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บทคัดย่อ 

 ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสำาคัญต่อการรักษาโรคซึมเศร้า

อย่างไรก็ตาม อัตราความร่วมมือในการรับประทานยาพบค่อนข้างต่ำา การวิจัยแบบบรรยายความสัมพันธ์

น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียว

กับยา และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ กับความร่วมมือในการรับประทานยาใน            

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพศชายและเพศหญิงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช

ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จำานวน 84 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบประเมินความรุนแรง 

ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า
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Abstract 

 Medication adherence is important for treatment of major depressive disorder 
(MDD). However, the rate of medication adherence is rather low. This descriptive                   
correlational study aimed to investigate the association between gender, age, beliefs about 
depression, beliefs about medicine and patients, and Patient-healthcare provider relationships 
with medication adherence in MDD patients. Eighty four MDD patients, both male and 
female, who received treatment at a psychiatric department of a community hospital were 
included in this study. Research instruments included Thai depression inventory,               
personal data questionnaire, depression beliefs inventory, beliefs about medicines               
questionnaire, the California pharmacotherapy alliance scale (patient version), and 
medication adherence report scale. Descriptive statistics, point biserial correlation, and 
Spearman’s rank correlation were used for data analysis.

 Results showed that factors positively correlated with medication adherence             
in MDD patients were age (rs = .24, p < .05), beliefs about depression (rs = .45, p < .01), 
specific-necessity dimension of beliefs about medicines (rs = .32, p < .01), and patient-
healthcare provider relationships (rs = .47, p < .01). Factors negatively correlated with 

แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับยา แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีต่อการรักษาและเจ้าหน้าท่ี และแบบสอบถาม

วิธีการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสถิติ              

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (rs = .24, p < .05) ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า             

(rs = .45, p < .01) ความเช่ือเก่ียวกับยาด้านการรับรู้ความจำาเป็นต่อการรับประทานยา (rs = .32,              

p < .01) และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ (rs = .47, p < .01) สำาหรับปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับยาด้านความกังวลจากการรับประทานยา (rs = -.27, p < .05) ด้านการใช้ยา

มากเกินไป (rs = -.39, p < .01) และด้านอันตรายจากการรับประทานยา (rs = -.36, p < .01) ส่วน

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา (rpb = .04, p > .05) ผลการวิจัยคร้ังน้ีให้

ข้อมูลท่ีสำาคัญสำาหรับใช้ในการส่งเสริมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

 

คำาสำาคัญ:  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกับยา สัมพันธภาพระหว่าง

  ผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 โรคซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติทาง

ด้านอารมณ์ ซ่ึงเป็นปัญหาทางจิตเวชท่ีสำาคัญและ

พบได้บ่อย โดยสามารถเกิดข้ึนได้ทุกช่วงอายุ ทุก

เช้ือชาติท่ัวโลก รายงานขององค์การอนามัยโลก    

ช้ีให้เห็นว่า ในปัจจุบันมีจำานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ท่ัวโลก มากกว่า 300 ล้านคน1 สำาหรับใน

ประเทศไทย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีมากเป็นอันดับ 3 

ของโรคทางจิตเวช รองจากโรควิตกกังวล และ

โรคจิตเภทตามลำาดับ โดยในปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 

2560 มีจำานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนอย่างต่อ

เน่ืองทุกปี2 ปัจจุบันพบว่า โรคซึมเศร้าเกิดจาก   

สารส่ือประสาทในสมอง ได้แก่ นอร์เอพิเนฟริน 

(norepinephrine) ซีโรโตนีน (serotonin) และ   

โดปามีน (dopamine) มีระดับต่ำา3-5 จึงใช้การรักษา

ด้วยยาเพ่ือปรับสารส่ือประสาทในสมองให้สมดุล6 

ดังน้ันการรักษาด้วยยาจึงมีความสำาคัญในการ

รักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และเม่ือผู้ป่วยให้ความร่วม

มือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง จะทำาให้

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ค่า

ใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยลดลง7

 แม้ว่ายาจะเป็นการรักษาท่ีสำาคัญแต่กลับพบ

ว่า ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ามีอัตราค่อนข้างสูง เห็นได้จากการ

ศึกษาจำานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่ร่วมมือในการ

รับประทานยาในต่างประเทศ พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ไม่ร่วมมือในการรับประทานยามากถึงร้อยละ    

46-708-11 และการศึกษาในประเทศไทยพบผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีไม่ร่วมมือในการรับประทานยามาก

ถึงร้อยละ 7712 จะเห็นได้ว่าความไม่ร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นปัญหา

สำาคัญท่ีพบได้ท่ัวโลก นอกจากน้ีปัญหาความไม่ร่วม

มือในการรับประทานยายังส่งผลกระทบในหลายด้าน

 ผลกระทบสำาคัญท่ีเกิดจากความไม่ร่วมมือใน

การรับประทานยา คือ ผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ้ำา    

ของโรค13,14 โรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน14 ผู้ป่วย

มีความสามารถในการทำาหน้าท่ีด้านต่าง ๆ ลดลง 

เช่น กระบวนการคิด การตัดสินใจ และการดูแล

ตนเอง14,15 ซ่ึงส่งผลให้ความสามารถในการทำางาน

ลดลง16 อาจนำาไปสู่การเลิกจ้างงาน เม่ือผู้ป่วย    

ว่างงาน ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจของผู้ป่วย

และครอบครัว14,15 นอกจากการกลับเป็นซ้ำาของโรค

medication adherence in MDD patients were beliefs about medicines-specific-concern 
dimension (rs = -.27, p < .05), general-overuse dimension (rs = -.39, p < .01), and general-
harm dimension (rs = -.36, p < .01). However, gender had no relation with medication 
adherence (rpb = .04, p > .05). The results from this study provide significant information 
to plan for promoting medication adherence in MDD patients. 

