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 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชโรคหน่ึงที่ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกหดหู่, อยากฆ่าตัวตาย และ
รบกวนการใช้ชีวิตประจําวันของผู้ป่วย โดยโรคซึมเศร้าจัดเป็นโรคที่มีการสูญเสียปีสขุภาวะเน่ืองจาก
ความบกพร่องทางสุขภาพอันดับที่ 4 ของโลกในปี พ.ศ. 2545 และคาดการณ์ว่าจะเปลี่ยนเป็นอันดับ
ที่ 2 ในปี พ.ศ. 2573 ในปัจจุบันพบว่าประชากรมากกว่าสามร้อยห้าสิบล้านคนท่ัวโลกทรมานจากการ
เป็นโรคซึมเศร้า งานวิจัยน้ีได้หารูปแบบการใช้ยาร่วมกันในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชาวไทยตาม
กลุ่มความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้กฎความสัมพันธ์ โดยได้นาํเสนอวิธีการใหม่ 3 วิธีคือ 1) นําเสนอ
วิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้วิธีการวัดอัตราการครอบครองยาแบบ
ปรับปรุง วิธีการแบบปรับปรุงน้ีสามารถจัดระดับของความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากน้ีผล
ที่ได้จากการใช้วิธีน้ีพบว่าจํานวนผู้ป่วยมากกว่าครึ่งไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา จํานวน 1,230 คน คิดเป็นร้อยละ 43.40 และผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยา จํานวน 1,604 คน คิดเป็นร้อยละ 56.60 ผลจากการวัดอัตราการครอบครองยาแบบปรับปรุงทํา
ให้ทราบว่าผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับที่ไม่ทานยาเกือบทุกรายการ 2) พัฒนา
วิธีการใหม่ในการวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยวัดตามรายการยา พบว่ายาที่นิยมใช้ในการรักษาโรค
ซึมเศร้ามากทีสุ่ดคือ ยาฟลูออกซีทีน มีจํานวนผูป่้วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีเพียงร้อยละ 
48.23 นอกจากน้ียังพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอีกหลายรายการ และ 3) 
การใช้กฎความสัมพันธ์ศึกษารูปแบบการใช้ยาตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย พบว่ารูปแบบ
การใช้ยาร่วมกันที่มีอัตรกิริยาความรุนแรง และเป็นรูปแบบการใช้ยาร่วมกันที่นิยมใช้มากที่สุดคือ การ
ใช้ยาทราโซโดนร่วมกับยาฟลูออกซีทีน โดยมีค่าสนับสนุนของผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาร้อย
ละ 15.30 และค่าสนับสนนุของผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 19.00 และยังได้พบ
รูปแบบการใช้ยาร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาอีกหลายรูปแบบ รูปแบบการใช้ยาเหล่าน้ีควร
จะมีการรายงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ผลงานวิจัยน้ีสามารถนําไปใช้ในการประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ความร่วมมือของผู้ป่วยต่อการใช้ยาแต่ละรายการยา รวมทั้งหารูปแบบ
การใช้ยาร่วมกันที่ก่อให้เกิดอัตรกิริยาโดยใช้กฎความสัมพันธ์ ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์ในการ
คัดเลือกผู้ป่วยโดยการใช้รูปแบบยาที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกันมาเป็นเกณฑ์ที่จะคดัเลือกเข้ามาในโปรแกรม
เพ่ือให้ความรู้เร่ืองความร่วมมือในการใช้ยากับผู้ป่วย เพ่ือนําไปสู่ผลทางคลินิกที่ดีขึ้นในอนาคต  
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 Depression is a mental disorder which is characterized by feeling of guilt, 
suicidal tendencies and disturbed bodily functions. In 2002, depression is ranked as 
the fourth of disease burden in worldwide and it will be changed to the second rank 
in 2030. Furthermore, more than 350 million people worldwide suffer from 
depression. This research discovers patterns of medicine use in Thai adult depressed 
patients based on medical adherence by association rules.  Three new methods are 
proposed. Firstly, a modified method of medication possession ratio for measuring 
adherence of patients is introduced. This modified method can be used to classify 
levels of patients’ adherence. In addition, the result reported from this method 
indicates that more than half of outpatients are non-adherent patients. The numbers 
of adherent patients and non-adherent patients are 1,230 (43.40%) and 1,604 
(56.60%), respectively. As the result from this method, non-adherent patients do not 
take almost all medicines. Secondly, the method for measuring adherence by 
medicines is developed. From results, fluoxetine is a popular medicine for treatment 
depression. The percentage of adherent patients of this medicine is only 48.23%. 
Moreover, almost all patients are non-adherent patients for several medicines. 
Finally, patterns of associated medicines based on medical adherence are explored 
using association rules. The most popular pattern of associated medicines which is 
the cause of severe drug interaction is using Trazodone with Fluoxetine. These have 
support values of 15.30% and 19.00% in adherent and non-adherent patients, 
respectively. Moreover, several patterns of drug interactions are found. These 
patterns should be reported to clinical staffs. In conclusion, proposed methods can 
be applied for evaluating patients’ adherence, adherence for each medicine and 
finding patterns of medicine use which may be cause of severe drug interactions. 
These will be applied for selecting patients and medicines which are filled in the 
adherence training program for the better clinical result in the future. 
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ขอบพระคุณผูใ้ห้ทุนดังกล่าวที่สนับสนุนการทําวิทยานิพนธ์นี้ ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณบุคคลากรในสถาบัน
จิตเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยาทุกท่านที่ใหก้ารสนับสนุนในการให้ข้อมูลเพ่ือมาทํางานวิจัย และ
ประสานงานในทุก ๆ ด้านจนกระทั่งการศึกษาในครั้งน้ีสาํเร็จลงด้วยด ี

ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ ภก.รศ. ดร. วีรยุทธ์ เลิศนที อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้ 
กรุณาใหโ้อกาส ให้คําแนะนํา ให้กําลังใจ ช่วยเหลอื ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ในการทําวิทยานิพนธ์
จนสาํเร็จลงไดอ้ย่างสมบูรณ ์ ขอขอบพระคุณ ภก. ผศ. ดร. สาธิต นิรัติศัย ประธานกรรมการตรวจสอบ
วิทยานิพนธ์ และ ผศ. ดร. อัณณ์นุพันธ ์ รอดทุกข ์ กรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้คาํแนะนํา
ตรวจทานแก้ไขวิทยานิพนธ์ รวมท้ังผู้แทนบัณฑติวิทยาลัยที่กรุณาให้คําแนะนาํและตรวจทานแก้ไข
วิทยานิพนธ์ให้มีความเรียบร้อยและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอบคุณบคุคลที่เก่ียวข้องทุก ๆ ท่านท่ีให้การ
ช่วยเหลอืสนับสนุน และเป็นกําลังใจ ทาํให้งานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจนเปน็ผลงานวิจัยที่มีคุณค่า
และมีประสิทธิภาพในการนําเสนอผลงานวิจัยทั้งในประเทศ และต่างประเทศได ้

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณพ่อ, แม ่ และน้อง รวมถึงเพ่ือนและพ่ี ๆ ท่ีเป็นกําลังใจ และให้
การสนับสนุนช่วยเหลอืจนทาํให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จเสร็จสิ้นลงได้ดว้ยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. ความเป็นมาและความสําคญัของปญัหา 

โรคซึมเศร้า หมายถึง โรคทางจิตใจซึ่งมีอาการแสดงออกเป็นอารมณ์ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย
หรือไม่มีความสุขรู้สึกผิดหรือรู้สึกว่าตัวเองด้อยค่า รบกวนการนอนหลับและความอยากอาหาร ไม่มี
เร่ียวแรงและมคีวามสนใจต่อสิ่งต่าง ๆ น้อยลง ปัญหาเหล่าน้ีกลายมาเป็นโรคเรื้อรังหรือการกลับมา
เป็นซ้ําซึ่งนําไปสู่ความบกพร่องในการดูแลตนเองอาจทําให้เกิดการฆ่าตัวตายประมาณ 1,000,000 คน
ต่อปี [1] อีกทั้งมีงานวิจัยในพ.ศ. 2545 พบว่า โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่มีการสญูเสียปีสุขภาวะ
เน่ืองจากความบกพร่องทางสุขภาพเป็นอันดับ 4 ของโลกและคาดการณ์ว่าปีพ.ศ. 2573 จะ
เปลี่ยนแปลงจากอันดับ 2 ของโลก [2]  สําหรับประเทศไทยได้มีการทาํวิจัยในปีพ.ศ. 2542 พบว่าโรค
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 4 ในหญิงไทย และอันดับ 10 ใน
ชายไทย แต่โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่เป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 1 
ในประชากรไทย และจากการคาดการณ์ในปีพ.ศ. 2547 อับดับของการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรค
ซึมเศร้าจะไม่มกีารเปลี่ยนแปลงอันดับ แต่พบว่าจํานวนปีที่สูญเสียปีสขุภาวะมีจํานวนปีที่เพ่ิมขึ้นเมือ่
เทียบกับปีพ.ศ. 2542 [3] นอกจากน้ีพบว่าอัตราความชุกของโรคจิตเวชในประชากรไทยจากการ
สํารวจในปี พ.ศ.2546 มแีนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนมากเมื่อเทียบกับ 5 ปีทีผ่่านมา กล่าวคือ จากการสํารวจใน
ปี พ.ศ. 2541 พบความชุกของโรคซึมเศร้าคิด ร้อยละ 1.4 และโรคซึมเศร้าเรื้อรังร้อยละ 0.1 ขณะที่
อัตราความชุกของโรคซึมเศร้าในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 3.2 และโรคซึมเศร้าเรื้อรังร้อยละ 1.18 
และพบว่าปี พ.ศ.2547 ประชากรไทยมีความสูญเสียอันเน่ืองมาจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพด้วย
โรคความผิดปกติทางจิตรวมประมาณ 10.3 แสนปี คิดเป็นร้อยละ 31 ของความสูญเสียจากทุกสาเหตุ
โรคความผิดปกติทางจิตที่สําคัญสําหรับประชากรหญิง คือ โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดอัตราความสูญเสยี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 ของจํานวนปีที่สูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจะเป็นสาเหตุ
อันดับ 1 และเป็นสาเหตุอันดับที่ 3 ในประชากรชายคิดเป็นร้อยละ 21.20 ของจํานวนปีที่สูญเสีย [4]  
จากการเก็บสถิติจํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยของกรมสุขภาพจิตพบว่ามีจํานวนผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเพ่ิมขึน้จาก 148,240 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 เป็น 186,651คน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2554 [5]  จากงานวิจัยและการเก็บสถิติข้อมลูดังข้างต้นช้ีให้เห็นว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มี
ผลกระทบต่อการดํารงชีวิตของผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานและจํานวนผู้ป่วยที่เป็นโรคซมึเศร้ามีมากข้ึน 
ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับการรักษาและให้คําปรึกษาแนะนําอย่างเหมาะสมเพ่ือเป็นการป้องกันการฆ่าตัว
ตายและการดูแลให้อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งพบว่าปัญหาที่สําคัญอีกปัญหาหน่ึงของโรค
ซึมเศร้าคือปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา โดยงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าจะไม่ให้ความร่วมมือใน 
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การใช้ยามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ซมึเศร้า 3 เท่า [6] นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าร้อยละ 32-42 ไม่มารับ
ยาต่อภายใน 6-8 สัปดาห์หลังเร่ิมการรักษา และมีงานวิจัยในประเทศสหราชอาณาจักร (United 
Kingdom) พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับยากลุ่มไตรไซคลกิ (tricyclic antidepressants, TCAs) ใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิร้อยละ 40 ของผู้ป่วยไม่รักษาต่อภายใน 12 สัปดาห์ [7] นอกจากน้ีจากการ
ศึกษาวิจัยให้ผลว่าโดยประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่กลับซ้ําเพราะการหยุดยาของผู้ป่วย [8] สําหรับ
ประเทศไทยมกีารศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจํานวน 1,058 คนมีผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาจํานวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 23 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยส่วนใหญ่
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา [9] จากงานวิจัยที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่
จะไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจะส่งผลกระทบต่อการ
รักษาของผู้ป่วยทําให้ผู้ป่วยอาจกลับมาเป็นซ้ําทําให้ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึนหรืออาจต้อง
ทานยาเพ่ิมขึ้นหรือเปลี่ยนยา ดังน้ันปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาจึงเป็นปัญหาที่สําคัญควรให้ความ
สนใจและหาแนวทางแก้ไขปัญหา ดังน้ันจึงมีงานวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยพบว่าจํานวนคร้ังในการทานยาต่อวันไม่มีผลกับความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาและ
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 25 เมื่อความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นจะทําให้ผลทางคลินิกดีขึ้น [10] ส่วน
งานวิจัยเก่ียวกับการทานยารักษาโรคซึมเศร้าที่ออกฤทธ์ิเน่ินได้แก่ เวนลาแฟกซีน (venlafaxine) , บู
โพรพิออน (bupropion) และ พารอกซีทีน (paroxetine) ซึ่งจะมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดลงจึง
สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย [11]  ทําให้ทราบว่าการได้รับยาที่มีผลข้างเคียงจาก
การใช้ยาตํ่าและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะทําให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น แต่ปัจจุบัน
โรงพยาบาลรัฐบาลมีผู้ป่วยจํานวนมากและมบุีคคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยทําให้ไม่
สามารถให้ความรู้และคําปรึกษาแนะนําอย่างละเอียดเก่ียวกับการรักษาโรคและการใช้ยาได้ทุกราย 
เป็นผลทําให้ใช้ระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาเข้าโครงการคลินิกโรค
ซึมเศร้าของทางสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเพ่ือให้ความรู้ทางคลินิกแก่ผู้ป่วยเพ่ือพัฒนา
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ทําให้ผลการรักษาเป็นไปตามแผนการรักษาผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งระบบการคัดกรองดังกล่าวในปัจจุบันมีการประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากความคิดเห็นของแพทย์ผู้ทําการรักษาผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยมีจํานวน
มากทําให้ไมส่ามารถประเมินผลได้ทุกราย  นอกจากวิธีประเมินที่ได้กล่าวมาแล้วยังมีวิธีประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาได้หลายวิธีโดยวิธีที่นิยมใช้ในงานวิจัยคือการทําแบบสอบถามด้วยตนเองของผู้ป่วย 
(patient questionnaires, patient self-reports) และวิธีการนับเม็ดยา (pill counts) การวัดด้วย
วิธีดังกล่าวไม่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ให้ครอบคลุมกับผู้ป่วยทุกราย เน่ืองจากบุคคลากรทางการ
แพทย์และงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ จากที่กล่าวมาข้างต้นช้ีให้เห็นถึงปัญหาของการไม่สามารถให้
ความรู้ในการรกัษาแก่ผู้ป่วยได้ทุกรายและระบบคัดกรองผู้ป่วยที่มียังมีประสิทธิภาพไม่ดี จาก
การศึกษาในเบ้ืองต้นในฐานข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน ดังน้ัน
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาดีและไม่ดีจะเป็น
แนวทางการแก้ปัญหาอีกทางหน่ึงโดยการทราบรูปแบบการใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีม่ี
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ความร่วมมือในการใช้ยาดีจะทําให้ทราบถงึทางเลือกในการเลือกใช้ยารักษาผู้ป่วย และทราบถึง   
รูปแบบการใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีจะมีการจัดทําเอกสาร
ให้ความรู้ และคําแนะนําในการใช้ยาดังกล่าวจะช่วยแก้ปัญหาในด้านความครอบคลุมและงบประมาณ
ที่ไม่เพียงพอได้รวมไปถึงการพัฒนาความรู้ของผู้ป่วยจะส่งผลถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยให้
มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน   งานวิจัยน้ีจึงมีการศึกษารูปแบบการใช้ยาร่วมกันเพ่ือเป็นข้อมูลในการช่วย
พัฒนาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึง่การศึกษารูปแบบการใช้ยาร่วมกันในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าจากฐานข้อมูลทีม่ีข้อมูลจํานวนมากเป็นเรื่องยากที่หารูปแบบด้วยวิธีทางสถิติหรือการ
สังเกตด้วยมนุษย์จากการศึกษาพบว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าทีใ่ช้การทําเหมืองข้อมูล (data 
mining) ด้วยเทคนิคกฎความสัมพันธ์ (association rules)  มาใช้ในการหารูปแบบการเกิดผลทาง
คลินิกที่สนใจ ตัวอย่างเช่นการใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์หารูปแบบการเกิดอาการข้างเคียงในการใช้
ยาต้านซมึเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ทําให้ทราบถงึปัจจัยที่เกิดร่วมกันของการเกิดอาการข้างเคียงจํานวน 8 
กฎของการใช้ยาซิตาโลแพรม (citalopram) ทีท่ําให้เด็กทารกคลอดกอ่นกําหนด [12] นอกจากน้ียังมี
การศึกษาวิจัยโดยใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์เพ่ือหาโรคท่ีปรากฏร่วมกับโรคสมาธิสั้นที่เป็นการวินิจฉัย
หลักและเป็นโรคร่วมที่มีความรุนแรงของโรคมากพอที่จะทําให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงชีวิตสูงมากข้ึนพบว่า
มี 6 รูปแบบการเกิดโรคร่วมกับโรคสมาธิสั้นที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต [13] จากงานวิจัยข้างต้นทําให้
ทราบถึงการนําเทคนิคกฎความสัมพันธ์ไปใช้แก้ปัญหาเก่ียวกับการหารูปแบบการเกิดร่วมกันของ
ปัจจัยและโรคร่วมเพ่ือนําไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกต่อไป ดังน้ันงานวิจัยน้ีต้องการทราบถึงรูปแบบการ
ใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงมีการใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์เข้ามาช่วยในการทําวิจัย ซึ่งผล
จากการวิจัยจะทําให้ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและการใช้ความรู้อย่างถูกต้องเหมาะสมมากข้ึนเป็นผลทํา
ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อผลการรักษา คุณภาพชีวิตดีขึ้นและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง ส่งผลกระทบให้ช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยในประเทศไทยและลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทําให้ประประชาชนมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและเศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

2.1. เพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมในการวัดความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล และเป็น
วิธีการที่สามารถนําไปใช้ได้ง่าย สามารถนําผลไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

2.2. เพ่ือทราบถึงรูปแบบของการใช้ยาร่วมกัน ซึ่งเป็นรูปแบบที่นิยมของยาแต่ละรายการตามช่ือ
สามัญทางยาโดยแยกศึกษาตามความร่วมมอืการใช้ยาของผู้ป่วย  

3. สมมติฐานของการวิจัย 
3.1. วิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยาแบบการวัดอัตราการครอบครองยาแบบปรับปรุงสามารถ

นําไปประยุกต์ใช้ได้ดีกว่าการวัดอัตราการครอบครองยาแบบเดิม 
3.2. จํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชาวไทยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีมีจํานวนมากกว่าร้อยละ 80 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งหมด 
3.3. จํานวนรายการยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชาวไทยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่

ดีมีจํานวนมากกว่า 0 รายการและบ่งรายการยาดังกล่าวได้ 



4 

 

4. ขอบเขตของการวิจัย 
โครงการวิจัยน้ีเป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคซมึเศร้าที่มารับบริการ ณ แผนกงานบริการผู้ป่วยนอก 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาต้ังแต่วันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ.2547 ถึง 14 สิงหาคม พ.ศ.2555 ใช้
วิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยาคือวิธีอัตราการครอบครองยา (Medication Possession Ratio, 
MPR) แบบปรับปรุง แล้วนําข้อมูลที่มีการตัดสินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย นํามาหารูปแบบ
การใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีม่ีความร่วมมือในการใช้ยาดีและไม่ดีโดยการทําเหมืองข้อมูล
ใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์ ซึง่มีเกณฑ์การการคัดข้อมูลผู้ป่วยและรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ดังน้ี 

4.1.  เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าในการศึกษาวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี 
4.1.1.  ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยชาวไทยที่มารับบริการ ณ แผนกงานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
4.1.2.  ผู้ป่วยต้องมารับบริการที่แผนกงานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยามากกว่า 1 คร้ัง 
4.1.3. ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยดูจากรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-10 TM) 

ได้แก่ รหัส F32 (ภาวะซึมเศร้า), รหัส F33 (โรคซมึเศร้าซ้าํ) และ รหัส F34.1 (ดิสไท-
เมีย, Dysthymia) 

4.2.  เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกรายการยาที่ใช้ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลอืก มีรายละเอียด
ดังน้ี 

4.2.1. ยามีรูปแบบเภสัชภัณฑ์ (dosage form) เป็น ยาเม็ดและแคปซูล 
4.2.2. เลือกเฉพาะรายการยาที่เป็นยาหลักของการรักษาโรคซึมเศร้าโดยเลือกยาที่มี

รหัสสินค้าและบริการภาครัฐ (Government Product and Service Codification, 
GPSC) เป็น รหัส 51141700 (ยาระงับอาการทางประสาท) และ รหัส 51141900 (ยา
ช่วยให้จิตใจสงบ ลดการเพ้อคลั่งและลดอาการเครียด) ซึง่สามารถจัดกลุ่มยาตามกลุ่ม
บัญชียาหลักแห่งชาติได้ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 4.2.1 ยาต้านอาการทางจิต (antipsychotic 
drugs), กลุ่ม 4.2.2 ยาต้านคลุ้มคลั่ง (antimanic drugs) และกลุม่ 4.3 ยารักษา
อาการซึมเศร้า (antidepressant drugs) 

4.2.3. วิธีการทานยาไม่ได้เป็นวิธีการทานยาเฉพาะเวลาต่าง ๆ (PRN) 
4.2.4. รายการยาต้องเป็นรายการที่มีจํานวนเหมาะสมโดยมีจํานวนยามากเกินจริงน้อยกว่า

ร้อยละ 10  
4.3 เกณฑ์ที่ใช้คัดขอ้มูลออกจากงานวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี 

4.3.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยประกอบด้วย เพศ, วัน
เกิด, วันที่ผู้ป่วยมารับบริการ และวันนัดพบแพทย์คร้ังถัดไป 
4.3.2  ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ซึ่งข้อมูลการใช้ยาประกอบด้วย วิธีการ
รับประทานยา และจํานวนเมด็ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
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5. ข้อตกลงเบื้องต้นของงานวิจัย  
งานวิจัยน้ีผู้ป่วยมีข้อตกลงเบ้ืองต้น คือ การเก็บข้อมูลผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัยไม่

ต่างจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในช่วงเวลาอ่ืน ๆ 
6. ความจํากัดของการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาซึ่ง
ข้อมูลในฐานขอ้มูลอาจจะไม่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง เน่ืองจากมีความผิดพลาดจากการกรอก
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ นอกจากน้ีวิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นการวัดจากจํานวนยา
ที่ผู้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาลที่บันทึกไว้ในฐานข้อมูลเทา่น้ัน ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมีการประมาณการ
ว่าการที่ผู้ป่วยรับยาไปน้ันหมายถึงผู้ป่วยได้ทานยาที่รับไปตามจํานวนที่ได้รับยาไป ซึ่งอาจจะไม่ตรงกับ
ความเป็นจริงในกรณีที่ผู้ป่วยมารับยาสม่ําเสมอแต่ไม่รับประทานยาทําให้การวัดความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยเกิดความคลาดเคลื่อน จากทีไ่ด้กล่าวมาแลว้การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยใน
ฐานข้อมลูของสถานพยาบาลแห่งเดียวไม่ได้มีการศึกษาข้อมูลสถานพยาบาลและคลินิกอ่ืน ๆ ใน
ประเทศ ดังน้ันการที่ผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนสถานพยาบาลท่ีรักษาโรคหลายแห่งอาจจะทําให้การวัดความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยคลาดเคลื่อนได้ 
7. นิยามศพัท์เฉพาะ  

7.1.  ความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) คือ การที่ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับเก่ียวกับการ
รักษาและการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วย ทําให้เกิดการปฏิบัติตนตามท่ีแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์แนะนําพร้อมทั้งรับประทานถูกต้องทั้งขนาดและเวลาที่ทานตามที่แพทย์ให้
การรักษาเพ่ือทําให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุด 

7.2.  อัตราการครอบครองยา (Medication Possession Ratio, MPR) คือ จํานวนวันที่ผู้ป่วย
ได้รับยาเทียบกับจํานวนวันที่ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาจริง เป็นอัตราที่บอกว่าผู้ป่วยมีการ
ได้รับไปเพียงพอต่อการรักษาจริงหรือไม่ จงเป็นเคร่ืองมือหรือวิธีการหน่ึงที่ใช้ในการวัดความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

7.3.  การวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (Measuring Medication Adherence by 
Patient, MA-P) คือ การวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย 

7.4.  การวัดความร่วมมือในการใช้ยาแต่ละรายการ (Measuring Medication Adherence by 
Medicine, MA-M) คือ การวัดความร่วมมือในการใช้ยาแต่ละรายการ เพ่ือทราบถึงความ
ร่วมมือในการใช้ยาแต่ละรายการของผู้ป่วย 

7.5.  การทําเหมืองข้อมูล (data mining) คือ ขั้นตอนหรือกระบวนการการวิเคราะห์ข้อมูลและ
สกัดความรู้จากฐานข้อมูลโดยอัตโนมัติด้วยการเรียนรู้ของคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพ่ือดูแนวโน้ม,การแบ่งกลุ่มขอ้มูล และรูปแบบของข้อมูล 

7.6. เทคนิคการใช้กฎความสัมพันธ์ (association rules) คือ เทคนิคหน่ึงของการทําเหมือง
ข้อมูล โดยการค้นหาความสัมพันธ์ของข้อมูลจากข้อมูลทีม่ขีนาดใหญ่ เพ่ือนําไปหารูปแบบ
ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ แล้วนํารูปแบบที่พบไปวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์หรือไป
ทํานายการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งจะเป็นเทคนิคการหาความสัมพันธ์ของการเกิด
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เหตุการณ์แรกเกิดขึ้นแล้วมีโอกาสเกิดอีกเหตุการณ์ตามมาจะมีโอกาสท่ีจะเกิดความสัมพันธ์
มากหรือน้อย เพ่ือนําไปเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจหรือวางแผนเร่ืองที่สนใจ สามารถ
นํามาเขียนเป็นรูปแบบได้ว่า เหตุการณ์ที่1 → เหตุการณ์ที่2 จะหมายถึง การเกิด
เหตุการณ์แรกต่อจากน้ันเกิดเหตุการณ์ต่อมา ส่วนโอกาสในการเกิดน้ันต้องดูจากค่า
สนับสนุน (support) และค่าความเช่ือมั่น (confidence) มาช่วยในการวิเคราะห์และแปร
ผลอีกคร้ังหนึ่ง 

