
 
บทที ่2 

 
เอกสารงานวจัิยและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ค้นควา้เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

ครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
1. โรคซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า 

1.1 อาการ และอาการแสดง 
1.2 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า และปัจจยัท านายการเกิดโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า 

2. การรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า 
3. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

3.1 ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้า 

3.2 วธีิส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
3.3 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

4. ตวัแบบสัญลกัษณ์ 
4.1 ประเภทของตวัแบบ 
4.2 แนวทางในการเลือกตวัแบบ 
4.3 วธีิการสร้างตวัแบบ 
4.4 ระยะเวลาของการเสนอตวัแบบ 
4.5 ประโยชน์ของการเรียนรู้จากการเสนอตวัแบบ 
4.6 กลไกการท าใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของตวัแบบ 

 
โรคซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าทีก่ลบัเป็นซ ้า 

 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยโรคหน่ึงในประชากรทัว่ไป (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  
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โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั (ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2547) จากการคาดการณ์ถึง
ผลกระทบของโรคซึมเศร้าในอนาคตเก่ียวกบัภาระโรค (Burden of disease) ท่ีมีต่อประชากรในทุก
ภูมิภาคของโลก โดยวัดความสูญเสียเป็นจ านวนปีท่ีด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี ปรากฏว่า  
โรคซึมเศร้าไดเ้ปล่ียนแปลงจากอนัดบัท่ี 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอนัดบัท่ี 2 ในปี ค.ศ. 2020 นัน่
หมายถึงวา่โรคซึมเศร้าจะก่อใหเ้กิดความสูญเสียดา้นสุขภาพของประชากรโลกเป็นเท่าตวั (Murray 
& Lopez,1996) ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อประชากรมากกว่า 
19 ลา้นคน โดยท าใหมี้ปัญหาในดา้นการท างาน ครอบครัว และชีวิตส่วนตวั (Bethesda, 1999) และ
จากการศึกษาขอ้มูลการเจบ็ป่วยของลูกจา้งในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ โรคซึมเศร้าท าให้ลูกจา้ง
หยุดงานเฉล่ีย 9.86 วนัต่อคนต่อปี (Druss, Rosenheck, Sledge , 2000) ท าให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ (Hall & Wise, 1995 อา้งใน พิเชฐ อุดมรัตน์, 2547) ส่วนในประเทศไทยพบผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามากท่ีสุดในกลุ่มวยัท างาน รองลงมาคือ วยัสูงอายุ และวยัรุ่น ตามล าดบั (วชิระ เพง็จนัทร์, 
2552) จากผลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทยในปี 2551 พบวา่คนไทยป่วยเป็นโรคทางอารมณ์ เป็น
อนัดบั 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) 
 
อาการ และอาการแสดง 

 
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, 1994) ไดจ้  าแนกอาการ 

เพื่อการวินิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้า (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition: DSM-
IV) ดงัต่อไปน้ี (มาโนช  หล่อตระกลู และปราโมทย ์ สุคณิชย,์ 2541) 

1. อาการเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคส าหรับโรคซึมเศร้า (Major Depressive 
Episode) ดงัน้ี 

A. มีอาการดงักล่าวขา้งล่างน้ี 5 อาการ หรือมากกวา่ เป็นเวลาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย  
2 สัปดาห์ และมีการเปล่ียนแปลงของการท าหนา้ท่ี (functioning) นอกจากน้ี ตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 
1 ใน 2 อาการต่อไปน้ี คือ อารมณ์ซึมเศร้า (depressive mood) หรือขาดความสนใจหรือยินดี (loss 
of interest or pleasure) โดยไม่รวมอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความเจ็บป่วยทางกายทัว่ไป  
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(general medical condition) หรือการหลงผิดหรือประสาทหลอนท่ีสอดคล้องกับอารมณ์  
(mood-incongruent delusions or hallucinations) อาการดงักล่าวขา้งตน้ไดแ้ก่ 

1) อารมณ์ซึมเศร้า (depressive mood) เกือบทั้งวนัหรือเกือบทุกวนั โดยอาจเป็น
การบอกเล่าของผูป่้วย (subjective report) หรือจากการสังเกตของผูอ่ื้น (หมายเหตุ: ในเด็ก หรือ
วยัรุ่นอาจมีอารมณ์หงุดหงิดได)้ 

2) ความสนใจหรือความยินดีลดลงอยา่งมาก (marked diminished interest or 
pleasure) ในทุกกิจกรรมหรือเกือบทุกกิจกรรม โดยเป็นอยูเ่กือบทั้งวนัหรือเกือบทุกวนั 

3) น ้ าหนกัตวัลดลง (weight loss) อยา่งมีนยัส าคญัโดยมิไดค้วบคุมอาหารหรือ
น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน (weight gain) หรือความอยากอาหารลดลงหรือเพิ่มข้ึน (decrease or increase 
inappetite) เกือบทุกวนั (หมายเหตุ: ในเด็กอาจมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น) 

4) การนอนไม่หลบั (insomnia) หรือการนอนมาก (hypersomnia) เกือบทุกวนั 
5) การเคล่ือนไหวแบบกระวนกระวาย (agitation) หรือ เช่ืองชา้ (retardation) 

เกือบทุกวนั 
6) อ่อนเพลีย (fatigue) หรือหมดเร่ียวแรง (loss of energy) เกือบทุกวนั 
7) ความรู้สึกไร้ค่า (feeling of worthlessness) หรือความรู้สึกผิดมากเกินหรือไม่

เหมาะสม (excessive or inappropriate guilt) เกือบทุกวนั 
8) ความสามารถในการคิดลดลงหรือสมาธิลดลง (diminished ability to think or 

concentrate) หรือการไม่สามารถตดัสินใจ (indecisiveness) ซ่ึงเป็นอยูเ่กือบทุกวนั 
9) ความคิดซ ้ าๆ เก่ียวกบัการตาย (recurrent thoughts of death) มีความคิดท่ีจะ

ฆ่าตวัตายซ ้ าๆ (recurrent suicidal ideation) โดยไม่มีการวางแผนท่ีชดัเจน หรือมีการพยายามฆ่าตวั
ตาย (suicidal attempt) หรือมีการวางแผนเพื่อใหฆ่้าตวัตายไดส้ าเร็จ (committing suicide) 

B. อาการดงักล่าวไม่เขา้กบัเกณฑ์การวินิจฉัยโรคส าหรับอาการผสม (mixed 
episode) 

C. อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานใจ (distress) อย่างมี
นยัส าคญัทางคลินิกหรือท าใหเ้กิดการเส่ือมเสียหนา้ท่ีในดา้นสังคม อาชีพ หรือดา้นอ่ืนๆ ท่ีส าคญั 

D. อาการท่ีเกิดข้ึนไม่ไดเ้ป็นผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของสารอยา่งใดอยา่งหน่ึงเช่น 
ยาเสพติด, ยารักษาโรค หรือภาวะความเจบ็ป่วยทางกายทัว่ไป เช่น ไฮโปธยัรอยด ์(hypothyroidism) 

E. อาการท่ีเกิดข้ึนไม่ได้เกิดจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (bereavement) 
ตวัอยา่ง เช่น ภายหลงัการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก อาการดงักล่าวยงัคงอยูน่านกวา่ 2 เดือน หรือมี
ลกัษณะดงัต่อไปน้ี คือ สูญเสียความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีอย่างมาก (marked functional 
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impairment) มีความคิดหมกมุ่นอยูก่บัความรู้สึกไร้ค่าอยา่งผิดปกติ (morbid preoccupation with 
worthlessness) มีความคิดฆ่าตวัตาย (suicidal ideation) มีอาการโรคจิต (psychotic symptoms) หรือ
การเคล่ือนไหวผดิปกติ (psychomotor retardation) 

2. อาการของผูป่้วย  ต้องไม่เข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ส าหรับโรคจิตเภท 
(Schizophrenia), โรคจิตอารมณ์  (Schizoaffective Disorder), โรคคล้ายโรคจิตเภท 
(Schizophreniform Disorder), โรคจิตหลงผิด (Delusional Disorder) หรือ ความผิดปกติทางจิต 
(Psychotic Disorder NOS) 

3. ผูป่้วยไม่เคยมีช่วงระยะอาการฟุ้งพล่าน (Manic), อาการผสม (Mixed) หรือ อาการ
ฟุ้งพล่านท่ีมีความรุนแรงนอ้ย (Hypomanic Episodes) 

 
Major Depressive Disorder, Recurrent 
 

A. มี Major Depressive Episode สองคร้ัง หรือมากกวา่ 
หมายเหตุ: ในการพิจารณาแต่ละ Episode ออกจากกนันั้น จะตอ้งมีช่วงเวลาท่ีไม่เขา้

ตามเกณฑข์อง Major Depressive Episode นานอยา่งนอ้ยสองเดือนติดต่อกนั 
B. Major Depressive Episode น้ี ไม่เขา้ไดดี้กวา่กบั Schizoaffective Disorder และมิได้

เกิดซ้อนกบั Schizophrenia, Schizophrenifrom Disorder, Delusional Disorder หรือ Psychotic 
Disorder Not otherwise Specitied ท่ีเป็นอยูก่่อนแลว้  

C. ไม่เคยมี Manic Episode, Mix Episode หรือ Hypomanic Episode  
หมายเหตุ: ไม่ใชข้อ้แยกน้ีหากอาการคลา้ย mania, mix hypomania เหล่าน้ีเป็นผลจาก

สาร หรือการรักษา หรือเป็นผลโดยตรงดา้นสรีรวทิยาจากภาวะเจบ็ป่วยทางกาย 
โรงพยาบาลสวนปรุงจิตแพทย์ได้ใช้เกณฑ์เพื่อการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าท่ี 

กลบัเป็นซ ้ าตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder Forth Edition: DSM-IV) แต่มีการลงรหสัโรคตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคทางจิตเวชของ
องค์การอนามยัโลก (The 10th International Classification of Diseases: ICD-10) (World Health 
Organization [WHO], 2006) เพื่อความสะดวกในการรวบรวมขอ้มูลสถิติ 
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สาเหตุการเกดิโรคซึมเศร้า และปัจจัยโรคซึมเศร้าทีก่ลบัเป็นซ ้า 
 
สาเหตุของโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุจากหลายปัจจยัร่วมกนัทั้งปัจจยัทางดา้นชีวภาพ และ

ปัจจยัทางจิตสังคม (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2547) สาเหตุการเกิดโรคท่ีส าคญัคือ 
1. ทางดา้นพนัธุกรรม ความผดิปกติทางชีวเคมีของสมอง ทางดา้นจิตใจ พฤติกรรมการ

เรียนรู้ท่ีผดิปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) โดยสาเหตุจากพนัธุกรรมนั้นพบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
แต่งงานกบัคนปกติ จะมีโอกาสให้ก าเนิดบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคน้ีถึงร้อยละ 27 ยิ่งถา้พ่อแม่ป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้า จะมีโอกาสให้ก าเนิดบุตรซ่ึงป่วยดว้ยโรคน้ีถึงร้อยละ 54 (ธรณินทร์ มีกองสุข, 2550) 
ในฝาแฝดเหมือน ถา้คนใดคนหน่ึงป่วยมีความผิดปกติทางอารมณ์ฝาแฝดอีกคนหน่ึงก็จะมีโอกาส
พบความผิดปกติถึงร้อยละ 70 (Shives & Isacs, 2002) ในขณะท่ีคู่แฝดจากไข่คนละใบจะมีโอกาส
เป็นโรคด้วยเพียงร้อยละ  20 (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ส าหรับญาติในอันดับหน่ึง  
(First – degree relation) ของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่าคนทัว่ไป
ประมาณ 1.5 – 3 เท่า (ดวงใจ กสานติกุล, 2544)  

2. ความผิดปกติทางชีวเคมีของสมอง พบว่า ระบบสารเคมีในสมองของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลงไปจากปกติอยา่งชดัเจน จากความบกพร่องของสารส่ือประสาท  สารส่ือ
น าในระบบประสาทอตัโนมติั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ซีโรโตนิน (serotonin) และแคทีโคลามีน 
(catecholamines) ประกอบดว้ยโดปามีน (dopamime) และนอร์เอปิเนฟริน (noepinephrine) ซ่ึง
ลกัษณะทางคลินิกของภาวะซึมเศร้าจะมีอยู ่2 แบบ คือ ภาวะซึมเศร้าแบบแคทีโคลามีนต ่า และอีก
แบบคือการลดลงของนอร์เอปิเนฟริน และซีโรโตนิน เน่ืองจากนอร์เอปิเนฟรินมีคุณสมบติัในการ
กระตุน้เชลล์ประสาทท าให้เชลล์ประสาทต่ืนตวั การขาดนอร์เอปิเนฟรินท าให้สมองไม่ไดรั้บการ
กระตุน้ จึงมีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(มาโนช หล่อตระกลู, 2544; สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

3. สาเหตุทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า อาจมาจากการท่ีมองตนเอง มีการมอง
ส่ิงต่าง ๆ ในดา้นลบ ไดแ้ก่ มองตนเองในแง่ลบ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความส าคญั มองอดีตเห็น
แต่ความบกพร่องของตนเอง หรือมองโรคในแง่ร้าย (มาโนช หล่อตระกูล, 2544) จากการศึกษาพบว่า  
โรคซึมเศร้ามกัเกิดภายหลงัผูป่้วยมีปัญหาทางจิตใจอยา่งรุนแรง เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
หรือการหยา่ร้าง 

4. สาเหตุจากพฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีผิดปกติ มีผูเ้สนอขอ้สันนิษฐานวา่ ผูป่้วยท่ีมีอาการ
ซึมเศร้ามกัมีแนวคิดเก่ียวกบัตนเองในปัจจุบนั อดีต และอนาคตไปในทางลบ และไม่มีคุณค่า ซ่ึงส่งผลให้
ผูป่้วยเป็นโรคซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีอาการท่ีส าคญัตามการวินิจฉยัของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA, 1994) กล่าวว่าความผิดปกติทางอารมณ์ซึมเศร้าว่ามี  
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5 อาการหรือมากกว่า ในจ านวนทั้งหมด 9 อาการ โดยเป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์ และมีอาการ
เปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ไปจากแต่ก่อน ไดแ้ก่ อารมณ์ซึมเศร้าส่วนใหญ่ของวนั หมดความสนใจ
หรือความสุข เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั เช่ืองช้าหรือกระวนกระวาย อ่อนเพลียง่ายและไม่มีแรง 
ความรู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิด ไม่มีสมาธิหรือมีความลงัเลใจ มีความคิดอยากตาย หรือคิดฆ่าตวัตาย 
ผูป่้วยอาจมีอาการเพียงเล็กนอ้ยน ามาก่อนหลายสัปดาห์ หรือเดือน ก่อนท่ีจะมีอาการครบตามเกณฑ์
การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาของการเป็นโรคแตกต่างกนัมากผูซ่ึ้งไม่ไดรั้บการรักษาจะมีอาการนาน
ประมาณนาน 4 เดือน หรือมากกว่านั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติเม่ือไดรั้บการรักษา (สมภพ เรืองตระกูล, 
2549) ผูป่้วยอาจมีอาการเพียงเล็กนอ้ยน ามาก่อนหลายสัปดาห์ หรือเดือน ก่อนท่ีจะมีอาการครบตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค ระยะเวลาของการเป็นโรคแตกต่างกนัมากผูซ่ึ้งไม่ไดรั้บการรักษาจะมีอาการ
นานประมาณนาน 4 เดือน หรือมากกว่านั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติเม่ือไดรั้บการรักษา (สมภพ เรือง
ตระกลู, 2549)  

จากการทบทวนการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท านายการกลับเป็นซ ้ า(recurrence) ของ
ธรณินทร์  กองสุข (2547) พบวา่  

1. เกิดจากการมีอาการครบตามเกณฑ์ (Episode) เกิดข้ึนบ่อย ๆ หรือมีหลาย ๆอาการ
ครบตามเกณฑ ์(Episode) และพบวา่ จากการเกิดอาการหลาย ๆ คร้ัง ท าให้สมองมีความไวต่อภาวะ
ซึมเศร้า และเกิดอาการซึมเศร้าในคร้ังหลัง ๆ ไม่สัมพนัธ์กับการมีความเครียดหมายถึง ภาวะ
ซึมเศร้าจะเกิดข้ึนเอง  

2. มีการเกิดร่วมกนัของโรคอารมณ์เศร้าเร้ือรัง (Dysthymia) กับโรคซึมเศร้า (Major 
Depressive Disorder) ซ่ึงเรียกว่า โรคซึมเศร้าทบัซ้อน (Double Depression) พบวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดการเป็นใหม่ และการกลบัซ ้ าของโรคหลงัจากอาการทุเลาแลว้  

3. เกิดจากการมีโรคซึมเศร้าเร้ือรังเกิดข้ึนก่อนหนา้น้ี ช่วงระยะเวลาของอาการครบตาม
เกณฑ ์(Episode) ท่ียาวนาน  

4. มีประวติัการมีโรคทางอารมณ์ในครอบครัว  
5. การท่ีไม่สามารถแกไ้ขอาการซึมเศร้า และอาการวิตกกงัวล หรือการใชส้ารเสพติดท่ี

เกิดร่วมดว้ยอยา่งสมบูรณ์  
6. การมีโรคบุคลิกภาพผดิปกติร่วมดว้ย พบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีบุคลิกภาพผิดปกติ

ร่วมดว้ยนั้น เม่ืออาการซึมเศร้าหายแล้ว จากการติดตาม 6 เดือน มีอตัราการกลบัซ ้ าถึงร้อยละ 77 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีบุคลิกภาพผดิปกติมีการกลบัซ ้ าเพียง ร้อยละ 14  

7. การขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และเม่ือมีอาการก าเริบบ่อย ๆ จะท าให้เกิด
อาการรุนแรง และเร้ือรัง ท าใหก้ารดูแลยากข้ึน (Heynes et al., 2005) 
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โรคซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีเป็นนาน ถึงเร้ือรัง และเป็นซ ้ าได้บ่อย (recurrence) (สรยุทธ   
วาสิกนานนท์, 2547) ซ่ึงปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยโรคท่ีรักษาไม่หายขาด โรคเร้ือรัง  
โรคท่ีหายช้า ตอ้งรับประทานยาเป็นหลาย ๆ เดือน หรือเป็นปีน้ี คือ ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา 
อาจกล่าวได้ว่าเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้การรักษาไม่ประสบผลส าเร็จ การไม่ร่วมมือของผูป่้วยมี
หลายลกัษณะ เช่น ไม่รับประทานยา รับประทานยาไม่ครบตามขนาด (มาโนช  หล่อตระกูล , 2550)
รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ หยดุยาเอง ไม่ปฏิบติัตนตามค าสั่ง หรือไม่มาตามนดั ไม่รอผลการรักษา
นานพอ (สมพร  บุษรากิจ, 2551) การท่ีผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษาอาจเป็นเพียงบางช่วงในขณะท่ี
บางเวลาก็ปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด ซ่ึงอาจกล่าวในเชิงทฤษฎีว่า การไม่ร่วมมือในการรักษาของ
ผูป่้วยนั้นเป็นภาวะท่ีไม่คงท่ีตายตวั หากแต่มีการเปล่ียนแปลงไปมาได้ตามแต่การรับรู้ ความ
คาดหวงัของผูป่้วย สภาพแวดลอ้ม และท่าทีของแพทย ์ (มาโนช  หล่อตระกูล , 2550) สาเหตุของ
การไม่ร่วมมือของผูป่้วยท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การขาดการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย แพทยส่์วน
ใหญ่จะมีเวลานอ้ย ดา้นผูป่้วยนั้นมกัเกรงใจแพทยไ์ม่กลา้ถาม แมว้า่บางคร้ังจะไม่เขา้ใจส่ิงท่ีแพทย์
พูดหรือให้ค  าแนะน า (สมพร  บุษรากิจ, 2551) สาเหตุอ่ืนไดแ้ก่ ปัญหาจากการรักษาเช่น มีอาการ
ขา้งเคียงจากยา ผูป่้วยไม่มัน่ใจในประสิทธิภาพของยา หรือไดรั้บยาหลายขนาน กินวนัละหลายม้ือ 
ท าใหย้ากแก่การปฏิบติัตาม เป็นตน้ มีผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยท่ีกลวัติดยา เม่ือรู้สึกวา่ตนเองดีข้ึนหรือ
หายแลว้ ก็มกัเลือกท่ีจะหยุดยา โดยคิดวา่โรคจะดีข้ึนเองเร่ือย ๆ นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยจ านวน 
ไม่น้อยท่ีอยากปฏิบติัตามท่ีแพทยส์ั่งแต่ท าไม่ได ้ดว้ยความจ าเป็นหลายประการ เช่น ตอ้งรอนาน  
มาพบแพทย์แต่ละค ร้ังต้องขาดงานเป็นวัน  มาโรงพยาบาลล าบาก หรือไม่ มีคนพามา  
(มาโนช  หล่อตระกลู , 2550)  

 
การรักษาโรคซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าทีก่ลบัเป็นซ ้า 
 

การรักษาโรคซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ามีหลายวิธีข้ึนอยู่กบัความรุนแรง
ของโรค ดงัน้ี 

1. การท าจิตบ าบดั เป็นการใช้หลกัการของสัมพนัธภาพทั้งรายบุคคล และรายกลุ่ม  
(อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549) การรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าโดยใชว้ิธีจิตบ าบดัเพียงอย่างเดียว
ไดผ้ลดี ในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย (mild) ถึงปานกลาง (moderate) (Ministry of health, 
2004) โดยอธิบายให้ผูป่้วย และครอบครัวทราบธรรมชาติของโรค วิธีการรักษา และปฏิบติัตาม
ค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด (สมภพ  เรืองตระกูล, 2549) พูดคุยกบัผูป่้วยเพื่อให้ปรับเปล่ียนแนวคิดใน
แง่ร้ายซ่ึงจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า หรือปรับเปล่ียนสัมพนัธภาพกบัผูค้นรอบตวัให้ดีข้ึนอนัจะท าให้
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ความรู้สึกทอ้แท้ส้ินหวงัลดลง การรักษาเป็นกลุ่มโดยแนะน าทกัษะการแก้ปัญหา หรือให้การ
เก้ือหนุนทางสังคมแก่ผูท่ี้มีการเปล่ียนแปลงส าคญัในชีวติ (สุรชยั  อญัเชิญ, 2552)  

2. การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ในผูป่้วยท่ีมีอาการเศร้ารุนแรง (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
ในรายท่ีมีอาการมาก เช่น กระวนกระวายมาก ไม่กินอาหาร ผอมลงมาก (มาโนช  หล่อตระกูล, 
2547) ผูป่้วยท่ีพยายามท าร้ายตนเอง (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชัย, 2549) และการรักษาด้วยไฟฟ้า 
(Electroconvulsive therapy: ECT) ใช้ในผูป่้วยท่ีไม่สนองตอบต่อการรักษาด้วยยา ทนต่อ
ผลขา้งเคียงของยาไม่ได ้หรือมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง (มาโนช  หล่อตระกูล, 2547) การ
รักษาดว้ยไฟฟ้าจะลดอาการซึมเศร้า และการพยายามฆ่าตวัตายไดผ้ลดี (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 
2549) 

3. การรักษาด้วยยา แบ่งออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค คือ การรักษาใน 
ระยะเฉียบพลนัเพื่อลดอาการซึมเศร้า การรักษาต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการกลบัป่วย และการรักษา
แบบคงสภาพเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า(มานิตย ์ ศรีสุรภานนท์, ไพรัตน์  พฤกษชาติคุณากร, 
2542) 

4. การรักษาร่วมกนัทั้งวธีิใชย้า และจิตบ าบดั เป็นการรักษาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าระดบั
รุนแรง (severe depression) และโรคซึมเศร้าเร้ือรัง (chronic depression) อาจเป็นการร่วมกนัทั้ง2 
วิธี (Ministry of health, 2004) ในการรักษาดว้ยยาในระยะเฉียบพลนั เพื่อลดอาการซึมเศร้าลง การ
รักษาในระยะต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการกลบัป่วย (relapse) การรักษาแบบคงสภาพเพื่อป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ า (recurrence) (มานิตย ์ ศรีสุรภานนท,์ ไพรัตน์  พฤกษชาติคุณากร, 2542) และการท าจิต
บ าบดัเพิ่มเขา้ไปหลงัจากท่ีอาการของผูป่้วยสนองตอบต่อยาแลว้ ซ่ึงการใชก้ารบ าบดักระบวนคิด 
และพฤติกรรมในผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าหลงเหลือ (residual depressive symptoms) หลงัจากท่ีได้
รักษาดว้ยยาในระยะเฉียบพลนัแลว้ จะช่วยใหอ้ตัราการหายจากอาการซึมเศร้ามากข้ึน และลดอตัรา
การก าเริบของโรค (Ministry of health, 2004) 

5. การรักษาอ่ืนๆ เช่น sleep deprivation ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนในวนัรุ่งข้ึนหลงังดการ
นอน แต่กลบัมาเป็นอีกหากให้นอนตามปกติ หรือ light thrapy ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะการป่วยเป็น
แบบ seasonal (มาโนช หล่อตระกลู, 2547) 

6. การรักษาด้วยทางเลือกอ่ืน (Alternative treatment) เช่น การออกก าลังกาย  
การนวดแผนไทย (ณรงค ์สุภทัรพนัธ์ุ, 2543) 
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การรักษาด้วยยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าทีก่ลบัเป็นซ ้า 
 

ในการรักษาโรคซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ามีหลกัการทัว่ไปท่ีคลา้ยคลึงกนั
ดงัน้ี คือ การรักษาอาการใหห้ายขาด หรือบรรเทาอาการ (reduce / remove signs / symptoms) ท าให้
อาการดีข้ึน หรือไม่แยไ่ปกวา่เดิม (restore) และป้องกนัหรือลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า (minimize 
relapses) (นิพทัธ์  กาญจนธนาเลศ, 2548) การรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคซึมเศร้า  แบ่งเป็น 3 ระยะ
ตามการด าเนินการของโรค ไดแ้ก่  

1. การรักษาระยะเฉียบพลนั (acute treatment) เพื่อลดอาการซึมเศร้าลง (มานิตย ์ ศรีสุร
ภานนท,์ ไพรัตน์  พฤกษชาติคุณากร, 2542) เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาพบดว้ยขณะมีอาการไปจนถึงหาย
จากอาการ เป้าหมายของการรักษาระยะน้ีคือ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บผลดีจากการใชย้าหรือจิตบ าบดั 
หรือการรักษาทั้ง 2 ประการร่วมกนั หากสามารถท าให้อาการหายไปทั้งหมด (full remission) 
แทนท่ีจะเพียงแค่อาการ ดีข้ึนบา้ง (response) ถือวา่ประสบความส าเร็จ การป้องกนัการเกิดอาการ
ก าเริบ (relapse) หรือการกลบัเป็นซ ้ าของโรค (recurrence) ในระยะแรกจะเป็นการป้องกนัท่ีดีท่ีสุด (มาโนช 
หล่อตระกลู, 2547) 

2. การรักษาระยะต่อเน่ือง (continuation treatment) เป็นการรักษาในระยะตั้งแต่โรคเร่ิม
ตอบสนองต่อการรักษาในระยะเฉียบพลนั (มาโนช หล่อตระกูล, 2547) เป้าหมายของการรักษาใน
ระยะน้ี คือ เพื่อป้องกนัอาการของโรคก าเริบข้ึนมาอีก (relapse) (มานิตย ์ ศรีสุรภานนท์, ไพรัตน์  
พฤกษชาติคุณากร , 2542) เ ม่ือผู ้ป่วยไม่ มีอาการหลงเหลืออีกเลยจะถือว่า เป็นระยะ 
อาการสงบ (remission) (มาโนช หล่อตระกลู, 2547)  

