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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลตระการพชืผล จังหวัดอุบลราชธานี 

  
จุไรรตัน ์ทมุนนัท*์ 

  
บทคดัย่อ 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไดร้บัการวินิจฉยั
ครัง้แรกที่โรงพยาบาลตระการพืชผลระหว่าง พ.ศ. 2562-2564 เขา้รบัการบ าบดัรกัษาดว้ยยารกัษา
โรคซมึเศรา้และไดร้บัการติดตามผลการรกัษาดว้ยแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม เพื่อประเมิน
ผลการรกัษาซึ่งประกอบดว้ยการหายทเุลา การเป็นซ า้และการฟ้ืนหาย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติไคสแคว์  
(Chi-square test) 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทัง้หมด 148 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 64.86 อายุเฉล่ีย 53.37±0.92 ปี มีสถานภาพสมรสร้อยละ 81.08 จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษารอ้ยละ 60.81 มีผูด้แูลรอ้ยละ 77.03 ระยะเวลารกัษาเฉล่ีย 14.74 ± 0.67 เดือน ผลการ
บ าบดัรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้ พบว่า ฟ้ืนหาย รอ้ยละ 60.14 เป็นซ า้ รอ้ยละ 20.95 และไม่หายทเุลา) 
รอ้ยละ 18.92 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้ใน
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ไดแ้ก่ อาย ุสมัพนัธภาพในครอบครวั การเขา้รว่มกิจกรรมในชมุชน และประวตัิการ
ขาดนดั (p=0.01) 
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THE ASSOCIATED FACTORS TO DEPRESSION RECOVERY AT 
TRAKAN PHUET PHON HOSPITAL, UBONRATCHATHANI PROVINCE 
 

Jurairat Toomnan* 

 
ABSTRACT 
 This retrospective descriptive study aims to determine the associated factors with 
depression recovery. The samples of the study were the depressive patients which were 
diagnosed and treated with antidepressant drugs at Trakan phuet phon hospital between 
2019-2021. The nine-item depression Patient Health Questionnaire (PHQ-9) was used to 
detect the outcome of recovery or remission, and relapse of depression. Data was collected 
by the interview questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics and 
inferential statistics, Chi-square test. The study result showed that the total of depressive 
patients was 148. 64.86% of participants were female. The mean age of the entire sample 
was 53.37 years (SD 0.92). 81.08% of participants were married, 60.81% had received 
primary school education, and 73.03% had a caregiver. The mean duration of treatment was 
14.74 months (SD 0.67). The treatment outcome of depressive patients found that 60.14% 
were in recovery, 20.95% were relapse, and 18.92% were in remission. The factors included 
age, family relationships, participation in community activities and loss to follow-up 
associated with depression recovery with statistical significance at p-value 0.01. 
 
Keywords: Depressive Disorder, Recovery, Family relationship, Loss to follow up 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคสมองที่มีความ
บกพร่องของสารส่ือประสาท ผู้ป่วยจะเศรา้
ท้อแท้ หดหู่ สิน้หวังอย่างรุนแรง เบื่อหน่าย 
หมดความสนใจในการท างานหรือกิจกรรมที่
ท  าอย่างมาก จะเกิดขึน้ตลอดวันติดต่อกัน
อย่ า งน้อย  2 สัปดาห์  ถ้ า ไม่ ไ ด้รับการ
บ าบัดรกัษาอย่างถูกตอ้งจะคงอยู่นานเรือ้รงั
เป็นปี1 โดยอาการของโรคจะสรา้งความทุกข์
ทรมานและรบกวนจิตใจของผูป่้วยเป็นอย่าง
มาก ซึ่งผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่มีอาการของโรค
เกิน 1 เดือนและไม่ไดร้ับการรักษาอาจจะมี
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย
สงูถึงรอ้ยละ 152 ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ตอ้งไดร้บั
การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ดว้ยการคน้หาคดักรองเชิงรุกภายใตแ้ผนการ
ฟ้ืนฟูจิตใจ 3 แม้โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่
สามารถรักษาไดห้รือง่ายต่อการรักษา โดย
ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนหายได้เมื่ อเข้าถึงการ
บ าบัดรักษา โดยเฉพาะหากได้รับทั้งการ
รกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ ควบคู่ไปกบัการท าจิต
บ าบัดก็จะท าให้เกิดการฟ้ืนหายจากโรค
ซึมเศร้าได้ดีมากขึน้4 การฟ้ืนหายจากโรค
ซึมเศรา้เป็นเป้าหมายหลกัที่บุคลากรทางการ
แพทยใ์ห้ความสนใจเพื่อมุ่งไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เป็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก 
เป้าหมาย ทักษะ พฤติกรรมและบทบาท
ส่งผลให้สามารถปรับตัวอยู่ ได้อย่ า งมี