7.7. อพริโอริอัลกอริทมึ (apriori algorithms) คือ เป็นกฎหรืออัลกอริทึมที่ใช้ในการสืบหากฎ
ความสัมพันธ์ของข้อมูลที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นอัลกอริทึมที่นิยมใช้ในการหากฎความสัมพันธ์ 

7.8. ค่าสนับสนุน (support) คือ ค่าที่แสดงความถี่ของการเกิดเหตุการณ์แรกจากข้อมูลทั้งหมด
ว่ามีโอกาสการเกิดเหตุการณ์นี้ร้อยละเท่าไร 

7.9.  ค่าความเช่ือมั่น (confidence) คือ  ค่าที่แสดงว่าการเกิดเหตุการณ์แรกแล้วจะมีโอกาสท่ี
จะเกิดเหตุการณ์ต่อมาร้อยละเท่าไร 

8. ประโยชน์ที่ได้รับ 
8.1. สามารถใช้รูปแบบการใช้ยาร่วมกันในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีใ่ห้ความร่วมมอืในการใช้ยาดีเป็น

ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจเลือกใช้ยาทีใ่ช้ในรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

8.2. สามารถใช้รูปแบบการใช้ยาร่วมกันในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีใ่ห้ความร่วมมอืในการใช้ยาไม่ดี 
เป็นแนวทางในการคัดเลือกผู้ป่วยที่ต้องให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา ซึ่งช่วยลดภาระงานแก่
บุคลากรทางการแพทย์ รวมไปถึงช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามกลุ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ดังน้ันจึงมีการทบทวนวรรณกรรมหัวข้อหลกั 4 ข้อ ดังน้ี 

1. โรคซึมเศร้าและแนวทางการรักษา 
2. ผลกระทบจากปัญหาความร่วมมือในการใช้ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
3. วิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยา 
4. การใช้เทคนิคการทําเหมืองข้อมูลมาช่วยในการแก้ไข 
5. เทคนิคการใช้กฎความสัมพันธ์ (association rules) แบบอพริโอริอัลกอริทึม 

(apriori algorithm) 

โรคซึมเศร้าและแนวทางการรักษา [14, 15] 

นิยามของโรคซึมเศรา้ คือ โรคทีม่ีอาการเศร้าเป็นอาการเด่น เป็นโรคทางจิตใจซึง่มี
อาการแสดงออกเป็นอารมณ์ซึมเศร้า เบ่ือหน่ายหรือไม่มีความสุขรู้สกึผิดหรือรู้สึกว่าตัวเองด้อยค่า 
รบกวนการนอนหลับและความอยากอาหาร ไม่มีเร่ียวแรงและมีความสนใจต่อสิ่งต่าง ๆ น้อยลง 

ลักษณะอาการทางคลนิิกของโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่น 
ร่วมกับอาการสําคญัอย่างอ่ืน เช่น รู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไมม่ีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า เบ่ือชีวิต และมีความคิดอยากตาย 

สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า เกิดจากความผิดปกติทางชีวเคมีของสมอง ซึ่งมีการ
ทํางานของนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine), ซีโรโทนิน (serotonin) และโดปามีน (dopamine) 
ลดลง รวมถึงความผิดปกติของหน่วยรับความรู้สึก (receptor) ที่เก่ียวข้อง, พันธุกรรม, ปัญหาด้าน
จิตใจ และพฤติกรรมการเรียนรู้ที่ผิดปกติ 

ระบาดวทิยาของโรคซึมเศร้า ความชุกตลอดชีวิตในกลุ่มประชากรพบได้ร้อยละ 5-17 
ส่วนความชุกในคนไทยพบได้ร้อยละ 3.2 พบได้ในเพศหญงิมากกว่าเพศชายคิดเป็นอัตรา 2:1 ส่วนโรค
จิตเภทความชุกตลอดชีวิตในกลุ่มประชากรพบได้ร้อยละ1 อัตราส่วนในเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 
จากข้อมูลความชุกพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้จํานวนมากกว่าโรคจิตเภท ดังน้ันโรค
ซึมเศร้าจึงเป็นโรคที่น่าสนใจในการนํามาศึกษาวิจัย 
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ระดับความรุนแรงของโรคซมึเศรา้ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

1. ระดับน้อย (mild) มีอาการเพียงไม่กี่อาการ และส่งผลให้เสียการทํางานทางอาชีพ 
กิจกรรมทางสงัคม หรือ สมัพันธภาพกับผู้อ่ืนเล็กน้อย 

2. ระดับปานกลาง (moderate) มีอาการหลายอาการ และสง่ผลให้เสียการทํางานทาง
อาชีพ กิจกรรมทางสังคม หรือ สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนปานกลาง 

3. ระดับรุนแรง (severe) มีอาการหลายอาการ และส่งผลให้เสียการทํางานทางอาชีพ 
กิจกรรมทางสงัคม หรือ สมัพันธภาพกับผู้อ่ืนอย่างชัดเจน สามารถแบ่งเป็น 2 แบบ 
คือระดับรุนแรงไม่มีอาการทางจิตเภทร่วมด้วย และระดับรุนแรงมีอาการทางจิตเภท
ร่วมด้วย 

แนวทางการรกัษาโรคซึมเศร้า มีอยู่ 4 แบบ คือ 

1. การรักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้า (antidepressants) การออกฤทธ์ิของยารักษาโรค
ซึมเศร้าไมส่ัมพันธ์กับระยะเวลาของการควบคุมโรค โดยผู้ป่วยที่เพ่ิงเร่ิมทานยาคร้ังแรกแล้ว
ยาจะออกฤทธ์ิทนัที แต่ผลการควบคุมอาการซึมเศร้าต้องใช้เวลา 10 ถึง 15 วัน หลงัจากที่
ทานยา ซึ่งยาต้านอาการซึมเศร้าสามารถแบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิของยาเป็น 8 กลุม่ ดังน้ี 
1.1 ยากลุ่มไตรไซคลิก (tricyclic antidepressants, TCA) ยากลุ่มน้ีมีโครงสร้างคล้ายกับยา

รักษาโรคจิตเภทกลุ่ม phenothiazines จึงทําให้มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาใกล้เคยีง
กัน กลไกการออกฤทธ์ิ คือการยับยั้งการดูดซึมกลับของสารสื่อประสาทพวก 
monoamine เช่น norepinephrine, serotonin เป็นต้น ซึ่งจะทําใหส้ารสื่อประสาทม
ปริมาณเพ่ิมมากขึ้น ทําให้ระดับประสาทส่วนกลางมีความต่ืนตัวมากขึ้น อาการซึมเศร้าก็
จะลดลง ซึ่งกลไกที่กล่าวมาเป็นเพียงกลไกหน่ึงเท่าน้ัน เน่ืองจากมีการศึกษาวิจัยพบว่า
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มน้ีเป็นระยะเวลานาน พบว่า β-adrenergic receptors 
และ α2-adrenergic receptors มีจํานวนลดลง ส่วนกลไกการออกฤทธ์ิยังไม่ทราบแน่
ชัด ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ี เช่น amitriptyline, imipramine, nortriptyline, doxepine, 
trimipramine เป็นต้น 

1.2 ยาที่มีฤทธ์ิยับย้ังโมโนเอมีนออกซิเดส (monoamine oxidase inhibitors) ใช้ในกรณีที่
ผู้ป่วยใช้ยากลุ่มไตรไซคลิกแล้วไม่ได้ผล ประกอบกับใช้วิธี electroconvulsive therapy 
ไม่ได้ กลไกการออกฤทธ์ิ คือยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ monoamine oxidase ทําให้
ระดับ amine สูงข้ึน โดยเฉพาะ norepinephrine และserotonin ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ี 
เช่น phenelzine, meclobemide, isocarboxazid เป็นต้น 
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1.3 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เป็นยาตัวแรกที่ใช้ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า กลไกการออกฤทธ์ิ คือจับกับ serotonin transporter และยบัยั้งการดูดกลับ
ของ serotonin ที่ปลายประสาทอย่างเฉพาะเจาะจง ทําให้ระดับของ serotonin มาก
ขึ้น ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ี เช่น fluoxetine, paroxetine, sertraline, fluvoxamine, 
citalopram เป็นต้น 

1.4 Tetracyclic antidepressants (TeCAs) ใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มอีาการวิตกกังวล
ร่วมด้วย กลไกการออกฤทธ์ิ คือยับยั้งการดูดซึมกลับของ norepinephrine ได้เพียง
เล็กน้อย แต่กลไกหลักคือ ออกฤทธ์ิปิดก้ัน α2-adrenergic receptors ทําให้มีการหลั่ง 
norepinephrine มากข้ึนบริเวณปลายประสาท ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ี เช่น 
mitrazepine, mianserin เป็นต้น 

1.5 Triazolopyridine เหมาะสําหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อฤทธ์ิ anticholinergic ของ
ยากลุ่มไตรไซคลิกได้ กลไกการออกฤทธ์ิ คือยับย้ังการดูดกลับของ serotonin ที่ปลาย
ประสาท presynaptic ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ี เช่น trazodone, nefazodone เป็นต้น 

1.6 Aminoketone กลไกการออกฤทธ์ิ คือยับย้ังการดูดซึมกลับของ norepinephrine ทํา
ให้ระดับ norepinephrine มากขึ้น ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ี เช่น bupropion เป็นต้น 

1.7 Phenylethylamine ใช้ในกรณีผู้ป่วยที่เคยรักษาด้วย SSRIs แล้วไม่ได้ผล กลไกการออก
ฤทธ์ิ คือการยับย้ังการดูดซึมกลับของ norepinephrine และ serotonin ตัวอย่างยาใน
กลุ่มน้ี เช่น venlafexine เป็นต้น 

1.8 ยาต้านอาการซึมเศร้ากลุม่อ่ืน ๆ ยาในกลุม่น้ีคือ amoxapine ซึ่งจะออกฤทธ์ิได้เร็วกว่า
ยากลุ่มไตรไซคลิก นอกจากมีการออกฤทธ์ิต้านอาการซึมเศร้าแล้ว ยังสามารถรักษา
อาการนอนหลับผิดปกติและอาการวิตกกังวลได้อีกด้วย กลไกการออกฤทธ์ิ คือ ยับย้ัง
การดูดซึมกลับของ norepinephrine และ serotonin 

2. การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยาหรือมี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง หรือมีอาการรุนแรง ไม่กินอาหารหรือนํ้า แต่วิธีนี้ไม่ได้
ป้องกันการกลับไปเป็นซ้ําของผู้ป่วย 

3. Repeated transcranial magnetic stimulation (rTMS) ใช้อุปกรณ์ปลอ่ยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าผ่านหนังศีรษะ เพ่ือสร้างสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเหน่ียวนําให้เกิดกระแสไฟฟ้า
กระตุ้นเซลล์สมองส่วน cerebral cortex บางสว่น 

4. Vagal nerve stimulation เป็นการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ใต้ผิวหนัง เพ่ือกระตุ้น left 
vagus nerve ในคอผู้ป่วย 
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ผลกระทบจากปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป้่วยโรคซึมเศร้า  

ความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) คือ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการทานยา การ
ทานอาหาร และ/หรือ การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตเข้ากับคําแนะนําที่ตกลงกันไว้แล้วกับ
บุคคลากรทางการแพทย์ ซึง่ปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาพบว่าในประเทศที่พัฒนาแลว้
มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยามีจํานวนร้อยละ 50 แสดงว่ามีผู้ป่วยที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในใช้ยาสูง และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศจีน แกมเบีย และเซเชลส์ มีผู้ป่วยทีใ่ห้
ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 43  ร้อยละ 27 และร้อยละ 26 ตามลําดับ ส่วนประเทศ
สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 51 สําหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีผู้ป่วยที่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ระหว่างร้อยละ 40 ถึง ร้อยละ 70 ในประเทศออสเตรเลียผู้ป่วยโรคหืด
หอบที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 43 และผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาในการป้องกัน
การเกิดโรคมีร้อยละ 28 สว่นการรักษาโรคเอดส์มีผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ระหว่างร้อย
ละ 37 ถึง รอ้ยละ 83  ดังข้อมูลที่กล่าวมาปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยของการรักษา
ผู้ป่วยระยะยาวควรมีการสนับสนุนนโยบายเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย [7] องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ โรคทีไ่ม่ติดต่อ โรคทางสุขภาพจิต โรคเอดส์และวัณโรคเป็นโรคที่เป็นภาระของ
ความเจ็บป่วยทั่วโลกร้อยละ 54 ในปี พ.ศ. 2544 และปี พ.ศ. 2563 จะเกินร้อยละ 65 ดังรูปที่ 2.1 
ส่วนประเทศกําลังพัฒนาปัญหาโรคไม่ติดต่อและโรคทางสุขภาพจิตมากถึงร้อยละ 46 ของภาระของ
ความเจ็บป่วยทั้งหมดของปี พ.ศ. 2544 ไปจนถึงปี พ.ศ. 2563 คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 56 ดังรูปที ่
2.2 

จากงานวิจัยมีการคาดการณ์ว่าปีพ.ศ. 2563 โรคซมึเศร้าจะเป็นโรคที่มคีวามสูญเสียเป็น
จํานวนปีที่ดํารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดีเป็นอันดับ 2 ของโลก ซึ่งเปลี่ยนแปลงจากอันดับ 4 ในปี พ.ศ. 
2444 [16] อีกทั้งมีงานวิจัยในพ.ศ. 2545 พบว่า โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่มีการสญูเสียปีสุขภาวะ
เน่ืองจากความบกพร่องทางสุขภาพเป็นอันดับ 4 ของโลกและคาดการณ์ว่าปีพ.ศ. 2573 จะ
เปลี่ยนแปลงจากอันดับ 2 ของโลก [2] สําหรับประเทศไทยได้มีการทําวิจัยในปีพ.ศ. 2542 พบว่าโรค
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 4 ในหญิงไทย และอันดับ 10 ใน
ชายไทย แต่โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่เป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 1 
ในประชากรไทย และจากการคาดการณ์ในปีพ.ศ. 2547 อับดับของการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรค
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 4 ในหญิงไทย และอันดับ 10 ในชาย- 
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รูปที่ 2.1 รูปกราฟแสดงการเกิดภาระของโรคเรื้อรังทั่วโลกในปีพ.ศ. 2444 ถึง ปีพ.ศ. 2563 

 

รูปที่ 2.2 รูปกราฟแสดงการเกิดภาระของโรคเรื้อรังประเทศกําลังพัฒนาในปีพ.ศ. 2444 ถึง ปีพ.ศ.  

           2563 
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ไทย แต่โรคซมึเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่เป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียปีสขุภาวะสูงเป็นอันดับที่ 1 ใน
ประชากรไทย และจากการคาดการณ์ในปีพ.ศ. 2547 อับดับของการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรค
ซึมเศร้าจะไม่มกีารเปลี่ยนแปลงอันดับ แต่พบว่าจํานวนปีที่สูญเสียปีสขุภาวะมีจํานวนปีที่เพ่ิมขึ้นเมือ่
เทียบกับปีพ.ศ. 2542 [3] นอกจากน้ีพบว่าอัตราความชุกของโรคจิตเวชในประชากรไทยจากการ
สํารวจในปี พ.ศ.2546 มแีนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนมากเมื่อเทยีบกับ 5 ปีทีผ่่านมา กล่าวคือ จากการสํารวจใน
ปี พ.ศ. 2541 พบความชุกของโรคซึมเศร้าคิด ร้อยละ 1.4 และโรคซึมเศร้าเรื้อรังร้อยละ 0.1 ขณะที่
อัตราความชุกของโรคซึมเศร้าในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 3.2 และโรคซึมเศร้าเรื้อรังร้อยละ 1.18 
และพบว่าปี พ.ศ.2547 ประชากรไทยมีความสูญเสียอันเน่ืองมาจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพด้วย
โรคความผิดปกติทางจิตรวมประมาณ 10.3 แสนปี คิดเป็นร้อยละ 31 ของความสูญเสียจากทุกสาเหตุ
โรคความผิดปกติทางจิตที่สําคัญสําหรับประชากรหญิง คือ โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดอัตราความสูญเสยี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 ของจํานวนปีที่สูญเสียเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจะเป็นสาเหตุ
อันดับ 1 และเป็นสาเหตุอันดับที่ 3 ในประชากรชายคิดเป็นร้อยละ 21.20 ของจํานวนปีที่สูญเสีย [4]  
จากการเก็บสถิติจํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยของกรมสุขภาพจิตพบว่ามีจํานวนผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเพ่ิมขึน้จาก 148,240 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 เป็น 186,651คน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2554 [5] ดังน้ันโรคซึมเศร้าจึงเป็นโรคทางสุขภาพจิตที่สําคัญที่ควรตระหนักถึงความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย จากงานวิจัยและการเก็บสถิติข้อมูลดังข้างต้นช้ีให้เห็นว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มี
ผลกระทบต่อการดํารงชีวิตของผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานและจํานวนผู้ป่วยที่เป็นโรคซมึเศร้ามีมากข้ึน 
ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับการรักษาและให้คําปรึกษาแนะนําอย่างเหมาะสมเพ่ือเป็นการป้องกันการฆ่าตัว
ตายและการดูแลให้อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งพบว่าปัญหาที่สําคัญอีกปัญหาหน่ึงของโรค
ซึมเศร้าคือปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา โดยงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าจะไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ซมึเศร้า 3 เท่า [6] นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าร้อยละ 32-42 ไม่มารับ
ยาต่อภายใน 6-8 สัปดาห์หลังเริ่มการรักษา และมีงานวิจัยในประเทศสหราชอาณาจักร (United 
Kingdom) พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับยากลุ่มไตรไซคลกิ (tricyclic Antidepressants, TCAs) ใน
สถานพยาบาลปฐมภูมิร้อยละ 40 ของผู้ป่วยไม่รักษาต่อภายใน 12 สัปดาห์ [7] นอกจากน้ีจากการ
ศึกษาวิจัยให้ผลว่าโดยประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่กลับซ้ําเพราะการหยุดยาของผู้ป่วย [8] สําหรับ
ประเทศไทยมกีารศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจํานวน 1,058 คนมีผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาจํานวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 23 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยส่วนใหญ่
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา [9] จากงานวิจัยที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่
จะไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจะส่งผลกระทบต่อการ
รักษาของผู้ป่วยทําให้ผู้ป่วยอาจกลับมาเป็นซ้ําทําให้ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึนหรืออาจต้อง
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ทานยาเพ่ิมขึ้นหรือเปลี่ยนยา ดังน้ันปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาจึงเป็นปัญหาที่สําคัญควรให้ความ
สนใจและหาแนวทางแก้ไขปัญหา ดังน้ันจึงมีงานวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยพบว่าจํานวนคร้ังในการทานยาต่อวันไม่มีผลกับความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาและ
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 25 เมื่อความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นจะทําให้ผลทางคลินิกดีขึ้น [10] ส่วน
งานวิจัยเก่ียวกับการทานยารักษาโรคซึมเศร้าที่ออกฤทธ์ิเน่ินได้แก่ เวนลาแฟกซีน (venlafaxine) , บู
โพรพิออน (bupropion) และ พารอกซีทีน (paroxetine) ทําให้มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดลงจึง
สามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย [11]  ทําให้ทราบว่าการได้รับยาที่มีผลข้างเคียงจาก
การใช้ยาตํ่าและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะทําให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น อาจจะส่งผล
ทําให้ผลการรักษาเป็นไปตามแผนการรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี
ขึ้น อาจจะช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยในประเทศไทยและลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทําให้ประประชาชนมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและเศรษฐกิจของประเทศดี
ขึ้น 

วิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยา [7, 17] 

ไม่มีมาตรฐานสําหรับการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยซึ่งการวัดผลลัพธ์ที่ได้อาจ
ไม่บ่งบอกถึงพฤติกรรมที่แท้จริงของผู้ป่วย หลายครั้งมีการวัดที่ราคาแพงหรือใช้เทคนิคทางสารสนเทศ 
การวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวิธีเดียวอาจไม่เพียงพออาจต้องวัดหลายวิธีซึ่งอาจวัดโดย
การใช้แบบสอบถามด้วยตนเองและวัดการมีเหตุผลของผูป่้วย ซึ่งมีวิธีการวัดต่าง ๆ ดังตารางที่ 2.1 

ตารางที่ 2.1 ตารางแสดงวิธีวัดความร่วมมือในการใช้ยาพร้อมทั้งข้อดีและข้อเสียของวิธีการวัดแต่ละ   

วิธี 

วิธีการวัด ชื่อวิธีการวัด ข้อดี ข้อเสีย 

วัดโดยตรง 
(direct 
methods) 

สังเกตจากการรักษา
โดยตรง (direct 
observed therapy) 

มีความถูกต้องแม่นยํา
สูง 

ผู้ป่วยสามารถซ่อนยา
ในปากหรือแอบทิ้งยา 
ไม่สามารถนําไปใช้ได้
ในงานประจํา 

วัดโดยตรง  วัดระดับยาในกระแส ตรงตามวัตถุประสงค์ อาจให้ผลทีผ่ิดพลาด 
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ตารางที่ 2.1 ตารางแสดงวิธีวัดความร่วมมือในการใช้ยาพร้อมทั้งข้อดีและข้อเสียของวิธีการวัดแต่ละ   

วิธี (ต่อ) 

วิธีการวัด ชื่อวิธีการวัด ข้อดี ข้อเสีย 

methods) เลือด  ได้จากการทํา
ปฏิกิริยาและราคา
แพง 

วัดโดยตรง 
(direct 
methods) 

วัด biologic marker 
ในกระแสเลือด 

ตรงตามวัตถุประสงค์
และสามารถใช้วัดสาร
หลอกได้ 

ต้องการสารที่มี
คุณภาพในการวัด
และต้องเก็บตัวอย่าง
เลือด 

วัดทางอ้อม 
(indirect 
methods) 

วัดโดยใช้แบบสอบถาม ง่ายต่อการวัด ไม่แพง 
เป็นวิธีที่ใช้มากที่สุดทาง
คลินิก 

การเกิดข้อผิดพลาด
ด้วยเวลาที่เพ่ิมขึ้น
หรือง่ายที่ผู้ป่วย
บิดเบือนข้อมูล 

วัดทางอ้อม 
(indirect 
methods) 

การนับเม็ดยา บอกจํานวนและง่ายต่อ
การปฏิบัติ 

ง่ายต่อการสับเปลี่ยน
โดยผู้ป่วย 

วัดทางอ้อม 
(indirect 
methods) 

การดูอัตราการเติมยา 
(rates of prescription 
refills) 

ง่ายต่อการได้ข้อมูล ไม่เหมือนกับการ
สังเกตการใช้ยาและ
ต้องการระบบการใช้
ยา 

วัดทางอ้อม 
(indirect 
methods) 

การเข้าถึงผลทางคลินิก
ของผู้ป่วย 

ง่ายต่อการปฏิบัติ มีปัจจัยทางคลนิิกอ่ืน 
ๆ นอกจากความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
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ตารางที่ 2.1 ตารางแสดงวิธีวัดความร่วมมือในการใช้ยาพร้อมทั้งข้อดีและข้อเสียของวิธีการวัดแต่ละ   

วิธี (ต่อ) 

วิธีการวัด ชื่อวิธีการวัด ข้อดี ข้อเสีย 

วัดทางอ้อม 
(indirect 
methods) 

การบันทึกข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส ์
(electronic 
medication 
monitors) 

ง่ายต่อการปฏิบัติและ
สามารถดูรูปแบบการ
ทานยาของผู้ป่วย 

ราคาแพง ต้องให้
ผู้ป่วยกลับมาพบอีก
คร้ังเพ่ือดึงข้อมูล
ออกมา 

วัดทางอ้อม 
(indirect 
methods) 

วัดโดยใช้การตรวจ
ร่างกาย (physiologic 
markers) 

ง่ายต่อการปฏิบัติและ
ปฏิบัติอยู่บ่อยคร้ัง 

อาจมีการเปลี่ยน
เน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
ได้ 

วัดทางอ้อม 
(indirect 
methods) 

การอ่านสมุดบันทึกของ
ผู้ป่วย 

ช่วยเตือนความจําและ
เป็นวิธีที่ง่าย 

ง่ายต่อการบิดเบือน
โดยผู้ป่วย 

 

วิธีที่นิยมใช้ในงานวิจัยคือการทําแบบสอบถามด้วยตนเองของผู้ป่วย (patient 
questionnaires, patient self-reports) และวิธีการนับเม็ดยา (pill counts) การวัดด้วยวิธีดังกล่าว
ไม่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ให้ครอบคลมุกบัผู้ป่วยทุกรายและไม่สามารถนํามาวัดความร่วมมือของ
ผู้ป่วยในงานวิจัยแบบย้อนหลังจากฐานข้อมูลการรับยาของผู้ป่วยได้ ดังน้ันจึงต้องเลือกวิธีที่เหมาะสม
คือ การดูอัตราการเติมยา (rates of prescription refills) ซึ่งมีงานวิจัยใช้วิธีวัดอัตราการครอบครอง
ยา (Medication Possession Ratio, MPR) ในการวัดความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งงานวิจัยน้ีเป็นการ
ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 1,058 คนในโรงพยาบาลกัลยาราชนครินทร์ พบว่ามีผู้ป่วยที่
ใช้ความร่วมมอืเพียงร้อยละ 23 โดยงานวิจัยที่ใช้ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยเหมือนกัน จึงเลือกวิธีวัด
ความร่วมมือในการใช้ยาแบบวิธีวัดอัตราการครอบครองยา แต่จากสูตรการคํานวณและเกณฑ์การ
ตัดสินทําให้มีผูป่้วยจํานวนมากที่ต้องมีการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย์ในเรื่องปัญหาความ
ร่วมมือในการใช้ยา แต่ปัจจุบันโรงพยาบาลรัฐบาลมผีู้ป่วยจํานวนมากและมีบุคคลากรทางการแพทย์
ไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยทําให้ไมส่ามารถให้ความรู้และคําปรึกษาแนะนําอย่างละเอียดเก่ียวกับการรักษา
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โรคและการใช้ยาได้ทุกราย ดังน้ันจึงมีการปรับปรุงวิธีวัดอัตราการครอบครองยาเพ่ือให้เหมาะสมกับ
ประเทศไทยและประเทศอ่ืน ๆ ที่มีบุคคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อผู้ป่วย  

