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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยโรคหน่ึงในประชากรทัว่ไป (Kessler et al, 2003) 

ซ่ึงพบวา่ในผูห้ญิงจะเป็นโรคน้ีเท่ากบัร้อยละ 5 -9 ส่วนผูช้ายพบร้อยละ 2 – 3 (สมภพ เรืองตระกูล, 2549)  
โดยอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมป่วยเป็นโรคซึมเศร้า อยู่ในช่วงอายุ 20 – 25 ปี (Andrade et al. 2003: Burke et al. 1999)  
โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในระยะอีก 2 ทศวรรษข้างหน้า คือ ในปีพ.ศ. 2560  
โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั (ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2547) จากการคาดการณ์ถึง
ผลกระทบของโรคซึมเศร้าในอนาคตเก่ียวกบัภาระโรค (Burden of disease) ท่ีมีต่อประชากรในทุก
ภูมิภาคของโลก โดยวัดความสูญเสียเป็นจ านวนปีท่ีด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี ปรากฏว่า  
โรคซึมเศร้าได้เปล่ียนแปลงจากอนัดบัท่ี 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอนัดบัท่ี 2 ในปี ค.ศ. 2020  
นั่นหมายถึงว่าโรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพของประชากรโลกเป็นเท่าตวั 
(Murray & Lopez,1996) ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อประชากร
มากกว่า 19 ลา้นคน โดยท าให้มีปัญหาในดา้นการท างาน ครอบครัว และชีวิตส่วนตวั (Bethesda, 
1999) และจากการศึกษาขอ้มูลการเจ็บป่วยของลูกจา้งในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ โรคซึมเศร้า
ท าให้ลูกจา้งหยุดงานเฉล่ีย 9.86 วนัต่อคนต่อปี (Druss, Rosenheck, Sledge , 2000) ท าให้เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ (Hall & Wise อา้งใน พิเชฐ อุดมรัตน์, 2547) ส่วนในประเทศไทยพบผูป่้วย
โรคซึมเศร้ามากท่ีสุดในกลุ่มวยัท างาน รองลงมาคือ วยัสูงอายุ และวยัรุ่น ตามล าดับ (วชิระ  
เพง็จนัทร์, 2552) จากผลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทยในปี 2551 พบวา่คนไทยป่วยเป็นโรคทาง
อารมณ์ เป็นอนัดบั 2 รองจากโรคจิตเภท โดยคิดเป็นร้อยละ 3.28 (ชาตรี ช่ืนบาน, 2552) 

โรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตเวชอย่างหน่ึงท่ีมีความรุนแรง มีโอกาสท่ี 
จะเกิดซ ้ า (ธรณินทร์  กองสุข, 2547) ซ่ึงในผูป่้วยท่ีเป็นคร้ังแรกจะมีโอกาสเป็นซ ้ าถึงร้อยละ50  
ผูท่ี้เป็นคร้ังท่ี 2 มีโอกาสเป็นซ ้ าร้อยละ 70 และผูท่ี้เป็นคร้ังท่ี 3 จะมีโอกาสเป็นซ ้ าร้อยละ 90 
(University of Michigan Health System, 2005) โอกาสท่ีผูป่้วยจะกลบัมาเป็นซ ้ าโดยเฉล่ียในช่วงชีวิต
ทั้งหมด 5-6 คร้ัง (มาโนช  หล่อตระกลู, 2547) จากการทบทวนการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท านายการกลบั
เป็นซ ้ า (recurrence) ของธรณินทร์  กองสุข (2547) พบวา่ 1) เกิดจากการมีช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการ
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ครบตามเกณฑ์ (Episode) เกิดข้ึนบ่อย ๆ หรือมีหลาย ๆ มีอาการครบตามเกณฑ์ (Episode)  
และพบว่า จากการเกิดอาการหลาย ๆ คร้ัง ท าให้สมองมีความไวต่อภาวะซึมเศร้า และเกิดอาการ
ซึมเศร้าในคร้ังหลงั ๆ ไม่สัมพนัธ์กบัการมีความเครียดหมายถึง ภาวะซึมเศร้าจะเกิดข้ึนเอง 2) มีการ
เกิดร่วมกนัของโรคอารมณ์เศร้าเร้ือรัง (Dysthymia) กบัโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) 
ซ่ึงเรียกวา่โรคซึมเศร้าทบัซ้อน (Double Depression) พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
การเป็นใหม่ และการกลบัซ ้ าของโรคหลงัจากอาการทุเลาแลว้ 3)เกิดจากการมีโรคซึมเศร้าเร้ือรัง
เกิดข้ึนก่อนหนา้น้ี ช่วงระยะเวลาของมีอาการครบตามเกณฑ ์(Episode) ท่ียาวนาน 4) มีประวติัการมี
โรคทางอารมณ์ในครอบครัว 5) การท่ีไม่สามารถแกไ้ขอาการซึมเศร้า และอาการวิตกกงัวล หรือ
การใชส้ารเสพติดท่ีเกิดร่วมดว้ยอยา่งสมบูรณ์ 6) การมีโรคบุคลิกภาพผิดปกติร่วมดว้ย พบวา่ ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมีบุคลิกภาพผิดปกติร่วมดว้ยนั้น เม่ืออาการซึมเศร้าหายแลว้ จากการติดตาม 6 เดือน  
มีอตัราการกลบัซ ้ าถึงร้อยละ 77 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีบุคลิกภาพผดิปกติมีการ
กลบัซ ้ าเพียง ร้อยละ 14 7) การขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และเม่ือมีอาการก าเริบบ่อย ๆ 
จะท าใหเ้กิดอาการรุนแรง และเร้ือรัง ท าใหก้ารดูแลยากข้ึน (Heynes et al., 2005) 

โรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าก่อความสูญเสียอย่างมากทั้งต่อบุคคล และสังคม ซ่ึงมีนัย
ทางการแพทยจ์  าเป็นตอ้งให้การวินิจฉัย และให้การรักษาอย่างถูกตอ้ง (ธรณินทร์  กองสุข,2547)  
การบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยทัว่ไปมีดงัน้ี คือ 1) การท าจิตบ าบดัเป็นการใชห้ลกัการของ
สัมพนัธภาพ ทั้งรายบุคคล และรายกลุ่ม (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549) โดยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะ
จะต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับสภาพจิตสังคมของผูป่้วยแต่ละราย (วนิดา  พุ่มไพศาลชัย และ สุวฒัน์   
มหัตนิรันดร์กุล, 2544) 2) การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลในรายท่ีมีอาการมาก เช่น มีอารมณ์เศร้ารุนแรง  
(อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549) กระวนกระวายมาก ไม่รับประทานอาหาร หรือมีความคิดฆ่าตวั
ตายบ่อย ๆ (มาโนช  หล่อตระกูล, 2547) 3) ส่วนในการรักษาด้วยไฟฟ้าใช้ในผูป่้วยที่ไม่
สนองตอบต่อการรักษาดว้ยยา หรือทนต่อผลขา้งเคียงของยาไม่ได ้ (วนิดา  พุ่มไพศาลชยั และสุวฒัน์ 
มหตันิรันดร์กุล, 2544) และในผูป่้วยท่ีพยายามท าร้ายตนเอง (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549) 

