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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม 

ต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

บทคััดย่่อ 	
วตถุปุระสงค์์ : เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่วมกับัการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมเพื่่�อส่่งเสริมิความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
วิิธีีการ : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดซ้้ำ ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช 60 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลองจำนวน 30 คน ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ดำเนิินกิิจกรรม  
5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี ติิดต่่อกััน 5 วััน และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 30 คน ซึ่่�งได้้รัับการดููแลทางจิิตสัังคมตามมาตรฐาน 
ประเมิินพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะซึึมเศร้้าจากแบบประเมิิน Beck Depression Inventory  
ฉบัับภาษาไทย ที่่�ระยะก่่อนการทดลอง และที่่�ระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน ทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มและ
ภายในกลุ่่�มด้้วย independent t-test และแบบจำลองเชิิงเส้้นผสมทั่่�วไป ตามลำดัับ
ผล : ก่่อนการทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐาน คะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และคะแนนภาวะซึึมเศร้้า
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และมีีภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรม และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
สรุุป : โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมมีีแนวโน้้มช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยาสููงขึ้้�นและลดความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลทางจิิตสัังคมตามมาตรฐาน
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Original article

Effects of a motivational enhancement and cognitive behavioral  

modification program on medication adherence among patients  

with major depressive disorder

Abstract 	
Objective: To evaluate the effects of motivational enhancement combined with cognitive behavioral 
modification on medication adherence among patients with major depressive disorder.
Methods: This quasi-experimental, two-group, repeated-measures study was conducted among  
60 inpatients with major depressive disorder hospitalized in a psychiatric hospital. Participants were assigned 
to either an experimental group (n = 30), receiving a motivational enhancement and cognitive behavioral 
modification program delivered in five consecutive daily sessions (45 - 60 minutes per session), or a control 
group (n = 30), receiving standard psychosocial care. Medication adherence and depression severity, using 
the Beck Depression Inventory (BDI), were assessed at baseline and at one-month and three-month  
follow-up. Between- and within-group differences were analyzed using independent-samples t tests and 
generalized linear mixed models, rescpectively.
Results: At baseline, no significant differences of characteristics, medication adherence scores, or depression 
scores were observed between both groups. At both the 1-month and 3-month follow-up assessments, 
the experimental group demonstrated significantly greater medication adherence and significantly lower 
depressive symptom scores than those at baseline and those of the control group.
Conclusion: A motivational enhancement program combined with cognitive behavioral modification has 
potential in improving medication adherence and reducing depressive symptoms among patients with 
major depressive disorder, compared with standard psychosocial care.
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motivational enhancement
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	 ความรู้้�เดิิม : ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ากว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีปัญหา
ความร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งมักัเกิดิจากความคิิด
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง รวมถึึง
การขาดแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง ปััจจุุบัันหลัักฐานสนัับสนุุนแนวทางการส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าใน
บริิบทโรงพยาบาลจิิตเวชยัังมีีจำกััด 
ความรู้้�ใหม่่ : โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่วมกัับการ
ปรับัความคิดิและพฤติิกรรมต่อ่ความร่ว่มมืือในการรักัษา
ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ที่่�บููรณาการแนวคิิดการ
ปรับัความคิดิและพฤติกิรรม (CBT) ร่ว่มกับัการสัมัภาษณ์์
เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (MI) ดำเนิินกิิจกรรม 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 
45 - 60 นาทีี ติิดต่่อกััน 5 วััน มีีแนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มความ
ร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา และลดภาวะซึมึเศร้้ามากกว่่า
การดููแลทางจิิตสัังคมตามมาตรฐานในหอผู้้�ป่่วย 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางในการปรัับความคิิด
และพฤติิกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหา
ด้้านความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

เพ่ื่�อความเป็็นเลิิศด้้านสุุขภาพและการดููแล (National  
institute for health and care excellence: NICE) แนะนำ
ให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือนเพื่่�อป้้องกัันการ 
กลัับเป็็นซ้้ำ6 อย่่างไรก็็ตาม โรคซึึมเศร้้ามัักส่่งผลต่่อ 
ความสามารถในการดููแลตนเองและแรงจููงใจในการรัักษา
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เช่น่ ความรู้้�สึกึเบื่่�อหน่า่ย สิ้้�นหวังั ขาดพลังังาน 
และความคิดิทางลบต่่อตนเอง จึงึมักัพบปััญหาความไม่่ร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสในการกำเริิบและการ 
กลับัเป็็นซ้ำ้ของโรคซึึมเศร้้า การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า 
ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้ากว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีปัญหาความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยา โดยเฉพาะในช่่วง 6 เดืือนแรกของการรัักษา3,7 

นอกจากนี้้�ยังพบว่่า ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยากลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง8  
การสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่วยพบว่่า แม้้ผู้้�ป่วยได้้รับัความรู้้�เรื่่�องโรคซึมึเศร้้า
และการรักัษาอย่า่งเพีียงพอ แต่ผู่้้�ป่ว่ยบางส่ว่นยังัมีีความลังัเล
ในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยเหตุุผลต่่าง ๆ เช่่น ความคิิดว่่า
ยาไม่่ได้้ช่่วยทำให้้หายจากโรคซึึมเศร้้า ความกลััวเรื่่�องการ
พึ่่�งพายา และความกัังวลต่่อภาพลักษณ์์และผลข้้างเคีียง 
ของยา3 สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการขาดแรงจูงูใจและการมีีการรับัรู้้� 
ความเชื่่�อ และความคิิดเชิิงลบต่่อการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่วย
โรคซึึมเศร้้า7,9-11 ตลอดจนผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�ไม่่ดีี12

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า โปรแกรมการบำบััด 
ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ เทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  
(motivational interviewing: MI) และการบำบััดด้้วย 
การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 
therapy: CBT) มีีประสิิทธิิภาพในการปรัับเปล่ี่�ยนความคิิด
เชิิงลบและเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเวช
หลากหลายกลุ่่�มโรค เช่่น โรคติิดสุุรา โรคจิิตเภท และ 
โรคซึึมเศร้้า13-20 สำหรัับประเทศไทย มีีการพััฒนาโปรแกรม
เสริิมสร้้างความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท 
ซึ่่�งบููรณาการแนวคิิด MI ร่่วมกัับ CBT ผลการศึึกษาพบว่่า 
ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาสููงขึ้้�น ทั้้�งในระยะหลัังการทดลองและในระยะ
ติิดตามผล 1 เดืือน19 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าหลัักการสำคััญ 
โดยทั่่�วไปของ MI และ CBT มุ่่�งเน้้นการดึึงแรงจููงใจภายใน
บุุคคลเพื่่�อสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แต่่การนำไป