ความสุขแม้จะยังมีอาการซึมเศร้าหลง
เหลืออยู่  การฟ้ืนหายยังรวมไปถึงการให้
ความหมายในชีวิต วางเป้าหมายในชีวิตใหม่ 
คืนความส าคัญใหก้ับตนเอง เกิดการเติบโต
ในตัว เอง  จนสามารถช่วยเหลือตัว เอง 
สามารถปฏิบัติหน้าที่การท างานต่าง ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สดุเท่าที่พึงกระท า
ไดต้ามศักยภาพของแต่ละบุคคล ดังนั้นควร
เข้าใจกระบวนการฟ้ืนหายและปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนหายและน าองคค์วามรูท้ี่
ได้เ ป็นแนวทางในการพัฒนาการให้การ
บ าบดัผูป่้วยโรคซึมเศรา้ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วย
โรคซึมเศรา้ให้มีการหายและยืดระยะเวลา
การกลับเป็นซ า้ของโรคนีใ้ห้นานที่สุด5 การ
ฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้เป็นผลลัพธ์อันพึง
ประสงคข์องผูท้ี่เจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศรา้ ซึ่ง
เกิดขึน้จากการรับรู ้ประสบการณ์ตรงของ
ผู้ป่วยเอง จนสามารถกลับมาท าหน้าที่  ทั้ง
การท างานและการด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 6 ซึ่ งการฟ้ืนหายของแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่ างกันไปขึ ้นอยู่ กับ
ประสบการณข์องแต่ละคน ในปี พ.ศ. 2564 
โ ร งพยาบาลตระการพื ชผล ได้พัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นการ
ดูแลผูป่้วยโรคซึมเศรา้ เพื่อสรา้งความมั่นใจ
และเพิ่มความเชี่ยวชาญในการจัดการโรค
ซึมเศรา้ในพืน้ที่ การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศรา้
และจัดท าแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า
ส าหรับแพทย์ในสถานบริการ เน้นการ
วินิจฉยัโรค การรกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ รวมทัง้
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มีการประเมินผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ ในด้านการหายทุเลา เป็นซ า้ และ
การฟ้ืนหาย ดว้ยการประเมินภาวะซมึเศรา้ 9 
ค าถาม (9Q) ระหว่างที่รกัษาทกุ 1-2 เดือนมา
อย่างต่อเนื่อง ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กนอ้ยมาระยะเวลาหนึ่ง 
นั้นคือมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เดือน ภายหลงั
จากเริ่มแรกของระยะหายทุเลาแพทยจ์ะให้
ค่อยๆ ลดขนาดยา antidepressant drugs 
ลงประมาณรอ้ยละ 25-50 ของยาเดิมทุก ๆ  
2 สัปดาห์ จนกว่ าหยุดยาได้ หรื อกรณี 
เมื่อให้ antidepressant drugs และติดตาม
ผลการรักษาดว้ยการประเมินภาวะซึมเศรา้  
9 ค าถาม นอ้ยกว่า 7 คะแนน ทกุ 1 เดือน เป็น
เวลา 6 เดือน หลงัจากนีแ้พทยต์อ้งนดัตดิตาม
เฝ้าระวังการกลับซ ้าทุก 1-2 เดือน หาก
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม น้อยกว่า  
7 คะแนน อย่างน้อย 3 ครัง้ ติดต่อกันจึงยุติ
การรักษาเนื่องจากฟ้ืนหาย จากการศึกษา
ของ Kupfer7 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที่อยู่
ในช่วงของการฟ้ืนหาย คือ ผูป่้วยที่เขา้รบัการ
บ าบดัรกัษาเป็นเวลา 24-36 สปัดาห ์จนครบ
กระบวนการโดยไม่มีอาการก าเริบ  ส่วน 
Burcusa and Lacono4 พบว่า การฟ้ืนหาย
ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ แต่ละรายอาจเร็วหรือ
ชา้แตกต่างกันขึน้อยู่กับระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
โดยผู้ที่ ป่วยมานานจะมีโอกาสฟ้ืนหายได้ 
น้อยกว่า  ครอบครัวและปัจจัยทางสังคม 
วัฒนธรรมลว้นมีบทบาทที่ส าคัญต่อการฟ้ืน
หายของผูป่้วยโรคซมึเศรา้8 การหายขาดจาก