การใชเ้ทคนิคการทําเหมืองข้อมูลมาช่วยในการแก้ไข [18, 19, 20] 

การทําเหมืองข้อมูล คือ ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมูลและสกัดความรู้จากฐานข้อมูลโดย
อัตโนมัติด้วยการเรียนรู้ของคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแนวโน้มและรูปแบบของข้อมูล 

 การทําเหมืองข้อมูลมีการแบ่งการใช้เทคนิคเป็น 3 อย่างดังน้ี 

1. การเรียนรู้แบบไม่มีการสอน (unsupervised learning) เพ่ือค้นพบแนวความคิดโครงสร้างของ
ข้อมูล ซึ่งรวมถึงใช้เพ่ือตัดสินความสัมพันธ์ของข้อมูล ประเมินผลของวิธีการเรียนรู้แบบมีการ
สอน (supervised learning) การตัดสินตัวแปรที่จะใช้ในวิธีการเรียนรู้แบบมีการสอน และ
ตรวจสอบข้อมูลอยู่นอกกลุ่ม (outlier) 

2. การเรียนรู้แบบมีการสอน (supervised learning) สามารถนําไปใช้ในการแบ่งประเภทข้อมูล 
(classification) การคาดเดาข้อมูล (estimation) และการทํานาย (prediction) 

3.  Market basket analysis หรือ association rules เพ่ือหาความสัมพันธ์ที่น่าสนใจของสินคา้
ขายปลีกหรือรายการท่ีสนใจ 

ขั้นตอนการค้นพบความรู้ในฐานข้อมูล (knowledge discovery in database) มี 7 ขัน้ตอน  ดังน้ี 

1. กําหนดเป้าหมายให้ชัดเจน  

 1.1 เข้าในสถานะปัญหา ดูเง่ือนไขการวัดที่ประสบความสําเร็จและไม่ประสบความสําเร็จ 
ต้ังสมมติฐาน หรือกําหนดผลลัพธ์ที่จะได้ 

 1.2  การเลือกเทคนิคการทําเหมืองข้อมูลหรือเลอืกชุดเคร่ืองมือที่จะทํา การเลือกขึ้นกับหลายปัจจัย 
รวมถึงระดับที่ต้องการอธิบายและควรจะใช้เทคนิคในการเรียนรู้แบบมกีารสอน การเรียนรู้
แบบไม่มีการสอน หรือจะใช้แบบผสมทั้ง 2 เทคนิค 

 1.3  คาดการณ์งบประมาณที่ใช้และการบริหารกําลังคน 

 1.4  กําหนดวันที่โครงการจะเสร็จสมบูรณ์ 

 1.5  ลิขสิทธ์ิอาจจะเร่ิมต้ังแต่ผลลพัธ์จากกระบวนการค้นพบได้เผยแพร ่
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 1.6 วางแผนสําหรับการบํารุงรักษาระบบงานอย่างเหมาะสม การที่มขี้อมูลใหม่เข้ามาจะมีการ
ปรับปรุงระบบอย่างไร 

จากรายการที่กล่าวมายังไม่ละเอียด ซึ่งโครงการที่มีโปรแกรมที่ซับซ้อนอาจต้องมีการวางแผน
เพ่ิมเติม สิ่งที่สาํคัญคือ สถานที่ ความสามารถในการทํา และ เง่ือนไขของแหล่งข้อมูล 

2.  สร้างข้อมูลเป้าหมายโดยเลือกส่วนที่ต้องการวิเคราะห์จากฐานข้อมูล ส่วนใหญ่ข้อมูลใน
ฐานข้อมูลจะเป็นแบบเช่ือมความสัมพันธ์กันเพ่ือลดความซ้ําซ้อนของข้อมูล ซึ่งตรงกันข้ามกับการ
ทําเหมืองแร่ขอ้มูลที่ไม่ครอบคลุมถึงความซ้าํซ้อนของข้อมูล ดังน้ันต้องมีการปรับโครงสร้างข้อมูล
ที่ต้องการให้เหมาะกับการทําเหมืองข้อมูล 

3.  การจัดการข้อมูลโดยการจัดการกับข้อมูลทีร่บกวน (noisy data) และขอ้มูลที่ขาดหาย (missing 
data) 

 3.1 ข้อมูลทีร่บกวน (noisy data) ในฐานข้อมูลขนาดใหญม่ีการรบกวนที่หลายรูปแบบซึ่งข้อมูลที่
รบกวนรวมถึงการหาข้อมูลทีซ่้ํา การหาค่าของข้อมูลที่กรอกผิดพลาด และการทําใหข้้อมูลราบลื่นใน
การนําไปใช้ (data smooth) เช่น การตัดข้อมูลoutlier การแปลงข้อมูลให้เหมาะสมกับเทคนิคทีจ่ะ
ใช้ เป็นต้น 

 3.2  ข้อมลูทีข่าดหาย (missing data) สามารถจัดการได้โดย 3 วิธี ดังน้ี 

  3.2.1 ตัดข้อมูลที่ขาดหายทิ้งไม่นํามาวิเคราะห์ เทคนิคการทําเหมืองแร่ข้อมูลที่ตัดข้อมูลทิ้งเช่น 
neuron network, Bayes classifier เป็นต้น 

  3.2.2  แทนที่ข้อมูลทีข่าดหายด้วยค่าที่มีความหมาย ซึ่งอาจจะแทนที่ด้วยค่าที่มากกว่าหรือน้อย
กว่าข้อมูลในช่องน้ัน ๆ ส่วนใหญ่จะใช้กับข้อมูลที่เป็นตัวเลข 

  3.2.3 แทนที่ข้อมูลทีข่าดหายด้วยค่าที่ของข้อมูลทีใ่กล้เคียงกันวิธีน้ีเหมาะกับข้อมูลที่เป็นการ
แบ่งกลุ่มหรือขอ้มูลที่เป็นตัวเลข 

4.  การแปลงรูปแบบข้อมูล ลดรูปและจัดข้อมลูให้อยู่ในรูปแบบท่ีต้องการ เช่นการแปลงข้อมูลจาก
ข้อมูลแบบกลุม่เป็นตัวเลข การเลือกฟิลด์ที่จะนําไปใช้เป็นต้น 

5.  การทําเหมืองแร่ข้อมูล มีขั้นตอนดังน้ี 

 5.1   เลือกชุดข้อมูลที่สําหรบัสอนและทดสอบ 
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 5.2 กําหนดฟิลด์ที่จะใช้ 

 5.3 ถ้าเป็นการเรียนรู้แบบมกีารสอนให้เลอืกฟิลด์สําหรับผลลัพธ์ที่จะได้ 

 5.4 เลือกค่าสาํหรับการเรียนรู้ 

 5.5 ให้เทคนิคทําเหมืองข้อมูลสร้างโมเดลสําหรับข้อมูล 

6.  แปรผลและประเมินผลมีวัตถปุระสงค์เพ่ือตัดสินใจว่าเป็น โมเดลท่ีใช้ในการเรียนรู้ที่สามารถ
ยอมรับได้และสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับปัญหาได้ สามารถประเมินได้ดังน้ี 

 6.1 Statistical analysis เป็นการวิเคราะห์ที่เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ ดูความแตกต่างอย่างมี     
นัยสําคัญทางสถิติของโมเดลที่สร้างจากเทคนิคการทําเหมอืงข้อมูลต่างกัน 

 6.2  Heuristic analysis วิเคราะห์กฎอธิบายว่าให้ผลดีกับการแก้ปัญหา โดยส่วนมากเทคนคิการทํา
เหมืองข้อมูลผลออกมาเป็นตัวเลขรวมกับการเรียนรู้ที่ช่วยแก้ไขปัญหาด้วยตนเองจะช่วย
ตัดสินใจความรู้ที่ค้นพบออกมาเป็นค่า เช่น K-Means algorithm ที่หาค่า sum of squared 
เป็นต้น 

 6.3  Experimental analysis การทดลองเลือกใช้ฟิลด์หรือค่าคงที่ที่แตกต่างกัน เปรียบเหมอืนการ
เปลี่ยนตัวแปรสามารถให้ผลที่แตกต่างกัน 

 6.4  Human analysis มนุษย์เป็นส่วนช่วยในการวิเคราะห์ผลเพ่ือตัดสินใจว่าผลจากการทําเหมือง
แร่ข้อมูลสามารถนําไปแก้ปัญหาใหม่ได้ประสบความสําเร็จหรือไม ่

7. นําไปปรับใช้ให้เหมาะกบัปัญหา โดยมีขั้นตอนที่จะทําได้หลังจากการทําเหมืองแร่ข้อมูลประสบ
ความสําเร็จสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ดังน้ี ทํารายงานหรือบทความทางเทคนิคว่าค้นพบอะไร, 
ย้ายสินค้าหรือแทนที่ด้วยสินค้าที่เลือก, สง่จดหมายแจ้งโปรโมช่ันให้กับกลุ่มลูกค้า, พัฒนาของ
บริษัท และให้ทุนนักวิทยาศาสตร์ที่ศึกษาเพ่ือเป็นแรงจูงใจ ซึ่งข้อมูลที่สามารถนํามาทําเหมือง
ข้อมูลมลีักษณะเป็น ฐานข้อมูล 4 ประเภทดังน้ี 

1. ฐานข้อมูลตาราง (relational database) เป็นฐานข้อมูลที่จัดเก็บในรูปแบบตาราง ซึ่งใน
ตารางจะประกอบด้วยแถว (row) และคอลัมน์ (column) โดยความสัมพันธ์ของข้อมูล
ทั้งหมดสามารถแสดงได้โดยตัวแบบความสัมพันธ์ที่มีอยู่จริง (entity-relationship model) 
ซึ่งฐานข้อมูลของผู้ป่วยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่นํามาศึกษาในงานวิจัย
เป็นฐานข้อมูลตาราง 
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2. ฐานข้อมูลคลังสินค้า (data warehouses) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งมาเก็บ
ไว้ในแหล่งเก็บข้อมูล และรูปแบบเดียวกัน 

3. ฐานข้อมูลรายการ (transactional database) เป็นฐานข้อมูลทีแ่ต่ละรายการจะเป็นการ
แทนด้วยเหตุการณ์ในขณะใดขณะหนึ่ง 

4. ฐานข้อมูลขั้นสงู (advanced database) เป็นฐานข้อมูลที่เก็บในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น ข้อมูล
ไฟล์ตัวอักษร, ข้อมูลมลัติมีเดีย และข้อมลูในรูปของเว็บ 

นอกจากน้ีลักษณะข้อมลูทีส่ามารถนํามาทําเหมืองข้อมูลได้ควรเป็นข้อมูลขนาดใหญ่เกิน
กว่าจะพิจารณาความสัมพันธ์ที่ซ่อนอยู่ภายในข้อมูลได้ด้วยตาเปล่าหรือโดยการใช้ระบบการจัดการ
ฐานข้อมูล หรือเป็นข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง และต้องเป็นข้อมูลที่ไมม่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาที่ทํา
เหมืองข้อมูล ซึ่งมีการนําการทําเหมืองข้อมูลไปประยุกต์ใช้งานกับงานต่าง ๆ หลายด้าน เช่น ด้าน
การแพทย์ ใช้การทําเหมืองข้อมูลคน้หาผลข้างเคียงการใช้ยาจากข้อมูลแฟ้มประวัติผู้ป่วย และ
นอกจากน้ียังมีการนําไปใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของสารพันธุกรรมอีกด้วย ส่วนด้าน
การเกษตรใช้การทําเหมืองข้อมูลในการจําแนกประเภทของโรคพืชที่เกิดกับถ่ัวเหลือง และมะเขือเทศ 
เป็นต้น ซึ่งจากประโยชน์ที่ได้กล่าวมาของการทําเหมืองข้อมูลสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการนํามา
ช่วยในการแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย โดยพบว่าระบบ
การคัดกรองดังกล่าวในปัจจุบันมีการประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยจากความคิดเห็นของ
แพทย์ผู้ทําการรักษาผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยมีจํานวนมากทําให้ไมส่ามารถประเมนิผลได้ทุกราย  นอกจากวิธี
ประเมินที่ได้กล่าวมาแล้วยังมีวิธีประเมินความร่วมมือในการใช้ยาได้หลายวิธีโดย เน่ืองจากบุคคลากร
ทางการแพทย์และงบประมาณที่ไม่เพียงพอ จากทีก่ล่าวมาข้างต้นช้ีให้เห็นถึงปัญหาของการไม่
สามารถให้ความรู้ในการรักษาแก่ผู้ป่วยได้ทุกรายและระบบคัดกรองผู้ป่วยที่มียังมีประสทิธิภาพไม่ดี 
จากการศึกษาในเบ้ืองต้นในฐานข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 
ดังน้ันการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาดีและไม่ดี
จะเป็นแนวทางการแก้ปัญหาอีกทางหน่ึงโดยการทราบรูปแบบการใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มีความร่วมมอืในการใช้ยาดีจะทําให้ทราบถึงทางเลือกในการเลือกใช้ยารักษาผู้ป่วยและทราบถึง
รูปแบบการใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีจะมีการจัดทําเอกสาร
ให้ความรู้และคําแนะนําในการใช้ยาดังกล่าวจะช่วยแก้ปัญหาในด้านความครอบคลุมและงบประมาณ
ที่ไม่เพียงพอได้รวมไปถึงการพัฒนาความรู้ของผู้ป่วยจะส่งผลถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยให้
มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน   งานวิจัยน้ีจึงมีการศึกษารูปแบบการใช้ยาร่วมกันเพ่ือเป็นข้อมูลในการช่วย
พัฒนาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึง่การศึกษารูปแบบการใช้ยาร่วมกันในผู้ป่วย
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โรคซึมเศร้าจากฐานข้อมูลทีม่ีข้อมูลจํานวนมากเป็นเรื่องยากที่หารูปแบบด้วยวิธีทางสถิติหรือการ
สังเกตด้วยมนุษย์จากการศึกษาพบว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าทีใ่ช้การทําเหมืองข้อมูล (data 
mining) ด้วยเทคนิคกฎความสัมพันธ์ (association rules)  มาใช้ในการหารูปแบบการเกิดผลทาง
คลินิกที่สนใจ  

ตัวอย่างการใช้เทคนคิการทาํเหมืองข้อมูลมาช่วยในการแก้ไขทางด้านคลนิิกของโรคจิตเวช 

งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์หารูปแบบการเกิดอาการข้างเคียงในการ
ใช้ยาต้านซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ทําให้ทราบถึงปัจจัยที่เกิดร่วมกันของการเกิดอาการข้างเคียงจํานวน 
8 กฎของการใช้ยาซิตาโลแพรม (citalopram) ที่ทําให้เด็กทารกคลอดก่อนกําหนด [12] นอกจากน้ียัง
มีการศึกษาวิจัยโดยใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์เพ่ือหาโรคที่ปรากฏร่วมกับโรคสมาธิสัน้ที่เป็นการ
วินิจฉัยหลักและเป็นโรคร่วมที่มีความรุนแรงของโรคมากพอที่จะทําให้ผูป่้วยมีความเสี่ยงชีวิตสูงมาก
ขึ้นพบว่ามี 6 รูปแบบการเกิดโรคร่วมกับโรคสมาธิสั้นที่เสีย่งต่อการเสียชีวิต [13] จากงานวิจัยขา้งต้น
ทําให้ทราบถึงการนําเทคนิคกฎความสัมพันธ์ไปใช้แก้ปัญหาเก่ียวกับการหารูปแบบการเกิดร่วมกันของ
ปัจจัยและโรคร่วมเพ่ือนําไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกต่อไป ดังน้ันงานวิจัยน้ีต้องการทราบถึงรูปแบบการ
ใช้ยาร่วมกันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงมีการใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์เข้ามาช่วยในการทําวิจัย ซึ่งผล
จากการวิจัยจะทําให้ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและการใช้ความรู้อย่างถูกต้องเหมาะสมมากข้ึนเป็นผลทํา
ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อผลการรักษา คุณภาพชีวิตดีขึ้นและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง ส่งผลกระทบให้ช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยในประเทศไทยและลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทําให้ประประชาชนมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและเศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น 

เทคนิคการใช้กฎความสัมพนัธ์แบบอพริโอริอัลกอริทึม [19, 20] 

เทคนิคกฎความสัมพันธ์เป็นเทคนิคการหาความสัมพันธ์ของการเกิดเหตุการณ์แรก
เกิดขึ้นแล้วมีโอกาสเกิดอีกเหตุการณ์ตามมาโดยมีความสัมพันธ์ที่จะเกิดว่ามีโอกาสเกิดมากหรือน้อย 
เพ่ือนําไปเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจหรือวางแผนเร่ืองที่สนใจโดยสิ่งที่นํามาค้นหาจะต้องเป็น
ข้อมูลทีแ่บ่งออกมาเป็น 2 อย่าง (binary) สามารถนํามาเขียนเป็นรูปแบบได้ว่า ถ้าเกิดเหตุการณ์แรก
ต่อจากน้ันเกิดเหตุการณ์ต่อมา มีโอกาสการเกิดเท่าไร โดยสามารถดูความสัมพันธ์ได้จากค่า 2 ค่าคอื 
ค่าสนับสนุน (support) และค่าความเช่ือมั่น (confidence) ในการศกึษาผู้วิจัยสามารถกําหนดค่า
สนับสนุนและค่าความเช่ือมั่นเพ่ือให้เลือกดูเฉพาะข้อมูลที่สนใจได้ตามความเหมาะสมกับงานแต่ละ
งานแต่โดยมาตรฐานจะกําหนดค่าสนับสนุน 20% และค่าความเช่ือมั่น 80% ซึง่มีสูตรคํานวณค่า
สนับสนุนและค่าความเช่ือมั่น ดังน้ี 
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ค่าสนับสนุน  = P (A∩B)  

= จํานวนรายการที่มีทั้งเหตุการณ์ A และ B / จํานวนรายการทั้งหมด 

 

ค่าความเช่ือมั่น  = P (B│A)  

  = จํานวนรายการที่มีทั้งเหตุการณ์ A และ B / จํานวนรายการ A 

โดยที่  กฎความสัมพันธ์ A → B และ A เป็น เหตุการณ์ที่ 1 และ B เป็นเหตุการณ์ที่ 2 

จากที่มีการให้เลือกค่าสนับสนุน และค่าความเช่ือมั่นทําให้ผู้วิเคราะห์สามารถเลือกดูกฎ
ความสัมพันธ์ได้หลายแบบ โดยมีการเลือกแบบ กฎความสัมพันธ์แบบเขม้ (strong rules) คือกฎที่มี
ค่าสนับสนุน และค่าความเช่ือมั่นที่ตํ่าที่สุดก็ได้ ในงานวิจัยน้ีมีการศึกษาค่าสนับสนุน 10% และค่า
ความเช่ือมั่น 80% 

งานวิจัยน้ีจะใช้กฎความสัมพันธ์แบบอพริโอริอัลกอริทึมในการมาศึกษารูปแบบการใช้ยา
ร่วมกัน ซึ่งอพริโอริอัลกอริทึมเป็นการหากฎความสัมพันธ์วิธีการหน่ึงในประเภทการเรียนรู้แบบไม่มี
ผู้สอน พัฒนาโดย Agrawal and Srikant ในปี พ.ศ. 1994 และมีการพัฒนาจากผู้อ่ืนมาอย่างต่อเน่ือง 
โดยข้อดีของอัลกอริทึม คอืช่วยลดพ้ืนที่ในการค้นหาด้วยการกล่าวว่าถ้ากลุ่มรายการหรือข้อมูล A 
ไม่ได้เกิดบ่อย เมื่อเพ่ิมรายการหรือข้อมูล Z เข้าไปในกลุ่ม A การเกิด A ร่วมกับ Z ก็จะไม่เกิดบ่อย
เป็นข้อมูลที่สามารถตัดทิ้งได้ สําหรับข้ันตอนวิธีการทําสามารถแบ่งได้เป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ ๆ คือ 

1. การหารูปแบบของข้อมูลที่เกิดร่วมกันบ่อย (frequent itemset) เป็นการหาข้อมูลที่เกิดร่วมกนัใน
ฐานข้อมูลทีม่คี่ามากกกว่า หรือเท่ากับค่าสนับสนุนตํ่าสดุ (minimum support) ที่ได้กําหนดไว้ 

2. การสร้างกฎความสัมพันธ์จากรายการ หรือข้อมูลที่เกิดขึ้นบ่อย แล้วนํามาเขียนเป็นกฎ
ความสัมพันธ์ 

ตัวอย่างการใช้ apiriori algorithm ในการหารูปแบบยาที่ใช้ร่วมกัน ดังน้ี 

ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจํานวน 5 คน ดังตารางที่ 2.2 

ตารางที่ 2.2 ตัวอย่างของข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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คนที ่ รายการยาที่ใช้ 

1 Fluoxetine, Amitriptyline, Trazodone 
2 Perphenazine, Amitriptyline, Mianserin 
3 Fluoxetine, Perphenazine, Amitriptyline, Mianserin 
4 Perphenazine, Mianserin 
5 Fluoxetine, Amitriptyline 

 

โดยกําหนดค่าสนับสนุน (support) เท่ากับ 25% และค่าความเช่ือมั่น (confidence) เท่ากับ 75% 
หลังจากใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์ด้วย apiriori algorithm จะได้รูปแบบการใช้ยาร่วมกัน 6 รูปแบบ 
ดังน้ี 

1. Fluoxetine → Amitriptyline (60%, 100%) 

2. Perphenazine → Mianserin (60%, 100%) 

3. Mianserin → Perphenazine (60%, 100%) 

4. Perphenazine, Amitriptyline →  Mianserin (40%, 100%) 

5. Amitriptyline, Mianserin →  Perphenazine (40%, 100%) 

6. Amitriptyline → Fluoxetine (60%, 75%) 

ตัวอย่างงานวิจัยทางคลนิิกที่ใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ ์ 

 จากการทบทวนการศึกษาที่มกีารใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์พบว่านอกจากการศึกษา
เร่ืองความสัมพันธ์ของสมุนไพรจีนในการหาความสัมพันธ์ในการรักษาโรคหัวใจ (coronary heart 
disease) ที่พบว่า gualou xiebai decoction, huoxue decoction และ shengmai powder 
เป็นสมุนไพรหลักในการใช้รักษาโรคหัวใจ [21] หรือ การหาความสัมพันธ์ในการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วย (adverse drug events) โดยมีกฎเกี่ยวกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ แล้วนํา
กฎที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ในทางจิตเวชเองยังมีการศึกษาผลทางคลินิกโดยเทคนิคกฎ
ความสัมพันธ์ได้แก่ การใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์ ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างการถ่ายภาพพ้ืนที่
ในสมองกับโรคสมองเสื่อม (Alzheimer's Disease, AD) ซึ่งจากการทดลองมีความแม่นยําในการ
วินิจฉัยโรคสมองเสื่อมถึง 94.87%   การใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์เพ่ือหารูปแบบการเกิดอาการ
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ข้างเคียงในการใช้ยาต้านซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ทําให้ทราบถึงปัจจัยที่เกิดร่วมกันของการเกิดอาการ
ข้างเคียงจํานวน 8 รูปแบบของการใช้ยาซิตาโลแพรม (citalopram) กับปัจจัยที่เก่ียวข้อง ที่ทําให้เด็ก
ทารกคลอดก่อนกําหนด [12]  การศึกษาวิจัยโดยใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์เพ่ือหาโรคที่ปรากฏ
ร่วมกับโรคสมาธิสั้นที่เป็นการวินิจฉัยหลักและเป็นโรคร่วมที่มีความรุนแรงของโรคมากพอที่จะทําให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงชีวิตสูงมากข้ึนพบว่ามี 6 รูปแบบการเกิดโรคร่วมกับโรคสมาธิสั้นที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
  

 การศึกษารูปแบบการใช้ยารักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชาวไทยตามกลุ่มความร่วมมือในการ
ใช้ยาโดยใช้กฎความสัมพันธ์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive 
study) จากการหารูปแบบการใช้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยาจากฐานข้อมูล
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังน้ี 
การศึกษาและจัดการฐานข้อมูล, การวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล, การคัด
กรองและแบ่งกลุ่มข้อมลูตามความร่วมมือการใช้ยา และการใช้กฎความสัมพันธ์เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ใช้ยา โดยแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การศึกษาและจัดการฐานข้อมูล เป็นการศึกษาฐานข้อมูลของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาในระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ.2547 ถึง 14 สิงหาคม พ.ศ.2555 แล้วนํามา
คัดเลือกข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเลือกข้อมูลของงานวิจัยและจัดการข้อมูลให้สามารถนําไปใช้ใน
งานวิจัยได้ ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 
1.1.  วิเคราะห์โครงสร้างฐานข้อมลูจากสถาบันจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาโดยใช้ตัวจัดการ

ระบบฐานข้อมูล PostgreSQL และเขียนผังความสัมพันธ์ของฐานข้อมูล 
1.2. คัดเลือกข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชาวไทยตามเกณฑ์การคัดเลอืกของงานวิจัยโดย

ใช้ข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลทีส่ร้างด้วยตัวจัดการระบบฐานข้อมูล PostgreSQL ซึ่งมีเกณฑ์
การคัดเลือกข้อมูล 2 เกณฑ์คือ เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย และเกณฑ์การคัดเลือกยาที่ผู้ป่วย
ใช้ ดังน้ี 

1.2.1.  เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกผู้ป่วย 
1.2.1.1. ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ แผนกงานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันจติเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
1.2.1.2. ผู้ป่วยต้องมารับบริการที่แผนกงานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยามากกว่า 1 คร้ัง 
1.2.1.3. ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยดูจากรหัสวินิจฉัยโรค (ICD-

10 TM) ได้แก่ รหัส F32 (ภาวะซึมเศร้า), รหัส F33 (โรคซึมเศร้าซ้ํา) และ 
รหัส F34.1 (ดิสไทเมีย, dysthymia) มีรายละเอียดของรหัสวินิจฉัยโรคดัง
ตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 ตารางแสดงรายละเอียดของรหัสการวินิจฉัยโรค 
 

รหัสการวินิจฉยัโรค คําอธิบายรหัสการวินิจฉัยโรค 
F32 ภาวะซึมเศร้า 
F32.0 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย พบอาการซึมเศร้า 2 หรือ 3 อย่าง ทํา

ให้ไม่สบายใจ แต่ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันส่วนใหญ่ได้ 
F32.1 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง พบอาการซึมเศร้า 4 อย่างขึ้นไป ทําให้

