
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ ค้นควา้เอกสาร ต ารา บทความและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งใหค้รอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคซึมเศร้า 
 1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
 1.2 อาการและการวนิิจฉยัของโรคซึมเศร้า 
 1.3 ปัจจยัการเกิดโรคซึมเศร้า 
 1.4 การรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
2. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.2 วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 2.3 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
3. แนวปฏิบติัทางคลินิก 
 3.1 แนวคิดของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 3.2 ขั้นตอนของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 3.3 การประเมินประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 3.4. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผู ้

ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
4. การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 

อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
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โรคซึมเศร้า 
 
ความหมายของโรคซึมเศร้า 
 

ในปัจจุบนัโรคซึมเศร้า เป็นท่ีรู้จกักนัแพร่หลายและมีผูส้นใจให้ความหมายมากมาย  
ขอยกตวัอยา่งผูท่ี้ใหค้วามหมายของโรคซึมเศร้ามาพอสังเขปดงัน้ี 

พูนศรี รังสีขจี, ธวชัชัย กฤษณะประกรกิจ และนวนันท์ ปิยะวฒัน์กูล (2547) ได้ให้
ความหมายของโรคซึมเศร้าไว ้3 ประการ คือ อารมณ์ความรู้สึกของบุคคล (Mood) ท่ีแสดงความรู้สึก
เศร้า ทุกขใ์จ หมดก าลงัใจ มกัมีอารมณ์แปรปรวนง่าย (Beck, 1967) ประการต่อไปคือ กลุ่มอาการ
หรือลกัษณะ (Symptom) ท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองกบัช่วงระยะเวลาหน่ึงอาจเป็นสัปดาห์หรือเดือน ประการ
สุดทา้ย คือโรคทางจิตเวช (Disease) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัฉบบัท่ี 4 (The 4th Diagnostic and 
Statistical manual of Mental Disorders [DSM-IV]) และฉบบัท่ี 4 ที-อาร์ (DSM-IV-TR) และตาม
เกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยขององค์การอนามยัโลก (International Classification of Disease and 
Health Related Problem [ICD-10]) 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 1994) ไดใ้ห้ความหมายของโรค
ซึมเศร้า (Depressive episode) ตามการวินิจฉยัแยกโรค (International Classification of Disease and 
Health Related Problem [ICD-10]) ในกลุ่มรหสัโรค F30- F39 ซ่ึงวินิจฉยัไดต้ามอาการแสดงหลกั 
(typical symptoms) ไดแ้ก่ 1) อารมณ์เศร้า (depress mood) 2) ความสนใจ ความเพลิดเพลินใจลดลง 
( loss of interest and enjoyment 3) หมดพลงังาน อ่อนเพลีย (reduced energy, fatigability) และ
อาการเกิดร่วม (associated symptoms) ท่ีพบมีดงัน้ี 1) สมาธิลดลง ไม่มีสมาธิ (reduced concentration)  
2) ความภูมิใจและความมัน่ใจในตนเองลดลง (reduced self-esteem and self-confidence) 3) รู้สึกผิด
มากและไร้ค่า (ideas of guilt and unworthiness) 4) มีท่าทางกระสับกระส่ายหรือเช่ืองชา้ (agitation 
or retardation) 5) มีความคิด การกระท าท่ีท าร้ายตนเอง (ideas or act of self–harm or suicide)  
6) การนอนท่ีผิดปกติ (disturbed sleep) 7) อยากอาหารลดลง (diminished appetite) และแบ่งโรค
ซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดบั 

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, 1994) ไดใ้ห้ความหมาย
ของโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค (The 4th Diagnostic 
and Statistical manual of Mental Disorders [DSM-IV]) คือ ผูท่ี้มีอาการดงัต่อไปน้ีตั้งแต่ 5 อาการ
ข้ึนไป มีความรู้สึกเศร้า นอนไม่หลบัหรืออาจหลบัมากเกินไป เกิดการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัน ้ าหนกั 
เช่น รับประทานมากกว่าปกติหรืออาการเบ่ืออาหาร มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงเก่ียวกับ เช่น
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กระสับกระส่ายหรืออาจจะเช่ืองชา้อ่อนเพลียไม่มีแรง รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า บางคร้ังมีความคิดอยาก
ท าร้ายตนเอง มีอาการเหล่าน้ีอยูติ่ดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์  

มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย ์(2548) ได้ให้ความหมายว่าโรคซึมเศร้า 
มีอาการส าคญั คือ ผูป่้วยจะร้องไห้ไดง่้าย จะซึมเศร้าหดหู่ สะเทือนใจ จิตไม่สดช่ืน มีอารมณ์เศร้า
หรือเบ่ือหน่ายเกือบทั้งวนั ติดต่อกนัทุกวนันานกว่า 2 สัปดาห์ข้ึนไป มีอาการนอนไม่หลบั การ
เคล่ือนเช่ืองชา้ หรือกระสับกระส่าย สมาธิลดลงจากเดิม มองตนเองไม่มีคุณค่า มีความคิดอยากตาย 

จากความหมายของโรคซึมเศร้าขา้งตน้ สรุปไดว้่า โรคซึมเศร้า หมายถึง ผูท่ี้มีอาการ
ลกัษณะทางอารมณ์และความรู้สึกท่ีเปล่ียนไปจากเดิมซ่ึงสังเกตไดจ้ากพฤติกรรม เช่น ความสนใจ
ตนเองลดลง มีอารมณ์เศร้า เหงา เบ่ือหน่าย ท้อแท้ พูดช้า เคล่ือนไหวตนเองและท าอะไรช้า 
อ่อนเพลียไม่มีแรง ซ่ึงอาการดงักล่าวจะมีติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ เขา้ไดก้บัเกณฑ์การวินิจฉยั
การแยกโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (APA, 1994) คือ (The 4th Diagnostic and Statistical 
manual of Mental Disorders [DSM-IV]) และลงรหสัการวินิจฉยัโรคแบบ (International statistical 
classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) ตามคู่มือการลงวินิจฉยัโรคของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1994)  
 
อาการและการวนิิจฉัยของโรคซึมเศร้า 
 

อาการแสดงท่ีเห็นไดช้ัดของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ คือมีอารมณ์เศร้า (depress 
mood) บางคร้ังก็จะร้องไห้ ความสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งน้อยลง ท ากิจกรรมน้อยลง หมดหวงั 
วิตกกงัวล (Barbara; Joseph; Terry; Cecily, 2009) คิดวา่ตนเองเป็นคนไร้ค่าหมดส้ินความหวงัใน
ชีวิต มีความคิดอยากตายหรือคิดฆ่าตวัตาย (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) การวินิจฉยัโรคซึมเศร้าใน
ปัจจุบนัมีการแบ่งการวินิจฉยัได ้2 ระบบ (ปราโมทย ์สุคนิชย ์และมาโนช หล่อตระกูล, 2548) การ
วินิจฉัยโรคตามเกณฑ์การแยกโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (APA,1994) โรคซึมเศร้า (Major 
depressive disorder) ตามเกณฑ์ (The 4th Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 
[DSM-IV]) มีดงัน้ี  

A. มีอาการดงัต่อไปน้ี 5 อาการ อยู่นาน 2 สัปดาห์และมีการมีการแสดงถึงการ
เปล่ียนแปลงของการท าหนา้ท่ี (function) ต่างไปจากเดิมในดา้นต่างๆ โดยมีอาการอยา่งนอ้ย1ใน 2
อาการดงัน้ี คือ อารมณ์ซึมเศร้า (depress mood) หรือเบ่ือหน่ายไม่มีความสุข ขาดความสนใจ (loss 
of interest) โดยไม่รวมกบัภาวะความเจบ็ป่วยทางกาย 
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 1) ส่วนใหญ่ของวนัจะมีอารมณ์ (depress mood) และเป็นแทบทุกวนัโดยการ
สังเกตของผูอ่ื้น (ในเด็กวยัรุ่นอาจเป็นอารมณ์หงุดหงิด) 

 2) ความสนใจ (loss of interest) หรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆลดลงทั้งหมด
หรือแทบทั้งหมดอยา่งมาก เป็นแทบทุกวนัและเป็นส่วนใหญ่ของวนั 

 3) น ้ าหนกัลด (weight loss) โดยมิไดเ้กิดจากการควบคุมอาหาร หรือน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 
(decrease or increase in appetite) อยา่งมีความส าคญั (น ้าหนกัเปล่ียนแปลงร้อยละ 5 ต่อเดือน)  

 4) การนอนเปล่ียน คือ นอนไม่หลบั (insomnia) หรือหลบัมากเกินไป (hypersomnia) 
 5) มีการเคล่ือนไหวผิดไปจากปกติ คือ มีการเคล่ือนไหวชา้ (retardation) หรือแบบ

กระวนกระวาย (agitation) 
 6) ไร้เร่ียวแรง (loss of energy) หรืออ่อนเพลีย (fatigue) ไดแ้ทบทุกวนั 
 7) มีความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า (feeling of worthlessness) หรือรู้สึกผิดอยา่งไม่เหมาะสม 

หรือมากเกินควร (excessive or inappropriate guilt) แทบทุกวนั 
 8) สมาธิในการท างาน อ่านหนงัสือลดลง (concentrate) หรือมีการตดัสินใจอะไร

ไม่ได ้มีความสับสน ไม่สามารถตดัสินใจ (indecisiveness) แทบทุกวนั 
 9) บางรายอาจมีความคิดเร่ืองการตายซ ้ าๆ (recurrent suicidal ideation)  
B. อาการดงักล่าวไม่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยั ส าหรับอาการผสม (mix episode) 
C. อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นเหตุให้ทุกข์ทรมานใจ (distress) หรือท าให้เส่ือมเสียหน้าท่ีใน

ดา้นสังคม อาชีพ หรือดา้นอ่ืนๆท่ีส าคญั 
D. อาการท่ีเกิดข้ึนไม่ไดมี้ผลมาจาก ยาเสพติด ยารักษาโรค หรือภาวะความเจบ็ป่วย ทาง

กายทัว่ไป เช่น โรคธยัรอยด ์เป็นตน้ 
E. อาการท่ีเกิดข้ึนไม่ไดเ้กิดจากการสูญเสียคนบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (bereavement) เช่น 

ภายหลงัการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก มีอาการคงอยูน่านเกิน 2 เดือน  
ส าหรับอาการและการวินิจฉยัโรคขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1994) ในกลุ่มรหสัโรค 

F30- F39 โรคซึมเศร้า (Depressive episode) ตามการวินิจฉยัแยกโรค (International Classification 
of Disease and Health Related Problem [ICD-10]) มีอาการหลกั (Most typical symptoms) ท่ี
จะตอ้งมีในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่ว่าอาการน้อย ปานกลาง หรือรุนแรง คือ อารมณ์เศร้า สูญเสีย
ความสนุกเพลิดเพลินและความสนใจ เร่ียวแรงถดถอย เหน่ือย เพลียง่ายข้ึนและมีกิจกรรมน้อยลง
และมีอาการอ่ืนๆ (Other symptoms) ร่วมดงัน้ี 

 1) สมาธิและความสนใจลดลง 
 2) ความภาคภูมิใจและความมัน่ใจในตนเองลดลง 
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 3) รู้สึกผดิและไร้ค่า 
 4) มองอนาคตในทางลบ 
 5) มีความคิดและการกระท าท่ีท าร้ายตนเอง 
 6) นอนผดิปกติ 
 7) ความอยากอาหารลดลง 
โรคซึมเศร้าสามารถแบ่ง ระดบัความรุนแรงไดอ้อกเป็น 3 ระดบั (สมภพ เรืองตระกูล, 

