
 
บทที ่3 

 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า ท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุระราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) กลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยผ์ูท้  าการรักษาวา่ เป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การ

วินิจฉยัโรคทางจิตเวช (The 4thDiagnostic and Statistical manual of Mental Disorders [DSM-IV]) 
ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, 1994) ลงรหสัการวินิจฉยัโรค
แบบ (International statistical classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) 
ตามคู่มือการลงวินิจฉัยโรคขององค์การอนามยัโลก (WHO, 1994) และได้รับการรักษาดว้ยวิธี
รับประทานยาตา้นเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย  
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยประมาณการจากกลุ่มประชากรปี พ.ศ. 2553 
ในช่วงเวลาเดียวกนั 

2) กลุ่มบุคลากรสุขภาพ คือ บุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ อ าเภอเชียง
ของ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 5 คน ประกอบดว้ย แพทย ์จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน 
พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 3 คน  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) กลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยผ์ูท้  าการรักษาวา่ เป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การ

วินิจฉยัโรคทางจิตเวช (The 4thDiagnostic and Statistical manual of Mental Disorders [DSM-IV]) 
ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association, 1994) ลงรหสัการวินิจฉยัโรค
แบบ (International statistical classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) 
ตามคู่มือการลงวินิจฉัยโรคขององค์การอนามยัโลก (WHO, 1994) และได้รับการรักษาดว้ยวิธี
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รับประทานยาตา้นเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2554 การก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยประมาณการ
จากกลุ่มประชากรปี พ.ศ. 2553 ช่วงเวลาเดียวกนั จ านวน 20 คน ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีจ านวนผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าเขา้มารับบริการทั้งหมด 20 คน มีคุณสมบติั ดงัน้ี คือ 

 1.1 สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 1.2 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
2) กลุ่มตวัอยา่งบุลากรสุขภาพท่ีศึกษา คือบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกใน

การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษาตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 
พ.ศ. 2554 จ านวน 5 คน ประกอบดว้ยแพทย ์จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ี
ประจ าจุดบริการหลงัพบแพทย ์จ านวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีประจ าจุดบริการห้องให้ค  าปรึกษา 
จ านวน2 คน มีคุณสมบติั คือ  

 2.1 มีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าแบบผูป่้วยนอก ไม่นอ้ยกวา่ 1ปี 
 2.2 สมคัรใจเขา้ร่วมในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดงัน้ี  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา ประกอบดว้ย 
 1.1 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ 

ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงพฒันาโดย 
อรพินท ์สมบติัวฒันางกรู (2551) มีเน้ือหาทั้งหมด 7 หมวด แบ่งเป็นกิจกรรม 30 ขอ้ 

2. เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 
เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
 1.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยผูศึ้กษาเป็นผูถ้าม

ค าถามพร้อมทั้งเป็นผูบ้นัทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
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 1.2 แบบวดัความร่วมมือในการใชย้าของ รัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) ประกอบดว้ย
ค าถามเก่ียวกบัการใชย้า ความถูกตอ้งและความสม ่าเสมอของการรับประทานยา รวม 5 ขอ้ ซ่ึงเป็น
การวดัแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นประมาณ 5-7 วนั 
ใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นประมาณ 3-4 วนั  
ใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-2 วนั 
ใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคมีพฤติกรรมนั้นประมาณ 1-3 คร้ัง 
ใน 1 เดือน 

ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 
 

ผูต้อบแบบสอบถามเลือกพิจารณาตอบใหต้รงกบัพฤติกรรมการปฏิบติัของตนเองมากท่ีสุด ก าหนด
เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
 

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 
ตอบ ช่องอ่ืนๆ ใหถื้อวา่ไม่น ามาคิดคะแนน 

 

การคิดคะแนนเพื่อเป็นตวัแทนโดยน าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนัหารดว้ยจ านวนขอ้ จะ
ไดค้ะแนนเตม็ทั้งหมด 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนนของความร่วมมือในการรักษา แบ่งระดบัของความร่วมมือในการรักษา
ออกเป็น 2 ระดบั คือ  
 

คะแนนสูงกวา่หรือเท่ากบั 3.50 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการรักษาดี 
คะแนนต ่ากวา่ 3.50 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการรักษาไม่ดี 
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 1.3 แบบวดัความพึงพอใจผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก ใชแ้บบวดัความพึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ประกอบดว้ยขอ้ความ
ถาม เก่ียวกบัความพึงพอใจและความคิดเห็น ดงัน้ี 