จากการวิจยัทางดา้นการแพทยพ์บว่าโรคซึมเศร้ามกัเก่ียวขอ้งกบัความไม่สมดุลของ
สารเคมีในสมอง ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจึงตอ้งรับประทานยา เพื่อปรับสารเคมีในสมองให้สมดุล  
ซ่ึงจะท าให้อาการต่าง ๆ บรรเทาลง (คาราสเตลลา  ศรีสังคม, 2548) การรักษาด้วยยาในผูป่้วย 
โรคซึมเศร้า (มาโนช  หล่อตระกูล, 2547; Ministry of health, 2004;Unity health insurance) 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค ไดแ้ก่ 1) การรักษาระยะเฉียบพลนั (acute treatment) 
เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาพบดว้ยขณะมีอาการไปจึงถึงหายจากอาการ เป้าหมายของการรักษาระยะน้ีคือ 
เพื่อให้ผูป่้วยได้รับผลดีจากการใช้ยา หรือจิตบ าบัด หรือการรักษาทั้ง 2 ประการร่วมกัน  
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หากสามารถท าให้อาการหายไปทั้งหมด (full remission) แทนท่ีจะเพียงแค่อาการดีข้ึนบา้ง 
(response) ถือวา่ประสบความส าเร็จ การป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ (relapse) หรือการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรค (recurrence) ในระยะแรกจะเป็นการป้องกันท่ีดีท่ีสุด 2) การรักษาระยะต่อเน่ือง 
(continuation treatment) เป็นการรักษาในระยะตั้งแต่โรคเร่ิมตอบสนองต่อการรักษาในระยะ
เฉียบพลัน เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ี คือ เพื่อป้องกันอาการของโรคก าเริบข้ึนมาอีก 
(relapse) เม่ือผูป่้วยไม่มีอาการหลงเหลืออีกเลยจะถือว่าเป็นระยะอาการสงบ (remission)  
3) การป้องกันระยะยาว (prophylactic treatment) มีเป้าหมายเพื่อป้องกันโรคกลบัเป็นซ ้ าอีก 
(recurrence)  

ส่วนในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ านั้น ระยะเวลาในการให้ยาในการป้องกนั  
ควรป้องกนันานอยา่งนอ้ย 2-3 ปี จากนั้นจึงประเมินอีกคร้ังหน่ึงวา่สมควรให้ยาป้องกนัต่อหรือไม่ 
ถา้เป็นซ ้ ามากกวา่ 3 คร้ัง ควรให้ยานานอยา่งนอ้ย 5 ปี (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) แต่ในผูป่้วยบาง
คนท่ีเป็นซ ้ าบ่อย ๆ หรือมีอาการรุนแรง จ าเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อไปอีกอยา่งนอ้ย 5 ปี หรือตลอดชีวิต
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงหากรักษาไม่หายสนิท แลว้จะมีผลเสีย คือผูป่้วยจะเกิดการกลบัเป็น
ซ ้ าตามมา (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548)  

โรคซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีเป็นนาน ถึงเร้ือรัง และเป็นกลับซ ้ าได้บ่อย (recurrence)  
(สรยุทธ  วาสิกนานนท์, 2547) ซ่ึงปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคท่ีรักษาไม่หายขาด โรคเร้ือรัง  
โรคท่ีหายชา้ ตอ้งรับประทานยาเป็นหลาย ๆ เดือน หรือเป็นปีน้ี คือ ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา 
อาจกล่าวไดว้่าเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้การรักษาไม่ประสบผลส าเร็จ การไม่ร่วมมือของผูป่้วยมี
หลายลกัษณะ เช่น ไม่รับประทานยา รับประทานยาไม่ครบตามขนาด (มาโนช  หล่อตระกูล , 2550)
รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ หยดุยาเอง ไม่ปฏิบติัตนตามค าสั่ง หรือไม่มาตามนดั ไม่รอผลการรักษา
นานพอ (สมพร  บุษรากิจ, 2551) การท่ีผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษาอาจเป็นเพียงบางช่วงในขณะท่ี
บางเวลาก็ปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด มีการเปล่ียนแปลงไปมาไดต้ามแต่การรับรู้ ความคาดหวงัของ
ผูป่้วย สภาพแวดลอ้ม และท่าทีของแพทย ์(มาโนช  หล่อตระกูล , 2550) สาเหตุของการไม่ร่วมมือ
ของผูป่้วยท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การขาดการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย แพทยส่์วนใหญ่จะมีเวลา
น้อย ดา้นผูป่้วยนั้นมกัเกรงใจแพทยไ์ม่กลา้ถาม แมว้่าบางคร้ังจะไม่เขา้ใจส่ิงท่ีแพทยพ์ูดหรือให้
ค  าแนะน า (สมพร  บุษรากิจ, 2551) สาเหตุอ่ืนไดแ้ก่ ปัญหาจากการรักษาเช่น มีอาการขา้งเคียงจาก
ยา ผูป่้วยไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพของยา หรือไดรั้บยาหลายขนาน กินวนัละหลายม้ือ ท าให้ยากแก่
การปฏิบติัตาม เป็นต้น มีผูป่้วยจ านวนไม่น้อยท่ีกลวัติดยา เม่ือรู้สึกว่าตนเองดีข้ึนหรือหายแล้ว  
ก็หยุดยา โดยคิดว่าโรคจะดีข้ึนเองเร่ือย ๆ นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยจ านวนไม่น้อยท่ีอยากปฏิบติั
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ตามท่ีแพทยส์ั่งแต่ท าไม่ได ้ดว้ยความจ าเป็นหลายประการ เช่น ตอ้งรอนาน มาพบแพทยแ์ต่ละคร้ัง
ตอ้งขาดงานเป็นวนั มาโรงพยาบาลล าบาก หรือไม่มีคนพามา (มาโนช  หล่อตระกลู , 2550)  

