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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีต่อความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา กลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์โดยใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยโรค DSM-5 และมีประสบการณ์การใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 15 ราย คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง และใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบข้อมูล 4 ด้าน ได้แก่ (1) ความหมายของการใช้ยาใน

มุมมองของผู้ป่วย พบว่า มีความตระหนักในการใช้ยาเพื่อควบคุมอารมณ์น�ำมาซึ่งพฤติกรรมใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอเป็น

กิจวัตร (2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า มีบุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนในการรับประทานยา 

และบุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้ ติดตามอาการเป็นอย่างดี (3) อุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วย

กลัวติดยา และมีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยทางจิตใจสามารถหายได้เอง ขาดความเข้าใจเก่ียวกับโรคซึมเศร้า (4) ผลลัพธ์

จากความร่วมมือในการใช้ยา ด้านการควบคุมอาการและอารมณ์ พบว่า ยาต้านซึมเศร้าช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

สามารถแสดงบทบาททางสังคมและด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ มีความภาคภูมิใจในคุณค่าของตนเองจากการจัดการตนเองได้ 

สรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีประสบการณ์และมุมมองต่อการใช้ยาท่ีหลากหลาย ท้ังด้านประโยชน์และข้อจ�ำกัด ที่ส่งผล

ต่อระดับความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญต่อความต่อเนื่องและประสิทธิผลของการรักษาในระยะยาว
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Abstract 

This study aimed to explore the experiences of patients with depression regarding medication adherence. 

A qualitative phenomenological research design was employed. The participants were 15 patients, 

diagnosed with depression by psychiatrists using DSM-5 criteria, who had prior experience 

with antidepressant medication. Participants were selected purposively. Data were collected through in-

depth, semi-structured interviews conducted between August and October 2025 and were analyzed 

using content analysis. The results revealed four key aspects: (1) Perceptions of medication use: Patients 

revealed an awareness of using medication to control emotions, which resulted in consistent 

medication-taking behavior as part of their daily routine. (2) Factors influencing medication adherence: 

Family members played a supportive role in helping patients take their medication, while healthcare 

professionals provided knowledge and closely monitored their symptoms. (3) Barriers to medication 

adherence: Patients expressed fears of becoming dependent on medication, held beliefs that mental illness 

could be cured without medication, and lacked adequate understanding of depression. (4) Outcomes 

of medication adherence: Antidepressants enabled patients to better control their symptoms and 

emotions, resulting in improved quality of life, the ability to resume social roles, and a sense of self-

worth through successful self-management. In conclusion, patients with depression exhibit diverse 

experiences and perspectives regarding medication use, encompassing both perceived benefits and 

limitations.

Keywords: experiences of patients with major depressive disorder, medication adherence, 

a qualitative study

บทน�ำ

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่มีอุบัติการณ์

สูงท่ัวโลก และถือเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

และการท�ำงานของผู้ป่วย (World Health Organization, 

2023) โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักประสบกับอาการเศร้า

หมอง อารมณ์แปรปรวน และความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตอย่าง

มีความสุขและมีประสิทธิภาพ (American Psychiatric 

Association, 2022) ในการศึกษานี้อาการของโรคซึมเศร้า 

(Major Depressive Disorder: MDD) เป็นไปตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) ซึ่งอุบัติการณ์

ของโรคซึมเศร้า(Major Depressive Disorder) ท่ัวโลกมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนในแต่ละปี (Cui, et al., 2024) ในปี 2020 

มีความชุก (prevalence) ประมาณ 246 ล้านคน หรือคิด

เป็น 3,152.9 รายต่อประชากร 100,000 คน และเพิ่มขึ้น

อีก 53.2 ล้านคน (เพิ่มข้ึน 27.6%) เนื่องจากผลกระทบ

จากการระบาดของ COVID-19 (Zhang, et al., 2025) 

ส�ำหรับประเทศไทยโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความ

พิการสูงเป็นอันดับ 6 และมีความชุก (prevalence) อยู่ที ่

19.4% (Tangthong & Manomaipiboon, 2023) 

	 การรกัษาโรคซมึเศร้าในปัจจบุนัเน้นการใช้ยาต้าน

เศร้า (antidepressants) ร่วมกับการบ�ำบัดทางจิต ซึ่งการ

ปฏิบัติตามการใช้ยาต้านซึมเศร้าเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
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ผลลัพธ์การรักษาที่ดีท่ีสุด อย่างไรก็ตาม การรักษาโรคซึม

เศร้ายังเผชิญกับปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ที่ไม่สม�่ำเสมอหรือขาดยา เป็นผลให้ป่วยซ�้ำ เป็นผู้ป่วย

เรื้อรังได้ (Marasine & Sankhi, 2021) ซึ่งอาจเกิดจาก

ปัจจัยหลายประการ เช่น อาการข้างเคียงของยา ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา รวมถึงปัจจัยทางจิตใจ

และสังคม (Meng, Chiu & Papoushek, 2024) จาก

การศึกษาของ Solmi et al. (2021) ได้ท�ำการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดยมี

เป้าหมายเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ ความร่วมมือใน

การใช้ยาต้านเศร้า (antidepressant adherence) ในผูป่้วย

โรคซึมเศร้า และน�ำเสนอค�ำแนะน�ำเชิงคลินิกจ�ำนวน 10 

ข้อ เพ่ือปรับปรุงการใช้ยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย เช่น การ

รับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยา 

ความเข้าใจเรื่องโรค การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบัน การให้บริการรักษาพยาบาลด้าน

จติเวชมแีนวโน้มให้ความส�ำคญักับการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วย

และญาติในการวางแผนการรักษาร่วมกัน โดยเน้นแนวคิด

แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care) ซ่ึงมุ่ง

หวังให้ผู้ป่วยมีบทบาทเชิงรุกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการใช้ยาต้านเศร้าจะเป็นวิธีการรักษา

หลกัส�ำหรบัผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่การท่ีผู้ป่วยจะใช้ยาอย่าง

ต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอนั้นจ�ำเป็นต้องอาศัยความเข้าใจท่ี

ละเอียดลึกซ้ึง โดยเฉพาะจากประสบการณ์และความรู้สึก

ผ่านมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งงานวิจัยด้านนี้ยังมีน้อย และเป็น

ที่น่าสนใจว่าข้อมูลเหล่าน้ีมีค่าในการสะท้อนปัจจัยที่เอื้อ

ต่อหรือลดทอนความร่วมมือในการใช้ยา เป็นประโยชน์ต่อ

บคุลากรทางสขุภาพทีจ่ะน�ำไปใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทและ

ความต้องการของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น น�ำไปสู่การให้ค�ำปรึกษา

และการเสริมสร้างแรงจูงใจที่ตรงจุด ลดความกังวล สร้าง

ความเชื่อม่ัน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาในระยะ

ยาว ซ่ึงงานวิจัยปัจจุบันส่วนใหญ่เน้นการประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยาผ่านตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เช่น อัตราการ

ใช้ยา หรือการกลับมาป่วยซ�้ำ แต่ยังมีงานวิจัยเชิงคุณภาพ

ที่ส�ำรวจประสบการณ์ ความรู้สึก และมุมมองของผู้ป่วยต่อ

การใช้ยาต้านเศร้าในชีวิตจริงค่อนข้างน้อย ซึ่งข้อมูลเชิง

ลึกเหล่านี้มีความส�ำคัญต่อการระบุปัจจัยที่เอื้อต่อหรือขัด

ขวางความร่วมมือในการใช้ยา ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษา

และส�ำรวจประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยา เพื่อให้เข้าใจถึงปัจจัยและความหมายท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาในชีวิตจริงของผู้ป่วยและ

น�ำไปสู่การพัฒนาการดูแลรักษาท่ีตอบสนองความต้องการ

และบริบทของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่

มีต่อความร่วมมือในการใช้ยา

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ในการวิจัยนี้ใช้หลักแนวคิดของทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ Orem (Orem’s Self-Care Theory) เน้น

บทบาทของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการใช้

ยา ภายใต้การดูแลของแพทย์และได้รับค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัวจากพยาบาลอย่างไรก็ตาม การวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณ์วิทยามักไม่ได้อาศัยกรอบทฤษฎีเป็น

พืน้ฐานทีช่ดัเจน แต่เน้นการเข้าใจประสบการณ์ตรงของผูใ้ห้

ข้อมูลหลัก การใช้แนวคิดของ Orem จึงถูกปรับใช้เป็น

แนวทางเพือ่ช่วยอธบิายและตคีวามประสบการณ์ของผูป่้วย

ในการจัดการและปฏิบัติตามการใช้ยา โดยยึดข้อมูลจาก

ประสบการณ์จริงของผู้ป่วยเป็นแกนหลักของการศึกษา 

(Lohacheewa & Chanapan, 2020; Tanaka, 2022) ซ่ึง

ความสอดคล้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์

วิทยา ท่ีเน้นการเข้าใจประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล ใน

การศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมาตรวจตามนัด

เพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง สามารถรับรู้การเจ็บป่วยของ

ตนเอง และให้ข้อมูลได้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเกิดจากความตั้งใจที่มีแบบแผน มีการเรียนรู้ถึงผล

ของการกระท�ำและผลของการกระท�ำนั้น ๆ มาจากการ

ตระหนักรู้ด้วยตนเองจากการได้รับการสอนหรือค�ำแนะน�ำ
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หรือเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเองในชีวิตประจ�ำ

