
 
 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ผูศึ้กษาได้ทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งจาก ต ารา เอกสาร งานวจิยั บทความต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคซึมเศร้า 
 1.1 ความหมายและลกัษณะอาการของโรคซึมเศร้า 
 1.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
 1.3 การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า 
 1.4 การบ าบดัรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 1.5 ผลกระทบจากความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของโรคซึมเศร้า 
2. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.2 วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 2.3 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
3. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น

โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
4. การใชแ้ละประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 
 4.1 แนวคิดของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4.2 ขั้นตอนของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4.3 การประเมินประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
5. สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา โรงพยาบาลคีรีมาศ 

จงัหวดัสุโขทยั 
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โรคซึมเศร้า 
 
ความหมายและลกัษณะอาการของโรคซึมเศร้า 
 

โรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีเศร้าหมองหดหู่ ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั 
มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ ไร้ค่า ต าหนิตนเอง (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2548) 

โรคซึมเศร้า เกิดข้ึนโดยมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการน าและเป็นอาการเด่นชดัท่ีสุด และ
พบวา่อาการซึมเศร้ามกัเกิดร่วมกบัอาการอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ขาดชีวิตชีวา ทอ้แท ้หดหู่ อา้งวา้ง เหงา โดดเด่ียว 
ส้ินหวงั ส้ินพลงั ส้ินความสามารถ นอนไม่หลบัอ่อนเพลีย ไร้เร่ียวแรง เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลดลง  
ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจตวัเอง ไม่สนใจในส่ิงแวดล้อม ไร้อนาคต รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง และไม่
ตอ้งการมีชีวิตอยู่ต่อไป อาจมีภาวะหลุดจากโลกของความเป็นจริง ไดแ้ก่ ประสาทหลอน หลงผิด 
การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้าผิด การรู้จกัตนเองลดลงหรือเสียไป และความสามารถในการคิด 
ตดัสินใจลดลง อาการดงักล่าวมกัเกิดข้ึนเป็นคร้ังๆ แลว้หายไป แต่สามารถเกิดข้ึนไดบ้่อยๆ มีผล
รบกวนการท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวนั (สายฝน เอกวรางกูร, 2553; สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนติดต่อกันยาวนานหลายสัปดาห์จนถึงหลายปี โรคซึมเศร้าจึงมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางอารมณ์ ความคิด การเรียนรู้ และทางพฤติกรรม มีลักษณะ ท่ีแตกต่างจาก
อารมณ์เศร้าโดยทัว่ไปอยา่งชดัเจน (กรมสุขภาพจิต, 2547) 

มาโนช หล่อตระกูล (2548) กล่าววา่ โรคซึมเศร้ามีอาการส าคญัคือ อารมณ์เศร้า ผูป่้วย
จะซึมเศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ในผูป่้วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึก 
เบ่ือหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดช่ืนเหมือนเดิม อารมณ์เศร้าหรือเบ่ือหน่ายน้ีจะเป็นเกือบทั้งวนั และ
เป็นติดต่อกนัเกือบทุกวนันานกวา่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป อารมณ์หงุดหงิดพบไดบ่้อยเช่นกนั ผูป่้วยรู้สึก
ทนต่อเสียงดงัหรือมีคนรบกวนไม่ได ้มกัอยากอยูค่นเดียวเงียบๆ  

สถาบนัสุขภาพจิตแห่งสหรัฐอเมริกา (National Institute of Mental Health [NIMH], 2010) 
กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเป็นลักษณะท่ีประกอบด้วยอาการท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถของบุคคล  
ในการท างาน การนอน การเรียน การรับประทาน ความสนุกกบักิจกรรมท่ีเคยมี ความพึงพอใจ  
โรคซึมเศร้าเป็นการไร้ความสามารถ และท าใหบุ้คคลไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ  

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2006) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นการท่ีบุคคลมีความทุกข์
ทรมานจากอารมณ์ท่ีแยล่ง อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ความเพลิดเพลินและความสนใจในกิจกรรมต่างๆ
ลดลง ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร รู้สึกไร้ค่าและขาดความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกผิด มีอารมณ์เศร้าเกือบทุกวนั 
ไม่ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม อาจมีอาการแสดงทางดา้นร่างกาย เช่น การสูญเสียความสนใจและ
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ความรู้สึกพึงพอใจ ต่ืนเชา้กวา่เวลาปกติหลายชัว่โมง เศร้ามากในตอนเชา้ การกระท าเช่ืองชา้ สับสน 
สูญเสียความอยากอาหาร น ้ าหนักลด สูญเสียความตอ้งการทาง ซ่ึงอาการเหล่าน้ีข้ึนอยู่กบัระดบั
ความรุนแรง   

สรุปไดว้า่โรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจท่ี เศร้าหมอง หดหู่ ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้
หมดหวงั ท่ีแตกต่างจากอารมณ์เศร้าโดยทั่วไป อาการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนติดต่อกันเกือบทุกวนั 
ยาวนานกว่าสองสัปดาห์ข้ึนไป ส่งผลให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ความคิด และ
พฤติกรรม จนมีผลรบกวนการท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเขา้ไดก้บัเกณฑ์การวินิจฉยัโรค 
(International Statistical Classification of Disease and Related Health Problem Tenth Revision [ICD-10]) 
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2006) (F32)  
 
สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
 

โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติท่ีซบัซ้อน เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนั รูปแบบทางชีวจิต
สังคมท าให้เขา้ใจถึงสาเหตุท่ีส่งเสริมท าให้เกิดโรคซึมเศร้า งานวิจยัในช่วง 50 ปีท่ีผา่นมาแสดงให้
เห็นวา่ไม่ไดมี้เพียงสาเหตุเดียวท่ีจะสามารถอธิบายถึงการเกิดของโรคซึมเศร้าได ้(WHO, 2006)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถแบ่งสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าได้
เป็น 3 ดา้นดงัน้ี  

1. ดา้นชีวภาพ 
 1.1 พนัธุกรรม มีหลกัฐานพบวา่ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งสูงกบั

โรคทางอารมณ์ทุกชนิด (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ และนวนนัท์ ปิยะวฒัน์กูล, 2546) โดยพบว่า  
พ่อแม่พี่นอ้งและลูกหลานของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าอยา่งรุนแรงมีความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 10-15 เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไปซ่ึงพบไดร้้อยละ 1-2  หากพ่อและแม่เป็นโรคซึมเศร้า  
ลูกจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 50-75 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยทางพนัธุกรรมมีบทบาท  
เพียงบางส่วน เน่ืองจากโรคซึมเศร้ายงัเกิดข้ึนในกลุ่มบุคคลท่ีไม่มีประวติัโรคซึมเศร้าในครอบครัว 
ยงัไม่มีการคน้พบการคาดการณ์ท่ีถูกตอ้งใดๆ เก่ียวกบัทางพนัธุกรรม (Genetic) หรือโครโมโซม 
(Chromosomal) (กรมสุขภาพจิต, 2552; WHO, 2006; NIMH, 2010)  

 1.2 ดา้นชีววทิยา 
  1.2.1 สารส่ือประสาท (Neurotransmitters) จากการศึกษาหาความผิดปกติในสมอง

ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า พบว่าสารส่ือประสาทในกลุ่มโมโนเอมีนส์ (Monoamines) เช่น ซีโรโทนิน 
(Serotonin) แคทีโคลามีนส์ (Catecholamines) มีปริมาณลดลงหรือท างานนอ้ยลง แต่ทฤษฎีดงักล่าว
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ยงัไม่สามารถอธิบายพยาธิสภาพของความผิดปกติทางอารมณ์ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ เน่ืองจากการออกฤทธ์ิ
ของยาและประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของโรคไม่สอดคลอ้งกนั ในขณะท่ียามีผลต่อปริมาณ
สารส่ือประสาททนัที แต่ผลในการยบัย ั้งอาการของโรคตอ้งใชเ้วลาประมาณ 10-15 วนัหลงัไดรั้บยา 
จึงไดมี้การศึกษาขยายผลออกไป พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ี
ของสมอง (Neurophysiological Deficits Underlying Cognitive Impairments) โดยเฉพาะผลการศึกษา
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางสมองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  
ซ่ึงข้ึนอยูก่บัระยะเวลาของอาการป่วย โดยจะปรากฏให้เห็นไดช้ดัในผูป่้วยท่ีอายุมาก ไดแ้ก่ สมองมี
ขนาดและน ้ าหนกัลดลง สมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) มีขนาดเล็กลง มีการเพิ่มข้ึนของ 
กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) มีการท างานของสารส่ือประสาทโดปามีน (Dopamine) ซีโรโทนิน 
(Serotonin) และนอร์เอพิเนฟรีน (Norepinephrine) ลดลง (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548) 

  1.2.2 ระบบต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine systems) พบมีการหลัง่คอร์ติซอล (Cortisol) 
มากข้ึน มีความผิดปกติของฮอร์โมนกระตุน้ไทรอยด์ (Thyroid Stimulating Hormone [TSH]) มีการลดลง
ของฮอร์โมนการเจริญเติบโต (Growth hormone [GH]) ฮอร์โมนเพศ (Follicle Stimulating Hormone 
[FSH], Luteinizng Hormone [LH], Testosterone) นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนัท่ีบกพร่อง 
(พนูศรี รังสีขจี และคณะ, 2547)  

2. ดา้นจิตสังคม  
 2.1 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory [CT]) กล่าววา่ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เกิดจาก

องค์ความคิดท่ีมีอยู่ในบุคคลนั้นเป็นไปในดา้นไม่ดี (Negative Thoughts) ขาดเหตุผล การรับรู้
สภาพการณ์ต่างๆ ไม่เป็นเหตุเป็นผล จึงคิดวา่ตนเองไม่ดี ก าหนดคุณค่าของตนเองต ่ากวา่ความเป็นจริง 
ใช้ขอ้สรุปต่างๆ มาอา้งความคิดของตนเอง จนยากท่ีจะแกไ้ขไดโ้ดยการอธิบายเหตุผล ท าให้เกิด
ความรู้สึกในด้านไม่ดีกบัตนเอง อนาคต และส่ิงแวดล้อม (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวสัด์ิ, 2543) เม่ือ
ประสบปัญหาก็ใช้วิธีการหลีกเล่ียงหรือหนีปัญหา เป็นคนเก็บกดอารมณ์ ไม่แสดงออกแม้ใน
สถานการณ์ท่ีควร (กรมสุขภาพจิต, 2552) ส่งผลใหบุ้คคลแยกตวัจากเพื่อนและสังคม ใชเ้วลาส่วนใหญ่
อยู่กับตนเอง คิดหมกมุ่นอยู่กบัตนเองในทางลบ ร้องไห้ หดหู่ เศร้า ลักษณะความคิด การรับรู้ 
อารมณ์ และพฤติกรรมดังกล่าวจะเกิดข้ึนวนเวียนซ ้ าไปมาตลอดเวลาเป็นวงจร (Vicious Cycle)  
จนส่งผลใหบุ้คคลเกิดความผดิปกติทางจิตไดใ้นท่ีสุด (Beck, Steer, and Garbin, 1988; อา้งใน สายฝน 
เอกวรางกรู, 2553) 

 2.2 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย ซิกมนัด์ ฟรอยด์
(Sigmund Freud) เ ช่ือว่าอารมณ์เศร้าเก่ียวข้องกับการสูญเสียความสัมพันธ์ (Attachment) ใน
ระยะแรกเกิดจนถึง 18 เดือน (Oral Stage) ทารกจะหลงรักตนเอง (Infantile Narcissism) ถา้มีเหตุการณ์
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ท่ีท าใหท้ารกผดิหวงั เช่น สัมพนัธภาพระหวา่งบิดามารดากบัทารกไม่ดี จะท าให้เกิดบาดแผลทางใจ 
(Infantile Trauma) ซ่ึงเป็นสาเหตุของอารมณ์เศร้าไดโ้ดยท่ีเม่ือโตข้ึนอาจจะไม่สามารถจดัการกบั
การสูญเสียในชีวติ ท าใหเ้กิดอารมณ์เศร้า บุคคลจะรับเอาส่ิงท่ีตนเองทั้งรักและเกลียดมาไวใ้นจิตใจ 
(Internalization) โดยจิตไร้ส านึกและใช้กลไกทางจิตแบบรับเอาไว้เป็นของตนเอง (Introjections) 
หันความรู้สึกเกลียดเขา้หาตนเอง  ท าให้เกิดความรู้สึกเกลียดตนเองและเกิดอารมณ์เศร้าในท่ีสุด 
(พนูศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) 

 2.3 ทฤษฎีการสูญเสียและความเศร้าโศก (Grief and Loss Theory) กล่าววา่ การสูญเสีย 
(Loss) เป็นสถานการณ์ท่ีบุคคลประสบกบัความสูญเสียส่ิงท่ีมีค่า มีความหมาย และมีความส าคญัต่อ
ชีวิตของบุคคล ไม่วา่จะเป็นการสูญเสียส่ิงท่ีเห็นไดอ้ย่างชดัเจนเป็นรูปธรรม (Actual Loss) ไดแ้ก่ 
การสูญเสียบุคคลส าคญัในชีวิต สูญเสียอวยัวะ สูญเสียการท าหน้าท่ีของร่างกาย สูญเสียทรัพยสิ์น 
สัตว์ ส่ิงของ และการสูญเสียท่ีเป็นการรับความรู้สึกซ่ึงมีลักษณะเป็นนามธรรม มองเห็นได้ไม่
ชดัเจน (Perceive Loss) ไดแ้ก่ การสูญเสียภาพลกัษณ์ สูญเสียความรู้สึก ความรัก ความหวงั ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เป้าหมาย ความหมายในชีวิต รวมทั้งการสูญเสียความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยัใน
ชีวิต หรือความก้าวหน้าในอาชีพ ส่วนความเศร้าโศก (Grief) เป็นกระบวนการตอบสนองทาง
อารมณ์ (Emotional Response) ต่อประสบการณ์การสูญเสียของบุคคล การปรับตวัต่อการสูญเสียจะ
เกิดข้ึนในกระบวนการเศร้าโศก (Grieving Process) หากบุคคลสามารถผา่นกระบวนการเศร้าโศก
ไดก้็จะสามารถกา้วผา่นวกิฤติกลบัสู่ภาวะปกติได ้ตรงกนัขา้มผูท่ี้ไม่สามารถผา่นกระบวนการเศร้าโศก
ไปไดจ้ะน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าในท่ีสุด โดยทัว่ไปปฏิกิริยาความเศร้าโศกมกัเกิดข้ึนประมาณ 
6-12 เดือน แต่บางรายอาจมีระยะยาวไปถึง 3-6 ปี (สายฝน เอกวรางกรู, 2553)  

 2.4 ทฤษฎีทางสังคม (Social Theory) มองว่าลกัษณะสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ
และสังคมแวดลอ้ม มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคล โดยลกัษณะทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มและ
สถานการณ์ปัญหา ส่งผลกระทบต่อความแปรปรวนดา้นความสมดุลของบุคคล ระดบัความรุนแรง
ของสถานการณ์ และการไดรั้บการสนับสนุนจากสังคม มีผลต่อความสามารถในการปรับตวัต่อ 
การเปล่ียนแปลง ผูท่ี้สามารถปรับตวัไดก้บัส่ิงเร้าภายนอกท่ีเขา้มาคุกคามจะสามารถกา้วผา่นวิกฤติ
ไปได ้ส่วนผูท่ี้ไม่สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลง จะส่งผลให้บุคคลเกิดความเครียด วิตกกงัวล 
ลม้เหลวในการปรับตวั รู้สึกผิด ไร้พลงั ไร้ความสามารถ ไร้คุณค่า ไม่มีใครตอ้งการ รู้สึกเป็นภาระ
ของสังคม หวาดระแวงคนรอบขา้ง แยกตวัเองออกจากส่ิงแวดลอ้ม สังคม และน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (สายฝน เอกวรางกรู, 2553)  

นอกจากสาเหตุทางดา้นชีวภาพ และจิตสังคมแลว้ ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า พบใน
เพศหญิงมากกวา่เพศชายถึงสองเท่า (พนูศรี รังษีขจี และคณะ, 2547) สถานภาพนอกสมรส การแยกกนัอยู ่
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การหยา่ร้างมีความเส่ียงสูงสุด ในขณะท่ีคนโสดและคนท่ีแต่งงานมีความเส่ียงต ่าสุด ความเป็นม่ายมี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราของโรคซึมเศร้าท่ีสูงข้ึน แต่ความสัมพนัธ์ของ การแต่งงานและเร่ิมมีอาการ
ของภาวะซึมเศร้าอาจจะซับซ้อน และเก่ียวขอ้งกบัหลายตวัแปร นอกจากน้ียงัพบว่าทุกช่วงวยัมี
โอกาสเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า อายุท่ีเร่ิมเป็นโรคซึมเศร้าโดยเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 20-40 ปี แต่มีการศึกษา
มากมายท่ียืนยนัว่าโรคซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนได้ในวยัเด็กและพบมีโรคซึมเศร้าในผูท่ี้มีอาการ
เจ็บป่วยทางร่างกายสูงถึงร้อยละ 30 (WHO, 2006) โรคทางกายและยาบางชนิดท าให้เกิดอาการ
ซึมเศร้าได ้เช่น ไขห้วดัใหญ่ ตบัอกัเสบ ไทรอยด์ โลหิตจาง เบาหวาน ยาคุมก าเนิดบางชนิด การด่ืม
สุราหรือแอลกอฮอล ์ยารักษาโรคหวัใจ ยาลดความดนัโลหิตบางประเภท เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากหลายสาเหตุท่ีส่งเสริมกันทั้ ง
ทางดา้นชีวภาพ และทางดา้นจิตสังคม ไม่สามารถระบุไดอ้ยา่งชดัเจนวา่สาเหตุใดสาเหตุหน่ึงท าให้
เกิดโรคซึมเศร้า  
 
การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้า 
 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการยอมรับ และใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั 
ไดแ้ก่ เกณฑ์การวินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and Statistic Manual of Mental 
Disorders, Forth Edition, Text Revision [DSM-IV-TR]) และเกณฑ์การวินิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลก 
(International Statistical Classification of Disease and Related Health Problem Tenth Revision 
[ICD-10]) (กรมสุขภาพจิต, 2552)  

เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั(DSM-IV-TR) ประกอบดว้ย
อาการอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้ของ 1) อารมณ์ซึมเศร้า 2) เบ่ือหน่ายไม่มีความสุข และอาการในขอ้ต่อไปน้ี
อยา่งนอ้ย 5 อาการร่วมกนัอยูน่านอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์โดยมีอาการเป็นส่วนใหญ่ของวนัเกือบทุกวนั 
แสดงถึงการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ได้แก่ 1) มีอารมณ์เศร้า ในเด็กและวยัรุ่น อาจเป็นอารมณ์  
โกรธง่าย 2) ความสนใจ หรือความพึงพอใจในกิจกรรมส่วนใหญ่ หรือทั้งหมดลดลงอย่างมาก  
3) น ้ าหนกัลดอยา่งมากโดยไม่ไดต้ั้งใจอดอาหาร หรือน ้ าหนกัเพิ่มอย่างมากเพราะกินจุ เช่น มีการ
เปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัมากกวา่ร้อยละ 5 ในระยะเวลา 1 เดือน 4) นอนไม่หลบัหรือนอนมากกวา่
ท่ีเคย 5) การเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา้ หรือกระวนกระวาย อยูไ่ม่สุขจนคนอ่ืนอาจสังเกตได ้
6) รู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ไม่มีเร่ียวแรง 7) รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผดิมากกวา่ปกติ 8) สมาธิไม่ดี คิดไม่ออก 
หรือตดัสินใจล าบาก 9) มีความคิดเก่ียวกบัการตายหรือการฆ่าตวัตายบ่อยๆ (โดยท่ีอาจมีการวางแผน
หรือไม่มีการวางแผน) หรือพยายามฆ่าตวัตาย โดยท่ีอาการเหล่าน้ีไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉัยอาการ
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แบบผสม (Mixed episode) มีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงานและสังคมอยา่งมีนยัส าคญั อาการไม่ได้
เกิดจากการใชส้ารเสพติดหรือโรคทางกายและไม่ไดเ้ป็นผลจากความเศร้าโศกเสียใจตามธรรมดา 
(นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2548; American Psychiatric Association 
[APA], 2010)   

ส าหรับเกณฑ์การวินิจฉยัโรคซึมเศร้าขององคก์ารอนามยัโลก (International Statistical 
Classification of Disease and Related Health Problem Tenth Revision [ICD-10]) หากเป็นการป่วย
คร้ังแรกจะแบ่งเป็น 4 ชนิดตามความรุนแรง คือ ระดบัเล็กนอ้ย ผูป่้วยจะมีระยะเวลาท่ีเป็นอารมณ์เศร้า
อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ไม่เคยมีอาการไฮโปแมเนีย (Hypomania) หรือแมเนีย (Mania) มาก่อน อาการ
ไม่ไดเ้กิดจากการใชส้ารเสพติดหรือโรคทางกายและมีอาการหลกัท่ีตอ้งมีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ต่อไปน้ี  
คือ 1) อารมณ์เศร้ามากกว่าปกติ เป็นอยูต่ลอดทั้งวนัหรือเกือบทุกวนั 2) ขาดความสนใจหรือความ
สนุกสนานเก่ียวกบักิจวตัรท่ีเคย 3) รู้สึกขาดพลงัหรืออ่อนลา้ และจะตอ้งมีอาการรองดงัต่อไปน้ี
เพิ่มเติมและเม่ือรวมกบักบัอาการหลกัแลว้จะตอ้งมีอยา่งนอ้ย 4 ขอ้ คือ 1) ขาดความมัน่ใจหรือความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 2) ต าหนิตนเองโดยไม่มีเหตุผลอนัควรหรือรู้สึกผิดมากเกินควรและไม่
เหมาะสม 3) มีความคิดเก่ียวกบัความตาย หรือการฆ่าตวัตายซ ้ าๆ หรือมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  
4) ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง เช่น ไม่กลา้ตดัสินใจ 5) มีการเปล่ียนแปลงของกิจกรรม
ไปในทางเช่ืองชา้หรือกระวนกระวาย 6) มีความผดิปกติของการนอน ไดทุ้กรูปแบบ 7) มีความเปล่ียนแปลง
ของความอยากอาหารและน ้ าหนัก เกณฑ์การวินิจฉัยระดบัปานกลาง จะตอ้งมีอาการหลกัและ
อาการรองรวมกนัได้อย่างน้อย 6 ขอ้ เกณฑ์การวินิจฉัยระดบัปานกลางโดยไม่มีอาการทางจิต 
จะตอ้งมีอาการหลกัครบทั้งสามขอ้ เม่ือรวมกบัอาการรองแลว้จะตอ้งมีอยา่งนอ้ย 8 ขอ้ เกณฑ์การ
วนิิจฉยัระดบัปานกลางโดยมีอาการทางจิต จะตอ้งมีอาการหลกัครบทั้งสามขอ้ เม่ือรวมกบัอาการรอง
แลว้จะตอ้งมีอยา่งนอ้ย 8 ขอ้ ร่วมกบัมีอาการหลงผิด (Delusion) หรือประสาทหลอน (Hallucination) 
หรืออาการง่วงซึมจากภาวะซึมเศร้า (Depressive Stupor) อยา่งใดอยา่งหน่ึง แต่ตอ้งไม่เขา้เกณฑ์การ
วินิจฉัยของโรคจิตเภท (Schizophrenia) หรือโรคจิตอารมณ์ (Schizoaffective Disorder) หากเป็น
การป่วยคร้ังท่ีสองเป็นตน้ไป จะแบ่งเป็นชนิดย่อยตามความรุนแรงเช่นเดียวกนั แต่จะระบุว่าเป็น
การป่วยซ ้ าไวด้ว้ย (พนูศรี รังษีขจี และคณะ, 2547) 

ส าหรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดแนวทางส าหรับการปฏิบติังานของ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าระดบัจงัหวดั โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉยัของ
องคก์ารอนามยัโลก (ICD-10) เป็นหลกั ซ่ึงมีรายละเอียดของเกณฑ์การวินิจฉยัตามรหสัดงัต่อไปน้ี 
(กรมสุขภาพจิต, 2552) 
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F32 Depressive episode  
จะตอ้งมีอาการหลกั (Most Typical Symptoms) ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าไม่วา่จะมีอาการนอ้ย 

ปานกลาง หรือรุนแรง คือ 1) อารมณ์เศร้า 2) สูญเสียความสนุกสนานเพลิดเพลินและความสนใจ  
3) เร่ียวแรงถดถอย เหน่ือย เพลียง่ายข้ึน และมีกิจกรรมนอ้ยลง และมีอาการอ่ืน (Other Symptoms) ร่วม 
ดงัน้ี  

1. สมาธิและความสนใจลดลง 
2. ความมัน่ใจ และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
3. รู้สึกผดิ และไร้ค่า (แมว้า่จะซึมเศร้าระดบันอ้ย) 
4. มองอนาคตในทางลบ 
5. มีความคิดหรือการกระท าท่ีท าร้ายตนเอง หรือฆ่าตวัตาย 
6. การนอนผดิปกติ 
7. ความอยากอาหารลดลง 
อารมณ์ท่ีแย่ลงนั้น มีการเปล่ียนแปลงบา้งเล็กน้อย วนัต่อวนั และมกัไม่ตอบสนองกบั 

ส่ิงรอบขา้ง ระยะเวลาท่ีเกิดอาการอยา่งน้อย 2 สัปดาห์ แต่อาจสั้นกวา่น้ีไดห้ากอาการรุนแรง และ
เกิดข้ึนเร็วกวา่ปกติ ผูป่้วยอาจมีอาการทางร่างกาย (Somatic Symptoms) ดงัต่อไปน้ี 

1. สูญเสียความสนใจ หรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมท่ีปกติเคยสนุกสนาน 
2. ขาดปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์หรือส่ิงรอบขา้งท่ีปกติเคยเพลิดเพลินใจ 
3. ต่ืนเชา้กวา่ปกติ 2 ชัว่โมงหรือมากกวา่ 
4. อารมณ์เศร้าจะมีมากในตอนเชา้ 
5. ผูอ่ื้นสังเกตไดว้า่มีการเคล่ือนไหวท่ีเช่ืองชา้ลง หรือกระวนกระวายมากข้ึน 
6. เบ่ืออาหารอยา่งมาก 
7. น ้าหนกัลด (ร้อยละ 5 ภายใน 1 เดือน) 
8. ความตอ้งการทางเพศลดลงอยา่งมาก      
 F32.0 Mild Depressive Episode ผูป่้วยจะตอ้งมีอาการหลกั (Most Typical 

Symptoms) อยา่งนอ้ย 2 อาการ ร่วมกบัอาการอ่ืน (Other Symptoms) อยา่งนอ้ย 2 อาการและไม่มี
อาการใดท่ีรุนแรง ระยะเวลาท่ีเกิดอาการทั้งหมดไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ และโดยปกติ ผูป่้วยท่ีมี
อาการซึมเศร้าระดบัน้อย จะมีความทุกข์จากอาการและมีความยากล าบากในการด าเนินงานให้
ต่อเน่ืองทั้งในงานประจ าและกิจกรรมสังคมแต่ก็ยงัท าได ้ไม่หยดุจนหมดส้ิน 

 F32.1 Moderate Depressive Episode ผูป่้วยจะตอ้งมี 2 ใน 3 อาการหลกั (Most 
Typical Symptoms) ร่วมกบัอาการอ่ืน (Other Symptoms) อยา่งนอ้ย 3 อาการ ในอาการทั้งหลายมี 2-
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3 อาการท่ีมีระดบัเห็นชดัเจนแต่ไม่ส าคญันกั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้มีอาการหลากหลายแสดง ให้เห็น
โดยรวม ระยะเวลาท่ีเกิดอาการทั้งหมดไม่นอ้ยกวา่ 2 สัปดาห์ และโดยปกติ ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า
ระดบัปานกลาง จะมีความล าบากอยา่งมากในการด าเนินงานใหต่้อเน่ืองทั้งในงานประจ า งานสังคม 
และงานบา้น  

 F33.2 Severe Depressive Episode ผูป่้วยจะตอ้งมีครบ 3 อาการหลกั (Most Typical 
Symptoms) ร่วมกบัอาการอ่ืน (Other Symptoms) อยา่งนอ้ย 4 อาการ บางอาการควรมีระดบัรุนแรง 
แต่ถา้มีอาการส าคญั เช่น กระวนกระวาย หรือการเคล่ือนไหวเช่ืองช้า ผูป่้วยอาจไม่เต็มใจหรือไม่
สามารถบรรยายรายละเอียดของอาการจ านวนมากได ้โดยภาพรวมของอาการ ท่ีเกิดข้ึนดูรุนแรง 
ระยะเวลาท่ีเกิดอาการทั้งหมดไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าระดบัรุนแรงจะไม่
สามารถด าเนินกิจกรรมใหต่้อเน่ืองทั้งในงานประจ า งานสังคม และงานบา้น  

กล่าวโดยสรุป เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการยอมรับและใช้กันอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบนั ไดแ้ก่ เกณฑ์การวินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and Statistic 
Manual of Mental Disorders, Forth Edition, Text Revision [DSM-IV-TR]) และเกณฑ์การวินิจฉัย
ขององค์การอนามยัโลก (International Statistical Classification of Disease and Related Health 
Problem Tenth Revision [ICD-10]) ซ่ึงมีรายละเอียดในการวินิจฉยัใกลเ้คียงกนั ส าหรับเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของแพทยแ์ละจิตแพทยท่ี์ปฏิบติังานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขนั้น  
กรมสุขภาพจิต  ก าหนดให้ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) เป็นหลัก  
(กรมสุขภาพจิต, 2552) และโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั เป็นหน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัโรคซึมเศร้าตามแบบขององคก์ารอนามยัโลก 
(ICD-10) 
 
การบ าบัดรักษาผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 

ผูท่ี้มีแนวโนม้จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จ าเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัและประเมินความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าเพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประเมินแนวโนม้การฆ่าตวัตาย
เน่ืองจากผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีอตัราการฆ่าตวัตายสูง (กรมสุขภาพจิต, 2552) ในการประเมินความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้า สามารถประเมินได ้2 วิธี คือ 1) ให้ผูรั้บการประเมินเป็นผูร้ายงานอาการดว้ยตนเอง 
(Self Report) เค ร่ืองมือท่ีได้ รับความนิยม  เ ช่น Beck Depression Inventory (BDI), Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D), Children’ s Depression Inventory (CDI) เป็นตน้ 
2) ให้ผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์เป็นผูป้ระเมินและรายงานอาการซึมเศร้า (Professional Report) 
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เคร่ืองมือท่ีไดรั้บความนิยม เช่น Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), Cronholm-
Ottosson Depression Scale (CODS) เป็นตน้ การเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรงสูง ถูกตอ้ง 
ครอบคลุม จะท าให้การประเมินมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูดู้แลสามารถวิเคราะห์ วินิจฉัย ตลอดจน
วางแผนการดูแลช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (สายฝน เอกวรางกรู, 2553)   

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกตอ้งตั้งแต่เร่ิมแรก จะมีโอกาสกลบัมาเป็น
โรคซึมเศร้าได้ใหม่น้อยกว่าผูท่ี้ป่วยอยู่เป็นระยะเวลานานๆเป็นๆหายๆ หรือไม่ได้รับการรักษา 
ท่ีเหมาะสมจะรักษาไดย้ากและมีโอกาสกลบัมาเป็นใหม่ไดสู้ง จุดประสงคใ์นการรักษาโรคซึมเศร้า
เพื่อรักษาอาการให้หายขาดหรือบรรเทาอาการ ท าให้อาการดีข้ึนหรือไม่แย่ลงไปกว่าเดิมและ 
เพื่อป้องกนัหรือลดอตัราการกลบัมาเป็นซ ้ า (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548) พบวา่ผูป่้วย ร้อยละ 55-95 
จะมีช่วงของการป่วยมากกว่า 1 คร้ัง ผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบ 3-4 คร้ังข้ึนไป จ าเป็นตอ้งให้การ
บ าบัดรักษาอย่างยาวนานหรือตลอดชีวิต (พูนศรี รังษีขจี และคณะ, 2547) ปัจจุบันมีวิธีการ
บ าบดัรักษาหลายชนิดและหลายรูปแบบ ทางเลือกในการรักษาข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า สภาพปัญหาของแต่ละบุคคล (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) ลกัษณะทางคลินิก และ
ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ความพึงพอใจของผูป่้วย ประสบการณ์ของการรักษาท่ีผ่านมา วิธีการรักษาต่างๆ 
ควรผสมผสานกบัการบริหารจดัการทางจิตเวช (APA, 2010)  

สมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association [APA], 2010) 
ไดแ้นะน าแนวทางในการวางแผนเพื่อการบ าบดัรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยการบริหารจดัการ
ทางจิตเวช คือ 1) การสร้างและรักษาสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั เป็นการสร้างความร่วมมือ โดยให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ใส่ใจต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและความวิตกกงัวลต่อการรักษา  
ปัญหาของความไม่ร่วมมือในการรักษาอาจมีสาเหตุจากอาการของภาวะซึมเศร้าเอง 2) การประเมิน
ทางจิตเวชอย่างครบถว้นถูกตอ้งส าหรับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ระบุโรคทางจิตเวชหรือการ
เจบ็ป่วยทางกายอ่ืนๆ และปรับแผนการรักษาใหค้รอบคลุม 3) การประเมินความปลอดภยัของผูป่้วย 
การประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ความเครียดท่ีมีอยู ่ปัจจยัปกป้อง ระดบัของการดูแลตนเอง 
การไดรั้บน ้ าและอาหาร ประวติัการกระท ารุนแรงหรือการถูกกระท ารุนแรง 4) การก าหนดวิธีการ
รักษาท่ีเหมาะสม ควรเป็นวิธีการรักษาท่ีมีขอ้จ ากดัน้อยท่ีสุด เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและ
ส่งเสริมให้อาการของผูป่้วยดีข้ึน 5) การประเมินการสูญเสียหนา้ท่ีและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพื่อ
พฒันาแผนการรักษาให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในระดบัสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้6) การประสาน
ความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ 7) การติดตามสภาวะทางจิตเวช
ของผูป่้วย การตอบสนองในการรักษา โรคร่วมทางจิตเวช โรคร่วมทางกาย เพื่อพฒันาและปรับปรุง
แผนการรักษา 8) การใชเ้คร่ืองมือส าหรับวดัผลของการจัดการทางจิตเวช 9) การเพิ่มความร่วมมือ
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ในการรักษา โดยประเมินปัญหาอุปสรรคต่อการรักษาและประสานความร่วมมือกบัผูป่้วยเก่ียวกบั
ความกลวัและความวติกกงัวลต่อการรักษา ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาในระยะต่างๆ ระยะเวลาของ
การตอบสนองต่อการรักษา 10) การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจได้ง่าย 
เก่ียวกบัอาการ การรักษา ความส าคญัของการรับประทานยาตา้นเศร้าอย่างต่อเน่ือง การส่งเสริม
สุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลังกาย สุขนิสัยท่ีดีในการนอน โภชนาการท่ีดี ลดการสูบบุหร่ี  
ลดการด่ืมแอลกอฮอลห์รือยาเสพติดอ่ืนๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า สามารถแบ่ง
วธีิการบ าบดัรักษาไดด้งัน้ี  

1. การรักษาดว้ยยา (Medication)  
การรักษาด้วยยา แนะน าเป็นทางเลือกแรกส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย 

ถึงปานกลาง และอาจใช้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรงท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
เน่ืองจากมีประสิทธิภาพดี (APA, 2010) ยาตา้นเศร้ามีผลต่อการท าหนา้ท่ีของสมองส่วนท่ีควบคุม
ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล มีผลต่อกระบวนการสังเคราะห์ 
(Synthesis) การส่งผ่าน (Transport) การสะสม (Storage) การปลดปล่อย (Release) การดูดกลบั 
(Reuptake) หรือการท าลาย (Degradation) สารส่ือประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ซ่ึงมีผล
โดยตรงกับการเกิดภาวะซึมเศร้าให้กลับสู่ภาวะสมดุล (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) สถาบัน 
เพื่อความเป็นเลิศทางสุขภาพและคลินิกแห่งประเทศองักฤษ (National Institute for Health and 
Clinical Excellence [NICE]) แนะน าวา่ควรพิจารณาเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต่์างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 
เช่น อาการขา้งเคียง อาการท่ีตอ้งยติุการรักษา ปฏิกิริยาจากการใชย้าร่วมกนั หรือปัญหาทางสุขภาพ 
(NICE, 2009)  

การรักษาดว้ยยาแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค  
 1) ระยะเฉียบพลนั (Acute Phase) มีจุดประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยหายจากอาการและ

สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีไดด้งัเดิม (British Columbia Medical Association [BCMA], 2004; 
Thase, 2003) เป็นการรักษาเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ ในระยะน้ี  
ยาตา้นเศร้าไดผ้ลในการรักษาประมาณร้อยละ 70-80 (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) โดยทัว่ไปจะใช้
เวลา 4-8 สัปดาห์หลังการรักษา เพื่อประเมินความเพียงพอของการตอบสนองต่อการรักษา  
หากผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการ หรือเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย ควรพิจารณาเปล่ียน
แผนการรักษา (APA, 2010) ในผูป่้วยท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ควรนดัติดตามหลงัจากเร่ิม
การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นนดัติดตามอยา่งสม ่าเสมอทุก 2-4 สัปดาห์ในช่วง 3 
เดือนแรก และนดัห่างข้ึนหากมีการตอบสนองต่อการรักษาดี ส่วนผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
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หรืออายุน้อยกว่า 30 ปี ควรนดัติดตามหลงัเร่ิมการรักษาดว้ยยานาน 1 สัปดาห์ และหลงัจากนั้น
พิจารณาความถ่ีในการนดัตามความเหมาะสม (NICE, 2009)  

 2) ระยะต่อเน่ือง (Continuation Phase) ผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จต่อการรักษา
ดว้ยยาในระยะเฉียบพลนั ควรรับประทานยาในขนาดเดิมต่อไปอีก 4-9 เดือน (APA, 2010) พบว่า
หากหยุดการรักษาก่อนน้ี ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการก าเริบ (relapse) สูงมาก เม่ือครบก าหนดเวลา
แลว้จึงค่อยๆลดยาลงชา้ๆ จนหยุดการรักษา ใชเ้วลาประมาณ 6-8 สัปดาห์ (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) 
การหยุดทนัทีอาจท าให้เกิดอาการขา้งเคียงได ้ดงันั้น จึงควรปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยอ์ย่าง
เคร่งครัด (กรมสุขภาพจิต, 2552) ระยะน้ีควรติดตามประเมินอาการผูป่้วย อาการขา้งเคียงจากการรักษา
ความร่วมมือ ระดบัความสามารถในการท าหนา้ท่ี เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบ ผูป่้วย
ควรได้รับการแนะน าว่าไม่ให้หยุดยาเองและให้รับประทานยาสม ่าเสมอ ความรู้ในการป้องกัน  
การกลบัเป็นซ ้ า การเขา้รับการรักษาเม่ือมีอาการกลบัเป็นซ ้ า และหลงัจากหยุดยาแลว้ ผูป่้วยควร
ไดรั้บการติดตามอีกเป็นเวลาหลายเดือน (APA, 2010)   

 3) ระยะคงสภาพ (Maintenance Phase) พิจารณาให้ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ
กลบัเป็นซ ้ า (Recurrence) สูง ได้แก่ มีประวติัการกลบัเป็นซ ้ าหรือไบโพลาร์ (Bipolar) ในญาติ
ใกลชิ้ด (First-Degree Relative) มีประวติักลบัเป็นซ ้ าภายใน 1 ปีหลงัจากหยุดการรักษา เร่ิมมีอาการ
คร้ังแรกขณะอายุยงันอ้ย (ต ่ากวา่ 20 ปี) มีอาการท่ีเป็นเร็ว รุนแรง หรืออนัตรายต่อผูป่้วยมา 2 คร้ัง
ภายในช่วงเวลา 3 ปี ระยะเวลาให้ยาป้องกนัควรนานอยา่งนอ้ย 2-3 ปี จากนั้นจึงประเมินซ ้ าวา่ควร
ใหย้าป้องกนัต่ออีกหรือไม่ ถา้เป็นมากกวา่ 3 คร้ังควรให้ยานานอยา่งนอ้ย 5 ปี (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทยสุ์คนิชย,์ 2548) ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาป้องกนั พบวา่ส่วนนอ้ยอาจเกิดอาการเหมือนเดิมอีก    
บางคนเกิดอาการอีกแต่เป็นนอ้ยและเป็นแค่ช่วงสั้นๆ บางคนอาจไม่เป็นอีก การให้ยาในขนาดเดิม
หรือใกลเ้คียงกบัขนาดเดิมจะป้องกนัไดดี้กวา่การลดยาลงมาเป็นขนาดต ่า (มาโนช หล่อตระกลู, 2550)  

การยติุการรักษาดว้ยยา โดยทัว่ไปจะใชเ้วลานานกวา่ 4 สัปดาห์ เพื่อให้เกิดอาการท่ีเป็น
ผลจากการหยุดยาน้อยท่ีสุด ควรลดยาลงอย่างช้าๆ หรือเปล่ียนเป็นยาท่ีมีค่าคร่ึงชีวิตยาวนานกว่า 
ผูป่้วยควรไดรั้บค าแนะน าและให้ความมัน่ใจเก่ียวกบัอาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการหยุดยาว่ามกัเป็น
อาการท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ยและเป็นอยูป่ระมาณ 1 สัปดาห์ ให้ความรู้ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
การรักษาเม่ือมีอาการกลบัเป็นซ ้ า และหลงัจากหยดุยาผูป่้วยควรไดรั้บการติดตามอีกเป็นเวลาหลายเดือน 
(APA, 2010; NICE, 2009) 
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ยาตา้นเศร้าท่ีใชใ้นการรักษา แบ่งออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) 
ไดแ้ก่  

 1) กลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic) ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนกลาง ยบัย ั้งการดูดกลบั
ของสารส่ือประสาทนอร์อิพิเนพริน (Norepinephrine) และซิโรโทนิน (Serotonin) (กรมสุขภาพจิต, 
2552) ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ อิมิพรามีน (Imipramine) อมิทริบไทลิน (Amitriptyline) นอร์ทริบไทลิน 
(Nortriptyline) โคลมิพรามิน (Clomipramine) และโดซิพีน (Doxepine) ถูกดูดซึมไดดี้ในระบบ
ทางเดินอาหาร ระดบัของยาสูงสุดภายใน 1-6 ชัว่โมง มีค่าคร่ึงชีวติ 10-90 ชัว่โมง โดยเฉล่ียประมาณ 
24 ชัว่โมง ดงันั้นการท่ีระดบัยาในพลาสมาจะคงท่ีตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 5-7 วนั และสามารถให้ยา
เพียงคร้ังเดียวต่อวนัได้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) อาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ ปากแห้ง 
คอแห้ง ทอ้งผกู ลุกแลว้หน้ามืด (Postural Hypotension) (นิพทัธ์ิ กาญจนธนาเลิศ, 2548) ง่วงซึม  
การค่อยๆ ปรับขนาดยาโดยเร่ิมจากการขนาดต ่า อาจเร่ิมจาก 50 มิลลิกรัมต่อวนั ให้วนัละคร้ังในม้ือ
เย็นหรือก่อนนอน จะท าให้ผูป่้วยทนต่ออาการได้ดีกว่า หลังจากนั้นเพิ่มขนาดยาคร้ังละ 25-50 
มิลลิกรัม ทุก 3-5 วนั หลงัจาก 1 สัปดาห์ไปแลว้ ผูป่้วยควรไดย้าในขนาด 75 มิลลิกรัม หากอาการ
ขา้งเคียงไม่มาก สามารถเพิ่มไดจ้นถึง 150 มิลลิกรัม ใน 2 สัปดาห์ หากผูป่้วยยงัมีอาการอยูใ่ห้ปรับ
ขนาดยาไดจ้นถึง 200-250 มิลลิกรัมต่อวนั ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในขนาดสูงนานเกิน 3 เดือน ควร
ค่อยๆ ลดขนาดยาลง การหยุดยาทนัทีอาจท าให้เกิดอาการถอนยา (Withdrawal Syndrome) เช่น 
อาการวติกกงัวล กระวนกระวาย นอนไม่หลบั ทอ้งไส้ป่ันป่วน (มาโนช หล่อตระกลู, 2550)  

 2) กลุ่มโมโนเอมีน (Monoamine Oxidase Inhibitor) ท่ีมีใชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ 
โมโคลบิไมด์ (Moclobemide) (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) ออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งโมโนเอมีน  
ออกซิเดส เอ และ บี (Monoamine Oxidase A & B) ในระบบประสาทส่วนกลาง ไม่ค่อยนิยมใช้
เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงในการเกิดความดนัโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertensive Crisis) หากผูป่้วย
รับประทานอาหารท่ีมีไทรามีน (Tyramine) ร่วมดว้ย ดงันั้นผูป่้วยตอ้งหลีกเล่ียง ไวน์แดง เบียร์ ยีสต ์
เนยแขง็ (พนูศรี รังษีขจี และคณะ, 2547)  

 3) กลุ่มยบัย ั้งการดูดกลบัของสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors [SSRI]) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดกลบัเฉพาะซิโรโทนิน (Serotonin) เท่านั้น ท าให้
ระดบัของซิโรโทนิน (Serotonin) ในช่องวา่งระหวา่งเซลล์ประสาท (Synapse) เพิ่มมากข้ึน (พูนศรี 
รังษีขจี และคณะ, 2547) ยาในกลุ่มน้ีมีดว้ยกนัทั้งหมด 5 ชนิด ไดแ้ก่ ฟลูออกซิทีน (Fluoxetine),  
ฟลูวอกซามีน (Fluvoxamine), พารอกซีทีน (Paroxetine), เซอทราลีน (Sertraline) และซิทาโลแพรม 
(Citalopram) (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) ควรพิจาณาเลือกใช้เป็นกลุ่มแรก เน่ืองจากได้ผลดี
เทียบเท่ากบัยาอ่ืนแต่มีผลขา้งเคียงต ่า (NICE, 2009) ถูกดูดซึมไดดี้ในระบบทางเดินอาหาร ระดบั
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ของยาสูงสุดภายใน 4-8 ชัว่โมง มีค่าคร่ึงชีวตินานประมาณ 7 วนั การใชย้าในขนาดท่ีสูงไม่ไดท้  าให้
เกิดผลในการรักษาเพิ่มข้ึน (Flat Dose Response Curve) แต่อาจท าใหอ้าการเลวลงจากฤทธ์ิขา้งเคียง
ของยาท่ีเพิ่มข้ึน ควรคงยาท่ีขนาดในการรักษาไวป้ระมาณ 4 สัปดาห์ หากไม่ไดผ้ลจึงพิจารณาเพิ่ม
ขนาดยา หากมีการตอบสนองบา้งอาจรอต่อไปอีก 2 สัปดาห์ (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) อาการ
ขา้งเคียงท่ีพบได ้เช่น ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร และการตอบสนองทางเพศชา้ (Slow Sexual Response) 
(นิพทัธ์ิ กาญจนธนาเลิศ, 2548) 

 4) ยาตา้นเศร้ากลุ่มใหม่ (New Generation) ไดแ้ก่ 
  1. ยากลุ่มยบัย ั้ งการดูดกลับของซิโรโทนินและนอร์อิพิเนพริน (Serotonin 

Noreipinephrine Selective Reuptake Inhibitors [SNRIs]) ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัคือ เวนลาแฟกซีน 
(Venlafaxine) เดสเวนลาแฟกซีน (Desvenlafaxine) ดูโลซิทีน (Duloxetine) (APA, 2010) ในขนาด
ต ่ากวา่ 150 มิลลิกรัมต่อวนั จะออกฤทธ์ิเด่นต่อระบบซิโรโทนิน (Serotonin)ในขนาดสูง จะออกฤทธ์ิ
ต่อระบบนอร์อิพิเนพริน (Noreipinephrine) และหากในขนาดสูงข้ึนไปอีกจะออกฤทธ์ิต่อระบบ 
โดปามีน (Dopamine) การตอบสนองต่อยาจะเร็วกวา่ยากลุ่มยบัย ั้งการดูดกลบัของสารส่ือประสาท 
ซีโรโทนิน (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors [SSRI]) และอาจดีกว่า ส าหรับผูป่้วยท่ีมี
อาการรุนแรง เน่ืองจากการตอบสนองต่อการรักษาจะเพิ่มข้ึนเม่ือให้ยาในขนาดท่ีเพิ่มข้ึน  
ฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีอาจพบได้แก่ คล่ืนไส้ นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ และอาจพบ  อาการเหง่ือออกได ้ 
ในขนาดสูงกวา่ 125 มิลลิกรัมต่อวนั อาจพบความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(มาโนช หล่อตระกลู, 2550) 

  2. ยากลุ่มยบัย ั้งการดูดกลบัของนอร์อิพิเนพรินและโดปามีน ( Noreipinephrine 
and Dopamine Selective Reuptake Inhibitors) ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ บูโพรเพียน (Bupropion) นิยมใช้
รักษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยไบโพลาร์ (Bipolar Depression) อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ มือสั่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ เหง่ือออก หากให้ยาในขนาดท่ีสูงอาจพบ 
อาการชกัได ้หากใชใ้นผูป่้วยโรคจิตอากระตุน้ให้อาการโรคจิตก าเริบได ้(มาโนช หล่อตระกลู, 2550) 

2. การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electro Convulsive Therapy [ECT])  
เป็นการรักษาแบบเฉียบพลนัในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิต

และตอ้งการการตอบสนองต่อการรักษาอย่างรวดเร็ว หรือใช้ในรายท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา
อ่ืนๆ (NICE, 2007) เป็นทางเลือกสุดท้ายของการบ าบัดรักษา มุ่งเน้นการปรับสมดุลของ  
สารส่ือประสาทในสมอง โดยใชก้ระแสไฟฟ้าเป็นตวับ าบดั เป็นการรักษาทางดา้นร่างกาย (สายฝน 
เอกวรางกรู, 2553) การรักษาดว้ยไฟฟ้าไม่ไดช่้วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ดงันั้น จึงควรให้การรักษา
ดว้ยยาต่อหลงัจากผูป่้วยอาการดีข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) หลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดแนะน าการใชลิ้เทียม (Lithium) ร่วมกบันอร์ทริบไทลีน (Nortriptyline) (APA, 2010) 
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3. การบ าบดัทางจิต (Psychotherapy) 
แนะน าการบ าบดัทางจิตส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (APA, 2010) 

