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วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบความรูใ้นการใชย้า ความร่วมมอืในการใชย้า และภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยนอกทีม่ภีาวะ
หวัใจล้มเหลวก่อนและหลงัได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม วิธีการ: แบบของการศกึษาคอืการวจิยักึ่งทดลองแบบ pretest-
posttest ที่ไม่มกีลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างคอืผู้ป่วยนอกที่ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ (พอ.) ที่
ไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจว่ามภีาวะหวัใจลม้เหลว stage C ถงึ D หรอื NYHA functional class I ถงึ IV 
ในช่วงก่อนและหลงัไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม ผูว้จิยัประเมนิความรูใ้นการใชย้าและความร่วมมอืในการใชย้าดว้ยแบบวดั
ของ อรยิส์ร จริะเพิม่พูน และประเมนิภาวะซมึเศรา้ดว้ยแบบวดั 9Q ของกรมสุขภาพจติ ผลการวิจยั: ผูป่้วย 48 รายเขา้ร่วม
การวจิยั หลงัใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยมคีวามรูใ้นการใชย้าและความร่วมมอืในการใชย้ามากกว่าก่อนการแทรกแซงอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) สว่นคะแนนประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยหลงัใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.001) สรปุ: การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมช่วยเพิม่ความรูแ้ละความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย ทัง้ยงัสามารถ
ช่วยคดักรองและลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว เนื่องจากบทบาทของเภสชักรในการดูแลการใช้ยา และให้ความรู้
ค าปรกึษาดา้นยาเพื่อใหผู้ป่้วยใชย้าไดอ้ย่างถูกตอ้ง ทัง้ยงัสามารถช่วยลดความกงัวลเกีย่วกบัการใชย้าในผูป่้วยได ้ 
ค าส าคญั: การบรบิาลทางเภสชักรรม ภาวะหวัใจลม้เหลว ความรูใ้นการใชย้า ความร่วมมอืในการใชย้า ภาวะซมึเศรา้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รบัตน้ฉบบั: 7 ก.พ. 2560, รบัลงตพีมิพ:์ 11 พ.ค. 2560 
ผูป้ระสานงานบทความ: สุธาทพิย ์พชิญไพบลูย ์ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ถนนพญาไท เขตปทุมวนั 
กรุงเทพมหานคร 10330 E-mail: sutathip.p@pharm.chula.ac.th   

บทความวิจยั 



 

  270   

 

     
 

Outcomes of Pharmaceutical Care in Outpatients with Congestive Heart Failure   
at Bhumibol Adulyadej Hospital  

 
Kuncharee Devahastin1, Sutathip Pichayapaiboon2 

 
1Pharmacy Department, Chandrubeksa Hospital, Nakhon Pathom 

2Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University 
 

Abstract 
Objective: To compare knowledge on drug use, medication adherence, and depression in outpatients with 

congestive heart failure between pre and post receiving pharmaceutical care. Method: The study design was quasi-
experimental research with pretest-posttest and no control group. The subjects were outpatients at Bhumibol Adulyadej 
Hospital of Directorate of Medical Services, Royal Thai Air Force, who were diagnosed by a cardiologist as having 
congestive heart failure with stage C to D or NYHA functional class I to IV. Before and after receiving pharmaceutical 
care, the researcher assessed knowledge on drug use and medication adherence with the measure of Arisorn 
Jirapermpun and measured the levels of depression with the 9Q scale of the Department of Mental Health. Results: 
48 patients participated in the study. After providing pharmaceutical care, patients had a higher level of knowledge on 
drug use and medication adherence compared to those prior to intervention (P <0.001). Depression scores in patients 
after receiving pharmaceutical care significantly decreased (P<0.001). Conclusion: Pharmaceutical care improves 
patient knowledge on drug use and medication adherence. Moreover, it also help screen and reduce depression in 
such patients because the role of pharmacists in supervising drug use, giving advice on medications to ensure correct 
use of medication, and reducing concerns about drug use among patients. 
Keywords: pharmaceutical care, congestive heart failure, knowledge on drug use, medication adherence, depression 
 

บทน า 
ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลนิิกที่

เกดิจากโครงสรา้งหรอืการท างานของหวัใจหอ้งล่างในการ
สูบฉีดเลอืดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ บกพร่องไป  อาการแสดง
หลกัของภาวะหวัใจล้มเหลว คือ หายใจหอบเหนื่อยและ
อ่อนเพลีย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากจิกรรมที่ต้องออก
แรงมาก และมภีาวะน ้าคัง่ ซึ่งอาจท าให้เกดิภาวะน ้าท่วม
ปอด มกีารคัง่ของน ้าทีอ่วยัวะภายใน หรอืภาวะบวมน ้า (1-
3) ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะการเจบ็ป่วยทีม่อีุบตักิารณ์
การเกดิสงู ในปี พ.ศ. 2556 สหรฐัอเมรกิามอีุบตักิารณ์การ

