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Abstract 
Objective:  To examine the pharmaceutical therapy- related quality of life in university students treated with 

antidepressants.  Methods:  This cross- sectional descriptive study collected data from 76 undergraduate and graduate 
students receiving treatment with antidepressants at Student Wellness of Chulalongkorn University between March to 
June 2023. Pharmaceutical therapy related quality of life was assessed using the short version of the Patient-Reported 
Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy (PROMPT). Results: Mean age of the subjects was 21.33±2.94 years. 
The scores on all eight domains (16 items) of the PROMPT were at the moderate to good level (within the range of 51-
75 out of the full score of 100). Average scores on each domain were as follows: (a) medicine and disease information 
(59.08±18.61); (b) medicine effectiveness (59.87±20.65); (c) impacts of medicines and side-effects (55.59±26.33); (d) 
psychological impacts of medication use ( 60. 20±23. 16) ; (e) convenience mean ( 68. 75±27. 12) ; (f) availability and 
accessibility (70.39±29.92); (g) therapeutic relationship with healthcare providers (70.39±27.00); and (h) overall quality 
of life (59.54±22.35). Conclusion: The results of the research reveal the pharmaceutical therapy related-quality of life 
in each domain in university students receiving antidepressants which is useful for monitoring patients and further 
improving the pharmaceutical care service. 
Keywords: pharmaceutical therapy-related quality of life, antidepressants, abbreviated version of the Patient-Reported 
Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy  
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บทน า 
ภาวะซมึเศรา้ในวยัรุ่นเป็นปัญหาทางสุขภาพจติที่

ส าคญัของประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่นตอน
ปลายที่เป็นช่วงวัยเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กมาสู่ว ัยผู้ใหญ่
ตอนต้นที่มกีารเปลี่ยนแปลงวถิชีวีติอย่างรวดเรว็ในขณะที่
สภาพอารมณ์ยงัไม่มัน่คงเพยีงพอ จงึอาจเกดิความสบัสน
ในตนเองและมีแนวโน้มเกิดปัญหาทางอารมณ์ได้สูง (1) 
ความผดิปกตทิางอารมณ์ในนกัศกึษา เป็นภาวะทีเ่กดิขึน้ได้
บ่อยและเป็นสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสขุภาพจติในชว่ง
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (2) การเริ่มมีภาวะซึมเศร้า
ในช่วงวยันี้จะเพิม่ความเสีย่งในการพฒันาไปสู่โรคซมึเศร้า
ในผูใ้หญ่ได ้ซึง่ส่งผลต่อการเกดิปัญหาในช่วงวยัท างาน (3) 
จากการศกึษาในกลุ่มต่าง ๆ ทุกช่วงวยั (เดก็ ผู้ใหญ่ และ
ผู้สูงอายุ) พบว่า ช่วงวยัทีม่ภีาวะซมึเศร้ามากทีสุ่ดคอื ช่วง
วัยที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี ท าให้เกิดผลเสียต่อ
สขุภาพ สมัพนัธภาพไปจนถงึความสามารถในการเรยีนและ
ยงัต่อเนื่องไปจนถงึวยัท างานได ้(4)  

การดูแลรกัษาผูม้ภีาวะซมึเศรา้ ประกอบดว้ยการ
ใช้ยาร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพื่อกระตุ้นพฤติกรรมและ
อารมณ์ทางบวก (5) โดยการออกฤทธิข์องยาต้านเศร้ามุ่ง
ไปที่การแก้ไขสมดุลของสารเคมใีนสมองทีค่วบคุมอารมณ์ 
แรงจูงใจ สารเคมใีนสมองที่ส าคญัต่อภาวะซมึเศร้า ได้แก่ 
serotonin, dopamine และ norepinephrine (6) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยาต้านเศรา้ทีใ่ชใ้นปัจจุบนัแมจ้ะ
มีประสทิธิภาพดี แต่ก็มีอาการข้างเคียงค่อนข้างมาก ซึ่ง
สง่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูใ้ชย้า โดยยาตา้นเศรา้ใน
กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors (fluoxetine, 
sertraline)  แ ล ะ ย า ก ลุ่ ม  tricyclic antidepressants 
( amitriptyline, clomipramine, imipramine, nortriptyline) 
ให้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) น้อยเมื่อเทียบกับการ
รกัษาภาวะซึมเศร้าในวยัผู้ใหญ่ (7-10) ยาต้านเศร้ากลุ่ม 
third generation antidepressants เช่น ยาที่มีกลไกการ
ออกฤทธิใ์นด้าน serotonin and norepinephrine reuptake 
inhibitors (venlafaxine, duloxetine, desvenlafaxine) และ
ย า ก ลุ่ ม  noradrenergic and specific serotonergic 
antidepressants (mirtazapine) ให้ผลการรกัษาทางคลนิิก
ทีไ่ม่แตกต่างจากยาหลอกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(8, 10) 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าการศึกษาถึงผลลพัธ์จากการรกัษาด้วยยา
ต้านเศร้าในช่วงวยัดงักล่าวส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเฉพาะ

ผลลัพธ์ทางคลินิก แต่ยังมีข้อมูลจ ากัดในการศึกษาถึง
ผลลพัธด์า้นคุณภาพชวีติจากกลุ่มตวัอย่างประชากรไทย 

