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บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบ
กับกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม วิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมในผู้ป่วยนอก 
414 คน ที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาลกลางระหว่างเดือนมีนาคม 2559 ถึงเดือนตุลาคม 2559 การศึกษาแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาลและกลุ่มศึกษา การประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม Patient-reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-
QoL) จ านวน 43 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 9 มิติ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือ ก่อนการแทรกแซงและหลังการแทรกแซงเมื่อผู้ป่วย
กลับมาพบแพทย์ในครั้งถัดไป ผลการวิจัย: ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา
บางมิติดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติ ได้แก่ มิติที่ 2 การได้รับข้อมูลเรื่องยา
และโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (P<0.001) มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา (P<0.05) มิติที่ 5 ผลทางด้าน
จิตใจของการใช้ยา (P<0.001) และคะแนนรวมของทั้งแบบสอบถาม (P<0.001) สรุป: การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยดีขึ้น แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นเคร่ืองมือที่ได้มาตรฐานซ่ึงสามารถน ามา
ประเมินคณุภาพชีวิตด้านการใช้ยาได้ 
ค าส าคญั: คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา การบริบาลทางเภสชักรรม PROMPT-QoL 
รับต้นฉบับ: 1 ธ.ค. 2559, รับลงตีพิมพ์: 30 ม.ค. 2560 
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บทน า 
 ปัจจุบันเภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
มากขึ้น ด้วยการท างานร่วมกับวิชาชีพอื่น ๆ ในรูปแบบสห
สาขา โดยมีการจัดการด้านยา (medication therapy 
management) ให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้การใช้ยาของผู้ป่วย
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย เน้นการดูแล
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care) รวมทั้ ง
ค านึงถึงความต้องการด้านยาของผู้ป่วย (drug-related 
needs) และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษา
ตนเอง (1, 2) หรืออาจกล่าวได้ว่าเภสัชกรให้การจัดการ

ด้านยาแก่ผู้ป่วยโดยอาศัยหลักปรัชญาของการบริบาลทาง
เภสัชกรรม (pharmaceutical care) ที่กล่าวว่า “เป็นความ
รับผิดชอบต่อความต้องการด้านยาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
มีผลการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดี” (3, 4)  
 ในการประเมินผลของการจัดการด้านยาหรือการ
บริบาลทางเภสัชกรรมนี้  มีการประเมินผลลัพธ์ทาง
สาธารณสุข 3 ด้านด้วยกัน คือ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์
ทางเศรษฐศาสตร์ และผลลัพธ์ทางด้านความเป็นมนุษย์ 
(humanistic outcomes) (5, 6) ในปัจจุบันการประเมินผล
ลัพธ์ทางด้านความเป็นมนุษย์ได้รับความสนใจอย่างมาก 
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เช่น การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพซึ่งเป็นการ
ประเมินผลของโรคและการรักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อ
ชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม (7) ท าให้มีการน าเครื่องมือ
ร า ย ง า น ผ ล ลั พ ธ์ จ า ก ตั ว ผู้ ป่ ว ย  ( patient-reported 
outcomes; PROs) มาใช้ในการศึกษาผลของการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม (1, 8)  

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การบริบาลทางเภสัช
กรรมส่งผลดีแก่ผู้ป่วยทั้งในแง่ผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
กลับพบว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ได้ช่วยให้คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น (5, 6, 9-11) การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ 
Mohammed และคณะ (12) กล่าวว่า การได้ผลดังกล่าว
อาจมีสาเหตุมาจากเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือแบบทั่วไปหรือแบบเฉพาะ
โรค ซึ่งเป็นการวัดผลกระทบจากโรคของผู้ป่วยมากกว่าจะ
เป็นผลกระทบจากการใช้ยา ดังนั้นเคร่ืองมือที่ใช้วัดจึงไมไ่ว
พอในการวัดผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม (6, 7, 11, 
13, 14) ด้วยเหตุนี้เองจึงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ผลลัพธ์ด้านการใช้ยาจากมุมมองของผู้ป่วย เพื่อให้
สามารถน ามาใช้ประเมินผลของการให้บริบาลทางเภสัช
กรรม และสามารถใช้เป็นเครื่องมือค้นหาปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ยา (drug-related problems) ของผู้ป่วยได้ 

