) ขนาด 2 มิลลิกรัม 
รับประทาน เชา้-เยน็ ร่วมดว้ยในช่วง 2 สัปดาห์ แรก ถา้มีอาการนอนไม่ หลบัอาจให ยาอะ
มิทิบไทลีน (amitriptyline) 10 มิลลิกรัม หรือยาไดอะซีแพม 2-5 มิลลิกรัมรับประทานก่อนนอน ใน
ระยะน้ี ยาตา้นเศร้าจะได ผลในการรักษาประมาณร้อยละ 70-80 ในผูป่้วยท่ีอาการดีข้ึนไม่มาก 
ควรเพิ่มขนาดยาข้ึนถึง 40-60 มิลลิกรัม/วนั หากให้ นาน 4 สัปดาห์  แลว้ยงัไม่ ตอบสนอง 
อาจเปล่ียนเป็นยาขนานอ่ืน  
  1.2 การรักษาระยะต อเน่ือง (continuation treatment) เป็นการให้การรักษาต่ออีก
ประมาณ 4-9 เดือนหลงัจากผูป่้วยหายแลว้ ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเขา้สู่ระยะคืนสภาพเป็นปกติ 
ทั้งน้ีพบวา่หากหยดุการรักษาก อนระยะน้ี ผูป่้วยมีโอกาสเกิดกลบัเป็นซ ้ าสูงมาก (APA, 2003) ถา้
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าหยุดรับประทานยาภายใน 1 ปี จะมีอตัราการกลบัซ ้ าของโรคซึมเศร้าร้อยละ37 
(Lin et al., 1998) เม่ือครบระยะเวลาแลว้ให้ ค่อยๆ ลดยาลงทุก 2-3 สัปดาห์ จนหยุดการรักษา 
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ขณะลดยาหากผูป่้วยเร่ิมกลบัมามีอาการอีก ให้เพิ่มยาข้ึนแลว้คงยาอยูร่ะยะหน่ึง เช่น 2-3 เดือนแลว้
ลองลดยาใหม่  
  1.3 การรักษาระยะยาว (prophylactic treatment) เป็นการให้ยาเพื่อป้องกนัจะการ
กลบัเป็นซ ้ า ระยะเวลาในการให้ยาควรนาน 2-5 ปี โดยทัว่ไปจะให้ยาต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีมีประวติั
อาการชดัเจนของโรคซึมเศร้าอยา่งนอ้ย 3 คร้ังข้ึนไป (Akiskal, 2000; Ministry of health, 2004)  
 ในปัจจุบนัยารักษาโรคซึมเศร้าแบ่งออกไดห้ลายกลุ่มตามลกัษณะโครงสร้างทางเคมี
และวธีิการออกฤทธ์ิ ท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2543; 
มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย์ , 2550; สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 

1. ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants-TCA) 
2. ยากลุ่มท่ียบัย ั้งการท างานของโมโนเอมีน (Monoamine oxidase inhibitors)  
3. ยากลุ่มท่ีช่วยยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนิน ( Selective serotonin reuptake  

Inhibitors; SSRIs)  
 4. ยากลุ่มใหม่ (new generation)  
 
1. ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants-TCA)  
 ยาในกลุ่มน้ีมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย และใช้มานานเน่ืองจากราคาไม่แพง 
ประสิทธิภาพในการรักษาเป็นท่ียืนยนัแน่นอนทั้งในการรักษาระยะเฉียบพลนัและการรักษาระยะ
ยาว (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการเก็บกลับของสารส่ือ
ประสาทโมโนเอมีนส่งผลให้ระดบันอร์อิพิเนฟริน และ5- HT เพิ่มสูงข้ึนในเซลล์ประสาท ยาใน
กลุ่มน้ีได้แก่ อะมิทริปไททีลีน(amitriptyline) นอร์ทรีปไทลีน(nortryptyline) อิมิพรามีน
(imipramine) โคลมิพรามีน (clomipramine) และ ด็อกซีพิน (doxepin) เป็นตน้ ยาท่ีนิยมใช้ใน
ปัจจุบันคือ อะมิทริปไททีลีน(amitriptyline) อิมิพรามีน(imipramine)  นอร์ทรีปไทลีน
(nortryptyline)และโคลมิพรามีน (clomipramine) ขนาดยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคซึมเศร้าท่ียอมรับวา่
ไดผ้ลคือ 75-150 มิลลิกรัมต่อวนั ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาในกลุ่มน้ีคือ อาการง่วงซึม
อาการปากแห้งคอแห้ง ทอ้งผูก ทอ้งอืด น ้ าหนกัเพิ่ม มีอาการหน้ามืดเม่ือเปล่ียนกิริยาบถ ตาพร่า 
วงิเวยีนศีรษะและเหง่ือออกมาก หวัใจเตน้เร็ว ปัสสาวะคัง่เน่ืองจากมีอาการปัสสาวะล าบาก มีอาการ
ทางระบบประสาทอนัได้แก่ มือสั่น กล้ามเน้ือกระตุก พูดไม่ชดั เสียการทรงตวั ท่ีส าคญัคือหาก
รับประทานเกินขนาดท าให้เสียชีวิตได ้ปัจจุบนัพบวา่มีการใชท่ี้น้อยลงเน่ืองจากผลขา้งเคียงท่ีมาก 
(สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) 
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2. ยากลุ่มท่ียบัย ั้งการท างานของเอนไซมโ์มโนเอมีน (Monoamine oxidase inhibitors; MAOIs)  
 ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการท างานของเอนไซมโ์มโนเอมีนท่ีปลายประสาท
ส่งผลใหร้ะดบัอะดรีนารีน (adrenaline) โดปามีน (dopamine) ซีโรโตมีน (serotonin) ฮีสตามีน 
( histamine) นอร์อิพิเนฟริน (noreipinephrine)และ5-HT เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะท่ีสมองส่วนลิมบิกท่ี
เก่ียวข้องกับอารมณ์ ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ โมโคลบีมาย (moclobemide) ไอโสคาร์บอกซาซิด
(isocarboxazid) ทรานิลไซโพรมีน (tranylcypromine)และ ฟีเนลซีน (phenelzine) ยาในกลุ่มน้ี
เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีอารมณ์เศร้าท่ีหาสาเหตุไม่ไดแ้ละเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนต่อ
ผลขา้งเคียงของยาชนิดอ่ืนๆเช่นผูป่้วยท่ีเกิดอาการชกัจากการใชย้าในกลุ่มไตรไซคลิกหรือผูป่้วยท่ี
ใชย้ากลุ่มไตรไซคลิกไม่ไดผ้ล (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) ขนาดยาท่ีใชคื้อ 10-30 มิลลิกรัมต่อวนั 
การรักษาตอ้งใชเ้วลานาน 2 สัปดาห์หรือมากกวา่ อาการขา้งเคียงท่ีพบไดใ้นยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ อาการ
ปวดศีรษะอยา่งแรง อาเจียน ตวัร้อน เจ็บหนา้อก กลา้มเน้ือกระตุก ระดบัความดนัโลหิตต ่า มีอาการ
หนา้มืดตาลาย ปากแห้งคอแห้ง และการใช้ยาเกินขนาดอาจอนัตรายถึงชีวิตไดเ้น่ืองจากยามีผลต่อ
การท างานของหวัใจ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย์ , 2550) 
 
