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บทคัดยอ่  

การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาตอ่ภาวะซมึเศรา้, ความรูเ้รือ่งโรคซึมเศรา้, ความ
รว่มมือในการรบัประทานยา, อตัราการ Loss follow up (F/U) ใน 3 เดือนแรกและเปรียบเทียบอตัราการ Loss F/U กบัผูป่้วยท่ี
ได้รบัการสอนสุขศึกษาแบบมาตราฐานเดิม รูปแบบการวิจัยคือ Prospective (cohort) study with historical cohort study 
ระหว่างผูป่้วยซึมเศรา้ปี 2562 จ านวน 110 คนท่ีไดร้บัการสอนสุขศึกษาแบบมาตราฐานเดิมกบัผูป่้วยซึมเศรา้ปี 2564 จ านวน 
110 คน ซึ่งไดร้บัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 4 ครัง้ คือ (1) การสรา้งสมัพนัธภาพ (2) การใหค้วามรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้ (3) การฝึก
ทักษะด้านความคิด (4) การป้องกันการป่วยซ า้ ติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือนหลังครบโปรแกรมฯ ประเมินผลดว้ยแบบ
ประเมินขอ้มลูทั่วไป, แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ PHQ-9, แบบประเมินความรูเ้รือ่งโรคซึมเศรา้, แบบประเมินความรว่มมือในการ
รบัประทานยา และอตัราการ Loss F/U ใน 3 เดือนแรก วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติบรรยาย Chi-squared และ Wilcoxon signed 
Ranks test 

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มผูป่้วยปี 2564 มีคะแนนเฉลี่ยความรว่มมือในการรบัประทานยาอยู่ในระดบัสงู (Mean  6.57) 
คะแนนเฉลี่ยความรูเ้รือ่งโรคสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา้ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) 
อตัราการ Loss F/U เท่ากบั 9% เมื่อเปรียบเทียบอตัราการ Loss F/U กับกลุ่มผูป่้วยปี 2562 พบว่าอตัราการ Loss F/U ลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) สรุปผลโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาช่วยใหผู้ป่้วยซึมเศรา้มีอาการดีขึน้และสามารถลดอตัรา
การ loss F/U ลงได ้
 
ค าส าคัญ: โรคซมึเศรา้, สขุภาพจิตศกึษา, อตัราการ Loss F/U, ความรว่มมือในการรบัประทานยา 
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The effect of psychoeducation program on patients with major depressive disorder at the 
psychiatric outpatient unit, Siriraj Hospital 
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Abstract  
The objective of this study was to examine the efficacy of psychoeducation program on depression, 

knowledge of MDD, medication adherence, loss follow up rate in the first 3 months and compare loss follow up rate 
in the first 3 months with regular care. This research was a Prospective ( cohort)  study with historical cohort 
between 110 patients with MDD in 2019 and 110 patients with MDD in 2021. The psychoeducation program was 
applied as four sessions. The contents of the treatment included: (1) establishing relationship and assessment (2) 
knowledge of MDD (3) thinking management (4) warming signs and symptoms for depressive management. The 
study instruments included the the demographic data questionnaire, the Patient Health Questionnaire ( PHQ-9) , 
Pre-test and post-test of knowledge of MDD, the assessment of medication adherence and loss follow up rate in 
the first 3 months were conducted at the completion of the program by phone and at 1 month and 3 months follow 
up. Data were analysed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, Chi-squared test and 
Wilcoxon signed Ranks test.  

The results revealed that subjects of the patient group 2021 had highly medication adherence (Mean 
6.57), knowledge of MDD there was a statistically significant improvement at p <.01. The loss follow up rate in the 
first 3 months had 9%  when compare with the patient group 2019, received standardized treatment. There was a 
statistically significant improvement at p <.01. The conclusion included psychoeducation program on depressed 
patients with major depress disorder could be promote self-care behaviors and improve symptoms. There also had 
reduced loss follow up rate in the first 3 months.  
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บทน า 
โรคซึมเศรา้เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญั

ซึ่งนับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึน้ ทั่วโลกพบมี
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงถึงราว  350 ล้านคน ส าหรับ
ประเทศไทยจากการส ารวจประชากรผูป่้วยซมึเศรา้ใน
ปีงบประมาณ 2555-2556 พบว่ามีจ านวนผูป่้วยราย
ใหม่ที่ไดร้บัการวินิจฉัยโรคซึมเศรา้มากถึง 165,785 
คน ซึ่งสูงเป็นอันดับ 3 ของผูป่้วยทางจิตเวช1 หน่วย
ตรวจโรคจิตเวชศาสตรโ์รงพยาบาลศิริราชเองเป็น
หนว่ยงานหนึง่ที่ใหบ้รกิารตรวจรกัษาบ าบดัอาการทาง
จิตใจ จากสถิติการบริการที่ผ่านมาพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้สูงเป็นอันดับหนึ่ง โดยในปี พ.ศ. 
2559-2561 มีจ านวนผูป่้วยโรคซึมเศรา้รายใหม่สงูถึง 
483, 576 และ744 ราย ตามล าดับ 2 นับได้ว่าโรค
ซมึเศรา้ก าลงัเป็นปัญหาทางสขุภาพจิตที่ส  าคญัและมี
แนวโนม้จ านวนผูป่้วยเพิ่มขึน้เรือ่ยๆ   