บทนำ

 	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) เป็็น
ปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขที่่�พบในประชากรทั่่�วโลก
ประมาณ 280 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 3.80 ของ
ประชากรโลก1 ในประเทศไทยผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอััตราการ
เข้้ารัับบริิการ 1.2 ล้้านรายต่่อปีี2 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง3 โรคซึมึเศร้า้ส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้าน
อารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรม เช่่น ซึึมเศร้้า หดหู่่�  
เบื่่�อหน่่าย หลีีกหนีีสังคม มองตนเองและเหตุุการณ์์รอบตััว 
ในแง่่ลบ รู้้�สึกึไร้้ค่่า และอาจรุุนแรงถึงึขั้้�นฆ่่าตัวัตาย4 นอกจากนี้้�
ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียสมรรถภาพในการทำหน้้าที่่� การงาน 
การเรีียน นำไปสู่่�การเกิิดผลกระทบในวงกว้้างต่่อระบบ
เศรษฐกิิจและสัังคม	
	 ยารัักษาโรคซึึมเศร้้า (antidepressants) ช่่วยลด
อาการซึมึเศร้า้ผ่า่นการปรับัสมดุุลของตัวัรัับและการดูดูกลับั
ของสารสื่่�อประสาท5 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ 
เพื่่�อให้้ระดัับยาในเลืือดคงที่่�ในระดัับที่่�หวัังผลทางการรัักษา
และลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค โดยสถาบัันแห่่งชาติิ
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	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำหรับัการเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2 กลุ่่�มอิิสระ (independent samples 
t-test) กํําหนดการทดสอบแบบสองทาง (two-tailed test) 
ค่่าอำนาจในการวิิเคราะห์์ (power analysis) ที่่� 0.8 ระดัับ
นััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 โดยเบื้้�องต้้นได้้อ้้างอิิงค่่าขนาด
อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 1.51 จากการศึึกษาผลของ
โปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาต่่อ
พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าของ  
Vannachavee และคณะ21 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 8 คน 
อย่า่งไรก็็ตาม เน่ื่�องจากค่่าขนาดอิิทธิพิลในการศึึกษาดัังกล่่าว
อยู่่�ในระดัับสููงมาก ส่่งผลให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้
ม่ขนาดเล็็ก ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอท่ี่�จะเป็็นตัวัแทนที่่�ดีีของประชากร 
และอาจส่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  
จึึงปรัับมาใช้้เกณฑ์์ขั้้�นต่่ำของค่่าขนาดอิิทธิิพลระดัับสููงของ 
Cohen22 ที่่�กำหนดไว้้ท่ี่� 0.8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 52 คน 
ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงจากการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ระหว่่างการเก็็บข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ
ร้้อยละ 15 ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 
จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 
30 คน 
	คั ัดเลืือกหอผู้้�ป่่วยที่่�จะเป็็นกลุ่่�มทดลอง 1 หอ และ
กลุ่่�มควบคุุม 1 หอ โดยการจับัสลากแบบไม่ใ่ส่ค่ืืนจากจำนวน
หอผู้้�ป่่วยทุุเลา (subacute) จำนวน 4 หอ จากนั้้�นคััดเลืือก 
ผู้้�ป่่วยในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้าและ
เกณฑ์์การคััดออกจนครบจำนวนที่่�กำหนด
	 เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง
	 โปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจูงูใจร่วมกับัการปรับัความคิดิ
และพฤติิกรรม ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์จากโปรแกรมเสริิมสร้้าง 
แรงจูงูใจร่วมกัับการปรัับพฤติกิรรมทางความคิิดต่่อความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท ซึ่่�งดำรงพล จันัทร์์สด19 
ได้้พััฒนามาจากแนวคิิดการสร้้างแรงจููงใจของ Miller และ 
Rollnick15 ร่ว่มกับัการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมของ Beck 
และคณะ23 โดยผู้้�วิจััยนำโปรแกรมดัังกล่่าวมาปรัับปรุุงให้้
เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้า ซึ่่�งมีีประเด็็นสำคัญัที่่�ปรับัเปลี่่�ยน 
3 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านเนื้้�อหา มีีการเปลี่่�ยนจากการให้้ความรู้้�
เรื่่�องโรคจิติเภทและยารักัษาโรคจิติ มาเป็น็โรคซึึมเศร้า้ สาเหตุุ 
อาการ และกลไกการออกฤทธิ์์�ของยารัักษาโรคซึึมเศร้้า  

ประยุุกต์์ใช้้กับัผู้้�ป่วยแต่่ละกลุ่่�มโรคจำเป็็นต้้องมีีการปรับัเปลี่่�ยน
เนื้้�อหา เทคนิิค และจุุดเน้้นของการบำบััดให้้สอดคล้้องกัับ
ลักัษณะเฉพาะของโรคและบริบิทของผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง
กัันในหลายด้้าน ทั้้�งอาการทางคลิินิิก ลัักษณะการเจ็็บป่่วย 
ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรักัษา ความเชื่่�อและทัศันคติิ
ต่่อการใช้้ยา ตลอดจนข้้อจำกััดในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
	 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทดสอบผลของ
โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่วมกัับการปรัับความคิิดและ
พฤติิกรรมสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา เปรีียบเทีียบกัับการดููแลตาม
มาตรฐาน เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการพััฒนา

แนวทางการดููแลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป 

วิิธีีการ

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) 
แบบสองกลุ่่�มวััดซ้้ำ (two-group repeated-measures 
design) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวช 
กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� DMH.IRB.COA 021/2567 ลงวัันท่ี่�  
15 สิิงหาคม 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	ผู้้�ที่ ่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์ว์่า่เป็น็โรคซึึมเศร้า้ 
(รหััสโรค ICD-10 F32.0 - F33.9) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบ 
ผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์ จังัหวััด
นครราชสีีมา ระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 
โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุระหว่่าง  
18 - 60 ปีี 2) มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางไปจนถึึงรุุนแรง
ขึ้้�นไป จากแบบวััด Beck Depression Inventory (BDI)  
17 - 63 คะแนน 3) มีีปัญหาพฤติิกรรมการใช้้ยา เช่่น การหยุุด
ใช้ย้าเอง การใช้ย้าไม่ถู่กูต้อ้งตามวัตัถุุประสงค์ ์การใช้ย้าไม่ต่รง
ตามเวลา และการลดหรืือเพิ่่�มขนาดยาเองโดยไม่่ได้้ปรึึกษาแพทย์์ 
จากการสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิจิัยั หรืือบันัทึกึของแพทย์์หรืือพยาบาล
ในเวชระเบีียน และ 4) สามารถพูดคุุยส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ 
เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) มีีอาการแทรกซ้้อนทางกายและ
จำเป็็นต้้องส่่งรักัษาโรงพยาบาลอื่่�น หรืือ 2) มีีอาการแทรกซ้้อน
ทางจิิตใจ หรืือมีีอาการซึึมเศร้้ากำเริิบรุุนแรง
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รวมถึงึผลข้้างเคีียงและการจัดัการเมื่่�อเกิดิอาการข้้างเคีียงจากยา 
2) ด้า้นความคิิดและเจตคติิ เพิ่่�มการสำรวจและปรัับความเชื่่�อ
ทางความคิิดท่ี่�คลาดเคล่ื่�อนเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรคซึมึเศร้้า
โดยเฉพาะ เช่่น ความกัังวลเรื่่�องการติิดยา ความเชื่่�อว่่าการ 
ใช้ย้าแปลว่่าตนเองอ่่อนแอ 3) ด้า้นกิิจกรรมการสร้้างแรงจูงูใจ 
ปรัับสถานการณ์์จำลองและประเด็็นการสนทนาให้้มุ่่�งเน้้นที่่�
การก้้าวผ่่านอารมณ์์เศร้้า และความสิ้้�นหวัังที่่�เป็็นอุุปสรรค 
ต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเล็็งเห็็น 
เป้้าหมายชีีวิิตและคุุณค่่าของการรัักษา