เกิดโรคนี้มากกว่า 650,000 คน ประชากรชาวอเมริกัน
ประมาณ 5.1 ลา้นคนมอีาการแสดงของภาวะหวัใจ โดยใน
กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี มอีุบตักิารณ์เพิม่จากกลุ่มอายุน้อย
กว่า 70 ปี มากกว่าร้อยละ 10  (2, 3) ผู้ป่วยมีอัตราการ
เสยีชวีติภายใน 5 ปีหลงัจากไดร้บัการวนิิจฉยัประมาณรอ้ย
ละ 50 ในแต่ละปีมผีูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะหวัใจลม้เหลวมากกว่า 1 ลา้น
คน และผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะนี้ 
มคีวามเสีย่งสูงทีจ่ะกลบัเขา้มารบัการรกัษาอกีด้วย อตัรา 
การกลบัเขา้รบัการรกัษาภายใน 1 เดอืน ถงึรอ้ยละ 25 ใน
ปี พ.ศ. 2555 มีการประเมินค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกบัการ
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รักษาทัง้ทางตรงและทางอ้อมรวมทัว่โลก มีมูลค่าสูงถึง 
108 พนัล้านเหรยีญสหรฐัต่อปี (4) ส าหรบัประเทศไทย มี
การส ารวจข้อมูลจากศูนย์โรคหัวใจ 18 แห่งทัว่ประเทศ 
(Thai ADHERE) พบว่า ประชากรไทยที่เขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมอีายุเฉลี่ย 67 ปี 
ซึ่งน้อยกว่าประชากรยุโรปและสหรฐัอเมรกิา และมอีตัรา
การเสยีชีวิตร้อยละ 5.5 ซึ่งนับว่าเป็นหนึ่งในปัญหาหลกั
ของโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประเทศไทย (5) 

จากการทบทวนวรรณกรรม การให้บริบาลทาง
เภสชักรรมท าใหผู้ป่้วยมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในการใชย้า
มากขึน้ (6) ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ (6-9) 
ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นผลลัพธ์ด้านยาจากการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วย (10) ปัจจยัทีม่ผีลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ได้แก่ 
ปัจจัยจากระบบบริการสุขภาพ เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์ขาดการอบรมในการดูแลผู้ป่วย ข้อจ ากดัด้าน
เวลาในการให้บริการ ปัจจยัด้านฐานะทางเศรษฐกจิและ
สงัคม (เช่น ผู้ป่วยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา) 
ปัจจยัด้านการรกัษา (เช่น ยาเม็ดใหญ่เกินไปท าให้กลนื
ล าบาก รายการยาต่อวนัมากเกนิไป) ปัจจยัจากตวัผูป่้วย 
(เช่น ลืมรบัประทานยา รู้สกึว่าตนเองไม่มีอาการแล้วจงึ
หยุดยาเอง ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการใชย้าทีเ่หมาะสม) 
ปัจจยัดา้นสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย (เช่น ความรุนแรง
ของการเจบ็ป่วย ภาวะซมึเศรา้) 

ภาวะซึมเศร้ามอีิทธิพลต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติตามค าสัง่ใช้ยาของแพทย์ ผู้ ป่วยที่ซึมเศร้ามี
แนวโน้มสูงในการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (11)  
ภาวะซมึเศรา้จงึเป็นปัจจยัหนึ่งทีม่ผีลต่อความไม่ร่วมมอืใน
การใชย้าของผูป่้วย (12) ภาวะซมึเศรา้และความร่วมมอืใน
การใช้ยามีความสัมพันธ์กันเชิงลบ (13) ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวกระตุ้นประสาทและฮอร์โมน (neurohomonal) 
ระบบประสาทซมิพาเทตกิและแกนไฮโปทาลามสั-พทิูอทิา
ร-ีอะดรนีัล จงึท างานมากเกนิ ส่งผลให ้cortisol ในเลอืดสงู 
ซึง่มกัพบลกัษณะเช่นนี้ในผูป่้วยภาวะซมึเศรา้ ภาวะหวัใจ
ล้มเหลวยงัท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
เท่ากบัคนปกติ จงึเกดิความเครยีด ส่งผลให้สารประสาท
เคมี  และสารปร ะสาทและฮอร์ โมน เช่ น   cortisol, 
norepinephrine และ serotonin เสียสมดุล และพัฒนา
ต่อไปเป็นภาวะซมึเศรา้ (14, 15) นอกจากนี้ภาวะซมึเศรา้

ยังเป็นตัวท านายอาการหัวใจล้มเหลวที่แย่ลง (14, 16) 
ท านายการเสียชีวิต (14, 17-21) และการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด (14, 18, 20, 22
) ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยกลุ่มนี้ ผูว้จิยัจงึสนใจท าการศกึษานี้เพื่อประเมนิและ
เปรยีบเทยีบความรู้ความเขา้ใจในการใชย้า ความร่วมมอื
ในการใชย้าและภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยนอกทีม่ภีาวะหวัใจ
ลม้เหลวก่อนและหลงัไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม   

  
วิธีการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 
pretest-posttest โดยไม่มีก ลุ่มควบคุม  ซึ่งได้ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ (พอ.) การวจิยั
ด าเนินการตัง้แต่เดอืนมกราคม 2559 – กนัยายน 2559  

กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยนอกที่ได้รบัการวนิิจฉัย

ว่ ามีภาวะหัว ใจล้ม เหลว ซึ่ งมารักษาและรับยาใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. ตัง้แต่เดือน มกราคม 
2559 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจว่ามีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว stage C ถงึ D หรอื NYHA functional class I ถงึ 
IV และมารกัษาและรบัยาในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
พอ. เป็นเวลาติดต่อกนัอย่างน้อย 3 เดือน 2) ผู้ป่วยอายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป 3) ไม่เคยได้รับการบริบาลทางเภสชั
กรรมที่เกี่ยวกบัภาวะหวัใจล้มเหลวมาก่อน 4) ผู้ป่วยหรอื
ผู้ดูแลสามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย และ 5) ผู้ป่วยที่
แพทยก์ าหนดนดัครัง้ต่อไป ภายใน 3 เดอืน สว่นเกณฑค์ดั
ออก คอื 1) ผูป่้วยทีเ่สน้เลอืดแดงทีไ่ตตบีสองขา้ง 2) หญงิ
ตัง้ครรภ์หรอืให้นมบุตร 3) ผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมหรอื
โรคทางจติเวช 4) ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดหรือการฉายแสง 5) ผู้ป่วยที่ต้องฟอก
เลอืดลา้งไต และ 6) ผูป่้วยทีข่อถอนตวัระหว่างการวจิยั 