ดําเนินชีวิตประจําวันได้ยากลําบากมาก 
F32.2 ภาวะซึมเศร้ารุนแรงโดยไม่มีอาการโรคจิต 
F32.3 ภาวะซึมเศร้ารุนแรงและมีอาการโรคจิต 
F32.8 ภาวะซึมเศร้าแบบอ่ืน 
F32.9 ภาวะซึมเศร้าไม่ระบุรายละเอียด 
F33 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดซ้ํา 
F33.0 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดซ้ําและครั้งปัจจุบันอาการเล็กน้อย 
F33.1 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดซ้ําและครั้งปัจจุบันอาการปานกลาง 
F33.2 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดซ้ําและครั้งปัจจุบันอาการรุนแรงโดยไม่มี

อาการโรคจิต 
F33.3 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดซ้ําและครั้งปัจจุบันอาการรุนแรงและมี

อาการโรคจิต 
F33.4 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดซ้ํา ระยะหาย ในอดีตเคยมีอาการซึมเศร้า

ช่ัวครั้งช่ัวคราว 
F33.8 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดซ้ําแบบอ่ืน 
F33.9 ภาวะซึมเศร้าซ้ําไม่ระบุรายละเอียด 
F34.1 ดิสไทเมีย เป็นอาการซึมเศร้าเรื้อรังหลายปีแต่ไม่รุนแรงพอที่จะ

เป็นโรคซึมเศร้าแบบเล็กน้อย, ปานกลาง หรือรุนแรง 
 

1.2.2.  เกณฑ์ที่ใช้เลือกรายการยาที่จะนํามาใช้วัดความร่วมมือในการใช้ยา 
1.2.2.1. ยามีรูปแบบเภสัชภัณฑ์ (dosage form) เป็น ยาเม็ดและแคปซูล 
1.2.2.2. เลือกเฉพาะรายการยาที่เป็นยาหลักของการรักษาโรคซึมเศร้าโดยเลือกยาที่มี

รหัสสินค้าและบริการภาครัฐ (Government Product and Service 
Codification, GPSC) เป็น รหัส 51141700 (ยาระงับอาการทางประสาท) 
และ รหัส 51141900 (ยาช่วยให้จิตใจสงบ ลดการเพ้อคลั่งและลดอาการ
เครียด) ซึ่งสามารถจัดกลุ่มยาตามกลุ่มบัญชียาหลักแห่งชาติได้ 3 กลุ่มคือ 
กลุ่ม 4.2.1 ยาต้านอาการทางจิต (antipsychotic drugs), กลุ่ม 4.2.2 ยา
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ต้านคลุ้มคลั่ง (antimanic drugs) และกลุ่ม 4.3 ยารักษาอาการซึมเศร้า 
(antidepressant drugs)  

1.2.2.3. วิธีการทานยาไม่ได้เป็นวิธีการทานยาเฉพาะเวลาต่าง ๆ (PRN) รายการยา
ต้องเป็นรายการที่มีจํานวนเหมาะสมโดยมีจาํนวนยามากเกินจริงน้อยกว่าร้อย
ละ 10  

1.3.  นําข้อมูลที่ตามเกณฑ์มาเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของแต่ละตารางในฐานข้อมูลโดยเลือก
เช่ือมโยงเฉพาะตารางที่ใช้ในการวิจัย 

1.4. ตรวจสอบความถูกต้องและลกัษณะของข้อมูล แล้วจัดการข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่สามารถ
นําไปวิเคราะห์ต่อได้ เช่น จากฐานข้อมลูวิธีการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นตัวอักษรและมหีลาย
คอลัมน์ ดังน้ันต้องมีการจัดการให้อยู่ในคอลัมน์เดียวกันและแปลงให้อยู่ในรูปแบบตัวเลข
ก่อนถึงจะนําไปวัดความร่วมมือในการใช้ยาต่อไปได้ เป็นต้น หลังจากจัดการข้อมูลเรียบร้อย
แล้วจะนําไปวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายในขั้นตอนต่อไป 

2. การวัดความรว่มมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลด้วยวิธีอัตราการครอบครองยา 
(Medication Possession Ratio, MPR) โดยมีเกณฑ์การตัดสินความร่วมมือในการใช้ที่ค่าอัตรา
การครอบครองยามากกว่าร้อยละ 80 จะตัดสินว่าให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยดี  โดย
งานวิจัยน้ีจะใช้วิธีการวัดแบบวิธีอัตราการครอบครองยาและวิธีการวัดแบบวิธีอัตราการ
ครอบครองยาแบบปรับปรุงที่มีการปรับเกณฑ์การตัดสินความร่วมมือให้ยืดหยุ่นมากขึ้น ซึ่งคือ
การคํานวณหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากน้ียังมีการหาความร่วมมือเฉพาะ
รายการยาที่เป็นส่วนที่เพ่ิมเติมจากการแนวความคิดการวัดความร่วมมือในการใช้ยาแบบเดิม โดย
ค่าอัตราการครอบครองยาใช้สูตรการคํานวณตามสมการที่ 1 ดังน้ี 
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0.8 < MPR ถ้า 0

0.8  MPR ถ้า 1

ND

NM = MPR ≥  

 
MPRij  หมายถึง อัตราการครอบครองยาของผู้ป่วยคนที่ j และมีการใช้ยาตัวที่ i โดยถ้าให้
ความร่วมมือในการใช้ยาดีจะมีค่าเท่ากับ 1 และถ้าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจะ
เท่ากับ 0  
NMij  หมายถึง จํานวนวันที่ผู้ป่วยได้รับยาจริงจากสถานพยาบาลของผู้ป่วยคนที่ j และมี
การใช้ยาตัวที่ i    
NDij หมายถึง จํานวนวันที่ผู้ป่วยต้องใช้ยาตามเกณฑ์ในการรักษาโรคซึมเศร้าตามท่ีแพทย์
สั่งของผู้ป่วยคนที่ j และมีการใช้ยาตัวที่ i    

โดยจากสูตรดังกล่าวยารายการที่ i จะเป็นตามช่ือสามัญทางยาโดยไม่ได้ระบุรูปแบบหรือความ
แรงของยา เช่น ผู้ป่วยมีการใช้ยา ฟลูออกซีทีน (fluoxetine) แบบเคลอืบฟิล์มและแบบแคปซูล กจ็ะ
นับว่าเป็นยา 1 รายการไม่ใช่ 2 รายการ หรือ ผู้ป่วยมีการใช้ยานอร์ทริปไทลีน (nortriptyline) ขนาด 
10 มิลลิกรมัต่อเม็ด และขนาด 25 มิลลกิรัมต่อเม็ด ก็จะนับว่าเป็นยาเพียงรายการเดียวคือยานอร์
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ทริปไทลีน เป็นต้น ส่วนการวัดผลว่าผู้ป่วยคนที่ j แล้วมกีารใช้ยาตัวที่ i แล้วตัดสินว่ามีการให้ความ
ร่วมมือดีนั้น จากการคํานวณต้องได้ค่า MPRij มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 โดยผลจากสูตรเบ้ืองต้นจะได้
ความร่วมมือในการใช้ยาแต่ละรายการของผู้ป่วยแต่ละราย ต่อมานําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แยกเป็น 2 
หัวข้อ คือ วิเคราะห์ตามการใช้ยาของผู้ป่วย และวิเคราะห์ตามการใช้ยาแต่ละรายการของผู้ป่วย มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1. วิเคราะห์ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยจะวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่
ละรายโดยใช้สูตรตามสมการท่ี 2 ดังน้ี 
 

                                    
j

ij
j

TM
i MPR

= P -MA ∑  

MA-Pj หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยคนที่ j 
TMj หมายถึง จํานวนรายการยาทั้งหมดของผู้ป่วยคนที่ j 

 จากการคํานวณจากสมการที่ 2 จะสามารถแปลผลได้ว่าถ้าค่า MA-Pj มากกว่าหรือเท่ากับ 
0.8 แสดงว่าผู้ป่วยคนที่ j ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี แต่ถ้าค่า MA-Pj น้อยกว่า 0.8 แสดงว่าผู้ป่วย
คนที่ j ให้ความไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา แล้วนําผลที่ได้มาจัดระดับเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

2.1.1. ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาดี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มคี่า MA-P มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 (MA-P≥80) 

2.1.2. ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีม่ีค่า MA-P 
ในช่วงร้อยละ 60 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 80 (60≤MA-P<80) 

2.1.3.  ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีม่ีค่า MA-P 
ในช่วงร้อยละ 40 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 60 (40≤MA-P<60) 

2.1.4. ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 3 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีม่ีค่า MA-P 
ในช่วงร้อยละ 20 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 40 (20≤MA-P<40) 

2.1.5. ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 4 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า MA-P น้อย
กว่าร้อยละ 20 (MA-P<20) 

2.2.  วิเคราะห์ความร่วมมือในการใช้ยาตามชนิดยา ซึ่งเป็นการวัดความร่วมมือในการใช้ยาแต่ละ
รายการของผู้ป่วยโดยใช้สูตรตามสมการที ่3 ดังน้ี 
 

i

ij
i

TP
jMPR

= M -MA 
∑

 

 MA-Mi หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาของรายการยาที่ i 
 TPi หมายถึง  จํานวนผู้ป่วยที่ใช้รายการยาที่ i 
 จากการคํานวณจากสมการที่ 3 จะสามารถแปลผลได้ว่าถ้าค่า MA-Mi มากกว่าหรือเท่ากับ 
0.8 แสดงว่ารายการยาที่ i เป็นรายการยาท่ีผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี แต่ถ้าค่า MA-Mi น้อย
กว่า 0.8 แสดงว่ารายการยาที่ i เป็นรายการยาที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
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การคํานวณและการบันทึกการวัดความมือการใช้ยาในแบบต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวมาแลว้ข้างต้นจะ
ใช้คําสั่งที่เขียนจากภาษา PHP ในการวัดความร่วมมือความร่วมมือในการใช้ยา 
3. การคัดกรองและแบ่งกลุ่มขอ้มูลตามความร่วมมือการใช้ยา นําข้อมูลที่มีการวัดความร่วมมือใน

การใช้ยาแล้วมาแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มที่วิเคราะห์ตามความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย และกลุ่มที่วิเคราะหต์ามรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ แลว้นํามาแบ่งกลุ่มตามความรว่มมือในการ
ใช้ยาอีกคร้ังหนึ่ง สามารถแบ่งกลุ่มได้เป็น 4 กลุ่มดังน้ี 
3.1.  กลุ่มวิเคราะหต์ามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี 
3.2.  กลุ่มวิเคราะหต์ามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
3.3.  กลุ่มที่วิเคราะห์ตามรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ทีผู่้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี 
3.4.  กลุ่มที่วิเคราะห์ตามรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ทีผู่้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

การแบ่งข้อมูลออกเป็นแต่ละกลุ่มสามารถอธิบายได้ตามรูปที่ 3.1  
4. การใช้กฎความสัมพันธ์เพ่ือศึกษารูปแบบการใช้ยาตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

โดยการนําข้อมูลทั้ง 4 กลุ่มมาหารูปแบบการใช้ยาโดยใช้การทําเหมืองข้อมูลด้วยเทคนิคการใช้กฎ
ความสัมพันธ์ (association rules) และใช้อพริโอริอัลกอริทึม (apriori algorithms) มาหา
ความสัมพันธ์ของการใช้ยาหรือหารูปแบบการใช้ยาในแต่ละกลุ่ม ซึง่ข้ันตอนการหากฎ
ความสัมพันธ์ได้แสดงเป็นแผนผังข้ันตอนตามรูปที่ 3.2 และ 3.3 ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้ในการทําอพริ
โอริอัลกอริทึม คือ โปรแกรม gnome datamine tools (GDataMine) ซึ่งเป็นโปรแกรม
ซอฟต์แวร์ประเภทโอเพนซอร์ส และสามารถนําไปใช้ได้ในทุกจุดประสงค์โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
อีกทั้งยังเป็นโปรแกรมทีม่ีความถูกต้อง และนิยมใช้ในการทําเหมืองข้อมูลด้วยเทคนิคกฎ
ความสัมพันธ์ ซึ่งในงานวิจัยน้ีจะมีการกําหนดค่าสนับสนุน (support) เท่ากับ 10% และค่าความ
เช่ือมั่น (confidence) เท่ากับ 80% โดยจะแตกต่างจากค่ามาตรฐานของการกําหนดค่าสนับสนุน 
เท่ากับ 20% และค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 80% เน่ืองจากข้อมูลเชิงคลนิิกเป็นข้อมูลทีห่ลายหลาก
ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน ดังน้ันจึงต้องมีการกําหนดค่าสนับสนุนที่ทําใหท้ราบถึงรูปแบบการใช้ยาที่
สามารถหารูปแบบการใช้ยาที่มีจํานวนที่เหมาะสมและเป็นรูปแบบที่เป็นตัวแทนที่ถูกต้องของ
ข้อมูลทั้งหมด ทําให้ทราบแนวทางในการคัดเลือกมาประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์ที่จะคัดกรองผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่ควรได้รับคําปรึกษาด้านยา เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าอาจจะส่งผลทําให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 
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รูปที่ 3.1 แสดงตัวอย่างการแบ่งกลุ่มตามการวิเคราะห์และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
 
 
 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาตัวที่ 1 
จํานวนผู้ป่วยทั้งหมด 
1,834 คน 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาตัวที่ 2 
จํานวนผู้ป่วยทั้งหมด 
2,000 คน 

ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลมผีู้ป่วยที่
อยู่ในเกณฑ์ทั้งหมด 
จํานวน  2,834 คน 

แบง่ข้อมลูตามความ
ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย โดยมีจํานวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 2,834 

แบง่ข้อมลูตามรายการ
ยา โดยมีจํานวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 2,834 คน 

ผู้ป่วยที่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดี 
จํานวน ทั้งหมด 
1,230 คน 

ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
จํานวน ทั้งหมด 
1,604 คน 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาตัว
ที่ 1 แล้วให้
ความร่วมมือใน
การใช้ยาดี 
จํานวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 834 คน 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาตัวที่ 
1 แล้วไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้
ยา จํานวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 1,000 
คน 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาตัวที่ 
2 แล้วให้ความ
ร่วมมือในการใช้
ยาดี จํานวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 1,500 
คน 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาตัวที่ 
2 แล้วไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้
ยา จํานวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 500 คน 
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รูปที่ 3.2 แผนผังแสดงขั้นตอนการวิเคราะห์ตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

นําจํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทัง้หมดมาแบ่งกลุ่มตามความรว่มมือในการใช้
ยา 

นํามาหารูปแบบการใช้ยาด้วยเทคนิคกฎความสัมพันธ์
ของผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา 

นํามาหารูปแบบการใช้ยาด้วยเทคนิค
กฎความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่ไม่ให้

ความร่วมมือในการใช้ยา 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

เร่ิมต้น 

จบ 
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รูปที่ 3.3 แผนผังแสดงขั้นตอนการวิเคราะห์ความร่วมมือในการใช้ยาตามรายการยา 

ตัดข้อมูล
ออก 

ใบสั่งยามีรายการยา
ที่เลือก 

เลือกรายการยาตามช่ือสามัญทางยา 1 รายการเป็นรายการยาที่ใช้ศึกษา 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

นําข้อมูลมาจัดกลุ่มตามรายใบสั่งยาของผู้ป่วยแต่ละคน 

เร่ิมต้น 

นําข้อมูลมาแบ่งกลุ่มตามความร่วมมือในการใช้ยาตัวที่ศึกษาของผู้ป่วย 

นํามาหารูปแบบการใช้ยาด้วยเทคนิคกฎความสัมพันธ์
ของผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา 

นํามาหารูปแบบการใช้ยาด้วยเทคนิค
กฎความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่ไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยา 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

จบ 



 

 

31 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
งานวิจัยน้ีมีผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน คอื การวิเคราะห์ฐานข้อมูลของสถาบันจิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, ผลการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และรูปแบบการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ซึ่งผลการวิจัยแต่ละสว่นจะมีรายละเอียดดังน้ี 
1. การวิเคราะห์ฐานข้อมูลของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

งานวิจัยน้ีใช้ฐานข้อมูลในช่วงวันที่ 10 มิถนุายน พ.ศ.2547 ถงึ 14 สิงหาคม พ.ศ.2555 
ตารางทั้งหมดในฐานข้อมูลมทีั้งหมด 555 ตาราง แต่ในงานวิจัยน้ีจะเลือกใช้ตารางที่สําคัญจํานวน 
10 ตาราง โดยมีข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย, การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยและตารางที่
เก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย ตารางดังกล่าวมีช่ือตารางดังน้ี 
1.1. ตาราง patient เป็นตารางที่เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย งานวิจัยน้ีจะใช้แค่ เช้ือชาติ, เพศ

และวันเกิดของผู้ป่วยเพ่ือที่นําไปเทียบอายุของผู้ป่วยได้ 
1.2. ตาราง diagicd10 เป็นตารางที่เก็บข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย 
1.3. ตาราง drugrx เป็นตารางที่เก็บข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยจะเป็นข้อมูลรายการยาที่ได้รับ

รวมถึงจํานวนยาในแต่ละคร้ัง ข้อมูลจะตรงกับใบสั่งยาที่แพทย์เขียนสั่งยาให้ผู้ป่วยแต่ละ
คร้ัง 

1.4. ตาราง drugname เป็นตารางเช่ือมโยงรายละเอียดข้อมูลยาเช่น ช่ือทางการค้า, ช่ือสามัญ
ทางยา เป็นต้น 

1.5. ตาราง separetebill เป็นตารางที่ใช้เช่ือมข้อมูลการใช้ยากับตารางข้อมูลของผู้ป่วย 
1.6. ตาราง billing เป็นตารางที่ใช้เช่ือมข้อมูลการใช้ยากับตารางข้อมูลของผู้ป่วย 
1.7. ตาราง serviceinfo เป็นตารางที่ใช้เช่ือมข้อมูลการใช้ยากบัตารางข้อมูลของผู้ป่วย 
1.8. ตาราง visitinfo เป็นตารางที่ใช้เช่ือมข้อมูลการใช้ยากับตารางข้อมูลของผู้ป่วย 
1.9. ตาราง diag เป็นตารางที่ใช้เช่ือมข้อมูลผู้ป่วยและรหัสการวินิจฉัยโรค 
1.10 ตาราง icd10 เป็นตารางเก็บข้อมูลรายละเอียดคําอธิบายของรหัสที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค 

จากตารางที่ได้อธิบายมาแล้วน้ันยังมีตารางอ่ืนที่เก่ียวข้องกับข้อมูลอีกซึ่งจะมีการอธิบาย
รายละเอียดแต่ละตารางต่อไป แต่ข้อมูลในฐานข้อมูลน้ันไม่มีพจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) 
และข้อมูลไม่ครบถ้วนจะมีข้อมูลบางแถวที่ไม่มีข้อมูลทําใหก้ารวิเคราะห์ความหมายของแต่ละแถวของ
ฐานข้อมูลเหลา่น้ันไม่สามารถวิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์ หลังจากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลแล้วพบว่ามี
ปัญหาในการวิเคราะห์ดังน้ี 
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1.1 มีตารางจํานวน 555 ตาราง เป็นตารางที่ไม่ได้ใช้งานจริง จํานวน 122 ตาราง และข้อมูลใน
ฐานข้อมูลมขี้อมูลรวมกันทั้งข้อมูลเชิงคลินิกและข้อมูลฝ่ายสนับสนุนบริการ ทําให้ใช้
เวลานานในการศึกษาฐานข้อมูลเพ่ือเช่ือมความสัมพันธ์ในฐานข้อมูล 

1.2 ช่ือตารางไม่สื่อความหมาย ทําให้ไม่สามารถบอกความหมายของตารางได้ว่าน่าจะเป็นข้อมูล
เก่ียวข้องกับอะไร ตัวอย่างดังรูปที่ 4.1 โดยตารางช่ือ deprecia น่าจะมาจากคําว่า 
depreciation แปลว่าค่าเสื่อมราคา แต่พอดูข้อมูลเป็นตารางการโอนย้ายครุภัณฑ์และ
หน่วยงานที่เป็นเจ้าของครุภัณฑ์ ดังน้ันตารางน้ีจึงเป็นตารางที่เป็นทะเบียนของครุภัณฑ์ของ
โรงพยาบาล 

 

 
    รูปที่ 4.1 รูปตัวอย่างการต้ังช่ือตารางไม่สื่อความหมาย 
 

1.3 ต้ังช่ือเขตข้อมูล (field) ในตารางไม่สื่อความหมาย ทําให้ต้องดูจากข้อมูลและวิเคราะห์ความ
น่าเป็นของข้อมูลว่าคือข้อมูลอะไร นอกจากน้ียังต้องสุ่มหาตัวที่เป็นตัวเช่ือมโยงจาก
ฐานข้อมูลทําให้ลําบากในการหา ตัวอย่างดังรูปที่ 4.2 ตาราง drugrx มีเขตข้อมูล name 
เป็นรายการยาท่ีใช้แต่ช่ือเขตข้อมูล name แปลว่าช่ือ ซึ่งไม่สื่อความหมายว่าเป็นช่ือรายการ
ยาท่ีผู้ป่วยใช้ 

 

 
รูปที่ 4.2  รูปตัวอย่างการต้ังช่ือเขตข้อมูลไม่สื่อความหมาย
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1.4 มีข้อมูลหลายประเภทในเขตข้อมูลเดียวกัน มีข้อมูลทั้งเป็นตัวเลขและข้อความทําใหย้ากต่อ

การจัดการข้อมูลเพ่ือที่จะนําไปใช้ ตัวอย่างดังรูปที่ 4.2 ที่เขตข้อมูล frequency มีข้อมูลที่
ควรแยกประเภทไว้ในเขตข้อมูลเดียวกัน 

1.5 ช่ือเขตข้อมูลที่น่าจะเป็นตัวเช่ือมระหว่างตารางแต่ความจริงแล้วไม่ใช่ตัวเช่ือมระหว่างตาราง
เช่น โดยตารางที่มีเขตข้อมูล id ก็น่าจะเช่ือมกับอีกตารางที่มีช่ือใกล้เคยีงกับตารางเดิมและมี 
id ต่อท้ายเหมือนกัน เช่น ตาราง separatebill เขตข้อมูล billingid เช่ือมกับ เขตข้อมลู ID 
ของตาราง billing เป็นต้น แต่ตารางอ่ืนเป็นว่า ตาราง drugrx เขตข้อมูล name และ เขต
ข้อมูล price เช่ือมกับเขตข้อมูล ID ในตาราง drugrx ซึ่งช่ือที่ต้ังไม่ได้ใกล้เคียงกันที่จะ
สามารถวิเคราะห์ว่าเป็นตัวเช่ือมตารางได้ 

1.6 ข้อมูลวิธีการใช้ยาเก็บเป็นตัวอักษรหรือตัวเลข และใช้หลายเขตข้อมูลคือ instruction, 
frequency และ dose  ในการเก็บข้อมูลวิธีการใช้ยา ดังน้ันจึงต้องนํามาแปลงข้อมูลให้เป็น
ตัวเลขที่สามารถบอกขนาดยาต่อวัน (dose per day) เพ่ือนําไปใช้ในการวิเคราะห์ 

จากปัญหาข้างต้นทําให้ใช้เวลาในการจัดการข้อมูลใช้เวลานานและไม่สามารถวิเคราะห์ตารางได้
ทุกตาราง แต่สามารถเลือกเฉพาะตารางที่ใช้โดยสามารถหาความสัมพันธ์ของแต่ละตารางได้ตามรูปที่ 
4.3  
 

 
รูปที่ 4.3 แสดงความสัมพันธ์ของตารางในฐานข้อมูลที่จะนํามาใช้ในงานวิจัย 
 
1 ผลการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย แบ่งเป็นการวัดความร่วมมือ 2 แบบ คือ การวัด

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละคน และการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละ
รายการยา จากการเลือกข้อมูลจากฐานข้อมูล พบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งหมด 7,346 คน แต่มี
ผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขที่กําหนดจํานวน 2,834 คน โดยมีข้อมลูพ้ืนฐานดังตารางที่ 4.1 
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 ตารางที่ 4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขที่งานวิจัยกําหนด 

คําอธบิาย จํานวนผู้ป่วย (คน) คิดเปน็ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 843 29.75 
หญิง 1,991 70.25 
อายุ     
0-19 ปี      36 1.27 
20-29 ปี      300 10.59 
30-39 ปี     533 18.81 
40-49 ปี    627 22.12 
50-59 ปี   621 21.91 
60-69 ปี    427 15.07 
70-79 ปี      237 8.36 
มากกว่า 80 ปี     53 1.87 
จํานวนผู้ป่วยรวมทั้งหมด 2,834 100.00 

 

1.1 การวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละคน โดยนําข้อมูลผูป่้วยโรคซึมเศร้าที่ตาม
เง่ือนไขจํานวน 2,834 คน นํามาวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้สูตรวัดความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายจากสมการท่ี 2 (สูตรคํานวณค่าMA-Pj) ทําให้ทราบถึงความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งสามารถสรุปภาพรวมของความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ตามตารางที่ 4.2 จากตารางแสดงความร่วมมือพบว่ามีผู้ป่วยที่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาจํานวน 1,230 คนคิดเป็นร้อยละ 43.40 และจํานวนผู้ป่วยที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาจํานวน 1,604 คนคิดเป็นร้อยละ 56.60 ซึ่งตรงกับงานวิจัยใน
ประเทศไทยทีพ่บว่ามีผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา เมื่อนําข้อมูลไปวัดความร่วมมือโดยวิธีวัดความความร่วมมือแบบการวัดอัตรา
การครอบครองยาแบบเดิมจะได้ผลว่ามีผู้ป่วยที่ให้ความมอืในการใช้ยาจํานวน 1,215 คนคิด
เป็นร้อยละ 42.87 และจํานวนผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาจํานวน 1,619 คนคิด
เป็นร้อยละ 57.13 โดยผลของการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีการวัดอัตรา
การครอบครองยาแบบเดิมกับแบบปรับปรุงให้ผลในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งการวัดความ
ร่วมมือด้วยวิธีการวัดอัตราการครอบครองยาแบบปรับปรุงพบว่า ผลการวัดความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าผู้ป่วยไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการใช้ยา โดยอายุน้อย
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(ช่วงอายุ 0-49 ปี) จะให้ความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าผู้ป่วยที่อายุมาก (ช่วงอายุ 50 ปี
ขึ้นไป) โดยเฉพาะอย่างย่ิงช่วงอายุ 20-29 ปี ซึ่งตรงกับงานวิจัยของญี่ปุ่นที่วัดความร่วมมือใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า [22] ว่าเป็นช่วงอายุที่มีความแตกต่างกันมากที่สุดระหว่างกลุ่มที่ให้ความ
ร่วมมือและไมใ่ห้ความร่วมมอืในการใช้ยา ส่วนเพศน้ันมีการให้ความร่วมมือในการใช้ยาไม่
แตกต่างกัน จากการนําความร่วมมือของผูป่้วยมาจัดกลุ่มตามความร่วมมือในการใช้ยาเป็น 5 
ระดับได้ผล ตามตารางที่ 4.3 ซึ่งความรุนแรงแต่ละระดับจะแบ่งกลุ่มตามค่า MA-P โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

