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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการห้องตรวจผู้ป่วยนอก
จิตเวชโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษากึ่งทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว (quasi experiment 
pre and post one group study design) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 ที่มารับบริการท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2559 ถึง กันยายน 2559 จ�ำนวน 12 ราย รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
รายกลุ่ม สัปดาห์ละครั้ง 4 สัปดาห์ ครั้งละ 60-90นาที ครั้งที่ 1 ความรู้โรคซึมเศร้า ครั้งที่ 2 มองบวกได้อย่างไร  
คดิอย่างไรไม่ให้เครยีด ครัง้ที ่3 สือ่สารอย่างไรให้เข้าใจกนั ครัง้ท่ี 4 จะป้องกนัป่วยซ�ำ้ได้อย่างไร เครือ่งมือท่ีใช้ในการ
ศกึษาครัง้นีค้อื 1) แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย 2) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 9 ค�ำถามของกรมสขุภาพจิต  
คะแนนน้อยกว่า 7 ไม่มีอาการโรคซึมเศร้า 7 ถงึ 12 มีอาการโรคซึมเศร้าระดบัน้อย 13 ถงึ 18 มีอาการโรคซึมเศร้า 
ระดบัปานกลาง มากกว่าหรอืเท่ากบั 19 มอีาการโรคซมึเศร้าระดับรนุแรง 3) แบบประเมนิความรู้เรือ่งโรคซมึเศร้า  
มีทั้งหมด 16 ข้อ มีข้อค�ำตอบถูกว่า “ใช่” จ�ำนวน 13 ข้อ และมีข้อค�ำตอบถูกว่า “ไม่ใช่” จ�ำนวน 3 ข้อ  
มีค่าคะแนนข้อละ 1 คะแนน 4) แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาคิดคะแนนน้อยกว่า 4 ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาไม่ดี คะแนนตั้งแต่ 4 ขึ้นไปความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดี ประเมินก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและในระยะติดตามผล 3 เดือน โดยใช้โปรแกรม Statistics Package for the Social 
Science (SPSS) ข้อมูลความรู้โรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าและความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเปรียบเทียบ 
ก่อนหลังใช้สถิติ Friedman test ส่วนข้อมูลทางประชากรใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศกึษา ผูป่้วยโรคซมึเศร้ามค่ีาคะแนน (mean rank) ก่อนและหลงัให้สขุภาพจิตศกึษาและในระยะตดิตาม
ผล 3 เดือน ด้านคะแนนความรู้คิดเป็น 1.12, 2.56 และ 2.31 ด้านคะแนนภาวะซึมเศร้าคิดเป็น 2.62, 1.62 
และ1.75 และด้านคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาคิดเป็น 1.44,2.12 และ 2.44 ตามล�ำดับ 
สรปุ ผูป่้วยโรคซมึเศร้ามคีะแนนภาวะซมึเศร้าและความร่วมมอืในการรบัประทานยาก่อนและหลงัให้สขุภาพจติ
ศึกษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p = 0.073 และ 0.069 มีเพียงคะแนนความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ (p <0.01)
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ABSTRACT

Objective : To evaluate the effect of psychoeducation program in patients with unipolar  

depressive disorder at the OPD psychiatric unit in Srinagarind Hospital

Method : A quasiexperiment, one group pre and post study design was conducted, Twelve 

patients with unipolar depressive disorder were recruited at the outpatient psychiatric unit 

in Srinagarind Hospital during May, 2016 - September, 2016, Four weeks psychoeducation  

program was conducted by a psychiatric nurse. Each session took 60-90 minutes contents 

included; 1) the knowledge of clinical features and course of unipolar depressive disorder 

2) positive thinking and negative thinking management, 3) communication skills 4) self 

care management and social supports accessibility. Primary outcome measure used the  

9 item-patient health questionnaire (PHQ-9), Thai version, test of knowledge about unipolar 

depressive disorder and questionnaire for medication adherence. Descriptive statistics were 

used for demographic. Inferential statistic were used to compare mean score difference of 

PHQ-9, knowledge test, and medication adherence during baseline, end of the program and 

at 3 months follow up by using. 

