
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Operational Study) คร้ังน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผู ้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีใช้ในโรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูศึ้กษาไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
ตนเองในระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและไดรั้บการรักษาดว้ยยารักษาโรคซึมเศร้า ท่ีแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า จ านวน 12 คนและเป็นกลุ่มตวัอย่างบุคลากรผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 5 คน ผลการศึกษาน ามาวิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ
ค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
  2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 
 ส่วนท่ี 2 ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย 
  1) ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
  2) ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก 
  3) การมาตรวจตามนดั 
  4) การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 
  5) ความพึงพอใจของผูท่ี้ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า ท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์  จ  านวน 12 คน จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาของการเจ็บป่วยและจ านวน
คร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล รายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำจ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
สถำนภำพสมรส รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยและ จ ำนวนคร้ังของกำร
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (n = 12) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล                                    จ  านวน                                 ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย           6  50.00    
 หญิง    6  50.00  
อาย ุ Range = 15-72 (57),X = 50.25, S.D. = 17.95 
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี  3  25.00  
 41 – 50 ปี    2  16.67 
 51 – 60 ปี    3  25.00 
 มากกวา่ 61 ปี ข้ึนไป   4  33.33 
ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา   10  83.33 
 มธัยมศึกษา    2  16.67 
สถานภาพสมรส       
 คู่     12  100.00 
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ตารางท่ี 1(ต่อ) 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำจ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
สถำนภำพสมรส รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยและ จ ำนวนคร้ังของกำร
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (n = 12) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล                   จ  านวน                               ร้อยละ 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   Range = 2,500-10,000 (7,500),X = 4,750, S.D. = 2,200.21 
 ต  ่ากวา่ 5,000 บาท   11  91.67 
 5,000–10,000 บาท   1    8.33 
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย  Range = 1-3 (2),X = 2, S.D. = 0.85 
 1 ปี    4  33.33 
 2 ปี    4  33.33 
 3 ปี    4  33.34 
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล Range = 5-10 (10),X = 9.08, S.D. = 3.32 
 1-10 คร้ัง    8  66.67 
 11-20 คร้ัง    4  33.33 
 
  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ตา้นเศร้า ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 12 คน เป็นเพศหญิง 
จ านวน 6 คน เพศชาย จ านวน 6 คน ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 33.33 ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.33  มีสถานภาพสมรสคู่ทั้ งหมด รายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่ต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน ระยะเวลาของการเจ็บป่วยตั้งแต่ 1-3ปี ส่วนใหญ่เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล 1-10 คร้ัง ร้อยละ 66.67 
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 2) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำจ ำแนก
ตำมเพศ ต ำแหน่ง และประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน (n=5) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล               จ  านวน                     ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย   2   40 
 หญิง   3   60 
ต าแหน่ง 
 แพทย ์   1   20 
 พยาบาล   3   60 
 เภสัชกร   1   20 
ประสบการณ์ในการท างาน 
ดา้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  Range = 8-15 (7),X = 11.20, S.D. = 3.11 
 1-10 ปี   3   40 
 11-20 ปี   2   60 
 

  
 จากตารางท่ี 2 พบว่าขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดั
อุตรดิตถ์ ประกอบด้วยเพศ ต าแหน่ง และประสบการณ์ในการท างานด้านการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า จ านวน 5 คน เป็นเพศชาย 2 คน เพศหญิง 3 คน มีต าแหน่งแพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 
คนและเภสัชกร 1 คน ส่วนใหญ่มีช่วงของประสบการณ์ในการท างาน 1-10 ปี ร้อยละ 60 
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ส่วนที ่2 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 
 1) ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลนิิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 
ตารางท่ี 3 
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก
ส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ (n=12) 

 
 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าระดบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า จ  านวน 12 คน ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีระดบัความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาไม่ดี จ  านวน 2 คน และมีระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดีจ านวน 10 คน 
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกไม่ดีจ  านวน 2 คน มีระดบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ระดบัดีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีมีระดบัความร่วมมือในการรักษาดีจ านวน 10 คน หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกยงัคงมี
ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัดีทั้ง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 

 ความร่วมมือหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

ความร่วมมือก่อนการ

ใชแ้นวปฏิบติั 

ความร่วมมือไม่ดี  ความร่วมมือดี  รวม 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ความร่วมมือไม่ดี - -  2 100  2 100 

ความร่วมมือดี - -  10 100  10 100 
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 2) ความพงึพอใจของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าทีไ่ด้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
ตารางท่ี 4 
ควำมพึงพอใจและควำมคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำท่ีได้รับกำรดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ จ ำแนก
ตำมระดับควำมพึงพอใจ (n=12) 
ความพึงพอใจ                                   จ  านวน(คน)                    ร้อยละ  
 