เป็นกระบวนการช่วยเหลือท่ีส าคญัอย่างยิ่งต่อการลดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งการจดัการความเส่ียง 
และป้องกนัโรคซึมเศร้าของบุคคลในระยะยาว เป้าหมายของการบ าบดัเพื่อช่วยให้บุคคลมองเห็น 
รู้จกั เขา้ใจตนเองอยา่งถูกตอ้งและชดัเจนตามสภาพความเป็นจริง เขา้ใจสาเหตุของปัญหา สามารถ
แกไ้ขปัญหาผา่นกระบวนการคิด เพิ่มขีดความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์ แยกแยะสถานการณ์
ชีวิตให้เป็นไปในแนวทางท่ีเหมาะสม น าบุคคลไปสู่วิธีการให้ความหมายและให้คุณค่ากบัชีวิต
ตนเอง เกิดดุลยภาพทางสุขภาพ เกิดความสุขและความพึงพอใจจากการกระท าของตนเอง (สายฝน 
เอกวรางกรู, 2553) แนวทางการบ าบดั ไดแ้ก่  

 3.1 การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy [CBT])  
ซ่ึงพฒันาโดย เอรอน เบค (Aron Beck) มีขั้นตอนของการรักษาเร่ิมจาก 1) การหาความคิดอตัโนมติั 
(Eliciting Automatic Thought) 2) การทดสอบว่าความคิดนั้นถูกตอ้งหรือเป็นไปได้หรือไม่ 
(Testing Accuracy and Viability) 3) การแทนดว้ยวิธีการคิดใหม่ท่ีเหมาะสมตามความเป็นจริง 
(Developing Realistic Alternatives) 4) การคน้หาและทา้ทายแบบแผนการแปลขอ้มูลท่ีไม่เหมาะสม 
(Identifying and Challenging Maladaptive Schemata) การรักษาแบบน้ีมีเป้าหมายท่ีส าคญัอยูส่อง
ระดบัคือ ระดบัแรกช่วยลดความเครียด (Stress) หรืออาการของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยเกิดทกัษะใน
การจ าแนก ประเมิน และเปล่ียนแปลงกระบวนการนึกคิดท่ีไม่เหมาะสม และในขั้นท่ีสอง ช่วยให้
ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจในสาระส าคญัของความคิดอ่านของตนท่ีเป็นจุดอ่อน เพื่อดดัแปลงแกไ้ขให้
เป็นการคิดอ่าน ความเช่ือหรือทศันคติท่ีเหมาะสม (จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 2545; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2550) จากการติดตามผูป่้วยท่ีระยะเวลา 18 เดือนหลงัจากไดรั้บการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม 
หรือการบ าบดัโดยสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล มีรายงานวา่ผูป่้วยสามารถสร้างและด ารงสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล ยอมรับและเขา้ใจสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเองอยา่งมีนยัส าคญั (Blatt et al, 2000) 

 3.2 การบ าบดัทางพฤติกรรม (Behavior Therapy) คือ การบ าบดัท่ีเน้นการแกไ้ข
พฤติกรรมท่ีไม่ตอ้งการโดยมีรากฐานอยู่บนทฤษฎีเก่ียวกบัการเรียนรู้ คือ อาการหรือพฤติกรรม
ต่างๆ นั้น มีการเรียนรู้ได ้วธีิการรักษาจะมีการก าหนดเป้าหมายชดัเจนวา่ตอ้งการจ ากดัพฤติกรรมใด
หรือตอ้งการพฤติกรรมแบบใด แลว้จึงวางแผนการรักษา เช่น การให้แรงจูงใจทางบวกเม่ือผูป่้วย 
มีพฤติกรรมท่ีตอ้งการ การเรียนรู้โดยการสังเกตและท าตามผูอ่ื้น เป็นตน้ (พนูศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) 

 3.3 การบ าบดัแบบสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal Therapy [IPT]) เป็น
การบ าบดัท่ีมุ่งให้ผูป่้วยมีการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มและผูอ่ื้นดีข้ึน ไม่เน้นถึงความขดัแยง้ภายใน
จิตใจ (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) ช่วยให้ผูป่้วยสามารถแยกแยะและแก้ไขปัญหาท่ีมีกบัผูอ่ื้น  
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โดยเนน้ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skills) และให้ความสนใจต่อเร่ืองปัจจุบนั ไม่ใช่อดีต 
บุคลิกภาพ หรือแหล่งก าเนิดของปัญหา โดยปัญหาความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นแบ่งได้เป็น 1) การมี 
ขอ้วิวาทกบัผูอ่ื้น (Interpersonal disputes) 2) การเปล่ียนแปลงบทบาท (Role Transition) 3) ความเศร้าโศก
จากการสูญเสีย (Grief) 4) การขาดความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (Interpersonal Deficits) (จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 
2545) พบวา่การบ าบดัแบบสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล มีประสิทธิภาพในการรักษาหญิงตั้งครรภ์
และหญิงหลงัคลอดท่ีเป็นโรคซึมเศร้า (Cho et al, 2008) 

 3.4 จิตบ าบดัแบบจิตพลวตัร (Psychodynamic Psychotherapy) เป็นการบ าบดัทางจิต
ท่ีครอบคลุมทั้ งระยะสั้ นและระยะยาว เร่ิมมาจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ท่ีเช่ือว่าปัญหาทางจิตใจ  
เป็นผลมาจากความขดัแยง้ท่ีสะสมมาตั้งแต่วยัเด็ก เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกผิด ละอาย ความสัมพนัธ์
กับผูอ่ื้น การจดัการกับความวิตกกังวล การเก็บกด และไม่สามารถยอมรับได้ ท าให้เกิดความ
บกพร่องต่อพฒันาการทางด้านจิตใจ ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความมัน่คงของจิตใจ 
การควบคุมอารมณ์ของตนเอง (APA, 2010) ในผูป่้วยท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการรักษาดว้ยยา  
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม การบ าบดัแบบสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การกระตุน้ทาง
พฤติกรรมและการบ าบดัแบบคู่สมรส ควรพิจารณาการบ าบดั แบบจิตพลวตัรระยะสั้น (Short-Term 
Psychodynamic Psychotherapy) (NICE, 2009) ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลาง  
อยา่งไรก็ตาม ยงัมีการศึกษาจ านวนนอ้ยเก่ียวกบัประสิทธิภาพของจิตบ าบดัแบบจิตพลวตัรส าหรับ 
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในระยะเฉียบพลนัเม่ือเทียบกบัจิตบ าบดัรูปแบบอ่ืนๆ (APA, 2010) 

 3.5 การบ าบดัคู่สมรสและการบ าบดัครอบครัว (Marital Therapy and Family Therapy) 
มีพื้นฐานมาจากความคิดท่ีวา่ครอบครัวเป็นระบบหน่ึงซ่ึงมีส่วนท าใหเ้กิดการเจ็บป่วย และมีส่วนท า
ให้การเจ็บป่วยนั้นด ารงอยู่ ความเจ็บป่วยท่ีเกิดกบัสมาชิกในครอบครัว จะมีผลต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ
ทุกคน ครอบครัวท่ีไม่สามารถปรับตวัได้ตามวงจรชีวิต หรือเม่ือมีวิกฤติเขา้มากระทบก็จะท าให้
สมาชิกในครอบครัวเกิดความผดิปกติข้ึนมาได ้เป้าหมายของการบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยหายจากอาการ
ท่ีเป็นหรือมีอาการดีข้ึนมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) และเพื่อ
ปรับปรุงระบบการท างานของครอบครัวให้ดีข้ึน ไม่ใช่เพื่อท าให้ครอบครัวกลายเป็นครอบครัวท่ี
สมบูรณ์แบบ หรือครอบครัวในอุดมคติ (ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ, 2545) ปัญหาคู่สมรส และปัญหา
ครอบครัวเป็นสาเหตุท่ีพบไดท้ัว่ไปในโรคซึมเศร้า การรักษาโรคซึมเศร้าจึงตอ้งแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ี
ดว้ย มีการบ าบดัรูปแบบน้ีจ านวนมากท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่มีประสิทธิภาพส าหรับการรักษาโรคซึมเศร้า 
(APA, 2010) 

 3.6 การบ าบดัโดยการจดัการกบัปัญหา (Problem-Solving Therapy) เป็นแนวทาง
การรักษาช่วงสั้นๆจ านวน 6-12 คร้ัง มกัด าเนินการโดยพยาบาลหรือนกัสังคมสงเคราะห์ เพื่อป้องกนั
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ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุและรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าเล็กนอ้ย ใชร่้วมกบัการบ าบดัทางปัญญา 
การบ าบดัแบบสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล มีการรายงานวา่ช่วยใหผู้ป่้วยอาการดีข้ึน (APA, 2010) 

 3.7 การบ าบดัแบบกลุ่ม (Group Therapy) เป็นการบ าบดัทางดา้นจิตสังคมรูปแบบ
หน่ึงโดยการน าสมาชิกมารวมกนั มีผูบ้  าบดัเป็นผูน้ ากลุ่ม มีวตัถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกไดมี้การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ แบ่งปันประสบการณ์เกิดภาวการณ์หย ัง่รู้ในตนเอง (Personal Insight) และ
ปรับปรุงวธีิการแกไ้ขปัญหาใหเ้ขม้แขง็มากยิง่ข้ึน (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551) มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
บางส่วนท่ีสนบัสนุนวา่การบ าบดัแบบกลุ่มมาสามารถใชไ้ดดี้โดยมีค่าใชจ่้ายท่ีต ่ากวา่ผูบ้  าบดั 1-2 คน 
สามารถท่ีจะรักษาผูป่้วยจ านวนมากไดพ้ร้อมกนั แต่มีความยากล าบากในการท ากลุ่ม (APA, 2010) 

4. การบ าบดัทางจิตร่วมกบัการรักษาดว้ยยา (Combining Psychotherapy and Medication) 
อาจใชส้ าหรับการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรงในระยะแรก และ

ยงัมีประโยชน์ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อยท่ีมีปัญหาทางจิตสังคม สัมพนัธภาพ  
ความขดัแยง้ทางจิต หรือมีความผดิปกติอ่ืนๆ ร่วมดว้ย และแนะน าการท าจิตบ าบดัร่วมกบัการรักษา
ดว้ยยาเพื่อป้องกนัการเกิดอาการก าเริบในระยะต่อเน่ือง หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีพบว่าดีท่ีสุด คือ   
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) (APA, 2010) 

เน่ืองจากอาการซึมเศร้าเกิดไดจ้ากทั้งการมีปัญหาทางดา้นจิตสังคมและการเปล่ียนแปลง
ของสารเคมีในสมอง ดงันั้น การรักษาโรคซึมเศร้าท่ีดีท่ีสุดคือ การรักษาทางการแพทย์ร่วมกับ 
การรักษาทางจิตใจ ในการรักษาทางการแพทย ์ประกอบดว้ย การใหย้าตา้นเศร้า การรักษาดว้ยไฟฟ้า
ในรายท่ีมีอาการรุนแรง การให้ยาต้านโรคจิตในรายท่ีมีอาการหลงผิด ประสาทหลอนร่วมด้วย   
ส่วนการรักษาทางจิตใจ ประกอบด้วย จิตบ าบัด การให้การปรึกษา การเรียนรู้ทักษะต่างๆ  
(กรมสุขภาพจิต, 2552) ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยแนะน าการออกก าลงักายและ
การดูแลตนเอง ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางแนะน าการท าจิตบ าบดั ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรงแนะน าการรักษาดว้ยยา การท าจิตบ าบดั และการสนบัสนุนทาง
สังคม ส าหรับรายท่ีต่อตา้นการบ าบดัรักษา กลบัเป็นซ ้ า มีอาการทางจิตเวชหรือเส่ียงต่อชีวิต แนะน า
การรักษาดว้ยยา จิตบ าบดัแบบซับซ้อน การบ าบัดแบบร่วม และการรักษาดว้ยไฟฟ้า (National 
Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2009) 

สรุปไดว้่าแนวทางในการบ าบดัรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าประกอบด้วย 1) การรักษา  
ดว้ยยา 2) การรักษาดว้ยไฟฟ้า 3) การบ าบดัทางจิต 4) การบ าบดัทางจิตร่วมกบัการรักษาดว้ยยา 
ทางเลือกในการรักษาข้ึนอยู่กับลกัษณะทางคลินิก ความพึงพอใจของผูป่้วย ประสบการณ์ของ 
การรักษาท่ีผา่นมา ระดบัความรุนแรงของโรคและสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล โดยมีจุดประสงค์
เพื่อรักษาอาการให้หายขาดหรือบรรเทาอาการ ท าให้อาการดีข้ึนหรือไม่แย่ลงไปกว่าเดิม และเพื่อ
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ป้องกนัหรือลดอตัราการกลบัมาเป็นซ ้ า การรักษาดว้ยยาไดรั้บการแนะน าให้เป็นแนวทางแรกของ
การรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เน่ืองจากพบว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยให้หายจากอาการ และ
สามารถกลบัมาปฏิบติัหนา้ท่ีไดด้งัเดิม (Akincigil et al, 2007) และความส าเร็จในการรักษาดว้ยยา
ข้ึนอยู่กับความร่วมมือของผู ้ป่วย  แต่ปัญหาท่ีพบบ่อยในการรักษาด้วยยาคือ  ความไม่ร่วมมือ  
ในการรักษา ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และเกิดผลกระทบเชิงลบตามมา  
 
ผลกระทบจากความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของโรคซึมเศร้า 
 

การรักษาโรคซึมเศร้า มีจุดประสงค์เพื่อรักษาอาการให้หายขาดหรือบรรเทาอาการ  
ท าใหอ้าการดีข้ึนหรือไม่แยล่งไปกวา่เดิม ป้องกนัหรือลดอตัราการกลบัมาเป็นซ ้ า (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 
2548)   

การรักษาดว้ยยาไดรั้บการแนะน าให้เป็นแนวทางแรกของการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
เน่ืองจากพบว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยให้หายจากอาการ และสามารถกลบัมาปฏิบติัหน้าท่ีได้
ดงัเดิม (Akincigil et al, 2007) ถึงแมว้า่การรักษาดว้ยยาเป็นส่ิงส าคญัแต่มีหลกัฐานท่ีแสดงให้เห็นวา่
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาต ่า (Sawada et al, 2009) พบวา่มีผูป่้วยร้อยละ 
20-50 ท่ีไม่ได้รับประทานยาตามท่ีสั่ง รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง หรือไม่ร่วมมือในการรักษา 
(Kripalani et al, 2007) มีผูป่้วยร้อยละ 30-83 หยุดรับประทานยาตา้นเศร้าก่อนถึงระยะเวลาท่ีก าหนด 
ร้อยละ 21 หยดุรับประทานยาภายใน 2 สัปดาห์หลงัจากเร่ิมมีการสั่งใชย้า (Aikens et al, 2005) ร้อยละ 
27.2 หยดุรับประทานยาในเดือนแรกของการรักษา และร้อยละ 46.0 หยดุรับประทานยาในเดือนท่ี 3 
ของการรักษา (Sawada et al, 2009) มีผูป่้วยเพียงประมาณร้อยละ 50 ท่ียงัคงรับประทานยาต่อจนถึง 
4 เดือน (Aikens et al, 2005) มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 44.3 ท่ีรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองนาน 6 เดือน 
(Sawada et al, 2009) การหยุดรับประทานยาก่อนก าหนด ท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ก าเริบ (Relapse) (Aikens et al, 2005) พบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 50 ท่ีไดรั้บการส่งต่อ
จากหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อไปรับการดูแลรักษาแบบเฉพาะเน่ืองจากความลม้เหลวในการรักษา 
(Trivedi et al, 2007)       