Results : The mean score difference during baseline, end of program and 3 month follow-up 

of depression were 12.9, 7.5 and 8.0, of the knowledge were 12.0,14.9 and 14.6 and of the 

medical adherence were 5.8,7.1 and 7.6 respectively.

Conclusion : The psychoeducation program can helped patients to improve the level of 

knowledge about unipolar depressive disorder with statisctically significant (p<0.01) but 

was no statistical significant on depressive score and medication adherence score (p=0.073  

and 0.069 respectively).
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บทน�ำ
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่ม

โรคความผิดปกติทางอารมณ์ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มโรคทาง

จิตเวชท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

จ�ำนวนร้อยละ 53.1 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย1 

และพบว่าโรคซึมเศร้าจะก่อความสูญเสียปีสุขภาวะ  

(disability adjusted life years, DALYs) เป็นล�ำดับ 

ที ่4 ในผูห้ญงิไทยและเป็นอนัดบั 10 ในผูช้ายไทย แต่ถ้า 

พจิารณาจ�ำนวนปีทีส่ญูเสยีเนือ่งจากภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพ (years lost due to disability, YLD) พบว่า  

โรคซมึเศร้าจะเป็นอนัดบั 1 ในผูห้ญงิไทย และเป็นอนัดบั 

2 ในผูช้ายไทย2 และ จากสถติผิูป่้วยโรคซึมเศร้าทีม่ารบั

บริการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2557-2559  

มีจ�ำนวน 397, 472 และ 503 ราย ตามล�ำดับ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการ

รักษาโรคซึมเศร้าที่ส�ำคัญประกอบด้วย การรักษาด้วย

ยา และการรักษาทางจิตสังคมที่ส�ำคัญได้แก่ จิตบ�ำบัด 

การให้ค�ำปรึกษา ตลอดจนการให้สุขภาพจิตศึกษา 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษามคีะแนนความร่วมมอื

ในการรกัษาด้วยยาสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (F = 10.51, P < .05)3 และ พบว่าผลการให้

สุขภาพจิตศึกษาส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนน

ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า เพิ่มขึ้นทุกราย มีระดับอาการ

ซึมเศร้าลดลงในระดับปกติ และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทางด้านจิตใจอยู่ในระดับสูงทุกราย4 นอกจากน้ี 

พบว่ากลุ ่มที่ได้รับสุขภาพจิตศึกษามีระดับอาการ 

ซมึเศร้าลดลงอย่างเห็นได้ชัดมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิต5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สกาวรัตน์ พวงลัดดา และคณะ6 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคม  

5 ครั้ง ประกอบด้วย เข้าใจโรคซึมเศร้า มองบวกได ้

อย่างไร คดิอย่างไรไม่ให้เครยีด ส่ือสารอย่างไรให้เข้าใจกนั 

และจะป้องกันป่วยซ�้ำได้อย่างไรส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยใช้สื่อการสอน 

เป็นเอกสารประกอบการสอน ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการท�ำ 

ความเข้าใจ ผู ้วิจัยจึงปรับใช้สื่อการสอนโดยการ 

ฉายสไลด์แทนซึ่งง่ายต่อการท�ำความเข้าใจและปรับ

จากการให้สขุภาพจติศกึษารายบคุคลเป็นรายกลุม่เพือ่

ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งปรับจาก  

5 ครั้ง เหลือเพียง 4 ครั้ง โดยรวมกิจกรรมครั้งที่ 2และ 

3 เข้าด้วยกันเน่ืองจากเน้ือหาสามารถรวมกันได้ในครั้ง

เดยีว ประกอบกบัสมาชกิกลุ่มมข้ีอจ�ำกดัในการเดนิทาง

มาเข้ากลุ่ม ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 

60-90 นาที ครั้งที่ 1 ความรู้โรคซึมเศร้า ครั้งที่ 2 มอง

บวกได้อย่างไร คิดอย่างไรไม่ให้เครียด ครั้งที่ 3 สื่อสาร

อย่างไรให้เข้าใจกนั ครัง้ท่ี 4 จะป้องกนัป่วยซ�ำ้ได้อย่างไร

ดังนั้นเพื่อให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการ

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชได้มีความรู้เรื่องโรค มีความ

