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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง ต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ อายุ 18-60 ปี จ�ำนวน 60 คน ที่เข้ารับการรักษา

แบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์  แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ  30 คน โดยโปรแกรม

การก�ำกับตนเองประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ติดต่อกัน กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล

ตามปกติ และประเมินผลโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยวัดผล 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง และสิ้นสุด

การทดลองทันที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1. ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้

รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยา (M = 7.90, SD = .40) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M = 3.87, SD = 1.63) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 13.22, p < .05)  2. ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทาน

ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (  = 4.03, SD = 1.67) ซึ่งได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองมากกว่า

กลุ่มควบคุม (  = -.03, SD = 1.42) ซึ่งได้รับการพยาบาลและการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 10.14, p < .05)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการก�ำกับตนเอง, ความร่วมมือในการรับประทานยา, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

Abstract
	 A self-regulation program is designed to direct a person’s behavior towards a targeted action. A self-

regulation consists of the process of self-observation, self-judgment, and self-reaction. This quasi-experimental 

research aimed to determine the effects of a self-regulation program on medication adherence in patients with 

depressive disorder. The sample consisted of 60 patients with depressive disorder aged 18-60, for outpatients 

receiving services at Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The study was randomly assigned 

into the experimental and the control group, with 30 people in each group. The experimental group partici-

pated in the self-regulation program. This program consisted of 6 activities for 6 consecutive weeks. Data was 

analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, and t-test; a dependent 

t-test was used to compare the mean of the medication adherence scores before and after the intervention 
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บทน�ำ
	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทุกช่วง

อายุจ�ำนวนมากกว่า 322 ล้านคน จากจ�ำนวนประชากรทั่วโลก

ประมาณ 7000 ล้านคน คิดเป็นประมาณร้อยละ 4.4 ของ

ประชากรทั่วโลก1 และยังพบว่าโรคซึมเศร้าพบมากท่ีสุด 

ในช่วงวยัผู้ใหญ่โดยเฉลีย่มอีายรุะหว่าง 20-50 ปี โดยมคีวามชกุ

ถึงร้อยละ 15 และคาดการณ์ว่าจ�ำนวน 1 ใน 4 ของผู้ป่วย           

โรคซึมเศร้าจะสามารถพัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าอย่างถาวร                 

และโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีการสูญเสียสุขภาวะเนื่องจาก             

ความบกพร่องทางสุขภาพเป็นอันดับ 4 ของโลกและคาดการณ์

ว่าปี พ.ศ. 2573 จะเปลี่ยนแปลงขึ้นมาเป็นอันดับ 2 ของโลก2    

ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วยคือความทุกข์ทรมานจากอาการของ          

โรคและความสูญเสยีทางเศรษฐกจิ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าโรคซึมเศร้ามีสาเหตุการเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่            

ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ      

และสังคม3 เมื่อป่วยเป็นโรคซึมเศร้าพบว่าการรักษาด้วย 

การรับประทานยาเป็นวิธีที่ได้ผลดีที่สุดวิธีแรก ๆ จากการที่ยา

ช่วยปรับสมดุลสารเคมีในสมอง ส่งผลให้การควบคุมความคิด 

อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมมีความเหมาะสมมากขึ้น และ

กลับสู่ภาวะปกติมากที่สุด ร่วมกับการบ�ำบัดทางจิตสังคมต่อไป

ท�ำให้เกดิประสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามผูป่้วยโรคซมึเศร้ามกัจะไม่

ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่าผู ้ป่วยท่ัวไปถึง 

3 เท่า4 โดยในประเทศไทยพบว่าผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่ให้ 

ความร่วมมือในการรับประทานยามีมากถึงร้อยละ 775  โดย 

มักจะรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและหยุดรับประทานยาเอง6 

ผลกระทบของการไม่รบัประทานยาต้านอาการซึมเศร้า จะเพิม่

โอกาสในการก�ำเรบิของโรค การกลบัเป็นซ�ำ้ การมภีาวะฉกุเฉนิ

ทางจิตเวช และการเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่เพิ่มความรุนแรง

ของอาการและลดการตอบสนองต่อการรักษา นอกจากนี้ 

ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยามีผลให้ร้อยละ 20 ของ 

ผู้ป่วยกลายเป็น  โรคซึมเศร้าเรื้อรังที่ได้รับการรักษามากกว่า 

2 ปี โดยร้อยละ 50-60 ของผู้ที่มีการกลับเป็นซ�้ำครั้งแรกจะมี

การกลับเป็นซ�้ำ  ครั้งที่สองตามมาร้อยละ 70-80 ปัจจัยสาเหตุ

ท่ีเกีย่วข้องกบัความไม่ร่วมมอืในการรับประทานยาประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้ ความคิด ความเชื่อ  

	 2) ปัจจัยด้านการบ�ำบัดรักษา ได้แก่ ระยะเวลา 

อาการข้างเคียง และ 3) ปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อม ได้แก่         

การสนับสนุนของครอบครัว ภาระค่าใช้จ่าย เป็นต้น8,9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมที่ช ่วยให้              

ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยา พบว่า มีการศึกษา

ส่วนหนึ่งท่ีมุ ่งเน้นการให้ความรู ้เก่ียวกับสุขภาพจิตศึกษา 

โดยมีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ โรคและการรักษา 

การฝึกทกัษะการจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิจากการรบัประทานยา

และผลข้างเคยีงของยา การปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม 

การใช้ตัวแบบและสัญลักษณ์เพื่อเพ่ิมความร่วมมือในการ 

รับประทานยา8 แต่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก็ยังมีสถิติความไม่ร่วมมือ             

ในการรับประทานยาท่ีสูง เม่ือพิจารณาถึงข้อจ�ำกัดและ              

ข้อเสนอแนะจากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าการทีผู่ป่้วยไม่สามารถ

ก�ำกับตนเองให้รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่องส่งผลต่ออัตรา  

การก�ำเริบของอาการและการกลับเป็นซ�้ำ ดังนั้นโปรแกรมท่ี

ออกแบบให้มกีารก�ำกบัตนเอง (Self- Regulation) ควรจะช่วย

ลดความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาได้ ผู้วิจัยใช้แนวคิด        

การก�ำกับตนเอง (Self-regulation)10 เป็นการฝึกให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่อเนื่องและยั่งยืนได้ 

โดยการก�ำกับพฤติกรรมของตนเอง เพื่อให้สามารถเกิด

พฤติกรรมตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ การบ�ำบัดด้วยการก�ำกับ

in each group; and an independent t-test was used to examine the mean differences in the medication                

adherence scores between the experimental and control groups.The study found that there was a statistically 

significant increase in the mean of medication adherence scores (M = 7.90, SD = .40) after participating in the 

self-regulation program (t = 13.22, p < .05) and there was a statistically significant difference in the mean             

differences in the medication adherence scores. (   = 4.03,   = -0.03) between the pre and post-interventions 

for both groups (t = 10.14, p < .05). 

	 The findings suggest that such a self-regulation program was able to increase medication adherence 

in patients with depressive disorders effectively.

 

Keywords: self-regulation program, medication adherence, patients with major depressive disorders
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ตนเองเป็นกระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กระท�ำ

พฤตกิรรมใหม่อย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง โดยพฤติกรรมใหม่ทีเ่กดิ

ขึ้นจะต้องผ่าน 3 กระบวนการ ได้แก่ 1. กระบวนการสังเกต

ตนเอง (self-observation) โดยในกระบวนการนี้เป็นกระบวน

การแรกของการก�ำกับตนเอง เพราะบุคคลจะเริ่มจากมีการ

สังเกต และทบทวนตนเองในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองถึงอดีต 

