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Abstract

	 Objective: The purpose of this quasi  

experimental research was to examine medication  

adherence of elderly patients with depression  

age over 60-year-old who received group social  

support. 

	 Methods: The sample included forty  

elderly patients who were diagnosed with  

depressive disorder at the outpatient department.  

The samples were matched pair and randomly  

assigned into the experimental and the  

control group, 20 in each group. Social support  

program developed based on the concept  

of social support postulated by House (1981) 

which have 4 components:1) Emotional Support, 

2) Appraisal Support, 3) Information Support, and  

4) Instrumental Support using the group process  

of Marram (1978). The research instruments  

were 1) Demographic questionnaire, 2) MMSE- 

Thai 2002, 3) Medication Adherence Rating  

Scale and 4) Social Support Assessment. The  

descriptive statistics and t-test were used for data  

analysis.

	 Results: Major findings were as follows: 	

	 1.	 The medication adherence score of  

elderly patients with depression after receiving  

group social support was significantly higher  

than before receiving the program. (p <.05)

	 2. 	The medication adherence score of  

elderly patients with depression who received  

group social support was significantly higher  

than those who received the regular nursing care.  

(p <.05)

Keywords: Elderly patient, Major depressive  

disorder, Medication adherence, Social support
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค ์:  การวิ จัยกึ่งทดลองนี้ม ี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีได ้

รับการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าอายุ 60 ปีข้ึนไป แผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน  

40 คน ได้รับการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัยพัฒนาเน้ือหา 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่มจากแนวคิด 

การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) โดยม ี

องค์ประกอบ 4 ด้านได้แก่ 1) การสนับสนุนด้าน 

อารมณ์ 2) การสนบัสนนุด้านการประเมินค่า 3) การ 

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนนุ 

ด้านทรัพยากรในการพัฒนาเน้ือหา/สาระของ 

แต่ละกิจกรรมและกระบวนการด�ำเนินกลุ่มของ 

Marram (1978) เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล  2) แบบทดสอบ 

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 3) แบบ 

ประเมินพฤติกรรมการรบัประทานยาและ 4) แบบ 

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติที

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา 

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการ 

สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 หลงัการทดลองพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้ 

รบัโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตาม 

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยสูงอายุ โรคซึมเศร้า พฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา การสนบัสนุนทางสงัคม

ความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า  

ปี พ.ศ. 2563 โรคจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า  

(Unipolar major depression) จะมีอตัราการเจบ็ป่วย 

มากเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อุดตัน (Ischemic heart disease) และคาดว่าจะมี 

คนท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจติมากถงึร้อยละ 10 ของ 

ประชากรโลก (World Health Organization, 2002)  

ในปี ค.ศ. 2000  ได้มีการศึกษาถงึ ภาระโรค (Global  

burden of disease) ในผู้ป่วยซึมเศร้าพบว่าสูญเสีย 

ปีสุขภาวะ (DALYs) 4.4% หรือ 65 ล้านปี  

(Chisholam et al., 2004) และจากการส�ำรวจของ  

The National Institutes of Mental Health  

Epidemiologic Catchment Area (ECA) และ The  

National Comorbidity Surveys (NCS) พบว่าผู้ 

สูงอายุมีอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 8–20  

(Licinio & Wong, 2005)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูสู้งอาย ุ

โรคซึมเศร ้ามักมีพฤติกรรมการใช้ยาไม ่ เป ็น 

ตามเกณฑ์การรักษา คิดเป็นร้อยละ 40 ถึง 75  

(Pampallona et al., 2005)  และจากการศึกษาพบว่า 

การรกัษาด้วยยา ต้านเศร้าภายใน 1 เดือนแรกพบว่า 

ผู้สูงอายุดังกล่าว มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไป 

ตามเกณฑ์การรกัษาร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 80 (Katon  

et al., 1995)  จากการทบทวนปัญหาในประเทศไทย 

พบว่าผูป่้วยสงูอายติุดตามการรกัษาไม่ครบ 6 เดือน 

ร้อยละ 54.7 โดยขาดการรักษาต้ังแต่คร้ังแรก 

คิดเป็นร้อยละ 17 จึงมีผลให้ยังมีอาการซึมเศร้า 
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ต่อเนื่องร้อยละ 11.3 และพบอาการข้างเคียงของ 