ปัจจบุนัหนว่ยตรวจฯ มีการติดตามผูป่้วยโรค
ซึมเศรา้ดว้ย Clinical Tracer Plus for Major depressive 
disorder (MDD) (การตาม-รอยขบวนการดแูลผูป่้วยโรค
ซึมเศรา้) โดยมีการให้สุขศึกษาหลังตรวจครัง้แรก 1 
ครัง้ในเรื่องความรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้ และติดตามเป็น
ระยะเวลา 1 ปี จากสถิติการเก็บข้อมูลการติดตาม
พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศรา้มีอัตราการขาดนัดติดตาม
อาการ Loss follow up (F/U) เพิ่มมากขึน้ ดงันี ้พ.ศ. 
2560 จ านวนผู้ป่วย Loss F/U 94 รายต่อจ านวน
ผูป่้วยทั้งหมด 276 ราย คิดเป็น 34.05% พ.ศ. 2561
จ านวนผู้ป่วย Loss F/U 89 รายต่อจ านวนผู้ป่วย
ทัง้หมด 282 ราย คิดเป็น 31.56% พ.ศ. 2562 จ านวน
ผูป่้วย Loss F/U 86 รายต่อจ านวนผูป่้วยทัง้หมด 258 
คิดเป็น 35.65% พ.ศ. 2563 จ านวนผูป่้วย Loss F/U 
82 รายต่อจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 254 ราย คิดเป็น 
32.28% พบจ านวนผู้ป่วยขาดนัดติดตามอาการ 
(Loss F/U) เพิ่มสงูขึน้เรือ่ย ๆ 

เมื่อศึกษาอตัราการ Loss F/U พบว่าผูป่้วย
มัก  Loss F/U ไปในช่วงสัปดาห์ที่  4  ซึ่ งเข้าสู่ช่ วง 
response phase ในระยะนีพ้บว่าหากไดร้บัยาตา้น
เศรา้ตอ่เนื่องอยา่งนอ้ย 4 สปัดาหจ์ะช่วยใหอ้าการของ
โรคลดลงถึงรอ้ยละ 70-80 และเพิ่มโอกาสในการ 
remission ในสปัดาหท์ี่ 6-143 แต่จากการเก็บขอ้มูล
พบว่าผูป่้วยสว่นใหญ่มกัคิดว่าตนเองอาการดีขึน้แลว้
จึงหยดุยารบัประทานเองและไม่มารกัษาอีก ไม่อยาก
รับประทานต่อเนื่องเนื่องจากผลข้างเคียงยา มี
ทัศนคติไม่ดีต่อโรค หรือมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาจึงท าใหข้าดนดัติดตามอาการไป สง่ผลใหผู้ป่้วย
เสียโอกาสในการฟ้ืนหาย (Recovery) จากโรค มีโอกาส
เกิดอาการก าเริบท่ีรุนแรงขึน้ และพบว่ารอ้ยละ 20 ของ
ผูป่้วยที่ขาดการติดตามอาการไปกลายเป็นผูป่้วยโรค
ซึมเศรา้เรือ้รังที่ได้รับการรักษามากกว่า 2 ปี4 ท าให้
สง่ผลเสยีตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วยในหลายๆ ดา้น  