2543 ;พูนศรี รังสีขจีและคณะ 2547; Gail & Michele, 2005) คือโรคซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (Mild 
depressive episode) เกณฑก์ารวนิิจฉยั คือตอ้งมีอาการหลกัดงักล่าว (Most typical symptoms) อยา่ง
น้อย 2 อาการร่วมกบัอาการอ่ืน (Other symptoms) อย่างน้อย 2 อาการ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ
ทั้งหมดไม่นอ้ยกวา่ 2 สัปดาห์ และโดยปกติผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย มีอารมณ์เศร้าท่ี
เกิดจากปัญหาการท างานประจ าและกิจกรรมทางสังคม ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัยงัเป็นปกติ 
(พูนศรี รังสีขจีและคณะ 2547) โรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate depressive episode) เกณฑ์
การวินิจฉยั คือผูป่้วยจะตอ้งมีอาการหลกัดงักล่าว (Most typical symptoms) 2 ใน3 อาการ ร่วมกบั
ตอ้งมีอาการอ่ืน (Other symptoms) อยา่งนอ้ย 3 อาการ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการทั้งหมดไม่นอ้ยกวา่ 2 
สัปดาห์ ผูป่้วยเร่ิมแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั (พูนศรี รังสีขจี
และคณะ 2547) และสุดทา้ยโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depressive episode) เกณฑ์การวินิจฉัย 
ผูป่้วยตอ้งมีอาการหลกั (Most typical symptoms) ครบทั้ง 3 อาการร่วมกบัมีอาการอ่ืน (Other 
symptoms) อยา่งนอ้ย 4 อาการ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการทั้งหมดไม่นอ้ยกวา่ 2 สัปดาห์ และโดยปกติ
ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าระดบัรุนแรง ผูป่้วยอาจมีอาการทางจิต เช่น หูแวว่ เห็นภาพหลอนร่วมดว้ย 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปลกัษณะอาการและการวินิจฉยัของโรคซึมเศร้า คือผู ้
ท่ีมีสนใจส่ิงรอบขา้งลดลง แยกตวั เหม่อลอย มีความผิดปกติเร่ืองการนอน เบ่ืออาหารน ้ าหนกัลด 
พดูชา้ เคล่ือนไหวร่างกาย เช่ืองชา้ เฉ่ือยชาลง พูดนอ้ย คิดนาน อาจซึม อยูเ่ฉยๆ ไดน้านๆ เป็นตน้ มี
การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์เช่น หดหู่ ไม่มีชีวิตชีวาส้ิน หวงั รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า รู้สึกวา่ตนเอง
ไม่มีความหมายต่อใคร มีความผิด ไม่มัน่ใจตนเอง คิดชา้ สมาธิเสีย มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย และ
ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชเ้กณฑ์การวินิจฉยัการวินิจฉยัแยกโรค (The 4th Diagnostic and Statistical 
manual of Mental Disorders [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (APA, 1994) วา่เป็น โรค
ซึมเศร้า (Major depressive disorder)  
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ปัจจัยทีท่ าให้เกดิโรคซึมเศร้า 
 

ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคซึมเศร้า คือ ปัจจยัทางชีวภาพและปัจจยัทางจิตสังคม ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมมีรายละเอียดพอสรุปไดด้งัน้ี คือ 

ปัจจัยทางชีวภาพ  
ด้านพนัธุกรรม (Genetic) การเกิดโรคซึมเศร้าเป็นลักษณะของการบกพร่องในการ

ถ่ายทอดพนัธุกรรม (พนูศรี รังสีขจีและคณะ, 2547; มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548; 
Gail & Michele, 2005) ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา่ญาติของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะมีโอกาส
เป็นโรคน้ีสูงกว่าประชากรทัว่ไป 1.5 – 3 เท่า พนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งสูง ในการท าให้เกิดการ
กลบัเป็นซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีความเส่ียงในญาติสายตรง ร้อยละ 7 (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548 ; ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจและนวนนั ปิยะวฒัน์กูล, 2546) จาก
การศึกษาเก่ียวกบัประวติัครอบครัวของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดขั้วเดียว (bipolar one) 
พบวา่ร้อยละ 50ของผูมี้อารมณ์แปรปรวนชนิดน้ีจะมีอยา่งน้อยบิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงเป็น
โรคอารมณ์แปรปรวน(Kaplan & Sodack, 1998) นอกจากน้ีบุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิดาและมารดา
ท่ีมีเป็นโรคซึมเศร้าทั้ง 2 คน มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าท่ีสูงกวา่บุตรบุญธรรมซ่ึงบิดาและมารดาปกติ 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ยงัมี และจากการศึกษาพบวา่คู่แฝดไข่ใบเดียวกนั (monozygotic twins) 
มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าร้อยละ 50 (พนูศรี รังสีขจีและคณะ, 2547 ; มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2548) 

ดา้นกระบวนการเมตาบอลิซึมของสารส่ือประสาทในสมอง (biochemical) โรคซึมเศร้า
เกิดจากการบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานในระบบประสาทส่วนกลาง ท างานไดไ้ม่ดี
และท าให้เกิดความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
ผูป่้วยจะมีการท างานของสารส่ือประสาท คือ อะเซททิลโคลิน (acetylcholine)โดพามีน (dopamine) 
ซีโรโทนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนฟริน(norepinephrine) ลดลง ( ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ
และนวนัน ปิยะวฒัน์กูล, 2546) และปัจจุบนัมีความเช่ือว่าเกิดจากความบกพร่องในการควบคุม
ประสานงานร่วมกนัมากกวา่ท่ีจะเป็นระบบใดระบบหน่ึง (มาโนช หล่อตระกลู, 2550)  

ดา้นความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine systems) พบมีความผิดปกติหลาย
ระบบไดแ้ก่ ระบบการท างานของต่อมไร้ท่อ สารคอติซอล (cortisol) หลัง่มาก (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) ในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีการเพิ่มการท างานของไฮโปธาลามิค พิทูอิทารี 
อะดรินอล แอซิค (hypothalamic-pituitary-adrenal axic: HPA-axis) และมีการหลัง่สารคอติซอล 
(cortisol) มากข้ึน ท าให้ระดบักลูโคคอร์ติคอย (glucocorticoid) ในพลาสม่าเพิ่มข้ึน ส่งผลยบัย ั้ง
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กระบวนการนิวโรเจนนีซีส (neurogenesis) และเดนไดรติค รีโมเดลลิง (dendritic remodeling) ใน
ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) เกิดการฝ่อลงหรือตายลง ท าให้สัมพนัธ์กบัการเกิดอาการแสดง เม่ือ 
มีความผิดปกติบริเวณลิมบิค ซิสเต็ม (limbic system) มีผลขอ้งกบัดา้นอารมณ์ ความคิด ส าหรับ
บริเวณไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน ถา้เกิดมี
ความผิดปกติในบริเวณสมองส่วนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) จะมีอาการหลบัผิดปกติ พฤติกรรม
ทางเพศผิดปกติ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548; ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ 
และนวนนั ปิยะวฒัน์กลู, 2546)  

ปัจจัยทางจิตสังคม  
ปัญหาจิตสังคมท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยปัจจยัภายในจิตใจ หรือปัจจยั

พลวตัทางจิต (intrapsychic or psychodynamic factors) ซ่ึงเกิดจากความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ 
มีประสบการณ์ยากล าบากในวยัเด็ก รวมถึงการขาดดารเล้ียงดูท่ีดีในวยัเด็กปัญหาอนัเกิดมาจากการ
สูญเสียบิดาหรือมารดาก่อนอายุ 11 ปี (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจและนวนนั ปิยะวฒัน์กูล, 2546; 
พนูศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) ปัจจยัทางดา้นความคิด (cognitive factors) ซ่ึงเบค (Beck, 1979) ได้
กล่าวไวว้่า โรคซึมเศร้ามีปัจจยัมาจากความคิดท่ีบิดเบือน ไม่สมเหตุสมผล มีมุมมองทางลบต่อ
ตนเอง ปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม (behavioral factors) พบว่าผูท่ี้ประสบกบัความลม้เหลวในชีวิต
ก่อให้เกิดบุคลิกภาพแบบพึ่งพา ย  ้าคิดย  ้าท า จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้มากกว่า
บุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม (พนูศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) และปัจจยัทางสัมพนัธภาพทางสังคม 
(interpersonal and social factors) พบวา่ เหตุการณ์ความเครียดต่างๆในชีวิต (stressful life events ) 
การเปล่ียนแปลงในชีวิต (any life change) การเสียชีวิตของบุคคลท่ีรัก เป็นตวักระตุน้ให้เกิดอาการ
ของโรคซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยัและพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553)  

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปปัจจยัของการเกิดโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ ความผิดปกติ
จากการถ่ายทอดพนัธุกรรมซ่ึงพนัธุกรรมมีส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคทางอารมณ์ หรือเกิดเกิดจาก
ความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง แคทิโคลามีน (catecholamine) และซีโรโทนิน (serotonin)  
มีปริมาณลดลง มีความผิดปกติท่ีลิมบิกซิสเท็ม (limbic system) เบซอลแกงเกลีย (basal gangglia) 
และไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม ซ่ึงบุคลิกภาพแบบพึ่งพา ย  ้าคิดย  ้าท า 
การสูญเสียบิดา มารดา ก่อนอายุ 11 ปี มีผลต่อขบวนการความคิด การมองตน การมองโลก มองอนาคต 
ทางลบเป็นส่วนใหญ่ ใช้กลไกทางจิตไม่เหมาะสม ท าให้เกิดการเก็บกดอารมณ์ มีปัญหาดา้น
สัมพนัธภาพ สูญเสียความเช่ือมัน่ หมดหวงัในอนาคต จึงป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในท่ีสุด (ธวชัชยั 
กฤษณะประกรกิจ และนวนนั ปิยะวฒัน์กลู, 2546 ; พนูศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) 
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การรักษาผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 

แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบนัพบรูปแบบการรักษาแบ่งออกเป็นการรักษา
ทางชีวภาพ (Biological treatment) ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา (Pharmacotherapy) การรักษาดว้ยไฟฟ้า 
(Electroconvulsive therapy; ECT) และการรักษาทางจิตสังคม (Psychosocail treatment) (Barbara 
2009; Kaplan & Saddock, 1998, อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) ซ่ึงเป็นแนวทางหลกัในการรักษา
โรคซึมเศร้า มีรายละเอียดในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดงัน้ี 

การรักษาทางชีวภาพ(Biological treatment) ไดแ้ก่ 
การรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 
การรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดว้ยยาแบบทนัท่วงทีและรักษาตามมาตรฐานจะช่วยลด

ความเส่ียงและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ผูป่้วยตอ้งรับประทานยาตา้นเศร้าต่อไปอีกอยา่งนอ้ย 6 เดือน
หลงัจากอาการดีข้ึน (Kaplan & Sadock, 2002) เป้าหมายในการรักษามี 3 ประการ (Depression 
Guideline Panel, 1993) คือ1) เพื่อลดอาการและอาการแสดงของอารมณ์ซึมเศร้า 2) เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถประกอบอาชีพและอยู่ในสังคมไดโ้ดยไม่แสดงอาการ 3) เพื่อป้องกนัไม่ให้มีอาการกลบั
เป็นซ ้ า (Kaplan & Sadock, 2002; มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) และแบ่งการ
รักษาเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกลู, 2550) ตามการก าเริบของโรค ไดแ้ก่ 

 1) การรักษาระยะเฉียบพลนั (acute treatment) คือการรักษาตั้งแต่ผูป่้วยมาพบขณะ
มีอาการไปจนถึงระยะช่วงเวลาท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ (Full Remission) การให้ยาในระยะแรกจะไดผ้ล
ในการรักษาประมาณร้อยละ 70 -80 และยงัมีผลช่วยในการป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ (relapse) 
หรือการกลบัเป็นซ ้ า (recurrence)  

 2) การรักษาระยะต่อเน่ือง (continuation treatment) คือ ระยะท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ
ซึมเศร้าและยงัไดย้าตา้นเศร้าในขนาดเท่าเดิมต่อไปอีก 4 – 9 เดือน หรือผูป่้วยควรไดรั้บยาตา้นเศร้า
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน (Kaplan & Sadock, 2002) เป้าหมายของการให้ยาต่อเน่ืองในระยะน้ีเพื่อ
ป้องกนัอาการของโรคก าเริบข้ึนมาอีก (relapse) หากมีการหยุดยาหรือหยุดการรักษาก่อนน้ีผูป่้วยมี
โอกาสเกิดอาการของโรคก าเริบ (relapse) สูงมาก  

 3) การรักษาระยะให้ยาเพื่อป้องกนัการเป็นซ ้ า (maintenance treatment) คือระยะเวลา
ให้การรักษาดว้ยยาต่อจากระยะต่อเน่ืองไปอีกอย่างนอ้ย 9-12 เดือนหรือ 2-3 ปี (มาโนช หล่อตระกูล, 
และปราโมทยสุ์คนิชย,์ 2548) ซ่ึงจะพิจารณาจากขอ้บ่งช้ีดงัน้ี คือผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคซึมเศร้าคร้ัง
แรกเม่ืออายุ 50 ปีหรือมากกวา่ ผูป่้วยมีประวติัเป็นคร้ังแรกอายุ 40 ปีหรือมากกวา่และมีประวติัเป็น
โรคซึมเศร้าอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทุกรายท่ีมีอาการมากกวา่ 3 คร้ัง 
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ปัจจุบนัยาตา้นเศร้า แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย ์
2548; สมภพ เรืองตระกลู, 2548; Barbara et al, 2009; Gail & Michele, 2005) 