3. ยากลุ่มท่ีช่วยยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนิน ( Selective serotonin reuptake Inhibitors; SSRIs)  
 ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเฉพาะการดูดกลบัของซีโรโตนิน เท่านั้น ส่งผลให้สมองมี
ระบบซีโรโตนินเพิ่มสูงข้ึนบริเวณช่องว่างจุดสานประสาทของเซลล์ประสาท (synaptic cleft)และ
บริเวณตวัเซลลป์ระสาท (cell body) ขอ้เด่นของยากลุ่มน้ี คือ มีฤทธ์ิขา้งเคียงต ่าไดแ้ก่ ไม่มีฤทธ์ิตา้น
โคลิเนอร์จิก ( anticholinergic) ฤทธ์ิง่วงซึมต ่า ใช้ไดค้่อนขา้งปลอดภยัในผูป่้วยสูงอายุหรือมีโรค
ทางกายและไม่ท าให้น ้ าหนักเพิ่ม จึงเป็นท่ีนิยมใช้กันมากในปัจจุบนัเน่ืองจากคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยดีกวา่การใชย้ากลุ่มอ่ืน แต่ราคาค่อนขา้งท่ีจะสูง (พูนศรี รังษีขจี และคณะ, 2547) ยาในกลุ่มน้ี
แมจ้ะมีอาการขา้งเคียงต ่าแต่ประสิทธิภาพในการรักษาไม่ไดเ้หนือไปกวา่ยาแกซึ้มเศร้ากลุ่มเดิม ยา
ในกลุ่มน้ี มีทั้งหมด 5 ชนิด ไดแ้ก่ ยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) ยาฟลูวอกซามีน (fluvoxamine) ยา
พารอกซีทีน (paroxetine) ยาเซอร์ทราลีน (sertraline) และยาเอสซิตา้โลพราม (escitalopram)  
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย , 2550; สมภพ เรืองตระกลู, 2548) ขนาดท่ีใชใ้นการ
รักษาคือ 20-60 มิลลิกรัมต่อวนั โดยทัว่ไปควรคงยาท่ีขนาดในการรักษาไวป้ระมาณ 4 สัปดาห์หาก
ไม่ไดผ้ลจริงจึงพิจารณาเพิ่มขนาดยา หากมีการตอบสนองบา้ง อาจรอต่ออีก 2 สัปดาห์เพราะส่วน
ใหญ่จะมีการตอบสนองเพิ่มข้ึนไปอีก อาการขา้งเคียงท่ีพบไดจ้ากการใช้ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ อาการ
ปวดศีรษะไดใ้นช่วงแรก ผูป่้วยอาจมีอาการมือสั่นหรือกระวนกระวาย อาจพบอาการนอนไม่หลบั 
อาการอืดแน่นทอ้ง ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ความตอ้งการทางเพศลดลง หลัง่ชา้ เหง่ือ
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แตก สะบดัร้อนสะบดัหนาว อุณหภูมิของร่างกายเพิ่มข้ึน อ่อนเพลีย สับสน มือสั่น อารมณ์ราบเรียบ
เฉยเมยไม่ยินดียินร้าย ความคิดไม่แล่น หรืออ่อนลา้ หงุดหงิด วิตกกงัวล เดินเซ ยาอาจท าให้เกิด
ภาวะเลือดออกง่าย การเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาดพบไดน้้อย (มาโนช หล อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย์ , 2550) 
 
4. ยากลุ่มใหม่ (new generation)  
 ยาในกลุ่มน้ีนบัไดว้่าเป็นยาท่ีเพิ่งคน้ควา้และผลิตข้ึนใหม่ ไดแ้ก่ยาท่ีออกฤทธ์ิโดยการ
ยบัย ั้งการดูดกลับของซีโรโตนินและนอร์อิพิเนพฟริน (serotonin noreipinephrine selective 
reuptake Inhibitors ; SNRIs) ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนินและนอร์อิพิเนพ-
ฟริน แต่ไม่ยบัย ั้งการดูดกลบัของ 5-HT ยาในกลุ่มน้ีท่ีส าคญัไดแ้ก่ ยามิตา้ทาซาปีน(mirtazapine)ยา
เวนลาฟาซีน( venlafaxine) และยาดูล๊อกซาทีน (duloxetine) ขนาดในการรักษาคือ ยามิตา้ทาซาปีน
(mirtazapine) ให้ในขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวนั ขนาดยาเวนลาฟาซีน (venlafaxine)ให้ 75-225 
มิลลิกรัมต่อวนั และยาดูล๊อกซาทีน(duloxetine) ขนาด10-30 มิลลิกรัมต่อวนั  อาการขา้งเคียงท่ีพบ
ไดจ้ากการใชย้าในกลุ่มน้ีคือ ระดบัความดนัเลือดเพิ่มสูงข้ึน  หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ร่างกายบวมและ
น ้าหนกัเพิ่มมากข้ึน  มีความผดิปกติทางเพศ เช่นการหลัง่ชา้ และมีอาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
(สมภพ เรืองตระกลู, 2548) และอีกกลุ่มหน่ึงคือยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดกลบัของนอร์อิพิเนพฟริน
และโดปามีน (noreipinephrine and dopamine reuptake inhibitors) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ง
การดูดกลบัของนอร์อิพิเนพฟริน และโดปามีน แต่ไม่ยบัย ั้งการดูดกลบัของ 5-HT เขา้เซลล์ประสาท 
ยาในกลุ่มน้ีท่ีส าคญัคือ ยาบูโพเพียน (bupropion) ขนาดท่ีใชใ้นการรักษาคือ 150-300 มิลลิกรัมต่อ
วนั ผลขา้งเคียงท่ีพบไดคื้อ ระดบัความดนัเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน อาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดศีรษะ 
 
ขอ้บ่งใชใ้นการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 

การรักษาโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นเศร้านั้น โดยทัว่ไปแพทยม์กันิยมใชก้ลุ่มไตรไซคลิก 
(Tricyclic Antidepressants-TCA) เน่ืองจากว่าหาง่ายในทอ้งตลาด ราคาไม่แพง แต่มีขอ้เสียเร่ือง
ผลข้างเคียงของยาท่ีอาจจะมีมากกว่ายากลุ่มใหม่ท่ีออกมาทีหลัง (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 
ค าแนะน าการรักษาโรคซึมเศร้าส าหรับแพทยท์ัว่ไปของ National Institute for Clinical Excellence 
(NICE) ของประเทศสหราชอาณาจกัร ไดรั้บรองให้ใชย้าในกลุ่มยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนิน 
(Selective serotonin reuptake Inhibitors; SSRIs) เป็นยาขนานแรกในรักษาโรคซึมเศร้า (National 
Institute for Clinical Excellence, 2003) ซ่ึงในประเทศไทยยาท่ีใชบ้่อยและอยู่ในบญัชียาหลกั
แห่งชาติไดแ้ก่ยาฟลูออ๊กซิทีน (Fluoxetine) (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย์ , 2550) 
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 การรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบา้นโคก นิยมใชย้าฟลูอ๊อกซิทีน 
(Fluoxetine) เป็นตวัหลกัในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เน่ืองจากมีฤทธ์ิขา้งเคียงต ่า ใชไ้ดค้่อนขา้ง
ปลอดภยัในผูป่้วยสูงอายุหรือมีโรคทางกายและไม่ท าให้น ้ าหนกัเพิ่มมาก (มาโนช หล อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนิชย์ , 2550; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) การรักษาด้วยยาฟลูอ๊อกซิทีน 
(Fluoxetine) จะเร่ิมใหท่ี้ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวนั ให้รับประทานวนัละ 1 คร้ัง และมีการนดัติดตาม
ผลการรักษาดว้ยยาในอีก 2 สัปดาห์ถ้าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ายงัไม่ตอบสนองต่อการรักษาแพทยจ์ะ
พิจารณาปรับขนาดของยาเพิ่มข้ึน 
 
 2. การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) 
  เป็นการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการเศร้ารุนแรง  ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ดว้ยยา หรือทนต่ออาการขา้งเคียงของยาไม่ได ้มกัท าในผูป่้วยท่ีมีอาการเศร้ารุนแรง มีความเส่ียงใน
การฆ่าตวัตายสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีพยายามท าร้ายตนเอง (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย , 2550; Kaplan & Sodack, 2007; Ministry of health, 2004; Rush, 2000) การ
รักษาน้ีเกิดข้ึนดว้ยความเช่ือท่ีว่าไฟฟ้าในปริมาณ และเวลาท่ีเหมาะสมจะสามารถกระตุน้เซลล์
สมองท าใหเ้กิดความสมดุลของระบบส่ือน าประสาท ซ่ึงท าใหล้ดภาวะซึมเศร้าลงได ้วธีิน้ีไดผ้ลดีใน
ผูป่้วยท่ีอาการรุนแรง หรือมีอาการโรคจิต แต่การรักษาดว้ยไฟฟ้าไม่ไดช่้วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคดงันั้นหลงัจากผูป่้วยอาการดีข้ึนแลว้ควรรักษาต่อโดยการให้ยา (มาโนช หล่อตระกูลและ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550; APA, 2006) 
 
 3. การท าจิตบ าบดั การรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย (mild 
depression) ถึงปานกลาง (moderate depression) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 
2548; Ministry of health, 2004) เป็นการรักษาดา้นจิตใจท่ีเนน้ความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วย การท าจิต
บ าบดัท่ีนิยมใช้และไดผ้ลดีคือการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม(Cognitive-behavior therapy) 
(Ministry of health, 2004) เป็นการรักษาท่ีใช้เทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม 
กล่าวคือตอ้งการแกไ้ขความผิดปกติของการนึกคิด (cognition) อารมณ์ (emotion) และพฤติกรรม 
(behavior)การรักษามุ่งแก้ไขแนวคิดของผูป่้วยให้สอดคล้องกบัความจริงมากข้ึน รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนความคิดทางลบ ใชท้กัษะใหม่ในการแกปั้ญหา เน่ืองดว้ยแนวคิดท่ีวา่ความคิดส่งผลต่อ 
อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม ถ้ามีการปรับความคิดก็จะส่งต่อการแสดงออกถึงอารมณ์และ
พฤติกรรมดว้ย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548;มานิต ศรีสุรภานนท์,2545; 
American Psychiatric Association [APA], 2006; Beck, 1967)  
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 4. การรักษาแบบอ่ืนๆ เช่น การรักษาดว้ยแสง (light therapy) ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะการ
ป่วยแบบตามฤดูกาลท่ีเฉพาะ (seasonal pattern) หรือวิธี sleep deprivation ท่ีท าให้ผูป่้วยจะมีอาการ
ดีข้ึนภายหลงัจากท่ีผา่นการอดนอนในวนัต่อมา (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550; 
Rush, 2000) 
 อยา่งไรก็ตามการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 
เน่ืองจากผลในการรักษาท่ีดี ยาออกฤทธ์ิภายใน 2 สัปดาห์ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รับประทานยาท่ีต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัอาการก าเริบจากการขาดยา ดงันั้นการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัยิง่ เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวติดีข้ึน  
 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 

ความหมายของความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 ความร่วมมือ (compliance) ในปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนมาใชค้  าวา่ “adherence” มีความหมาย
ทางการแพทยว์า่เป็นพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีปรากฏออกมาให้เห็นดา้นการปฏิบติัตวัต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เป็นพฤติกรรมของบุคคลเลือกท่ีปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา หรือพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ส าหรับผูป่้วยซ่ึงป่วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่หาย เป็นเร้ือรังและท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีหายชา้
ตอ้งรับประทานยาเป็นเวลานานหลายปี หรือหลาย ๆเดือน ความร่วมมือน้ีจะเป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งผล
ต่อการประสบผลส าเร็จในการรักษา ตรงกนัขา้มหากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ย่อม
ส่งผลท าใหก้ารรักษานั้นไม่ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกนั (มาโนช หล่อตระกลู, 2543) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไดมี้ผูท่ี้ใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 
 โจร์สและเบิร์ท (Joyce and Bert, 1991) ให้ความหมาย ความร่วมมือในการรักษา 
(Compliance) หมายถึง การเปล่ียนรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลในการใช ยา การควบคุมอาหาร 
ตามค าแนะน าผูใ้ห้ บริการสุขภาพ 
 ดราคพัและเมลลิส (Dracup & Meleis, 1982 อา้งใน ทศันีย ์ทิพสูงเนิน, 2544) ให้ความ
หมายความร่วมมือในการรักษาวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมและรับพฤติกรรมใหม่ ดว้ยความ
เตม็ใจ โดยท่ีพฤติกรรมหรือการกระท านั้นสอดคลอ้งกบัค าแนะน าและแผนการรักษาของแพทย ์
 วเิวยีน (Vivian, 1996) ใหค้วามหมายความร่วมมือไวว้า่ เป็นการปฏิบติัตามรูปแบบการ
ท างานร่วมกนั โดยมีการปฏิบติัตามการตดัสินใจและความรับผิดชอบส าหรับผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ร่วมกนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
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 แคปแลน และซาดอค (Kaplan & Sadock, 2007) ให้ความหมายความร่วมมือไวว้า่ เป็น
ความยึดมั่นต่อแผนการรักษาของบุคคลในการใช้ยา การรับประทานอาหาร ตลอดจนการ
เปล่ียนแปลงวถีิในการด าเนินชีวติ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์
 แคปแมนและเลทติแนน( Kampman & Lehtinen, 1999) ความหมายของความร่วมมือ
ในการรักษาคือ การปฏิบติัตามขอบเขตหรือขอ้ก าหนดทางการแพทยข์องผูป่้วย ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนพร้อมกบัการไดรั้บค าแนะน าทางการแพทย ์ 
 เพลินจนัทร์  เชษฐ์โชติศกัด์ิและสุวนีย ์สูญพน้ไร้ (2549) ให้ความหมายของความ
ร่วมมือ (adherence) ไวว้่าเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยเข้าใจ ให้การยอมรับ และตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตนให้
เหมาะสมกบัแผนการรักษาของแพทย ์ตลอดจนรับประทานยาให้ ถูกขนาด ถูกเวลา ตามท่ีแพทย์
ไดใ้หก้ารแนะน า เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีดี 
 ธิดาพร  จิรวฒันะไพศาล (2548) ได้ ให้ ความหมายความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยา คือการรับประทานยาถูกตอ้ง ตรงเวลา สม ่าเสมอ ต่อเน่ือง โดยผูป่้วยมีส่วนในการวางแผนและ
ตดัสินใจในการรับประทานยาอยา่งเตม็ใจ 
 รัชนก สิทธิโชติวงศ์ (2550) ไดก้ล่าวถึงความร่วมมือในการรักษา วา่เป็นระดบัของ
พฤติกรรมของบุคคลในการใชย้าตามค าแนะน าจากผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ 
 ดงันั้นความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจึงหมายถึง ระดบัพฤติกรรมของบุคคลท่ีได้
ปฏิบติั ภายหลงัจากการไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการรักษาโดยการใชย้าตามแผนการรักษา ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมและรับพฤติกรรมใหม่ โดยท่ีพฤติกรรมหรือการกระท านั้นสอดคลอ้ง
กบัค าแนะน าและแผนการรักษาของแพทย ์ 
 
ลกัษณะของผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

ผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการรักษา แมทธิวส์ และ ฮิงสัน (Mattews & Hingson อา้งใน 
พจนนัท ์กาศสกุล, 2550) ไดส้รุปลกัษณะของผูท่ี้มีความร่วมมือในการรักษาไวด้งัน้ี 

1. เขา้ใจในสภาพปัญหาความเจบ็ป่วยเจบ็ป่วยของตนเอง 
2. ปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนการรักษา โดยเกิดจากความยินยอมของผูป่้วย 

โดยท่ีขอ้ปฏิบติัเหล่าน้ีมีความเหมาะสมกบัสภาพการเจบ็ป่วย และผูป่้วยสามารถท่ีจะปฏิบติัตามได ้
3.ความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการดี เน่ืองจากสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้บริการและ

ผูรั้บบริการยอ่มส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 การรักษาโรคซึมเศร้าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจ าเป็นต้องได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ืองตาม
แผนการรักษา เพื่อควบคุมอาการของโรค ไม่ให้กลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย   
 ปัจจัย ส่วนบุคคลของผู ้ป่วยมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในหลาย
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1.1 เพศ ผูป่้วยเพศหญิงจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดีกวา่เพศชาย (สุดรัก  
พิละกนัทา, 2550) 
     1.2 อายุ ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก มกัมีปัญหาเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตาม
แผนการรักษาของแพทย ์โดยพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 88 ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการขาดความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาตอ้งเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล (Van Vliet, Schuurmans, Grypdonck & 
Duijnstee, 2006) และการหลงลืมตามวยัของผูสู้งอายุเป็นสาเหตุหน่ึงของความไม่รวมมือในการ
รักษาดว้ยยา (Wikipedia, n.d.) 

     1.3 ทศันคติต อการรักษาดว้ยยาพบว่า ความไม่สนใจในการรับประทานยาคิดว่ายา
เป็นส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น ยาไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง เป็นสาเหตุหน่ึงของความไม่
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Byrne, Livingston & Regan, 2006; Rochester, 2005) 
   1.4 การรับรู้ต่อการเจ็บป่วย  พบวา่ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยท่ีไม่ดี ไม่ยอมรับ
การเจ็บป่วย จะส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ท าให้ผลลพัธ์ของการรักษาดว้ยยาไม่ดี 
(Rusch & Corrigan, 2002) และพบวา่ผูป่้วยหยุดรับประทานยาเองเม่ือรู้สึกวา่อาการดีข้ึนเน่ืองจาก
คิดวา่ตนเองหายจากโรคแลว้ (Rochester, 2005) 
 2. ปัจจยัดา้นครอบครัว  บุคคลในครอบครัวมีส่วนส าคญัต่อความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยพบวา่ความสามารถของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและไดรั้บการ
รักษาดว้ยยานั้น ญาติและบุคคลผูท่ี้ดูแลผูป่้วยในครอบครัวจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรค การปฏิบติัตวั ความรู้เร่ืองยาท่ีใช้ในการรักษา การรับประทานยาและความส าคญัของการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาท่ีดี 
(Keltner, Schweeke & Bostrom, 2003) 
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 3. ปัจจยัด้านการรักษา การรักษาด้วยยาต้านเศร้าต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ี
ยาวนานตามแผนการรักษาเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าตอ้งรับประทานยาเป็น
เวลานานตามแผนการรักษา ระยะเวลาการรักษาท่ีนานอาจส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูป่้วย ปัจจยัดา้นการรักษามีดงัน้ี  
   3.1 เจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารรักษาไม่ไดอ้ธิบายถึงประโยชน์ และผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใช้
ยา ท าใหผู้ป่้วยหยดุการรับประทานยาเม่ือมีอาการขา้งเคียงของยาเกิดข้ึน (Roe & Swarbrick, 2007) 
   3.2 จ  านวนคร้ังของการรับประทานยาในหน่ึงวนั พบว่า การให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
รับประทานยาตา้นเศร้าวนัละ 1 คร้ังจะท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามากกวา่การ
ใหผู้ป่้วยรับประทานยาวนัละ 3 คร้ัง (Rush, 2000) 
   3.3 ผลขา้งเคียงจากยา ไดแ้ก่ การมีน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน และปัญหาความบกพร่องทาง
เพศ เป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Barbara & Wells, 2000) 

4. ปัจจยัดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้กษา  
ผูท่ี้ให้การรักษามีส่วนส าคญัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษาโดยพบว่า 

เม่ือผูป่้วยให้การยอมรับในตวัผูรั้กษาอนัเกิดจากสัมพนัธภาพท่ีดี ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์พยาบาล 
และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้(Dearing (2004) อา้งในสุดรัก  
พิละกนัทา, 2550) สอดคลอ้งกบัมาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย ์(2548) ท่ีกล่าววา่การ
ขาดการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดผลลพัธ์ทางการ
รักษาท่ีไม่ดี ปัญหาในการส่ือสารไดแ้ก่ การอธิบายไม่ชดัเจน ท่าทางไม่น่าเช่ือถือ ไม่สนใจผูป่้วย 
ผูป่้วยเกรงใจแพทย ์ไม่กลา้ถามในส่ิงท่ีตนเองไม่เขา้ใจ   
 โดยสรุปจะเห็นไดว้่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้ามีหลายปัจจยัดว้ยกนั ซ่ึงการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจะช่วยให้ผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้ามีการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลต่อการด าเนินของโรคท่ีดี ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ไม่กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 
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การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 
 วธีิการส่งเสริมความร่วมมือการรักษาดว้ยยาตอ้งมีแนวทางท่ีชดัเจน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่วธีิในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีดงัน้ี 
 1. การจดัการรายกรณี (Case Management) เป็นกระบวนการในการท างานร่วมกนัของ
ทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ กระบวนการน้ีครอบคลุมถึงการประเมิน การวางแผน การลงมือ
ปฏิบติั การประสานระบบให้บริการ การติดตามการให้บริการ และการประเมินผล ในทุกเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยรวมถึงยาท่ีใชใ้นการรักษาโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพของการ
ใหบ้ริการต่อผูป่้วย และครอบครัวในชุมชนอยา่งมีประสิทธิผล คุม้ค่าต่อทรัพยากรในการดูแลผูป่้วย 
(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 
 2. การบ าบดัรายบุคคลกบัการกลุ่มบ าบดั  กลุ่มบ าบดั หมายถึง รูปแบบการบ าบดัชนิด
หน่ึง มีการคดัเลือกสมาชิกเข้ากลุ่ม ด าเนินกลุ่มโดยผูน้ าท่ีได้รับการฝึกฝนด้านน้ีมาแล้ว มี
จุดประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมรวมถึงพฤติกรรมการใช้
ยา โดยการใช้ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิก ผูน้ ากลุ่มเอ้ืออ านวยให้สมาชิกกลุ่มแสดงความเห็น
แลกเปล่ียนประสบการณ์ เสนอแนะวิธีการต่าง ๆ กนัเอง จนเกิดการเรียนรู้ สามารถปรับเปล่ียน
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์ ภายใตบ้รรยากาศของตน ให้เกียรติ 
ยอมรับ รู้สึกปลอดภยั ไวว้างใจและไดก้  าลงัใจ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 
 3. การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงทางความคิด เพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมน้ี เป็นส่วนหน่ึงใน
แนวคิดการบ าบดัทางปัญญา (Cognitive therapy) โดยมีความเช่ือวา่พฤติกรรมท่ีปรับตวัไม่ไดข้อง
คนเรานั้น เป็นเพราะเราคิดแบบไม่มีเหตุผล ไม่ใช่เป็นเพราะวา่มีอะไรหรือใครท าอะไรกบัเรา แต่
ข้ึนอยูก่บัความคิดท่ีเราคิดถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัเรามากกวา่ วธีิการบ าบดัก็คือ เปล่ียนแปลงความคิดของ
เราจากไม่มีเหตุผลใหมี้เหตุผล (Beck, 1967; Dobson, 1989) 
 4. การให้ผูป่้วย และญาติ ไดรั้บความรู้เร่ืองยาและโรค ตลอดจนการติดตามการเยี่ยม
ผูป่้วยโดยผูช้  านาญเฉพาะทางและการติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองเช่นการติดตามทางโทรศพัท ์  
(Katon et al, 2001; Reda & Makhoul, 2001) 
 5. โปรแกรมการให้ความรู้แก่ผูป่้วย ในเร่ืองความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา อาจใช้
วธีิการสอนปากเปล่าหรือรูปแบบของโปรแกรมการสอน ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วยเขา้ใจและ
ยอมรับว่า ยา สามารถท าให้หายจากโรคท่ีเป็นอยูไ่ด ้ และเกิดความตะหนกัวา่ไม่ควรปรับยาเอง 
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เพราะอาจท าให้เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากยาตา้นเศร้าได ้ เม่ือมีอาการผิดปกติท่ีคาดวา่จะเกิด
จากการใชย้าควรปรึกษาผูรั้กษาทุกคร้ัง รวมถึงการติดตามอาการผูป่้วยภายหลงัท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นเศร้าในเดือนแรก เพื่อประเมินผลการรักษา (Lin et al, 1998; McDonald et al., 2002; 
Pampallona et al, 2002) 

6.การติดตามผูป่้วยให้มารับการรักษาตามนดัเม่ือใกลถึ้งวนันดั เพื่อให้ผูป่้วยทราบถึง
ความส าคญัของการรักษาดว้ยยา โดยวธีิการติดตามท่ีเหมาะสม เช่นการใชโ้ทรศพัทโ์ทรเตือนผูป่้วย
ล่วงหนา้ เพื่อใหม้าตามนดั (Reda & Makhoul, 2001; Simon, 2002) 
 7.การใชอุ้ปกรณ์อ านวยความสะดวกในการรับประทานยา เช่นกล่องใส่ยา ส าหรับใส่
เม็ดยาท่ีจะรับประทานในแต่ละม้ือในหน่ึงวนั จะช่วยท าให้ผูป่้วยรับประทานยาไดถู้กตอ้งและลด
การลืมรับประทานยาได ้(Leo et al, 2005)  
 8.การลดความถ่ีในการมาตรวจรักษา เม่ือผูป่้วยมีอาการตอบสนองต่อการรักษาท่ีดีข้ึน 
จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจในการมารับการตรวจรักษาอยา่งต่อเน่ือง (McDonald et al., 2002) 
 จากท่ีไดก้ล่าวมาในขา้งตน้แสดงให้เห็นถึงวิธีการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาท่ีดี และในการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาท่ีดีนั้นต้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันเพื่อให้เกิดแนวทางการปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ดังนั้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยามาใช้จึงเป็นหน่ึงในวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 

วิธีในการประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสามารถท าได ้2 วิธีใหญ่ๆ คือการ
ประเมินทางออ้ม และการประเมินทางตรง รายละเอียดดงัต่อไปน้ี (รัชนก สิทธิโชติวงศ์, 2550; 
Bond & Hussar, 1991 และ Marston, 1970 อา้งใน สาธุพร  พุฒขาว, 2541; WHO, 2003) 

1. การประเมินทางออ้ม (Indirect method) โดยการใช้เคร่ืองมือในการประเมินความ
ร่วมมือ ท่ีผูว้จิยัแต่ละคนไดส้ร้างข้ึน 

