
 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Research) คร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทัย โดยผูศึ้กษาได้รวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนมิถุนายน-
สิงหาคม พ.ศ. 2554 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา จ านวน 46 ราย และกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
จ านวน 10 คน แบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
ส่วนท่ี 2 ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย 
 1) ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 2) ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติั

ทางคลินิก 
 3) การมาตรวจตามนดั 
 4) การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา  
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 
กลุ่มตัวอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ 

จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 46 ราย จ าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าในโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 1 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส 
รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย จ ำนวนคร้ังของกำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล (n=46) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 6 13.04 
 หญิง 40 86.96 
อาย ุ(ปี)   
 นอ้ยกวา่ 30 ปี 2 4.35 
 31-40 ปี 2 4.35 
 41-50 ปี 6 13.04 
 51-60 ปี 19 41.30 
 มากกวา่ 60  ปี ข้ึนไป 17 36.96 
 (Range = 25-85, x  = 58.26)   
ระดบัการศึกษา   
 ประถมศึกษา 44 95.65 
 มธัยมศึกษา 2 4.35 
สถานภาพสมรส   
 โสด 1 2.17 
 คู่ 34 73.91 
 หมา้ย 10 21.75 
 แยก 1 2.17 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ จ ำแนกตำมรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลำ
ของกำรเจบ็ป่วย จ ำนวนคร้ังของกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (n=46) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท                                                                       32 69.57 
 5,000-10,000 บาท 10 21.75 
 มากกวา่ 10,000 บาท 4 8.68 
 (Range =1100-20000, x  = 4,850)   
อาย ุ(ปี)   
 นอ้ยกวา่ 30 ปี 2 4.35 
 31-40 ปี 2 4.35 
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย   
 1-5 ปี 46 100.00 
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   
 1-10 ปี 36 78.26 
 11-20   คร้ัง 5 10.87 
 มากกวา่ 20 คร้ัง 5 10.87 
 (Range = 1-22, x = 6.73, SD = 4.37)   

 
 จากตารางท่ี  1 พบว่าผู ้ท่ี เ ป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลคีรีมาศ จ านวน 46 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 40 ราย เพศชายจ านวน 6 ราย 
อายเุฉล่ีย 58 ปี ส่วนใหญ่การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  รายได้
ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 1-5 ปี เขา้รับการรักษา      
ในโรงพยาบาล 1-10 คร้ัง  
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2) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 
ตารางท่ี 2 
จ ำนวนผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ จ ำแนกตำมเพศ 
ต ำแหน่ง และประสบกำรณ์กำรท ำงำน (n=10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
เพศ  
 ชาย 1 
 หญิง 9 
ต าแหน่ง  
 แพทย ์ 2 
 พยาบาล 4 
 เภสัชกร 2 
 ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 2 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)  
 ต ่ากวา่ 5 ปี 1 
 5- 10 ปี 3 
 11-15 ปี 3 
 15 ปีข้ึนไป 3 
 (Range = 1-28, x = 12.3)  

 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั 
ประกอบดว้ย เพศ ต าแหน่ง และประสบการณ์การท างาน จ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง 8 คน เพศชาย 
2 คน มีต าแหน่งแพทย ์2 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน เภสัชกร 2 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้2 คน 
ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1-28 ปี โดยมีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 12.3 ปี  
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ส่วนที ่2 ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยา ของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 

1) ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
ทางคลนิิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
 
ตารางท่ี 3  
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก
ส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ (n=46) 

คนที่ คะแนนเฉลีย่ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาหลงั
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ก่อน หลงั 

1 3.4 5.0 สูงข้ึน 

2 3.8 5.0 สูงข้ึน 

3 2.2 5.0 สูงข้ึน 

4 3.2 5.0 สูงข้ึน 

5 2.8 5.0 สูงข้ึน 

6 3.4 5.0 สูงข้ึน 

7 2.6 5.0 สูงข้ึน 

8 3.0 5.0 สูงข้ึน 

9 2.6 4.8 สูงข้ึน 

10 4.0 4.8 สูงข้ึน 

11 4.2 5.0 สูงข้ึน 

12 2.4 5.0 สูงข้ึน 

13 2.0 5.0 สูงข้ึน 

14 4.0 5.0 สูงข้ึน 
15 4.0 5.0 สูงข้ึน 
16 2.6 4.4 สูงข้ึน 
17 2.8 5.0 สูงข้ึน 
18 2.4 5.0 สูงข้ึน 
19 4.4 5.0 สูงข้ึน 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก
ส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ (n=46) 