ส่วนค าถาม ความพึงพอใจ และระดบัความพึงพอใจ  
 

ความพึงพอใจ  พอใจ  ไม่พอใจ 
 

ระดบั  1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
เลือกตอบเป็นตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกพึงพอใจของผูต้อบเป็นระดบัคะแนน 
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ ไดแ้บ่งระดบัความพึงพอใจ ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

 

ตวัเลข 1 – 3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
ตวัเลข 4 – 6 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
ตวัเลข 7 – 10 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  

 
การคิดค่าร้อยละของความพึงพอใจใหแ้ทนค่าตามตวัเลขท่ีไดต้ั้งแต่10 - 100 เปอร์เซ็นต ์
 

ส่วนค าถาม ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบติั มีขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้ท่ี 1ความเขา้ใจแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ขอ้ท่ี 2 การคิดวา่แนวปฏิบติั ท าใหห้ายจากการเป็นโรคซึมเศร้า 
ขอ้ท่ี 3 การจะใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
 1.4 การมาตรวจตามนดั ประเมินจากการดูประวติัในบตัรบนัทึกประวติัผูรั้บบริการ 

(OPD card) ยอ้นหลงั ใชเ้กณฑ์คดัเลือกคือ มีประวติัมาพบแพทยไ์ม่เกิน 30 วนั นบัจากวนัท่ีแพทย์
นดัคร้ังสุดทา้ย ถา้เกิน 30 วนันบัจากวนัท่ีแพทยน์ดัถือวา่ ไม่มาตามนดั 

 1.5 การกลบัมารักษาซ ้ าด้วยอาการก าเริบจากการขาดยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
ประเมินจากประวติัในบตัรบนัทึกประวติัผูรั้บบริการ (OPD card) ยอ้นหลงัเพื่อดูประวติัอาการ
ก าเริบจากการขาดยา คือการกลบัมารักษาดว้ยอาการของโรคซึมเศร้าท่ีมีระดบัคะแนนเพิ่มข้ึนและมี
สาเหตุมาจากการขาดยา ภายใน 28 วนั 

 
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชก้บับุคลากรสุขภาพ  
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ โดยผูศึ้กษาเป็นผูถ้ามค าถาม

พร้อมทั้งเป็นผูบ้นัทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ ประสบการณ์การท างานและต าแหน่ง 
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2.2 แบบวดัความพึงพอใจบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ใชแ้บบวดัความ
พึงพอใจของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ประกอบดว้ยขอ้ความถาม เก่ียวกบัความพึง
พอใจและความคิดเห็น ดงัน้ี 

ส่วนค าถาม ความพึงพอใจ และระดบัความพึงพอใจ  
 

ความพึงพอใจ  พอใจ  ไม่พอใจ 
 

ระดบั  1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
เลือกตอบเป็นตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกพึงพอใจของผูต้อบเป็นระดบัคะแนน 
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ ไดแ้บ่งระดบัความพึงพอใจ ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

 

ตวัเลข 1 – 3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
ตวัเลข 4 – 6 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
ตวัเลข 7 – 10 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก  

 

การคิดค่าร้อยละของความพึงพอใจใหแ้ทนค่าตามตวัเลขท่ีไดต้ั้งแต่10 - 100 เปอร์เซ็นต ์
ส่วนค าถาม ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบติั มีขอ้ค าถามทั้งหมด 3 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้ท่ี 1 การคิดวา่ มีประโยชน์ ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
ขอ้ท่ี 2 การคิดวา่แนวปฏิบติัสามารถน าไปใชไ้ด ้

ปฏิบติัตามทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า  
ขอ้ท่ี 3 การคิดวา่จะใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
1. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรค

ซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีพฒันาข้ึนโดย อรพินท ์
สมบติัวฒันางกูร (2551) ไดผ้า่นการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และไดมี้การ
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 10 คน แลว้น าไปทดลองก่อนน าไปใชจ้ริง
เพื่อตรวจสอบเข้าใจท่ีตรงกนัของทีมสุขภาพท่ีได้ใช้แนวปฏิบติัและทดลองใช้เคร่ืองมือกบัผูมี้
ลกัษณะคล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่างท่ี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
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จ านวน 3 คน พบว่าสามารถน าไปใช้ไดดี้ ผูศึ้กษาน ามาใช้โดยไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงเน้ือหา จึงมิได้
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ า 

2. แบบวดัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของรัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) ซ่ึงผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ผูศึ้กษาน ามาใช้โดยไม่ไดมี้การดดัแปลงเน้ือหา 
หรือขอ้ความใดๆ จึงมิไดน้ าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ า 

3. แบบวดัความพึงพอใจผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก ผูศึ้กษาน ามาจากแบบวดัความพึงพอใจ ของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิไดค้่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.91 ผู ้
ศึกษาไม่ไดป้รับแกข้อ้ความใดๆ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงมิไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ า 

4. แบบวดัความพึงพอใจบุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษาน ามาจาก
แบบวดัความพึงพอใจ ของสุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิไดค้่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.97 ผูศึ้กษาไม่ไดป้รับแก้
ขอ้ความใดๆ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี จึงมิไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ า 
 
กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 

แบบวดัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของรัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) ผูศึ้กษาน าไป
ทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่ง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเทิง 
อ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย จ านวน 10 คน และน าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81
ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999)  

 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของประชำกรตัวอย่ำง 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาให้ความส าคญัและตระหนกัถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิ ความเป็น
บุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ผูศึ้กษาท าการเสนอโครงร่างการศึกษาเพื่อขอรับการพิจารณารับรองดา้น
จริยธรรม โดยน าเขา้คณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หลงัจาก
ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม ก่อนการท่ีจะจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีจะศึกษาตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูศึ้กษาพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากผลการศึกษาโดยตรงต่อกลุ่ม
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ตวัอย่างและต่อส่วนรวม ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาการศึกษา ค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคลโดย
ให้สามารถตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีก็ไดห้ากไม่สมคัรใจ 
หรือถ้าเกิดมีเหตุการณ์ท่ีท าให้ท่านไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษา ท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตัวจาก
การศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ จะไม่มีผลต่อการ
รักษาท่ีไดรั้บหรือผลกระทบใดๆ ผูศึ้กษาจะเก็บขอ้มูลทั้งหมดเป็นความลบั การบนัทึกขอ้มูลจะใช้
รหัสแทนช่ือจริง และขอ้มูลทั้งหมดของท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ินการศึกษา ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลจะท าเป็นภาพรวม เพื่อใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น  
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
จงัหวดัเชียงราย ผูศึ้กษาด าเนินการศึกษาดงัน้ี 

 
1. ขั้นเตรียมกำร 
 1.1 เม่ือโครงร่างของการศึกษาได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ และรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ผูศึ้กษาขออนุญาตด าเนินการศึกษาโดยจะท าหนงัสือผ่านคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และจดัเตรียมขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 

 1.2 ผูศึ้กษาน าหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลประกอบการวิจัยเรียนผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนในการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการ
ศึกษาและเก็บขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

 1.3 เก็บรวบรวมสถิติขอ้มูลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาด้วยยา ท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย วางแผนเตรียม
ตวัน าเสนอขอ้มูลสถิติจ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา อตัราการไม่มาตรวจตาม
นดั จ านวนผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา อตัราการท าร้าย
ตนเองส าเร็จและไม่ส าเร็จในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ 

 1.4 ผูศึ้กษาได้จดัประชุมบุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วย
นอก เม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ณ ห้องให้ค  าปรึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยจ์  านวน 1 คน 
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เภสัชกร จ านวน 1 คน พยาบาลวชิาชีพท่ีประจ าจุดบริการหลงัพบแพทย ์จ านวน 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพประจ าจุดบริการห้องให้ค  าปรึกษา จ านวน 2 คนใช้เวลาประชุมโดยประมาณ 1 ชัว่โมง 
วตัถุประสงค์ในการประชุมเพื่อสะทอ้นขอ้มูลปัญหาดงักล่าวให้กบับุคลากรสุขภาพได้รับทราบ 
และเกิดความตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหา เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู ้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงไดพ้ฒันาโดยอรพินท ์สมบติัวฒันางกูร (2551) ซ่ึงมี
เน้ือหา 7 หมวด กิจกรรมทั้งหมด 30 ขอ้ ในการประชุมทีมไดมี้ความเห็นว่าควรปรับขอ้ความให้
เหมาะสมกบับริบทในขอ้กิจกรรมท่ี 10 ใชซ้องบรรจุยาในแต่ละวนั เป็นให้กระป๋องยาพร้อมทั้งติด
ฉลากยาท่ีเป็นรูปภาพบ่งช้ีม้ือยาท่ีผูป่้วยรับประทานใน 1 วนั และตดัค าในขอ้ความกิจกรรมท่ี  
13 เดิม คือนดัมาพบจิตแพทย ์ปรับเป็น นดัมาพบแพทยแ์ทน เม่ือไดข้อ้ตกลงร่วมกนั ผูศึ้กษาให้
ความรู้ ช้ีแจงรายละเอียดของแนวปฏิบติัแต่ละขอ้ และบุคลากรสุขภาพไดแ้บ่งขอบเขตของกิจกรรม
ท่ีตอ้งรับผดิชอบในแต่ละวชิาชีพ  

