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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับการใหผูปวยรับชมส่ือมัลติมีเดียเพ่ือเพ่ิมความ

รวมมือในการใชยาสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา วิธีดําเนินการวิจัย: ใชรูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมเปรียบเทียบโดยมีผูปวย

นอกโรคซึมเศราเขารวมการศึกษา 68 ราย เปนกลุมทดลอง 33 ราย ไดรับชมส่ือมัลติมีเดียซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของโรคซึมเศรา 

หลักการรักษา และวิธีจัดการกับอาการขางเคียงเบ้ืองตน รวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม และกลุมควบคุม 35 ราย ไดรับบริการปกติ 

ผลการศึกษา: ผูเขารวมการศึกษามีลักษณะท่ัวไปไมแตกตางกัน (p>0.05) ยกเวนการด่ืมสุราและการออกกําลังกายแตท้ังสองปจจัยไมมี

ผลตอความรวมมือในการใชยา  กอนการศึกษามีคะแนนความรวมมือการใชยา ปญหาจากการใชยา (ผลขางเคียงจากยา และอันตรกิริยา

ระหวางยา) คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการใชยาไมแตกตางกัน (p>0.05) หลังติดตามในอีก1 เดือน พบวาคะแนนความ

รวมมือในการใชยาในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.9±1.40, 2.2±1.71 คะแนน, p<0.001) สวนอาการ

ขางเคียงพบในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 21.2 และรอยละ 48.6 ตามลําดับ, p=0.023) ดานอันตร

กิริยาระหวางยาพบคูอันตรกิริยาระหวางยาระหวางกลุมไมแตกตางกัน (p=0.230) คะแนนความรูในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (9.2±2.18, 7.7±2.30 คะแนน, p=0.007) สวนคะแนน9Qในกลุมทดลอง มีคะแนนลดลงจาก 4.2±7.26  เปน 1.7±4.21 

คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.033)  และผูปวยกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอส่ือมัลติมีเดียระดับมาก (รอยละ 89.1) สรุป

ผลการวจัิย: การศึกษานี้สนับสนุนวาการใชหลายวิธีรวมกันเพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการใชยารักษาโรคซึมเศราเพ่ิมความรวมมือในการใช

ยาของผูปวยได 
 

คําสําคัญ: โรคซึมเศรา ความรวมมือในการใชยา การบริบาลทางเภสัชกรรม ส่ือมัลติมีเดีย ปญหาจากการใชยา 
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 This study aim to evaluate the effects of pharmaceutical care and multimedia to promote adherence for patients with 
depressive disorders. Method: The design of this study was a randomized controlled trial. Outpatients with major depressive 
disorder were recruited. Sixty-eight patients were randomized to the experimental group which were assigned to watch 
multimedia related cause of depressive disorder, principle of treatment, adverse drug reaction management combine with 
pharmaceutical care (33 cases) and the control group which were received usual care (35 cases). Result: The participants of 
the study were not significantly different in characteristics except alcohol consumption is greater number in experimental than 
control group while exercise in experimental group is less than control group. However, these two factors are not effect to 
adherence. Baseline of adherence, drugs related problems (adverse drug reaction and drug interaction), knowledge and 
understanding of disease and medication were not different between experimental and control group.  After 1 month of the 
study, the results showed that the experimental group (0.9 ± 1.40 points) had scores on adherence significantly better than 
control group (2.2 ± 1.71 points) (p <0.001). Adverse drug reactions happened in experimental group (7 patients, 21.2 percent) 
significantly less than control group (17 patients, 48.6 percent) (p = 0.023). Drug interaction appeared non-different between 
two group (p=0.230). Knowledge scores in experimental group (9.2±2.18 points) significantly more than control group (7.7±2.30 
points) (p=0.007). Patients in experimental group had 9Q scores reduce from 4.2±7.26 to 1.7±4.21points. The multimedia 
satisfaction score was 89.1%. Conclusion: This study supports that combined strategies to promote antidepressant adherence 
are effective. 
 
Keywords: Depressive disorder, Drug adherence, Pharmaceutical care, Multimedia, Drug related problems 
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บทนํา 
โรคซึมเศรา เปนโรคที่มีอารมณเศราเปนเวลานานและ

รุนแรง มีความผิดปกติเกิดขึ้นท้ังทางรางกายและจิตใจรวมกัน 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามเกณฑ DSM-IV-TR ซึ่งโรค
ซึมเศราเปนโรคที่ตองรักษาเปนระยะเวลานาน  คือตอง
รับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป เพ่ือปองกันการ
กลับเปนซ้ําของโรคผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา
รวมกับไดยาตานเศราพบวาในเดือนแรกท่ีไดรับยามีผูปวยท่ีใช
ยาไดถูกตองรอยละ 82 แตในสามเดือนถัดมาเหลือเพียงรอยละ 
69  (Brown, 2007)  และพบปญหาผูปวยโรคซึมเศราหยุดยา
เองถึงรอยละ 33 ในเดือนแรก และรอยละ 44 ในอีกสามเดือนถัด
มา (Lin, 1995)   และจํานวนผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการใช
ยาอยูท่ีรอยละ 33.96 (Silvia, 2011)  เหตุผลท่ีผูปวยไมใหความ
รวมมือในการใชยา ไดแก  ผลขางเคียงจากการใชยารอยละ 23 
กลัวการติดยา  รอยละ 10 คิดวาการรักษาไมมีประสิทธิภาพ
หรือไมจําเปนรอยละ และ พบวาผูใหบริการดานสุขภาพให
ขอมูลไมเพียงพอหรือผูปวยเขาใจผิด รอยละ 9 (WHO, 2003)   
ซึ่งเหตุผลเหลานี้สรุปไดวาผูปวยยังขาดความรูความเขาใจ  
เรื่องโรค การรักษา การใชยาท่ีถูกตอง และการจัดการกับ
ผลขางเคียงจากยาที่เกิดขึ้นจึงทําใหผูปวยไมมีความรวมมือใน
การใชยาซึ่งเปนปญหาตอผลลัพธการรักษาของผูปวยปจจุบันมี
หลายการศึกษาท่ีศึกษาเกี่ยวกับวิธีเพ่ิมความรวมมือในการใชยา
รักษาโรคซึมเศราโดยเภสัชกรประกอบดวย การใหความรูเรื่อง
โรคและยา การใหคําแนะนําปรึกษาดานยา การใหกําลังใจ การ
ติดตามประสิทธิภาพและพิษของยารวมถึงการจายยาและปรับ
ระดับยาตามแนวทางการรักษา การศึกษาสวนมากสรุปวา
บทบาทของเภสัชกรมีความสําคัญในการเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาของผูปวยโรคซึมเศรา โดยจะตองเปนการแทรกแซงที่
มีหลายเทคนิครวมกัน และมีการใหการแทรกแซงเปนระยะ มี
ความตอเนื่อง จะทําใหความรวมมือในการใชยารักษาโรค
ซึมเศร าและอาการของโรคซึม เศร า ดีขึ้น  (Adler, 2004; 
Capoccia, 2004; Brook, 2005; Finley, 2003) ส่ือมัลติมีเดีย
เปนทางเลือกในการใหความรูอีกวิธีหนึ่งท่ีนาสนใจและใชอยาง
แพรหลายในปจจุบัน  เนื่องจากเปนส่ือท่ีมีท้ังภาพและเสียง
ประกอบ  ภาพเคล่ือนไหวเสมือนจริง  ซึ่งมีผลตอกระบวนการ
เรียนรูและความจําแกผูท่ีรับชมโดยขอดีของส่ือมัลติมีเดียไดแก 
สามารถชวยเสริมการเรียนรู ใหผูชมมีความเขาใจและจดจําไดดี
มากขึ้น  มีการสรางสถานการณจําลองทําใหผูปวยเห็นภาพการ
แกปญหา  สามารถใชไดกับทุกเพศ ทุกวัย และทุกระดับความรู  