วัน และยังสามารถน�ำความรู ้นั้นมาใช้จัดการกับปัจจัย

ท่ีส่งเสริมหรือเป็นผลด้านลบต่อการกระท�ำปกติอีกด้วย 

(Lohacheewa & Chanapan, 2020)

	 จากการศึกษาของ Tepsuan (2025) เรื่องการ

ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู ้ทัศนคติต่อความร่วมมือ

ในการกินยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในรูปแบบการศึกษา

เชิงปริมาณ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคและทัศนคติเชิงบวกต่อการรักษามีความร่วมมือในการ

กินยาสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ การให้ความรู้และส่งเสริม

ทัศนคติเชิงบวกจึงช่วยเพิ่มความสม�่ำเสมอในการใช้ยาและ

อาจส่งผลดีต่อการรักษาโรคซึมเศร้า นอกจากนี้ Sripirom,  

Jongjitwibrulphon and Wannarit (2022) ศึกษาเรื่อง 

ผลของโปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาต่อความร่วมมอืใน

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทาน

ยา่ในระดับสูงหลังได้รับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.01) ส�ำหรบัการศกึษาในต่างประเทศ ในด้านการศกึษา

เชิงปริมาณ เช่น del Pino-Sedeño et al. (2024) ศึกษา

การให้โปรแกรมความรู้ที่มีหลายองค์ประกอบ โดยกลุ่มท่ี

ได้รับความรู้มีอัตราการใช้ยาต่อเนื่องในช่วง 3–6 เดือนสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับ

การติดตามใกล้ชิดและได้รับข้อมูลสุขภาพจิตควบคู่กัน

	 นอกจากนี้ Pedrosa-Naudín et al. (2022)

ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่ใช้

ยาตามแผนการรักษาพบว่า อัตราการไม่ร่วมมือในการใช้

ยาต้านเศร้าอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทของยาท่ีใช้ และโรค

ร่วมทางกาย

	 ในการศกึษาวจิยัเชิงคณุภาพ Hamlin et al (2023) 

ศึกษาเรื่อง ประสบการณ์ของผู้ป่วยในการติดตามการรกัษา

ด้วยยาต้านอาการซมึเศร้าแบบดจิทิลัในการดแูลผูป่้วยนอก

จติเวช: การวเิคราะห์เชงิคณุภาพ พบว่า แอปพลเิคชนัดิจิทัล

เป็นส่วนเสริมที่มีคุณค่าต่อการรักษาด้วยยาต้านอาการซึม

เศร้า ช่วยเน้นย�้ำให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น 

และจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาใน

ด้านประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีต่อความร่วม

มือในการใช้ยาแบบการศึกษาเชิงคุณภาพที่ไปสัมภาษณ์

ผู้ป่วยโดยตรง จึงเป็นท่ีมาของการวิจัยนี้

	 สรุปได้ว่า การศึกษาท่ีผ่านมา เป็นการศึกษาใน

เชิงปริมาณ ยังไม่พบการศึกษาในเชิงคุณภาพที่มีวิธีการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง  ท่ีใช้วิธีการตามหลักการของการ

วิจัยเชิงคุณภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวความคิด

ตัวแปรอิสระ Independent variable ตัวแปรตาม Dependent variable

ประสบการณ์เชิงลึกของผู้ป่วยในด้าน
การใช้ยาในการรักษาโรคซึมเศร้า พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา
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	 การวิจัยนี้ใช ้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ 

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เพื่อศึกษา

ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยศึกษาความหมาย

และสาระส�ำคัญของประสบการณ์ผู้ป่วยในการใช้ยาและ

พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา ผ่านมุมมอง ความรู้สึก 

และการตีความของผู้ป่วยเองซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจพฤติกรรม

ความร่วมมอืในการใช้ยามากขึน้ โดยการศึกษาใช้หลกัทฤษฎี

ของโอเร็มในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการสัมภาษณ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เพื่อศึกษา

ประสบการณ์และความหมายที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้มีต่อ

ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) โดย

วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

	 ในงานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา

แบบตีความ (hermeneutic phenomenology) โดยใช้

หลักการตีความของ Colaizzi (1978) โดยใช้หลักวิเคราะห์

ข้อมูลระบุประเด็นส�ำคัญ ตีความ จัดกลุ่ม และรวมธีม

ประเด็นส�ำคัญ และมีการยืนยัน เพื่อให้แน่ใจว่าการตีความ

สอดคล้องกับความเข้าใจของผู้ป่วย

ประชากร 

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซมึเศร้าท่ีได้รบัการวนิจิฉยั

ว่า เป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ตาม

เกณฑ์การวินจิฉยัโรคของ DSM-5: Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders Fifth Edition และมี

ประสบการณ์เก่ียวกับการใช้ยาต้านเศร้า (antidepressants) 

โดยเป็นผู้ที่อยู่ระหว่างได้รับการรักษา

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผูใ้ห้ข้อมลู คือ ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรค ซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: MDD) 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ DSM-5 ได้รับการรักษา

ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งและอยู่ในระยะที่สามารถ

ให้ข้อมูลได้ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ (1) อายุ 18 

ปีข้ึนไป (2) ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึม

เศร้า (3) รับประทานยาต้านเศร้าเป็นระยะเวลาอย่าง

น้อย 6 เดือน (4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัคร

ใจ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ (1) ได้

รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอื่นร่วมด้วย เช่น โรคจิตเภท 

(schizophrenia) โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 

หรือโรคบุคลกิภาพผดิปกต ิซ่ึงอาจส่งผลต่อการแสดงอาการ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมการใช้ยา (2) มีภาวะสมองเสื่อมหรือ

ความบกพร่องทางสติปัญญา (cognitive impairment) ที่

รบกวนการสื่อสาร และให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน (3) อยู่

ในภาวะวิกฤตทางจิตเวช เช่น มีความคิดหรือพฤติกรรม

ฆ่าตัวตายอย่างรุนแรงในขณะสัมภาษณ์ ซึ่งอาจเสี่ยงต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (4) ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้อย่างชัดเจน หรือมีอุปสรรคด้านภาษา ท�ำให้ไม่สามารถ

สมัภาษณ์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ วธิกีารเข้าถงึกลุม่ตวัอย่าง 

น�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลส่งผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล และประสานงานกับพยาบาลผู้รบัผดิชอบคลนิกิ

จติเวชเพือ่สมัภาษณ์และเกบ็รวบรวมข้อมลูกบัผูป่้วยท่ีมารับ

บรกิารแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล จากนัน้ได้ให้ข้อมลู

ช้ีแจงกับผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และติดตาม

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์สองครั้งเพื่อให้ข้อมูลอิ่มตัว จ�ำนวน 15 

คน (Suwathanpornkul, 2019) คัดเลือกตามเกณฑ์การ

คัดเข้าท่ีก�ำหนดไว้

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

เป็นข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ เพื่อใช้อธิบาย

ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
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	 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured interview guide) โดยใช้ค�ำถามเปิด 

เช่น ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ยา 

ปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้

ยา ผลลัพธ์ของความร่วมมือในการใช้ยา เป็นต้น

	 3. แบบบนัทกึทีไ่ด้จากการสงัเกตในขณะสมัภาษณ์ 

เช่น การแสดงออกทางสหีน้า ท่าทาง ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูแสดงออก

ในขณะให้สัมภาษณ์ 

	 4. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ และ

เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field 

notes) แบบฟอร์มขอความยินยอม (informed consent 

form) ปากกา และสมุดบันทึก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างได้รับการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้มีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในแผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 1 ท่าน 

และพยาบาลวชิาชพีผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยจติเวชในแผนกผูป่้วย

นอก จ�ำนวน 1 ท่าน โดยได้น�ำแบบสัมภาษณ์เสนอให้ผู้ทรง

คุณวุฒิทั้งสามประเมินความสอดคล้องของแต่ละค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้เกณฑ์การประเมิน

แบบสามระดับ ได้แก่ +1 = สอดคล้อง 0 = ไม่แน่ใจ และ 

–1 = ไม่สอดคล้อง จากนั้นค�ำนวณค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหารายข้อ (Item-Objective Congruence Index: 

IOC) โดยค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ถือว่ามี

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสามารถ

น�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงได้ (Suwathanpornkul, 

2019) ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิไป

ปรับปรุงถ้อยค�ำและโครงสร้างของค�ำถามให้มีความชัดเจน 

เหมาะสม และตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น

	 2. น�ำแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้สมัภาษณ์ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไบโพลาร์ที่เคยได้รับการรักษาในช่วงมีอาการซึม

เศร้า จ�ำนวน 5 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยที่

มีต่อค�ำถาม

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 1. มีการสัมภาษณ์ซ�้ำกับผู้ให้ข้อมูลคนเดิม เพื่อ

ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล และยืนยันข้อมูลเป็นความ

จริงท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

	 2. น�ำข้อมูลท่ีถอดเทป มาตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล

ซ�้ำ เพื่อย�้ำการตีความว่าถูกต้อง

	 3. ใช้วธิกีารตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ผูวิ้จยั

ใช้วิธีการเก็บข้อมูลต่างกันโดยได้ตรวจสอบข้อมูลหลายมุม

มอง จากแหล่งผู้ให้ข้อมูลหลายคนในบริบทเดียวกัน จาก

การสัมภาษณ์ จากการสังเกต และจากเอกสารเพื่อให้ได้

ข้อมูลท่ีสอดคล้องกัน

	 4. มีการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด โดยผู้วิจัยได้

บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างละเอียด เพื่อเข้าใจ

บริบทของค�ำตอบได้ดีข้ึน

การพิทักษ์สิทธิ์ 

	 ในการวิจัย มีการให้ข้อมูลและขอความยินยอม

อย่างเต็มใจ ช้ีแจงการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว

ของผู้เข้าร่วม และขออนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย รหัสโครงการ 