คนที่ คะแนนเฉลีย่ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาหลงั
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ก่อน หลงั 

20 3.4 5.0 สูงข้ึน 

21 3.8 4.8 สูงข้ึน 

22 3.6 5.0 สูงข้ึน 
23 3.2 5.0 สูงข้ึน 
24 4.4 5.0 สูงข้ึน 
25 3.6 5.0 สูงข้ึน 
26 3.6 4.8 สูงข้ึน 
27 2.8 5.0 สูงข้ึน 
28 4.4 5.0 สูงข้ึน 
29 4.4 5.0 สูงข้ึน 
30 3.6 5.0 สูงข้ึน 
31 2.4 5.0 สูงข้ึน 
32 3.0 5.0 สูงข้ึน 
33 3.8 5.0 สูงข้ึน 
34 3.4 5.0 สูงข้ึน 
35 3.0 5.0 สูงข้ึน 
36 3.2 5.0 สูงข้ึน 
37 2.6 5.0 สูงข้ึน 
38 4.4 5.0 สูงข้ึน 
39 4.0 5.0 สูงข้ึน 
40 2.6 5.0 สูงข้ึน 
41 2.8 5.0 สูงข้ึน 
42 3.0 5.0 สูงข้ึน 
43 4.4 5.0 สูงข้ึน 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก
ส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ (n=46) 

คนที่ คะแนนเฉลีย่ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาหลงั
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ก่อน หลงั 

44 4.4 5.0 สูงข้ึน 

45 3.8 5.0 สูงข้ึน 
46 3.6 5.0 สูงข้ึน 

คะแนนความร่วมมือเฉลี่ย 3.37 4.98  
 

จากตารางท่ี 3 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีดงัน้ี  
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.37 คะแนน 
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า

ทุกคนมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีสูงข้ึน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.98 คะแนน  
หมายเหตุ หลงัการใชแ้นวปฏิบติั มีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไม่ไดรั้บประทานยาต่อเน่ือง 

จ านวน 3 ราย เน่ืองจากอาการหลงลืม ไม่ทราบว่าตนเองรับประทานยาหรือยงัจ านวน 1 ราย  
ลืมรับประทานยาหลังอาหารจ านวน 2 ราย ผูศึ้กษาได้ให้ค  าแนะน าในการแก้ไขโดยให้ญาติ  
มีส่วนร่วมในการเตือน จดัท าตารางการรับประทานยา ให้ผูป่้วยจดัเก็บยาไวใ้นบริเวณท่ีสามารถ
มองเห็นไดง่้ายหลงัรับประทานอาหาร ให้กล่องใส่ยา และนดัติดตามประเมินผลตามก าหนดเวลา  
มีจ านวน ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มยาเองเน่ืองจากอาการนอนไม่หลบัจ านวน 1 ราย ผูศึ้กษาไดแ้กไ้ข
โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคและการรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัอาการ 
ท่ีเกิดข้ึน อีก 1 รายไปเยีย่มบุตรท่ีป่วยอยูต่่างจงัหวดั ท าให้ไม่สามารถมาตามนดัได ้จึงปรับลดยาเอง
เพื่อใหมี้ยาพอส าหรับรับประทานไดทุ้กวนั ผูศึ้กษาไดโ้ทรศพัทส์อบถามอาการและติดตามให้ผูป่้วย
มารับการรักษาต่อเน่ือง รวมทั้งทบทวนความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า  
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2) ความพงึพอใจของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าทีไ่ด้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
ตารางท่ี 4  
ควำมคิดเห็นของผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำท่ีได้รับกำรดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริม
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ (n=46) 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ท่านทราบแนวปฏิบติั 46 100 0 0 
2. แนวปฏิบติัสามารถท าให้ท่าน/ญาติของท่านหายจาก
การเป็นโรคซึมเศร้า 

 
46 

 
100 

 
0 

 
0 

3. ท่านจะใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 46 100 0 0 
 

จากตารางท่ี 4 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ทราบแนวปฏิบติั มีความเห็นว่าแนวปฏิบติัสามารถท าให้
หายจากการเป็นโรคซึมเศร้าได ้และจะใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 100  

 
ตารางท่ี 5 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำมีควำมพึงพอใจท่ีได้รับกำรดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำง
คลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ จ ำแนกตำมระดับควำมพึงพอใจ (n=46) 
ระดับความพงึพอใจ  จ านวน ร้อยละ 

1.7  - - 
8  3 5.22 
9  19 37.17 
10  24 52.17 
รวม   94.56 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาร้อยละ 94.56      
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3) การมาตรวจตามนัด 
 