3. การป้องกนัระยะยาว (prophylactic treatment) มีเป้าหมายเพื่อป้องกนัโรคกลบัเป็น
ซ ้ าอีก (recurrence) (มาโนช หล่อตระกูล, 2547) ขอ้บ่งช้ีวา่ผูป่้วยจะกลบัป่วยซ ้ าไดอี้ก เช่น เป็นโรค
ค ร้ั ง แรก เ ม่ื ออายุ  5 0  ปี ข้ึ นไป  ห รือมากกว่ า  เ คย มี อาการมากกว่ าห น่ึ งค ร้ั ง  (สมภพ  
เรืองตระกูล, 2543) ซ่ึง เฮิร์ชเฟลด์ (Hirchfeld, 2001) กล่าววา่ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคภายในหน่ึงปี หากไม่ไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง แต่ในทางตรงขา้ม หากผูป่้วยไดรั้บการรักษา
ต่อเน่ืองถึงระยะคงสภาพจะมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าเพียง 10-30 %  

ในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติักลบัเป็นซ ้ านั้น ระยะเวลาในการให้ยาใน
การป้องกนันั้น ควรนานอยา่งน้อย 2 – 3 ปี จากนั้นจึงประเมินอีกคร้ังหน่ึงว่าสมควรให้ยาป้องกนั
ต่อหรือไม่ ถา้เป็นซ ้ ามากกวา่ 3 คร้ัง ควรใหย้านานอยา่งนอ้ย 5 ปี (สมภพ เรืองตระกลู, 2549)  
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ยาท่ีออกฤทธ์ิตา้นอาการซึมเศร้า แบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิ เป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี 
(ปราโมทย ์ สุคณิชย ์และมาโนช  หล่อตระกลู, 2548; สุรชยั อญัเชิญ, 2552) 

1. ยากลุ่มไตรไซคลิก (tricyclic antidepressant [TCA]) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ง
การดูดกลบัของนอร์อิพิเนฟริน และ5-HT เขา้สู่เชลล์ประสาทแต่ละชนิด ออกฤทธ์ิสกดัมสัคารินิกรี
เซพเตอร์ ในระบบประสาทอตัโนมติั ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ อะมิทริพไทลีน (amitryptyline) อิมิพามีน 
(Imipramine) นอร์ทรีปไทลีน (nortriptyline) โคลมิพรามีน (clomipramine) ด็อกเซบิน (doxepine) 
แมโพทีลีน (moprotiline) เป็นยาท่ีแพทยใ์ชก้นัแพร่หลาย  

2. ยากลุ่มยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์โมโนเอมิน (monoamine oxidase inhibiter 
[MAOIs]) ยากลุ่มน้ียบัย ั้งการท างานของเอนไซมน์โมโนอมีน ซ่ึงท าให้ระดบัของนอร์อิพิเนพรินและ  
5-HT ในสมองโดยเฉพาะท่ีระบบลิมบิกท่ีเพิ่มมากข้ึนยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ ทรานิลซัยโพรมีน 
(tranylcypromine) ไอโสคาร์บอกซาซิด (isocarboxazid) และ ฟีเนลซีน (phenelzine)  

3. ยากลุ่มยบัย ั้งการน ากลบัซีโรโตนิน (selective serotonin reuptake Inhibitor [SSRI]) 
ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิ โดยการยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนิน (serotonin) ท่ีกลบัเฉพาะเจาะจง ไม่จบักบั
ตวัรับอ่ืน ไม่มีฤทธ์ิกระตุน้หรือกดประสาท หรือตา้นโคลิเนอร์จิก (anticholinergic) หรือมีพิษต่อหวัใจ 
ไม่ท าให้ง่วงซึมหรือ กดประสาทและไม่รบกวนการเคล่ือนไหวโดยไม่ตั้ งใจ (psychomotor 
preformance) ยาในกลุ่มน้ีไดแก่ ฟลูออกเซทีน (fluoxetine) ฟูลวอกซามีน (fluvoxamine) เซอร์ทราลีน 
(sertraline) พารอกเซดีน (paroxetine) เอสซิทาโลเพน (escitalopan) ยากลุ่มน้ีมีขอ้ดีคือการปรับขนาด
ของยาง่าย ค่าคร่ึงชีวิตของยานาน ซ่ึงเหมาะกบัคนท่ีมกัจะลืมรับประทานยา หรือรับประทานยาไม่
สม ่าเสมอ รวมทั้งไม่มีฤทธ์ิตา้น โคลิเนอร์จิก (anticholinergic) ฤทธ์ิง่วงซึมต ่า สามารถใช้รักษา
ผูป่้วยโรคทางร่างกาย เช่น โรคหัวใจ และผูสู้งอายุไดอ้ย่างปลอดภยั พบการเสียชีวิตจากการ
รับประทานยากลุ่มน้ีเกินขนาดนอ้ยมาก  

4. ยากลุ่มใหม่ (new generation) ไดแ้ก่ 
4.1 ยากลุ่มยบัย ั้ งการน ากลับของซีโรโตนินและนอร์อิพิเนพริน  (serotonin 

norepinephrine selective reuptake inhibitors [SNRIs]) ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการน ากลบัของ 
นอร์อิพิเนพริน และซีโรโตนินเขา้เซลล์ประสาทแต่ไม่ยบัย ั้งการน ากลบัของ 5-HT ยาในกลุ่มน้ี 
ไดแ้ก่ เวนลาแฟกซีน (velafaxine) เมอร์ทาเซปีน (mirtazepine) รีโบเซตีน (reboxetin)  

4.2  ยากลุ่มยบัย ั้งการน ากลบัของ นอร์อิพิเนพริน และโดปามีน (norepinephrine and 
dopamine reuptake inhibitors) ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการน ากลบัของนอร์อิพิเนพริน และโดปามีนกลบั
เขา้เซลล์ประสาท แต่ไม่ยบัย ั้งการน ากลบั ของ 5-HT และไม่มีฤทธ์ิสกดักั้นมสัคารินิกรีเซพเตอร์  
ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ บูโพเพียน (bupropion) 
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ยารักษาโรคซึมเศร้าท่ีใช้ในโรงพยาบาลสวนปรุง มีใช้หลายชนิด (บญัชียาตา้นเศร้า
โรงพยาบาลสวนปรุง, 2552) เช่น ฟลูโอซีทีน(Fluoxetine), ยาอะมิทริพไทลีน (Amitriptyline),  
ดูโลซีทีน (Duloxetine), ฟูลวอกซามีน (Fluvoxamine), เอสซิตา้โลแปรม (Escitalopram), สเทอร์
ลีน (Sertraline), บูลโพเบียน (Buprobion) เป็นตน้ แต่ยาท่ีใชใ้นการรักษาในอนัดบัแรก ๆ  คือ ยาฟูโอซีทีน 
(fluoxetine) และยาอะมิทริพไทลีน (amitriptyline) เน่ืองจากในการใชย้าตอ้งค านึงถึงการรับยาต่อเน่ืองของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนดว้ย ในท่ีน้ีจะยกตวัอยา่งเฉพาะยาท่ีใชบ่้อย ดงัน้ี 

 
ยาฟลูโอซีทนี (fluoxetine)  

 
กลุ่มยาตา้นการเก็บกลบัของซีโรโตนิน (selective serotonin reuptake inhibitors: 

SSRIs) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการยอ้นกลบั (reuptake) ของซีโรโตนิน (serotonin) ท าให้ซีโรโตนิน 
(serotonin) เพิ่มข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล, 2547) ขนาดท่ีใชใ้นการรักษา 20-80 mg/day สามารถให ้
1-2 คร้ัง/วนั ในตอนเชา้ และ/หรือเท่ียงควรรับประทานหลงัอาหาร เป็นเวลา 2 – 3 สัปดาห์ (สมภพ 
เรืองตระกลู, 2549) ขอ้เด่นของยากลุ่มน้ี คือมีฤทธ์ิขา้งเคียงต ่า ใชไ้ดค้่อนขา้งปลอดภยั และไม่ท าให้
น ้ าหนกัเพิ่มมาก การให้ขนาดยาท่ีสูงไม่ไดท้  าให้ผลการรักษาเพิ่มข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล, 2547) 
ผลขา้งเคียงท่ีพบได้คือ ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร (นิพทัธ์  กาญจนธนาเลศ, 2548)  
นอนไม่หลบั (มานิตย ์ศรีสุรภานนท,์ 2546) ปวดศีรษะ อาการวติกกงัวล มีความผดิปกติทางเพศ (วนิดา   
พุม่ไพศาลชยั และสุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล, 2544; APA, 2006) 

 
ยาอะมิทริพไทลนี (amitriptyline)  

 
อยู่ในกลุ่ม tricyclic (มาโนช  หล่อตระกูล, 2547) ออกฤทธ์ิลดการเก็บของ  

นอร์อิพิเนฟฟิน (norepinephrine) และซีโรโตนิน (serotonin) ยบัย ั้งตวัรับมาสคารินิก อะเซสติวโค
ลีน (muscarinic acethylcholine) และ ฮิสตามีน (histamine) (วนิดา  พุ่มไพศาลชยั และสุวฒัน์  
มหตันิรันดร์กุล, 2544; APA, 2006) ขนาดท่ีใชใ้นการรักษา : 50-150 mg/day สามารถให้วนัละคร้ัง
ก่อนนอน หรือแบ่งใหห้ลายคร้ังโดยเนน้หนกัตอนก่อนนอนระยะเวลาให้ยา อยา่งนอ้ย 6 เดือน การ
พิจารณาหยุดยา จ าเป็นตอ้งลดขนาดลงทีละ 50% ได้ทุก 3 วนั หากขณะลดยาเกิดอาการขาดยา 
(withdrawal) เช่น นอนไม่หลบักระสับกระส่าย ใหเ้พิ่มยากลบัไปเท่ากบัขนาดก่อนลดยา และปรับลดยาให้
ช้าลง (กมลเนตร  วรรณเสวก, 2552)ผลขา้งเคียงท่ีส าคญัได้แก่ ง่วงซึม anticholinergic effectsไดแ้ก่  
ปากแหง้ การรับรสผดิปกติ ทอ้งผกู ปัสสาวะล าบาก ตาพร่า เหง่ืออกนอ้ย หวัใจเตน้เร็ว คอแห้ง ปาก
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แห้ง(มาโนช  หล่อตระกูล, 2547)  ฤทธ์ิต่อหวัใจ และหลอดเลือด ไดแ้ก่ อาการความดนัโลหิตตก
ขณะเปล่ียนอริยาบถ (postural Hypotension) (กมลเนตร  วรรณเสวก, 2552) หวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ
(cardiac arrhythmia) (มานิตย ์ ศรีสุรภานนท,์ 2545)) ปัญหาการหลัง่น ้ ากาม อวยัวะเพศไม่แข็งตวั 
การไม่ถึงจุดสุดยอดในผูห้ญิง(กมลเนตร  วรรณเสวก, 2552) น ้ าหนกัตวัเพิ่ม (วนิดา  พุ่มไพศาลชยั 
และสุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล, 2544; APA, 2006) 

 
แนวทางการรักษาอาการไม่พงึประสงค์จากยารักษาโรคซึมเศร้า 

ปัญหาท่ีพบบ่อยจากการใชย้ารักษาโรคซึมเศร้า คือ ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ซ่ึงพบไดแ้มจ้ะ
ใชย้าในขนาดปกติ เช่น 

1. ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาฟลูโอซีทีน (fluoxetine) ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ มือสั่น หรือกระวน
กระวาย รักษาโดยให้ propranolol ขนาด 10 – 20 มิลลิกรัม วนัละ 3 คร้ัง (มาโนช  หล่อตระกูล, 
2547) บางรายอาจพบอาการนอนไม่หลับ แก้ไขโดยให้รับประทานยาในตอนเช้า (วนิดา   
พุ่มไพศาลชยั และสุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล, 2544; APA, 2006) ปัญหาทางเพศเป็นผลมาจากยาต่อ 
5HT2 receptors ไดแ้ก่ ความตอ้งการทางเพศลดลง หลัง่ชา้ ไม่ถึงจุดสุดยอด (orgasm) แกไ้ขโดยให้
ยาท่ีมีผลต่อการเพิ่มโดปามีน (dopamim) ในสมอง เช่น ให้ยาในกลุ่ม psychostimulant หรือ 
bupropion ร่วมไปดว้ย (มาโนช หล่อตระกูล, 2547) การให้ยาไซโปรเฮพตาดีน (cyproheptadine) 
ขนาด 4 มิลลิกรัมทุกเชา้ สามารถลดอาการไม่ถึงจุดสุดยอดในผูห้ญิงได ้ การให้ยาขนาด 4-8 
มิลลิกรัมรับประทาน 1-2 ชัว่โมง ก่อนมีเพศสัมพนัธ์ จะช่วยรักษาอาการไม่ถึงจุดสุดยอด ในผูช้าย
อนัเป็นผลสืบเน่ืองจากสารท่ีออกฤทธ์ิต่อซีโรโตนิน (serotonine) (วนิดา พุ่มไพศาลชัย และสุวฒัน์  
มหตันิรันดร์กุล, 2544; APA, 2006) อาการไม่สบายในกระเพาะอาหาร และล าไส้ เช่น อาการคล่ืนไส้ 
ทอ้งร่วง อาหารไม่ยอ่ยแกไ้ขโดยใหรั้บประทานยาหลงัอาหาร (กมลเนตร  วรรณเสวก, 2552) 

2. ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาอะมิทริพไทลีน (amitriptyline) ถา้มีอาการง่วงซึม ส่วนใหญ่จะใชว้ิธี
ใหย้าขนาดต ่าในช่วงกลางวนั และขนาดสูงในช่วงเยน็ หรือช่วงก่อนนอน (มาโนช  หล่อตระกูล, 2547) กรณี
ผูป่้วยมีอาการจากผลขา้งเคียง anticholinergic ไดแ้ก่ ปากแหง้, การรับรสผดิปกติ, ทอ้งผกู, ปัสสาวะ
ล าบาก, ตาพร่า, tachycardia ควรลดขนาดยาลงโดยตอ้งปรึกษาจิตแพทย,์ บว้นปาก, อมลูกอมหรือ
เค้ียวหมากฝร่ังเพื่อลดอาการปากแหง้ (กมลเนตร  วรรณเสวก, 2552) ถา้ทอ้งผกูใหกิ้นอาหารท่ีมีกากใยมาก 
ๆ ด่ืมน ้าบ่อย ๆ (มาโนช หล่อตระกลู, 2547) ส่วนอาการความดนัโลหิตต ่า (Hypotension), ความดนั
โลหิตตกขณะเปล่ียนอิริยาบถ (Orthostatic hypotension) แนะน าให้ผูป่้วยลุกข้ึนชา้ๆ และให้นัง่ลง
ทนัทีหากรู้สึกมึนงง (วนิดา  พุม่ไพศาลชยั และสุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล, 2544; APA, 2006) ถา้มี หวัใจเตน้ไม่
เป็นจงัหวะ(cardiac arrhythmia) ตอ้งหยดุยา ปัญหาการหลัง่น ้ ากาม อวยัวะเพศไม่แข็งตวั การไม่ถึง
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จุดสุดยอดในผูห้ญิง วิธีแกไ้ข คือลดขนาดยา, หยุดยา,ปรึกษาจิตแพทยเ์ปล่ียนยา (กมลเนตร  วรรณ
เสวก, 2552) ถา้น ้ าหนกัตวัเพิ่ม แนะน าผูป่้วยให้รับประทานอาหารท่ีมีไขมนั และคาร์โบไฮเดรตต ่า 
และออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ (วนิดา พุ่มไพศาลชยั และสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล, 2544; APA, 
2006) 

จากฤทธ์ิข้างเคียงของยาทั้ งสองชนิดดังกล่าว ในโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึงใช ้
ยาฟลูโอซีทีนเป็นส่วนใหญ่ นักศึกษาจึงได้ดดัแปลงวีดีทศัน์ของคุณพาขวญัเพื่อให้ผูป่้วยได้รับ
ทราบถึงฤทธ์ิขา้งเคียงของยาฟูลโอซีทีน (fluoxetine) เพื่อจะไดเ้กิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
ซ่ึงจากการศึกษาของเฮิร์ชเฟลด์ (Hirschfeld, 2001) ความส าคญัของการใช้ระยะเวลานานในการ
รักษาดว้ยยารักษาโรคซึมเศร้า แนะน าให้นึกถึงสาเหตุท่ีจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงจะกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วย  

 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงส่วนใหญ่จะ

ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอก ซ่ึงตอ้งรับผิดชอบในการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานยารักษา
โรคซึมเศร้า ในการรับประทานยาท่ีตอ้งใชเ้วลานาน และต่อเน่ืองนั้น ตอ้งไดรั้บความร่วมมือในการ
รักษาเพื่อใหเ้กิดผลดีในดา้นการรักษา 

สารานุกรมวิกิพีเดีย (Wikipedia, n.d.) ไดใ้ห้ความหมายของความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาวา่เป็นการท่ีผูป่้วยยนิดีท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษา หรือค าแนะน าของแพทย  ์ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัพจนานุกรมเมอร์เรียมเวบสเตอร์ นิวคอลลิจิเอท (Merriam-Webster’s New Collegiate Dictionary, 1977) ท่ีให้
ความหมายของความร่วมมือในการรักษาว่า คือพฤติกรรมการกระท าหรือคุณลกัษณะของความ
สม ่าเสมอ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ ในดา้นความยินดีท่ีจะปฏิบติั
ตามค าแนะน าของแพทย ์

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา หมายถึง การท่ีผูป่้วยปฏิบติัตามค าสั่งแพทย ์และการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา หรือการปฏิบติัตามขอ้ตกลงระหว่างผูป่้วย และแพทย ์(Osterberg & 
Blaschke, 2005; (Nose, Barbui, Gray & Tansella, 2003) 

อรวรรณ โพธิเสนา, (2546) กล่าวว่าความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence to or 
Compliance with a medication) เป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยยอมรับ และปฏิบติัตามค าแนะน าแนว
ทางการรักษาของแพทย์ผู ้รักษา และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องใน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมชีวิต (life style) อาหารรวมถึงการใส่ใจต่อการนดัหมายในการรักษา และการใชย้าได้
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ถูกต้อง ซ่ึงความร่วมมือในการใช้ยาเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้ผลลัพธ์การรักษาของผูป่้วยมี
ประสิทธิภาพ  

พาขวญั  บุญประสาร, (2550) ได้ให้ความหมายว่า ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
วา่เป็นพฤติกรรมของผูป่้วยท่ียินดี เต็มใจในการรับประทานยาถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง 
เพื่อใหเ้กิดผลดีของการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

จากความหมายดงักล่าวความร่วมมือในการการรักษาด้วยยาขา้งตน้ สรุปได้ว่าความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยยินดีท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
การแพทย ์ในการรับประทานยาอย่างถูกตอ้ง สม ่าเสมอ ต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางดา้น 
การรักษา 

 
ปัจจัยทีส่่งผลต่อความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 

 
ความไม่ร่วมมือในการใชย้า เป็นพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่พึงประสงคท่ี์ส่งผลท าให้

การรักษาไม่มีประสิทธิภาพซ่ึงในปัจจุบนัการแก้ไข และป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนได้ค่อนขา้งยาก  
ความไม่ร่วมมือในการใชย้ามีผลท าให้สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง โดยพบวา่ท าให้
เพิ่มอตัราการป่วย (morbidity) ความเส่ียงในการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือเขา้รับ 
การ รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน รวมถึ งค่ าใช้ จ่ ายส าหรับสุขภาพต้องจ่ ายเพิ่ มมากข้ึน  
(อรวรรณ  โพธิเสนา, 2546) จากสาเหตุดงักล่าวสามารถแบ่งเป็นประเภทไดด้งัน้ี 

1. ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละคนท่ีส่งผล
กระทบต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ 

1.1 บุคลิกภาพ ทศันคติต่อการรักษาดว้ยยา และความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีต่อโรค  
และแผนการรักษา ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มกัจะคิดว่าโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ไม่
รุนแรง ไม่ต้องรักษา และจากบุคลิกลกัษณะของผูป่้วยท่ีสนใจส่ิงแวดล้อม มีปฏิสัมพนัธ์กับ 
บุคคลอ่ืน ท าให้ไดรั้บค าแนะน าหลายๆ วิธีจากคนใกล้ชิด ท าให้เช่ือวิธีการรักษาอ่ืนมากกว่า 
นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยมีลกัษณะไม่ชอบรับประทานยา ไม่ชอบพึ่งยา ไม่ชอบรสชาติของยา การตอ้ง
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานในระยะคงสภาพการรักษา ซ่ึงระยะน้ีผูป่้วยมีอาการ
ดีข้ึนแลว้ แต่ในระยะน้ีตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองไปอีกระยะหน่ึง ก็เป็นสาเหตุของความ 
ไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเช่นกนั (มาโนช  หล่อตระกูล, 2544) ซ่ึงจากการศึกษาของโคเฮน, 
รอส, แบคบาย, ฟาร์วอลเดน, เคนนีดี (Cohen, Ross, Bagby, Farvolden, Kennedy, n.d.) พบวา่
บุคคลท่ีมีลกัษณะชอบสนใจส่ิงแวดลอ้มจะให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง
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กบัมาโนช หล่อตระกูล (2550) กล่าวว่า สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีพบบ่อย 
คือ ความไม่สนใจ ไม่คิดวา่ยาเป็นส่ิงจ าเป็น ผูป่้วยบางรายหยุดรับประทานยาเองเม่ือรู้สึกสบายข้ึน 
เน่ืองจากเขา้ใจว่าตนเองหายจากโรคแลว้ เม่ือผูป่้วยไม่มีอาการของโรค จะรู้สึกว่าตนเองปกติดี  
ท าให้คิดว่ายาไม่จ  าเป็นส าหรับตนเอง หรือคิดว่าตนเองยงัต้องรับประทานยาแสดงว่าตนเอง 
ยงัป่วยอยู ่สมพร  บุษรากิจ (2551) กล่าววา่ การตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน อาจ
ท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายในการรักษา หรือเกิดความรู้สึกต่อตา้นการรับประทานยาได ้รับประทาน
ยาไม่สม ่าเสมอ หยุดยาเอง ไม่ปฏิบติัตนตามค าสั่ง หรือไม่มาตามนัด ไม่รอผลการรักษานานพอ 
และจากการศึกษาของบอลลินิ, ไทบาลดิ, เทสตา้ และมูนิสซา (Bollini, Tibaldi,Testa, & Munizza, 
2004) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความไม่ร่วมมือในการรักษาไดแ้ก่ คิดวา่ตนเองไม่ไดป่้วย และคิด
วา่การรักษาต่อเน่ืองไม่มีความจ าเป็น ท าให้ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาจะไม่ค่อยสนใจ
ในการดูแลตนเอง และไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไม่ร่วมมือ คือ 
การรักษาท่ีใชเ้วลานาน รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ท าให้ความสนใจต่อส่ิงต่างๆ 
ลดลง กลวัติดยาท่ีไดรั้บ เม่ือรู้สึกว่าอาการดีข้ึนหรือหายแลว้ ก็มกัเลือกท่ีจะหยุดยาเอง (มาโนช 
หล่อตระกลู, 2544)  

1.2 อาย ุผูสู้งอายมุกัมีปัญหาในดา้นความจ า หลงลืม และประกอบกบัผูสู้งอายุมีโรค
ร่วมทางกายหลายโรคร่วมด้วย ท าให้มีปัญหาในการใช้ยาอย่างไม่สม ่าเสมอ และไม่ต่อเน่ือง 
(Stalam & Kaye, 2004; สุรชยั  อญัเชิญ, 2552) 

1.3 ความรู้เก่ียวกับโรค และการรักษาของผูป่้วย ผู้ดูแล และครอบครัว  
จากการศึกษาของเคลทเ์นอร์  ชวีกก้ี และบอสตรอม (Keltner, Schweeke and Bostrom,2003 )  
กล่าววา่ในการรักษาดว้ยยา บุคคล ครอบครัว หรือผูดู้แลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัยาท่ีใช้ในการรักษา 
และรู้ถึงความส าคญัในการรับประทานยาตามแผนการรักษา การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาเป็นสาเหตุหลกัท าให้อาการก าเริบ (relapse) และกลบัมารักษาซ ้ า(rehospitalization) การไม่
เข้าใจความเจ็บป่วยในระยะเ ร่ิมต้นท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย และไม่ให้ความร่วมมือ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเซลเซอร์  รอนคารี และการ์ฟินเคิล (Seltzer, Roncari & Garfinkel, 1980) ศึกษาผล
ของการให้ความรู้ต่อการให้ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนกผูป่้วยนอก พบว่า
ผูป่้วยท่ีได้รับความรู้เร่ืองโรคและการรักษา  จะให้ความร่วมมือมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีความรู้  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมานิต  ศรีสุรภานนท ์(2545) ไดก้ล่าววา่การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยเป็นหลกัส าคญัท่ีจะ
ช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา เน่ืองจากความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย  
และการรักษาจะท าใหผู้ป่้วยร่วมมือในการรักษามากข้ึน 
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2. ปัจจัยด้านลักษณะโรค การเป็นโรคเร้ือรัง โรครักษาไม่หาย โรคเป็น ๆ หาย ๆ  
และบางช่วงไม่มีอาการผูป่้วยจึงคิดว่าตนเองหายแลว้ (มาโนช  หล่อตระกูล, 2547) จากการศึกษา
ของไซเร  ราอู และอเล็กโซเพาลอส (Sirey, Raue, &Alexopoulos, 2006) พบวา่ โรคซึมเศร้า
เก่ียวขอ้งกบัการขาดก าลงัใจท่ีจะให้ความมีส่วนร่วมในการรักษา และมีความรู้สึกวา่ถูกมองวา่เป็น
โรคทางจิต (stigma) ท าใหเ้ป็นปัญหาต่อความร่วมมือในการรักษา และจากภาวะของโรคซึมเศร้าท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการขาดก าลงัใจท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการรักษา (Carey, 1984) 