จากการศึกษาของ เฟลชแชกเกอร์ และคณะ(Fleishchacker et al, 1994) ท่ีไดท้บทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาพบว่า แบ่งเป็น  
4 ประการ คือ 1) ปัจจยัด้านผูป่้วย เช่น ลักษณะประชากร ชนิดของโรค ลักษณะการเจ็บป่วย  
พยาธิสภาพของโรค 2) ปัจจยัด้านผูรั้กษา พบว่าสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วย และผูรั้กษาท่ีไม่ดี  
3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย 4) ปัจจยัดา้นแผนการรักษา เช่น วิธีท่ียาเขา้สู่ร่างกาย ผลของยา
ในการรักษา รวมถึงผลขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บ ซ่ึงส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าได้ ผลกระทบของการท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา และการเขา้รับการรักษา
ไม่ต่อเน่ืองจะท าให้อาการของโรคซึมเศร้าไม่ตอบสนองต่อแผนการรักษา อาการป่วยไม่ดีข้ึน
ประสิทธิภาพของยาท่ีมีต่อการรักษาลดลง และการด้ือยาเป็นการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจทั้งต่อตวั
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและประเทศชาติ (Smith, 1976) แมใ้นประเทศไทยจะไม่มีผูศึ้กษาในแง่ความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจจากการท่ีโรคหายช้า โรคกลบัก าเริบ โรคเกิดการด้ือยา อนัเป็นผลจากการท่ี
ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา แต่ก็จะน่าเช่ือไดว้า่ในแต่ละปีประเทศชาติมีความสูญเสียเป็นจ านวน
ไม่นอ้ย ทั้งจากการท่ีตอ้งใชย้า หรือจากการท่ีตอ้งรักษายุง่ยากมากข้ึน ผูป่้วยไปท างานไม่ไดจ้ากการ
ท่ีโรคไม่หายหรือทุเลา (มาโนช  หล่อตระกลู, 2550)  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อประชากรมากกว่า  
19 ล้านคน โดยท าให้มีปัญหาในด้านการท างาน ครอบครัว และชีวิตส่วนตวั (Bethesda,1999)  
และจากการศึกษาขอ้มูลการเจ็บป่วยของลูกจา้งในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า โรคซึมเศร้าท าให้
ลูกจา้งหยุดงานเฉล่ีย 9.86 วนัต่อคนต่อปี (Druss , Rosenheck, Sledge , 2000) ท าให้เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ (Hall & Wise , อา้งใน พิเชฐ อุดมรัตน์, 2547) โรคซึมเศร้าเป็นภาวะผิดปกติ
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว ชีวติการเรียน หรือการท างาน พฤติกรรมการนอน และการกิน 
รวมทั้งสุขภาพโดยทัว่ไป (Wekipedia, n.d.) การด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะแตกต่างกนัไป 
ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของโรค ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการของโรคซึมเศร้าเพียงเล็กน้อยจะมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตไม่มาก เช่น การปฏิบติัภารกิจต่าง ๆ บกพร่อง ซ่ึงอาจเกิดจากความคิด
ท่ีเช่ืองชา้ลง ท าอะไรไดไ้ม่นานจากการไม่มีสมาธิ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบั
ปานกลางจะส่งผลกระทบต่อชีวติของผูป่้วยมากข้ึน เช่น มองโลกในแง่ร้าย มีอารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่าย 
มีอาการวิตกกงัวล อยากอยูค่นเดียวเงียบ ๆ รู้สึกวา่ตนเป็นคนผิด รู้สึกวา่ไร้ค่า รู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่
อยากท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยชอบ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) คนท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจะเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ การใชสุ้รา หรือยาเสพติด มีเหตุตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรค
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ทางร่างกายสูง (Hall , Wise อา้งใน พิเชฐ อุดมรัตน์, 2547) ส่วนผลกระทบท่ีมีต่อครอบครัว  
และผูอ่ื้นก็จะท าให้การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นบกพร่อง เกิดการทะเลาะวิวาทหรือมีเร่ืองบาดหมาง 
ใจกนั เกิดความไม่เขา้ใจกนัระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้กลชิ้ด เช่น คู่ครอง บิดา มารดา เพื่อนสนิท  
และเพื่อนในท่ีท างาน ท าใหป้ระสิทธิภาพดา้น ต่างๆ ลดลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) และการท่ีมี
อาการเร้ือรังท าให้คุณภาพการท างานด้อยลง (impair performance) และสูญเสียผลิตภาพ 
(productivity) (Hall, Wise อา้งใน พิเชฐ อุดมรัตน์, 2547) หรือเกิดความบกพร่องในบทบาทหนา้ท่ี
ในเร่ือง การเรียน การด ารงชีวติ โดยตอ้งหยุดงานหรือหยุดเรียนเพื่อรักษาตวัติดต่อกนัเป็นคร้ังคราว 
อาจถึงขั้นท างานหรือเรียนต่อไม่ได้ ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีอาการของโรคซึมเศร้ารุนแรงมาก  
อาจตอ้งนอนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน และตอ้งการการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด ท าให้การด ารงชีวิตเปล่ียนแปลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) และเกิดผลกระทบต่อชีวิต 
การเรียน การท างาน ครอบครัว และเศรษฐกิจของผูป่้วย (สรยุทธ  วาสิกกานนท,์ 2547) และผูดู้แล  
(สมภพ เรืองตระกลู, 2543) 

โรงพยาบาลสวนปรุง เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีให้บริการดา้นปัญหาสุขภาพจิต และจิตเวช ในปี พ.ศ. 2549 - 2551 มีผูม้ารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอก และไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า จ  านวน 2,325 ราย 2,918 ราย 
และ 3,915 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.96, 4.84 และ 6.35 ราย ตามล าดบั (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2549 - 2551)  
ซ่ึงจากสถิติจะเห็นไดว้า่โรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าในโรงพยาบาลสวนปรุงมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ 
จากการสัมภาษณ์พยาบาลท่ีท างานในแผนกผูป่้วยนอก การซักประวติัผูป่้วย และจากการทบทวน
แฟ้มประวติัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า จ  านวน 80 แฟ้ม พบว่า จ  านวน 50 แฟ้ม มีปัญหา  
เ ร่ืองการรับประทานยา เช่น ขาดยา รับประทานยาไม่ ต่อเ น่ือง เพิ่ม หรือลดขนาดยาเอง  
เกิดผลข้างเคียงจากการรับประทานยาท าให้ไม่รับประทานยาต่อเน่ือง ไม่มาตรวจตามนัด 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั มาโนช  หล่อตระกูล (2544) ท่ีกล่าวว่าปัญหาของความไม่ร่วมมือท่ีพบไดบ้่อย  
มกัพบในผูป่้วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่หายขาด โรคเร้ือรัง โรคท่ีหาย ชา้ ตอ้งรับประทานยานานๆ  

