
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้ตวัแบบสัญลกัษณ์ต่อความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 
18 คน ผลการศึกษาไดเ้สนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างรายขอ้ของพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงัการทดลอง 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัทดลอง  
ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งหมด 18 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 9 
คน และกลุ่มควบคุม 9 คน จ าแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระยะเวลาในการรับประทานยา
รักษาโรคซึมเศร้า 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมเพศ อำย ุสถำนภำพสมรส (n=18) 
_____________________________________________________________________________ 
    กลุ่มควบคุม(n = 9)  กลุ่มทดลอง (n = 9) 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน(คน)   จ านวน (คน)   
_____________________________________________________________________________ 
เพศ 
 ชาย    3    3   

หญิง    6    6  
อาย ุ
 30-40    2    2  
 41-50    4    4  

51-60    3    3  
(range =31-58,  = 45.55, SD =8.79) (range=32-59,  = 45.33, SD =8.20)  

สถานภาพสมรส 
 โสด    1    1  
 คู่    7    7  

หมา้ย    1    1  
_____________________________________________________________________________ 
 

จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 41-50 ปี ทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองจ านวน 6 คน สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ จ  านวน 7 คน ทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง 
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวนของระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัว ควำมเพียงพอของรำยได้ (n=18) 
______________________________________________________________________________ 
     กลุ่มควบคุม(n = 9)  กลุ่มทดลอง (n = 9) 

ขอ้มูลทัว่ไป   จ านวน(คน)    จ านวน (คน)     
______________________________________________________________________________
ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา   4     5  
 มธัยมศึกษา   1     1  
 ประกาศนียบตัรวชิาชีพ  2     1  
 ปริญญาตรี   2     2  
อาชีพ 
 ไม่มีงานท า   1     2  
 ไม่ไดท้  างาน   2     -  
 รับจา้ง    2     2  
 คา้ขาย    1     1  
 รับราชการ   3     4  
รายไดข้องครอบครัว 
 1,000-10,000   5     5  
 10,001-20,000   1     3  
 20, 001-30,000   3     1  
(range =3,000-30,000,   = 15,555.55, SD =10,783.21) (range =4,000-30000,   = 134,44.44,  
                                                                                                                               SD =8902.24) 
ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ    8     8  
 ไม่เพียงพอ   1     1  
_____________________________________________________________________________ 
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จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เรียนจบชั้น
ประถมศึกษา กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุม จ านวน 3 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 4 คน มีอาชีพ 
รับราชการ รายไดร้ะหวา่ง 1, 000-10,000 บาท ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวน 5 คน ความ
เพียงพอของรายได ้ทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีรายไดเ้พียงพอ จ านวน 8 คน 
 
ตารางท่ี 3  
ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย และระยะเวลำในกำรรับประทำนยำรักษำโรคซึมเศร้ำ (n=18) 
______________________________________________________________________________ 
     กลุ่มควบคุม(n = 9)    กลุ่มทดลอง (n = 9) 

ขอ้มูลทัว่ไป   จ านวน(คน)       จ านวน (คน)     
______________________________________________________________________________ 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
 นอ้ยกวา่ 5 เดือน    3    3 
 6 – 10 เดือน    5    4  
 มากกวา่ 10 เดือน   1    2 

(range =2-12,  = 7.22, SD =3.41) (range =3-13,  = 7.77, SD =3.52) 
ระยะเวลาของการรับประทานยารักษาโรคซึมเศร้า 

นอ้ยกวา่ 5 เดือน   5     5  
 6-10  เดือน   3     4  
 มากกวา่ 10 เดือน  1     0  

(range =2-12,  = 5.55, SD =3.20) (range =1-10,  = 5.77, SD =3.27)  
______________________________________________________________________________ 

 
จากตารางท่ี 3 ระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 6-10 เดือน  

ในกลุ่มควบคุม จ านวน 5 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 4 คน ระยะเวลาของการรับประทานยารักษา
โรคซึมเศร้า ระหวา่ง 1-5 เดือน จ านวน 5 คน ทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างรายข้อของพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4  
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยข้อของจ ำนวนกลุ่ มควบคุมก่อน และหลังกำรทดลองเก่ียวกับ
พฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ 
 
ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ

ประจ า 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

อืน่ๆ 

  ก่อน/
หลงั 

ก่อน/
หลงั 

ก่อน/
หลงั 

ก่อน/
หลงั 

ก่อน/
หลงั 

 

1 ท่านไม่ไดรั้บประทานยา  1/1 5/3 2/4 1/1  
2 ท่านแบ่งยาใหผู้อ่ื้นใช ้   3/1 3/4 3/4  
3 ท่านลดหรือเพิ่มยาเอง  2/0 4/4 3/4 0/1  
4 เม่ือท่านรู้สึกวา่สบายดี ท่าน