ตารางท่ี 6  
จ ำนวนผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำท่ีมำตรวจตำมนัดก่อนและหลังได้รับกำรดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำง
คลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ (n=46)  

การมาตรวจตามนัด ร้อยละ 
ก่อนไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั 82.36 
หลงัไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั 93.48 

 
จากตารางท่ี 6 ก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ 

ท่ีแผนกผูป่้วยนอกไม่มาตรวจตามนดัคิดเป็นร้อยละ 82.36 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดัร้อยละ 93.48  

หมายเหตุ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไม่มาตามนดัแต่มาหลงันดั 1 วนั จ านวน 2 ราย เน่ืองจาก 
วนัท่ีนดัมีฝนตก ไม่สามารถเดินทางมาได ้แต่ผูป่้วยยงัมียาเดิมเหลืออยู่ จึงไม่ขาดยา อีก 1 รายไป
เยีย่มบุตรท่ีป่วยอยูต่่างจงัหวดั ท าใหไ้ม่สามารถมาตามนดัได ้จึงปรับลดยาเองเพื่อให้มียาพอส าหรับ
รับประทานได้ทุกวนั ผูศึ้กษาได้โทรศพัท์สอบถามอาการและติดตามให้ผูป่้วยมารับการรักษา
ต่อเน่ือง รวมทั้งใหค้วามรู้ในการมาพบแพทยก่์อนนดัหากมีความจ าเป็น  

 
4) การกลบัมารักษาซ ้าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยา  

 
ตารางท่ี 7  
จ ำนวนผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำท่ีกลับมำรักษำซ ้ำด้วยอำกำรก ำเริบจำกกำรขำดยำก่อนและหลังได้รับกำร
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ (n=46) 

การกลบัมารักษาซ ้าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยา ร้อยละ 
ก่อนไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั 8.23 
หลงัไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั 0 
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จากตารางท่ี 7 ก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอก กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาในปี พ.ศ. 2553 คิดเป็นร้อยละ 
8.23 หลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกไม่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 

หมายเหตุ หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกพบผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีรับประทาน 
ยาตา้นเศร้าอยา่งถูกตอ้งและมาตามนดัทุกคร้ัง แต่มีอาการก าเริบหลงัจากท่ีอาการดีข้ึนแลว้ จ านวน 1 ราย 
เน่ืองจากปัญหาสภาพครอบครัวซ่ึงคู่สมรสติดสุรา 
 

ส่วนที ่3 ข้อมูลความพงึพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 
ตารางท่ี 8  
ควำมคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ (n=10) 

ข้อความ จ านวน 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
1. แนวปฏิบติัมีประโยชน์ ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้ 10 0 
2. สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 10 0 
3. การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 10 0 

 
จากตารางท่ี 8 ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

ทราบแนวปฏิบติั มีความเห็นวา่แนวปฏิบติัมีประโยชน์ สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติั และใชแ้นวปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 100  
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ตารางท่ี 9 
จ ำนวนผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ จ ำแนกตำมระดับ
ควำมพึงพอใจ (n=46) 
ระดับความพงึพอใจ  จ านวน ร้อยละ 