Keywords: major depressive disorder, beliefs about depression, beliefs about medicines,
  patient-healthcare provider relationships, medication adherence
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ท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวแล้ว ยังส่ง

ผลกระทบถึงระดับประเทศชาติ โดยมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาโรคซึมเศร้าสูงข้ึน6,14,17,18 ดังเช่นท่ีสหราช

อาณาจักร พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคซึมเศร้า

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2005-ค.ศ. 2010 เพ่ิมข้ึนจาก 173.20 

ล้านดอลลาร์ เป็น 210.50 ล้านดอลลาร์18 

 จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากความไม่ร่วมมือใน

การรับประทานยา ส่งผลเสียต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

และประเทศชาติเป็นอย่างมาก ดังน้ันองค์ความรู้

เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับความร่วมมือใน

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงมีความ

สำาคัญ อันจะนำาไปสู่การวางแผนส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อ

เน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัย                     

ท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือ/ไม่ร่วมมือในการ               

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเช่ือเก่ียวกับโรคและ   

การรักษา และปัจจัยทางสังคม ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคลท่ี   

มีความเก่ียวข้องกับความร่วมมือ/ไม่ร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ การมีงาน

ทำา19,20 รายได้21 เพศ8,11,22,23 อายุ8,24 และระดับการ

ศึกษา19,21,23 สำาหรับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บ

ป่วยท่ีพบความเก่ียวข้องกับความร่วมมือ/ไม่ร่วมมือ

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ 

ความรุนแรงของโรค8,19,21,24 ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วย8 จำานวนคร้ังในการมาพบแพทย์ต่อปี8 และ

ความถ่ีในการรับประทานยาต่อวัน25 ส่วนปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับความเช่ือเก่ียวกับโรคและการรักษาท่ี

มีความเก่ียวข้องกับความร่วมมือ/ไม่ร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ ความ

เช่ือเก่ียวกับโรค21,26 ความเช่ือเก่ียวกับยาด้านความ

กังวลจากการรับประทานยา (specific-con-

cern)8,27,28 ความเช่ือเก่ียวกับยาด้านอันตรายจาก

การใช้ยามากเกินไป (general-overuse)8 และ

ความเช่ือเก่ียวกับยาด้านอันตรายจากการรับ

ประทานยา (general-harm)8,28 และปัจจัยทาง

สังคมท่ีมีความเก่ียวข้องกับความร่วมมือ/ไม่ร่วมมือ

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ21,25 

และการสนับสนุนทางสังคม26 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับความร่วมมือ/ไม่ร่วมมือในการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาในบริบท

ของสังคมไทยยังมีจำากัด และปัจจัยท่ีศึกษามีหลาย

ปัจจัยท่ีผลการศึกษายังไม่แน่นอนหรือไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน อีกท้ังในประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ. 

2558 จังหวัดลำาพูนเป็นจังหวัดท่ีมีความชุกของ                 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและอัตราการฆ่าตัวตาย 19.76 

คนต่อประชากรแสนคนซ่ึงเป็นอันดับ 1 ของ

ประเทศไทย29 การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน

บริบทของสังคมไทยจึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิง โดย

เฉพาะการศึกษาในจังหวัดลำาพูนภาคเหนือของ

ประเทศไทย ซ่ึงไม่พบข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ดังน้ันปัจจัยคัดสรรท่ีนำามาศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ เพศ 

อายุ ความเช่ือเก่ียวกับยา ความเช่ือเก่ียวกับโรค

ซึมเศร้า และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร 

ทางสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับ

บริบทของสังคมไทยและมีงานวิจัยสนับสนุนว่ามี

ความเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลการศึกษาจากต่างประเทศ ผลการ
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ศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจะเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ส่งเสริม 
สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา

มากข้ึน อันอาจจะนำาไปสู่การลดอัตราการกลับเป็น

ซ้ำา ตลอดจนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมาจากการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

โดยความร่วมมือในการรับประทานยาหมายถึง 

พฤติกรรมในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตาม

แผนการรักษาท่ีเกิดจากการวางแผนร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ30,31 การ

ศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรม

การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากลืมรับ

ประทานยา22,23 เปล่ียนขนาดยาท่ีรับประทานเอง23 

และหยุดรับประทานยาเอง22,32 จากการศึกษาท่ี

ผ่านมามีหลายปัจจัยท่ีพบความเก่ียวข้องกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

และปัจจัยคัดสรรท่ีเลือกศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ เพศ 

อายุ ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียว

กับยาและสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

ทางสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

 เพศ (sex) เป็นเพศสภาพต้ังแต่กำาเนิดของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แบ่งออกเป็นเพศชายและเพศ

หญิง เพศเป็นปัจจัยท่ีถูกบริบทของสังคม และ

วัฒนธรรมกำาหนดให้แสดงบทบาท และปฏิบัติ

หน้าท่ีทางสังคมท่ีแตกต่างกันออกไป ซ่ึงอาจมี

ความเก่ียวข้องให้เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีแตกต่างกันได้ 

กล่าวคือ ในสังคมท่ีเพศหญิงมีหลายบทบาทใน

เวลาเดียวกัน เช่น บทบาทคู่สมรส บทบาทแม่ 

บทบาทแม่บ้าน บทบาทผู้ดูแล ทำาให้ยากต่อการ

เข้ารับการรักษา ไม่สามารถมารับยาตามนัดได้19 

ซ่ึงอาจมีส่วนเก่ียวข้องกับการท่ีผู้หญิงมีพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรับประทานยาน้อย ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า 

เพศหญิงมีโอกาสไม่ร่วมมือรับประทานยามากกว่า

เพศชาย 2.26-5.12 เท่า11,22,23 หรือบางการศึกษา

พบว่าเพศชายมีความร่วมมือในการรับประทานยา

มากกว่าเพศหญิง8

 อายุ (age) คือช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ดำารงชีวิตอยู่นับต้ังแต่เกิดจนถึงเวลาท่ีทำาการวิจัย 