เครือ่งมือการวิจยั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) แบบ

บนัทกึขอ้มลูผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่ม
วิจัย ได้แก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ และสทิธิ ์
การรกัษา ขอ้มูลพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ ไดแ้ก่ การสบู
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บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรบัประทานอาหาร 
และการออกก าลงักาย ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและการใช้ยา 
ได้แก่ โรคร่วม ประวตัิการแพ้ยา และประวตัิการใช้ยาใน
ปัจจุบนั 2) แบบบนัทกึการติดตามรกัษา บนัทกึสญัญาณ
ชีพ และประวตัิการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวก าเรบิ 3) แบบประเมนิความรูใ้นการใช้
ยาของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ส่วนที ่1 ใชแ้บบประเมนิ
ความรูเ้กีย่วกบัยารกัษาโรคหวัใจลม้เหลวของอริย์สร จริะ
เพิ่มพูน (6) ซึ่งมีความตรงทางเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่า
ความเทีย่งเท่ากบั 0.41 แบบวดัประเมนิความรูเ้กีย่วกบัยา
รกัษาโรคหวัใจล้มเหลวชนิดที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รบัใน 4 
หวัขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้บ่งใช ้วธิใีชย้า อาการขา้งเคยีง และขอ้ควร
ระวงั การประเมนินี้ท าในยาทุกตวัรกัษาโรคหวัใจลม้เหลว
ซึง่ผูป่้วยไดร้บั การค านวณคะแนนจะคดิเฉลีย่ความรูใ้นทุก
รายการยาที่ผูป่้วยไดร้บั แบบวดัความรูส้่วนที ่2 ดดัแปลง
จากแบบประเมนิความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัการใชย้าของผูป่้วย
โรคหวัใจล้มเหลวของอรยิ์สร จิระเพิ่มพูน (6) ซึ่งมคีวาม
ตรงทางเนื้อหาเท่ากบั 0.95 และค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.55 
แบบวดัมทีัง้หมด 7 ขอ้ โดย 6 ขอ้มตีวัเลอืก ถูก/ผดิ อกี 1 
ขอ้เป็นแบบอตันัยทีส่ามารถประเมนิไดว้่า ตอบถูกหรอืผดิ 
(6) 4) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ใช้แบบ
ประเมินของอริย์สร จิระเพิ่มพูน (6) ซึ่งมีความตรงทาง
เนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.60 แบบ
ประเมนิมทีัง้หมด 9 ขอ้ โดย 8 ขอ้มตีวัเลอืก ใช่/ไม่ใช่ สว่น
ขอ้ 9 เป็นค าถามม ี5 ตวัเลอืก (ตารางที่ 4) และ 5) แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ของกรมสุขภาพจติ กระทรวง
สาธารณสขุ ซึง่มคี่าความเทีย่งเท่ากบั 0.82 ความไวรอ้ยละ 
85 และความจ าเพาะร้อยละ 72  แบบประเมินถามถึง
ความถี่ของการเกิดอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วง  2 
สปัดาห์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบนั คะแนนรวมที ่< 7 คะแนน 
หมายถึง ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า   7-12 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 13-18 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  และ ≥ 19 
คะแนน หมายถงึ มภีาวะซมึเศรา้ระดบัรุนแรง (23) 

ขัน้ตอนการวิจยั  
ผู้วิจ ัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด

ออก ผู้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ข้อมูล
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ โรคและการใชย้า การใชย้าใน
ปัจจุบนั ตลอดจนประสานรายการยา ประเมินความรู้ใน
การใชย้า ความร่วมมอืในการใชย้า และภาวะซมึเศรา้ก่อน

ให้บริบาลทางเภสัชกรรม จากนัน้ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์
ตามปกติ หลงัผู้ป่วยพบแพทย์ ผู้วิจยัให้การบริบาลทาง
เภสชักรรม โดยคน้หา แกไ้ข และป้องกนัปัญหาจากการใช้
ยา ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกบัยาและขนาดยาที่เหมาะสมใน
การรกัษา ให้ความรู้เรื่องโรคและยาที่ใช้ในการรกัษา ให้
ค าแนะน า และค าปรกึษาดา้นยา และการปฏบิตัติวัเมื่อลมื
รบัประทานยา ในนัดครัง้ต่อไป (2-3 เดอืน) ผูว้จิยัประเมนิ
ความรู้ในการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา และภาวะ
ซมึเศรา้หลงัใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม  

การวิเคราะหข์้อมูล  
การสรุปข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจัยใช้สถิติ