ระดบัความพึงพอใจ 
 มาก    12  100  
 ปานกลาง     -     - 
 นอ้ย     -     - 
 
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบติั 
 การทราบถึงแนวปฏิบติั 
  เห็นดว้ย     12  100 
  ไม่เห็นดว้ย    -    - 
 การคิดวา่แนวปฏิบติัท าใหห้ายจากโรคซึมเศร้า 
  เห็นดว้ย    12  100 
  ไม่เห็นดว้ย    -    - 
 การใชแ้นวปฏิบติัน้ีอยา่งต่อเน่ือง 
  เห็นดว้ย    12  100 
  ไม่เห็นดว้ย    -     - 
  
  
 จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
จ านวน 12 คน มีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก และเห็นด้วยกับข้อค าถาม
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกทั้ง 3 ประเด็นทุกคน  
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 3) การมาตรวจตามนัด 
ตารางท่ี 5 
กำรมำตรวจตำมนัดของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำท่ีได้รับกำรดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำง
คลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ(n=12) 

 
 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 12 คนก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้น
โคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์มีผูท่ี้ไม่มาตามนดัจ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 41.67และมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
มาตรวจตามนดั จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 และหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดั
อุตรดิตถ์ พบวา่ในจ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 5 คนท่ีไม่มาตรวจตามนดั มาตรวจตามนดัจ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 75 และมีผูท่ี้ไม่มาตามนัดจ านวน1 คน คิดเป็นร้อยละ 25  ส่วนผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมาตรวจตามนดั 7 คน หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกผู ้
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าทั้ง 7 คน ยงัคงมาตรวจตามนดัทั้ง 7 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การมาตรวจตามนดัหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

การมาตรวจตามนดั

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

ไม่มาตรวจตามนดั  มาตรวจตามนดั  รวม 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ไม่มาตรวจตามนดั 1 25  4 75  5 100 

มาตรวจตามนดั - -  7 100  7 100 
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 4) การกลบัมารักษาซ ้าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยา 
ตารางท่ี 6 
กำรกลับมำรักษำซ ้ำด้วยอำกำรก ำเริบจำกกำรขำดยำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำท่ีได้รับกำร
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้ำ(n=12) 

 
 จากตารางท่ี 6 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 12 คน ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้น
โคก จงัหวดัอุตรดิตถ์พบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่มีอาการก าเริบจากการขาดยาจ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ66.67 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์พบว่าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการ
ก าเริบจากการขาดยา จ านวน 4 คนไม่กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา คิดเป็นร้อย
ละ100 และผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีอาการก าเริบจากการขาดยาจ านวน 8 คน หลงัการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกยงัคงไม่กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาทั้ง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 
 
 
 
 
 

 การกลบัมารักษาซ ้ าหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

การกลบัมารักษาซ ้ า

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

กลบัมารักษาซ ้ า  ไม่กลบัมารักษาซ ้ า  รวม 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

กลบัมารักษาซ ้ า - -  4 100  4 100 

ไม่กลบัมารักษาซ ้ า - -  8 100  8 100 
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 5) ความพงึพอใจของผู้ทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
ตารางท่ี 7 
ควำมพึงพอใจและควำมคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก ต่อกำรใช้แนวปฏิบัติ
ทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ จ ำแนกตำม
ระดับควำมพึงพอใจ (n=5) 
ความพึงพอใจ                                  จ  านวน(คน)                   ร้อยละ 
 
ระดบัความพึงพอใจ 
 มาก    5  100  
 ปานกลาง     -     - 
 นอ้ย     -     - 
 
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบติั 
 แนวปฏิบติัมีประโยชน์ 
  เห็นดว้ย    5  100 
  ไม่เห็นดว้ย    -     - 
 แนวปฏิบติัสามารถน ามาใชไ้ด ้
  เห็นดว้ย    5  100 
  ไม่เห็นดว้ย    -     - 
 แนวปฏิบติัน้ีสามารถใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 
  เห็นดว้ย    5  100 
  ไม่เห็นดว้ย    -     - 
 
