
วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่9 ฉบับที ่1  ปี 2558

29

นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บ ั    บ

ผลการให้ค�ำแนะน�ำแบบสร้างแรงจูงใจใน

ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก
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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ �ำ
แนะน�ำแบบสร้างแรงจูงใจในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์

วสัดุและวธีิการ : เป็นงานวจิยัก่ึงทดลองแบบเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเวช
ท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ 
- มิถุนายน 2557 จ�ำนวน 32 ราย โดยใช ้ โปรแกรมการใหค้ �ำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ : การใหค้ �ำแนะน�ำแบบสั้น (Motivational interviewing: MI) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย หรือ Thai Depression Inventory (TDI) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าสถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และหาความสมัพนัธ์โดยใช ้Wilcoxon Signed rank 
test

ผล : กลุ่มตวัอยา่ง  32  คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายเุฉล่ียของกลุ่มทดลอง  43.75 + 14.48 ปี  
และอายเุฉล่ียของกลุ่มควบคุม  41.38 + 14.88 ปี  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลอง
ระหวา่งผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05) และกลุ่มทดลองกินยาครบต่อเน่ือง ร้อยละ 100 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมกินยาครบต่อเน่ืองเพียงร้อยละ 50

สรุป : การใหค้ �ำแนะน�ำแบบสร้างแรงจูงใจสามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ได้

ค�ำส�ำคญั : การใหค้ �ำแนะน�ำ, การสร้างแรงจูงใจ, ผูป่้วยซึมเศร้า

*พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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Abstract

Objective : To compare the depression score of patients who were introduced motivational 
interviewing with the controlled group.

Material and Method : This was a quasi-experimental study compared two groups of depressed 
patients in the outpatient unit. 32 cases with diagnosis of depression were recruited. The study 
was performed during February - June 2014. The material in this study including: general data 
collecting form, Motivational Interviewing (MI) handbook and Thai Depression Inventory. Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon Signed rank test. 

Results : Of all 32 cases with depression. Most of them were female and their average age was 
43.75 + 14.48 years (experimental group) and 41.38 + 14.88 years (control group). It was found 
that the depression scores of experimental group using MI counseling technique were significantly 
decreased compared to controlled group. We also found that the study group had good adherence 
to medication treatment while the controlled group was 50% adhered to the medication treatment 
in 3 months follow up.

Conclusion : MI counseling increased the adherence to medication in patients with depression 
within 3 months of follow up. The study should be performed in better technique such as RCT and 
should be done in longer period as well.

Keywords : counseling, motivation interview, patients with depression
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วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง โดย
ศึกษาในผูท่ี้มารับบริการแบบผูป่้วยนอกและ
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยการ
วนิิจฉยัตาม ICD 10 ของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ระหว่างเดือน
กมุภาพนัธ์ - กรกฎาคม 2557
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
	 ผูป่้วยท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก
ได้รับการวิ นิจฉัยว่า เ ป็นโรคซึมเศร้าโดย
จิตแพทยต์ามแนวทางการวนิิจฉยัโรค ICD 10 
(F32, 33, 34.1, 38, 39) อาย ุ20 ปี ข้ึนไป ไม่มี
โรคทางจิตเวชร่วมอ่ืนๆ ไม่มีประวติัโรคทาง
สมอง สามารถอ่านออกเขียนได ้ และยนิดีให้
ความร่วมมือในการท�ำการวนิิจฉยั คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 
32 คนและแบ่งผูป่้วยเป็นสองกลุ่ม วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชค่้าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ Dependent      
t-test
	 การเตรียมการศึกษา
	 1. ผูว้จิยัท�ำหนงัสือขอความร่วมมือใน
การจดัท�ำโครงการวจิยัจากกรมสุขภาพจิต น�ำ
เสนอโครงการ รายละเอียด ขั้นตอน วธีิการ 
ระยะเวลา สถานท่ี ทรัพยากรท่ีตอ้งใช ้ เพื่อ
พิจารณาอนุมติั
	 2. เตรียมเคร่ืองมือ ไดท้ �ำการศึกษา
ส่วนประกอบของเคร่ืองมือทั้งหมด เพื่อตรวจ
สอบความเหมาะสมและศึกษาการใช้อย่าง
ละเอียด ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัตาม
ท่ีผูท้รงคุณวฒิุแนะน�ำ
	 3. การเตรียมผูท้ �ำการวิจยั มีการเตรียม