การใช้ยาต้านเศร้าร้อยละ 33.3 เช่น อาการปากแห้ง  

คอแห้ง ท้องผูก เป็นต้น (สุทธิพร เจณณวาสิน,  

2005) และพบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรม 

การใช้ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา ได้แก่ การ 

ไม่มาตามนดัพบแพทย์ การไม่รบัประทานยาตามท่ี 

แพทย์แนะน�ำ มีการหยุดยาเอง เพิ่มหรือลดยาเอง 

จากงานวิจัยของ Bosworth et al, (2008) ที่ศึกษา 

พฤติกรรมการใช้ยาเป็นไปตามเกณฑ์การรักษา  

ในระยะเวลา 12 เดือน พบว่ามีผู ้ป ่วยสูงอาย ุ

โรคซึมเศร้าเกือบร้อยละ 28 มีพฤติกรรมการใช้ยา 

ต้านเศร้าไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง (Haringsma et al.,  

2006) และมีภาวะซึมเศร้ามากข้ึน ท�ำให้เส่ียงต่อ 

การฆ่าตัวตายสูงสดุอยูท่ี ่40-75 ราย ต่อ 100,000 คน  

เม่ือเทียบกับอัตราการฆ่าตัวตายของประชากร 

ทั้งหมด 115 คน ต่อ 100,000 คน (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2552)

	 ปัจจัยส�ำคัญของการมีพฤติกรรมการใช้ยา 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษาในผู ้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้า คือการขาดการสนับสนุนทางสังคม   

โดยเฉพาะการขาดการสนับสนุนด้านทรัพยากร  

และการขาดการสนับสนุนด้านการประเมินค่า  

กล่าวคือผู้ป่วยไม่ได้รับความใส่ใจจากญาติในการ 

สนับสนุนด้านต่างๆ และส่งเสริมให้มีพฤติกรรม 

การใช้ยาเป็นไปตามเกณฑ์การรกัษาผูป่้วยซึมเศร้า 

สงูอาย ุ(Voils et al., 2005) สอดคล้องกบังานวจัิยของ  

Zivin and Kales (2008) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรม 

การใช้ยาต้านเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าผู ้สูงอายุท่ี 

คู่สมรสเสียชีวิต หรือไม่มีญาติให้การสนับสนุน 

ทางสังคมซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญจะมีพฤติกรรมการ 

ใช้ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ  Higgins &  

Regan (2004) และ Banning (2009) ท่ีศึกษา 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเรื่องของ 

โปรแกรมท่ีใช้ในการเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาในผู ้สูงอายุ พบว่าการศึกษา 

ส่วนใหญ่เรื่องการมุ่งเน้นท่ีการจัดการในการปรับ 

ความคิดและสุขภาพจิตศึกษา (Banning, 2009;  

Higgins & Regan, 2004) แต่อย่างไรก็ตามยัง 

ไม่สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษาการอีกท้ังยังขาดกรอบแนวคิดท่ีมาใช้ 

ในโปรแกรม ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิผลของ 

โปรแกรมการปรับความคิดและสุขภาพจิตศึกษา  

ยังเป็นท่ีไม่แน่ชัด จึงเป็นช่องว่างของความรู ้

ในการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ 

ถ้าปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นตามเกณฑ์การ 

รักษายังคงอยูจ่ะท�ำให้ผูป่้วยส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะ 

ซึมเศร้าเรื้อรัง (Haringsma et al., 2006) จนอาจ 

น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในท่ีสุด (Licinio & Wong,  

2005) ดังน้ันการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึง 

มุ ่งท่ีการป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยการปรับ 

ความคิดของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า อีกท้ังยัง 

เสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคม

	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  

(medication adherence) หมายถึง พฤติกรรมการ 

ใช้ยาต้านเศร้าท่ีถูกต้องตามแผนการรักษา ได้แก่  

การรับประทานยาต่อเน่ืองตามแพทย์ส่ัง ไม่หยุด  

เพิ่มหรือลดจ�ำนวนยาด้วยตนเองมารับการรักษา 

ต่อเนื่องตามค�ำแนะน�ำ โดยปัจจัย 2 ด้าน คือ ปัจจัย 

ด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ 1. อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

และสถานภาพทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมในการรับประทานยา โดยเพศหญิงจะม ี
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พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่า 