  1.1 การประเมินโดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ให้ผูป่้วยตอบค าถาม เป็นวิธีท่ี
ใชบ้่อยและง่ายท่ีสุด อาจจะสัมภาษณ์จากผูป่้วยโดยตรง หรือสัมภาษณ์จากผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น ญาติ พี่
นอ้งผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีพยาบาล ร่วมดว้ยเป็นตน้ 
 1.2 การนบัเม็ดยาท่ีเหลืออยูข่องผูป่้วย (Pill Counts) เป็นวิธีท่ีใชก้นัมาก เน่ืองจาก
เป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก วิธีน้ีควรจ่ายยาในปริมาณท่ีถูกตอ้งให้กบัผูป่้วย ควรนับเม็ดยาต่อหน้า
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ผูป่้วยและมีการสัมภาษณ์ประวติัควบคู่กนัไปดว้ย แต่มีขอ้เสียคือผูป่้วยอาจลืมน ายามาหรือมีการทิ้ง
ยาบางส่วนก่อนมาโรงพยาบาลเม่ือทราบวา่จะมีการนบัเมด็ยา 
      1.3 การสังเกตผูป่้วยรับประทานยา (Observation) เช่นการใชโ้ปรแกรมสังเกตการ
รับประทานยาแต่ละม้ือของผูป่้วย (Direct Observed Treatment, DOT) ในผูป่้วยวณัโรคจดัเป็น
วิธีการวดัโดยตรงท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการวดัความร่วมมือการรักษา แต่มีขอ้เสียคือท าไดย้าก
และส้ินเปลืองทรัพยากรมาก 
      1.4 ดูจากบนัทึกประวติัการจ่ายยา (Dispensing Records) ท่ีเคยจ่ายให้กบัผูป่้วยไปใน
คร้ังก่อนๆ หรือจากวนันดัในคร้ังต่อไป โดยการค านวณจากจ านวนวนัท่ีผูป่้วยตอ้งมารับยา เป็นตน้ 
ขอ้ดีคือช่วยเตือนความจ าในการรับประทานยาของผูป่้วยแต่วิธีน้ีอาจมีขอ้จ ากดัส าหรับผูป่้วยท่ีรับ
การรักษาจากสถานบริการหลายแห่ง  
      1.5 การบนัทึกขอ้มูลเวลา และวนัในการเปิดขวดยา ดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ 
(Medication Event Monitoring Systems, MEMS) เป็นวิธีเดียวท่ีวดัแบบแผน (Pattern) การ
รับประทานยาของผูป่้วยได ้แต่พบขอ้จ ากดัคือเคร่ืองมือท่ีใชมี้ราคาแพงและไม่อาจวดัจ านวนเม็ดยา
ท่ีผูป่้วยรับประทานแต่ละคร้ังได ้
  1.6 การพิจารณาการมารับการตรวจรักษาตามนดั โดยประเมินจากสมุดนดัประจ าตวั
หรือใบนดัการตรวจรักษาคร้ังต่อไปของผูป่้วย โดยถือวา่ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจอยา่งสม ่าเสมอ ตาม
เวลานดั เป็นผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการรักษา ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยท่ีไม่มารับการตรวจตาม
นดัเป็นผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
 2. การประเมินทางตรง (Direct method) เป็นการการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (Physical 
tests) ในช่วงเวลาท่ีก าหนด เช่นการตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ การตรวจน้ีมีขอ้เสียคือ ราคาแพง 
ผูป่้วยตอ้งทนเจ็บปวดขณะเจาะเลือด ผลท่ีไดเ้ป็นผลจากการรับประทานยาในช่วงเวลาจ ากดัข้ึนกบั
การตอบสนองของผูป่้วยแต่ละคนและคุณภาพของการเก็บตวัอยา่ง 
 สรุปวิธีการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าสามารถ
ประเมินไดห้ลายวธีิ ซ่ึงควรมีการเลือกใชใ้หเ้หมาะสม ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการประเมินทางออ้ม
โดยแบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ์ (2550) เน่ืองจากลกัษณะของ
แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ์ ท าให้ไดม้าซ่ึงผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ
ดา้นความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้ยาตา้นเศร้าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา 
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แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ได้
ให้ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกไวว้่า เป็นเอกสารท่ีผ่านการพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ 
ภายใตข้อ้มูล หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีผา่นการคิดวิเคราะห์จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ไดแ้นวทางท่ี
เหมาะสม เพื่อช่วยในการตดัสินใจ สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะกบัสถานการณ์นั้นๆ 
 จิตร สิทธิอมรและคณะ (2543) ไดใ้ห้ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกไวว้่า เป็น
ขอ้ความท่ีสร้างข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของทีมผูป้ระกอบวิชาชีพและผูป่้วยดา้น
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 เพียร์สัน ฟีด และจอร์แดน (Pearson., Field., & Jordan, 2007) ไดใ้ห้ความหมายของ
แนวปฏิบติัทางคลินิกไวว้่า แหล่งขอ้มูลท่ีท าข้ึนส าหรับการดูแลผูป่้วย สาระส าคญัของแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไดม้าจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หรืองานวจิยัท่ีเป็นเลิศ 
 สรุป ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกคือ เป็นเอกสารท่ีผา่นการพฒันาข้ึนอยา่งเป็น
ระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจ ก่อใหเ้กิดการท างานท่ีง่ายมีความสะดวกใช ้ช่วยลดช่องวา่งระหวา่ง
ส่ิงท่ีเป็นขอ้มูลทางดา้นวชิาการและการปฏิบติั  ลดการปฏิบติัท่ีขดัแยง้ โดยท่ีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใช้แนวปฏิบติัเป็นเจ้าของร่วมกัน ใช้เป็นแนวทางในการท างานของบุคลากรให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนัเกิดการท างานร่วมกนัเป็นทีม ก่อให้เกิดแนวทางในการดูแลทางคลินิก ลดความ
หลากหลายของการปฏิบติัดา้นการรักษาพยาบาล ตลอดจนช่วยใหคุ้ณภาพในการดูแลรักษาดีข้ึน 
 