1-7  - - 
8  3 24 
9  7 63 

10  0 0 
รวม   87 

 
จากตารางท่ี 9 พบวา่ ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยามีความพึงพอใจร้อยละ 87      
 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ผูศึ้กษาอภิปรายผลดงัน้ี 
 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา การมาตรวจตามนัด และการกลับมารักษาซ ้าด้วยอาการก าเริบจาก
การขาดยาหลังจากที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน    
การรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ    
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั พบว่าก่อนการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉล่ีย 
3.37 ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนัดร้อยละ 82.36 ไม่มาตรวจตามนัดร้อยละ 17.64 กลบัมา
รักษาซ ้ าด้วยอาการก า เ ริบจากการขาดยา ร้อยละ 8.23 หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก             
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.98 (ตารางท่ี 3) หมายถึง
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงมาก ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดั      
คิดเป็นร้อยละ 93.48 หมายถึงมีอตัราการมาตรวจตามนดัเพิ่มข้ึน ไม่มีผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมา
รักษาซ ้ าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยา อภิปรายได้ว่าเน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
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ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล  
พุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงดดัแปลงโดย อรพิน สมบติัวฒันางกูร (2551) ท่ีผูศึ้กษาไดน้ ามา
ปรับใชส้ าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ 
จงัหวดัสุโขทยั เป็นแนวปฏิบติัท่ีดี จึงท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี สอดคล้องกบัการศึกษาของ อกัษิพร    
บุญแจง้ (2553) ท่ีพบว่าหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือใน    
การรักษาด้วยยาสูงมาก คือมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.97 นอกจากน้ี ผูศึ้กษายงัได้ใช้บทบาทในการ
ประสานความร่วมมือ (Collaboration) กบัทีมสหวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ 
แพทย ์เภสัชกร พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก ผูช่้วยเหลือคนไข ้และเจา้หนา้ท่ีแผนกต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งผูบ้ริหารโรงพยาบาล เพื่อพฒันาระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค 
(Care management) และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agent) ของหน่วยงานในระบบการดูแล
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ประสานแพทย์ในการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้เป็น
มาตรฐานเดียวกนั จดัใหมี้ระบบบริการคลินิกโรคซึมเศร้า ผูศึ้กษาไดร่้วมกบัทีมก าหนดบทบาทของ
แพทย ์พยาบาล และเภสัชกรในการให้ขอ้มูลและเน้นย  ้าเก่ียวกบัความส าคญั  ในการรักษาดว้ยยา
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า จดัท าส่ือ (Mood Scale) ท่ีท าให้ผูป่้วยเขา้ใจผลของการรักษาดว้ยยาต่อ
โรคซึมเศร้า จดัหากล่องใส่ยาส าหรับผูท่ี้มีปัญหาจากการใชย้า เช่น การหลงลืม จดัท าคู่มือส าหรับ 
ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและครอบครัวศึกษาเพิ่มเติม ซ่ึงคู่มือ 
มีเน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า การดูแลรักษา ค าแนะน าเกี่ยวกบัการใช้ยา  
แบบส าหรับติดตามประเมินความก้าวหน้าของการรักษา ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษายาท่ีได้รับ 
รวมทั้งวนันดั จากค าบอกเล่าของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าพบวา่หลงัจากอ่านคู่มือฯ แลว้ท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีความเขา้ใจผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามากข้ึน และให้การดูแลตามค าแนะน าในคู่มือซ่ึงจาก
การศึกษาของ แทมเบอริโน และคณะ (Tamberino et al, 2009) พบวา่ขอ้มูลท่ีแพทยใ์ห้แก่ผูป่้วย
โดยตรงเป็นส่ิงน่าเช่ือถือและใชไ้ดดี้ท่ีสุด นอกจากน้ี ยงัพบวา่มีผูป่้วยถึงร้อยละ 47 ท่ีตอ้งการเรียนรู้
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและการรักษาจากหนงัสือ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยเพิ่มความร่วมมือและความพึงพอใจ
ของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแฟรงค ์(Frank, 1997) ท่ีพบวา่การจดัการทางการแพทยท่ี์ดี
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัลกัษณะ
ของโรคซึมเศร้า การรักษา การสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วยและครอบครัว ความถ่ีของการนัด  
ความเขม้งวดของการรักษาในระยะเฉียบพลนั การติดตามทัว่ไปในระหวา่งการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
การแกไ้ขปัญหาการเปล่ียนผูป้ฏิบติั จะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และจากการศึกษา
ของลิน และคณะ (Lin et al, 2003) พบวา่การใชโ้ปรแกรมป้องกนัการเกิดอาการก าเริบของภาวะ
ซึมเศร้าโดย 1) ประเมินทศันคติต่อการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 2) ให้ความมัน่ใจในการจดัการกบั
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อาการขา้งเคียงของยาดว้ยตนเอง 3) การติดตามอาการ 4) การตรวจสอบสัญญาณเตือน 5) การ
วางแผนท่ีจะเผชิญปัญหา สามารถเพิ่มความร่วมมือต่อการรักษาดว้ยยาในระยะยาว ออสเทอเบอร์ก 
และบลาส (Osterberg and Blaschke, 2005) กล่าวถึงวิธีท่ีสามารถใชใ้นการส่งเสริมความร่วมมือ
ประกอบดว้ย การปรับตารางเวลาการรับประทานยา การลดระยะเวลารอรับบริการ การปรับปรุง
การส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ี 
ผูศึ้กษายงัใชว้ิธีการติดตามทางโทรศพัทเ์ตือนผูป่้วยและญาติท่ีมีแนวโนม้จะไม่มาตามนดั การร่วมกบั
ผูป่้วยและญาติในการก าหนดวนันดัท่ีสะดวกในกรณีท่ีผูป่้วยและญาติมีเหตุจ าเป็น ไม่สามารถมา
ตามตารางการใหบ้ริการปกติ ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง  
 