 1.5 ผูศึ้กษาไดจ้ดัประชุมบุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก 
คร้ังท่ี 2 เม่ือวนัท่ี 18 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ใช้เวลาประชุมโดยประมาณ 45 นาที เพื่อตรวจสอบ
ความเขา้ใจ ก่อนการเร่ิมการใช้แนวปฏิบติั การประชุมคร้ังน้ีไม่พบปัญหาความไม่เขา้ใจในแนว
ปฏิบติัเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ี 1 ไดมี้การช้ีแจงรายละเอียดท่ีเขา้ใจตรงกนั บุคลากรสุขภาพและ 
ผูศึ้กษาไดเ้ผยแพร่แนวปฏิบติั ภายหลงัการประชุมโดยการจดับอร์ดวิชาการให้ความรู้รายละเอียด
ขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆของแนวปฏิบติัทางคลินิก บริเวณหนา้ห้องให้ค  าปรึกษา ซ่ึงเป็นบริเวณท่ี
บุคลากรสุขภาพสามารถมองเห็นไดช้ดั  

 1.6 ปัญหาและอุปสรรคในขั้นเตรียมการ คือ  
  1.6.1 บุคลากรสุขภาพไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ ควรปรับขอ้ความให้เหมาะสม

กบับริบทในขอ้กิจกรรมท่ี 10 ใชซ้องบรรจุยาในแต่ละวนั เป็นให้กระป๋องยาพร้อมทั้งติดฉลากยาท่ี
เป็นรูปภาพบ่งช้ีม้ือยาท่ีผูป่้วยรับประทานใน 1 วนั และตดัค าในขอ้ความกิจกรรมขอ้ท่ี 13 ได้
ก าหนดให้นดัผูป่้วยมาพบจิตแพทย ์แต่เน่ืองจากทางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของเป็น
โรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีจิตแพทย ์เพื่อเป็นการแก้ปัญหาและปรับค าให้เหมาะสมกบับริบท ทาง
บุคลากรสุขภาพมีความคิดเห็นให้ปรับจากการนดัพบจิตแพทยเ์ป็นนดัพบแพทย ์เม่ือน ามาปฏิบติั
จริงก็ไม่พบวา่เกิดปัญหาความไม่พึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

  1.6.2 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาใน
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีพฒันาข้ึนโดย 
อรพินท ์ สมบติัวฒันางกูร (2551) เป็นขอ้ความท่ีเปิดกวา้งไม่ไดก้  าหนด เน้ือหา รายละเอียด ความ
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รับผิดชอบของผูท่ี้จะใช้แนวปฏิบัติ ทางบุคลากรสุขภาพและผูศึ้กษาประชุมร่วมกันเพื่อแบ่ง
ขอบเขตของกิจกรรมท่ีตอ้งรับผิดชอบในแต่ละวิชาชีพ และจดัท าคู่มือรายละเอียดของกิจกรรมเป็น
เอกสารใชป้ระกอบการปฏิบติังาน 

  1.6.3 บุคลากรสุขภาพขาดความรู้ ทกัษะในการให้ค  าปรึกษา ผูศึ้กษาจึงใช้
หลกัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowering) การสอน (Educating)การฝึก (coaching) การเป็นพี่
เล้ียงในการปฏิบติังาน(mentoring) สอน ฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า ให้มีความรู้ เพิ่มทกัษะ ความสามารถในการใช้แนวปฏิบติัดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
นอกจากน้ีผูศึ้กษายงัใช้หลักการประสานงาน (Collaboration) มีรูปแบบการประสานงานเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการโดยประสานความร่วมมือกบัแพทย ์ พยาบาล บุคลากรสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อวางแผนให้การดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและครอบครัว
อยา่งต่อเน่ือง  
 