จากการทบทวนแฟ้มประวติั และการสังเกตการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย และญาติเก่ียวกบั
การรับประทานยาเม่ือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ากลบัไปอยูท่ี่บา้นนั้น พยาบาลยงัให้ขอ้มูลไม่
ละเอียด ไม่ครอบคลุม โดยพยาบาลแต่ละคนก็มีการให้ขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ส่งผลให้ผูป่้วยไม่เกิด
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึง เคลท์เนอร์ ชวีกก้ี และบอสตรอม (Keltner, Schweek and 
Bostrom, 2003) กล่าววา่ในการรักษาดว้ยยา บุคคล ครอบครัว หรือผูดู้แลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัยาท่ี
ใชใ้นการรักษา และรู้ถึงความส าคญัในการรับประทานยาตามแผนการรักษา การไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาเป็นสาเหตุหลักท าให้อาการก าเริบ (relapse) และกลับมารักษาซ ้ า
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(rehospitalization) การไม่ เข้าใจความเจ็บป่วยในระยะเ ร่ิมต้นท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย 
และไม่ให้ความร่วมมือ และจากการศึกษาของเซลเซอร์ รอนคารี และการ์ฟินเคิล (Seltzer, Roncari & 
Garfinkel, 1980) ไดศึ้กษาผลของการใหค้วามรู้ต่อการใหค้วามร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยจิตเวช
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้เร่ืองโรค และการรักษาจะให้ความร่วมมือมากกวา่ผูท่ี้
ไม่ไดรั้บความรู้ การดูแลเร่ืองการใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา และการเฝ้าระวงัอาการไม่พึง
ประสงค์ของยา การให้ความรู้แก่ผูป่้วยในเร่ืองการปฏิบติัตวั เป็นบทบาท และหนา้ท่ีของพยาบาล
จิตเวช (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2545) 