ที่ผ่านมา ว่าเกิดอะไรขึ้นกับตนเองและตนเองมีพฤติกรรม

อย่างไร 2. กระบวนการตัดสิน (judgment  process)                  

เมื่อบุคคลได้ส�ำรวจพฤติกรรมของตนเองก็จะน�ำเอาข้อมูล            

ไปเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายหรอืมาตรฐานทีต่ัง้ไว้ โดยบคุคลจะ

เริ่มตัดสินใจว่าจะด�ำเนินการอย่างไรกับพฤติกรรมของตนเอง 

การตัดสินใจเป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้จากการกระท�ำกับ 

เป้าหมาย ส�ำหรับเกณฑ์การตัดสินพฤติกรรมมาตรฐานที่ดี                  

3. กระบวนการการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) 

เป็นการตอบสนองต่อผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง        

จากกระบวนการการตัดสินใจซึ่งท�ำหน้าที่เป็นแรงจูงใจให้คง

พฤติกรรมของตนเองไว้อย่างต่อเน่ือง การแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเองกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเป็นกระบวนการ

สุดท้ายของการก�ำกับตนเอง

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตได้เห็น

ความส�ำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู ้ป่วย           

โรคซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงคาดว่าการก�ำกับตนเองจะเพิ่มการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้  

และจากการศึกษาพบว่าในประเทศไทยยังไม่พบการวิจัย         

ที่เกี่ยวกับการก�ำกับตนเองเพ่ือน�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยจึง

สนใจเก่ียวกับวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 

ด้วยโปรแกรมการก�ำกับตนเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

สิ้นสุดทันทีของกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพื่ อ เปรียบเทียบผลต ่างค ่ า เฉลี่ ยคะแนน 

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า             

ก่อนและหลังการทดลองส้ินสุดทันทีระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัย       

ใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูรา10  

เพือ่อธบิายเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพทีต่่อเนือ่ง

และยั่งยืนได้ ที่ต้องก�ำกับพฤติกรรมของตนเอง เพื่อให้สามารถ

เกดิพฤตกิรรมตามเป้าหมายทีว่างไว้ได้ การบ�ำบดัด้วยการก�ำกบั

ตนเองเป็นกระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กระท�ำ

พฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง โดยพฤติกรรมใหม่           

ที่เกิดขึ้นจะต้องผ่าน 3 กระบวนการ คือ 1. กระบวนการสังเกต

ตนเอง (self-observation) 2. กระบวนการตดัสนิ (judgment  

process) และ 3. กระบวนการการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

(self-reaction) เมื่อผู้ป่วยได้เกิดกระบวนการสังเกตตนเอง       

การตัดสิน และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง จะช่วยให้ผู้ท่ีมี        

โรคซึมเศร้าได้ตระหนักถึงผลของการขาดความร่วมมือในการ 

รับประทานยา โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองผ่าน                

3 กระบวนการดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยซึมเศร้าเกิดแรงจูงใจ 

และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองน�ำไปสู่ความร่วมมือใน

การรับประทานยา ซึ่งมีผลต่อการหายและลดการกลับเป็นซ�้ำ

ของอาการซึมเศร้าได้

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลีย่คะแนนความร่วมมอืในการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง 

ของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนทดลอง

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการ

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองและกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ แตกต่างกัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

วัยผู้ใหญ่ ทั้งเพศชาย และหญิง อายุระหว่าง 18-60 ปี ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์        

การวินิจฉัยแยกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-5)         

หรือขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ 

F32.0-F33.9 ท่ีเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยผู ้ใหญ่                

ทั้งเพศชาย และหญิง อายุระหว่าง 18-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย



50
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

จากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัย         

แยกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-5) หรือของ

องค์การอนามัยโลก (ICD-10) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32.0 - 

F33.9 ทีเ่ข้ารับการรกัษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา และรับยาต่อ

