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บทคัดยอ: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมาติดตามการรักษาของผูปวย
โรคซึมเศรา กลุมตัวอยาง คือผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราของหนวยตรวจโรคจิตเวชศาสตร  
โรงพยาบาลศิริราช  ท่ีมีการนัดมาติดตามการรักษาในระยะเฉียบพลันของโรค คือ 4 สัปดาหแรกของการรักษา  
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 200 คน  โดยเปนผูปวยที่มาติดตามการรักษาตอเนื่องจํานวน 100 คน 
และผูปวยที่มาติดตามการรักษาอยางไมตอเนื่องจํานวน 100 คน   เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ระหวางเดือนกุมภาพันธ - เดือนกรกฏาคม 2550 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจก
แจงความถี่ รอยละ และการทดสอบไคสแควร 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่มาติดตามการรักษาไมตอเนื่อง สวนใหญเปนผูปวยที่ไมมารับการ
ติดตามการรักษาตั้งแตการนัดครั้งแรก   โดยใหสาเหตุของการไมมาติดตามการรักษา คือผูปวยคิดวาตนเอง
ไมไดปวย รองลงมาคือไมมีคายา คารถ  คายาแพง  ติดภารกิจการเรียนและการทํางาน  และไมมีคนพามารับ
การรักษา  ไมมีบุคคลที่คอยกระตุนเตือนใหไปพบแพทย และไมสามารถจัดยากินเองได   ในกลุมตัวอยางที่มา
ติดตามการรักษาตอเนื่องใหสาเหตุของการมาติดตามการรักษาวา อยากหาย  รองลงมาคือ กินยาแลวรูสึกดี  
เจาหนาที่ใหคําอธิบายและคําแนะนําเกี่ยวกับโรคดี  และมาตามแพทยส่ัง    ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมาติดตาม
การรักษา พบวา อายุ รายได สถานการณการเงิน และสวัสดิการการรักษาพยาบาล  มีความสัมพันธกับการมา
ติดตามการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนปจจัยทางดานเพศ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส
และอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการมาติดตามการรักษา 

จากผลการวิจัย ควรมีการสงเสริมดานความรู และความเขาใจในเรื่องโรคซึมเศราและการมารับการรักษา  
รวมถึงบุคคลากรในทีมการรักษาควรมีการจัดบริการที่ประทับใจ ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการมาพบแพทย
ต้ังแตครั้งแรก เพ่ือสงเสริมใหเกิดการมาติดตามการรักษา และใหความชวยเหลือผูปวยในการจัดการกับอุปสรรค
ในการมารักษาแตละครั้ง เชน อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการกินยา การเดินทาง คาใชจายและสิทธิในการ
รักษาพยาบาล 

 
คําสําคัญ : ความรวมมือในการรักษา  การมาติดตามการรักษา  ผูปวยนอก  โรคซึมเศรา   
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Abstract:  

This study was a survey research. The purposes of the present research were to study the follow-
up behavior and to examine factors relating to the follow-up treatment of major depressive 
disorder patients. The study samplings were the out-patients with confirmed diagnosis of the acute 
phase’s major depressive disorder of the Division of Psychiatry, Siriraj Hospital who received 
follow-up appointments. 200 specific samplings were selected: 100 people were patients coming 
for follow-up treatments every time and 100 people were patients who discontinued the follow-up 
treatments. The data were collected by telephone interviews between February and July of 2007 
and the statistics used in the study were frequency analysis, percentage and Chi-square test.   

The study found that most of patients who discontinued the follow-up treatments within the first 
four weeks were the patients who had no-treatment follow-up since the first appointment. The 
reasons for receiving follow-up treatments were recovery, feeling good when take pills, officers 
explained and gave good advice about the symptom and following medical appointment, 
respectively. In contrast, patients discontinued the follow-up treatments because they thought they 
were not sick, they did not have drugs and traveling expense, the drugs were expensive, having 
study class and work, nobody took them to the hospital, nobody warned and motivated to see the 
doctor and having problem to set their pills, respectively. In terms of factors relating to the follow-
up treatment of major depressive disorder patients, the study found that the population 
qualifications which were age, income, financial situation and health welfare correlated with the 
decision to receiving or not receiving follow-up treatments at the 0.05 level of significance 
whereas the gender, educational background, marital status and career did not correlate with the 
decision to receiving or not receiving follow-up treatments. 

Moreover, the study found that patients who discontinued the follow-up treatments lacked of 
knowledge or misunderstood about the major depressive disorder and the treatment. Therefore, 
nurses should provide necessary information to patients and their families and encourage the 
perception relating to belief pattern that major depressive disorder can be cured by appropriate 
treatment and the 4 to 6 months continuing to take pills. Nurse and officers in the treatment team 
should also have service mind and create the patients’ satisfaction when seeing the doctor for the 
first time in order to improve the treatment follow-up, and assist patients to solve the problem 
about coming for the follow-up treatment each time, for example, traveling problem, expense 
problem and right for medical expense. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคซึมเศรา (major depressive disorder) เปน