อีกท้ัง เก็บรักษางาย พกพาสะดวก สามารถทําสําเนาไดงาย  
และชวยเสริมการบริบาลทางเภสัชกรรมในการใหคําแนะนําแก
ผูปวย  จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีอาจจะชวยเพ่ิมความรวมมือใน
การใชยา  และลดปญหาจากการใชยารักษาโรคซึมเศรา  

ปจจุบันในประเทศไทยยังไมมีการพัฒนาส่ือมัลติมีเดีย
เพ่ือใชเพ่ิมความรวมมือในการใชยาสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา  
ดังนั้นผูจัดทําจึงสนใจศึกษาผลของการใชส่ือมัลติมีเดียรวมกับ
การใหบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับการไดรับบริการ
ปกติ โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคซึมเศรา ณ คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เปนรูปแบบ Randomized controlled trial 

ศึกษาผลของการใชเทคนิคเพ่ิมความรวมมือในการใชยาโดยการ
ใช ส่ื อมั ลติ มี เ ดียร วมกับการ ใหบริ บาลทาง เภ สัชกรรม
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีรักษาตามปกติ 

งานวิจัยครั้งนี้ไดรับอนุญาตการทําวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
มหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขท่ีเอกสาร 
001/2557) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
       ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราท่ีลงรหัส
ตาม ICD-10 ไดแก  ผูปวยท่ีเปนโรคซึมเศราระดับเล็กนอย ปาน
กลาง และรุนแรง (F32.0  F32.1 F32.2 ตามลําดับ) หรือ F33 
ไดแก ผูปวยโรคซึมเศราท่ีกลับเปนซ้ํามารับการรักษาผูปวยนอก
ท่ีคลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลมหาสารคาม 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 
2556) 

 
     n หมายถึงจํานวนตัวอยางท่ีสุมมาศึกษา  

คํานวณ n ได 68 และคํานวณเพิ่มเติมเพ่ือปองกันการ
สูญหายระหวางทําวิจัยได 75 คน เมื่อส้ินสุดวิจัยเหลือผูท่ีเขา
รวมการศึกษาท้ังหมด 68 ราย เนื่องจากไมสามารถติดตามทาง
โทรศัพทได และผูปวยไมอยูในวันท่ีผูวิจัยไปติดตามผลการวิจัย
ท่ีบานของผูปวย 4 ราย ซึ่งอยูในกลุมทดลอง และอีก 3 รายใน
กลุมควบคุม 

 



การเพิ่มความรวมมือในการใชยาสําหรับผูปวยโรคซึมเศราโดยการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับการใชสื่อมัลติมีเดีย 
ฐิตินันท กุภาพันธ  และคณะ 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 2  เม.ย. – มิ.ย.  2559 

เกณฑคัดเขา (Inclusion  criteria)  
         1.  ผู ป ว ย ท่ี ไ ด รั บก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว า เ ป น โ รค  major 
depressive disorder และไดรับยาตานซึมเศราอยางนอยหนึ่ง
ชนิด 

      2. ผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 
    3. ผูปวยท่ีสามารถพูดได เขียนได 
    4. ผูปวยท่ียินยอมเขารวมงานวิจัย 

เกณฑคัดออก (Exclusion  criteria) 
   1. ผูปวยท่ีไมสามารถติดตามไดในระหวางการศึกษา 
   2. ผูปวยท่ีสายตาและการไดยินผิดปกติ 
   3. ผูปวยขอออกจากการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   1. แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
   2. แบบประเมินความรวมมือในการใชยา  
   ใชแบบประเมินความรวมมือในการใชยา  MMAS 

