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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางจิตใจท่ีพบไดโ้ดยทัว่ไป เป็นภาวะท่ีเป็นนานจนถึง
เร้ือรังและเป็นซ ้ าไดบ้่อย โดยทัว่โลกจะพบไดป้ระมาณ 121 ลา้นคน (World Health Organization 
[WHO], 2006) องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) พบวา่ในปัจจุบนัโรคซึมเศร้า 
เป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดับสองของประชากรในกลุ่มอายุ 15-44 ปี ทั้ งชายและหญิง และ
คาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดบัสองของทุกประเทศทัว่โลก
ในทุกเพศทุกวยั จากการส ารวจในประชากรโลกพบวา่อตัราความชุกในเพศชายสูงถึงร้อยละ 7-12 
และอตัราความชุกในเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 20-25 (WHO, 2006) ในปี พ.ศ. 2546 กรมสุขภาพจิตได้
ท าการส ารวจทางระบาดวทิยาในประเทศไทย พบวา่อตัราความชุกของ โรคซึมเศร้าโดยรวมคิดเป็น
ร้อยละ 4.76 (กรมสุขภาพจิต, 2551) ในปี พ.ศ. 2549-2551 กรมสุขภาพจิตไดด้ าเนินโครงการวิจยั
การพฒันาระบบสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาและป้องกนั ความสูญเสียจากโรคซึมเศร้า พบว่าวิถีชีวิต
และวฒันธรรมของคนไทยมีผลต่อลกัษณะอาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนอย่างมาก ประชาชนยงัคิดว่า 
โรคซึมเศร้าเป็นเร่ืองธรรมดา หายเองได ้และมีอคติต่อความเจ็บป่วย การเขา้ถึงบริการของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าน้อยมาก แพทย์เวชปฏิบติัทัว่ไป ในโรงพยาบาลทุกระดับไม่มัน่ใจในการวินิจฉัย 
โรคซึมเศร้า มีขอ้จ ากดัของการดูแลรักษา ขาดเทคโนโลยีและแนวทางป้องกนั รวมทั้งระบบติดตาม
เฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ ้ าท่ีมีประสิทธิภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2552) และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2549-2551 
จะมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทัว่ประเทศจ านวน 2.75, 2.76 และ 2.77 ลา้นคน แต่พบมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ไม่ไดเ้ขา้มารับบริการถึงร้อยละ 95.58, 95.51 และ 94.6 ส าหรับจงัหวดัสุโขทยั ในปี พ.ศ. 2549-2550 
มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการ คิดเป็นอตัรา 61.21 และ 73.19 ต่อประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต, 
2551) ซ่ึงคิดเป็นอตัรา การเขา้ถึงบริการเพียงร้อยละ 0.06 และ 0.07 ต่อมากรมสุขภาพจิตได้
ก าหนดให้ปี พ.ศ. 2552-2563 เป็นปีทศวรรษแห่งการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคซึมเศร้าโดยมี
เป้าหมายส าคญัคือ การลดภาระ และความสูญเสียจากโรคซึมเศร้า เพิ่มการเขา้ถึงบริการของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาลดอตัราการป่วยของโรคซึมเศร้า โดยให้ระบบการดูแลรักษา
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มีความเช่ือมโยงกนัในทุกระดับของบริการสาธารณสุข สอดคล้องกบัลกัษณะการเกิดโรคตาม
บริบทของสังคมไทย (กรมสุขภาพจิต, 2552) จากผลการด าเนินการดงักล่าว ท าให้อตัราการเขา้ถึง
บริการเพิ่มข้ึน โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 2552-2553 จงัหวดัสุโขทยัมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการคิดเป็น
อตัรา 257.92 และ 274.45 ต่อประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