	 การดำเนิินโปรแกรมเป็็นรููปแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  
8 - 10 คน ประกอบด้้วยกิจิกรรม 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
ได้้แก่่ 1) การสร้้างสััมพัันธภาพและแรงจููงใจ 2) การค้้นหา
ความคิิด ความเชื่่�อ หรืือสิ่่�งที่่�ลัังเลใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา  
3) การปรับัโครงสร้้างความคิดิ ความเชื่่�อ ให้้ถูกูต้้องและเหมาะ
สม 4) การปรัับพฤติิกรรมด้้านการใช้้ยาด้้วยตนเองอย่่างถููก
ต้้อง การฝึึกจััดยารัับประทานเอง และ 5) การให้้การปรึกึษา
ผู้้�ดูแูลและผู้้�ป่วย โดยมีีการจััดกิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 1 ถึงึ 5 ต่อ่เนื่่�องกันั
ในวัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์เวลา 9.30 - 10.30 น. รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่วมกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของ 
ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ครั้้�งที่่� วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรม

ครั้้�งท่ี่� 1 การสร้้างสััมพันัธภาพ เพ่ื่�อสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�บำบััดและ 
ผู้้�ป่วย ช่่วยให้้เกิิดความคุ้้�นเคยและไว้้วางใจ

พููดคุุยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องทั่่�วไป เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และเกิิดความคุ้้�นเคย 
ไว้้วางใจ แนะนำตััว บอกถึึงหลัักการบำบััด วิิธีีการ ประโยชน์์ของการเข้้าร่่วม
กิิจกรรม

ครั้้�งท่ี่� 2 การค้้นหาความคิิด 
ความเชื่่�อ หรืือสิ่่�งที่่�ลัังเลใจ
เกี่่�ยวกัับการรัักษา

เพื่่�อค้้นหาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวลหรืือลัังเลใจเกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยา สำรวจความคิิด ความเชื่่�อ การรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า การรัักษา โอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเจ็บ็ป่่วยซ้ำ้ ความรุุนแรง ผลกระทบ อุุปสรรค 
และประโยชน์์ในการดููแลตนเอง

ใช้้เทคนิิคการถามโดยใช้้คำถามปลายเปิิด และใช้้ทัักษะการฟัังอย่่างใส่่ใจ  
ร่ว่มแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็เพื่่�อค้น้หาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยกังัวลใจ หรืือลังัเลใจเกี่่�ยวกับั
การใช้้ยา ประเมิินความเข้้าใจและความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย

ครั้้�งที่่� 3 การปรัับโครงสร้้าง
ความคิิด ความเชื่่�อ ให้้ถููกต้้อง
และเหมาะสม

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถระบุุความคิิดอััตโนมััติิ 
เชิงิลบที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเจ็บ็ป่ว่ยและการรักัษา 
ตรวจสอบความบิิดเบืือนทางความคิิด และ 
ปรัับเปลี่่�ยนเป็็นความคิิดที่่�สมเหตุุสมผลและ 
เอื้้�อต่่อการดููแลตนเอง

เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเจ็็บป่่วย
กับัการรัักษาด้้วยยา จากนั้้�นให้ผู้้้�ป่วยสำรวจความคิิดอััตโนมัติัิเก่ี่�ยวกับัโรคหรืือ
เมื่่�อนึกึถึงึการใช้้ยา เช่่น “ถ้้ากินิยาแล้้วจะต้้องพึ่่�งพายาตลอดไป” หรืือ “กินิยา
ไปก็็ไม่่ช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�น” หรืือ “ถ้้ากิินยาจิิตเวชแสดงว่่าตนเองเป็็นคนบ้้า” 
จากนั้้�นส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมตรวจสอบหลัักฐานที่่�สนัับสนุุนและไม่่สนัับสนุุน
ความคิิดดังักล่่าว โดยถามว่่า “มีีหลักัฐานอะไรสนับัสนุุน/คัดัค้้านความคิดินี้้�บ้าง” 
และการปรับัโครงสร้า้งความคิดิ (cognitive restructuring) จากนั้้�นจงพูดูคุุย
และใช้้กระบวนการกลุ่่�มเพื่่�อพัฒันาแนวคิดิใหม่่ที่่�สมเหตุุสมผลและสอดคล้้องกัับ
ข้้อเท็็จจริิง พร้้อมเชื่่�อมโยงความคิิด ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
และการใช้้ยา

ครั้้�งที่่� 4 การฝึึกทัักษะการใช้้
ยาด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้องและ
ต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อฝึึกทัักษะการใช้้ยาด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง 
ทั้้�งชนิิด ขนาด เวลา และวิิธีีการ เพื่่�อส่่งเสริิมการ
ใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

พดคุุยเกี่่�ยวกับัทัศันคติิ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้้วยยา อาการข้้างเคีียงของยา
และการแก้้ปััญหาเบื้้�องต้้นจากผลข้้างเคีียงของยาตามประสบการณ์์เดิิมของผู้้�ป่วย 
และให้ข้้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิแก่ผู่้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัผลการรักัษาและอาการข้้างเคีียงของยา 
และการแก้้ไขอาการข้้างเคีียงของยา ที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ตามแผนการรักัษาของแพทย์์  
โดยการนำยาท่ี่�ผู้้�ป่วยใช้้จริงิในปััจจุุบันัเป็็นตัวัแบบ สอนและฝึึกการสาธิิตการจััดยา
และให้้ผู้้�ป่่วยจััดยารัับประทานเอง โดยแยกยาของผู้้�ป่่วยออกจากตู้้�ยาของ 
หอผู้้�ป่วย นำยาใส่่ตลับยา ให้้ผู้้�ป่วยทดลองฝึึกจนผู้้�ป่วยมั่่�นใจว่า่จััดยาได้้ถูกูต้้อง