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

การใชแ้นวปฏิบติัหรือการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เป็นขั้นตอนของการน าเอา
หลกัฐานเชิงประจกัษต่์างๆ ไปใชเ้พื่อพฒันาคุณภาพของการให้บริการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์
ภายใตก้ารควบคุมจากหน่วยงาน เพื่อให้เกิดคุณภาพในการรักษาพยาบาลท่ีดี (NHMRC, 1999; 
Peason, Field & Jordan, 2007) 
 ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ในคร้ังน้ีเป็นการ
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ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกตามกรอบแนวคิดการใชแ้นวปฏิบติัของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999)  
ในขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยั
ทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบไปดว้ย 3 
ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การจดัพิมพแ์ละการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใชแ้ละ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การจดัพิมพแ์ละการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก มีรูปแบบการปฏิบติัดงัน้ี 
  1.1 การท าให้แนวปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีเขา้ใจง่าย โดยการจดัท าเป็นรูปแบบของแนว
ปฏิบติัทางคลินิกให้เขา้ใจไดง่้าย มีความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกนั้น 
ซ่ึงรูปแบบท่ีท าข้ึนนั้นตอ้งประกอบดว้ยรายละเอียดของแนวปฏิบติัท่ีครบถว้น มีทั้งขอ้เสนอแนะ
และหลกัฐานท่ีสนบัสนุนขอ้เสนอแนะซ่ึงตอ้งเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
  1.2 การจดัพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติั ซ่ึงรูปแบบการจดัพิมพส์ามารถนั้นสามารถท าได้
หลายอย่าง ดงัเช่น การจดัท าเป็นวารสาร จดหมายข่าวและแมกกาซีน การตีพิมพใ์นหนงัสือพิมพ ์
แผ่นพบัส าหรับผูใ้ชใ้นโรงพยาบาล หรือจดัท าเป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้กนัในปัจจุบนั เช่น โปสเตอร์ 
การสรุปใจความส าคญัของแนวปฏิบติัลงในอินเตอร์เน็ต การบนัทึกเสียง วิดีโอเทป และแผน่ดิสก ์
ทั้งน้ีตอ้งใชภ้าษาและรูปแบบการเขียนท่ีเขา้ใจง่าย และครบตามเน้ือหาสาระส าคญัของแนวปฏิบติั
นั้น 
  1.3 การใหข้อ้มูลส าหรับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายท่ีใชแ้นวปฏิบติัทราบวา่
ใหว้า่มีแนวปฏิบติัเกิดข้ึนและสามารถน าไปใชไ้ด ้โดยการให้ขอ้มูลเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติันั้นตอ้งให้รู้ถึงกระบวนการพฒันาหรือการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติั วิธีในการให้ขอ้มูลใน
กลุ่มเป้าหมายสามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น การใช้ส่ือต่างๆในการให้ขอ้มูล ไม่ว่าจะเป็นตีพิมพใ์น
วารสาร การเขียนบทความเป็นตน้  การให้ความรู้ในขณะท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี หรือ
หลงัจบการศึกษา การจดัประชุมวชิาการ การจดัสัมมนา การท าหนงัสือเวยีนตามหน่วยงานเป็นตน้ 
 2. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ 
 แนวปฏิบติัท่ีน าไปใช้จะส าเร็จไม่ไดห้ากไม่มีความร่วมมือของผูใ้ช้กลุ่มเป้าหมายและ
ทีมพฒันา ตลอดระยะเวลาของการน าไปใชจ้นเกิดเป็นความต่อเน่ืองและมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
ในหน่วยงาน โดยมีวธีิการดงัน้ี 
  2.1 หวัหนา้หน่วยงานตอ้งมีความเห็นชอบต่อการใช ้และร่วมวิเคราะห์ปัญหาและ
ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้จนเกิดความเขา้ใจในหลกัการ และ
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สังเกตผลลพัธ์ของการปฏิบติั และเป็นผูท่ี้ช่วยเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก
ซ่ึงอาจเป็นรูปแบบท่ีเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ 
  2.2 การไดรั้บการสนบัสนุนจากกลุ่มผูป้ฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงถือวา่เป็นกระบวนการท่ี
ส าคญัมาก เพราะการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มผูป้ฏิบติัตอ้งให้การสนบัสนุน และน าไปใชใ้นหน่วยงาน
ตามเหมาะสมต่อไป 
  2.3 ติดตามตรวจเยี่ยมการลงปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีเหมาะสม
และน าไปปรับปรุงต่อไป 
  2.4 ความรู้ท่ีใหก้บัผูป่้วยและวธีิการปฏิบติัทางคลินิกกบัผูป่้วย ตอ้งมีความเหมาะสม 
เน่ืองจากเป็นวธีิการท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดี  
  2.5 จดัท าเอกสารท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติั ประกอบไปดว้ย การประยุกต์ใช้
แนวปฏิบติั ข้อสรุปของแนวปฏิบติั รายละเอียดของการจดัท าส่ือ การผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ และการเผยแพร่ให้ทราบโดยทัว่กนั ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมของผูใ้ช้แนวปฏิบติั และ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
  2.6 การจดัสัมมนาและประชุมวิชาการต่างๆ จะสนบัสนุนให้มีการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติั อยู่บนพื้นฐานหลกัการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่และการศึกษาถึงผลลพัธ์ของการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษอ์ยา่งต่อเน่ือง ในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
   2.6.1 วตัถุประสงคข์องกิจกรรม ท่ีสามารถบอกถึงคุณภาพในการดูแลผูป่้วย 
   2.6.2 เน้ือหากิจกรรมต้องแสดงให้เห็นถึงคุณภาพทางคลินิกท่ีดี และมีความ
เหมาะสมทางจริยธรรม 
   2.6.3 ผูป้ฏิบติัทางคลินิกมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม 
   2.6.4 การไดเ้รียนรู้ถึงการประเมินติดตามการใชแ้นวปฏิบติั 
   2.6.5 กิจกรรมจะตอ้งมีวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน 
   2.6.6 สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะแก่การเรียนรู้ตอ้งส่งเสริมการเรียนรู้ตามเป้าหมาย
และการเรียนรู้ตามกิจกรรม ตลอดจนการประเมินผล 
  2.7 การจดัระบบการเตือนความจ าในการปฏิบติังานในแต่ละวนั โดยการจดบนัทึก 
และการใชร้ะบบคอมพิวเตอร์  
  2.8 การประกนัคุณภาพและพฒันาคุณภาพ เป็นส่ิงท่ีช่วยให้การใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมีความสมบูรณ์ เกิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  2.9 การปรับแนวปฏิบติัใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี รายละเอียดมีดงัน้ี 
   2.9.1 การศึกษาท่ีระบุเฉพาะกลุ่มผูป่้วย 
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   2.9.2 รายละเอียดผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนตอ้งบอกถึง ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน ผลขา้งเคียงการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปล่ียนแปลงความเจ็บปวด และการเปล่ียนแปลง
ทั้งอตัราป่วยและอตัราการตาย 
   2.9.3 ขอ้บ่งช้ีท่ีแสดงถึงความเป็นไปได ้ความแตกต่างท่ีเกิดข้ึน 
   2.9.4 มีค  าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่การรักษา 
   2.9.5 มีขอ้บ่งช้ีท่ีชัดเจนจากผูเ้ช่ียวชาญ เก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของแนวปฏิบติั 
ความคาดหวงัในแนวปฏิบติั สถานการณ์ท่ีจะน าไปใช ้โดยท่ียงัไม่ผา่นการดดัแปลง 
   2.9.6 แสดงใหเ้ห็นถึงการสนบัสนุนการบริการท่ีตรงจุด 
   2.9.7 ขอ้มูลการรักษาตรงกบัความตอ้งการทางดา้นคลินิกและ อุปกรณ์ท่ีใชมี้ความ
ปลอดภยัต่อการรักษา 
   2.9.8 มีความคุม้ค่า คุม้ราคา 
  2.10 แรงจูงใจหรือส่ิงกระตุน้ ถือไดว้่าเป็นวิธีท่ีส่งเสริมให้มีการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติั ประกอบดว้ย 
   2.10.1 งบประมาณ 
   2.10.2 ความพึงพอใจในตวับุคคล 
   2.10.3 การรับรองคุณภาพ ความต่อเน่ืองของการใชแ้นวปฏิบติั 
   2.10.4 การเขา้ร่วมการจดัประชุมวชิาการ 
   2.10.5 มีการรองรับและป้องกนัการฟ้องร้อง 
   2.10.6 กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่างๆ 
   2.10.7 มีการประเมินผลตามความเป็นจริง 
  2.11 การใชเ้ทคโนโลยี สารสนเทศ เพื่อการตอบสนองต่อการใชข้อ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั 
ถูกตอ้ง และรวดเร็ว ตวัอยา่งเช่น การใชอิ้นเตอร์เน็ต การพฒันาระบบฐานขอ้มูล 
 3. การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
 นบัไดว้่าเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นเน่ืองเป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกให้ได้ทราบว่าแนวปฏิบัติท่ีน ามาใช้มีคุณภาพ การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ
ประกอบดว้ยการประเมินผล 2 ดา้น ดงัน้ี 
  3.1 การประเมินดา้นกระบวนการ 
   เป็นการประเมินผลขั้นตอนการปฏิบติั และการจดัพิมพ์เผยแพร่ โดยประเมิน
เก่ียวกับความตระหนักรู้ การเห็นถึงความส าคัญของผู ้ใช้แนวปฏิบัติ ความเช่ือมโยงหรือ
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ความสัมพนัธ์กนัของแนวปฏิบติัทางคลินิกกบักลุ่มผูป่้วย ปัญหาท่ีเกิดข้ึน และความเหมาะสมของ
การใชแ้นวปฏิบติัในแต่ละพื้นท่ีเป็นอยา่งไร 
  3.2 การประเมินดา้นผลลพัธ์  
  เป็นการประเมินผลในส่วนของผูใ้ช้แนวปฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ซ่ึง
ตอ้งค านึงถึง 6 องคป์ระกอบดงัน้ี 
  3.2.1 การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก ในส่วนของวิธีการท่ีใช้ใน
การเผยแพร่ เช่น แผน่พบั โปสเตอร์ เทปเสียง วา่วธีิการเหล่าน้ีผูอ่้านมีความเขา้ใจมากนอ้ยเพียงใด มี
ความสนใจท่ีจะใชแ้นวปฏิบติันั้นหรือไม่ บ่งบอกถึงการประสบผลส าเร็จในวิธีการเผยแพร่และการ
ยอมรับแนวปฏิบติั 
  3.2.2 การประเมินการเปล่ียนแปลงแนวปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ผลท่ีเกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงอาจประเมินผลโดย
การท าวิจยัในกลุ่มผูท่ี้ใช้แนวปฏิบติั และไม่ใช้แนวปฏิบติั ซ่ึงอาจประเมินผลในสถานท่ีเดียวกนั 
หรือต่างสถานท่ี ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการประเมิน 
  3.2.3 การประเมินผลแนวปฏิบติัท่ีช่วยสนับสนุนการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ เป็นการประเมินผลความต่อเน่ืองของการใชแ้นวปฏิบติักบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
โดยการติดตาม เก็บขอ้มูลตั้งแต่หลงัการเผยแพร่แนวปฏิบติัและการน าแนวปฏิบติัไปใช้ จากนั้น
วเิคราะห์การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
  3.2.4 การประเมินผลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ดา้นความคิดเห็นท่ีมีต่อการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก โดยการประเมินความรู้ ความเขา้ใจท่ีมีต่อแนวปฏิบติั การเขา้ถึงแนวปฏิบติั ความยากง่ายใน
การใช้ เป็นการบอกถึงการยอมรับในแนวปฏิบติัทางคลินิก แนวปฏิบติัมีความชัดเจนในการใช ้
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลในแนวปฏิบติัท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของแนวปฏิบติัและความ
พอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั 
  3.2.5 การประเมินผลด้านค่าใช้จ่าย เพื่อให้ทราบว่าในค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนทั้ ง
กระบวนการเป็นอย่างไร ทั้ งในส่วนของการพฒันาแนวปฏิบัติ การเผยแพร่แนวปฏิบัติ และ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ประเมินดูว่าค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะมีการน าแนว
ปฏิบติัมาใช ้และหลงัจากท่ีมีการน าแนวปฏิบติัมาใชแ้ตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
  3.2.6 การรายงานผลการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ตอ้งประกอบไปดว้ย 
ขอ้จ ากดัของการใชแ้นวปฏิบติั ส่ิงท่ีควรแก่การน าไปใช ้แต่ไม่ควรท่ีจะน าเสนอส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง  
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การประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีการประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกศึกษา 2 ดา้นคือ ดา้นผูท่ี้ใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกและดา้นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 1.ดา้นผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ศึกษาในส่วนของความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิก  
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายของความพึงพอใจ พอสรุปไดด้งัน้ี 
 โดนามีเดียน (Donamedian, 1980) ความพึงพอใจของผูรั้บบริการคือ ความสมดุล
ระหวา่งความคาดหวงัและการมีส่วนในการตดัสินใจของบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจากการให้บริการของ
ผูใ้หบ้ริการ และเป็นการแสดงถึงความส าเร็จในการใหบ้ริการ 
 เดวิส (Davis, 1968) ให้ความหมายเก่ียวกบัความพึงพอใจ หมายถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างส่ิงท่ีคาดหวงักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนของบุคคล เม่ือความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคลไดรั้บการ
ตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไว ้ความตึงเครียดก็จะถูกจ ากดัออกจากร่างกาย เกิดเป็นความพึงพอใจ 
 สรุปไดว้า่ความพึงพอใจหมายถึง ความรู้สึกเป็นสุข มีความสุขพอใจเม่ือความตอ้งการ
ขั้นพื้นฐานไดรั้บการตอบสนอง ส าหรับความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก จึงหมายถึง
ความรู้สึกพอใจ ชอบใจเม่ือไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจ
ของสุพรรณี  เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ(2546) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ ให้เลือกค าตอบเห็นดว้ย
และไม่เห็นดว้ย และมีลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบเก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจ หรือไม่พึง
พอใจ และใหค้ะแนนตามความรู้สึกเป็น ระดบั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ตวัเลข 1-3 หมายถึง ระดบัความ
พึงพอใจนอ้ย ตวัเลข 4-6 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง ตวัเลข 7-10 หมายถึง ระดบัความ
พึงพอใจมาก ตวัเลขมีค่าเปอร์เซ็นต ์ความพึงพอใจตามตวัเลข ท่ีระบุ ตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์
 