โรคซึมเศร้ามีอาการส าคญัคือ อารมณ์เศร้า ผูป่้วยจะซึมเศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย
ในผูป่้วยไทยอาจบอกวา่รู้สึกเบ่ือหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดช่ืนเหมือนเดิม อารมณ์เศร้า หรือเบ่ือหน่าย
น้ีจะเป็นเกือบทั้งวนั และเป็นติดต่อกนัเกือบทุกวนันานกว่า 2 สัปดาห์ข้ึนไป ผูป่้วยมกัมีอารมณ์
หงุดหงิด รู้สึกทนเสียงดงัหรือมีคนรบกวนไม่ได ้มกัอยากอยูค่นเดียวเงียบๆ สมาธิเส่ือมลงจากเดิม 
เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดอ่านเช่ืองชา้ลง ลงัเล ตดัสินใจไม่แน่นอน ไม่มัน่ใจตวัเอง มองโลก
ภายนอกและมองชีวิตตนเองในแง่ลบ รู้สึกชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมายต่อใคร บางคนมี
ความรู้สึกผดิหรือกล่าวโทษ ต าหนิตนเองต่อส่ิงท่ีไดก้ระท าลงไป แมเ้ป็นการกระท าท่ีผูอ่ื้นเห็นเป็น
เร่ืองเล็กน้อย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) ซ่ึงอาการต่างๆ เหล่าน้ีเป็นไป
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (International Statistical Classification of Disease and 
Related Health Problem [ICD-10]) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2006) ผูป่้วยโรคซึมเศร้าร้อย
ละ 69-70 จะมาดว้ยอาการทางดา้นร่างกาย ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 31 จะมาดว้ยอาการทางจิตอยา่ง
เดียว (นิพทัธ์ิ กาญจนธนาเลิศ, 2548) ในผูสู้งอาย ุมีส่วนนอ้ยท่ีจะบ่นเก่ียวกบัความโศกเศร้า ส่วนใน
เด็กและวยัรุ่นอาการแสดงอาจแตกต่างกนัไปตามระยะของพฒันาการ อาจแสดงอาการวิตกกงัวล
มากข้ึนเก่ียวกบัทางร่างกายและการเห็นภาพหลอน มีอาการรบกวนมากข้ึนเก่ียวกบัการนอนหลบั
และความอยากอาหาร (Mahendran and Yap, 2005) 

โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุตน้ๆ ของทุพพลภาพ (Years Lived with Disability [YLDs])  
คนท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ การใชสุ้ราหรือยาเสพติด มีเหตุตอ้งเขา้รับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคทางร่างกายสูง การท่ีมีอาการเร้ือรังท าให้คุณภาพการท างาน
ดอ้ยลง (Impair Performance) และสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) ภาวะซึมเศร้าน าไปสู่การพยายาม
ฆ่าตวัตายถึงร้อยละ 15 และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายในทุกประเทศทัว่โลกถึง
แปดแสนหา้หม่ืนคนในแต่ละปี (WHO, 2006) ความคิดอยากตายพบไดถึ้งร้อยละ 60 และพบวา่ร้อยละ 
60-90 ของผูท่ี้ฆ่าตวัตายมีประวติัป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์
สุคนิชย์,  2548) จากการประเมินผลโครงการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2548 ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีจงัหวดัต่างๆ 
เขา้ร่วมโครงการทัว่ประเทศรวม 76 จงัหวดั พบมีอตัราการท าร้ายตนเองในปี พ.ศ.2547 เท่ากบั 41.1 
ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2548 เท่ากบั 27.9 ต่อประชากรแสนคน มีอตัราการฆ่าตวัตาย
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ในปี พ.ศ. 2547 เท่ากบั 6.9 ต่อประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2548 เท่ากบั 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.9 มีการท าร้ายตนเองมีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าและท าร้ายตนเอง
จนเสียชีวติคิดเป็นร้อยละ 13.6 (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2551) 