พรรณนา การเปรียบเทียบคะแนนการประเมินก่อนและ
หลงัการบรบิาลทางเภสชักรรม ใชส้ถติดิงันี้ ความรูใ้นการ
ใชย้ารกัษาโรคหวัใจลม้เหลวชนิดทีต่นไดร้บัใชส้ถติ ิpaired 
t-test การเปรียบเทียบความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับการใช้ยา
รกัษาโรคหวัใจล้มเหลวและความร่วมมอืในการใช้ยา (ขอ้ 
1-8) ในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซงเป็นการวเิคราะห์
ค าถามรายขอ้ จงึใชส้ถติ ิMcNemar’s test การเปรยีบเทยีบ
ความร่วมมอืในการใชย้า (ขอ้ 9) และภาวะซมึเศรา้ใชส้ถติ ิ
Wilcoxon Signed Ranks test ก า ร วิ จัย ก า หนดระดับ
นยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 

ผลการวิจยั 
ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย จ านวน

ผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั คอื 48 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (33 ราย) อายุเฉลีย่ 62.3±14.3 ปี ค่ามธัยฐานของ
จ านวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รบัต่อวนั คอื 8 รายการ (ค่า
พสิยัระหว่างควอไทลค์อื 4 รายการ) ตวัอย่าง 15 รายไม่ได้
ประกอบอาชีพ 24 รายไม่เคยสูบบุหรี่ 24 รายไม่เคยดื่ม
แอลกอฮอล์ ตวัอย่าง 8 ราย มรีะดบัความรุนแรงของโรค 
NYHA functional class II ค่าเฉลี่ยการบีบเลือดออกจาก
หวัใจ (ejection fraction) ร้อยละ 26.34±8.38 ตวัอย่าง 25 
ราย ไม่มผีูด้แูลในการรบัประทานยา  

ตารางที ่2 แสดงผลการประเมนิความรูใ้นการใช้
ยารกัษาโรคหวัใจลม้เหลวชนิดทีผู่ป่้วยไดร้บั พบว่า หลงัให้
การบรบิาลทางเภสชักรรม ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกบัยารกัษา
โรคหัวใจล้มเหลวที่ตนเองได้รับ (เมื่อคิดเฉลี่ยต่อหนึ่ง
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รบั) เพิ่มสูงขึ้นมากกว่าในช่วงการ
แทรกแซงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติทัง้ในประเดน็ของข้อ
บ่งใช ้วธิใีชย้า อาการขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงั 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n=48) 
ข้อมูล จ านวน (ราย) 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
33 
15 

อายุ (ปี) 
น้อยกว่า 40  
41-50 
51-60 
61-70 
มากกว่า 70 
ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ค่าต ่าสดุ-สงูสดุ 

 
4 
6 
10 
14 
14 

       62.3±14.3 
34-88 

อาชีพ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
รบัจา้ง 
คา้ขายหรอืกจิการสว่นตวั 
ขา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ 
ขา้ราชการบ านาญ 
ท างานบรษิทัเอกชน 

 
15  
10  
8  
7  
6  
2  

การสูบบุหร่ี 
ไม่เคยสบูบหุรี ่
เคยสบูบุหรี ่
ปัจจบุนัยงัสบูบหุรีอ่ยู่ 

 
24  
18  
6  

การดื่มแอลกอฮอล ์
ไม่เคยดืม่ 
เคยดื่มและเลกิดื่มแลว้ 
ปัจจบุนัยงัดืม่อยู่ 

 
24  
19  
5  

ระดบัความรนุแรงของโรคตาม NYHA1 (n=22) 
Functional class I 
Functional class II 
Functional class II/III 
Functional class III 
Functional class IV 

0  
8  
7  
7  
0  

ผูด้แูลในการรบัประทานยา 
ไม่ม ี
ม ีช่วยจดัยาใหผู้ป่้วยหยบิเอง 
ม ีช่วยจดัยาและหยบิใหผู้ป่้วยทาน 

 
25  
21  
2  

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n=48) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน (ราย) 

ยาท่ีใช้ในการรกัษา 
ACE-I2 หรอื ARB3 
beta-blocker 
diuretic 
spironolactone 
digoxin 
nitrate 
antiplatelet 
anticoagulant 
calcium channel blocker 
antidepressant 

 
38  
35  
40  
24  
12  
4  
20  
18  
1  
0  

1: New York Heart Association การเก็บข้อมูลเป็นแบบ
ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน ผูป่้วยบางรายไม่มปีระวตักิาร
บนัทกึขอ้มลูระดบัความรุนแรงของโรคตาม NYHA 

2: angiotensin-converting enzyme inhibitor 
3: angiotensin receptor blocker 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมนิความรู้ทัว่ไปใน
การใชย้ารกัษาภาวะหวัใจลม้เหลว หลงัใหก้ารบรบิาลทาง
เภสัชกรรม จ านวนผู้ป่วยที่ตอบถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในค าถามข้อที่ 1-5 (ตารางที่ 3) เมื่อ
เทยีบกบัระยะก่อนให้การบรบิาลทางเภสชักรรม ส าหรบั
ค าถามข้อ 6 และ 7 นัน้ ผู้ป่วยเกือบทัง้หมดตอบถูกต้อง
ในช่วงก่อนการแทรกแซง ในช่วงหลงัการแทรกแซงจงึไม่
พบการเพิม่ขึน้ของจ านวนผูต้อบถูก 

