
 
 

บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Operational Research) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ 
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวัดสุโขทยั ระหวา่งเดือนมิถุนายน-
สิงหาคม พ.ศ. 2554 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1. ประชากรท่ีเป็นโรคซึมเศร้าและไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 
2. ประชากรท่ีเ ป็นบุคลากรผู ้ให้บริการดูแลและรักษาผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้าและ

ปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาล 
และผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน 19 คน 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา มีดงัน้ี 
1. กลุ่มตัวอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ 

การวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems Tenth Revision [ICD-10]) (F32) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2006) และไดรั้บการรักษา
ด้วยยาตา้นเศร้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ระหว่างเดือนมิถุนายน-
สิงหาคม 2554 จ านวน 46 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผูท่ี้มี
คุณสมบติัดงัน้ี 

 1.1 มีการรับรู้ดี ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ การพดู และการใชภ้าษาไทย 
 1.2 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
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2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีให้บริการดูแลและรักษาผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าและปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั จ านวน10 คน 
ประกอบดว้ย แพทยจ์  านวน 2 คน พยาบาลจิตเวชจ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คน เภสัชกร 
จ านวน 2 คน ผูช่้วยเหลือคนไขจ้  านวน 2 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
โดยเป็นผูท่ี้ยินยอมและสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) ประกอบดว้ยเน้ือหา 7 หมวด คือ 1) สิทธิของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า 2) การกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของ
ตนเอง 3) การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 4) การประเมิน
อาการซึมเศร้า 5) การประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 6) การประเมิน
ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 7) การประเมินการให้ความส าคญั 
และความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวมรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนที ่1 กลุ่มตัวอย่ำงทีเ่ป็นโรคซึมเศร้ำ 
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาของการเจ็บป่วย จ านวนคร้ัง
ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 2) แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้าใช ้
แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ์ (2550) ซ่ึงในการพฒันาคร้ังแรก
ใช้ส าหรับยาในกลุ่มสแตตินประกอบด้วยขอ้ค าถามกลางๆ เก่ียวกบัการใช้ยา ความถูกตอ้ง และ
ความสม ่าเสมอของการรับประทานยา รวมจ านวน 5 ขอ้ เป็นการวดัแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดบั 
ดงัน้ี 

 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 5-7 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
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 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-3 คร้ังใน 1 เดือน 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ผูป่้วยไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นเลยในรอบ 1 เดือน 
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ขอ้ความท่ีมีความหมายเชิงบวก 
 ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้ 5 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้ 4 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติับางคร้ัง ให ้ 3 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติันานๆ คร้ัง ให ้ 2 คะแนน 
 ตอบ ไม่เคยปฏิบติั ให ้ 1 คะแนน 
ขอ้ความท่ีมีความหมายเชิงลบ 
 ตอบ ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้ 1 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให ้ 2 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติับางคร้ัง ให ้ 3 คะแนน 
 ตอบ ปฏิบติันานๆ คร้ัง ให ้ 4 คะแนน 
 ตอบ ไม่เคยปฏิบติั ให ้ 5 คะแนน 
 การแปลผลโดยก าหนดเกณฑ์การคิดคะแนนเพื่อเป็นค่าตวัแทน น าคะแนนแต่ละขอ้

มารวมกนัหารดว้ยจ านวนขอ้ คะแนนตั้งแต่ 3.5 คะแนน ข้ึนไป หมายถึง ให้ความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา 

 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้ 
แนวปฏิบติัทางคลินิกใชแ้บบวดัความพึงพอใจของ อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก
แบบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 3 ขอ้ มีค  าตอบให้เลือกคือ เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย และค าถามวดัระดบั
ความพึงพอใจ มีตวัเลขใหเ้ลือกตอบไดต้ามระดบัความรู้สึกพึงพอใจ เป็นระดบั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ตวัเลข 1-3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย  
 ตวัเลข 4-6 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
 ตวัเลข 7-10 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  
 การแปลผลโดยคิดเป็นเปอร์เซ็นตค์วามพึงพอใจตามตวัเลขท่ีระบุ ตวัเลขมีค่าตั้งแต่  