3. ปัจจัยด้านการรักษา ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษายาวนาน จ านวนยาท่ีรับประทานใน
แต่ละคร้ังวนัละหลายคร้ัง คร้ังละหลายเมด็ (Lingam & Scott, 2002:Perri,2003) ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ส่วนใหญ่จะตอบสนองต่อยารักษาโรคซึมเศร้าใน 2-4 สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการรักษาระยะ
เฉียบพลนัรวมแลว้ 12 สัปดาห์ (Unity health insurance, 2004; มาโนช  หล่อตระกูล, 2547)  
จึงจะเห็นผลในการรักษา และเม่ืออาการซึมเศร้าหมดไปแลว้อาจตอ้งใช้ยาต่อไปอีก 6 เดือน  
(สุรชยั  อญัเชิญ, 2552) เพื่อป้องกนัอาการก าเริบ หรือ การกลบัเป็นซ ้ าของโรค หรือนานอยา่งนอ้ย 
2 – 3 ปี จากนั้นจึงประเมินอีกคร้ังหน่ึงวา่สมควรให้ยาป้องกนัต่อหรือไม่ ถา้เป็นซ ้ ามากกวา่ 3 คร้ัง 
ควรให้ยานานอยา่งนอ้ย 5 ปี (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ปัญหาของความไม่ร่วมมือในการรักษาท่ี
พบบ่อย โดยเฉพาะในผูป่้วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่หายขาด โรคเร้ือรัง โรคท่ีหายชา้ตอ้งรับประทานยา
เป็นหลายเดือน หรือเป็นปี ยาท่ีให้ผลในการรักษาท่ีรวดเร็วจะไม่ก่อให้เกิดปัญหาความร่วมมือในการ
รักษาเท่ากบัยาท่ีให้ผลในการรักษาช้า (มาโนช  หล่อตระกูล, 2544) จากการศึกษาของนงเยาว ์  พูลศิริ  
และคณะ (2535) ท่ีศึกษาปัญหาการรับประทานยาของป่วยจิตเวช  ในโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้ความจ าเป็นว่ายาช่วยรักษาอาการเจ็บป่วยของตนเองได ้ 
แต่การรักษาโรคจิตท่ีตอ้งรับประทานยาเป็นเวลานาน และสม ่าเสมอ จะท าให้ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะ
เกิดความเบ่ือหน่ายต่อการรับประทานยา ท าใหผู้ป่้วยบางรายเกิดการต่อตา้นการรับประทานยา และ
มาโนช  หล่อตระกลู (2545) กล่าววา่ผูป่้วยอาจเกิดความรู้สึกกงัวลวา่ตนเองจะติดยาท่ีใชรั้กษา หรือ
ตอ้งพึ่งพายาท่ีใชรั้กษามากเกินไป เม่ือรู้สึกว่าตนเองดีข้ึน หรือหายแลว้ ก็มกัจะหยุดยา โดยคิดว่า
โรคจะดีข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวนิดา  พุ่มไพศาลชยั และสุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุล (2544)  
กล่าววา่ การมีผลขา้งเคียงจากการใชย้า อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนเร็ว และคงอยูน่าน ก็ท าให้ผูป่้วยเกิด
ความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จากขอ้จ ากดัของผูป่้วย (Ruoff, 2005) การเกิดผลขา้งเคียงจากยา 
(Hirschfeld, 2001; Ruoff, 2005) โดยเฉพาะผลขา้งเคียงของยาท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยจะส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมือในการรักษาเช่น มีอาการง่วงซึมหลงัจาก
รับประทานยาซ่ึงเป็นอุปสรรคในการท างาน ผลไม่พึงประสงค์ของยา ท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สุข
สบาย และหยดุยาในท่ีสุด (มานิต ศรีสุรภานนท,์ 2545; ลาวลัย ์ เชียงจก๊, 2552) 
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4. ปัจจัยด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ให้การรักษา ปัญหาท่ีพบบ่อย คือ การขาดการ
ส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย เช่น ไม่เขา้ใจส่ิงท่ีแพทยพ์ูด หรือแนะน า ซ่ึงแพทยส่์วนใหญ่จะมี
เวลาน้อย ผูป่้วยมกัเกรงใจแพทย ์พบกบัแพทยท่ี์ท่าทางไม่น่าเช่ือถือ ไม่สนใจผูป่้วย (มาโนช  
หล่อตระกูล, 2544; Ruoff, 2005) แพทยเ์ขา้มาเก่ียวขอ้งในการรักษาหลายคน ความไม่พอใจ  
ขาดความเช่ือมัน่ หรือไม่ไวว้างใจ ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย ์และผูป่้วยไม่ดีการขาดการร่วมกนั
ก าหนดแผนการรักษา ระหวา่งแพทย ์และผูป่้วย ถา้ผูป่้วยและผูรั้กษามีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีต่อกนั  
จะท าให้เกิดผลกระทบจากการรักษา (วนิดา  พุ่มไพศาลชยั และสุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล, 2544; 
Kaplan & Sandock, 2000) ซ่ึงจากการศึกษาวิธีการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาโรคซึมเศร้าของ
รูฟ (Ruoff, 2005) พบวา่การไม่รักษาค ามัน่สัญญาของผูป่้วยในการปฏิบติัตามแผนการรักษาจะเป็น
สาเหตุให้เกิดความไม่ร่วมมือมากกว่าจากผลขา้งเคียงของยา และขาดการให้ความรู้กบัผูป่้วยก็
อาจจะท าใหเ้กิดความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (มานิต  ศรีสุรภานนท,์ 2545)  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
สรุปไดว้า่เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอด ตามการรับรู้ และคาดหวงัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ท่ีกลับเป็นซ ้ า ซ่ึงปัจจัยท่ีพบได้บ่อย เช่น ด้านบุคลิกภาพ  ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา  
ความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีต่อโรค ความรู้เก่ียวกบัโรค และการรักษาของผูป่้วย ผลขา้งเคียงจากยาท่ี
ได้รับ การขาดแรงจูงใจในการรักษา  ขาดการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผูป่้วยเพื่อก าหนดแผน 
การรักษาร่วมกนั  

 
วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

  
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า และ

การมีแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ท าให้ลดอตัราการกลับเป็นซ ้ า  
ซ่ึงมีวธีิการดงัน้ี 

1. การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับปัญหา 
ทางจิตใจ ใหค้วามรู้เร่ืองยา และโรคแก่ผูป่้วย และผูดู้แล เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหาเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยอยา่งมีคุณภาพ และส่งเสริมให้เกิดร่วมมือในการรักษา (มาโนช หล่อตระกูล, 2542; 
Katon et al, 2001)  

2. การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม( Cognitive Behavioral Therapy:CBT) 
แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงทางความคิด เพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การปรับพฤติกรรมทางความคิดเป็นการบ าบดัรักษาท่ีมีประโยชน์  และมี
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ประสิทธิภาพในการรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค มีหลกัการอยู ่3 ประการ คือ 1) การนึกคิดมีผล
ต่อพฤติกรรม 2) การนึกคิดเป็นส่ิงท่ีสามารถควบคุมและดดัแปลงได ้3) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ใหเ้หมาะสมเกิดข้ึนไดโ้ดยการเปล่ียนความคิด โดยแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
น้ี ถูกพฒันาข้ึนจากผูน้ าในแนวคิดการบ าบดัทางปัญญา (Cognitive therapy) โดยมีความเช่ือว่า
พฤติกรรมท่ีปรับตวัไม่ไดข้องคนเรานั้น เป็นเพราะเราคิดแบบไม่มีเหตุผล ไม่ใช่เป็นเพราะว่ามี
อะไรหรือใครท าอะไรกบัเรา แต่ข้ึนอยู่กบัความคิดท่ีเราคิดถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัเรามากกว่า วิธีการ
บ าบดัก็คือ เปล่ียนแปลงความคิดของเราจากไม่มีเหตุผลให้มีเหตุผล (มาโนช หล่อตระกูล, 2550;
ณัฐฑิพร ชยัประทาน, 2547) การบ าบดัทางปัญญา และการบ าบดัดว้ยยาเป็นการเสริมการรักษาซ่ึง
กนัและกนั โดยยาช่วยให้ผูป่้วยตอบสนองการรักษาดีข้ึน และคอยเป็นเพื่อนกบัผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วย
เกิดความไวว้างใจ และน าสู่การมีส่วนร่วมในการรักษา (Aikens, 2005) 

3. การใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยให้ผูป่้วยดูแลเร่ืองยาเอง เช่นกล่องใส่ยาท่ีกั้ นเป็นส่วน ๆ 
ส าหรับใส่ยาในแต่ละม้ือในหน่ีงวนั จะช่วยท าให้ผูป่้วยลดการลืมรับประทานยาได้ (Jefferson, 
2000) 

4. มีโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผูป่้วย (Pampallona et al, 2002; Lin et al, 2007))  
จะท าให้ผูป่้วยเข้าใจและยอมรับว่า ยา สามารถท าให้อาการดีข้ึน หรือหายจากการเจ็บป่วย  
และทราบวา่ยาตา้นเศร้าอาจท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคไ์ด ้ควรปรึกษาผูรั้กษา ไม่ควรปรับยาเอง 
โดยมีการปฏิบติัดงัน้ี ให้รับประทานยาทุกวนั ยาตา้นเศร้าจะออกฤทธ์ิหลงัไดรั้บการรักษาแลว้ 2-4 
สัปดาห์ ให้รับประทานยาต่อเน่ืองจนกระทัง่อาการดี ห้ามหยุดยาเอง เพิ่มหรือลดยาเอง ตรวจสอบ
อาการท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาตา้นเศร้า  

5. มีวิธีการติดตามผูป่้วย เช่นการส่งจดหมาย และการใชโ้ทรศพัทเ์ตือนในระยะเวลาท่ี
ใกลถึ้งวนันดั ท าใหม้ารับการตรวจรักษาตามนดัได ้ส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษา (Reda & 
Makhoul, 2001; Simon, 2002) 

6. การใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
จากการศึกษาของพาขวญั บุญประสาร (2550) ในการเสนอตวัแบบสัญลกัษณ์ในรูปแบบวีดีทศัน์ 
ในเร่ืองความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคซึมเศร้า ผลจากการรักษาด้วยยา 
ผลขา้งเคียงจากการใช้ยา และแนวทางการแก้ไขผลขา้งเคียงจากการใช้ยา ความส าคญัของการ
รับประทานยาครบตามแผนการรักษา และผลกระทบจากการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
ผลการศึกษาพบวา่ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มข้ึน  

สรุปได้ว่า วิ ธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีด้วยกันหลายวิธี  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดพ้บว่า การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าท่ีมีคุณภาพคือ การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
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ญาติมีความส าคญัท่ีจะส่งเสริมใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาผูศึ้กษาจึงได้น าเอาวีดีทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ของ พาขวญั บุญประสาร (2550) ซ่ึงประกอบ
ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคซึมเศร้า ผลจากการรักษาด้วยยารักษาโรค
ซึมเศร้า ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้ารักษาโรคซึมเศร้า และแนวทางการแกไ้ขผลขา้งเคียง
ท่ีเกิดจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า ความส าคญัของการรับประทานยาครบตามแผนการรักษา 
และผลกระทบจากการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยารักษาโรคซึมเศร้า มาใชใ้นการศึกษา 
ในคร้ังน้ี 

 
การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 
ความร่วมมือในการรักษาข้ึนอยูก่บัของการรักษา ผูป่้วยแต่ละโรคจะมีแผนการรักษาท่ี

แตกต่างกนั สามารถวดัไดห้ลายอยา่งดว้ยตวับ่งช้ีท่ีแตกต่างกนัของการกระท า ท่ีบอกให้ทราบถึง
ความร่วมมือในการรักษา (สุนนัท ์ จ ารูญสวสัด์ิ, 2536) ส่วนวิธีการท่ีใชใ้นการประเมินก็อาจจะ
แตกต่างกนัออกไป จากการรวบรวมการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าวิธีการประเมินความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา อาจกระท าได ้2 วิธีใหญ่ๆ (Bond & Hussar, 1991) คือ การประเมินทางตรง และการ
ประเมินทางออ้ม 

1. การประเมินทางตรง (direct method) เป็นการวดัโดยอาศยัหลกัทางชีววิทยาใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนด เช่นการตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ วิธีการประเมินทางตรงมีขอ้จ ากดัในการ
วดัคือ 

1.1 ความเขม้ขน้ของยาท่ีตรวจพบ สามารถบอกไดว้า่ ผูป่้วยรับประทานยาหรือไม่
แต่ไม่สามารถบอกปริมาณยาท่ีผูป่้วยรับประทานไดว้่ามีจ  านวนทั้งหมดเท่าใด ครบตามแผนการ
รักษาหรือไม่ 

1.2 การรับประทานยาก่อนการตรวจ จะท าให้ค่าของความเขม้ขน้ของยาสูง ซ่ึง
ไม่ไดแ้สดงถึงการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 

1.3 ความเขม้ขน้ของยา อาจจะไดรั้บผลจากความแตกต่างในการดูดซึมของยาการ
สร้างการเมตาบอไลท ์และการขบัออกของสารในแต่ละบุคคล ดงันั้นระดบัความเขม้ขน้ของยาใน
ร่างกายจึงไม่ใช่ขอ้บ่งช้ีของความไม่ร่วมมือในการรักษา 

1.4 ตอ้งใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือ และวิธีการยุ่งยาก ตอ้งวิเคราะห์เป็นระยะ ภายหลงั
รับประทานยา  
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2. การประเมินทางออ้ม (indirect method) อาศยัเคร่ืองมือในการประเมินความร่วมมือ
ของผูป่้วย ซ่ึงผูว้จิยัแต่ละคนสร้างข้ึน 

2.1 การประเมินโดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ เป็นวิธีการท่ีใชบ้่อยและง่าย
ท่ีสุด อาจจะสัมภาษณ์จากผูป่้วยโดยตรง หรือสัมภาษณ์จากญาติของผูป่้วยร่วมดว้ย หรืออาจใชก้าร
สัมภาษณ์เพียงวธีิเดียวก็ได ้ 

ขอ้ดีของวธีิการสอบถาม และการสัมภาษณ์คือไดข้อ้มูลท่ีละเอียดกวา่ ส่วนขอ้จ ากดั
ของวิธีการสอบถามและการสัมภาษณ์คือ มกัพบปัญหาว่าผูป่้วยให้ขอ้มูลไม่ตรงกบัความเป็นจริง
แต่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการปรับปรุงความแม่นตรงของค าถาม ใชค้  าถามท่ีชดัเจน และในระหวา่ง
การสัมภาษณ์ไม่ควรแสดงวา่ผูป่้วยมีความผิดเม่ือผูป่้วยตอบว่าไม่ไดใ้ห้ความร่วมมือในการรักษา
หรือไม่รับประทานยา และส าหรับผูส้ัมภาษณ์เองนั้นถึงแมจ้ะมีทกัษะ และความละเอียดในการ
สัมภาษณ์ก็ตามแต่มกัพบปัญหาของการประเมินความร่วมมือในการรักษาเกินความจริงเสมอ 

2.2 การนบัเม็ดยา เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีใชบ้่อย ความร่วมมือในการรักษาจะวดัไดจ้าก
การนบัจ านวนของเม็ดยาท่ีให้แก่ผูป่้วย และจ านวนท่ีเหลือเม่ือผูป่้วยกลบัมารับยาหรือเม่ือใชย้าไป 
แลว้ระยะหน่ึง เม่ือนบัจ านวนเม็ดยาแลว้เหลือมากกว่าจ านวนท่ีควรจะเป็นแสดงว่าผูป่้วยไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา จากการศึกษาของสุนนัท์ จ ารูญสวสัด์ิ (2536) ซ่ึงศึกษาผลของการสร้าง
สัมพนัธภาพการสอนสุขภาพ และการสร้างเง่ือนไขผูกพนัต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย
โรคจิตเภทโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ไดใ้ชก้ารประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดย
การนบัเมด็ยาทุกชนิดท่ีเหลือหลงัจากผูป่้วยกลบัมารับยาอีกคร้ัง  