อายุท่ีเพ่ิมข้ึนอาจทำาให้บุคคลมีประสบการณ์มาก

ข้ึนจากการได้เรียนรู้ข้อมูลต่าง ๆ เก่ียวกับโรคซึม

เศร้าและการรักษา ท้ังทางตรงหรือทางอ้อม33               

ดังน้ันอายุจึงอาจมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมก็พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ี

มีอายุมากมีความร่วมมือในการรับประทานยา

มากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อย8,24 และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสไม่ร่วมมือรับประทานยา

มากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุมากถึง 1.64 เท่า25 โดยอายุ

ท่ีเพ่ิมข้ึน 1 ปี โอกาสท่ีจะไม่ร่วมมือในการรับ

ประทานยาลดลงร้อยละ 311 ท้ังน้ีผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าท่ีมีอายุน้อยมีการรับรู้ถึงผลข้างเคียงของยาอัน

ส่งผลกระทบและเป็นปัญหาท่ีสำาคัญ ได้แก่ ปัญหา

ความบกพร่องในการมีเพศสัมพันธ์ และปัญหา              

น้ำาหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงภาพ

ลักษณ์จึงร่วมมือในการรับประทานยาน้อย8,24,25 

 ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า (beliefs 

about depression) เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรค
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ซึมเศร้าเก่ียวกับความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพ

ของการรักษา และประโยชน์และอุปสรรคของการ

รับประทานยาอย่างสม่ำาเสมอท่ีมีผลต่อการป้องกัน

การเจ็บป่วยหรือหลีกเล่ียงความเจ็บป่วย34 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความเช่ือเก่ียวกับโรค

ซึมเศร้าโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า25 

และความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้าด้านความเข้าใจ

ถึงความจำาเป็นของการรับประทานยาอย่างต่อ

เน่ือง และประสิทธิผลของการรักษาด้วยยามีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาใน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า21

 ความเช่ือเก่ียวกับยา (beliefs about 

medicines) เป็นความคิด มุมมองหรือการรับรู้

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเก่ียวกับยาท่ีได้รับการจ่าย

จากแพทย์ผู้รักษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาความเช่ือเก่ียวกับยาใน 

4 ด้าน คือ 1) ด้านการรับรู้ความจำาเป็นต่อการรับ

ประทานยา (specific-necessity) 2) ด้านความ

กังวลจากการรับประทานยา (specific-concern) 

3) ด้านการใช้ยามากเกินไป (general-overuse) 

และ 4) ด้านอันตรายจากการรับประทานยา 

(general-harm) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่า ความเช่ือเก่ียวกับยาด้านความกังวลจากการรับ

ประทานยา ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีร่วม

มือในการรับประทานยาและกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ท่ีไม่ร่วมมือในการรับประทานยามีความแตกต่าง

กัน28 และความเช่ือเก่ียวกับยาด้านความกังวลจาก

การรับประทานยามีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า8 

อีกท้ังยังสามารถทำานายพฤติกรรมการร่วมมือรับ

ประทานยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง 1.8 เท่า27 

สำาหรับความเช่ือเก่ียวกับยาด้านอันตรายจากการ

รับประทานยาพบว่า มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีร่วมมือในการรับประทาน

ยาและกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่ร่วมมือในการรับ

ประทานยา28 ส่วนความเช่ือเก่ียวกับยาด้าน

อันตรายจากการรับประทานยามีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า และความเช่ือเก่ียวกับยาด้านอันตราย

จากการใช้ยามากเกินไป พบว่า มีความสัมพันธ์

ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า8 

 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทาง

สุขภาพ (patient-healthcare provider relation-

ships) เป็นการรับรู้หรือทัศนคติของผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางสุขภาพใน

ด้านความสามารถในการวางแผนการรักษาร่วมกับ

บุคลากรทางสุขภาพ (patient working capacity) 

ความมุ่งม่ันในการร่วมมือกับการรักษา (patient 

commitment) ความสามารถในการทำาข้อตกลงใน

การรักษาร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ (working 

strategy consensus) และความเข้าใจและการ

มีส่วนร่วมในการรักษาของผู้บำาบัด (therapist 

understanding and involvement)35 การสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีเร่ิมจากการส่ือสารท่ีดีจากบุคลากร

ทางสุขภาพ25 และจากการสร้างความไว้วางใจของ

บุคลากรทางสุขภาพ มีความสำาคัญอย่างย่ิงท่ีจะ

ทำาให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ท่ีดีเก่ียวกับโรคและเกิดความ

ตระหนักถึงผลดีของการรับประทานยาอย่างต่อ

เน่ือง25 และทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกดีต่อบุคลากรทาง

สุขภาพและเกิดความม่ันใจในตัวบุคลากรทาง

สุขภาพ พร้อมท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา อัน

นำาไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยา21,35,36 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า21,25 

 อาจกล่าวได้ว่าเพศ อายุ ความเช่ือเก่ียวกับ

โรคซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกับยา และสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผู้ป่วยน่าจะมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ 

ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกับ

ยา และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทาง

สุขภาพ กับความร่วมมือในการรับประทานยาใน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช

ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ณ จังหวัดหน่ึง

ทางภาคเหนือของประเทศไทย

 

สมมติฐานการวิจัย
 เพศ อายุ ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 

ความเช่ือเก่ียวกับยา และสัมพันธภาพระหว่าง      

ผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึม

เศร้า

 

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยาย

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศ

หญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยแยกโรคของ ICD-10 ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

(major depressive disorder) และมารับการ

รักษาท่ีคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หน่ึง ณ จังหวัดหน่ึงทางภาคเหนือของประเทศไทย

ระหว่าง เดือนกันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2561 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการ 

Power analysis ของโคเฮน37 จากการทบทวน

งานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมือ/ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย   

โรคซึมเศร้า พบขนาดความสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 

.15-.408,21,26 ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงกำาหนดขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size) เท่ากับ 

.30 กำาหนดค่าอำานาจการทดสอบเท่ากับ .80 และ

ค่านัยสำาคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (correlation) 

คำานวณโดยใช้โปรแกรม G*Power38 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 84 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดย   

ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยพิจารณาจากเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี     

1) อายุ 18 ปีข้ึนไป; 2) มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคซึมเศร้าต้ังแต่ 1 เดือนข้ึนไป และได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านเศร้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์; 3) มีอาการ

ซึมเศร้าระดับปานกลางจนถึงไม่มีอาการ ประเมิน

โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยไทย (Thai depression inventory: TDI) 

เป็นเกณฑ์ในการตัดสิน; และ 4) สามารถส่ือสาร

ด้วยภาษาไทยเข้าใจ

 เคร่ืองมือการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

เคร่ืองมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเคร่ืองมือ     
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เก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ี

 เคร่ืองมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ แบบ

ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย 

(Thai depression inventory: TDI) พัฒนาโดย

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์39 มี

ข้อคำาถามท้ังหมด 20 ข้อ ลักษณะคำาตอบให้เลือก

ตอบ 4 คำาตอบ ต้ังแต่ ก = 3 คะแนน ถึง ง = 

0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 0-60 คะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยคะแนนรวม < 21 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า; 21-25 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับอ่อน; 26-34 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง; 

35-40 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับ

รุนแรง; และ > 40 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึม

เศร้าระดับรุนแรงมาก ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า

ความเช่ือม่ันเท่ากับ .86

	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล

 1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยคำาถาม 16 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย 

ประวัติการด่ืมสุรา ประวัติการใช้สารเสพติด ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย การมาพบแพทย์เพ่ือตรวจตาม

นัดด้วยตนเอง ระยะเวลาท่ีแพทย์นัดตรวจ จำานวน

คร้ังในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มยา 

และจำานวนกลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ จำานวนเม็ดยาท่ี

ผู้ป่วยได้รับต่อวัน และความถ่ีในการรับประทาน

ยาต่อวัน

 2) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับโรคซึม

เศร้า (depression beliefs inventory) พัฒนา

โดยเอดรูดและคณะ34 ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและ

ดัดแปลงโดย ประภาพร ซึมรัมย์ และคณะ26 ซ่ึง

ถามเก่ียวกับการรับรู้ความจำาเป็นในการรักษา

อาการซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกับประสิทธิภาพของ

การรักษาอาการซึมเศร้า และความเช่ือเก่ียวกับ

ปัญหาอุปสรรคในการรักษา มีข้อคำาถามท้ังหมด 

10 ข้อ เป็นข้อคำาถามทางบวก 4 ข้อ และทางลบ 

6 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (likert scale) 5 ระดับ คือ 1-5 คะแนน 

คะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 10 ถึง 50 คะแนน โดย

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความเช่ือท่ีดีต่อโรคซึม

เศร้า ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

.60

 3) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับยา (be-

liefs about medicines questionnaire: BMQ) 

พัฒนาโดยฮอร์นและคณะ40 และถูกแปลเป็นภาษา

ไทยโดย ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ41 

ประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด 18 ข้อ ประเมิน

ความเช่ือเก่ียวกับยา 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้

ความจำาเป็นต่อการรับประทานยา (5 ข้อ) ด้าน

ความกังวลจากการรับประทานยา (5 ข้อ) ด้าน

การใช้ยามากเกินไป (4 ข้อ) และด้านอันตรายจาก

การรับประทานยา (4 ข้อ) ลักษณะคำาตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1-5 

คะแนน คะแนนรวมแยกเป็นรายด้าน โดยด้าน

ความจำาเป็นต่อการรับประทานยา และด้านความ

กังวลจากการรับประทานยา มีคะแนนรวมระหว่าง 

5-25 คะแนน ส่วนด้านการใช้ยามากเกินไป และ

ด้านอันตรายจากการรับประทานยา มีคะแนนรวม

ระหว่าง 4-20 คะแนน แปลผลคะแนนโดย 

คะแนนรวมสูง หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกับยา

แต่ละด้านสูง ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือม่ัน

ท้ังฉบับเท่ากับ .70 

 4) แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติท่ีมีต่อการ



กมลชนก มูลไชย และคณะ  / Kamonchanok Moonchai, et al.

248...    วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

รักษาและเจ้าหน้าท่ี (the california pharmaco-

therapy alliance scale: patient version: 

CALPAS-P) พัฒนาโดยแกสตัน และ มาร์มาร์42 

ถูกแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย มาลาตี 

รุ่งเรืองศิริพันธ์ และคณะ35 มีข้อคำาถาม 21 ข้อ 

มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถของผู้ป่วยใน

การวางแผนการรักษาร่วมกับบุคลากรสุขภาพ 

(patient working capacity) (4 ข้อ) 2) ความมุ่งม่ัน

ของผู้ป่วยในการร่วมมือในการรักษา (patient 

commitment) (6 ข้อ) 3) ความสามารถของผู้

ป่วยในการทำาข้อตกลงในการรักษาร่วมกับบุคลากร

สุขภาพ (working strategy consensus) (5 ข้อ) 

และ 4) ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมในการรักษา

ของผู้บำาบัด (therapist understanding and 

involvement) (6 ข้อ) ลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0-4 คะแนน 

การแปลผลโดยใช้คะแนนเฉล่ียซ่ึงอยู่ระหว่าง 0-4 

คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงการมีทัศนคติท่ีดี

ต่อการรักษาและเจ้าหน้าท่ี ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า

ความเช่ือม่ันท้ังฉบับเท่ากับ .84 

 5)  แบบสอบถามวิธีการใช้ยา (the medica-

tion adherence report scale: MARS) พัฒนา

โดยฮอร์น30 ถูกแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย 

มาลาตี รุ่งเรืองศิริพันธ์ และคณะ35 ประกอบด้วย

ข้อคำาถาม 5 ข้อ ประเมินความร่วมมือในการรับ

ประทานยาของผู้ป่วย ตัวอย่างข้อคำาถาม เช่น ฉัน

เปล่ียนขนาดยาท่ีกินด้วยตัวเอง เป็นต้น ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 