จากการทบทวนแนวทางการใหส้ขุศึกษาใน
ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ตามมาตราฐานเดิมพบว่าเป็นการ
ใหส้ขุศกึษาในเรือ่งความรูเ้ก่ียวกบัโรคซมึเศรา้หลงัพบ
แพทย์ครัง้แรกเพียง 1 ครัง้ ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยยังไม่
แนใ่จในการปฏิบตัิตวัและอาจยงัมีความรูค้วามเขา้ใจ
ไม่ถกูตอ้งและไม่ตระหนกัในการดแูลตนเอง ดงันัน้จึง
มีการทบทวนแบบแผนการสอนสุขศึกษาแบบใหม ่
จากการศึกษาพบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาโรค
ซึมเศรา้เป็นขบวนการเรียนรู ้ที่ท  าให้ผูป่้วยมีความรู้
ความเขา้ใจ เรื่องโรคซึมเศรา้ได้ดี สามารถลดระดับ
อาการซึมเศรา้ลงได้ ช่วยลดการกลับเป็นซ ้า เพิ่ม
ความรว่มมือในการรกัษา โดยเฉพาะการรกัษาดว้ยยา
5  จากผลการวิจยัพบวา่กลุม่ที่ไดร้บัสขุภาพจิตศึกษามี
ระดบัอาการซึมเศรา้ลดลงอย่างเห็นชัดมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 6 และผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการใหส้ขุภาพจิตศึกษา
มีคะแนนความรว่มมือในการรกัษาดว้ยยาสงูกว่ากลุม่
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ควบคมุที่ไดร้บัการสอนแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (F 10 .51, P < .05)7 และ พบว่าผลการให้
สุขภาพจิตศึกษาส่งผลใหผู้้ป่วยโรคซึมเศรา้มีคะแนน
ความรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้เพิ่มขึน้ทุกราย มีระดับอาการ
ซึมเศรา้ลดลงในระดบัปกติ อตัราการมาตรวจตามนัด
เพิ่มขึน้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ
อยู่ในระดับสูงทุกราย8 สอดคล้องกับการศึกษาของ
สกาวรตัน ์พวงลดัดา, ชนกานต ์เนตรสนุทร, สจิุนต ์ฐิติ
พิเชฐกุล และจันทร ยี่สุ่นศรี9 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการ
พยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลดา้นจิตสงัคมสง่ผล
ใหผู้ป่้วยมีภาวะซมึเศรา้ลดลงและคณุภาพชีวิตดีขึน้  

ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาถึงผลของการให้
โปรแกรมสขุภาพจิตศกึษาในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ที่มารบั
บรกิารหอ้งตรวจผูป่้วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลศิริราช 
โดยในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการใหโ้ปรแกรมสขุภาพจิต
ศึกษารายบุคคล โปรแกรมที่เลือกใช้ดัดแปลงตาม
กรอบแนวคิดของ Casañas และคณะ6 จ านวน 4 ครัง้ 
คือ (1) การสรา้งสมัพันธภาพ, สรา้งแรงจูงใจในการ
รกัษา (2) การใหค้วามรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้ (3) การฝึก
ทักษะด้านความคิด การคิดบวก, คิดอย่างไรไม่ให้
เครยีด และ (4) การปอ้งกนัการป่วยซ า้ โดยการสงัเกต
อาการเตือน การเขา้ถึงแหลง่บรกิารและการสนบัสนนุ
ทางสงัคม และหลงัครบโปรแกรมฯ ผูป่้วยจะไดร้บัการ
ติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน เพื่อให้ผู้ป่วยโรค
ซมึเศรา้มีความรูเ้รื่องเรือ่งโรคและเกิดความรว่มมือใน
การรักษา ลดอัตราการ Loss F/U ใน 3 เดือนแรก 
ตลอดจนมีวิธีการในการจัดการกับความเครียดได้
อย่างเหมาะสม เพื่อเป็นไปตามพนัธกิจและวิสยัทศัน์
ของโรงพยาบาลศิรริาชที่มุง่เนน้การพฒันาดา้นบรกิาร
พยาบาล ดา้นความรู ้สูค่วามเป็นเลศิระดบัสากล 
 

วิธีการวิจัย 
 ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ เ ป็ น แ บ บ  Prospective 
(cohort) study with historical cohort study  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกใชก้ลุ่ม
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า clinical tracer plus for MDD ปี 
2562 และผูป่้วยรายใหม่ใน clinical tracer plus for 
MDD ปี 2564 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
Criteria) ดงันี ้

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้รายใหม่ที่ ได้รับการ
วินิจฉยัจากจิตแพทย ์ช่วงอาย ุ18-59 ปี  

3. ไม่มีการวินิจฉยัโรคทางจิตอื่น ๆ รว่ม เช่น 
โรคจิตเภท โรควิตกกงัวล โรคติดสารเสพติด 

3. สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ  
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยคิดจากจ านวน

ผูป่้วยที่ loss F/U ใน clinical tracer plus for MDD ปี 
2562 จ านวน 33.33% และจากวตัถปุระสงคห์ลกัเพื่อ
ลดอัตราการขาดนัดติดตามอาการ (loss F/U) โดย
คาดหวงัไวท้ี่ 16% จากสตูรการค านวณ 

 

 
 
 

 
 

เมื่ อ   proportion in group 1 เท่ ากับ  .33
           proportion in group 2 เทา่กบั .16 
                  ratio (r) = 1  

