
 
บทที ่3 

 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Study) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีใชใ้นโรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในประชากร 2 กลุ่มดงัน้ี 
   1. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและได้รับการรักษาดว้ยยารักษาโรคซึมเศร้า ท่ีแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
   2. บุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพและเภสัชกร ท่ี
เก่ียวขอ้งกับการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแผนก ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดั
อุตรดิตถ ์
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ดงัน้ี 
  1. ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า ท่ีแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ีคือ สามารถส่ือสาร อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได ้สมคัรใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาระหว่างเดือน พฤษภาคม 
2554 – เดือนกรกฎาคม 2554 จ านวน 12 คน 
  2. บุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ีคือ เป็นบุคลากรทีม
สุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล รักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแผนก ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นโคก 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ เป็นบุคลากรทีมสุขภาพ ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไม่นอ้ย
กว่า 1 ปีและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา ได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่าง 5 คน ได้แก่แพทย ์1 คน
พยาบาลวชิาชีพ 3 คนและเภสัชกร 1 คน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี จ  าแนกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดั
พิษณุโลก ซ่ึงพฒันาโดย อรพินท ์สมบติัวฒันางกูร (2551) ไดแ้ก่ แบบประเมินกระบวนการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก 30 ขอ้ ส ารวจในกลุ่มบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มี 2 ตวัเลือกไดแ้ก่ ปฏิบติั
และไม่ปฏิบติั 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล จ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 2 ประเภทดงัน้ี 
   2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้า 
ประกอบดว้ย 
    1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า จ  านวนคร้ังของ
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
    2) แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ์ (2550) ท่ี
อกัษิพร บุญแจง้ (2553) ไดน้ ามาดดัแปลง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการใชย้า ความถูกตอ้ง
และความสม ่าเสมอของการรับประทานยา รวม 5 ขอ้ เป็นการวดัแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดบั 
ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 5-7 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติันานๆ คร้ัง  หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-3 คร้ังใน 1 เดือน 
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ผูป่้วยไม่เคยมีพฤติกรรมเลย 
ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ความท่ีมีความหมายเชิงลบทั้ง 5 ขอ้ ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้1 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ให ้2 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติับางคร้ัง ให ้3 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติันานๆคร้ัง  ให ้4 คะแนน 
 ตอบ ไม่เคยปฏิบติั  ให ้5 คะแนน 
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ก าหนดเกณฑก์ารคิดคะแนนเพื่อเป็นค่าตวัแทนโดยน าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนัหารดว้ยจ านวน 
ขอ้โดยการแปลผลคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานั้น แบ่งออกเป็น 2 ระดบัดงัน้ี คะแนน
สูงกวา่หรือเทียบเท่า 3.50 คะแนน หมายถึงความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดี และคะแนนต ่ากว่า 
3.50 คะแนน หมายถึงความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไม่ดี 
    3) แบบวดัความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของสุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 3 ขอ้ ให้เลือกค าตอบเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย และมีลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
เก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจ และให้คะแนนตามความรู้สึกเป็น ระดบั 1 2 3 4 5 6 7 
8 9 10 โดยการแปลผลเป็นดงัน้ี ตวัเลข 1-3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย ตวัเลข 4-6 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจปานกลาง ตวัเลข 7-10 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก โดยท่ีตวัเลขมีค่า
เปอร์เซ็นต ์ความพึงพอใจตามตวัเลขท่ีระบุ ตั้งแต่ 10-100 เปอร์เซ็นต ์
    4) แบบบนัทึกร้อยละของการมาตรวจตามนดั ของโรงพยาบาลบา้นโคก 
    5)แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้ าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยาของ
โรงพยาบาลบา้นโคก  
 