จากปัญหาขา้งตน้ช้ีให้เห็นว่าการให้ความรู้แก่ผูป่้วย และญาติในการรับประทานยา
ตามปกติท่ีผา่นมา ยงัท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยานอ้ย การไม่เขา้ใจอาการใน
ระยะเร่ิมตน้ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย และไม่ใหค้วามร่วมมือใน ส่งผลให้ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ า 
การขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และเม่ือเกิดอาการก าเริบบ่อย ๆ จะท าให้เกิดอาการรุนแรง 
และเร้ือรัง ท าใหก้ารดูแลยากข้ึนตามล าดบั ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจึงมีความส าคญัต่อการ
รักษามาก ผูป่้วยท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และปฏิบติัตามแผนการรักษาอย่างสม ่าเสมอ 
จะท าให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ (Boyd, 2005) ดงันั้นจ าเป็นตอ้งศึกษาวิธีการท่ีจะช่วยส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา พฤติกรรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง จากแนวคิด
พื้นฐานทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1986 ) กล่าววา่พฤติกรรมส่วนใหญ่ของ
มนุษยเ์กิดจากการเรียนรู้ได ้2 ลกัษณะ ลกัษณะแรก คือ บุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ดว้ยตนเอง 
อีกลกัษณะหน่ึง คือพฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนจากการเรียนรู้โดยผา่นตวัแบบ หากตวัแบบแสดง
พฤติกรรมบางอย่างแลว้ได้รับการเสริมแรง แนวโน้มท่ีจะกระท าพฤติกรรมของตวัแบบนั้นจะมี
สูงข้ึน ในขณะเดียวกนั ถ้าตวัแบบแสดงพฤติกรรมบางอย่างแล้วได้รับพฤติกรรมท่ีไม่พึงพอใจ 
บุคคลก็จะไม่กระท าตามนั้น ตวัแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ๆ  
(Live model) และตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic model) แบนดูรา (Bandura, 1986) มีความ
เช่ือว่า การเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคนเรานั้น เกิดข้ึนจากการสังเกตจากตวัแบบ ซ่ึงแตกต่างจากการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงท่ีตอ้งอาศยัการลองผิดลองถูก เพราะนอกจากจะเสียเวลาแลว้ย ังอาจมี
อนัตรายได้ในบางพฤติกรรม การเรียนรู้โดยผ่านตวัแบบนั้น ตวัแบบเพียงคนเดียวสามารถท่ีจะ
ถ่ายทอดทั้งความคิด และการแสดงออกไดพ้ร้อม ๆ กนั และเน่ืองจากคนเรานั้นส่วนใหญ่ใชชี้วิตใน
แต่ละวนัในสภาพแวดลอ้มเดิม ๆ โอกาสในการเรียนรู้ส่ิงใหม่จากประสบการณ์ของตนเองมีน้อย 
ดงันั้นการรับรู้เก่ียวกบัสภาพการณ์ต่าง ๆ ของสังคมจึงผา่นมาจากประสบการณ์ของผูอ่ื้น โดยการ
ไดย้นิ และไดเ้ห็นโดยไม่มีประสบการณ์ตรงมาเก่ียวขอ้ง คนส่วนมากรับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของสังคม
โดยการผา่นทางส่ือแทบทั้งส้ิน เทคนิคการเสนอตวัแบบ เป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีมีลกัษณะ
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ใกลเ้คียงกบัวถีิชีวติตามธรรมชาติของคนเรา เน่ืองจากคนเรามีแนวโนม้ท่ีจะเลียนแบบพฤติกรรมซ่ึง
กนัและกนัอยูแ่ลว้ เทคนิคการเสนอตวัแบบท าใหผู้ท่ี้ถูกปรับพฤติกรรมไม่รู้สึกขดัเขิน หรือต่อตา้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าการใช้ตวัแบบสัญลกัษณ์ผ่านส่ือวีดีทศัน์ 
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ และกลุ่มเป้าหมายสามารถปรับพฤติกรรมได้ ดังเช่นการศึกษาของนันทนา  นุ่นงาม 
(2544) ท่ีศึกษาผลของการเสนอตวัแบบต่อความรู้ และการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่า การเสนอ
ตวัแบบท าให้พยาบาลท่ีไดส้ังเกตตวัแบบมีความรู้เพิ่มข้ึน และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิศากร  โพธิมา (2550) ท่ีศึกษา
ผลของตวัแบบสัญลกัษณ์ และตวัแบบจริงต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กวยัรุ่นในจงัหวดั
เพชรบูรณ์ ผลการศึกษาพบว่า การดูแบบสัญลกัษณ์ และการดูตวัแบบจริงสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กวยัรุ่นได ้และจากการศึกษาของพาขวญั  บุญประสาร (2550) 
ท่ีศึกษาผลของตัวแบบสัญลักษณ์ต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน เป็นตน้  

ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะดดัแปลงวีดีทศัน์ของพาขวญั  บุญประสาร (2550) 
ในเร่ืองผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาฟลูโอซีทีน (fluoxetine) เพื่อให้ตรงกับยาท่ีใช้จริงใน
โรงพยาบาลสวนปรุงท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าไดรั้บ และเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา โดยการน าวีดีทศัน์การเสนอตวัแบบสัญลกัษณ์ (symbolic model) ซ่ึงเป็นตวัแบบ
ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับทกัษะต่าง ๆ ผ่านวีดีทศัน์ประกอบเสียง และการบรรยาย ซ่ึงสร้างบน
พื้นฐานทฤษฏีทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1986 ) เน้ือหาของวีดีทศัน์ประกอบดว้ยความรู้
เก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคซึมเศร้า ผลจากการรักษาดว้ยยารักษา
โรคซึมเศร้า ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า และแนวทางการแก้ไข
ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า ความส าคัญของการรับประทานยาครบตาม
แผนการรักษา และผลกระทบจากการไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เพื่อช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงมีความความรู้ เกิดความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา เพื่อช่วยผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา เกิดการเรียนรู้จากการไดส้ังเกตพฤติกรรมของตวัแบบว่า หากมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาแลว้จะไดรั้บผล คืออาการก าเริบท าให้ตอ้งกลบัมารักษาซ ้ า และเกิดผลกระทบ
ทั้งทางดา้นร่างกาย ทางดา้นจิตใจ และรวมไปถึงครอบครัว ในทางกลบักนัหากมีพฤติกรรมให้ความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา จะส่งผลให้ผูป่้วยอาการสงบ สามารถดูแลตนเองได้ ด าเนินชีวิตได้
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ตามปกติ ดงันั้นการน าเสนอตวัแบบอาจจะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการส่งเสริมให้ผูป่้วยให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ากลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง และระยะหลงัทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง 
 
สมมุติฐำนกำรศึกษำ 
 

1. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า กลุ่มทดลองท่ีไดดู้ตวัแบบสัญลกัษณ์มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในระยะหลงัทดลองมากกวา่ระยะก่อนทดลอง 

2. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า กลุ่มทดลองท่ีไดดู้ตวัแบบสัญลกัษณ์มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในระยะหลงัทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม  
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา 

ผลของการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ท่ีกลับเป็นซ ้ า โดยศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลับเป็นซ ้ าท่ีเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสวนปรุง ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2553 จ านวน 18 ราย 
 
นิยำมศัพท์ 
 

ตัวแบบสัญลกัษณ์ หมายถึง ตวัแบบถ่ายทอดความรู้ เก่ียวกบัทกัษะต่าง ๆ ผา่นวีดีทศัน์
ประกอบดว้ยเสียง และการบรรยาย โดยสร้างโดยใชก้รอบแนวคิดการปรับพฤติกรรมของแบนดูรา
(Bandura, 1986) เพื่อใชใ้นการปรับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคซึมเศร้า ผลจากการรักษาดว้ยยา
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รักษาโรคซึมเศร้า ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้ารักษาโรคซึมเศร้า และแนวทางการแกไ้ข
ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า ความส าคัญของการรับประทานยาครบตาม
แผนการรักษา และผลกระทบจากการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า  
ของพาขวญั บุญประสาร (2550) และดัดแปลงโดย กาญจนา  ธะสุข  วรนุช  กิตสัมบันท ์ 
และดาราวรรณ  ตะ๊ปินตา (2552) 

ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูป่้วยยินดีท่ีจะปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์ในการรับประทานยาอย่างถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง 
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีทางดา้นการรักษา ซ่ึงสามารถวดัไดโ้ดยแบบสัมภาษณ์การให้ความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของรัชนก สิทธิโชติวงค ์(2550) 

ผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้ำทีก่ลบัเป็นซ ้ำ (Major Depressive Disorder, Recurrent) หมายถึง  
ผูท่ี้เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ และไดรั้บการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ โดยใช้เกณฑ์เพื่อการวินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลับเป็นซ ้ าตามเกณฑ์ของสมาคม 
จิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition:  
DSM-IV) โดยมีการลงรหัสโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชขององค์การอนามัยโลก 
(The 10thInternationalClassification of Diseases: ICD-10) (World Health Organization [WHO], 2006) 
ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่ม F33 เพื่อความสะดวกในการรวบรวมขอ้มูลสถิติ 