2.ดา้นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
ศึกษาในส่วนของความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อการใช้ แนวปฏิบติัทาง

คลินิก การมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเน่ืองและการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 
 

  ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็น
ความรู้สึกเป็นสุข มีความสุข พึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของสุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ(2546) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ ให้เลือกค าตอบเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย และมีลกัษณะค าถามเป็น
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แบบเลือกตอบเก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจ และให้คะแนนตามความรู้สึกเป็น 
ระดบั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ตวัเลข 1-3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย ตวัเลข 4-6 หมายถึง ระดบั
ความพึงพอใจปานกลาง ตวัเลข 7-10 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก ตวัเลขมีค่าเปอร์เซ็นตค์วาม
พึงพอใจตามตวัเลข ท่ีระบุ ตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์
 
  การมาตรวจตามนดั เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
ผูป่้วย พิจารณาจากการมาตามนดัอยา่งสม ่าเสมอของผูป่้วย โดยถือวา่ผูท่ี้มารับยาสม ่าเสมอตามวนั
นดั คือผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดี (Nose, Barbui, Gray, & Tan, 2003) 
  สรุปการมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง การท่ีบุคคลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได้
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา โดยมารับการรักษาตรงกบัวนัท่ีไดน้ดัหมายอย่างสม ่าเสมอ ประเมิน
โดยใชแ้บบบนัทึกการมาตรวจตามนดัของโรงพยาบาลบา้นโคก 
 
  การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา คือการท่ีผูป่้วยมารับการรักษา
โดยท่ีแพทยไ์ม่ไดน้ดั อนัเป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากเจา้หน้าท่ีและผูป่้วยให้ความร่วมมือปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยจะท าให้ผูป่้วยมีอาการก าเริบนอ้ยลง ( Meijel, Gaag, Kahn & Grypdonck, 2003) และ
พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ทานยาไม่สม ่าเสมอ จะมีอาการทางจิตก าเริบ
สูงกวา่ผูป่้วยท่ีทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ( Perkin, Gu, Boteva & Lieberman, 2005) 
  สรุปการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา หมายถึง การท่ีบุคคลผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัมารับการรักษาซ ้ าภายหลงัหยุดยาภายใน 28 วนั ทั้งท่ีแผนกผูป่้วยนอกและ
แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นโคก ประเมินโดยใช้แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าด้วยอาการ
ก าเริบจากการขาดยาของโรงพยาบาลบา้นโคก 
 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพษิณุโลก 
  

 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพฒันาโดย อรพินท ์ 
สมบติัวฒันางกรู (2551) เป็นการปรับจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
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มหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงพฒันาโดยสุดรัก พิละกนัทา (2550) โดยทีมปรับแนวปฏิบติัทางคลินิก
โรงพยาบาลพุทธชินราชได้ปรับแนวปฏิบติัทางคลินิก จนมีความเหมาะสมกบัหน่วยงานแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ตามแนวคิดของการน าหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดไป
ใช้ตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999)  

แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย อรพินท ์
สมบติัวฒันางกูร (2551) ไดผ้่านการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยใช้เคร่ืองมือ 
AGREE (The Appraisal of Guideline Research and Evaluation ) ท่ีแปลโดยฉวีวรรณ ธงชยั (2547) 
พบวา่เป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ สามารถน ามาปฏิบติัได ้เน่ืองดว้ยมีองคป์ระกอบครบทั้ง 
6 องค์ประกอบอนัเป็นสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีดี (กุลธิดา สิทธิวงั, 2554) ส าหรับ
เกณฑ์ท่ีใชใ้นการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกทั้ง 6 ดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี (ฉวีวรรณ ธงชยั , 
2547) 

1. ขอบเขตและวตัถุประสงค ์
1.1 แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 
1.2 ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นปัญหาทางคลินิก 
1.3 ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 

2. การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
2.1 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวชิาชีพ 
2.2 ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 
2.3 มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะใชแ้นวปฏิบติัชดัเจน 
2.4 แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 

3. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 
3.1 มีการสืบคน้งานหลกัฐานงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ 
3.2 ระบุเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานงานวจิยัท่ีชดัเจน 
3.3 ระบุวธีิการก าหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน 
3.4 มีการพิจารณาถึงผลกระทบและ ความเส่ียงในการก าหนดขอ้เสนอแนะ 
3.5 ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ชดัเจน 
3.6 แนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒินอกองคก์รก่อนน ามาใช ้
3.7 ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติั 
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4. ความชดัเจนและการน าเสนอ 
4.1 ขอ้เสนอแนะมีความเป็นรูปธรรมเฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ และกลุ่มผูป่้วย 

ท่ีระบุในหลกัฐาน 
        4.2 ระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 

       4.3 ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย 
       4.4 มีค าอธิบายวธีิใชแ้นวปฏิบติั เช่น อาจเป็นในรูปของแผนผงัสรุปแนวทางท่ีตอ้งท า 
5. การประยกุตใ์ช ้
       5.1 ระบุส่ิงท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช ้
       5.2 มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั 
       5.3 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงทนัสมยัเสมอ 
6. ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั 
       6.1 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอยา่งอิสระจากผูจ้ดัท า 
       6.2 มีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีมในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 
 

ส าหรับการค านวณหาคะแนนคุณภาพของแนวปฏิบติัสามารถค านวณไดโ้ดยใชสู้ตรต่อไปน้ี  
คะแนนรวมท่ีไดใ้นแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดของแต่ละหมวด     X 100 
คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด  
ค่าความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัจะพิจารณาคะแนนท่ีค านวณไดใ้นแต่ละองคป์ระกอบ 

ท่ีเป็นอิสระต่อกนั และแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีสามารถน าไปปฏิบติัไดม้ากนอ้ยแค่ไหน สามารถ 
พิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี  

มากกวา่ร้อยละ 60 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นมีคุณภาพมาก สามารถน าไป
ปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีค าแนะน าหรือไม่ตอ้งดดัแปลงเพิ่มเติม 

ร้อยละ 30 – 60 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นน่าเช่ือถือปานกลาง อาจขาดขอ้มูล
บางอยา่งแต่ถา้หากมีขอ้มูลสนบัสนุนหรือสามารถอธิบายเพิ่มเติม สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติั
ได ้

นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นมีคุณภาพต ่า ไม่ควรน า 
มาเป็นแนวปฏิบติั 