                        ก าหนดค่า Alpha ()  เท่ากับ .05
          Beta (ß)    เทา่กบั 0.2 
 

ผูว้ิจยัเพิ่มจ านวนตวัอย่างในการวิจยัในครัง้
นีอ้ีกรอ้ยละ 10  เพื่อปอ้งกนัการสญูเสยีของขอ้มลูและ
ควบคุมความคลาดเคลื่อน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
group 1 ได้จ านวน 110 ราย (ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ใน 
clinical tracer ปี 2562) และ กลุ่มตัวอย่าง group 2 
ได้จ านวน 110 ราย (ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ใน clinical 
tracer ปี 2564 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
110 ราย)  
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ทัง้นี ้ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ clinical tracer plus 
MDD ปี 2562 ในกลุ่มที่ 1 จ านวน 110 คน จะได้รบั
การสอนสขุศึกษาตามมาตราฐานเดิม โดยผูป่้วยจะ
ไดร้บัการสอนสขุศึกษา 1 ครัง้หลงัพบแพทยค์รัง้แรก 
ในเรื่องความรูเ้ก่ียวกบัโรคซมึเศรา้ โดยพยาบาลใหท้ า
แบบประเมิน pre-test เรื่องความรูเ้รื่องโรคซึมเศร้า 
อธิบายความรูเ้รือ่งโรคซึมเศรา้ ท าแบบประเมิน post-
test และผูป่้วยโรคซมึเศรา้ clinical tracer plus MDD 
ปี  2564 ในกลุ่มที่  2 ที่ มี คุณ สมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวน 110 คน ได้รบัโปรแกรมสุขภาพจิต
ศกึษาจ านวน 4 ครัง้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาส าหรบัผูป่้วยโรค
ซึมเศรา้ดัดแปลงตามกรอบแนวคิดของ Casañas 
และคณะ6 โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัจะไดร้บัโปรแกรมฯ 4 ครัง้ 
ใช้เวลาแต่ละครัง้ ๆ ละ 30-45 นาที  และหลังครบ
โปรแกรมฯ จะไดร้บัการติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน  

ครั้งที่  1 ก า รสร้า งสัมพัน ธภาพ  ส ร้า ง
แรงจูงใจในการรักษา (หลังพบแพทย์ครั้งแรก) 
พยาบาลกล่าวทักทายแนะน าตนเอง และให้ผู้ป่วย
แนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์และรายละเอียด
โปรแกรมฯ ให้ผู้ป่วยเล่าถึงประวัติการเจ็บป่วยของ
ตนเองพอสังเขป เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สอบถาม
ประเด็นข้อสงสัยต่างๆ พยาบาลร่วมสรุปประเด็นที่
ส  าคญั บอกขอ้ตกลงบริการ นดัหมายวนั เวลา ในการ
ใหส้ขุภาพจิตศกึษาครัง้ตอ่ไป  

 ครัง้ที่ 2 การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคซมึเศรา้ ตาม
วันนัดหมายแพทย ์(ประมาณ 2 สัปดาห์) ผูป่้วยจะ
ได้รับการประเมิน  pre-test เรื่องความรู้เรื่องโรค
ซมึเศรา้ โดยแบบประเมินความรูเ้รือ่งโรคซมึเศรา้ การ
ใหค้วามรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้ เขา้สู่เนือ้หาโดยใชค้  าถาม
ปลายเปิด พอจะบอกไดไ้ม่วา่ตนเองป่วยเป็นโรคอะไร 
มีอาการอย่างไรบา้ง และคิดว่าอะไรคือสาเหตุ  และ
ใหค้วามรูเ้รือ่งโรค ประกอบไปดว้ย สาเหต ุอาการ การ

รกัษา การดแูลตนเอง ผลขา้งเคียงยา อาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทยก์่อนนดั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยชักถาม
ขอ้สงสัยและอภิปรายร่วมกับผู้ป่วย หลงัจากนั้นท า
แบบประเมิน post-test เรือ่งความรูเ้รือ่งโรคซมึเศรา้ 

 ครัง้ที่ 3 การฝึกทกัษะดา้นความคิด การคิด
บวก, คิดอย่างไรไม่ใหเ้ครียด ตามวนันดัหมายแพทย ์
(ประมาณ 4 สัปดาห์) ผู้ป่วยจะได้รับการทบทวน
ความรูค้รัง้ที่ก่อน พรอ้มท าแบบประเมินความรว่มมือ
ในการกินยา ผูป่้วยจะไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการ
กับอารมณ์เศรา้ โดยใหผู้ป่้วยบอกวิธีการจัดการกับ
อารมณข์องตนเองเทา่ที่ผา่นมา ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการ
คิดบวก และการจดัการกบัความคิดดา้นลบ ใหผู้ป่้วย
ยกตวัอยา่งการคิดบวกตอ่ปัญหาตนเองในปัจจบุนั ให้
ผูป่้วยยกตัวอย่างการจัดการความคิดด้านลบ และ
เปิดโอกาสใหช้กัถามขอ้สงสยัตา่งๆ 