2. ขั้นด ำเนินกำร 
 2.1 บุคลากรสุขภาพไดท้  าการ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้

และสอบถามถึงความยนิยอมพร้อมใจในการเลือกวิธีการรักษาดว้ยวิธีรับประทานยา ประเมินความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาคร้ังท่ี 1 โดยใช ้แบบวดัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของรัชนก สิทธิ
โชติวงศ ์(2550) เพื่อประเมินระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาก่อนไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก ในการให้บริการแต่ละคร้ังผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะไดรั้บการประเมินระดบัความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า ประเมินความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเอง ด้วยแบบประเมินของกรม
สุขภาพจิต บนัทึกขอ้มูลท่ีประเมินไดล้งในบตัรบนัทึกประวติัผูรั้บบริการ (OPD card) เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลประกอบการรักษาของบุคลากรสุขภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 

 2.2 บุคลากรสุขภาพให้สุขภาพจิตศึกษา แก่กลุ่มตวัอยา่งและญาติ เก่ียวกบัความหมาย
โรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า วิธีการรักษาดว้ยยา ความส าคญัและประโยชน์
ของการรักษา การดูแลตนเองและการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอารมณ์ซึมเศร้า มีความคิดอยากท าร้าย
ตนเอง แนะน าวิธีการจดัยาดว้ยตนเอง ให้กระป๋องยาพร้อมทั้งติดฉลากยาท่ีเป็นรูปภาพบ่งช้ีม้ือยา 
ท่ีจะรับประทานใน 1 วนั หรือให้ญาติมีส่วนช่วยเหลือเร่ืองการจดัยาให้ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
รับประทานในแต่ละม้ือ ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างมีปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาด้วยยาและ/หรือมี
ความรู้สึกวิตกกงัวลใจในการรักษา บุคลากรสุขภาพไดจ้ดัให้มีการให้การปรึกษา การท าจิตบ าบดั
ทั้งรายบุคคลและครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ีพบปัญหากลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และ
ครอบครัว มีความรู้สึกวิตกกงัวล ในการรับประทานยาท่ีต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน กลวัการติดยา 
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บุคลากรสุขภาพแกไ้ขโดยการให้สุขภาพจิตศึกษา การสอน (Educating) เป็นกลยุทธ์ในการท าให้
กลุ่มตวัอยา่งเกิดความเขา้ใจเร่ืองโรค การรักษา การปฏิบติัตน นอกจากน้ีบุคลากรสุขภาพยงัไดน้ า
หลกัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowering) ท าให้กลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวเกิดความมัน่ใจใน
การรักษา สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งประสบปัญหาความเจ็บป่วย 
หรือมีอาการท่ีผิดปกติไปจากเดิม แนะน ามารับบริการการตรวจรักษาก่อนถึงวนันดั การให้บริการ
แต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 15 – 60 นาทีตามความเหมาะสม ซ่ึงระยะเวลาในการท ากิจกรรมของ
กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละคร้ังจะไม่เท่ากนั 

 2.3 เม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้พบแพทย ์แพทยจ์ะปฏิบติัตามแนวปฏิบติั คือ พูดทกัทาย 
ถามอาการ กระตุน้ให้มีส่วนร่วมในการรักษาดว้ยยา ให้ความมัน่ใจต่อการรักษา ปรับขนาดของยา 
ก าหนดเวลารับประทานยาให้ง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ประเมินอาการท่ีอาจเกิดจาก
ผลขา้งเคียงของยา ให้ความมัน่ใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนและวิธีการแกไ้ข แนะน าให้สังเกต
อาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนถึงวนันดั กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละรายจะไดรั้บการนดัพบแพทย์
คร้ังต่อไปไม่เท่ากนั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ปัญหาทางดา้นจิตใจ ความ
เส่ียงต่อการท่ีจะท าร้ายตนเอง หรือระดบัความร่วมมือในการรักษา ในรายท่ีมีระดบัโรคซึมเศร้า
รุนแรง หรือมีปัญหาสุขภาพจิต หรือ มีความเส่ียงต่อการท่ีจะท าร้ายตนเอง หรือมีความร่วมมือไม่ดี
ในการรักษา แพทยจ์ะนดัตรวจคร้ังต่อไปใน 1 หรือ 2 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้าลดลง หรือมีระดบัความร่วมมือดีในการรักษา ไม่มีความเส่ียงต่อการท าร้าย
ตนเอง แพทยจ์ะนดัตรวจคร้ังต่อไป 1 เดือน หรือ 2 เดือน หรือ 3 เดือน ตามความเหมาะสม 