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมนิความร่วมมอืใน
การใชย้า พบว่า หลงัใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม ผูป่้วย
ทีม่พีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืในการรกัษา (ตอบว่าใช่ในขอ้ 1, 2, 
และ 3) มจี านวนลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิเมื่อเทยีบ
กบัช่วงก่อนการแทรกแซง จ านวนครัง้ต่อสปัดาหท์ีจ่ าไม่ได้
ว่ายาตัวไหนรบัประทานอย่างไร (ค าถามข้อ 9) ก็ลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติดิว้ยเช่นกัน ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรม
ร่วมมอืในการรกัษา (ตอบว่าใช่ในขอ้ 4) มจี านวนเพิม่ขึน้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.031) อย่างไรกต็าม หลงัให้
การบรบิาลทางเภสชักรรม ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมไม่ร่วมมอื
ในการรกัษา (ในขอ้ 5-8) ไม่ต่างจากช่วงก่อนการแทรกแซง 
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ตารางท่ี 2. ความรูใ้นการใชย้ารกัษาโรคหวัใจลม้เหลวชนิดทีผู่ป่้วยแต่ละรายไดร้บั (เฉลีย่ต่อหนึ่งรายการของผูป่้วย) ก่อนและ
หลงัใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม (n=48) 

ประเดน็ทีป่ระเมนิ 
ความรูใ้นยาทีผู่ป่้วยแต่ละรายไดร้บัเฉลีย่ต่อหนึ่งรายการยา (ค่าเฉลีย่±SD)1 

P2 
ก่อนใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม หลงัใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม 

ขอ้บ่งใช ้ 0.66 ± 0.29 0.96 ± 0.10 <0.001 
วธิใีชย้า 0.91 ± 0.19 0.97 ± 0.09 0.01 
อาการขา้งเคยีง 0.10 ± 0.09 0.73 ± 0.21 <0.001 
ขอ้ควรระวงั 0.10 ± 0.09 0.69  ± 0.21 <0.001 

1: คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปไดจ้าก 0-1 
2: paired t-test 

 
ตารางที ่5 แสดงผลการประเมนิภาวะซมึเศรา้ใน

ผูป่้วย พบว่า ก่อนใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยสว่นใหญ่
รายงานว่าไม่มีอาการทัง้ 9 ในค าถามที่ใช้ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า หรือมีอาการดังกล่าวเป็นเวลา 1-7 วันใน 2 
สปัดาห์ที่ผ่านมา อาการ 3 อนัดบัแรกที่ผู้ป่วยรายงานว่า
เป็นบ่อย (มากกว่า 7 วันใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) คือ 
เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมแีรง เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร
และไม่สบายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท ้ตามล าดบั จากตารางที ่5 
จะเหน็ไดอ้ย่างชดัเจนว่า หลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม 
จ านวนผูป่้วยทีร่ายงานว่ามอีาการซมึเศรา้ (ขอ้ 1 ถงึ 9) ใน

ระดบัทีเ่ป็นบ่อยหรอืนัน้ ลดลงอย่างมากเมื่อเทยีบกบัระดบั
ก่อนใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม 

ตารางที ่6 แสดงผลการประเมนิภาวะซมึเศรา้ใน
ผูป่้วย ก่อนใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม ผูป่้วย 40 รายมภีาวะ
ซมึเศรา้เลก็น้อย และมภีาวะปกตหิรอืไม่มภีาวะซมึเศรา้ 8 
ราย หลงัใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยส่วนใหญ่มผีลการ
ประเมินปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า 37 ราย มีภาวะ
ซมึเศรา้เลก็น้อย 10 ราย และมผีูป่้วย 1 รายมภีาวะซมึเศรา้
ระดับปานกลาง ค่ามัธยฐานของภาวะซึมเศร้าก่อนให้
บรบิาลทางเภสชักรรม คอื 8 คะแนน (พสิยัระหว่างควอ 

 
ตารางท่ี 3. จ านวนผูป่้วยทีต่อบค าถามประเมนิความรูท้ ัว่ไปในการใชย้ารกัษาภาวะหวัใจลม้เหลวถูกตอ้งในช่วงก่อนและหลงัให้
การบรบิาลทางเภสชักรรม (n=48) 

ค าถามความรูท้ ัว่ไปฯ จ านวนผูป่้วยทีต่อบถูก (คน) P1 
ก่อนใหก้ารบรบิาลฯ หลงัใหก้ารบรบิาลฯ  

1. เมื่ออาการดขีึน้ ควรลดขนาดยาเพื่อป้องกนัอาการ
ขา้งเคยีงจากยา 

36 47 0.002 

2. หากใชย้ารกัษาภาวะหวัใจลม้เหลวแลว้อาการไม่ดขีึน้ 
ควรหยุดใชย้าทนัท ี

11 48 <0.001 

3. การรบัประทานยาเป็นประจ าช่วยลดอาการหวัใจลม้เหลว
ก าเรบิ 

29 48 <0.001 

4. สามารถรบัประทานยาอื่น ๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งปรกึษาแพทย์
หรอืเภสชักร 

15 47 <0.001 

5. การลมืรบัประทานยาหรอืขาดยาเป็นประจ าท าใหอ้าการ
หวัใจลม้เหลวแย่ลงได ้

19 36 <0.001 

6. ตอ้งอ่านฉลากยาทุกครัง้ก่อนใชย้า 46 47 0.500 
7. หากลมืรบัประทานยา ท่านจะท าอย่างไร 46 48 0.250 

1: McNemar’s test 
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ตารางท่ี 4. จ านวนผูป่้วยทีต่อบค าถามประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าว่า “ใช่” ในช่วงก่อนและหลงัใหก้ารบรบิาลทางเภสชั
กรรม (n=48)  

