
 
บทที่ 4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพระราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2554 กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีวนิิจฉยัจากแพทย ์
และไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีรับประทานยาตา้นเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เชียงของ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 20 คน และบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 5 คน แบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูล เป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ส่วนท่ี 2 ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย 
1) ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 
2) การมาตรวจตามนดั 
3) การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 
ส่วนท่ี 3 ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางกระบวนการ ประกอบดว้ย 
4) ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก

ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
5) ความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 20 คน ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้สดง
ในตารางท่ี 1 

กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา คือบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 5 คน ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้สดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ จ ำแนกตำม เพศ อำย ุระดับกำรศึกษำ 
สถำนภำพ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน  (n= 20) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย    7 35 
 หญิง 13 65 
    
อาย ุ(ปี) ( X = 58.25, SD = 16.42 , Range  27 - 85) 
 นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 30 ปี   2 10 
 31 – 40   1   5 
 41 – 50   2 10 
 51 – 60   7 35 
 61 – 70   3 15 
 71 – 80   4 20 
 81 ปีข้ึนไป   1   5 

 
ระดบัการศึกษา    
 ไม่ไดเ้รียน   1   5 
 ประถมศึกษา 11 55 
 มธัยมศึกษา   8 40 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ จ ำแนกตำม เพศ อำย ุระดับกำรศึกษำ 
สถำนภำพ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน  (n= 20) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n= 20) ร้อยละ 
สถานภาพ    
 โสด   1   5 
 คู่ 16 80 
 หมา้ย   3 15 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (บาท) ( X = 2,025.00, SD = 1543.02, Range 500 – 5,500) 
 100 – 1000   8 40 
 1100 – 2000   5 25 
 2100 – 3000   1   5 
 3100 – 4000   5 25 
 4100 – 5000   -   - 
 มากกวา่ 5000   1   5 
 

 
ตารางท่ี 1  แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า รับบริการแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด จ านวน13 คน ซ่ึงมี
อายุระหวา่ง 51 ถึง 60 ปี มากท่ีสุด จ านวน 7 คน รองลงมามีอายุระหวา่ง 71 ถึง 80 ปี จ  านวน 4 คน 
จบการศึกษามากท่ีสุดคือ ระดบัประถมศึกษา จ านวน 11คน รองลงมา คือระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 
40 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 80 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่
ต ่ากวา่ 5,000 บาท ต่อเดือน  
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ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่ำงบุคลำกรสุขภำพผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำม
ร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ จ ำแนกตำม เพศ ประสบกำรณ์กำรท ำงำน ต ำแหน่ง (n=5) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n= 5) ร้อยละ 
สถานภาพ    
 หญิง 4 80 
 ชาย 1 20 
    
ประสบการณ์การท างาน (ปี) ( X = 9.60, SD = 6.54, Range 2- 15 ) 
 นอ้ยกวา่ 5 ปี 1 20 
 5 – 10 ปี 1 20 
 มากกวา่ 10 ปี 3 60 
 
ต าแหน่ง    
 แพทย ์ 1 20 
 เภสัชกร 1 20 
 พยาบาลวชิาชีพ 3 60 
    

 
ตารางท่ี 2  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก

ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด จ านวน 4 คน มีประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานมากกวา่10 ปี จ  านวน 3 คน รองลงมามีประสบการณ์ในการท างาน ระหวา่ง 5 ถึง 10 
ปี จ  านวน 1 คน กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพทั้ง 5 คนมีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า และส่วนใหญ่ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  
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ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
ของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ก่อนและหลงัการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ไดแ้สดงในตารางท่ี 3 การ
มาตรวจตามนดัของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไดแ้สดงในตารางท่ี 4 และการกลบัมารักษาซ ้ า
ดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไดแ้สดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 3 
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรใช้แนว
ปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ   (n =20) 
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