โรคซึมเศรา้ เป็นเป้าหมายหลักที่ส  าคัญของ
บคุคลกรทางการแพทยท์ี่ท  าการรกัษา เพื่อมุ่ง
ไปสู่ผลลพัธท์ี่ดีส าหรบัผูป่้วย การท่ีบคุคลากร
ทางการแพทยม์ีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ
ลกัษณะและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนหาย
จากโรคซึมเศรา้จะสามารถให้การส่งเสริม
ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้ 
ความส าคญัของการศกึษานีเ้พื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่
น าไปใช้ในการวางแผนด าเนินงานเพื่อเพิ่ม
อบุตัิการณก์ารฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลัง
เ ชิ งพรรณนา  (retrospective descriptive 
study) เก็บขอ้มลูยอ้นหลงัจากฐานขอ้มลูเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกสโ์รงพยาบาลตระการ
พืชผล ปี พ.ศ. 2562-2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที่ไดร้บั
การวินิจฉัยครั้งแรก โรงพยาบาลตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  ว่ า เ ป็นโรค 
Depressive Disorder ของสมาคม จิตแพทย์
อ เมริกัน  ฉบับที่  5 และบันทึกรหัสตาม
มาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศของ
องค์การอนามัยโลกฉบับที่  หมวด F32.x, 
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F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x พ.ศ. 2562-
2564 จ านวน 249 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที่
ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก  โรงพยาบาล
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  พ.ศ. 
2562-2564 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้
ตารางของเครจซี่และมอรแ์กน9 ก าหนดให้
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบั
ไดร้อ้ยละ 5 และระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 
95 ผู้วิจัยทราบขนาดของประชากรเท่ากับ 
249 ราย ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
ตอ้งการจะเท่ากับ 148 ราย สุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการจับฉลากจากผู้ซึ่งมีคุณสมบัติตาม
เ กณฑ์คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า  ( inclusion criteria)  
ดังนี ้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อายุ  20 ปีขึ ้นไป  
เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยยาโรคซึมเศรา้ 
(antidepressant drugs) ได้รับการติดตาม
ผลการรักษาจากการประเมินภาวะซึมเศรา้  
9 ค าถาม และไดร้บัการติดตามผลการรกัษา 
มีเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ดงันี ้
ขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบถว้น ผูป่้วยไม่ไดร้บั
การบ าบดัรกัษาต่อเนื่อง  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย 
 1.  ฐานขอ้มูลเวชระเบียนโรงพยาบาล
ตระการพืชผล  
 2.  แบบรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
2 ส่วน ดงันี ้