(Morisky Medication Adherence Scale) ฉบับภาษาไทย (รส
มาลิน  ชาบรรทม 2550) ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถามท้ังหมด 
8 ขอ ท่ีสามารถระบุปญหาและสาเหตุของปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยา  ซึ่งเปนแบบสอบถามท่ีนิยมใชกันมากเพื่อประเมิน
ความรวมมือในการใชยาโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิต-สูง 
เบาหวาน โดยผานการทดสอบและไดคา Cronbach's Alpha 
Coefficient เทากับ 0.76 แตในผูปวยโรคซึมเศรายังไมมีการ
ทดสอบ  ซึ่งแบบประเมินในการศึกษาน้ีไดผานการตรวจสอบ
ความถูกตอง (validity)  โดยอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย 2 ทาน เพ่ือ
นําขอเสนอแนะตางๆมาปรับปรุงแกไขและนําแบบทดสอบท่ีทํา
การปรับปรุงแกไขแลว ไปทดสอบความเท่ียง (reliability)ใน
ผู ป วย โ รคซึ ม เศร า ท่ีม ารั บการรั กษา  ณ  ค ลินิ กจิ ต เ วช  
ศูนยบริการทางการแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคามจํานวน 10 คนไดคา Cronbach's Alpha 
Coefficient เทากับ 0.72 ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถามท้ังหมด 
8 ขอ ท่ีสามารถระบุปญหาและสาเหตุของปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยา (Cronhbach alpha 0.72) คะแนนเต็ม 8 คะแนน 
ถา > 3 คะแนนแสดงวามีความรวมมือในการรับประทานยาอยู
ในระดับต่ํา 

    3. แบบประเมินปญหาจากการใชยาไดแกผลขางเคียง
จากยา และ อันตรกิริยาระหวางยา ประเมินโดยใชแบบประเมิน
ของ Naranjo's algorithm (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล, 
2549) และ Drug Interaction Facts (Tatro, 2013) 

          4. แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการใชยา
ตานซึมเศรา (Kuder-Richardson 20 เทากับ 0.48) เนื้อหาใน
แบบทดสอบประกอบดวย 3 หมวด ไดแก หมวดความรูเรื่องโรค
ซึมเศรา หมวดการใชยารักษาโรคซึมเศรา และหมวดวิธีจัดการ
ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยารักษาโรคซึมเศรา มีคะแนนเต็ม 
12 คะแนน โดยเปนขอสอบ 3 ตัวเลือก ตอบถูกให 1 คะแนน 
ตอบผิด ให 0 คะแนน < 5 คะแนนแสดงวา มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการใชยาตานซึมเศรายานอย>9คะแนนแสดงวา 
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการใชยาตานซึมเศราดีมาก 
           5. ส่ือมัลติมีเดีย มีความยาวประมาณ9 นาที จัดทําโดย
ผูวิจัย ไดผานการตรวจสอบความถูกตอง (validity) โดยอาจารย
ท่ีปรึกษาวิจัย 2 ทาน ซึ่งเนื้อหาในส่ือมัลติมีเดียประกอบดวย 
           ก. ความรูเรื่องโรคซึมเศราสาเหตุการเกิดโรค1.30นาที 
           ข. ความสําคัญของการใชยา 1นาที 
           ค. สถานการณจําลอง 
        - ผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการใชยา (ขอเสีย และการ
รักษาเมื่อโรคซึมเศราซ้ํา)  2.30 นาที 
        - ผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยา (แนวทางการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตองรวมกับการใชยารักษาโรคซึมเศราและวิธีปฏิบัติเมื่อ
ลืมรับประทานยา)  2 นาที 
        - สรุป ความรู เรื่องโรคซึมเศรา ความสําคัญของการ
รับประทานยา  การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมรวมกับการใชยา  แนว
ทางการปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาหรือตองใชยาอื่นรวมกับยา
ตานซึมเศรา  การจัดการกับอาการขางเคียงท่ีพบไดบอย ไดแก  
อาการตามัว  ทองผูก  คล่ืนไส กระวนกระวายหงุดหงิดงาย 
ประมาณ 2 นาที 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
1. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดงานวิจัยใหผูปวยทราบและ

ใหผูปวยเซ็นยินยอมเขารวมงานวิจัย 
2. สุมผูปวยเขากลุมควบคุมซึ่งจะไดรับการบริการ

ตามปกติและกลุมทดลองซึ่งจะไดรับการชมส่ือมัลติมีเดียรวมกับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 
random sampling) 

3. ผูวิจัยเก็บขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมงานวิจัยทุกคน
โดยใชเวลา 20 –30 นาทีสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับการใชยา  
สืบคนและประเมินปญหาจากการใชยาโดยใชแบบสอบถามและ
การสัมภาษณ ซึ่งปญหาการใชยาท่ีศึกษาในงานวิจัยนี้ ไดแก   

-  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
-  โอกาสเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  
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วิธีการสืบคนปญหาจากการใชยา มีดังตอไปนี้ 
     3.1 คนหาโรคและอาการที่ผูปวยตองไดรับการรักษา
ดวยยา  และยาท้ังหมดท่ีมีในใบส่ังแพทย  และพิจารณา
ความสัมพันธระหวางโรคและยา   
      3.2 นํายาท่ีผูปวยไดรับในการรักษาโรคตางๆ  มา
พิจารณาถึงประสิทธิผลความปลอดภัย   
     3.3 พิจารณารูปแบบยา  ขนาด  ความถ่ี  วิธีการ
บริหารยาวามีความเหมาะสมและมีการปรับยาตามสภาพของ
ผูปวยหรือไม  ไดแก  อายุ  น้ําหนัก   

  3.4 สัมภาษณ ถึงประวั ติการแพยาในอดีตและ
ประเมินถึงความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคท่ีเกิด
เนื่องจากยาตาม WHO algorithm 

  3.5 ประเมินการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  และ
ประเมินระดับความสําคัญทางคลินิกของการเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยาโดยใช Drug  Interaction  Facts  

  3.6 ตรวจสอบความรวมมือในการใชยารักษาโรค
ซึมเศราโดยใชแบบสอบถาม Morisky Medication Adherence 
Scale (MMAS)  
    3.7 ทําแบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และการใชยาตานซึมเศรา 

4. ผูปวยกลุมทดลองไดรับชมส่ือมัลติมีเดียความยาว
ประมาณ 9 นาที ในขณะท่ีผูปวยกลุมควบคุมไดรับบริการ
ตามปกติ 