ใหค้วามร่วมมือ 
ไม่ดี 

ใหค้วามร่วมมือ 
ดี 

รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
ใหค้วามร่วมมือไม่ดี 

 
  2 

 
13.3 

 
13 

 
86.7 

 
15  

 
100 

ใหค้วามร่วมมือดี - -   5 100   5 100 
 

 
จากตารางท่ี 3  ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีดงัน้ี 
ในกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีความร่วมมือไม่ดี ก่อนการใช้แนวปฏิบติัทาง

คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีจ านวน15คน หลงั
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี ยงัคงมีกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีความร่วมมือไม่ดี จ  านวน 
2 คน 

ในกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีความร่วมมือดีก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า จ  านวน 5 คน หลงัการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ กลุ่มน้ียงัคงใหค้วามร่วมมือดีทุกคน  
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ตารางท่ี 4  
กำรมำตรวจตำมนัดของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำ ก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก
ส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ   (n =20) 

การมาตรวจตามนดั 
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

การมาตรวจตามนดัหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
ไม่มาตรวจตามนดั    มาตรวจตามนดั รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
ไม่มาตรวจตามนดั 

 
- 

 
- 

 
  7 

 
100 

 
  7 

 
100 

มาตรวจตามนดั - - 13 100 13 100 
 

 
จากตารางท่ี 4  การมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีดงัน้ี 
ในกลุ่มตัวอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัไม่มาตรวจตามนัด ก่อนการใช้แนว

ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีจ านวน 
7 คน หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี พบวา่มาตรวจตามนดัทุกคน 

ในกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัมาตรวจตามนดั ก่อนการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า มีจ านวน 13 คน 
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกพบวา่ กลุ่มน้ียงัคงมาตรวจตามนดัทุกคน 
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ตารางท่ี 5  
กำรกลับมำรักษำซ ้ำด้วยอำกำรก ำเริบจำกกำรขำดยำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำก่อนและ
หลังกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ  (n =20) 
การกลบัมารักษาซ ้ า 
ก่อนการในแนวปฏิบติั 

การกลบัมารักษาซ ้ าหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
กลบัมารักษาซ ้ า ไม่กลบัมารักษาซ ้ า รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
กลบัมารักษาซ ้ า 

 
- 

 
- 

 
  4 

 
100 

 
  4 

 
100 

ไม่กลบัมารักษาซ ้ า - - 16 100 16 100 
       

 
จากตารางท่ี 5  การกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาของผูท่ี้เป็นโรค

ซึมเศร้า มีดงัน้ี 
ในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติักลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการ

ขาดยา ก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้
เป็นซึมเศร้า มีจ านวน 4 คน หลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ไม่พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้ารายใดตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 

ในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีประวติักลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจาก
การขาดยา ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้า มีจ านวน 16 คน หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไม่พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้ารายใดตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 
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ส่วนที ่3 ประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางกระบวนการ  
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ได้แสดงใน
ตารางท่ี 6 และความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า ไดแ้สดงในตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 6  
ควำมพึงพอใจและควำมคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ำท่ีได้รับกำรดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ (n =20) 
ความพึงพอใจ จ านวน(n= 20) ร้อยละ 
1. ระดบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั   
 ระดบัมาก 17 85 
 ปานกลาง   3 15 
 นอ้ย - - 
2. ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบติั 
             ความเขา้ใจแนวปฏิบติัทางคลินิก   
 เห็นดว้ย 20 100 
 ไม่เห็นดว้ย - - 
             การคิดวา่แนวปฏิบติัท าใหห้ายจากโรคซึมเศร้า 
 เห็นดว้ย 20 100 
 ไม่เห็นดว้ย - - 
             การจะใชแ้นวปฏิบติัน้ีอยา่งต่อเน่ือง 
 เห็นดว้ย 20 100 
 ไม่เห็นดว้ย - - 
 

 
จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีความพึงใจในระดบัมาก 
จ านวน 17 คน ความพึงพอใจระดบัปานกลาง จ านวน 3 คน ส าหรับค าถามความคิดเห็นขอ้ท่ี 1 
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ความเขา้ใจแนวปฏิบติัทางคลินิก ขอ้ท่ี 2 การคิดวา่แนวปฏิบติัท าให้หายจากโรคซึมเศร้า ขอ้ท่ี 3การ
จะใช้แนวปฏิบติัน้ีอย่างต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทุกคนมีความเห็นด้วยกบัขอ้
ค าถามทั้ง 3 ประเด็น 
 