ค าถามในแบบประเมนิ 
ความร่วมมอืในการใชย้า 

ก่อนใหก้ารบรบิาลฯ หลงัใหก้ารบรบิาลฯ 
P1 จ านวนผูท้ี่

ตอบว่าใช ่
จ านวนผูท้ี่
ตอบว่าไม่ใช ่

จ านวนผูท้ี่
ตอบว่าใช ่

จ านวนผูท้ี่
ตอบว่าไม่ใช ่

1. มบีางครัง้ทีท่่านลมืรบัประทานยา 28 20 4 44 <0.001 
2. บางคนไม่ไดร้บัประทานยาดว้ยเหตุผลต่างๆ
นอกเหนือจากลมื ท่านคดิทบทวนว่าในชว่ง
ทีม่าพบแพทยค์รัง้หลงัสดุ มบีางวนัทีท่่านไม่ได้
รบัประทานยา 

28 20 5 43 <0.001 

3. เมื่อท่านออกจากบา้นหรอืเดนิทางไกล มี
บางครัง้ทีท่่านลมืพกยาตดิตวัไปดว้ย 

31 17 8 40 <0.001 

4. เมื่อวานน้ีท่านรบัประทานยาครบทุกรายการ  43 5 48 0 0.031 
5. ท่านเคยลดขนาดยาหรอืหยุดยาโดยไม่ได้
แจง้แพทย ์เพราะรูส้กึว่ารบัประทานยาแลว้
อาการแย่ลง 

5 43 1 47 0.109 

6. เมื่อท่านรูส้กึว่าอาการของโรคทีท่่านเป็นดี
ขึน้หรอืควบคุมไดแ้ลว้ บางครัง้ท่านหยุด
รบัประทานยา 

5 43 1 47 0.109 

7. ท่านรบัประทานยาตรงตามเวลาทีแ่พทยส์ัง่  41 7 45 3 0.109 
8. บางคนไม่สะดวกทีจ่ะรบัประทานยาทุกวนั 
ท่านรูส้กึอดึอดัทีต่อ้งรบัประทานยาตามแพทย์
สัง่อย่างเคร่งครดั 

9 39 6 42 0.125 

9. บ่อยแค่ไหนทีท่่านรูส้กึว่า การจดจ าการ
รบัประทานยาทัง้หมดเป็นเรื่องยุง่ยาก2 

9.1 ม ี0 ครัง้ต่อสปัดาหท์ีจ่ าไม่ไดว้่ายาตวั
ไหนรบัประทานอย่างไร 

9.2 ม ี1-2 ครัง้ต่อสปัดาหท์ีจ่ าไม่ไดว้่ายา
ตวัไหนรบัประทานอย่างไร 

9.3 ม ี3-4 ครัง้ต่อสปัดาหท์ีจ่ าไม่ไดว้่ายา
ตวัไหนรบัประทานอย่างไร 

9.4 ม ี5-6 ครัง้ต่อสปัดาหท์ีจ่ าไม่ไดว้่ายา
ตวัไหนรบัประทานอย่างไร 

9.5 มคีวามยุง่ยากทุกวนั จ าไม่ไดว้่ายาตวั
ไหนรบัประทานอย่างไร 
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0.0203 

1: McNemar’s test 
2: ในขอ้ 9 มตีวัเลอืก 5 ตวัเลอืกดงัแสดงในขอ้ 9.1-9.5 ตวัอย่างตอ้งเลอืกตวัเลอืกเพยีงตวัเดยีว 
3: Wilcoxon signed ranks test 
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ตารางท่ี 5. จ านวนผูป่้วยทีต่อบแบบวดั 9Q เพื่อความถีใ่นการเกดิภาวะซมึเศรา้ของตนทีเ่กดิใน 2 สปัดาหท์ีผ่่านมา (n=48) 

อาการ 

ก่อนใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม หลงัใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม 

ไม่มี
เลย 

เป็นบางวนั 
1-7 วนั 

เป็นบ่อย 
> 7วนั 

เป็น
ทุกวนั 

ไม่มี
เลย 

เป็นบางวนั 
1-7 วนั 

เป็นบ่อย 
> 7วนั 

เป็น
ทุกวนั 

1.เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 28 20 0 3 41 4 0 

2.ไม่สบายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท ้ 2 28 18 0 18 27 3 0 

3.หลบัยากหรอืหลบัๆตื่นๆหรอื
หลบัมากไป 

5 31 12 
 

0 9 37 2 
 

0 

4.เหนื่อยง่ายหรอืไม่ค่อยมแีรง 0 15 33 0 7 32 9 0 
5.เบื่ออาหารหรอืกนิมากเกนิไป 13 32 3 0 29 19 0 0 

6.รูส้กึไม่ดกีบัตวัเอง คดิว่าตวัเอง
ลม้เหลวหรอืครอบครวัผดิหวงั 

25 19 4 
 

0 35 11 2 
 

0 

7.สมาธไิม่ด ีเวลาท าอะไร เช่น ดู
โทรทศัน์ ฟังวทิยุ หรอืท างานที่
ตอ้งใชค้วามตัง้ใจ 

23 24 
 

1 
 

0 34 13 1 
 

0 

8.พดูชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคนอื่น
สงัเกตเหน็ได ้หรอื
กระสบักระสา่ยไม่สามารถอยู่นิ่ง
ไดเ้หมอืนทีเ่คยเป็น 