คือ 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 5-25 

คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความ

ร่วมมือในการรับประทานยาสูง ในการศึกษาคร้ังน้ี

มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .87

 การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

MURA2018/484 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจท่ี

จะยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยอย่าง

อิสระ โดยกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนทำาการเก็บข้อมูล 

และสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด

เวลาท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ รวมท้ังข้อมูลท่ีได้จาก

การวิจัยคร้ังน้ีถูกเก็บเป็นความลับ นำาเสนอผล

การวิจัยและอภิปรายผลเป็นภาพรวมไม่อ้างอิงถึง

ตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1)  เม่ือโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัย

ได้ทำาหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด และผู้อำานวยการโรงพยาบาล

ชุมชนผ่านบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลผู้วิจัยติดต่อประสาน

งานกับหัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

เพ่ือแนะนำาตัวและช้ีแจงรายละเอียดในการดำาเนิน

การวิจัย 

 2) ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการช่วยเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2 ท่าน คือ พยาบาลเฉพาะทางการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ได้แก่ การทำาความ

เข้าใจเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การประเมินผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าตามเกณฑ์คัดเข้า วิธีการให้ผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถาม และการตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูล

 3) ก่อนลงพ้ืนท่ีไปเก็บข้อมูล 1 วัน ผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยไปยังคลินิกจิตเวชเพ่ือทำาการคัดเลือก
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กลุ่มตัวอย่างจากรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีนัดตรวจในวันถัด

ไปตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีกำาหนด และบันทึก

รายละเอียดเก่ียวกับยาท่ีผู้ป่วยได้รับ จากน้ันแจ้ง

รายช่ือท่ีตรงตามเกณฑ์ให้กับพยาบาลประจำาคลินิก

จิตเวช เม่ือผู้ป่วยมาตรวจ ณ คลินิกจิตเวช ในวัน

รุ่งข้ึนพยาบาลประจำาคลินิกจิตเวชได้แจ้งผู้วิจัย

ทราบเพ่ือเข้าไปติดต่อ และขอเก็บข้อมูล กรณีท่ี

ผู้ป่วยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์แต่ไม่ได้มาพบแพทย์

ตามนัด ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้โทรไปขออนุญาต

ผู้ป่วยเพ่ือขอเข้าไปเก็บข้อมูลในภายหลังท่ีบ้านของ

ผู้ป่วย

 4)  ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย ดำาเนินการเก็บ

ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ ในบริเวณของห้องตรวจ

ท่ีว่างและมีความเป็นส่วนตัวในคลินิกจิตเวช ใช้

เวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงต่อผู้เข้าร่วม

วิจัย 1 ท่าน ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจตามนัด 

จำานวน 68 ราย และตามไปเก็บข้อมูลท่ีบ้านของ

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้มาตรวจตามนัด จำานวน 16 ราย

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป ดังน้ี

 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ี

ศึกษาโดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาโดยใช้สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความเช่ือเก่ียว

กับโรคซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกับยา สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ กับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน เน่ืองจากผลการทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้นของสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของ

ข้อมูลความร่วมมือในการรับประทานยาพบว่าไม่มี

การแจกแจงแบบโค้งปกติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อ

ตกลงเบ้ืองต้น

 

ผลการวิจัย
 1)	ข้อมูลส่วนบุคคล

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จำานวน 84 

ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.38) 

มีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 36.91) มีอายุ

เฉล่ีย 48.76 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตฐาน = 13.59) มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.76) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 54.76) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.81) มีรายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนต่ำากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท (ร้อยละ 

90.48) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 55.95) มี

ลักษณะการอยู่อาศัยแบบครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 

79.76) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 1-5 ปี 

(ร้อยละ 76.19) เฉล่ีย 4.24 ปี มาพบแพทย์เพ่ือ

ตรวจตามนัดด้วยตนเอง (ร้อยละ 91.67) ได้รับ

การรักษาด้วยกลุ่มยาต้านเศร้า (ร้อยละ 100) ได้

รับการรักษาด้วยกลุ่มยาคลายกังวล (ร้อยละ 

86.91) ได้รับการรักษาด้วยยา 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ยาต้านเศร้าร่วมกับกลุ่มยาคลายกังวล (ร้อยละ 

60.71) รับประทานยา 2 เม็ดต่อวัน (ร้อยละ 

44.05) และรับประทานยา 2 คร้ังต่อวัน (ร้อยละ 

66.67)

 2)	ความร่วมมือในการรับประทานยา

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือใน

การรับประทานยาเท่ากับ 21.85 คะแนน (SD = 

4.02) โดยพบว่า ร้อยละ 46.43 ไม่เคยลืมรับ



กมลชนก มูลไชย และคณะ  / Kamonchanok Moonchai, et al.

250...    วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

ตารางท่ี	1 จำานวนและร้อยละของความร่วมมือในการรับประทานยา ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาในผู้ป่วย

   โรคซึมเศร้า (n = 84)

 

ความร่วมมือ	 ตลอดเวลา/

ในการรับประทานยา	 เป็นประจำา	 บ่อยคร้ัง	 บางคร้ัง	 นานๆคร้ัง	 ไม่เคยเลย

	 จำานวน ร้อยละ	จำานวน ร้อยละ	จำานวน ร้อยละ	จำานวน ร้อยละ	จำานวน ร้อยละ

 (คน)	 	 (คน)	 	 (คน)	 	 (คน)	 	 (คน)