ตารางท่ี 7  
ควำมพึงพอใจและควำมคิดเห็นของบุคลำกรสุขภำพผู้ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำม
ร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ (n =5) 

ความพึงพอใจ จ านวน(n= 5) ร้อยละ 
1. ระดบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั 

 ระดบัมาก 5 100 
 ระดบัปานกลาง - - 
 ระดบันอ้ย - - 
2. ความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติั 
             การคิดวา่แนวปฏิบติัน้ีมีประโยชน์ และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
 เห็นดว้ย  5 100 
 ไม่เห็นดว้ย - - 
             การคิดวา่แนวปฏิบติัสามารถน าไปใชไ้ด ้
 เห็นดว้ย 5 100 
 ไม่เห็นดว้ย - - 
             การคิดวา่จะใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 เห็นดว้ย 5 100 
 ไม่เห็นดว้ย - - 
 

 
จากตารางท่ี 7 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก

ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 5 คน มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ส าหรับค าถามความ
คิดเห็นขอ้ท่ี 1 การคิดวา่แนวปฏิบติัน้ีมีประโยชน์ และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ขอ้ท่ี 2 การคิดวา่แนว
ปฏิบติัสามารถน าไปใชไ้ด ้ขอ้ท่ี 3 การคิดวา่จะใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งบุคลากร
สุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าทุกคนมีความเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถาม
ทั้ง 3 ประเด็น 
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การอภิปรายผล 
  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพระราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ผูศึ้กษาไดน้ า
ผลในการศึกษามาอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดยสรุปเป็นประสิทธิผลทางดา้นคลินิก
และทางดา้นกระบวนการ ดงัน้ี 

1. ประสิทธิผลทางดา้นคลินิกของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
การศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
คร้ังน้ีบุคลากรสุขภาพประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ท างานเป็นทีม มีความร่วมมือ
จากทุกฝ่ายท่ีมีความเก่ียวขอ้งไดแ้สดงความคิดเห็นในการประเมิน คดัเลือก ความเป็นไปไดใ้นการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกของอรพินท ์สมบติัวฒันางกูร (2551) มาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรับการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ  

ผลการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกโดยประเมินจากความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
การมาตามนดั และการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาพบวา่ ร้อยละ 90 ของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นอยา่งดี มาตรวจ
ตามนดัทุกคน และไม่พบผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ากลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะวา่ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า ของ อรพินท ์สมบติัวฒันางกูร (2551) ซ่ึงไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดจากฐานความรู้เชิง
ประจกัษท่ี์เก่ียวกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ประกอบดว้ย 1) สิทธิของผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า 2) การกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาดว้ย
ตนเอง 3) การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 4) การประเมิน
อาการซึมเศร้า 5) การประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา 6) การประเมิน
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 7) ประเมินการให้ความส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา เช่น 
การเตือนล่วงหนา้ทางโทรศพัท ์การใหค้  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์
ของการรักษา การให้ค  าปรึกษา การให้สุขภาพจิตศึกษา การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาให้ญาติ
ทราบและการสร้างเครือข่ายในการติดตามในกรณีท่ีตอ้งส่งต่อ ท่ีสอดคลอ้งกบัแพมพอลโลนและ
คณะ (Pampallona et al., 2002) กล่าวถึงส่ิงท่ีตอ้งควรท า 7 อยา่งในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
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การรักษา ไดแ้ก่ 1) การบ าบดัทางจิต 2) การให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 3) การสอนแพทย ์
พยาบาล 4) เปล่ียนแปลงการจดัการ เช่น วิธีการจดัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า 5) ความถ่ีของการ
นดัติดตาม 6) การดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีรักษาดว้ยยาเช่น การนดัมาเพื่อปรับขนาดของยา และ  
7) การสังเกตอาการขา้งเคียงของยาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดงักล่าวน้ี มีกิจกรรมรายขอ้ท่ีส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา เช่น การปรับขนาดยาใหง่้ายและเหมาะสมกบัผูป่้วย พบวา่ การปรับขนาดของยาให้ง่าย
และเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายจะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ แมคโดนัลด์ และคณะ (McDonald et al., 2002) ท่ีพบว่า การปรับขนาดยาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยเป็นวิธีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือซ่ึงเป็นการเพิ่มความสะดวกให้
ผูป่้วย ตรงกบัเฮยเ์นสและคณะ (Haynes et al., 2005) ท่ีพบวา่การปรับขนาดยาให้ง่ายเหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย สามารถท าใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษาไดแ้ละจะท าให้เกิดผลดีในการรักษาใน
ระยะสั้นและระยะยาว 