ยากลุ่มยบัย ั้งการน ากลบัซีโรโตนิน (selective serotonin reuptake inhibitor [SSRI]) ยาก
ลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดกลบัของสารส่ือประสาทซีโรโตนิน (serotonin) ของเซลล์ประสาทซ่ึงมี
ผลเพิ่มความเข้มขน้ของซีโรโทนิน (serotonin) ในช่องว่างระหว่างเซลล์ประสาทท่ีอยู่ในระบบ
ประสาทส่วนกลาง (CNS Synapses) ปัจจุบนัในสหรัฐอเมริกาถือไดว้า่ ยากลุ่ม SSRI เป็นยาท่ีนิยม
เป็นล าดบัแรก (first choice) ท่ีแพทยพ์ิจารณาใช้รักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 
2550) เน่ืองจากยามีผลขา้งเคียงต ่า จึงปลอดภยั ไม่มีผลต่อหัวใจและหลอดเลือด (Barbara et al, 
2009; Gail & Michele, 2005) กรณีรับประทานยาเกินขนาด พบวา่มีการเสียชีวิตนอ้ยมาก อาการ
ขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย นอนไม่หลบั พบไดใ้นผูป่้วยบางราย จะมี
อาการอยูไ่ม่สุข กระสับกระส่ายและนอนไม่หลบั เบ่ืออาหารท าให้น ้ าหนกัตวัลดในช่วงแรกๆ ของ
ท่ีรับประทานยา และน ้าหนกัจะเพิ่มข้ึนหลงัรับประทานยาไดร้ะยะหน่ึง (มาโนช หล่อตระกลู, 2550) 

ยากลุ่มน้ีท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย คือ ฟลูออกซีทีน (Fluoxetine) ฟลูวอกซามีน 
(Fluvoxamine) เซอร์ทราลีน (Sertraline) พารอกซาลีน (Paraxatine) เอสซิทาโลเพน (Escitaloprum) 
ขนาดยาท่ีนิยมใชรั้กษา 20–60 มิลลิกรัมต่อวนั  

ยาตา้นเศร้ากลุ่มไตรไซคลิก (tricyclic Antidepressants [TCA]) ยากลุ่มน้ีมีกลไกลการ
ออกฤทธ์ิลดอาการซึมเศร้าโดยการเพิ่มระดบันอร์อิพิเนฟริน (nor-epinephrine) และ ซีโรโตนิน 
(serotonin) ในสมองด้วยวิธีการยบัย ั้งการดูดกลบัของสารส่ือประสาทคือ นอร์อิพิเนฟริน (nor-
epinephrine) ซีโรโตนิน (serotonin) ไม่ให้กลบัเขา้ไปในปลายประสาท นอกจากนั้นยงัไปขดัขวาง
กระบวนการท างานของมสัคารินิกรีเซพเตอร์ (muscarinic receptors) ซ่ึงจะท างานอยู่ในระบบ
ประสาทอตัโนมติั (para sympathetic nouve) ยาจะดูดซึมไดดี้ ในระบบทางเดินอาหาร อาการ
ขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือ มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด จะเกิดอาการใจสั่น ใจเต้นเร็ว  
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีรักษาด้วยยากลุ่มน้ีจึงควรมีการตรวจคล่ืนหัวใจ
ใหก้บัผูป่้วย (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) อาจท าให้มีอาการวิงเวียนศีรษะ ความดนัโลหิตต ่าอาจท า
ให้มีอาการหน้ามืดขณะเปล่ียนอิริยาบถ ปากคอแห้ง มีอาการง่วงซึม น ้ าหนักตวัเพิ่ม (มาโนช  
หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย ์2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2548; Barbara et.al, 2009; Gail & 
Michele, 2005) ในผูท่ี้มีความคิดท าร้ายตนเอง ตอ้งระมดัระวงัในการใชย้า เพราะถา้รับประทานยา
เกินขนาดอาจท าให้เสียชีวิตได ้ยากลุ่มน้ีท่ีนิยมใชใ้นประเทศไทย คือ อิมิพรามีน (Imipramine) อะ
มิทริปไทลีน (Amitriptyline) นอร์ทริปไทลีน (Nortriptyline) ด็อกเซบิน (Doxepin) โคลมิพรามีน 
(Clomipramine) ขนาดปริมาณยาท่ียอมรับวา่จะรักษาโรคซึมเศร้าใหไ้ดผ้ลดี คือ 150 มิลลิกรัมต่อวนั 
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แต่ไม่ควรต ่ากวา่ 75 มิลลิกรัมต่อวนั ควรให้ยาขนาดต ่าก่อนท่ี 25 – 50 มิลลิกรัม และควรปรับเพิ่ม
ขนาดของยาทุก 3 – 5 วนั คงขนาดยาไวท่ี้ 75 มิลลิกรัม ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ จะมีการตอบสนองท่ีดี
(มาโนช หล่อตระกลูและปราโมทย ์สุคนิชย ์2548; สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 

ยาตา้นเศร้ากลุ่มยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์โมโนเอมิน (monoamine oxidase inhibiter 
[MAOIs]) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการเลือกไปยบัย ั้งท างานของเอนไซมโ์มโนเอมินชนิด A และ B ท่ี
มีผลต่อการเผาผลาญ ซีโรโตนิน (serotonin) และ นอร์อิพิเนฟริน (nor-epinephrine)ในสมองมีผล
ในการเช่ือมโยงต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตจากมีการคลัง่ของสารส่ือประสาท นอร์อิพิเนฟริน 
(nor-epinephrine) ผูท่ี้ใชย้าน้ีจึงตอ้งระมดัระวงัการรับประทานยาและอาหาร เพราะอาหารบางชนิด
ท่ีรับประทานเขา้ไปจะท าปฏิกิริยาให้เกิดความขดัแยง้กบันอร์อิพิเนฟริน (nor-epinephrine) ท าให้
เกิดภาวะวกิฤตในร่างกาย ความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้ส้นเลือดแตกในสมองได ้อาการเตือน
คือ ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ปวดศีรษะรู้สึกร้อนหนา้ หนา้แดง เหง่ือออก ชีพจรเตน้เร็ว มีไข ้คล่ืนไส้
อาเจียน และยงัท าให้เกิดโรคทางระบบประสาทคือโรคพาร์คินสัน (Parkinson’s) ส าหรับอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียงเม่ือรับประทานยากลุ่มน้ีคือ ชีส ผลไมท่ี้สุกๆ กะหล ่าปลีดอง ไส้กรอก เหลา้ไวน์แดง 
เหลา้หวาน ผงชูรส ปลารมควนั ตบัววั ตบัไก่ และอาหารท่ีมีส่วนผสมของผงฟู (Barbara et al, 2009; 
Gail & Michele, 2005) ยากลุ่มน้ีท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย คือ ทรานิลซัยโพรมีน (Tranylcypromine)  
ฟีเนลซีน (Phenelzine) ไอโสคาร์บอกซาซิด (Isocarboxazid) ขนาดท่ีใช้ในการรักษาผูป่้วยท่ีเป็น
โรคซึมเศร้า คือ 10 – 30 มิลลิกรัมต่อวนั 

ยาตา้นเศร้ากลุ่มใหม่ (New generation) ยากลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 
1) ยายบัย ั้งการน ากลบัของนอร์อิพิเนฟริน(nor-epinephrine) และโดปามีน (dopamine) 

(nor-epinephrine and dopamine selective reuptake inhibitor [NDRI]) ยาน้ีจะออกฤทธ์ิเลือกไป
ยบัย ั้ง การน ากลบัของนอร์อิพิเนฟริน (nor-epinephrine) และโดปามีน (dopamine) กลบัเขา้สู่เซลล ์
และไม่ไดไ้ปยบัย ั้งซีโรโตนิน (serotonin) และยงัไม่ไปขดัขวางการท างานของมสัคารินิกรีเซพเตอร์ 
(muscarinic receptors) ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือกลา้มเน้ือมีการเคล่ือนไหว มีอาการสั่น ใจเตน้
ผิดจงัหวะ  ยาชนิดน้ีท่ีนิยมใช้ คือ บูโพเพียน (Bupropion) ขนาดท่ีใช ้150 – 300 มิลลิกรัมต่อวนั 
(Barbara, 2009; Gail & Michele, 2005) 

2) ยายบัย ั้งการน ากลบัของซีโรโตนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนฟริน (nor-epinephrine) 
(selective serotonin reuptake inhibitor [SNRI]) ยาน้ีจะออกฤทธ์ิเลือกไปยบัย ั้ง การน ากลบัของซีโร
โตนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนฟริน (nor-epinephrine) เขา้สู่เซลล์และไม่ไดไ้ปยบัย ั้งซีโรโตนิน 
(serotonin) ผลขา้งเคียงคือ มีอาการสั่น ใจเตน้ผิดจงัหวะ อ่อนเพลีย มีปากแห้งคอแห้ง อาจเกิด
ปัญหาในระบบทางเดินอาหารท าให้อาเจียน มีถ่ายเหลวได้และท าให้สมรรถนะทางเพศลดลง  
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ยาชนิดน้ีท่ีนิยมใช้ในกลุ่มน้ี คือเวนลาเฟกซีน (Velafaxine) เมอร์ทาเซปีน (Mirtazepine) รีโบเซดีน 
(Reboxetin) ขนาดท่ีใช้ 75 – 200 มิลลิกรัมต่อวนั (Barbara et.al, 2009; Gail & Michele, 2005,  
มาโนช หล่อตระกลู) 

ผลข้างเคียงของยากลุ่มน้ีคล้ายกับยากลุ่มยบัย ั้ งการน ากลับซีโรโตนิน (selective 
serotonin reuptake inhibitor [SSRI]) มีความปลอดภยัและมีผลขา้งเคียงนอ้ยกว่ายาตา้นเศร้ากลุ่ม
ยบัย ั้งการท างานของเอนไซมโ์มโนเอมิน (monoamine oxidase inhibiter [MAOIs]) และยาตา้นเศร้า
กลุ่มไตรไซคลิก (tricyclic Antidepressants [TCA]) (Barbara, 2009; Gail & Michele, 2005) 

หลกัการส าคญัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บยา คือ การให้สุขศึกษาความรู้ใน
เร่ืองการดูแลและเฝ้าระวงัตนเองจากอาการไม่พึงประสงค์ของยา การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ความปลอดภยัในการใช้ยาแต่ละชนิด การดูแลให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บยาตามแผนการรักษา
ของแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (สุนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้; 2545)  

 
การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy; ECT) 
วิธีการรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy; ECT) (อรวรรณ ลือบุญธวชัชัย, 

2549) คือการใชก้ระแสไฟฟ้าผา่นเขา้ร่างกายเป็นระยะเวลา0.1 วนิาที กลไกในการออกฤทธ์ิ ท าให้มี
การปรับตวัของสารส่ือประสาทท่ีลดลงให้เป็นปกติ (Katherine & Patricia, 2003) การรักษาจะท า
วนัเวน้วนั ในผูป่้วยซึมเศร้าท าทั้งหมดจ านวน 6-8 คร้ัง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2548) มีผลขา้งเคียง หวัใจเตน้เร็วหรือชา้ผิดปกติอาจมีอาการชกัเกินกวา่ 3 นาที ส่วนผลแทรกซ้อน
รุนแรง คือกระดูกหกั ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อน
แรงง่วงซึม เบ่ืออาหาร อาจมีอาการสับสนชัว่ขณะ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์2548; 
ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุธี ขนัธรักษวงศ์, 2549) วิธีน้ีจะเลือกใช้ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะฆ่าตวัตาย (สมภพเรืองตระกูล,2543) โดยทัว่ไปการใช้ยาจะปลอดภยักว่าและมี
ขอ้ดีกว่าการท า ECT คือ จะมีอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรค (recurrence) เพียง 15-17% ในขณะท่ี 
ECT จะมีอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรค (recurrence) 20 – 45% (พนูศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) 

 
การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocail treatment) 
จิตบ าบดั (Psychotherapy) เป็นการรักษาทางจิตวิทยาท่ีตอ้งใช้การสร้างความสัมพนัธ์

เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจระหวา่งผูป่้วยกบัผูบ้  าบดัดว้ยการสนทนา โดยใชท้กัษะการฟังและการพดู
เป้าหมายให้ผูป่้วยเข้าใจและแก้ไขปัญหาทางจิตได้ (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2547; สมภพ  
เรืองตระกูล, 2552) จิตบ าบดัระยะสั้นท่ีส าคญัส าหรับโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่การบ าบดัทางความคิด 
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(Cognitive Therapy) พฤติกรรมบ าบดั (Behavior Therapy) จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
(Interpersonal psychotherapy) (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์  ลือบุญธวชัชยั, 2553) 