1/2567 เอกสารรับรองเลชท่ี SN 2567-09 วันท่ี 17 

เมษายน 2568 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนสงิหาคม

ถึงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2568 ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย
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	 1. การขออนุมตัจิรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ผูว้จิยั

ด�ำเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของสถาบันที่เก่ียวข้องก่อนเริ่มเก็บข้อมูล

	 2. การเตรียมเครื่องมือและแนวค�ำถามสัมภาษณ์ 

พัฒนาแนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างโดยอิง

จากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 ท่าน ทดสอบเครื่องมือกับกลุ่ม

ตัวอย่างน�ำร่อง 1–2 ราย และปรับปรุงตามความเหมาะสม

	 3. การคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกั (key Informants) 

ใช้เทคนิคการเลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 

criteria) และคัดเลือกจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลโดยใช้หลักอิ่มตัว

ของข้อมูล (data saturation) โดยประมาณ 15 ราย

	 4. การนัดหมายและเตรียมสถานที่สัมภาษณ์ 

ติดต่อผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้าและนัดหมายวัน เวลา และสถาน

ที่ที่สะดวกและเป็นส่วนตัว เช่น ห้องปรึกษาในคลินิก หรือ

ห้องสัมภาษณ์ในโรงพยาบาล และจัดเตรียมเครื่องบันทึก

เสียง และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เช่น แบบฟอร์มยินยอม เครื่อง

เขียน 

	 5. การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนิน

การสัมภาษณ์โดยใช้แนวค�ำถามเปิด เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเล่า

ประสบการณ์ด้วยตนเอง ใช้การสนทนาแบบไม่เป็นทางการ 

สร้างความไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้เล่าประสบการณ์ได้

อย่างเต็มที่ การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45–60 นาทีต่อ

ราย และบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ทุกครั้งและจดบันทึก

ประกอบ 

	 6. การรักษาความลับและการจัดเก็บข้อมูล เก็บ

ข้อมูลทั้งหมดไว้ในรูปแบบไม่ระบุตัวตน (ใช้รหัส เช่น ID1 

ID และจัดเก็บเอกสารและไฟล์เสียงในอุปกรณ์ที่มีรหัสผ่าน 

และเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงปริมาณ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

สถิติการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ คือ การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนื้อหา (qualitative content analysis) การ

วิเคราะห์ธีม (thematic analysis)

ผลการวิจัย

 	 ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และ (2) ประสบการณ์ของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีมีต่อความร่วมมือในการใช้ยา

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วยผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าจากจิตแพทย์ และมี

ประสบการณ์ในการรักษาด้วยยาต้านเศร้า เป็นเวลาอย่าง

น้อย 6 เดือน และให้ความร่วมมือหรือไม่ร่วมมือในการรับ

ประทานยาต่อเนื่อง จ�ำนวน 15 คน มีข้อมูลท่ัวไป คือ เพศ 

(1) หญิง 10 คน (66.67%) (2) ชาย 5 คน (33.33%) อายุ 

(1) 25–44 ปี 11 คน (73.33%) (2) อายุ 45–64 ปี 4 คน 

(26.67%) ระดับการศึกษา (1) ประถมศึกษา 3 คน (20%) 

(2) มัธยมศึกษาตอนต้น 2 คน (13.33%) (3) มัธยมศึกษา

ตอนปลาย 4 คน (26.67%) (4) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) 1 คน (6.67%) (5) ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 

(ปวส.) 2 คน (13.33%) (6) ปริญญาตรี 3 คน (20%) อาชีพ 

(1) รับจ้าง 5 คน (33.33%) (2) ค้าขาย 4 คน (26.67%) 

(3) แม่บ้าน 2 คน (13.33%) (4) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

4 คน (26.67%) ความเพียงพอของรายได้ (1) เพียงพอ

เหลือเก็บ 5 คน (33.33%) (2) เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 8 

คน (53.34%) (3) ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 2 คน (13.33%) 

โรคประจ�ำตัว (1) ทางกาย 10 คน (66.67%) (2) ไม่มีโรค

ประจ�ำตัวทางกาย 5 คน (33.33%) 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์

	 จากตาราง 1 แสดงข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า จ�ำนวน 15 คน ท่ีผ่านการวิเคราะห์แบบการ

สังเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยมีรายละเอียด

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
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ตาราง 1 

สรุปหมวดหมู่ หมวดหมู่ย่อย และประเด็นความร่วมมือในใช้ยาต้านอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

หมวดหมู่ (Category) หมวดหมู่ย่อย (Sub-category) ธีม (Theme)

1. ความหมายของการใช้ยา
ในมุมมองของผู้ป่วย

1.1 ความคาดหวังต่อยา 1.1.1 การใช้ยาเป็นเคร่ืองมอืเพือ่การขจดัปัญหาความเจบ็ป่วย

1.2 การพึง่พายาเพือ่ควบคมุอารมณ์ 1.2.1 การพึ่งพายาเพื่อหลีกหนีความไม่มั่นคงทางจิตใจ

1.3 การใช้ยาเป็นกิจวัตร 1.3.1 ยา ส่วนหนึ่งของตารางชีวิตที่ต้องท�ำเสมอ

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยา

2.1 การสนับสนุนจากครอบครัว 2.1.1 การสนับสนุนจากครอบครัว

2.2 การสนับสนุนของบุคลากร
ทางการแพทย์

2.2.1 บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้ ติดตามอาการ และ
ให้ความช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ
    2.2.1.1 แพทย์อธิบายเข้าใจ มองเห็นประโยชน์
    2.2.1.2 พยาบาลให้ความรู้ในการปฏิบัติคนทุกคร้ังที่ไป
ตรวจตามนัด
    2.2.1.3 อสม. ให้ความสนใจดูแลติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง

3. อปุสรรคต่อความร่วมมอื
ในการใช้ยา

3.1 อุปสรรคด้านผู้ป่วย 3.1.1 ความเชื่อเก่ียวกับเรื่องยา
      3.1.1.1 ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
      3.1.1.2 ความกลัวการติดยา

3.1.2 ขาดความรู้
      3.1.2.1 ขาดความรู้เกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา

3.1.3 การหลงลืมหรือเบื่อหน่าย
       3.1.3.1 หมกมุ่นกับการท�ำงาน
       3.1.3.2 มีความเบื่อหน่ายต่อการกินยา

3.2 ตราบาป 3.2.1 ไม่อยากให้ใครทราบว่าป่วยจิตเวช

3.3 อุปสรรคด้านอาการของโรค 3.3.1 อาการของโรคระดับรุนแรง

3.3.2 อาการของโรคท�ำให้ใช้ยาไปในทางอันตราย
      3.3.2.1 ใช้ยาที่มีอยู่รับประทานเพื่อท�ำร้ายตนเอง

3.4 อุปสรรคด้านยา 3.4.1 ผลข้างเคียงของยา

3.4.2ระยะเวลาการรักษาด้วยยา

3.5 อุปสรรคด้านขาดการสนับสนุน
จากสังคม

3.5.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว/คู่สมรส/เพ่ือน

3.6 อปุสรรคด้านการรบับรกิารด้าน
สาธารณสุข

3.6.1 การไปพบแพทย์บ่อยครั้ง
3.6.2 ยาในโรงพยาบาลไม่มีจ�ำหน่าย

4. ผลลัพธ์จากความร่วม
มือในการใช้ยา

4.1 การควบคุมอาการและอารมณ์ 4.1.1 การเปลี่ยนแปลงและการฟื้นคืนคุณภาพชีวิต

4.2 การกลับเข้าสู่บทบาททางสังคม 4.2.1 ท�ำงานได้เป็นปกติ

4.3 ความภาคภูมิใจในการดูแล
ตนเอง

4.3.1 มีชีวิตปกติแบบก่อนป่วย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 19 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2568 235

	 1. ความหมายของการใช้ยาในมุมมองของผู้ป่วย 

1.1 ผู ้ป่วยมีความคาดหวังต่อยา (1.1.1) มี

การใช้ยาเป็นเครื่องมือเพ่ือการขจัดปัญหาความเจ็บป่วย 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ “ฉันกินยาเพราะอยาก

หาย อยากกลับไปใช้ชีวิตเหมือนคนปกติ”(ผู้ให้ข้อมูล: ID3)  

“บางช่วงที่ฉันไม่สบาย นั่งนิ่ง ๆ ไม่ได้ ต้องเดินไปเดินมา 

ท�ำงานก็ยังเดิน เหมือนในใจมันร้อนรุ่ม เหมือนจะระเบิด

ออกมาอยู่ตลอดเวลา พูดก็เร็วมาก เหมือนสมองหยุดคิดไม่

ได้ แต่หลังจากกินยา ฉันสงบลงได้ ฉันดีใจ ยาช่วยฉันได้”  