กลุมความผิดปกติของโรคทางอารมณ ที่พบไดบอยทาง
จิตเวช  มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงสมดุลของ
สารเคมี ซึ่งเปนสารสื่อประสาทในสมองที่มีผลตออารมณ
ซึมเศราของคน โดยเฉพาะสารซีโรโทนิน นอรเอป-
เนพริมและโดปามีน แตยังไมสามารถระบุชัดไดวามี
สา เหตุมาจากอะไรที่ ทํ า ให ระดับของสารเหล านี้
เปลี่ยนแปลง  ผูปวยโรคซึมเศราจะมีความผิดปกติที่
เดนชัดในดานอารมณที่มีอาการซึมเศรา รวมกับอาการ
สําคัญอยางอื่น เชน ความรูสึกเบื่อ หมดความสนใจในสิ่ง
ตางๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมี
สมาธิ รูสึกไรคาและมีความคิดอยากทํารายตนเอง   โรค
ซึมเศราพบไดบอย ในประชากรทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ
และทุกเชื้อชาติ  ประมาณกันวาคนทั่วไป 1 ใน 10 คน
หรือถึงรอยละ 20 มีโอกาสเปนโรคซึมเศรา ธนาคารโลก
รวมกับมหาวิทยาลัยฮารวารดไดทําการวิจัยและ
คาดการณวา  ในป 2020 โรคซึมเศราจะเปนปญหา
สาธารณสุขระดับโลกอันดับที่ 2 รองลงมาจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด  เนื่องจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมจะ
สงผลใหประชากรปวยเปนโรคซึมเศราเพิ่มมากขึ้น 
ประชากรไทยปวยเปนโรคซึมเศราถึงรอยละ 5 หรือกวา 
3 ลานคน ยังไมรวมถึงคนที่ไมรูตัวเองวาปวยโรค
ซึมเศร า   สถานการณ โรคซึมเศร าจึ ง เปนปญหา
สาธารณสุขที่ถูกเฝาจับตามองเปนอันดับ 4 (กรม
สุขภาพจิต, 2550)   เพราะโรคซึมเศราจะทําใหการ
ดํ า ร งชี วิ ตของทั้ ง ผู ป วยและผู ดู แล เปลี่ ยนแปลง  
ผลกระทบจากโรคซึมเศราที่มีตอผูปวยและผูดูแลไมนอย
ไปกวาโรคทางรางกาย    ที่สําคัญอื่นๆ  เนื่องจาก
ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตางๆ ของผูปวย
บกพรองลงจากเดิม หรืออาจทํางานไมไดเลย กอใหเกิด
ภาระและปญหาแกครอบครัว  ทั้งดานเศรษฐกิจ จิตใจ
และสังคม นอกจากนี้ผูปวยอาจเสียชีวิตจากการฆาตัว
ตายได   ในประเทศไทยพบวา  สาเหตุหลักของการฆา

ตัวตายมาจากโรคซึมเศรา ขอมูลจากกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2550)   เปดเผยวาผูที่ฆาตัวตาย            
รอยละ 60 ปวยเปนโรคซึมเศรา   โดยคนที่เปนโรค
ซึมเศราจะมีความรูสึกนึกคิดในดานลบตอตนเอง สังคม
และอนาคต  เมื่อประสบกับความผิดหวังหรือปญหาใน
ชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องครอบครัว ความรัก หรือการศึกษา 
ผูปวยจะเกิดความรูสึกสิ้นหวังชีวิตไรคุณคา และนําไปสู
ความคิดฆาตัวตายไดงายกวาคนปกติถึง 3 เทา       

แนวทางในการรักษาโรคซึมเศราคือ การคนพบ 
และรับการรักษาเร็วจะสามารถลดหรือยับยั้งผลเสียที่จะ
ตามมาได  โดยเฉพาะการลดอาการซึมเศราไดเร็วจะ
ชวยหยุดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสมองที่จะ
เปลี่ยนแปลงอยางถาวรได  การกินยาเปนการรักษาหลัก
ของโรคซึมเศรา  ยาที่ใชในการรักษาโรคซึมเศราสวน
ใหญมีฤทธิ์ยับยั้ง การดูดซึมสารสื่อประสาทกลับเขา
เซลล   จึงทําใหมีปริมาณสารสื่อประสาทเพิ่มขึ้นหรือ
สมดุลขึ้น  ภายหลังรับประทานยาผูปวยจะรูสึกสบายใจ
และมีอาการดีขึ้นภายใน 2-3 สัปดาห  (มาโนช  
หลอตระกูล, 2545) จึงพบวาผูปวยสวนหนึ่งจะหยุด
รับประทานยาและไมมารับการรักษาตอ  เนื่องจากเห็น
วาตนเองมีอาการดีขึ้น    แตเนื่องจากยาตองใช
ระยะเวลาหนึ่งในการออกฤทธิ์   ดังนั้นผูปวยจึงตอง
รับประทานยาตอไป  แมวาจะรูสึกดีขึ้นแลว  หากหยุด
รับประทานยาเร็วเกินไปอาจกลับมามีอาการซึมเศราได
อีก  โดยองคการอนามัยโลกแนะนําวาผูปวยควร
รับประทานยาตอไปนาน 6 เดือนเพื่อปองกันอาการ
ซึมเศรากําเริบ  ซึ่งจากการศึกษาของ Helen Killaspy 
et. al. (2000) พบวา ผูปวยโรคซึมเศราที่ไมมาติดตาม
การรักษาจะมีโอกาสเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวากลุมที่มาติดตามการรักษาตอเนื่อง  อาจกลาว
ไดวา ปญหาที่พบในการรักษาโรคซึมเศรา คือ โรค
ซึมเศราเปนโรคที่รักษาหายได แตตองใชระยะเวลานาน
หลายเดือนหรือเปนปในการรักษา  มักทําใหผูปวยไมให
ความรวมมือในการรักษา  หรือมารับการรักษาไม
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ตอเนื่อง และผูปวยมักยุติการรักษาดวยตนเอง กอนที่
แพทยจะไดคอยๆปรับขนาดยา   และยุติการใชยาใน
ที่สุด 
 ความรวมมือในการรักษา เปนพฤติกรรมที่
ไดรับความสนใจศึกษากันมานานจากนักจิตวิทยาและ
นักพฤติกรรมศาสตร  เนื่องจากพบวาผูปวยจํานวนมาก
ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ความรวมมือในการรักษา
ในภาษาอังกฤษโดยใชคําวา “compliance” ซึ่งมี
ความหมายทางการแพทย หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
ทําตามที่บุคลากรทางสุขภาพแนะนํา     ซึ่งนักวิชาการ
หลายทานเห็นวาเปนคําที่มีความหมายทางลบหรือ
หมายถึงการบีบบังคับ การสั่งใหกระทําเหมือนผูรับใช
เหมือนขาดความรูสึก และพลังอํานาจที่จะทําการ
ตัดสินใจดวยตนเอง จึงมักใชคําวา “adherence” แทน 
ซึ่งมีความหมายในทางบวก หมายถึง การที่บุคคลมี
ความยินดีและเต็มใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่
บุคลากรแนะนํา (Dracup. A. & Meleis. I., 1982) จาก
การศึกษาที่ผานมา ความรวมมือของผูปวยโรคซึมเศรา 
หมายถึง การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  การออกฤทธิ์
ของยาตองใชระยะเวลาประมาณ 2-3 สัปดาหจึงจะเห็น
ผลรักษาภาวะซึมเศรา  และเมื่ออาการดีขึ้นการรักษา
โดยการกินยาตอเนื่องอยางนอยอีก 6 เดือนจะเปนการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได (APA, 2000) และ 
การมาติดตามการรักษา เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในผูปวย
โรคซึมเศรา การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง เพื่อใหผูปวย
ไดรับการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศรา มีการ
พูดคุยซักถามปญหา และรับฟงคําแนะนําจากแพทย 
พยาบาล  รวมทั้ งมีการพิจารณาปรับขนาดยาให
เหมาะสมกับอาการ  ระยะเวลาในการนัดมาติดตามการ
รักษาจึงแตกตางกันไปในแตละราย  โดยทั่วไปในครั้ง
แรกของการรักษาแพทยจะนัดติดตามการรักษา
ประมาณทุก 1-2 สัปดาห จนกระทั่งอาการดีจึงจะนัดมา
หางขึ้น  การมาติดตามการรักษาหรือการมารับยาตาม
นัด ถือเปนเทคนิคหนึ่งที่สามารถใชตรวจสอบวาผูปวย

