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	 บทนำ�: วตัถปุระสงคข์องงานวจิยันีเ้พือ่พฒันาโปรแกรมการบรบิาลทางเภสชักรรมสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหดืทีม่กีารนำ�

แบบสอบถามสำ�หรบัวดัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหดืฉบบัยอ่ทีม่กีารแปลเปน็ภาษาไทย (Thai Mini Asthma Quality of Life 

Questionnaire; Thai MiniAQLQ) ไปใช้ในเวชปฏิบัติคลินิกโรคหืด วิธีดำ�เนินการวิจัย: พัฒนาโปรแกรมการเก็บข้อมูลใน

การดแูลผูป้ว่ยโรคหดืจากแบบเกบ็ขอ้มลูการบรบิาลทางเภสชักรรมสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหดืโดยใช้ โปรแกรมสำ�เรจ็รปู Microsoft 

Access 2003 และนำ�แบบสอบถามสำ�หรับวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดฉบับย่อที่มีการแปลเป็นภาษาไทย และผ่าน

การประเมินความตรงและความเที่ยงแล้ว สอดแทรกเข้าไปในโปรแกรมการเก็บข้อมูล โดยเป็นส่วนหนึ่งของการติดตามดูแล 

ผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ คลินิกโรคหืด ผลการศึกษา: สามารถพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืด

โดยจำ�แนกออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ส่วนที่1เป็นข้อมูลของผู้ป่วยประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปโรคที่ผู้ป่วยเป็นการติดตามค่าทางห้อง

ปฏบิตักิารหรอือาการทางคลนิกิรวมถงึการประเมนิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหดืโดยใชแ้บบสอบถามสำ�หรบัวดัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคหืดฉบับย่อที่มีการแปลเป็นภาษาไทยและประวัติการได้รับยาส่วนที่ 2 เป็นส่วนของการบริบาลทางเภสัชกรรม

ที่เภสัชกรได้ให้ผู้ป่วยเช่นการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและบทบาทเภสัชกรและส่วนสุดท้ายเป็นส่วนของรายงาน

ได้แก่รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ให้บริการรายงานปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่พบและรายงานบทบาทของเภสัชกร

การแกไ้ขหรอืปอ้งกนัปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยโปรแกรมทีพ่ฒันานีไ้ดม้กีารนำ�มาใชเ้พือ่ใหก้ารบรบิาล

ทางเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืดตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลค้นหาข้อมูลวิเคราะห์และ

รายงานผลการบรบิาลทางเภสชักรรมและไดส้อดแทรกแบบสอบถามสำ�หรบัวดัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหดืฉบบัยอ่ทีม่กีาร

แปลเป็นภาษาไทยลงในโปรแกรม เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละรายอภิปรายผลและ สรุป: โปรแกรมการ

บริบาลทางเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืดที่พัฒนาขึ้น โดยมีการนำ�แบบสอบถามสำ�หรับวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด

มาใช้ สามารถนำ�มาใช้ในเวชปฏิบัติได้จริง

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมคอมพิวเตอร์การบริบาลทางเภสัชกรรม โรคหืด คุณภาพชีวิต
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Abstract

Development of Pharmaceutical Care Database Management Software for Asthmatic Patients 

in Order to Use Quality of Life Questionnaire in Routine Clinical Practice

SuneeLertsinudom1*, PerawatJinatongthai2

IJPS, 2011; 7(3) : 55-60

	 Introduction: The objective of this research was to develop a computer program to manage a pharma-

ceutical care database for asthmatic patients in order to use quality of life questionnaire in routine clinical practice.

Method: The computer software was designed and developed from a pharmaceutical care database form with 

the use of Microsoft Access 2003. The monitoring part of this software contains Thai MiniAQLQ. Results: The 

software components of this program are separated into 3 sections. The first section is the patient data section 

such as demographic data, diagnosis, laboratory and clinical monitoring including quality of life evaluation and  

medication profile. The second section is the pharmaceutical care section such as drug related problems and pharmacist 

actions. The last section is thereport section such as drug related problems and pharmacist intervention reports. 

This program was first implemented in January 2009 to provide pharmaceutical care for asthmatic patients in  

hospital. Using this program a pharmacist could collect, retrieve, analyze, and report data of pharmaceutical care 

for asthmatic patients including the use of Thai MiniAQLQ to evaluate patient quality of life. Conclusion: A Phar-

maceutical Care Database Management Software for asthmatic patients was developed to serve the needs of 

pharmaceutical care and to evaluate patients’ quality of life.