2.3 การพิจารณาการมารับการตรวจรักษาตามนดั โดยถือวา่ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจ
รักษาอยา่งสม ่าเสมอเป็นผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการรักษา ส่วนผูป่้วยท่ีไม่มารับการตรวจรักษา
ตามนดัเป็นผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา และจากการพิจารณาผลของการรักษาวา่ไดผ้ลดี
หรือไม่เพียงไร รวมทั้งการพิจารณาวา่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนหรือไม่ หรือมีโรคอ่ืนแทรกซอ้นเขา้
มาอีกหรือไม่ เป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีใชป้ระเมินความร่วมมือในการรักษาได ้(Marston, 1970) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดว้่า การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามี
หลายวิธี ทั้งจากการสัมภาษณ์ การมารับยารักษาอย่างต่อเน่ือง การนบัเม็ดยา การตรวจระดบัยา 
ในเลือด หรือใชก้ารตรวจปัสสาวะ รวมทั้งการประเมินโดยการตดัสินจากความเห็นของผูรั้กษา  
ซ่ึงแต่ละวิธีมีขอ้ดี ขอ้เสียท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้การประเมินโดย
ทางอ้อม ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มทดลองท่ีผ่านการดูตวัแบบสัญลกัษณ์ท่ีผูศึ้กษาดัดแปลงจาก 
พาขวญั  บุญประสาร (2550) เน่ืองจากแบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของสาธุพร 
พุฒิขาว ไดรั้บการประเมินว่าแบบสอบถามยงัไม่สามารถวดัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้
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เน่ืองจากขอ้ค าถามไม่ชดัเจน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงไดใ้ชแ้บบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของรัชนก สิทธิโชติวงค ์(2550)  
 

ตัวแบบสัญลกัษณ์ 
 

ตวัแบบ หมายถึง บุคคลท่ีแสดงพฤติกรรมถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัทกัษะต่างๆ ผา่น
ทางการรับรู้โดยการมองเห็น (Bandura, 1986) 

 
ประเภทตัวแบบ  

 
ตวัแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. ตวัแบบท่ีมีชีวิตจริง (live model) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลสามารถสังเกต และมี

ปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยตรง (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) แต่การเสนอตวัแบบวิธีน้ีไม่สามารถท านาย 
หรือควบคุมสถานการณ์อย่างท่ีตอ้งการได้ และยงัมีขอ้จ ากดัเพราะส่ิงท่ีจะเรียนรู้มีมากกว่าเวลา 
และโอกาสของผูส้ังเกตแต่ละคนจะอ านวย (Bandura, 1986) 

2. ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (symbolic model) คือ ตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่างๆ ไดแ้ก่ 
วิทยุ โทรทศัน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ภาพยนตร์ 
สถานการณ์จ าลอง สไลด ์แถบบนัทึกเสียง วดีีทศัน์ หรือหลายรูปแบบของสัญลกัษณ์รวมกนัเป็นตวั
แบบอนัหน่ึง การเสนอตวัแบบดว้ยวิธีเหล่าน้ีสามารถเตรียมเร่ืองราวของตวัแบบไวล่้วงหนา้ได ้ท า
ใหมี้ผลดีในการท่ีจะเนน้จุดส าคญัของการแสดงพฤติกรรม สามารถควบคุมผลกรรมของตวัแบบได้ 
และใช้ไดก้บักลุ่มคนจ านวนมาก ตวัแบบประเภทน้ีสามารถเก็บไวน้ าเสนอในคร้ังต่อไปไดด้ว้ย 
(Bandura, 1986) แต่ถา้ตวัแบบสัญลกัษณ์ไม่สมจริงหรือขดัแยง้กบัพฤติกรรมของตวัแบบในชีวิต
จริงอาจท าใหผู้ส้ังเกตเกิดความสับสนไม่เช่ือถือ และอาจไม่เลียนแบบพฤติกรรมของตวัแบบนั้น 

การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น และไดรั้บผลกรรมท่ีพึงพอใจ 
ก็จะท าใหผู้ท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกวา่ เขาจะสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้ถา้เขาพยามจริง และ
ไม่ยอ่ทอ้ ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่เขามีความสามารถท่ีจะท าได ้(Kazdin, 
1974 อา้งใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

การเสนอตวัแบบ (modeling) เป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรม ท่ีพฒันามาจากแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา  (Bandura) ท่ีกล่าวว่าการเรียนรู้ไม่จ  าเป็นตอ้ง
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แสดงออกในพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป แต่วา่การไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ ๆ ถือวา่เกิดความรู้ข้ึนแลว้
ถึงแมว้า่ยงัไม่แสดงออก (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

ตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีกการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรานั้น มีความ
เช่ือวา่พฤติกรรมของคนเราไม่ไดมี้ผลมาจากการท่ีคนเรามีปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มอยา่งเดียว 
แต่ยงัข้ึนอยู่กบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีประกอบดว้ยปัญญา ชีวภาพ และส่ิงภายในอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ซ่ึง
ปัจจยัทั้ง 3 อยา่งน้ี จะมีลกัษณะของการก าหนดซ่ึงกนั และกนัอยู ่ถา้ปัจจยัใดเกิดการเปล่ียนแปลง 
อีกสองปัจจยัก็จะเปล่ียนแปลงตาม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) การท่ีปัจจยัทั้งสามท าหนา้ท่ี
ก าหนดซ่ึงกนัและกนั ไม่ไดห้มายความวา่ทั้งสามปัจจยันั้น จะมีอิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกนัและ
กนัอย่างเท่าเทียมกนั บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกปัจจยั และอิทธิพลของปัจจยัทั้งสามนั้น
ไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อม ๆ กนั หากแต่ตอ้งอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมีผลต่อการก าหนด
ปัจจยัอ่ืน ๆ (Bandura, 1989) 

จากการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีดงักล่าว แบนดูรา (Bandura, 1986)  
กล่าววา่พฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่เกิดจากการเรียนรู้ในสองลกัษณะ ลกัษณะแรกคือ บุคคล
เรียนรู้จากผลการกระท า เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงดว้ยตนเอง ซ่ึงมีขอ้จ ากดัอยูม่ากเพราะ
ส่ิงท่ีจะเรียนรู้มีมากเกินกวา่เวลาและโอกาสของผูเ้รียนแต่ละคนจะอ านวย และผลของการกระท า
บางอยา่งก็เป็นอนัตรายหากจะตอ้งเรียนรู้ดว้ยตนเอง ลกัษณะท่ีสองคือ บุคคลเรียนรู้จากการสังเกต
โดยผ่านตวัแบบ ซ่ึงอาจจะเป็นบุคคลในครอบครัวหรือสังคม หรืออาจจะเป็นส่ือต่างๆเม่ือบุคคล
เห็นตวัแบบแสดงพฤติกรรมบางอย่างแล้วไดรั้บการเสริมแรง แนวโน้มท่ีบุคคลนั้นเลียนแบบ
พฤติกรรมของตวัแบบจะสูงข้ึน หากผลท่ีเกิดข้ึนเป็นท่ีพึงพอใจ บุคคลก็จะเก็บจ าการกระท านั้นไว้
เพื่อจะไดก้ระท าในโอกาสต่อไป ในทางกลบักนักรณีผลท่ีเกิดข้ึนไม่เป็นท่ีพึงพอใจบุคคลก็จะเก็บ
จ าการกระท านั้นไวแ้ละพยายามหลีกเล่ียงท่ีจะไม่กระท าพฤติกรรมนั้นอีก หรืออาจเก็บจ าการ
กระท านั้นไว ้เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการดดัแปลงพฤติกรรมนั้นให้เกิดผลดีในอนาคต รอส (Ross อา้ง
ในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ไดส้รุปหนา้ท่ีของตวัแบบออกเป็นสามลกัษณะดว้ยกนั คือ 

1. ท าหน้าท่ีสร้างพฤติกรรมใหม่ เป็นลกัษณะท่ีผูส้ังเกตตวัแบบ ยงัไม่เคยไดเ้รียนรู้
พฤติกรรมดงักล่าวมาก่อนเลยในอดีต เช่น พฤติกรรมการพูดของเด็ก หรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ทกัษะในการช่วยตนเอง เป็นตน้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

2. ท าหนา้ท่ีเสริมพฤติกรรมท่ีมีอยูแ่ลว้ให้ดีข้ึน เป็นลกัษณะท่ีผูส้ังเกตตวัแบบเคยเรียนรู้
พฤติกรรมดงักล่าวมาบา้งแลว้ในอดีต ตวัแบบก็จะท าหนา้ท่ีเป็นแรงจูงใจใหผู้ท่ี้เคยเรียนรู้พฤติกรรม
ดงักล่าวพยายามพฒันาให้ดียิ่งข้ึน เช่น การดูนกัเทนนิสมือหน่ึงของโลกแข่งขนั อาจจะเป็น
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แรงจูงใจใหอ้ยากท าให้ดีเหมือนกบันกัเทนนิสมือหน่ึงของโลกบา้ง จึงท าการจดจ าวิธีการตีของนกั
เทนนิสคนน้ี แลว้น ามาพฒันาทกัษะการตีเทนนิสของตนใหดี้ยิง่ข้ึน (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

3. ท าหน้าท่ียบัย ั้งการเกิดของพฤติกรรม ในลกัษณะท่ีผูส้ังเกตมีพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค ์หรือยงัไม่เคยมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคม์าก่อน ตวัแบบนั้นก็จะช่วยท าให้พฤติกรรมท่ี
ไม่พึงประสงคน์ั้นลดลง หรือไม่เกิดข้ึน เช่น การเห็นคนขา้มถนนตรงบริเวณท่ีไม่ใช่ทางมา้ลาย 
หรือสะพานลอยแลว้ถูกรถชนตายก็จะท าให้เกิดการยบัย ั้งไม่ให้บุคคลท่ีสังเกตพฤติกรรมดงักล่าว
ท าตามเป็นตน้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

แบนดูรามีความเช่ือวา่การเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคนเรานั้นเกิดข้ึนจากการสังเกตตวัแบบ
ซ่ึงจะแตกต่างจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงท่ีตอ้งอาศยัการลองผิดลองถูก เพราะนอกจากจะ
เสียเวลาแลว้ อาจมีอนัตรายไดใ้นบางพฤติกรรม ในการเรียนรู้โดยผา่นตวัแบบนั้น ตวัแบบเพียงคน
เดียวสามารถท่ีจะถ่ายทอดทั้งความคิด และการแสดงออกไดพ้ร้อมๆ กนั และเน่ืองจากคนเรานั้นใช้
ชีวิตในแต่ละวนัในสภาพแวดลอ้มท่ีแคบๆ ดงันั้นการรับรู้เก่ียวกบัสภาพการณ์ต่างๆของสังคม จึง
ผา่นมาจากประสบการณ์ของผูอ่ื้น โดยการไดย้ินและไดเ้ห็นโดยไม่มีประสบการณ์ตรงมาเก่ียวขอ้ง 
คนส่วนมากรับรู้เร่ืองราวต่างๆ ของสังคมโดยผา่นทางส่ือแทบทั้งส้ินการเรียนรู้โดยการสังเกตจาก
ตวัแบบ แบนดูรา (Bandura, 1986) กล่าววา่ ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ดงัต่อไปน้ี 

1. กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้มากจาก 
การสังเกต ถา้เขาไม่มีความตั้งใจ และหากมีความตั้งใจจะรับรู้ไดอ้ย่างแม่นย  าถึงพฤติกรรมท่ีตวั
แบบแสดงออกกระบวนการตั้ งใจจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้ น 
องค์ประกอบท่ีมีผลต่อกระบวนการตั้งใจแบ่งออกได้เป็น 2 องค์ประกอบด้วยกนั ได้แก่ 
องคป์ระกอบของตวัแบบเองพบวา่ตวัแบบท่ีท าให้บุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตอ้งเป็นตวัแบบ
ท่ีมีลกัษณะเด่นชดั เป็นตวัแบบท่ีท าให้ ผูส้ังเกต เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่
สลบัซับซ้อนมากนกั จิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของตวัแบบท่ีแสดงออกนั้นควรมีคุณค่าในการใช้
ประโยชน์อีกดว้ย นอกจากองคป์ระกอบของตวัแบบแลว้ ยงัมีองคป์ระกอบของผูส้ังเกตอีกดว้ย ซ่ึง
ไดแ้ก่ ความสามารถในการรับรู้ ซ่ึงรวมทั้งการเห็น การไดย้ิน การรับรู้รส กล่ิน และสัมผสั จุดของ
การรับรู้ ความสามารถทางปัญญา ระดบัของการต่ืนตวั และความชอบท่ีเคยไดเ้รียนรู้มาก่อนแลว้ 

2. กระบวนการเก็บจ า (retention process) บุคคลจะไม่ไดรั้บอิทธิพลมากจากตวัแบบ 
ถา้เขาไม่สามารถจะจดจ าไดถึ้งลกัษณะของตวัแบบ บุคคลจะตอ้งแปลงขอ้มูลจากตวัแบบเป็น
รูปแบบของสัญลักษณ์ และจดัโครงสร้างเพื่อจ าได้ง่ายข้ึน ซ่ึงแน่นอนปัจจยัท่ีจะส่งผลต่อ
กระบวนการเก็บจ า คือการเก็บรหสัเป็นสัญลกัษณ์ เพื่อใหง่้ายแก่การจ า การจดัระบบโครงสร้างทาง
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ปัญญา การซกัซอ้มลกัษณะของตวัแบบท่ีสังเกตในความคิดของตนเองและซกัซ้อมดว้ยการกระท า 
นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัความสามารถทางปัญญา และโครงสร้างทางปัญญาของผูส้ังเกตอีกดว้ย 

