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โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีความส าคญัท่ีนบัวนัจะมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง
และทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ทั้งในปัจจุบนัและจากการคาดการณ์ในอนาคต (กองแผนงาน
กรมสุขภาพจิต, 2549) จากการศึกษาร่วมกนัระหวา่งองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; 
WHO, 2006) มหาวิทยาลยัฮาร์วาด (Harvard School of Public Health) และธนาคารโลก เพื่อคาดการณ์
ภาระโรค (Burden of disease) ท่ีมีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลก โดยวดัการสูญเสียเป็นจ านวน
ท่ีด ารงชีวติอยา่งมีสุขภาพดี ปรากฏวา่โรคซึมเศร้าไดเ้ปล่ียนล าดบัของโรคท่ีเป็นภาระจากอนัดบัท่ี 4 
ในปี ค.ศ.1990 มาเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคหวัใจและหลอดเลือดโรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุของ
การตายและหรือภาวะทุพพลภาพจะเพิ่มข้ึน จะท าใหเ้กิดความสูญเสียดา้นเศรษฐกิจและสังคม ในปี
ค.ศ.2020 หรืออีกใน 14 ปีขา้งหนา้ (Murray & Lopez, 1996) จากสถิติของการเกิดโรคซึมเศร้าพบวา่
ไดมี้อตัราการเกิดโรคซึมเศร้ามากกวา่ลา้นคน ใน 1 ปี ของประชากรโลกและคาดการณ์วา่ทุกปีต่อน้ีไป
จะมีประชากรทุกๆ 3 คน มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าจากการด ารงชีวิต (Obenauer, 2005) นอกจากน้ีโรนาล
และคณะ (Ronal et al., 2005) ท าการศึกษาอตัราการเกิดความชุกชัว่ชีวิต (Lifetime prevalence) พบ
อตัราสูงสุดท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 16.6 รองลงมาร้อยละ 9.8 พบท่ีประเทศแอฟริกาใต ้โรค
ซึมเศร้าเป็นความบาดเจ็บท่ีพบไดใ้นประชาชนทุกเพศและทุกวยั จากการส ารวจทางระบาดวิทยา
โรคจิตเวชในคนไทย ปี 2551 ประมาณการวา่คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 1,311,797 คน ป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Major Depressive Episode) และพบจ านวน 181,809 คน และป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าเร้ือรัง (Dysthymia) (ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2551) 

ในประเทศไทยกรมสุขภาพจิตไดมี้การส ารวจสถิติผูท่ี้มารับบริการทางดา้นปัญหาสุขภาพจิต
ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2547-2549 เม่ือเทียบกบัประชากรทั้งประเทศ
พบวา่มีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในอตัรา 130.37, 94.90 และ 168.28 ต่อแสนประชากร (กองแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต, 2549) จากการส ารวจระบาดวทิยาสุขภาพจิตปี 2551 พบวา่ มีผูป่้วยโรคซึมเศร้าเฉล่ีย
ทัว่ประเทศประมาณร้อยละ 2.39 ซ่ึงแบ่งออกได้เป็น อนัดับ 1 คือ กรุงเทพฯ ร้อยละ 3.47 ล าดับ 2  
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ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 2.77 อนัดบั 3 ภาคใต ้ร้อยละ 2.11 อนัดบั 4 ภาคเหนือ ร้อยละ 1.95 
และ อนัดบัสุดทา้ย คือ ภาคกลาง ร้อยละ 1.70 โดย 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง ซ่ึงมีอายุอยูใ่นช่วงระหวา่ง 
35-54 ปี (รายงานกรมสุขภาพจิต, 2552) จากการวิเคราะห์สรุปข้อมูลผลการด าเนินงานสุขภาพจิต
ประจ าปีของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายพบวา่มีจ านวนผูเ้ขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า 
ในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวน 1,923 คน และในปีพ.ศ. 2552 มีจ  านวน 2,021 คน (รายงานสรุปขอ้มูลการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตประจ าปีของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย, 2552)  