   2.2 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจาก กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ประกอบดว้ย 
    1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ ต าแหน่ง และประสบการณ์การ
ท างาน 
    2) แบบวดัความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกต่อการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิก เป็นแบบวดัความพึงพอใจท่ีพฒันาโดย สุพรรณี เตรียมวิศิษฏ์ และคณะ (2546) 
ประกอบดว้ยข้อค าถาม 3 ขอ้ ให้เลือกค าตอบเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย และมีลกัษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบเก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและให้
คะแนนตามความรู้สึกเป็นระดบั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 การแปลผลมีดงัน้ีตวัเลข 1-3 หมายถึง ระดบั
ความพึงพอใจน้อย ตวัเลข 4-6 หมายถึงระดบัความพึงพอใจปานกลาง ตวัเลข 7-10 หมายถึงระดบั
ความพึงพอใจมาก โดยท่ีตวัเลขมีค่าเปอร์เซ็นต์ความพึงพอใจตามตวัเลขท่ีระบุ มีค่า 10-100 
เปอร์เซ็นต ์
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
  1. แนวปฏิบติัทางคลินิกการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า ท่ีพฒันาโดย อรพินท ์สมบติัวฒันางกูร (2551) ผูศึ้กษาไม่ไดน้ าไปหาความตรงซ ้ าเน่ืองจาก
ผ่านการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้ และผ่านการทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 
คน เพื่อทดลองใช้เคร่ืองมือและตรวจสอบความเขา้ใจท่ีตรงกนัของทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
พบวา่สามารถน าไปใช้ได ้ไม่มีปัญหาใดๆ และผูศึ้กษาปรับแนวปฏิบติัในองค์ประกอบท่ีห้า เพียง
องค์ประกอบเดียว คือได้มีการปรับจากการนัดผูป่้วยมาพบจิตแพทย์มาเป็นการนัดผูป่้วยมาพบ
แพทยแ์ทน ตามบริบทของโรงพยาบาลท่ีไม่มีจิตแพทย ์ส่วนองค์ประกอบอ่ืนๆ ไม่ไดมี้การปรับ
หรือดดัแปลงใดๆ อีกทั้งแนวปฏิบติัทางคลินิกการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีพฒันาโดย อรพินท์ สมบติัวฒันางกูร (2551) ไดผ้่านการประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบติัทางคลินก ผลการประเมินพบว่าเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีคุณภาพมาก สามารถ
น าไปปฏิบติัได ้โดยไม่ตอ้งมีค าแนะน า หรือดดัแปลงเพิ่มเติม (กุลธิดา สิทธิวงั, 2554) 
  2. แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของรัชนก สิทธิโชติวงศ์ (2550) 
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 4 ท่าน และอกัษิพร บุญแจง้ (2553) 
ไดน้ ามาปรับใช ้โดยท่ีอกัษิพร บุญแจง้ไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาใดๆมีเพียงการปรับขอ้ความจากยา 
กลุ่มสแตตินเป็นยาฟลูอ๊อกซิทีน และผูศึ้กษาไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาใดๆ จึงไม่น าไปหาค่าความตรง
ของเน้ือหาซ ้ า 
  3. แบบวดัความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก ของสุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ หลงัทดลองใชก้บัผูป่้วยหรือญาติจ านวน 10 ราย ได้ค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.91 ผูศึ้กษาไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาใดๆ จึงไม่ไดท้ดสอบ
ความตรงของเน้ือหาซ ้ า 
  4.  แบบวดัความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ท่ีพฒันาโดย สุพรรณี เตรียม
วิศิษฎ์ และคณะ (2546) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และมีค่าดชันี
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.97ผูศึ้กษาไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหา
ใดๆ จึงไม่ไดท้ดสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ า 
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 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  1. แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของรัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) ผู ้
ศึกษาน าไปทดลองหาค่าความเช่ือมัน่กบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีโรงพยาบาลฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ ์
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มประชากรท่ีจะท าการศึกษา จ านวน 10 คน และน ามาค านวณหาความ
เช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbrah’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.86 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit, Beck & Hungler, 2001) 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์น้ี ผูศึ้กษาไดท้  าการ
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษา โดยได้น าโครงร่างการศึกษาเสนอเข้า
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่พิจารณา เม่ือผ่านการ
พิจารณารับรองแลว้ ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีการ
เก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ และสอบถามความสมคัรใจของ
กลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการศึกษา  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาจึงให้ลงช่ือยินยอม
ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรในการให้ขอ้มูลตามตอบแบบสอบถาม โดยขอ้มูลท่ีได ้ผูศึ้กษาไดเ้ก็บเป็น
ความลบั และน าไปใชเ้พื่อตอบค าถามการศึกษาเท่านั้น  
 