ลืมรับประทานยา 3 3.57 4 4.76 20 23.81 18 21.43 39 46.43

เปล่ียนขนาดยาท่ี 3 3.57 2 2.38 3 3.57 8 9.52 68 80.96

 รับประทานด้วยตนเอง 

หยุดรับประทานยา 1 1.19 5 5.95 6 7.14 12 14.29 60 71.43

 ช่ัวขณะหน่ึง/ช่ัวคราว 

ตัดสินใจท่ีจะงดยาบางม้ือ 2 2.38 4 4.76 7 8.33 23 27.38 48 57.15

รับประทานยาน้อยกว่า 2 2.38 4 4.76 5 5.95 21 25.00 52 61.91

 ท่ีแพทย์ส่ัง 

ประทานยาเลย ร้อยละ 80.96 ไม่เคยเปล่ียนขนาด

ยาท่ีรับประทานด้วยตนเอง ร้อยละ 71.43 ไม่เคย

หยุดรับประทานยาช่ัวขณะหน่ึง/ช่ัวคราว ร้อยละ 

57.15 ไม่เคยตัดสินใจงดยาบางม้ือ และร้อยละ 

61.91 ไม่เคยรับประทานยาน้อยกว่าแพทย์ส่ัง 

อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.19-

3.57 มีพฤติกรรมลืมรับประทานยา เปล่ียนขนาด

ยาท่ีรับประทานด้วยตนเอง หยุดรับประทานยาช่ัว

ขณะหน่ึง/ช่ัวคราว ตัดสินใจงดยาบางม้ือ และรับ

ประทานยาน้อยกว่าแพทย์ส่ังเป็นประจำา ดังตาราง

ท่ี 1

 3)	ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ	อายุ	ความ

เช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า	 ความเช่ือเก่ียวกับยา	

และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทาง

สุขภาพ	กับความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

พอยท์ไบซีเรียล พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rpb = .04, p > .05) 

ดังตารางท่ี 2 และผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติสห

สัมพันธ์แบบสเปียร์แมนพบว่า ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับ                  

ประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ อายุ (rs = .24, p < .05) ความ

เช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า (rs = .45, p < .01) ความ

เช่ือเก่ียวกับยาด้านการรับรู้ความจำาเป็นต่อการ

รับประทานยา (specific-necessity) (rs = .32, 

p < .01) และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

ทางสุขภาพ (rs = .47, p < .01) ส่วนปัจจัยท่ีมี
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ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับยาด้านความ

กังวลจากการรับประทานยา (specific-concern) 

(rs = -.27, p < .05) ด้านการใช้ยามากเกินไป 

(general-overuse) (rs = -.39, p < .01) และ

ด้านอันตรายจากการรับประทานยา (general-

harm) (rs = -.36, p < .01) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี	2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rpb) แบบพอยซ์ไบซีเรียล ระหว่างเพศกับความร่วมมือในรับประทาน

   ยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (n = 84)

 

   ตัวแปร	 rpb p

   เพศ   .04 .74

 

ตารางท่ี	3	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (rs) ระหว่างอายุ ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 

  ความเช่ือเก่ียวกับยา และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ กับความร่วมมือ

  ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (n = 84)

 

 ตัวแปร	 rs

อายุ  .24*

ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า .45**

ความเช่ือเก่ียวกับยา 

 1) ด้านการรับรู้ความจำาเป็นต่อการรับประทานยา (specific-necessity) .32**

 2) ด้านความกังวลจากการรับประทานยา (specific-concern) -.27*

 3) ด้านการใช้ยามากเกินไป (general-overuse) -.39**

 4) ด้านอันตรายจากการรับประทานยา (general-harm) -.36**

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ .47**

*p < .05, **p < .01
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การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 

ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกับยา 

และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทาง

สุขภาพกับความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

 เพศ: การท่ีพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึม 

เศร้า อาจอธิบายได้จากลักษณะส่วนบุคคลด้าน  

อ่ืน ๆ  ของเพศหญิงและเพศชายในการศึกษาคร้ังน้ี 

เช่น ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และ

สถานภาพสมรส ซ่ึงพบว่ามีลักษณะส่วนบุคคล

ดังกล่าวคล้ายคลึงกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า ระดับการศึกษา19,23 การประกอบ

อาชีพ20 และสถานภาพสมรส43 มีความเก่ียวข้อง

กับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีระดับการศึกษา

น้อยมีความเก่ียวข้องกับความไม่ร่วมมือในการ

รับประทานยา19 และพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีระดับ

การศึกษาน้อยมีโอกาสไม่ร่วมมือในการรับประทาน

ยามากกว่ากลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาสูงถึง 4.43 

เท่า23 สำาหรับการประกอบอาชีพมีความเก่ียวข้อง

กับความร่วมมือในการรับประทานยาโดยกลุ่มผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีมีความร่วมมือในการรับประทานยา

มีการประกอบอาชีพมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ร่วมมือในการ

รับประทานยา20 และสถานภาพสมรสน้ัน พบว่า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มีโอกาส

ร่วมมือในการรับประทานยามากกว่ากลุ่มหม้าย 

หย่า แยก43 จากการท่ีเพศหญิงและเพศชายในการ

ศึกษาคร้ังน้ีมีลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าวคล้ายคลึง

กัน จึงน่าจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความเก่ียวข้องกับผล

การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึม

เศร้า ดังน้ันจึงน่าจะมีการศึกษาตัวแปรน้ีเพ่ิมเติม

ในกลุ่มตัวอย่างในบริบทต่าง ๆ

 อายุ: อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

น่ันคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุมากมีแนวโน้มท่ี

จะมีความร่วมมือในการรับประทานยาสูง เม่ือ

บุคคลมีอายุเพ่ิมข้ึน เหตุการณ์ในชีวิตท่ีเผชิญมาก

ข้ึน การพบเจอเหตุการณ์ต่าง ๆ  ทำาให้ประสบการณ์

ชีวิตมีความหลากหลาย การตัดสินใจต่าง ๆ  มีการ

วิเคราะห์และใคร่ครวญมากข้ึน จากการส่ังสม

ประสบการณ์ การตัดสินใจจึงรอบคอบข้ึน44 จาก

การศึกษาวิจัยพบว่าคนท่ีไม่รับประทานยาต้าน

เศร้า จะส่งผลให้โรคกลับเป็นซ้ำา14,45 ความสามารถ

ในการทำางานลดลง16,46 และการทำาหน้าท่ีทางสังคม

เสียไป47 ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากข้ึน มีประสบการณ์ท่ีได้