จะหยดุรับประทานยา 
2/0 3/3 3/4 0/2 1/0  

5 ท่านไม่ไดรั้บประทานยา
เน่ืองจากยาไม่พอ 

 2/1 3/5 4/3   

 
จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

กลุ่มควบคุมก่อน และหลังการทดลองในเร่ืองการไม่ได้รับประทานยา การแบ่งยาให้คนอ่ืนใช ้ 
การลดหรือเพิ่มยา การหยดุรับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึน การไม่ไดรั้บประทานยาเน่ืองจากยาไม่พอ
พบวา่ หลงัการทดลองโดยภาพรวมมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึน 
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ตารางท่ี 5  
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยข้อของจ ำนวนกลุ่มทดลองก่อน และหลังกำรทดลองเก่ียวกับ
พฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ 
 
ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ

ประจ า 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

อืน่ๆ 

  ก่อน/
หลงั 

ก่อน/
หลงั 

ก่อน/
หลงั 

ก่อน/
หลงั 

ก่อน/
หลงั 

 

1 ท่านไม่ไดรั้บประทานยา 2/0 3/0 2/0 2/2 0/7  
2 ท่านแบ่งยาใหผู้อ่ื้นใช ้   2/0 1/0 6/9  
3 ท่านลดหรือเพิ่มยาเอง  3/0 4/0 1/3 1/6  
4 เม่ือท่านรู้สึกวา่สบายดี ท่าน

จะหยดุรับประทานยา 
5/0 1/0 3/0 0/2 0/7  

5 ท่านไม่ไดรั้บประทานยา
เน่ืองจากยาไม่พอ 

  5/0 4/0 0/9  

 
จากตารางท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

กลุ่มทดลองก่อน และหลังการทดลองในเร่ืองการไม่ได้รับประทานยา การแบ่งยาให้คนอ่ืนใช ้ 
การลดหรือเพิ่มยา การหยดุรับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึน การไม่ไดรั้บประทานยาเน่ืองจากยาไม่พอ 
ของกลุ่มทดลองมีความร่วมมือเพิ่มข้ึนทุกขอ้ อยา่งเห็นไดช้ดัเจน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง ในตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 6  
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในกลุ่มทดลองก่อน 
และหลังกำรทดลอง (n=9) 
_____________________________________________________________________________ 
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  Mean  S.D      t    p-value 
____________________________________________________________________________ 
ก่อนการทดลอง     15.55  2.12 -11.08 .000* 
หลงัการทดลอง     24.22   .83 
______________________________________________________________________________ 
(P< .05) * 

จากตารางท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาในกลุ่มทดลองก่อน และหลงัไดรั้บความรู้จากการดูตวัแบบสัญลกัษณ์ วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
ทดสอบค่าที ชนิด 2 กลุ่มสัมพนัธ์กนั (t-test dependent) พบวา่มีความแตกต่างกนัของค่าเฉล่ียของ
คะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา คือ ค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
หลงัไดรั้บความรู้จากการดูตวัแบบสัญลกัษณ์มากกวา่ก่อนไดรั้บความรู้จากการดูตวัแบบสัญลกัษณ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< .05) 
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ส่วนที ่4 ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 7 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในกำรรักษำด้วยยำ
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังกำรทดลอง 
______________________________________________________________________________ 
ความแตกต่างของพฤติกรรม  Mean  S.D       t    p-value 
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา   
______________________________________________________________________________ 
 กลุ่มทดลอง   24.22  .83  8.10 .000*
 กลุ่มควบคุม   17.88  2.47 
______________________________________________________________________________ 
(P<.05) * 
 จากตารางท่ี 7 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง ซ่ึงวิเคราะห์โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที
ชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกนั (t-test Independent) พบวา่มีความแตกต่างกนั คือค่าเฉล่ียของคะแนนความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่าค่าเฉล่ียของคะแนน
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.05) 
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การอภิปรายผล 
 