10-100 เปอร์เซ็นต ์ 
 4) แบบบนัทึกการมาตามนดัของโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 
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 5) แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา ของโรงพยาบาล
คีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั  

 ส่วนที ่2 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลนิิก 
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย เพศ 

ต าแหน่ง และประสบการณ์ 
 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ใชแ้บบวดัความพึงพอใจ

ของ อรพิน สมบติัวฒันางกรู (2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ ์
และคณะ (2546) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 3 ขอ้ มีค าตอบให้เลือก
คือ เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย และค าถามวดัระดบัความพึงพอใจมีตวัเลขให้เลือกตอบไดต้ามระดบั
ความรู้สึกพึงพอใจ เป็นระดบั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 ตวัเลข 1-3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย  
 ตวัเลข 4-6 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
 ตวัเลข 7-10 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  
 การแปลผลโดยคิดเป็นเปอร์เซ็นตค์วามพึงพอใจตามตวัเลขท่ีระบุ ตวัเลขมีค่าตั้งแต่ 

10-100 เปอร์เซ็นต ์ 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 

กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content Validity) 
1. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น

โรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน 
สมบติัวฒันางกรู (2551) ไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิและไดรั้บ
การประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิกแลว้วา่มีความเหมาะสมตามคุณลกัษณะของแนวปฏิบติัท่ี
ดีคือ 1) มีวตัถุประสงคก์ารน าไปใชท่ี้ชดัเจน (Scope and Purpose) 2) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมใน
การพฒันา (Stakeholder Involvement) 3) มีขั้นตอนของการพฒันาท่ีดี ถูกตอ้ง ชดัเจน (Rigour of 
Development) 4) มีความชดัเจนในการน าเสนอ (Clarity and Presentation) 5) ง่ายต่อการน าไป
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน (Applicability) 6) มีความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั (Editorial 
Independence) (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation [AGREE], 2009) ผูศึ้กษาจึง
ไม่ไดน้ าไปหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) ซ ้ า 
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2. แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าใชแ้บบสัมภาษณ์
ความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) ไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ผู ้ศึกษาไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้น าไปหาค่าความเท่ียงตรง 
(Validity) ซ ้ า  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกใชแ้บบวดัความพึงพอใจของ อรพิน สมบติัวฒันางกูร 
(2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) ไดผ้า่น
การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูศึ้กษาไม่ไดด้ดัแปลงใดๆ จึงไม่ได้
น าไปหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) ซ ้ า 

4. แบบบนัทึกการมาตามนดั และแบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจาก
การขาดยาเป็นส่วนหน่ึงของแบบบนัทึกของโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั จึงไม่ไดน้ าไปหา 
ค่าความเท่ียงตรง (Validity)  

กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
1. แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ใชแ้บบสัมภาษณ์

ความร่วมมือในการใช้ยาของ รัชนก สิทธิโชติวงศ์ (2550) น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
โดยทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 
จงัหวดัสุโขทยั ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มประชากรจ านวน 10 คน น าคะแนนที่ไดม้าค านวณหา 
ค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.8 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999) 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การศึกษาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาน าโครงร่างการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ 
จงัหวดัสุโขทยั เขา้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการแลว้ ผูศึ้กษาแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
กลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการศึกษา 
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธโดยไม่มีผลต่อบริการหรือการบ าบดัรักษาท่ีจะได้รับ ตลอดจน
ประโยชน์และผลเสียของการเข้าร่วมโครงการศึกษา ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วม
โครงการต่อจนครบตามเวลาท่ีก าหนด กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิกการเขา้โครงการไดท้นัที โดย
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ไม่มีผลต่อการบริการพยาบาล หรือการบ าบดัรักษาท่ีจะได้รับและไม่มีผลต่อการประเมินการ
ปฏิบติังาน โดยให้กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา ขอ้มูลท่ีไดถู้กเก็บ
เป็นความลบั น าเสนอเป็นภาพรวมและน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  
 