ร่วมมือในการรักษา ตลอดจนมีวิธีการในการจัดการ

กับความเครียดได้อย่างเหมาะสม โดยการสื่อสารที ่

เหมาะสม และการคิดบวก ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล 

ผูป้ฏบิติัจงึต้องการศึกษาถงึ ผลของการให้สขุภาพจิตศึกษา 

ต่อภาวะซึมเศร้า ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและความ

ร่วมมือในการรับประทานยา ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่มารับบริการห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษาและเครื่องมือ
เป็นการศึกษา กึ่งทดลองเปรียบเทียบก่อนและ

หลังในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว (quasiexperiment pre 

and post one group study design) โดยโครงการวิจัย

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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เลขที่ HE591005 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก ผู้ป่วย

ไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 

ทีม่ารบับรกิารทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2559-กันยายน 

2559 สามารถสื่อสารได้ดี ไม่มีภาวะการท�ำงานของ

ร่างกายและสมองบกพร่องรุนแรง เช่น ไม่รู ้ เวลา  

สถานที่ หรือไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนให้เข้าใจ

ได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ จ�ำนวน  

12 ราย โดยได้มาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

จากสูตรการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้วยการวัดซ�้ำ  

repeated measurement ANOVA 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1. 	แบบบนัทกึข้อมูลพืน้ฐาน ประกอบด้วยข้อมูล

ของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย รายได้

เฉลี่ย สิทธิการรักษาพยาบาล

2. 	แบบประเมินซึมเศร้า 9Q พัฒนาขึ้นโดย  

ธรณินทร์ กองสุข และคณะ7 มี 9 ค�ำถาม ค�ำตอบเป็น 

มาตราวัด 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-27 

เกณฑ์การให้คะแนน น้อยกว่า 7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

7-12 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 13-18 มีภาวะซึมเศร้า

ปานกลาง มากว่าหรือเท่ากับ 19 มีภาวะซึมเศร้ามาก  

มค่ีาความไวสงูร้อยละ 75.68 ความจ�ำเพาะสงูถงึร้อยละ 

93.37 เมือ่เทยีบกบัการวนิจิฉยัโรคซึมเศร้า (depressive 

disorder) ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า 11.41 เท่า

3.	 แบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค

ซึมเศร้าของสมบูรณ์ อินทร์ขาว4 โดยมีค่าสัมประสิทธ์

อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.87 มีทัง้หมด 16 ข้อ มข้ีอ 

ค�ำตอบถกู ว่า “ใช่” จ�ำนวน 13 ข้อ และมข้ีอค�ำตอบถกูว่า  

“ไม่ใช่” จ�ำนวน 3 ข้อ มีค่าคะแนนข้อละ 1 คะแนน  

ค่าคะแนนเตม็ 16 คะแนน ไม่มจีดุตดั ใช้ประเมนิผลก่อน

และหลังให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษาและระยะติดตาม

ผล 3 เดือน

4. 	แบบประเมนิความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยา เป็นเครือ่งมอืท่ีผู้วจิยัดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท  

รายละเอยีดดงัน้ี มข้ีอค�ำถาม 8 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก

จ�ำนวน 2 ข้อ คือ ข้อ 1และข้อ 8 ด้านลบจ�ำนวน 6 ข้อ  

คือ 2-7 คะแนนเต็ม 8 คะแนน โดยคะแนนน้อยกว่า  

4 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไม่ดี คะแนนตั้งแต่  

4 ขึ้นไปความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดี8

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืชีแ้จงโครงการพร้อมขออนญุาต

แพทย์เจ้าของไข้ แล้วคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครท่ีตรง

ตามเกณฑ์ ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยแก ่

อาสาสมคัรเพ่ือลงนามในแบบฟอร์ม ผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาล

ประจ�ำการห้องตรวจจิตเวช ผ่านการอบรมการท�ำกลุ่ม

บ�ำบดัในการศึกษาระดับปริญญโทและมีประสบการณ์ใน

การท�ำกลุ่มบ�ำบัดในผู้ป่วยจิตเวช ได้ดัดแปลงโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาของ สกาวรัตน์ พวงลัดดา และคณะ 6  