ดงันัน้ การประเมนิคุณภาพชวีติด้านการใชย้าใน
นักศึกษาที่ก าลงัใช้ยาต้านเศร้าจงึมคีวามส าคญัเพราะบ่ง
บอกถงึผลลพัธจ์ากการรกัษา การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัที่ได้รบัยาต้านเศร้า ณ ศูนย์ส่งเสรมิสุขภาวะ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ขอ้มูลที่ได้สามารถน าไปเป็นค่า
คุณภาพชีวิตพื้นฐานเพื่อใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
คุณภาพชวีติหลงัจากไดร้บัการรกัษา ท าใหส้ามารถประเมนิ
ผลลพัธข์องการรกัษาไดด้ยีิง่ขึน้ 
  
วิธีการวิจยั 

การวิจยัเชิงพรรณนาแบบตัดขวางครัง้นี้ได้ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั
ในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เอกสารรบัรองเลขที ่061/66 รบัรองวนัที ่28 มนีาคม พ.ศ. 
2566  
 ตวัอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้างานวิจัย คือ เป็นนักศึกษา
มหาวทิยาลยัทัง้ระดบัปรญิญาตรแีละบณัฑติศกึษาที่ไดร้บั
ยาต้านเศร้าจากจติแพทย์ซึ่งรบับรกิาร ณ ฝ่ายส่งเสรมิสุข
ภาวะนิสติ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ในช่วงระหว่างเดอืน 
มนีาคม - มถุินายน พ.ศ. 2566 สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ และรบัประทานยาต้านเศร้ามาอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ โดยยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยการลงนามในใบ
ยนิยอม ส่วนเกณฑ์การคดัออกจากงานวจิยั คอื นักศกึษา
มหาวิทยาลยัได้รบัการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีโรคร่วม
ทางจติเวชอื่น ๆ หรอืไม่สามารถตอบแบบสอบถามในการ
วจิยัจนเสรจ็สมบรูณ์ได ้

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าเฉลีย่ในประชากรกลุ่มเดยีวของ Cochrane (11) 
จากการศึกษาน าร่องในตัวอย่าง 30 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชวีติโดยรวมมคีะแนนเฉลีย่ 65.11 คะแนน และ 
SD มีค่า 15.01 คะแนน การวิจยันี้ก าหนดความเชื่อมัน่ที่
รอ้ยละ 95 และก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งที ่0.05 
และความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าที่ยอมรับได้ที่
ประมาณ 1 ส่วนใน 5 ส่วนของค่าเฉลี่ย การค านวณจงึได้
ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่า คอื 67 คน 
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 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling หรอื judgmental 
sampling) เนื่องจากผูว้จิยัไดก้ าหนดลกัษณะและคุณสมบตัิ
ของกลุ่มตวัอย่างตามวตัถุประสงค์ของการวจิยั หลงัได้รบั
การรับรองจริยธรรมและได้รับการอ นุญาตให้ เข้า
ท าการศกึษาจากผูอ้ านวยการฝ่ายสง่เสรมิสขุภาวะนิสติและ
จติแพทยผ์ูใ้หบ้รกิารตรวจรกัษา ผู้วจิยัเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่าง
โดยจติแพทยผ์ู้ดูแลนิสติเป็นผูค้ดักรองและตดิต่อทาบทาม
นิสติในเบื้องต้น หลงัจากนัน้ผู้วจิยัสอบถามความสมคัรใจ
ของนิสติหลงัจากชี้แจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดการ
วจิยั โดยเป็นการขอความร่วมมอืจากนิสติ การวจิยันี้ไม่เป็น
ส่วนหนึ่งของการรกัษาและนิสติสามารถปฏเิสธไดโ้ดยไม่มี
ผลต่อการรบับริการ การเก็บข้อมูลในการวิจยัด าเนินการ
หลงัจากอาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยการลงนาม
ในแบบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั  
 เครื่องมอืในการวจิยัประกอบดว้ย 2 สว่นไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น ขอ้มูล
ทัว่ไป (อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษาสูงสุด) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (การสูบบุหรี่ 
ออกก าลังกาย การดื่มชา/กาแฟ/แอลกอฮอล์) ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในการรกัษา (ประวตัิโรคประจ าตัวและโรคร่วม 
ประวตัิการแพ้ยาหรอือาการขา้งเคยีงจากยาและการใชย้า
หรอืสมุนไพรอื่น ๆ) ขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งในการใชย้า (รายการ
ยาและจ านวนยาที่ได้รับต่อวัน ขนาดยาและวิธีการ
รบัประทานยา) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา
พร้อมท์ (PROMPT) ผู้วิจยัได้รบัความอนุเคราะห์จาก ศ. 
ภญ .  ดร .พรรณทิพา  ศักดิ ท์ อง  คณะ เภสัชศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ใหใ้ชแ้บบสอบถามพรอ้มทใ์นวจิยั
นี้ แบบสอบถามประกอบดว้ย 16 ค าถาม 8 มติ ิไดแ้ก่ มติทิี ่
1 การได้รับข้อมูลยาและโรค; มิติที่ 2 ความพึงพอใจ
เกี่ยวกบัประสทิธผิลของยา; มติิที่ 3 ผลกระทบจากอาการ
ข้างเคียงของยา; มิติที่ 4 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา; 
มติทิี ่5 ความสะดวกในการใชย้า; มติทิี ่6 การมยีาใหใ้ชแ้ละ
เขา้ถึงการใช้ยา; มติิที่ 7 ความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษา
และมติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวม แต่ละมติปิระกอบดว้ยขอ้
ค าถามทีม่ตีวัเลอืกตอบเป็นแบบลเิคริต์ 5 ระดบั (คะแนน 1 
- 5) เรยีงล าดบัจาก ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก และ
มากทีสุ่ด คะแนนทีส่งูกว่าหมายถงึคุณภาพชวีติดา้นการใช้