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านการใช้ยาขึ้น เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการ
พัฒนา Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life 
(PTRQoL) โ ด ย  Murawski แ ล ะ คณ ะ  ( 13)  ซึ่ ง เ ป็ น
แบบสอบถามจ านวน 33 ข้อ แต่ผลการทดสอบความตรง
ของเครื่องมือในประเทศสวีเดนโดย Renberg และคณะ 
(15) กลับพบว่า เครื่องมือยังมีความตรงที่ไม่ดี ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่เข้าใจค าถามและตัวเลือก นอกจากนี้ยังมี
แบบวัด  Living with Medicines Questionnaire (LMQ) ที่
พัฒนาโดย Krska และคณะ (16, 17) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
ที่พัฒนาขึ้นให้เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาหลายรายการ 
(polypharmacy) โดยต้องมีการใช้ยาอย่างน้อย 4 รายการ
ขึ้นไป และต้องใช้ยาเป็นระยะเวลานาน ส าหรับประเทศ
ไทย พรรณทิพา ศักดิ์ทองและคณะ (7) ได้พัฒนาเครื่องมือ
ชื่ อ ว่ า  Patient-reported Outcomes Measure of 
Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-

QoL) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยมีแนวคิดมาจาก
ความต้ อ งการด้ านยาของผู้ ป่ วย เป็นห ลัก และน า
ประสบการณ์ด้ านการใช้ยาจากตั วผู้ ป่ วยมาสร้ า ง
แบบสอบถามเป็นภาษาไทย รวมทั้ งมีการทดสอบ
คุณสมบัติ ทางจิ ตวิ ทยาแ ล้ว  พบว่ า  เครื่ อ งมื อนี้ มี
ความสามารถในการใช้ได้จริง ความเที่ยง และความตรงอยู่
ในเกณฑ์ที่ดี (11, 18-20) 

การศึกษานี้ จึ งได้น า PROMPT-QoL ซึ่ ง เป็น
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่มีมาตรฐาน 
มาประเมินการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอก เพื่อ
ใช้ค้นหาความต้องการด้านยาหรือเพื่อประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วย 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มี
กลุ่มควบคุม การวิจัยได้รับการอนุมัติในเรื่องจริยธรรมของ
การศึกษาวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนกรุงเทพมหานครเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 
PROMPT-QoL เป็นแบบสอบถามมีข้อค าถาม

จ านวน 43 ข้อ รวม 9 มิติ (7) ได้แก่ มิติที่ 1 ทัศนคติทั่วไป
เกี่ยวกับการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ (ข้อ 1) มิติที่ 2 การได้รับ
ข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 
9 ข้อ (ข้อ 2-10) มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 11-13) มิติที่ 4 การได้รับผลกระทบจาก
การใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 14-
21) มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา จ านวน 9 ข้อ 
(ข้อ 22-30) มิติที่ 6 ความสะดวกในการใช้ยา จ านวน 3 ขอ้ 
(ข้อ 31-33) มิติที่ 7 การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 
จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 34-37) มิติที่ 8 ความสัมพันธ์ทางด้าน
การรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 3 
ข้อ (ข้อ 38-40) และมิติที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการ
ใช้ยา จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 41-43)  

มิติที่ 1 ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา เป็น
ค าถามให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการรักษาโรคที่ผู้ป่วยต้องการใช้ 
(ยาแผนปัจจุบัน การแพทย์ทางเลือก ทั้งสองวิธี หรืออื่น ๆ) 
ค าถามในมิติที่ 2–9 ประเมินด้วย Likert scale 5 ระดับจาก 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ค าถามแต่
ละข้อยกเว้นในมิติที่ 1 มีคะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวม



 

 

 

         159   

ของเครื่องมือ PROMPT-QoL ทั้ง 42 ข้อ (ไม่รวมมิติที่ 1) 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 42-210 คะแนน คะแนนสูงแปลว่ามี
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ดี ส าหรับคะแนนในมิติที่ 2-9 
ถูกแปลงให้มีคะแนนตั้ งแต่  0-100 คะแนน จากสูตร 
(ผลรวมคะแนนแต่ละข้อในมิติ – จ านวนข้อค าถามในมิติ) x 
100 หารด้วย (ผลรวมคะแนนที่มากที่สุดของมิติ – ผลรวม
คะแนนที่น้อยที่สุดของมิติ) 

การพัฒนา PROMPT-QoL แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 เป็นการสร้างข้อค าถามและทดสอบความตรง
ทางเนื้อหา (7) การประเมินความตรงทางเนื้อหาอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญ 15 คน เป็นแพทย์ 10 คน และเภสัชกร 5 คน 
สัดส่วนของผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินว่า ค าถามแต่ละข้อของ 
PROMPT-QoL มีความเกี่ยวข้องกับมิติที่ต้องการวัดที่
ระดับ 3-4 (จากการประเมิน 4 ระดับจาก 1-4) คือ 0.87-
1.00 การประเมินความส าคัญของข้อค าถาม พบว่า ทุกข้อ
มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 
5) การประเมินความมีประโยชน์ได้ค่าเฉล่ีย 8.6±0.8 (จาก
คะแนนเต็ม 10) และผู้เชี่ยวชาญประเมินว่าแบบสอบถามมี
ความครอบคลุมของเนื้อหาถึงร้อยละ 91.0  ผู้ป่วย 60 คน 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประเมินว่า ข้อค าถามมากกว่า
ร้อยละ 80.0 มีความส าคัญ การประเมินความมีประโยชน์
ของแบบสอบถามโดยผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ีย 8.9±1.1 (จาก
คะแนนเต็ม 10) แบบสอบถามมีความครอบคลุมของ
เนื้อหาร้อยละ 86.4 ค าถามเพียง 5 ข้อจาก 43 ข้อมีผู้ป่วย
มากกว่าเท่ากับร้อยละ 5.0 ประเมินว่ายากในการตอบ การ
ทดสอบดังกล่าวท าในผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาเฉล่ีย 9 ปี 
ซึ่งสอดคล้องกับระดับการศึกษาเฉล่ีย 9 ปีของคนไทยที่
ส า ร ว จ โ ดยส า นั ก ง าน เ ลข าธิ ก า ร สภากา รศึ กษ า 
กระทรวงศึกษาธิการ (21) และเป็นการศึกษาภาคบังคับ
ของไทย ดังนั้นแบบสอบถามจึงสามารถน ามาใช้ได้กับ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในประเทศไทย 

การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการทดสอบคุณสมบัติ
ทางจิตวิทยาเบื้องต้น (18-20) ในผู้ป่วย 1,156 คนใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้ป่วยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามเฉล่ีย 13.4±5.8 นาที ความเที่ยงของการ
ทดสอบซ้ าที่ วัดโดย intraclass correlation coefficients 
(ICCs) มีค่า 0.67-0.83 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก ทุก
มิ ติ ข อ ง  PROMPT-QoL มี ค่ า  Cronbach’s alpha อ ยู่

ระหว่าง 0.77-0.89 ยกเว้นมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงการ
ใช้ยามีค่า Cronbach’s alpha 0.58  

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 3 โดยน า
แบบสอบถาม PROMPT-QoL มาใช้ในทางปฏิบัติ เพื่อ
ประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อคุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วย  

สถานที่วิจัย 
สถานที่ท าการวิจัยคือ โรงพยาบาลกลาง ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็น
โรงพยาบาลทั่วไป (ตติยภูมิ) ขนาด 455 เตียง ให้บริการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยนอกโดยแบ่งเป็นแผนกต่าง ๆ ได้แก่ 
แผนกศัลยกรรมกระดูก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม
ทั่วไป แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แผนกสูติกรรม แผนกทัน
ตกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชวิทยา  