ข้ันตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั มีขั้นตอนด าเนินการ 
ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมกำร 
 1.1 ผูศึ้กษาน าหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั เพื่อขออนุญาตในการศึกษาประสิทธิผลของ 
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

 1.2 ผูศึ้กษาเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั หัวหนา้กลุ่มงาน
การพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความร่วมมือ 
ในการศึกษา 

 1.3 ผูศึ้กษาจดัประชุมทีมผูป้ฏิบติังานเพื่อให้ตระหนกัถึงปัญหาของการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าในแผนกผูป่้วยนอก โดยทบทวนปัญหาการขาดนดั การกลบัมารักษาซ ้ าด้วยอาการ
ก าเริบจากการขาดยาซ่ึงเกิดจากการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และไม่มีแนวปฏิบติัเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ใหที้มแสดงความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะต่อการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า จนไดข้อ้ตกลง
ตรงกนัและยอมรับวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย 
อรพิน สมบติัวฒันางกรู (2551) มีประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  

 1.4 ผูศึ้กษาประสานความร่วมมือกับทีมในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
พุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน สมบติัวฒันางกรู (2551) มาปรับให้เหมาะสม
กบับริบทของหน่วยงาน โดยทีมประกอบดว้ย แพทย ์จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน 
เภสัชกรจ านวน 2 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน 2 คน โดยมีการด าเนินการ ดงัน้ี 
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  1.4.1 ปรับเน้ือหาในหมวดท่ี 5 ในส่วนของการนดัผูป่้วยมาพบจิตแพทยเ์ป็น
ระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและลดความวิตกกังวลจากการรักษาด้วยยา เน่ืองจาก
โรงพยาบาลคีรีมาศไม่มีจิตแพทย ์จึงปรับให้เป็นการนดัผูป่้วยมาพบแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปซ่ึงเป็น  
ผูท่ี้รับผิดชอบในการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะ และให้เภสัชกรเขา้มามีบทบาทในการให้
ความรู้เร่ืองการใช้ยาแก่ผูท่ี้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้าร่วมด้วย ส่วนเน้ือหาในหมวดอ่ืนๆ  
ทีมพิจารณาแลว้วา่สามารถด าเนินกิจกรรมการตามแนวปฏิบติัทางคลินิกได ้ 

  1.4.2 ประสานแพทยใ์นการจดัท าแนวทางการดูแลรักษาและขั้นตอนบริการผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั โดยอา้งอิงเน้ือหาจากแนวทางการดูแล
รักษาเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าระดบัจงัหวดั ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) เน่ืองจาก
ยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนส าหรับการปฏิบติัของบุคลากรแต่ละสาขาวิชาชีพ การตดัสินใจในการดูแล
รักษาข้ึนอยู่กบัพื้นฐานความรู้ เวลาและทกัษะของผูป้ฏิบติัแต่ละคน  ทั้งน้ี เพื่อให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบั
การดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าใชเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัและเอ้ือต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ดงัภาคผนวก ค 

  1.4.3 ประสานผูเ้ก่ียวขอ้ง และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงในการจดัระบบการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยจดัให้มีคลินิกบริการเฉพาะส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เน่ืองจากเดิม  
ยงัไม่มีคลินิกบริการเฉพาะโรค ท าให้ไม่สะดวกในการให้บริการ การตรวจสอบและติดตามการ    
มาตามนดั  

  1.4.4 จัดหาต ารา  เอกสารเพื่อสนับสนุนและเ อ้ือต่อการดูแลรักษา ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ คู่มือการใช้ยาทางจิตเวช แนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าระดบัจงัหวดั 
แนวทางการจดัการโรคซึมเศร้าส าหรับแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 