ยาที่ดีกว่า คะแนนแต่ละมิติของเครื่องมือ PROMPT อยู่
ระหว่าง 0 - 100  

การแปลผลคะแนนของมติต่ิาง ๆ เป็นดงันี้ 0 - 25, 
26 - 50, 51 - 75 และ 76 - 100 หมายถงึ คุณภาพชวีติการ
ใชย้าต ่าถงึพอใช ้พอใชถ้งึปานกลาง ปานกลางถงึด ีและ ดี
ถงึดเีลศิ ตามล าดบั ซึง่สอดคลอ้งกบัตวัเลอืกแบบลเิคริต์ 5 
ระดับดังกล่าวข้างต้น เครื่องมือ PROMPT มีค่าแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.80 แสดงถึงความเทีย่งแบบความ
สอดคลอ้งภายในระดบัด ี(12) ค าถามทัง้ 16 ขอ้มดีชันีความ
ตรงทางเนื้อหาอยู่ในเกณฑท์ีด่ ี(มคี่าระหว่าง 0.87 - 1.00) 
(13) และมีความตรงเชงิโครงสร้างในระดบัดีเช่นเดยีวกนั 
โดยคะแนนมิติต่าง ๆ และคะแนนรวมของ PROMPT มี
ความสมัพนัธ์กบัคะแนนในมติิอื่น ๆ และคะแนนรวมของ 
PROMPT-QoL ดว้ยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรสนั
ระหว่าง 0.66 - 0.97 (14) 
 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ  

ผูว้จิยัสรา้งแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคลขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ ส่วนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา
พรอ้มท ์ผูว้จิยัไดท้ดลองเกบ็ขอ้มลูในผูท้ีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีง
กับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาคือ อาสาสมัครนักศึกษา
มหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่ได้รับยาต้านเศร้าจาก
จติแพทย ์ณ ฝ่ายส่งเสรมิสุขภาวะจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
จ านวน 30 คน พบว่า มีค่าความเที่ยงที่แสดงด้วยค่า 
Cronbach Alpha เท่ากบั 0.726 ซึ่งพบว่ามคีวามเทีย่งเป็น
ทีน่่าพอใจส าหรบัใชใ้นงานวจิยั 
 การเกบ็ข้อมูล 

งานวจิยันี้เกบ็ขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์และบนัทกึ
ข้อมูลตามแบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ข้อมูลทัว่ไป 
ขอ้มูลพฤตกิรรมสุขภาพ และขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งในการรกัษา 
สว่นขอ้มลูผลลพัธด์า้นคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าเกบ็ขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถามพรอ้มทใ์นรูปแบบกระดาษ ซึง่นิสติเป็นผู้
ประเมนิในช่วงเวลาระหว่างนิสติรอพบจติแพทย ์ณ จุดให้
ค าปรึกษาด้านยาที่ฝ่ายส่งเสรมิสุขภาวะนิสติ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั โดยใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ี
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วจิยัน าขอ้มูลที่ได้มาวเิคราะห์ด้วยคอมพวิเตอร์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS version 28 
โดยวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา  
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 ผลการวิจยั 
 คณุลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง  

การศกึษานี้ประเมนิคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าใน
นกัศกึษามหาวทิยาลยัทีไ่ดร้บัยาตา้นเศรา้ ระหว่างมนีาคม - 
มถุินายน พ.ศ. 2566 จ านวน 76 คน ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง แสดงในตารางที ่1 พบว่า นกัศกึษามหาวทิยาลยัที่
ไดร้บัยาต้านเศรา้เป็นเพศหญงิ จ านวน 49 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 64.5 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.33 ± 2.94 ปี ค่าเฉลี่ยของ
ดชันีมวลกายเท่ากบั 22.23 ± 2.94 กก./ม2 โดยส่วนใหญ่มี
ระดับของดัชนีมวยกายอยู่ในช่วง 20.00 – 20.99 kg/m2 
ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปรญิญาตร ี69 คน คดิเป็นรอ้ยละ 90.8 ระดบัปรญิญาโท 4 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.3 และระดบัปรญิญาเอก 3 คน คดิเป็น
ร้อยละ 3.9 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดอยู่ในสถานภาพโสดและ
สถานภาพทางการเงินของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
สถานภาพพอใช ้(รอ้ยละ 52.6) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 2 พบว่า จ านวนรายการยาที่
ได้รบัโดยเฉลี่ยเท่ากบั 2.43 ± 0.98 รายการ/วนั (ค่าต ่าสุด 
1 รายการและสูงสุด 6 รายการ) โดยรายการยาต้านเศร้า
ได้รับสูงสุด 3 รายการแรกคือ fluoxetine (ร้อยละ 38.2), 
sertraline (ร้อยละ 31.6) และ escitalopram (ร้อยละ 26.3) 
กลุ่มยาคลายเครยีดและวติกกงัวลที่ได้รบัสูงสุด 3 รายการ
แรกคือ lorazepam (ร้อยละ 28.9), clonazepam (ร้อยละ 
25.0), และ diazepam (ร้อยละ 10.5) กลุ่มตัวอย่างเกิด
อาการขา้งเคยีง 29 คน (รอ้ยละ 38.2) โดยอาการขา้งเคยีง
ที่พบมากที่สุด 3 รายการแรกคือ คลื่นไส้ (ร้อยละ 32.9) 
น ้าหนกัเพิม่ (รอ้ยละ 30.3) และปากแหง้ (รอ้ยละ 22.4)  

พฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างแสดงใน
ตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมโีรคประจ าตัวจ านวน 23 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 30.3 โดยโรคประจ าตวัทีพ่บมากทีสุ่ด 3 
รายการแรก คอื โรควติกกงัวล (รอ้ยละ 22.4) โรคอว้น (รอ้ย
ละ 19.7) และโรคนอนไม่หลบั (รอ้ยละ 15.8) กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย โดยพบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ออกก าลงักายเท่ากบั 32 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.1 และส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่โดยพบจ านวนการสูบบุหรี่ 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.9 ส าหรับพฤติกรรมการใช้เครื่องดื่มของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่า สว่นใหญ่ดื่มชาจ านวน 41 คน (รอ้ยละ 53.9) 
ดื่มกาแฟจ านวน 36 คน (รอ้ยละ 47.4) และดื่มแอลกอฮอล์
จ านวน 25 คน (รอ้ยละ 32.9) 

 
ข้อมูลคณุภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของ
นั ก ศึ กษ ามห า วิท ย า ลัย ที่ ไ ด้ รับ ย า ต้ า น เ ศ ร้ า ด้ ว ย
แบบสอบถาม PROMPT พบว่า คะแนนคุณภาพชวีติด้าน
การใชย้าในมติทิี ่1-4 มคีวามสอดคลอ้งกบัคะแนนคุณภาพ 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=76) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน (รอ้ยละ) หรอื 

ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
27 (35.5) 
49 (64.5) 

 อายุ (ปี) 
    ค่าต ่าสดุ – ค่าสงูสดุ 

21.33 ± 2.94 
18 - 40 

 ดชันีมวลกาย (kg/m2) 
    ค่าต ่าสดุ – ค่าสงูสดุ 
       16.00 – 16.99  
       17.00 – 17.99  
       18.00 – 18.99  
       19.00 – 19.99  
       20.00 – 20.99  
       21.00 – 21.99  
       22.00 – 22.99  
       23.00 – 23.99  
       24.00 – 24.99  
       มากกว่า 25.00  

22.23 ± 4.48 
16.14 – 40.09 

3 (3.9) 
7 (9.2) 
2 (2.6) 

10 (13.6) 
16 (21.1) 
8 (10.5) 
5 (6.6) 
8 (10.5) 
1 (1.3) 

15 (19.7) 
 สถานภาพ 
    โสด 
    สมรส 
    หย่ารา้ง 

 
76 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

 สถานภาพทางการเงนิ 
    มเีงนิเหลอืเกบ็ 
    พอใช ้
    ไม่พอใช ้
    มหีนี้สนิ 

 
14 (18.4) 
40 (52.6) 
17 (22.3) 
5 (6.6) 

 ระดบัการศกึษา 
    ปรญิญาตร ี
    ปรญิญาโท 
    ปรญิญาเอก 

 
69 (90.8) 
4 (5.3) 
3 (3.9) 
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              ตารางท่ี 2. ขอ้มลูเกีย่วกบัการรกัษาดว้ยยาของกลุ่มตวัอย่าง (N=76) 

ขอ้มลูการรกัษาดว้ยยา 
จ านวน (รอ้ยละ) หรอื 

ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 จ านวนรายการยาไดร้บัในแต่ละวนั 
     จ านวนรายการยา 
     ค่าต ่าสดุ – ค่าสงูสดุ 

 
2.43 ± 0.98 

1 - 6 
 ระยะเวลาของการไดร้บัยา 
     ไดร้บัยามากกว่า 14 วนัแต่ไม่เกนิ 3 เดอืน 
     ไดร้บัยามากกว่า 3 เดอืน 

 
46 (60.5) 
30 (39.5) 

 จ านวนอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาตา้นเศรา้ 
     fluoxetine 
     sertraline 
     escitalopram 
     aripiprazole 
     quetiapine 

 
29 (38.2) 
24 (31.6) 
20 (26.3) 
12 (15.8) 
5 (6.6) 

 จ านวนอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาคลายเครยีดและวติกกงัล 
     lorazepam 
     clonazepam 
     diazepam 
     clorazepate 

 
22 (28.9) 
19 (25.0) 
8 (10.5) 
8 (10.5) 

 อาการขา้งเคยีงจากยา  
     ไมม่อีาการขา้งเคยีงจากยา 
     มอีาการขา้งเคยีงจากยา 
         คลื่นไส ้(nausea) 
         น ้าหนกัเพิม่ (weight gain) 
         ปากแหง้ คอแหง้ (dry mouth, dry throat) 
         เวยีนศรีษะ (dizziness) 
         นอนไมห่ลบั (sleepless) 
         ฝันรา้ย (nightmare) 
         เบื่ออาหาร (anorexia) 
         อ่อนเพลยี (fatigue) 
         ปวดศรีษะ (headache) 

 
47 (61.8) 
29 (38.2) 
25 (32.9) 
23 (30.3) 
17 (22.4) 
14 (18.4) 
14 (18.4) 
12 (15.8) 
5 (6.5) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 

ชวีติโดยรวมในมติทิี่ 8 โดยมคี่ามธัยฐานของมติทิี่ 1-4 อยู่
ในช่วง 50.00-62.50 คะแนน ส่วนคะแนนในมติทิี ่5-7 มคี่า
มยัฐานทีส่งูกว่าคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมในมติทิี ่8 โดย
มติิที่ 1 การได้รบัขอ้มูลยาและโรคมคีะแนนเฉลี่ย 59.08 ± 
18.61 คะแนน; มติิที่ 2 ความพงึพอใจเกี่ยวกบัประสทิธผิล
ของยามีคะแนนเฉลี่ย 59.87 ± 20.65 คะแนน; มิติที่ 3 
ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยามคีะแนนเฉลีย่ 55.59 