จากเดิม 5 ครั้ง ประกอบด้วย 1) เข้าใจโรคซึมเศร้า 

2) มองบวกได้อย่างไร 3) คิดอย่างไรไม่ให้เครียด  

4) ส่ือสารอย่างไรให้เข้าใจกัน 5) จะป้องกันป่วยซ�้ำได้

อย่างไร ให้เหลือเพียง 4 ครั้ง โดยรวมกิจกรรมครั้งที่ 2 

และ 3 เข้าด้วยกัน ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที ครั้งที่ 1  

ความรู้โรคซึมเศร้า วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม

มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การรักษา ตลอดจน 

การปฏบิติัตวั เนือ่หาประกอบด้วย ให้ความรูค้วามหมาย  

สาเหต ุอาการโรคซมึเศร้า แนวทางการรกัษา การรกัษา 
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ด้วยยาต้านเศร้า อาการไม่พึงประสงค์ของยา และ

การปฏิบัติตัวส�ำหรับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าตลอดจนให้

สมาชิกได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และซักถาม

ข้อสงสัย คร้ังที่ 2 มองบวกได้อย่างไร คิดอย่างไร 

ไม่ให้เครียด วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับความคิดด้านลบส่งผลต่ออารมณ์ตลอดจน 

มีทักษะในการคิดและมุมมองด ้านบวก เนื้อหา 

ประกอบด้วย การให้สมาชิกได้ดูกระดาษที่มีจุดสีด�ำ

ตรงกลาง เชือ่มโยงให้เหน็ว่าคนส่วนใหญ่เหน็จดุด�ำตรง

กลางกระดาษเพราะมนัชดัเจน เปรยีบเสมอืนความทกุข์ 

ของเราที่เรารับรู ้ได้ชัดเจนเพราะมันเจ็บปวด แต่ถ้า

เราพิจารณาเปรียบเทียบกับส่วนท่ีเป็นกระดาษสีขาว 

จะเหน็ว่ามพีืน้ทีม่ากกว่าจดุสดี�ำด้วยซ�ำ้ซึง่เปรยีบเสมอืน

สิง่ดด้ีานอืน่ ให้สมาชิกยกตวัอย่างเหคกุารณ์ทีท่�ำให้เกิด

ความเครยีดพร้อมเช่ือมโยงให้เห็นความคดิและมมุมอง

ทีเ่กดิขึน้ตลอดจนฝึกทกัษะการคดิและมมุมองด้านบวก  

ครั้งที่ 3 สื่อสารอย่างไรให้เข้าใจกัน วัตถุประสงค์  

เพื่อให้สมาชิกสามารถสื่อสารบอกความรู ้สึกและ 

ความต้องการได้ เนื้อหาประกอบด้วย ให้สมาชิกแต่ละ

คนพูดถึงประสบการณ์ที่เกิดจากการสื่อสารที่ไม่เข้าใจ 

พยาบาลเชื่อมโยงอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการสื่อสารท่ี

ไม่เข้าใจ พยาบาลให้สมาชิกแต่ละคนฝึกการสื่อสาร

เพื่อบอกความรู้สึกหรือความต้องการพร้อมให้สมาชิก

ร่วมอภิปราย คร้ังที่ 4 จะป้องกันป่วยซ�้ำได้อย่างไร 

วัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกมีความรู ้ในการป้องกัน 

การป่วยซ�้ำตลอดจนการสังเกตอาการเตือนก่อนก�ำเริบ 

เนือ้หาประกอบด้วย ให้ความรูส้าเหตรุวมทัง้การป้องกนั

การป่วยซ�้ำตลอดจนการสังเกตุอาการเตือนก่อนก�ำเริบ

และให้สมาชิกร่วมอภิปราย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ปรับ

จากการใช้สื่อการสอนที่เป็นเอกสารประกอบการ

สอน เป็นการใช้ส่ือส่ือการสอนโดยการฉายสไลด์แทน  

ร่วมกับการน�ำตัวอย่างยาต้านเศร้าที่นิยมใช้บ่อยมาให้

สมาชิกกลุ่มดู เพื่อให้เห็นภาพได้ชัดเจนและท�ำความ

เข้าใจได้ง่าย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมิน 

ซึมเศร้า 9Q แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคซึมเศร้าและแบบประเมินความร่วมมือในการรับ