5. หลังจากผูปวยกลุมทดลองรับชมส่ือเสร็จเรียบรอย  
จะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยนิสิตเภสัชศาสตร 10-15 
นาทีโดยไดรับการทบทวนความรูเรื่องโรคซึมเศรา การใชยา วิธี
จัดการกับอาการขางเคียงการปฏิบัติตัว  และแนวทางการแกไข
ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา ไดแก ผลขางเคียงจากการใชยา  
อันตรกิริยาระหวางยา และความรวมมือในการใชยาและไดรับ
การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและยาตาน
ซึมเศราอีกครั้ง  

6. ผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับโทรศัพทใน 
1เดือนถัดมา ไดรับการประเมินความรวมมือในการใชยา ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการใชยารักษาโรคซึมเศรา อาการ
ไมพึงประสงคท่ีเกิดจากยาและอันตรกิริยาของยา ดวยวิธีเดิมอีก
ครั้ง 

 
 
 

แนวทางการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
กลุมทดลอง 

1. สอบถามสาเหตุท่ีทําใหผูปวยไมรับประทานยา

พรอมท้ังแนะนําความสําคัญในการรับประทานยาและใหผูปวย

คิดหาวิธีแกปญหาการรับประทานยาดวยตัวเองกอนผูวิจัยจึง

คอยใหคําแนะนําในการเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยา

เพ่ิมเติม 

2. เมื่อประเมินผลขางเคียงจากการใชยาโดยใชคูมือ

การใหความรูเรื่องโรคและการใชยา กรณีท่ีไมรุนแรง ผูวิจัยจะ

แนะนําวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงเบ้ืองตนและมีการ

ติดตามอาการขางเคียงในผูปวยแตละราย 

3. เมื่อประเมินโอกาสการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

ผูวิจัยจะแจงผูปวยใหเฝาระวังอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใช

ยา และติดตามอาการในผูปวยแตละราย 

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหาท่ีตัวผูปวย

สงสัยพรอมท้ังใหกําลังใจ 

กลุมควบคุม ไดรับการรักษาตามปกติ 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงเปน

ความถ่ี รอยละคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการใชยา คะแนนความรูจํานวน
ปญหาจากการใชยาเฉล่ียภายในกลุม ใชสถิติ Paired t-test, 
Wilcoxon signed rank test, McNemar และเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมใชสถิติ Independent t-tests, Mann-
Whitney U test, Chi-square 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไป 

1.1 ขอมูลท่ัวไปผูปวยโรคซึมเศรา 
     เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พบวาไมมีความแตกตางกัน (p>0.05) ยกเวนการด่ืมสุราและ
การออกกําลังกาย กลุมทดลองมีมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.038 และ p = 0.022 ตามลําดับ) 
รายละเอียด ดังตารางที่ 1  

 



การเพิ่มความรวมมือในการใชยาสําหรับผูปวยโรคซึมเศราโดยการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับการใชสื่อมัลติมีเดีย 
ฐิตินันท กุภาพันธ  และคณะ 
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป จํานวนผูปวย (รอยละ) p-value 

กลุมทดลอง(n=33) กลุมควบคุม(n=35) 

เพศ 

 ชาย 

หญิง 

 

11 (33.3) 

22 (66.7) 

 

13 (37.1) 

22 (62.9) 

0.743a 
 

อายุ(ป) (Mean ± SD)       46.2 ±16.80         49.3 ± 12.93 0.120 b

สถานภาพ 

โสด 

สมรส 

หยา 

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมตน 

มัธยมปลาย 

ป.ตรี 

สูงกวา ป.ตรี 

 

14 (40) 

21 (60) 

0 (0) 

 

             0 (0) 

        19 (57.6) 

          5 (15.2) 

          7 (21.2) 

          2 (6.1) 

           0 (0) 

 

9 (25.7) 

24 (68.6) 

2 (5.7) 

 (65.7) 

0 (0) 

23 (65.7) 

4 (11.4) 

3 (8.6) 

3 (8.6) 

2 (5.7) 

0.164 a 
 

 

0.688c 
 

 

 

สิทธิการรักษา 

ประกันสุขภาพถวนหนา 

ประกันสังคม 

จายตรง 

 

28(84.9) 

3 (9.1) 

2 (6.1) 

 

     31 (88.6) 

      1 (2.9) 

     3 (8.6) 

0.188 a

 

 
 

การไดรับความรูเกี่ยวกับการโรคซึมเศราเพ่ิมเติม 3 เดือนกอนหนานี้                                                    0.532 a 

ไมเคย 

เคย 

        24 (72.7) 

           9  (27.3) 

  23 (65.7) 

         12 (34.3) 

 

ประวัติการแพยา 

มีประวัติ 

ไมมีประวัติ 

 

0 (0) 

0 (0) 

                

       3 (8.6) 

    0 (0) 

0.085a 
 

สูบบุหรี่ 5 (15.2)  2 (5.7)           0.201a

ด่ืมสุรา 6 (18.2) 1 (2.9)           0.038a

การออกกําลังกาย 19 (57.6) 29 (82.9)           0.022a

 

aChi-square tests, bIndependent t-test, cMann-Whitney U test 
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ตารางที่ 2  คะแนนเฉล่ียและระดับความรวมมือในการใชยารักษาโรคซึมเศรากอน-หลังการศึกษา และระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

เปรียบเทียบ กอน (รอยละ) หลัง (รอยละ) ภายในกลุม 
กลุมทดลอง 

(n=33) 
กลุมควบคุม 

(n=35) 
กลุมทดลอง 

(n=33) 
กลุมควบคุม 

(n=35) 
กลุมทดลอง 

p-value 
กลุมควบคุม 

p-value 
คะแนนเฉลี่ย  
(Mean±S.D.) 