ครั้้�งที่่� 5 การให้้การปรึึกษาผู้้�ดูแล
และผู้้�ป่่วย

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดูแูลมีีทัศันคติ ิความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั
โรค การรัักษา และอาการข้้างเคีียงของยา และ
การแก้้ไขอาการเบื้้�องต้้น ช่่วยให้้ผู้้�ดูแูลมีีส่วนร่่วม
ในการดููแลและช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยให้้ใช้้ยาตาม
แผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ให้้ความรู้้�ในส่่วนที่่�ผู้้�ดููแลเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง หรืือขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า 
การรักัษา อาการข้้างเคีียงของยา และการแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้น และขอความร่่วมมืือ
ให้้ตรวจสอบการใช้้ยาของผู้้�ป่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน หากผู้้�ป่วยรับัประทานยาได้้อย่่าง
ถูกูต้อ้งควรให้ค้ำชมทันัทีี และทำบันัทึกึการใช้ย้าของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์
ปััญหา อุุปสรรค ร่่วมกัันในช่่วงที่่�มีีการนััดติิดตามอาการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก
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	  โปรแกรมได้้รัับการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน ได้้แก่่  
1) จิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำบััดทางจิิตสัังคมในผู้้�ป่่วย
โรคซึมึเศร้้า 2) พยาบาลวิชิาชีีพชำนาญการพิเิศษที่่�มีีประสบการณ์์
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในระบบผู้้�ป่่วยในมากกว่่า 10 ปีี และ
มีีส่่วนสำคััญในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
ของโรงพยาบาล รวมถึึงได้้รัับการอบรมเทคนิิคการส่่งเสริมิ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และการบำบััดทางจิิตสังคมในผู้้�ป่วย 
โรคซึมึเศร้้า และ 3) อาจารย์์พยาบาลผู้้�สอนการพยาบาลจิิตเวช
และสุุขภาพจิตที่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาเคร่ื่�องมืือวิิจััย
การวิจิัยัทางจิติเวช และการประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิดิการบำบัดัแบบ 
MI และ CBT ซึ่่�งหลัังจากการปรัับแก้้ไขตามคำแนะนำของ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โปรแกรมมีีค่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) เท่่ากัับ 1 และเม่ื่�อผ่่านการพิจิารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวชของ 
กรมสุุขภาพจิติแล้้ว ผู้้�วิจิัยัได้้นำโปรแกรมไปทดลองใช้้ (try out) 
กับัผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 8 คน เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ของการดำเนินิ
กิจิกรรมในโปรแกรม พบว่่า สมาชิกิกลุ่่�มมีีความเข้้าใจเนื้้�อหาและ
สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบถ้้วน 
	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1. แบบบันัทึกึข้้อมูลูทั่่�วไปส่่วนบุุคคล จำนวน 11 ข้้อ 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 
สถานภาพสมรส ยารัักษาโรคซึมึเศร้้าที่่�ได้ร้ับั อาการข้้างเคีียง
จากยารัักษาโรคซึึมเศร้้าในปััจจุุบัน ระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่่วย 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช และผู้้�ที่่�
ให้้การดูแูลเมื่่�อเจ็บ็ป่่วยหรืือบุุคคลสำคัญัสำหรับัผู้้�ป่วย โดยอาการ
ข้้างเคีียงจากยาประเมิินจากการรัับรู้้�และการรายงานอาการ
ของผู้้�ป่วย และจำแนกระดับัความรุุนแรงตามเกณฑ์์การติดิตาม
เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาของโรงพยาบาลจิิตเวช
นครราชสีีมาราชนครินิทร์ ์ดังันี้้� ระดับัน้อ้ย หมายถึงึ มีีอาการ
เพีียงเล็็กน้้อย ไม่่รบกวนการดำเนิินชีีวิตประจำวััน เช่่น 
อ่่อนเพลีีย ท้้องผููก ระดัับปานกลาง หมายถึึง มีีอาการที่่�
รบกวนการดำเนิินชีีวิตประจำวัันแต่่ยังัสามารถปฏิบัิัติกิิิจวัตร
ประจำวัันได้้ เช่่น ง่่วงซึึม หน้้ามืืด และระดัับรุุนแรง หมายถึึง 
มีีอาการที่่�รบกวนการดำเนิินชีีวิตประจำวัันอย่่างมากจน 
ไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำวันัได้ต้ามปกติ ิหรืือต้อ้งได้ร้ับั

การประเมิินหรืือการดููแลจากบุุคลากรทางสุุขภาพเพิ่่�มเติิม 
เช่่น มีีไข้้ กล้้ามเนื้้�อกระตุุก สัับสน หรืือหััวใจเต้้นเร็็ว 
 	 2. แบบประเมินิพฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรักัษา
ด้้วยยา พัฒันาโดย พรทิพิย์ วชิริดิลิก และสมพร รุ่่�งเรืืองกลกิจิ24 
และได้้รัับการปรัับปรุุงโดยรััชนีี อุุทััยพัันธ์์ และเพ็็ญนภา  
แดงด้้อมยุุทธ์์25 ตามแนวคิิดของ Farragher26 ประกอบด้้วย
ข้อคำถามจำนวน 16 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน โดยคำถามข้้อท่ี่� 
1 - 8 เป็น็การประเมินิพฤติกิรรมการใช้ย้าตามแผนการรักัษา 
และข้้อคำถามที่่� 9 - 16 เป็็นการประเมิินความสามารถ 
ในการสัังเกตและจััดการอาการข้้างเคีียงของยา แบ่่งออกเป็็น
ข้้อความทางบวก 9 ข้้อ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 
ได้้แก่่ 1 ไม่่เคย 2 นาน ๆ ครั้้�ง 3 บ่่อยครั้้�ง และ 4 เป็็นประจำ 
สำหรับัข้้อความทางลบ 7 ข้้อใช้้มาตราส่่วนกลับัค่่า คะแนนรวม 
16 - 64 คะแนน การแปลผล ดังันี้้� < 21 คะแนน มีีพฤติกิรรม
การใช้ย้าท่ี่�ถูกูต้้องระดัับต่่ำ 21 - 42 คะแนน มีีพฤติกิรรมการ
ใช้ย้าท่ี่�ถูกูต้อ้งระดัับปานกลาง และ > 42 คะแนน มีีพฤติกิรรม
การใช้ย้าท่ี่�ถูกูต้้องระดัับสูงู แบบประเมิินได้ร้ับัการตรวจสอบ
ความสอดคล้้องภายในในขั้้�นการทดลองใช้้ โดยได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ .82
	 3. แบบประเมิิน Beck Depression Inventory (BDI) 
ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย Beck27 และแปลเป็็นภาษาไทย 
โดยโสรนีี โหราสุุทธิ์์� และศิิริิพงษ์์ โพธิศัักดิ์์�28 ประกอบด้้วย 
ข้้อคำถามประเมิินอาการซึึมเศร้้าจำนวน 21 ข้้อ แบ่่งเป็็น
อาการทางจิิตใจ 15 ข้้อ และอาการทางกาย 6 ข้้อ คำตอบ
แต่ล่ะข้อ้เป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 4 ระดับั ได้แ้ก่ ่0 ไม่เ่คย 
1 บางครั้้�ง 2 บ่่อยครั้้�ง และ 3 เป็็นประจำ คะแนนรวม  
0 - 63 คะแนน การแปลผล ดังันี้้� 0 - 10 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิ 11 - 16 คะแนน อารมณ์์แปรปรวนไปเล็็กน้้อย 17 - 20 
คะแนน เข้้าข่่ายมีีอาการซึึมเศร้้าทางคลิินิิก 21 - 30 คะแนน  
มีีอาการซึมึเศร้า้ในระดับัปานกลาง 31 - 40 คะแนน มีีอาการ
ซึึมเศร้้าในระดัับรุุนแรง และ 41 - 63 คะแนน มีีอาการซึึมเศร้้า
ในระดัับรุุนแรงมาก การตรวจสอบความสอดคล้้องภายใน 
ในขั้้�นการทดลองใช้้พบว่่า แบบประเมิินมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .83
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ก่ ่อนการทดลอง 1 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััย โดยเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม
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รายละเอีียดอย่่างอิิสระและให้้เวลาตััดสิินใจอย่่างเพีียงพอ 
จากนั้้�น ผู้้�ร่วมวิจิัยัซึ่่�งเป็็นพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่วย
ดัังกล่่าวและไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย  
เป็็นผู้้�ดำเนิินการขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการจากผู้้�ป่วย
และญาติสิายตรง ด้้วยการลงนามในเอกสารแสดงความยินิยอม 
ในกรณีีที่่�ญาติิสายตรงไม่่สามารถเดิินทางมารัับฟัังคำชี้้�แจง
และลงนามด้้วยตนเองได้้ คณะผู้้�วิิจััยได้้จััดส่่งเอกสารชี้้�แจง
ข้้อมููลการวิิจััยให้้ญาติิศึึกษาล่่วงหน้้าทางไปรษณีีย์์ จากนั้้�น 
ผู้้�วิจัยัได้้โทรศัพัท์เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดเพิ่่�มเติมิและเปิิดโอกาส
ให้ซ้ักัถามอย่า่งอิสิระ เมื่่�อญาติิรัับทราบและเข้า้ใจข้อ้มูลูดีีแล้ว้ 
ผู้้�ร่วมวิจิัยัจึงึดำเนินิการขอความยิินยอมด้้วยวาจาทางโทรศััพท์ 
โดยมีีพยานท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการวิิจัยัและการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย
ร่่วมรัับฟัังและลงนามรัับรองกระบวนการยิินยอม ทั้้�งนี้้�  
ญาติสิายตรงได้ล้งนามในเอกสารแสดงความยินิยอมฉบับัจริงิ
อีีกครั้้�งในวัันที่่�เดินิทางมาเยี่่�ยมหรืือรับัผู้้�ป่ว่ยจำหน่า่ยออกจาก
โรงพยาบาล
	ก่ อนการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ให้้ความยินิยอมเข้้าร่่วม
การวิิจัยัตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน
พฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา และแบบประเมิิน BDI 
จากนั้้�นกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วม
กัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อความร่่วมมืือในการ
รักัษาด้้วยยา กลุ่่�มละ 8 - 10 คน ดำเนิินกิิจกรรมโดยผู้้�วิจิัยัหลักั
ซึ่่�งผ่า่นการอบรมการบำบัดั MI และ CBT และมีีประสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 20 ปีี ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การดูแูลทางจิติสังัคมตามมาตรฐานสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้  
ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการอภิิปรายกลุ่่�มย่่อย การฝึึกสะท้้อนความคิิด  
การส่ื่�อสาร และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเหตุุการณ์์ 
ความคิิด ความรู้้�สึก และพฤติิกรรม และการมอบหมาย
เป็็นการบ้้าน ประกอบด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�ม 5 ครั้้�ง กลุ่่�มละ  
8 - 10 คน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เรื่่�องโรคและการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ
ป้้องกันัการกลับัเป็็นซ้ำ้ 2) การจััดการกับัอารมณ์์ 3) การคิิดบวก 
4) เทคนิิคการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม และ  
5) กลุ่่�มชุุมชนบำบััด ซึ่่�งครอบคลุุมการแลกเปล่ี่�ยนแหล่่งสนัับสนุุน
และแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนของตนเอง แนวทางการขอ 
ความช่่วยเหลืือจากแหล่่งสนัับสนุุนในชุุมชน และแนวทาง 
การพััฒนาการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นอย่่างเหมาะสม แต่่ละ
กิิจกรรมใช้้เวลา 45 - 60 นาทีี ดำเนิินกิิจกรรมวันัละ 1 ครั้้�ง  
5 วันัติดิต่่อกันั โดยพยาบาลวิชิาชีีพประจำหอผู้้�ป่วย 