เนื่องจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลใน 2 ต�ำบล 

ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองจ�ำนวนทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q  เป็นเครื่องมือ

ในการค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย             

ใช้ประเมินหรือติดตามอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

กลุม่เป้าหมายคอื ประชาชนทัว่ไปหรอืกลุม่เสีย่งในสถานบรกิาร

และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า11 ซ่ึงได้ท�ำการทดสอบความน่าเชื่อถือ 

ความเที่ยงตรง และความสอดคล้องของระดับความรุนแรง

อาการโรคซึมเศร้าโดยเปรียบเทียบกับแบบประเมินอาการ           

ซึมเศร้าชื่อ Hamilton Rating Scale for Depression             

(HRSD-17) หรือ Thai-HRSD มีค่า Cronbach’s alpha 

รายข้ออยู่ระหว่าง 0.78-0.82 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.821 

เป็นค�ำถามแบบมีตัวเลือกให้ผู้ตอบเลือกตอบที่ตรงกับตนเอง

มากที่สุดใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันที่ท�ำแบบสอบถาม 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่ม

ตัวอย่างพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว อาชีพ 

สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการรักษาโรคซึมเศร้า          

จนถึงปัจจุบัน และผู้ดูแลหลัก

		  2.2	 แบบประเมินความร ่วมมือในการรับ

ประทานยา8 ซึ่งมีการน�ำมาใช้ในการส่งเสริมความร่วมมือ             

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระยะหลัง โดย           

มีค่ามีค่าดัชนีความตรงทางด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.87 และ

ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.82 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 3.1	 โปรแกรมการก�ำกับตนเองในการบ�ำบัด

รักษา

		  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง 

(Self-Regulation) ของ แบนดรูา10 และ เพือ่ส่งเสริมการก�ำกบั

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยซึมเศร้า เพื่อให้เกิด          

ความร่วมมือในการรับประทานยาตามแนวคิดความร่วมมือ         

ในการรับประทานยาโปรแกรมการก�ำกับตนเองในการบ�ำบัด

รกัษา ผูว้จิยัน�ำมาปรบัใช้และท�ำการบ�ำบดัเป็นรายกลุม่มทีัง้หมด 

6 กจิกรรม ภายในระยะเวลาทัง้หมด 6 สปัดาห์ โดยใช้เวลาบ�ำบดั

กิจกรรมละ 60-90 นาที ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้

	 ข้อมูลกิจกรรมทั้ง 6 สัปดาห์

	 กิจกรรม	 ชื่อกิจกรรม

	 กิจกรรมที่ 1	 รู้จักกับซึมเศร้าและการรักษาด้วยยา

	 กิจกรรมที่ 2	 สร้างแรงจูงใจ

	 กิจกรรมที่ 3	 ฉันเปลี่ยนแปลงได้

	 กิจกรรมที่ 4	 มุ่งมั่นเปลี่ยนแปลง

	 กิจกรรมที่ 5	 ความส�ำเร็จรอบตัว

	 กิจกรรมที่ 6	 ฉันท�ำได้ สบายมาก

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง		
	 การวจัิยในครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมุติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา

วทิยาศาสตร์ โครงการวิจยัที ่127/2564 รหสัโครงการวิจยั COA 

No. 039/2565 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

โดยชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยตามความสมัครใจ รวมท้ังลงนามในหนังสือแสดงความ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ซึง่การเข้าร่วมโครงการนีไ้ม่มผีลกระทบ

ต่อการรกัษาใด ๆ  กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้ตามต้องการ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือ       

เป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ขอมลูสวนบุคคล วเิคราะห์ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างทัง้

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 

การแจกแจงความถ่ี และ เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi – square 

test) และ (Fisher’s exact test) 

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความร่วมมอืในการ

รบัประทานยาของกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติกิารทดสอบค่าทีชนดิ

ที่เป็นไม่อิสระจากกัน (Dependence t-test)