 
 จากตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า จ  านวน 5 คน มีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าอยูใ่น
ระดบัพึงพอใจมากทั้งหมด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามเก่ียวกบัการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกทั้ง 3 ประเด็น  
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีได้ยืนยนัประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยเห็นไดจ้ากผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
หลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าทั้ง 5 ดา้น อนัประกอบดว้ย 1) ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ี
พบวา่ หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าพบว่าจ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัดี
เพิ่มข้ึน เป็น 100 % (ดงัตารางท่ี 3) 2) ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก พบวา่ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีความพึงพอใจท่ี
ไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าอยู่ในระดบัมาก (ดงัตารางท่ี 4) 3) การมาตรวจตามนดั พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ส่วนใหญ่มาตรวจสม ่าเสมอตามนดั (ดงัตารางท่ี 5) 4) การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการ
ขาดยา พบวา่ ไม่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา(ดงัตารางท่ี 6)  
และ 5) ความพึงพอใจของผูท่ี้ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก พบวา่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึง
พอใจจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าอยู่ในระดบัมาก (ดงัตารางท่ี 7) จากผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวผูศึ้กษาขออภิปรายผล
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดงัน้ี 
 
ด้านความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
 ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ก่อนการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไม่ดี จ  านวน 2 คน และ
มีระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดีจ านวน 10 คน จากจ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทั้ง 12 คน 
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกไม่ดีจ านวน 2 คน มีระดบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ระดบัดีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีมีระดบัความร่วมมือในการรักษาดีจ านวน 10 คน หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกยงัคงมี
ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัดีทั้ง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100  กล่าวคือหลงัการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มสูงข้ึน(ดงัตารางท่ี 3) 



 68 

ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลกท่ีพฒันาโดย
อรพินท์ สมบติัวฒันางกูร (2551) ท่ีพบว่าระดบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยาหลงัการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกเพิ่มสูงกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเช่นกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
อกัษิพร บุญแจง้ (2553)ท่ีไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาท่ีพฒันาโดย อรพินท ์สมบติัวฒันางกรู (2551) ไปปรับใชท่ี้โรงพยาบาลวงัโป่ง จงัหวดัเพรชบูรณ์ 
ผลการศึกษาพบวา่ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเพิ่มสูง
กวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเช่นกนั 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีพฒันาโดยอรพินท์ สมบติัวฒันางกูร (2551) มีกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอนัไดแ้ก่ การค านึงสิทธิผูป่้วยและจริยธรรมส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การประเมินการรักษาดว้ยยา การส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา การให้ความรู้และการจดัการเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา และการดูแลอย่างต่อเน่ือง
เพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีช่วยส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีดีข้ึนสอดคลอ้งกบัเฮนส์และคณะ (Haynes et al., 2005) 
ท่ีกล่าววา่ มีหลายเหตุผลท่ีผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษาและไม่มาตรวจตามนดั ซ่ึงท าให้กลบัป่วยซ ้ า
ได ้เช่น ผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัความจ าเป็นในการรักษาซ่ึงแนวปฏิบติัส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาน้ีได้มีการการสอบถามถึงความยินยอมพร้อมใจในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย
เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความยินยอมพร้อมใจก่อนท่ีจะเร่ิมให้การรักษาด้วยยาตลอดจนการกระตุน้ให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของ
การรักษาดว้ยยาและมีความร่วมมือต่อการรักษาท่ีดีเช่นเดียวกบัคาตนัและคณะ (Katon et al, 2001) 
ท่ีกล่าวถึงวธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาวา่ ท าไดโ้ดยการให้ความรู้เร่ืองยาและโรค
แก่ผูป่้วย และญาติ ตลอดจนการติดตามเยี่ยมผูป่้วยโดยผูช้  านาญเฉพาะทางและการติดตามอาการ
อยา่งต่อเน่ืองเช่นการติดตามทางโทรศพัท ์  ซ่ึงแนวปฏิบติัน้ีไดมี้การติดตามเยีย่มผูป่้วยทางโทรศพัท์
ในสัปดาห์แรกหลงัรับการรักษาดว้ยยา ซ่ึงจากการสอบถามผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มเติมพบวา่ผูป่้วย
รู้สึกดีท่ีพยาบาลใส่ใจในผลของการรักษาและอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาของตน 
ตลอดจนการเน้นย  ้าให้ทราบถึงความจ าเป็นของการรักษาดว้ยยา ท าให้ผูป่้วยเกิดความสนใจท่ีจะ
ดูแลรักษาโรคของตนเองเช่นเดียวกบัไอเคนส์(Aikens, 2004) ท่ีไดก้ล่าวถึงการสร้างความตระหนกั
และการใชค้วามเช่ือมัน่ในการรักษาแก่ผูป่้วย ในการให้ความรู้เร่ืองยาและประโยชน์ของยาต่อการ
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รักษาจะท าให้ผูป่้วยตระหนกัถึงความจ าเป็นว่ายาสามารถช่วยให้หายจากโรคได ้ส่งผลให้ผูป่้วยมี
ความร่วมมือในการรักษาสูงถึงร้อยละ 85 