ครัง้ที่  4 การป้องกันการป่วยซ ้า โดยการ
สงัเกตอาการเตือน การเขา้ถึงแหล่งบริการและการ
สนับสนุนทางสังคม  ตาม วันนัด หม ายแพทย ์
(ประมาณ 8 สัปดาห์) ผู้ป่วยจะได้รับการทบทวน
ความรูค้รัง้ก่อน และไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับการสงัเกต
อาการเตือน  ให้ผู้ป่วยบอกอาการเตือนของตนเอง 
และใหข้อ้มลูแหลง่บรกิารและการสนบัสนนุทางสงัคม 
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยชกัถามขอ้สงสยัและรว่มวิเคราะห์
กบัผูป่้วย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกขอ้มูลพืน้ฐาน ประกอบดว้ย

ข้อมูล ของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลี่ย สิทธิการ
รกัษาพยาบาล  

2. แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ PHQ-9 เป็น
เครื่องมือในการคัดกรองและติดตามอาการของโรค
ซมึเศรา้ ไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทยโดย ศ.นพมาโนช 
หล่อตระกูล และคณะ 10 เป็นแบบสอบถาม self-
report มีขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรา
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ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) ตั้งแต่ 0-3  
คะแนนรวมอยู่ ในช่ ว ง  0-27 ค่ า  cut-off score ที่ 
PHQ-9 ≥ 9 มีค่าความไวสงูรอ้ยละ 84 ความจ าเพาะ
สูงถึงรอ้ยละ 77.7 ค่าการท านายเชิงบวก (positive 
predictive value-PPV) รอ้ยละ 21 ค่าการท านายเชิง
ลบ  (negative predictive value-NPV) ร้อยละ  99 
เกณฑค์ะแนน คะแนนรวม 0-4 หมายถึง ไม่มีอาการ 
คะแนนรวม 5-8 หมายถึง อาการเล็กน้อยไม่ถึงขั้น 
major depression คะแนนรวม 9-14 หมายถึงmajor 
depression, mild ค ะ แน น รวม  15-19 ห ม าย ถึ ง 
major depression, moderate คะแนนรวม 20 ขึน้ไป 
หมายถึง major depression, severe 

3. แบบประเมินความรูค้วามเขา้ใจเรื่องโรค
ซมึเศรา้ ดดัแปลงมาจากแบบประเมินความรูเ้รื่องโรค
ซึมเศรา้ที่พัฒนาโดยสมบูรณ์ อินทร์ขาว 8 เพื่อวัด
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรคซึมเศรา้ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ มีขอ้ค าถาม 16 ขอ้ การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่อ งมื อ  ได้ผ่ านการรับ รองเห็ นชอบของ
ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความ
ครอบคลุมของเนือ้หา ความถูกต้องของการวดัและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้มีการทดสอบเครื่องมือ
ด้วยการใช้ทดสอบกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม ่
จ านวน  3 ราย  วัดค่ าความ เช่ื อมั่ น โดยใช้สูต ร 
สมัประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค ไดค้่าเท่ากับ .87 มี
ทัง้หมด 16 ขอ้ มีขอ้ค าตอบถกู วา่ “ใช่” จ านวน 10 ขอ้ 
และมีข้อค าตอบถูกว่า “ไม่ใช่” จ านวน 3 ข้อ มีค่า
คะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ใช้ประเมินผลก่อนและหลงั
ใหค้วามรูส้ขุภาพจิตศกึษา  

4. แบบป ระ เมิ นค วาม ร่วมมื อ ในก าร
รบัประทานยา โดยสกาวรตัน์ พวงลดัดาและคณะ9 
ดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์ความร่วมมือในการ
รกัษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภทที่พฒันาโดยสาธุพร 
พุฒขาว11 ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ ใชป้ระเมิน 
เก่ียวกับความสม ่าเสมอในการรับประทานยา ลด

จ านวนยาดว้ยตนเอง เพิ่มจ านวนยาดว้ยตนเองรบัยา
ก่อนก าหนด เคยรบัยาหรือตรวจรกัษาหลังจาก ยา
หมดไปแลว้มากกวา่ 7 วนั และการแจง้อาการของตน
ให้แพทย์ทราบ โดยเป็นค าถามทางด้านบวก 2 ข้อ 
ค าถามทางดา้นลบ 5 ขอ้ คะแนนรวม 0 -7 คะแนน  

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจยัครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
แพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เล ข ที่  SI 310/2021 วั น ที่  30 เม ษ า ย น  2564 
ด าเนินการวิจยัและพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างตามหลกั
จรยิธรรมการวิจยั 