นอกจากน้ีการมีกิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา การปฏิบติัตวั
และ การเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยา เน้นให้ผูป่้วย ญาติ รวมทั้งครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการรักษา การใหค้  าแนะน าหรือสุขภาพจิตศึกษากบัผูป่้วยและญาติ กิจกรรมในแนวปฏิบติัน้ี
มีส่วนช่วยในการส่งเสริมท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกับค ากล่าวของ  
ไซมอน (Simon, 2002) ท่ีว่าหัวใจส าคญัของการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าด้วยยาตา้นเศร้าท่ีมี
คุณภาพนั้นก็คือการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วย และยงัสอดคลอ้งกบัเพฟเลอ (Peveler, 1999) ได้
ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาเปรียบเทียบกบัการแจกเอกสารแผ่นพบัอยา่งเดียวในผูป่้วยท่ี
เป็นโรคซึมเศร้า พบวา่การใหสุ้ขศึกษาจะท าใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษาดีกวา่การแจกแผน่พบั  

ผลการศึกษาสนบัสนุนใหเ้ห็นวา่ระบบและรูปแบบของการใหบ้ริการในแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยเฉพาะกิจกรรมการใหใ้บนดั ใหค้  าแนะน าหลงั
ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั รวมถึงให้แรงเสริม
โดยการลดความถ่ีของการมาตรวจในรายท่ีอาการสงบ กิจกรรมการติดตามอาการหลงัการตรวจใน
สัปดาห์แรกทางโทรศพัท ์กิจกรรมการโทรศพัทเ์ตือนล่วงหนา้ก่อนถึงวนันดัช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าในการศึกษาน้ีมาตรวจตามนัดทุกรายสอดคล้องกบังานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีได้ศึกษา
โปรแกรมการดูแลภาวะซึมเศร้าทางโทรศพัทผ์ลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลติดตามอาการ
ทางโทรศพัท์มีอาการท่ีดีข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีดูแลปกติ การติดตามทางโทรศพัท์ส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาท่ีดี (Datto CJ, Thompson R, DisbotM,  Horowitz D, Oslin DW,2003) และจาก
ท่ีไดมี้การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของเฮยเ์นสและคณะ (Haynes et al, 2005) ศึกษาการ
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ส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามการรักษาของแพทยแ์ละติดตามนดัโดยการให้ใบนดัเตือนท าให้
ผูป่้วยกลบัมารักษาในคร้ังต่อไปตามท่ีก าหนด เกิดผลดีต่อความร่วมมือในการรักษาระยะสั้นและ
ระยะยาวและตรงกบัค ากล่าวของแพมพอลโลนและคณะ (Pampallona et al., 2002) ท่ีวา่การติดตาม
ถามอาการทางโทรศพัท์เป็นการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา กิจกรรมในการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยานั้น ส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือท่ีดีในการรักษา (Osterberg & 
Blaschke, 2005 ; WHO, 2001) พบวา่การรักษาโรคซึมเศร้าในระยะแรกเป็นการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าท่ีดีท่ีสุด (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2547) การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าและ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาท่ีดีในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยลดการกลบั
เป็นซ ้ าและการกลบัมารักษาใหม่ (Melfietal.,1998)  

นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดน้ าหลกัการสอน (Educating) การฝึก (coaching) การเป็นพี่เล้ียงใน
การปฏิบติั (mentoring) การให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า และ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowering) ให้บุคลากรสุขภาพมัน่ใจในการใช้แนวปฏิบติัดูแลผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้า การด าเนินการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชไ้ดอิ้งกรอบแนวคิดของสถาบนัวิจยัทาง
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีชดัเจน 
เขา้ใจง่ายและสามารถน ามาใชไ้ดก้บัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีรับประทานยา แผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ เม่ือปฏิบติัตามแนวปฏิบติัแลว้เห็นผลลพัธ์ท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย ประหยดัค่าใช้จ่ายในการดูแล ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ผูศึ้กษาใช้หลกัการประสานงาน 
(Collaboration) ร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องเพื่อการวางแผน ให้การดูแล ตลอดจน
ประเมินผลการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้าและ ครอบครัวอย่างต่อเน่ือง เกิดประสิทธิภาพใน
กระบวนการดูแลเกิดความคุม้ค่า คุม้ทุน และท าใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือท่ีดีเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรพินท ์สมบติัวฒันางกูร 
(2551) ท่ีไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไปใช้กบัผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการรักษาด้วยยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราชจงัหวดั
พิษณุโลก ผลพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าไดมี้ความร่วมมือดีในการรักษาร้อยละ 97.89 
มาตรวจตามนดัทุกคนและไม่พบกลุ่มตวัอยา่งกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา และ
อกัษิพร บุญแจง้ (2553) ไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู ้ท่ี เป็นโรคซึมเศร้าได้รับการรักษาด้วยยา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวงัโป่ง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาระดบัดีเพิ่มข้ึนกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจตามนดัทุกคนและ
ไม่พบกลุ่มตวัอยา่งกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา 
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อย่างไรก็ตามถึงแมก้ารศึกษาในคร้ังน้ี จะพบว่าการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจะช่วยให้ความร่วมมือในการรักษา
ดีก็ตาม ผูศึ้กษาได้เรียนรู้ซ่ึงเป็นผลจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพึงตระหนัก กล่าวคือ กิจกรรมในการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานั้นจะตอ้งไม่ขดักบัความเช่ือและทศันคติท่ีมีต่อการรักษา 
แต่ในผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมีความคิดเห็นหรือความเช่ือวา่โรคท่ีตนเป็นไม่อาจรักษาให้หายได ้ก็จะ
ท าใหเ้กิดความทอ้ใจไม่ยอมรับประทานยาตามแผนการรักษา และในผูป่้วยกลุ่มชนเผา่ท่ีมีความเช่ือ
ในการรักษาดว้ยวธีิทางไสยศาสตร์ เม่ือประกอบพิธีทางความเช่ือเกิดความสบายใจรู้สึกดีข้ึน อาจท า
ใหเ้กิดการหยดุรับประทานยา ขดักบัแผนการรักษาของแพทย ์การท่ีมีความเช่ือและทศันคติท่ีดีและ
ไม่ขดัต่อแผนการรักษาของแพทย์จะน าไปสู่ผลของการรักษาท่ีดี ซ่ึงมาโนช หล่อตะกูล (2550) 
กล่าวไวว้่าความเช่ือและทศันคติท่ีดีจะน าไปสู่ผลการรักษาท่ีดี สอดคล้องกบัค ากล่าวของ สมิธ 
(Smith, 1976) คือ ผูป่้วยจะตดัสินใจรับประทานยาตามแผนการรักษาหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัทศันคติ
และความเช่ือของผูป่้วยท่ีมีต่อยาและโรคท่ีเป็น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทา้ทายบุคลากรสุขภาพในการดูแลกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีความเช่ือเฉพาะในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีไม่ขดัทั้งในความเช่ือและ
แผนการรักษาของแพทยต่์อไป 