ประทานยา โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อน

ให้สุขภาพจิตศึกษา หลังให้สุขภาพจิตศึกษาและใน

ระยะติดตามผล 3 เดือนผู้วิจัยจะท�ำการตรวจสอบ

ข้อมลูว่าครบถ้วน ถกูต้องหรอืไม่ จากน้ันน�ำไปลงรหัสใน  

แomputer program Excel ทุกวันโดยผู้วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
	  โดยใช้โปรแกรม SPSS version 19 ข้อมลูความรู ้

โรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าและความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาเปรียบเทียบก่อนหลังใช้สถิติ Friedman 

test โดยผู้วิจัยใช้จุดตัด ค่า P < 0.05 ในการระบุความ 

แตกต่างที่เกิดขึ้นซึ่งมีความส�ำคัญอย่างมีนัยทางสถิติ 

ส่วนข้อมูลทางประชากรใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่า 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 1 รายเจ็บป่วยด้วยโรค 

ทางกายไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ต่อเนื่อง 

จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างเพียง 11 ราย กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นหญงิ 10 ราย (ร้อยละ 90.91) อยูก่บัคูส่มรส 

5 ราย (ร้อยละ 45.46) มีสิทธิรักษาพยาบาล 10 ราย  

(ร้อยละ 90.91) ช�ำระเอง 1 ราย (ร้อยละ 9.09) ระยะเวลา 

การเจ็บป่วย 3-5 ปี 5 ราย (ร้อยละ 45.46) โดยมีอายุ

เฉลี่ย 40.36 ปี (±SD 10.46) (ตารางที่ 1)



ผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า นิตยา จรัสแสง และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560252

ตารางที่ 1	ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทางประชากร จํานวน (ร้อยละ)

 เพศ ชาย 1 9.09

หญิง 10  90.91

 สถานภาพสมรส โสด 4 36.36

 คู่

หย่า, หม้าย, แยกกันอยู่ 

5

2

45.46

18.18

 อาชีพ ท�ำงานบ้าน

ไม่ได้ท�ำงาน 

รับจ้าง

รับราชการ

ค้าขาย

นักศึกษา

3

1

1 

2

2 

2

 27.28

9.09

9.09

18.18

18.18

18.18

 สิทธิการรักษา บัตรสุขภาพ 6 54.55

 เบิกต้นสังกัด 4 36.36

จ่ายเอง 1 9.09

 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 1 9.09

มัธยมศึกษา 4 36.36

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 1 9.09

ภาวะซึมเศร้า

ระยะเวลา (ปี)

ปริญญาตรี

เล็กน้อย

ปานกลาง

สูง

< 1 

1-2 

3- 5  

5

2 

5

4

1

2

5

45.46

18.18

45.46

36.36

9.09

18.18

45.46

6-10

> 10

 2

1

18.18

9.09

 อายุ 20-29

30-39

40-50

3

4

2

27.28

36.36

18.18

60-70 2 18.18

รวม 11 100

อายุเฉลี่ย (Mean ± SD) 40.36 ± 10.46

อายุต�่ำสุด 21 ปี สูงสุด 67 ปี
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ผลการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

พบว่าค่าคะแนน ก่อน หลังให้สุขภาพจิตศึกษาและใน

ระยะติดตามผล 3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง

โรคซึมเศร้า คิดเป็น 12.0, 14.9, 14.6 ค่าคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าเฉลี่ย คิดเป็น 12.9 , 7.5 และ 8.0 และคะแนน

เฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาคิดเป็น 5.8, 

7.1 และ 7.6 ตามล�ำดับ และค่าคะแนน (mean rank)  

ก่อนและหลังให้สุขภาพจิตศึกษาและในระยะติดตาม

ผล 3 เดือน ด้านคะแนนความรู้คิดเป็น เป็น 1.12, 2.56 

และ 2.31 (p-value 0.005) ด้านคะแนนภาวะซึมเศร้า

คิดเป็น 2.62,1.62 และ 1.75 (p-value 0.073) และด้าน

คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาคิดเป็น 1.44,  

2.12 และ 2.44 (p-value 0.069) ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 	ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า และ ความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา ก่อนและหลังให้สุขภาพจิตศึกษาและในระยะติดตามผล 3 เดือน