โรคซึมเศร้ามีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตตามระดบัความรุนแรง และสามารถแบ่งระดบั
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดบั (มาโนช หล่อตระกูล, 2547; Gail & Michele, 2005) 
คือผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ปานกลางและรุนแรง มีการศึกษาพบว่าโรคซึมเศร้า 
ท่ีมีระดบัรุนแรงจะท าให้ระดบัการท าหน้าท่ีและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงโดยเฉพาะการท าหนา้ท่ี
ทางจิตสังคม (Skarsater, Baigi & Halan, 2006) และบางคนอาจตอ้งนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน (อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์ และรณชัย คงสกนธ์, 2544) มีความตอ้งการให้ญาติดูแลเพิ่มข้ึน  
ก่อปัญหาแก่ครอบครัวทั้งดา้นเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม ท าให้การด ารงชีวิตเปล่ียนแปลงทั้งผูป่้วยและ
ผูดู้แล (Smith, 1976) และจากการวิเคราะห์ขอ้มูลการท าร้ายตนเองของกรมสุขภาพจิตพบวา่ประเทศไทย
มากกวา่ร้อยละ 60 ของผูท่ี้ฆ่าตวัตาย มีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางจิตใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งจาก
โรคซึมเศร้าท่ีเป็นสาเหตุหลกั (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความเส่ียงในการ 
ฆ่าตวัตายส าเร็จไดม้ากกวา่คนทัว่ไปถึง 20 เท่า และพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะมีโอกาสฆ่าตวัตาย
ไดส้ าเร็จโดยไม่คาดคิดมาก่อน (อภิชยั มงคล และคณะ, 2547) ถา้มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ 1 คน จะมีผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบต่ออีกอยา่งนอ้ย 5 คน ไดแ้ก่ พ่อ แม่ พี่ นอ้ง คนรัก เพื่อนสนิท 
และหากประชากรในประเทศไทยมีการฆ่าตวัตายส าเร็จ ปีละประมาณ 4,000 คน จะมีผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบท่ีตอ้งทุกขก์บัการสูญเสียถึงปีละไม่ต ่ากวา่ 20,000 คน และยงัพบวา่โรคซึมเศร้าก่อให้เกิด
การสูญเสียดา้นเศรษฐกิจและสังคมเป็นอยา่งมาก (กองแผนงานกรมสุขภาพจิต, 2550) ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้ามีโอกาสท่ีจะป่วยและกลบัมาเป็นซ ้ าโดยเฉล่ียในช่วงชีวิต 5–6 คร้ัง ในต่างประเทศไดมี้การ
ศึกษาวิจยัการกลบัเป็นซ ้ า (recurrence) ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าพบวา่ร้อยละ 50–80 และมีโอกาส
กลบัเป็นซ ้ าภายใน 2 ปี (Beeber, 1996; Peden, 1996) เพื่อป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการ
ก าเริบจากการขาดยาตอ้งใหก้ารรักษาระยะยาว (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548; 
Brandon, 1986) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้และยงัสามารถท าให้ความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายลดลง เพราะฉะนั้นการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าอยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ืองจึงมีความส าคญั 
(กองแผนงานกรมสุขภาพจิต, 2550)  
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ปัจจุบนัการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ (มาโนช หล่อตระกูล, 2547; 
Kaplan & Saddock, 2007) คือ การรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) การรักษาด้วยกระบวนการท า 
จิตบ าบดั (Psychotherapy) และการรักษาดว้ยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพเป็นท่ีนิยมอยา่งหน่ึงคือการรักษาดว้ยยา (Pharmacotherapy) ส าหรับยา
ตา้นเศร้าจะแบ่งออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ตามการออกฤทธ์ิของยา (สมภพ เรืองตระกูล, 2548; มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548; มาโนช หล่อตระกูล, 2550; Gail & Michele, 2005) ไดแ้ก่  
1) ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants ) 2) ยากลุ่มยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์โมโนเอมิน 
(Monoamine oxidase inhibiter) 3) ยากลุ่มยบัย ั้งการน ากลบัของซีโรโตนิน (Selective serotonin 
reuptake inhibitor) 4) ยา กลุ่มใหม่ (New generation) ในประเทศไทยยาตา้นเศร้าท่ีแพทยนิ์ยม
เลือกใช้ในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าคือ ยากลุ่มยบัย ั้งการน ากลับของซีโรโตนิน (Selective 
serotonin reuptake inhibitor) และยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants)  