(ผู้ให้ข้อมูล: ID9) “ผมป่วยมานาน ช่วงแรก ๆ  ผมคิดว่าไม่

ได้เป็นอะไร จึงไม่กินยา คิดวนเวียนแต่เรื่องไม่ดี อยากตาย 

คุยให้คุณหมอฟัง ผมเข้าใจมากขึ้น แต่นั้นก็กินยามาตลอด 

ช่วง 5 ปีมาน้ี ผมกินยาครบ น้องสาวคอยจัดยาให้ทุกวัน 

ผมกินตามที่หมอบอก ไม่เคยขาด ผมกินยาก่อนนอนเร็ว 

6 โมงเย็นผมก็กินแล้ว ง่วง หลับ ไม่กินยานอนไม่หลับ ยา

ช่วยให้ผมสดชื่นขึ้น ไม่คิดมาก ผมไปออกก�ำลังกายที่สนาม

ฟุตบอลใกล้บ้านทุกวัน” (ผู้ให้ข้อมูล: ID14)

1.2 การพึ่งพายาเพื่อควบคุมอารมณ์ (1.2.1) 

ผู้ป่วยมีการพึ่งพายาเพ่ือหลีกหนีความไม่มั่นคงทางจิตใจ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ “ยาช่วยให้ฉันนอนหลับ 

ถ้าไม่กินฉันจะคิดฟุ้งซ่าน จะนอนไม่หลับเลย” (ผู้ให้ข้อมูล: 

ID2) “ฉนัพยายามนอนตัง้แต่สามทุม่ แต่กว่าจะหลบัจรงิ ๆ ก็

เกือบตีสองทุกคืนเลย ไม่รู้เป็นอะไร กินยาที่หมอให้มาก็ไม่

หลับ จนบางครั้งคิดว่า ยาไม่ได้ช่วยอะไร ไม่อยากกิน แต่ยัง

ไม่เคยหยุดกินนะ ไม่กล้า ได้แต่คิด กลัวจะป่วยมากกว่านี ้

ฉนัอยากหายป่วย เวลาทีห่ลบัได้ ใจฉนัเบาข้ึน หยดุคดิซ�ำ้ ๆ  ได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล: ID9) “ในช่วงเริ่มกินยา ฉันมีอารมณ์เศร้ามาก 

กินยาแล้วไม่ดีขึ้น สงสัยว่าท�ำไมยาไม่ออกฤทธิ์ แต่ประมาน 

1 เดอืนหลงัจากนัน้ ฉนันอนหลบัได้ดขีึน้” (ผูใ้ห้ข้อมูล: ID11)

1.3 การใช้ยาเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน (1.3.1) ยา

เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ต้องท�ำเสมอ ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ คือ“เหมือนกินข้าว กินยา มันเป็นกิจวัตรไป

แล้ว”(ผู้ให้ข้อมูล: ID3)“ช่วง 10 ปีมานี้ ผมกินยาครบทุก

มื้อ น้องสาวคอยจัดยาให้ทุกวัน ผมกินตามที่หมอบอก ไม่

เคยขาด ผมกินยาก่อนนอนเร็ว 6 โมงเย็นผมก็กินแล้ว ง่วง 

หลับ ไม่ต้องกินยานอนหลับ ยาช่วยให้ผมสดช่ืนขึ้น ไม่

คิดมาก ผมไปออกก�ำลังกายที่สนามฟุตบอลใกล้บ้านทุกวัน 

ยาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตผม” (ผู้ให้ข้อมูล: ID14) “สมองมัน

ตื้อไปหมด คิดอะไรก็ไม่ออก ไม่อยากท�ำอะไรเลย แม้แต่จะ

ขยับตัวก็ไม่มีแรง ถึงแม้อาการจะหนักแต่ฉันก็กินยา สามี

หยิบยาให้กิน ฉันกินยาครบทุกมื้อ” (ผู้ให้ข้อมูล: ID15)

	 2. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา

2.1 การสนับสนุนจากครอบครัว (2.1.1) ใน

ด้านปัจจัยแวดล้อมทีห่ล่อหลอมพฤตกิรรมการกนิยา ข้อมลู

ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ คือ “สงสารแม่ ฉันป่วยเป็นภาระ 

แทนท่ีฉันจะดูแลแม่ แม่ต้องมาดูแลฉัน ฉันไม่เคยขาดยา

เพราะแม่จัดยาให้ฉันกิน งานก็ไม่มีท�ำ บางครั้งอยากตาย 

แม่ก็มาคอยอยู่กับฉัน พูดให้ก�ำลังใจ ฉันรู้สึกไม่มีค่า เป็น

ภาระของแม่ ฉันบาปจริง ๆ” (ผู้ให้ข้อมูล: ID2) “ในช่วง

ท่ีฉันมีอารมณ์เศร้ารุนแรงมาก ฉันคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ ไม่

อยากกินยา บางครั้งมีหูแว่ว บอกให้ฆ่าตัวตาย จะได้สิ้น

เรื่อง แต่ฉันคิดถึงเหลน อายุเพิ่ง 9 ขวบ ถ้าฉันตาย เขาจะ

อยูก่บัใคร ฉนัจงึต้องกนิยาตามหมอบอก” (ผูใ้ห้ข้อมลู: ID7) 

“สมองมนัตือ้ไปหมด คดิอะไรกไ็ม่ออก ไม่อยากท�ำอะไรเลย 

แม้แต่จะขยับตัวก็ไม่มีแรง ถึงแม้อาการจะหนักแต่ฉนักก็นิ

ยา สามีหยบิยาให้กิน ฉนักินยาครบทุกมือ้” (ผูใ้ห้ข้อมูล: ID15)

2.2 ความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ 

2.2.1 บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู ้ 

ตดิตามอาการ และให้ความช่วยเหลอืให้ค�ำแนะน�ำ (2.2.1.1) 

แพทย์อธิบายเข้าใจ มองเห็นประโยชน์ (2.2.1.2) พยาบาล

ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนทุกคร้ังที่ไปตรวจตามนัด และ 

(2.2.1.3) อสม. ให้ความสนใจดูแลติดตามอาการอย่างต่อ

เนื่อง ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ “อสม.ให้ความสนใจ

ดแูลตดิตามอาการอย่างต่อเน่ือง มาเยีย่มท่ีบ้าน เจอทีต่ลาด

ก็ทักทายกัน เป็นท่ีพ่ึงยามเดือดร้อนได้” (ผู้ให้ข้อมูล: ID7) 

“พยาบาลพูดคุยกับฉัน ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนทุกครั้ง

ท่ีไปตรวจตามนัด และคอยติดตามทุกข์สุขของฉัน” (ผู้ให้

ข้อมูล: ID8) “ฉันรับยาท่ีคลินิกใกล้บ้าน ไปตรวจตามนัด
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ทุกคร้ังเพราะสะดวกใกล้บ้าน คุณหมอดี ให้ค�ำแนะน�ำทุก

คร้ัง” (ผู้ให้ข้อมูล: ID12) “หมออธิบายดี ฟังแล้วเข้าใจ ฉัน

เลยเชื่อใจและกินยา”(ผู้ให้ข้อมูล: ID15)

	 3. อุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้ยา	

3.1 อุปสรรคด้านผู้ป่วย 

3.1.1 ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องยา (3.1.1.1) 

ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และ (3.1.1.2) ความ

กลัวการติดยา ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ “ฉันจะไม่

กินยาตอนที่ฉันสบายดี จะกินยาเฉพาะตอนที่ป่วยหรือซึม

เศร้าเท่าน้ัน ฉันกลัวติดยาต้องกินตลอดไป” (ผู้ให้ข้อมูล: 

ID1) “หมอให้ยาต้านเศร้ามา แต่ฉันลังเล ฉันกลัวว่าถ้ากิน

แล้วจะติดยา ต้องพึ่งมันตลอดชีวิต กลัวว่าร่างกายจะชิน

กับยา แล้วต้องเพิม่ขนาดยาไปเรือ่ย ๆ  หรือเลกิกินไม่ได้” (ผูใ้ห้
ข้อมูล: ID5) “ในช่วงรอตรวจ ผู้ป่วยอ่ืนท่ีน่ังรอด้วยกัน บอก

ฉันว่าคนกินยาพวกนี้จะเลิกไม่ได้ พอหยุดก็จะทรุดลงกว่า

เดิม เลยรู้สึกไม่กล้ากิน ถึงจะรู้สึกแย่แต่ก็ไม่อยากติดยา” 

(ผู้ให้ข้อมูล: ID10) “ฉันเคยได้ยินว่าคนกินยาพวกนี้จะเลิก

ไม่ได้ พอหยุดก็จะทรุดลงกว่าเดิม เลยรู้สึกไม่กล้ากิน ถึงจะ

รู้สึกแย่แต่ก็ไม่อยากติดยา”(ผู้ให้ข้อมูล: ID11)

3.1.2 ขาดความรู้ (3.1.2.1) ขาดความรู้เก่ียว

กับการออกฤทธิ์ของยา ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ 

“มีคนบอกฉันว่า กินยาต้านเศร้าไปนาน ๆ จะท�ำให้ไต

เสียหาย ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงต่อไต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หากเรากินยาเป็นเวลานาน” (ผู้ให้ข้อมูล: ID1) “ฉันรู้ว่า

ตัวเองต้องการความช่วยเหลือ แต่พอคิดว่าจะต้องกินยา

ต่อเนื่องนาน ๆ  มันก็รู้สึกกลัว กลัวว่าจะหลุดออกจากวงจร

นี้ไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูล: ID13) “หมอให้มากินบอกว่ามันช่วย