2. ประสิทธิผลทางดา้นกระบวนการของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ 
 2.1 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าจากการไดรั้บการดูแลโดย

ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการโดยประเมินจากความพึงพอใจของผูท่ี้

เป็นโรคซึมเศร้าต่อการไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาพบวา่ร้อยละ 85 ของผูท่ี้ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
มาก ทั้งน้ีก็อาจอธิบายไดว้า่ผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความรู้สึกท่ีดีต่อการไดรั้บการปฏิบติัดว้ย
แนวปฏิบติั ดงัขอ้มูลจากการสอบถามเพิ่มเติม กลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าให้ขอ้มูลว่า แนว
ปฏิบติัดงักล่าวน้ีเป็นแนวทางท่ีดี มีประโยชน์ เจา้หนา้ท่ี แพทย ์พยาบาลดูแลให้ความเป็นกนัเอง มี
มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี เอาใจใส่ถามความเจ็บป่วย ท่ีส าคญัค าแนะน าท่ีไดจ้ากบุคลากรสุขภาพ (แพทย ์
เภสัชกร พยาบาลวชิาชีพ)ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า ระยะเวลาการรักษา การรับประทานยาตา้น
เศร้า ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากยาตา้นเศร้า การปฏิบติัในการดูแลตนเองและญาติท่ีป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า การไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาท่ีไดรั้บในแต่ละคร้ังท าให้รู้วา่ตอ้งปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง มีความรู้
ในการรับประทานยา การไดรั้บกระป๋องยาติดฉลากยารูปภาพส าหรับใชจ้ดัยาในแต่ละม้ือนั้น ท าให้
จดัยาได้ถูกต้องตามหลักการ คือ ถูกโรค (right diagnosis) ถูกชนิด (right drug) ถูกขนาด (right 
dose) ถูกเวลา (right time) ถูกทาง (right route)(มาโนช หล่อตระกูล,2550) และกิจกรรมการติดตาม
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เยี่ยมทางโทรศพัท์หลงัมาพบแพทย ์1 สัปดาห์ การโทรศพัท์เตือนล่วงหนา้ก่อนถึงวนันดั ท าให้ไม่
ลืมนดัและยงัไดเ้ตรียมตวัก่อนมาแพทย ์ท าใหรู้้สึกชอบในกิจกรรมต่างๆท่ีไดรั้บ 

ความพึงพอใจยงัอาจเกิดจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา กิจกรรมการให้ความรู้ท าให้เขา้ใจเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง การได้
ความรู้เร่ืองการรับประทานยา ท าให้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากข้ึน ลดพฤติกรรมการหยุดการ
รับประทานยา การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ช่วยท าให้ไม่ลืมการมาตามนดั ผูป่้วยและญาติมีส่วน
ร่วมในการรักษาเกิดความร่วมมือท่ีดี ดงัท่ีโจฮานสัน, โอเลนี, และ ฟรายลุ์น (Johansson, Oleni, & 
Fridlund, 2002) ได้กล่าวว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการคือ การได้รับขอ้มูล
ข่าวสาร การไดรั้บการสอนความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นและการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคลากร
สุขภาพท าให้เกิดความรู้สึกมีความสุข อ่ิมแอมใจของบุคคลอนัเกิดจากความตอ้งการของตนเอง
ไดรั้บการตอบสนอง ปรับตวักบัความเจ็บป่วยได ้ลดความเครียด ความกงัวลใจ ท าให้การด าเนิน
ชีวิตเป็นปกติสุข สอดคลอ้งกบั โดนามีเนียน (Donamedian, 1980) กล่าวว่า ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการหมายถึงผูใ้ห้บริการประสบความส าเร็จในการท าให้สมดุลระหวา่งความหวงักบัอ านาจ
การตดัสินใจของผูรั้บบริการ 