  1.4.5 จดัท าคู่มือส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า โดยมีเน้ือหาความรู้
เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า ค าแนะน าเก่ียวกบัการใช้ยาและการจดัการกบั
อาการขา้งเคียงของยา แบบบนัทึกการติดตามผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงประกอบดว้ยวนัท่ีมารับบริการ 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษามาแล้ว น ้ าหนัก ผลการประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า   
ผลการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ชนิดของยา ขนาดและจ านวนของยาท่ีไดรั้บ วนัท่ีนดั 
เพื่อเพิ่มช่องทางในการให้ความรู้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารระหว่าง
ทีมผูรั้กษา การประเมินความกา้วหนา้ของการรักษา การปรับแผนการรักษา และการนดัติดตาม  

  1.4.6 จดัท าเคร่ืองมือส าหรับเภสัชกรในการส่ือสารประโยชน์ของการรักษา 
ดว้ยยาตา้นเศร้า (Mood Scale) ท่ีช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าสามารถเขา้ใจไดง่้าย  

  1.4.7 จดัท าแนวทางการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
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  1.4.8 ประสานทีมในการก าหนดบทบาทความรับผิดชอบและเสริมพลงัอ านาจ
ส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก พยาบาลจิตเวช ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 

  1.4.9 จดัเตรียมเอกสาร วสัดุอุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการศึกษา ได้แก่  
แบบบนัทึกต่างๆ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย กล่องใส่ยา เป็นตน้ 

 1.5 ผูศึ้กษาจดัเตรียมเอกสารในการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัทางคลินิก
ฉบบัสมบูรณ์ จ านวน 1 เล่ม แนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัยอ่ จ  านวน 30 ชุด  

 1.6 ผูศึ้กษามีการเผยแพร่โดยแจกจ่ายแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัย่อให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก  
แผนกผูป่้วยใน แผนกฉุกเฉินและห้องคลอด มีการช้ีแจงเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  
ในวาระการประชุมประจ าเดือนของเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานการพยาบาล และวาระการประชุม
ประจ าเดือนของเจา้หนา้ท่ีแผนกผูป่้วยนอก  

 1.7 โรงพยาบาลประกาศใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยท าหนังสือแจ้งเวียนให้
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทราบเร่ืองการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 
2. ขั้นด ำเนินกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลนิิก 
 2.1 ผูศึ้กษาน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัย  

เป็นโรคซึมเศร้าทุกรายท่ีได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ 
จงัหวดัสุโขทยั ระหวา่งเดือนมิถุนายน 2554-สิงหาคม 2554  

  2.1.1 ผูศึ้กษาพบกบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า สอบถามขอ้มูลทัว่ไป และความยินยอม
ในการเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจยัโดยให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ ให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของตนเองในรายท่ีมีการรู้คิดดี  

  2.1.2 ให้ความรู้เร่ืองโรคและการแนวทางในรักษาแก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและ 
ญาติใหค้วามรู้เร่ืองยา ความส าคญัของการรักษาดว้ยยา รวมทั้งระยะเวลาในการรักษาดว้ยยา   

  2.1.3 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ประเมินการให้ความส าคญัและ
ความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา ร่วมกบัแพทยป์รับขนาดยาให้ง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
และนัดผูป่้วยมาพบแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษา ประเมินอาการขา้งเคียงและ
ปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา บอกให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการตรวจรักษาก่อนถึงวนันดั
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เม่ือเกิดความวิตกกงัวลและเกิดปัญหาจากการรักษาด้วยยา ให้ความมัน่ใจต่ออาการข้างเคียงท่ี
เกิดข้ึน         

  2.1.4 ติดตามผลการรักษาทางโทรศพัท์ในสัปดาห์แรกของการรักษาทุกราย 
ท่ีขาดความร่วมมือ และเตือนล่วงหนา้ทางโทรศพัทก่์อนถึงวนันดัทุกรายท่ีมีแนวโนม้ขาดความร่วมมือ
ในการรักษา  

  2.1.5 ติดตามความสม ่าเสมอของการมาตรวจตามนดั 
 2.2 ผูศึ้กษา นิเทศ ติดตามการใช้แนวปฏิบติั และก ากับทีมปฏิบติังาน สอบถาม 