ความไม่ร่วมมือในการรักษามีหลายลกัษณะ เช่น ไม่รับประทานยา รับประทานยาไม่ครบ
ตามขนาด รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่ปฏิบติัตนตามสั่ง หรือไม่มาตามนดั ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนจะ
มีลกัษณะแตกต่างกนัไป ขอ้สังเกตประการหน่ึงคือ เม่ือผูรั้กษาพบผูป่้วยมีปัญหาเหล่าน้ีก็มกัจะเกิด
ความรู้สึกในทางลบ มองวา่เป็นผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือในการรักษา แต่ความเป็นจริงแลว้ผูป่้วยมกัไม่ได้
ปฏิเสธการรักษาไปทั้งหมด แต่อาจไม่ร่วมมือเป็นบางเร่ือง เช่น แพทยส์ั่งให้รับประทานยาสามม้ือ 
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ก็อาจรับประทานสองม้ือ แต่ก็ควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัดตามแพทยส์ั่ง หรือรับประทานยาตามท่ี
แพทยส์ั่งทุกม้ือยกเวน้ม้ือก่อนนอนเพราะเขา้ใจว่าเป็นยานอนหลบั และมีผูป่้วยจ านวนไม่น้อยท่ี
แพทยไ์ม่ทราบวา่ความจริงแลว้ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาหรือไม่ไดป้ฏิบติัตามท่ีผูรั้กษาสั่ง ทั้งๆ ท่ี
ยงัคงมาตามนดั เพราะผูรั้กษาไม่ไดต้ระหนกัหรือสอบถามเร่ืองน้ี หรือผูป่้วยปิดบงัไม่ไดบ้อกตาม
ความจริงเพราะเกรงจะถูกต าหนิ เกรงวา่จะไม่ไดรั้บการรักษาต่อความไม่ร่วมมือในการรักษาอาจ
เป็นเพียงบางช่วง ในขณะท่ีบางเวลาก็ปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด ซ่ึงอาจกล่าวในเชิงทฤษฎีวา่ การไม่ร่วมมือ
ในการรักษาของผูป่้วยนั้น เป็นภาวะท่ีไม่คงท่ีตายตวั หากแต่มีการเปล่ียนแปลงไปมาไดต้ามแต่การ
รับรู้ ความคาดหวงัของผูป่้วย สภาพแวดลอ้ม และท่าทีของผูรั้กษา เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกลู, 2544) 

สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่อยากรับประทานยา หรือรับประทานยาไม่ครบ เช่น สาเหตุจาก 
ตวัผูป่้วยเองท่ีมีความทอ้แท ้หมดหวงั หรือซึมเศร้า เช่ือการรักษาวิธีอ่ืนมากกวา่ เช่ือค าแนะน าของ
คนใกลชิ้ด ไม่ชอบรับประทานยา ไม่ชอบพึ่งยา ฟังแพทยไ์ม่เขา้ใจ ไม่กลา้ถาม ปฏิเสธความจริง 
ไม่เข้าใจเหตุผลของการรักษา รู้สึกอับอายท่ีต้องรับประทานยา มีความจ าเป็นในการหาเล้ียง
ครอบครัว รู้สึกว่าได้ประโยชน์จากการเจ็บป่วย สาเหตุจากยา ได้แก่ การใช้ยาหลายชนิด 
การรับประทานยาตามสั่งล าบาก มีอาการขา้งเคียงมาก กลวัติดยา ค่ายาแพง สาเหตุจากตวัโรค ไดแ้ก่ 
เป็นโรคเร้ือรัง รักษาไม่หาย โรคเป็นๆ หายๆ บางช่วงไม่มีอาการ ผูป่้วยจึงเขา้ใจวา่หายแลว้ ป่วยเป็น
โรคเร้ือรังหลายโรค สาเหตุจากแพทย ์ไดแ้ก่ อธิบายไม่ชดัเจน ขดัแยง้กนัเอง ท่าทางไม่น่าเช่ือถือ   
ไม่สนใจผูป่้วย ผูป่้วยมาพบแพทยล์ าบาก ผูรั้กษาหลายคน เป็นตน้ (ธวชัชัย กฤษณะประกรกิจ 
และนวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู, 2546; มาโนช หล่อตระกลู, 2550)  

ความไม่ร่วมมือในการรักษาเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติั โดยเฉพาะในผูท่ี้ป่วย
ดว้ยโรคท่ีรักษาไม่หายขาด โรคเร้ือรัง โรคท่ีหายช้า ตอ้งรับประทานยานานหลายเดือนหรือเป็นปี 
ความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท าใหเ้กิดผลกระทบต่างๆ ดงัน้ี  

1. ท าให้การรักษาไม่ประสบผลส าเร็จโรคหายช้า เกิดอาการก าเริบ  เกิดการด้ือยา  
(มาโนช หล่อตระกูล, 2544) รักษาไดย้ากและมีโอกาสกลบัมาเป็นใหม่ไดสู้ง (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 
2548) จากการทดลองทางคลินิก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ปฏิบติัตามแนวทางการรักษาดว้ยยาหรือ
การใชย้าหลอกมีการพยากรณ์โรคแยก่วา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา รวมทั้ง
การพยากรณ์ถึงผลลพัธ์ท่ีดีกวา่ (Osterberg and Blaschke, 2005)  

2. ท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความร่วมมือท่ีไม่ดีต่อ
การรักษาดว้ยยาท าให้เกิดค่าใชจ่้ายประมาณหน่ึงแสนลา้นดอลลาร์ต่อปี (Osterberg and Blaschke, 
2005; Akincigil et al, 2007) 
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 2.1 การท่ีตอ้งใชย้าหรือการรักษาท่ียุง่ยากมากข้ึน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความร่วมมือ
ท่ีไม่ดีต่อการรักษาดว้ยยาส่งผลอยา่งมีนยัส าคญัส าหรับโรคท่ีแยล่ง การเสียชีวิต และเพิ่มค่าใชจ่้าย
ในการดูแลสุขภาพ การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลร้อยละ 33-69 เน่ืองจากความร่วมมือท่ีไม่ดีใน
การรักษาดว้ยยา (Osterberg and Blaschke, 2005)  

 2.2 ผูป่้วยมีความพร่อง ท าให้คุณภาพการท างานด้อยลง (Impair Performance) 
สูญเสียผลิตภาพ (Productivity) และมีคุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง (มาโนช หล่อตระกูล, 2554; Akincigil et al, 
2007; WHO, 2006) 

3. ท าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย จากการประเมินผลโครงการป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายใน
ประเทศไทย 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 มีอตัรา
การฆ่าตวัตายในปี พ.ศ. 2547 เท่ากบั 6.9 ต่อประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2548 เท่ากบั 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.9 มีการท าร้ายตนเองมีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
และท าร้ายตนเองจนเสียชีวติคิดเป็นร้อยละ13.6 (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ราชนครินทร์, 2551) 

4. เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ การใชสุ้ราหรือยาเสพติด (WHO, 2006) สรุปได้
ว่าการรักษาด้วยยาเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และความส าเร็จในการรักษาด้วยยา
ข้ึนอยู่กบัความร่วมมือของผูป่้วย แต่ปัญหาท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบติัคือความไม่ร่วมมือในการ
รักษาส่งผลให้ผูป่้วยไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท าให้เกิดผลกระทบเชิงลบ ได้แก่ การเกิด
อาการก าเริบ การฆ่าตวัตาย มีความพร่อง มีคุณภาพชีวติท่ีแยล่ง มีการใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพและ
ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูต้ ั้งแต่เร่ิมแรก จะเป็นการ
ช่วยลดผลกระทบเชิงลบดงักล่าวได ้ 
 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 

ความหมายของความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 

จากขอ้สรุปของผูเ้ขา้ร่วมประชุมขององค์การอนามยัโลก (WHO) ในเดือนมิถุนายน  
ปี ค.ศ. 2001 เร่ืองความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา (Adherence) หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีการปฏิบติัตามค าแนะน าในการใชย้า (Prukkanone et al, 2010)  
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ออสเทอเบอร์ก และ บลาส (Osterberg and Blaschke, 2005) กล่าววา่ ความร่วมมือ 
ในการรักษาดว้ยยา หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับประทานยาตามท่ีผูใ้หบ้ริการดูแลสุขภาพก าหนด 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแบ่งออกเป็น 2 องคป์ระกอบคือ 1) ความคงอยู ่หมายถึง 
การได้รับยาอย่างต่อเน่ืองตามระยะเวลาท่ีแนะน า ซ่ึงประเมินได้จากความต่อเน่ืองในการรักษา  
2) การปฏิบติัตาม หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีการรับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ีก าหนดซ่ึงสามารถ
ประเมินไดจ้ากอตัราการครอบครองยา (Medication Possession Rate [MPR]) ทั้งสององคป์ระกอบ
แสดงถึงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วย จึงควรมีการแยกประเมิน (Sawada et al, 2009)  

รัชนก สิทธิโชติวงศ์ (2550) ไดใ้ห้ความหมายว่า ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย 
(Compliance) หมายถึง ระดบัของการติดตามการรักษาหรือการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์ 

สรุปได้ว่า ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการใชย้า ซ่ึงพิจารณาไดจ้าก 2 องคป์ระกอบคือ ความต่อเน่ืองของการรักษาดว้ยยาและ
การรับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ีก าหนด ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรับประทาน
ยาอย่างถูกตอ้งตามขนาด และเวลาท่ีรับประทานในแต่ละวนั เอาใจใส่ในอาการของตนเอง และ
ติดตามกระบวนการรักษาอย่างระมดัระวงั สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาดว้ยยาของแพทย ์(อรพิน 
สมบติัวฒันางกรู, 2551)  
 
วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
 

การส่งเส ริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  สามารถแบ่งตามประเภทของ 
การด าเนินการไดด้งัน้ี (Kripalani et al, 2007)  

1. การให้ข้อมูล (Information Intervention) เป็นการให้ความรู้และกระตุ้นผูป่้วย  
โดยวธีิการเรียนการสอนตามแนวคิดท่ีวา่ผูป่้วยท่ีเขา้ใจสภาพและการรักษาของตนเอง จะมีพลงัอ านาจ
และมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตาม โดยการให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เช่น การให้ความรู้ 
แบบพูดคุยต่อหน้า การให้ความรู้ทางโทรศพัท์ หนงัสือ โสตทศันศึกษา การจดัส่งวสัดุให้ความรู้
ทางไปรษณีย ์ 

2. การด าเนินการทางพฤติกรรม (Behavioral Intervention) เป็นวิธีการท่ีออกแบบ
เพื่อใหส่้งผลต่อพฤติกรรมโดยการเตือน การให้รางวลั หรือแรงเสริมจากพฤติกรรม เช่น การท าให้
เกิดทกัษะโดยผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพ กล่องใส่ยา การเปล่ียนแปลงการบรรจุยา ปฏิทิน การเปล่ียนแปลง
ตารางการรับประทานยาใหง่้ายส าหรับชีวติประจ าวนัของผูป่้วย  
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3. การด าเนินการทางครอบครัวและสังคม (Family and Social Intervention) รวมถึง
วธีิการการสนบัสนุนทางสังคมทั้งท่ีไดจ้ากครอบครัวหรือกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มสนบัสนุน และการให้
ค  าปรึกษาครอบครัว        

4. การด าเนินการแบบรวม (Combined Intervention) พบว่าการด าเนินการหลายชนิด  
มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งสม ่าเสมอ   

นอกจากน้ี ยงัสามารถแบ่งประเภทของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
ตามระยะเวลาไดด้งัน้ี (Haynes et al, 2008) 

1. การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระยะสั้น ท าไดโ้ดยการให้ค  าปรึกษา
การใหข้อ้มูลท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร โทรศพัทส่์วนบุคคลส าหรับการขอความช่วยเหลือ   

2. ส าหรับการรักษาดว้ยยาในระยะยาว ควรมีการผสมผสานการดูแลท่ีสะดวกมากข้ึน
โดยการใหข้อ้มูล การให้ค  าปรึกษา การเตือน การติดตามดว้ยตนเอง การเสริมแรง ครอบครัวบ าบดั 
การบ าบดัทางจิต การส่ือสารทางไปรษณีย์ การปฏิบติัในภาวะวิกฤติ การติดตามทางโทรศพัท ์    
และรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มการดูแลหรือเพิ่มความสนใจ  

ส าหรับวธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในแต่ละบุคคลนั้น อาจแตกต่างกนั 
โดยทัว่ไปควรใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี (APA, 2010) 

1. อธิบายวา่จะรับประทานยาเม่ือใดและบ่อยอยา่งไร   
2. การแนะน าระบบเตือนความจ า เช่น กล่องใส่ยา สัญญาณเตือน หรืออ่ืนๆ  
3. การพูดคุยถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับประทานยาเป็นเวลาอย่างน้อย 2-4 สัปดาห์

ก่อนท่ีจะเห็นผล  
4. เนน้ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองหลงัจากท่ีรู้สึกดีข้ึนแลว้  
5. บอกถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งปรึกษากบัจิตแพทยก่์อนท่ีจะหยดุการรับประทานยานั้น  
6. ให้ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะแสดงออกถึงความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาด้วยยา  รับฟัง 

ความวติกกงัวลและแกไ้ขความเขา้ใจผดิ  
7. อธิบายส่ิงท่ีจะตอ้งท าหากมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเกิดข้ึน ท าให้การใช้ยาง่ายส าหรับ

ชีวติประจ าวนั ลดความซบัซอ้นของวธีิการรักษา  
ผูป่้วยจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงถึงร้อยละ 85 เม่ือรับรู้ความจ าเป็นในการรักษา

ด้วยยาตา้นเศร้ามากกว่าการรับรู้ถึงอนัตรายของยา และให้ร่วมมือต ่าเม่ือรับรู้ถึงอนัตรายของยา
มากกวา่ความจ าเป็นในการรักษาดว้ยยา (Aikens et al, 2005) การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์โดยใช้
เทคนิคการกระตุ้นโดยการสัมภาษณ์ทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral and 
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Motivational-interviewing Techniques) ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
จะท าใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัส าคญั (Cook et al, 2008)    

ในดา้นของผูรั้กษา สามารถส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาไดโ้ดย การมีสัมพนัธภาพ
ในการรักษาท่ีดีกบัผูป่้วย การส่ือสารท่ีดี การท าใหว้ธีิการรักษาง่ายข้ึน ให้ค  าแนะน าท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย 
พดูในภาษาท่ีผูป่้วยเขา้ใจ และตรวจสอบความเขา้ใจ ใหค้  าชมเม่ือผูป่้วยท าไดดี้ พยายามไม่ให้ผูป่้วย
รอนาน ใชเ้วลาในการพูดคุยกบัผูป่้วยให้มากข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล, 2550; ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ 
และนวนนัท ์ปิยะวฒัน์กลู, 2546) 

สรุปไดว้า่การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา สามารถท าไดโ้ดย การให้ขอ้มูล
ความรู้ การด าเนินการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา การให้ครอบครัว  
มีส่วนร่วม และผูรั้กษามีส่วนส าคญัในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย  
ดังนั้นในการวางแผนด าเนินการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีต้องการ จึงต้องมีการประเมินว่าผูป่้วยมี    
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาหรือไม่ เพียงใด  
 
การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
 

การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยมีการใช้ตั้งแต่สมยัฮิบโปเครติส 
(Hippocrates) ในปัจจุบนัมีหลายวธีิท่ีสามารถใชป้ระเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แต่ยงัไม่มี
วิ ธีใดท่ีพบว่ามีมาตรฐานสูงสุด การใช้วิ ธีประเมินความร่วมมือในการรักษาหลายๆ วิ ธี  
มีประสิทธิภาพดีกวา่วิธีเดียว และตอ้งประเมินอยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุม วิธีประเมินความร่วมมือ 
ในการรักษาดว้ยยาแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท (Osterberg and Blaschke, 2005) คือ 

1. การประเมินโดยตรง (Direct method) เป็นการวดัโดยอาศยัหลกัทางชีววิทยาใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนด ไดแ้ก่ 

 1.1 การสังเกตจากพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโดยตรง (Observation) พฤติกรรม
ท่ีแสดงออกต่อการปฏิบติัเป็นขอ้บ่งช้ีของความร่วมมือในการรักษา 

 1.2 การวดัระดบัสารท่ีเกิดจากการเมตาโบไลท ์(metabolite) และการวดัทางชีววิทยา 
(Biologic Marker) ในเลือด สามารถบอกไดว้า่ผูป่้วยรับประทานยา แต่ไม่สามารถบอกปริมาณยา 
ท่ีผูป่้วยรับประทานไดค้รบตามแผนการรักษาหรือไม่ รวมทั้งไม่สามารถบอกไดใ้นรายท่ีผูป่้วยมี
การดูดซึมของยาไม่ดี วิธีน้ีส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายสูง เป็นภาระส าหรับผูใ้ห้บริการ และเส่ียงต่อการไม่
ร่วมมือของผูป่้วย แต่ส าหรับยาบางชนิด, การวดัระดบัเหล่าน้ีเป็นวิธีท่ีดีและนิยมใชใ้นการประเมิน
ความร่วมมือ  
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2. การประเมินทางออ้ม (Indirect method) อาศยัเคร่ืองมือในการประเมินความร่วมมือ
ของผูป่้วยซ่ึงผูว้จิยัแต่ละคนสร้างข้ึน 

 2.1 การประเมินโดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ เป็นวิธีท่ีใชบ้่อยและง่ายท่ีสุด
อาจจะสัมภาษณ์จากผู ้ป่วยโดยตรง หรือสัมภาษณ์จากญาติของผู ้ป่วยร่วมด้วย หรืออาจใช ้
การสัมภาษณ์เพียงวิธีเดียวก็ได ้ขอ้ดีของการสอบถามและการสัมภาษณ์คือ ไดข้อ้มูลท่ีละเอียดกวา่
ส่วนขอ้จ ากดัของวิธีน้ีคือ มกัพบปัญหาวา่ผูป่้วยให้ขอ้มูลไม่ตรงกบัความเป็นจริงและผลลพัธ์ของ
ความร่วมมือมีแนวโนม้ท่ีจะเกินกวา่ความเป็นจริง แต่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการปรับปรุงความแม่นตรง
ของค าถาม ใชค้  าถามท่ีชดัเจน  