การรักษาโรคซึมเศร้า มีจุดประสงค์เพื่อรักษาอาการให้หายขาดหรือบรรเทาอาการ  
ท าใหอ้าการดีข้ึนหรือไม่แยล่งไปกวา่เดิม ป้องกนัหรือลดอตัราการกลบัมาเป็นซ ้ า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัและการรักษาอย่างถูกตอ้งตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก จะมีโอกาสกลบัมาเป็นโรคซึมเศร้า ไดใ้หม่
นอ้ยกวา่ผูท่ี้ป่วยอยูเ่ป็นระยะเวลานานเป็นๆ หายๆ หรือถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม จะรักษา
ไดย้ากและมีโอกาสกลบัมาเป็นใหม่ไดสู้ง (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษาจะมีอาการอยูน่านประมาณ 9 เดือน หากไดรั้บการรักษาจะมีอาการนานประมาณ 
3 เดือน พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการคร้ังแรกมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าในคร้ังต่อไปร้อยละ 50 และผูป่้วยท่ีมี
อาการคร้ังท่ี 2 และ 3 มีโอกาสเกิดคร้ังต่อไปร้อยละ 70 และ 90 ตามล าดบั (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) 
ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย แนะน าการออกก าลงักายและ การดูแลตนเองผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง แนะน าการท าจิตบ าบดั ผูท่ี้มี ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง แนะน าการรักษาด้วยยา การท าจิตบ าบดั และการสนับสนุนทางสังคม ส าหรับรายท่ี
ต่อตา้นการบ าบดัรักษา กลบัเป็นซ ้ า มีอาการทางจิตเวชหรือเส่ียงต่อชีวิต แนะน าการรักษาดว้ยยา  
จิตบ าบดัแบบซบัซ้อน การบ าบดัแบบร่วมและการรักษาดว้ยไฟฟ้า (National Institute for Health 
and Clinical Excellence [NICE], 2009) ในปัจจุบนัมีวิธี การบ าบดัรักษาหลายชนิดและหลาย
รูปแบบ การจะพิจารณาเลือกใชว้ธีิใดนั้น ข้ึนอยูก่บัระดบั ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและสภาพปัญหา
ของแต่ละบุคคล (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) อยา่งไรก็ตาม พบวา่มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 30 เท่านั้นท่ี
ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม (WHO, 2006) การรักษาส่วนใหญ่ เป็นการรักษาดว้ยยาและจิตบ าบดั 
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2010) พบวา่หากให้การรักษาดว้ยจิตบ าบดัเพียงวิธีเดียว
มกัไม่ท าใหผู้ป่้วยอาการดีข้ึน (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548)  

การรักษาดว้ยยาแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) 
1) การรักษาระยะเฉียบพลนั (Acute Treatment) เป็นการรักษาเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาพบขณะ มีอาการ
ไปจนถึงหายจากอาการ ในระยะน้ียาตา้นเศร้าไดผ้ลในการรักษาประมาณร้อยละ 70-80 (มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 2) การรักษาระยะต่อเน่ือง (Continuation Treatment) 
เป็นการให้การรักษาต่อเน่ืองไปอีก 6 เดือนหลงัจากผูป่้วยอาการดีข้ึน หากหยุด การรักษาก่อนน้ี
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการก าเริบ (Relapse) สูงมาก เม่ือครบก าหนดเวลาแลว้จึงค่อยๆ ลดยาลงชา้ๆ 
จนหยดุการรักษาใชเ้วลาประมาณ 6-8 สัปดาห์ (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) การหยุดทนัทีอาจท าให้
เกิดอาการขา้งเคียงได ้(กรมสุขภาพจิต, 2552) 3) การป้องกนัระยะยาว (Prophylactic Treatment) 
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พิจารณาใหใ้นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ ้ า (Recurrence) สูง ระยะเวลาให้ยาป้องกนัควรนาน
อย่างนอ้ย 2-3 ปี หลงัจากนั้นจึงประเมินซ ้ าว่าควรให้ยาป้องกนัต่อหรือไม่ ถา้เป็นมากกว่า 3 คร้ัง 
ควรใหน้านอยา่งนอ้ย 5 ปี (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)  