ความเป็นไปได ้ผูศึ้กษาไดใ้ชบ้ทบาทในการสอน เป็นพี่เล้ียง และให้ค  าปรึกษาแนะน าเก่ียวกบัการใช้
แนวปฏิบัติ รวมทั้ งหาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการน าเอาแนวปฏิบัติไปใช้ รวมทั้ ง
ประสานงานเพื่อใหก้ารใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีประสิทธิภาพ  

 2.3 ผูศึ้กษาจดัประชุมทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเดือนละ 2 คร้ัง เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค 
ติดตามความถูกตอ้งในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ใหก้ารปรึกษาบุคลากรเก่ียวกบัปัญหาในการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก พบมีปัญหาและวธีิการแกไ้ขปัญหา ดงัน้ี 

  2.3.1 ผู ้ท่ี เ ป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้น า คู่ มือส าหรับผู ้ท่ีได้รับการรักษาด้วย 
ยาตา้นเศร้ามา เน่ืองจากลืม ผูป้ฏิบติัไม่ไดเ้นน้ย  ้าประโยชน์ของคู่มือฯ และการใชง้าน ท าให้การบนัทึก
ไม่ต่อเน่ือง ตอ้งทบทวนประวติัการรักษาจากเวชระเบียนผูป่้วยและคอมพิวเตอร์ ซ่ึงไม่สะดวกใน
การใช้งาน จึงเน้นย  ้ าผูป้ฏิบัติเก่ียวกับการใช้คู่มือฯ ให้มากข้ึน เพื่อสามารถติดตามประเมิน
ความกา้วหนา้ของการรักษา ปัญหาจากการใชย้า การปรับแผนการรักษา และการนดัติดตาม  

  2.3.2 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าบางรายไดรั้บการรักษาดว้ยยาเป็นเวลานานและไม่ได้
ปรับแผนการรักษา เน่ืองจากเดิมยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนในการติดตามประเมินอาการ การปฏิบติั
เป็นไปตามความรู้ ทกัษะ และเวลาของผูป้ฏิบติัแต่ละคน แก้ไขโดยการประสานผูเ้ก่ียวข้องใน 
การนดัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาพบแพทยแ์ละพยาบาลผูรั้บผิดชอบ เพื่อให้การดูแลตามแนวปฏิบติั
และปรับแผนการรักษาตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

  2.3.3 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่สะดวกมารับบริการตามตารางเวลาให้บริการ  
ซ่ึงก าหนดให้เป็นทุกบ่ายวนัองัคาร เน่ืองจากความจ าเป็นเก่ียวกบัการคมนาคม การประกอบอาชีพ 
ผูดู้แล เป็นตน้ แกไ้ขโดยสอบถามความสมคัรใจในการมารับบริการตามตารางเวลา และร่วมกบัผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าปรับเวลาท่ีสะดวกส าหรับบางรายท่ีมีความจ าเป็นเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ 

  2.3.4 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าบางรายมีโรคร่วมหลายโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรังทางกาย
ท่ีตอ้งนดัมารับบริการในคลินิกเฉพาะโรค เช่น ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน หากมีการนดัมารับ
บริการในคลินิกโรคซึมเศร้าอีกจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าตอ้งมาโรงพยาบาลหลายคร้ัง แต่หากไม่
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มีการนดัมารับบริการในคลินิกโรคซึมเศร้า ผูป่้วยจะได้รับการนดัติดตามในคลินิกโรคเบาหวาน
หรือโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงเวลาห่างกนัคร้ังละ 3-4 เดือน และเน่ืองจากมีผูรั้บบริการในคลินิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูงจ านวนมาก จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลท่ี
ครอบคลุม บางรายไม่ไดรั้บการติดตามประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมินความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา และการปรับแผนการรักษา จึงแกไ้ขโดยการให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและญาติให้
เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของการมารับบริการในคลินิกโรคซึมเศร้า เพื่อประเมิน
ความกา้วหนา้ของการรักษา ติดตามเร่ืองการรับประทานยาตา้นเศร้า เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติ
ร่วมกนัตดัสินใจเลือกวธีิในการดูแลรักษา ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมือในการมารับบริการใน
คลินิกโรคซึมเศร้า มีเพียงบางรายท่ีขอมารับบริการในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ญาติไม่สะดวกในการพามาพบแพทยบ์่อยๆ ก็จะให้ความรู้
เก่ียวกบัโรค การดูแลรักษา การรับประทานยา อาการท่ีตอ้งพาผูป่้วยมาพบแพทย ์เน้นย  ้าพยาบาล
ผูรั้บผิดชอบในคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในการติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าใน
รายท่ีเป็นโรคซึมเศร้าร่วมดว้ย และส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขใกล้บา้นเพื่อติดตามประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และการรับประทานยา  