 2.2 การนบัจ านวนเม็ดยา เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีใชบ้่อย และท าไดง่้ายสามารถบอกไดถึ้ง
จ านวนเมด็ยาท่ีใชไ้ปทั้งหมด แต่วิธีน้ีมีขอ้จ ากดัและอาจไดผ้ลไม่ตรงกบัความเป็นจริงถา้หากผูป่้วย
ท าเม็ดยาหายไป หรือทิ้งยาก่อนท่ีจะมาตามนดั โดยไม่รับประทาน หรือให้ผูอ่ื้นใช้ยาร่วมดว้ย 
วิธีการน้ียงัไม่ให้ข้อมูลในด้านอ่ืนๆ เช่น เวลาในการรับประทานยา และการหยุดยา ซ่ึงทั้งสอง
ประการน้ีอาจมีความส าคญัในการก าหนดผลลพัธ์ทางคลินิก  

 2.3 การตรวจสอบทางอิเล็กทรอนิกส์สามารถบนัทึกเวลาของการเปิดขวด จ านวนยา
ท่ีลดลง อุปกรณ์เหล่าน้ีให้ขอ้มูลเชิงลึกท่ีแม่นย  าและให้รายละเอียดพฤติกรรมของผูป่้วยในการ
รับประทานยา แต่ยงัไม่มีขอ้มูลว่าผูป่้วยรับประทานยาถูกชนิด หรือถูกขนาด ผูป่้วยอาจจะเปิด
ภาชนะบรรจุและไม่ไดรั้บประทานยา รับประทานยาไม่ถูกจ านวน หรือท าให้ขอ้มูลไม่ถูกตอ้งโดย
น ายาไปใส่ภาชนะบรรจุอ่ืน แต่วธีิน้ีใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุดส าหรับความร่วมมือในสถานการณ์
ทางคลินิกท่ีวดัไดย้าก 

สรุปไดว้่า การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เป็นการวดัระดบัความร่วมมือ
ในการรักษาของผูป่้วยในเร่ืองเก่ียวกบัการรับประทานยาตามขนาดและเวลา ความถูกตอ้งและ
ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา การจะเลือกใชว้ิธีใดนั้นข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมส าหรับของผูป่้วยแต่ละคน 
วธีิท่ีสามารถใชไ้ดง่้ายและมีประสิทธิภาพคือการสัมภาษณ์จากผูป่้วยโดยตรง ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี
ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก 
สิทธิโชติวงศ ์(2550) การให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนผูป่้วยโดยทีมสุขภาพจากการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จะช่วยให้ผูป่้วยรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง ช่วยใหห้ายจากอาการ ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า  
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แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพษิณุโลก 

 
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็น 

โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก เป็นการปรับจากแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท ของ สุดรัก พิละกนัทา (2550)     
ท่ีทีมปรับแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงประกอบด้วย จิตแพทย ์
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน นกัจิตวิทยา จ านวน 1 คน เห็นวา่สามารถน ามาปรับใช้
ในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได ้จึงด าเนินการ
ปรับร่วมกนัตามแนวคิดของการน าหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดไปใช้ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ                 
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย จนไดแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา    
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ยเน้ือหา ดงัน้ี (อรพิน สมบติัวฒันางกรู, 2551) 

1) สิทธิของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
2) การกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของ

ตนเอง ได้แก่ การปรับขนาดของยาให้ง่ายและเหมาะสมกับผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้าแต่ละราย             
การก าหนดเวลารับประทานยา การใชซ้องบรรจุยาหรือกล่องส าหรับยาท่ีรับประทานในหน่ึงวนั 

3) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ การบนัทึก
การรับประทานยาด้วยตนเองหรือให้ญาติช่วยในกรณีท่ีผูท่ี้ เป็นโรคซึมเศร้ามีภาวการณ์รู้คิด
บกพร่อง การให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการรับประทานยาส าหรับผู ้ท่ี เป็น 
โรคซึมเศร้าท่ีมีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง  

4) การประเมินอาการซึมเศร้า 
5) การประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ การนดัผูท่ี้

เป็นโรคซึมเศร้ามาพบกบัจิตแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและลดความวิตกกงัวล
จากการรักษาดว้ยยา การใหค้  าแนะน าหลงัการตรวจเสร็จ  

6) การประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ 
การใหค้วามมัน่ใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้า และวิธีการแกไ้ข การมารับบริการตรวจ
รักษาก่อนถึงวนันดัเม่ือเกิดความวติกกงัวลและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 

7) การประเมินการให้ความส าคญั และความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ การเตือน
ล่วงหนา้ทางโทรศพัท ์หรือทางจดหมายก่อนถึงวดันดัในรายท่ีขาดความร่วมมือในการรักษา การให้
แรงเสริมโดยการลดความถ่ีในการมาตรวจในรายท่ีมีอาการสงบ การให้ค  าแนะน าและความรู้
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เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์ของการรักษาส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การใช้โปรแกรม
การสอนดา้นสุขภาพจิตแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแบบกลุ่มระยะสั้น การจดัให้มีการให้การปรึกษา    
ในกรณีท่ีเกิดปัญหาจากการรักษาด้วยยา และ/หรือการจัดการกับความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย         
การอภิปรายร่วมกันถึงความเช่ือและความสนใจเก่ียวกับการรักษาด้วยยา การให้ค  าแนะน า         
และความรู้แก่ญาติเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์ของการรักษาส าหรับญาติ ให้การปรึกษา
แก่ญาติเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน การท าครอบครัวบ าบดัเม่ือสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นภาระ     
ต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้า การให้ความรู้เก่ียวกับแนวคิดการส่งเสริม          
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาส าหรับบุคลากร การติดตามผลการรักษาด้วยยาทางโทรศพัท ์      
ในสัปดาห์แรกของการรักษาในรายท่ีขาดความร่วมมือในการรักษา การสร้างเครือข่าย                
ของสถานบริการสุขภาพใกล้บา้น ในกรณีท่ีตอ้งส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การติดตามผลลัพธ์     
ของการด าเนินงานตามแนวปฏิบติัทุก 6 เดือน การติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก         
2 เดือน  

ผลลพัธ์จากความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง ผลท่ีได้
จากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และดา้นผูป้ฏิบติั
ทางคลินิก  

1. ด้านผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
ในดา้นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีผลลพัธ์ 3 เร่ืองคือ ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

ท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก การมาตรวจตามนดั การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการ
ก าเริบจากการขาดยา  

ความพงึพอใจของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
เป็นความรู้สึกมีความสุข พอใจ อ่ิมเอมใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยเกิดจากการยอมรับในการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ  
การประเมินความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติั

ทางคลินิกส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้บบวดัความพึงพอใจซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความพึงพอใจ
ของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ซ่ึงเป็นแบบประเมินในภาพรวม โดยมีเกณฑ์วดัระดบั
ความพึงพอใจเป็นตวัเลขให้เลือกตั้งแต่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ตวัเลข 1-3 พึงพอใจนอ้ย ตวัเลข 4-6  
พึงพอใจปานกลาง ตวัเลข 7-10 พึงพอใจมาก ตวัเลขมีค่าตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์
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การมาตรวจตามนัด 
การมาตรวจตามนัด เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากความพึงพอใจในการบริการและร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท าให้มีแรงจูงใจจากการ ท่ีความต้องการได้รับ 
การสนองตอบจึงมารับยาตรงตามก าหนดนดัอยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ัง  

การกลบัมารักษาซ ้าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยา  
เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า

กลบัมารักษาใหม่เน่ืองจากปริมาณยาในร่างกายมีขนาดต ่าลง จากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าหยดุยา 
2. ด้านผู้ปฏิบัติทางคลนิิก 
ในดา้นผูป้ฏิบติัทางคลินิกมีผลลพัธ์ 1 เร่ืองคือ ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั 
ความพงึพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั เป็นผลมาจากการไดรั้บการตอบสนองต่อแรงจูงใจ 

หรือความตอ้งการของแต่ละบุคคลในแนวทางท่ีเขาพึงประสงค ์ความพึงพอใจมีผลต่อความส าเร็จ
ของงานใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ       

การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประเมินจากแบบวดัความพึงพอใจ
ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) เป็นการวดั
ระดบัความพึงพอใจในภาพรวมโดยมีเกณฑว์ดัระดบัความพึงพอใจเป็นตวัเลขให้เลือกตั้งแต่ 1 2 3 4 
5 6 7 8 9 10 ตวัเลข 1-3 พึงพอใจนอ้ย ตวัเลข 4-6 พึงพอใจปานกลาง ตวัเลข 7-10 พึงพอใจมาก 
ตวัเลขมีค่าตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์
 

การใช้และประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวดัสุโขทยั 

 
แนวคิดของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

แนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines) หมายถึง ขอ้ความหรือเอกสาร 
ท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบจากการกลั่นกรองหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด เพื่อช่วยในการ
ตดัสินใจของผูป้ฏิบติัทางคลินิกหรือผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและผูใ้ช้บริการในการดูแล
สุขภาพอย่างเหมาะสมส าหรับสถานการณ์หรือปัญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง ช่วยลด 
ความหลากหลายของการปฏิบัติ  ลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ  
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เพิ่มคุณภาพการดูแลดว้ยค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสมคุม้ทุน (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549; Cornwall and 
Scott, 2000; Callaghan and Waldock, 2006; NHMRC, 1999) 

ในทศวรรษท่ีผ่านมา ทัว่โลกให้ความสนใจอย่างมากเก่ียวกับแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เน่ืองจากรูปแบบทางคลินิกในสภาวะเดียวกนัท่ีมีความหลากหลาย วิธีการรักษา และเทคโนโลยี
ใหม่ ๆท่ีมีมากข้ึน ความไม่แน่นอนเก่ียวกบัประสิทธิผลของการด าเนินการจ านวนมากในการพฒันา
สุขภาพของประชาชนและความตอ้งการท่ีจะใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งดีท่ีสุด แนวปฏิบติัทางคลินิก 
ถูกออกแบบมาเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการดา้นสุขภาพ ลดการใชส่ิ้งท่ีไม่จ  าเป็น ไม่มีประสิทธิภาพ
หรือเป็นอนัตราย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด โดยมีความเส่ียงต่ออนัตรายต ่าสุด ในตน้ทุน
ค่าใชจ่้ายท่ียอมรับได ้การวิจยัในปัจจุบนัไดแ้สดงให้เห็นวา่ แนวปฏิบติัทางคลินิกมีประสิทธิภาพ 
ในการน ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงและการปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ เป็นองค์ประกอบหน่ึง      
ของการตดัสินใจท่ีดีทางการแพทย ์ท่ีค  านึงถึงความพึงพอใจของผูป่้วย ความส าคญัของผูป่้วยและ
ผู ้รักษา ประสบการณ์และทรัพยากรท่ีมีอยู่  ช่วยในการแก้ปัญหาข้อขัดแย้งทางกฎหมาย              
และประเด็นขัดแยง้ทางจริยธรรม เป็นการเช่ือมโยง ท่ีส าคัญระหว่างหลักฐานท่ีใช้ได้ดีท่ีสุด         
และการปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี เป็นองค์ประกอบหน่ึงของระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
(NHMRC, 1999) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกท าให้เพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกันเน่ืองจากเหตุผล      
สองประการ คือ ประการแรก การยอมรับแนวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงน่าจะข้ึนอยู่กับคุณภาพของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน ามาใช้ ประการท่ีสอง จากความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก             
อยา่งสม ่าเสมอ จะข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน าไปใช ้(NHMRC, 1999) 

การเลือกใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากในปัจจุบนัมีหลายหน่วยงาน
จดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิก แต่ไม่ไดห้มายความวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกทุกเร่ืองท่ีจดัท าข้ึนจะไดรั้บ
การพฒันาอยา่งเป็นระบบและมีคุณภาพ มีความน่าเช่ือถือเท่ากนั  การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีไม่
แน่ใจวา่มีคุณภาพหรือไม่ อาจน าไปสู่การใหห้ตัถการ การรักษาท่ีไม่มีประสิทธิผล การใชท้รัพยากร
อยา่งไม่คุม้ค่า และท่ีส าคญัท่ีสุดคืออาจจะเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย ดงันั้น จึงควรมีการประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบติัทางคลินิกก่อนน าไปใช ้(ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) 

แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines Research and 
Evaluation Instrument [AGREE], 2009) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินแนวปฏิบติัท่ีมีผูจ้ดัท าไวแ้ลว้
และแนวปฏิบติัท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนมาใหม่ โครงสร้างและสาระส าคญัของแบบประเมินคุณภาพ 
ประกอบดว้ย 23 ตวัช้ีวดัใน 6 ดา้น ดงัน้ี 
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1. ดา้นขอบเขตและวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติั  ประกอบดว้ย  
 1.1 มีการระบุเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจง 
 1.2 มีการระบุปัญหาเฉพาะทางคลินิกท่ีน ามาใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติั 
 1.3 มีการระบุกลุ่มผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยา่งชดัเจน 
2. ดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 
 2.1 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวชิาชีพ 
 2.2 ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนในการแสดงความคิดเห็นและความพึงพอใจ 
 2.3 มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยา่งชดัเจน 
3. ดา้นความเขม้งวดในการพฒันาแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 
 3.1 มีการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ 
 3.2 มีการระบุเกณฑท่ี์ชดัเจนในการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 3.3 มีการระบุจุดแขง็และขอ้จ ากดัของหลกัฐานเชิงประจกัษไ์วอ้ยา่งชดัเจน 
 3.4 มีการระบุวธีิการก าหนดขอ้เสนอแนะส าหรับแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 
 3.5 มีการพิจารณาถึงประโยชน์ทางดา้นสุขภาพ ผลกระทบและความเส่ียงในการก าหนด

ขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั 
 3.6 มีความเช่ือมโยงท่ีชดัเจนระหว่างขอ้เสนอแนะและการสนบัสนุนของหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์
 3.7 แนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิภายนอกก่อนน าไปเผยแพร่ 
 3.8 ระบุขั้นตอนส าหรับการปรับปรุงแนวปฏิบติั 
4. ดา้นความชดัเจนในการน าเสนอแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 
 4.1 ขอ้เสนอแนะมีความชดัเจนและเฉพาะเจาะจง  
 4.2 มีความชดัเจนในการน าเสนอทางเลือกส าหรับการจดัการกบัสภาวะหรือปัญหา

ทางสุขภาพ 
 4.3 ขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัสามารถเขา้ใจไดง่้าย 
5. ดา้นความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ประกอบดว้ย 
 5.1 ระบุถึงส่ิงท่ีเอ้ือต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละและปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 
 5.2 ระบุค าแนะน า และ/หรือเคร่ืองมือท่ีจะน าขอ้เสนอแนะไปสู่การปฏิบติั 
 5.3 มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 5.4 ระบุเกณฑใ์นการติดตามและตรวจสอบการใชแ้นวปฏิบติั 
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6. ดา้นความเป็นอิสระของทีมในการตรวจสอบแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 
 6.1 แนวปฏิบติัทางคลินิกไดรั้บการพฒันาข้ึนอยา่งอิสระจากทีมพฒันา 
 6.2 มีการบนัทึกขอ้คิดเห็นของทีมพฒันาแนวปฏิบติัและแกไ้ขปรับปรุง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดั
พิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) มีความเหมาะสมตามคุณลกัษณะของ
แนวปฏิบติัท่ีดี คือ 1) มีวตัถุประสงคก์ารน าไปใชท่ี้ชดัเจน (Scope and Purpose) 2) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
มีส่วนร่วมในการพฒันา (Stakeholder Involvement) 3) มีขั้นตอนของการพฒันาท่ีดี ถูกตอ้ง ชดัเจน 
(Rigour of Development) 4) มีความชดัเจนในการน าเสนอ (Clarity and Presentation) 5) ง่ายต่อ 
การน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน (Applicability) 6) มีความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั 
(Editorial Independence) (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation [AGREE], 2009)  
ได้ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิและได้มีการทดลองใช้มาแล้ว ดงันั้นแนวปฏิบติัดงักล่าว 
จึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best Practice) และมีความเป็นไปได ้ท่ีจะน าไปปรับใชเ้ป็นแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ  
จงัหวดัสุโขทยั เน่ืองจากการให้การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย
ถึงปานกลางนั้น สามารถท าได้ทั้ งในสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิโดยใช้
มาตรฐานเดียวกนั ยกเวน้เฉพาะผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรงบางกรณีซ่ึงมี ขอ้บ่งช้ีว่าจะตอ้ง
ส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชหรือพบจิตแพทยเ์ท่านั้น นอกจากน้ีในการประเมินความเป็นไปได้
ของการน าลงสู่การปฏิบติัพบวา่หน่วยงานสามารถปรับบริบทใหมี้ความสอดคลอ้งกบัการน าแนวปฏิบติั
ดงักล่าวมาใช้ได้ และทีมผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีให้บริการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ประกอบดว้ยแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
เป็นทีมท่ีมีศกัยภาพเน่ืองจากไดรั้บการสนบัสนุน องคค์วามรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
อย่างต่อเน่ืองทุกปี จากกรมสุขภาพจิต ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั ในรูปแบบของการประชุม อบรม การฝึกทกัษะเฉพาะต่างๆ นอกจากน้ียงัมีการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในลกัษณะเป็นเครือข่ายโดยมีจิตแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิเป็นท่ีปรึกษา  
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ขั้นตอนของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
           

ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้และการประเมินผล มีหลายสถาบนัได้ตีพิมพ์
น าเสนอรูปแบบกรอบแนวคิด ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษามีความสนใจท่ีจะเลือกกรอบแนวคิด
ของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การน าแนวปฏิบติัไปใช ้และการประเมินผลลพัธ์ของสภาวิจยั
ทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงมีกรอบของการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้8 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั 
2. การก าหนดทีมสหวชิาชีพเพื่อพฒันาแนวปฏิบติั 
3. การก าหนดวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัและกลุ่มเป้าหมาย 
4. การก าหนดผลลพัธ์ของการดูแล 
5. การตรวจสอบหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ 
6. การสร้างแนวปฏิบติัจากหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ท่ีดีท่ีสุด 
7. การเผยแพร่และการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
8. การประเมินผลแนวปฏิบติัและการปรับปรุง 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยน า   

แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน สมบติัวฒันางกูร 
(2551) ไปปรับใชเ้ป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ผูศึ้กษาไดน้ าขั้นตอนท่ี 7 และขั้นตอนท่ี 8 ซ่ึง
เป็นขั้นตอนการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และการ
ประเมินผล ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การเผยแพร่แนวปฏิบัติ  
เพื่อให้แนวปฏิบัติท่ีจะน ามาใช้เป็นท่ีรู้จักในผู ้ปฏิบัติและผู ้ท่ี เก่ียวข้อง การเผยแพร่ 

ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
 1.1 การท าให้แนวปฏิบติัสามารถเขา้ถึงได้ง่าย ควรน าเสนอแนวปฏิบติัในรูปแบบ

และลกัษณะท่ีเหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม แนวปฏิบติัท่ีเป็นตน้ฉบบัควรมีรายละเอียด
เก่ียวกับข้อเสนอแนะต่างๆ รวมทั้ งหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนข้อเสนอแนะเหล่านั้ น 
ค่าใชจ่้ายไม่ควรเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการเขา้ถึงแนวปฏิบติั   
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 1.2 การจดัท าแนวปฏิบติัเป็นรูปเล่ม โดยจะตอ้งมีเน้ือหาครอบคลุมและพร้อมใช้
หรือจัดท าในรูปแบบของการสรุป การให้ข้อมูลเก่ียวกับการค้นพบท่ีส าคัญ ข้อเสนอแนะ 
นอกจากน้ียงัสามารถเผยแพร่ในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น วารสาร จดหมายข่าว นิตยสาร หนงัสือพิมพ ์ 
ส่ือท่ีเป็นท่ีนิยม แผ่นพับ คู่ มือ อินเตอร์เน็ตและเว็บไซด์ท่ี เ ก่ียวข้อง โปสเตอร์ เทป วิดีโอ 
คอมพิวเตอร์ ส่ิงท่ีใชใ้นการเผยแพร่ควรมีภาษาและรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับทั้งผูส้นใจทัว่ไปและ
ผูส้นใจท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย การใชว้ธีิการเผยแพร่ท่ีหลากหลายมีผลลพัธ์ท่ีดีกวา่การใชเ้พียงวธีิเดียว 

 1.3 การประกาศ ประชาสัมพนัธ์ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งทราบ เพื่อให้มัน่ใจวา่กลุ่มเป้าหมาย
ตระหนักถึงกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั ควรเร่ิมตั้งแต่มีการพิจารณาว่าจะเร่ิมพฒันาหรือ
ปรับปรุงแกไ้ข โดยการโฆษณาและการประชาสัมพนัธ์อย่างกวา้งขวางให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึง
ความกา้วหน้า เป็นการกระตุน้ว่าแนวปฏิบติัใกลจ้ะใช้ได ้และแจง้ให้ทราบเม่ือแนวปฏิบติัมีความ
พร้อมใช ้และท าการเผยแพร่แก่ผูใ้ช ้โดยการใชส่ื้อต่างๆ เช่น ส่ิงพิมพ ์วารสาร การประชุมวิชาการ 
การสัมมนา เป็นตน้  

2. การน าแนวปฏิบัติไปใช้  
เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญ และน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี เพื่อท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง ซ่ึงในกระบวนการเปล่ียนแปลงนั้นตอ้งการการมีส่วนร่วม การเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึน
เม่ือสนบัสนุนให้มีการใช้ นอกจากน้ียงัมีหลกัฐานว่ากลยุทธ์ในการน าไปใช้ท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุดคือ การปรึกษากันระหว่างผูใ้ช้บริการและผูใ้ห้บริการดูแลรักษา ส าหรับแนวทางการใช ้
แนวปฏิบติัทางคลินิก มีดงัน้ี 

 2.1 การใช้ผูน้  าทางความคิด และผูส้นบัสนุนท่ีไดรั้บการยอมรับนบัถืออย่างสูง ไดแ้ก่ 
1) ผูเ้ช่ียวชาญในท่ีนั้น หรือผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของกลุ่ม สามารถจดัการกบัความเขา้ใจท่ีไม่
ถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวปฏิบติัและช่วยในการติดตามผลลพัธ์ 2) กลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีสนบัสนุนและผูท่ี้ไดรั้บ
การยอมรับเป็นอยา่งดีจากผูใ้ชบ้ริการ จะสามารถส่งเสริมแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดท้ั้งแบบเป็นทางการ
และแบบไม่เป็นทางการ 

 2.2 การสนบัสนุนจากกลุ่มผูป้ฏิบติัทางคลินิก ผูเ้ช่ียวชาญ เป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจาก
แนวปฏิบติัจะตอ้งไดรั้บการตรวจสอบ น าไปสู่การปรับให้เหมาะสมกบัหน่วยงาน และท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจา้ของ  

 2.3 การเยี่ยมเยียนผูป้ฏิบติั ให้ค  าแนะน าปรึกษาเพื่อกระตุน้ให้มีการใช้แนวปฏิบติั
อยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 

 2.4 การให้ความรู้กบัผูป่้วย และการด าเนินการโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้ขอ้มูล
และความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัหรือสภาวะการเจ็บป่วย ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
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บุคลากร และความตอ้งการท่ีจะปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแล น าไปสู่การเพิ่มผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 
เม่ือผสมผสานกบัการด าเนินการอ่ืนๆ เช่น รายละเอียดทางวิชาการ การให้ความรู้แก่บุคลากร การ
พฒันาเคร่ืองมือในการใหค้วามรู้ส าหรับผูป่้วยแต่ละกลุ่ม ซ่ึงมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั 

 2.5 เคร่ืองมือส าหรับให้ความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบัติ ประกอบไปด้วย แนวปฏิบัติ  
การประยกุตใ์ชแ้ละขอ้สรุปเก่ียวกบัแนวปฏิบติั บทความเก่ียวกบัแนวปฏิบติั  พบวา่การใชเ้คร่ืองมือ
ในการให้ความรู้เพียงชนิดเดียวมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการและผลลพัธ์    
ทางสุขภาพเพียงเล็กน้อย การใช้เคร่ืองมือส าหรับให้ความรู้โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้จากปัญหา
พบวา่มีประสิทธิภาพดี  

 2.6 การสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ และมีการติดตาม จะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใชห้ลกัการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ (Adult Learning) ในการวางแผนติดตาม 
ควรก าหนดวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดคุณภาพการบริการ แสดงให้เห็นถึงความมีมาตรฐานทางคลินิก
และจริยธรรมอย่างสูง การมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม การประเมินความตอ้งการในการ
เรียนรู้ การมีวตัถุประสงค์ในการเรียนรู้ท่ีชัดเจน การส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ 
ตามวตัถุประสงค ์และมีการประเมินผลกิจกรรมการเรียนรู้  

 2.7 ระบบการแจง้เตือน ไม่ว่าจะเป็นการบนัทึกเวชระเบียน หรือการกระตุน้เตือน
ทางคอมพิวเตอร์ ระบบการเตือนโดยทางไปรษณีย ์อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 2.8 การรับรองและการปรับปรุงคุณภาพ เป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคญัและ
เก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติั การรับรองคุณภาพส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบติั และแนวปฏิบติัเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญัของกิจกรรมการรับรองคุณภาพ การปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิกอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดคุณภาพการดูแลท่ีมีมาตรฐาน โดยน าการวิจยัท่ีหลายหลายมาใชใ้นรูปแบบของ
ค่าใช้จ่าย การเขา้ถึง คุณภาพและการดูแลท่ีมีมาตรฐาน ซ่ึงตอ้งมีความรู้เก่ียวกบักระบวนการและ
ระบบ พฤติกรรมของมนุษย ์และแนวทางการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้แนวปฏิบติัเขา้ไปอยูใ่น
กระบวนการดูแลตามปกติ มีความเป็นไปไดใ้นการพฒันาระบบบริการเอ้ือต่อการประเมิน ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัและผลกระทบต่อผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ ระบบการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวดัผล
ท่ีเกิดจากแนวปฏิบัติยงัช่วยเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้บุคลากรและผูป่้วยรับทราบ
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชแ้นวปฏิบติั 

 2.9 การปรับปรุงและน าแนวปฏิบติัไปใช้ในหน่วยงาน เป็นการท าให้แนวปฏิบติั 
มีความสอดคล้องกบัหน่วยงานและท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ ในการปรับปรุงแนวปฏิบติั   
ควรระบุกลุ่มประชากรเฉพาะ ผลลพัธ์ของการดูแล ผลลพัธ์ท่ีแตกต่างท่ีอาจเกิดข้ึน อธิบายแต่ละ
ทางเลือกของการรักษาท่ีมีอยู ่ระบุถึงสถานการณ์ท่ีไม่สามารถใชแ้นวปฏิบติัไดร้ะบุการสนบัสนุนท่ี
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เก่ียวขอ้ง การให้ขอ้มูล การฝึกอบรมพิเศษ หรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ส าหรับการรักษาท่ีปลอดภยั และ
เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีแตกต่างกนั ตอ้งระมดัระวงัท่ีจะไม่ท าให้เสียความสมบูรณ์ของ
หลกัทางวทิยาศาสตร์ในขณะปรับแนวปฏิบติัส าหรับหน่วยงาน 

 2.10 ส่ิงจูงใจ เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการใช้แนวปฏิบติั ส่ิงจูงใจส าหรับบุคลากร 
อาจจะเก่ียวขอ้งกับภาระงาน เวลา ค่าตอบแทน ทรัพยากรท่ีจ าเป็น ทกัษะเฉพาะ และอุปกรณ์ 
ส่ิงจูงใจส าหรับผูใ้ชบ้ริการอาจจะเก่ียวขอ้งกบัค่าใชจ่้ายโดยตรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาตนเองหรือ
ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บการรักษานั้น การใช้วิธีการจูงใจหลายวิธีร่วมกนัมีแนวโน้มท่ีจะมี
ประสิทธิภาพมากกวา่การใชว้ธีิเดียว  

 2.11 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีบทบาทท่ีส าคญัต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้
เป็นเคร่ืองมือในการจดัการพฒันาคุณภาพโดยรวม การประเมินผลและตรวจสอบ มีประสิทธิภาพ
ในการกระตุน้การเปล่ียนแปลงทางคลินิก การพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศจะท าให้การเขา้ถึง
ฐานขอ้มูล การจดัเก็บ การเรียกใช้ และการแปลความหมายของขอ้มูลดีข้ึน เป็นเคร่ืองมือในการ
เผยแพร่และน าแนวปฏิบติัไปใช้ส าหรับบุคลากรและผูใ้ช้บริการ การบนัทึกเวชระเบียนเป็นส่วน
หน่ึงของการปฏิบติัทางคลินิก เป็นระบบสนบัสนุนการตดัสินใจโดยคอมพิวเตอร์ท าให้มีลกัษณะ
โตต้อบในการเรียนรู้มากข้ึน  

3. การประเมินผลแนวปฏิบัติ  
มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความถูกตอ้งของแนวปฏิบติั ประสิทธิผลของการเผยแพร่

และการน าไปใช้  ดังนั้น จึงต้องระบุขอบเขตของผลลัพธ์ท่ีเกิดจากแนวปฏิบติัในขั้นตอนของ     
การพฒันา เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ทราบว่าแนวปฏิบติันั้นควรค่าแก่การพฒันา การเผยแพร่และ   
การน าไปใช้หรือไม่ หากไม่มีการประเมินผลก็จะไม่ทราบไดว้า่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน มีความ
แตกต่างจากการปฏิบติัเดิมอยา่งไร   
 
การประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) มี
ขอ้แนะน าวา่ ควรมีการประเมินผลแนวปฏิบติัอยา่งนอ้ยทุก 3 ปี ส าหรับการประเมินผลในระยะสั้น
ควรประเมิน 6 องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี  

1. การประเมินผลการเผยแพร่ เช่น จ านวนส าเนาของแนวปฏิบติัท่ีไดรั้บการเผยแพร่ 
จ านวนจดหมายท่ีส่งแนวปฏิบัติออกไปเผยแพร่ จ านวนท่ีได้รับ จ านวนท่ีเปิดอ่าน อ่านเพียง
บางส่วน หรืออ่านทั้งหมด ผูอ่้านมีความเขา้ใจหรือไม่ จ านวนโปสเตอร์ จ านวนบทความท่ีตีพิมพ ์
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จ านวนคร้ังของการสัมภาษณ์เก่ียวกบัแนวปฏิบติั การสอบถามผูใ้ช้บริการ เป็นตน้ เกณฑ์เหล่าน้ี
สามารถใชใ้นการประเมินวา่กลยทุธ์ในการเผยแพร่ประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงคห์รือไม่  

2. การประเมินผลการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ควรมี
ข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีจ  าเป็นส าหรับแนวปฏิบัติ และข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ
ประเมินผล โดยเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นการปฏิบติัทางคลินิก และผลลพัธ์ทางสุขภาพ ควรเก็บ
ขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลซ ้ าหลงัจากมีการเผยแพร่และน าไปใช้ ขอ้มูลเหล่าน้ียงัเป็นประโยชน์ใน
การเปรียบเทียบกบัขอ้มูลของประเทศ การตรวจสอบทางคลินิก และกิจกรรมการรับรองคุณภาพอ่ืนๆ  

3. การประเมินผลการสนบัสนุนแนวปฏิบติัต่อการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ เป็นการประเมินผลกระทบของแนวปฏิบติั โดยเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติั
ทางคลินิกหรือผลลพัธ์ทางสุขภาพ หรือทั้งสองประการ ระหวา่งสถานท่ีท่ีมีการส่งเสริมและยอมรับ
แนวปฏิบติัสูงกบัสถานท่ีท่ีมีการส่งเสริมและการยอมรับแนวปฏิบติัต ่า  

4. การประเมินผลแนวปฏิบติัจากผูใ้ชบ้ริการมีความจ าเป็นมีหลายแนวทาท่ีควรพิจารณา 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแนวปฏิบติั ความชดัเจนของแนวปฏิบติั การยอมรับแนวปฏิบติั ความเหมาะสมของ
แนวปฏิบติักบักลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีแตกต่างกนั ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจโดยรวมของผูใ้ชบ้ริการ
ต่อแนวปฏิบติั การประเมินในทุกกรณีควรด าเนินการกบัผูใ้ชบ้ริการโดยตรง  

5. การประเมินผลค่าใชจ่้าย จ าเป็นจะตอ้งทราบถึง 1) ค่าใชจ่้ายในกระบวนการ ไดแ้ก่ 
ค่าใช้จ่ายในการพฒันา การเผยแพร่และการน าไปใช้ 2) ค่าใช้จ่ายก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใช ้   
เป็นค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีมีอยูเ่ดิม 3) ค่าใชจ่้ายหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นค่าใชจ่้าย
และการประหยดัค่าใชจ่้ายท่ีเป็นผลจากแนวปฏิบติั ควรมีการวเิคราะห์ความคุม้ทุน  