	 ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ทำการติิดตาม
พฤติิกรรมความร่ว่มมืือในการรัักษาด้ว้ยยาและภาวะซึมึเศร้้า 
ที่่�ระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือน นัับจากวัันจำหน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล โดยใช้้วันัที่่�ผู้้�ป่วยมีีนัดตรวจติดิตามอาการกัับแพทย์์ 
ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิินด้้วย
ตนเองระหว่า่งรอพบแพทย์ ์นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ใ้ห้ก้ารบำบัดั
ด้้วยโปรแกรมในกลุ่่�มควบคุุมหลัังการติิดตามครบ 3 เดืือน  
ในรููปแบบกิิจกรรมรายบุุคคล ตามความสมััครใจและความ
ประสงค์์ของผู้้�เข้้าร่่วมแต่่ละคน ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคนได้้รัับ
การจำหน่่ายกลัับบ้้านตามแผนการรัักษาของแพทย์์ภายใน  
3 - 7 วััน จึึงมีีระยะเวลาติิดตามผลใกล้้เคีียงกััน
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
 	ผู้้�วิ   จัั ยตรวจสอบความสมบููรณ์์ถูู ก ต้้องของ
แบบสอบถามก่อ่นนำไปวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทางสถิติิ ิโดยนำเสนอ
ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ  
ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 
SD) เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมด้ว้ย Fisher’s exact test ทดสอบความแตกต่่าง
ของคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
และภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย
สถิิติิ independent t-test และทดสอบความแตกต่่างของ
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรักัษาด้ว้ยยาและ
ภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง ระยะติดิตามผล  
1 เดืือน และ 3 เดืือน ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้
สถิติิแิบบจำลองเชิงิเส้้นผสมทั่่�วไป (generalized linear mixed 
model: GLMM) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	 สำหรัับการทดสอบคุุณสมบััติเิบื้้�องต้้น (assumptions) 
ก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิอิิงพารามิิเตอร์์ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ
ตรวจสอบการแจกแจง (distribution) ของคะแนนพฤติกิรรม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 
โดยพิิจารณาจาก Shapiro-Wilk test ในระยะก่่อนการ
ทดลองซึ่่�งพบว่่ามีีค่่า p < .05 แต่่เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินเพิ่่�ม
เติมิจากค่า่ความเบ้แ้ละความโด่ง่ (skewness and kurtosis)  
พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ในช่่วง -1.96 ถึึง +1.96 และ histogram  
พบว่่าการแจกแจงของข้้อมููลยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้
สำหรัับสถิิติิอิิงพารามิิเตอร์์ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ใช้้สถิิติิ GLMM  
โดยกำหนดการแจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) 
และฟัังก์์ชันัเชื่่�อมโยงแบบเอกลักัษณ์์ (identity link function) 
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เนื่่�องจากตััวแปรตามเป็็นข้้อมููลเชิิ งปริิมาณต่่อเนื่่�อง  
แบบจำลองประกอบด้้วยอิิทธิิพลคงที่่� (fixed effects) ได้้แก่่ 
กลุ่่�ม (group) ช่่วงเวลา (time) และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม
และช่่วงเวลา (group × time) และกำหนดโครงสร้้าง 
ความแปรปรวนร่่วมของค่่าคลาดเคล่ื่�อนระหว่่างการวััดซ้้ำ
แบบไม่่มีีโครงสร้้าง (unstructured covariance structure) 
แยกตามกลุ่่�ม เพื่่�อรองรัับความแปรปรวนที่่�แตกต่่างกัันใน
แต่่ละช่่วงเวลาและแต่่ละกลุ่่�ม ประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ด้้วย 
วิธิีี restricted maximum likelihood (REML) ทดสอบ
อิิทธิิพลหลัักของกลุ่่�ม ช่่วงเวลา และอิิทธิิพลปฏิิสััมพัันธ์์ด้้วย 
Wald chi-square test และรายงานค่่าสััมประสิิทธิ์์� (β) 
ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (standard error: SE) และ 
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: CI) 
ของอิิทธิิพลปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลา เมื่่�อพบ 
นัยัสำคัญัทางสถิิติขิองช่่วงเวลาหรืือปฏิิสัมัพันัธ์์ ผู้้�วิจิัยัทำการ
เปรีียบเทีียบรายคู่่� (pairwise comparisons) ระหว่า่งช่่วงเวลา
ภายในแต่่ละกลุ่่�ม โดยใช้ค้่า่เฉล่ี่�ยที่่�ประมาณได้้จากแบบจำลอง  
(estimated marginal means) และปรับัแก้ร้ะดับันัยัสำคัญั
ด้้วยวิิธีี Bonferroni 