 

ความพงึพอใจของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าทีไ่ด้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  

ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความ
พึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในระดบัมาก(ดงัตารางท่ี 4) ผูศึ้กษาอภิปรายผล
ดงัน้ี 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าน้ี สาระส าคญัส่วนหน่ึงของแนวปฏิบติัคือการสอบถามถึงความยินยอมพร้อมใจในการ
รักษาดว้ยยาของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกมีส่วนร่วมในการรักษา เกิดความยินยอมพร้อมใจก่อนท่ีจะ
เร่ิมให้การรักษาดว้ยยา เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีดี เช่นเดียวกบัความคิดเห็นท่ีไดจ้ากแบบ
วดัความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีพบว่าผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าทราบถึงการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน คิดวา่แนวปฏิบติัน้ี สามารถท าให้ตนเองหาย
จากโรคซึมเศร้าได้ และเม่ือมีความรู้ ความเขา้ใจในแนวปฏิบติัจึงส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีอย่างต่อเน่ือง และมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาท่ีดี กล่าวคือไม่มี
อาการก าเริบของโรคซึมเศร้าเกิดข้ึน สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามศกัยภาพของตนเองท่ีมี 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูซึ้มเศร้าคาดหวงัท่ีอยากให้ตนเองหายจากโรคหรือมีอาการดีข้ึน ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า มีความพึงพอใจหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในระดบัมากสอดคลอ้ง
กบัโดนามีเดียน (Donamedian, 1980) ท่ีกล่าวถึงความพึงพอใจของผูรั้บบริการคือ ความสมดุล
ระหวา่งความคาดหวงัและการมีส่วนในการตดัสินใจของบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจากการให้บริการของ
ผูใ้ห้บริการ และเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงท่ีคาดหวงักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนของบุคคล (Davis, 1968) 
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีมีความสุข ปราศจากความตึงเครียดหรือวิตกกงัวล เกิดความสมดุล
หรือสอดคลอ้งระหวา่งส่ิงท่ีคาดหวงักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง (จิตราวดี จิตจนัทร์, 2550) และผลจากการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจะท าให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ เน่ืองจากได้รับการดูแลรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 2543) ซ่ึงจากการสอบถามเพิ่มเติมผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าได้
ขอ้มูลเพิ่มเติมวา่ หลงัจากการท่ีไดรั้บการดูแลโดยแนวปฏิบติัทางคลินิก รู้สึกวา่เจา้หนา้ท่ีดูแล เอาใจ
ใส่มากข้ึน ดีใจท่ีไดรั้บความรู้ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการรับประทานยา ตลอดจน
การโทรศพัทส์อบถามอาการท่ีบา้นและการย  ้าเตือนเม่ือใกลถึ้งวนันดั ส่งผลให้มีก าลงัใจในการดูแล
ตนเอง ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจึงมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี  
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การมาตรวจตามนัด  

 การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดัจ านวน 11  คน และ ไม่มาตามนดั 1 คน  (ดงัตารางท่ี 5) จากการ
โทรศพัทติ์ดตามสอบถามเพิ่มเติมผูท่ี้ไม่ไดม้าตามนดัพบวา่เหตุท่ีไม่มาตามนดัเน่ืองจากเดินทางไป
ต่างจงัหวดั และพบว่าบุคคลดังกล่าวได้มารับยาในวนัต่อมา แสดงให้เห็นว่าการท่ีผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าไม่ได้มาตรวจตามนัดนั้น ไม่ได้เกิดจากการขาดความร่วมมือในการรักษา แต่เน่ืองจากมี
ความจ าเป็นจึงมาตามวนั เวลาท่ีนดัไม่ได ้ ผลการศึกษาดา้นการมาตรวจตามนดัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
พบวา่ส่วนใหญ่มาตรวจตามนดั อนัเน่ืองมาจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมาตามท่ีแพทยน์ดั 
ไดแ้ก่การเตือนล่วงหนา้ทางโทรศพัท์หรือทางจดหมายก่อนถึงวนันดัในรายท่ีขาดความร่วมมือใน
การรักษา การให้แรงเสริมโดยการลดความถ่ีในการมาตรวจในรายท่ีมีอาการสงบ สอดคลอ้งกบั
แมคโดนลัและคณะท่ีกล่าววา่ การลดความถ่ีในการมาตรวจรักษา เม่ือผูป่้วยมีอาการตอบสนองต่อ
การรักษาท่ีดีข้ึน จะส่งผลให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจในการมารับการตรวจรักษาอยา่งต่อเน่ือง (McDonald 
et al., 2002) และการติดตามผูป่้วยใหม้ารับการรักษาตามนดัเม่ือใกลถึ้งวนันดั เพื่อให้ผูป่้วยทราบถึง
ความส าคญัของการรักษาดว้ยยา โดยวธีิการติดตามท่ีเหมาะสม เช่นการใชโ้ทรศพัทโ์ทรเตือนผูป่้วย
ล่วงหน้าก่อนถึงวนันัด จะช่วยให้ผูป่้วยเห็นถึงความส าคญัของการรักษาและการเอาใจใส่ของ
ผูรั้กษา ส่งผลใหผู้ป่้วยมาตามนดั (Reda & Makhoul, 2001) 
 