3. กระบวนการกระท า (production processes) เป็นกระบวนการท่ีผูส้ังเกตแปลง
สัญลกัษณ์ท่ีเก็บจ าไวน้ั้นมาเป็นการกระท า ซ่ึงจะกระท าไดดี้หรือไม่นั้นยอ่มข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีจ  าไดใ้น
การสังเกตการกระท าของตนเอง  การได้ขอ้มูลยอ้นกลบัจากการกระท าของตนเอง  และการ
เทียบเคียงการกระท ากบัภาพท่ีจ าได ้ นอกจากน้ียงัข้ึนอยู่กบัลกัษณะของผูส้ังเกตอีกดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ 
ความสามารถทางกาย และทกัษะในพฤติกรรมยอ่ยต่างๆ ท่ีจะท าใหส้ามารถแสดงพฤติกรรมไดต้าม
ตวัแบบ  

4. กระบวนการจูงใจ (motivational processes) การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรู้แลว้จะแสดง
พฤติกรรมหรือไม่นั้ นย่อมข้ึนอยู่กับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจย่อมข้ึนอยู่กับ
องคป์ระกอบของส่ิงล่อใจจากภายนอก ส่ิงนั้นจะตอ้งกระตุน้การรับรู้ เป็นส่ิงของท่ีจบัตอ้งได ้เป็นท่ี
ยอมรับของสังคม และพฤติกรรมท่ีกระท าตามตวัแบบนั้นสามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ได ้
นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัส่ิงล่อใจท่ีเห็นผูอ่ื้นไดรั้บ ตลอดจนส่ิงล่อใจของตนเอง ซ่ึงอาจจะเป็นวตัถุ
ส่ิงของ และการประเมินตนเองในแง่ของผูส้ังเกตนั้น อาจข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจในส่ิงล่อใจ ความ
ล าเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคม และ มาตรฐานภายในของตนเอง  

ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมซ่ึงเป็นรากฐานของการเรียนรู้จากตวัแบบเสนอว่า การท่ี
คนเราสามารถเรียนรู้จากการกระท าของผูอ่ื้น โดยการแปรเปล่ียนพฤติกรรมตน้แบบให้กลายเป็น
สัญลกัษณ์ในรูปของภาพภาษา สมองจะเก็บสัญลกัษณ์เหล่าน้ีไว ้ถา้ท าความเขา้ใจอยูเ่สมอก็จะจ าได้
ดี เม่ือมีการจูงใจท่ีเหมาะสมให้แสดงพฤติกรรมออกมาภายนอกก็จะตอ้งแปรสัญลกัษณ์ในสมองท่ี
เก็บไวน้ั้นออกมาเป็นพฤติกรรม (สิทธิโชค วรานุสันติกุล, 2546)  

 
แนวทางในการเลอืกตัวแบบ (สมโภชน ์เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

 
1. ตวัแบบควรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตทั้งในดา้น เพศ เช้ือชาติ และทศันคติ ซ่ึง

จะท าให้ผูส้ังเกตมัน่ใจได้ว่าพฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกเหมาะสม และสามารถท าได้ เพราะ
บุคคลมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน ซ่ึงจะท าใหเ้ขารู้สึกเขาเองก็น่าจะท าได ้

2. ตวัแบบควรจะเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาผูส้ังเกต แต่ถา้มีช่ือเสียงมากเกินไปก็จะท า
ใหเ้ขา้รู้สึกวา่พฤติกรรมท่ีตวัแบบกระท านั้นเป็นส่ิงท่ีไม่น่าเป็นจริงส าหรับเขาได ้

3. ระดบัความสามารถของตวัแบบนั้น ควรมีระดบัใกลเ้คียงกนักบัผูส้ังเกต เพราะถา้ใช้
ตวัแบบท่ีมีความสามารถสูงมาก ก็จะท าใหผู้ส้ังเกตคิดวา่ไม่น่าจะท าได ้ท าใหเ้ขาปฏิเสธท่ีจะท าตาม 
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4. ตวัแบบควรมีลกัษณะท่ีเป็นกนัเอง และอบอุ่น 
5. ตวัแบบเม่ือแสดงพฤติกรรมแลว้ไดรั้บการเสริมแรง จะท าให้ไดรั้บความสนใจจากผู ้

สังเกตมากข้ึน 
 

วธีิการสร้างตัวแบบ 
 
ในการสร้างตวัแบบนั้น ผูศึ้กษาไดก้ าหนดพฤติกรรมของตวัแบบโดยศึกษาคน้ควา้ และ

รวบรวมจากเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของผูป่้วยโรคซึมเศร้า และใชท้ฤษฎีปัญญา
สังคมเป็นพื้นฐานแนวคิดเก่ียวกบัการเสนอตวัแบบโดยแนวทางในการสร้างตวัแบบ (สมโภชน์  
เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ในการศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดด้ดัแปลงตวัแบบในเร่ืองผลจากการรักษาดว้ย
ยารักษาโรคซึมเศร้า ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้า และแนวทางการแกไ้ข ซ่ึงสามารถสรุป
เป็นรายขอ้ไดด้งัน้ี 

1. ผูศึ้กษาก าหนดวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการใหผู้ส้ังเกตเรียนรู้ 
2. คน้ควา้ รวบรวมเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาเป็น

เน้ือหาในตวัแบบสัญลกัษณ์ เพื่อให้ผูส้ังเกตเกิดการเรียนรู้ และคาดหวงัว่าถ้าเลียนแบบตาม
พฤติกรรมของตวัแบบนั้นจะไดรั้บผลกรรมเช่นเดียวกบัตวัแบบ 

3. ก าหนดตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต เน่ืองจากแนวคิดในการเสนอตวั
แบบนั้น แบนดูรา (Bandura, 1986) ไดก้ล่าวถึง บุคคลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั จะท าให้ผูส้ังเกต
รู้สึกวา่พฤติกรรมท่ีตวัแบบกระท าข้ึน เป็นส่ิงท่ีเขาเองก็น่าจะท าได ้

4. จดัสภาพการณ์ท่ีเอ้ือให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ในพฤติกรรมท่ีคลา้ยคลึงกบัพฤติกรรม
ของตวัแบบ 

5. ก าหนดพฤติกรรมของตวัแบบท่ีแสดงให้อยู่ในระดบัความสามารถท่ีใกลเ้คียงกบัผู ้
สังเกต เพื่อใหผู้ส้ังเกตรู้สึกวา่พฤติกรรมท่ีตวัแบบกระท านั้นเป็นส่ิงท่ีเขาเองก็น่าจะท าได ้

6. ก าหนดผลกรรมท่ีตวัแบบไดรั้บ โดยให้การเสริมแรงกบัตวัแบบเม่ือตวัแบบสามารถ
แสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ เพื่อให้ผูส้ังเกตเรียนรู้และรู้สึกวา่หากตนเองมีพฤติกรรมเหมือนตวั
แบบแลว้ ก็จะไดรั้บการเสริมแรงเช่นกนั 

7. ก าหนดสถานการณ์และพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ง่าย ขอ้มูลพฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดง ตอ้ง
แสดงอยา่งละเอียด มีขั้นตอนชดัเจน และง่ายต่อการเลียนแบบ 
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8. น าสคริปตก์ารสร้างตวัแบบ รับการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อดู
ความชดัเจนวา่พฤติกรรมนั้นสามารถสังเกตเห็นไดห้รือวดัได ้และเห็นตรงกนัวา่หากผูส้ังเกต ไดดู้
ตวัแบบแลว้พฤติกรรมนั้นจะเกิดหรือไม่เกิด มีความเป็นไปไดห้รือไม่ 

9. ด าเนินการสร้างตวัแบบตามสคริปตท่ี์ผา่นความเห็นชอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 

ระยะเวลาของการเสนอตัวแบบ 
ดา้นระยะเวลาการเสนอตวัแบบ แบนดูรา (Bandura, 1986) ไม่ไดก้ล่าวไวว้า่ควรจะใช้

ระยะเวลาเท่าใด ควรเสนอตวัแบบจ านวนก่ีตวัแบบ หรือ ควรให้ดูซ ้ าก่ีคร้ัง จากการศึกษาผลของ
การใชต้วัแบบสัญลกัษณ์จ านวนหลายการศึกษาไดแ้ก่ 

1. การศึกษาในกลุ่มนกัเรียน นกัศึกษา เช่น 
ในการศึกษาของประกรณ์ วิไล (2542) ท่ีศึกษาผลของการใชต้วัแบบท่ีมีต่อการคิดใน

การออกแบบของนกัศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง ชั้นปีท่ี 2 ให้ดูตวัแบบจากวีดีทศัน์
ประกอบเสียงดนตรี ความยาวทั้งหมด 65 นาที ออกอากาศคร้ังละประมาณ 12-20 นาที  
ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการใช้ความคิดในการออกแบบ และความรู้สึก
เช่ือมัน่ในสมรรถนะและระบบการก ากบัตนเองเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของนิศากร โพธิมาศ 
(2550) ท่ีศึกษาผลของตวัแบบสัญลกัษณ์ และตวัแบบจริงต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็ก
วยัรุ่นในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ดูวีดีทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ทั้งหมด 3 สัปดาห์ โดยให้ดูสัปดาห์ละ  
1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชุด ผลศึกษาพบวา่ การดูแบบสัญลกัษณ์ และการดูตวัแบบจริงสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องเด็กวยัรุ่นได ้

2. การศึกษาในกลุ่มพยาบาล และนกัศึกษาพยาบาลไดแ้ก่ 
จากการศึกษาของราณี  พรมานะจิรังกุล (2537) ท่ีศึกษาถึงผลของการเสนอตวัแบบ

สัญลกัษณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล โดยให้กลุ่มทดลองดู
ตวัแบบสัญลกัษณ์จากสไลด์ประกอบเสียงจ านวน 2 ชุด โดยให้ดูสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชุด 
ติดต่อกนั 2 สัปดาห์ และสัปดาห์ท่ี 3 ให้ดูทั้ง 2 ชุด ติดต่อกนั ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองทนัทีและติดตามผล
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร  
อุตสาหะ (2542) ท่ีศึกษาผลของการเสนอตวัแบบสัญลกัษณ์ต่อการปรับตวัของนกัศึกษาวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ชั้น
ปีท่ี 1 ท่ีไดค้ะแนนความสามารถในการปรับตวัต ่ากวา่นกัศึกษาทั้งหมดในชั้นปี ดูวีดีทศัน์ตวัแบบ
สัญลกัษณ์จ านวน 2 เร่ือง เร่ืองละ 10 นาที เร่ืองละ 1 คร้ังเสนอห่างกนั 1 สัปดาห์ ผลพบว่า
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ความสามารถในการปรับตวัของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และจากการศึกษาของนนัทนา  นุ่นงาม (2544) ท่ีศึกษาผล
ของการเสนอตวัแบบต่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไดใ้ห้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจทรวงอก และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดูวีดีทศัน์
ตวัแบบสัญลกัษณ์จ านวน 3 ชุด จ านวน 1คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และคะแนน
การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจสูงข้ึน 

3. การศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ 
จากการศึกษาของอญัชนา  โตศิลากุล (2544) ท่ีศึกษาผลของการเสนอตวัแบบ

สัญลกัษณ์ต่อความรู้และการปฏิบติัของผูดู้แลเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาส ในผูป่้วย
เด็กติดเช้ือเอชไอวี ไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยเด็กติดเช้ือเอชไอวี ดูวีดีทศัน์เร่ืองการ
ป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาสในผูป่้วยเด็กติดเช้ือเอชไอวี จ านวน 1 คร้ัง ผลพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
ติดเช้ือเอชไอวีมีความรู้ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาสในผูป่้วยเด็กติด
เช้ือเอชไอวถูีกตอ้งเพิ่มมากข้ึน 

4. การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยจิตเวช ไดแ้ก่ 
การศึกษาของพรทิพย  ์  ธรรมวงศ์ (2541) ท่ีศึกษาผลของการใช้ตวัแบบสัญลกัษณ์ต่อ

ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท โดยใหก้ลุ่มทดลองดูวดีีทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ จ านวน  
3 เร่ือง เสนอเร่ืองละ 1 วนั วนัละ 15-20 นาที และให้กลุ่มทดลองดูซ ้ าเช่นเดิมอีก 1 คร้ัง รวมดูตวั
แบบ 6 วนั ผลการศึกษาพบวา่ จากการใหผู้ป่้วยจิตเภทดูตวัแบบสัญลกัษณ์จ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ15-
20 นาทีมีผลท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของพาขวญั บุญประสาร (2550) 
ท่ีศึกษาผลของตัวแบบสัญลักษณ์ต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลหนองฉาง โดยให้กลุ่มทดลองดูแบบจากวีดีทศัน์จนจบ 3 เร่ือง เป็นรายบุคคล เวน้ช่วง
ห่างของระยะการดูตวัแบบสัญลกัษณ์ซ ้ า 1 สัปดาห์ รวมดูตวัแบบ 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มข้ึน  

จากการศึกษา เห็นไดว้า่มีการเสนอตวัแบบแก่ผูส้ังเกตตวัแบบทุกกลุ่ม จ านวน 1-3 ชุด 
ส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาในการเสนอตวัแบบในแต่ละเร่ืองประมาณ 10-20 นาที และให้กลุ่มตวัอยา่ง
ดูตวัแบบในแต่ละเร่ืองจ านวน 1-3 คร้ัง ความถ่ีในการน าเสนอแต่ละคร้ังห่างกนัตั้งแต่ 1-7 วนั  
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ไม่มีความแตกต่างด้านระยะเวลาในการเสนอตวัแบบ  
การให้ดูตวัแบบในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้  านึงถึงลกัษณะของผูส้ังเกตดว้ยกล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งตอ้ง
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ผา่นการตรวจสอบสมรรถภาพของสมองโดยใชแ้บบทดสอบในการตรวจหาความพิการทางสมอง 
มีคะแนนสูงกวา่ 21 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงจะช่วยให้การเสนอตวัแบบมีประสิทธิภาพ แต่ในส่วนของ
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาจส่งผลถึงความสนใจ กระบวนการคิดท่ีลดลง สมาธิท่ีลดลง (APA, 1994) 
รวมถึงความวิตกกังวลซ่ึงอาจมีผลต่อกระบวนการเก็บจ าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  ผูศึ้กษาจึง
ก าหนดให้ดูตวัแบบในหลายคร้ัง ในท่ีน้ีให้ดู 3 คร้ังโดยให้ดูห่างกนัในแต่ละคร้ังนาน 7 วนั  
และระยะเวลาในการดูตวัแบบแต่ละคร้ังนาน 15- 20 นาที 