ให้อารมณ์ดีขึ้น แต่ฉันกินแล้วมันมึน ๆ  งง ๆ  ยาจะช่วยฉัน

ให้หายป่วยได้จริงไหม” (ผู้ให้ข้อมูล: ID10)

3.1.3 การหลงลืมหรือเบื่อหน่าย (3.1.3.1) 

หมกมุ่นกับการท�ำงาน และ (3.1.3.2) มีความเบื่อหน่ายต่อ

การกนิยา ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ คอื “งานฉนัยุง่มาก บาง

วันฉันลืมกินยา” (ผู้ให้ข้อมูล: ID1) “ความเข้าใจผิดว่าถ้า

ลืม ก็ไม่ต้องกินไปทั้งวัน” (ผู้ให้ข้อมูล: ID4) “ฉันวางยาบน

หัวเตียง แต่พอตื่นเช้าก็รีบไปท�ำงาน ลืมทุกที”(ผู้ให้ข้อมูล: 

ID5) “กินทุกวันจนรู้สึกเหมือนเป็นหุ่นยนต์ สมองไม่แล่น 

ท�ำงานไม่ว่องไวเหมือนแต่ก่อน เบ่ือท่ีจะกินทุกวัน”(ผู้ให้

ข้อมูล: ID8) “ต้องกินยาแบบนี้ไปอีกนานแค่ไหน มันน่า

เบ่ือและรู้สึกเหมือนชีวิตไม่ปกติเลย” (ผู้ให้ข้อมูล: ID13)

3.2 แรงกดดันจากสังคม (3.2.1) ไม่อยากให้

ใครทราบว่าป่วยจิตเวช ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ คือ 

“ฉันไม่กล้าพกยาติดตัว เพราะถ้ามีใครเห็นขวดยา แล้วรู้

ว่าเป็นยาจิตเวช เขาจะมองฉันเหมือนคนบ้าแค่สายตาน้ันก็

ท�ำให้ฉนัรูส้กึแย่พอทีจ่ะไม่อยากกนิยาอกี”(ผูใ้ห้ข้อมลู: ID2) 

“ไม่อยากให้ใครรู้ว่าฉันต้องกินยาจิตเวช” ผู้ให้ข้อมูล: ID5) 

“ดิฉันแต่งงานครั้งนี้เป็นครั้งท่ี 2 ขณะนี้อยู่กับสามีคนที่ 2 

เป็นแม่บ้าน มีลูกสาว 1 คน สามีไม่ให้ออกนอกบ้าน ให้

เงินจ�ำกัด เงินไม่พอใช้ก็ทะเลาะกัน สามีข่มขู่ ตบตี ดิฉัน

เบ่ือมาก จนเป็นซึมเศร้า หมดความสุขในชีวิต ซังกะตาย 

ไม่เคยหัวเราะมานานแล้ว ฉันสงสารลูก ไม่อยากให้ใครรู้

ว่าฉันป่วยทางจิตเวช” (ผู้ให้ข้อมูล: ID11)

3.3 อุปสรรคด้านอาการของโรค 

3.3.1 อาการของโรคในระดับรุนแรงมีผลต่อ

ความร่วมมือการรักษา ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ 

“มนัไม่ใช่แค่ขีเ้กยีจนะ มนัหมดแรงจากข้างในจรงิ ๆ  เหมือน

พลังงานชีวิตมันหายไป ยามันก็แค่เม็ดยา ฉันไม่ เห็นว่ามัน

จะช่วยอะไรได้เลยตอนน้ี ในบางคร้ังฉันคิดว่า ยาท�ำให้ไม่มี

แรงมากกว่าเดิมเสียด้วยซ�้ำ” (ผู้ให้ข้อมูล: ID9) “ผมเบื่อกับ

ชีวิตแบบน้ี กินยาตามท่ีหมอบอกมา 3-4 เดือน ก็ไม่เห็น

มีอะไรดีข้ึน ฉันไม่อยากท�ำอะไร ไม่อยากท�ำงาน ไม่มีแรง 

แม่ต้องคอยช่วยฉันตลอด ผมเป็นผู้ชาย แต่ผมเป็นภาระ 

มันช่างไร้ค่าจริง ๆ” (ผู้ให้ข้อมูล: ID10) “ฉันถูกสามีตบ

ตีท�ำร้าย บางช่วงซึมเศร้ามาก คิดอยากตาย เคยคิดจะ

กระโดดน�้ำตาย แต่ห่วงลูก เพราะพ่อก็คงไม่ดูแล ฉันเคย

ไม่กินยา เพราะรู้สึกว่ายาไม่ช่วยอะไร กลับท�ำให้ฉันหมด

แรง ซึม สมองไม่ปลอดโปร่ง” (ผู้ให้ข้อมูล: ID11) “การ

เผชิญกับความทุกข์ใจเป็นเวลานาน ท�ำให้ฉันมีอารมณ์

เศร้าเรื้อรัง ปัญหาต่าง ๆ รอบตัวไม่รู้จักหมดสิ้น บางครั้ง

การจมปลักท�ำให้ฉันรู้สึกไม่มีค่า ในบางคร้ังฉันมีความคิด

ว่า หรือว่าเป็นเพราะฉันเอง ท่ีเป็นต้นเหตุของปัญหาทุก

อย่างในครอบครัว ฉันไม่อยากกินยา เบื่อ บางครั้งไม่อยาก

มีชีวิตอยู่” (ผู้ให้ข้อมูล: ID13)
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3.3.2 อาการของโรคท�ำให้ใช้ยาไปในทาง

อันตราย (3.3.2.1) ใช้ยาที่มีอยู ่รับประทานเพื่อท�ำร้าย

ตนเอง ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ คือ “บางช่วงเวลาท่ี

ฉันป่วยมาก ๆ แม่และสามียุ่งกับงาน ไม่มีเวลามาดูแลฉัน 

ฉันมีความคิดอยากตาย มีอยู่ครั้งหนึ่ง ฉันกินยาท่ีหมอให้

มานี่แหละ กินหมดเลย แม่มาเจอพอดี พาไปล้างท้อง เลย

รอดมาได้” (ผู้ให้ข้อมูล: ID2)

3.4 อุปสรรคด้านยา 

3.4.1 ด้านผลข้างเคียงของยา ข้อมูลท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์ คือ “ผมสังเกตว่า หลังกินยาจะมีอาการปาก

แห้ง คอแห้ง ทัองผูก ไม่สุขสบายเลย บางครั้งไม่ได้กินยา

ตรงตามเวลา เพราะกินแล้วไม่ค่อยสบาย” (ผู้ให้ข้อมูล: 

ID6) “ยาท�ำให้ฉันง่วงทั้งวัน ท�ำอะไรไม่ได้เลย ไม่อยากกิน” 

(ผู้ให้ข้อมูล: ID9) “ฉันกินยาทุกครั้ง แตต่ืนมารู้สึกเหนื่อย

เหมือนไม่ได้นอน จิตใจไม่สบาย ยาช่วยรักษาแบบไหน ยิ่ง

กินยิ่งงง ๆ เหมือนอาการป่วยจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน” 

(ผู้ให้ข้อมูล: ID12)

3.4.2 ระยะเวลาการรักษาด้วยยา ข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ คือ “ฉันป่วยมา 5 ปี เคยหยุดกินยา

นะ หยุดไป 3-4 ครั้งสมองวุ่นวายคิดมาก ไม่โล่ง อารมณ์

หงุดหงิด บางช่วงอารมณ์ดิ่งลง เศร้า ไม่อยากท�ำอะไร 

ต้องหันกลับมาหาหมอใหม่ ต้องกินยา ตอนนี้ กินอยู่เม็ด

เดียว ท�ำงานได้ ฉันไม่กล้าหยุดยาอีกแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูล: 

ID1) “เม่ือไหร่ฉันจะหยุดยาได้จริง ๆ สักที นี่คือค�ำถามท่ี

ฉันอยากได้ค�ำตอบมาตลอด หมอไม่ให้ฉันหยุดกินยาสักที 

ไม่อยากกินยานี้ไปนาน ๆ” (ผู้ให้ข้อมูล: ID9) “ยิ่งหมอบ

อกว่าหยุดยาเองไม่ได้ ต้องค่อย ๆ  ลดยาอีก ยิ่งรู้สึกว่าเป็น

ภาระ ฉันต้องกินยาไปตลอดชีวิตไหม ฉันไม่อยากอยู่ใน

สภาพผู้ป่วยตลอดไป”(ผู้ให้ข้อมูล: ID10)

3.5 อุปสรรคด้านขาดการสนับสนุนจากสังคม

3.5.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว/คู ่

สมรส/เพ่ือน ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ “รู้สึกไม่

แน่ใจว่า ยาจะช่วยให้มีก�ำลัง ร่างกายแข็งแรงขึ้น เพราะ

ในบางคร้ัง ไม่กินยา ก็มีอาการเหมือนเดิม กินกับไม่กิน 

ไม่เห็นจะต่างกันเลย ผมไม่มีใครดูแล ต้องหากินสู้ชีวิตคน

เดียว แม่อยู่ต่างจังหวัด ยอมรับว่าผมไม่มีใคร พอเริ่ม ๆ มี

อาการต้องรีบไปหาหมอ” (ผู้ให้ข้อมูล: ID3) “ฉันต้องดูแล

คนในบ้านทกุอย่าง สามใีห้ค่าใช้จ่ายจ�ำกดั ชวีติไม่เป็นอสิระ 

เวลาฉันป่วยไม่มีใครดูแลฉัน ไม่มีใครสนใจ สามีก็ไม่สนใจ” 