20 24 
 

4 
 

0 31 17 0 
 

0 

9.คดิท ารา้ยตนเอง หรอืคดิว่าถา้
ตายไปคงจะด ี

48 0 
 

0 
 

0 48 0 
 

0 
 

0 

  
ไทล์ 3 คะแนน) หลงัให้บรบิาลทางเภสชักรรมมมีธัยฐาน
ลดลงเหลือ 4 คะแนน (พิสยัระหว่างควอไทล์ 3 คะแนน) 
ซึง่ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
 
การอภิปรายผล 
 หลงัใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม ผูป่้วยมคีวามรู้
ในเรื่องการใช้ยารักษาโรคภาวะหัวใจล้มเหลวที่ตนเอง
ได้รับเพิ่มขึ้นมากขึ้นกว่าระดับก่อนการวิจัยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอรยิส์ร จิ
ระเพิ่มพูน (6) ที่ให้ความรู้ในการใช้ยาตามคู่มือการดูแล
ตนเองส าหรบัผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวและใช้แผ่นแสดง
เมด็ยาพรอ้มอธบิายขอ้บ่งใช ้อาการขา้งเคยีง ขอ้ควรระวงั 
และวิธีการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย หลังจากนัน้มีการ
ประเมนิซ ้าหลงัใหค้วามรูเ้ป็นเวลา 2-3 เดอืน  

หลงัใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม จ านวนผูป่้วยที่
ตอบค าถามความรูท้ ัว่ไปในการใชย้ารกัษาโรคภาวะหวัใจ

ล้มเหลว ได้ถูกต้องในข้อที่ 1-5 มีมากกว่าก่อนให้การ
แทรกแซงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิค าถามขอ้ที ่1-5 เป็น
ค าถามที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะส าหรบัผู้ป่วยกลุ่มนี้ การที่
ผู้วิจยัค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและซกัประวตัิการใช้ยา
จากผูป่้วย ท าใหรู้ถ้งึปัญหาในเรื่องยาและประเดน็ความรูท้ี่
ผู้ป่วยยงัขาด ผู้วจิยัจงึสามารถใหค้วามรู้และค าแนะน าใน
การใชย้าไดต้รงกบัประเดน็ทีผู่ป่้วยตอ้งการ สว่นค าถามขอ้
ที่ 6 และ 7 (ควรอ่านฉลากยาทุกครัง้ก่อนใช้ยา และวิธี
ปฎบิตัหิากลมืรบัประทานยา) นัน้  ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบได้
ถูกต้องแล้วในช่วงก่อนให้การบริบาลทางเภสชักรรม ท า
ให้ผลที่ได้ไม่แตกต่างจากช่วงหลังให้บริบาลทางเภสชั
กรรม ทัง้นี้อาจเป็นไปไดว้่า ประเดน็ดงักล่าวขา้งตน้เป็นสิง่
ที่ผู้ป่วยเคยได้รบัค าแนะน าแล้วจากเภสชักรที่จ่ายยาให้ 
ทัง้นี้ในการปฏบิตัิงานจรงิอาจก าหนดระยะห่างในการให้
ความรู้ในการใช้ยาซ ้าและการประเมินผลซ ้าตามความ
เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย เนื่องจากผูป่้วยบางรายไม่ 
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ตารางท่ี 6. ภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยก่อนและหลงัใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม (n=48) 

ระดบัภาวะซมึเศรา้1 
จ านวนผูป่้วย  

P2 
ก่อนใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม หลงัใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม 

ปกตหิรอืไม่มภีาวะซมึเศรา้ (< 7 คะแนน) 8  37  

<0.001 
ซมึเศรา้ระดบัเลก็น้อย (7-12 คะแนน) 40  10  

ซมึเศรา้ระดบัปานกลาง (13-18 คะแนน) 0  1  

ซมึเศรา้ระดบัรุนแรง (≥ 19 คะแนน) 0  0  

ค่ามธัยฐาน±พสิยัระหว่างควอไทล ์ 8.00 ± 3.00 4.00 ± 3.00 <0.001 
1: พสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนนคอื 0-27      
2: Wilcoxon signed ranks test 
 
สามารถจ ารายละเอียดของยาที่ใช้ได้ จงึต้องใช้เวลาและ
ความถี่ในการใหค้วามรูม้ากกว่าผูป่้วยทีส่ามารถจดจ าไดด้ ี
รวมถงึผูด้แูลผูป่้วยเช่นกนั 
 หลัง ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมร่วมมือในการใช้ยามากกว่าระดบัก่อนให้การ
บรบิาลทางเภสชักรรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติในหลาย
ประเดน็ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอรยิส์ร จริะเพิม่พนู 
(6) การวจิยันี้ใชแ้บบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าของ
อริย์สร จิระเพิ่มพูน(6) ซึ่งเก็บข้อมูลจากการสมัภาษณ์
ผู้ป่วย ดังนัน้ จึงควรมีการประเมินความร่วมมือฯ ด้วย
วิธีการอื่นที่มลีกัษณะวตัถุวสิยัมากขึน้ร่วมด้วย เช่น การ
นับเม็ดยา (pill count) ซึ่งเป็นวิธีที่ให้ความแม่นย าสูง 
ประหยดั และง่าย (10) ซึง่อาจท าใหไ้ดผ้ลการประเมนิที่มี
ความแม่นย ามากขึน้ 
 ความชุกของภาวะซมึเศรา้ในกลุ่มตวัอยา่งก่อนให้
บรบิาลทางเภสชักรรม คอื 40 จาก 48 ราย ทุกรายอยู่ใน
กลุ่มมภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย ความชุกที่พบมขีนาด
มากกว่าทีร่ายงานในการศกึษาก่อนหน้า (16, 18) ทัง้นี้อาจ
เกิดจากผู้ป่วย 23 รายมีประวตัิการเข้าโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวก าเรบิภายใน 3 เดอืนยอ้นหลงั ซึง่อาจ
ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยค่อนข้างสูง หรือผลที่
แตกต่างอาจเกิดจากการใช้แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าที่
ต่างกนั การศกึษานี้ใชแ้บบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 9Q ของ
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข การศกึษาในอดตีใช้
แบบประ เมิน  The Beck Depression Inventory Scale-