± 26.33 คะแนน; มติิที่ 4 ผลทางด้านจติใจของการใชย้ามี
คะแนนเฉลีย่ 60.20 ± 23.16 คะแนน; มติทิี ่5 ความสะดวก
ในการใชย้ามคีะแนนเฉลีย่ 68.75 ± 27.12 คะแนน; มติทิี ่6 
การมียาให้ใช้และเขา้ถึงการใช้ยามคีะแนนเฉลี่ย 70.39 ± 
29.92 คะแนน; มติิที่ 7 ความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษามี
คะแนนเฉลี่ย 70.39 ± 27.00 คะแนนและมติิที่ 8 คุณภาพ
ชวีติโดยรวมมคีะแนนเฉลีย่ 59.54 ± 22.35 คะแนน แสดง 
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           ตารางท่ี 3. พฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (N=76) 
ขอ้มลูพฤตกิรรมสขุภาพ จ านวน (รอ้ยละ) 

 โรคประจ าตวั 
     ไมม่โีรคประจ าตวั 
     ม ี
        โรควติกกงัวล (anxiety disorder) 
        โรคอว้น (obesity) : BMI > 25 kg/m2 
        โรคนอนไม่หลบั (insomnia) 
        โรคแพนิค (panic disorder)  
        โรคความดนัโลหติสงู (hypertension) 
        โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ (gastritis) 
        โรคไขมนัในเลอืดสงู (dyslipidemia) 
        โรคฮอรโ์มนไทรอยสงู (hyperthyroidism) 
        โรคฮอรโ์มนไทรอยต ่า (hypothyroidism) 
        โรคโลหติจาง (anemia) 

  
53 (69.7) 
23 (30.3) 
17 (22.4) 
15 (19.7) 
12 (15.8) 
8 (10.53) 
4 (5.2) 
4 (5.2) 
2 (2.6) 
1 (1.3) 
1 (1.3) 
1 (1.3) 

 ประวตัแิพย้า 
     ไมม่ปีระวตัแิพย้า 
     มปีระวตัแิพย้า 

 
69 (90.8) 
7 (9.2) 

 การใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
     ไมใ่ชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
     ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 

 
63 (82.9) 
13 (17.1) 

 การออกก าลงักาย 
     ไม่ออกก าลงักาย 
     ออกก าลงักายน้อยกว่า 3 ครัง้/สปัดาห ์
     ออกก าลงักายมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ครัง้/สปัดาห ์

 
44 (57.9) 
27 (35.5) 
5 (6.6) 

 การดื่มชา 
     ไม่ดืม่ 
     ดื่มน้อยกว่า 3 แกว้ต่อวนั 
     ดื่มมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 แกว้ต่อวนั 

 
35 (46.1) 
31 (40.8) 
10 (13.1) 

 การดื่มกาแฟ 
     ไม่ดืม่ 
     ดื่มน้อยกว่า 3 แกว้ต่อวนั 
     ดื่มมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 แกว้ต่อวนั 

 
40 (52.6) 
26 (34.2) 
10 (13.2) 

การดื่มแอลกอฮอล ์
     ไม่ดืม่แอลกอออล ์
     เคยดื่มแต่เลกิแลว้มากกว่า 1 ปี 
     เคยดื่มแต่เลกิแลว้น้อยกว่า 1 ปี 
     ดื่มน้อยกว่า 3 วนั/สปัดาห ์ 
     ดื่มมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 วนั/สปัดาห ์

 
21 (27.6) 
20 (26.3) 
10 (13.2) 
21 (27.6) 
4 (5.3) 
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           ตารางท่ี 3. พฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (N=76) (ต่อ) 
ขอ้มลูพฤตกิรรมสขุภาพ จ านวน (รอ้ยละ) 

 การสบูบุหรี ่
     ไม่สบูบหุรี ่
     เคยสบูแต่เลกิแลว้มากกว่า 1 ปี 
     เคยสบูแต่เลกิแลว้น้อยกว่า 1 ปี      
     สบูบุหรีน้่อยกว่า 20 มวน/วนั 
     สบูบุหรีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 20 มวน/วนั 

 
62 (81.6) 
5 (6.6) 
6 (7.9) 
3 (3.9) 
0 (0) 

ดังตารางที่ 4 คะแนนในแต่ละมิติสามารถน าไปเป็นค่า
คุณภาพชวีติพืน้ฐานเพื่อใชใ้นการส ารวจความพงึพอใจและ
ผลกระทบจากการรกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ โดยมติทิีม่คีะแนน
ต ่าที่สุด คอื มติิที่ 3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา 
ซึง่แสดงว่าอาการขา้งเคยีงจากยาต้านเศรา้มคีวามส าคญัที่
ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาไปใน
ทศิทางทีต่ ่าในกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว อกีทัง้คะแนนในทุกมติิ
สามารถใชเ้ป็นผลลพัธใ์นการตดิตามการเปลี่ยนแปลงของ
คุณภาพชวีติหลงัไดร้บัยาตา้นเศรา้ได ้
 
การอภิปรายผล 
 นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ได้รับยาต้านเศร้ามีผล
การประเมนิคะแนนคุณภาพชวีติด้านการใชย้าอยู่ในระดบั
ปานกลางถึงด ี(ช่วงคะแนน 51-75 คะแนน) ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Parihar และ Ambed (15, 16) ที่พบว่า 
คุณภาพชวีติในผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศรา้อยู่ในระดบัปานกลาง
เมื่อประเมินด้วย WHOQOL-BREF ซึ่งเป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบองค์รวม ( holistic quality of life)  ที่

ประเมินจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ที่มต่ีอคุณภาพชวีติ โดยแบบวดันี้เป็นแบบวัดชนิด
ทัว่ไปทีไ่ม่เจาะจงกบัอาการของโรค ความเจบ็ป่วย หรอืการ
เปลีย่นแปลงทางคลนิิก 
 คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติที่ 1 การได้รบั
ขอ้มูลยาและโรคของนักศกึษามหาวทิยาลยัที่ได้รบัยาต้าน
เศรา้มคีะแนนเฉลีย่ 59.08 ± 18.61 คะแนน ซึง่อยู่ในระดบั
ปานกลางถึงด ีเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างได้รบัขอ้มูลด้านการ
รกัษาด้วยยาต้านเศร้าและการอธบิายสาเหตุของการเกดิ
ภาวะซมึเศร้าในช่วงวยัเรยีนจากจติแพทย์ ส าหรบัในมตินิี้
หากค าตอบของอาสาสมคัรคือ ไม่เลย เล็กน้อย หรือปาน
กลาง ผู้วจิยัจะสอบถามเพิม่เตมิว่า หากท่านไม่ทราบเรื่อง
ยาและโรคจะยังคงใช้ยาตามแพทย์สัง่หรือไม่ โดยอาจ
น าไปสู่การค้นหาปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยาได้ โดย
จากการศึกษาก่อนหน้าของ Raphael และMarion (17) ที่
ศกึษาอุบตักิารณ์และปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิปัญหาการใชย้า 
พบว่า ความรูใ้นเรื่องยาและโรคจดัเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัที่
ส่งผลต่อจ านวนปัญหาการใชย้า โดยผูป่้วยทีข่าดความรูใ้น
เรื่องยาและโรคจะพบปัญหาการใชย้ามากกว่ากลุ่มทีม่คีวาม  

 
ตารางท่ี 4 ผลลพัธค์ะแนนคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าของกลุ่มตวัอย่าง (N=76) 

คุณภาพชวีติดา้นการใชย้า (PROMPT) 
ค่ามธัยฐานและพสิยัควอรไ์ทล ์ ค่าเฉลีย่ ± 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน พสิยัควอรไ์ทล ์1  มธัยฐาน พสิยัควอรไ์ทล ์3  
มติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มลูยาและโรค 46.25 55.00 65.00 59.08 ± 18.61 
มติทิี ่2 ความพงึพอใจเกีย่วกบัประสทิธผิลของยา 50.00 62.50 75.00 59.87 ± 20.65 
มติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา 31.25 50.00 75.00 55.59 ± 26.33 
มติทิี ่4 ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า 50.00 56.25 81.25 60.20 ± 23.16 
มติทิี ่5 ความสะดวกในการใชย้า 50.00 75.00 100.00 68.75 ± 27.12 
มติทิี ่6 การมยีาใหใ้ชแ้ละเขา้ถงึการใชย้า 50.00 75.00 100.00 70.39 ± 29.92 
มติทิี ่7 ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษา 50.00 75.00 100.00 70.39 ± 27.00 
มติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวม 50.00 50.00 75.00 59.54 ± 22.35 
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รู้เรื่องยาและโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001) 
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติทิี ่2 ความพงึพอใจเกีย่วกบั
ประสทิธผิลของยามคีะแนนเฉลีย่ 59.87±20.65 คะแนน ซึง่
อยู่ในระดบัปานกลางถงึด ีคะแนนในมตินิี้สามารถสะทอ้นถงึ
ประสทิธิผลของยาในมุมมองของผู้ป่วย หากค าตอบของ
อาสาสมคัรคอื ไม่พอใจเลย พอใจเลก็น้อย หรอืพอใจปาน
กลาง ผูว้จิยัจะสอบถามเพิม่เตมิและพจิารณาว่าเป็นผลจาก
สภาวะทางจติใจของนิสติหรอืเป็นผลจากยาต้านเศรา้ หาก
เป็นผลที่เกดิจากยา ผู้วิจยัจะให้ขอ้มูลแก่จติแพทย์เพื่อให้
ได้รบัการรกัษาเพิม่เติม ซึ่งจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่า การไดร้บัขอ้มลูเรื่องความส าคญัของยาตา้นเศรา้จาก
จติแพทย์และวธิใีช้ยาที่เหมาะสมจากเภสชักรมผีลกบัการ
ประเมินคะแนนในมิตินี้ เนื่องจากท าให้อาสาสมัครเห็น
ความส าคญัของการรกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ 
 คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติที่ 3 ผลกระทบ
จากอาการขา้งเคยีงของยามคีะแนนเฉลี่ย 55.59 ± 26.33 
คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัปานกลางถงึด ีในมตินิี้มขีอ้ค าถามที่
ครอบคลุมผลกระทบของร่างกาย ซึ่งหากผู้ป่วยให้ค าตอบ
เป็น ได้รับผลกระทบมากที่สุด มาก หรือปานกลาง จะ
สะทอ้นใหเ้หน็ว่า อาสาสมคัรก าลงัไดร้บัผลกระทบจากการ
ใช้ยาต้านเศร้า จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วน
ใหญ่จะกังวลในเรื่องของน ้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมากที่สุด 
เนื่องจากยังเป็นช่วงวัยที่ยังต้องการการยอมรับในด้าน
รูปร่างและการแต่งตัว ในส่วนของอาการขา้งเคยีงที่ส่งผล
กระทบต่อการเรยีนจะท าใหก้ลุ่มตวัอย่างรู้สกึกงัวลได้ เช่น 
นอนไม่หลบั อ่อนเพลยี และปวดศรีษะ เป็นต้น ดงันัน้การ
ให้ข้อมูลด้านอาการข้างเคียงจากยาแก่กลุ่มตัวอย่าง
ล่วงหน้าจะช่วยลดความวติกกงัวลได้และสามารถวางแผน
รองรบัอาการขา้งเคยีงดงักล่าวได ้ซึง่ท าใหอ้าสาสมคัรคงอยู่
ในช่วงของการรกัษาดว้ยยาไดด้ขีึน้ 

คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติทิี่ 4 ผลทางดา้น
จติใจของการใช้ยามคีะแนนเฉลี่ย 60.20 ± 23.16 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลางถึงด ีมติินี้มคี าถามที่ถามถงึความ
วติกกงัวลของอาสาสมคัรต่อการใชย้า หากค าตอบเป็นรูส้กึ
มากที่สุด มาก หรอืปานกลาง ผู้วจิยัจะสอบถามถึงสาเหตุ
ของความกงัวล เช่น เคยมปีระสบการณ์ทีไ่ม่ดจีากการใชย้า 
ได้รบัค าบอกเล่าจากผู้อื่นว่าใช้ยาแล้วเกดิอาการขา้งเคยีง 
เป็นต้น ซึ่งความวิตกกังวลนี้ เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้วิจ ัย
สามารถใหค้ าปรกึษาและใหข้อ้มลูที่เหมาะสมได ้การศกึษา
นี้มอีาสาสมคัรบางรายทีม่คีวามกงัวลว่า การใชย้าจะส่งผล

ต่อความจ าที่ไม่ดีซึ่งเป็นผลกระทบทางด้านจติใจที่ส าคญั
ในช่วงวยัดงักล่าว 
 คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติทิี ่5 ความสะดวก
ในการใชย้าคะแนนเฉลี่ย 68.75 ± 27.12 คะแนน ซึ่งอยู่ใน
ระดบัปานกลางถงึด ีในมตินิี้หากอาสาสมคัรใหค้ าตอบเป็น
ไม่สะดวกหรอืสะดวกเลก็น้อย ผู้วจิยัจะสอบถามถึงสาเหตุ
ของความไม่สะดวกและการแกปั้ญหาเบือ้งตน้ ในการศกึษา
นี้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มจี านวนรายการยาอยู่ในช่วง 2-4 
รายการ ซึง่เป็นจ านวนทีไ่ม่มากเมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่ได้รบั
รกัษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางจติเวช รวมถึงจติแพทยท์ี่
ใหบ้รกิารตรวจสขุภาพจติมคีวามเชีย่วชาญในการปรบัวธิใีช้
ยาใหม้คีวามสะดวกและเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของ
นักศกึษา เช่น การสัง่ใชย้าในมือ้เชา้และมือ้เยน็ หรอืมือ้เชา้
และก่อนนอน ท าใหล้ดปัญหาดา้นความไม่สะดวกในการน า
ยามารบัประทานมือ้เทีย่ง รวมถงึยาทีไ่ดร้บัทัง้หมดในกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นยาในรปูแบบรบัประทาน (ไม่มรีปูแบบทีเ่ป็นยา
ฉีด) จงึลดปัญหาเรื่องความไม่สะดวกในการบรหิารยา 
 คุณภาพชวีติด้านการใช้ยาในมติิที่ 6 การมยีาให้
ใช้และเข้าถึงการใช้ยามีคะแนนเฉลี่ย 70.39 ± 29.92 
คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัปานกลางถงึด ีเนื่องจากฝ่ายส่งเสรมิ
สุขภาวะนิสติมีรายการยาที่สามารถรองรบัการรกัษาของ
นิสิต รวมถึงการให้ค าแนะน าหากนิสิตได้รับการปรับ
รายการยาในแต่ละราย ท าใหรู้ส้กึถงึไวว้างใจเกีย่วกบัการมี
ยาให้ใช้และการเขา้ถึงการใช้ยาได้อย่างครอบคลุมต่อการ
รักษาและไม่มีความกังวลในเรื่องการเข้าถึงการใช้ยา 
เน่ืองจากสทิธิข์องนักศกึษาสามารถครอบคลุมถึงสทิธิก์าร
รักษาด้วยยาโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม การจัดช่วง
ระยะเวลาในการพบแพทยข์องนิสติ 2 สปัดาห์ต่อครัง้ เป็น
ช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการพจิารณาผลของการใช้ยาและ
ปรบัยาต้านเศร้า ซึ่งสอดคล้องกบัระยะเวลาของการออก
ฤทธิข์องยาในกลุ่มยาตา้นเศรา้  

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ด้ า น ก า ร ใ ช้ ย า ใ น มิ ติ ที่  7 
ความสมัพันธ์ทางด้านการรักษามีคะแนนเฉลี่ย 70.39 ± 
27.00 คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัปานกลางถงึด ีเนื่องจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการศกึษานี้ส่วนใหญ่มคีวามเชื่อมัน่ต่อจติแพทย์
ในการพิจารณาใช้ยาและสามารถพบนักจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษาเพื่ออธิบายความรู้สึกต่อปัญหาที่เกิดขึ้นใน
สถานทีใ่นทีเ่หมาะสม ท าใหน้ิสติรูส้กึผ่อนคลายและมคีวาม
เป็นส่วนตวั รวมถึงไดร้บัขอ้มูลดา้นการใชย้าต้านเศรา้และ
การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมในขณะใชย้าจากเภสชักร เช่น การ
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ปฏบิตัติวัเมื่อลมืรบัประทานยา การรบัประทานยาในช่วงทีม่ี
การอ่านหนังสอืในช่วงเวลากลางคนื ส่งผลให้คะแนนด้าน
ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษาในมตินิี้สงู 

คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติทิี ่8 คุณภาพชวีติ
โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย 59.54 ± 22.35 คะแนน ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงดี ในการศึกษานี้หากอาสาสมัคร
เลือกตอบว่าใช้ยาแล้วไม่ดีขึ้นเลยหรือดีขึ้นเล็กน้อย อาจ
น าไปสู่การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ในมติินี้อาสาสมคัร
ต้องวเิคราะห์ถึงขอ้ดแีละขอ้เสยีจากการรกัษาด้วยยาต้าน
เศร้า ซึ่งเป็นการบ่งบอกความพงึพอใจโดยรวมจากการใช้
ยา 
ข้อเสนอแนะส าหรบังานวิจยัในอนาคต  
 ผลการศึกษานี้ เ ป็นผลลัพธ์ในก ลุ่มตัวอย่ าง
นักศกึษามหาวทิยาลยัเพยีงแห่งเดยีวในกรุงเทพมหานคร 
ซึ่ง เป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่และมีบริบททางสังคม 
ตลอดจนทรพัยากรบุคคลในการให้บริการที่อาจแตกต่าง
จากสถาบนัการศกึษาอื่น ๆ ดงันัน้เพื่อให้ได้ผลการวิจยัที่
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ดยีิง่ขึน้ จงึควรเกบ็ขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยในสถาบันการ 
ศึกษาอื่น ๆ ทัง้ในเขตปริมณฑลและต่างจงัหวดัร่วมด้วย 
การเกบ็ขอ้มลูโดยผูว้จิยัเป็นผูน้ าแบบสอบถามใหแ้ก่นิสติใน
การประเมินผลลัพธ์นั ้น อาจเกิดความเกรงใจซึ่งเป็น
ความรูส้กึทีน่่าจะส่งผลต่อการประเมนิผลลพัธไ์ด ้จงึควรให้
บุคคลทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการบรกิารเป็นผูน้ าแบบบสอบถาม
ใหก้ลุ่มตวัอย่าง นอกจากนี้ การศกึษานี้เป็นการประเมนิผล
ลัพธ์ด้านความเป็นมนุษย์ ส าหรับการศึกษาต่อไปอาจ
เพิ่มเติมในส่วนของประเมินผลลพัธ์ด้านอื่น เช่น ผลลพัธ์
ทางคลนิิก ผลลพัธ์ทางด้านเศรษฐศาสตรเ์พื่อให้เกดิความ
ครอบคลุมผลลพัธจ์ากการรกัษาดว้ยยา 
 
สรปุ 

คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าทัง้ 8 มติขิองนักศกึษา
มหาวทิยาลยัทีไ่ดร้บัยาต้านเศรา้อยู่ในระดบัปานกลางถึงด ี
โดยมติทิีม่คีะแนนสูง ได้แก่ มติิที่ 5 ความสะดวกในการใช้
ยา มิติที่ 6 การมียาให้ใช้และเข้าถึงการใช้ยา มิติที่ 7 
ความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าที่ด ีส่วนมติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มูล
ยาและโรค มติิที่ 2 ความพงึพอใจเกี่ยวกบัประสทิธผิลของ
ยา มติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา และมติทิี ่
4 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยามคีะแนนต ่าลงมา และมี

ความสมัพนัธก์บัมติทิี ่8 หรอืคุณภาพชวีติโดยรวม จะเหน็
ว่า การรกัษาภาวะซมึเศรา้ดว้ยยาส่งผลต่อคุณภาพชวีติทัง้ 
8 มิติแตกต่างกันไปตามการได้รับผลกระทบที่มาจาก
มุมมองของผู้ที่ได้ใชย้าต้านเศร้า โดยในมติิผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาเป็นมิติที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชวีติในกลุ่มตวัอย่างนี้มากทีสุ่ด คะแนนในแต่ละมติสิามารถ
น าไปเป็นค่าคุณภาพชีวิตพื้นฐานเพื่อใช้ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตซึ่งเป็นส่วนหนึ่ งในการ
ประเมนิผลลพัธข์องการรกัษาหลงัไดร้บัยาตา้นเศรา้ รวมถงึ
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ที่แสดงให้เห็นถึงระดับของ
คะแนนที่ค่อนข้างน้อยในมติิของการได้รบัขอ้มูลเรื่องโรค
และยา ความพงึพอใจในประสิทธผิลของยาและผลกระทบ
จากอาการข้างเคยีงจากยา ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถน าไปสู่
การพัฒนารูปแบบของการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ที่
ได้รบัยาต้านเศร้าในช่วงวยัดงักล่าว โดยเน้นการอธิบาย
ขอ้มลูดา้นประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากไดร้บั
ยาต้านเศรา้ การใหค้ าปรกึษาเชงิลกึ การแกปั้ญหาทีเ่กดิยา
ตา้นเศรา้ รวมถงึการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมขณะไดร้บัยาแบบ
เฉพาะรายเพิม่เตมิจากการบรกิารปกตมิาตรฐาน  
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