(ผู้ให้ข้อมูล: ID5)

3.6 อปุสรรคด้านการรบับรกิารด้านสาธารณสขุ

3.6.1 การไปพบแพทย์บ่อยครั้ง ข้อมูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์ คือ“ในช่วงที่ผมไม่สบาย ผมต้องมาพบ
หมอบ่อยครั้งมาก ท�ำให้ผมเสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย บางครั้ง
ผมไม่อยากมาพบหมอตามนัด” (ผู้ให้ข้อมูล: ID6) “หมอ
ให้มาพบบ่อยครั้งเพื่อปรับขนาดยา มาทีเป็นวัน เสียค่าเดิน
ทาง เสียค่ายา บางครั้งก็ไม่ได้มาตามนัด” (ผู้ให้ข้อมูล: ID7)

3.6.2 ยาในโรงพยาบาลไม่มีจ�ำหน่าย ข้อมูลท่ี
ได้จากการสัมภาษณ์ คือ “ยาเดิมท่ีกินแล้วดี กลับไม่มี ต้อง
เปลี่ยนสูตรใหม่ แล้วมันก็ไม่ค่อยได้ผลเหมือนเดิม” (ผู้ให้
ข้อมูล: ID8) “เวลายาขาด เขาก็ให้ซ้ือเองข้างนอก แต่มัน
แพง เราไม่มีเงินพอจะซ้ือยาทุกเดือน” (ผู้ให้ข้อมูล: ID15)

	 4. ผลลัพธ์จากความร่วมมือในการใช้ยา

4.1 การควบคมุอาการและอารมณ์ (4.1.1) การ
เปลี่ยนแปลงและการฟื้นคืนคุณภาพชีวิตข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ คือ “ตอนนี้ฉันไม่ร้องไห้พร�่ำเพรื่อแล้ว คิด
อะไรเป็นระบบมากขึ้น รู้สึกว่าชีวิตปกติกลับมาแล้ว” (ผู้ให้
ข้อมูล: ID8) “เมื่อก่อนฉันปฏิเสธทุกนัด ไม่อยากเจอใคร 
ไม่อยากคุยกับใคร แต่ตอนนี้ฉันเริ่มกลับไปคุยกับเพ่ือนเก่า 
ไปตลาดเองได้โดยไม่ต้องพยายามหลบหน้าใครเหมือนแต่
ก่อน” (ผู้ให้ข้อมูล: ID5) “ฉันดีใจมาก ชีวิตฉันมีคุณค่ากลับ
มาอีกครั้ง ฉันไม่เศร้าแล้ว ท�ำงานได้แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูล: ID4)

4.2 การกลับเข้าสู่บทบาททางสังคม (4.2.1) 
ท�ำงานได้เป็นปกติ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ คือ “ช่วง
ที่ป่วยหนัก ฉันปล่อยลูกไว้กับสามี ไม่แตะงานบ้านเลย แต่
ตอนนี้ฉันเริ่มลุกขึ้นมาท�ำอาหารให้ลูก ส่งลูกไปโรงเรียน 
มันอาจไม่มากส�ำหรับคนอื่น แต่ส�ำหรับฉัน มันคือ การได้
กลับมาเป็นแม่อีกครั้ง”(ผู้ให้ข้อมูล: ID11) “หลังจากกิน
ยาอย่างสม�่ำเสมอ ฉันเริ่มรู้สึกมั่นใจมากข้ึน กล้าออกจาก
บ้าน กล้ารับงานนอกเวลา ถึงจะเป็นแค่ไม่ก่ีช่ัวโมงต่อวัน 
แต่มันท�ำให้ฉันรู้สึกว่าฉันยังมีคุณค่า”(ผู้ให้ข้อมูล: ID12)

4.3 ความภาคภูมิใจในการดูแลตนเอง (4.3.1) 
มีชีวิตปกติแบบก่อนป่วย ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ คือ 
“เมื่อก่อนฉันไม่เคยสนใจเวลาจะกินยา รู้สึกว่าไม่อยากพึ่ง
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อะไรทั้งนั้น แต่ตอนน้ีฉันเตรียมยาด้วยตัวเอง ต้ังนาฬิกา
ปลุก เตือนตัวเองทุกวัน มันท�ำให้ฉันรู้สึกว่าอย่างน้อย ฉัน
ก็ยังดูแลตัวเองได้” (ผู้ให้ข้อมูล: ID1) “ฉันเคยคิดว่าตัวเอง
ไร้ค่า ไม่มีอะไรดีเลย แต่ตอนนี้ ฉันเห็นตัวเองในกระจกแล้ว
คิดว่า เก่งมากที่ผ่านมาได้ ฉันดีเป็นปกติก็เพราะกินยา” 
(ผู้ให้ข้อมลู: ID2) “ทกุครัง้ทีฉ่นัหยบิยามากนิ ฉนัจะคดิว่า นี่
คือการตดัสนิใจของฉนัเอง ฉนัเลอืกทีจ่ะหาย ฉนัภมูใิจในตวั
เองมากที่ไม่ยอมแพ้ ทั้งที่มันก็ไม่ง่ายเลย”(ผู้ให้ข้อมูล: ID7)

การอภิปรายผล

	 1. ความหมายของการใช้ยาในมุมมองของผู้ป่วย 
(1.1) ผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อยา มีการใช้ยาเป็นเคร่ืองมือ 
เพื่อการขจัดปัญหาความเจ็บป่วย จากผู้ให้ข้อมูลหลายราย 
พบว่า ยาถูกมองว่าเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการขจัดปัญหา
ความทุกข์ทางจิตใจ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่
ภาวะปกติได้อีกคร้ัง ผู้ให้ข้อมูล ID3 ระบุชัดเจนถึงความ
หวังในการใช้ยา ขณะที่ผู้ให้ข้อมูล ID9 แสดงให้เห็นผลของ
ยาในการควบคุมอาการทางจิต เช่น ความคิดฟุ้งซ่าน พูด
เร็ว และความรู้สึกกระวนกระวาย นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูล 
ID14 แสดงถึงกระบวนการเรียนรู้และการยอมรับตนเอง
หลังผ่านประสบการณ์ของโรคซึมเศร้า โดยกล่าวว่าเขาไม่
เพียงยอมรับการใช้ยา แต่ยังพัฒนา วินัยในการใช้ยา และ
เชื่อมั่นว่ายาเป็นส่วนส�ำคัญของการควบคุมอาการ ความ
รู้สึกง่วงหลับดีข้ึน และการฟื้นฟูพลังชีวิต ท�ำให้สามารถ
ออกก�ำลังกายได้อย่างสม�่ำเสมอ ผลการวิจัยน้ีสอดคล้อง
กับงานของ Bui et al. (2022) ที่ชี้ว่า ผู้ป่วยที่เข้าใจกลไก
และเป้าหมายของการใช้ยาจิตเวช มีแนวโน้มที่จะยอมรับ
การรักษามากขึ้น และมองการใช้ยาเป็นส่วนหนึ่งของการ
ฟื้นตัว ไม่ใช่เป็นเครื่องชี้ความอ่อนแอ  ในท�ำนองเดียวกัน 
งานวิจัยของ Crowe, Inder and McCall (2023) พบว่า 
การรับรู้ว่ายาช่วยลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและ
ฟ้ืนฟกูารท�ำงานประจ�ำวนั ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความหวงัและ
รู้สึกถึงการควบคุมชีวิตได้ดีขึ้น การสนับสนุนจากครอบครัว 
เช่น ในกรณีของ ID14 ที่น้องสาวคอยจัดยาให้ ยังส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีวินัยในการใช้ยาและลดโอกาสในการหยุดยาเอง 
โดยรวม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการศึกษานี้สะท้อน ความหวัง
ว่ายาจะเป็นทางรอดจากความทกุข์ทรมาน ทัง้ในแง่อารมณ์ 
พฤติกรรม และคุณภาพชีวิต การรับรู้ถึงผลในเชิงบวกของ
ยา ท�ำให้ผู้ป่วยมีทัศนคติเชิงบวกต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(Sajatovic, DiBiasi & Legacy, 2017)

	 การท่ีผูป่้วยมเีจตคตท่ีิดต่ีอยา มองว่ายาช่วยควบคุม
อารมณ์และฟื้นฟูชีวิตได้ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์ส่งผลต่อการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ใช้
หลักทฤษฎีพฤติกรรมการวางแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) อธิบาย พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าข้ึนอยู่กับความตั้งใจ ผลมาจากทัศนคติท่ีมีต่อ
ยา รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย์ ท�ำให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้
ยา

1.2 ในด้านการพึง่พายาเพือ่ควบคมุอารมณ์ ผูป่้วย
มีการพึ่งพายาเพื่อหลีกหนีความไม่มั่นคงทางจิต ผู้ป่วยโรค
ซมึเศร้ารบัประทานยาเพือ่ลดอารมณ์เศร้า ลดความไม่มัน่คง
จติใจ ท�ำให้นอนหลบัสนทิ ช่วยปลดปล่อยความเครยีด และ
ลดความคดิฟุง้ซ่าน เหมอืนกับการให้สมัภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมูล 
ID2 หรือ ID9 มีผลต่อประสิทธิภาพโดยรวมของการรกัษา
ด้วยยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Solmi et al., 2021) 