โรคซึมเศร้าแบ่งการรักษาออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2548; มาโนช หล่อตระกูล, 2550; Gail & Michele, 2005) ไดแ้ก่ 1) การรักษาในระยะเฉียบพลนั 
(acute treatment) เป็นการรักษาเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ คือ คืนสู่
ระยะช่วงเวลาท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ (full remission) การรักษาในระยะแรกจะดีท่ีสุด จะช่วยป้องกนั
การเกิดอาการก าเริบ (relapse) หรือการกลบัเป็นซ ้ าของโรค (recurrence) หลกัในการรักษาไดแ้ก่  
ยาตา้นเศร้าจะรักษาได้ผลประมาณร้อยละ 70–80 2) การรักษาระยะต่อเน่ือง (continuation treatment) 
เป็นการให้ยาตา้นเศร้าต่ออีกประมาณ 4–9 เดือนหลงัจากผูป่้วยหายแลว้ ซ่ึงเป็นช่วงเวลา ท่ีผูเ้ป็น
โรคซึมเศร้าไม่มีอาการมาระยะเวลาหน่ึง คลอบคลุมเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการตามเกณฑ์ (recover) ทั้งน้ี
พบวา่หากหยุดการรักษาก่อนน้ี ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการของโรคก าเริบสูงมาก (relapse) เป้าหมาย
ของการรักษา คือเพื่อป้องกนัอาการของโรคก าเริบ (relapse) 3) การรักษาระยะคงสภาพ (maintenance 
treatment) ตอ้งให้ยาป้องกนัอย่างนอ้ย 2-3 ปี มีเป้าหมายเพื่อป้องกนัโรคกลบัเป็นซ ้ า (recurrence) 
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)  