 ส่วนที่ 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคร่วม ลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
ระยะเวลาการรกัษาโรคซมึเศรา้ รายการยาที่
ไดร้บั ประวตัิการขาดนดั  
 ส่วนที่  2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
9 ค าถาม เพื่อช่วยการวินิจฉัยและใชป้ระเมิน
จ าแนกความรุนแรงภาวะซึมเศรา้ เป็นการ
ประเมินเพื่อเป็นการบ่งชีท้ี่ชัดเจนขึน้ว่าป่วย
เป็นภาวะซึมเศรา้หรือไม่และอาการรุนแรง
มากน้อยเพียงใดจ านวน  9 ข้อลักษณะ
ค าถาม ถามเก่ียวกับอาการที่ เกิดขึน้จาก
ภาวะซมึเศรา้ภายใน 2 สปัดาห ์โดยค าตอบมี 
4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีเลย ให ้0 คะแนน มีเป็น
บางวัน ให ้1 คะแนน เป็นบ่อยให ้2 คะแนน 
และเป็นทุกวัน ให้ 3 คะแนน แปรผลตาม
เกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต10 ดังนี ้ น้อยกว่า  
7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 7-12 
คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศรา้ระดับนอ้ย 
13-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะซมึเศรา้ระดบั
ปานกลาง 19 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศรา้ระดบัรุนแรง เก็บขอ้มูลยอ้นประเมิน
ภาวะซึมเศรา้ 9 ค าถาม เดือนที่ 1 ถึง 6 เพื่อ
ประเมินประเมินการหายทุเลา (remission) 
ตามดว้ยการประเมินภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม 
เดือนที่  7 ถึ ง  9 เพื่ อประเมินการเป็นซ ้า  
(relapse) และการฟ้ืนหาย (recovery) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 9 ค าถาม 
ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  พบว่าค่าจุดตัดที่
เหมาะสม คือ คะแนนตั้งแต่ 7 ขึน้ไป มีค่า
ความไวรอ้ยละ 86.15 ค่าความจ าเพาะ รอ้ยละ 
83.12 ค่ า ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ร้ อ ย ล ะ  83.29  
ซึ่งไดค้่าความไวและความจ าเพาะสูง ความ
เที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศรา้ 
จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการน ามาใชใ้น
ระบบเฝา้ระวงัโรคซมึเศรา้ที่สถานบรกิาร11  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขัน้ตอนท่ี 1 เตรียมการ 
 1)  ผูว้ิจัยเตรียมความรูเ้ชิงทฤษฎี โดย
ศึกษาเนื ้อหาเก่ียวกับโรคซึมเศรา้  แนวคิด
เก่ียวกบัการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ 
 2)  จัดท าโครงการร่างวิจัยเสนอขอ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานี 
 3)  ประชุมชีแ้จงโครงการแก่พยาบาล
ประจ าคลินิกจิตเวชและเจา้หนา้ที่ปฏิบตัิงาน
ในหน่วยงานและเตรียมความพรอ้มในการ
ด าเนินงาน 
 ขั้นตอนที่  2 ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 
 1)  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บ
ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูเวชระเบียนโรงพยาบาล
ตระการพืชผล โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
เกณฑท์ี่ผูว้ิจยัก าหนด 