ตัวอย่าง 
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกจ านวน 414 คนที่รักษา

และรับยาที่โรงพยาบาลกลางระหว่างเดือนมีนาคม 2559 
ถึง เดือนตุลาคม 2559 เกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้าร่วมการ
วิจัย คือ เป็นผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
กลาง ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 
1 ข้อ ดังต่อไปนี้  1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์
มากกว่า 1 ท่าน เนื่องจากมีโอกาสในการส่ังใช้ยาซ้ าซ้อน
กัน 2) ผู้ป่วยที่มีการเปล่ียนแปลงยาที่ใชร้ักษา ได้แก่ มีการ
เปล่ียนชนิดของยา  ความแรงของยา หรือวิธีการใช้ยา หรือ
มีการลดหรือเพิ่มจ านวนรายการยา 3) ผู้ป่วยได้รับยา
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 รายการขึ้นไป 4) ผู้ป่วยเป็นโรค
เรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 5) ผู้ป่วยมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการผิดปกติอันเน่ืองมาจากการใช้ยา 6) ผูป้่วยที่
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 7) ผู้ป่วยที่มีปัญหาเร่ืองการ
ใช้ยาที่ไม่ครอบคลุมสิทธิของผู้ป่วย หรือต้องการลด
ค่าใช้จ่ายด้านยา 8) ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากการวิจัย  คือ 1) 
ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางด้านความคิดและความเข้าใจ 
และ 2) ผูป้่วยไม่สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย ตัวอย่าง
ทุกรายได้รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัยจากเวช
ระเบียน และสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยเพื่อเข้าร่วม
การวิจัยในระหว่างที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์ ณ บริเวณแผนก
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ผู้ป่วยนอกชั้น 2 ของโรงพยาบาลกลาง จากนั้นผู้วิจัยสุ่ม
แยกตัวอย่างผู้ป่วยโดยใช้รหัสที่ก าหนดไว้ในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย การวิจัยแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษา (กลุ่มที่ได้รับบริการตาม
มาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ร่วมกับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม) และกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ได้รับบริการตาม
มาตรฐานปกติของโรงพยาบาล )  โดยใช้ วิ ธี  block 
randomization ก าหนดให้ขนาดของกลุ่มย่อย (block) 
เท่ากับ 4 คน อัตราส่วนการจัดกลุ่มเป็น 1:1  

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 
version 3.1.9.2 (22) เน่ืองจากก่อนหน้าน้ียังไม่มีการศกึษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดยเฉพาะ 
ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของ effect size เท่ากับ 0.20 ซึ่ง
แสดงถึงอิทธิพลของการบริบาลเภสัชกรรมที่มีผลแต่มี
ขนาดน้อย (23) และก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ค่าอ านาจการทดสอบที่ร้อยละ 80 สหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนที่วัดทั้งสองครั้ง คือ 0.50 การทดสอบโดยใช้สถิติ 
repeated measures ANOVA ต้องใช้จ านวนตัวอย่างกลุ่ม
ละ 52 คน และประมาณการว่ามีตัวอย่างร้อยละ 20 ที่ออก
จากการวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย ดังนั้นจึงใชต้ัวอย่าง
กลุ่มละอย่างน้อย 65 คน 

การด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแสดงอยู่ในรูปที่ 1 

ก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของ
ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมระหว่างที่ผู้ป่วยรอพบ
แพทย์ ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องยาและโรค และคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา
ของผู้ป่วยด้วยเครื่องมือ PROMPT-QoL โดยให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้ วยตนเอง  (n = 51) หรื อผู้ วิ จั ยอ่ าน
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สะดวกในการ
อ่านเอง (n = 363) เช่น ผู้ป่วยสูงอายุและมีปัญหาสายตา
ยาว  