ข้ันตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในเดือน พฤษภาคม 2554 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2554โดยด าเนินงาน ตามล าดบัขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นเตรียมการหรือเตรียมความพร้อมของหน่วยงานและบุคลากร 
  1. ภายหลงัผา่นการพิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ผู ้
ศึกษา ท าหนงัสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ขออนุมติัด าเนินการศึกษา 
  2. จดัท าหนงัสือ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นโคก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา และขออนุญาตในด าเนินการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3. ภายหลงัได้รับการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นโคก ผูศึ้กษาเขา้พบ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและหัวหน้าแผนกผูป่้วยนอกเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา 



 52 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาและขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
  4. จดัประชุมทีมน าทางคลินิกของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย แพทย ์หวัหนา้กลุ่มงาน
การพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร หวัหนา้งานพฒันาคุณภาพในวนัท่ี 
18 เมษายน 2554 เวลา 13.30น. – 15.30 น. เพื่อช้ีให้เห็นถึงปัญหาของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ี
แผนกผูป่้วยนอก และผลท่ีไดจ้ากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้และเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน
เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบา้นโคก โดยแบบประเมินการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก จ านวน 30 ขอ้ และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของ
อรพินท์ สมบติัวฒันางกูร (2551) เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสนบัสนุนและสร้างความ
ตระหนกัต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าพบวา่มีเจา้หนา้ท่ีมีการปฏิบติัในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีไม่เหมือนกนั และส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัความเป็นไปไดใ้นการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
จากนั้นไดร่้วมกนัพิจารณาถึงความเหมาะสมของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จงัหวดัพิษณุโลกท่ีพฒันาโดย อรพินท์ สมบติัวฒันางกูร (2551) ซ่ึงพบว่า แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของอรพินท์  สมบติัวฒันางกูร (2551) เป็นแนว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ สามารถน ามาปรับใชท่ี้โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ได ้โดย
ทีมน าทางคลินิกของโรงพยาบาลและผูศึ้กษาร่วมกนัเป็นพี่เล้ียงใหแ้ก่ทีมผูป้ฏิบติั  และไดจ้ดัประชุม
ร่วมกบัทีมน าทางคลินิกคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 26 เมษายน 2554 เวลา 15.00 น.-16.30น.เพื่อท าความเขา้ใจ
ร่วมกนัเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของอรพินท ์ 
สมบติัวฒันางกรู (2551) และปรับแนวปฏิบติัใหมี้ความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงใน
ทีมได้ลงความเห็นว่าควรมีการปรับในองค์ประกอบของแนวปฏิบติั ในองค์ประกอบท่ี 5 การ
ประเมินอาการข้างเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาด้วยยา ท่ีปรับจากการนัดผูป่้วยมาพบ
จิตแพทย ์เป็นการนดัผูป่้วยมาพบแพทย ์ตามบริบทของโรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลบา้นโคก
ไม่มีจิตแพทย์ มีแต่แพทย์ท่ีผ่านอนุมัติบัตรจิตเวชชุมชนหลักสูตร 4 เดือนจ านวน 1 ท่าน ใน
องค์ประกอบท่ี 5 การนัดผูป่้วยมาพบจิตแพทย์ได้ปรับเป็นมาพบกับแพทยแ์ทนตามบริบทของ
โรงพยาบาล และสาระส าคญัของแนวปฏิบติัส่วนใหญ่เป็นการดูแลรักษาในลกัษณะของงานประจ า
ท่ีสามารถปฏิบติัแทนกนัไดท้ั้งในส่วนของแพทย ์พยาบาล และเภสัชกรท่ีมีส่วนในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า แต่เพื่อความชดัเจนในการใช้แนวปฏิบติัจึงไดร่้วมกนัก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก (ตามภาคผนวก ง)  
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 ขั้นปฏิบติัการ ประกอบดว้ยการจดัพิมพแ์ละการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกและการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
ประกอบดว้ย 
  1. การจดัพิมพแ์ละการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 
   1.1 ภายหลงัการประชุมในวนัท่ี 26 เมษายน 2554 ผูศึ้กษาจดัท าเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ยคู่มือการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าฉบบัสมบูรณ์ไวท่ี้แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 1 เล่ม และ
ฉบบัย่อแบบแผ่นพบัส าหรับแจกให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกผูป่้วยนอกทุกคน เพื่อให้ทราบถึง
รายละเอียดของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
   1.2 ผูศึ้กษาจดัประชุมทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ประกอบไปดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก และเภสัชกร ในวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2554 เวลา 15.00น.-16.00 น. เพื่อแจง้ให้ทราบ