second edition (BDI-II), Medical Outcomes Study-
Depression questionnaire (MOS-D) ( 16, 18)  แบบวัด
อาจมีความไวหรือความจ าเพาะที่ต่างกนั หลงัให้บรบิาล
ทางเภสชักรรม ภาวะซมึเศรา้ในกลุ่มตวัอย่างลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศรา้ลดลง
เหลือ 11 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการต่อไปนี้ดีขึ้น คือ 
เหนื่อยง่ายหรอืไม่ค่อยมแีรง เบื่ออาหารหรอืกนิมากเกนิไป 
สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ
ท างานทีต่้องใชค้วามตัง้ใจ และพูดชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคน
อื่นสงัเกตเหน็ได้ หรอืกระสบักระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้
เหมอืนทีเ่คยเป็น ทัง้นี้อาจเป็นเพราะการใหค้ าปรกึษาเรื่อง
โรคและยาที่ผูป่้วยไดร้บั การรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
ก า รดู แ ลตน เ อ ง  ก า ร รับป ร ะท านอาหา ร  ก า ร ใช้
ชวีติประจ าวนั การพกัผ่อนและการออกก าลงักายทีถู่กต้อง
เหมาะสมท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในเรื่องดงักล่าว รู้จกั
วธิกีารปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม ลดความกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพ
ลงไปได้และมคีวามมัน่ใจในการดูแลตนเองมากขึน้ ส่งผล
ใหภ้าวะซมึเศรา้ในผูป่้วยลดลง  

ส่วนอาการเบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร ไม่สบาย
ใจ ซมึเศร้า ท้อแท้ หลบัยากหรอืหลบั ๆ ตื่น ๆ หรอืหลบั
มากไป และรู้สกึไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรอื
ครอบครวัผิดหวงันัน้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยงัมีอาการเท่าเดมิ
หรอืผูป่้วยบางรายมอีาการน้อยลง นอกจากนี้ผลขา้งเคยีง
เกี่ยวกับระบบประสาทที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยากลุ่ม 
beta-blocker ได้แก่  เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
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วบูหมดสต ิรูส้กึซมึเศรา้ กลา้มเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลยี การ
นอนหลบัผดิปกต ิฝันรา้ย (24) จงึอาจท าใหผู้ป่้วยมอีาการ
ดงักล่าวได ้ 

แบบประเมิน 9Q เป็นเพียงแบบคัดกรองภาวะ
ซมึเศร้าในผู้ป่วยเท่านัน้ ผลการประเมนิจากแบบวดัจงึไม่
สามารถใชเ้ป็นค าวนิิจฉยัโรคได ้ประโยชน์จากการคดักรอง
ภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วย คอื ไดผ้ลประเมนิทีส่ามารถใชเ้ป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโดยมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
การรบัรู้ถึงภาวะทางจติใจหรือความกงัวลของผู้ป่วย การ
ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัสุขภาพ โรค และยา และช่วยในการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วย ในการศึกษานี้ไม่มี
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยารกัษาอาการซมึเศรา้ และม ี6 รายทีไ่ดร้บั
ยารกัษาอาการวติกกงัวลขอ้บ่งใชท้ีช่่วยใหน้อนหลบัเฉพาะ
เวลามอีาการมาตัง้แต่ก่อนเขา้ร่วมการศกึษานี้ 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การให้บรบิาลทางเภสชักรรมช่วยเพิม่ความรูใ้น
การใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา ลดภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว เน่ืองจากการดแูลการใชย้าตลอดจนให้
ความรู ้ค าปรกึษาดา้นยา แกไ้ขและป้องกนัปัญหาจากการ
ใชย้าโดยเภสชักร ช่วยให้ผลลพัธท์างการรกัษาของผูป่้วย
เป็นไปตามเป้าหมายของแพทย์ ดงันัน้ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ เภสชักรควรมีบทบาทร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผูป่้วยและต้องมกีารประเมนิผลการใหบ้รบิาลทาง
เภสชักรรม เพื่อการดแูลผูป่้วยอย่างมคีุณภาพต่อไป 
 การศกึษาในอนาคตควรคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่ี
สภาวะของโรคคงที่ เนื่องจากมผีลต่อคะแนนการประเมนิ
ภาวะซมึเศรา้ และอาจใชแ้บบประเมนิคุณภาพชวีติเพื่อวดั
ผลลพัธ์การบริบาลทางเภสชักรรมอีกทางหนึ่ง และควร
ท าการศกึษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม เพื่อลดอคตทิี่อาจ
เกดิขึน้   
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจ ัยขอขอบคุณ พล.อ.ต.สันติ ศรีเสริมโภค 
(ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.) ทีอ่นุญาต
ให้เก็บข้อมูลในการวิจัย ขอขอบคุณกรมแพทย์ทหาร
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