การวิเคราะหข์้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย ความถ่ี 

คา่มธัยฐาน และรอ้ยละ วิเคราะหข์อ้มลูคะแนนความ
รว่มมือในการรบัประทานยาภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
เปรียบเทียบคะแนนประเมินความรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้
ก่อนและหลังได้รับความรู้ คะแนนประเมินภาวะ
ซึมเศรา้ PHQ-9 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ใน
กลุ่มตัวอย่างปี  2564 ด้วยสถิติ  Wilcoxon signed 
Ranks test แ ล ะ วิ เค รา ะ ห์ อั ต รา ก า ร  Loss F/U 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างปี 2562 กับกลุ่มตัวอย่างปี 64 
ดว้ยสถิติ Chi-squared 

 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างปี 64 
พบวา่ สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60.9 อายเุฉลี่ย 
18-30 ปี รอ้ยละ 50.9 สถานภาพสมรส สว่นใหญ่โสด 
รอ้ยละ 58.3 นับถือศาสนาพุทธมากที่สดุถึง รอ้ยละ 
89.1 ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 
59.1 ประกอบอาชีพ พนักงานเอกชน รอ้ยละ 40.9 
รองลงมาคือนักเรียน/นักศึกษา รอ้ยละ 18.3 รายได้
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 20,001-30,000 บาท รอ้ยละ 30.9 
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รองลงมาอยู่ที่ ต  ่ากว่า 10,000บาท รอ้ยละ 21.8 สว่น
ใหญ่ใช้สิทธ์ิการรักษา จ่ายเงินเอง ถึงร้อยละ 60 
ส่วนขอ้มูลในกลุ่มตัวอย่างปี 62 ขอ้มูลทั่วไปมีความ
คลา้ยคลึงกับปี 64 พบว่าเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
รอ้ยละ 70.3 อายใุกลเ้คียงกนัคือ ในช่วง 18-30 ปี  

2. ผลการศึกษาคะแนนความรว่มมือในการ
รับประทานยา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ กินยาครบ
ต่อเนื่ อง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการ
รบัประทานยาของกลุ่มตวัอย่างปี 2564 ภายหลงัไดร้บั

โปรแกรมฯ อยูใ่นระดบัสงู แสดงถึงการมีพฤติกรรมความ
รว่มมือในการรบัประทานยาดี (Mean 6.57, SD 0.54)  

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนประเมิน
ความรูเ้รือ่งโรคซมึเศรา้ก่อนและหลงัไดร้บัความรูข้อง
กลุ่มตัวอย่างปี 64 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้ (Mean 14.95, SD 1.15) สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (Mean 11.36, SD 1.15) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ (p<.01) รายละเอียดใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคซมึเศรา้กลุม่ผูป่้วยปี 2564 ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (n 103) 
 

คะแนนความรู้เร่ืองโรคซมึเศร้า  Mean SD Mean Rank Z 
กลุ่มผูป่้วยปี 2564 
    ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ 
    หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 

 
11.26 
14.95 

 
1.78 
1.15 

 
 

52.00 

 
 

8.85** 

** p < .01 
 
4. การเปรียบเทียบคะแนนประเมินภาวะ

ซึมเศรา้ PHQ-9 ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ พบว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ ผูป่้วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมิน
ภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับ severe (Mean 20.76, SD 

2.36) และภายหลงัเขา้โปรแกรมฯ ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
คา่เฉลีย่คะแนนประเมินภาวะซมึเศรา้ลดลงอยูใ่นระดบั
เลก็นอ้ย (Mean 6.88, SD 3.55) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ (P<.01) รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินภาวะซึมเศรา้ PHQ-9 กลุ่มผูป่้วยปี 2564 ก่อนและหลงัไดร้บั
โปรแกรมฯ (n 103) 
 

คะแนนประเมนิภาวะซึมเศร้า 
PHQ-9 กลุ่มผู้ป่วยปี 2564 

Mean SD ระดับ Mean 
Rank 

Z 

ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ 20.76 2.36 Severe   
หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ      
  ครัง้ที่ 1 20.76 2.36 Severe   
  ครัง้ที่ 2 17.37 2.98 Major depression, moderate 50.70 8.507** 
  ครัง้ที่ 3 11.50 3.20 Major depression, mild 52.00 8.835** 
  ครัง้ที่ 4   6.88 3.55 อาการเล็กนอ้ยไม่ถงึขัน้ Major  

depression 
52.33 8.142** 

** p < .01      
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5. ผลการเปรียบเทียบอัตราการ Loss F/U 
ใน 3 เดือนแรก ระหว่างกลุ่มผูป่้วยปี 2562 กับกลุ่ม
ผูป่้วยปี 2564 พบว่า กลุ่มผูป่้วยปี 2564 มีอตัราการ 
Loss F/U ใน 3 เดือนแรกภายหลงัเขา้โปรแกรมฯ รอ้ย
ละ 9 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยปี 2562 มีอัตราการ Loss F/U 
ใน  3 เดื อนแรก  ภ ายหลัง ได้รับ สุ ขศึ กษ าต าม