1.1.1 ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาดีคือ ผู้ป่วยที่คํานวณแลว้มีค่า MA-P มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 

1.1.2 ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่คํานวณแลว้มีค่า MA-P 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 แต่น้อยกว่า 80 

1.1.3 ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่คํานวณแลว้มีค่า MA-P 
มากกว่าหรือเท่ากับ 40 แต่น้อยกว่า 60 

1.1.4 ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 3 คือ ผู้ป่วยที่คํานวณแลว้มีค่า MA-P 
มากกว่าหรือเท่ากับ 20 แต่น้อยกว่า 40 

1.1.5 ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 4 คือ ผู้ป่วยที่คํานวณแลว้มีค่า MA-P 
น้อยกว่า 20 

จากตารางจะพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจํานวนมากอยู่ในระดับ 4 
สามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมอืจะไม่กินยาเกือบทุกรายการท่ีได้รับ ดังน้ันการที่
ปรับเปลี่ยนเกณฑ์ของวิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยา จะให้ผลไมแ่ตกต่างจากการใช้เกณฑ์ด้ังเดิม 
แต่การใช้วิธีแบบปรับปรุงสามารถแบ่งผู้ป่วยเป็นหลายระดับ ทําให้เห็นถึงปัญหาว่าผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาเกือบทุกรายการท่ีรับ ดังน้ันบุคคลากรทางการแพทย์ควรมีการวางแผนการรักษา
หรือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยผ่านทางโครงการอบรม หรือการทํากลุ่มบําบัด หรือให้คาํปรึกษาด้านยา
รายบุคคล เพ่ือทําให้ผู้ป่วยเข้าใจการรักษาและตระหนักถงึความสําคัญในการใช้ยา ซึ่งอาจจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาต่อไปในอนาคต 
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ตารางที่ 4.2 ภาพรวมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ความร่วมมือในการใช้ยา คําอธบิาย จํานวนผู้ป่วย 
(คน) 

คิดเปน็ร้อยละ 

ความร่วมมือในการใช้ยาดี 

เพศ     
ชาย 347 28.21 

หญิง 883 71.79 
อายุ     
0-19 ปี      14 1.14 
20-29 ปี      93 7.56 
30-39 ปี     197 16.02 
40-49 ปี    265 21.54 
50-59 ปี   287 23.33 
60-69 ปี    218 17.72 
70-79 ปี      125 10.16 
มากกว่า 80 ปี    31 2.52 

รวมผู้ป่วย 1,230 43.40 

ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี 

เพศ     
ชาย 496 30.92 

หญิง 1,108 69.08 
อายุ     
0-19 ปี      22 1.37 
20-29 ปี      207 12.91 
30-39 ปี     336 20.95 
40-49 ปี    362 22.57 
50-59 ปี   334 20.82 
60-69 ปี    209 13.03 
70-79 ปี      112 6.98 
มากกว่า 80 ปี    22 1.37 
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ตารางที่ 4.2 ภาพรวมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ต่อ) 

ความร่วมมือในการใช้ยา คําอธบิาย จํานวนผู้ป่วย 
(คน) 

คิดเปน็ร้อยละ 

 รวมผู้ป่วย 1,604 56.60 

จํานวนผู้ป่วยรวมทั้งหมด   2,834 100.00 
 
ตารางที่ 4.3 การแบ่งผู้ป่วยตามระดับความร่วมมือในการใช้ยา 

ระดับของความร่วมมือในการใช้ยา จํานวนผู้ป่วย 

(คน) 

ร้อยละของผูป้ว่ย 

(ร้อยละ) 

ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาดี 1,230 43.40 

ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 1 134 4.73 

ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 2 262 9.24 

ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 3 111 3.92 

ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีระดับที่ 4 1,097 38.71 

 

1.2 การวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายการยา โดยนําข้อมูลผู้ป่วยโรคซมึเศร้าที่
ตามเง่ือนไขจํานวน 2,834 คน นํามาวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้สูตรวัดความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายการ จากสมการที่ 3 (สตูรคํานวณค่าMA-Mi) ทําใหท้ราบถึง
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายการยา ซึ่งสามารถสรุปภาพรวมของความ
ร่วมมือในการใช้ยาของยาแต่ละรายการได้ตามตารางที่ 4.4 จะแสดงให้เห็นถึงรายการยา
ทั้งหมดตามเกณฑ์ที่คัดเลือกยามีรายการยาทั้งหมด 39 รายการ นอกจากน้ียังแสดงถึงความ
ร่วมมือในการใช้ยาแต่ละรายการ โดยพบว่ายา fluoxetine มีปริมาณการใช้ยามากที่สดุ และ
ยา bromperidol เป็นยาที่มีปริมาณการใช้น้อยที่สุด แต่รายการยาที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาดีที่สุดคือ ยา ziprasidone hydrochloride รองลงมาคือ ยา tianeptine และ
ยา doxepin hydrochloride ซึ่งยาทั้ง 3 รายการน้ีมีปริมาณใช้ยาน้อยมากดังน้ันผลการวัด
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ความร่วมมืออาจจะไม่สะท้อนความจริงได้ เมื่อพิจารณาถึงรายการยาที่มีปริมาณการใช้ยา
มากและให้ผลความร่วมมือในการใช้ยาดีคือ ยา sertraline ซึ่งเป็นยาที่มีกลไกการออกฤทธ์ิ
เหมือนยา fluoxetine ดังน้ีถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาเน่ืองจากยา 
fluoxetine สามารถทําให้เกิดอาการข้างเคียงหวาดหว่ัน และกังวลได้ประมาณร้อยละ 21 
ถึง 25 และนอกจากน้ียังทําให้ผู้ป่วยนอนหลับไม่ต่อเนื่อง ซึ่งยา sertraline ไม่ได้มีอาการ
ข้างเคียงดังกล่าว [23] ดังน้ันผู้ป่วยอาจให้ความร่วมมอืในการใช้ยา sertraline มากกว่ายา 
fluoxetine ซึ่งแพทย์อาจจะพิจารณาเปลี่ยนมาใช้ยา sertraline แทนยา fluoxetine ได้
อาจทําให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้นและส่งผลไปถึงผลทางคลินิกและคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

ตารางที่ 4.4 ภาพรวมของความร่วมมือในการใช้ยาของยาแต่ละรายการ 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อสามัญทางยา จํานวน
ผู้ป่วยที่ให้

ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยาด ี

(คน) 

จํานวน
ผู้ป่วยที่

ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

(คน) 

จํานวน
ผู้ป่วย

ทั้งหมดที่
ใช้ยาแต่

ละ
รายการ
(คน) 

ร้อยละ
ของผู้ป่วย
ที่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา

ดี 

ร้อยละของ
การใช้ยา
เม่ือเทียบ
กับผู้ป่วย

โรค
ซึมเศรา้
ทั้งหมด 

1 Fluoxetine 680 730 1,410 48.23 49.75 
2 Amitriptyline 

hydrochloride 
353 322 675 52.30 23.82 

3 Perphenazine 186 262 448 41.52 15.81 
4 Mianserin 223 190 413 54.00 14.57 
5 Trazodone 138 115 253 54.55 8.93 
6 Haloperidol 102 138 240 42.50 8.47 
7 Nortriptyline 126 102 228 55.26 8.05 
8 Imipramine 108 96 204 52.94 7.20 
9 Sertraline 115 70 185 62.16 6.53 
10 Escitalopram 70 62 132 53.03 4.66 
11 Risperidone 71 51 122 58.20 4.30 
12 Venlafaxine  54 54 108 50.00 3.81 
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ตารางที่ 4.4 ภาพรวมของความร่วมมือในการใช้ยาของยาแต่ละรายการ (ต่อ) 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อสามัญทางยา จํานวน
ผู้ป่วยที่ให้

ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยาด ี

(คน) 

จํานวน
ผู้ป่วยที่

ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

(คน) 

จํานวน
ผู้ป่วย

ทั้งหมดที่
ใช้ยาแต่

ละ
รายการ
(คน) 

ร้อยละ
ของผู้ป่วย
ที่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา

ดี 

ร้อยละของ
การใช้ยา
เม่ือเทียบ
กับผู้ป่วย

โรค
ซมึเศรา้
ทั้งหมด 

13 Chlorpromazine 43 59 102 42.16 3.60 
14 Mirtazapine 67 29 96 69.79 3.39 
15 Lithium 

carbonate 
39 33 72 54.17 2.54 

16 Flupentixol/ 
Melitracen 

32 36 68 47.06 2.40 

17 Quetiapine 34 21 55 61.82 1.94 
18 Thioridazine 21 18 39 53.85 1.38 
19 Trifluoperazine 20 18 38 52.63 1.34 
20 Amobarbital/ 

Chlorpromazine 
12 23 35 34.29 1.24 

21 Olanzapine 23 8 31 74.19 1.09 
22 Duloxetine  

hydrochloride 
21 8 29 72.41 1.02 

23 Fluvoxamine 17 12 29 58.62 1.02 
24 Paroxetine 14 14 28 50.00 0.99 
25 Clozapine 12 7 19 63.16 0.67 
26 Lamotrigine 10 7 17 58.82 0.60 
27 Aripiprazole 11 4 15 73.33 0.53 
28 Clomipramine 10 4 14 71.43 0.49 
29 Tianeptine 9 3 12 75.00 0.42 
30 Reboxetine 6 4 10 60.00 0.35 
31 Paliperidone 0 9 9 0.00 0.32 
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ตารางที่ 4.4 ภาพรวมของความร่วมมือในการใช้ยาของยาแต่ละรายการ (ต่อ) 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อสามัญทางยา จํานวน
ผู้ป่วยที่ให้

ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยาด ี

(คน) 

จํานวน
ผู้ป่วยที่

ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

(คน) 

จํานวน
ผู้ป่วย

ทั้งหมดที่
ใช้ยาแต่

ละ
รายการ
(คน) 

ร้อยละ
ของผู้ป่วย
ที่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา

ดี 

ร้อยละของ
การใช้ยา
เม่ือเทียบ
กับผู้ป่วย

โรค
ซมึเศรา้
ทั้งหมด 

32 Agomelatine 5 2 7 71.43 0.25 
33 Desvenlafaxine 3 4 7 42.86 0.25 
34 Flupenthixol 3 4 7 42.86 0.25 
35 Ziprasidone 

hydrochloride 
4 1 5 80.00 0.18 

36 Bupropion 
hydrochloride 

3 2 5 60.00 0.18 

37 Doxepin 
hydrochloride 

3 1 4 75.00 0.14 

38 Pimozide 2 2 4 50.00 0.14 
39 Bromperidol 2 1 3 66.67 0.11 

 

2 การหารูปแบบการใช้ยาของผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์ ซึ่งในงานวิจัยน้ีกําหนดค่า
สนับสนุนเท่ากับร้อยละ 10 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับร้อยละ 80 โดยมีการใช้การวิเคราะห์จาก
ข้อมูล 4 กลุ่ม คือ กลุม่วิเคราะห์ตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาดี, กลุ่มวิเคราะห์ตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา, กลุ่มที่วิเคราะหต์ามรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี และ 
กลุ่มที่วิเคราะห์ตามรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ทีผู่้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา โดยกลุ่มที่
วิเคราะห์ตามรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี และ กลุ่มที่วิเคราะห์ตาม
รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจะมีการแบ่งเป็นกลุ่มย่อยเป็น 8 กลุ่ม 
เน่ืองจากจากผลการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายการยามียา 4 รายการที่มี
ปริมาณการใช้ยามากกว่าร้อยละ 10 คือ ยา fluoxetine, ยา amitriptyline hydrochloride, 
ยา perphenazine และยา mianserin แบ่งกลุ่มตามความร่วมมือในการใช้ยา แล้วนําไปหา
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รูปแบบการใช้ยาโดยใช้อพริโอริอัลกอริทึมจากโปรแกรม gnome datamine tools สามารถได้
ผลลัพธ์ออกมาในรูปแบบ 

Fluoxetine → Perphenazine [support=10%, confidence=80%] 
สามารถอธิบายได้ว่าเกิดการใช้ยา fluoxetine ในกลุ่มทีศ่ึกษาทั้งหมดรอ้ยละ 10 (ค่าสนับสนุน
เท่ากับร้อยละ 10) และโอกาสที่ผู้ป่วยจะใช้ยา fluoxetine แล้วจะมีการใช้ยา perphenazine 
ร่วมกันร้อยละ 80 (ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับร้อยละ 80) โดยผลลัพธ์การใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์
ในแต่ละกลุม่ตามรายละเอียดดังน้ี 
2.1 การหารูปแบบการใช้ยาของกลุ่มวิเคราะห์ตามความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ผู้ป่วยให้

ความร่วมมือในการใช้ยาดีได้ พบว่าไม่มีรูปแบบการใช้ยาตามค่าสนับสนุนและคา่ความ
เช่ือมั่นที่กําหนดไว้ เน่ืองจากมีการใช้ยาที่มีรูปแบบที่หลากหลาย ดังน้ันผู้วิจัยเลยมีการ
กําหนดค่าสนับสนุนและค่าความเช่ือมั่นใหม่ให้ค่าสนับสนุนเท่ากับร้อยละ 2 และค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับร้อยละ 20 เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบการใช้ยาโดยกําหนด ทําให้ได้รูปแบบการใช้ยา
ทั้งหมด 34 รูปแบบ 

2.2 การหารูปแบบการใช้ยาของกลุ่มวิเคราะห์ตามความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ผู้ป่วย
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา พบว่าไม่มีรูปแบบการใช้ยาตามค่าสนับสนุนและคา่ความ
เช่ือมั่นที่กําหนดไว้ เน่ืองจากมีการใช้ยาที่มีรูปแบบที่หลากหลาย ดังน้ันผู้วิจัยเลยมีการ
กําหนดค่าสนับสนุนและค่าความเช่ือมั่นใหม่ให้ค่าสนับสนุนเท่ากับร้อยละ 2 และค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับร้อยละ 20 เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบการใช้ยาโดยกําหนด ทําให้ได้การใช้ยาทั้งหมด 
126 รูปแบบ 

 จากการหารูปแบบการใช้ยาในการวิเคราะห์ตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
พบว่าทั้งกลุ่มที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีและไม่ดีมีรูปแบบการใช้ยาที่กระจดักระจายไม่เป็นไป
ในทางเดียวกันทําให้ไม่สามารถสรุปเป็นรูปแบบที่ชัดเจนในการแนะนําการใช้ยาได้ แต่เมื่อนํา
จํานวนรายการยาเฉลี่ยของทัง้สองกลุ่มมาดูจะพบว่าค่าเฉลี่ยจํานวนรายการยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาดีเท่ากับ 1.50 รายการ ซึ่งมคี่าน้อยกว่าค่าเฉลี่ยจํานวนรายการยาใน
กลุ่มผู้ป่วยทีใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีที่มีค่าเท่ากับ 2.08 รายการ สามารถสรุปได้ว่าการใช้
ยามากรายการจะมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากน้ีผลของการหารูปแบบ
การใช้ยาของยาแต่ละกลุ่มทําใหพ้บรูปแบบที่มีอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ที่
รุนแรงโดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 4.5 ดังน้ันควรเลือกรูปแบบนี้ไปเป็นเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการให้คําปรึกษาจาก เภสัชกร เพ่ือผู้ป่วยจะได้ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาและสามารถ
สังเกตอาการเบื้องต้นที่อันตราย ซึ่งผู้ป่วยต้องหยุดยาแล้วกลับมาพบแพทย์ได้ 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงรูปแบบยาที่ใช้แล้วพบว่ามีอันตรกิริยาต่อยาตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา 
 

 
 
 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Fluoxetine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Amitriptyline 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Perphenazine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Mianserin 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
รว่มมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน
ของผู้ป่วย
ที่ไม่ให้
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

Fluoxetine 100.00 100.00 46.90 62.10 69.50 72.70 45.50 56.80 

Amitriptyline 21.90 29.90 100.00 100.00 29.10 35.20 15.00 22.90 

Perphenazine 22.30 31.50 20.00 31.70 100.00 100.00 14.50 33.90 

Haloperidol 10.90 17.70 - 15.90 - 16.10 11.00 19.40 

Nortriptyline 12.50 14.80 - 11.90 11.40 13.70 - 17.10 

Mianserin 13.30 16.80 - 14.10 13.20 23.10 100.00 100.00 

Trazodone 15.30 19.00 11.60 16.50 13.60 19.80 17.50 28.10 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงรูปแบบยาที่ใช้แล้วพบว่ามีอันตรกิริยาต่อยาตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Fluoxetine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Amitriptyline 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Perphenazine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Mianserin 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
รว่มมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน
ของผู้ป่วย
ที่ไม่ให้
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

Imipramine - 11.40 - - 13.20 13.40 - 12.90 

Amitriptyline + Perphenazine - 10.50 - - - - - - 

Perphenazine + Fuloxetine - - 11.90 21.80 - - - 22.60 

Chlorpromazine - - - 10.90 13.20 18.10 - 10.60 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงรูปแบบยาที่ใช้แล้วพบว่ามีอันตรกิริยาต่อยาตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Fluoxetine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Amitriptyline 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Perphenazine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Mianserin 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
รว่มมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน
ของผู้ป่วย
ที่ไม่ให้
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

Haloperidol + Fluoxetine - - - 10.70 - 13.40 - 13.90 

Trazodone + Fluoxetine - - - 13.90 11.80 16.10 10.00 21.00 

Trazodone + Amitriptyline - - - - -  - 10.60 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงรูปแบบยาที่ใช้แล้วพบว่ามีอันตรกิริยาต่อยาตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Fluoxetine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Amitriptyline 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Perphenazine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Mianserin 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
รว่มมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน
ของผู้ป่วย
ที่ไม่ให้
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

Amitriptyline + Fluoxetine - - - - 17.30 24.20 11.50 17.10 

Sertraline - - - - 12.30 11.20 - 16.50 

Trazodone + Perphenazine - - - - - - - 10.60 

Risperidone - - - - - 13.00 10.00 14.20 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงรูปแบบยาที่ใช้แล้วพบว่ามีอันตรกิริยาต่อยาตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Fluoxetine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Amitriptyline 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Perphenazine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Mianserin 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
รว่มมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน
ของผู้ป่วย
ที่ไม่ให้
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

Imipramine + Fluoxetine - - - - - 10.40 - 10.00 

Nortriptyline + Fluoxetine - - - - - 11.50 - 12.60 

Chlorpromazine + Fluoxetine - - - - - 13.20 - - 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงรูปแบบยาที่ใช้แล้วพบว่ามีอันตรกิริยาต่อยาตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Fluoxetine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Amitriptyline 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Perphenazine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Mianserin 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
รว่มมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน
ของผู้ป่วย
ที่ไม่ให้
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

Mianserin + Fluoxetine - - - - - 15.40 - - 

Amobarbital/Chlorpromazine - - - - - - - 10.00 

Flupentixol/Melitracen - - - - - - - 11.90 
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ตารางที่ 4.5 ตารางแสดงรูปแบบยาที่ใช้แล้วพบว่ามีอันตรกิริยาต่อยาตามกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Fluoxetine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Amitriptyline 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Perphenazine 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา 
Mianserin 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความ
รว่มมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน

ของผู้ป่วยที่
ให้ความ
ร่วมมือใน
การใช้ยา 

ค่า
สนับสนุน
ของผู้ป่วย
ที่ไม่ให้
ความ

ร่วมมือใน
การใช้ยา 

Sertraline + Fluoxetine - - - - - - - 10.00 

 
 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 1 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 2 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 3 
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รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 4 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 5 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
จากผลการทดลองทําให้ทราบถึงภาพรวมของการร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าชาวไทย ซึ่งในงานวิจัยน้ีได้นําเสนอองค์ความรู้ใหม่ 3 เร่ืองอันได้แก่ 1) การปรับปรุงสูตรการ
วัดอัตราการครอบครองยาให้มีความยืดหยุ่นและจัดแบ่งระดับของการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยได้เหมาะสมมากขึ้น 2) การวัดความร่วมมือในการใช้ยาเฉพาะรายการยาแต่ละรายการ และ   
3) การประยุกต์ใช้กฎความสัมพันธ์ ผ่านข้อมูลผู้ป่วยทีท่ี่มีการวัดความร่วมมือในการใช้ยา โดยแต่ละ
องค์ความรู้มีรายละเอียดดังน้ี 

1. การปรับปรุงสูตรการวัดอัตราการครอบครองยา เน่ืองจากการวัดอัตราการครอบครองยา
แบบเดิมเป็นวิธีที่วัดที่ไม่ยืดหยุ่น ดังน้ันจึงมีการปรับปรุงเกณฑ์การวัดความร่วมมือในการใช้
ยา ซึ่งจากการศึกษาวิจัยจากจํานวนผู้ป่วยทั้งหมด 2,834 คน เมื่อวัดความร่วมมือโดยวิธีวัด
ความความร่วมมือแบบการวัดอัตราการครอบครองยาแบบเดิม จะได้ผลว่ามีผู้ป่วยที่ให้ความ
มือในการใช้ยาจํานวน 1,215 คนคิดเป็นร้อยละ 42.87 และจํานวนผู้ป่วยที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาจํานวน 1,619 คนคิดเป็นร้อยละ 57.13 แต่เมื่อมีการวัดความร่วมมือโดย
วิธีวัดความความร่วมมือแบบการวัดอัตราการครอบครองยาแบบปรับปรุง พบว่ามีผู้ป่วยที่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาจํานวน 1,230 คนคิดเป็นร้อยละ 43.40 และจํานวนผู้ป่วยที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาจํานวน 1,604 คนคิดเป็นร้อยละ 56.60 ซึง่ผลของการวัดออกมา
ใกล้เคียงกัน แต่วิธีวัดความความร่วมมอืแบบการวัดอัตราการครอบครองยาแบบปรับปรุงมี
เกณฑ์ที่ยืดหยุ่นมากกว่า และทําให้ทราบถึงระดับความความร่วมมือของผู้ป่วยโดยมีการแบ่ง
ความร่วมมือเป็น 5 ระดับ แล้วทําใหท้ราบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นผูป่้วยที่มีความร่วมมือใน
การใช้ยาไม่ดีระดับที่ 4 ซึ่งเป็นระดับที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาน้อยที่สุด มีจํานวนผู้ป่วย 
1,097 คนคิดเป็นร้อยละ 38.71 เป็นผลทําให้ทราบว่าผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
จะไม่ทานยาเกือบทุกรายการท่ีได้รับในการรกัษา ทําให้ทราบว่าผู้ป่วยส่วนมากไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา จึงเป็นปัญหาสําคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ควรได้รับการแก้ไข 
นอกจากน้ีการแบ่งระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีการวัดแบบปรับปรุง ทํา
ให้ทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นนําไปสู่การวางแผนในการแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วย จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา โดยผลการวัดความร่วมมือในการใช้ยาแบบวิธีการวัดอัตราการครอบครองยา
แบบเดิมกับวิธีการวัดความร่วมมอืในการใช้ยาวิธีการวัดอัตราการครอบครองยาแบบปรับปรุง
ไม่แตกต่างกัน แต่วิธีการวัดอัตราการครอบครองยาแบบปรับปรุงสามารถแบ่งระดับความ
ร่วมมือในการใช้ยาแต่ละระดับได้ ทําให้ทราบว่าผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจะอยู่
ในกลุ่มผู้ป่วยทีม่ีความร่วมมือในการใช้ยาไมดี่ระดับที่ 4 เป็นระดับที่ผู้ป่วยไม่ทานยาเกือบจะ
ทุกรายการยาที่ได้รับ ดังน้ันบุคคลากรทางการแพทย์ควรมีการดูแลและร่วมกันแก้ไขปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  ซึ่งภาพรวมของการใช้ยาในงานวิจัยน้ีให้ผลเหมือนกับ
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งานวิจัยอ่ืนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วย
ซึมเศร้าจะไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ซึมเศร้า 3 เท่า [6] นอกจากน้ี
พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าร้อยละ 32-42 ไม่มารับยาต่อภายใน 6-8 สัปดาห์หลังเริ่มการรักษา และ
มีงานวิจัยในประเทศสหราชอาณาจักร (United Kingdom) พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับยาก
ลุ่มไตรไซคลิก (tricyclic Antidepressants, TCAs) ในสถานพยาบาลปฐมภูมิร้อยละ 40 
ของผู้ป่วยไม่รักษาต่อภายใน 12 สัปดาห์ [7]  สําหรบัประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจํานวน 1,058 คนมีผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาจํานวน 243 คน คิด
เป็นร้อยละ 23 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา [9] แต่ยังไม่มีรายงานที่ศึกษาถึงรูปแบบการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มน้ี จากงานวิจัย
ดังที่ได้กล่าวมาแล้วน้ันทําใหท้ราบว่าความร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาสําคัญสําหรับผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าซึ่งการหารูปแบบการใช้ยาของผู้ป่วยตามความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้การวัด
ความร่วมมือโดยวิธีวัดความความร่วมมือแบบการวัดอัตราการครอบครองยาแบบปรับปรุงทํา
ให้สามารถทราบถึงภาพรวมความร่วมมือในการใช้ยาของยาแต่ละรายการทําให้ทราบถึงการ
ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเป็นผลไปสู่การวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไปในอนาคต ดังน้ัน
การวัดความร่วมมือโดยวิธีวัดความความร่วมมือแบบการวัดอัตราการครอบครองยาแบบ
ปรับปรุงจึงได้มุมมองภาพรวมการใช้ยาได้อย่างชัดเจน และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ทาง
คลินิกได้ดีกว่าการวัดความร่วมมือโดยวิธีวัดความความร่วมมือแบบการวัดอัตราการ
ครอบครองยาแบบเดิม โดยจากการศึกษาวิจัยน้ีทําให้ได้เครื่องมือการวัดความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยที่มีความยืดหยุ่น และสามารถนําไปใช้ได้ง่ายเหมาะสมในการใช้วัดความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่มีจํานวนมากหรือเป็นฐานข้อมูล  