 2.4 เม่ือพบแพทยเ์สร็จส้ิน กลุ่มตวัอย่างไปรับบริการต่อท่ีจุดบริการหลงัพบแพทย ์
พยาบาลวิชาชีพประจ าจุดบริการน้ี ให้ค  าแนะน าหลงัการตรวจเสร็จ ลงนดัในคอมพิวเตอร์ ออกใบนดั
ตามท่ีแพทยไ์ดก้ าหนด กล่าวตอกย  ้าวนัท่ีแพทยน์ดัคร้ังต่อไปและแนะน ามารับบริการตรวจก่อนถึง
วนันดักรณีท่ีมีความวติกกงัวลมีปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา หรือมีอาการท่ีผดิปกติไปจากเดิม  

 2.5 เม่ือรับบริการจุดหลงัพบแพทยเ์สร็จส้ิน กลุ่มตวัอยา่งรอรับยาท่ีห้องจ่ายยา เภสัช
กรจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัดงัน้ีคือ ประเมินอาการท่ีอาจเกิดจากผลขา้งเคียงของยา อาการแพย้า 
และปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา ใหค้วามมัน่ใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้า วิธีการ
แกไ้ข ทวนสอบวนัท่ีแพทยน์ดัคร้ังต่อไป แนะน ามารับบริการตรวจก่อนถึงวนันดัในกรณีท่ีมีความ
วติกกงัวลมีปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา หรือมีอาการท่ีผดิปกติไปจากเดิม  

 2.6 บุคลากรสุขภาพไดติ้ดตามผลการรักษาตามแนวปฏิบติัทางคลินิก คือการติดตาม
ทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์แรกของการรักษา และติดตามเตือนล่วงหนา้ทางโทรศพัทก่์อนถึงวนันดัใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัไม่มารับบริการตามนดั จ านวน 7 คน บุคลากรสุขภาพไดว้างแผนในการ
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ติดตามการรักษาโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการให้ติดตามเตือนล่วงหนา้ทาง
โทรศพัท์ก่อนนัด และได้มีการตกลงบริการนัดหมายวนัและเวลาล่วงหน้าในการติดตามกลุ่ม
ตวัอยา่ง จึงท าใหไ้ม่พบปัญหาการติดต่อส่ือสารทางโทรศพัทก์บักลุ่มตวัอยา่ง 

 2.7 บุคลากรสุขภาพสร้างเครือข่ายกบัสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น โดยการช้ีแจง
รายละเอียด เสริมสร้างองค์ความรู้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้แก่เจา้หน้าท่ีเครือข่าย ผูศึ้กษา
ใชห้ลกัการ การสอน (Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติังาน (Mentoring) 
และเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowering) ให้เจา้หน้าท่ีเครือข่ายมีความมัน่ใจในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า และมีช่องทางการส่ือสารระหว่างบุคลากรสุขภาพและเจา้หน้าท่ีเครือข่าย กรณีท่ีพบ
ปัญหาในการดูแลกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดยมีผูศึ้กษาและบุคลากรสุขภาพท าหนา้ท่ีเป็นท่ี
ปรึกษา (Consultation) นอกจากน้ียงัใช้หลักการประสานงาน (Collaboration) มีรูปแบบการ
ประสานงานเป็นทางการและไม่เป็นทางการโดยประสานความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผนให้การดูแล ประเมินผลการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและครอบครัวอย่าง
ต่อเน่ือง ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งส่งต่อไปรับยาท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น จึงไม่
พบปัญหาการส่งต่อเครือข่าย 

 2.8 บุคลากรสุขภาพท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและกรณีท่ีบุคลากรสุขภาพมีความ
ไม่เขา้ใจการท่ีจะประเมินความร่วมมือในการรักษา การให้ความรู้ การติดตามนดัทางโทรศพัท์ ผู ้
ศึกษาแกไ้ขโดยการเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติังาน (Mentoring) นิเทศติดตามการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