มาตราฐานเดิม รอ้ยละ 29.1 เมื่อเปรียบเทียบอัตรา
การ Loss F/U ใน 3 เดือนแรกระหว่างกลุ่มผู้ป่วยปี 
2562 กบักลุม่ผูป่้วยปี 2564 พบวา่ กลุม่ผูป่้วยปี 2564 
มีอัตราการ Loss F/U ใน 3 เดือนแรกน้อยกว่ากลุ่ม
ผูป่้วยปี 2562 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (P<.01) 
รายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบอตัราการ Loss F/U ใน 3 เดือนแรกระหวา่งกลุม่ผูป่้วยปี 2562 กบักลุม่ผูป่้วยปี 2564  (n 110) 
 

อัตราการ Loss F/U ใน 3 เดอืนแรก ความถี่ ร้อยละ Chi-squared p-value 
กลุ่มผูป่้วยปี 62 32 29.1   
กลุ่มผูป่้วยปี 64 10       9 15.973 <.01 

 
อภปิรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยปี 2564 ที่
ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้รื่องโรคซึมเศรา้และค่าเฉลี่ยความรว่มมือใน
การรบัประทานยาอยู่ในระดบัสงู ระดบัอาการซึมเศรา้
หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ครบ 4 ครัง้ ลดลงอยู่ในระดบัมี
อาการเล็กนอ้ย และมีอตัราการ Loss F/U ใน 3 เดือน
แรกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.01) เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการ Loss F/U พบว่าอัตราการ 
Loss F/U ใน 3 เดือนแรกของกลุม่ผูป่้วยปี 2564 นอ้ย
กว่ากลุ่มผู้ป่วยปี 2562 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.01)  ผลการศึ กษ า ในค รั้ง นี ้  สอดคล้อ งกับ
การศึกษาการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า กลุ่มผูป่้วยที่
ได้รบัสุขภาพจิตศึกษาจะมีคะแนนความรูเ้รื่องโรค
ซึมเศรา้เพิ่มขึน้ทุกราย ระดบัอาการซึมเศรา้ลดลงใน
ระดับปกติ  อัตราการมาตรวจตามนัด เพิ่มขึ ้น  มี
พฤติกรรมการดแูลตนเองทางดา้นจิตใจอยู่ในระดบัสงู
ทกุราย8 และมีคะแนนความรว่มมือในการรกัษาดว้ย
ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติ 7 
ผู้ป่วยที่ได้รบัสุขภาพจิตศึกษาซึ่งเป็นการพยาบาล
ดา้นจิตสงัคมสง่ผลใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศรา้ลดลงและ
คณุภาพชีวิตดีขึน้9 

จากปัจจยัส าคญัที่มีความเก่ียวขอ้งกบัผลที่
ท  าใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงดงักลา่วนัน้พบมี 5 ประการ 
คือ (1) โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา (2) ผู้ให้
สขุภาพจิตศึกษา (3) ผูป่้วย (4)กิจกรรมหรือเนือ้หาที่
สอน และ (5) รูปแบบหรอืขบวนการการเรยีนการสอน
12 จึงสามารถอธิบายผลการศกึษาไดว้า่ โปรแกรมการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับผู้ป่ วยโรคซึม เศร้าที่
พฒันาขึน้ตามกรอบแนวคิดของ Casañas และคณะ6 
จ านวน 4 ครัง้ คือ (1) การสรา้งสัมพันธภาพ, สรา้ง
แรงจูงใจในการรักษา (2) การให้ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศรา้ (3) การฝึกทกัษะดา้นความคิด การคิดบวก, 
คิดอย่างไรไม่ใหเ้ครียด และ (4) การป้องกันการป่วย
ซ า้ โดยการสงัเกตอาการเตือน การเขา้ถึงแหลง่บรกิาร
และการสนับสนุนทางสังคม และ ติดตามผลทาง
โทรศัพท์หลงัครบโปรแกรมฯ 1 เดือนและ 3 เดือน มี
การออกแบบให้เหมาะสมกับปัจจัยที่เก่ียวขอ้งและ
ค านึงถึงบรบิทของผูป่้วยที่มารบับริการในหน่วยตรวจ
โรคผูป่้วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลศิรริาช และในการให้
สขุภาพจิตศึกษาครัง้นีเ้ป็นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
รายบุคคล มีการน าขอ้มูลผูป่้วยที่ไดจ้าการบอกเล่า 
การสมัภาษณ ์และแบบสอบถามในดา้นความรู ้ความ
เช่ือเรื่องโรคและการรกัษา ความคิด ทัศนคติ และ