การบ าบดัทางความคิด (Cognitive Therapy) การบ าบดัทางความคิดเร่ิมตน้พฒันาข้ึน
โดยเบค (Beck, 1979) โดยมุ่งเนน้การแกไ้ขความคิดและกระบวนการคิดบิดเบือนท่ีก่อให้เกิดอาการ
ของโรคซึมเศร้า การบ าบดัทางความคิดมีโครงสร้างชดัเจน ใช้เวลาบ าบดัโดยเฉล่ียประมาณ  20 
สัปดาห์ บ าบดัสัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 45 – 50 นาที เป้าหมายและกระบวนการรักษา ไดแ้ก่ ช่วยให้
เขา้ใจ และแกไ้ขความคิดท่ีบิดเบือนและไม่สมเหตุสมผล โดยการสอนให้เขา้เก่ียวกบัความคิดมีผล
ต่ออารมณ์ มอบหมายการบา้นให้จดบนัทึกเหตุการณ์และความคิดท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีเกิดอารมณ์
ดา้นลบ แลว้ผูบ้  าบดัจะใหท้บทวนและตรวจสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง เพื่อช่วยแกไ้ข
ความคิดท่ีเกิดบิดเบือน ส่งผลให้ความคิดมีความยืดหยุ่นมากข้ึน มีมุมมองความคิดบวกเพิ่มข้ึน 
ส่งผลใหอ้าการของโรคซึมเศร้าดีข้ึน (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยัและพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 

การบ าบดัทางพฤติกรรม (Behavior Therapy) เป็นจิตบ าบดัระยะสั้นรูปแบบหน่ึง ซ่ึงมี
พื้นฐานมาทฤษฎีการเรียนรู้โดยมองวา่อาการของโรคซึมเศร้าเกิดข้ึนจากการขาดแรงเสริมทางบวก
ท่ีควรไดรั้บจากความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลใกลชิ้ด นอกจากนั้นแลว้อาการของโรคซึมเศร้าท่ียงัคง
อยูแ่ละเป็นมากข้ึนนั้นเกิดจากการท่ีมีความคิดหมกมุ่นกบัปัญหาเดิมๆ ของตนเอง จนพลาดโอกาส
ในการท าส่ิงต่างๆท่ีก่อให้เกิดความเพลิดเพลินและส าเร็จ ส่งผลให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่สามรถจดัการกบัชีวิตของตนเองได้ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย และ 
พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) วธีิการคือมีการก าหนดเป้าหมายชดัเจนวา่ตอ้งการจ ากดัพฤติกรรมใด 
หรือตอ้งการพฤติกรรมแบบใด ความถ่ีและระยะเวลาในการบ าบดัข้ึนอยู่กบัการตกลงบริการ แต่
ส่วนมากใชเ้วลาจ ากดัในการบ าบดั (พนูศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) 

จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) เป็นการบ าบดัรักษา
โดยมีพื้นฐานความเช่ือวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล หรือเกิดจากการ
ท่ีบุคคลมีสัมพนัธภาพทางสังคมไม่ดี มุ่งเนน้ปฏิสัมพนัธ์โดยให้ผูป่้วยมีการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม
และผูอ่ื้นท่ีดีข้ึนไม่เนน้ความขดัแยง้ในจิตใจ (Noreen & Lawrence, 2002 ; Kaplan & Sadock, 2002 ; 
มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย ์, 2548 ) ในการบ าบดัมีเป้าหมายทั้งหมด 4 ดา้นคือ 1) 
ความรู้สึกเศร้าเสียใจจากการสูญเสียบุคคลส าคญั 2) ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล 3) การเปล่ียนผา่น
ทางสังคม 4) การขาดสัมพนัธภาพทางสังคม โดยมีจุดประสงค์เพื่อลดอารมณ์เศร้าและเพิ่มความ
ภูมิใจในตนเอง (Gail & Michele, 2005)  

สรุปในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า สามารถรักษาได้หลายวิธีแต่วิธีท่ีนิยมและยอมรับ 
ในปัจจุบนัคือการรักษาด้วยยาตา้นเศร้าซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ยุ่งยากผูป่้วยสามารถเขา้บริการไดง่้ายกว่า
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วิธีการรักษาแบบอ่ืน การรักษาจะเห็นผลไดเ้ร็ว อาการจะดีข้ึนเม่ือไดรั้บประทานยาครบ 2 สัปดาห์ 
และการรับประทานยาตา้นเศร้าอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน ยงัช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
(relapse) (Kaplan & Sadock, 1998) ดงันั้นการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา จึงถือวา่เป็นส่ิงท่ี
ส าคญัส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (Adherence) 

 
ความหมายของความร่วมมือในการรักษาด้วย 
 

ปัจจุบนัความร่วมมือในการรักษาเป็นพฤติกรรมท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เน่ืองจากพบวา่
ผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังจ านวนไม่น้อยเกิดปัญหาไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ซ่ึงผูป่้วยดงักล่าวจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานหรืออาจตอ้งรักษาตลอดชีวิต 
มีการวจิยัเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาระหวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเฉียบพลนักบัผูป่้วยโรค
เร้ือรังในต่างประเทศ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเฉียบพลนัให้ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาจะมีอตัราสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง และยงัพบวา่ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วย
โรคเร้ือรังมกัจะลดลงหลงัจาก 6 เดือนแรกของการรักษา (Osterberg & Blaschke, 2005) 

ส าหรับความหมายของความร่วมมือในการรักษา ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของความร่วมมือ
ในการรักษาไวห้ลายหลาก สรุปพอไดส้ังเขป ดงัน้ี  

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา ซ่ึง
หมายถึงพฤติกรรมของผูป่้วยในการรับประทานยา อาหาร และหรือ การเปล่ียนแปลงการด าเนิน
ชีวติ การใชชี้วติประจ า ตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยความสมคัรใจของผูป่้วย 

 แคปแลนและซาดอค (Kaplan & Sadock, 2000) ให้ความหมายของความร่วมมือใน
การรักษาไวว้า่ เป็นความเหน่ียวแน่นในพฤติกรรมของบุคคลต่อการรับประทานยา การรับประทาน
อาหารหรือมีเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ เพื่อใหส้อดคลอ้งไปกบัการรักษา 

 โฮล์มส์ (Holmes, 2003) กล่าววา่ ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การท่ีผูป่้วย
ปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งตามขนาดและเวลาท่ีรับประทานในแต่ละวนั ใส่ใจใน
อาการของตนเองและติดตามกระบวนการรักษาอยา่งระมดัระวงั 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ รัชนก สิทธิโชติวงศ์ (2550) ไดก้ล่าวถึงความหมาย
ของความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย (compliance) หมายถึง ระดบัของการติดตามการรักษาหรือ
การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ ซ่ึงในการศึกษาได้มีการประเมิน 3 ด้าน คือ ด้านท่ี 1. 
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สัดส่วนของวนัท่ีมียารับประทาน (proportion of days covered) ดา้นท่ี 2. ความร่วมมือในการใชย้า 
ดา้นท่ี 3. พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบติัตวั  

ในการศึกษาคร้ังน้ีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง 
ระดบัของการติดตามการรักษาหรือการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์ซ่ึงในการศึกษาไดมี้การ
ประเมินแบบวดัความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) ท่ีวดัความร่วมมือ 3 ดา้น 
คือ ดา้นท่ี 1. สัดส่วนของวนัท่ีมียารับประทาน (proportion of days covered) ดา้นท่ี 2. ความร่วมมือ
ในการใชย้า ดา้นท่ี 3. พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการปฏิบติัตวั และมารับบริการตรวจตามนดั
อยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาดว้ยยาของแพทย ์เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการกลบัเป็นซ ้ า 
 
วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นตวัช้ีวดัดา้นประสิทธิผลท่ีส าคญัในระบบสุขภาพ 
(WHO, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยานั้นมีหลากหลายวิธี ซ่ึง แพมพอลโลและคณะ (Pampallona et al, 2002) ไดก้ล่าวถึง ส่ิง
ท่ีช่วยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการรักษาโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นเศร้า ไดแ้ก่ 

ดา้นการบ าบดัทางจิต จิตบ าบดัเป็นการรักษาทางจิตใจท่ีส าคญัในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
จิตบ าบดัมีประสิทธิภาพในการลดอาการ (symptom reduction) ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได้ดี  
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) จิตบ าบดัระยะสั้นท่ีส าคญัส าหรับโรค
ซึมเศร้า ไดแ้ก่การบ าบดัทางความคิด (Cognitive Therapy) พฤติกรรมบ าบดั (Behavior Therapy) 
จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal psychotherapy) (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และ 
พีรพนธ์  ลือบุญธวชัชยั, 2553) รายละเอียดดงัท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้  

ดา้นการให้ค  าปรึกษาใช้ยาตา้นเศร้า โดยเภสัชกร เม่ือผูป่้วยประสบปัญหาเก่ียวกบัการ
ใช้ยาตา้นเศร้า ขาดความรู้ และมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อยา การให้ค  าปรึกษาด้านยาจะท าให้ผูป่้วยและ
ญาติสามารถจดัการกบัปัญหา ความกงัวลใจ ท่ีเกิดจากการใชย้า (Peveler, 1999) สอดคลอ้งกบัริกเกิล 
(Rickles, 2003) ไดท้  าการศึกษาโปรแกรม Pharmacist – Guided Education and Monitoring โดย
การสุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าเข้าโปรแกรมจ านวน 31 คน เปรียบเทียบกับผูป่้วยท่ีไม่ได้เข้า
โปรแกรม จ านวน 32 คน โปรแกรมน้ี เภสัชกรจะเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า ติดตาม 3 คร้ังใน 3 เดือนและ
ไดรั้บการติดตามอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน เป้าหมายของรักษาคือให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัยา
ตา้นเศร้า พบอตัราการรับประทานยาผิดขนาดในกลุ่มท่ีไดเ้ขา้โปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มปกติอย่างมี
นยัส าคญั  
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ดา้นการสอนทีมบุคลากรให้มีความรู้ มีทกัษะการดูแลผูป่้วย จากรายงานการประชุม
ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2001) ไดเ้สนอรูปแบบการดูแลส่งเสริมความร่วมมือในผูป่้วยท่ี
เป็นอยา่งฉบัพลนั โดยมีเป้าหมายหลกั คือ เพื่อรักษา แกไ้ขความเจบ็ป่วย ในช่วงเวลาท่ีก าจดั ภายใน
ความรู้ของบุคลากรสุขภาพ การจดัการรายโรคมุ่งเนน้ท่ีการรักษาดว้ยยาเป็นหลกั ผูใ้ห้บริการเป็น
แพทยโ์ดยทัว่ไป คุณภาพการดูแล ตามตวัช้ีวดัท่ีมีอยู่ภายในสถาบนันั้น ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรค
เร้ือรัง เป้าหมายหลกั คือ การควบคุมอาการไม่ให้ลุกลาม ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพิ่มการอยู่รอด ใน
ระยะยาว ไม่มีก าหนดเวลา หรือตลอดชีวติ การจดัการโรค จะเก่ียวขอ้งกบัยาหลายชนิด กลยุทธ์การ
ดูแลตนเองในระบบสุขภาพ การช่วยเหลือ การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน ผูดู้แล คือ
ครอบครัว ชุมชน และองคโ์ดยทัว่ไป คุณภาพการดูแลคือ มีระบบการดูแลท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงรูปแบบท่ี
กล่าวมาขา้งตน้มีการน าไปใชใ้นประเทศท่ีพฒันา ผลลพัธ์ คืออตัราการให้ความร่วมมือในการรักษา
มีแนวโนม้ในทางท่ีดีข้ึน 

การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho - education) การให้ความรู้ (Patients – education) การ
สอนผูป่้วย (Patients – teaching) ไซมอน (Simon, 2002) ไดก้ล่าววา่หวัใจส าคญัของการรักษาผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นเศร้าท่ีมีคุณภาพคือการให้สุขภาพจิตศึกษา แนวคิดในการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเป็นการใหค้วามรู้ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัลกัษณะของโรค อาการแสดง การรักษา ผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดจากยาท่ีได้รับการักษาการให้ค  าแนะน าหรือสุขภาพจิตศึกษากับผูป่้วยและญาติ เป็นส่วน
ส่งเสริมท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาท่ีดี (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) ซ่ึงบุคลากรสุขภาพจะ
น ามาสอนผูป่้วยและญาติ (มาโนช หล่อตระกลู, 2545) และยงัสอดคลอ้งกบัเพฟเลอ (Peveler, 1999) 
ท่ีไดท้  าการศึกษาผลการให้สุขภาพจิตศึกษาเปรียบเทียบกบัการแจกเอกสารแผ่นพบัอย่างเดียวใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า พบวา่การให้สุขศึกษาจะท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาดีกวา่การแจก
แผน่พบั  

ดา้นการเปล่ียนแปลงการจดัการ เช่นการจดัการในการดูแลผูป่้วย ความถ่ีของการ
ติดตาม การปรับขนาดของยา และ การควบคุม เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงพบโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา มีรูปแบบหลากหลายแตกต่างกนัไปตามแนวคิดท่ีสร้างข้ึน เช่น 
คาทอน (Katon et al, 2001) ไดศึ้กษาความร่วมมือในการรักษาดว้ยยากบัอาการซึมเศร้าผ่านทาง
โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนการสอนผูป่้วย โปรแกรมน้ีผูป่้วยจะไดพ้บผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
รักษาซึมเศร้า จ านวน 2 คร้ัง ไดรั้บโทรศพัทติ์ดตามอาการ 3 คร้ัง ใน 1 ปี นอกจากน้ีผูป่้วยจะไดรั้บ
การติดตามทางจดหมายจ านวน 4 คร้ัง ในเดือนท่ี 2 6 10 และเดือนท่ี12 ของการรักษาตามล าดบั ผล
การศึกษาพบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาให้ความร่วมมือดีกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั  
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ดา้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยกบับุคลกรสุขภาพท่ีให้บริการ เม่ือผูป่้วยรับรู้ 
เห็นบุคลากรสุขภาพมีท่าท่ีรับฟังอยา่งตั้งใจหวงัดี จริงใจท่ีจะช่วยเหลือ ฝ่ายบุคลากรสุขภาพมีความ
เขา้ใจในตวัผูป่้วย ทราบถึงปัญหา ความเป็นอยูท่างเศรษฐกิจ ความกงัวลใจในการรักษา เป็นตน้ ใน
การสอบถามการปฏิบติัตนบุคลากรสุขภาพควรแสดงใหเ้ห็นวา่ตอ้งการทราบเพื่อให้การช้ีแนะ หรือ
อธิบายให้เขา้ใจ ไม่ไดถ้ามเพื่อจบัผิด หรือโทษวา่ (Kaplan & Sadock, 1998 ; Haynes et al, 2005 ; 
มาโนช หล่อตระกลู, 2542)  

ดา้นการส่งเสริมการติดตามการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การออกใบนดั การ
ติดตามนดัการติดตามเยี่ยมบา้นและติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ จะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา (Osterberg & Blaschke, 2005 ; WHO, 2001 ; Simon, 2002 ; Katon, 2001 ;) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของเฮยเ์นสและคณะ (Haynes et al, 2005) เก่ียวกบัการส่งเสริม
ให้ผูป่้วยรับประทานยาตามแพทยก์ารรักษาของแพทยแ์ละติดตามนดัโดยการให้ใบนดัเตือนท าให้
ผูป่้วยกลบัมารักษาในคร้ังต่อไปตามท่ีก าหนด เกิดผลดีต่อความร่วมมือในการรักษาทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว 

สาเหตุหรือปัจจยัของความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการ การรักษาอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมออยา่งนอ้ย 4 – 6 

เดือน เพื่อป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากกการขาดยาและมีรายงานผลการศึกษา
องคป์ระกอบหรืออุปสรรคท่ีมีผลต่อความไม่ร่วมมือในการรักษาพบวา่สาเหตุ หลกัๆมี 4 ประการ 
(มาโนช หล่อตระกลู,2550) คือ  

 1) ดา้นตวัผูบ้  าบดั เช่นการขาดความรู้ มีทศันคติดา้นลบ ท่าทางไม่น่าเช่ือถือ ไม่สนใจ
ผูป่้วยสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี ขาดระบบและคู่มือในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา การขาดการ
ส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) ปัญหาการ
ส่ือสารไดแ้ก่การขาดการอธิบายท่ีชดัเจน ท่าทางไม่น่าเช่ือถือ การไม่สนใจผูป่้วยของแพทย ์แพทย ์
มีเวลานอ้ยผูป่้วยมกัเกรงใจไม่กลา้ถาม ถึงแมน้ว่าจะมีบางคร้ังท่ีไม่เขา้ใจส่ิงท่ีแพทยไ์ดแ้นะน าหรือ
ให้สุขภาพจิตศึกษา สอดคลอ้งกบัวนิดา พุ่มไพศาลชยั และสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2544) ท่ีกล่าวถึง
สถานการณ์ท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่ค่อยปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาสาเหตุหน่ึง คือ ขาดการให้ขอ้มูล 
หรือใหข้อ้มูลท่ีไม่กระจ่าง  

 2) ดา้นตวัผูป่้วย เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยในแต่ละคน ท่ีส่งผล
กระทบต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เช่น บุคลิกภาพ มีความรู้สึกเบ่ือไม่อยากกินยา ความรู้
ความเช่ือเร่ืองโรค ระดบัความรุนแรงของโรค ความกา้วหนา้ของการรักษา การหายของโรค ผูป่้วย
ท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มกัจะรู้สึกว่าโรคของตนเองท่ีเป็นอยู่ไม่รุนแรง จึงไม่ใส่ใจการ
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รับประทานยา แต่ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความคิดเห็นหรือมีความเช่ือว่าโรคท่ีตนเป็น 
ไม่อาจรักษาให้หายไดก้็จะท าให้เกิดความทอ้แทใ้จ ไม่ยอมรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์
สมิทย ์(Smith, 1976) กล่าวไวว้่า ผูป่้วยจะตดัสินใจรับประทานยาตามแผนการรักษาหรือไม่นั้น 
ข้ึนอยู่กบัทศันคติและความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีต่อยาและโรคท่ีเป็น ความเช่ือในการรักษาวิธีอ่ืนเช่น 
ความเช่ือในดา้นไสยศาสตร์ซ่ึงวธีิดงักล่าวจะมีผลต่อจิตใจ เม่ือท าแลว้ผลท าใหส้บายใจ คิดวา่ตนเอง
หาย เม่ือรู้สึกสบายข้ึนจึงได้หยุดรับประทานยา คิดว่ายาไม่จ  าเป็น ตรงกับค ากล่าวของ ทอดด ์
(Todd,1981) กล่าววา่ ความรู้สึกไม่เช่ือถือในยาท่ีใชรั้กษาก็เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยไม่รับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การท่ีมีความเช่ือและทศันคติท่ีดีและไม่ขดัต่อแผนการรักษาของ
แพทยจ์ะน าไปสู่ผลของการรักษาท่ีดี (มาโนช หล่อตะกลู, 2550) นอกจากน้ียงัพบวา่ การขาดความรู้
เร่ืองโรค เร่ืองยา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความไม่ร่วมมือในการรักษา สุขภาพจิตศึกษาหรือการ
ให้ค  าแนะน ากบัผูป่้วยและญาติ ส่งเสริมท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาท่ีดี (มาโนช หล่อตระกูล, 
2550) ซ่ึงไดส้อดคลอ้งกบัค ากล่าวของ ไซมอน (Simon, 2002) ท่ีว่าหวัใจส าคญัของการรักษาผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นเศร้าให้มีคุณภาพนั้นก็คือการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วย ท่ีสอดคลอ้ง
กบัเพฟเลอ (Peveler, 1999) ไดท้  าศึกษาผลการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาเปรียบเทียบกบัการแจกเอกสาร
แผน่พบัอยา่งเดียวในผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า พบวา่การใหสุ้ขศึกษาจะท าใหเ้กิดความร่วมมือในการ
รักษาดีกวา่การแจกแผน่พบั  

 3) ดา้นยา เช่น การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง จากผลขา้งเคียงของยาและมีความคิด
วา่การรับประทานยานานๆจะท าใหติ้ดยา การใชเ้วลาในการออกฤทธ์ิของยา ยาตา้นเศร้าตอ้งใชเ้วลา
ในการออกฤทธ์ิในการรักษา 1- 3 สัปดาห์ และตอ้งรับประทานติดต่อกนัเป็นเวลานาน อาจมีผลต่อ
ความไม่ร่วมมือในการรักษา (มาโนช หล่อตะกูล, 2550) ปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาท่ีพบ
บ่อย มกัพบในผูป่้วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่หายขาด โรคเร้ือรัง โรคท่ีหายช้าตอ้งรับประทานยาเป็น
หลายเดือน หรือเป็นปี (มาโนช หล่อตะกูล, 2544) ผลขา้งเคียงจากยาก็เป็นปัจจยัส่วนหน่ึงท่ีมีผลต่อ
ความร่วมมือในการรักษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ (มาโนช หล่อตระกูล, 2550) ท่ีไดก้ล่าวไว้
วา่ ผลขา้วเคียงจากยาเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

 4) ด้านตวัโรค เช่น มีโรคร่วมหลายโรค โรคท่ีเร้ือรังรักษาไม่หาย โรคท่ีน่าอาย 
(Osterberg & Blaschke, 2005 ; WHO, 2001) โรคเร้ือรังนอกจากจะมีอาการท่ีเร้ือรังแลว้ ซ่ึงจะมีบาง
ช่วงท่ีไม่มีอาการ ผูป่้วยจึงเขา้ใจว่าหายจากความเจ็บป่วย ท าให้ความร่วมมือในการรักษาลดลง 
เน่ืองจากระยะเวลาในการรักษานาน ท าให้เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แทก้บัการรักษา บางคร้ังอาจมี
ความคิดท่ีจะทดลองรักษาดว้ยวธีิอ่ืนๆ (มาโนช หล่อตะกลู, 2544)  
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะใชแ้นวปฏิบติัในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพฒันา
โดย อรพิน  สมบติัวฒันางกูร (2551) ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาโดยการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว การบ าบดัทางจิต การให้ค  าปรึกษาดา้นการใชย้าตา้นเศร้า โดยเภสัชกร 
เม่ือผูป่้วยประสบปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยาตา้นเศร้า ขาดความรู้ และมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อยา การให้
ค  าปรึกษาดา้นยาจะท าใหผู้ป่้วยและญาติสามารถจดัการกบัปัญหา ความกงัวลใจ ท่ีเกิดจากการใชย้า
การจดัการในการดูแลผูป่้วย ความถ่ีของการติดตาม การปรับขนาดของยา และ การควบคุม เฝ้าระวงั
อาการขา้งเคียงของยา ติดตามอาการ เตือนการนดัล่วงหนา้ทางโทรศพัท ์ใชก้ระปุกยาในการไดแ้ยก
ยาออกเป็นวนัๆและสังเกตการณ์รับประทานยาของตนเองไดง่้ายจะช่วยท าใหล้ดการลืมรับประทาน
ยา การใหใ้บนดัและการสอนบุคลากรสุขภาพใหมี้ความรู้ มีทกัษะการดูแลผูป่้วย 
 
วธีิการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 

ปัจจุบนัมีวิธีในการประเมินความร่วมมือในการใชย้าหลายวิธีซ่ึงแต่ละวิธีมีขอ้ดีขอ้เสีย
แตกต่างกนัไปวิธีการประเมินความร่วมมือในการรักษา สามารถแบ่งออกไดด้งัน้ี (Osterberg & 
Blaschke, 2005; WHO, 2003)  

วิธีการวดัโดยตรง (Direct methods) คือวิธีการประเมินท่ีตรงไปตรงมา โดยทัว่ไป
วธีิการวดัโดยตรงจะมีความไวและมีความจ าเพาะกวา่วธีิการวดัโดยออ้ม ไดแ้ก่ 

 1) การวดัดว้ยการสังเกตโดยตรงจากผูรั้กษา (Directly observed therapy) เป็นวิธีท่ี
ท าไดง่้าย ถูกตอ้งมาท่ีสุดและไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการวดั วิธีการคือให้ผูป่้วยรับประทานยาต่อ
หนา้ทีมบุคลากรการดูแลรักษา หรือผูดู้แล ตรวจสอบวา่ผูป่้วยรับประทานยาจริงหรือไม่ พบขอ้เสีย
วา่ผูป่้วยอาจซ่อนยาไวใ้ตล้ิ้นแลว้ไปคายทิ้งทีหลงัไดแ้ละตอ้งใชอ้ตัราก าลงับุคลากรเป็นจ านวนมาก
ท าหนา้ท่ีผูใ้หย้าและถา้มีบุคลากรสุขภาพนอ้ยอาจปฏิบติัไดย้าก 