6. การรายงานผลการประเมิน ควรมีการรายงานผลของการประเมินทั้งขอ้บกพร่องของ
แนวปฏิบติั ประโยชน์ของแนวปฏิบติั หรืออ่ืนๆ รวมทั้งตวัช้ีวดัของผลลพัธ์ท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ 
ผลท่ีไม่คาดคิดของแนวปฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีแสดงถึงการไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั จะเป็นประโยชน์ใน
การติดตามการใชแ้นวปฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีแสดงถึงการใชแ้นวปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือคุณภาพการดูแลท่ี
ไม่ดี ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถน ามาใชใ้นการประกนัคุณภาพของกระบวนการ 

ส าหรับการศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาได้น า 
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน สมบติัวฒันางกูร 
(2551) มาปรับใชเ้ป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั มีขั้นตอนด าเนินการโดย ไดมี้การปรับเน้ือหา
ในหมวดท่ี 5 ให้เหมาะกบับริบท ในส่วนของการนดัผูป่้วยมาพบจิตแพทย ์เป็นระยะเพื่อติดตาม 
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ผลการตรวจรักษาและลดความวติกกงัวลจากการรักษาดว้ยยา ปรับใหเ้ป็นการนดัผูป่้วยมาพบแพทย์
เวชปฏิบติัทัว่ไป ซ่ึงเป็นผูท่ี้รับผดิชอบในการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะเน่ืองจากโรงพยาบาล
คีรีมาศไม่มีจิตแพทย ์ส่วนเน้ือหาในหมวดอ่ืนๆ สามารถด าเนินกิจกรรมตามแนวปฏิบติัทางคลินิกได ้
โดยผูศึ้กษาไดมี้การเตรียมความพร้อมของบุคลากรก่อนการน าแนวปฏิบติัมาใช ้มีการประชุมทีม
เพื่อช้ีแจงปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ความส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
จะช่วยปรับปรุงคุณภาพบริการ และเพิ่มผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ช้ีแจง
กระบวนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก การประชาสัมพนัธ์ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบเก่ียวกบัการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก  การประสานความร่วมมือให้เอ้ือต่อการใช้แนวปฏิบติั  การสอนผูป้ฏิบติั  
การใหค้  าปรึกษาและแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั การควบคุมก ากบัให้มีการใชแ้นวปฏิบติั 
รวมทั้งการนิเทศ ติดตามอย่างต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้ทีมมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  
เก็บรวมรวมขอ้มูลท่ีเป็นตวัช้ีวดัส าหรับน ามาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติั
มาใช ้แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์และน าเสนอแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  

การศึกษาคร้ังน้ี ได้ก าหนดผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 2 ดา้นคือ ผลลพัธ์ดา้นผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า ประเมินจากการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 1) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 2) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 3) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดั 4) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่มีการกลบัมา
รักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา และผลลพัธ์ดา้นผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ประเมินจาก
ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั 
 

สถานการณ์การดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา 
โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวดัสุโขทัย 

 
โรงพยาบาลคีรีมาศเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 40 เตียง สังกดัส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุโขทยั ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีท่ีตั้งอยู่ในอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดั
สุโขทยั ห่างจากตวัอ าเภอราว 1 กิโลเมตร ห่างจากตวัจงัหวดัราว 22 กิโลเมตร มีประชากรในเขต
รับผิดชอบจ านวน 57,119 คน เป็นเพศชายจ านวน 28,305 คน เพศหญิงจ านวน 28,814 คน 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีสถานีอนามยัเครือข่ายและศูนยสุ์ขภาพชุมชนรวม 
13 แห่ง มีจ านวนบุคลากรทั้งส้ิน 125 คน ในจ านวนน้ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปจ านวน 4 คน ทนัต
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แพทยจ์  านวน 3 คน เภสัชกรจ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 คน ให้บริการผูป่้วยจ านวน 
250-300 รายต่อวนั (ขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลคีรีมาศ, 2553) 

โรงพยาบาลคีรีมาศมียุทธศาสตร์ในการพฒันาโรงพยาบาล คือ การพฒันาระบบบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน พฒันาระบบการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วม 
สร้างระบบการสร้างสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิผลและเหมาะสมกบัพื้นท่ี สร้างความต่อเน่ือง
เช่ือมโยงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและการด าเนินงานดา้นสุขภาพในพื้นท่ี สร้างขวญัก าลงัใจและ
กระตุ้นการเรียนรู้ของเจ้าหน้าท่ี โดยมีวิสัยทัศน์ คือเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีมาตรฐานใน 
การด าเนินงานทุกภารกิจ จนสามารถเป็นผูน้ าของโรงพยาบาลระดบัเดียวกนัในเขต 2 และเป็นท่ี
ไวว้างใจของผูรั้บผลงานภายในปี 2557 และมีพนัธกิจ คือ ให้บริการดา้นสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน
โดยยึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคอย่างมีประสิทธิผลภายใตก้าร
ด าเนินงานท่ีมีส่วนร่วมและมีประสิทธิภาพ มีนโยบายในการพฒันาคุณภาพและสามารถด าเนินงาน
จนผา่นกระบวนการรับรองคุณภาพของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2551 
นอกจากน้ียงัเขา้ร่วมโครงการพฒันาคุณภาพอ่ืนๆ จนสามารถผา่นกระบวนการรับรองคุณภาพ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสายใยรัก โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพบริการตามมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ฯลฯ นอกจากน้ี โรงพยาบาลยงัประสบความส าเร็จจากการปฏิบติังานท่ีถือไดว้า่
เป็นส่ิงท่ีมีค่ายิ่ง คือ สามารถอยู่ร่วมกับชุมชนโดยได้รับความร่วมมือในการด าเนินงานและด าเนิน
โครงการต่างๆ โดยไม่มีขอ้ขดัแยง้กบัชุมชน สามารถผลิตโครงการท่ีประสานความร่วมมือกบั
หน่วยราชการและเป็นแบบอยา่งแก่โรงพยาบาลอ่ืน เช่น จิตอาสาในโรงพยาบาล โครงการแกร่งเกินใคร
เพราะหัวใจเต็มร้อย  โครงการแพทย์แผนไทยพฒันาสุขภาพกายใจพนักงานโรงงาน  โครงการ 
หน่วยบริการ-สภา-อาสา เพื่อสุขภาพดี มีผลงานการด าเนินงาน ดา้นสาธารณสุขตามตวัช้ีวดัการ
ตรวจราชการอยู่ในเกณฑ์ดี มีระบบงานท่ียอมรับการเปล่ียนแปลงและเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลง ทีมน าของ
โรงพยาบาลมีความมุ่งมัน่ในการพฒันาโรงพยาบาล มีทีมงานท่ีแข็งแกร่ง มีการเรียนรู้ร่วมกนั  
มีโครงการท่ีเป็นนวตักรรมการท างานจ านวนมาก (รายงานการประเมินตนเอง โรงพยาบาลคีรีมาศ, 2553) 

งานบริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลคีรีมาศ อยูใ่นขอบเขตความรับผิดชอบ
ของแผนกผูป่้วยนอก มีสถานท่ีเฉพาะส าหรับให้บริการผูท่ี้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูรั้บผิดชอบจ านวน 2 คนโดยท่ีพยาบาลจิตเวชจะได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบงานบริการด้านอ่ืนๆ ของแผนกผู้ป่วยนอกร่วมด้วย เช่น งานบริการผู ้ป่วยทั่วไป  
งานบริการคลินิกโรคเร้ือรัง ยงัไม่มีจิตแพทยแ์ละนกัจิตวิทยา ไม่มีตึกเฉพาะส าหรับรับผูป่้วยจิตเวช
ไวน้อนโรงพยาบาล ยงัไม่มีคลินิกบริการเฉพาะส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีการเปิดให้บริการ  
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชทุกวนัในเวลาราชการ จากสถิติของโรงพยาบาลคีรีมาศ ในปี พ.ศ. 2550-2552 
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มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการแผนกผูป่้วยนอก รายเก่า/ใหม่ จ  านวน 22/199, 28/191 และ 
36/256 ราย อตัราผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไม่มาตามนดัคิดเป็นร้อยละ 52.28, 76.92 และ 66.67 อตัรา
การกลบัเป็นซ ้ าท่ีพบในแผนกผูป่้วยนอกคิดเป็นร้อยละ 1.81, 4.41 และ 5.14 (รายงานสถิติ
โรงพยาบาลคีรีมาศ, 2552) ในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการแผนกผูป่้วยนอก 
รายเก่า/ใหม่ จ  านวน 50/275 ราย มีผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าจ านวน 255 ราย อตัราการไม่มา
ตามนดั คิดเป็นร้อยละ 17.64 และจากขอ้มูลสถิติการฆ่าตวัตายอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ในปี 
พ.ศ. 2550-2552 มีอตัราการพยายามฆ่าตวัตายคิดเป็น 23.93, 28.20 และ 15.12 ต่อประชากรแสนคน 
มีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จคิดเป็น 7.36, 12.34 และ 2.75 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงจากการส ารวจ
ขอ้มูลเชิงลึกร่วมกบัทีมจิตเวชโรงพยาบาลสุโขทยั พบวา่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า  

การใหบ้ริการผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั
ใช้แนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) มีเน้ือหา
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทัว่ๆ ไป แต่ยงัไม่มีแนวทางเฉพาะส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา   
ด้วยยา ส าหรับขั้นตอนการให้บริการ ได้แก่ การคดักรองภาวะซึมเศร้าเบ้ืองตน้ การรับบริการ
ปรึกษา การตรวจวนิิจฉยัและรักษา การนดัติดตาม และการจ่ายยา โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. การคดักรองภาวะซึมเศร้าเบ้ืองตน้ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติั
หนา้ท่ีในการคดักรองผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก  

 1.1 กรณีผูรั้บบริการทัว่ไปท่ีมีอาการและอาการแสดงเขา้ไดก้บัภาวะซึมเศร้า จะได ้
รับการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) หากพบค าตอบวา่ใช่ใน
ขอ้ใดขอ้หน่ึงจะไดรั้บการประเมินต่อดว้ย 9 ค าถาม (9Q) เม่ือพบวา่มีภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยจะไดรั้บ
การส่งต่อไปยงัพยาบาลจิตเวช  

 1.2 กรณีผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าทุกรายเม่ือมารับบริการ 
ในคลินิกเฉพาะโรค เม่ือพบวา่มีภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไปยงัพยาบาลจิตเวช  

2. การรับบริการปรึกษา เป็นการให้บริการของพยาบาลจิตเวชหลงัจากการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าเบ้ืองตน้ ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าซ ้ าโดยใช้ 9 ค าถาม (9Q) แล้ว
ให้บริการปรึกษาตามสภาพปัญหาของผูป่้วย และพื้นฐานความรู้ของพยาบาลแต่ละคน เป็นการ
ให้บริการก่อนท่ีจะส่งผูป่้วยพบแพทย์ และยงัไม่ทราบว่าแพทย์จะสั่งการรักษาอย่างไร ดังนั้น  
ในการให้บริการปรึกษา จึงเน้นเฉพาะการดูแลช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม ส าหรับผูป่้วยรายใหม่  
จะนดัติดตามประเมินอาการซ ้ าอีก 2 สัปดาห์ถดัไป หลงัจากนั้นนดัติดตามทุก 1 เดือน จ านวน 4 
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คร้ังตามเกณฑท่ี์ก าหนด และในการใหบ้ริการผูท่ี้มาตามนดัจะติดตามประเมินเฉพาะปัญหาทางดา้น
จิตสังคมเท่านั้น ยงัไม่มีการติดตามประเมินเก่ียวกบัการใชย้าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  

3. การตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาโดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีออกตรวจท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก ซ่ึงไม่เฉพาะเจาะจงวา่จะเป็นแพทยผ์ูใ้ด เน่ืองจากยงัไม่มีคลินิกบริการเฉพาะส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า แพทย์จะเป็นผูพ้ิจารณาสั่งยาตามความเหมาะสมและระดับความรุนแรงของ 
ภาวะซึมเศร้าท่ีไดจ้ากการประเมินของพยาบาลจิตเวช เน่ืองจากจ านวนผูรั้บบริการท่ีมีมากในแต่ละวนั 
จึงมีข้อจ ากัดในการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผูป่้วย ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ  
บางรายไม่ทราบวา่ตนเองไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า ไม่ทราบความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง ไม่ทราบระยะเวลาของการรักษา ในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงหรือมีความเส่ียงต่อ
การท าร้ายตนเองจะรับไวน้อนโรงพยาบาล ในรายท่ีมีอาการรุนแรง หลงัจากไดรั้บการรักษาแลว้
อาการไม่ดีข้ึน หรือมีอาการทางจิตร่วมดว้ย จะไดรั้บการส่งต่อไปพบจิตแพทยใ์นโรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือรับการรักษาในสถานบริการท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ตามสิทธ์ิการรักษาของ
ผูป่้วย  

4. การนัดติดตาม เป็นการออกบัตรนัดโดยพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงได้รับ
มอบหมายใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีในจุดบริการหลงัพบแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บการนดัตามระยะเวลาท่ีแพทย์
ผูต้รวจหรือพยาบาลผู ้ให้ค  าปรึกษาก าหนด การให้ค  าแนะน าในจุดนัดจะเป็นการให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัวนัท่ีผูป่้วยตอ้งมาตามนดั และขั้นตอนการมารับบริการตามนดัทัว่ๆไป ซ่ึงจะไม่ไดเ้น้นย  ้า
เก่ียวกบัความส าคญัของการรับประทานยาตา้นเศร้า และการรักษาต่อเน่ือง หลงัจากนั้นจะมีการ
ตรวจสอบการมาตามนดัของผูท่ี้มารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโดยระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงเป็นการ
ตรวจสอบหลงัวนันดั หากพบวา่ผูป่้วยไม่มาตามนดัจะมีการส่งไปรษณียบตัรติดตามหรือประสาน
สถานีอนามยัในเครือข่าย ท าให้ผูป่้วยท่ีได้รับการติดตามมาหลังนัดนานอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
หรือไม่มาตามนดั ท าใหผู้ป่้วยขาดยา และไม่ไดรั้บประทานยาต่อเน่ือง  

5. การจ่ายยา โดยมีเภสัชกรเป็นผูจ่้ายยาและให้ค  าแนะน าสั้นๆ แก่ผูป่้วยทุกราย ผูป่้วย
จะไดรั้บบริการจ่ายยาในช่องจ่ายยารวมกบัผูป่้วยทัว่ไปทุกประเภทท่ีมารับบริการ ท าให้ไม่ไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเพียงพอเก่ียวกบัยาตา้นเศร้า  

จากสถานการณ์การให้บริการผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดั
สุโขทยั ดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ปัญหาในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นเศร้าเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัของโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั เน่ืองจากขอ้จ ากดัด้านอตัราก าลังของบุคลากร 
จ านวนผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยท่ีมีมากในแต่ละวนั บุคลากรมีการปฏิบติัท่ีหลากหลาย ยงัไม่มีการ
ก าหนดบทบาทท่ีชัดเจนของแต่ละวิชาชีพ เป็นการปฏิบัติตามเวลาและทักษะของแต่ละคน 



50 

ขาดความเช่ือมโยงของระบบการดูแล ซ่ึงการรักษาดว้ยยามีความส าคญัต่อการดูแลรักษาผูท่ี้เป็น  
โรคซึมเศร้า การไม่มีแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า ท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการเน้นย  ้ าเก่ียวกับความส าคัญของการรับประทานยา  
การจดัการกบัอาการขา้งเคียง ระยะเวลาในการรักษา การมาตามนัด ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า 
ส่งผลใหผู้ป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ มีอาการก าเริบจากการขาดยาและการกลบัเป็นซ ้ า  

 
กรอบแนวคิดทฤษฏี 

 
จ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลคีรีมาศ 

จงัหวดัสุโขทยั ปี พ.ศ. 2551-2553 รายเก่า/ใหม่ มีจ  านวน 28/191, 36/256, และ 50/275 ราย ซ่ึงมี
แนวโนม้สูงข้ึนทุกปี แต่ยงัไม่มีแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า บุคลากรไม่ไดป้ฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่อยา่งครบถว้น การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยผูศึ้กษาไดน้ าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) มาใชท่ี้
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ผูศึ้กษาใชก้รอบแนวคิดในการน าหลกัฐานท่ีดี
ท่ีสุดไปใชข้องสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (The National Health 
and Medical Research Council [NHMRC] in Australia, 1999) ประกอบดว้ย 1) ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่ 
การเผยแพร่และการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติั โดยจดัการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อหามติ
ร่วมกบัทีมงาน การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือและแบบบนัทึกท่ีจ าเป็น 2) ขั้นด าเนินการ เป็นการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ มีระบบการก ากบั ติดตาม ประเมินและปรับปรุงกระบวนการอย่าง
ต่อเน่ือง 3) ขั้นประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประเมินจากความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การมาตรวจตามนดั การกลบัมารักษาซ ้ า
ดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา และความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั            
 