1.3 การใช้ยาเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้ป่วยกินยา
ด้วยคิดว่าเป็นส่วนหนึ่งของตารางชีวิตท่ีต้องท�ำเสมอ จาก
การสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลายรายมีรูปแบบการ
ใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอและยึดถือเป็นกิจวัตรในชีวิตประจ�ำ
วัน สะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับและบูรณาการพฤติกรรม
การใช้ยาเข้าสู่โครงสร้างชีวิตอย่างมั่นคง โดยมองว่าการกิน
ยาเป็นสิ่งท่ีต้องปฏิบัติเป็นประจ�ำ เป็นส่วนหนึ่งของการ
ด�ำเนินชีวิต (Lin, Yen, Hou, Liao & Lin, 2022) ข้อมูล
ที่ได้สะท้อนให้เห็นความสอดคล้องกับแนวคิดของความ
ร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งหมายถึง การท่ีผู้ป่วยปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำของแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ มี
งานวิจัยที่สนับสนุนว่า ความสม�่ำเสมอในการใช้ยานั้นมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน เช่น ช่วยลด
อาการซึมเศร้า เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจวัตร และ
ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Pejuskovic, Lero, Pavlovic, 
Nikolasevic & Pesic, 2023) 

	 นอกจากนี ้การรบัประทานยาต้านเศร้าในผูส้งูอายทุี่
มีสุขภาพกายดี สามารถให้ผลดีได้ โดยอายุไม่เป็นอุปสรรค
ต่อประสิทธิภาพของยา (Srifuengfung, 2023)

	 2. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

2.1 การสนับสนุนจากครอบครัวในด้านปัจจัย

แวดล้อมทีห่ล่อหลอมพฤตกิรรมการกนิยา การมผีูส้นบัสนุน

ในครอบครัว เช่น น้องสาวหรือสามี ท่ีคอยช่วยจัดยาและ
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เตือนให้กินยา ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ
กินยาอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นตัวช่วยส�ำคัญในการเพ่ิมแรงจูงใจ
ของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในกระบวนการฟื้น
ตวัจากโรค สร้างความร่วมมอืในการรบัประทานยาต่อเนือ่ง 
(Vega et al., 2021; González de León et al., 2022) 

2.2 ความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ 
2.2.1 บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู ้ 

ติดตามอาการ และให้ความช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ ใน
ด้านความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ช่วย
ด้านการดูแลสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ให้บริการท่ีต้ังอยู่บนความไว้วางใจ ความร่วมมือ และ
ความเคารพซึ่งกันและกันเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่งต่อการปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำด้านยา การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีดีและมี
เวลาเพียงพอส�ำหรับการพูดคุยเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย 
(Ho, Jacob & Tangiisuran, 2017) การไม่ปฏิบัติตามค�ำ
แนะน�ำในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที่ซับ
ซ้อน เนื่องจากการให้ยาเป็นความรับผิดชอบที่ส�ำคัญของ
บคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาล ต้องมกีารสือ่สารให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ (Lin, Yen, Hou, Liao & Lin, 
2022) ซึ่งในบางครั้ง ผู้ป่วยต้องการการสื่อสารที่เป็นความ
ลับและการพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
การสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพและการดูแลท่ีเข้าถึง
โดยสะดวกและมคีณุภาพจะช่วยเพ่ิมความร่วมมอืในการรบั
ประทานยาต่อเนื่อง (Ho, Jacob & Tangiisuran, 2017)

	 3. อุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้ยา	
3.1 อุปสรรคด้านผู้ป่วย 
3.1.1 ด้านความเข้าใจผิดเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 

และความกลัวการติดยา ผู้ป่วยบางรายยังมีความรู้สึกผิด
ต่อตนเองหรือมองว่าการเป็นโรคซึมเศร้าเป็นสัญญาณของ
ความอ่อนแอ ความรู้สึกดังกล่าวอาจท�ำให้ผู ้ป่วยปิดบัง
อาการและไม่แสวงหาการช่วยเหลือทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ho, Jacob and 
Tangiisuran (2017) พบว่า ตราบาป (stigma) และความ
เชือ่ผิด ๆ  เกี่ยวกับยาและโรคซมึเศร้าเป็นอปุสรรคส�ำคัญต่อ
การใช้ยาอย่างสม�ำ่เสมอในผูป่้วยโรคซมึเศร้า และจากข้อมลู
ของผู้ให้ข้อมูล ID6 ที่กล่าวว่า “ฉันมีความเช่ือว่าการเจ็บ
ป่วยทางจิตใจสามารถหายได้เองโดยไม่ต้องพบแพทย์เพื่อ
กนิยา” ซึง่แสดงถงึทศันคติทีล่ดทอนความส�ำคัญของการเข้า
รับการรักษา และขาดความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกของโรคซึม

เศร้า ซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท้ังน้ี งาน
วิจัยของ Kvarnström, Westerholm, Airaksinen and 
Liira (2021) พบว่า ความเช่ือด้านลบเก่ียวกับยาและการ
มองว่าความเจ็บป่วยทางจิตเป็นสิ่งที่ควร “เอาชนะด้วย
ตนเอง” ล้วนเป็นปัจจยัขดัขวางต่อความร่วมมอืในการรักษา

	 จากค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล ID1 ID5 ID10 และ 
ID11 แสดงถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเก่ียวกับการติด
ยา (dependency หรือ addiction) เมื่อใช้ยาต้านเศร้า  
แสดงความลังเล และกลัวว่า “ร่างกายจะชินกับยา แล้ว
ต้องเพิ่มขนาดยาไปเร่ือย ๆ หรือเลิกกินไม่ได้” ผู้ให้ข้อมูล 
ID10 และ ID11 สะท้อนความเช่ือเดียวกันว่า ผู้ท่ีกินยาต้าน
เศร้าแล้วจะเลิกไม่ได้ และเมื่อหยุดกินยาอาการจะก�ำเริบ
มากข้ึน ลักษณะความคิดเหล่านี้สอดคล้องกับผลการวิจัย
เชิงคุณภาพ พบว่า อุปสรรคส�ำคัญในการใช้ยาต้านเศร้า 
ในด้านหนึ่งคือ ความเชื่อที่มาจากหลายทาง ท�ำให้ผู้ป่วย
กลัวการติดยา ท�ำให้เกิดการเสพติด หรือไม่สามารถเลิก
ได้ ซึ่งมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านเศร้าอย่างต่อ
เนื่อง (Ho, Jacob & Tangiisuran, 2017; Davey, 2024) 

3.1.2 ขาดความรู้ การขาดความรู้เกี่ยวกับ
การออกฤทธิข์องยาต้านเศร้าเป็นอปุสรรคส�ำคญัท่ีส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยจ�ำนวน
ไม่น้อยเข้าใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับกลไกการออกฤทธิ์ของ
ยา เช่น เข้าใจว่า ยาจะออกฤทธิ์ทันทีหลังรับประทานหรือ
คาดหวังว่าจะหายจากอาการทั้งหมดภายในระยะเวลาอัน
สั้น หากอาการไม่ดีขึ้นในช่วงแรกของการใช้ยา ผู้ป่วยอาจ
หยุดยาและไม่รับการรักษาต่อเนื่อง González de León 
et al. (2022) พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งขาดความรู้เกี่ยว
กับการออกฤทธิ์ของยาต้านเศร้า เช่น ไม่ทราบว่ายาต้อง
ใช้เวลาหลายสัปดาห์จึงจะเร่ิมออกฤทธิ์ หรือการหยุดยา
กะทันหันอาจท�ำให้เกิดอาการถอนยา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็น
อุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้ยาต่อเนื่อง 

3.1.3 การหลงลืมหรือเบ่ือหน่าย ผู้ป่วยหมกมุ่น
กับการท�ำงาน และมีความเบ่ือหน่ายต่อการกินยา ผู้ป่วย
บางรายลืมรับประทานยาส่งผลให้ระดับยาในร่างกายไม่
คงท่ี และลดประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของโรค 
นอกจากนี้ ความรู้สึกเบ่ือหน่ายจากการต้องรับประทานยา
ซ�้ำ ๆ ทุกวัน ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนตนเองขาดอิสระและ
ลดความมุ่งมั่นในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นประเด็นที่
พบได้ท่ัวไปในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (González 

de León et al, 2022) 
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3.2 แรงกดดันจากสังคม ผู้ป่วยไม่อยากให้ใคร
ทราบว่าป่วยจิตเวช จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ID2 
และ ID5 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง
ในสายตาผู้อืน่ ในกรณทีีเ่ป็นผูป่้วยจติเวช การปฏเิสธตนเอง 
(self-stigma) จะลดแรงจูงใจในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เช่น ไม่กล้าพกยาติดตัว หรือหยุดใช้ยาเพื่อหลีกเลี่ยงการ
เปิดเผยสถานะของตน จากการศึกษาของ González de 
León et al. (2022) พบว่า แรงกดดันทางสังคม เป็นหนึ่ง
ในปัจจัยส�ำคัญที่ขัดขวางการใช้ยาต้านเศร้า โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่เผชิญกับสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพจิต 
เช่น ครอบครัวที่ไม่มีความเข้าใจ สถานะทางเศรษฐกิจที่
อ่อนแอ หรือความรุนแรงในครอบครัว ดังตัวอย่างของผู้
ให้ข้อมูล ID11 ท่ีอยู่ในบริบทของความสัมพันธ์ที่กดดัน
และถูกกระท�ำรุนแรงโดยคู่สมรส ซึ่งนอกจากจะกระทบต่อ
สภาพจิตใจโดยตรงแล้ว ยังส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึง
บริการรักษาหรือยาท่ีจ�ำเป็นได้อย่างต่อเนือ่ง (Kvarnström, 
Westerholm, Airaksinen, & Liira, 2021)