	 3.	 เปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนความร่วมมอื

ในการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม           
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โดยใช ้สถิติ การทดสอบค ่ าทีชนิดที่ เป ็น อิสระจากกัน 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ          

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 60 ด้านอายุพบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยในช่วง 18-29 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 36.70 ด้านสถานภาพสมรส กลุ่มทดลองมี

สถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 70  รองลงมาคอืสถานภาพสมรส 

คิดเป็นร้อยละ 23.30 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 56.70 รองลงมาคือสถานภาพโสด           

คิดเป็นร้อยละ 43.30 ตามล�ำดับ ด้านระดับการศึกษาสูงสุด  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการศึกษาระดับสูงสุดต�่ำกว่า

ปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 76.70 รองลงมาคอืระดบัปรญิญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 23.30 ส่วนในด้านรายได้ครอบครัว ส่วนใหญ่        

มีรายได้ของครอบครัวในช่วง 15001-20000 บาท/เดือน คิด

เป็นร้อยละ 96.70 รองลงมามีรายได้ของครอบครัวในช่วง 

10001-15000 บาท/เดอืน คดิเป็นร้อยละ 3.30 ด้านโรคประจ�ำตวั 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 63.30 ด้านอาชีพ

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอื่น ๆ เช่น ค้าขาย ประกอบธุรกิจส่วน

ตัว คิดเป็นร้อยละ 33.30 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 40.00         

ในกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ ด้านระยะเวลาของการเจ็บป่วย โดย

ข้อมูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาของ 

การเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 1-5ปี คดิเป็นร้อยละ 46.70  และร้อยละ 

50.00 ตามล�ำดับ รองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

33.30 และร้อยละ 30.00 ตามล�ำดับ ด้านจ�ำนวนครั้งของการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคซึมเศร้า โดยข้อมูลกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเป็น

ร้อยละ 46.70 รองลงมาคือมีจ�ำนวนคร้ังของการเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคซมึเศร้าอยูใ่นช่วง 1-5 ครัง้ คดิเป็น

ร้อยละ 43.30 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนครั้งของ          

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคซึมเศร้าอยู่ในช่วง 

1-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 60.00 และไม่เคยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลคดิเป็นร้อยละ 40.00 ตามล�ำดบั ด้านสทิธิการรักษา

โดยข้อมูลกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง            

คิดเป็นร้อยละ 73.30 และร้อยละ 76.70 ตามล�ำดับ รองลงมา

ใช้สิทธิการเบิกได้จ่ายตรง คิดเป็นร้อยละ 23.30 และร้อยละ 

13.30 ตามล�ำดับ ด้านผู้ดูแลหลักโดยข้อมูลกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 

60.00 และร้อยละ 53.30 รองลงรองลงมาคือบุตร คิดเป็น          

ร้อยละ 16.70  และร้อยละ 23.30 ตามล�ำดับ

	 จากการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) แสดงให้เห็นว่า

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีณุสมบัตท่ัิวไปทีค่ล้ายคลึงกนั ซึง่

เป็นผลดีในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 30)

ความร่วมมือในการรับประทานยา	 M	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 3.87	 1.63	 29	 13.22	 .00

หลังการทดลอง	 7.90	 .40	

	 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความ

ร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 7.90, 

SD = .40) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.87, SD = 0.63) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 13.22, p < .01)  
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 	 จากตารางที ่2 เมือ่พจิารณาผลต่างของคะแนนเฉลีย่

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง ( 1 = 4.03,  SD = 

1.67) และกลุ่มควบคุม ( 2  = - 0.03, SD = 1.42)  พบว่า 

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 10.14, p < .01) 

	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมก�ำกับตนเอง จะได้รบั

การฝึกการก�ำกับตนเองผ่านกระบวนการ 3 ขั้นตอน  แล้วมีผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความร่วมมือในการรับประทานยา การ