ปัญหาท่ีพบในการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า คือ มีผูป่้วยถึงร้อยละ 20-50 ท่ีไม่รับประทานยา 
ตามท่ีสั่ง รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง หรือไม่ร่วมมือในการรักษา (Kripalani et al, 2007) มีผูป่้วยร้อยละ 
30-83 หยดุรับประทานยาตา้นเศร้าก่อนถึงระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 21 หยุดรับประทานยาภายใน 
2 สัปดาห์หลงัจากเร่ิมมีการสั่งใชย้า (Aikens et al, 2005) ร้อยละ 27.2 หยุดรับประทานยา ในเดือนแรก
ของการรักษา และร้อยละ 46.0 หยุดรับประทานยาในเดือนท่ี 3 ของการรักษา (Sawada et al, 2009) 
มีผูป่้วยเพียงประมาณร้อยละ 50 ท่ียงัคงรับประทานยาต่อจนถึง 4 เดือน (Aikens et al, 2005) มี
ผูป่้วยเพียงร้อยละ 44.3 ท่ีรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองนาน 6 เดือน (Sawada et al, 2009) การหยุด
รับประทานยาก่อนก าหนด ท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบ (Relapse) (Aikens et al, 2005) 
พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 50 ท่ีไดรั้บการส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อไปรับการดูแล
รักษาแบบเฉพาะเน่ืองจากความลม้เหลวในการรักษา (Trivedi et al, 2007) ส่วนเหตุผลท่ีผูป่้วยไม่
รับประทานยานั้นมีหลายประการ เช่น ผูป่้วยเห็นวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งรับประทานยา ผูใ้ห้บริการ
ไม่ไดใ้หค้  าแนะน า และสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูป่้วย (Haynes et al, 2005) ผูป่้วย
วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยา (Tamburrino et al, 2009) การใชย้าตา้นเศร้าท าให้ผูป่้วย
รู้สึกว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีร้ายแรง แสดงถึงความอ่อนแอ หรือล้มเหลวต่อการจดัการกบัปัญหาจน
ตอ้งใชย้า (Interian et al, 2008)  

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแบ่งตามประเภทของการด าเนินการ ไดแ้ก่ 
1) การให้ขอ้มูล (Information Intervention) เป็นการให้ความรู้และกระตุน้ผูป่้วยตามแนวคิดท่ีว่า
ผูป่้วยท่ีเขา้ใจสภาพและการรักษาของตนเอง จะมีพลงัอ านาจและมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตาม ท าโดย
การให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เช่น การให้ความรู้แบบพูดคุยต่อหน้า การให้ความรู้ทาง
โทรศพัท์ หนงัสือ โสตทศันศึกษา การจดัส่งวสัดุให้ความรู้ทางไปรษณีย ์2) การด าเนินการทาง
พฤติกรรม (Behavioral Intervention) เป็นวิธีการท่ีออกแบบเพื่อให้ส่งผล ต่อพฤติกรรมโดยการ
เตือน การใหร้างวลัหรือแรงเสริมจากพฤติกรรม เช่น กล่องใส่ยา ปฏิทิน การเปล่ียนแปลงการบรรจุ
ยาและตารางการรับประทานยาให้ง่ายส าหรับชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 3) การด าเนินการทาง
ครอบครัวและสังคม (Family and Social Intervention) รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคมทั้งท่ีไดจ้าก
ครอบครัวหรือกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มสนบัสนุน การให้ค  าปรึกษาครอบครัว 4) การด าเนินการแบบ
รวม (Combined Intervention) พบวา่การด าเนินการหลายชนิดร่วมกนั มีผลต่อความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาอยา่งสม ่าเสมอ (Kripalani et al, 2007) ส าหรับการส่งเสริม ความร่วมมือในการรักษา
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ดว้ยยาในระยะสั้นท าไดโ้ดยการให้ค  าปรึกษา การให้ขอ้มูลท่ีเป็น ลายลกัษณ์อกัษร โทรศพัทส่์วน
บุคคลเพื่อขอความช่วยเหลือ ในระยะยาวควรมีการผสมผสาน การดูแลท่ีสะดวกมากข้ึนโดยการให้
ขอ้มูล การให้ค  าปรึกษา การเตือน การติดตามดว้ยตนเอง การเสริมแรง ครอบครัวบ าบดั การบ าบดั
ทางจิต การส่ือสารทางไปรษณีย ์การปฏิบติัในภาวะวิกฤติ การติดตามทางโทรศพัท์ และรูปแบบ
อ่ืนๆ ท่ีเพิ่มการดูแลหรือเพิ่มความสนใจ (Haynes et al, 2008) ผูป่้วยจะให้ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาสูงถึงร้อยละ 85 เม่ือรับรู้ความจ าเป็นในการรักษาดว้ยยามากกวา่รับรู้ถึงอนัตรายของยา และ
ใหค้วามร่วมมือต ่าเม่ือรับรู้ถึงอนัตรายของยามากกวา่ ความจ าเป็นในการรักษาดว้ยยา (Aikens et al, 
2005) การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัทโ์ดยใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อการกระตุน้ทางความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive-Behavioral and Motivational-Interviewing Techniques) ในผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาจะท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างมี
นยัส าคญั (Cook et al, 2008)  

โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 40 เตียง ยงัไม่มีตึกเฉพาะ
ส าหรับรับผูป่้วยจิตเวชไวน้อนโรงพยาบาล บริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นบริการ  ท่ีอยู่ใน
ขอบเขตความรับผดิชอบของแผนกผูป่้วยนอก มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูรั้บผิดชอบจ านวน 2 คน ซ่ึงมี
ภาระรับผิดชอบงานบริการดา้นอ่ืนร่วมด้วย ไม่มีจิตแพทยแ์ละนักจิตวิทยา ยงัไม่มีคลินิกบริการ
เฉพาะส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เปิดให้บริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชทุกวนัในเวลาราชการ  
มีขั้นตอนการใหบ้ริการผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า คือ พยาบาลวชิาชีพประจ าจุดซกัประวติัแผนกผูป่้วยนอก
คดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยทัว่ไปท่ีมารับบริการโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
หากพบวา่ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า จะส่งต่อมาพบพยาบาลจิตเวช เพื่อประเมินระดบั ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) แลว้ให้บริการปรึกษาแนะน าตาม
พื้นฐานความรู้ของพยาบาลแต่ละคน หลงัจากนั้นส่งผูป่้วยพบแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปเพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัยโรค และให้การรักษา แลว้ส่งผูป่้วยรับบตัรนดัที่จุดบริการนดั แผนกผูป่้วยนอก  
ซ่ึงระยะเวลาในการนดัติดตามข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของพยาบาลผูใ้ห้บริการปรึกษาและแพทยแ์ต่
ละคน หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการจ่ายยา และไดรั้บค าแนะน าสั้นๆ เก่ียวกบัการใชย้าโดยเภสัชกร 
เน่ืองจากจ านวนผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกซ่ึงมีมากในแต่ละวนั และสถิติจ านวนผูรั้บบริการท่ี
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยพบวา่ในปี พ.ศ. 2550-2552 มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามา
รับบริการแผนกผูป่้วยนอกรายเก่า/ใหม่ จ  านวน 22/199, 28/191 และ 36/256 ราย (รายงานสถิติ
โรงพยาบาลคีรีมาศ, 2552) ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ใชแ้นวทางการดูแล เฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า
ระดบัจงัหวดั ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) มีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทัว่ๆ ไป 
แต่ยงัไม่มีแนวทางเฉพาะส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา ดว้ยยา ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
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ท่ีจึงยงัไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคลากรอยา่งครบถว้น ไม่ไดรั้บการเนน้ย  ้าเก่ียวกบัความส าคญั
ของการรับประทานยา การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา ระยะเวลาในการรักษา การมาตามนัด 
และการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ  
มีอาการก าเริบจากการขาดยาและการกลบัเป็นซ ้ า จากสถิติของโรงพยาบาลคีรีมาศ ในปี พ.ศ. 2550 
อตัราผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไม่มาตามนดัคิดเป็นร้อยละ 52.28 อตัราการกลบัเป็นซ ้ าท่ีพบท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกคิดเป็นร้อยละ 1.81 ปี พ.ศ. 2551 อตัราผูป่้วยท่ีไม่มาตามนดัคิดเป็นร้อยละ 76.92 อตัราการ
กลบัเป็นซ ้ าท่ีพบท่ีแผนกผูป่้วยนอกคิดเป็นร้อยละ 4.41 ในปี พ.ศ. 2552 อตัราผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ี
ไม่มาตามนดั คิดเป็นร้อยละ 66.67 อตัราการกลบัเป็นซ ้ าท่ีพบท่ีแผนกผูป่้วยนอกคิดเป็นร้อยละ 5.14 
(รายงานสถิติโรงพยาบาลคีรีมาศ, 2552) ในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า รายเก่า/ใหม่ 
จ  านวน 50/275 ราย มีผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ย ยาตา้นเศร้าจ านวน 255 ราย อตัราการไม่มาตามนดั คิด
เป็นร้อยละ 17.64 อตัราการกลบัเป็นซ ้ า ท่ีพบในแผนกผูป่้วยนอก คิดเป็นร้อยละ 8.23 

แนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) หมายถึง เอกสารหรือขอ้ความท่ี
พฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยผูป้ฏิบติัทางคลินิกหรือผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการ
ตดัสินใจอย่างเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในปัญหาทางคลินิกท่ี
เฉพาะเจาะจง ช่วยลดความหลากหลายของการปฏิบติั ลดความเส่ียงของการเกิด ความผิดพลาดจาก
การปฏิบติั เพิ่มคุณภาพการดูแลในปัญหาเฉพาะทางคลินิกดว้ยค่าใชจ่้าย ท่ีเหมาะสมคุม้ทุน (ฟองค า 
ติลกสกุลชยั, 2549) การวจิยัในปัจจุบนัแสดงใหเ้ห็นวา่แนวปฏิบติั ทางคลินิกมีประสิทธิภาพในการน ามา
ซ่ึงการเปล่ียนแปลง และการปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ เป็นการเช่ือมโยงท่ีส าคญัระหว่าง
หลักฐานท่ีใช้ได้ดีท่ีสุดและการปฏิบติัทางคลินิกท่ีดี เป็นองค์ประกอบหน่ึงของระบบการดูแล
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ สภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC]) ไดเ้สนอรูปแบบการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ประกอบดว้ย การเผยแพร่ การน าไปใช้ และการประเมินผล ([NHMRC], 1999) จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
พบว่าการศึกษาของ อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) เร่ืองประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริม ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาถึงร้อยละ 97.87 มีความพึงพอใจในการดูแลตนเองตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
ความร่วมมือ ในการรักษาดว้ยยาอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 94.70 มาตรวจตามนดัทุกคน ไม่มี
การกลบัมา รักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา และผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจ 
ในระดบัมาก ร้อยละ 90.91 แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
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การรักษาด้วยยาท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยมีการพฒันาแนวปฏิบัติตาม 
กรอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิและไดมี้การทดลองใชม้าแลว้ ดงันั้น แนวปฏิบติัดงักล่าวจึง
เป็นแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best Practice) 

ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวดัสุโขทัย โดยพิจารณาน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริม  
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) มาใชเ้พื่อส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ซ่ึงถึงแมจ้ะมีบริบท
ท่ีแตกต่างกนั แต่ตอ้งการผลลพัธ์ในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีลกัษณะการเจ็บป่วย และ
การวินิจฉัยโรคเหมือนกนั เพราะในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นเศร้านั้นสามารถ
กระท าได้ทั้งในสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิโดยใช้มาตรฐานเดียวกันยกเวน้
เฉพาะบางกรณีท่ีมีความรุนแรงซ่ึงตอ้งส่งผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชหรือ พบจิตแพทยต์าม
ขอ้บ่งช้ีท่ีก าหนดเท่านั้น นอกจากน้ีในการประเมินความเป็นไปไดข้องการน าลงสู่การปฏิบติัพบวา่
หน่วยงานสามารถปรับระบบบริการผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้มีความสอดคลอ้งกบัการน าแนวปฏิบติั
ดงักล่าวมาใชไ้ด ้โดยแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย 
อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) มีความเหมาะสมตามคุณลกัษณะของแนวปฏิบติัท่ีดี  คือ 1) มี
วตัถุประสงคก์ารน าไปใชท่ี้ชดัเจน (Scope and Purpose) 2) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการพฒันา 
(Stakeholder Involvement) 3) มีขั้นตอนของการพฒันาท่ีดี ถูกตอ้ง ชดัเจน (Rigour of Development) 
4) มีความชดัเจนในการน าเสนอ (Clarity and Presentation) 5) ง่ายต่อการน าไปประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงาน 
(Applicability) 6) มีความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั (Editorial Independence) (Appraisal 
of Guidelines Research and Evaluation [AGREE], 2009) เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยัได้รับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่าง
เหมาะสมมากข้ึน   
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ 
จงัหวดัสุโขทยั  