Keywords: Pharmaceutical Care DatabaseManagement Software, asthma, quality of life

บทนำ�

	 จากการสำ�รวจผลการรกัษาโรคหดืในประเทศไทย

พบว่าการควบคุมโรคหืดยังตํ่ากว่ามาตรฐานที่กำ�หนดไว้ 

โดยพบวา่รอ้ยละ 14.8 ของผูป้ว่ยโรคหดื มอีาการหอบรนุแรง

จนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และรอ้ยละ 21.7 เคย

มาห้องฉุกเฉินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยมากกว่า

ครึ่งที่มีคุณภาพชีวิตด้อยกว่าคนปกติเพราะไม่สามารถทำ�

กิจกรรมได้เช่นคนปกติ สาเหตุสำ�คัญเพราะว่าผู้ป่วยไม่ได้

รบัการรกัษาตามทีแ่นวทางการรกัษาไดใ้หค้ำ�แนะนำ�ไว ้ โดย

พบวา่ผูป้ว่ยโรคหดืในประเทศไทยทีไ่ดร้บัยาสดูสเตยีรอยด ์มี

เพยีงรอ้ยละ 6.7 และผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการตรวจสมรรถภาพปอด

มเีพยีงรอ้ยละ 28 (Boonsawat et al., 2004)แสดงใหเ้หน็ถงึ

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งเป้าหมายของการดูแล 

ผูป้ว่ยโรคหดืคอื สามารถควบคมุโรคหดืได ้(controlled) (The 

National Institutes of Health,  2009) กลา่วคอืผูป้ว่ยมชีวีติ

เหมือนคนปกต ิ สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำ�วัน

ได้ เช่น ไม่รบกวนการนอน เป็นต้น ดังนั้นการวัดคุณภาพ

ชีวิตจึงมีความสำ�คัญในผู้ป่วยโรคหืด 

	 ในปัจจุบัน มีการใช้แบบสอบถามสำ�หรับวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด โดยเฉพาะ แบบสอบถาม

สำ�หรับวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดที่มีการแปลเป็น

ภาษาไทยจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งมีดังนี้ Asthma 

Control Questionnaire (ACQ), Pediatric Asthma Quality 

of Life Questionnaire (PAQLQ), St George’s Respiratory 

(SGRQ), Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ), 

และ Mini Asthma Quality of Life Questionnaire (Mini-

AQLQ) โดย ACQ เปน็การวดัเฉพาะดา้นกาย ไมค่รอบคลมุ

ด้านจิตใจ ซึ่งการวัดคุณภาพชีวิตนั้น ต้องครอบคลุมทั้ง 2 

ด้าน ดังนั้น ACQ จึงไม่เหมาะสำ�หรับการวัดคุณภาพชีวิต  

PAQLQ ใช้วัดคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 7-17 

ปี  SGRQ นิยมใช้กับผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อีกทั้งมีข้อคำ�ถาม 50 ข้อ (Lertsinudom, 2010) ทำ�ให้มีข้อ

จำ�กดัในเรือ่งเวลาและความรว่มมอืในการตอบแบบ สอบถาม

ของผู้ป่วย สำ�หรับ AQLQ เป็นแบบสอบถามที่มีการใช้มาก

ครอบคลุมทั้งด้านกายและจิตใจ รวมทั้งมีความ จำ�เพาะ



ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2554

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์การบริบาลทางเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืด

เพื่อนำ�แบบสอบถามสำ�หรับวัดคุณภาพชีวิตไปใช้ในเวชปฏิบัติ

สุณี เลิศสินอุดม และคณะ

57

สำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหดื และมขีอ้มลูการทดสอบการวดัคณุภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งต่อมา มีการพัฒนาแบบสอบถามได้

เป็น MiniAQLQ ซึ่งมีข้อคำ�ถามที่น้อยกว่า AQLQ พบว่า มี

คุณสมบัติความตรงและความเที่ยงไม่แตกต่างจาก AQLQ 

จึงสามารถใช้แทนกันได้ (Juniper et al., 1999) อีกทั้ง

MiniAQLQ ยังทำ�ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เพิม่ขึน้ และมโีอกาสทีจ่ะนำ�ไปใชใ้นเวชปฏบิตัไิดจ้รงิ  ผูว้จิยัจงึ