การค้นควา้อิสระในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้ตวัแบบสัญลักษณ์ต่อความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลับเป็นซ ้ า กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า เขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 20 คนแต่มี
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 1 คน และกลุ่มควบคุม 1 คน ท่ีขอถอนตวัออก
จากการศึกษา ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีจ านวน 18 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 9 
คน คือกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีในแผนกผูป่้วยนอก โดยใน
การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย และญาติเก่ียวกบัการรับประทานยาเม่ือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ า
กลบัไปอยูท่ี่บา้นนั้น พยาบาลแต่ละคนก็มีการใหข้อ้มูลท่ีแตกต่างกนั ใหข้อ้มูลสั้น ๆ ไม่ไดใ้ห้ขอ้มูล
เร่ืองความจ าเป็นของการรับประทานยาต่อเน่ือง ผลขา้งเคียงของยา ด้วยจ ากดัในเร่ืองระยะเวลา 
จ านวนผูป่้วยท่ีค่อนขา้งมาก บุคลากรไม่เพียงพอ และกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้จากการดู
ตวัแบบสัญลกัษณ์จากผูศึ้กษา  

ความร่วมมือในการรับประทานยาในระยะหลงัทดลองมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) (ตารางท่ี 6) ซ่ึงผลการวิจยัสนบัสนุนสมมุติฐานท่ีหน่ึงระบุว่า  
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าท่ีไดดู้ตวัแบบสัญลกัษณ์มีค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาในระยะหลงัทดลองมากกว่าระยะก่อนทดลอง จากตารางท่ี 5 พบว่า เร่ืองการไม่ได้
รับประทานยา การแบ่งยาให้คนอ่ืนใช้ การลดหรือเพิ่มยา การหยุดรับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึน 
การไม่ไดรั้บประทานยาเน่ืองจากยาไม่พอ ของกลุ่มทดลองมีความร่วมมือเพิ่มข้ึนทุกขอ้อยา่งเห็นได้
ชดัเจน ทั้งน้ีสามารถอธิปรายไดว้า่ เป็นผลมาจากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ากลุ่มทดลอง
ท่ีได้ดูตัวแบบสัญลักษณ์จากวีดีทัศน์ประกอบเสียง และค าบรรยายท่ีผู ้ศึกษาดัดแปลงจาก 
วดีีทศัน์ของพาขวญั บุญประสาร (2550) โดยตวัแบบเป็นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งในดา้นเพศ อาย ุพฤติกรรมท่ีแสดงออกมีลกัษณะเด่น ไม่ซบัซอ้น สังเกตไดช้ดัเจน และ
อยูภ่ายในระดบัความสามารถท่ีผูป่้วยจะท าได ้ตลอดจนเหตุการณ์ในตวัแบบก็เป็นเหตุการณ์จริง  

จากวดีีทศัน์พฤติกรรมท่ีก าหนดของตวัแบบท่ี 1 เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาในระยะแรก  คือรับประทานยาสม ่าเสมอ ท าให้ได้รับผลตามมาคือ อาการ
ซึมเศร้าทุเลา ซ่ึงท าให้ผูส้ังเกตตัวแบบเกิดความคาดหวงัว่าจะได้รับผลกรรมเช่นตัวแบบ  
หากรับประทานยาตรงเวลา สม ่าเสมอ แต่ต่อมาพฤติกรรมความร่วมมือเปล่ียนแปลงไป กล่าวคือ  
ตวัแบบแสดงพฤติกรรมการไม่รับประทานยาต่อเน่ือง เพราะคิดวา่อาการหายดีแลว้ และไม่อยาก
อว้น จึงเกิดผลตามมาคือ การมีอาการก าเริบข้ึนมาอีกคร้ัง ผูส้ังเกตก็จะเกิดการเรียนรู้ว่าหาก
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รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง อาการก็จะก าเริบ คือนอนไม่หลบั เบ่ือหน่ายทอ้แท ้เศร้าซึม ไม่อยากท า
อะไร ท าให้ผูส้ังเกตเกิดพฤติกรรมระงบัความคิดท่ีจะหยุดรับประทานยาก่อนก าหนด พฤติกรรมท่ี
ก าหนดของตวัแบบท่ี 2 เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดา้นความถูกตอ้ง 
สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง กล่าวคือ ตวัแบบไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ไดรั้บผลขา้งเคียงจากยาซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั แต่ตวัแบบก็ไม่ได้หยุดรับประทานยาเอง หรือลดจ านวนยาเอง  
ได้แสดงพฤติกรรมคือ เขา้รับการปรึกษาจากแพทย์ รายงานอาการท่ีเกิดข้ึน และปฏิบติัตาม
ค าแนะน า ผลกรรมท่ีไดรั้บจากพฤติกรรมคือ อาการจากผลขา้งเคียงของยาทุเลา จนสามารถด าเนิน
ชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ จากพฤติกรรมของตวัแบบ ท าใหผู้ส้ังเกตเรียนรู้วา่เม่ือเกิดอาการขา้งเคียง
ของยา หรือเกิดอาการท่ีผดิปกติใดๆ ก็ตาม ควรเขา้รับการปรึกษาจากแพทยเ์พื่อรับค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง และมีแนวทางในการแกไ้ขอาการขา้งเคียงจากยาให้ลดลง พฤติกรรมท่ีก าหนด
ของตวัแบบท่ี 3 เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความร่วมมือในการรักษาด้วยยาด้านความถูกตอ้ง 
สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง กล่าวคือ ตวัแบบซ่ึงมีประวติัการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง ท าให้มีอาการเป็นๆ 
หายๆ มาหลายปี จนกระทัง่เม่ือตดัสินใจปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์โดยไม่ลืมรับประทานยา 
รับประทานยาตรงเวลา สม ่าเสมอ และการเขา้รับการรักษาจากแพทยต์ามนดั ผลกรรมท่ีไดรั้บคือ 
ตวัแบบมีอาการทุเลา ไม่ทุกขท์รมานทางจิตใจ สามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานไดอ้ยา่งปกติ
สุข ดงันั้นท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ากลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตวัแบบ
โดยผา่นกระบวนการเรียนรู้ดงัน้ีคือ กระบวนการสนใจ มีการตั้งใจ และสนใจท่ีจะดูพฤติกรรมของ
ตวัแบบ และเกิดกระบวนเก็บจ าข้อมูลจากตวัแบบไวใ้นโครงสร้างทางปัญญาเพื่อจะได้กระท า
พฤติกรรมท่ีเห็นจากตวัแบบต่อไป แต่ถ้าพฤติกรรมท่ีไม่เป็นท่ีพึงพอใจของผูป่้วยก็จะพยายาม
หลีกเล่ียงท่ีจะไม่ท าพฤติกรรมนั้น และอาจจะเก็บจ าการกระท านั้นไวใ้ชเ้ป็นขอ้มูลในการดดัแปลง
พฤติกรรมนั้นใหเ้กิดผลในอนาคต (Bandura, 1986) จึงส่งผลใหต้วัแบบมีประสิทธิภาพในการท าให้
ผูป่้วยจดจ าไดดี้ ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าอาจจะน าไปปฏิบติัตาม 