ใหความรวมมือในการใชยาหรือไม เพราะผูปวยที่มา
ติดตามการรักษาอยางตอเนื่องยอมคาดไดวาเขายอมรับ
ในวิธีการรักษา และนาจะใหความรวมมือในการกินยา 
ในทางตรงขามผูที่ติดตามการรักษาไมตอเนื่องยอมมี
แนวโนมที่จะใหความรวมมือนอยไปดวย (ภาวดี การเร็ว
, 2541) 

การศึกษาความรวมมือของผูปวยโรคซึมเศราที่
ผานมาในอดีต  พบวารอยละ 44 ของผูปวยโรคซึมเศรา 
ที่ไมรวมมือในการกินยารักษาอยางตอเนื่องนั้นพบมาก
ในชวง 1-3 เดือนแรกของการรักษา(Nemeroff B, 2003) 
และการศึกษาของ Pampallona et al. (2002) พบวา  1 
ใน 3 ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา 
(Major Depressive Disorder) มารับการรักษาไมครบ
ตามระยะเวลากําหนด 6 เดือน และผลของการไมมา
ติดตามการรักษา หรือมารับการรักษาไมตอเนื่อง คือ 
การมีอาการกําเริบรุนแรง เกิดการกลับเปนซ้ํา เขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล สาเหตุสําคัญของความไม
รวมมือในการรักษา พบจากรายงานการศึกษาความ
รวมมือในการกินยาของผูปวยโรคซึมเศรา คือ ผูปวยที่
ไมกินยา มีสาเหตุจาก อาการดีขึ้นแลว รอยละ 55  รอย
ละ 23 มีสาเหตุมาจากอาการผลขางเคียงจากยา  กลัว
ติดยา และคิดวาอาการจะดีไดดวยตนเอง รอยละ 10 
และ 9 ตามลําดับ (Demyttenaere, 2001) นอกจาก
สาเหตุดังกลาวแลว ยังพบวามีปจจัยอีกหลายประการที่
เกี่ยวของกับการใหความรวมมือในการรักษา ของผูปวย
ซึมเศรา ไดแก ปจจัยดานการรักษา กลาวคือ การสราง
สัมพันธภาพ และการใหความรูแกผูปวย ปจจัยในตัว
ผูปวย เชน การรับรูและทัศนคติในเรื่องโรคและการกิน
ยา  (Katon, 1995) 

 ในประเทศไทยการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ
ความรวมมือในการรักษานั้นไดรับความสนใจมากใน
การศึกษากับโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรค
หอบหืด สําหรับโรคทางจิตเวชมีการศึกษาในผูปวยโรค
จิตเภทเปนสวนใหญ ไดแก การศึกษาความสม่ําเสมอใน
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การมารับยาของผูปวยนอกโรคจิตเภท  โรงพยาบาล
สวนปรุง พบวา ขนาดของปญหาความไมสม่ําเสมอใน
การมารับยาของกลุมตัวอยาง สูงถึงรอยละ 50  และ
ปจจัยที่มีผลและมีความสัมพันธตอความไมสม่ําเสมอ 
ไดแก รายได  ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต และ
การปฏิบัติตัวของญาติตอกลุมตัวอยาง (ภาวดี   
การเร็ว, 2541)   ในขณะที่การศึกษาของสาธุพร   
พุฒขาว (2541) เรื่องปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการ
รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท พบวา ความรู ทัศนคติ 
ความพึงพอใจ  ไมสามารถทํานายความรวมมือในการ
รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทได  และความพึงพอใจตอ
บริการไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา
ดวยยาของผู ป วยจิต เภท   แตหากยั งไมพบว ามี
การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือตอการรักษาในผูปวย
โรคซึมเศรา   ซึ่งจากสถิติของหนวยตรวจโรคจิตเวช
ศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช (เดือน เม.ย.2546-ธ.ค.
2547) พบวา ผูปวยกลุมโรคซึมเศราในหนวยตรวจโรค
จิตเวชศาสตรไมมาติดตามการรักษาถึงรอยละ 61 และ
เปนการไมมาติดตามการรักษาในระยะเฉียบพลันของ
โรค คือ 4 สัปดาหแรกของการรักษามากถึงรอยละ 37.5   