 2)  เมื่อได้รับการอนุมัติให้ด  าเนินการ
เก็บขอ้มูลได ้จึงประสานกับพยาบาลประจ า
คลินิกจิตเวช และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน  เพื่ อขอความช่วยเห ลือเก็บ 
ข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลตระการพืชผล 
ระหว่าง พ.ศ. 2562-2564 เพื่อคน้หาข้อมูล
ทั่ วไปของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ ได้รับการ
วินิจฉัยครัง้แรก ที่ไดร้ับการติดตามประเมิน
ภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม ต่อเนื่อง 
 3)  ผู้วิจัยโทรศัพทห์ากลุ่มตัวอย่างแต่
ละรายเพื่อขอเขา้ถึงขอ้มลูการรกัษา พรอ้มทัง้
ได้แนะน าตัวและประวัติของผู้วิจัย อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการวิจัย 
ประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการวิจยั รวมทั้งการ
พิทกัษ์สิทธ์ิและการรกัษาความลบั 
 4)  หากกลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมหรือ       
ไม่อนุญาตใหเ้ขา้ถึงขอ้มลูการรกัษาสามารถ 
ยตุิการใหข้อ้มลูไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ใน
ระหว่ า งสอบถามผู้ตอบมีอิ สระในการ
ตัดสินใจเลือกที่จะตอบ หรือไม่ตอบก็ได้ 
รวมทั้งสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้
ทุกเมื่อ และขอขอ้มูลกลับไดต้ลอดเวลาโดย
ไม่ตอ้งบอกเหตผุล 
 5)  ข้อมูลประวัติการรักษาและข้อมูล
ผูป่้วยจะไม่ระบุชื่อ-สกุล เลขที่บตัรประจ าตวั
ผู้ป่วย หรือข้อมูลที่จะสามารถอ้างอิงถึงตัว
ผูป่้วยได ้ขอ้มูลจะถูกเก็บในรูปแบบเอกสาร
และข้อมูลในแผ่นซีดีและเก็บไวใ้นแฟ้มเก็บ
ข้อมูล ซึ่ งจะถูกเก็บในตู้เอกสาร  ปิดด้วย
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กุญแจแน่นหนา และเก็บกุญแจไว้กับผูว้ิจัย
เพียงผูเ้ดียว 
 6)  ข้อมูล เห ล่านี ้จะถูก เก็บไว้ เ ป็น
ระยะเวลา 1 ปี และจะท าลายขอ้มูลเหล่านี ้
โดยแบบเก็บจะถูกท าลายดว้ยเครื่องท าลาย
เอกสาร ส่วนขอ้มูลในคอมพิวเตอรจ์ะถูกลบ
จากคอมพิวเตอรท์ัง้หมด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใช ้สถิติเช ิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
การวิเคราะห์สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
statistics) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้ในผู ้ป่วย
โรคซึมเศรา้ดว้ยสถิติไคสแคว์ (Chi-square 
test) 
 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 กา รวิ จั ยครั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ านการ รับ รอง
จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่  
SSJ.UB 2564-097 
 
 

ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไป  
  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 148 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.86 
เพศชายรอ้ยละ 35.14 อายเุฉล่ีย 53.37±0.92 
ปี  มี สถานภาพสมรสร้อยละ  81.08 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 60.81 
มีผูดู้แลรอ้ยละ 77.03 ระยะเวลารกัษาเฉล่ีย 
14.74 ± 0.67 เดือน  
 2. ผลการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า  
  ผลกา รบ าบัด รักษาผู้ ป่ วย โ รค
ซมึเศรา้ พบว่า ฟ้ืนหาย รอ้ยละ 60.14 เป็นซ า้ 
รอ้ยละ 20.95 และไม่หายทเุลา รอ้ยละ 18.92 
(ตารางที่ 1)  
 3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า  
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืน
หายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ไดแ้ก่ อายุ สมัพนัธภาพในครอบครวั การเขา้
ร่วมกิจกรรมในชมุชน และประวตัิการขาดนดั 
(p=0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่1 ผลการบ าบดัรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้  
 

ผลการรักษา (N148) จ านวน ร้อยละ 

ไม่หายทเุลา  28 18.92 

เป็นซ า้  31 20.95 

ฟ้ืนหาย  89 60.14 
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล Depressive Disorder X2 p-value 
Non recovery  

(n=59) 
Recovery 

(89) 
เพศ   .20 .72 
 ชาย 22  30   
 หญิง 37 59   
อาย ุ   38.76 .01 
 นอ้ยกวา่ 60 ปี 36 78   
 60 ปีขึน้ไป 23 11   
การศกึษา   4.48 .21 
 ประถมศกึษา 33 57   
 มธัยมศกึษา 21 24   
 อนปุรญิญา 2 7   
 ปรญิญาตร ี 3 1   
สถานะภาพ   2.75 .25 
 โสด 11 10   
 สมรส 44 76   
 หย่า/แยก 4 3   
อาชีพ   3.98 .40 
 ว่างงาน 1 1   
 ขา้ราชการ/พนกังานของรฐั 0   1   
 พนกังานเอกชน/ลกูจา้ง 8   22   
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  10  10    
 เกษตรกร 40   55   
ลกัษณะครอบครวั   .14 .41 
 เดี่ยว 22 36   
 ขยาย 37 53   
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ (ต่อ) 
 
ปัจจัยส่วนบุคคล Depressive Disorder X2 p-value 

Non recovery 
(n=59) 

Recovery 
(n=89) 