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับการบริการโดยเภสัช
กรที่ห้องจ่ายยาหลังจากพบแพทย์ โดยมีการปฏิบัติงาน
ตามคู่มือการจ่ายยาผู้ป่วยนอกของกลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลกลาง คือ มีระบบการตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาและใบส่ังยา 2 ครั้ง (double check) รวมถึงการส่ง
มอบยาพร้อมให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรที่ห้องจ่ายยา ผู้ป่วย
ได้รับการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่อาจเกิดเนื่องจากยา
โดยเภสัชกรที่ห้องจ่ายยา และผู้ป่วยสามารถขอค าปรึกษา

แนะน าเพิ่มเติมจากเภสัชกรในหน่วยบริการให้ค าปรึกษา
เรื่องยาได้หากมีข้อสงสัย หลังจากผู้ป่วยรับยาเสร็จส้ินและ
กลับบ้านแล้ว ผู้วิจัยจึงค้นหาปัญหาที่เกิดจากยาโดยดูจาก
บันทึกในเวชระเบียนและใบส่ังยาของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมา
พบแพทย์ตามนัดในครั้งถัดไป ผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดย PROMPT-QoL เป็นครั้งที่ 2 
หลังจากผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเสร็จส้ินแล้ว ผู้ป่วยจะ
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มเติมเช่นเดียวกับผูป้ว่ย
ในกลุ่มศึกษา 

ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรมจากผู้วิจัยก่อนเข้าพบแพทย์ โดยให้การบริบาลเป็น
รายบุคคลด้วยหลักการจัดการด้านยา ได้แก่ การทบทวน
การใช้ยา การบันทึกข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยรายบุคคล 
การวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาและความต้องการ
ด้านยา การแก้ไขปัญหาที่ เกิดจากการใช้ยาและความ
ต้องการด้านยา การส่งต่อผู้ป่วย และการจัดท าเอกสารของ
ผู้ป่วย หลังจากผู้ป่วยพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยส่ง
มอบยาให้แก่ผู้ป่วย ให้ค าแนะน าเรื่องยา  ทบทวนแผนการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาอีกครั้ง มอบสมุดบันทึกการใช้ยา
ให้แก่ผู้ป่วย และนัดติดตามผล ในกรณีที่จ าเป็นอาจมีการ
ติดตามผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมทางโทรศัพท์ 
เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในครั้งถัดไป ผู้วิจัยประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดย PROMPT-QoL 
เป็นครั้งที่ 2 ติดตามผลลัพธ์ของการให้บริบาลทางเภสัช
กรรม และให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มเติม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 22.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) ข้อมูล
พื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ
การรักษา ประวัติแพ้ยา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ คะแนน PROMPT-QoL แสดงผลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา การเปรียบเทียบคะแนน PROMPT-QoL ที่
ได้เปล่ียนแปลงไปในการประเมินจากครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
ระหว่างผู้ป่วยกลุม่ควบคุมและกลุ่มศึกษา ใช้สถิติ split-plot  
ANOVA ซึ่งมีการควบคุมตัวแปรอายุ กลุ่มโรคสูตินรีเวช
และทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มโรคประจ าตัวอื่น ๆ  เน่ืองจาก
เป็นปัจจัยที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศึ กษา  (ต า ร า งที่  1)  โ ดย  within- subjects factor คื อ 
ร ะ ย ะ เ ว ล า   แ ล ะ  between-subjects factor คื อ  ก า ร
แทรกแซง การศึกษานี้รายงานค่า P ของการทดสอบ
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการแทรกแซงและระยะเวลา ระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษานี้ก าหนดไว้ที่ 0.05 