ดังนั้น  คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
มาติดตามการรักษาของผูปวยโรคซึมเศราในหนวยตรวจ
โรคจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช   โดยเฉพาะการ
มารับการรักษาในชวง 4 สัปดาหแรกของการรักษา ที่มี
การขาดการรักษามากที่สุด การศึกษาสาเหตุและปจจัยที่
เกี่ยวของกับการมาและไมมาติดตามการรักษานี้   
เพื่อที่จะนําไปใชในการแกปญหา หรือสงเสริมการมา
ติดตามการรักษาของผูปวยโรคซึมเศรา ลดผลกระทบ
จากการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราที่เกิดจากการไมไดรับ
การรักษาหรือไดรับการรักษาไมตอเนื่องตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการมาติดตามการรักษาและปจจัยที่
เกี่ยวของกับการมาติดตามการรักษาของผูปวยโรค
ซึมเศรา  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  ที่ศึกษา

การมาติดตามการรักษาของผูปวยโรคซึมเศราในหนวย
ตรวจโรคจิตเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  โดยทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสัมภาษณผูปวยยอนหลังถึง
สาเหตุของการมาและไมมาติดตามการรักษาทาง
โทรศัพท   
 

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยนี้ 
1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในเรื่องการมาติดตาม

การรักษาของผูปวยโรคซึมเศรา 
2. เพื่อเปนแนวทางปรับปรุงการใหบริการให

ผูปวยโรคซึมเศรามาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยแลววาเปนโรคซึมเศรา Major 
Depressive Disorder (F32-33) ตามการออกรหัสโรค 
ICD-10  

การมาติดตามการรักษา หมายถึง การที่ผูปวย
มารับการรักษาตามแพทยนัดอาจมากอนหรือหลังวันนัด
ไมเกิน1 สัปดาห  การมาติดตามการรักษาแบงเปน 

1. การมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องคือ มา
รับการรักษาตามแพทยนัดอาจมากอนหรือหลังวันนัดไม
เกิน1 สัปดาห  ในระยะ4 สัปดาหแรกของการรักษา  

2. การมาติดตามการรักษาไมตอเนื่องคือ ไมมา
รับการรักษาตามแพทยนัดหรือหลังวันนัดเกิน1 สัปดาห  
ในระยะ4 สัปดาหแรกของการรักษา  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คอื ผูปวยนอกหนวยตรวจโรคจิตเวชฯ

โรงพยาบาลศิริราช ทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ซึมเศรา ที่มกีารนัดมาติดตามการรักษากับหนวยตรวจ
โรคจิตเวชฯโรงพยาบาลศิริราช และสิ้นสดุการรักษาใน
ระยะเฉียบพลัน 4 สัปดาหแลว 

กลุมตัวอยาง  ผู วิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยการกําหนด
ขนาดตัวอยาง ผู วิจัยคาดวามีผูปวยที่มาและไมมา
ติดตามการรักษาเนื่องจากปจจัยตางๆ กลุมละรอยละ  
50   โดยมีความคลาดเคลื่อนไดรอยละ 10 ผูวิจัยยอมรับ 
type1 error รอยละ 5 (สองทิศทาง)   
 แทนคาในสูตร      

n = Z2 pq / d2  
 = 1.962 * 0.5 * 0.5 / 0.12 = 96 คน  
 

ดังนั้นจึงกําหนดจํานวนผูปวยในแตละกลุมเทากับ 
100 คน  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

 
เกณฑการคัดเลือกประชากร (Inclusion 

criteria) 
1. ผู ป ว ย ใ ห ม ห น ว ย ต ร ว จ โ ร ค จิ ต เ ว ช ฯ

โรงพยาบาลศิริราชที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา  
2. ผูปวยมีการนัดมาติดตามการรักษาและสิ้นสุด

การรักษา ในระยะเฉียบพลัน 4 สัปดาหแลว 
3. ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยและอนุญาตให

ผูวิจัยสัมภาษณทางโทรศัพท   
เกณฑการคัดออกประชากร (Exclusion 

criteria) 
1. ผูปวยโรคซมึเศราที่มีอาการทางจิตรวม  
2. ผูปวยที่ไมยนิยอมเขารวมการวิจัย 
3. ผูปวยที่ติดตามทางโทรศัพทไมได 

 

เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย  

เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย  

สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได สถานการณการเงินและ
สวัสดิการการรักษาพยาบาล 

สวนที่ 2. แบบสัมภาษณคําถามปลายเปด
สาเหตุของการมาหรือไมมาติดตามการรักษา โดยทํา
เอกสารแนบแบบสัมภาษณ เพื่อใหผูวิจัยใชในการบันทึก
คําตอบที่ไดจากการสัมภาษณ 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   
 

วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 
1. สํารวจรายชื่อผูปวยใหมที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยโดยมีแพทยเปนผูบันทึกวินิจฉัยโรคซึมเศรา 
(major depressive disorder) และออกรหัสโรค F 32-33 
ตาม ICD 10 ในแฟมประวัติการรักษา ต้ังแตครั้งแรก
ของการมารักษา 

2. ผูวิจัยใหขอมูลแนะนําโครงการวิจัย พรอมทั้ง
ขอความยินยอมเขารวมและขอสัมภาษณขอมูลสวนที่ 1 
ซึ่งเปนขอมูลทั่วไปของผูปวย ต้ังแตครั้งแรกที่ผูปวยมา
รับการตรวจรักษา 

3. เมื่อครบ 4 สัปดาหภายหลังที่ผูปวยมารับการ
ตรวจรักษา ผูวิจัยติดตามขอมูลการมาติดตามการรักษา
ของผูปวย จากขอมูลการรักษาในเวชระเบียนผูปวย และ
วันนัดหมายจากระบบนัดหมายในคอมพิวเตอร 