อย่างไรก็ตามในส่วนของความพึงพอใจระดบัปานกลางของกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าทั้งน้ีอาจเกิดจากความแตกต่างของแนวปฏิบติัท่ีเป็นการช้ีแนวทางในการตดัสินใจในการ
เลือกการปฏิบติักิจกรรม หรือกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บไม่เหมือนกนั ซ่ึงในแนวปฏิบติัน้ีไดร้ะบุ
กิจกรรมการโทรเตือนล่วงหน้าก่อนนดัในผูรั้บบริการท่ีมีประวติัการไม่มาตามนดั หรือในรายท่ีมี
ประวติัระดบัความร่วมมือในการรักษาไม่ดี เพื่อให้เกิดความพึงพอใจมากข้ึนบุคลากรสุขภาพควร
เพิ่มการปฏิบติัเร่ืองการติดตามเตือนล่วงหนา้ทางโทรศพัทใ์นทุกรายถึงแมว้า่จะไม่มีประวติัการไม่
มาตามนัดหรือระดับความร่วมมือในการรักษาดีอยู่แล้วก็ตาม การให้การดูแลท่ีมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพนั้นตอ้งได้รับความร่วมมือทั้งจากผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าและบุคลากรสุขภาพซ่ึงเป็น
พื้นฐานส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดความพึงพอใจซ่ึงตรงกบัค ากล่าวของโดนามีเนียน (Donamedian, 1980) 
กล่าววา่ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการหมายถึงผูใ้ห้บริการประสบความส าเร็จในการท าให้สมดุล
ระหวา่งความหวงักบัอ านาจการตดัสินใจของผูรั้บบริการ  

 2.2 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

ผลการศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนการโดยประเมินจากความพึงพอใจของบุคลากร
สุขภาพผูใ้ช้แนวปฏิบติัต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาพบวา่บุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมีความพึงพอใจระดบัมากทุกคน (100%) มีความเห็น
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ดว้ยต่อแนวปฏิบติัน้ีมีประโยชน์ และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า สามารถน าไปใช้ไดแ้ละคิดว่าจะใช้
แนวปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าแนวปฏิบติัท่ีน ามาใช้มีความสะดวกและจากการ
สอบถามค าถามเพิ่มเติม บุคลากรสุขภาพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัใหค้วามเห็นวา่แนวปฏิบติัน้ีสามารถใชเ้ป็น
มาตรฐานการปฏิบติังานในหน่วยงาน การท่ีมีแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานและเป็นแนวทาง
เดียวกนั ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยมีมาตรฐาน ไดอ้ยา่งครอบคลุม สามารถติดตามประเมินผลการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาการดูแลผูป่้วยได้ชัดเจนเป็นระบบมากข้ึนและยงัช่วยท าให้บุคลากร
สุขภาพไดมี้ความรู้ความเขา้ใจ มีทกัษะ จากการท่ีไดท้บทวนความรู้ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกก่อน
การน ามาใช ้ในการด าเนินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัมีการติดตามประเมินผล ให้ค  าแนะน า ช้ีแนะ 
และเป็นท่ีปรึกษาเป็นระยะๆจากผูศึ้กษา อีกทั้งมีการปรึกษาหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกบับุคลากร
สุขภาพหลงัเลิกงาน ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการส่งเสริมการด าเนินการใช้แนวปฏิบติั(NHMRC, 
1999) พยาบาลมีความมัน่ใจต่อการใหก้ารพยาบาล มีความสุขในการปฏิบติังาน และเม่ือปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติั เกิดผลลพัธ์ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีความร่วมมือดี มาตามนดั ลดการกลบัมารักษาซ ้ า
ดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยา จึงอาจพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัได ้

ผลการศึกษาประสิทธิผลทางกระบวนของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังน้ี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรพินท ์สมบติัวฒันางกูร (2551) ท่ีไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไปใช้กบัผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา ใน
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ผลพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกอยูใ่นระดบัมากได้ร้อยละ 94.7 และกลุ่มตวัอย่างผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจ
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 90.91 และอกัษิพร บุญแจง้ (2553) ไดน้ า
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็น
โรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัโป่ง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผลของ
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั มีความพึงพอใจ 
ต่อการไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยูใ่นระดบัมาก และกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยูใ่นระดบัมาก 