แนวทางการให้ยาตา้นเศร้าในสหรัฐอเมริกาแนะน าให้รับประทานยาอย่างน้อย 9-12 เดือน 
(American Psychiatric Association[APA], 2000 ; Gail & Michele, 2005) หรือการรักษาดว้ยยานั้น
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ควรได้ยาต่อเน่ืองต่อไปอีกอยา่งนอ้ย 6 เดือน (Michigan Quality Improvement 
Consortium, 2004) โรคซึมเศร้าใชเ้วลารักษานานจ าเป็นตอ้งให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้ความร่วมมือ
ในการรักษาซ่ึงพบวา่ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นตวัช้ีวดัดา้นประสิทธิผลท่ีส าคญัในระบบ
สุขภาพ (WHO, 2003) มีรายงานผลการศึกษาองคป์ระกอบหรืออุปสรรคท่ีมีผลต่อความไม่ร่วมมือ
ในการรักษาพบว่าสาเหตุ หลกัๆ มี 4 ประการ (มาโนช หล่อตระกูล, 2250) คือ 1) ดา้นตวัผูบ้  าบดั เช่น 
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การขาดความรู้ มีทศันคติดา้นลบ ท่าทางไม่น่าเช่ือถือ ไม่สนใจผูป่้วยสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี ขาดระบบและ
คู่มือในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา 2) ด้านตวัผูป่้วย เช่น มีความรู้สึกเบ่ือไม่อยากกินยา 
ความรู้ความเช่ือเร่ืองโรค ระดบัความรุนแรงของโรค ความกา้วหนา้ของการรักษา การหายของโรค 
3) ด้านตว้ยา เช่น การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง จากผลขา้งเคียงของยาและมีความคิดกลวัติดยา  
4) ดา้นตวัโรค เช่น มีโรคร่วมหลายโรค โรคท่ีเร้ือรังรักษาไม่หาย โรคท่ีน่าอาย (Osterberg & Blaschke, 
2005 ; WHO, 2001; มาโนช หล่อตระกลู, 2550) 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีกิจกรรมท่ีจะ
ส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษาท่ีดี โดยการให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า การเยี่ยมบา้น
โดยเจา้หนา้ท่ี และการติดตามท่ีมีประสิทธิภาพเช่น การติดตามทางโทรศพัท ์(Katon et al., 2001) 
ดงัท่ีโบโลน่ีและคณะ (Bollini, Pampallona, Tibaldi, Kupelnick, & Munizza, 1999) เนน้วิธีการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาให้เกิดผลท่ีดีประกอบดว้ย 1) ให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและญาติ  
2) มีวิธีการติดตามท่ีมีคุณภาพ 3) มีผูช่้วยในการดูแลและการแนะน าให้การปรึกษาเฉพาะ (Simon, 2002) 
โดยเฉพาะการให้ความรู้เพื่อให้เกิดความเช่ือถือและตระหนกัในการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า ซ่ึงสามารถท่ี
จะส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาไดถึ้งร้อยละ 85 (Aikens, Neas, Nau, Klinkman, & Schwenk, 2005) 
และไดส้อดคลอ้งกบัแพมพอลโลนและคณะ (Pampallona, Bollini, Tibaldi, Kupelnick, & Munizza, 2002) 
กล่าวถึงส่ิงท่ีตอ้งควรท า 7 อยา่งในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการรักษา ไดแ้ก่ 1) การบ าบดัทางจิต 
2) การให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและผูดู้แล 3) การสอนแพทย ์ พยาบาล 4) เปล่ียนแปลงใน
การจดัการ เช่น วิธีจดัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 5) ความถ่ีของในการติดตาม 6) การดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีรักษาดว้ยยาเช่น การนดัมาเพื่อปรับขนาดของยา และ 7) การสังเกตอาการขา้งเคียงของยา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ท่ีให้บริการ
ตามนโยบายกรมสุขภาพจิตท่ีก าหนดให้ปฏิบติัตามแนวทางในการคดักรอง คน้หาผูท่ี้มีเส่ียงต่อการ
เป็นโรคซึมเศร้าและผูท่ี้เส่ียงต่อโรคซึมเศร้าโดยให้แพทยว์ินิจฉยัและรักษา เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิต (แผนท่ียุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต, 2550) และจากสถิติขอ้มูลรายงานผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้ามารับบริการตรวจรักษาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของมีจ านวนท่ี
เพิ่มข้ึนทุกๆ ปีโดยพบวา่ การมารับบริการของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ารายใหม่ท่ีมารับการรักษามีเพิ่มข้ึน 
ในปี 2550 จ านวน 40 ราย ปี 2551 จ านวน 59 ราย ปี 2552 จ านวน 60 ราย ปี 2553 จ านวน 76 ราย 
(รายงานบริการคลินิกสุขภาพจิตและให้การปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 2550–2553) 
สถิติผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท าร้ายตนเองส าเร็จ มีดงัน้ีปีงบประมาณ 2551 จ านวน 4 ราย คิดเป็น 5. 2 
ต่อแสนประชากร (รายงานบริการคลินิกสุขภาพจิตและให้การปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เชียงของ, 2551 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลปีงบประมาณ 2553 มีผูพ้ยายามท าร้ายตนเองทั้งหมด 27 ราย 
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พบวา่มี จ  านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.6 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (รายงานบริการคลินิกสุขภาพจิต
และให้การปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 2553) และช่วงไตรมาสแรกของ
ปีงบประมาณ 2554 พบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท าร้ายตนเองส าเร็จจ านวน 1 ราย คิดเป็น 0.61 ต่อ
แสนประชากร จากการสอบสวนโรคพบว่า ผูป่้วยรายน้ีมีโรคประจ าตวัเป็น โรคหลอดเลือดในสมอง
แตก ความดนัโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า มีประวติัไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา คือไม่ยอมท่ีจะ
รับประทานยาเพราะกลวัติดยา ไม่มารับบริการตามนดัเพราะคิดวา่ตนเองหายจากความเจ็บป่วย (รายงาน 
DS 506 คลินิกสุขภาพจิตและใหก้ารปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ, 2554)  

นอกจากปัญหาดงักล่าวมาแล้วขา้งตน้ ก็ยงัพบปัญหาการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ายงั 
ไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ไม่มีรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา มีระบบติดตามนัดแต่ไม่ชัดเจน  
ผูรั้บริการไม่มาตรวจตามนดั อตัราการมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าปี 2551- 2552 ได ้
ร้อยละ 68 และ 70 ตามล าดบัซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีไม่ผา่น เป้าหมายก าหนดไว ้คือ อตัราการมาตรวจตาม
นดัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าร้อยละ 80 (รายงานตวัช้ีวดัคุณภาพทางการพยาบาล คลินิก
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 2551-2552) ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าตอ้ง
กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา ท าให้เกิดการส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม
มากข้ึน ปีงบประมาณ 2552 และ 2553 มี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 และ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8 
ตามล าดับ (รายงานบริการคลินิกสุขภาพจิตและให้การปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
เชียงของ, 2553) และปัญหาท่ีส าคญั คือขาดแนวทางการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีชดัเจนครอบคลุม บุคลากรสุขภาพปฏิบติัไม่เป็นแนวเดียวกนั 