4. ผูวิจัยติดตอผูปวยทางโทรศัพทตามเบอร
โ ท ร ศั พท ที่ ผู ป ว ย ไ ด ใ ห ไ ว  โ ด ยผู วิ จั ย ใ ห ข อ มู ล
โครงการวิจัยและขอความยินยอมในการสัมภาษณทาง
โทรศัพท  ( เอกสารแนบบทสนทนาทางโทรศัพท ) 
สัมภาษณ 1 ครั้งใชเวลาประมาณ 10 นาที (โดยถามถึง
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สาเหตุของการมาหรือไมมา ติดตามการรักษา) โดยใช
ชวงเวลา 8.00–16.00 น วันจันทร – ศุกร ในการติดตอ
กับผูปวย  

ในกรณีที่ไมพบหรือไมสะดวกในการสัมภาษณ
ขณะนั้น  ผูวิจัยจะขอนัดและทําการติดตอกลับไปใหม 
ไมเกิน 3 ครั้ง  เมื่อครบ 3 ครั้งไมสามารถสัมภาษณ
ผูปวยไดใหตัดออกจากการวิจัย  ในกรณีที่ผูปวยปฎิเส
ธการสัมภาษณผู วิจัยจะไมโทรไปซ้ําอีก  ในกรณีที่
สัมภาษณแลวผูปวยเกิดภาวะเครียด หรืออึดอัดลําบาก
ใจ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายและใชเทคนิคการ
ใหการปรึกษาและใหคําแนะนําทางโทรศัพท  โดยผูวิจัย
เก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ-เดือนกรกฏาคม 2550 

4. เมื่อเก็บขอมูลไดครบ 100 คนทั้ง 2 กลุม 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ใชโปรแกรม 

สําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the Social 
Science) โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
นําเสนอขอมูลดวยตารางแจกแจงความถี่ แสดงจํานวน
และอัตรารอยละ  

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการมาติดตาม
การรักษากับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยสถิติ
ไคสแควร                 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปน

เพศหญิงมีอายุระหวาง45-59 ป อายุเฉลี่ย 47 ป 
(SD=14) อายุนอยที่สุด 18 ป อายุมากที่สุด 79 ป สวน
ใหญ     จบการศึกษาประถมศึกษาหรือ ตํ่ากวา  มี
สถานภาพสมรส มีอาชีพแมบานและรับจางใกลเคียงกัน  
มีรายไดนอยกวา 10,000 บาทมากที่สุด รายไดเฉลี่ย 
18,367 บาท รายไดนอยที่สุดคือไมมีรายได รายไดมาก
ที่สุด คือ 200,000 บาท ดานสถานการณการเงิน สวน

ใหญมีรายไดไมเพียงพอใชจาย และไมมีสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล  
 1. การมาติดตามการรักษาของผูปวยโรค
ซึมเศรา      

กลุมตัวอยางที่มาติดตามการรักษาไมตอเนื่อง
สวนใหญเปนผูปวยที่ไมมารับการรักษาตามแพทยนัด
ต้ังแตการนัดตรวจรักษาครั้งแรกรอยละ 64.0 และเปน
ผูปวยที่มารับการรักษาเปนบางครั้ง รอยละ 36.0  
 

2. สาเหตุของการมาและไมมาติดตามการ
รักษาของผูปวยโรคซึมเศรา 

จากขอมูลในตารางที่ 1 เมื่อศึกษาสาเหตุของการ
มาติดตามการรักษาของผูปวยกลุมที่มาติดตามการ
รักษาทุกครั้ง  พบวาสาเหตุสําคัญที่สุดที่ผูปวยมาติดตาม
การรักษาทุกครั้งคืออยากหาย รอยละ 75.0  รองลงมา
คือกินยาแลวรูสึกดี  รอยละ 70.0 เจาหนาที่ใหคําอธิบาย
และคําแนะนําเกี่ยวกับโรคดี  รอยละ 47.0  มาตาม
แพทยสั่ง  รอยละ 39.0  ญาติอยากใหมาตรวจ  สงเสริม
พามาตรวจ รอยละ 28.0  พยาบาลแนะนําไว รอยละ 
13.0 เจาหนาที่ใจดี สบายใจเมื่อมาโรงพยาบาล รอยละ 
12.0 และญาติบังคับใหมา รอยละ 6.0 ตามลําดับ 
 
ตารางที1่ สาเหตุของการมาติดตามการรักษาของผูปวย
กลุมที่มาติดตามการรักษาทุกครั้ง  
 

สาเหตุของการมาติดตามการรักษา 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) จํานวน รอยละ 

(n=100) 
1. อยากหาย 75 75.0 
2. กินยาแลวดี 70 70.0 
3. เจาหนาที่ใหคําแนะนําดี 47 47.0 
4. มาตามหมอสั่ง 39 39.0 
5. ญาติพามาตรวจ 28 28.0 
6. พยาบาลแนะนําไว 13 13.0 
7. เจาหนาที่ใจดี  12 12.0 
8. ญาติบังคับใหมาตรวจ 6 6.0 
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จากขอมูลในตารางที่ 2 สาเหตุของการไมมา
ติดตามการรักษาของผูปวยกลุมที่มาติดตามการรักษาไม
ครบทุกครั้ง  พบวาสาเหตุสําคัญที่สุดคือ  คิดวาตนเอง
ไมไดปวย ไมไดเปนอะไร รอยละ 39.0  รองลงมาคือไม
มีคายา คารถ  คายาแพง  รอยละ 37.0    ติดภารกิจ 
(เรียน/ งาน) รอยละ 25.0  ไมมีคนพามา  ไมมีบุคคลที่
คอยกระตุนเตือนใหไปพบแพทย   ไมสามารถจัดยากิน
เองได  รอยละ 22.0  มีอาการไมพึงประสงคจากการกิน
ยา(คลื่นไสอาเจียน งวงมาก) เทากับสาเหตุที่คิดวา
ตนเองหายแลวคือรอยละ 19.0  ญาติและบุคคลใน
ครอบครัวไมเห็นดวยกับการรักษา รอยละ 16.0 บาน
ไกลมารับการรักษาไมสะดวก  รอยละ 12.0  ลืม ไม
ทราบวาตองมาติดตามการรักษา รอยละ 9.0  เสียเวลา
ในการมารับบริการ รอคิวนาน นัดถี่เกินไป รอยละ 6  ไม
อยากรับประทานยากลัวติดยา  รอยละ 5.0  ไม