การศึกษานี้แสดงขนาดอิทธิพลของการบริบาล
เภ สัชกรรมโดยใช้ค่ า  standardized mean difference 
(SMD) ซึ่งค านวณจาก (คะแนน PROMPT-QoL เฉล่ียที่
วัดครั้งที่  2 – คะแนนที่วัดครั้งที่ 1 ของกลุ่มศึกษา) – 
(คะแนน PROMPT-QoL เฉล่ียที่วัดครั้งที่ 2 – คะแนนที่วัด
ครั้งที่ 1 ของกลุ่มควบคุม) หารด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ร่วมของคะแนนที่เปล่ียนแปลงไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุ ม   (24) SMD เท่ า กั บ  0. 20 ,  0.50 แ ล ะ  0.80 
หมายความว่า ผลต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มมีน้อย ปาน
กลาง และมากตามล าดับ (23) 

ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 214 คนและกลุ่มศึกษา 214 คน ในกลุ่มควบคุมมี
ผู้ป่วยถอนตัวออกจากการวิจัย 9 คน และกลุ่มศึกษามี
ผู้ป่วยถอนตัวออกจากการวิจัย 5 คน จึงเหลือผู้ป่วยในการ
วิจัยทั้งสิ้น 414 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 205 คน และกลุ่ม
ศึกษา 209 คน (รูปที่ 1) 
ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ยกเว้นอายุเฉล่ียที่กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 62.1±11.6 ปี 
ซึ่งมากกว่ากลุ่มศึกษาที่มีอายุเฉล่ีย 58.5±12.3 ปี ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) กลุ่มโรค

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 1. ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย

สุ่มผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าออกเป็น 2 กลุ่ม (428 คน) 

กลุ่มควบคุม (214 คน) กลุ่มศึกษา (214 คน) 

- เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

- ประเมินปัญหาและคุณภาพชีวติด้านการใช้ยา

โดย PROMPT-QoL ครั้งที่ 1 

ผู้ป่วยรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยรับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล 
 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด (205 คน) 

- ประเมินผลลัพธ์การแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยา 
- ประเมินคุณภาพชีวติด้านการใช้ยาโดย PROMPT-

QoL ครั้งที่ 2 
- รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มเติม 

- เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

- ประเมินปัญหาและคุณภาพชีวติด้านการใช้ยา

โดย PROMPT-QoL ครั้งที ่1 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด (209 คน) 

- ประเมินคุณภาพชีวติด้านการใช้ยาโดย 
PROMPT-QoL ครั้งที่ 2 

- รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ถอนตัวออกจากการวิจัย (9 คน) 
- ไม่สามารถติดต่อได้ 5 คน 

- ย้ายที่อยู่ 2 คน 

- ไม่สะดวกเนือ่งจากใช้เวลาประเมินนาน 1 คน 

- ต้องเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล 1 คน 

ถอนตัวออกจากการวิจัย (5 คน) 
- ไม่สามารถติดต่อได้ 2 คน 

- ย้ายที่อยู่ 1 คน 

- ย้ายโรงพยาบาล 1 คน 

- ไม่สะดวกเนือ่งจากใช้เวลาประเมินนาน 1 คน 
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สูตินรีเวชและทางเดินปัสสาวะในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 
17.6 ของตัวอย่างซึ่งมากกว่ากลุ่มศึกษาที่พบร้อยละ 8.6 
(P<0.01) กลุ่มโรคประจ าตัวอื่น ๆ ในกลุ่มควบคุมพบร้อย
ละ 3.4 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มศึกษาที่พบร้อยละ 8.6 (P<0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

จากการประเมินด้วย PROMPT-QoL พบว่า กลุ่ม
ควบคุมใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 และ 2 

เฉล่ีย 14.8±4.6 และ 13.3±4.0 นาที ตามล าดับ ส าหรับ
กลุ่มศึกษาใช้ระยะเวลา 15.3±4.8 และ 13.8±3.9 นาท ีโดย
ค่า Cronbach’s alpha ในทุกมิติของ PROMPT-QoLมีค่า 
0.77-0.83 ยกเว้นมิติการได้รับข้อมูลยาและโรค มิติการ
ได้รับผลกระทบจากการใช้ยา และมิติการมียาให้ใช้/การ
เข้าถึงการใช้ยา ซึ่งมี Cronbach’s alpha 0.67, 0.30 และ 
0.11 ตามล าดับ การประเมินทัศนคติทั่วไปในการใช้ยาใน
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาพบว่า ทัศนคติฯ ของทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทั้งในช่วงก่อนและหลังการ