สมัพนัธภาพในครอบครวั   35.52 .01 
 รกัใครป่รองดอง 19 72   
 ขดัแยง้ 40 17   
การเขา้รว่มกิจกรรมในชมุชน   44.22 .01 
 ไม่เคยเขา้รว่มกจิกรรม 46 20   
 เขา้รว่มกจิกรรม 13 69   
การมีโรครว่ม   .43 .31 
 มี 36 59   
 ไม่มี 23 30   
ยาตา้นซมึเศรา้ที่ไดร้บั   5.91 .11 
 Fluoxetine 35 40   
 Sertraline 12 14   
 Amitriptyline 6 18   
 ไดร้บัยาตา้นซมึเศรา้สองชนิด 6 17   
ประวตัิการขาดนดั   55.92 .01 
 มีประวตัิขาดนดั 41 9   
 ไม่มีประวตัิขาดนดั 18 80   

 
วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษานีพ้บผูป่้วยโรคซึมเศรา้มีการ
ฟ้ื นหาย  ร้อ ยละ  60.14 สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของพรพรรณ ศรีโสภา และคณะ
ศึกษาที่ผูป่้วยนอก แผนกจิตเวชโรงพยาบาล
ตติยภูมิในเขตภาคตะวนัออกพบการฟ้ืนหาย
และไม่เข้าเกณฑ์กลับเป็นซ า้มากถึงรอ้ยละ 

61.413 รวมถึ งการศึกษาของ  Furukawa    
และคณะ14 ท าการศกึษาระยะเวลาในการฟ้ืน
หาย ในกลุ่มคนที่ป่วยด้วยโรคซึมเศรา้ครัง้
แรกและยงัไม่เคยไดร้บัการรกัษา พบการฟ้ืน
หายในช่วง 24 เดือน รอ้ยละ 88 ส่วน Tuma  
และคณะ15 พบว่า หลงัจากรกัษา 4.5 ปี อตัรา
การฟ้ืนหายในวัยผู้ใหญ่สูงกว่าวัยสูงอายุ



~ 162 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น   ปีที ่10 ฉบบัที ่2 เมษายน – มิถนุายน 2565 

ประมาณเกือบสองเท่า (รอ้ยละ 42.8 และ 
24)  แต่การศึกษานี ้มีอัตราการ ฟ้ืนหาย
มากกว่าการศึกษาของ ธัญชนก พรหมภักดี 
และพิเชฐ อุดมรัตน์ ที่ท  าการติดตามการ
ด าเนินโรคและผลการรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เก็บข้อมูล
ย้อนหลังในผู้ป่วย ซึมเศรา้จ านวน 51 ราย 
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี พบรอ้ยละ 
11.8 ที่มีการฟ้ืนหายโดยไม่มีอาการกลบัเป็น
ซ า้12 ส่วนใหญ่พบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา
จะมีอาการทุเลาลงหลงัไดร้บัการรกัษาไป 4-
6 สัปดาห ์และจะมีอาการทุเลาสมบูรณแ์ละ
สามารถกลับไปท าหนา้ที่ไดต้ามปกติหลงัรบั
การกัษา 12 สปัดาห ์ดงันัน้จึงพบว่าการหยดุ
ยาก่อน 12 สัปดาห ์มักท าใหผู้ป่้วยกลบัมามี
อาการมากขึน้ได ้ซึ่งการด ารงชีวิตแบบชนบท
และการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อ
เผชิญกับเหตุการณใ์นชีวิตมีความสมัพนัธก์บั
การ ฟ้ืนหายจากโรคซึ ม เศร้า 16 ค ว ร ให้
ความส าคัญกับการเยี่ยมบ้านและค้นหา
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ
เพิ่มโอกาสการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้า 
รวมถึงควรมีการติดตามผูป่้วยขาดนดัใหเ้ขา้สู่
การรกัษาโดยเฉพาะในช่วง 3 ปีแรกของการ
เริ่มรกัษา 

การวินิจฉัยฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้ควร
ค านึงว่าการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าเป็น
กระบวนการที่เกิดจากประสบการณ์ตรงใน
การเปล่ียนแปลงตัวเอง การให้ความหมาย
กับชีวิตใหม่ การคืนความส าคญัใหก้ับตนเอง