ประทับใจแพทย พยาบาล  รอยละ 3.0 และกลัวคนรูวา
ปวยเปนโรคทางจิตเวชรอยละ 1 

เมื่อศึกษาสาเหตุของการไมมาติดตามการรักษา
ของผูปวยโรคซึมเศรา  กลุมที่มารักษาเปนบางครั้งและ
ไมไดมาตั้งแตการนัดครั้งแรก  พบวา  สาเหตุสําคัญที่สุด 
คือ  คิดวาตนเองไมไดปวย ไมไดเปนอะไร รอยละ 46.9 
รองลงมาคือไมมีคายา   คารถ คายาแพง รอยละ 34.4  
มีอาการไมพึงประสงคจากการกินยา(คลื่นไสอาเจียน 
งวงมาก) รอยละ 25.0 และติดภารกิจ (เรียน/งาน) ไมมี
คนพามา  ไมมีบุคคลที่คอยกระตุนเตือนใหไปพบแพทย  
ไมสามารถจัดยากินเองได  รอยละ 23.4   ในขณะที่
ผูปวยกลุมที่มารักษาเปนบางครั้งมีสาเหตุจากไมมีคายา 
คารถ คายาแพงรอยละ 41.7  รองลงมาคิดวาตนเองหาย
ดีแลว  รอยละ 33.3  ติดภารกิจ (เรียน/งาน) รอยละ 
27.8 และคิดวาตนเองไมไดปวย  รอยละ 25.0 

 
ตารางที่ 2  สาเหตุของการไมมาติดตามการรักษาของผูปวยกลุมที่มาติดตามการรักษาไมครบทุกครั้ง   
 

มาเปนบางครั้ง
(n=36) 

ไมไดมาตั้งแตนัด
ครั้งแรก (n=64) 

รวม 
(n=100) สาเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
คิดวาตนเองไมไดปวย ไมไดเปนอะไร 9 25.0 30 46.9 39 39.0 
ไมมีคายา คารถ  คายาแพง  15 41.7 22 34.4 37 37.0 
ติดภารกิจ ( เรียน / งาน ) 10 27.8 15 23.4 25 25.0 
ไมมีคนพามา  ไมมีบุคคลกระตุนเตือนใหไปพบแพทย ฯ 7 19.4 15 23.4 22 22.0 
มีอาการไมพึงประสงคจากการกินยา  3 8.3 16 25.0 19 19.0 
คิดวาตนเองหายแลว 12 33.3 7 10.9 19 19.0 
ญาติ / ครอบครัวไมเห็นดวยกับการรักษา 4 11.1 12 18.8 16 16.0 
บานไกลมารับการรักษาไมสะดวก 3 8.3 9 14.1 12 12.0 
ไมทราบวาตองมาติดตามการรักษา ลืม 5 13.9 4 6.3 9 9.0 
เสียเวลาในการมารับบริการ รอคิวนาน นัดถ่ีเกินไป 4 11.1 2 3.1 6 6.0 
ไมอยากรับประทานยากลัวติดยา  2 5.6 3 4.7 5 5.0 
ไมประทับใจแพทย พยาบาล 0 0.0 3 4.7 3 3.0 
กลัวคนรูวาปวยเปนโรคทางจิตเวช  0 0.0 1 1.6 1 1.0 
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3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมาติดตามการ
รักษา 

จากขอมูลในตารางที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการมาและไมมาติดตามการรักษา พบวา กลุม
ตัวอยางที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนของผูมาติดตาม
การรักษาทุกครั้งมากที่สุด (รอยละ 63.4)  รองลงมากลุม
อายุ 45-59 ปและกลุมอายุตํ่ากวา 25 ป (รอยละ 54.5 
และ 46.2)  ในขณะที่กลุมอายุ 25-44 ปมีสัดสวนของ   

ผูไมมาติดตามการรักษามากที่สุด (รอยละ 62.3) ความ
แตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

ดานรายได  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีรายได  
20,000 บาทขึ้นไป มีสัดสวนของผูมาติดตามการรักษา
ทุกครั้งมากที่สุด (รอยละ 62.5)   รองลงมากลุมที่มี
รายได 10,000-19,999 บาท  และรายไดตํ่ากวา 10,000 
บาท (รอยละ 50.0 และ 38.8)   โดยความแตกตาง
ดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

 
ตารางที่ 3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการมาและไมมาติดตามการรักษา (n = 200) 
  

การมาตรวจตามนัด ลักษณะทั่วไปของประชากร 
มาทุกครั้ง มาบางครั้ง/ ไมมา 

X2 p-value 

อายุ ตํ่ากวา 25 ป 46.2% (n=6) 53.8% (n=7) 7.85 0.05* 
 25-44 ป 37.7% (n=26) 62.3% (n=43)   
 45-59 ป 54.5% (n=42) 45.5% (n=35)   

 60 ปขึ้นไป 63.4% (n=26) 36.6% (n=15)   

รายได นอยกวา 10,000  38.8% (n=31) 61.3% (n=49) 8.55 0.01** 
 10,000-19,999  50.0% (n=24) 50.0% (n=24)   
 20,000 ขึ้นไป 62.5% (n=45) 37.5% (n=27)   

สถานการณการเงิน   ไมเพียงพอ 28.8% (n=21) 71.2% (n=52) 25.76 0.00** 
 เพียงพอไมเหลือเก็บ 52.9% (n=36) 47.1% (n=32)   
 เพียงพอเหลือเก็บ 72.9% (n=43) 27.1% (n=16)   