นอกจากลกัษณะของตวัแบบแลว้กลุ่มทดลองยงัไดดู้ตวัแบบถึง 3 เร่ือง จากพฤติกรรมท่ี
แตกต่างกนัของตวัแบบท่ีส่งผลกรรมของแต่ละพฤติกรรมแตกต่างกนัอย่างเด่นชัด โดยตวัแบบ
ทั้งหมดเป็นโรคซึมเศร้าเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดกระบวนการตั้งใจท่ีจะ
สังเกตตวัแบบแล้วแปลงขอ้มูลจากตวัแบบมาเป็นรูปแบบสัญลกัษณ์  และจดัโครงสร้างเพื่อให้ 
จ าง่ายข้ึน แสดงพฤติกรรมดา้นบวก และแสดงพฤติกรรมดา้นลบ ท าให้มีโอกาสไดเ้ห็นพฤติกรรม
ของตวัแบบมากข้ึน และหลากหลาย ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผูท่ี้เขา้ร่วมการศึกษาในกลุ่มทดลอง พบวา่
จากการดูวีดีทศัน์ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการรับประทานยามากข้ึน  
คิดวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บตนเองสามารถจะน าไปปฏิบติัตามตวัแบบ ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลเลือกพฤติกรรมท่ี
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ตอ้งการไว ้รวมทั้งบุคคลมกัจะเลือกสนใจดูพฤติกรรมของตวัแบบตามท่ีชอบ และคิดวา่มีประโยชน์
ต่อตนเองมากกวา่ตวัแบบท่ีเป็นไปในทางตรงกนัขา้ม (Bandura, 1986) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของรมณีย  ์ วิสุทธิพนัธ์ุ (2541) ท่ีศึกษาการปรับพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการรักษาไม่
ต่อเน่ืองดว้ยการน าเสนอสไลด์-เทป 2 รูปแบบท่ีมีการเสริมแรงทางลบกบัรูปแบบท่ีมีการเสริมแรง
ทางบวกแก่ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองท่ีดูตวัแบบท่ีมี
การเสริมแรงทางลบ มีค่าเฉล่ียของความถ่ีพฤติกรรมรักษาไม่ต่อเน่ืองสูงกวา่กลุ่มท่ีดูตวัแบบท่ีมีการ
เสริมแรงทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานท่ีถูกระงบัจาก
พฤติกรรมการรักษาต่อเน่ืองจากสาเหตุใดๆ ท าให้มีพฤติกรรมท่ีรักษาไม่ต่อเน่ือง แต่เม่ือไดดู้ตวั
แบบท่ีมีการเสริมแรงทางบวก ท าใหมี้การยติุการระงบัพฤติกรรมการรักษาต่อเน่ือง  