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของอรพินท ์ สมบติัวฒันางกรู (2551) มาปรับใชท่ี้โรงพยาบาลบา้นโคก  
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สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความความมือในการรักษาดว้ยยาของอรพินท ์ 
สมบติัวฒันางกรู (2551) ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบดงัน้ี  
 1.สิทธิของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 2. การกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของ
ตนเอง ได้แก่การปรับขนาดยาให้ง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย การก าหนดเวลาในการ
รับประทานยา การใชซ้องหรือกล่องส าหรับยาท่ีรับประทานใน 1 วนั 
 3.  การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่การ
บนัทึกการรับประทานยาดว้ยตนเองหรือให้ญาติช่วยในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง การ
ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการรับประทานยาส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวการณ์รู้คิด
บกพร่อง  
 4. การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 5. การประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่การนดัผูป่้วย
มาพบกบัจิตแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและลดความวิตกกงัวลจากการรักษาดว้ย
ยา การใหค้  าแนะน าหลงัการตรวจเสร็จ 
 6. การประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่การ
ใหค้วามมัน่ใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าและวิธีการแกไ้ข การมารับบริการการตรวจ
รักษาก่อนถึงวนันดัเม่ือเกิดความวติกกงัวลและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 
 7. การประเมินการให้ความส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ การเตือน
ล่วงหนา้ทางโทรศพัทห์รือทางจดหมายก่อนถึงวนันดัในรายท่ีขาดความร่วมมือในการรักษา การให้
แรงเสริมโดยการลดความถ่ีของการมาตรวจในรายท่ีมีอาการสงบ การให้ค  าแนะน าและความรู้
เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์ของการรักษาส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การใช้โปรแกรม
การสอนดา้นสุขภาพจิตแก่ผูป่้วยแบบเป็นกลุ่มระยะสั้น การจดัให้มีการให้การปรึกษาในกรณีท่ีมี
ปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยาหรือการจดัการกบัความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย การอภิปรายร่วมกนั
ถึงความเช่ือและความสนใจเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา การให้ค  าแนะน าและความรู้แก่ญาติเก่ียวกบั
การรักษาดว้ยยาและประโยชน์ของการรักษา การให้การปรึกษาแก่ญาติเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน 
การท าครอบครัวบ าบดัเม่ือสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นภาระต่อภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วย การ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส าหรับบุคลากร การติดตาม
ผลการรักษาทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์แรกของการรักษาในรายท่ีขาดความร่วมมือในการรักษา การ
สร้างเครือข่ายของสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น ในกรณีส่งต่อผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการ
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ดูแลท่ีต่อเน่ือง การติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทุก 6 เดือน การติดตามความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 1 เดือน  
 

สถานการณ์การให้บริการผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าทีม่ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวดัอุตรดิตถ์ 

 
 โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
ใหบ้ริการตรวจรักษาและรับผูป่้วยไวน้อนในโรงพยาบาลดว้ยโรคทัว่ไป ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ซ่ึงเป็นโรคทางดา้นจิตเวชท่ีมารับบริการดา้นการตรวจรักษา ทางโรงพยาบาลบา้นโคกไดใ้ห้การ
ดูแลรวมกับจุดบริการผูป่้วยโรคทัว่ไป เน่ืองด้วยทางโรงพยาบาลบ้านโคกไม่มีจิตแพทย์ ไม่มี
นกัจิตวิทยา มีแพทยท่ี์ผ่านอนุมติับตัรจิตเวชชุมชน 1 ท่าน มีพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานดา้น
สุขภาพจิต 1 ท่าน ไม่มีคลินิกจิตเวชท่ีแยกเฉพาะและไม่มีตึกส าหรับผูป่้วยทางดา้นสุขภาพจิต การ
ให้บริการคลินิกจิตเวชรวมอยูท่ี่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นโคกเป็นเครือข่ายดา้นการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซ่ึงให้การสนบัสนุนดา้นการดูแลผูป่้วยดา้นจิตเวชทุกโรค
รวมถึงโรคซึมเศร้า เช่นการรับปรึกษาดา้นการดูแลรักษาผูป่้วย การพฒันาบุคลากรดา้นองคค์วามรู้
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การนิเทศติดตามงาน การรับและส่งต่อผูป่้วยมารับบริการทาง
การแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง สถิติขอ้มูลการรับบริการตรวจรักษาผูที้่เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาล
บา้นโคกปีงบประมาณ  2551, 2552 และ 2553 พบว่ามีผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า
ทั้งหมดจ านวน 8, 21 และ 30 ราย ตามล าดบั (ทะเบียนผูป่้วยสุขภาพจิตโรงพยาบาลบา้นโคก, 2553)   
 การให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวช ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ เม่ือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
พยาบาลประจ าโต๊ะซกัประวติั จะซกัประวติัอาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล การเจ็บป่วยในปัจจุบนั 
การรับประทานยา และการประเมินอาการซึมเศร้า ถา้พบวา่อาการซึมเศร้าไม่รุนแรง พยาบาลจะลง
วนันัดให้มาตรวจรักษาคร้ังต่อไปในบัตรนัดประจ าตวัผูป่้วย ส่วนมากจะนัดตรวจทุก 1 เดือน
จากนั้นส่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้พบแพทย ์เพื่อรับการตรวจรักษาจากแพทย ์แต่ถา้พบว่ามีอาการ
ซึมเศร้าท่ีมาก รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย พยาบาลประจ าโต๊ะซกัประวติัจะส่งผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้ามาพบพยาบาลจิตเวช เพื่อให้การปรึกษาหรือท าจิตบ าบดัต่อไป เม่ือผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าเขา้ไปพบแพทยใ์นหอ้งตรวจ แพทยจ์ะเป็นผูส้ั่งให้การรักษา การรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ี
โรงพยาบาลบา้นโคกจะให้การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าเป็นหลกั ยาตา้นเศร้าท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดคือยา 
ฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) ขนาด 20 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ ในกรณีท่ีแพทยพ์บว่า
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ผูป่้วยมีอาการไม่คงท่ี แพทยอ์าจจะปรับวนันดัจากเดือนละ 1 คร้ัง เป็น 2 สัปดาห์เพื่อติดตามผลลพัธ์
จากการใชย้าตา้นเศร้าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หลงัจากนั้นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะไปรับยาตา้นเศร้าท่ี
ห้องยา เภสัชกรจะเป็นผู ้จดัยาใส่ซองส าหรับรับประทานใน 1 วนัและจ่ายยาให้กบัผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า สอบถามประวติัการแพย้า แนะน าวิธีการรับประทานยา ตลอดจนอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการใช้ยาให้กบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  ซ่ึงในขั้นตอนเหล่าน้ีไม่ไดมี้แนวทางการปฏิบติัท่ี
ชดัเจนในการใหบ้ริการผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เป็นเพียงการปฏิบติัตามประสบการณ์ในการท างานของ
แต่ละคน และปัญหาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ใน
ปีงบประมาณ 2551, 2552 และ 2553 ท่ีผา่นมาพบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่มาตามนดั ร้อยละ 37.5 
, 71.43 และ 62  ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมดตามล าดบั ในปีงบประมาณ 2553 พบวา่มีผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าเขา้รับการรักษาภายใน 1- 2 เดือนแรก ร้อยละ 16.67 และมีจ านวนผูท่ี้กลบัเป็นซ ้ า  ร้อย
ละ 20 อีกทั้งยงัพบว่ามีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได้เคยพยายามท าร้ายตนเอง 1 คนคิดเป็นร้อยละ 3.33 
และมีความคิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าตายไปคงจะดี โดยการใช้แบบประเมิน PHQ-8 (Patient 
Health Questionnaire -8) ของกรมสุขภาพจิต ร้อยละ 20 ซ่ึงในจ านวนท่ีกล่าวมาน้ี ลว้นเป็นผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทั้งส้ิน(สรุปรายงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลบา้น
โคก, 2553) 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 

 การด าเนินงานดา้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีโรงพยาบาลบา้นโคกมีปัญหาการไม่
มาตรวจตามนดัและการกลบัเป็นซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา เป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีส่งผลให้มี
จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีการกลับเป็นซ ้ า และมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าพยายามท าร้ายตนเอง  
ประกอบกบัการให้บริการดา้นการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ายงัไม่มีรูปแบบการปฏิบติังานท่ี
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ผูศึ้กษาจึงสนใจแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึง
พฒันาโดย อรพินท ์สมบติัวฒันางกรู (2551)  มาปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของทางโรงพยาบาล
บา้นโคก ในการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ในคร้ังน้ี  ใช้กรอบ
แนวคิดการใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ในขั้นตอนการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกมาใชแ้ละการประเมินผลลพัธ์ โดยมีการด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ1) ขั้นเตรียมการ
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และเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน 2) ขั้นปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนไดแ้ก่ การจดัพิมพ์
และการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกและการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ และ 3) ขั้นประเมิน
ผลลพัธ์เป็นการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะท าให้อตัราการขาดนดั
และการกลบัเป็นซ ้ าดว้ยอาการก าเริบซ ้ าจากการขาดยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลบา้นโคก
ลดลง ตลอดจนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูท่ี้ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก 