เพศชาย (Sirey, Weinberger, Greenfield, & Bruce,  

2001; Zivin & Kales, 2008) 2. ลักษณะความ 

เจ็บป่วย ที่เรื้อรังจะมีสัมพันธ์ความพฤติกรรมการ 

รับประทานยา การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าที่ต้อง 

ใช้ระยะเวลาในการรกัษานาน ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความ 

เบือ่หน่ายท้อแท้กบัการรกัษา (Haynes et al., 2008)   

3. การรับรู้ ทัศนคติ ความคิดและความเชื่อ การ 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรม 

การในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า นั้น 

พบว่าทัศนคติต่อการรักษาด้วยยามีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า(Jansen, 2010) 4. ความรู้  

ความเข้าใจในเรื่องโรคและการรักษาด้วยยา จาก 

การศึกษาของ Demyttenaere (2008) ท่ีพบว่า 

ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหยุดรับประทาน 

เมื่ออาการดีขึ้นแล้ว  (Demyttenaere et al., 2008)  

5. การสนับสนุนทางสังคมจากการศึกษาของ  

Voils et al. (2005) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

ในด้านอารมณ์และค่าใช้จ่ายในการรักษา มีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษา และการที่ครอบครัวไม่ให้ความสนใจการ 

รกัษาโรคซมึเศร้า ไม่สนับสนนุทางด้านทรพัย์ และ 

ด้านอารมณ์ จะท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไป 

ตามเกณฑ์การรกัษา ปัจจัยด้านการรกัษา ประกอบ 

ด้วย 1. ปัจจยัด้านผูร้กัษา (provider-related factors)  

พบว่าร้อยละ 92 ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

ที่มาติดตามการรักษาครบ 3 เดือนแรกของการ 

รักษานั้นให้เหตุผลว่ายอมรับและพึงพอใจกับ 

การรักษาและเวลาท่ีแพทย์ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำ  

2. ปัจจัยด้านแผนการรักษา (medication-related  

factors) พบว่าผลอันไม่พึงประสงค์จากการ 

รับประทานยาเช่นอาการมึนงง ง่วงนอนในช่วง 

กลางวัน มีผลต่อพฤติกรรมในการรับประทานยา 

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า (Zivin & Kales,  

2008)

	 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ  

House (1981) กล่าวถงึการเสรมิสร้างการสนบัสนนุ 

ทางสังคม ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้านได้แก่  

1) การสนบัสนุนด้านอารมณ์ (emotional Support)  

2) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal  

support) 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  

(information support) และ4) การสนับสนุนด้าน 

ทรัพยากร (instrumental support) (House, 1981) 

ซ่ึงตรงกบัปัจจัยของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา ดังนั้นการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม 

โดยการให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามีส่วนร่วมจึง 

ช่วยเพิ่มปัจจัยดังกล่าว (Bosworth et al., 2008)  

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chong, Aslani &  

Chen (2011) ที่ศึกษาทบทวนงานวิจัย เรื่องผลของ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาต้านเศร้า  

พบว่าการมุ่งเน้นการสนับสนุนทางสังคมมีความ 

ส�ำเร็จถึงร้อยละ 40 (Chong et al, 2011) (Chong,  

Aslani & Chen, 2011)

	 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง บริการการ 

พยาบาลซ่ึงพยาบาลวิชาชีพด�ำเนินการแก่ผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าและสมาชกิในครอบครัว ซ่ึงมารบัการ 

รกัษา ณ กลุม่งานผูป่้วยนอก สถาบนัจติเวชศาสตร์ 

สมเด็จเจ้าพระยาประกอบด้วยการสอบถามข้อมูล 

การเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว  

การให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคลเกี่ยวกับ การส่งต่อ 

บริการ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา และบริการ 

การรับยาเดิม
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	 ดังนั้นผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิต 

และจติเวชจงึสนใจทีจ่ะน�ำกลุม่การสนบัสนนุทาง 

สังคมตามแนวคิด House (1981) มาใช้ในการเพิ่ม 

ปัจจยัการสนบัสนนุทางสังคมจากผูดู้แลของผูป่้วย 

ซึมเศร้าสูงอายุ เพื่อช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และเน่ืองจาก 