2. การวัดความร่วมมือเฉพาะรายการยาแต่ละรายการที่ผู้ป่วยใช้ โดยเป็นวิธีการวัดความร่วมมือ
ในการใช้ยาแบบใหม ่ทําให้ทราบว่ายาที่นิยมใช้มากที่สุดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 4 อันดับแรก ที่
มีปริมาณการใช้ยาแต่ละรายการมากกว่าร้อยละ 10 คือ ยา fluoxetine ยา amitriptyline 
hydrochloride, ยา perphenazine และยา mianserin แต่จากผลการศึกษาพบว่ารายการ
ยาทุกรายการผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยายกเว้น ยา ziprasidone แต่พบว่ามีผู้ป่วย
ที่ใช้ยานี้น้อยมากคือ จํานวน 5 คนทําให้ไมส่ามารถสรุปได้ว่าการใช้ ยา ziprasidone จะทํา
ให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่ายาที่นิยมใช้รักษาโรค
ซึมเศร้ามากทีสุ่ดคือ ยา fluoxetine แต่ผูป่้วยที่ทานยา fluoxetine ไม่ได้ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาดีเมื่อเทียบกับยา sertraline ที่มกีารใช้ยาน้อยกว่าแต่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยาดีกว่า ดังน้ันถ้าแพทย์พบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มว่าจะไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาแพทย์
อาจพิจารณาเปลี่ยนยาจากยา fluoxetine เป็นยา sertralineเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการ
รักษาผู้ป่วย ซึ่งการวัดแบบน้ีจะทําให้ทราบถึงผลของความร่วมมือในการใช้ยาแต่ละรายการ
เป็นผลไปสู่การนําไปประยุกต์ใช้ในการเลือกยาที่จะรักษาสําหรับผู้ป่วยทีม่ีปัญหาไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาต่อไป  
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3. การศึกษารูปแบบการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบการใช้ยาที่มีผลกระทบทําให้อาจ
เป็นสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้จากข้างต้นพบว่างานวิจัยน้ี ได้ประยุกต์ใช้
เทคนิคกฎความสัมพันธ์เพ่ือหารูปแบบการใช้ยาเพ่ือดูรูปแบบการใช้ยาที่นิยมของยาแต่ละ
รายการตามช่ือสามัญทางยาโดยแยกศึกษาตามความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย โดย
กําหนดให้ค่าสนับสนุนเท่ากับร้อยละ 2 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับร้อยละ 20 พบว่ามี
รูปแบบยาที่ ใช้ในผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีทั้งหมด 34 รูปแบบ และรูปแบบยาที่ 
ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาทั้งหมด 126 รูปแบบ (รายละเอียดแสดงใน
ภาคผนวก 2) จากงานวิจัยพบว่ารูปแบบของยาทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน เน่ืองจากมี
แนวทางที่ใช้ยาในการรักษาโรคซึมเศร้าหลายรูปแบบ ทาํให้ไม่สามารถสรุปรูปแบบการใช้ยา
ที่ชัดเจนในแต่ละกลุ่มได้ แต่พบว่ารูปแบบการใช้ยาในกลุม่ที่ผู้ป่วยไม่ใหค้วามร่วมมือของการ
ใช้ยา มีจํานวนรายการยาที่ใช้ร่วมกันมากกว่า 2 รายการเป็นจํานวนมาก เมื่อมกีารดูรายการ
ยาตามแต่ละกลุ่มตามความรว่มมือในการใช้ยาจะพบว่า จํานวนรายการยาเฉลี่ยในกลุม่ผู้ป่วย
ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ดีเท่ากับ 1.50  รายการ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยามีจํานวนรายการยาเฉลี่ย 2.08 รายการ ซึ่งทําให้เห็นว่าจํานวนรายการยาที่ได้รับ
ของผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา ดีมีรายการน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา ซึ่งผลของยาที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากที่สุดใน 4 อันดับแรกที่มกีารใช้
ยามากกว่าร้อยละ 10 ได้นําไปแบ่งกลุ่มตามความร่วมมอื แล้วนําไปหารูปแบบการใช้ยาโดย
ใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์ ซึ่งกําหนดค่าสนับสนุนเท่ากับร้อยละ 10 และค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับร้อยละ 80 ทําให้ทราบว่ามีรูปแบบการใช้ยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเป็นคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยา
ต่อกันอย่างรุนแรงหลายรูปแบบ สามารถสรุปข้อมูลผู้ป่วยตามกลุ่มการให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยาได้ตามตารางที่ 4.5 ทาํให้ทราบถึงรูปแบบการใช้ยาที่นิยมของยาแต่ละรายการตามช่ือ
สามัญทางยาโดยแยกศึกษาตามความร่วมมอืการใช้ยาของผู้ป่วยโดยมีรูปแบบที่นิยมใช้มาก
ที่สุดในกลุม่ให้ความร่วมมือและไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาคือ Fluoxetine → 
Amitriptyline (46.9,100), (62.1,100) ตามลําดับ จากตารางที่ 4.5 ไม่มีค่าความเช่ือมั่น
เน่ืองจากรูปแบบการใช้ยาที่พบมีค่าเท่ากับร้อยละ 100 ทั้งหมด ซึ่งจากตารางสรุปผลของ
รูปแบบการใช้ยาเมื่อนําไปวิเคราะห์ข้อมูลกบัหนังสือ drug interaction facts 2014 [24] 
สามารถสรุปรายการยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกันไปตามตารางที่ 5.1 จากรายละเอียดในตาราง
ทําให้ทราบว่าเง่ือนไขของการคัดเลือกผู้ป่วยที่จะต้องมีการจัดการเพ่ือให้เกิดการรักษาที่ดีขึ้น
ว่าควรเลือกรูปแบบการใช้ที่อาจเกิดผลกระทบที่รุนแรงกับผู้ป่วย จึงเลือกผู้ป่วยที่ใช้ยา 
fluoxetine แล้วใช้ร่วมกับยา trazodone และผู้ป่วยที่ใช้ยา chlorpromazine ร่วมกับยา 
fluoxetine เป็นเง่ือนไขในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาอันจะส่งผลถึงประสิทธิภาพในการใช้ยาดีย่ิงข้ึน 

จากผลการศึกษาวิจัยจะได้เคร่ืองมือการวัดความร่วมมือในการใช้ยาแบบปรับปรุง ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมกับการวัดความร่วมมือของผู้ป่วย ที่มขี้อมูลจัดเก็บใน
ฐานข้อมูล ซึง่จากผลดังกล่าว จึงยอมรับสมมติฐานข้อที่ 1 ผลการศึกษาวิจัยทําให้ทราบถึงปัญหา
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ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย จากผลการทดลองน้ันผู้ป่วยที่ไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 57.13 จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 2 และมีรายการยาที่ใช้ในการ
รักษาโรคซึมเศร้าชาวไทยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีโดยสามารถแสดงรายการยาได้ จึงยอมรับ
สมมติฐานที ่ 3 จากการหารูปแบบการใช้ยาสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับโปรแกรมที่จะใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยจะมี 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนแรกจะเป็นการที่ตรวจสอบใบสั่งยาของเภสัชกร ถ้า
พบรายการยาที่ใช้ร่วมกันคือ ใช้ยา fluoxetine แล้วใช้ร่วมกับยา trazodone หรือใช้ยา 
chlorpromazine ร่วมกับยา fluoxetine จะต้องมีการติดต่อแพทย์เพ่ือให้ข้อมูลเก่ียวกับอันตรกิริยา
ระหว่างยา พร้อมทั้งปรึกษาแพทย์ในเรือ่งการปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนรายการยาที่จะใช้ ถ้าแพทย์
เห็นสมควรว่าจําเป็นต้องใช้ยาดังกล่าวเภสัชกรต้องทําตามขั้นตอนที่  2 คือ แนะนําข้อมูลของยาที่ใช้, 
บอกวิธีสังเกตอาการเตือนก่อนที่จะเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงซึ่งผู้ป่วยต้องหยุดยาแล้วมาพบแพทย์, 
บอกถึงความสําคัญของยาที่รับประทานพร้อมทั้งวิธีการปฏิบัติตัว และทําความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
ยาที่ผู้ป่วยทานในประเด็นของอาการข้างเคียงที่สามารถเกิดจากยาได้ ซึ่งข้อมูลการใช้ยาของรูปแบบ
การใช้ยาที่ใช้ร่วมกันที่เกิดขึ้นบ่อยและการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยารุนแรงจะส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย 
อาจจะนําเสนอแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดเป็นคู่ยาที่ต้องมีการยืนยันกับแพทย์ในทกุคร้ังที่มีการสัง่
ใช้ยาในผู้ป่วยและเภสัชกรต้องมีการให้คําปรึกษาด้านการใช้ยาพร้อมติดตามอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยาของผู้ป่วยทุกรายเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย
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ตารางที่ 5.1 ตารางแสดงข้อมูลของรายการยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน 
 

 
รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผลจากการใช้ยาร่วมกัน 

ความรุนแรง
ต่อผู้ป่วย 

ระยะเวลา ความ
รุนแรง 

เอกสารอ้างอิง ผลกระทบ การดูแลผูป้่วยในการ
ใช้ยาร่วมกัน 

SSRI (fluoxetine) 
+Trazodone 

1 Rapid Major Suspected Trazodoneจะเพิ่มระดับ 
serotonin ทําให้เกิด 
serotonin syndrome 

เริ่มต้นด้วยขนาดยาต่ํา 
ๆ และติดตามผลอย่าง
ใกล้ชิด 

Phenothiazines 
(chlorpromazine) 
+Fluoxetine 

1 Delayed Major Suspected เสี่ยงต่อการที่จะมีระดับ 
phenothiazines เพิ่มขึ้น 

ติดตามผล ECG อย่าง
ใกล้ชิด 

TCA (amitriptyline/ 
imipramine/ nortriptyline) + 
Fluoxetine 

2 Delayed Modorate Probable เกิดพิษจากยากลุ่ม 
Tricyclic 
antidepressants(TCA) 

ลดปริมาณยา TCA ลง
มากกว่าร้อยละ 75 
เมื่อมีการใช้ร่วมกับยา 
Fluoxetine 

TCA (amitriptyline) + 
Phenothiazines 
(chlorpromazine) 

3 Delayed Minor Probable ระดับของยากลุ่ม TCA 
เพิ่มขึ้น 

ถ้ามีอาการข้างเคียงให้
ลดระดับยารักษาโรค
ซึมเศร้าลง 
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ตารางที่ 5.1 ตารางแสดงข้อมูลของรายการยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน (ต่อ) 
 

 
รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผลจากการใช้ยาร่วมกัน 

ความรุนแรง
ต่อผู้ป่วย 

ระยะเวลา ความ
รุนแรง 

เอกสารอ้างอิง ผลกระทบ การดูแลผูป้่วยในการ
ใช้ยาร่วมกัน 

Phenothiazines  
(perphenazine) + Trazodone 

4 Delayed Modorate Possible ระดับยาtrazodone 
เพิ่มขึ้นและอาจเกิดพิษได้ 

เปลี่ยนขนาดยากลุ่ม 
phenothiazines และ
ปรับขนาดยา
trazodone 

Haloperidol + 
Phenothiazines 
(perphenazine) 

4 Rapid Major Possible เพิ่มความเสี่ยงต่ออาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา 
haloperidol 

ต้องติดตามอาการ
เปลี่ยนเปลี่ยนขนาดยา
กลุ่ม phenothiazines 

Haloperidol + Fluoxetine 4 Delayed Modorate Possible เกี่ยวข้องกับอาการ
ข้างเคียง 
extrapyramidal 
reaction อย่างรุนแรง 

ถ้าเกิดอาการข้างเคียง
ให้หยุดยา 1 รายการ
หรือหยุดยาทั้ง 2 
รายการ 

TCA (Amitriptyline) + 
Haloperidol 

5 Delayed Minor Possible ระดับของยากลุ่ม TCA 
เพิ่มขึ้น 

ติดตามการใช้ยา 
Haloperidol เมื่อมี
การปรับขนาดยากลุ่ม 
TCA 
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ตารางที่ 5.1 ตารางแสดงข้อมูลของรายการยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน (ต่อ) 
 

 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกัน 

ผลจากการใช้ยาร่วมกัน 

ความรุนแรง
ต่อผู้ป่วย 

ระยะเวลา ความ
รุนแรง 

เอกสารอ้างอิง ผลกระทบ การดูแลผูป้่วยในการ
ใช้ยาร่วมกัน 

Phenothiazines 
(chlorpromazine) + 
Barbiturate (amobabital) 

5 Delayed Minor Possible ระดับยากลุ่ม barbiturate 
หรือกลุ่ม phenothiazines 
ลดลง 

ปรับขนาดยากลุ่ม 
phenothiazines 

 
 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 1 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 2 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 3 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 4 

รายการยาที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรกิริยาต่อกันรุนแรงอันดับที่ 5 
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ภาคผนวก ก. รายละเอียดของข้อมูลในฐานข้อมลูของสถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยา มดีังนี้ 
1.1 ชื่อตาราง diag มีข้อมูลทั้งหมด 1,056,296 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ 1  

ตารางที่  ก.1 รายละเอียดเขตข้อมูลของตาราง diag 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่ไม่มี
ข้อมูล 

ร้อยละของ
การขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัสการวินิจฉยัโรค 0 0.00 เชื่อมกับตาราง diagicd10 
โดยเชือ่มกับ column 
diagno 

2 vn integer เลขประจําตัวที่ผู้ป่วยมา
รับบริการ 

72,584 6.87 ถ้าไม่มี an ก็จะม ีvn 
ดังนั้นข้อมูลไมม่ีการขาด
หาย 3 an character(16) เลขประจําตัวผู้ป่วย 982,981 93.06 

4 type integer - 1,056,296 100.00 - 
5 atime timestamp with 

time zone 
- 0 0.00 เป็นวันที่และเวลาเดียวกัน

หมดทั้ง 3 column 
6 stime timestamp with 

time zone 
เวลาเริ่มต้น 0 0.00 

7 ftime timestamp with 
time zone 

เวลาสุดท้าย 0 0.00 

8 dr character(8) รหัสแพทย์ผู้รกัษา 113 0.01 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดยเชือ่ม
กับ column empcode 
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ตารางที่  ก.1 รายละเอียดเขตข้อมูลของตาราง diag (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่ไม่มี
ข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

9 clinictype integer - 1,056,296 100.00 - 
10 facility character(8) หน่วยงานหรือแผนกที่

ผู้ป่วยมารับบริการ 
114 0.01 - 

11 status character(8) - 1,056,296 100.00 - 
12 diagnote character(512) - 1,056,296 100.00 - 
13 treatment text - 1,056,296 100.00 - 

 
1.2 ชื่อตาราง diagicd10 มีข้อมูลทั้งหมด 1,229,546 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.2  

ตารางที่ ก.2 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง diagicd10 
 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของ
ข้อมูล 

คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัสid ของตาราง 
diagicd10 

0 0.00 - 

2 diagno integer รหัสการ
วินิจฉัยโรคของ
ผู้ป่วยแตล่ะราย 

5 0.00 เชื่อมกับตาราง diag โดย
เชื่อมกับ column id 
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ตารางที่ ก.2 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง diagicd10 (ต่อ) 
 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของ
ข้อมูล 

คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

3 icd10 integer รหัสการ
วินิจฉัยโรค 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง icd10 โดย
เชื่อมกับ column id 

4 type integer ประเภทการ
วินิจฉัย 

12 0.00 เชื่อมกับตาราง diag_type 
โดยเชือ่มกับ column id ซึ่ง
มีข้อมูลในตารางดังนี้ 
1.  Principal 
Diagnosis 
2. Comorbidity   

3. Complication 

4. Other    

5. Rule Out   

6. Underlying 
Cause  

5 prepost integer ลําดับของโรคที่
ผู้ป่วยเป็น 

0 0.00 ข้อมลูในตารางดังนี้  
1  มี 1,139,251 แถว  
2  มี 4 แถว 
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ตารางที่ ก.2 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง diagicd10 (ต่อ) 
 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของ
ข้อมูล 

คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

      3  มี 90,291 แถว 
6 diag_seq integer - 644,484 52.42 - 

 
1.3 ชื่อตาราง icd10 มีข้อมูลทั้งหมด 37,272 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.3  

ตารางที่ ก.3 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง icd10 
 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการขาด
หายของข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัสการ
วินิจฉัยโรค 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง diagicd10 
โดยเชือ่มกับ column 
icd10 

2 code character(16) รหัสการ
วินิจฉัยโรคตาม 
ICD10 

0 0.00 - 

3 cname character(128) - 37,272 100.00 - 
4 des character(256) คําอธิบายของ

รหัสวินิจฉัยโรค
ตาม ICD10 

0 0.00 - 
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ตารางที่ ก.3 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง icd10 (ตอ่) 
 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการขาด
หายของข้อมูล 

หมายเหตุ 

5 note character(512) - 37,272 100.00 - 

6 clinictype integer - 37,272 100.00 - 

7 epic character(10) - 37,272 100.00 - 

8 accpdx character varying(8) - 1 0.00 ข้อมลูในตารางดังนี้  
N  มี 24,373 แถว  
Y  มี 12,898 แถว 

9 code_cat character varying(8) - 1 0.00 ข้อมลูในตารางดังนี้  
d  ม ี13,242 แถว  
ec  มี 24,029 แถว 

10 codepoint character varying(8) - 37,272 100.00 - 

11 icd10group character(8) - 37,272 100.00 - 



 
 

 

64 

ตารางที่ ก.3 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง icd10 (ตอ่) 
 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการขาด
หายของข้อมูล 

หมายเหตุ 

12 status integer - 0 0.00 ข้อมลูในตารางเป็นเลข 1 
ทั้งหมด 

 
 

1.4 ชื่อตาราง serviceinfo มีข้อมลูทั้งหมด 2,428,853 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.4 

ตารางที่ ก.4 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง serviceinfo 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัสid ของตาราง 
serviceinfo 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง 
serviceinfodetail โดยเชือ่มกับ 
column service 
เชื่อมกับตาราง labresult โดย
เชื่อมกับ column serviceinfo 

2 vn integer รหัสของผู้ป่วย
นอกทีม่ารับบริการ 

662,227 27.27 เชื่อมกับตาราง visitinfo โดย
เชื่อมกับ column id 
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ตารางที่ ก.4 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง serviceinfo (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

      เชื่อมกับตาราง diagโดยเชือ่ม
กับ column vn 
เชื่อมกับตาราง billing โดย
เชื่อมกับ column vn 

3 an character(16) เลขประจําตัว
ผู้ป่วยใน 

1,765,009 72.67 เชื่อมกับตาราง visitinfo โดย
เชื่อมกับ column an 
เชื่อมกับตาราง diagโดยเชือ่ม
กับ column an 
เชื่อมกับตาราง billing โดย
เชื่อมกับ column an 
มีข้อมูล an ทีผ่ิดปกติจํานวน 
2,720 แถว ดังนี้ 

1. an=930000192 
จํานวน 1,219 แถว 

2. an=970000994 
จํานวน 173 แถว 
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ตารางที่ ก.4 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง serviceinfo (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

      3. an=990000257 
จํานวน 352 แถว 

4. an=990001081 
จํานวน 431 แถว 

5. an=990001145 
จํานวน 489 แถว 

6. an=990001176 
จํานวน 29 แถว 

7. an=999999999 

จํานวน 27 แถว 
4 orderby character(8) รหัสผู้บันทึก

ข้อมลู 
79 0.00 - 

5 time timestamp with 
time zone 

เวลาที่บันทึก
ข้อมลู 

0 0.00 - 
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ตารางที่ ก.4 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง serviceinfo (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

6 facility character(8) แผนกหรือ
หน่วยงานที่
บันทึกข้อมูล 

71 0.00 - 

7 coveragedetailtype integer รหัสของสิทธิ
การรักษา 

131 0.01 เชื่อมกับตาราง 
coveragedetailtype โดยเชื่อม
กับ column 
coveragedetailtype_id 

8 view boolean - 2,428,853 100.00 - 
9 nurseby character 

varying(8) 
รหัสพยาบาล 1,988,455 81.87 - 

10 labstatus double 
precision 

สถานะของผล 
lab 

2,326,922 95.80 - 

11 lab_updateby character(8) รหัสผู้บันทึกผล 
lab 

2,364,263 97.34 - 

12 xraystatus double 
precision 

สถานะของผล 
x-ray 

2,420,663 99.66 ข้อมลูเป็นเลข 1 จํานวน 8,190 
แถว 

13 xray_updateby character(8) รหัสผู้บันทึกผล 
x-ray 

2,428,853 100.00 - 
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ตารางที่ ก.4 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง serviceinfo (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

14 physicstatus double 
precision 

สถานะของผล
การตรวจ
ร่างกาย 

2,360,028 97.17 ข้อมลูเป็นเลข 1 จํานวน 
68,825 แถว 

15 physic_updateby character(8) รหัสผู้บันทึกผล
การตรวจ
ร่างกาย 

2,428,853 100.00 - 

16 printopdcardby character(8) รหัสผู้พิมพ์ 
OPD card 

2,428,821 100.00 - 

17 orderreceiveby character(8) รหัสผู้รับ 
order 

1,921,469 79.11 - 

18 orderreceivetime timestamp with 
time zone 

วันเวลาที่รับ 
order  

1,921,406 79.11 ระหว่างวันที่ 8/11/2005 ถึง 
14/8/2012 

19 requestfile_flag integer - 2,413,062 99.35 - 
20 resultfile_flag integer - 2,428,853 100.00 - 
21 orstatus integer - 2,428,835 100.00 - 
22 or_updateby character(8) - 2,428,832 100.00 - 
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1.5 ชื่อตาราง visitinfo มีข้อมูลทัง้หมด 1,239,767 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.5 

ตารางที่ ก.5 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง visitinfo 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัสของผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการ 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง serviceinfo 
โดยเชือ่มกับ column vn 

2 hn character(16) เลขประจําตัวผู้ป่วย 5 0.00 เชื่อมกับตาราง patient โดย
เชื่อมกับ column hn 

3 an character(16) เลขประจําตัวผู้ป่วยใน 1,208,483 97.48 เชื่อมกับตาราง serviceinfo 
โดยเชือ่มกับ column an 

4 anstatus integer รหัสสถานะผู้ป่วยใน 1,209,738 97.58 ข้อมลู 0,1,2,3 และ 4 
5 type character(8) รหัสประเภทของ

ผู้ป่วย 
1,196 0.10 เชื่อมกับตาราง visittype 

โดยเชือ่มกับ column code 
ตัวอย่างขอ้มูล เช่น 
2 To Be Number One 
3 Schizophrenia     
14 ระบบประสาท 
เป็นต้น 
 

6 q_number integer - 1,239,767 100.00 - 
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ตารางที่ ก.5 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง visitinfo (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

7 coveragemain integer รหัส coverage 264,660 21.35 เชื่อมกับตาราง 
coveragedetail โดยเชือ่ม
กับ column id 

8 coveragesub1 integer - 1,221,856 98.56 - 
9 coveragesub2 integer - 1,237,664 99.83 - 
10 coveragesub3 integer - 1,239,461 99.98 - 
11 coveragesub4 integer - 1,239,755 100.00 - 
12 status integer สถานะการรับบริการ 75 0.01 เชื่อมกับตาราง visitstatus 

โดยเชือ่มกับ column id 
ตัวอย่างขอ้มูล เช่น 
1 รอรับบริการ   
2 กําลังรับบริการ   
3 สิ้นสุดการรบับริการ  เป็น
ต้น 

13 stime timestamp with 
time zone 

เวลาเริ่มต้นที่มารับ
บริการ 

5 0.00 ระหว่างวันที่ 21/12/1950 
ถึง 15/8/2012 มีข้อมูลผดิ
ดังนี้  
1. 20005-06-03  
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ตารางที่ ก.5 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง visitinfo (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

      11:00:00+07 
2. 20005-09-29 
01:10:00+07 
3. 20005-10-14 
11:05:00+07 
4. 20005-10-17 
15:00:00+07 

14 ltime timestamp with 
time zone 

เวลาสิ้นสุดการรับ
บริการ 

808 0.07 ระหว่างวันที่ 28/4/1964 ถึง 
15/8/2012 

15 currentf character(8) - 969 0.08 เป็นรหัส 01-05, 07-13, 15-
17, 20-22, 27, 28, 30, 31, 
33, 35, 37,39,40, 43, 45, 
46-49, 52-54, 63, 64, 67, 
68, 70, 71, 75, 76, 77 
และ 98 

16 priovisit integer - 1,239,767 100.00 - 
17 dischargestatus integer รหัสสถานะการ 

discharge 
1,239,767 100.00 - 
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ตารางที่ ก.5 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง visitinfo (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

18 dischargetype integer ประเภทการ 
discharge 

1,239,767 100.00 - 

19 refer integer การส่งตอ่ผู้ป่วย 1,239,767 100.00 - 
20 dr character(8) รหัสแพทยผ์ู้รกัษา 1,071,691 86.44 เชื่อมกับตาราง 

ac_empprofile โดยเชือ่ม
กับ column empcode 

21 billing integer สถานะการชําระเงิน 78 0.01 ข้อมลู 0 จํานวน 825 แถว 
ข้อมลู 1 จํานวน 1,238,864 
แถว 

22 fvisit date วันที่มาครั้งแรก 265,111 21.38 ระหว่างวันที่ 21/12/1950 
ถึง 15/8/2012 

23 lvisit date วันที่มาครั้งสุดท้าย 265,112 21.38 ระหว่างวันที่ 28/4/1964 ถึง 
15/8/2012 

24 nvisit integer จํานวนครั้งที่มา 265,109 21.38 - 
25 ipdvisit integer - 1,239,767 100.00 - 
26 i_name character(128) ชื่อนามสกุลผู้ป่วยที่

เปลี่ยน 
1,102,145 88.90 - 

27 i_relation character(32) - 440,838 35.56 ข้อมลูเป็น 0-8 
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ตารางที่ ก.5 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง visitinfo (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

28 comingby character(64) ประเภทของผูป้่วย 1,239,115 99.95 ข้อมลูเป็น เดิน, รถนอน, รถ
นั่ง 

29 lawsuit character(128) - 1,139,253 91.89 ข้อมลูเป็น 0,1 
30 note character(128) Noteเกี่ยวกับอาการ