เหน็วา่ แบบสอบถาม MiniAQLQ มคีวามเหมาะสมทีจ่ะใชว้ดั

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด และได้ทำ�การประเมินความ

ตรงและความเที่ยงของ Thai MiniAQLQ พบว่ามีความตรง

และความเที่ยงสำ�หรับใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด 

(Lertsinudom, 2010) นอกจากนี้การใช้แบบฟอร์มเก็บ

ข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืดที่เป็น

อยู่ มีปัญหาได้แก่ ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน การ

คน้หาแบบฟอรม์เกบ็ขอ้มลูของผูป้ว่ยเดมิกระทำ�ไดย้ากและ

เสียเวลา ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง และที่ผ่านมาไม่มี

เวลาในการสอบถามเรือ่งคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย ดงันัน้เพือ่

ให้เภสัชกรผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถให้การ

บรบิาลทีม่ปีระสทิธภิาพและมคีวามตอ่เนือ่ง ผูว้จิยัจงึพฒันา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์การบริบาลทางเภสัชกรรมสำ�หรับ 

ผูป้ว่ยโรคหดืทีม่กีารนำ�แบบสอบถามสำ�หรบัวดัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคหืดฉบับย่อที่แปลเป็นภาษาไทย (Thai Mini 

Asthma Quality of Life Questionnaire; Thai MiniAQLQ) 

ไปใช้ในเวชปฏิบัติคลินิกโรคหืด

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม

สำ�หรับผู้ป่วยโรคหืดที่มีการนำ�แบบสอบถามสำ�หรับวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดฉบับย่อที่แปลเป็นภาษาไทย

และผ่านการประเมินความตรงและความเที่ยงแล้ว ไปใช้ใน

เวชปฏิบัติ  คลินิกโรคหืด

วิธีวิจัย

	 พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อเก็บข้อมูลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหืดจากแบบเก็บข้อมูลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืด โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

Microsoft Access 2003 และนำ�แบบสอบถามสำ�หรับวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดฉบับย่อที่แปลเป็นภาษาไทย

และผา่นการประเมนิความตรงและความเทีย่งแลว้สอดแทรก

เขา้ไปในโปรแกรมการเกบ็ขอ้มลูโดยจำ�แนกออกเปน็ 3 สว่น

ดงันี ้สว่นที ่1 เปน็ขอ้มลูของผูป้ว่ยประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไป

โรคทีผู่ป้ว่ยเปน็การตดิตามคา่ทางหอ้งปฏบิตักิารหรอือาการ

ทางคลินิกรวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หืดโดยใช้แบบสอบถามสำ�หรับวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหืดฉบับย่อที่มีการแปลเป็นภาษาไทยและประวัติการได้

รับยา ส่วนที่ 2 เป็นส่วนของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่

เภสัชกรได้ให้ผู้ป่วยเช่นการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยาและบทบาทเภสัชกร และส่วนสุดท้ายเป็นส่วนของ

รายงาน ได้แก่ รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ให้บริการ 

รายงานปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่พบ และรายงาน

บทบาทของเภสชักร การแกไ้ขหรอืปอ้งกนัปญัหาทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการใช้ยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และนำ�มาใช้ในการติดตาม

ดูแลผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ คลินิกโรคหืด

         

ผลการวิจัย

	 ไดโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พือ่ใชใ้นการบรบิาลทาง

เภสชักรรมสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหดื โดยจำ�แนกเปน็ 3 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค ประวัติการแพ้ยา การติดตามค่า

ทางหอ้งปฏบิตักิารหรอือาการทางคลนิกิ รวมถงึการประเมนิ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด โดยใช้แบบสอบถามสำ�หรับ

วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดฉบับย่อที่แปลเป็นภาษา

ไทยและประวตักิารไดร้บัยาของผูป้ว่ย สว่นที ่2 เปน็สว่นของ

การบรบิาลทางเภสชักรรมทีเ่ภสชักรไดใ้หผู้ป้ว่ย เชน่ ปญัหา

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและบทบาทเภสัชกร และส่วนที่ 3 

เป็นส่วนของรายงาน ได้แก่ รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  

รายงานปัญหาทีเ่กีย่วกบัการใชย้า และรายงานบทบาทของ

เภสัชกรในการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา

	 1.	 การประเมนิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหดืใช้

แบบสอบถามสำ�หรบัวดัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคหดืฉบบั

ยอ่ทีม่แีปลเปน็ภาษาไทย เมือ่เลอืกหวัขอ้ MiniAQLQ ซึง่อยู่

ในส่วนของการติดตาม (monitoring) ดังรูปที่ 1 เภสัชกรที่

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูป้ว่ยโดยสอบถามผูป้ว่ยตามขอ้คำ�ถามในแบบประเมนิ 