วา่มีแนวปฏิบติัเกิดข้ึนและสามารถน าไปใชไ้ด ้ท าความเขา้ใจและตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัการใชแ้นว
ปฏิบติั สอนและแนะน าทกัษะท่ีจ าเป็น การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเก็บ
ขอ้มูลและการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั โดยพบวา่มีพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกผูป่้วยนอกไม่ไดเ้ขา้ร่วม
ประชุมจ านวน 3 คน  ผูศึ้กษาได้ติดตามช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็น
รายบุคคล และแจง้ใหส้ามารถสอบถามขอ้สงสัยในภายหลงัไดท่ี้ผูศึ้กษาโดยตรง 
   1.3 ทีมพี่เล้ียงสร้างความตระหนกัในทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง โดยการ
สอบถามถึงการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อย  ้าเตือนใหท้ราบถึงการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
   1.4 ผูศึ้กษาจดับอร์ดประชาสัมพนัธ์ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เก่ียวกบัประโยชน์ของการใชแ้นวปฏิบติั ขั้นตอน
การใชแ้ละการติดตามประเมินผลไวท่ี้แผนกผูป่้วยนอก 
 
  2. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้มีการด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
   2.1 น าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไปใช้กบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านโคก ร่วมกับทีมผูใ้ช้แนวปฏิบัติในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2554-ถึงเดือน
กรกฎาคม 2554 ตั้งแต่แรกรับท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ตามขั้นตอน
ดงัน้ี 
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    2.1.1 พยาบาลท่ีโต๊ะซกัประวติั ซกัประวติัเก่ียวกบัอาการปัจจุบนั พยาบาล
สอบถามถึงความยนิยอมพร้อมใจในการรักษาดว้ยยา กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน
การักษาดว้ยยาในรายท่ีมีการรู้คิดดี ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทั้ง 12 รายมีการรู้คิดท่ีดีและยินยอม
รับการรักษาดว้ยยาทุกคน 
    2.1.2 พยาบาลประเมินอาการซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า
ของกรมสุขภาพจิต รวมถึงประเมินความร่วมมือโดยการรักษาด้วยยาและลงผลการประเมินไวท่ี้
แฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วย 
    2.1.3 พยาบาลให้ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า การรักษาด้วยยาและ
ประโยชน์ของการรักษาดว้ยยาแก่ผูป่้วยและญาติ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 5 นาที เน่ืองจากท่ี
แผนกผูป่้วยนอกมีผูป่้วยมารับบริการดว้ยโรคอ่ืนๆอีกมาก จึงใชร้ะยะเวลาในการใหค้วามรู้ประมาณ 
5 นาที 
    2.1.4 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ารายท่ีมีปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาด้วยยา ญาติมี
ภาวะเครียดหรือสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นภาระอนัเกิดจากการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า พยาบาล
จะส่งบุคคลเหล่าน้ีพบพยาบาลจิตเวชเพื่อให้การปรึกษาหรือท าครอบครัวบ าบดัต่อไป ซ่ึงตลอด
ระยะเวลาด าเนินการศึกษาไม่พบว่ามีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต้องเข้ารับการให้การปรึกษาหรือท า
ครอบครัวบ าบดั 
    2.1.5 พยาบาลกระตุน้ให้ผูป่้วยบนัทึกการรับประทานยาดว้ยตนเองท่ีบา้น 
เพื่อป้องกนัการลืมรับประทานยา 
    2.1.6 พยาบาลลงบนัทึกวนันดับริการในคร้ังต่อไปในใบนดัของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า โดยนดัประมาณ 1 เดือนตามวนัในตารางคลินิก พร้อมทั้งย  ้าใหม้ารับบริการก่อนนดัเม่ือเกิด
ความกงัวลและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดว้ยยา 
    2.1.7 พยาบาลส่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเขา้พบแพทย ์ซ่ึงระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้ารับบริการท่ีโตะ๊ซกัประวติัประมาณ 15 นาที 
    2.1.8 ภายหลงัจากท่ีแพทยซ์กัประวติัและตรวจร่างกายผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
แลว้ แพทยจ์ะสอบถามถึงความยนิยอมพร้อมใจในการรักษาดว้ยยา และกระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจในการักษาดว้ยยาในรายท่ีมีการรู้คิดดีอีกคร้ัง แพทยป์ระเมินอาการและปรับขนาด
ยาตลอดจนร่วมก าหนดระยะเวลาในการรับประทานยากบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และให้ค  าแนะน า
หลงัการตรวจเสร็จ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามอาการต่างๆ ก่อนส่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไปรับยา
ต่อท่ีหอ้งยา 
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    2.1.9 เม่ือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไปรับยา เภสัชกรสอบถามความยนิยอมในการ
รักษาดว้ยยาอีกคร้ัง โดยประเมินจากอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา ประเมิน
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากอาการขา้งเคียงของยา ตลอดจนประเมินและให้ความมัน่ใจเก่ียวกบัการ
รักษาดว้ยยา จากนั้นจึงจดัยาแบบใชซ้องส าหรับบรรจุยาส าหรับรับประทานในหน่ึงวนั อธิบายชนิด
ของยา ขนาดและเวลาในการรับประทานยา พร้อมทั้งผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน พร้อมทั้งจ่ายยา
ใหก้บัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
    2.1.10 ในรายท่ีมีประวติัขาดความร่วมมือในการรักษาจ านวน 2 ราย 