ผู้ป่วย 
1,104,686 89.10 ตัวอย่างเช่น ซมึเศร้า, เครียด 

นอนไม่หลับ พดูคนเดียว คดิ
ช้า เป็นต้น   

31 cashnote character(256) - 1,196,690 96.53 ข้อมลูเป็น 74 
32 paidbefore money - 1,239,767 100.00 - 
33 receivepaidby character(8) - 1,239,767 100.00 - 
34 snote character(128) Note เกี่ยวกับ 

Revisit 
 

1,239,494 99.98 Revisitโดย ชือ่เจ้าหน้าที่ 
ยกตัวอย่างเชน่  
Revisitโดยสลกัจิต เกตุบตุร 
เป็นต้น 

35 observe integer - 1,239,127 99.95 ข้อมลูเป็น 0,1 
36 doa integer - 1,239,129 99.95 ข้อมลูเป็น 0 
37 addressarea integer - 1,136,633 91.68 ข้อมลูเป็น 0,2 
38 checkopdcard integer - 1,101,468 88.84 ข้อมลูเป็น 0,1 
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ตารางที่ ก.5 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง visitinfo (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

39 updateby character(8) รหัสบุคคลากรที่
บันทึก 

862,935 69.60 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดยเชือ่ม
กับ column empcode 

40 causeofdeath character(128) สาเหตุทีผู่้ป่วย
เสียชีวิต 

1,239,767 100.00 - 

41 servicefacility character(8) รหัสของหน่วยบริการ 1,188,950 95.90 ข้อมลูเป็น 01-04, 20, 23, 
28, 35, 43 และ 75 

42 opdtype character(8) รหัสประเภทของ
ผู้ป่วยนอก 

442,092 35.66 ข้อมลูเป็น 01, 02 

43 registerfac character(8) รหัสหน่วยงานที่
ลงทะเบียน 

266,419 21.49 ข้อมลูเป็น 01-03, 20, 27, 
28, 37, 53, 75, 79 และ 86 

44 senttofac character(8) - 1,239,767 100.00 - 
45 checkcardout integer - 310,473 25.04 ข้อมลูเป็น 0,1 
46 checkoutby character(8) - 1,239,056 99.94 เชื่อมกับตาราง 

ac_empprofile โดยเชือ่ม
กับ column empcode 

47 checkopdnote character(128) - 1,239,059 99.94 - 
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ตารางที่ ก.5 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง visitinfo (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

48 queue_today double 
precision 

- 1,239,227 99.96 เป็นข้อมลู 999 จํานวน 540 
แถว 

49 specove character 
varying(128) 

รหัสการใช้สทิธิ์ของ
ผู้ป่วย 

596,081 48.08 เป็นข้อมลู M-1400, M-700, 
M-ALL, P0ALL, P1400 
และ - 

50 pposition character 
varying(64) 

- 646,961 52.18 เป็นข้อมลู 1-7 

 
1.6 ชื่อตาราง patient มีข้อมูลทัง้หมด 111,930 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.6 

 
ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัสid ของ 0 0.00 - 
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ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

2 hn character(16) เลขประจําตัว
ผู้ป่วย 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง visitinfo
โดยเชือ่มกับ column hn 
มีข้อมูล hn ที่ผิดปกติ
จํานวน 3 แถว ดังนี้ 

1. 990099900 
2. 990099999   
3. 999999999 

3 xn character(16) - 111,930 100.00 - 
4 cid character(16) เลขประจําตัว

ประชาชน 13 
หลัก  

26,800 23.94 มีข้อมูลผิดปกติเช่น 
9999999999999  จํานวน 
171 แถว 
 
8460/2536 จํานวน 1 แถว 
 
665/41 จํานวน 1 แถว 
เป็นต้น 
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ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

5 passport character(16) เลข passport 111,664 99.76 มีข้อมูลผิดปกติเช่น ชมุทอง   
จํานวน 1 แถว 
เจ้าหน้าที่   จํานวน 1 แถว 
2222222222222 จํานวน 
1 แถว 
3 ร.บ.3 -016131 จํานวน 
1 แถว เป็นต้น 
  

6 fname_thai character(72) ชื่อผู้ป่วย
ภาษาไทย 

3 0.00 - 

7 lname_thai character(72) นามสกุลผู้ป่วย
ภาษาไทย 

3 0.00 - 

8 fname_eng character(72) ชื่อผู้ป่วย
ภาษาอังกฤษ 

111,930 100.00 - 

9 lname_eng character(72) นามสกุลผู้ป่วย
ภาษาอังกฤษ 

111,930 100.00 - 

10 prefix_t character(32) คํานําหน้าชื่อ
ภาษาไทย 

183 0.16 - 
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ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

11 prefix_e character(16) คํานําหน้าชื่อ
ภาษาอังกฤษ 

111,930 100.00 - 

12 sex integer เพศของผู้ป่วย 0 0.00 ข้อมลูเป็น 0,1 และ 2 
(ข้อมูล 0 จํานวน 8 แถว) 

13 birthdate date วันเกิดผู้ป่วย 222 0.20 ข้อมลูวันเกิดที่ผิดปกติเช่น 
2021-01-01, 5918-01-01, 
2029-01-01 เป็นต้น 

14 mother character(128) ชื่อและนามสกุล
แม่ของผู้ป่วย 

31,243 27.91 - 

15 father character(128) ชื่อและนามสกุล
พ่อของผู้ป่วย 

32,227 28.79 - 

16 benefactor character(128) ชื่อนามสกุลผูท้ี่
เกี่ยวข้องหรือ
ญาติของผู้ป่วย 

111,772 99.86 - 

17 marriedname character(128) ชื่อนามสกุลของ
คู่สมรสของ
ผู้ป่วย 

90,819 81.14 - 
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ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

18 occupation integer รหัสอาชีพของ
ผู้ป่วย 

1 0.00 เชื่อมกับตาราง 
occupation โดยเชือ่มกับ 
column code 

19 nationality integer สัญชาติของ
ผู้ป่วย 

1 0.00 เชื่อมกับตาราง nation โดย
เชื่อมกับ column code 

20 religion integer ศาสนาของ
ผู้ป่วย 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง religion 
โดยเชือ่มกับ column id 

21 race integer เชื้อชาติของ
ผู้ป่วย 

29,943 26.75 เชื่อมกับตาราง race โดย
เชื่อมกับ column code 

22 maritual integer สถานภาพสมรส
ของผู้ป่วย 

81 0.07 เชื่อมกับตาราง 
marriedstatus โดยเชื่อม
กับ column id 

23 bloodtype character(16) หมู่โลหติของ
ผู้ป่วย 

29,940 26.75 - 

24 last_update timestamp 
with time 

zone 

วันที่บันทึก
ข้อมลู 

29,936 26.75 ระหว่างวันที่ 8/2/2005 ถึง 
15/8/2012  

 



 
 

 

80 

ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

25 update_by character(8) รหัสของผู้ที่
บันทึกข้อมูล 

29,936 26.75 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดยเชื่อม
กับ column empcode 

26 pregnant integer ข้อมลูการ
ตั้งครรภ์ของ
ผู้ป่วย 

111,930 100.00 - 

27 note character(256) Note เกี่ยวกับ
ผู้ป่วย 

111,929 100.00 - 

28 register timestamp 
with time 

zone 

วันที่ลงทะเบียน 62,654 55.98 ระหว่างวันที่ 7/3/2005 ถึง 
14/8/2012 

29 referhn character(16) - 111,930 100.00 - 
30 death integer สถานะการมี

ชีวิตของผู้ป่วย 
37,789 33.76 มีข้อมูลเป็น 0,1 

31 causeofdeath character(128) สาเหตุการ
เสียชีวิต 

38,334 34.25 - 

32 status integer สถานะของ
ผู้ป่วย 

0 0.00 มีข้อมูลเป็น 0,1 
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ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

33 expiredate date วันที่หมดอายุ 110,853 99.04 ระหว่างวันที่ 3/3/2005 ถึง 
14/8/2012 

34 expireby character(16) รหัสผู้บันทึกการ
หมดอายุ 

110,852 99.04 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดยเชื่อม
กับ column empcode 

35 hospitalcode character(16) รหัส
สถานพยาบาล 

44,937 40.15 - 

36 education character(8) รหัสของระดับ
การศึกษาของ
ผู้ป่วย 

101 0.09 เชื่อมกับตาราง 
ac_education โดยเชื่อม
กับ column code 

37 patient_new_old integer สถานะผู้ป่วย 41,364 36.96 0 = ยกเลิก 
1 = HN ผู้ป่วย 
2 = PN นักเรียน กพ 

38 pposition2 character 
varying(64) 

รหัสตําแหน่ง
ของผู้ป่วย 

8,200 7.33 เชื่อมกับตาราง pposition 
โดยเชือ่มกับ column 
posid มีข้อมูลดังนี้ 
1 ผู้ป่วยจิตเวช 
2 ผู้ป่วยระบบประสาท 
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ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

      3 ผู้ป่วยตรวจ 2 ระบบ 
4 เจ้าหน้าที่ 
5 หน่วยงานในสถาบันฯ 
6 ผู้รับบริการกลุ่มงาน
จิตวิทยา 
7 ผู้ป่วยทันตกรรมทั่วไป 

39 nickname character 
varying(40) 

ชื่อนามสกุล
ผู้ป่วยที่ไม่ทราบ
ชื่อ 

56,586 50.55 ตัวอย่างข้อมูลเช่น ชายไทย
(พรหมศักดิ ์สภุาราม), 
หญิงไทย(พิศมัย  ศรีสงวน) 
เป็นต้น 

40 googlelink text url webpage 
ที่แสดงทีอ่ยู่ของ
ผู้ป่วย 

111,919 99.99 - 

41 congenital_disease character 
varying(512) 

Note โรคร่วม
ของผู้ป่วย 

111,922 99.99 - 

42 drugname character(100) ประวัติการใช้
สารเสพย์ตดิ
ของผู้ป่วย 

111,923 99.99 - 
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ตารางที่ ก.6 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง patient (ตอ่) 
 

ลําดับที่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

43 more_address character(255) ที่อยู่เพิ่มเติมของ
ผู้ป่วย 

111,925 100.00 - 

44 drugcap character(50) จํานวนสารเสพย์ติด 111,926 100.00 - 
45 drugtime character(30) ระยะเวลาที่เสพย์ยา 111,925 100.00 - 
46 stacode character 

varying(4) 
- 111,930 100.00 - 

47 covermain integer - 78,766 70.37 - 
48 photo character 

varying(20) 
รูปถ่ายของผู้ป่วย 111,928 100.00 - 

49 ciddatein date วันที่ออกบัตร
ประชาชน 

97,123 86.77 - 

50 ciddateexpire date วันหมดอายุขอบัตร
ประชาชน 

97,287 86.92 - 

51 symptom integer รหัสอาการของ
ผู้ป่วย 

78,803 70.40 - 

52 cid_type integer ประเภทของบัตร
ประชาชน 

0 0.00 ข้อมลูเป็น 1-4 
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1.7 ชื่อตาราง billing มีข้อมลูทั้งหมด 1,062,079 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.7 

ตารางที่ ก.7 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง billing 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของ
การขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัส id ของตาราง 
billing 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง separatebill  
โดยเชือ่มกับ column billingid 

2 vn integer รหัสของผู้ป่วยนอกที่มา
รับบริการ 

123,019 11.58 เชื่อมกับตาราง serviceinfo  
โดยเชือ่มกับ column vn 

3 an character(16) เลขประจําตัวผู้ป่วยใน 937,579 88.28 เชื่อมกับตาราง serviceinfo  
โดยเชือ่มกับ column an 

4 invoice_no character(32) เลขที่บิล 26 0.00 - 
5 invoice_date date วันที่ออกบิล 26 0.00 ระหว่างวันที่ 6/7/2005 ถึง 

14/8/2012 
6 receipt_no character(32)  49,953 4.70 - 
7 receipt_datebkk date  521,674 49.12  
8 coverage integer รหัสสิทธิการรกัษา 69 0.01 เชื่อมกับตาราง 

coveragedetailtype โดยเชื่อม
กับ column 
coveragedetailtype_id 
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ตารางที่ ก.7 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง billing (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของ
การขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

9 basepayment money - 1,062,079 100.00 - 
10 coverage_opd money - 1,062,079 100.00 - 
11 coverage_icu money - 1,062,079 100.00 - 
12 coverage_er money - 1,062,079 100.00 - 
13 total money ราคารวม 12,869 1.21 - 
14 cash money จํานวนเงินที่ต้องจ่าย 12,869 1.21 มีข้อมูลตดิลบ 
15 paid money จํานวนเงินที่ต้องจ่ายจริง 730 0.07 - 
16 arrear money จํานวนเงินที่เบิกได ้ 12,869 1.21 มีข้อมูลตดิลบ 
17 paidby integer ผู้ชําระเงิน 1,062,079 100.00 - 
18 cardtype integer ประเภทของบัตร 1,062,079 100.00 - 
19 cardno character(32) เลขที่บัตร 1,062,079 100.00 - 
20 expirationdate date วันที่บัตรหมดอายุ 1,062,079 100.00 - 
21 status integer รหัสสถานะการชําระเงิน 33 0.00 เชื่อมกับตาราง billingstatus 

โดยเชือ่มกับ column id 
22 percent_discount double 

precision 
ร้อยละการลดราคา 1,020,874 96.12 - 

23 discount money จํานวนเงินที่ลดราคา 951,433 89.58 - 
24 type integer - 1,062,079 100.00 - 
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ตารางที่ ก.7 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง billing (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของ
การขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

25 receipt_by character(8) รหัสบุคลากรทีร่ับชําระเงิน 49,777 4.69 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดยเชือ่ม
กับ column empcode 

26 paidnote character(256) - 1,062,067 100.00 - 
27 bank character(8) ชื่อธนาคาร 1,062,079 100.00 - 
28 transferdate date - 1,062,079 100.00 - 
29 accountno character(16) - 1,062,079 100.00 - 
30 chequeno character(16) - 1,062,079 100.00 - 
31 accidentno character(16) - 1,062,079 100.00 - 
32 organizeno character(16) - 1,062,079 100.00 - 
33 servicefacility character(8) รหัสแผนกหรอืหน่วยงาน

ที่มารับบริการ 
949,591 89.41 - 

34 receipt_book character(32) - 1,062,079 100.00 - 
35 paybypatient numeric(12,2) จํานวนเงินที่จ่ายโดยผู้ป่วย 117,589 11.07 มีข้อมูลตดิลบ 
36 paybyorg numeric(12,2) จํานวนเงินที่จ่ายโดยบรษิัท 43,105 4.06 มีข้อมูลตดิลบ 
37 paybycoverage numeric(12,2) จํานวนเงินที่จ่ายโดยสิทธิ

การรักษา 
43,105 4.06 มีข้อมูลตดิลบ 

38 payer character(8) รหัสผู้จ่าย 1,022,779 96.30 - 
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ตารางที่ ก.7 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง billing (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของ
การขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

39 subcoverageinfo character(8) - 1,062,079 100.00 - 
40 paymenttype1 integer รหัสของประเภทการชําระ

เงินประเภทที่ 1 
142,222 13.39 เชื่อมกับตาราง 

paymenttype โดยเชือ่ม
กับ column id 

41 paymenttype2 integer รหัสของประเภทการชําระ
เงินประเภทที่ 2 

144,668 13.62 เชื่อมกับตาราง 
paymenttype โดยเชือ่ม
กับ column id 

42 paymentcost1 numeric(14,2) จํานวนเงินที่จ่ายใน
ประเภทการชาํระเงิน
ประเภทที่ 1 

142,222 13.39 - 

43 paymentcost2 numeric(14,2) จํานวนเงินที่จ่ายใน
ประเภทการชาํระเงิน
ประเภทที่ 2 

142,222 13.39 - 

44 lastupdate timestamp 
without time 

zone 

วันที่ปรับปรุงวันสุดท้าย 0 0.00 ระหว่างวันที่ 26/4/2009 
ถึง 14/8/2012 

45 deposit_cash numeric(14,2) จํานวนเงินที่เก็บ 0 0.00 มีข้อมูลตดิลบ 
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ตารางที่ ก.7 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง billing (ต่อ) 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถว
ที่ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของ
การขาดหาย
ของข้อมูล 

หมายเหตุ 

46 receipt_date timestamp(0) 
without time 

zone 

วันที่รับชําระเงิน 49,951 4.70 ระหว่างวันที่ 6/7/2005 ถึง 
14/8/2012 

47 room_sid integer รหัสหอ้งพักผู้ป่วยใน 1,033,152 97.28 - 
48 food_sid integer รหัสอาหารผู้ป่วย 1,033,122 97.27 - 
49 service_sid integer รหัสหน่วยที่บริการ 1,054,747 99.31 - 

 
1.8 ชื่อตาราง separatebill มีข้อมูลทั้งหมด 5,770,149 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.8 

ตารางที่ ก.8 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง separatebill 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัส id ของตาราง 
billing 

0 0.00 - 

2 billingid integer รหัสของบิล 0 0.00 เชื่อมกับตาราง billing โดย
เชื่อมกับ column id 
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ตารางที่ ก.8 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง separatebill (ต่อ) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

3 sid integer รหัสใบสั่งยา 0 0.00 เชื่อมกับตาราง drugrx โดย
เชื่อมกับ column sn 

4 billinggroup character(16) รหัสกลุม่ค่าบริการ 2,209,920 38.30 เชื่อมกับตาราง billinggroup 
โดยเชือ่มกับ column id 

5 cost numeric(11,3) ราคา 155,850 2.70 มีข้อมูลตดิลบ 
6 servicetype integer ประเภทการ

บริการ 
2,209,920 38.30 เชื่อมกับตาราง servicetype 

โดยเชือ่มกับ column id 
7 lastupdate timestamp 

with time 
zone 

วันที่ปรับปรุง
ล่าสุด 

1,123,203 19.47 ระหว่างวันที่ 9/11/2005  ถึง
14/8/2012 

8 updateby character(8) รหัสบุคลากรทีท่ํา
การปรับปรุง 

2,113,259 36.62 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดยเชือ่ม
กับ column empcode 

9 drugrx_id double 
precision 

- 4,092,977 70.93 - 
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1.9 ชื่อตาราง drugrx มีข้อมูลทั้งหมด 4,579,934 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.9 

ตารางที่ ก.9 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง drugrx 
 

ลําดับ
ที ่

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัส id ของตาราง 
drugrx 

0 0.00 - 

2 sn integer รหัสใบสั่งยา 0 0.00 เชื่อมกับตาราง 
separatebill โดยเชือ่ม
กับ column sid 

3 drugrxno character(16) - 4,579,934 100.00 - 
4 name integer รหัส id ของยา 0 0.00 เชื่อมกับตาราง 

drugname โดยเชือ่มกับ 
column id 

5 item double 
precision 

จํานวนเม็ดยา 0 0.00 - 

6 orderstatus integer รหัสสถานะการรับ
ยา 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง 
drugorderstatus โดย
เชื่อมกับ column id 

7 qty double 
precision 

จํานวนเม็ดยา 0 0.00 มีตัวเลขหลักพัน 
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ตารางที่ ก.9 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง drugrx (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที ่

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

8 instruction character(64) วิธีรับประทานยา 77,142 1.68 ยกตัวอย่างเชน่ 
รับประทานยา   หลัง
อาหาร    
เป็นต้น 

9 frequency character(128) ความถี่ในการ
รับประทานยา 

112,758 2.46 ยกตัวอย่างเชน่ วันละ 1 
ครั้ง   เช้า   
เป็นต้น 

10 dose character(64) จํานวนเม็ดที่ทาน 171,323 3.74 ยกตัวอย่างเชน่ 1 เม็ด 
เป็นต้น 

11 note character(64) ข้อระวังในการใช้
ยา 

556,329 12.15 - 

12 note2 character(64) ข้อระวังในการใช้
ยาเพิ่มเติม 

4,579,934 100.00 - 

13 properties character(64) - 1,451,047 31.68 - 
14 drugprice integer รหัส id ของยา 0 0.00 เชื่อมกับตาราง 

drugname โดยเชือ่มกับ 
column code 

15 unitprice money ราคายาต่อหน่วย 1,839,829 40.17 - 
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ตารางที่ ก.9 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง drugrx (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที ่

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

16 orderby character(8) รหัสของบุคลากรที่
บันทึกข้อมูล 

58 0.00 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดย
เชื่อมกับ column 
empcode 

17 time timestamp 
with time 

zone 

วันที่บันทึกข้อมูล 0 0.00 ระหว่างวันที่ 10/6/2005 
ถึง14/8/2012 

18 price money ราคารวมของยา
แตล่ะรายการ 

210,227 4.59 - 

19 atime integer - 2,740,105 59.83 ข้อมลูเป็น 1,3,4 และ5 
20 approvetime timestamp 

with time 
zone 

วันที่ตรวจสอบ
ข้อมลู 

2,752,276 60.09 ระหว่างวันที่ 8/7/2005 
ถึง 14/8/2012 

21 approveby character(8) รหัสของบุคลากรที่
ตรวจสอบขอ้มลู 

2,752,293 60.09 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดย
เชื่อมกับ column 
empcode 

22 status integer - 2,739,508 59.82 ข้อมลูเป็น 0,1 
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ตารางที่ ก.9 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง drugrx (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที ่

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

23 discontinue character(64) - 1,839,829 40.17 - 
24 discontinue_time character(64) - 1,839,829 40.17 - 
25 despense character(16) - 4,579,934 100.00 - 
26 signature character(256) - 4,579,934 100.00 - 
27 date_off timestamp 

with time 
zone 

- 4,579,911 100.00 - 

28 off_by character(8) - 4,579,911 100.00 - 
29 billingid integer เลขที่บิล 4,579,934 100.00 - 
30 day integer - 4,574,142 99.87 - 
31 qtyperday integer - 4,282,533 93.51 - 
32 doseqty numeric(8,2) - 4,569,653 99.78 - 
33 uncoverprice money ราคาที่ไม่

ครอบคลุม 
539,927 11.79 - 

34 unitdose character(16) หน่วยของยา 498,808 10.89 - 
35 orderreceiveby character(8) - 4,579,869 100.00 - 
36 orderreceivetime timestamp 

with time  
- 4,579,869 100.00 - 
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ตารางที่ ก.9 รายละเอียดเขตข้อมลูของตาราง drugrx (ตอ่) 
 

ลําดับ
ที ่

ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

  zone     
37 frequency_code character 

varying(128) 
- 4,579,911 100.00 - 

38 frequency_interval character 
varying(128) 

- 4,579,915 100.00 - 

39 sendmvf integer ประเภทของยาที่
เข้าเครื่องนับเม็ด
ยาอัตโนมตั ิ 

0 0.00 ข้อมลูเป็น 0 ทั้งหมด 

 
1.10 ชื่อตาราง drugname มีข้อมูลทั้งหมด 2,519 แถว มีรายละเอียดดังตารางที่ ก.10  
 

ตารางที่ ก.10 รายละเอียดเขตขอ้มูลของตาราง drugname 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 id integer รหัส id ของยา 0 0.00 เชื่อมกับตาราง drugrx โดย
เชื่อมกับ column name  
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ตารางที่ ก.10 รายละเอียดเขตขอ้มูลของตาราง drugname (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

      และ drugprice 
เชื่อมกับตาราง drugprice 
โดยเชือ่มกับ column 
drugcode 

2 code character(32) รหัสยาของ
สถาบันฯ 

0 0.00 - 

3 tradename character(128) ชื่อทางการค้า 0 0.00 - 
4 tradename2 character(128) - 2,518 99.96 - 
5 tradename3 character(128) - 2,518 99.96 - 
6 tradename4 character(128) - 2,518 99.96 - 
7 tradename5 character(128) - 2,518 99.96 - 
8 tradename6 character(128) - 2,519 100.00 - 
9 tradename7 character(128) - 2,519 100.00 - 
10 genericname character(128) ชื่อสามญัทางยา 1,869 74.20 - 
11 name character(128) ชื่อสามญัทางยา 0 0.00 - 
12 type character(8) รหัส Dosage 

from ของยา  
2 0.08 เชื่อมกับตาราง drugtype 

โดยเชือ่มกับ column code 
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ตารางที่ ก.10 รายละเอียดเขตขอ้มูลของตาราง drugname (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

13 unit character(32) รหัสหน่วยย่อยที่
จ่าย 

1,005 39.90 เชื่อมกับตาราง drugunit 
โดยเชือ่มกับ column id 

14 instruction character(32) รหัสวิธีการใหย้า 1,420 56.37 เชื่อมกับตาราง 
druginstruction โดยเชือ่ม
กับ column code 

15 frequency character(32) รหัสจํานวนครัง้
ที่รับประทาน 

2,494 99.01 เชื่อมกับตาราง 
drugfrequency โดยเชือ่ม
กับ column code 

16 dose character(32) ขนาดยาที่
รับประทาน 

2,513 99.76 - 

17 note character(128) รหัสข้อควรระวัง
ในการ
รับประทานยา 1 

153 6.07 เชื่อมกับตาราง drugnote 
โดยเชือ่มกับ column code 

18 note2 character(128) รหัสข้อควรระวัง
ในการ
รับประทานยา 2 

153 6.07 เชื่อมกับตาราง drugnote 
โดยเชือ่มกับ column code 
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ตารางที่ ก.10 รายละเอียดเขตขอ้มูลของตาราง drugname (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

19 properties character(32) ข้อความแนะนาํ
ในฉลากที่แสดง
คําเตือน เป็นยา
รักษาโรค 

2,041 81.02 เชื่อมกับตาราง 
drugproperties โดยเชื่อม
กับ column code 

20 servicetype integer รหัสหมวดของ
เวชภัณฑ์ 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง servicetype 
โดยเชือ่มกับ column id 

21 billgroup character(16) รหัสกลุม่
ค่าใช้จ่าย 

0 0.00 เชื่อมกับตาราง billinggroup 
โดยเชือ่มกับ column code 

22 coverage1 integer - 2,519 100.00 - 
23 coverage2 integer - 2,519 100.00 - 
24 coverage3 integer - 2,519 100.00 - 
25 coverage4 integer - 2,519 100.00 - 
26 coverage5 integer - 2,519 100.00 - 
27 drugpay integer - 2,519 100.00 - 
28 totalamount integer - 2,519 100.00 - 
29 lowlevel integer - 14 0.56 ข้อมลูเป็น 0 จํานวน 2,505 

แถว 
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ตารางที่ ก.10 รายละเอียดเขตขอ้มูลของตาราง drugname (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