บทน�ำ
	 ภาวะซึมเศร้าได้ถูกคาดการณ์จาก
องคก์ารอนามยัโลก (Who Health Organization, 
WHO) ว่าจะเป็นโรคท่ีมีภาระโรคสูงเป็น
อนัดบัสองของโลกในปี ค.ศ. 20201 ส�ำหรับ
ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยนั้ น  
ธรณินทร์ กองสุข และคณะ2 รายงานความ
ชุกของโรคซึมเศร้าไวท่ี้ประมาณ ร้อยละ 2.7 
อตัราส่วนระหวา่งเพศหญิงต่อเพศชาย = 1.6:1 
โดยพบว่าภาคตะวนัออกเฉลียงเหนือมีความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าเป็นอนัดบัท่ีสองรองจาก
กรุงเทพมหานคร 
	 ส�ำหรับการรักษาโรคซึมเศร้านั้น มี
อาการส�ำคญัคือมีอาการซึมเศร้าไม่ต�่ำกว่าสอง
สปัดาห์ติดต่อกนั และมีอาการอ่ืน ๆ ประกอบ
ดว้ย เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ ไม่มีความสุข ความ
สามารถในการท�ำงานลดลง รวมถึงเม่ือมี
อาการรุนแรงมากข้ึน กอ็าจจะมีความคิดฆ่าตวั
ตายไดเ้ช่นกนั3 แมปั้จจุบนัจะเนน้ท่ีการใหก้าร
รักษาด้วยยาเป็นส�ำคญัก็ตาม แต่การรักษา
ทางจิตสังคมก็มีความจ�ำเป็น4 โดยเฉพาะการ
บ�ำบดัรักษาเช่น cognitive behavior therapy,   
interpersonal therapy จะไดรั้บการยอมรับ
และสามารถใช้รักษาในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า
ระดบัอ่อนและปานกลางได ้ โดยไม่ตอ้งใชย้า 
อยา่งไรกต็าม การรักษาทางจิตสงัคมท่ีส�ำคญั
วธีิหน่ึงไดแ้ก่การสร้างแรงจูงใจในการรักษา เรียก
วา่ motivational interview5 จะมุ่งเนน้ท่ีการ
เขา้ใจตวัเองและมีแรงจูงใจในการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงมีการรายงานมากมายวา่ การรักษา
ดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยลดการก�ำเริบซ�้ ำ
และการฆ่าตวัตายได ้
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ตวัเป็นผูบ้ �ำบดั โดยศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
บ�ำบดั ฝึกอบรมการใหค้ �ำปรึกษาเพื่อสร้างแรง
จูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ: 
การให้ค �ำแนะน�ำแบบสั้ น (Motivational          
interviewing: MI) ซ่ึงพฒันาโดย ดร.วลิเลียม 
มิลเลอร์และสตีเฟน โรลลนิ์ค6,7

	 การด�ำเนินการทดลอง
	 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด�ำเนินกิจกรรม
แผนกิจกรรมดว้ยโปรแกรม MI ท่ีพฒันาจาก 
ดร. วลิเลียม มิลเลอร์ และสตีเฟน  โรลลนิ์ค6,7 

และศึกษาเพิ่มเติมจากจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญใน
การท�ำกลุ่มบ�ำบดัแบบ MI โดยด�ำเนินกิจกรรม
เป็นรายบุคคลกับกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล
คร้ังละ 10 - 15 นาที ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับยา
เป็นเวลา 3 เดือน โดยท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีจะ
ไดรั้บการช้ีแจงถึงสิทธ์ิของผูป่้วย ผลดีและผล
เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธ
เขา้การวจิยัได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา
อ่ืนใด
	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและประเมนิผล
	 ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ใน
วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยั  และวดัซ�้ ำอีก
คร้ัง เม่ือครบโปรแกรม 3 เดือน วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชค่้าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) และหาความสมัพนัธ์โดยใช ้
Wilcoxon Signed rank test
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 เคร่ืองมือในการด�ำเนินการวจิยั คือ
รูปแบบการใหค้ �ำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ: การใหค้ �ำ
แนะน�ำแบบสั้น (Motivational interviewing:

MI) ซ่ึงพฒันาโดย ดร.วลิเลียม มิลเลอร์และสตี
เฟน  โรลลนิ์ค6,7 
	 เ ค ร่ื อ ง มื อ ใ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล 
ประกอบดว้ย 
	 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ศาสนา การรักษาท่ีได้
รับ เบอร์โทรศพัท์
	 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบบั
ภาษาไทย หรือ Thai Depress Inventory (TDI) 
เป็นแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึม
เศร้าในคนไทยท่ีไดรั้บการพฒันาโดย มาโนช  
หล่อตระกลู และ ปราโมช  สุคนิชย์8  ไดรั้บการ
ทดสอบแล้วว่ามีคุณภาพด้านความตรงและ
ความเท่ียง ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 20 ขอ้ แบ่ง
ภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดบั  คือ  
	 คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 21 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า
	 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 21 - 25 
คะแนน 	หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย
	 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 26 - 34 
คะแนน 	หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง
	 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 35 - 40 
คะแนน 	หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง
	 คะแนนรวมมากกวา่ 40 คะแนน  
หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงมาก
	 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง
	 1 .  ผู ้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ต อ บ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของ Beck (Pre-test)
	 2. ผูว้จิยัเป็นผูบ้ �ำบดัตามวธีิการ MI ซ่ึง
ศึกษาจากจิตแพทย์ท่ีมีความรู้ในการท�ำ MI
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และเรียนรู้เพิ่มเติมจากต�ำรา
	 3. หลังเสร็จส้ินการบ�ำบัดให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
	 4. หลังเสร็จส้ินการบ�ำบัดติดตาม
ประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test) อยา่งต่อเน่ือง 
3 เดือน
	 กลุ่มควบคุม  
	 1 .  ผู ้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ต อ บ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของ Beck (Pre-test)
	 2. ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคล ถึง
การพยาบาลตามปกติท่ีผูป่้วยได้รับเช่นการ
แนะน�ำการรับประทานยา ผลขา้งเคียงและการ
รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
	 3.   ผู ้ป่วยวิจัยพบกลุ่มควบคุมคร้ัง
ต่อไปเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test)

ผล
	 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.50) อายเุฉล่ีย 43.75 ปี 
(SD = 14.22, Min = 21, Max = 74)  และกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.75) 
อายเุฉล่ีย 41.38 ปี (SD = 14.88 , Min = 21, Max 
= 61) ดงัตารางท่ี 1
	 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 2
	 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ทดสอบดว้ยค่าสถิติ Wilcoxon  
Signed rank test แบบจบัคู่ท่ีระดบันัยส�ำคญัท่ี
ระดับ .05  พบว่า  ก่อนและหลงัการทดลอง

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 32)
				              กลุ่มทดลอง			          กลุ่มควบคุม

			              จ�ำนวน	                ร้อยละ	            จ�ำนวน	               ร้อยละ

     เพศ

 	 ชาย 			    2 		  12.50 		   5 		  31.25

 	 หญิง			   14 		  87.50 		  11 		  68.75

     อายุ

	 20 - 29 ปี 		   3 		  18.75 		   4 		  25.00

	 30 - 39 ปี 		   4 		  25.00 		   4 		  25.00

	 40 - 49 ปี 		   4 		  25.00 		   2 		  12.50

	 50 - 59 ปี 		   3 		  18.75 		   4 		  25.00

	 60 ปีข้ึนไป 		   2		  12.50		   2 		  12.50

			            (average=43.75 years, SD=14.48,        (average=41.38 years, SD=14.88,

				          min=27, max=74)		      min=20, max=61)

ข้อมูลทัว่ไป
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (n = 32)
            คะแนนภาวะซึมเศร้า	  	    X	         SD.		     D               df	          t	        p-value

     กลุ่มทดลอง						      26.06	      15	     15.885	         .001*

	 ก่อนการทดลอง 		  50.38 	      12.685

	 หลงัการทดลอง		  24.31 	       9.293

     กลุ่มควบคุม						      15.00	      15	     12.528	         .001*

	 ก่อนการทดลอง 		  40.13 	      12.811

	 หลงัการทดลอง		  25.13 	       6.937

*p < .05

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม (n = 32)
            คะแนนภาวะซึมเศร้า	  	    X	         SD.		     D               df	          t	        p-value

     กลุ่มทดลอง						      10.25	      15	      8.172	          .173

	 ก่อนการทดลอง 		  50.38 	      12.685

	 หลงัการทดลอง		  40.13 	      12.811

     กลุ่มควบคุม						       0.81	      15	      -.736	          .462

	 ก่อนการทดลอง 		  24.31 	       9.293

	 หลงัการทดลอง		  25.13 	       6.937

*p < .05

ตารางที ่4  เปรียบเทียบการกินยาครบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
				             การกนิยาครบต่อเน่ือง		       การกนิยาไม่ครบต่อเน่ือง