เห็นผลกระทบจากการไม่รับประทานยาต้านเศร้า

ท่ีกล่าวมาข้างต้น24,33 ผู้ป่วยจึงเห็นความสำาคัญและ

มีการรับรู้ความจำาเป็นในการรับประทานยาเพ่ือให้

อาการซึมเศร้าดีข้ึน และเกิดความร่วมมือในการ

รับประทานยามากข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน33,48 ซ่ึงจาก

การศึกษาคร้ังน้ีก็พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุมากมี

คะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความจำาเป็นต่อการรับ

ประทานยาเท่ากับ 20.62 คะแนน (SD = 3.93) 

มากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อย ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียด้าน

การรับรู้ความจำาเป็นต่อการรับประทานยาเท่ากับ 

16.56 คะแนน (SD = 4.85) นอกจากน้ีจากการ

ศึกษาอ่ืนๆ ยังพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย มี

ประสบการณ์เก่ียวกับโรคและการรับประทานยา

น้อย ส่วนใหญ่มักจะกังวลกับผลข้างเคียงจากยา

ว่าการรับประทานยาจะทำาให้น้ำาหนักเพ่ิมข้ึนและมี
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ผลกระทบกับการมีเพศสัมพันธ์8,25 จึงพบว่า อายุ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า: ความเช่ือ

เก่ียวกับโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าน่ันหมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีรับรู้ว่าตนเอง

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า รับรู้ถึงความรุนแรงของ

โรค รับรู้ความจำาเป็น ประสิทธิภาพ และส่ิงท่ีเป็น

อุปสรรคในการรักษาด้วยยา มีแนวโน้มมีความร่วม

มือในการรับประทานยาสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การรับรู้ถึงความจำาเป็นในการรับ

ประทานยาอย่างต่อเน่ืองจะทำาให้อาการซึมเศร้าท่ี

เป็นอยู่ดีข้ึน21,26 การรับรู้ถึงประสิทธิภาพของการ

รักษาด้วยยาโดยการรับประทานยาตามแผนการ

รักษาจะทำาให้อาการซึมเศร้าดีข้ึน34,49,50 ผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาต่ำา 

โดยพบว่าร้อยละ 40.40 เห็นด้วยว่า ครอบครัว

หรือเพ่ือนของผู้ป่วยอาจคิดว่าเป็นเร่ืองน่าอาย ถ้า

พบว่าผู้ป่วยต้องรักษาโรคซึมเศร้า34 เม่ืออธิบาย

ตามแนวคิดแบบจำาลองแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (health belief model: HBM) สามารถ

อธิบายได้ว่า การท่ีบุคคลมีการรับรู้ถึงความเจ็บป่วย

ของตนเอง และรับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

รับรู้ความจำาเป็นในการรักษา มีความเช่ือม่ันใน

ประสิทธิภาพการรักษา และอุปสรรคในการรักษา 

จะทำาให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ51,52 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ความร่วมมือในการรับประทานยา
น้ันเป็นวิธีหน่ึงในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ทำาให้

ความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 ความเช่ือเก่ียวกับยา: การศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการศึกษาความเช่ือเก่ียวกับยา 4 ด้าน โดย

พบว่า ด้านการรับรู้ความจำาเป็นต่อการรับประทาน

ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีมีคะแนนความเช่ือด้านการรับรู้ความ

จำาเป็นในการรับประทานยาสูงมีแนวโน้มท่ีจะให้

ความร่วมมือในการรับประทานยาสูง เห็นได้จาก

การศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความจำาเป็นต่อการรับประทานยาสูง โดยร้อยละ 

83.34 เห็นด้วยว่า สุขภาพของผู้ป่วยทุกวันน้ีข้ึน

อยู่กับการรับประทานยารักษาโรคตามท่ีแพทย์ส่ัง 

และร้อยละ 85.72 เห็นด้วยว่า ยารักษาโรคท่ี

ผู้ป่วยรับประทานอยู่ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมี

อาการของโรคท่ีแย่ลง ส่วนความเช่ือด้านความ

กังวลจากการรับประทานยา ด้านการใช้ยามากเกิน

ไป และด้านอันตรายจากการรับประทานยาน้ันพบ

ว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวคือ ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีมีคะแนนความเช่ือด้านความกังวล

จากการรับประทานยา ด้านการใช้ยามากเกินไป 

และด้านอันตรายจากการรับประทานยาต่ำามีแนวโน้ม

ท่ีจะให้ความร่วมมือในการรับประทานยาสูง ซ่ึง

เห็นได้จากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความกังวลจากการรับประทานยาต่ำา ดังจะเห็นได้

จาก เพียงร้อยละ 38.09 เห็นด้วยว่า บางคร้ังกังวล

ว่าพ่ึงพายารักษาโรคท่ีรับประทานอยู่ตามแพทย์ส่ัง

มากเกินไป และเพียงร้อยละ 19.05 เห็นด้วยว่า 

การรับประทานยาตามท่ีแพทย์ส่ังทำาให้รบกวนการ

ดำาเนินชีวิต กลุ่มตัวอย่างเช่ือว่ามีการใช้ยามากเกิน

ไปต่ำา โดยพบเพียงร้อยละ 23.80 เห็นด้วยว่าแพทย์

ส่ังยารักษาผู้ป่วยมากเกินไป และเพียงร้อยละ 25 



กมลชนก มูลไชย และคณะ  / Kamonchanok Moonchai, et al.