30 highlevel integer - 14 0.56 ข้อมลูเป็น 0 จํานวน 2,505 
แถว 

31 minorder integer - 14 0.56 ข้อมลูเป็น 0 จํานวน 2,505 
แถว 

32 lastupdate timestamp 
with time 

zone 

วันที่ปรับปรุง
ล่าสุด 

13 0.52 รหว่างวันที่ 6/7/2005 ถึง 
14/8/2012 

33 updateby character(8) รหัสบุคลากรที่
บันทึกข้อมูล 

13 0.52 เชื่อมกับตาราง 
ac_empprofile โดยเชือ่ม
กับ column empcode 

34 restriction character(16) - 2,519 100.00 - 
35 status integer - 0 0.00 ข้อมลูเป็น 0,1 
36 printtype integer รหัสจํานวนที่

ออกฉลากยา 
71 2.82 เชื่อมกับตาราง printtype 

โดยเชือ่มกับ column id 
37 ed_nedtype integer รหัสประเภทของ

การจ่ายยาใน
สิทธิ์ต่างๆ 

93 3.69 - 
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ตารางที่ ก.10 รายละเอียดเขตขอ้มูลของตาราง drugname (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

38 rigthcover integer - 98 3.89 ข้อมลูเป็น 0,1 
39 quantity numeric(10,2) - 990 39.30 ข้อมลูเป็น 0.00,1.00 
40 ed_nedsubtype character 

varying(8) 
รหัสประเภทของ
การจ่ายยาใน
สิทธิ์ต่างๆ 

1,798 71.38 เชื่อมกับตาราง 
ed_nedsubtype โดยเชือ่ม
กับ column code 

41 unitdose character(16) รหัสหน่วยยา 2,131 84.60 เชื่อมกับตาราง unittype 
โดยเชือ่มกับ column id 

42 codetransfer character 
varying(16) 

รหัสหน่วยงานที่
ส่งตอ่ 

2,460 97.66 - 

43 codedrug_edned character 
varying(16) 

- 2,519 100.00 - 

44 codegpsc character 
varying(16) 

รหัส GPSC 2,519 100.00 - 

45 items double 
precision 

- 2,519 100.00 - 

46 cutpoint double 
precision 

- 180 7.15 ข้อมลูเป็น 0-3 

47 govermentcode character(10) - 2,518 99.96 - 
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ตารางที่ ก.10 รายละเอียดเขตขอ้มูลของตาราง drugname (ตอ่) 
 

ลําดับที ่ ชื่อเขตข้อมูล ชนิดของข้อมูล คําอธิบาย จํานวนแถวที่
ไม่มีข้อมูล 

ร้อยละของการ
ขาดหายของ

ข้อมูล 

หมายเหตุ 

48 govermentseq character(10) - 2,519 100.00 - 
49 govermentunit character(10) - 2,519 100.00 - 
50 govermentprice numeric - 2,519 100.00 - 
51 govnote character(256) - 2,519 100.00 - 
52 extracode character 

varying(128) 
- 1,458 57.88 - 

53 extradescription text - 2,512 99.72 - 
54 largeunitcost numeric(16,4) - 1,597 63.40 - 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ข รูปแบบการใช้ยาของกลุ่มวิเคราะห์ตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
1. รูปแบบการใชย้าของกลุ่มวิเคราะหต์ามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปว่ยท่ีให้ความรว่มมือใน

การใช้ยาดี กําหนดค่าสนับสนุนและค่าความเชือ่มั่นใหม่ให้ค่าสนับสนุนเท่ากับร้อยละ 2 และค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 20 เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบการใช้ยาโดยกําหนด ทําให้ได้รูปแบบการใช้
ยาทั้งหมด 34 รูปแบบมีรายละเอียด ดังนี ้
- Fluoxetine -> (55.6%, 55.6%) 
- Flupentixol/Melitracen -> Fluoxetine (2.2%, 56.2%) 
- Chlorpromazine -> Perphenazine (2.4%, 45.3%) 
- Chlorpromazine -> Fluoxetine (3.6%, 70.3%) 
- Imipramine -> Perphenazine (2.4%, 25.2%) 
- Imipramine -> Fluoxetine (5.0%, 53.9%) 
- Risperidone -> Sertraline (3.3%, 40.6%) 
- Sertraline -> Risperidone (3.3%, 27.7%) 
- Risperidone -> Trazodone (2.4%, 28.7%) 
- Risperidone -> Fluoxetine (4.0%, 48.5%) 
- Haloperidol -> Amitriptyline (2.2%, 22.9%) 
- Haloperidol -> Fluoxetine (6.1%, 63.6%) 
- Nortriptyline -> Fluoxetine (7.0%, 58.9%) 
- Sertraline -> Trazodone (3.1%, 25.7%) 
- Trazodone -> Sertraline (3.1%, 21.8%)  
- Sertraline -> Fluoxetine (5.4%, 45.3%) 
- Trazodone -> Mianserin (2.8%, 20.1%) 
- Mianserin -> Fluoxetine (7.4%, 45.5%) 
- Trazodone -> Amitriptyline (3.0%, 21.3%) 
- Trazodone -> Fluoxetine (8.5%, 60.3%) 
- Perphenazine -> Amitriptyline (5.2%, 29.1%) 
- Amitriptyline -> Perphenazine (5.2%, 20.0%) 
- Perphenazine -> Fluoxetine (12.4%, 69.5%) 
- Fluoxetine -> Perphenazine (12.4%, 22.3%) 
- Amitriptyline -> Fluoxetine (12.2%, 46.9%) 
- Fluoxetine -> Amitriptyline (12.2%, 21.9%) 
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- Trazodone Perphenazine -> Fluoxetine (2.1%, 86.7%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Perphenazine (2.1%, 24.8%) 
- Trazodone Amitriptyline -> Fluoxetine (2.2%, 73.0%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Amitriptyline (2.2%, 25.7%) 
- Perphenazine Amitriptyline -> Fluoxetine (3.1%, 59.4%) 
- Perphenazine Fluoxetine -> Amitriptyline (3.1%, 24.8%) 
- Amitriptyline Fluoxetine -> Perphenazine (3.1%, 25.3%) 

 
2. รูปแบบการใชย้าของกลุ่มวิเคราะหต์ามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปว่ยที่ให้ความรว่มมือใน

การใช้ยาไมด่ี กําหนดค่าสนับสนุนและค่าความเชื่อมั่นใหม่ให้ค่าสนับสนุนเท่ากับร้อยละ2 และค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 20 เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบการใช้ยาโดยกําหนด ทําให้ได้รูปแบบการใช้
ยาทั้งหมด 126 รูปแบบมีรายละเอียด ดังนี้ 
- Amitriptyline -> (31.1%, 31.1%) 
- Perphenazine -> (28.0%, 28.0%) 
- Fluoxetine -> (64.5%, 64.5%) 
- Amobarbital/Chlorpromazine -> Fluoxetine (2.7%, 65.7%) 
- Lithium -> Fluoxetine (3.1%, 75.0%) 
- Escitalopram -> Fluoxetine (2.8%, 39.1%) 
- Venlafaxine -> Trazodone (2.0%, 34.4%) 
- Venlafaxine -> Fluoxetine (2.7%, 45.8%) 
- Flupentixol/Melitracen -> Mianserin (2.3%, 31.4%) 
- Flupentixol/Melitracen -> Trazodone (2.5%, 33.9%) 
- Flupentixol/Melitracen -> Fluoxetine (5.2%, 71.2%) 
- Chlorpromazine -> Haloperidol (3.0%, 31.8%) 
- Chlorpromazine -> Mianserin (2.0%, 21.9%) 
- Chlorpromazine -> Trazodone (2.2%, 23.2%) 
- Chlorpromazine -> Amitriptyline (3.4%, 36.4%) 
- Chlorpromazine -> Perphenazine (5.1%, 54.3%) 
- Chlorpromazine -> Fluoxetine (6.1%, 65.6%) 
- Imipramine -> Mianserin (2.5%, 22.3%) 
- Imipramine -> Trazodone (2.5%, 22.3%) 
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- Imipramine -> Perphenazine (3.8%, 34.1%) 
- Imipramine -> Fluoxetine (7.3%, 66.5%) 
- Risperidone -> Sertraline (2.8%, 30.8%) 
- Sertraline -> Risperidone (2.8%, 23.9%) 
- Risperidone -> Haloperidol (2.1%, 23.3%) 
- Risperidone -> Mianserin (2.7%, 30.1%) 
- Risperidone -> Trazodone (2.8%, 31.5%) 
- Risperidone -> Perphenazine (3.6%, 40.4%) 
- Risperidone -> Fluoxetine (5.6%, 62.3%) 
- Sertraline -> Nortriptyline (3.3%, 28.7%) 
- Nortriptyline -> Sertraline (3.3%, 24.1%) 
- Sertraline -> Mianserin (3.1%, 27.1%) 
- Sertraline -> Trazodone (3.5%, 30.3%) 
- Sertraline -> Perphenazine (3.1%, 27.1%) 
- Sertraline -> Fluoxetine (6.2%, 53.2%) 
- Nortriptyline -> Mianserin (3.3%, 23.7%) 
- Nortriptyline -> Trazodone (3.7%, 26.8%) 
- Trazodone -> Nortriptyline (3.7%, 20.8%) 
- Nortriptyline -> Amitriptyline (3.7%, 26.8%) 
- Nortriptyline -> Perphenazine (3.8%, 27.7%) 
- Nortriptyline -> Fluoxetine (9.6%, 69.2%) 
- Haloperidol -> Mianserin (3.7%, 22.7%) 
- Haloperidol -> Trazodone (3.3%, 20.1%) 
- Haloperidol -> Amitriptyline (4.9%, 30.3%) 
- Haloperidol -> Perphenazine (4.5%, 27.7%) 
- Haloperidol -> Fluoxetine (11.4%, 70.1%) 
- Mianserin -> Trazodone (5.4%, 28.1%) 
- Trazodone -> Mianserin (5.4%, 30.1%) 
- Mianserin -> Amitriptyline (4.4%, 22.9%) 
- Mianserin -> Perphenazine (6.5%, 33.9%) 
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- Perphenazine -> Mianserin (6.5%, 23.1%) 
- Mianserin -> Fluoxetine (10.9%, 56.8%) 
- Trazodone -> Amitriptyline (5.1%, 28.7%) 
- Trazodone -> Perphenazine (5.5%, 31.1%) 
- Trazodone -> Fluoxetine (12.3%, 68.9%) 
- Amitriptyline -> Perphenazine (9.9%, 31.7%) 
- Perphenazine -> Amitriptyline (9.9%, 35.2%) 
- Amitriptyline -> Fluoxetine (19.3%, 62.1%) 
- Fluoxetine -> Amitriptyline (19.3%, 29.9%) 
- Perphenazine -> Fluoxetine (20.3%, 72.7%) 
- Fluoxetine -> Perphenazine (20.3%, 31.5%) 
- Chlorpromazine Haloperidol -> Fluoxetine (2.2%, 75.0%) 
- Chlorpromazine Fluoxetine -> Haloperidol (2.2%, 36.4%) 
- Chlorpromazine Amitriptyline -> Perphenazine (2.2%, 63.6%) 
- Chlorpromazine Perphenazine  -> Amitriptyline (2.2%, 42.7%) 
- Amitriptyline Perphenazine -> Chlorpromazine (2.2%, 21.9%) 
- Chlorpromazine Amitriptyline -> Fluoxetine (2.1%, 61.8%) 
- Chlorpromazine Fluoxetine  -> Amitriptyline (2.1%, 34.3%) 
- Chlorpromazine Perphenazine  -> Fluoxetine (3.7%, 73.2%) 
- Chlorpromazine Fluoxetine  -> Perphenazine (3.7%, 60.6%) 
- Imipramine Perphenazine  -> Fluoxetine (2.9%, 77.0%) 
- Imipramine Fluoxetine  -> Perphenazine (2.9%, 39.5%) 
- Risperidone Perphenazine -> Fluoxetine (2.8%, 76.3%) 
- Risperidone Fluoxetine -> Perphenazine (2.8%, 49.5%) 
- Sertraline Nortriptyline  -> Fluoxetine (2.3%, 68.5%) 
- Sertraline Fluoxetine -> Nortriptyline (2.3%, 37.0%) 
- Nortriptyline Fluoxetine -> Sertraline (2.3%, 23.9%) 
- Sertraline Perphenazine -> Fluoxetine (2.0%, 64.7%) 
- Sertraline Fluoxetine -> Perphenazine (2.0%, 33.0%) 
- Nortriptyline Mianserin -> Fluoxetine (2.4%, 73.6%) 
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- Nortriptyline Fluoxetine -> Mianserin (2.4%, 25.2%) 
- Mianserin Fluoxetine -> Nortriptyline (2.4%, 22.2%) 
- Nortriptyline Trazodone -> Fluoxetine (2.8%, 76.7%) 
- Nortriptyline Fluoxetine -> Trazodone (2.8%, 29.7%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Nortriptyline (2.8%, 23.1%) 
- Nortriptyline Amitriptyline -> Fluoxetine (2.8%, 76.7%) 
- Nortriptyline Fluoxetine -> Amitriptyline (2.8%, 29.7%) 
- Nortriptyline Perphenazine -> Fluoxetine (3.2%, 83.9%) 
- Nortriptyline Fluoxetine -> Perphenazine (3.2%, 33.5%) 
- Haloperidol Mianserin -> Fluoxetine (2.7%, 71.7%) 
- Haloperidol Fluoxetine -> Mianserin (2.7%, 23.2%) 
- Mianserin Fluoxetine -> Haloperidol (2.7%, 24.4%) 
- Haloperidol Trazodone -> Fluoxetine (2.3%, 69.8%) 
- Haloperidol Fluoxetine -> Trazodone (2.3%, 20.0%) 
- Haloperidol Amitriptyline -> Fluoxetine (3.3%, 67.5%) 
- Haloperidol Fluoxetine -> Amitriptyline (3.3%, 29.2%) 
- Haloperidol Perphenazine -> Fluoxetine (3.8%, 83.6%) 
- Haloperidol Fluoxetine -> Perphenazine (3.8%, 33.0%) 
- Mianserin Trazodone -> Amitriptyline (2.0%, 37.9%) 
- Mianserin Amitriptyline -> Trazodone (2.0%, 46.5%) 
- Trazodone Amitriptyline -> Mianserin (2.0%, 39.8%) 
- Mianserin Trazodone -> Perphenazine (2.0%, 37.9%) 
- Mianserin Perphenazine -> Trazodone (2.0%, 31.4%) 
- Trazodone Perphenazine -> Mianserin (2.0%, 36.7%) 
- Mianserin Trazodone -> Fluoxetine (4.0%, 74.7%) 
- Mianserin Fluoxetine -> Trazodone (4.0%, 36.9%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Mianserin (4.0%, 32.7%) 
- Mianserin Amitriptyline -> Fluoxetine (3.3%, 74.6%) 
- Mianserin Fluoxetine -> Amitriptyline (3.3%, 30.1%) 
- Mianserin Perphenazine -> Fluoxetine (4.3%, 66.7%) 



106 
 

- Mianserin Fluoxetine -> Perphenazine (4.3%, 39.8%) 
- Perphenazine Fluoxetine -> Mianserin (4.3%, 21.2%) 
- Trazodone Amitriptyline -> Perphenazine (2.2%, 42.2%) 
- Trazodone Perphenazine -> Amitriptyline (2.2%, 38.9%) 
- Amitriptyline Perphenazine -> Trazodone (2.2%, 21.9%) 
- Trazodone Amitriptyline -> Fluoxetine (4.3%, 84.3%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Amitriptyline (4.3%, 35.2%) 
- Amitriptyline Fluoxetine -> Trazodone (4.3%, 22.4%) 
- Trazodone Perphenazine -> Fluoxetine (4.5%, 81.1%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Perphenazine (4.5%, 36.7%) 
- Perphenazine Fluoxetine -> Trazodone (4.5%, 22.1%) 
- Amitriptyline Perphenazine -> Fluoxetine (6.8%, 68.8%) 
- Amitriptyline Fluoxetine -> Perphenazine (6.8%, 35.1%) 
- Perphenazine Fluoxetine -> Amitriptyline (6.8%, 33.3%) 

 
3. การหารูปแบบการใช้ยาของวิเคราะห์ตามผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาFluoxetineดี พบ

รูปแบบการใชย้าทั้งหมด 7 รูปแบบ ดังนี ้
- Fluoxetine -> (100.0%, 100.0%) 
- Haloperidol -> Fluoxetine (10.9%, 100.0%) 
- Nortriptyline -> Fluoxetine (12.5%, 100.0%) 
- Mianserin -> Fluoxetine (13.3%, 100.0%) 
- Trazodone -> Fluoxetine (15.3%, 100.0%) 
- Amitriptyline -> Fluoxetine (21.9%, 100.0%) 
- Perphenazine -> Fluoxetine (22.3%, 100.0%) 

 
4. การหารูปแบบการใช้ยาของวิเคราะห์ตามผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาFluoxetineไม่ด ี

พบรูปแบบการใช้ยาทั้งหมด 9 รูปแบบ ดังนี้ 
- Fluoxetine -> (100.0%, 100.0%) 
- Imipramine -> Fluoxetine (11.4%, 100.0%) 
- Nortriptyline -> Fluoxetine (14.8%, 100.0%) 
- Haloperidol -> Fluoxetine (17.7%, 100.0%) 
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- Mianserin -> Fluoxetine (16.8%, 100.0%) 
- Trazodone -> Fluoxetine (19.0%, 100.0%) 
- Amitriptyline -> Fluoxetine (29.9%, 100.0%) 
- Perphenazine -> Fluoxetine (31.5%, 100.0%) 
- Amitriptyline Perphenazine -> Fluoxetine (10.5%, 100.0%) 

2.1 การหารูปแบบการใช้ยาของวิเคราะห์ตามผูป้่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาAmitriptylineดี พบ
รูปแบบการใชย้าท้ังหมด 5 รูปแบบ ดังนี ้

- Amitriptyline -> (100.0%, 100.0%) 
- Trazodone -> Amitriptyline (11.6%, 100.0%) 
- Perphenazine -> Amitriptyline (20.0%, 100.0%) 
- Fluoxetine -> Amitriptyline (46.9%, 100.0%) 
- Perphenazine Fluoxetine -> Amitriptyline (11.9%, 100.0%) 
-  

5. การหารูปแบบการใช้ยาของวิเคราะห์ตามผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาAmitriptylineไม่ดี 
พบรูปแบบการใช้ยาทั้งหมด 16 รูปแบบ ดังนี้ 
- Amitriptyline -> (100.0%, 100.0%) 
- Chlorpromazine -> Amitriptyline (10.9%, 100.0%) 
- Nortriptyline -> Amitriptyline (11.9%, 100.0%) 
- Haloperidol -> Amitriptyline (15.9%, 100.0%) 
- Mianserin -> Fluoxetine (10.5%, 74.6%) 
- Mianserin -> Amitriptyline (14.1%, 100.0%) 
- Trazodone -> Fluoxetine (13.9%, 84.3%) 
- Trazodone -> Amitriptyline (16.5%, 100.0%) 
- Perphenazine -> Amitriptyline (31.7%, 100.0%) 
- Fluoxetine -> Amitriptyline (62.1%, 100.0%) 
- Haloperidol Fluoxetine -> Amitriptyline (10.7%, 100.0%) 
- Mianserin Fluoxetine -> Amitriptyline (10.5%, 100.0%) 
- Mianserin Amitriptyline -> Fluoxetine (10.5%, 74.6%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Amitriptyline (13.9%, 100.0%) 
- Trazodone Amitriptyline -> Fluoxetine (13.9%, 84.3%) 
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- Perphenazine Fluoxetine -> Amitriptyline (21.8%, 100.0%) 
 

6. การหารูปแบบการใช้ยาของวิเคราะห์ตามผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาPerphenazineดี 
พบรูปแบบการใช้ยาทั้งหมด 13 รูปแบบ ดังนี้ 
- Perphenazine -> (100.0%, 100.0%) 
- Nortriptyline -> Perphenazine (11.4%, 100.0%) 
- Mianserin -> Perphenazine (13.2%, 100.0%) 
- Chlorpromazine -> Perphenazine (13.2%, 100.0%) 
- Imipramine -> Perphenazine (13.2%, 100.0%) 
- Sertraline -> Perphenazine (12.3%, 100.0%) 
- Trazodone -> Fluoxetine (11.8%, 86.7%) 
- Trazodone -> Perphenazine (13.6%, 100.0%) 
- Amitriptyline -> Perphenazine (29.1%, 100.0%) 
- Fluoxetine -> Perphenazine (69.5%, 100.0%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Perphenazine (11.8%, 100.0%) 
- Trazodone Perphenazine -> Fluoxetine (11.8%, 86.7%) 
- Amitriptyline Fluoxetine -> Perphenazine (17.3%, 100.0%) 

 
7. การหารูปแบบการใช้ยาของวิเคราะห์ตามผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาPerphenazineไม่ดี 

พบรูปแบบการใช้ยาทั้งหมด 30 รูปแบบ ดังนี้ 
- Fluoxetine -> (72.7%, 72.7%) 
- Perphenazine -> (100.0%, 100.0%) 
- Sertraline -> Perphenazine (11.2%, 100.0%) 
- Imipramine -> Fluoxetine (10.4%, 77.0%) 
- Imipramine -> Perphenazine (13.4%, 100.0%) 
- Risperidone -> Perphenazine (13.0%, 100.0%) 
- Nortriptyline -> Fluoxetine (11.5%, 83.9%) 
- Nortriptyline -> Perphenazine (13.7%, 100.0%) 
- Haloperidol -> Fluoxetine (13.4%, 83.6%) 
- Haloperidol -> Perphenazine (16.1%, 100.0%) 
- Chlorpromazine -> Fluoxetine (13.2%, 73.2%) 



109 
 

- Chlorpromazine -> Perphenazine (18.1%, 100.0%) 
- Trazodone -> Fluoxetine (16.1%, 81.1%) 
- Trazodone -> Perphenazine (19.8%, 100.0%) 
- Mianserin -> Perphenazine (23.1%, 100.0%) 
- Amitriptyline -> Perphenazine (35.2%, 100.0%) 
- Fluoxetine -> Perphenazine (72.7%, 100.0%) 
- Perphenazine -> Fluoxetine (72.7%, 72.7%) 
- Imipramine Fluoxetine -> Perphenazine (10.4%, 100.0%) 
- Imipramine Perphenazine -> Fluoxetine (10.4%, 77.0%) 
- Nortriptyline Fluoxetine -> Perphenazine (11.5%, 100.0%) 
- Nortriptyline Perphenazine -> Fluoxetine (11.5%, 83.9%) 
- Haloperidol Fluoxetine -> Perphenazine (13.4%, 100.0%) 
- Haloperidol Perphenazine -> Fluoxetine (13.4%, 83.6%) 
- Chlorpromazine Fluoxetine -> Perphenazine (13.2%, 100.0%) 
- Chlorpromazine Perphenazine -> Fluoxetine (13.2%, 73.2%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Perphenazine (16.1%, 100.0%) 
- Trazodone Perphenazine -> Fluoxetine (16.1%, 81.1%) 
- Mianserin Fluoxetine -> Perphenazine (15.4%, 100.0%) 
- Amitriptyline Fluoxetine -> Perphenazine (24.2%, 100.0%) 

 
8. การหารูปแบบการใช้ยาของวิเคราะห์ตามผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาMianserinดี พบ

รูปแบบการใชย้าทั้งหมด 11 รูปแบบ ดังนี ้
- Mianserin -> (100.0%, 100.0%) 
- Risperidone -> Mianserin (10.0%, 100.0%) 
- Haloperidol -> Mianserin (11.0%, 100.0%) 
- Perphenazine -> Mianserin (14.5%, 100.0%) 
- Amitriptyline -> Fluoxetine (11.5%, 76.7%) 
- Amitriptyline -> Mianserin (15.0%, 100.0%) 
- Trazodone -> Mianserin (17.5%, 100.0%) 
- Fluoxetine -> Mianserin (45.5%, 100.0%) 
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- Amitriptyline Fluoxetine -> Mianserin (11.5%, 100.0%) 
- Amitriptyline Mianserin -> Fluoxetine (11.5%, 76.7%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Mianserin (10.0%, 100.0%) 

 
9. การหารูปแบบการใช้ยาของวิเคราะห์ตามผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาMianserinไม่ดี 

พบรูปแบบการใช้ยาทั้งหมด 32 รูปแบบ ดังนี้ 
- Mianserin -> (100.0%, 100.0%) 
- Chlorpromazine -> Mianserin (10.6%, 100.0%) 
- Amobarbital/Chlorpromazine -> Mianserin (10.0%, 100.0%) 
- Flupentixol/Melitracen -> Mianserin (11.9%, 100.0%) 
- Imipramine -> Fluoxetine (10.0%, 77.5%) 
- Imipramine -> Mianserin (12.9%, 100.0%) 
- Risperidone -> Mianserin (14.2%, 100.0%) 
- Sertraline -> Mianserin (16.5%, 100.0%) 
- Haloperidol -> Fluoxetine (13.9%, 71.7%) 
- Haloperidol -> Mianserin (19.4%, 100.0%) 
- Nortriptyline -> Fluoxetine (12.6%, 73.6%) 
- Nortriptyline -> Mianserin (17.1%, 100.0%) 
- Amitriptyline -> Fluoxetine (17.1%, 74.6%) 
- Amitriptyline -> Mianserin (22.9%, 100.0%) 
- Trazodone -> Fluoxetine (21.0%, 74.7%) 
- Trazodone -> Mianserin (28.1%, 100.0%) 
- Perphenazine -> Mianserin (33.9%, 100.0%) 
- Fluoxetine -> Mianserin (56.8%, 100.0%) 
- Imipramine Fluoxetine -> Mianserin (10.0%, 100.0%) 
- Imipramine Mianserin -> Fluoxetine (10.0%, 77.5%) 
- Sertraline Fluoxetine -> Mianserin (10.0%, 100.0%) 
- Haloperidol Fluoxetine -> Mianserin (13.9%, 100.0%) 
- Haloperidol Mianserin -> Fluoxetine (13.9%, 71.7%) 
- Nortriptyline Fluoxetine -> Mianserin (12.6%, 100.0%) 
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- Nortriptyline Mianserin -> Fluoxetine (12.6%, 73.6%) 
- Amitriptyline Trazodone -> Mianserin (10.6%, 100.0%) 
- Amitriptyline Fluoxetine -> Mianserin (17.1%, 100.0%) 
- Amitriptyline Mianserin -> Fluoxetine (17.1%, 74.6%) 
- Trazodone Perphenazine -> Mianserin (10.6%, 100.0%) 
- Trazodone Fluoxetine -> Mianserin (21.0%, 100.0%) 
- Trazodone Mianserin -> Fluoxetine (21.0%, 74.7%) 
- Perphenazine Fluoxetine -> Mianserin (22.6%, 100.0%) 
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