ผล

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 60 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 
ร้้อยละ 65.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.48 ปีี (SD = 13.82) ระดัับ 
การศึกึษามัธัยมศึกึษาตอนปลายร้อ้ยละ 35.0 ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้างร้้อยละ 30.0 รายได้้ของครอบครััวเพีียงพอร้้อยละ 
83.3 สถานภาพโสดร้้อยละ 66.7 ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย 2 ปีี
ร้้อยละ 63.3 การนอนโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�เป็็นครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 
80.0 ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นบิิดาหรืือมารดาร้้อยละ 55.0 ยารัักษา
โรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ คืือ sertraline อย่่างเดีียว ร้้อยละ 41.7 
และมีีอาการข้้างเคีียงจากยาระดัับน้้อยร้้อยละ 53.3 เม่ื่�อ
เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 2
	 ในระยะก่่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ ในระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน พบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

ของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
ในขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอีียดดังัตารางที่่� 3
	 การวิเิคราะห์์สถิติิ ิGLMM พบว่า่ คะแนนพฤติกิรรม
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยามีีการเปลี่่�ยนแปลงแตกต่่าง
กันัตามช่ว่งเวลาระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยพบ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ทั้้�งในระยะติิดตามผล 1 เดืือน (β = 4.03, SE = 0.44, 
95% CI = 3.17 - 4.90, p < .001) และ 3 เดืือน (β = 17.73, 
SE = 0.64, 95% CI = 16.48 - 18.99, p < .001)  
ส่ว่นคะแนนภาวะซึมึเศร้า้มีีการเปลี่่�ยนแปลงแตกต่า่งกันัตาม
ช่ว่งเวลาระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเช่น่กันั โดยพบ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ ทั้้�งในระยะติิดตามผล 1 เดืือน (β = -6.83, SE = 
0.76, 95% CI = -8.33 ถึึง -5.33, p < .001) และ 3 เดืือน 
(β = -9.77, SE = 1.09, 95% CI = -11.89 ถึึง -7.64,  
p < .001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
	 เมื่่�อพิิจารณาผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่�ของค่่าเฉล่ี่�ย
ประมาณการระหว่่างช่่วงเวลาด้้วยวิธิีี Bonferroni ในแต่่ละกลุ่่�ม 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ 
รัักษาด้้วยยาในระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือนสููงกว่่า 
ระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิวััดระหว่่างระยะ
ติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่่า
คะแนนในระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือนจะสูงูกว่่าระยะ
ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่เ่มื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือน กลัับพบว่่าคะแนนในระยะ 
3 เดืือนลดลงจากระยะ 1 เดืือนอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 
	 สำหรัับคะแนนภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนภาวะซึมึเศร้า้ในระยะติดิตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน 
ลดลงจากระยะก่อ่นการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือน พบว่่า
คะแนนในระยะ 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจากระยะ 1 เดืือน
อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิขณะท่ี่�ในกลุ่่�มควบคุุม แม้้ว่า่คะแนน
ภาวะซึมึเศร้้าในระยะติดิตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือน จะลดลง
จากระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ แต่่เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบระหว่่างระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือนกลับัพบว่่า
คะแนนในระยะ 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นจากระยะ 1 เดืือนอย่่างมีี
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 60)

ทั้้�งหมด (n = 60) กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
18 - 25
26 - 40
41 - 60

21
39

30
13
17

35.0
65.0

50.0
21.7
28.3

11
19

15
7
8

36.7
63.3

50.0
23.3
26.7

10
20

15
6
9

33.3
66.7

50.0
20.0
30.0

1.000

.934

สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาต้้น
มััธยมศึึกษาปลาย
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีีพ
รัับจ้้าง
เกษตรกร
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
อื่่�น ๆ

รายได้้ของครอบครััว
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย
1 ปีี
2 ปีี
3 ปีี
≥ 4 ปีี

40
15
5

14
11
21
2
12

18
7
4
31

50
10

6
38
9
7

66.7
25.0
8.3

23.3
18.3
35.0
3.4
20.0

30.0
11.7
6.6
51.7

83.3
16.7

10.0
63.3
15.0
11.7

21
6
3

6
7
8
2
7

9
2
3
16

24
6

1
20
6
3

70.0
20.0
10.0

20.0
23.3
26.7
6.7
23.3

30.0
6.7
10.0
53.3

80.0
20.0

3.3
66.7
20.0
10.0

19
9
2

8
4
13
0
5

9
5
1
15

26
4

5
18
3
4

63.3
30.0
6.7

26.7
13.3
43.3
0.0
16.7

30.0
16.7
3.3
50.0

86.7
13.3

16.7
60.0
10.0
13.3

.707

.321

.553

.731

.124

รัับไว้้ในรพ.ครั้้�งที่่�
ครั้้�งที่่� 2
ครั้้�งที่่� 3
ครั้้�งที่่� 4

ผู้้�ดููแลหลััก
บิิดาหรืือมารดา
พี่่�หรืือน้้อง
สามีีหรืือภรรยา
บุุตร
อื่่�น ๆ

ยารัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ
amitriptyline และ sertraline
amitriptyline และ fluoxetine
sertraline

48
7
5

33
10
9
2
6

2
4
25

80.0
11.7
8.3

55.0
16.7
15.0
3.3
10.0

3.3
6.7
41.7

21
5
4

19
8
0
1
2

1
3
10

70.0
16.7
13.3

63.3
26.7
0.0
3.3
6.7

3.3
10.0
33.3

27
2
1

14
2
9
1
4

1
1
15

90.0
6.7
3.3

46.7
6.7
30.0
3.3
13.3

3.3
3.3
50.0

.189

.079

.291

mean = 31.48, SD = 13.82 mean = 31.13, SD = 13.10 mean = 31.83, SD = 14.73

mean = 2.32, SD = .89 mean = 2.43, SD = .90 mean = 2.20, SD = .89
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นััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง
ระหว่่างระยะ 1 เดืือนและ 3 เดืือน พบว่่าคะแนนภาวะซึมึเศร้้า
ในกลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 5

วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของกลุ่่�มทดลองในระยะ
ติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือนสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 60) (ต่่อ)

ทั้้�งหมด (n = 60) กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ยารัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ (ต่่อ)
sertraline และ fluoxetine
sertraline และอื่่�น ๆ
fluoxetine
fluoxetine และอื่่�น ๆ

อาการข้้างเคีียงจากยา*
ระดัับน้้อย
ระดัับปานกลาง

2
3
21
3

32
28

3.3
5.0
35.0
5.0

53.3
46.7

2
3
10
1

15
15

6.7
10.0
33.3
3.3

50.0
50.0

0
0
11
2

17
13

0.0
0.0
36.7
6.7

56.7
43.3

	

.796

* เป็็นอาการข้้างเคีียงจากยารักัษาโรคซึมึเศร้้า (antidepressant) เท่่านั้้�น โดยอาการระดับัน้้อย หมายถึงึ มีีอาการเพีียงเล็ก็น้้อย ไม่่รบกวนการดำเนินิชีีวิติประจำวันั ระดับัปานกลาง 
หมายถึึง มีีอาการที่่�รบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน แต่่ยัังสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะซึึมเศร้้า ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ independent t-test

กลุ่่�มทดลอง
(n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 30)