กระบวนการของกลุ่มสนับสนุนทางสังคม ตาม 

แนวคิดน้ีสอดรบักบับทบาทสุขภาพจติและจิตเวช 

ข้ันสูง คือ บทบาทในการเป็นผู้เช่ียวชาญในการ 

พยาบาลโดยตรงเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค 

ซึมเศร้าให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม

	 พัฒนาตามแนวคิดของHouse  และด�ำเนินการตามกระบวนการกลุ่มของ  

Marram  (1978) เป็นเวลาทั้งสิ้น 2 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 1 	การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

	 กิจกรรมที่ 1 	การสร้างสัมพนัธภาพและส่งเสรมิทศันคติท่ีดีต่อยาต้านเศร้า

ครั้งที่ 2 	การสนับสนุนด้านการประเมินค่า

	 กิจกรรมที่ 2 	การเผชญิปัญหาท่ีเกดิจากยาต้านเศร้าด้วยทกัษะการแก้ปัญหา 

โดยใช้เหตุผล

ครั้งที่ 3 	การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

	 กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและยาต้านซึมเศร้า

ครั้งที่ 4	 สนับสนุนด้านทรัพยากร

	 กิจกรรมที่ 4 	การพัฒนาทักษะเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในครอบครัวและ 

ชุมชน 

	 กิจกรรมที่ 5	 การอภิปรายกลุ ่มและยุติกลุ ่ม โดยการให้แลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ ทบทวนความรู้ 

พฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษา

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มหลังได้ 

รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม 

มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาสูงกว่า 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาก่อนได้รบั 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม

	 2.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา 

ของผูป่้วยสงูอายโุรคซึมเศร้ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม 

การสนับสนนุทางสงัคมแบบกลุม่มีพฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

(quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัด 

ก่อนและหลังการทดลองโดยมีการสุ่มตัวอย่าง 

เข้ากลุ่ม 

	 ประชากร

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ ว่าเป็นซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรค 

ทางจิตเวชของสมาคมจิตเวชอเมริกัน และมีอายุ  

60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการในงานผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

กรมสุขภาพจิต ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทาง 

จติเวช และมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป ท้ังชายและหญงิ ท่ีมา 

รับบริการในงานผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร ์

สมเด็จพระยาเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุม่ตัวอย่าง คอื  

ไม่มีภาวะสมองเสือ่มโดยประเมินจากแบบทดสอบ 

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai  

2002) ได้ 23 คะแนนขึ้นไป ไม่มีปัญหาสุขภาพกาย  

หรือการได้ยิน และมีผู้ดูแล อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มี 

ความสัมพันธ์ใกล้ชิด ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ มี 

ปัญหาสุขภาพทางกายหรืออาการทางจิตท่ีเป็น 

อุปสรรคและถอนตัวจากการวิจัย 

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง ตามหลกัการ 

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ โดยน�ำการศึกษาของ  

Jansen (2010) มาร่วมก�ำหนดให้มีอ�ำนาจทดสอบ  

90% ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ขนาด 

อทิธิพล 0.7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ  

14 คน แต่เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตัวอย่าง  

จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 20 คน  

รวมเป็น 40 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท�ำโดย 

ประสานกบัพยาบาลวชิาชพีท่ีแผนกผูป่้วยนอกให้ 

คัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การ 

คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างได้จ�ำนวน 54 คน หลงัจากนัน้ 

ท�ำการจับคูก่ลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คู่ ตามลกัษณะ 

ที่คล้ายกัน ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย (Haynes  

et al., 2008) และระดับการศึกษา (Sirey, 2013; Yeh,  

Sung, Yorker, Sun, & Kuo, 2008) หลังจากน้ัน  

ผู ้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่โดยการจับฉลาก  

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง ได ้แก ่ 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม ซ่ึง 

เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยประยุกต์จากโปรแกรมการ 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มในการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท ของสุณีย์ แสงดาว (2554) โดยใช้แนวคิด 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) ของ   