 
ประโยชน์ของการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ 

 
การเรียนรู้จากการสังเกตตวัแบบจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

ใน 3 ดา้นดงัน้ี (Bandura, 1986)  
1. ตวัแบบจะช่วยสร้างพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใ์หม่ๆ โดยจะสามารถเน้นจุดท่ีส าคญั

ของสถานการณ์และพฤติกรรมให้เด่นชัดได้ และตวัแบบเพียงตวัเดียวสามารถก่อให้เกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมแก่บุคคลจ านวนมาก อีกทั้งยงัสามารถถ่ายทอดความคิด และการแสดงออกได้
พร้อมๆ กนัดว้ย จึงสามารถน าเอาวธีิการเสนอตวัแบบไปสร้างพฤติกรรมใหม่ๆ ใหก้บับุคคลท่ียงัไม่
เคยกระท าพฤติกรรมนั้น เพื่อวา่จะไดป้ระโยชน์ต่อเขาทั้งในสภาพปัจจุบนั และอนาคต  

2. ตวัแบบช่วยระงบั ผูส้ังเกตตวัแบบจะไม่แสดงพฤติกรรมตามตวัแบบนั้นมีสูงมากนัน่
คือตวัแบบท าหนา้ท่ีระงบั (inhibition) หรือการยุติการระงบั (disinhibition) กรณีท่ีตวัแบบไดรั้บผล
กรรมเป็นส่ิงไม่พึงพอใจ มีแนวโน้มจะเกิดการระงบัพฤติกรรมดงักล่าว แต่ถา้พฤติกรรมใดท่ีผู ้
สังเกตตวัแบบเคยถูกระงบัมาก่อนแล้วมาเห็นตวัแบบแสดงพฤติกรรมดงักล่าวแล้วไม่ได้รับผล
กรรมอยา่งท่ีผูส้ังเกตคาดวา่จะไดรั้บ หรือแสดงแลว้ไดรั้บผลกรรมทางบวก แนวโนม้ท่ีผูส้ังเกตจะ
กระท าตามตวัแบบก็จะมีมากข้ึน เท่ากบัวา่พฤติกรรมท่ีเคยถูกระงบันั้นไดถู้กยุติการระงบัแลว้ดงั 
จากการศึกษาของรมณีย ์วสุิทธิพนัธ์ุ (2541) ท่ีศึกษาการปรับพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการ
รักษาไม่ต่อเน่ืองดว้ยการน าเสนอสไลด์-เทป 2 รูปแบบท่ีมีการเสริมแรงทางลบกบัรูปแบบท่ีมีการ
เสริมแรงทางบวกแก่ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองท่ีดู
ตวัแบบท่ีมีการเสริมแรงทางลบ มีค่าเฉล่ียของความถ่ีพฤติกรรมรักษาไม่ต่อเน่ืองสูงกวา่กลุ่มท่ีดูตวั
แบบท่ีมีการเสริมแรงทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ถูกระงบัจากพฤติกรรมการรักษาต่อเน่ืองจากสาเหตุใดๆ ท าให้มีพฤติกรรมท่ีรักษาไม่ต่อเน่ือง แต่
เม่ือไดดู้ตวัแบบท่ีมีการเสริมแรงทางบวก ท าใหมี้การยติุการระงบัพฤติกรรมการรักษาต่อเน่ือง  
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3. ตวัแบบจะช่วยเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ โดยช่วยให้พฤติกรรมท่ีเคยไดรั้บการ
เรียนรู้มาแลว้ไดมี้โอกาสแสดงออก หรือถา้เคยแสดงออกแลว้แต่ไม่ค่อยไดแ้สดงออกให้แสดงออก
เพิ่มมากข้ึน ผลของตวัแบบในลกัษณะน้ีจะท าหน้าท่ีกระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา
ดงัเช่นและจากการศึกษาของพาขวญั บุญประสาร (2550) ท่ีศึกษาผลของตวัแบบสัญลกัษณ์ต่อ
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลหนองฉาง โดยให้กลุ่มทดลอง
ดูแบบจากวีดีทศัน์จนจบ 3 เร่ือง เป็นรายบุคคล เวน้ช่วงห่างของระยะการดูตวัแบบสัญลกัษณ์ซ ้ า  
1 สปัดาห์ รวมดูตวัแบบ 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของนิศากร โพธิมาศ (2550) ท่ีศึกษาผลของตวัแบบ
สัญลกัษณ์ และตวัแบบจริงต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องเด็กวยัรุ่นในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ดูวีดี
ทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ทั้งหมด 3 สัปดาห์ โดยให้ดูสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชุด ผลศึกษาพบวา่ 
การดูแบบสัญลกัษณ์ และการดูตวัแบบจริงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
เด็กวยัรุ่นได ้

 
กลไกการท าให้เกดิความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของตัวแบบ 

จากกระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตวัแบบของแบนดูรา (Bandura, 1986)  
ท่ีประกอบดว้ยกระบวนการตั้งใจ (attentional process) กระบวนการเก็บจ า (retention process)
กระบวนการกระท า (production process) และ กระบวนการจูงใจ (motivational process) ดงัได้
กล่าวในขา้งตน้ เม่ือมีเหตุการณ์จากตวัแบบท่ีผูส้ังเกตตอ้งการเรียนรู้ จะช่วยดึงดูดความสนใจให้ผู ้
สังเกตตั้งใจสังเกตตวัแบบ และรับรู้ไดต้ามความสามารถทางปัญญาของผูส้ังเกตนั้น และมีการเก็บ
จ าโดยการเก็บรหสัเป็นสัญลกัษณ์ จดัระบบโครงสร้างทางปัญญาของตน มีการคาดหวงัถึงผลของ
การกระท าจากตวัแบบ โดยคาดหวงัว่าหากตนเองแสดงพฤติกรรมตามตวัแบบแลว้จะไดรั้บผล
กรรมตามตวัแบบดว้ย หรือในกรณีท่ีตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีไดรั้บผลกรรมทางลบผูส้ังเกตก็จะ
เกิดความคาดหวงัวา่หากตนเองไม่แสดงพฤติกรรมตามตวัแบบ ก็จะไม่ไดรั้บผลกรรมดงัตวัแบบ
ดว้ย ซ่ึงวดีีทศัน์ ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคซึมเศร้า ผลจาก
การรักษาดว้ยยารักษาโรคซึมเศร้า ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า และ
แนวทางการแกไ้ขผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้ารักษาโรคซึมเศร้า ความส าคญัของการรับประทาน
ยาครบตามแผนการรักษา และผลกระทบจากการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยารักษาโรค
ซึมเศร้า ของ พาขวญั บุญประสาร (2550) และดดัแปลงโดย กาญจนา  ธะสุข  วรนุช  กิตสัมบนัท ์
และดาราวรรณ  ตะ๊ปินตา (2552) โดยก าหนดพฤติกรรมดงัน้ี 
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พฤติกรรมทีก่ าหนดของตัวแบบที ่1 เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาในระยะแรก ท าให้ไดรั้บผลกรรมคือ อาการซึมเศร้าทุเลา ซ่ึงท าให้ผูส้ังเกตตวัแบบเกิดความ
คาดหวงัวา่จะไดรั้บผลกรรมเช่นตวัแบบ หากรับประทานยาตรงเวลา สม ่าเสมอ แต่ต่อมาพฤติกรรม
ความร่วมมือเปล่ียนแปลงไป กล่าวคือ ตวัแบบแสดงพฤติกรรมการไม่รับประทานยาต่อเน่ือง 
เพราะคิดวา่อาการหายดีแลว้ และไม่อยากอว้น จึงเกิดผลกรรมคือ การมีอาการก าเริบข้ึนมาอีกคร้ัง ผู้
สังเกตก็จะเกิดการเรียนรู้วา่หากรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง อาการจะก าเริบข้ึนมาอีกคร้ัง ท าให้ผู ้
สังเกตเกิดพฤติกรรมระงบัความคิดท่ีจะหยดุรับประทานยาก่อนก าหนด 

พฤติกรรมทีก่ าหนดของตัวแบบที ่2 เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาด้านความถูกตอ้ง สม ่าเสมอและต่อเน่ือง กล่าวคือ ตวัแบบได้แสดงให้เห็นว่าได้รับ
ผลขา้งเคียงจากยาซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั แต่ตวัแบบก็ไม่ไดห้ยุดรับประทาน
ยาเอง หรือลดจ านวนยาเอง ไดแ้สดงพฤติกรรมคือ เขา้รับการปรึกษาจากแพทยแ์ละปฏิบติัตาม
ค าแนะน า ผลกรรมท่ีไดรั้บจากพฤติกรรมคือ อาการจากผลขา้งเคียงของยาทุเลา จนสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัได้ตามปกติ จากพฤติกรรมของตวัแบบ ท าให้ผูส้ังเกตเรียนรู้ว่าเม่ือเกิดอาการ
ขา้งเคียงของยา หรือเกิดอาการท่ีผิดปกติใดๆ ก็ตาม ควรเขา้รับการปรึกษาจากแพทยเ์พื่อรับ
ค าแนะน าในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง และมีแนวทางในการแกไ้ขอาการขา้งเคียงจากยาใหล้ดลง 

พฤติกรรมทีก่ าหนดของตัวแบบที ่3 เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาดา้นความถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง กล่าวคือ ตวัแบบซ่ึงมีประวติัการรักษาท่ีไม่
ต่อเน่ือง ท าให้มีอาการเป็นๆ หายๆ มาหลายปี จนกระทัง่เม่ือตดัสินใจปฏิบติัตามค าแนะน าของ
แพทย ์ โดยไม่ลืมรับประทานยา รับประทานยาตรงเวลา สม ่าเสมอ และการเขา้รับการรักษาจาก
แพทยต์ามนดั ผลกรรมท่ีไดรั้บคือ ตวัแบบมีอาการทุเลา ไม่ทุกข์ทรมานทางจิตใจ สามารถมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานไดอ้ยา่งปกติสุข จากพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัของตวัแบบท่ีส่งผลกรรม
ของแต่ละพฤติกรรมแตกต่างกนัอยา่งเด่นชดั โดยตวัแบบทั้งหมดเป็นโรคซึมเศร้าเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดกระบวนการตั้งใจท่ีจะสังเกตตวัแบบแลว้แปลงขอ้มูลจากตวัแบบมา
เป็นรูปแบบสัญลกัษณ์ และจดัโครงสร้างเพื่อใหจ้  าง่ายข้ึน 

ในการศึกษาในคร้ังน้ี ก าหนดให้กลุ่มตวัอย่างดูวีดีทศัน์ คร้ังละ 3 เร่ือง เป็นรายบุคคล 
โดยดูห่างกนั 7 วนั จ  านวน 3 คร้ัง 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าท่ีไดรั้บการรักษาด้วยยาจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษา

อย่างถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และต่อเน่ืองตามแผนการรักษา การให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
หรือการรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา จะส่งผลให้เกิดการกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้า และจากผลขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บ ซ่ึงยงัเป็นปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า
ในโรงพยาบาลสวนปรุง จากแนวคิดพื้นฐานทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา 
(Bendura, 1986) เช่ือวา่พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากการเรียนรู้โดยผา่นตวัแบบจากการเรียนรู้ส่วน
ใหญ่ของบุคคลเกิดจากการสังเกตตวัแบบ จะต่างจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงท่ีตอ้งอาศยั
การลองผิดลองถูก การเสนอตวัแบบในรูปวีดีทศัน์สามารถก าหนด และควบคุมพฤติกรรมของตวั
แบบและท าให้น่าสนใจข้ึนได้ เป็นธรรมชาติ การมีเสียง และภาพประกอบท าให้ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าไม่เบ่ือหน่ายในการสังเกตตวัแบบ พฤติกรรมท่ีแสดงออกของตวัแบบอยู่ใน
ระดับความสามารถท่ีผูท่ี้ เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลับรักษาซ ้ าจะท าได้ นอกจากน้ีการใช้ตัวแบบ
สัญลกัษณ์ยงัสามารถเน้นจุดส าคญัของสถานการณ์ และพฤติกรรมให้มีความเด่นชัด ตลอดจน
สามารถควบคุมผลกรรมของตวัแบบท่ีได้รับ เน่ืองจากได้จดัเตรียมเร่ืองราวของตวัแบบไวแ้ล้ว  
โดยในวีดีทศัน์ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคซึมเศร้า ผลจาก
การรักษาดว้ยยารักษาโรคซึมเศร้า ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้า และแนวทางการแกไ้ข
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยา ความส าคญัของการรับประทานยาครบตามแผนการรักษา  และ
ผลกระทบจากการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และเม่ือตวัแบบได้แสดงพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม คือการรับประทานยารักษาโรคซึมเศร้าอยา่งถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และต่อเน่ืองตามแผนการ
รักษาแลว้ และไดรั้บการเสริมแรงพฤติกรรมบางอยา่งแลว้ ผูส้ังเกตก็มีแนวโนม้จะปฏิบติัพฤติกรรม
ตามตวัแบบ แต่หากไดรั้บผลกรรมท่ีไม่พึงพอใจ ผูส้ังเกตก็จะไม่ท าพฤติกรรมนั้น ดงันั้นในการใช้
ตวัแบบสัญลกัษณ์ในรูปวีดีทศัน์ จึงอาจจะช่วยเป็นส่ือใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าเกิดการเรียนรู้ 
และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความร่วมมือในการรักษามากข้ึน 
 