3.3 อุปสรรคด้านอาการของโรค 
3.3.1 อาการของโรคในระดับรุนแรงมีผลต่อ

ความร่วมมือต่อการรักษา จากการศึกษาของ González 
de León et al. (2022) รายงานสอดคล้องกับประเด็นนี้
ว่า อาการของโรคซึมเศร้าในระดับที่รุนแรง เช่น มีความ
คิดฆ่าตัวตาย อารมณ์เศร้าเรื้อรัง หรือการหมดพลังชีวิต 
เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ขัดขวางความร่วมมือในการรักษา การที่
ผูป่้วยที่รู้สึกว่า การรักษาไม่ให้ผลดี ท�ำให้เกิดภาวะท้อถอย 
และหยุดยาโดยไม่ปรึกษาผู ้รักษา ในกรอบแนวคิดของ
ทฤษฎี Self-Care ของ Orem การดูแลตนเองของผู้ป่วย
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ (self-care agency) ซึ่งในกรณีของผู้ป่วยซึมเศร้า 
อาการรุนแรงที่ท�ำให้หมดเรี่ยวแรงหรือหมดความหวัง เป็น
ปัจจัยที่ท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญ การวางแผนดูแลผู้ป่วยในระยะยาวจึงควรค�ำนึง
ถึงการประเมินอาการเชิงลึก และการให้การสนับสนุนด้าน
จิตใจและสังคมควบคู่ เน้นให้ผู้ป่วยพ่ึงตนเองให้มากท่ีสุด 
(Iovino et al., 2020)

3.3.2 อาการของโรคท�ำให้ใช้ยาไปในทาง
อันตราย จากใช้ยาที่มีอยู่ จากการศึกษาของ Iovino et al. 
(2020) ได้ช้ีว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเร้ือรังสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลง และมีความเสี่ยง
ต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างไม่ปลอดภัย ขณะที่การศึกษา
ของ Ogundipe, Ogunsemi and Adebowale (2021) 

เน้นว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรง หรือไม่มีระบบ
สนบัสนนุจากครอบครวั มแีนวโน้มทีจ่ะใช้ยารกัษาโรคจติเวช
ในทางท่ีผิดมากกว่ากลุ่มอื่น และจ�ำเป็นต้องมีการประเมิน
ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการจ่ายยาอย่างใกล้ชิด

3.4 อุปสรรคด้านยา 
3.4.1 ด้านผลข้างเคียงของยา การศึกษาของ 

Zhang, Peters, Fawns-Ritchie and Strachan (2020); 
González de León et al (2022); Yassen, Mahmud, 
Bilal and Abd Wahab (2024) พบว่า ผลข้างเคียงจากยา
ต้านเศร้ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับความร่วมมือ
ในการใช้ยา เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้สึกว่า ยาท�ำให้อาการ
แย่ลง มีการรับรู้เชิงลบต่อยา ให้ความส�ำคัญกับอาการข้าง
เคียงของยา ท�ำให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อผลของยา

3.5 อุปสรรคด้านขาดการสนับสนุนจากสังคม
3.5.1 ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว/คู่

สมรส/เพื่อน จากข้อมูลการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูล ID3 กล่าว
ถึงการไม่มีคนดูแลและไม่เห็นความแตกต่างของการกินยา 
น�ำไปสู่ความล�ำบากในการรักษาและความรู้สึกไร้การดูแล
จากสังคม ผู้ให้ข้อมูล  ID5 ต้องดูแลครอบครัวเอง ไม่ได้รับ
การสนบัสนนุทางการเงนิหรืออารมณ์จากคูส่มรส ท�ำให้รูส้กึ
ขาดอิสระและถูกทอดทิ้งเมื่อเจ็บป่วย ทั้งสองกรณีสะท้อน
ถึงปัญหาของการขาดการสนับสนุนจากครอบครัวคู่สมรส 
ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับ ภาวะซึมเศร้า ความยากล�ำบากใน
การร่วมมือต่อการรักษา และความรู้สึกโดดเดี่ยวที่ต่อสู้โดย
ล�ำพัง (Ju, Kim & Lee, 2022)

3.6 อุปสรรคด้านการรบับรกิารด้านสาธารณสขุ
3.6.1 การไปพบแพทย์บ่อยครัง้ จากข้อมลูการ

สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูล ID6 และ ID7 กล่าวว่า การพบแพทย์
ตามนัดท่ีบ่อยครั้งเพ่ือปรับขนาดยาท�ำให้เกิดภาระท้ังด้าน
เวลาและรายได้ ผู้ให้สัมภาษณ์บางรายเลือกไม่กินยาตาม
แพทย์สั่งแบบเคร่งครัด หรือ ปรับขนาดยาเองเมื่ออาการดี
ข้ึน (Klinpiboon & Chanthapasa, 2023) กล่าวคือ แม้
จะมีระบบ telemedicine หรือการจัดส่งยาเพื่อบรรเทา
การไปโรงพยาบาลบ่อย ๆ  แต่ผูป่้วยด้านสขุภาพจติหลายคน
ยังต้องพบแพทย์เป็นประจ�ำ ท�ำให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจ
และเวลา ซ่ึงสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 4. ผลลัพธ์จากความร่วมมือในการใช้ยา

4.1 การควบคุมอาการและอารมณ์
4.1.1 การเปลีย่นแปลงและการฟ้ืนคนืคุณภาพ

ชวีติ แนวคดิเรือ่งการฟ้ืนคนืคุณภาพชวีติเมือ่อาการซมึเศร้า
ดีขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลวิจัยการใช้ยาต้านซึมเศร้า
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ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Wiesinger, Kremer, 
Bschor & Baethge, 2023) ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็น
ว่า เมื่ออาการซึมเศร้าลดลง ส่งผลให้พฤติกรรมและการมี
ส่วนร่วมทางสังคมดีขึ้น เช่น การกลับไปพบเพื่อนหรือออก
ไปตลาดได้โดยไม่กังวล (ผู้ให้ข้อมูล ID5) ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคดิเรือ่งของการฟ้ืนฟบูทบาทและหน้าทีท่างสงัคม และ
ความร่วมมือในการใช้ยาต่อเนื่องมีผลสัมพันธ์กับการลด
อาการซึมเศร้า ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญ (Santi, Biswal, Naik, Sahoo & Rath, 2023) 

4.2 การกลับเข้าสู่บทบาททางสังคม	
4.2.1 ท�ำงานได้เป็นปกติ จากการสัมภาษณ์ 

ผู้ให้ข้อมูล ID11 สะท้อนถึงการกลับคืนสู่บทบาทของแม่
และภาระหน้าท่ีที่เคยถูกละเลยในช่วงภาวะป่วย โดยเริ่ม
ลุกขึ้นมาท�ำอาหารให้ลูก ส่งลูกไปโรงเรียน ซ่ึงเป็นกิจวัตร
เล็กน้อยแต่ส�ำหรับผู้ป่วยซึมเศร้า เป็นการฟื้นคืนบทบาท
แม่และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองอีกครั้ง จากการศึกษา
พบว่า เม่ือภาวะอารมณ์ดีขึ้น ผู้ป่วยจะสามารถกลับสู่การ
ด�ำเนินชีวิตในครอบครัวและสังคม แสดงบทบาทในชีวิตได้
ดังเดิม (Santi et al, 2023)

4.3 ความภาคภูมิใจในการดูแลตนเอง	
4.3.1 มีชีวิตปกติแบบก่อนป่วย การรู้สึกว่า

ตนสามารถควบคุมตนเองและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ (Zoun et al., 
2022) ที่พบว่า ความสามารถในการจัดการโรคของตนเอง 
(self-management) มคีวามสมัพนัธ์กบัความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง (self-worth) และความมั่นใจในความสามารถ
ของตน (self-efficacy) ซึ่งน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สรุปผลการวิจัย

	 สรุปได้ว่า การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ยาเป็น
เครื่องมือส�ำคัญในการขจัดความเจ็บป่วย ควบคุมอารมณ์ 
และกลายเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ�ำวัน ความร่วมมือ
ในการใช้ยาจึงขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ทั้งการสนับสนุน
จากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้ความรู้ ค�ำ
แนะน�ำ และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการใช้ยาอย่าง
สม�่ำเสมอมีอุปสรรคทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง ระยะเวลาการ
รกัษาทีย่าวนาน ขาดการสนบัสนุนจากสงัคม และความยาก
ล�ำบากในการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข การให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา และ
เกิดความภาคภูมิใจในการดูแลตนเอง การศึกษานี้สะท้อน
ให้เห็นว่า การสนับสนุนท้ังทางครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย์มีบทบาทส�ำคัญต่อการสร้างพฤติกรรมการ
ใช้ยาท่ีสม�่ำเสมอและส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต
	 1. แนะน�ำให้มีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว 
(longitudinal study) เพื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของ
ประสบการณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยตลอดช่วงการรักษา
	 2. ควรมีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่มี
ระดับความร่วมมือในการใช้ยาสูงกับผู้ที่มีระดับต�่ำ เพื่อหา
แนวทางการส่งเสริมที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงมากขึ้น
	 3. อาจน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้ในการออกแบบ
แนวทางการให้ค�ำปรกึษาหรอืแบบฝึกอบรมส�ำหรบับุคลากร
ทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
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