การกลบัมารักษาซ ้าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยา  
 การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ หลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ไม่มี
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยา อนัเน่ืองมาจากการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส่งผลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัดีเพิ่มข้ึน เม่ือ
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีดีข้ึน ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความ
สนใจในการดูแลตนเอง และปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ไม่
ขาดยา และไม่กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาภายใน 28 วนัหลงัจากท่ีมารับบริการ
คร้ังสุดทา้ยซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การรักษาดว้ยยานั้นผูป่้วยควรไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 6 เดือน และจะตอ้งติดตามผลต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินความร่วมมือ
และผลในการรักษาดว้ยยา ถา้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดี ผลลพัธ์ในการรักษาก็ดีเช่นกนั 
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(Michigan Quality Improvement Consortium, 2004) และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าท่ีท าให้ผูป่้วย
กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบนั้น จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย 
(มาโนช หล่อตระกลูและ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) หากหยดุการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าเร็ว ผูป่้วยจะ
มีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าสูงมาก แมว้่าผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะไม่มีอาการซึมเศร้ายงัจ าเป็นตอ้งไดรั้บยา
ตา้นเศร้าต่อเน่ืองไปอีกระยะเวลาหน่ึง ทั้งน้ีก็เพื่อป้องกนัการเกิดการกลบัเป็นซ ้ า (APA, 2003) และ
ยงัพบว่าการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านเศร้าท าให้ผูป่้วยมีอาการกลับเป็นซ ้ าและมีการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าเพิ่มมากข้ึน (Valenstein, Copeland, Blow, McCarthy, Zeber, Gillon et 
al, 2002)  อาจกล่าวไดว้า่เม่ือผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีดี การด าเนิน
ของโรคซึมเศร้ามีการตอบสนองต่อการรักษาท่ีดี ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจึงไม่กลบัมารักษาซ ้ าด้วย
อาการก าเริบจากการขาดยา 
 
ด้านความพงึพอใจของผู้ทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

 ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า พบวา่เจา้หน้าท่ีผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจ
ในระดบัมาก จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (ดงัตารางท่ี 7) ผูศึ้กษาอภิปรายผลดงัน้ี 
 การใชป้ฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีโรงพยาบาลบา้นโคกจงัหวดัอุตรดิตถ์ ในคร้ังน้ีไดรั้บความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติัเป็นอย่างดี เน่ืองจากว่าเจา้หน้าท่ีผูใ้ช้แนวปฏิบติัทุกคน รับทราบและมีส่วนร่วมในการน า
แนวปฏิบติั มาใช้ท่ีโรงพยาบาลบา้นโคกตั้งแต่ต้น ร่วมกันปรับแนวปฏิบติัและก าหนดบทบาท
หน้าท่ีของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการใช้แนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล ท าให้
สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีได้ และมีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจในระดบัมาก  และยงัพบว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีมีแนวทางใน
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีชดัเจน สามารถใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบติังานในส่วนของการดูแลและติดตามผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีเป็นไปในทางเดียวกัน 
สะดวกในการปฏิบติังาน มีระบบการท างานท่ีชดัเจนข้ึน สอดคลอ้งกบัขอ้ความท่ีวา่แนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก(Clinical Nursing practice guideline) เป็นเอกสารท่ีผา่นการพฒันาข้ึนอยา่งเป็น
ระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจ ก่อใหเ้กิดการท างานท่ีง่ายมีความสะดวกใช ้ ช่วยลดช่องวา่งระหวา่ง
ส่ิงท่ีเป็นขอ้มูลทางดา้นวชิาการและการปฏิบติั ลดการปฏิบติัท่ีขดัแยง้ (NHMRC, 1999) จึงส่งผลให้
เจา้หนา้ท่ีผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจในระดบัมาก 