Difference
t p-value

mean SD Mean SD mean SE

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยา

ก่่อนการทดลอง
ระยะติิดตามผล 1 เดืือน
ระยะติิดตามผล 3 เดืือน

ภาวะซึึมเศร้้า
ก่่อนการทดลอง
ระยะติิดตามผล 1 เดืือน
ระยะติิดตามผล 3 เดืือน

35.97
63.77
63.67

26.97
2.03
2.87

1.50
0.50
0.80

3.37
0.56
0.57

35.83
59.60
45.80

27.40
9.30
13.07

0.83
1.52
2.82

3.08
0.84
3.99

0.14
4.17
17.87

-0.43
-7.27
-10.20

0.31
0.29
0.54

0.83
0.18
0.74

0.43
14.23
33.37

-0.52
-39.62
-13.56

	

.672
< .001
< .001

.605
< .001
< .001

SE = standard error

ตารางที่่� 4 ผลของปฏิสิัมัพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลา (group x time) ต่่อคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรักัษาด้้วยยา
และคะแนนภาวะซึึมเศร้้าจากการวิิเคราะห์์แบบจำลองเชิิงเส้้นผสมทั่่�วไป (N = 60)

Interaction β SE 95% CI p-value

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา
กลุ่่�ม × 1 เดืือน
กลุ่่�ม × 3 เดืือน

ภาวะซึึมเศร้้า
กลุ่่�ม × 1 เดืือน
กลุ่่�ม × 3 เดืือน

	
4.03
17.73

-6.83
-9.77

	
0.44
0.64

0.76
1.09

	
3.17, 4.90

16.48, 18.99

-8.33, -5.33
-11.89, -7.64

	
< .001
< .001

< .001
< .001
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สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยในระยะเดีียวกัันของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติ ินอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้ม้
ของพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาท่ี่�ต่่อเนื่่�อง
ยาวนานกว่่า ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการดูแูลทางจิติสังัคม
ตามมมาตรฐาน แม้้จะช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้ในระยะสั้้�น 
แต่่มีีแนวโน้้มไม่่เพีียงพอที่่�จะรัักษาระดัับพฤติิกรรมให้้อยู่่� 
ในระดัับสููงในระยะยาวได้้ ทัั้งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากโปรแกรมใน 
การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้บูรูณาการกรอบแนวคิิดและเทคนิิคสำคััญของ 
MI ซึ่่�งเชื่่�อว่่าผู้้�ที่�มีีแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมจะมีี
ความพยายามปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััญหาของตนเอง 
ร่่วมกัับ CBT ที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ความเชื่่�อ  
และการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้้วยยา โดยโปรแกรมเริ่่�มจาก
กิจิกรรมท่ี่� 1 และ 2 ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างสััมพันัธภาพระหว่่าง 
ผู้้�บำบััดและผู้้�ป่วย ด้้วยบรรยากาศท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้้างความร่่วมมืือ
และการเปิิดเผยถึึงอุุปสรรคและความลัังเลใจต่อความร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา เช่่น ความรู้้�เรื่่�องโรคที่่�ไม่่ถููกต้้อง จำนวน
ชนิิดของยา และอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา11,29 สอดคล้้อง
กับังานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า สัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับบุุคลากรสุุขภาพ
มีีแนวโน้้มช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าให้้ความร่่วมมืือในการรักัษา
ด้ว้ยยามากขึ้้�น7 การทบทวนอุุปสรรคในอดีีตผ่า่นกระบวนการ
สะท้้อนความคิิดตามแนวคิิด CBT ยัังอาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

เกิิดการตระหนัักรู้้�ถึงความขััดแย้้งระหว่่างเป้้าหมายชีีวิิตที่�
ต้้องการฟื้้�นหายจากโรคซึึมเศร้้ากัับพฤติิกรรมการไม่่ร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้ว้ยยาที่่�มีีอยู่่� นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองจาก
การโทษตนเองหรืือรู้้�สึกผิิดเป็็นแรงจููงใจภายในท่ี่�ต้้องการ 
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายในการมีีสุุขภาวะที่่�ดีี
ของตนเอง โดยไม่่รู้้�สึึกว่่าถููกบัังคัับ
 	 สำหรับักิจิกรรมท่ี่� 3 และ 4 มุ่่�งเน้้นการปรัับโครงสร้้าง
ความคิิด (cognitive restructuring) และพฤติิกรรมที่่� 
ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและการรัักษาด้้วยยา โดยใช้้
เทคนิิคการตั้้�งคำถามแบบชวนคิิดวิิเคราะห์์ และการพิิสููจน์
หลักัฐาน เพื่่�อปรัับความคิิดของผู้้�ป่วยให้้เป็็นความจริงเชิงิเหตุุผล 
เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมักัมีีความเชื่่�อที่่�ผิดิและเจตคติเิชิงิลบ
ต่่อการใช้้ยา ซึ่่�งเกิดิจากความคิดิอัตัโนมัตัิเิชิงิลบ (automatic 
thoughts) เช่่น “ถ้้ากิินยาแล้้วจะต้้องพึ่่�งพายาตลอดไป”  
“กิินยาไปก็็ไม่่ช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�น” หรืือ “ถ้้ากินิยาจิิตเวชแสดงว่่า
ตนเองเป็็นคนบ้้า” ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความบิิดเบืือนทางความคิิด 
(cognitive distortion) ต่่อการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพของยา 
และความจำเป็็นในการรัักษา ซึ่่�งการปรัับความคิิดดัังกล่่าว 
อาจส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเชิิงบวก สำหรัับการ 
สอนสาธิิตการจัดัยารับประทานเอง ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้แนวทาง 
การจััดการตนเอง (self-management) การแก้้ไขปััญหา  

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะซึึมเศร้้ารายคู่่�ระหว่่างช่่วงเวลา 
ด้้วยวิิธีี Bonferroni 

group time 
difference

p-value
Mean SE

พฤติิกรรมความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา
กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

	  
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ภาวะซึึมเศร้้า
กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

	  
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ก่่อนการทดลอง - 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 3 เดืือน
1 เดืือน - 3 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 3 เดืือน
1 เดืือน - 3 เดืือน

ก่่อนการทดลอง - 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 3 เดืือน
1 เดืือน - 3 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 1 เดืือน
ก่่อนการทดลอง - 3 เดืือน
1 เดืือน - 3 เดืือน