3.0±1.53 3.4±2.20 0.9±1.40 2.2±1.71 <0.001 d 0.002 d

p-value 0.921b <0.001c  
ระดับความรวมมือดี (0-1)  

6 (18.2) 11 (31.4) 25 (75.8) 17 (48.6) 
  

ปานกลาง   (2-3) 14 (42.4) 9 (25.7) 6 (18.2) 10 (28.6) <0.001d 0.007d

ต่ํา            (>3) 13 (39.4) 15 (42.9) 2 (6.1) 8  (22.9)   
p-value 0.694b 0.015b  

aPaired t test, bMann-Whitney U test, cIndependent t-test, dWilcoxonsigned ranks test,eChi-square 
หมายเหตุ  คะแนนต่ําบงชี้วาผูปวยมีความรวมมือในการใชยารักษาโรคซึมเศราดีกวาคะแนนสูง 

 

ตารางที่ 3 สัดสวนผูปวยท่ีตอบขอคําถามถูกในแบบประเมินความรวมมือการใชยารักษาโรคซึมเศราระหวางกลุมทดลองกับควบคุม 

 ขอคําถาม จํานวนผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา (รอยละ) เปรียบเทยีบภายในกลุม
กอน-หลัง (รอยละ) กอนการศึกษา หลังการศึกษา

กลุมทดลอง 
(n=33) 

กลุมควบคุม
(n=35) 

 
pa 

กลุมทดลอง
(n=33) 

กลุมควบคุม
(n=35) 

 
pa 

กลุมทดลอง
   pb  

    (n=33) 

กลุมควบคุม
   pb  

  (n=35) 
1. มีบางคร้ังที่คุณลืมรับประทาน 
 ยาใชหรือไม 

22 (66.6) 22 (62.9) 0.743 6 (18.2) 20 (57.1) 0.001 0.001 0.727 

2. นอกเหนือจากการลืมกินยา มี
สาเหตุอื่นที่ทําใหคณุไมไดกินยา 

16(48.5) 9 (25.7) 0.052 5(15.2) 6(17.1) 0.824 0.013 0.375

 3. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยุด
ยาเอง เพราะรูสึกแยเวลากินยา 

13 (39.4) 17 (48.6) 0.446 3(9.1) 5(14.3) 0.506 0.013 <0.001 

4. เม่ือคุณออกจากบานหรือเดิน
ทางไกล มีบางคร้ังที่คุณลืมพกยา
ติดตัวไป 

18(54.5) 13 (37.1) 0.150 3(9.1) 5(14.3) 0.506 <0.001 0.008 

5. เม่ือวานน้ี คุณกินยาครบใช
หรือไม 

7(21.2) 6(17.1) 0.327 7(21.2) 2(22.2) 0.059 1.00 0.219

6. เม่ือคุณรูสึกวาอาการของโรคดี
ข้ึนแลว บางคร้ังคุณหยุดกินยา 

10(30.3) 18 (51.4) 0.077 1(3.0) 6(17.1) 0.056 0.012 0.002 

7. คุณเคยรูสึกอึดอัดท่ีตองกินยา
ทุกวันอยางตอเน่ืองใชหรือไม 

10(30.3) 18(51.4) 0.077 3(9.1) 19(54.3) <0.001 0.016 1.000

8. คุณรูสึกยุงยากในการจดจํายา
ที่ตองรับประทาน 

7(21.2) 15(42.9) 0.169 2(6.1) 15(42.9) <0.001 0.180 1.000

aChi-square, bMcNemar test 

 

 



การจัดการความรูในงานบริการเภสัชสนเทศของโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
ศิศิรา ดอนสมัคร และคณะ 
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3. ประเภทและความถ่ีของปญหาจากการใชยา ไดแก ความ
รวมมือในการใชยา อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยา
และอันตรกิริยาระหวางยา 

ปญหาความรวมมือในการใชยาท่ีพบบอยคือการลืม
รับประทานยา โดยระยะกอนการศึกษาพบในกลุมทดลองรอยละ 
66.6 กลุมควบคุมพบรอยละ 62.6 สวนระยะหลังการศึกษาพบ
ในกลุมทดลองรอยละ18.2 กลุมควบคุมพบรอยละ 57.1 ซึ่ง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ปญหาท่ีพบ
รองลงมาคือ ปญหาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ในระยะกอนการศึกษาพบในกลุมทดลองรอยละ 30.3 กลุม
ควบคุมพบรอยละ 48.6 สวนระยะหลังการศึกษาพบในกลุม
ทดลองรอยละ 6.1 กลุมควบคุมพบรอยละ 34.3 ซึ่งแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004)และโอกาสที่ผูปวยจะเกิด
อันตรกิริยาระหวางยาท้ังในระยะกอนและหลังการศึกษาพบใน
กลุมทดลอง รอยละ 21.2 และ กลุมควบคุมรอยละ 34.2 ผูปวย
ท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุมพบวาระยะหลังการศึกษาในกลุมทดลองมีจํานวน
ปญหาจากการใชยารวมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=
0.001) สวนในกลุมควบคุมมีจํานวนปญหาจากการใชยาก็ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p=0.012)  เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางสองกลุม พบจํานวนปญหาจากการใชยารวมในระยะ
กอนการศึกษาระหวางสองกลุมไมแตกตางกัน (p=0.094) สวน
ในระยะหลังการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีปญหาจากการใช
ยาลดลงและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (0.001) โดย
ชนิดของปญหาจากการใชยาในกลุมทดลองท่ีลดลงนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผูปวยลืมรับประทานยา
(p=0.001) และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (p=0.023)   
ปญหาดานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา กอนการศึกษาใน
กลุมทดลองพบรอยละ30.3  สวนผูปวยในกลุมควบคุมพบ รอย
ละ 48.6  อาการขางเคียงท่ีพบบอยสุดคืออาการปากแหงคอแหง   
โดยเกิดในผูปวยท้ังหมดจํานวน 11 ราย (จํานวน 6 ราย คิดเปน
รอยละ 18.2 ในกลุมทดลองและจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 
14.3 ในกลุมควบคุม) ซึ่งยาท่ีทําใหเกิดอาการปากแหงคอแหง 
ในการศึกษานี้สวนใหญไดแกยากลุมTricyclic Antidepressant 
(Amitriptyline, Clomipramine และ Imipramine) สวนอาการ
ขางเคียงท่ีพบรองลงมาคืออาการงวงซึม งวงนอน มึนงง โดย
เกิดในผูปวยกลุมทดลองรอยละ 8.1 และในกลุมควบคุมรอยละ 
13.1 โดยยาท่ีทําใหเกิดอาการดังกลาวไดแกAmitriptyline, 
Clomipramine, Imipramine และ Fluoxetine ซึ่งในกลุมทดลอง

ผูปวยจะไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขางเคียง
จากการใชยา  และแนะนําใหแจงแพทยหากผลขางเคียงดังกลาว
ไมดีขึ้นเมื่อมารับยาครั้งถัดไปโดยผลหลังการศึกษาในกลุม
ทดลองพบรอยละ 6.1  สวนผูปวยในกลุมควบคุมพบ รอยละ 
34.3 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.004)  สวนปญหา
ดานโอกาสการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (drug interaction) ใน
ผูปวยโรคซึมเศราท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบทั้งหมด 19 
ปญหา ซึ่งคูยาท่ีเกิดอันตรกิริยาท้ังหมด 8 คู จากผลการ
วิเคราะหพบวายากลุม Tricyclic Antidepressant มีโอกาสการ
เกิดอันตรกิริยากับยากลุม SSRI (Fluoxetine) มากท่ีสุด 
4. ความรูเร่ืองโรคและการใชยารักษาโรคซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศรา 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคซึมเศราการใชยารักษาโรคซึมเศราและการดูแลปฏิบัติตัว
ของผูปวยระยะกอนและหลังการศึกษา  พบวาหลังจากใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยนิสิตเภสัชศาสตรรวมกับการรับชมส่ือ
มัลติมีเดีย   ผูปวยมีคะแนนความรูเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p=0.001) แตในกลุมควบคุมพบวาคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น
ไมแตกตางกัน (p=0.953) ในขณะท่ีเปรียบคะแนนเฉล่ียระยะ
กอนการศึกษาระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมพบวาไม
แตกตาง (p=0.780)  แตระยะหลังการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
คะแนนความรูเฉล่ียมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง 
(p=0.007) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความแตกตางเฉล่ียของ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศรา การใชยารักษาโรค
ซึมเศราและการดูแลปฏิบัติตัวของผูปวยระยะกอนและหลัง
การศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวากลุม
ทดลองมีคะแนนความรูเฉล่ียเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองเพ่ิมขึ้น1.7±2.44 คะแนน 
ขณะท่ีกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้น 0.1±1.47 คะแนน (p<0.001)    
5. ความพึงพอใจตอสื่อมัลติมีเดีย 

ผูปวยท่ีรับชมส่ือมัลติมีเดียมีคะแนนความพึงพอใจ
เฉล่ียรวม 66.8 ± 5.88 คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน 
 หรือคิดเปนรอยละ 89.1 บงชี้วาผูปวยมีความพอใจในส่ือ
มัลติมีเดียในระดับมาก ซึ่งหมวดความเหมาะสมและการนําไปใช
ประโยชนไดรับความพึงพอใจระดับสูงท่ีสุดคือรอยละ 91.5 
คะแนน ความพึงพอใจตอส่ือมัลติมีเดียเฉล่ียจําแนกตามขอ
คําถามพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 4.4 ± 0.39 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน จัดวาผูปวยโรคซึมเศรามีความพึงพอใจ
ตอส่ือมัลติมีเดียมาก เมื่อพิจารณาตามขอคําถามพบวาเรื่องส่ือ
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มัลติมีเดียสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง มีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจสูงสุด (4.8± 0.42 คะแนน) สวนขอคําถามเรื่อง ส่ือ
มัลติมีเดียมีรูปภาพสวยงาม มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจนอย
สุด (3.9± 0.93) 
 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
            จากศึกษาน้ีผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมทดลอง
มีอายุเฉล่ีย 46.2+16.80 ป กลุมควบคุม 49.3+12.93 ป มีดัชนี
มวลกายอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน จบชั้นประถมศึกษา และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก มีรายไดนอยกวา 5,000 
บาทตอเดือน ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรามากกอน
ในระยะ 3 เดือนกอนหนาเขารวมการวิจัย ในลักษณะเดียวกันท้ัง
สองกลุม ยกเวนการด่ืมสุราและการออกกําลังกาย ระหวางกลุม
มีความแตกตางกัน ซึ่งผูวิจัยไดใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ
แลวพบวา สองปจจัยนี้ไมมีผลตอความรวมมือในการใชยา แต
การศึกษาของ นพวรรณ เอกสุวีรพงษ และคณะ (2550) ท่ีทํา
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยทางจิตกับปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการใชยาพบวา
ปจจัยท่ีมีผล คือ การด่ืมแอลกอฮอลสงผลทําใหคะแนนความ
รวมมือในการใชยาลดลง สวนการออกกําลังกายไมมีผล     
ความรุนแรงของโรคซึมเศราพบวาในกลุมทดลองมีความรุนแรง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยสวนใหญ
เปนโรคซึมเศรา mild depressive episode ในกลุมทดลองนอย
กวากลุมควบคุม สวนระยะเวลาเฉลี่ยท่ีไดรับการรักษาระหวาง
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันคือ 0.9 ± 0.81 ป 
และ2.6 ± 4.57 ป เมื่อใชสถิติวิเคราะหพบวาระยะเวลาในการ
รักษาไมมีผลตอความรวมมือในการใชยา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสาธุพร  พุฒขาว (2541) พบวาผูปวยมีระยะเวลา
เจ็บปวยนอยกวา 5 ป จะใหความรวมมือในการใชยาในระดับดี 
เชนเดียวกับ Adler (Adler, 2004) พบวาระยะเวลาท่ีไดรับการ
รักษาท่ีจะสงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยก็ตอเมื่อ 
ผูปวยท่ีมีอาการกลับเปนตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไป หรือ รับการรักษา
มานานมากกวา 10ป  ผูปวยท้ังสองกลุมมีโรครวม 2 อันดับแรก
คือ โรคจิตเภท และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งการเปนโรคจิต
เภทไมมีผลตอความรวมมือในการใชยา  แตการศึกษาของ Taj 
(Taj, 2008) พบวาการเปนโรคจิตเภทรวมกับโรคซึมเศราทําให
ความรวมมือในการใชยาลดลง เมื่อพิจารณายารักษาโรค
ซึมเศราท่ีผูปวยใชพบวาในกลุมทดลองมีการใช Fluoxetine มาก
ท่ีสุด ขณะท่ีกลุมควบคุมมีการใช Sertraline มากที่สุด แต