ดงันั้นแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จะมีส่วน
ท าใหก้ารดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บการรักษา ติดตามประเมินอาการอยา่งต่อเน่ือง เป็นรูปธรรม
ชดัเจน ช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาท่ีดี การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองจะ
ป้องกนัอาการกลบัเป็นซ ้ า แนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical practice guideline) เป็นขอ้ความท่ีจดัท า
ข้ึนอย่างเป็นระบบมีประโยชน์ส าหรับช่วยในการตดัสินใจ ช่วยให้บุคลากรมีแนวทางในการ
ปฏิบติังาน เกิดการท างานเป็นทีม ลดการปฏิบติัท่ีขดัแยง้โดยท่ีบุคลากรทุกฝ่ายมีส่วนร่วมเป็น
เจา้ของในแนวปฏิบติัทางคลินิกร่วมกนั ลดตน้ทุนในการรักษาประหยดัค่าใชจ่้าย ผูป่้วยไดรั้บการ
ตอบสนองในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ และท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั เป็นการหาวิธีการ
แกไ้ขปัญหาทางคลินิก เพื่อให้ไดแ้นวทางการดูแล ลดความหลากหลายของการปฏิบติัและท าให้
คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) 

ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้แนวปฏิบติัส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีเผยแพร่ไวบ้นฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์ต่างๆและจากการคน้ควา้ดว้ยมือ มีรายงาน
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การศึกษาวิจยัโดย อรพินท์ สมบติัวฒันางกูร (2551) ไดศึ้กษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลพุทธชินราชจงัหวดัพิษณุโลก ท่ีไดป้รับจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ซ่ึงพฒันาโดยสุดรัก พิละกนัทา (2550) ไดผ้่านการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทาง
คลินิกตาม AGREE (2001) พบว่ามีความเหมาะตามคุณลกัษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิก คือ  
1) วตัถุประสงค์ของการน าไปใชท่ี้ชดัเจน (scope and purpose) 2) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการ
พฒันา (stakeholder involvement) 3) มีขั้นตอนของการพฒันาท่ีดีถูกตอ้งชดัเจน (rigour of development) 
4) มีความชดัเจนในการน าเสนอ(clarity and presentation) 5) ง่ายต่อการน าไปประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงาน 
(applicability) 6) ทีมผูจ้ดัท าแนวปฏิบติัมีอิสระในการยกร่างตีพิมพแ์นวปฏิบติัดงักล่าว (editorial 
independence) และไดมี้รายงานการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดั
พิษณุโลก โดยผูท้รงคุณวุฒิ ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกตาม AGREE (2001) พบวา่ 
มีคุณภาพมาก เหมาะสมตามคุณลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิก (กุลธิดา สิทธิวงั, 2554) ซ่ึงแนว
ปฏิบติัดงักล่าว เป็นงานวิจยัเชิงปฏิบติัการท่ีมีเน้ือหาและกิจกรรมส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา  

แนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวมีกิจกรรม 7 หมวดน้ี มีเป้าหมายในการให้การดูแลรักษา
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดงัน้ี 1) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 2) ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้ามาตรวจรักษาตามนดั 3) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่มีอาการกลบัเป็นซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจาก
การขาดยา 4) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความพึงพอใจท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและ 5) ทีมสุขภาพผูท่ี้ไดใ้ช้แนวปฏิบติัมีความ 
พึงพอใจของต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีจะ
น ามาใชใ้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ อิงกรอบแนวคิด การใชแ้นวปฏิบติัของการสภา
วจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council [ NHMRC], 1999) (อา้งในฉววีรรณ ธงชยั และคณะ, 2548) ขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช้และการประเมินผลลพัธ์ แบ่งการด าเนินการ มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการ  
ขั้นด าเนินการและขั้นประเมินผล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ คือ แก้ปัญหาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่ให ้
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ลดอตัราการไม่มาตามนดั ส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บยา
อยา่งต่อเน่ืองตามมาตรฐานการรักษา เม่ือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บยาตา้นเศร้าอยา่งต่อเน่ืองจะช่วย
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ลดการกลบัมารักษาซ ้ าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยา ส่งผลในการลดอตัราการท าร้ายตนเอง 
ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ผูท่ี้ได้รับการดูแลเกิดความพึงพอใจจากการใช้แนวปฏิบติั ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบติังานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั บุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเกิดความ 
พึงพอใจ และน าผลจากข้อมูลพื้นฐานในการแก้ไข ปรับปรุงและพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับสงเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
2. เพื่อศึกษาการมาตรวจรักษาตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ภายหลงัจากท่ีไดรั้บการ

ดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
3. เพื่อศึกษาการกลับมารักษาซ ้ าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยาของผูท่ี้เป็นโรค

ซึมเศร้าหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา 

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจากการไดรั้บการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัต่อการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 
2. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจรักษาตามนดัหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 
3. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาหลงัจากท่ีไดรั้บ

การดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 
4. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความพึงพอใจท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก

ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งไร 
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5. บุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติั มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตและวธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
โดยท าการเก็บขอ้มูลในเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

 
นิยำมศัพท์ 
 

ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมำยถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยผ์ูท้  าการรักษาวา่ เป็นโรค
ซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (The 4thDiagnostic and Statistical manual of Mental 
Disorders [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, 

1994) ลงรหสัการวินิจฉยัโรคแบบ (International statistical classification of Disease and Related 
Health Problem [ICD-10]) ตามคู่มือการลงวินิจฉยัโรคขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1994) และ
ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิรับประทานยาตา้นเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียง
ของ จงัหวดัเชียงราย 

 
แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ที่เป็นโรค

ซึมเศร้ำโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเชียงของ จังหวดัเชียงรำย หมายถึง ขอ้ความท่ีจดัท าข้ึนอยา่ง
เป็นระบบส าหรับช่วยในการตดัสินใจ เพื่อปฏิบติัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผู ้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนโดยอรพินท ์สมบติัวฒันางกูร 
(2551) โดยอา้งอิงกรอบแนวคิดในการใช้แนวปฏิบติัจากการสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการและขั้นประเมินผล  
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ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำ
ด้วยยำของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคซึมเศร้าซ่ึงประเมิน ไดจ้าก 

 ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้ามีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกตอ้ง ตามขนาด เวลาท่ีรับประทานยา เอาใจใส่ใน
อาการของตนมารับการรักษาตามนดัสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาดว้ยยาของแพทย ์ประเมินความ
ร่วมมือดว้ยแบบวดัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ รัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) 

 กำรมำตรวจตำมนัด หมายถึง ผูม่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้ความร่วมมือในการมารับการ
รักษาอย่างสม ่าเสมอ ประเมินจากการดูประวติัการมารับบริการยอ้นหลงั ในบตัรบนัทึกประวติั
ผูรั้บบริการ (OPD card) โดยใชเ้กณฑ์คดัเลือกคือ มีประวติัมาพบแพทยไ์ม่เกิน 30 วนั นบัจากวนัท่ี
แพทยน์ดัคร้ังสุดทา้ย ถา้เกิน 30 วนันบัจากวนัท่ีแพทยน์ดัถือวา่ ไม่มาตามนดั 

 กำรกลับมำรักษำซ ้ำด้วยอำกำรก ำเริบจำกกำรขำดยำ หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ท่ีอาการก าเริบจากการขาดยา กลบัมารักษาดว้ยอาการของภาวะซึมเศร้าก าเริบ มีระดบัคะแนนความ
รุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน มีสาเหตุมาจากการขาดยา และกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 

 ควำมพึงพอใจของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ำที่ได้รับกำรดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก 
หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข พอใจ อ่ิมเอมใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก เกิดจากการยอมรับ ในการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ ประเมินโดยแบบวดัความ
พึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 

 ควำมพึงพอใจของบุคลำกรสุขภำพผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก หมายถึง ความรู้สึก
พอใจของบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีประสบความส าเร็จ ตามเป้าหมายส่วนบุคคล
ซ่ึงสมาชิกบุคลากรสุขภาพเป็นผูป้ระเมินผลการท างาน ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของ 
สุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 