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2565  9 

ความรูส้ึก ความคาดหวังมาวางแผนให้สุขภาพจิต
ศึกษาดา้นเนือ้หา วิธีการ เทคนิคการสอน และการใช้
สือ่อปุกรณท์ี่เหมาะสม สอดคลอ้งกบักบัสภาพปัญหา
จริงและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทัง้การฝึกทกัษะ
ดา้นความคิดดว้ยตนเอง จะช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม
รว่มมือในการเรียนรู ้ผลลพัธท์ี่เกิดจากเรียนรูจ้ะท าให้
มีประสทิธิภาพมากขึน้13 และมีกระบวนการเรยีนรูแ้ละ
การสอนท่ีเป็นระบบ โดยเริม่ตน้จากการมีสมัพนัธภาพ
เพื่อการบ าบัดที่ดีระหว่างผูใ้ห้สุขภาพจิตศึกษาและ
ผูป่้วย ตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของความเป็นมนษุย ์ใหค้วาม
เคารพซึ่งกันและกัน ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้และคงความ
ตอ่เนื่องตลอดโปรแกรมฯ มีสถานท่ีที่เหมาะสมมีความ
เป็นสว่นตวัในการรบัฟังขอ้มลู ผูป่้วยสามารถซกัถาม
ขอ้สงสยั ทบทวนความรู ้และขอ้แนะน าในการปฏิบตัิ
ตวั และมีการโทรศพัทต์ิดตามผลหลงัครบโปรแกรมฯ 
สง่ผลใหผู้ป่้วยไดข้อ้มลูดา้นความรูค้วามเขา้ใจ ความ
เช่ือ ความคิด อย่างถูกต้อง มีความศรัทธา ในการ
เรยีนการสอนสอน และมีความสนใจและตัง้ใจที่จะเขา้
ร่วมโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นอย่างดี 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Zheng และคณะ14 ซึ่ง
พบว่าความสนใจและตัง้ใจเป็นปัจจัยที่ส  าคญัในการ
เรียนรู ้ในการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา ท าใหก้ารเรียนรูม้ี
ประสิทธิภาพมากขึน้ อีกอย่างสมัพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้สอนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความ
รว่มมือในการรกัษาเพิ่ม15  

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับ
ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในครัง้นี ้นบัว่าเป็นอีกทางเลอืกหนึ่ง
ในการน าไปปรบัใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศรา้ 
เนื่องจากเป็นวิธีการที่ได้ผลสามารถลดระดับภาวะ
ซมึเศรา้ได ้สามารถเพิ่มความรูเ้รือ่งโรคซมึเศรา้, ความ
รว่มมือในการรบัประทานยา และลดอตัราการ Loss 

F/U ใน 3 เดือนแรกได้จริง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเพิ่ม
โอกาสในการหายขาดจากโรค ลดการกลบัเป็นซ า้หรือ
กลายเป็นผูป่้วยโรคซมึเศรา้เรือ้รงัรวมทัง้ยงัเป็นวิธีการ
ที่น าไปใชไ้ดง้่ายไมยุ่ง่ยากและสิน้เปลอืง  
 

สรุป 
 จากผลการศึกษากลุ่มผู้ป่วยปี 64 ที่ได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เรื่องโรคซึมเศรา้และค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการ
รบัประทานยาอยูใ่นระดบัสงู ระดบัอาการซมึเศรา้หลงั
ได้รับโปรแกรมฯ ครบ 4 ครั้ง ลดลงอยู่ในระดับมี
อาการเล็กนอ้ยและมีอตัราการ Loss F/U ใน 3 เดือน
แรกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) เมื่อ
เปรยีบเทียบอตัราการ Loss F/U ใน 3 เดือนแรกพบวา่
อตัราการ Loss F/U ใน 3 เดือนแรกของกลุ่มผูป่้วยปี 
64 น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยปี 63 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.01) ดงันัน้โปรแกรมฯ จึงเป็นแนวทางหนึ่ง
ส  าหรบัการใหค้วามรูเ้พื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดเขา้ใจ
และเกิดความตระหนักสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง เพิ่มโอกาสในการหายขาด ลดการกลบัเป็นซ า้ 
อีกทัง้ไม่เป็นการสิน้เปลืองค่าใชจ้่ายในการรกัษาและ
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย และสามารถน า
โปรแกรมฯ ไปใชใ้นบริบทของโรงพยาบาลจิตเวชที่มี
บริบทคล้ายกัน เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุง
แนวทางและกระบวนการให้สุขศึกษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุด  ถูกต้อง และเหมาะสม รวมทั้ง
ประหยัดเวลา/ค่าใช้จ่าย ในการดูแลปัญหาสุขภาพ 
อีกทั้งยังช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ามารับ
บรกิารในโรงพยาบาล   
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