ประเภทยาที่ใชไมมีผลตอความรวมมือในการใชยาท้ังทางสถิติ
และทางคลินิกท่ีพิจารณาจากขอมูลผลขางเคียงจากยาและความ
รวมมือในการใชยากอนการศึกษายาอ่ืนๆท่ีใชรวมดวยพบยาก
ลุม Benzodiazepine มากท่ีสุด และจํานวนรายการยาที่ใช 2-3 
รายการตอคน ซึ่งท้ังสองปจจัยนี้ไมมีผลตอความรวมมือในการ
ใชยา 

หลังการศึกษากลุมทดลองมีคะแนนความรวมมือใน
การใชยาและระดับความรวมมือในการใชยาดีกวากลุมควบคุม   
เนื่องจากมีการใหบริบาลทางเภสัชกรรม คนละประมาน 10-15 
นาทีรวมกับการรับชมส่ือมัลติมีเดียระยะเวลา 9 นาที ซึ่งเปนการ
ใหเวลาและความใสใจตอผูปวย ทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
การใชยา  มีกําลังใจในการรักษา ใชภาษาถ่ินในการส่ือสาร มี
การสรางความสัมพันธท่ีดีกอนการสอบถามปญหาการใชยา ทํา
ใหผูปวยความกลาท่ีจะปรึกษาปญหาจากการการใชยา และ
ระบายความในใจผู วิจัยและผูปวยจึงสามารถกําหนดแนว
ทางแกไขปญหาความรวมมือในการใชยารวมกันได  สงผลให
หลังการศึกษาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีขึ้นซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Adler (Adler, 2004) พบวาเภสัชกร
ตองใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยเฉล่ีย  4 ครั้ง และตองใชเวลา
กับผูปวยมากกวากลุมควบคุมถึง 5 เทา จึงเห็นผลความ
แตกตางของความรวมมือในการใชยารักษาโรคซึมเศราระหวาง
กลุมซึ่งสอดคลองกันในเรื่องของการใหความสนใจและใหเวลา
กับผูปวยในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมจึงทําใหเห็นถึง
ความแตกตางของผลการศึกษาสวนปญหาความรวมมือในการ
ใชยาท่ีดีขึ้นท้ังสองกลุม พบจํานวน 3 ขอ ไดแก การลดขนาดยา
หรือหยุดยาเอง เพราะรูสึกแยเวลากินยา การพกยาติดตัวเมื่อ
ออกจากบานหรือเดินทางไกล  และการหยุดกินยาเมื่อคุณรูสึก
วาอาการของโรคดีขึ้นแลวซึ่งอาจมีผลจากปจจัยอื่นๆ ทีไมไดทํา
การควบคุมในการศึกษาน้ี เชน การไดรับคําแนะนําจากแพทย
ผูทําการรักษาผูปวยไดรับความสนใจจากผูวิจัยไดรับการซัก
ประวัติเกี่ยวกับยาท่ีใชวิธีการรับประทานยาผลขางเคียงท่ีเกิด
จากการใชยาตลอดจนไดทําแบบทดสอบความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและยารักษาโรคซึมเศรา  ทําใหผูปวยมีความสนใจ
ท่ีจะรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นบริเวณท่ีทําการศึกษากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม อยูในหองเดียวกัน จึงอาจไดรับผลจากการ
แนะนําของเภสัชกรในกลุมทดลองตลอดจนการติดตามผลหลัง
การศึกษาเพียง 1 เดือน จึงอาจยังไมพบปญหาการหยุดยาเอง
มากนัก 



การจัดการความรูในงานบริการเภสัชสนเทศของโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
ศิศิรา ดอนสมัคร และคณะ 
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ปญหาจากการใชยาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความรวมมือใน
การใชยา รองลงมาคือ การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา และอันดับท่ี 3 คือ การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา เมื่อ
พิจารณาการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาพบวา ผูปวยสวน
ใหญมีอาการปากแหงคอแหง สวนหลังการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีสัดสวนผูปวยท่ีเกิดผลขางเคียงจากยานอยกวากลุม
ควบคุม เนื่องจาก เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และใหคําแนะนํา
เฉพาะรายแกผูปวย รวมกับการรับชมส่ือมัลติมีเดียท่ีมีคําแนะนํา
ผลขางเคียงท่ีพบไดบอยและวิธีจัดการ แนะนําใหแจงแพทยหาก
ผลขางเคียงดังกลาวไมดีขึ้นเมื่อมารับยาครั้งถัดไปดังนั้น ผูปวย
จึงสามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากยาไดดีขึ้นทําใหจํานวน
ผูปวยในกลุมทดลองเกิดอาการขางเคียงจากยาลดลง สวนดาน
อันตรกิริยาระหวางยาท่ีพบมากที่สุดไดแกยากลุม SSRIs และ
ยากลุม TCAs ซึ่งผูปวยท่ีพบปญหาอันตรกิริยาระหวางยา จะ
ไดรับการติดตามอาการ เนื่องจากอันตรกิริยาท่ีพบกอน
การศึกษาไมรุนแรง จึงไดแนะนําอาการท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีการ
จัดการ  และแนะนําใหผูปวยแจงแพทยเพ่ือปรับเปล่ียนขนาดยา
ในกรณีท่ีจําเปน เชน ผูปวยไมสามารถทนอาการท่ีสืบเนื่องจาก
อันตรกิริยาระหวางยาได ดังนั้นการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจึงไมมีความแตกตางกัน 

หลังการศึกษาผูปวยในกลุมทดลองมีความรูเรื่องโรค
และการใชยารักษาโรคซึมเศราดีกวากลุมควบคุม เนื่องจากการ
ใหบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับการรับชมส่ือมัลติมีเดียสามารถ
เพ่ิมความรูเรื่องโรคซึมเศรา การใชยา ตลอดจนการปฏิบัติตัว
เมื่อรับประทานยารักษาโรคซึมเศราอยางถูกตอง เมื่อพิจารณา
จากคะแนนเฉล่ียผูปวยตอบคําถามถูกมากขึ้นและมากกวาใน
กลุมทดลองหลังการศึกษา มักเปนขอท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ไดแก การปฏิบัติตัวเมื่อกลับเปนซ้ําการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม
รวมกับการใชยารักษาโรคซึมเศราการใชยาตอเมื่อรูสึกวาอาการ
ของโรคหายเปนปกติและการปฏิบัติตัวเมื่อจําเปนตองใชยาตัว
อ่ืนรวมกับยารักษาโรคซึมเศราจึงสรุปไดวา การศึกษานี้สามารถ
เพ่ิมความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยไดตรงกับการศึกษา
ของ Gabriel (Gabriel, 2010) และ Sirey (Sirey, 2010) ท่ี
พบวาการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเปนปจจัยท่ีทําให
ความรวมมือในการใชยาเพ่ิมขึ้นสวนรายขอท่ีไมมีความแตกตาง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนมากเปนความรูท่ัวไป
ของโรคและยาที่ไมจําเพาะเจาะจงตอผูปวย หรือเปนเหตุการณ
ท่ีผูปวยไมเคยประสบดวยตนเอง ไดแก สาเหตุของโรคซึมเศรา
การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคซึมเศราซ้ําระยะเวลาในการรักษาและ

วิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา  อาจมีผลทําใหผูปวยไมสนใจ
เรียนรูและจดจําสงผลใหตอบคําถามไดไมถูกตอง  ผูปวยในกลุม
ทดลองซึ่งไดรับชมส่ือมัลติมีเดียมีความพึงพอใจอยูในระดับดี
มาก โดยพึงพอใจในหมวดความเหมาะสมและการนําไปใช
ประโยชนมากที่สุด สวนรายขอท่ีควรปรับปรุงคือความสวยงาม
ของรูปภาพซึ่งสามารถนําไปปรับปรุงตอไป 

 
สรุปผลการศึกษา 
        การใชส่ือมัลติมีเดียเพ่ือใหความรูในผูปวยโรคซึมเศรา
รวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม  เปนอีกทางเลือกท่ีมี
ประสิทธิภาพซึ่งสามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยารักษาโรค
ซึมเศรา โดย การใหเวลาและความใสใจตอผูปวยทําใหผูปวย
เห็นความสําคัญของการใชยาและมีกําลังใจในการรักษาสามารถ
แกไขปญหาจากการใชยาได เชน อาการขางเคียงสามารถสราง
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการใชยาตอปวยอยางถูกตอง 
 

References: 
Adler DA, Bungay KM, Wilson IB, et al. The impact of a 

pharmacist intervention on 6-monthout-comes in 
depressed primary care patients. Gen Hosp 
Psychiatry. 2004;26(3):199–209. 

Akiskal HS. Dysthymia cyclothymia and related chronic 
sub-threshold mood disorders. New Oxford 
Textbook of Psychiatry. London: Oxford University 
Press; 2000: 736-49. 

Brook OH, Hout H, Stalman W, et al. A pharmacy-based 
coaching program to improve adherence to 
antidepressant treatment among primary care 
patients. Psychiatr Serv. 2005;56(4):487–89. 

Brown C, Battista DR, Sereika SM, Bruehlman RD, Burke 
BL, Arkowitz H, MencholaM. The efficacy of 
motivational interviewing: a meta- analysis of 
controlled clinical trials. J Consult Clin Psychol. 
2003;71:843-61. 

Capoccia KL, Boudreau DM, Blough DK, et al. 
Randomized trial of pharmacist interventions to 
improve depression care and outcomes in primary 
care. Am J Health-Syst Pharm.2004;1(4):364-72. 



A Knowledge Management in Drug Information Service at Hospitals in Ubon Ratchathani 
Donsamak S. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

43 

IJPS 
Vol. 8 No. 3  September – December  2012 

 

Finley PR. Impact of a collaborative pharmacy practice 
model on the treatment of Depression in Primary 
care. Pharmacotherapy 2003; 23:1175-85. 

Gabriel A, Violato C.Knowledge of and attitudes towards 
depression and adherence to treatment: The 
antidepressant adherence scale (AAS). Journal of 
affective disorders. 2010; 126:388–94. 

Lin EH, Von KM, Katon W.The role of the primary care 
physician in patients’ adherence to antidepressant 
therapy. Med Care. 1995;33:67–74. 

Rebetez C, Betrancourt M, Sangin M, Dillenbourg 
P.Learning from animation enabled by 
collaboration.  
Instructional Science 2009;5(38):471-85.   

Ruiz J, Cook D, Levinson A.Computer animations in 
medical education: a critically treasure review. 
Medical education 2009;43:838-46. 

Sajatovic M. Psycho educational approaches to medication 
adherence in patient with bipolar disorder. 
DisManag Health 2007;15:181-92. 

Seedat S, Haskis A, Stein J. Benefits of consumer psycho 
education: a pilot program in south Africa. 
University of Stellenbosch, South Africa. 
2008;38(1):31.               

Sirey JA, Bruce ML, Kales HC. Improving Antidepressant 
adherence and depression out comes in primary 
care: The treatment initiation and participation 
program. Am J Geriatr Psychiatry. 
2010;18(6):554-62. 

Simon GE, Ludman EJ, Operskalski BH.  Randomized trial 
of a telephone care management program for 
outpatients starting   antidepressant treatment. 
Psychiatric services 2006;57(10):1441- 45.  

World Health Organization. Adherence to long-term 
therapies. Evidence for action. WHO Library 
Cataloguin-in-Publication Data. Switzerland.  
2003. 

 

 Zhou X., Qin B., Del Giovane C., Pan J., Gentile S., Liu 
Y. et al. Efficacy and tolerability of antidepressants 
in the treatment of    adolescents and young 
adults with depression and substance use 
disorders: a systematic review and meta-analysis. 
Society for the Study of Addiction. 2015;110:38–
48. 