1. เพื่อประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั 

ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
3. เพื่อประเมินการมาตรวจตามนัดของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าหลังจากได้รับการดูแล  

โดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
4. เพื่อประเมินการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า

หลงัจากไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
5. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยา 
 
ค ำถำมในกำรศึกษำ  

 
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะ คือ 

1. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 

2. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความพึงพอใจท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 

3. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดัหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 

4. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาหลงัจากท่ีไดรั้บ
การดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 

5. บุคลากรผูใ้ช้แนวปฏิบติัมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 
 
 



9 

ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Operational Research) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ระหวา่งเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 
พ.ศ. 2554 
 
นิยำมศัพท์ 
 

แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ที่เป็น 
โรคซึมเศร้ำ หมายถึง ขอ้ความท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบส าหรับช่วยในการตดัสินใจ เพื่อปฏิบติัการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ของ อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) มีเน้ือหาประกอบดว้ย  
1) สิทธิของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 2) การกระตุน้ให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ใน
การรักษาดว้ยยาของตนเองในรายท่ีมีการรู้คิดดี 3) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 4) การประเมินอาการซึมเศร้า 5) การประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิด
จากการรักษาดว้ยยา 6) การประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 
7) การประเมินการใหค้วามส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา  

ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาโรค ว่าเป็น
โรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (International Statistical Classification of Disease 
and Related Health Problem Tenth Revision [ICD-10]) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2006) 
(F32) และไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการรับประทานยาตา้นเศร้า ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ 
จงัหวดัสุโขทยั 

ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำ
ด้วยยำของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมายถึง พฤติกรรมและความรู้สึกของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูใ้ช้ 
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่  
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ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็น 
โรคซึมเศร้าปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งตามขนาด และเวลาท่ีรับประทานใน
แต่ละวนั เอาใจใส่ในอาการของตนเอง และติดตามกระบวนการรักษาอยา่งระมดัระวงั สอดคลอ้ง
กบัแผนการรักษาดว้ยยาของแพทย ์วดัดว้ยแบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้ยาของ รัชนก  
สิทธิโชติวงศ ์(2550) 

ควำมพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำง
คลินิก หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข พอใจ อ่ิมเอมใจ ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงเกิดจากการยอมรับบริการท่ีมีคุณภาพ ประเมินโดยใชแ้บบวดั ความพึงพอใจ 
ของ อรพิน สมบติัวฒันางกรู (2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ 
และคณะ (2546) 

กำรมำตรวจตำมนัด หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีให้ความร่วมมือในการรักษา 
ดว้ยยาโดยมารับการรักษาอย่างสม ่าเสมอ ตรงกนักบัเวลานัดหมายทุกคร้ัง ประเมินโดยใช้แบบ
บนัทึกการมาตามนดัของโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 

ควำมพงึพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลนิิก หมายถึง ความรู้สึกพอใจของผูใ้ช้ 
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีประสบความส าเร็จตามเป้าหมายส่วนบุคคลซ่ึงสมาชิกกลุ่มเป็นผูป้ระเมินผล 
การท างาน ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของ อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก
แบบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 

กำรกลบัมำรักษำซ ้ำด้วยอำกำรก ำเริบจำกกำรขำดยำ หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ท่ีกลบัมารับการรักษาซ ้ าหลงัจากหยุดยาภายในระยะเวลา 28 วนัท่ีพบในแผนกผูป่้วยนอก ประเมิน
โดยใช้แบบบนัทึกการกลับมารักษาซ ้ าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยาของโรงพยาบาลคีรีมาศ 
จงัหวดัสุโขทยั 
 
 