 2) การตรวจวดัหาระดบัเคร่ืองหมายทางชีววิทยาในเลือด (Measurement of the 
biological marker in blood) วตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบหาตวับ่งช้ีทางชีวเคมีท่ีจะบ่งบอกถึงภาวะท่ี
ตอ้งการตรวจหาในร่างกาย เป็นตวัช้ีวดัของผลการรักษาซ่ึงเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางในการวิจยั
ทางคลินิก และใช้ในการวดัหาระดับการได้รับยาหลอก ขอ้เสียราคาแพง เสียค่าใช้จ่ายท่ีสูง มี
สถานท่ีท่ีสามารถตรวจไดจ้  านวนจ ากดั บริการไดไ้ม่ทัว่ถึง  

 3) การวดัระดบัของยาหรือสารเมตาโบไลท์ในเลือด (Measurement of the level of 
medicine or metabolite in blood) วตัถุประสงคเ์พื่อตรวจวดัปริมาณยาหรือระดบัของยา ท าให้ทราบ
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ระดบัยาในกระแสเลือดในช่วงเวลาท่ีเก็บตวัอยา่งเลือดมาวเิคราะห์ เป็นวิธีการวดัระดบัยาของผูป่้วย
โดยตรง ขอ้เสียคือผูป่้วยจะตอ้งเจ็บตวัในการถูกเจาะเลือด มีความจ าเพาะในการตรวจวดัส าหรับยา
แต่ละตวั มีค่าใชจ่้ายสูงในการตรวจ และไม่สามารถบอกไดว้า่ผูป่้วยรับประทานถูกตอ้งตามเวลาท่ี
ก าหนด รับประทานยาต่อเน่ืองหรือไม่ เช่นผูป่้วยอาจหยุดยา รับประทานยาไม่สม ่าเสมอและ
กลบัมารับประทานยาอยา่งถูกตอ้งในช่วงเวลาก่อนท่ีจะมีการตรวจ 

วิธีการวดัโดยออ้ม (Indirect methods) เป็นวิธีท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยจึงจะ
ได้ผลผูป้ระเมินเป็นบุคลากรทางการแพทย์ไม่ต้องอาศยัการวิเคราะห์ทางห้องทดลองวิธีการ
ประเมินท าไดแ้ละมีราคาถูก แต่ตอ้งระวงัการเกิดอคติสูงทั้งจากตวัผูป้ระเมินและการรับรู้ของผูป่้วย
ท่ีแตกต่างกนั การประเมินวธีิน้ีไดแ้ก่  

 1) การสัมภาษณ์ หรือใช้แบบสอบถามผู้ป่วย (patient questionnaires) การ
สัมภาษณ์ผูป่้วยหรือญาติ จากการศึกษาของคราเมอร์และโรเซนเฮก (Cramer & Rosenheck, 1998) 
ไดร้วบรวมวิธีการใช้การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยทางจิตเวชและผูป่้วย
ทางกาย พบวา่ ผูศึ้กษาพบว่าร้อยละ 50 ใช้ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม เช่น สาธุพร พุฒขาว. (2541)  
ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท โดยใช้แบบสอบถาม 
และการศึกษาของรัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) ท่ีไดศึ้กษาความร่วมมือในการรักษาและผลลพัธ์ใน
ผูสู้งอายุ โดยใชแ้บบสอบถามเช่นกนั วิธีการสัมภาษณ์หรือการใชแ้บบสอบถามน้ีเป็นวิธีท่ีนิยมใช้
กนัมากท่ีสุดวธีิหน่ึงเน่ืองจาก ท าไดง่้าย สะดวก ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือทางหอ้งทดลอง ประหยดัตน้ทุน
ไม่เสียค่าใชจ่้าย ค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่จะเป็นค าถามปลายเปิด วิธีน้ีบางคร้ังขอ้มูลท่ี
ไดอ้าจเกินความจริง (Overestimate) หรือไม่ไดข้อ้มูลท่ีแทจ้ริงจากการปิดบงัขอ้มูลของผูป่้วยหรือญาติ  

 2) การให้ผูป่้วยเขียนบนัทึกรายงานการใชย้าดว้ยตนเอง (patient self-reports) คือ
วิธีท่ีให้ผูป่้วยหรือญาติ จดบนัทึกการรับประทานยาของผูป่้วย เป็นวิธีท่ีง่าย ราคาไม่แพง ท าให้
ทราบเวลาท่ีรับประทานยา ลดปัญหาการจ าไม่ได ้ทราบสาเหตุของการไม่รับประทานยา ขอ้เสีย
ผูป่้วยอาจไม่สะดวกท่ีจะบนัทึกการรับประทานยาทุกๆ ม้ือ ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ตรงกบัความจริง และ
ไม่สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยหรือญาติ สายตาไม่ดี อ่าน / เขียนหนงัสือไม่ได ้ 

 3) การนบัเม็ดยาท่ีเหลือ (Pill Counts) เป็นวิธีท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลาย ในการตรวจ
นบัเม็ดยาควรนบัเม็ดยาต่อหนา้ผูป่้วยและมีการสัมภาษณ์ประวติัควบคู่กนัไปดว้ย แต่มีขอ้เสียคือ
ผูป่้วยอาจลืมน ายามาหรือมีการทิ้งยาบางส่วนก่อนมาโรงพยาบาล และค่าท่ีออกมาดีอาจไม่ได้
หมายความวา่ผูป่้วยจะใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง วิธีน้ีมีขอ้จ ากดัการวดัในรูปแบบยาบางชนิดเช่นยาฉีด
หรือพน่ นอกจากน้ีในบางการศึกษาพบวา่การนบัเม็ดยา จะท าให้การประเมินอตัราความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัต ่ากวา่วธีิ (Grymonpre et. al, 1998)  
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 4) ดูจากบนัทึกประวติัการจ่ายยา (Dispensing Records) เช่น ค านวณจากจ านวน 
วนัท่ีผูป่้วยตอ้งมารับยา แต่วธีิน้ีอาจมีขอ้จ ากดัส าหรับผูป่้วยท่ีรับการรักษาจากสถานบริการหลายแห่ง 

 5) การบนัทึกขอ้มูลเวลา และวนัในการเปิดขวดยาดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ (Medication 
Event Monitoring Systems, MEMS) เป็นวิธีเดียวท่ีวดัแบบแผน (Pattern) การรับประทานยาของ
ผูป่้วยได ้แต่เคร่ืองมือมีราคาแพงและไม่อาจวดัจ านวนเม็ดยาท่ีผูป่้วยรับประทานแต่ละคร้ังได ้

 6) อตัราการมาตรวจรับยาตามก าหนดนดั (Rates of prescription refills) เป็นวิธีท่ี
วดัท่ีท าให้ทราบวา่ผูป่้วยมาตรวจและรับยาตามก าหนดนดั ประเมินพฤติกรรมการมาพบแพทยไ์ด ้
เป็นวธีิท่ีง่ายและใชเ้ป็นตวัช้ีวดัคุณภาพในการให้การพยาบาล ขอ้เสียไม่ทราบเวลาท่ีรับประทานยา 
ผูป่้วยมารับยาแต่อาจไม่ไดรั้บประทานยา วธีิน้ีจึงควรใชค้วบคู่กบัวธีิการอ่ืน 

การวดัความร่วมมือในการรักษาวิธีการต่างๆ ท่ีได้กล่าวมาข้างต้นนั้นแต่ละวิธีจะมี
วตัถุประสงคเ์ดียวกนัคือ ขอบเขตในการวดัอยูท่ี่พฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วย รวมถึงการ
รับประทานอาหาร การใชชี้วิตหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนในการด าเนินชีวิตตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย ์(WHO, 2003;Osterberg & Blaschke, 2005) ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้
แบบวดัความร่วมมือในการใชย้าของรัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) เป็นวิธีการวดัโดยออ้ม (Indirect 
methods) ประกอบด้วยค าถามท่ีใช้ว ัดการใช้ยา ความถูกต้องและความสม ่ าเสมอของการ
รับประทานยา รวม 5 ขอ้ ซ่ึงเป็นการวดัแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดบั ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ว่ามีความตรงของเน้ือหาเหมาะสมและน าไปทดสอบหาความ
เช่ือมัน่กบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 คน น าคะแนนมาค านวณโดยสูตรใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลความเช่ือมัน่ในดา้นความร่วมมือในการใชย้า ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.71ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้ (Polit & Hungler, 1999) และอกัษิพร บุญแจง้ 
(2553) น าไปทดสอบหาความเช่ือมัน่โดยทดลองในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน และน าคะแนนท่ี
ได้มาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.8 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999)  
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แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
แนวคิดของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

จุดเร่ิมตน้ของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกมาจากวชิาชีพทางการแพทย ์เรียกวา่ แนว
ปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) หรือแนวปฏิบติั ต่อมาวิชาชีพพยาบาลจึงได้
เร่ิมสนใจในการพฒันา แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing Practice Guideline 
[CNPG]) (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาอย่างเป็นระบบในการดูแล
ผูป่้วย จะสามารถเช่ือมโยงระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติั สามารถน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อช่วยให้
การปฏิบติัทางการพยาบาลประสบผลส าเร็จ ถา้ไดรั้บการสนบัสนุนทั้งดา้นการวางแผน ทรัพยาการ
ท่ีเพียงพอจากองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) การปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้มีคุณภาพการ
บริการ ตอ้งปฏิบติัโดยการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์(Evidence-based practice [EBP]) มีเคร่ืองมือท่ี
ส าคญั คือ แนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical practice guideline [CPG]) (จิตร สิทธิอมรและคณะ, 
2543) แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผู ้
ประกอบวิชาชีพในการให้การดูแลผูรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม (Gail & Michele, 2005) 
แนวปฏิบติัทางคลินิก คือ ขอ้ความหรือขอ้เสนอแนะท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติัในการแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง โดยแนวปฏิบติั
ทางคลินิกนั้นจะตอ้งผ่านการพฒันาตามแนวคิดการพฒันาการปฏิบติัการทางการพยาบาลโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549) และได้มีการจดัระดบัความน่าเช่ือถือของ
หลกัฐานเชิงประจกัษต์ามแนวการพฒันา แบ่งเป็น 5 ประเภท (ดวงฤดี ลาศุขะ, 2553) ดงัน้ี  

 1) แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากผลการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guidelines) เป็นแนว
ปฏิบติัท่ีมีการพฒันาอยา่งเป็นระบบโดยมาจากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติัในการดูแลผูรั้บบริการ 

 2) แนวปฏิบติัท่ีอยู่ในรูปแบบของขอ้ก าหนด (protocol) เป็นแนวปฏิบติัท่ียกร่าง
ข้ึนมาเพื่อแกไ้ขปัญหาบางกรณี ทั้งน้ีจะถูกก าหนดข้ึนโดยคณะผูเ้ช่ียวชาญในสาขานั้นๆ เพื่อให้ผู ้
ปฏิบติั ปฏิบติัตามทุกขอ้  

 3) แนวปฏิบติัท่ีพฒันามาจากการประชุมแสดงความคิดเห็นร่วมกนั (consensus – 
based guidelines) เป็นแนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากการประชุมหาขอ้ตกลงร่วมกนัของผูเ้ช่ียวชาญ 

 4) แนวปฏิบติัท่ีไดม้าจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์(evidence-based guidelines) 
เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาโดยทีมจากการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์มีขั้นตอนการสืบคน้ 
ประเมินอยา่งเป็นระบบ 
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 5) แนวปฏิบติัท่ีพฒันามาจากฐานความรู้เชิงประจกัษ์อย่างชดัเจน (explicit evidence-
based guidelines) เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาโดยทีม จากการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์มี
ขั้นตอนการสืบคน้ ประเมินอย่างเป็นระบบ ผ่านการวิเคราะห์ถึงประโยชน์ ความเส่ียงของการ
น าไปใชแ้ละความคุม้ค่า คุม้ทุน  

แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นส่ิงท่ีจะท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลดงัน้ี 
(ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549; วทิยา ศรีดามา และธานินทร์ อินทรก าธรชยั, 2546) ดา้นผูป่้วย จะไดรั้บ
การดูแลท่ีไดม้าตรฐาน เป็นระบบไปในทางทิศเดียวกนั ลดค่าใช้จ่าย มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
ลดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ดา้นผูป้ระกอบวิชาชีพ ท างานเป็นทีมมีโอกาสทบทวน
องคค์วามรู้ ร่วมปรึกษา เสนอแนะ แลกเปล่ียนความคิดเห็น ลดโอกาสการเกิดความผิดพลาดจากก
การปฏิบติังาน เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ดา้นองคก์รวิชาชีพ ท าให้มีการพฒันาคุณภาพบริการ
จากผูป้ฏิบติังานจริง และใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินนอก เพื่อเพิ่มคุณภาพของการบริการ ดา้น
ผูบ้ริหาร ส่งเสริมใหมี้ความมัน่ใจวา่ไดมี้การด าเนินกิจกรรมคุณภาพ 
 
ขั้นตอนของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

ปัจจุบนัพบว่าขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ (Implementation) มีการ
ก าหนดแนวทางท่ีคลา้ยคลึงกนั พอสรุปไดด้งัน้ี 

1. สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) มีขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน (ดวงฤดี ลาศุขะ, 2553) มีรายละเอียด คือ 

ขั้นตอนท่ี 1 การเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก 
แนวปฏิบติัในปัจจุบนัมีหลากหลาย มีผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัเป็นจ านวนมาก ในการเลือก

แนวปฏิบติัไปใช ้ควรมีการประเมินคุณภาพ เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจในการน าไปใช ้โดยหลกั
ส าคญั การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกมีการประเมินในหลายรูปแบบ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ี
นิยมใชใ้นการประเมินคุณค่าของแนวปฏิบติั คือAppraisal of Guidelines Research & Evaluation 
(AGREE, 2001) ท่ีสร้างและพฒันาโดย The AGREE Collaboration ประกอบดว้ย1) ขอบเขต และ
วตัถุประสงค ์2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 4) ความชดัเจนและ
การน าเสนอ 5) การประยกุตใ์ช ้6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั  

วิธีประเมิน ก าหนดให้มีผูป้ระเมินท่ีมีความรู้ในเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติั จ  านวน 4 
คน ถา้ไม่มีจริงๆ ควรมีอยา่งนอ้ย 2 คน 
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การคิดคะแนนของแต่ละหมวดใชสู้ตรดงัน้ี 
 
                               คะแนนรวมท่ีไดใ้นแต่ละหมวด – คะแนนต ่าสุดของแต่ละหมวด        x 100 
                                คะแนนสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนต ่าสุดของแต่ละหมวด 
 

การแปลผล 

คะแนนมากกวา่ร้อยละ 60 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกน่าเช่ือถือ มาก สามารถน าไปใชไ้ด ้
คะแนนร้อยละ 30 – 60  หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกน่าเช่ือถือ ปานกลาง ถา้ขาดขอ้มูล

แต่มีการอธิบายเพิ่มเติมสามารถน าไปใชไ้ด ้ 
คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 30 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกน่าเช่ือถือ ต ่า ไม่ควรน าไปใชไ้ด ้

 
ขั้นตอนท่ี 2 การระบุวิเคราะห์และมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในการใชแ้นว

ปฏิบติัทางคลินิก 
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความพร้อมของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง ดา้นโครงสร้าง 

นโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และการสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
มาปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 4 การตัดสินใจเก่ียวกับกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ขั้นตอนน้ี
จ าเป็นตอ้งใชก้ลยทุธ์ใหห้ลากหลาย เพื่อใหเ้กิดการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลส ารวจของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก สามารถใชว้ิธีการ
เปรียบเทียบผลลพัธ์หลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 6 การจดัหางบประมาณ หรือแหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้
เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด 

2. สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (The National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999 อา้งในฉวีวรรณ ธงชยั และคณะ, 2548) ไดเ้สนอ
รูปแบบการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 

ขั้นเตรียมการ หรือเตรียมความพร้อมบุคลากร หน่วยงาน ไดแ้ก่ การเผยแพร่และการ
สร้างความเข้าใจเก่ียวกับแนวปฏิบติั โดยการจดัอบรม การประชุมแบบมีส่วนร่วม เพื่อหามติ
ร่วมกบัทีมงาน การจดับอร์ดแสดงแนวปฏิบติั ในหน่วยงาน การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ แบบ
บนัทึกท่ีจ าเป็น วางแผนการใช้ และก ากบัติดตามการใช้โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอในผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 
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ขั้นด าเนินการซ่ึงตอ้งมีระบบการก ากบัติดตาม ติดตามผลการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
การย  ้าเตือนใหมี้การปฏิบติัเป็นประจ า ประเมินและปรับปรุงกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะท าให้
การดูแลมีมาตรฐาน ท าใหกิ้จกรรมการปฏิบติัมีความชดัเจน ไม่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 

ขั้นประเมินผลลพัธ์ มีการรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ตามท่ีระบุไวใ้นแนวปฏิบติัอยา่งเป็น
ระบบและน่าเช่ือถือ มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบติั โดยการ
ติดตามประสิทธิผลหลงัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ 

ผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัไปใชค้ร้ังน้ีโดยใชแ้นวทางการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชข้อง
สถาบนัวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999 อา้งใน
ฉววีรรณ ธงชยั และคณะ, 2548) เป็นแนวทางในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยซึมเศร้าไปใช้ในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีมี
รายละเอียดแต่ละขั้นตอนท่ีชดัเจน ง่ายต่อการเขา้ใจและการน ามาประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ในส่วนการน าวิธีการไปใช้ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการ และขั้น
ประเมินผล 
 
การประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

การประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกนบัเป็นขั้นตอนหน่ึงของการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ส าหรับแนวทางในการใชแ้ละประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกมีหลาย
แนวคิด สรุปพอสังเขปไดด้งัน้ี 

1. แนวคิดสถาบนัวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (The 
National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999 อา้งในฉวีวรรณ ธงชยั และคณะ, 
2548) ไดเ้สนอแนวทางการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประเมิน 2 ดา้นไดแ้ก่ 

 การประเมินดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการ
เผยแพร่และน าแนวปฏิบติัไปใช้ มีการประเมินภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงจากกระบวนการการ
ปฏิบติัและผลลพัธ์ทางคลินิก ประเมินผลการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมการปฏิบติัทางคลินิก และ
การประเมินผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ การประเมินผลลพัธ์ทางดา้นผูป้ฏิบติั  ความยากง่ายในการใช้
แนวปฏิบติั ความชดัเจน ความน่าเช่ือถือ และความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั 

 การประเมินผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผล
การเผยแพร่แนวปฏิบติั โดยประเมินจากการเขา้ถึง การตระหนกัรู้ และความเขา้ใจเน้ือหาของผูใ้ช้
แนวปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 
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2. สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 
2002 อา้งในฉวีวรรณ ธงชยั และคณะ, 2548) ไดแ้บ่งการประเมินออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้น
โครงสร้าง (structure evaluation) เป็นการประเมินเพื่อการตดัสินใจในการก าหนดรูปแบบของการ
ปฏิบติั เช่น นโยบายขององค์กร การมีส่วนร่วมของผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ระบบบริการ การท างาน
เป็นทีม วิธีปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 2) ด้านผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงจากกระบวนการดูแลท่ีเป็นผลมาจากการด าเนินงาน และ 3) ด้าน
กระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินการด าเนินงานกรฝึกอบรมบุคลากร ความยาก
ง่าย ความสะดวกในการใช้ ปัญหาอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบติั การประเมินประสิทธิผลดา้น
กระบวนการ มกัจะประเมินในรูปแบบของความพึงพอใจของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการซ่ึงความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการหมายถึง ความรู้สึกมีความสุข พอใจ อ่ิมแอมใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ี
ไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เกิดจากการยอมรับ ในการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ และ
ความพึงพอใจผูใ้ห้บริการหมายถึง ความรู้สึกพอใจของบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ท่ีประสบความส าเร็จ ตามเป้าหมายส่วนบุคคลซ่ึงสมาชิกบุคลากรสุขภาพเป็นผูป้ระเมินผลการ
ท างาน ซ่ึงโดนามีเดียน (Donamedian, 1980) กล่าวไวว้่า ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ คือ  
ผูใ้ห้บริการประสบความส าเร็จในการท าให้เกิดความสมดุลระหว่างความคาดหวงักบัอ านาจการ
ตดัสินใจของผูรั้บบริการ  

ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งการประเมินผลลพัธ์ออกเป็น 2 ดา้น คือ 
1. การประเมินประสิทธิผลทางคลินิก (outcome evaluation) ของการใชแ้นวปฏิบติัทาง

คลินิก ไดแ้ก่ 
 1.1 ความร่วมมือของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีให้ความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยา 
 1.2 กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจรักษาตามนดัหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแล

โดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 1.3 กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา

หลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
2. การประเมินประสิทธิผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ 
 2.1 ความพึงพอใจกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.2 ความพึงพอใจกลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัท่ีไดใ้ช้แนวปฏิบติั

ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
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แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพษิณุโลก 
 

แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวดัพิษณุโลก พฒันาโดย อรพิน  
สมบติัวฒันางกรู (2551) ไดพ้ฒันามาจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉินทางจิตเวช 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงพฒันาโดย สุดรัก พิละกนัทา (2550) เน่ืองจากประสบปัญหา 
ผูป่้วยซึมเศร้ามีจ านวนเพิ่มข้ึนและไม่ไดม้ารับการรักษาต่อเน่ือง มีผูป่้วยอาการก าเริบจากการขาดยา
ตอ้งกลบัมารักษาซ ้ า การปฏิบติังานไม่เป็นไปในทางเดียวกนั บุคลากรสุขภาพจึงมีความคิดท่ีจะ
พฒันาแนวปฏิบติัโดยการน าผลของการน าความรู้เชิงประจกัษ ์(evidence-based nursing practice) 
ไปใช้สู่การปฏิบติั เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด ลดตน้ทุนการบริการ และการให้ผูรั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลางในการให้บริการ เร่ิมจากการประชุมบุคลากรสุขภาพ มีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมประชุม 11 คน 
ประกอบดว้ยจิตแพทย ์3 คนพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 คน นกัจิตวิทยา 2 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน 
เพื่อใหต้ระหนกัถึงปัญหาของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในแผนกผูป่้วยนอก และมีการก าหนดทีม
ปรับแนวปฏิบติัการทางคลินิก มีจ านวน 4 คน ประกอบดว้ยจิตแพทยจ์ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 2 คน นกัจิตวิทยา จ านวน 1 คน ไดป้รับ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉินทาง
จิตเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงพฒันาโดย สุดรัก พิละกนัทา (2550) ให้เหมาะสมกบั
บริบท จนไดแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า ประกอบดว้ยเน้ือหาดงัน้ี 7 หมวด ดงัน้ี หมวดท่ี 1.สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม หมวดท่ี 2 การ
ประเมินการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า หมวดท่ี 3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา หมวดท่ี 4 การให้ความรู้และการจดัการเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา หมวดท่ี 5 การดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา หมวดท่ี 6 การติดตามและพฒันาคุณภาพ
หมวดท่ี 7 ประเมินการใหค้วามส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา 
มีกิจกรรมทั้งหมด 30 กิจกรรมดงัน้ี  

1. ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการสอบถามถึงความยนิยอมพร้อมใจในการรักษาดว้ยยา 
2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของตนเอง 
3. ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยซึมเศร้า 
4. ประเมินอาการทางจิตโดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตแบบสั้น 
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5. ประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 
6. ประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 
7. ประเมินการใหค้วามส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา 
8. ปรับขนาดของยาใหง่้ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
9. ก าหนดเวลารับประทานยา 
10. ใหซ้องบรรจุยาส าหรับยาท่ีรับประทานในหน่ึงวนั 
11. บนัทึกการรับประทานยาดว้ยตนเอง หรือให้ญาติช่วยในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวการณ์รู้คิด

บกพร่อง 
12. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการรับประทานยาส าหรับผูป่้วยมีภาวการณ์

รู้คิดบกพร่อง 
13. นดัผูป่้วยมาพบกบัแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและลดความวิตก

กงัวลจากการรักษาดว้ยยา 
14. ใหค้  าแนะน าหลงัการตรวจเสร็จ 
15. ใหค้วามมัน่ใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าและวธีิการแกไ้ข 
16. มารับบริการการตรวจรักษาก่อนถึงวนันดัเม่ือเกิดความวิตกกงัวลและปัญหาท่ีเกิด

จากการรักษาดว้ยยา 
17. เตือนล่วงหน้าทางโทรศพัท์หรือทางจดหมายก่อนถึงวนันัด ในรายท่ีขาดความ