ก่อนได้รับ หลังได้รับ ติดตามผล 3 เดือน P-value

คะแนนความรู้ 1.12 2.56 2.31 0.005

คะแนนภาวะซึมเศร้า 2.62 1.62 1.75 0.073

คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 1.44 2.12 2.44 0.069

	

ผลการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

พบว่ามีคะแนน (mean rank) ภาวะซึมเศร้าและความ

ร่วมมอืในการรบัประทานยาก่อนและหลงัให้สขุภาพจติ

ศึกษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีเพียง

คะแนนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
 ผลการศึกษาที่ได้พบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรค

ซึมเศร้าหลังให้สุขภาพจิตศึกษาเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ปรารถนา ค�ำมีสีนนท์9 พบว่าผลของ

การให้สขุภาพจติศกึษาส่งผลให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามรู้ 

เกี่ยวกับโรคในระดับสูง ส่วนคะแนนภาวะซึมเศร้าและ

ความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนและหลังให้

สุขภาพจิตศึกษาไม่แตกต่างกันทั้งนี้อาจมีปัจจัยอื่น

มาเกี่ยวข้องได่แก่ จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยค่อนข้างน้อย

อาจส่งผลในแง่ของค่าความต่างทางสถิติ นอกจากน้ี

ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อคะแนนภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อาการ

ของโรคท่ีไม่คงท่ีพบว่ามี 3 รายท่ียังมีการปรับยาใน

ระหว่างท�ำการศึกษา และยังมีปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวข้อง

ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย นอกจากนี้พบว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ยังไม่ครอบคลุมกับปัญหาของสมาชิกกลุ่มซ่ึงมีปัญหา

สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งมีรูปแบบ

การจัดการกับความเครียดและการเผชิญกับปัญหา

ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจเพิ่มในเรื่องของทักษะการส่ือสาร  

การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ตลอดจนวิธีการ

จัดการกับความเครียดและการจัดการกับปัญหา 

นอกจากน้ีค่าคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ไม่แตกต่างกันโดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีท้ังใน

ระยะก่อนและหลังให้สุขภาพจิตศึกษา ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของ รุ่งนภา อุดานนท์10 พบว่าคะแนนความ

ร่วมมือในการรักษาในระยะก่อนให้สุขภาพจิตศึกษา

ต�่ำทุกรายอธิบายว่า ปัจจัยด้านเศรษฐานะพบว่าผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่สามารถเดินทางมารับบริการได้ด้วยตนเอง

ตลอดจนมีสิทธิด้านค่ารักษาพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อ

การมาติดตามการรักษาได้อย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้

พบว่าลักษณะของข้อค�ำถามก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้

คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไม่แตกต่าง

กันได้แก่ ข้อค�ำถาม ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคย

ลืมรับประทานยา มี 1 ราย ลืมรับประทานยาก่อนนอน

เนื่องจากนอนหลับก่อนซึ่งเป็นยาที่ช่วยให้นอนหลับ ใน

ระหว่างการรักษาท่านเคยมารับยาก่อนนัดเนื่องจากยา

หมดหรือไม่ มี 2 รายมารับยาก่อนนัดเนื่องจากแพทย์

จ่ายยาไม่ถึงวันนัด ตั้งแต่รักษาท่านรับประทานยา

ตามแพทย์สั่งอย่างไร พบว่า 2 รายรับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอ ซึ่งตอบข้อเดิมในทุกระยะของการประเมิน 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าและ

คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาที่ไม่แตกต่าง

กันมีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่

ไม่สามารถควบคุมได้ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากระบวนกลุ่มช่วยให้

เกิดปัจจัยบ�ำบัดขึ้น 7 ปัจจัย ได้แก่ 1) การมีความหวัง

สมาชิกกลุ่ม 8 คนมีความหวังว่าตนเองจะดีขึ้นจาก

ประสบการณ์ของสมาชิกคนอื่นที่ประสบกับปัญหาใน

ลักษณะเดียวกันกับตนเองและสามารถผ่านปัญหา

นั้นมาได้ 2) ความรู้สึกท่ีเป็นสากล สมาชิกกลุ่มทุกคน

ตระหนกัว่าตนเองไม่ได้มปัีญหาแต่เพยีงผูเ้ดยีว สมาชิก

กลุ่ม 6 คนเคยมีความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อ ไม่อยากท�ำ