-27.80
-27.70
0.10

-23.77
-9.97
13.80

24.93
24.10
-0.83
18.10
14.33
-3.77

0.32
0.31
0.18
0.31
0.56
0.33

0.59
0.60
0.07
0.49
0.91
0.72

	
< .001
< .001
1.000
< .001
< .001
< .001

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

หมายเหตุุ : Mean differences were estimated from the GLMM (estimated marginal means); p-values were adjusted using the Bonferroni method.  
SE = standard error.
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(problem-solving) และการเสริิมแรงทางบวก (positive  
reinforcement) อย่่างเป็็นระบบ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 
ปรัับตััวและคุ้้�นเคยกัับเวลา ขนาด และรููปแบบการใช้้ยาของ
ตนเอง และสามารถจัดัการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ยาเบื้้�องต้้น 
จึึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาได้้ครบถ้้วนและตรงเวลามากขึ้้�น  
ลดโอกาสการหยุุดยาเองหรืือการใช้้ยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ผลการศึกึษา
ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Can และ Budak30  
ที่่�พบว่่า การบำบััดด้้วยวิิธีี CBT ที่่�เน้้นการตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับั
โรคและอาการ การระบุุและปรัับเปล่ี่�ยนความคิิดอััตโนมััติิ 
และความคิดิที่่�บิดิเบืือน รวมถึงึการพััฒนาทัักษะการรับัมืือกับั
ความก้้าวร้้าว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีความร่่วมมืือในการ 
ใช้้ยามากขึ้้�น และมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิ ิและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุมิศา กุุมลา และคณะ31 
ที่่�ทดสอบผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ในผู้้�ป่วยจิิตเภท ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมการฝึึกทัักษะการจัดัยา 
ผลการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยให้้ผู้้�ป่วยจิิตเภทมีี
พฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยามากขึ้้�น 
	 นอกจากนี้้� ในกิิจกรรมท่ี่� 5 ซึ่่�งเน้้นการส่่งเสริิม 
การสนัับสนุุนทางสัังคมจากผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย ครอบคลุุมทั้้�ง 
การสนับัสนุุนทางอารมณ์์ความรู้้�สึึก การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล
ข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน และการสนัับสนุุน
ด้้านเคร่ื่�องมืือช่่วยเหลืือ ซึ่่�งเป็็นไปตามทฤษฎีีการสนัับสนุุน
ทางสัังคม (social support theory) ของ House32 อาจ 
ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการ 
รัักษาด้้วยยา สามารถกำกัับติิดตามพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย  
ให้้แรงเสริิมทางบวก ตลอดจนร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาและ
อุุปสรรคท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นพร้อมวิิธีีแก้้ไข ซึ่่�งล้้วนส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีี
พฤติิกรรมการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาของพิิสิิฐ รุ่่�งโรจน์์วััฒนศิิริิ และคณะ33 ที่่�ได้้
ทดสอบผลของโปรแกรมการสนับัสนุุนทางสังัคมแบบกลุ่่�มต่อ่
พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
โรคซึึมเศร้้า พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรมสููงกว่่าก่่อน
ได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาล
ตามปกติิ
	ทั้้� งนี้้� คะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาในกลุ่่�มทดลองในระยะติดิตามผล 3 เดืือนที่่�ไม่่แตกต่่าง
จากระยะ่่ 1 เดืือนอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิสะท้้อนให้้เห็็นถึึง 
ความคงอยู่่�ในระยะกลางของผลจากโปรแกรม ซึ่่�งอาจเป็็นผล 

มาจากการปรัับเปลี่่�ยนโครงสร้้างความคิิด การลดความลัังเล 
และการสร้้างแรงจููงใจภายในบุุคคล จนเกิิดเป็็นพฤติิกรรม
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ 
ยาหลักัในกลุ่่�ม SSRIs ซึ่่�งการใช้ย้าอย่า่งต่อ่เนื่่�องและสม่่ำเสมอ
มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการลดอาการทางคลิินิิกและการ
ป้้องกัันการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า34,35 

	 สำหรัับภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองที่่�ลดลงอย่่าง
รวดเร็็วเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอาจเป็็นผลร่่วมจาก
กิิจกรรมของโปรแกรม ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�สึกมีีอำนาจ 
ในการควบคุุมตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ
การรับัรู้้�แรงสนับัสนุุนทางสังัคม ซึ่่�งช่่วยลดภาวะซึมึเศร้้าได้้36,37 

นอกจากนี้้� ผลดัังกล่า่วอาจเกิดิร่่วมกับัการรักัษาตามมาตรฐาน
ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัในหอผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ยารักัษาโรคซึึมเศร้้า
เริ่่�มออกฤทธิ์์�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงระบบนััดติิดตาม
อาการและให้้การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย ทั้้�งนี้้� 
พบว่่าคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองในระยะติิดตามผล
ที่่� 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นจากที่่� 1 เดืือนเล็็กน้้อย แม้้ว่่ายัังคงจััดอยู่่�ใน
เกณฑ์ป์กติิ การเปล่ี่�ยนแปลงดัังกล่่าวอาจเกิดิจากการท่ี่�ผู้้�ป่วย
ต้้องกลัับไปเผชิิญสิ่่�งแวดล้้อมหรืือสิ่่�งเร้้าเดิิมในชีีวิิตประจำวััน 
ร่่วมกัับการจางหายของผลการทดลองเม่ื่�อเวลาผ่่านไป สะท้้อน
ถึงึความสำคัญัของการติิดตามภาวะซึมึเศร้า้และการสนับัสนุุน
ในการปรัับตััวทางสัังคมของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดบางประการท่ี่�ควรได้้รัับการ
พิจิารณาก่่อนนำผลไปประยุุกต์์ใช้ ้เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับั
การบำบััดตามโปรแกรมโดยตรงจากผู้้�วิจัยั ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย  
ซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวอาจก่อให้้เกิิดอคติิอัันเน่ื่�องมาจากความ
แตกต่่างด้้านความเชี่่�ยวชาญหรืือการได้้รับัความใส่่ใจเป็็นพิิเศษ 
(Hawthorne effect) นอกจากนี้้� ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและภาวะ 
ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองมีีค่าค่่อนข้้างต่่ำเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
กลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากความเป็็นเอกภาพของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับแรงเสริิมทางบวกและการปรัับเปล่ี่�ยน
ความคิดิและพฤติกิรรมร่ว่มกันั รวมถึงึการติดิตามผลหลังัจบ
โปรแกรมอย่่างใกล้้ชิดิ ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มปรับัเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมไปในทิศิทางเดีียวกันั ในขณะเดีียวกันัการประเมินิ
ด้้วยการรายงานตนเองอาจเกิิดอคติิจากการตอบตามความ
คาดหวัังของสัังคม (social desirability bias) การศึึกษา
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ครั้้�งต่่อไปจึึงควรพิิจารณาประเมิินผลลััพธ์ด้์้วยวิิธีีเชิงิประจัักษ์์
ร่่วมด้้วย เช่่น การนัับเม็็ดยาที่่�เหลืือ (pill count) หรืือการ
ตรวจสอบข้อ้มูลูประวัตัิกิารรับัยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มความ
แม่่นยำและความเชื่่�อมั่่�นของผลการศึึกษา รวมถึึงควรมีีการ
ติดิตามในระยะยาวเพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของผลจากโปรแกรม 

สรุุป
	 โปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจูงูใจร่วมกับัการปรับัความคิดิ
และพฤติกิรรมต่อ่ความร่ว่มมืือในการรักัษาด้ว้ยยาของผู้้�ป่ว่ย
โรคซึมึเศร้้า มุ่่�งเน้้นเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ การปรัับเปลี่่�ยนความคิดิ 
ความเชื่่�อ และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาด้้วยยา  
ร่่วมกัับการพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นในการร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า ดำเนิินการแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  
8 - 10 คน ประกอบด้้วยกิจิกรรม 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
ดำเนิินการวัันละ 1 ครั้้�ง 5 วัันติิดต่่อกััน มีีแนวโน้้มช่่วยเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาและลดความรุุนแรงของ
ภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าการดููแลทางจิิตสังคมตามมาตรฐาน 
ในหอผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการประเมิินผลลััพธ์์ด้้วยวิิธีี
เชิิงประจัักษ์์และติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อยืืนยัันความ

แม่่นยำ ความเชื่่�อมั่่�น และการคงอยู่่�ของผลจากโปรแกรม

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณคุุณดำรงพล จัันทร์์สด ที่่�ให้้ความ
อนุุเคราะห์์ในการนำโปรแกรมมาใช้้ในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
	 ลลิิตา อัันอามาตย์์ : ออกแบบการวิิจััย ดำเนิินการ
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