ความพงึพอใจทีไ่ด้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า 

การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั พบวา่หลงัจากการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ         
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีความพึงพอใจร้อยละ 94.56             
อาจเน่ืองจากผูศึ้กษาไดป้ระสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพในการพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า จากการสอบถามเพิ่มเติม ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าใหข้อ้มูลวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกช่วยให้มี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา การรับประทานยา ท าให้ได้รับการติดตามดูแลอย่าง
ใกล้ชิดมากข้ึน ซ่ึงก่อนการใช้แนวปฏิบติัจะไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษามากนัก 
โดยเฉพาะจากแพทย ์หลงัจากใช้แนวปฏิบติัแล้วจะได้ขอ้มูลทั้งจากพยาบาล แพทยผ์ูรั้กษา และ
เภสัชกร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แทมเบอริโน และคณะ (Tamburrino et al, 2009) ท่ีพบวา่ผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 47 ตอ้งการเรียนรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าจากเอกสารและการพูดคุยกบัแพทย ์
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 35 เห็นว่าการไดข้อ้มูลจากแพทยโ์ดยตรงน่าเช่ือถือและใชไ้ดม้ากท่ีสุด 
ความร่วมมือเป็นผลมาจากการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจของผูป่้วย และ
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อกัษิพร บุญแจง้ (2553) ท่ีพบวา่หลงัการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
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ความพึงพอใจที่ให้การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

การศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ    
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า พบวา่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจหลงัการใช้
แนวปฏิบติัร้อยละ 87 เน่ืองจากการท่ีผูศึ้กษาไดใ้ช้บทบาทในการพฒันา จดัการ และก ากบัระบบ 
การดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค (Care management) มีการจดัท าแนวทางการ
ดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้เป็นแนวทางเดียวกนั ร่วมกบัทีมก าหนดบทบาทของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในการดูแลรักษาเพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ เพิ่มผลลพัธ์ของการดูแล มีการสอน 
(Education) และเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั (mentoring) ใหค้  าปรึกษาแนะน าเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหา
จากการใชแ้นวปฏิบติั นอกจากน้ียงัไดเ้สริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าในการพฒันาบทบาทของตนเอง เปิดโอกาสให้บุคลากร  มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะ จากการสอบถามค าถามปลายเปิดเพิ่มเติม แพทย ์เภสัชกร พยาบาล
วชิาชีพ และผูช่้วยเหลือคนไข ้ใหค้วามเห็นวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาช่วยให้สะดวกในการปฏิบติังานมากข้ึน มีแนวทางท่ีชัดเจน รู้บทบาทหน้าท่ี        
ในส่วนท่ีตนเองตอ้งรับผิดชอบ ท าให้ไดท้บทวนความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า ท าให้ดูแลผูป่้วยได้อย่างครอบคลุมมากข้ึน มีการบริการท่ีเป็นระบบมากข้ึน ท าให้
แพทยส์ามารถติดตามประเมินความกา้วหนา้ของการรักษาไดม้ากข้ึน มีการส่ือสารระหวา่งแพทย์
และผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามากข้ึน ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้ความร่วมมือในการรักษามากข้ึน 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลคีรีมาศยงัเป็น 1999) และสอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ
จากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ ท าให้เอ้ือต่อการน าแนวปฏิบติัมาใช้ตามขอ้เสนอแนะของ     
สภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, การศึกษาของ          
ฟอร์สเนอร์ และคณะ (Forsner et al, 2008; 2009) ท่ีพบวา่ การใชก้ระบวนการสนบัสนุนการปฏิบติั 
เช่น การประชุม การติดตามทางวิชาการ การให้ขอ้เสนอแนะทัว่ไปช่วยเพิ่มความร่วมมือในการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก และพบว่าส่ิงท่ีจะท าให้เป็นอุปสรรคและส่ิงท่ีจะเอ้ือต่อการน า 
แนวปฏิบติัไปใชป้ระกอบดว้ย สภาพองคก์ร ลกัษณะของบุคลากร และการยอมรับแนวปฏิบติัและ
วธีิการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ดงันั้นการท่ีบุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 
มีการยอมรับขอ้เสนอแนะ จึงท าใหส้ามารถน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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จากผลการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงให้เห็นวา่ แนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าว ท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีมาก และมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช ้         
ในหน่วยงาน จึงควรใช้อย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล           
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าต่อไป  
 
 
 
 