เกิดการเปลี่ยนแปลงในการก�ำกับตนเอง มีผลต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความร่วมมอืในการรบัประทานยาสงูกว่ากลุม่ควบคมุที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่าการให้สขุภาพจติศกึษาเพือ่พฒันาความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั 

โรคและการรักษา และฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาท่ีเกิด 

จากการรบัประทานยาและผลข้างเคยีงของยา ช่วยให้ผูป่้วยโรค

ซึมเศร้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึน11  

ผู้ป่วยทีเ่รียนรู้กระบวนการในโปรแกรมการก�ำกบัตนเองทีผู่ว้จิยั

พัฒนา ประกอบด้วยกระบวนการสังเกตตนเอง (self-obser-

vation) โดยจะเน้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรค 

ซึมเศร้าอาการของโรคซึมเศร้า สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ผลกระทบของการ

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และการรักษาด้วยยาหรือการควบคุม

อาการทีเ่กิดจากโรคซมึเศร้าและความแตกต่างระหว่างความคดิ 

อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บป่วย วิธีปฏิบัติตนเมื่อ

ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้า และวิธีการดูแลตนเอง รวมไปถึงการ

ทบทวนการจดัการกบัปัญหาในการรบัประทานยาทีผ่่านมาและ

ตระหนกัในแผนการรักษาของตนเองและสร้างความมัน่ใจในการ

รับประทานยาให้กบัผูป่้วย เพือ่ให้สมาชกิได้ทบทวนตนเอง ด้าน

การกระท�ำ ความสม�่ำเสมอ ความใกล้เคียง และความถูกต้อง 

เกี่ยวกับการเจ็บป ่วยของตนเองและสร ้างแรงจูงใจใน 

การรบัประทานยาของตนเองทีผ่่านมา โดยในกลุม่ทดลองมกีาร

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาของตนเองไปใน

ทิศทางที่ดีข้ึน12 และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการส�ำรวจ

ปัญหาและจัดการกับความลังเลใจของตนเอง จะก่อให้เกิด 

แรงจงูใจ ทีจ่ะมพีฤตกิรรมทีร่่วมมอืในการรบัประทานยา ร่วมกับ

การปรับความคิดและพฤติกรรมที่จะส่งผลส�ำเร็จในการก�ำกับ

ตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานยา13 พร้อมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์น�ำไปสู่การตัดสินใจลงมือกระท�ำต่อไปโดยผ่าน

กระบวนการการประเมินและสร้างแรงจูงใจเพื่อน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจใหม่ ในกระบวนการตัดสินใจ (judgment  process) 

ต่อเนื่องจากการค้นหาและตั้งเป้าหมายที่ต้องการในการรับ

ประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นเป้าหมายท่ีชัดเจนด้วยตนเอง 

วิเคราะห์เป ้าหมายของตนเองและลงมือท�ำเพื่อน�ำไปสู ่

กระบวนการตดัสนิใจ (judgment process) ในการวางเป้าหมาย

อย ่างใดอย ่างหนึ่ ง  โดยผู ้ป ่วยได ้ เรียนรู ้จากต ้นแบบท่ี 

ประสบผลส�ำเรจ็ในการรบัประทานยาทีส่�ำเรจ็โดยวธีิท�ำตวัแบบ

สญัลกัษณ์ซ่ึงเป็นตัวถ่ายแบบถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับทกัษะต่าง ๆ  

ผ่านวีดีทัศน์ประกอบเสียงและการบรรยาย  เนื้อหาประกอบ

ด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ผลกระทบของโรคซึมเศร้า  

ผลจากการรกัษาด้วยยารกัษาโรคซึมเศร้าผลข้างเคยีงของการรกัษา

ด้วยยารกัษาโรคซมึเศร้า และแนวทางในการแก้ไขอาการข้างเคยีง

ทีเ่กดิจากยาทีไ่ด้รบั ส่งผลให้บคุคลเกดิความมัน่ใจในการตดัสนิ

ใจลงมือกระท�ำพฤติกรรมใหม่ เมื่อเกิดพฤติกรรมใหม่การแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเองกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเป็น 