ThaiMiniAQLQ ดังรูปที่ 2  

	 2. 	 การประมวลผล เมื่อประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูป้ว่ยเรยีบรอ้ย โปรแกรมจะทำ�การประมวลผลคณุภาพ
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ชีวิตของผู้ป่วยออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอาการ ซึ่งประมวล

ผลจากข้อคำ�ถามข้อที่ 1, 4, 6, 8 และ 10 ด้านข้อจำ�กัดใน

การทำ�กิจกรรม ประมวลผลจากข้อคำ�ถามข้อที่ 12, 13, 14 

และ 15  ด้านการแสดงอารมณ์ ประมวลผลจากข้อคำ�ถาม

ข้อที่ 3, 5 และ 9 ด้านสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อม ประมวลผล

จากข้อคำ�ถามข้อที่ 2, 7 และ 11 และคุณภาพชีวิตโดยรวม

ซึ่งประมวลผลจากด้านต่างๆจากข้อคำ�ถามทั้ง 15 ข้อ และ

สามารถวเิคราะหก์ราฟคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยในแตล่ะดา้น

และโดยรวมได้ คะแนนคุณภาพชีวิตจะอยู่ในช่วง 1 ถึง 7 

คะแนนที่สูงจะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า เมื่อผู้ป่วยมา

พบแพทยอ์กีครัง้ เภสชักรสามารถประเมนิคณุภาพชวีติของ

ผูป้ว่ยอกีครัง้เทยีบกบัครัง้กอ่นหนา้นีไ้ด ้เพือ่ประเมนิผลของ

การรักษาและการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ดังแสดงในรูปที่ 3 และ 4    

วิจารณ์ผล
	 โปรแกรมที่พัฒนานี้ ได้มีการนำ�ไปใช้จริงตั้งแต่

เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบัน เพื่อให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรมสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืด และใช้โปรแกรมใน

ส่วนของการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดที่เขียน

ขึ้น โดยใช้แบบสอบถามสำ�หรับวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหืดฉบับย่อที่แปลเป็นภาษาไทย และมีการประมวล

ผลออกมาเป็นค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย 

ในด้านอาการ ด้านข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม ด้านการ

แสดงอารมณ์ ด้านสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อม และคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม รวมทั้งสามารถวิเคราะห์กราฟคุณภาพชีวิต

แตล่ะดา้นและโดยรวมของผูป้ว่ย ทำ�ใหส้ามารถตดิตามดแูล 

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ สำ�หรับปัญหา

และอุปสรรคที่พบได้แก่เภสัชกรต้องมีเวลาในการสอบถาม

ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซึ่งจะสามารถแก้ไขได้โดยให้

ผู้ป่วยตอบคำ�ถามคุณภาพชีวิตด้วยตนเองก่อนในระหว่าง

รอแพทย์ตรวจจากนั้นเมื่อผู้ป่วยพบเภสัชกร เภสัชกรจึง

กรอกข้อมูลดังกล่าวลงในโปรแกรม ทำ�การประมวลผลเพื่อ

เป็นข้อมูลประกอบการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป

รูปที่ 1 	 แบบประเมิน MiniAQLQ พื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด  ดัดแปลงจาก (Juniper EF., 2002.)
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สุณี เลิศสินอุดม และคณะ
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รูปที่ 2	 ข้อคำ�ถามในแบบประเมิน ThaiMiniAQLQ  ดัดแปลงจาก (Juniper EF., 2002.)

รูปที่ 3 	 คะแนนคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยแตล่ะดา้นและคณุภาพชวีติโดยรวมเปรยีบเทยีบกบัครัง้กอ่นดดัแปลงจาก (Juniper 

EF., 2002.)
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สรุปผล

	 โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมสำ�หรับ 

ผู้ป่วยโรคหืดที่พัฒนาขึ้น โดยมีการนำ�แบบสอบถามสำ�หรับ

วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดฉบับย่อที่แปลเป็นภาษา

ไทยมาใช้ สามารถนำ�มาใช้ในเวชปฏิบัติได้จริง และช่วย

ให้เภสัชกรสามารถให้การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมี

คุณภาพ 
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ชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดฉบับย่อที่มีการแปลเป็นภาษาไทย 

(ThaiMiniAQLQ) ที่อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามดังกล่าวใน

การวิจัยนี้ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.นุจรี ประ

ทีปะวณิชจอห์นส ที่ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ในการวิจัยและ

ขอบพระคุณมหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุนการ

วิจัย ทำ�ให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี

รูปที่ 4	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวมเปรียบเทียบกับครั้งก่อน ดัดแปลงจาก (Juniper EF., 

2002.)
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