พยาบาลติดตามผลการรักษาดว้ยยาทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์แรก และโทรศพัทเ์ตือนล่วงหนา้ก่อนถึง
วนันดั 
   2.2 ผูศึ้กษาติดตามการใช้แนวปฏิบติักบัพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยนอกทุกคนใน
ระหว่างการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในสัปดาห์ท่ี1และสัปดาห์ท่ี 2 เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสม และรับทราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัและประชุมทีม
เพื่อรับทราบส่ิงท่ีเกิดข้ึน และหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัอยา่งเหมาะสม 2 คร้ังต่อเดือน 
ซ่ึงปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่คือเจา้หนา้ท่ีไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเน่ืองจากลืมวา่มีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก และองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าท่ีไม่สอดคลอ้งกนัในเจา้หนา้ท่ีแต่ละคน 
ซ่ึงไดมี้การแกไ้ขโดยน าแผน่พบัฉบบัย่อของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เ ป็นโรคซึมเศร้า ติดไว้ท่ีโต๊ะคัดกรอง เพื่อเตือนความจ า เ ก่ียวกับ
องคป์ระกอบของแนวปฏิบติัทางคลินิกและจดัอบรมองคค์วามรู้โรคซึมเศร้าโดยแพทยแ์ก่เจา้หนา้ท่ี 
   2.3 ผูศึ้กษาติดตามผลการใช้แนวปฏิบติัภายหลงัจากการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคก์ารใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
   2.4 ทีมพี่เล้ียงเตือนและส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
   2.5 ผูศึ้กษาร่วมกบัทีมน าทางคลินิกปรับปรุงการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นการ
ประกนัคุณภาพและพฒันาคุณภาพของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเกิดความสมบูรณ์ เกิดการ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
   2.6 ผูศึ้กษาและทีมพี่เล้ียงโดยทีมน าทางคลินิกติดตามประเมินผลการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกผูป่้วยนอกทุก 2 สัปดาห์ ถา้พบวา่พยาบาลปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง หรือมีขอ้สงสัยตอ้งใหค้  าแนะน าในทนัที 
   2.7 ผูศึ้กษาจดัท าแฟ้มส าหรับการจดัเก็บขอ้มูล ในการบนัทึกขอ้คิดเห็น ปัญหา
อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติั เพื่อให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 
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   2.8 ผูศึ้กษาจดัเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์จากใช้ปฏิบติั 
รวมถึงทราบขอ้มูลการเปล่ียนแปลงทางภาวะสุขภาพ 
 
 ขั้นประเมินผลลพัธ์ 
   เป็นการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกโดยผูศึ้กษาจากกลุ่มตวัอย่าง โดย
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัและการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพเม่ือผูป่้วยมารับบริการตามนดั  เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน และประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ในเดือนมิถุนายน 
2554 ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 ดงัน้ี 
   1. ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประเมินโดย
แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) 
  2. ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกของสุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 
  3. ประเมินการมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประเมินโดยใชแ้บบบนัทึก
การมาตรวจตามนดัของโรงพยาบาลบา้นโคก และการรวบรวมขอ้มูลการมาตรวจตามนดัก่อนการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกผูศึ้กษาไดศึ้กษาประวติัการมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในแฟ้ม
เวชระเบียนผูป่้วยนอกยอ้นหลงัไปก่อนระยะเวลาท่ีท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
  4. ประเมินการกลับมารักษาซ ้ าด้วยอาการก าเริบภายหลงัจากการขาดยาโดย
ประเมินจากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีกลบัมารักษาซ ้ าท่ีโรงพยาบาลบา้นโคกภายใน 28 วนั เน่ือง
ดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา ประเมินโดยใช้แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบ
จากการขาดยาของโรงพยาบาลบา้นโคก และการรวบรวมขอ้มูลการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการ
ก าเริบจากการขาดยาก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกผูศึ้กษาไดศึ้กษาประวติัการมารักษาซ ้ าดว้ย
อาการก าเริบจากการขาดยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าในแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยนอกยอ้นหลงัไปก่อน
ระยะเวลาท่ีท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
  5. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกหลงัจากท่ีมีการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของ 
สุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
  1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งน ามาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
  2) ขอ้มูลจากแบบประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิก การมาตรวจตามนดั และความพึงพอใจของผูท่ี้ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก น ามาแจกแจง
ความถ่ี และหาค่าร้อยละ 