กระบวนการสุดท้ายของการก�ำกับตนเอง (self-reaction)  

เป็นกระบวนการสุดท้ายที่จะเกิดขึ้นจะท�ำหน้าที่ตอบสนอง         

ผลการประเมินพฤติกรรมของบุคคล จะส่งผลในการรับรู ้

ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการบรรลุ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและจะน�ำไปสู่การพัฒนาความรู้      

และทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (n = 60)

	 ความร่วมมือในการรับประทานยา	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	   	 M	 SD	  
			 

ก่อนการทดลอง	 3.87	 1.63	 4.03	 4.73	 1.96	 -.03	 58	 10.14	 .00

หลังการทดลอง	 7.90	 .40		  4.70	 1.82	
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	 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเองช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา จึงท�ำให ้          

ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม             

ผลการวจิยัพบว่า ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนความร่วมมอืในการรบั

ประทานยาของผู ้ป ่วยก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง            

กลุ่มทดลอง (  =  4.03, SD = 1.67) ซึ่งได้รับโปรแกรม        

การก�ำกับตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม (  = -.03, SD = 1.42) 

ซึ่งได้รับการพยาบาลและการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญ       

ทางสถิติ (t = 10.14, p < .05)

	 เมื่อพิจารณากลุ่มควบคุม พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า       

ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการก�ำกับตนเอง แต่ได้รับการดูแล       

ตามปกติ ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจสภาพจิตเบ้ืองต้น         

การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานยา และการติดตาม           

การรักษาต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความร่วมมือ        

ในการรับประทานยาภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองของกลุ่ม

ควบคมุ (M = 4.70, SD = 1.82) ต�ำ่กว่ากลุม่ทดลอง (M = 7.90, 

SD = .40)

	 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการก�ำกบัตนเองช่วยเพิม่

ความร่วมมือในการรับประทานยา จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วยหลังเข้าร่วม

โปรแกรมของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ผลการวจัิยพบว่า 

ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา             

ของผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลอง 

(   =  4.03, SD = 1.67) ซึ่งได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = .03, SD = 1.42) ซ่ึงได้รับ                  

การพยาบาลและการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(t = 10.14, p < .05)

	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการก�ำกับตนเองเป็น    

การบําบัดทางจิตสังคมที่มีประสิทธิผลมากกว่าการพยาบาล      

ตามปกติ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยา         

โรคซึมเศร้า วัยผู้ใหญ่ มีส่วนในการช่วยให้ผู้ป่วยได้ สังเกต          

และทบทวนตนเองในพฤติกรรมที่เคยกระท�ำมาก่อนในอดีต        

จงึจะสามารถก�ำหนดพฤติกรรมอนัเป็นเป้าหมายใหม่ และตัดสนิ

ใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น จะเริ่มตัดสินใจว่าจะด�ำเนิน

การอย่างไรกับพฤตกิรรมของตนเอง เกดิการก�ำกบัตนเองส่งผล

ให้เกดความร่วมมือในการรับประทานยาที่สูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 โปรแกรมการก�ำกับตนเอง สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย         

โรคซมึเศร้า ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง                 

ในการฝึกอบรม ส�ำหรับผู้ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามความร่วมมือในการรับ

ประทานยา หลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง ในระยะ 3, 6 

เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินประสิทธิผลของความคงทน               

ในการเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา 

	 2.	 ควรพิจารณาการศึกษาโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเอง ในรูปแบบการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการดูแล

รักษาพยาบาล ผ่านระบบ โทรคมนาคม โดยเฉพาะการน�ำ

เทคโนโลยีดิจิทัล และเครือข่ายอินเทอร์เน็ตให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงไป
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