 2.9 เม่ือพบกลุ่มตวัอย่างในรายท่ีมีปัญหาซับซ้อน บุคลากรสุขภาพมีการปรึกษา
แลกเปล่ียนความคิดเห็น วเิคราะห์ปัญหา วางแผนและหาแนวทางการดูแล ร่วมกนัในการศึกษาคร้ัง
น้ีพบกลุ่มตวัอย่างมีปัญหาซบัซ้อน จ านวน 1 ราย เน่ืองจากมีโรคเร้ือรังประจ าตวั คือโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการเป็นโรคซึมเศร้า ตอ้งรับประทานยาหลายอย่าง ความร่วมมือใน
การรักษาอยูร่ะดบัไม่ดี บุคลากรสุขภาพจึงติดตามเยี่ยมบา้นพบวา่เก็บยาไม่ตรงกบัซองยา บุคลากร
สุขภาพจึงช่วยจดัแยกชนิด ประเภทของยา ให้ตรงกบัซองยา และสาธิตการจดัยาใส่กระป๋องยาท่ีติด
ฉลากยาเป็นรูปภาพบ่งช้ีม้ือยาท่ีจะใหรั้บประทานใน 1 วนั หลงัจากนั้นให้ญาติจดัยาให้ทีมสุขภาพดู 
ญาติจดัยาไดถู้กตอ้ง 
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3. ขั้นประเมินผลลพัธ์  
 

ภายหลงัจากท่ีบุคลากรสุขภาพไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เชียงของ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม  –กรกฎาคม 2554  

 3.1 บุคลากรสุขภาพติดตามประเมินผลลพัธ์ เม่ือกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า
ไดรั้บการดูแลหลงัใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ครบ
เม่ือแพทยน์ดัติดตามคร้ังต่อไป ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการนดัติดตามในระยะเวลาท่ีไม่เหมือนกนั  

 3.2 เม่ือกลุ่มตัวอย่างผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการตรวจตามนัดคร้ังต่อไป 
เจา้หนา้ท่ีจุดคดักรองผูรั้บบริการจะส่งกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการท่ีห้องให้ค  าปรึกษา เพื่อให้บุคลากร
สุขภาพประเมินระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ประเมินความเส่ียงต่อการท่ีจะท าร้ายตนเอง 
ประเมินการรักษา ประเมินผลลพัธ์ความร่วมมือในการรักษา คร้ังท่ี 2 โดยการใช้แบบวดัความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ รัชนก สิทธิโชติวงศ ์(2550) และประเมินความพึงพอใจกลุ่มตวัอยา่ง
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยการใช้แบบวดัความพึงพอใจ
ของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ในการประเมินผลลพัธ์ไม่พบปัญหาเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการนดัติดตามภายในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษามาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคน และไม่มี
กลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษาก่อนการประเมินผล 

 3.3 ผูศึ้กษาท าการประเมินความพึงพอใจกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพต่อการไดใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โดย
การใชแ้บบวดัความพึงพอใจ ของสุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์ และคณะ (2546) ในช่วงประมาณตน้เดือน
สิงหาคม 2554 หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจตามนดัครบทั้ง 20 คน การ
ประเมินผลกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพพบปัญหา เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติังานแผนกผูป่้วย
นอกภายในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา และไม่มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษาก่อนการประเมินผล 

ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าคร้ังน้ี สามารถสรุปการประเมินผลลพัธ์ออกเป็น ดงัน้ี 

1. การประเมินประสิทธิผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) ไดแ้ก่ 
 1.1 ความร่วมมือของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีให้ความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยา 
 1.2 กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามาตรวจรักษาตามนดัหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแล

โดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
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 1.3 กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา
หลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

2. การประเมินประสิทธิผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) ไดแ้ก่ 
 2.1 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

หลงัจากตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ ผูศึ้กษาจะน าขอ้มูลไปวิเคราะห์
ทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี\ 

1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งน ามาหาค่าร้อยละ 
2) ขอ้มูลจากแบบประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการทางคลินิกการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบติัการทางคลินิก การมาตรวจตามนดั การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา และ
ความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการทางคลินิก น ามาหาค่าร้อยละ 