และการตัง้ความหวงัในชีวิตเป็นพลวตัทัง้ใน
ตัวผู้ป่วยเองและทั้งในส่วนของการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วย ซึ่งเป็นกระบวนการที่คงไว้ ซึ่ง
สขุภาพทางกายและจิตใจ มุ่งเนน้การส่งเสรมิ
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพดีทั้ง  ทาง
ร่างกาย จิตใจ สงัคม อาชีพและการงานของ
บุคคล โดยการ ฟ้ืนหายไม่มี กรอบของ
ระยะเวลา หากแต่บุคคลที่มีการเจ็บป่วยมา
นานจะมีโอกาสฟ้ืนหายไดน้อ้ยกว่า ซึ่งบุคคล
จะมีการฟ้ืนหายไดน้ั้นล้วนมีของครอบครัว 
สั ง ค ม  แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม เ ข้ า ม า มี บ ท 
บาทเ ก่ียวข้องด้วย 17 Peden เ ป็นผู้ริ เ ริ่ ม
ท าการศกึษาเก่ียวกบัการฟ้ืนหายในผูป่้วยที่มี
ภาวะซึมเศร้า ติดตามผล 1 ปี เพื่อศึกษา
สภาพของกระบวนการ ฟ้ืนหาย  พบว่า
กิจกรรมที่จะช่วยในการฟ้ืนหาย คือ การให้
สขุภาพจิต ศกึษาเก่ียวกบัธรรมชาติของภาวะ
ซึมเศรา้ การปรบัเปล่ียนวิธีการคิด การคงไว้
ซึ่ งการมีความหวังและการให้การรักษา
รายบุคคล18 ซึ่งมีผูป่้วยโรคซึมเศรา้มากกว่า
ครึ่ งที่ อาจมีการกลับ เ ป็นซ ้า  เกิ ดขึ ้น ได้
ภายหลงัจากที่มีการฟ้ืนหายไประยะหน่ึงแลว้ 
ภายหลังจากที่ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาจนประสบความส าเร็จและฟ้ืน
หายจากโรคซมึเศรา้แลว้ จะมีผูป่้วยส่วนหนึ่ง
ที่ยงัคงอยู่ในสภาวะนีไ้ดโ้ดยไม่มีการกลบัเป็น
ซ ้าเลย ในช่วงชีวิตได้มากกว่าร้อยละ 50 
ในขณะที่มีผู้ป่วยอีกเกือบครึ่งหนึ่งมีโอกาส
กลับเป็นซ า้อย่างน้อยหนึ่งครัง้ ซึ่งผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ที่ไดร้ับการวินิจฉัยครัง้แรกจะมีการ
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ฟ้ืนหายได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ เคยกลับเป็นซ ้า 19 
ขณะเดียวกนัหากผูป่้วยโรคซมึเศรา้ที่ฟ้ืนหาย
แลว้มีวิธีการจัดการตนเองอย่างถูกตอ้งและ
ต่อเนื่องในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ร่างกาย อาการ
ซึมเศร้า สังคม การด ารงชีวิตและการท า
หน้าที่ ก็จะท าให้คงอยู่ในภาวะฟ้ืนหายนีไ้ด้
อย่างยาวนาน ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยที่
เคยฟ้ืนหายแลว้ขาดการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ก็อาจจะมีการกลับเป็นซ า้เกิดขึน้ 
ดังนั้นหลังจากที่ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาดีจน
หยุดยาไดใ้หส่้งต่อไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้ประเมินทุกเดือนดว้ยแบบ
ประเมินโรคซึมเศรา้ 9 ค าถาม (9Q) ต่อเนื่อง
เป็นเวลา 1 ปี ถ้าคะแนนจากแบบประเมิน
นอ้ยกว่า 7 ทกุครัง้ ก็สามารถติดตามประเมิน
ไดแ้ต่ถา้คะแนนจากการประเมินมากกว่า 7 
ใหส่้งต่อผูป่้วยกลบัมารกัษาตามความรุนแรง
ของโรค  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนหาย
จากโรคซึมเศรา้ในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ ไดแ้ก่ 
อายุ สัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าร่วม
กิจกรรมในชมุชนและประวตัิการขาดนดั การ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและการที่ผู้ป่วย
ไดร้บักิจกรรมบ าบดั เช่น กิจกรรมทางศาสนา 
ง า นอดิ เ ร ก  กิ จ ก ร รม ใ นชุ ม ชน  ก า รมี
ปฏิสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น การไดพ้ดูคยุกบัผูอ้ื่น การ
เขา้สงัคมได ้อยากรว่มกิจกรรมทางสงัคมและ
การไดร้บัยารกัษาต่าง ๆ การใหค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกับโรคที่ถูกตอ้งกับผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วย
รู ้จักวิ ธีในการเผชิญกับปัญหา จัดการกับ