ร่วมมือในการรักษา 
18. ใหแ้รงเสริมโดยการลดความถ่ีในการมาตรวจในรายท่ีมีอาการสงบ 
19. ให้ค  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาด้วยยาและประโยชน์ของการรักษา

ส าหรับผูป่้วย 
20. ใชโ้ปรแกรมการสอนดา้นสุขภาพจิตแก่ผูป่้วยแบบกลุ่มระยะสั้น 
21. จดัใหมี้การใหก้ารปรึกษาในกรณีท่ีมีปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยาและ/หรือการ

จดัการกบัความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย 
22. อภิปรายร่วมกนัถึงความเช่ือและความสนใจเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 
23. ใหค้  าแนะน า ความรู้แก่ญาติเก่ียวกบัการรักษาและประโยชน์ของการรักษาส าหรับญาติ 
24. ใหก้ารปรึกษาแก่ญาติเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน 
25. ท าครอบครัวบ าบดัเม่ือสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นภาระต่อภาวะความเจ็บป่วย

ของผูป่้วย 
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26. ให้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาส าหรับ
บุคลากรสุขภาพ 

27. ติดตามผลการรักษาดว้ยยาทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์แรกของการรักษาในรายท่ีขาด
ความร่วมมือในการรักษา 

28. สร้างเครือข่ายของสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น ในกรณีท่ีตอ้งส่งต่อผูป่้วย 
29. ติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินงานตามแนวปฏิบติัทุก 6 เดือน 
30. ติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 2 เดือน 
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรค

ซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย อรพินท ์
สมบติัวฒันางกูร (2551) ไดผ้า่นการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และไดมี้การ
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 10 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ  านวน 2 ท่าน 
นายแพทยร์ะดบัผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 1 ท่าน นายแพทยร์ะดบัช านาญการ จ านวน 1 ท่าน นายแพทย์
ระดบัปฏิบติัการ จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 1 ท่าน นกัจิตวิทยาระดบัช านาญการ จ านวน 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ 
จ านวน 2 ท่าน แลว้น าไปทดลองก่อนน าไปใชจ้ริงเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจท่ีตรงกนัของบุคลากร
สุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัและทดลองใช้เคร่ืองมือกบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่ม
ตวัอย่างท่ี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลกจ านวน 3 ท่าน พบว่า
สามารถน าไปใช้ไดดี้ การพฒันาแนวปฏิบติัและการน าไปใช้ได้ปฏิบติัตามแนวคิดของสภาวิจยั
ทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999อา้งในฉวีวรรณ ธงชยั และ
คณะ, 2548) ซ่ึงมีทั้งหมดซ่ึงไดก้ าหนดขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั การน าแนวปฏิบติัไปใช ้และ
การประเมินผลแนวปฏิบติัไวท้ั้งหมด 8 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของ
การด าเนินการ 2) ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อด าเนินงาน 3) ก าหนดวตัถุประสงค ์ 4) ก าหนด
ผลลพัธ์ของการดูแล 5) ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 6) ก าหนดแนวปฏิบติัจาก
หลกัฐานท่ีดีท่ีสุดโดยพิจารณาขอ้คิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ 7) น าแนวปฏิบติัไปใช้ 8) ประเมินผลการ
ใชแ้นวปฏิบติั 

ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า พบวา่ 

1) กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดี  
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2) กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัมาก 

3) กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดัทุกคน 
4) ไม่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 
5) กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก

ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัมาก  
 
สถานการณ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 

อ าเภอเชียงของ จังหวดัเชียงราย 
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง พฒันาโรงพยาบาลโดยใชก้ารท าแผนยุทธศาสตร์ เน้นการมี
ส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยงานโดยก าหนดเป้าหมายให้บริการ ผลผลิต ตวัช้ีวดัท่ีส าเร็จ ท่ี
สอดคลอ้งกบันโยบายและวิสัยทศัน์ของโรงพยาบาล ซ่ึงมีพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบ ทั้งหมด 7 ต าบล 
มีเครือข่ายสถานบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนทั้งหมด 18 แห่ง ประชากรกลางปีมีประมาณ 55,800 คน 
ซ่ึงมีทั้ งพื้นราบและชาวเขารวมกัน อ าเภอเชียงของติดชายแดนลาวและอยู่ห่างจากตัวจังหวดั
ประมาณ 135 กม. อตัราก าลงัของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ มีทั้งหมด 128 
คน เป็นแพทย ์4 คน ทนัตแพทย ์4 คน เภสัชกร 6 คน พยาบาลวชิาชีพ 64 คน เจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ 50 คน  

งานผูป่้วยนอกเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีและเป้าหมายให้บริการ
ตรวจรักษาผูป่้วยนอกอยา่ง ถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั สามารถดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ไดแ้ละเป็นท่ีพึง
พอใจ มี ขอบเขตให้บริการตรวจสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกนั รักษาโรคทัว่ไป โรค เร้ือรัง แก่ผูป่้วย
นอกในเวลาราชการ สนบัสนุนการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองและ ครอบครัว มีระบบการนัด 
การส่งต่อติดตามการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองท่ีบา้นและชุมชน บริการคลินิกเฉพาะโรคและคลินิก
บริการสุขภาพจิตเปิดใหบ้ริการ ในเวลาราชการ มีจ านวนผูท่ี้เขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
ทั้ง 8 โรคได้แก่ โรคจิต วิตกกงัวล ซึมเศร้า ปัญญาอ่อน โรคลมชัก ใช้สารเสพติด และปัญหา
สุขภาพจิตอ่ืนๆ มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยในปี 2554 จ านวน 3,418 คนเพิ่มข้ึนจากปี 2553 จ านวน 128 
คน โรคทางจิตเวชท่ีเขา้รับบริการมากท่ีสุดเรียงตามล าดบั 3 ล าดบัดงัน้ี ผูใ้ชส้ารเสพติด โรคซึมเศร้า 
โรคจิตเภท จ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้รับบริการมากเป็นล าดบัท่ี 2 เน่ืองจากนโยบายของกรม
สุขภาพจิตเพิ่มการเขา้ถึงบริการ คน้หา คดักรองผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้เขา้รับการรักษามากข้ึน จาก
สถิติผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ารายใหม่ การมารับบริการ ในปี 2550 จ านวน 40 ราย ปี 2551 จ  านวน 59 



 39 

ราย ปี 2552 จ านวน 60 ราย ปี 2553 จ  านวน 76 ราย (รายงานบริการคลินิกสุขภาพจิตและให้การ
ปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 2550 – 2553) จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวนผู ้
ฆ่าตวัตายส าเร็จ ตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบนั พบวา่ เพศชายฆ่าตวัตายส าเร็จมากกวา่เพศหญิง เพศชาย 
ร้อยละ 73 และเพศหญิง ร้อยละ27 วิธีท่ีใชฆ่้าตวัตายส าเร็จ ตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบนัไม่แตกต่างกนั 
เรียงล าดบัจากมากท่ีสุด คือ แขวนคอพบไดร้้อยละ73 รองลงมาใชส้ารก าจดัวชัพืช ร้อยละ15 และ 
ใช้ยาฆ่าแมลง ร้อยละ 12 ตามล าดบั มีปัจจยัท่ีกระตุน้ท าให้ฆ่าตวัตาย ตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบนั 
เรียงล าดบัจากมากท่ีสุดดงัน้ี 1) ปัญหาความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้น เช่น การทะเลาะ/ขดัแยง้กบั
คนใกลชิ้ด, ความนอ้ยใจ ผดิหวงัไม่ไดด้ัง่ใจ 2) ปัญหาจากโรคเร้ือรังทางจิต เช่น ผูมี้เป็นโรคซึมเศร้า
หรือโรคจิตเวช โรคเร้ือรังทางกายเช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคไต โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากเส้นโลหิตแตก และล าดบัท่ี 3) ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ  

จากปัญหาดงักล่าวจึงมีการทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วย สุขภาพจิต มีการพฒันา
ระบบอยา่งครบวงจร ดงัต่อไปน้ี 

1. พฒันาคลินิกสุขภาพจิตแบบ One stop service 
2. พฒันาคุณภาพบริการจดัระบบการคดักรองประเมิน ภาวะซึมเศร้า Depressive score 

ทุกจุดบริการในโรงพยาบาลและเครือข่ายสถานพยาบาลศูนยสุ์ขภาพชุมชน การให้การรักษาและ
บ าบดั โดยน าแนวทางการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าระดบัจงัหวดัมาใช้  

3. บริการปรึกษาทางจิตสังคมแก่ผูป่้วยท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาล และดูแลติดตามใน
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ยาเสพติด ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า / เส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง  ผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ครอบครัว  ผูติ้ดเช้ือ / ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต 

4. เยีย่มบา้น ผูป่้วยในรายท่ีมีปัญหาซบัซอ้น  ขาดนดั  กินยาไม่ถูกตอ้ง   
5. เผยแพร่ความรู้ / สุขศึกษาในชุมชน เช่น โรงเรียน  วทิยชุุมชน 
การพฒันาระบบดงักล่าวขา้งตน้ท่ีผ่านมานั้น คลินิกบริการสุขภาพจิตยงัพบปัญหาผูท่ี้

เป็นโรคซึมเศร้าท าร้ายตนเองส าเร็จ ในปีงบประมาณ 2551 จ  านวน 4 ราย คิดเป็น 5.2 ต่อแสน
ประชากร (รายงานบริการคลินิกสุขภาพจิตและให้การปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 
2551 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลปีงบประมาณ 2553 มีผูพ้ยายามท าร้ายตนเองทั้งหมด 27 รายพบวา่มี 
จ  านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.6 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (รายงานบริการคลินิกสุขภาพจิตและให้การ
ปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 2553) และช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
2554 พบว่ามีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท าร้ายตนเองส าเร็จจ านวน 1 ราย ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็น 
0.61 ต่อแสนประชากร (รายงานDS 506 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 2554) ก็ยงัพบ
ปัญหาการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ายงัไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน ไม่มีรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา มี
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ระบบติดตามนดัแต่ไม่ชดัเจน อตัราการมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าปี 2551- 2552 ได้
ร้อยละ 68 และ70 ตามล าดบัเป็นตวัช้ีวดัท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ์ (รายงานตวัช้ีวดัคุณภาพทางการพยาบาล
คลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 2551-2552) และมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา ปีงบประมาณ 2552 และ 2553 มี 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5 และ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 ตามล าดบั (รายงานบริการคลินิกสุขภาพจิตและให้การ
ปรึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ, 2553) ปัญหาท่ีส าคญั คือบุคลากรสุขภาพปฏิบติัไม่
เป็นแนวทางเดียวกนัเน่ืองจากขาดแนวทางในการปฏิบติัเร่ืองการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ พบปัญหาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีจ านวนเพิ่มข้ึน
และจ านวนของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยามากข้ึน เป็น
สาเหตุหลกัของการท าร้ายตนเองส าเร็จในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความไม่ร่วมมือ
ในการรักษา ไม่มารับบริการตามแพทยน์ดั และพบว่าในการปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เพื่อเป็นการส่งเสริมใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเกิดความร่วมมือท่ีดีข้ึนในการ
รักษา มาตรวจตามแพทยน์ดัลดการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาและเพื่อท าให้
ทีมสุขภาพมีแนวปฏิบติัเกิดการปฏิบติังานทิศทางเดียว โดยผูศึ้กษาไดศึ้กษาประสิทธิผลของแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพฒันาโดย อรพินท์ สมบติัวฒันางกูร 
(2551) ใชเ้ป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยอิงกรอบ
แนวคิดทฤษฎีของสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999 
อา้งในฉวีวรรณ ธงชยั และคณะ, 2548) ในส่วนของวิธีการน าไปใช้ ซ่ึงจะมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการและขั้นประเมินผลการประเมินประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประเมิน
ไดจ้าก 1) ความร่วมมือในการรักษาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 2) อตัราการมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า 3) การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 4) ระดบั
ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการรักษา 
ดว้ยยา และ 5) ความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ทั้งน้ีในการใช้แนวปฏิบติัขา้งตน้จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความ
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ร่วมมือท่ีดีในการรักษา รับประทานายาสม ่าเสมอ มาตรวจตามนัด ลดการกลบัมารักษาซ ้ าด้วย
อาการก าเริบจากการขาดยา เกิดความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ และบุคลากรสุขภาพมีแนวทางการ
ปฏิบติังานท่ีชดัเจน ถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
 