อะไร 4 คนมีปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว  

3 คนเคยทานยาเกินขนาดเพราะไม่ต้องการรับรู้ปัญหา  

5 คนในระยะแรกที่เข้ารับการรักษารู้สึกอายที่ต้อง

มาเป็นผู้ป่วยจิตเวช 3) การได้รับข้อมูล สมาชิกกลุ่ม 

ทุกคนได้แลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน พร้อมให้ 

ข้อเสนอแนะจากประสบการณ์ของตนเอง ได้แก่ การ

จัดการเมื่อนอนไม่หลับ การสื่อสารให้ครอบครัวเข้าใจ

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การจัดการเมื่อมีความเครียด 

ตลอดจนวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่ตนใช้ได้ผลดี 

4) การรู้สึกได้ท�ำประโยชน์ 7 คนรู้สึกภูมิใจท่ีตนเองมี

ส่วนได้ช่วยเหลือสมาชิกคนอื่น ได้แก่ การได้ช่วยรับฟัง 

การเข้าใจ เห็นใจ ตลอดจนค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ 

5) การระบายอารมณ์ สมาชิกทุกคนได้ระบายความคิด 

ความรู้สึกที่เคยเก็บกดไว้ ท�ำให้เกิดความรู้สึกโล่งสบาย 

ตลอดจนเกิดการเรียนรู ้และมีประสบการณ์ตรงกับ 

วิธีการแสดงความคิดความรู ้สึกออกมาให้คนอื่น 

รบัทราบ 6) การเรยีนรูค้วามจรงิอนัเป็นสจัธรรม สมาชกิ

กลุม่ทกุคนเกิดการเรยีนรูเ้กีย่วกบัความคาดหวงัทีเ่กดิขึน้  

ทั้งต่อตนเองด้าน การงาน การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคน

อืน่ การจดัการกบัอารมณ์ตนเอง และความคาดหวงัต่อ

คนอื่นในด้าน ความเข้าใจ ความเห็นใจ สัมพันธภาพ

และการยอมรับ 7) ความรู ้ สึกผูกพันเป็นอันหน่ึง 

อนัเดยีวกนั สมาชกิทุกคน รูส้กึเป็นพวกเดียวกนั เจ็บป่วย

ด้วยโรคเดียวกัน มาเข้ากลุ่มด้วยมีเป้าหมายเดียวกัน 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ การนัดหมาย

เพื่อให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่มมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของ

เวลาว่างท่ีไม่ตรงกันของสมาชิกกลุ่ม ประกอบกับต้อง

มาต่อเนื่อง 4 ครั้งท�ำให้การนัดหมายมีการปรับช่วง

เวลา 2 ครัง้ และเลือ่นการให้สขุภาพจติศกึษาออกไปอกี  

1 เดือน นอกจากนี้มีอาสาสมัคร 1 ราย ไม่สามารถเข้า

ร่วมโครงการได้ต่อเนื่อง จึงตัดออกจากโครงการวิจัยนี้ 

ข้อเสนอแนะ รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา

ควรมทีัง้รายบคุคลและรายกลุม่ขึน้กบัปัญหาและความ

ต้องการของผู้รับบริการในแต่ละราย และอาจพิจารณา

เป็นกลุ่มเปิดกรณีเนื้อหาไม่ซับซ้อน เช่น กลุ่มให้ความรู้ 

กลุม่ประคบัประคองจติใจ เพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้มโีอกาส

ได้เข้าร่วมมากยิง่ขึน้ ทัง้นีพ้บว่ากระบวนการกลุม่ช่วยให้ 

เกิดปัจจัยบ�ำบัดข้ึน ดังน้ันควรจัดให้มีกลุ่มบ�ำบัดข้ึน

ในผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มอื่นๆ ในลักษณะท่ีหลายหลาย 
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เช่น กลุ่มกิจกรรม กลุ่มให้ความรู้ กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

นอกจากนี้อาจพิจารณาการบ�ำบัดรูปแบบอื่นร่วมด้วย 

ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษา การท�ำจิตบ�ำบัดรายบุคคล
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