House (1981) ในการพัฒนาเนื้อหาและสาระของ 

แต่ละกจิกรรม และใช้กระบวนการด�ำเนินกลุ่มของ  

Marram (1978) โปรแกรมนี้แบ่งได้เป็น 3 ระยะ  

คือ 1) ระยะสร้างสัมพันธภาพ 2) ระยะด�ำเนินการ  

และ 3)ระยะสิ้นสุดกิจกรรม ในการด�ำเนินแต่ละ 

กิจกรรมในโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย  

การด�ำเนินกิจกรรมจ�ำนวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ  

2 ครัง้ ติดต่อกนั 2 สัปดาห์ แบ่งเป็นขัน้ตอนท่ี 4 ดังนี้  

ขัน้ตอนที ่1 การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (emotional  

support) ประกอบด้วย กิจกรรม 1 การสร้าง 

สัมพันธภาพและระบายความรู ้สึกท่ีมีต่อโรค 

ซึมเศร้าและการรักษา, ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนุน 

ด้านการประเมินค่า (appraisal support) ประกอบ 

ด้วยกิจกรรมที่ 2 การเผชิญปัญหาที่เกิดจากยาต้าน 

เศร้า, ข้ันตอนท่ี 3 การสนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสาร  

(informational support)ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 3  
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การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและยาต้านเศร้า  

และขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร  

(instrumental support) ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 4  

การพัฒนาทักษะเข ้า ถึงแหล ่งทรัพยากรใน 

ครอบครัวและชุมชน กิจกรรมท่ี 5 การอภิปราย 

กลุ่มและยุติกลุ่มโดยให้ผู้ดูแล 1 คน มาร่วมทุก 

กิจกรรมสร้างขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรง 

เชงิเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒทิางด้านสุขภาพจติและ 

จิตเวชจ�ำนวน 5 ท่านซ่ึงมีความเห็นตรงกัน 4 ใน  

5 ท่าน โดยปรับแก้กิจกรรมให้มีความเหมาะสม 

กับบริบทของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผูป่้วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้  

ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส การมีผู้ดูแล สภาพ 

ทางเศรษฐกิจ ประวัติโรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการ 

เจ็บป่วย

	 	 2.2	 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร 

รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ซ่ึงผู ้วิ จัย 

ปรับปรุงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมการ 

รับประทานยาของ Medication Adherence Rating  

Scale หรือ MARS ซึ่งสร้างข้ึนโดย Thompson,  

Kulkarni,& Sergejew (2000) แปลไทย ธนียา  

วงศ์จงรุง่เรอืง (2556) มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ โดยให้เลอืก 

ตอบว่าใช่ หรือ ไม่ใช่ ถ้าคะแนนรวม > 6 คะแนน  

หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาเป็นไปตามเกณฑ ์

การรักษา แต่ถ้าคะแนนรวม ≤ 6 คะแนน หมายถึง  

พฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา 

การหาความเท่ียงของเครือ่งมือ (Reliability) ใช้สูตร 

สัมประสทิธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (cronbach alpha  

coefficient) การวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความเท่ียงของ 

เคร่ืองมือเท่ากบั .8-3 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรบัได้ (Polit & 

Hunger, 1999)

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่

	 	 3.1	 แบบการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัย 

ปรับปรุงมาจากแบบประเมินการสนับสนุนทาง 

สังคมของจิราพร รักการ (2549) ใช้แนวคิดของ  

House (1980) เพือ่ใช้วดัการเผชญิการสนบัสนุนทาง 

สังคมของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้อง 

กบัเน้ือหาท่ีใช้ในการจัดการสนับสนนุทางสังคมของ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าโดยข้อค�ำถามครอบคลุม 

การสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ ดังน้ี การ 

สนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนทาง การ 

สนบัสนนุการยอมรบัและเห็นคุณค่า การสนับสนุน 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร การวจิยัครัง้นีม้คีวามเท่ียง 

ของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย 

สูงอายุโรคซึมเศร้าโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ 

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 

ความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .81 ซึ่งเป็นค่าท่ี 

ยอมรบัได้ (Polit & Hunger, 1999) โดยภายหลังได้รบั 

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมแบบกลุม่ ผูป่้วย 

สงูอายโุรคซมึเศร้าต้องมีคะแนนเฉลีย่รวมของการ 

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางขึ้นไป

	 4.	 เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ 

	 	 4.1	 แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้น 

ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 พัฒนาขึ้นโดย 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) มีค่าความเที่ยง 

โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .93

	 การด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ผู ้วิจัยเตรียมโดยการศึกษาค้นคว้าจาก 

ต�ำรา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
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การใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

การเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคม และเป็นผู ้

สังเกตการณ์และฝึกประสบการณ์การให้ค�ำปรกึษา 

รายบุคคลและรายกลุ่ม ตามแนวคิดการสนับสนุน 

ทางสังคมและการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ภายใต้ 

การนิเทศของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN)

	 2.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยประเมินประเมินพฤติกรรมการ 

รบัประทานยาของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุ่อน 

การทดลอง (pre-test) และจับคู่กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 

ตามปกติและโทรศัพท์ติดตามเพือ่ขอความร่วมมือ 

ในการประเมินพฤติกรรมการรบัประทานยา (post- 

test) 

	 3.	 กลุม่ทดลองให้ข้อมูลเกีย่วกบัการด�ำเนนิ 

กิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุ่มด�ำเนินกิจกรรม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ติดต่อ 

กัน 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การบ�ำบัด 

ด้วยโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม 

ทุกครั้ง วัดผลหลังสิ้นสุดการบ�ำบัดด้วยโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม ในครั้งที่ 5 ซึ่ง 

ผู้วิจัยก�ำกับการทดลองทันทีโดยใช้แบบประเมิน 

การสนับสนุนทาง ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อค�ำถามใน 

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้าครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม 

ทั้ง 4 ด้านในกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม ในโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม

	 4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง 

ของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย ์ของสถาบันจิตเวชศาสตร ์

สมเด็จเจ้าพระยา ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกราย โดยกลุ่มตัวอย่างได้รบัการบอกถงึวตัถุประสงค์ 

ระยะเวลาที่ใช้และตอบค�ำถามจนเข้าใจ กลุ ่ม 

ตัวอย่างบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้โดย 

ไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูล 

ท่ีได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ ผลการวิจัย 

น�ำเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการ 

วิจัยจึงจะลงรายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย หากมีข้อสงสัยสอบถามผู้วิจัยได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลผู ้วิจัยท�ำการ 

ตรวจสอบข้อมูลก่อนเพือ่ให้ม่ันใจว่าข้อมลูท่ีได้รบั 

มีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วน�ำ 

ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการ 

วิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 

บรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษา ในแต่ละกลุ ่มโดยใช้สถิติ  

Paired-test

	 3.	 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษา ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent-test

ผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว ้
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คือ 1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาของ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มหลังได้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มมีพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาสงูกว่าพฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนได้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุม่ อย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 2. พฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุม่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1-3

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู ้ป่วยสูงอาย ุ

	 โรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม (n = 40) 

พฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา

S.D. ระดับ df t p-value

ก่อนได้รบัโปรแกรมการสนบัสนุน
ทางสังคมแบบกลุ่ม

5.25 0.96 ไม่เป็นตามเกณฑ์
การรักษา

19 9.83 .00

หลงัได้รบัโปรแกรมการสนับสนนุ
ทางสังคมแบบกลุ่ม

7.20 0.61 ตามเกณฑ์การรักษา

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยสูงอาย ุ

	 โรคซึมเศร้าในกลุม่ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมแบบกลุ่ม

เปรียบเทียบพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา

S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง (n=20)	

	 ก่อนการทดลอง 5.25 0.96 ไม่เป็นตามเกณฑ์การรักษา -9.83 19 .00

	 หลังการทดลอง 7.20 0.61 ตามเกณฑ์การรักษา

กลุ่มควบคุม (n=20)	

	 ก่อนการทดลอง 5.35 0.74 ไม่เป็นตามเกณฑ์การรักษา -1.45 19 .163

	 หลังการทดลอง 5.55 0.75 ไม่เป็นตามเกณฑ์การรักษา

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า พฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อน 

ได้รับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมแบบกลุม่ 

อยูใ่นระดับไม่ตามเกณฑ์การรกัษา (  = 5.25) ส่วน 

หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบ 

กลุ่มอยู่ในระดับตามเกณฑ์การรักษา (  = 7.20)  

และพบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมแบบกลุม่  

สูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง 

สอดคล้องกบัสมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ีว่า พฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยสูงอายุโรค 

ซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง 

สังคมแบบกลุ่มสูงขึ้น
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียของ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาของผูป่้วย 

สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมแบบกลุม่ 

คดิเป็น 5.25 และ 7.20 ตามล�ำดับ และคะแนนเฉลีย่ 

ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 

ผู ้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ในกลุ่มควบคุมก่อน 

และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 5.35  

และ 5.55 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยสูงอาย ุ

	 โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง กับกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 

	 การพยาบาลตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา

S.D. ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง (n=20)

	 กลุ่มทดลอง 5.25 .966 ไม่เป็นตามเกณฑ์การรักษา 38 -0.366 .716

	 กลุ่มควบคุม 5.35 .745 ไม่เป็นตามเกณฑ์การรักษา

หลังการทดลอง (n=20)

	 กลุ่มทดลอง 7.20 .615 ตามเกณฑ์การรักษา 38 7.550 .00

	 กลุ่มควบคุม 5.55 .759 ไม่เป็นตามเกณฑ์การรักษา

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนทีก่ลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการสนับสนนุ 

ทางสังคมแบบกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์

การรักษาของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าระหว่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังกลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบ 

กลุ ่มและกลุ ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล 

ตามปกติพบว่ามีความแตกต่างกันโดยคะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการ 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสามารถเพิ่ม 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาของผูป่้วย 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้สามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 1. 	คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษาของผู ้ป ่วยสูงอายุโรคซึมเศร ้าหลัง 

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง เนื่องจาก 

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่ มีส่วน 

ช่วยผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ดัง 

กจิกรรมทีไ่ด้ด�ำเนนิการดงันี ้1) กจิกรรม การสร้าง 

สัมพันธภาพและระบายความรู ้สึกท่ีมีต่อโรค 
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ซึมเศร้าและการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค 

ซึมเศร้า ได้รับการแสดงออกถึงการยกย่อง เห็น 

คุณค่า ให้ความรกั ความไว้วางใจ ท�ำให้ผูป่้วยมีการ 

สร้างปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวมากข้ึนและท�ำให ้

ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ส่งผมให ้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  

สอดคล้องกับงานศึกษาของ Voils et al.  (2005)  

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรกัษา และการมีปฏสิมัพนัธ์กบัครอบครวัน้อย 

จะท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาตามไม่เป็นไปตาม 

เกณฑ์การรักษา 2) กิจกรรม การเผชิญปัญหาที ่

เกิดจากยาต้านเศร้า ที่ผู ้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

ในกลุม่ทดลองได้รบัการพฒันา ทกัษะเผชญิปัญหา 

ที่เกิดจากยาต้านเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น  

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินความสามารถของ 

ตนเองในจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิจากการรบัประทาน 

ยาต้านเศร ้า ลดอาการข้างเคียงที่ เกิดจาการ 

รับประทานยา ท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาเป็น 

ตามเกณฑ์การรกัษา (Nemeroff, 2003) 3) กจิกรรม  

การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและยาต้านเศร้า  

ท�ำให้ผูป่้วยสงูอายุโรคซึมเศร้าได้รบัข้อมลูท่ีจ�ำเป็น 

เกีย่วกบัสาเหตุ อาการ การด�ำเนนิโรค และแนวทาง 

การดูแลรักษาโรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับ 

การสนับสนุนด้านข้อมูล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้  

ความเข้าใจมากข้ึน มีผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Yeh Sung, Sun, & Kuo (2008) พบว่าความรู ้

ความเข้าใจในความส�ำคัญของการรับประทานยา 

ต่อเนือ่งเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัในการท�ำนายพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู ้ป ่วยโรค  

4) กจิกรรมการพฒันาทกัษะเข้าถงึแหล่งทรพัยากร 

ในครอบครัวและชุมชน ทรัพยากรท่ีมีอยู ่และ 

ท่ีได้รบัจากครอบครวั และชมุชน (Yeh et al., 2008),  

หลังจากได้ท�ำกิจกรรมนี้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

เข้าถึงแหล่งสนับสนุนด้านทรัพยากรได้มากขึ้น  

มีผลให้พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Voils, Steffens,  

Flint, & Bosworth (2005) พบว่า การสนับสนุน 

ทางสังคมในด้านทรัพยากรน้อย มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จะ 

ท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาตามไม่เป็นไปตามเกณฑ ์

การรักษา 5) กิจกรรมการอภิปรายกลุ่มและยุติ 

กลุ่มน้ัน ถือเป็นกิจกรรมท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้าได้พูดคุยและแบ่งปันประสบการณ ์

ในการน�ำความรู้ท้ังหมดซ่ึงได้รับจากโปรแกรม 

ไปใช้จรงิทีบ้่านตลอดช่วงเวลาท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 

ในครั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeh et al.   