  2.3.5 การรอนาน เน่ืองจากมีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการในคลินิกโรคซึมเศร้า 
จ  านวนมาก แต่บุคลากรผูใ้ห้บริการมีจ ากัด และผูป่้วยบางรายต้องให้บริการปรึกษาร่วมด้วย  
ท าให้บริการไม่ได้คุณภาพ แก้ไขโดยร่วมกบัทีมปรับเกณฑ์ในการนัดผูป่้วยเข้าคลินิก คดัเลือก
เฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึนแล้ว มีผลการประเมินภาวะซึมเศร้าไม่เกินระดบัเล็กน้อย ส่วนผูท่ี้มี 
ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางข้ึนไปให้นดัมาเพื่อรับบริการปรึกษา หรือจิตบ าบดั  
จนอาการดีข้ึนก่อนจึงนดัเขา้คลินิก  

  2.3.6 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีแนวโน้มขาดความร่วมมือในการรักษา ไม่มี
หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้แกไ้ขโดยการส่งไปรษณียบตัรติดตามล่วงหนา้ก่อนถึงวนันดัอยา่งนอ้ย 
1 สัปดาห์ ตรวจสอบการมาตามนดัอยา่สม ่าเสมอ กรณีไม่มาตามนดั ประสานบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นท่ีติดตามให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตามนดั ก าหนดเกณฑ์การสั่งจ่ายยาให้จ  านวนยามากกว่า
จ านวนวนัท่ีนดั  

 2.4 ผูศึ้กษาย  ้าเตือนใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบติัไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นประจ า
และถูกตอ้งครบถว้นดว้ยความเตม็ใจจนรู้สึกวา่เป็นเจา้ของแนวปฏิบติัร่วมกนั 

 2.5 ผูศึ้กษาจดัเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบโดยใช้เทคโนโลยีการส่ือสารต่างๆ ภายใน
โรงพยาบาลเพื่อรวบรวมขอ้มูล เผยแพร่ ประเมินผล เปรียบเทียบผลลพัธ์จากการปฏิบติั รวมถึง
ทราบขอ้มูลทางภาวะสุขภาพและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากแนวปฏิบติัทางคลินิก 
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3. ขั้นกำรประเมินผลกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลนิิก 
 3.1 ด้านผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัและการเปล่ียนแปลง 

ทางสุขภาพเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดั เป็นเวลา 2 เดือน ดงัน้ี 
  3.1.1 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้า ของ รัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) 
  3.1.2 ประเมินความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยใช้แบบวดัความพึงพอใจของ อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) ซ่ึง
ดดัแปลงมาจากแบบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์และคณะ (2546) 

  3.1.3 ประเมินการมาตามนดั  
  3.1.4 ประเมินการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือ 

ในการรักษาดว้ยยาท่ีพบในแผนกผูป่้วยนอกภายในระยะเวลา 28 วนั 
 3.2 ดา้นผูป้ฏิบติัทางคลินิก ประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 

เม่ือครบระยะเวลาการศึกษาท่ีก าหนดโดยใช้แบบวดัความพึงพอใจของใช้แบบวดัความพึงพอใจ
ของ อรพิน สมบติัวฒันางกรู (2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ ์
และคณะ (2546) 

  
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
2. ขอ้มูลจากแบบประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้  
แนวปฏิบติัทางคลินิก การมาตามนดั การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา และความ
พึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก น ามาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ  