สวัสดิการการรักษา ไมมี 41.2% (n=42) 58.8% (n=60) 11.31 0.01** 
 บัตรทอง 72.7% (n=16) 27.3% (n=6)   
 ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 59.4% (n=38) 40.6% (n=26)   
 ประกันสังคม 33.3% (n=4) 66.7% (n=8)   
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ดานสถานการณการเงิน พบวา กลุมตัวอยางที่มี
รายไดเพียงพอและเหลือเก็บมีสัดสวนของผูมาติดตาม
การรักษาทุกครั้งมากที่สุด (รอยละ 72.9)  รองลงมา  
กลุมที่มีรายไดเพียงพอแตไมมี  เหลือเก็บและกลุมที่มี
รายไดไมเพียงพอ (รอยละ 52.9 และ 28.8)   ความ
แตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  ดาน
สวัสดิการการรักษาพยาบาล  พบวา  กลุมตัวอยางที่มี
สิทธิ 30 บาทมีสัดสวนของผูมาติดตามการรักษาทุกครั้ง
มากที่ สุ ด  (ร อยละ  72.7)   รองลงมากลุ มที่ มี สิทธิ
สวัสดิการขาราชการและกลุมที่ไมมีสิทธิการรักษา  
(รอยละ 59.4  และ 41.2)     ในขณะที่กลุมที่มีสิทธิ
ประกันสังคมมีสัดสวนของผูไมมาติดตามการรักษามาก
ที่สุด (รอยละ 66.7)     โดยความแตกตางดังกลาวมี
นัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0.05  สวนลักษณะทาง
เศรษฐกิจและสังคม     ดานอื่นๆ พบวา กลุมตัวอยางที่มี
เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรสและอาชีพ
แตกตางกันมีสัดสวนของผูมาติดตามการรักษาทุกครั้งไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ปญหาการไมมาติดตามการรักษานั้นพบมากใน  
ผูที่ปวยดวยโรคที่รักษาไมหายขาด โรคเรื้อรัง โรคที่หาย
ชาที่ตองรับประทานยาเปนเวลาหลายๆ เดือนหรือเปนป  
โดยเฉพาะโรคซึมเศรา มักทําใหผูปวยไมใหความรวมมือ
ในการรักษา  หรือมารับการรักษาไมตอเนื่อง  ซึ่งเปน
ปญหาที่พบบอยใน     เวชปฏิบัติ  และอาจกลาวไดวา
เปนปญหาสําคัญที่ทําใหการรักษาไมประสบผลสําเร็จ  
ทั้งๆ ที่แพทยไดใหการรักษาอยางเต็มที่  ในประเทศไทย
แมวาจะยังมีผู ศึกษาไมมากนักถึงผลของการไมมา
ติดตามการรักษาของผูปวย  ในแงของความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ  จากการที่โรคหายชา โรคกลับเปนซ้ํา โรค
เกิดการดื้อยาฯลฯ อันเปนผลจากการที่ผูปวยไมมารับ
การรักษาตอเนื่อง แตก็นาจะเชื่อไดวาในแตละป
ประเทศชาติมีความสูญเสียเปนจํานวนไมนอย ทั้งจาก

การที่ตองใชยาหรือการรักษาที่ยุงยากมากขึ้น ผูปวยเสีย
โอกาสในการกลับไปเรียนหรือทํางานไมไดจากการที่โรค
ไมหายหรือทุเลา  เมื่อนําผลการศึกษาครั้งนี้เปรียบเทียบ
ยอนหลังไปถึงผลการศึกษาในอดีต   พบวาปญหาความ
ไมรวมมือในการรักษาของผูปวยทางดานจิตเวช  ยังเปน
ปญหาใหญที่ตองตระหนักและหาแนวทางแกไขที่
เหมาะสม   การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยโรคซึมเศราไม
มาติดตามการรักษาตั้งแต 4 สัปดาหแรกของการรักษา
สูงถึงรอยละ 64 โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการไมมา
ติดตามการรักษา ไดแก ปจจัยดานความรูความเขาใจ
เรื่องโรคซึมเศรา พบวา ผูปวยยังขาดความรู หรือมี
ความรูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคซึมเศราและ
การมารับการรักษา โดยผูปวยใหเหตุผลของการไมมา
ติดตามการรักษา เพราะคิดวาตนเองไมไดเปนอะไร คิด
วาตนหายดีแลว ไมอยากกินยากลัวติดยา ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาของDemyttenaere (2001) ที่
พบวา ความไมรวมมือในการกินยาของผูปวยโรค
ซึมเศรา มีสาเหตุจาก อาการดีขึ้นแลว และคิดวาอาการ
จะดีไดดวยตนเอง จึงหยุดการรักษากอนเวลาอันควร  
ซึ่งในการศึกษาของ Nemeroff B, (2003) กลาวไววา 
การที่ผูปวยมีความรูเรื่องโรคและการกินยา  มีผลตอ
ความรวมมือในการรักษา   

 ผลการศึกษาเหลานี้แสดงใหเห็นวา พยาบาล
จําเปนตองมีการใหความรูแกผูปวยโรคซึมเศรา  เพื่อให
ผูปวยเกิดการรับรูและความเขาใจที่ถูกตองวาโรค
ซึมเศราสามารถรักษาหายได การมาติดตามการรักษา 
และการกินยาตอเนื่องนาน 6 เดือนตามคําแนะนําของ
แพทยมีประโยชนในการรักษา ทําใหฟนหายจากอาการ
ของโรคซึมเศรา สามารถปฏิบัติภารกิจตางๆไดดังเดิม   
และที่สําคัญเปนการปองกันการกลับเปนซ้ําไดใหมของ
โรค  

ปจจัยดานอุปสรรคในการมารักษาเปนอีกปจจัย
หนึ่ง  ที่เกี่ยวของกับการไมมาติดตามการรักษาของ
ผูป วยโรคซึมเศร า   สอดคลองกับการศึกษาของ 