(2008) ท่ีพบว่าการช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม ด้วย 

การร่วมกันทบทวน แลกเปลี่ยนประสบการณ์  

ความรู้ และทักษะต่างๆ ถือเป็นวิธีการให้ความรู ้

โดยใช้เทคนิคกระบวนการกลุ ่มที่ช่วยประคับ 

ประคองด้านจิตใจให้แก่สมาชิก ส่งผลให้เกิด 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

	 2.	 คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษาของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มที่ 

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบ 

กลุ ่มมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการท่ีผู้ป่วย 

สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ครบทัง้สีด้่านตามแนวคดิของ House (1981) ท�ำให้ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทาง 

สังคมอย่างเพียงพอจนส่งผลให้มีพฤติกรรมการ 
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ใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา (Chien & Norman, 2009)  

และสอดคล้องกับงานวิจัยของอุษา วรรณฉวี  

(2553) และของ Voils et al. (2005) ที่พบว่า การ 

สนบัสนุนทางสังคม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จะท�ำให้พฤติกรรม 

การใช้ยาตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา (Voils  

et al., 2005; อุษา วรรณฉวี, 2553) แต่ส�ำหรับใน 

กลุ่มควบคุมนั้น พบว่าในภาพรวมคะแนนเฉล่ีย 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาของผูป่้วย 

สูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง มี 

พฤติกรรมการใช้ยาไม่ตามเกณฑ์การรกัษาเช่นเดมิ 

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงใดๆ สามารถอธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับ 

การดูแลตามปกติ อาจมีรูปแบบไม่ชัดเจนในการ 

ให้ค�ำแนะน�ำท�ำให้ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ หรือ 

ไม ่ครอบคลุม อีกประการหนึ่งผู ้ป ่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร ้าไม ่ได ้รับการบ�ำบัดจากกิจกรรม 

ส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการรักษาด้วยยาต้านเศร้า 

การประเมินค่าสถานการณ์ การจัดการกับปัญหา 

ที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยาต้านเศร้า รวมทั้ง 

กิจกรรมอื่นๆ เหมือนกับในกลุ่มทดลอง ท�ำให ้

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาของผูป่้วย 

สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

ระหว่างก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกติ

	 จากการออกแบบโปรแกรมให้มีท้ังกลุ ่ม 

ควบคุมและกลุ ่มทดลองและมีการจับคู ่กลุ ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นการควบคุมตัวแปร 

แทรกซ้อนภายนอกท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการ 

ทดลองโดยจับคู่เรื่องระดับการศึกษาและระยะ 

เวลาการเจ็บป่วย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณลักษณะ 

ที่ใกล้เคียงกันส่งผลให้ความแปรปรวนระหว่าง 

กลุม่ไม่แตกต่างกนั นอกจากนัน้โปรแกรมสนับสนนุ 

ทางสังคมแบบกลุ่มได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านการศึกษาน�ำร่อง และ 

มีเครื่องมือก�ำกับการทดลอง ท�ำให้คุณภาพของ 

โปรแกรมนีมี้ความน่าเชือ่ถอื สามารถควบคุมความ 

ตรงภายในได้อย่างแท้จริง รวมท้ังการออกแบบ 

การทดลองให้มีกลุ่มควบคุม เป็นการเปรียบเทียบ 

ผลของโปรแกรมท่ีใช้ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ดังนั้นผลของการทดลองน้ีแสดงให ้

เห็นว่า โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มนี้ 

สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรท�ำการศึกษาการน�ำโปรแกรม 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มไปใช้กับผู ้ป่วย 

โรคซึมเศร้าในช่วงไว้อื่น เช่น ผู้ใหญ่ วัยรุ่น เป็นต้น  

โดยควรค�ำนึงถึงความเหมาะสมและศักยภาพของ 

ผูป่้วยแต่ละคน โดยเฉพาะการปรบัเปลีย่นภาษาให้ 

เหมาะสมกับช่วงวัยของบุคคล

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาร่วมกับปัจจัยด้านอื่นๆ 

เช่น ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นต้น
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