254...    วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

เห็นด้วยว่า แพทย์ไว้วางใจหรือให้ความสำาคัญต่อ

การรักษาผู้ป่วยด้วยยามากเกินไป อีกท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างมีความเช่ือเก่ียวกับยาด้านอันตรายจาก

การรับประทานยาต่ำา โดยมีเพียงร้อยละ 20.24 

เห็นด้วยว่า การรับประทานยาตามแพทย์ส่ังจะเกิด

ผลเสียมากกว่าผลดีต่อร่างกาย ซ่ึงสามารถอธิบาย

ตามมุมมองของผู้ป่วยท่ีมีต่อการเจ็บป่วย (illness 

representation) ของเลเวนทาวล์53 ท่ีได้กล่าวไว้

ว่า มุมมองของผู้ป่วยท่ีมีต่อการเจ็บป่วยข้ึนอยู่กับ 

การท่ีบุคคลมีการรับรู้ถึงอาการเจ็บป่วย ความ

เข้าใจสาเหตุของการเจ็บป่วย ผลกระทบของการ

เจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาอาการเจ็บป่วย 

และความสามารถในการรักษาหรือควบคุมอาการ

เจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการ

ดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับอาการเจ็บป่วยของ

ตนเอง53 ซ่ึงการให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยาถือเป็นการดูแลตนเองอย่างหน่ึงของผู้ป่วย54 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า ความเช่ือท้ัง 4 ด้านเก่ียว

กับยา คือ ความเช่ือเก่ียวกับยาด้านการรับรู้ความ

จำาเป็นต่อการรับประทานยา ด้านความกังวลจาก

การรับประทานยา ด้านการใช้ยามากเกินไป และ

ด้านอันตรายจากการรับประทานยา มีความสำาคัญ

ต่อการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า อันเกิดจากมุมมองของผู้ป่วยท่ีมีต่อ

การรักษา ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจึงสนับสนุน

ความสำาคัญของความเช่ือเก่ียวกับยาในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า ท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการ           

รับประทานยา

 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทาง

สุขภาพ:	 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วม

มือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าว

คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

บุคลากรทางสุขภาพมีแนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือ

ในการรับประทานยาสูง และจากการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 85.71 เห็นว่า การ

รักษาท่ีได้รับตรงกับความคิดของตนเองท่ีมอง

ว่าการรักษาด้วยยาจะทำาให้อาการดีข้ึน แสดงถึง 

ผู้ป่วยมีความสามารถในการวางแผนการรักษาร่วม

กับบุคลากรทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ  

64.29 เห็นว่า การพบแพทย์ตามนัดเป็นส่ิงสำาคัญ 

ส่ือถึงความมุ่งม่ันของผู้ป่วยท่ีมีต่อความร่วมมือกับ

การรักษา กลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 83.34 ได้

รับคำาตอบเป็นท่ีน่าพอใจเม่ือได้ถามข้อมูลเพ่ิมเติม

จากเจ้าหน้าท่ี แสดงถึงความสามารถของผู้ป่วยใน

การทำาข้อตกลงในการรักษาร่วมกับบุคลากรทาง

สุขภาพ และกลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 84.52 ท่ี

รู้สึกว่า เจ้าหน้าท่ีรับฟังความกังวลใจและเข้าใจ

ความคาดหวังในการมารักษาของตนเอง ช้ีให้เห็น

ถึง ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมในการรักษาของ

ผู้บำาบัด ดังน้ันอาจอธิบายได้ว่า สัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ เกิดจากความ

ไว้วางใจและม่ันใจในตัวบุคลากรทางสุขภาพ36,55 

ซ่ึงเกิดจากทัศนคติท่ีผู้ป่วยมีต่อการรักษาและ

เจ้าหน้าท่ีในด้านความสามารถของผู้ป่วยในการ

วางแผนการรักษาร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ 

ความมุ่งม่ันของผู้ป่วยในการร่วมมือกับการรักษา 

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการทำาข้อตกลงในการ

รักษาร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ และความเข้าใจ

และการมีส่วนร่วมในการรักษาของผู้บำาบัด42 ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามคำาแนะนำาของ

บุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะเร่ืองการให้ความ

ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง21,36,56,57 
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ข้อจำากัดของงานวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ในชุมชนเพียง 1 ชุมชน จึงสามารถอ้างอิงผลการ

ศึกษาไปยังประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างเท่าน้ัน

 ประโยชน์และข้อเสนอแนะของงานวิจัย

 1) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความเช่ือท่ีดีเก่ียวกับ

โรคซึมเศร้า มีการรับรู้ความจำาเป็นในการรับ

ประทานยาสูง รวมท้ังมีความเช่ือเก่ียวกับยาในด้าน

ความกังวลจากการรับประทานยา ด้านการใช้ยา

มากเกินไป และด้านอันตรายจากการรับประทาน

ยาต่ำา มีแนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยาสูง ดังน้ันในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าควรมีเน้ือหาเก่ียวกับการรักษาด้วยยาใน

ประเด็นเก่ียวกับ การรับรู้ความจำาเป็น ประสิทธิ-

ภาพของการรักษา ปัญหาอุปสรรคในการรักษา 

รวมถึงความเช่ือเก่ียวกับยาท้ัง 4 ด้าน เพ่ือท่ีจะ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเช่ือท่ีถูกต้อง

เก่ียวกับยา สร้างความตระหนักถึงความเจ็บป่วย

และเห็นความสำาคัญของการรับประทานยา ตลอด

จนให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อ

เน่ือง

 2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

บุคลากรทางสุขภาพมีแนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือ

ในการรับประทานยาสูง และจากการศึกษาคร้ังน้ี

ในการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

นึกถึงแพทย์และพยาบาล ดังน้ันพยาบาลควรมี

ความตระหนักในการส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีกับ

ผู้ป่วย และนำาผลการศึกษาคร้ังน้ีมาวางแผนการ

สร้างสัมพันธภาพท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจกับการรักษาของตนเอง และพยาบาล

ควรทำาความเข้าใจมุมมองของผู้ป่วยต่อการรักษา

 3) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุมากมีแนวโน้ม

ท่ีจะให้ความร่วมมือในการรับประทานยาสูง ดังน้ัน

พยาบาลควรให้ความตระหนักถึงการให้ความ

สำาคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุ

น้อยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อ

เน่ือง เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีค่อนข้างวิตกกังวลถึงผล

ข้างเคียงของยาต้านเศร้า
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