ปที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2551 
วารสารพยาบาลศริิราช 
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Centorino (2001) และ Killaspy and et al. (2000) ที่
พบวา กลุมผูปวยที่ไมมารับการรักษาอยางตอเนื่องสวน
ใหญมีสถานภาพทางสังคมไมดี ขาดสวัสดิการจากรัฐ 
และมีอุปสรรคในการเดินทางมาโรงพยาบาล   มี
ผลขางเคียงจากการรับประทานยา และมีสัมพันธภาพไม
ดีตอผูรักษา   ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยไมมา
ติดตามการรักษาเนื่องมาจากผูปวยมีปญหาดานการ
เดินทางและคาใชจาย บานไกลมารับการรักษาไมสะดวก  
เสียเวลาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลเชน รอคิว
นาน และการนัดที่ถี่เกินไป ตลอดจนมีอุปสรรคที่มาจาก
การติดภารกิจงานและการเรียน ทําใหไมสามารถมา
ติดตามการรักษาได  หากแผนการรักษามีความยืดหยุน
หรือเปดโอกาสใหผูปวยมีทางเลือกหลากหลายเชน  
สามารถเลือกไดวาจะติดตามการรักษากับโรงพยาบาล
ใกลบาน  สามารถเลือกรักษากับสถานบริการที่มีสิทธิ
สวัสดิการการรักษาอยู เชน สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (30 
บาท) สิทธิประกันสังคม    หรือสามารถติดตอเลื่อนนัด
หมายไดหากติดภารกิจการงาน การเรียน มีทางเลือกใน
การมารับบริการนอกเวลาราชการ  ขอมูลเหลานี้เปนสิ่ง
ที่พยาบาลหรือทีมการรักษาตองใหผูป วยไว เปน
ทางเลือกหากผูปวยรายนั้นๆ มีอุปสรรคไมสามารถที่จะ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ใหไวได    

ทุกครั้งที่ใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว  ไมวาจะ
เปนการกินยาหรือการมาตรวจตามนัด  พยาบาลควร
คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง จะตองสะทอนความรูสึก
ผูปวยวาสามารถปฏิบั ติตามนั้นไดหรือไม  หรือมี
อุปสรรคอะไรบางที่ทางทีมการรักษาสามารถชวยจัดการ
ใหได  เนื่องจากธรรมชาติของผูปวยโรคซึมเศราที่มี
ความรูสึกเบื่อหนายทอแท ไมอยากทําอะไร การให
ขอมูลและเสนอตัวที่จะชวยเหลือของพยาบาล  จึงเปน
การชวยสนับสนุนใหผูปวยจัดการกับอุปสรรคที่มีตอ
แผนการรักษาไดเหมาะสม  เกิดความรวมมือในการ
รักษาและการมาติดตามการรักษาตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคซึมเศรายัง

ขาดความรูหรือมีความเขาใจเรื่องโรคซึมเศราและการมา
รับการรักษาที่ไมถูกตอง ดังนั้น พยาบาลควรนําไปเปน
แนวทางในการจัดรูปแบบการใหความรูแกผูปวย เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูและความเขาใจในเรื่องโรค
และการรักษาที่ถูกตอง ขอมูล ในเรื่องระยะเวลาของการ
รักษา ระยะเวลาที่ตองกินยานาน 6 เดือน และผลอันไม
พึงประสงคจากการกินยา เปนขอมูลที่จําเปนอยางยิ่งตอ
การปฏิบัติตัวของผูปวยกลุมนี้ 

2. จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยสวนหนึ่งขาด
การสนับสนุนในการมารับการรักษาและการดูแลให
รับประทานยา เมื่อผูปวยเผชิญกับผลอันไมพึงประสงค
จากการกินยา มีอาการขางเคียงตางๆ ทําใหผูปวยเลิก
ทานยาและไมมารับการรักษาตอ   ดังนั้น ควรจัดใหมี
ระบบการใหการปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อใหผูปวย
สามารถเขาถึงบริการในทันที เพื่อชวยใหผูปวยจัดการ
กับปญหาไดเหมาะสม แทนที่จะตัดสินใจเลิกรับประทาน
ยาหรือไมมารับการรักษาตอ 
 3. จากผลการศึกษา พยาบาลสามารถนําปจจัย
ดานคุณลักษณะของประชากร ไปใชในการ จําแนกผูปวย
โรคซึมเศรา กลุมที่เสี่ยงตอการไมมาติดตามการรักษา 
เพื่อหารูปแบบของการติดตามที่มีประสิทธิภาพสําหรับ
ผูปวยที่มีโอกาสเสี่ยงตอการไมมาติดตามการรักษาตั้งแต
ครั้งแรก ใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมถึงการให
ความชวยเหลือผูปวยในการจัดการกับอุปสรรคในการมา
รักษาแตละครั้ง เชนปญหา การเดินทาง คาใชจายและ
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
 4. จากผลการศึกษา พบวา สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยและบุคคลากรสนับสนุนใหเกิดการมา
ติดตามการรักษา ดังนั้น พยาบาลและบุคคลากรในทีม
การรักษาควรใหความสําคัญกับการบริการที่ประทับใจ 
ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการมาพบแพทยต้ังแตครั้ง
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แรก เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคซึมเศรามาติดตามการ
รักษาอยางตอเนื่อง  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
การ ศึกษาครั้ งนี้ เ ป นการศึ กษา เชิ งสํ า รวจ 

การศึกษาครั้งตอไปจึงควรหาความสัมพันธของปจจัยที่
เกี่ยวของกับการมาติดตามการรักษาของผูปวยโรค
ซึมเศรา และพัฒนารูปแบบในการใหความรูเกี่ยวกับโรค
และการจูงใจในการมาติดตามการรักษาตอเนื่องของ
ผูปวยโรคซึมเศรา 
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