การเสนอตวัแบบหลาย ๆ ตวัยงัท าให้บุคคลมีความยืดหยุน่มากข้ึนในการแสดงออกใน
หลาย ๆ สภาพการณ์อีกด้วย (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต , 2550) ส าหรับวิธีการน าเสนอตวัแบบนั้น  
ผู ้ศึกษาก าหนดให้มีการเสนอตัวแบบคร้ังละ 15 นาที เสนอห่างกัน 7 ว ัน จ านวน 3 คร้ัง  
รวมระยะเวลาในการวิจยัทั้งหมด 1 เดือน ซ่ึงการไดดู้ตวัแบบซ ้ า ๆ บ่อย ๆ หลาย ๆ คร้ัง จะช่วยให ้
ผูส้ังเกตจดจ าลกัษณะของตวัแบบไดดี้ข้ึน (Wilson & O’Leary, 1980) อีกทั้งก่อนการวิจยัจะช้ีแจง
ให้กลุ่มทดลองทราบว่าจะได้ดูตวัแบบในสถานการณ์อย่างไร และให้สังเกตว่าตวัแบบปฏิบติั
ตวัอย่างไรต่อสถานการณ์นั้น ซ่ึงการช้ีแจงให้ทราบก่อนน้ี จะช่วยให้การเสนอตวัแบบตรงตาม
วตัถุประสงคข์องผูศึ้กษามากข้ึน (Kalish, 1981) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพาขวญั บุญประสาร 
(2550) ท่ีศึกษาผลของตวัแบบสัญลกัษณ์ต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลหนองฉาง โดยให้กลุ่มทดลองดูแบบจากวีดีทศัน์จนจบ 3 เร่ือง เป็นรายบุคคล เวน้ช่วง
ห่างของระยะการดูตวัแบบสัญลกัษณ์ซ ้ า 1 สัปดาห์ รวมดูตวัแบบ 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า  
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มข้ึน  

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่มทดลองท่ีไดดู้ตวัแบบสัญลกัษณ์มากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< .05) (ตารางท่ี 7) จึงสนบัสนุนสมมติฐานท่ีสองท่ีระบุว่า  
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ากลุ่มทดลองท่ีไดดู้ตวัแบบสัญลกัษณ์มีค่าเฉล่ียของคะแนนความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในระยะหลังทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ าท่ีไดดู้ตวัแบบสัญลกัษณ์ ซ่ึงมีการจดัท าเน้ือหาอยา่งเป็นระบบบนพื้นฐานของ
ทฤษฏีปัญญาสังคม (Bandura, 1986) พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกมานั้นชดัเจน เป็นรูปธรรม  
ไม่ซับซ้อน สามารถสังเกตไดง่้าย ใช้ระยะเวลาในการดูตวัแบบนาน ประมาณ 15 นาที ก็สามารถ
เรียนรู้คลอบคลุมเน้ือหาทุกเร่ืองท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลับเป็นซ ้ าควรทราบ ส่วนผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ากลุ่มควบคุมอยู่ในสภาพของการให้การพยาบาลตามปกติไม่ได้ดูตวัแบบ
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สัญลกัษณ์แมจ้ะมีการให้ความรู้เร่ืองการรับประทานยาอยู่บา้ง แต่ไม่ครอบคลุมเหมือนตวัแบบ
สัญลกัษณ์ ไม่สม ่าเสมอ ไม่ครบทุกคน รูปแบบหลากหลายส่วนใหญ่เป็นการสอน ท าให้ผูท่ี้วา่ผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ากลุ่มทดลองท่ีไดดู้ตวัแบบมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของกลุ่มทดลองท่ีไดดู้ตวัแบบสัญลกัษณ์มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< .05) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทิพย ์  ธรรมวงศ์ (2541) ท่ีศึกษาผลของการใชต้วัแบบสัญลกัษณ์
ต่อความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน 
ให้กลุ่มทดลองดูวดีีทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ จ านวน 3 เร่ือง ดูวนัละ 1 เร่ือง เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง พบว่า
คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองมากกว่าคะแนนของกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงความรู้ในการดูแลตนเองท่ีเพิ่มข้ึนจะช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมี
แนวทาง และพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามท่ีพึงประสงค ์ 

การศึกษาในคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ การเสนอตวัแบบสัญลกัษณ์เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถช่วยให ้
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ ้ ามีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มมากข้ึนได ้