	 กลุ่มทดลอง			   16 ราย (100 %)			    0 ราย (0 %)

	 กลุ่มควบคุม			     8 ราย (50 %)			   8 ราย (50 %)

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กนั  และพบวา่ในกลุ่มทดลองมีการกินยาครบ
ต่อเน่ืองร้อยละ 100 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการ
กินยาครบต่อเน่ืองร้อยละ 50 (ตารางท่ี 4)

อภปิราย
	 ผูป่้วยซึมเศร้าเป็นภาวะความผิดปกติ
ทางดา้นจิตอารมณ์ เป็นสาเหตุของภาวการณ์
สูญเสียความสามารถของประชากรโลกในปี 
1990 เป็นอนัดบั 4 และคาดการณ์ไวว้า่จะสูง
ข้ึนเป็นอนัดบั 2 ในปี ค.ศ. 2020 รองจากโรค
หัวใจขาดเลือด1 โดยพบว่าจะเร่ิมมีอาการของ
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ภาวะซึมเศร้าเม่ืออายรุะหวา่ง 20 - 50 ปี และ
พบมากในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย2 สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาน้ีท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.13) มีอายเุฉล่ีย 42.75 
ปี (SD= 14.226, Min=21, Max= 74)
	 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่เปรียบเทียบภาวะซึม
เศร้าก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนและ
หลงัการทดลองภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05) เม่ือเปรียบเทียบ
กบัการศึกษาของ สกาวรัตน ์  พวงลดดา9 ได้
ศึกษาการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในผูป่้วย
ท่ีมีอาการซึมเศร้าในลกัษณะของกรณีศึกษา 1 
ราย พบวา่ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าดีข้ึนกวา่ก่อน
การปรับพฤติกรรมทางปัญญา  มีความคิดทาง
บวกมากข้ึน เห็นปัญญาท่ีเกิดข้ึนจากการคิด
ในทางลบ และผลการศึกษาของ Sajatovic10 
ท่ีพบวา่ ผลของสุขภาพจิตศึกษา รายบุคคล
ช่วยให ้   ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และคุณภาพชีวติ
ดีข้ึน และ Dogan & Sabanciogullari11 พบวา่ 
สุขภาพจิตศึกษาท�ำใหค้วามรู้ในเร่ืองยาเพิ่มข้ึน 
คุณภาพชีวติดีข้ึน ช่วยลดระดบัอาการซึมเศร้า 
และความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีข้ึน 
โดยผลการศึกษาน้ียงัพบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลอง 
มีการกินยาครบต่อเน่ืองร้อยละ 100  ขณะ
ท่ีกลุ่มควบคุมมีการกินยาครบต่อเน่ืองเพียง   
ร้อยละ 50 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ

ปรียารัตน ์  แขมค�ำ, สุวนีย ์  เก่ียวก่ิงแกว้, พชั
รินทร์  นินทจนัทร์12  พบวา่ความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม
	 ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยัน้ีคือโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจท่ีใช้ในงานวิจัยน้ี เป็น
โปรแกรมท่ีไม่ได้ก�ำหนดรูปแบบท่ีชัดเจน 
อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมในโปรแกรมน้ี 
จะไดรั้บการท�ำ motivational interview อยา่ง
นอ้ย 3 คร้ัง ตามการนดัรับยาของแพทย ์ซ่ึงควร
มีการจดัรูปแบบโปรแกรมดงักล่าวให้ชดัเจน
มากยิง่ข้ึนในงานวจิยัคร้ังต่อไป 

สรุป 
	 การให้ค �ำแนะน�ำแบบสร้างแรงจูงใจ
สามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้ อยา่งไรกต็าม ควรมี
การติดตามผลระยะยาว และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมถึงการใชรู้ปแบบงานวจิยัท่ีดีข้ึน
ไปเช่น randomized controlled trial นอกจาก
นั้ น ควรมีการศึกษาในผูป่้วยจิตเวชกลุ่มอ่ืน 
เพื่ อผลในการ รับการ รักษา ต่อ เ น่ืองจาก 
กระบวนการ MI  ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทยเ์ทอดศกัด์ิ
เดชคง ท่ีให้ข้อคิดและข้อเสนอแนะท่ีมี
ประโยชนใ์นการท�ำวจิยัและการทดลองคร้ังน้ี
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