อาการดว้ยตนเอง และผลจากการบ าบดัช่วย
ให้ผู้ ป่วย รู ้จักวิ ธี เผชิญปัญหาและมีการ
เปล่ียนแปลงความคิด เข้าใจตัวเองและคน
อื่นมากขึน้ ส่งผลใหเ้กิดการฟ้ืนหายของผูป่้วย 
นอกจากนี ้การที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
กระบวนการฟ้ืนหาย ลักษณะและปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้นั้น
เ ป็น ส่ิงส าคัญที่ จะ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วยโรค
ซึม เศร้า แต่ ละรายมากขึ ้น  นอกจากนี ้
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุตอ้งใหค้วามส าคญักับ
ครอบครวัหรือผูด้แูลใกลช้ิด การมีส่วนรว่มใน
การดูแลผู้ป่วยของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด
เป็นปัจจยัที่ส  าคญัที่ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการฟ้ืน
หายจากภาวะซึมเศร้า  การที่ครอบครัวมี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกับโรคซึมเศรา้
จะช่วยใหเ้ขา้ใจในอาการของผูป่้วย ส่งผลถึง
การดูแลเอาใจใส่ การช่วยเหลือรวมทั้งการ
ก ากับการกินยาของผู้ป่วย ท าให้เกิดความ
เข้าใจในครอบครัว มากขึน้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาลินี อยู่ใจเย็น และคณะ20  
ที่ พบว่ า  ก า รมี ปัญหาสัมพันธภาพ ใน
ครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
นอกจากปัจจยัดา้นครอบครวัแลว้ปัจจยัดา้น
สงัคมโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมใน
ชุมชนจะท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้
ได ้ 
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ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ โรงพยาบาลตระการ
พืชผล จงัหวดัอบุลราชธานี มีผลการรกัษาฟ้ืน
หาย ( recovery) ร้อยละ 60.14 ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้
ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ไดแ้ก่ อายุ สมัพนัธภาพ
ในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
และประวตัิการขาดนดั 
  
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 ปัจจัยดา้นครอบครวัและสังคม รวมทัง้
การรักษาอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์ต่อ
การฟ้ืนหายจากโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึม เศร้า  ดังนั้น  ครอบครัว  เพื่ อน เพื่ อน
ร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์ สังคม 
ส่ิงแวดล้อมต้องให้การสนับสนุนช่วยเหลือ
เพื่ อ เพิ่มอุบัติการณ์การฟ้ืนหายจากโรค
ซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ปัจจัยดา้นครอบครวัและสังคม รวมทัง้
การรักษาอย่างต่อ เนื่ องเ ป็นตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธต์่อการฟ้ืนหายจากโรคซึมเศรา้
ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้
เห็นว่าการมีส่วนรว่มของครอบครวัและสงัคม
ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศรา้จะเพิ่มการฟ้ืน
หายจากโรคซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
  
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
  การวิจยันีล้ลุ่วงไดด้ว้ยความกรุณาจาก
จิตแพทย์ จิตแพทย์ชุมชน ที่ให้ค  าปรึกษา   
อันเป็นประโยชน์ ตลอดจนพยาบาลประจ า
คลินิกจิตเวชและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานท่ีใหค้วามช่วยเหลือจนการวิจยัครัง้
นีจ้นส าเรจ็ไดด้ว้ยดี  
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