         
       ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป                                     จ านวน (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P 
 กลุ่มควบคมุ (n = 205) กลุ่มศึกษา (n = 209) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
90 (43.9) 
115 (56.1) 

 
84 (40.2) 
125 (59.8) 

0.4441 

อาย ุ(ปี) 
เฉล่ีย 
ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 

 
62.1±11.6 

21 – 86  

 
58.5±12.3 

28 – 84  

 
0.0022 

 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี

 
12 (5.9) 
87 (42.4) 
19 (9.3) 
38 (18.5) 
43 (21.0) 
6 (2.9) 

 
20 (9.6) 
83 (39.7) 
21 (10.0) 
35 (16.7) 
46 (22.0) 
4 (1.9) 

0.7341 

อาชีพ 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั 
พนักงานบริษัทเอกชน 
รับจ้าง/ลูกจ้างทั่วไป 
เกษียณอาย ุ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
16 (7.8) 
42 (20.5) 
5 (2.4) 

28 (13.7) 
73 (35.6) 
41 (20.0) 

 
15 (7.2) 
55 (26.3) 
10 (4.8) 
31 (14.8) 
70 (33.5) 
28 (13.4) 

0.3001 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
ประกันเอกชน 
ช าระเงินเอง 

 
107 (52.2) 
23 (11.2) 
58 (28.3) 
1 (0.5) 
16 (7.8) 

 
106 (50.7) 
35 (16.7) 
54 (25.8) 
1 (0.5) 
13 (6.2) 

0.5741 
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       ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป                                     จ านวน (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P 
 กลุ่มควบคมุ (n = 205) กลุ่มศึกษา (n = 209) 
การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

มีประวัต ิ
 

56 (27.3) 
 

47 (18.1) 
0.0641 

การสูบบุหรี ่
ไม่เคยสูบ 
ยังสูบบุหรี่อยู ่
เคยสูบแต่ปจัจบุันเลิกแล้ว 

 
145 (70.7) 
13 (6.3) 
47 (22.9) 

 
155 (74.2) 
15 (7.2) 
39 (18.7) 

0.5541 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดืม่ 
ยังดื่มอยู ่
เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 

 
140 (68.3) 
25 (12.2) 
40 (19.5) 

 
151 (72.2) 
15 (7.2) 
43 (20.6) 

0.2251 

การออกก าลังกาย 
ออกก าลังกาย 

 
60 (29.3) 

 
64 (30.6) 

0.7641 

การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/สมุนไพร   
ใช ้ 71 (34.6) 57 (27.3) 0.1051 

การใช้ยาที่บ้าน 
จัดเตรียมและหยิบยาเอง 
มีผู้เตรียมยาให ้

 
195 (95.1) 
10 (4.9) 

 
198 (94.7) 
11 (5.3) 

0.8581 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 25.4±4.5 25.7±4.8 0.4282 
จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน (รายการ)                 6.0±3.4 5.7±3.4 0.2762 
จ านวนโรคประจ าตัวต่อผูป้่วย 1 ราย (โรค)            3.2±1.3 3.1±1.4 0.6682 
กลุ่มโรคประจ าตัว 

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคต่อมไร้ท่อ 
โรคออร์โธปิดิกส์และข้อ 
โรคทางเดินอาหาร 
โรคสูตินรีเวชและทางเดินปัสสาวะ 
โรคทางเดินหายใจ 
โรคจักษ ุ
โรคไต 
โรคโลหติวิทยา 
โรคมะเร็ง 
โรคติดเชื้อ 
โรคอายุรกรรมประสาท 
โรคอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคผิวหนัง 
โรคภูมคิุ้มกันท าลายตนเอง เป็นต้น 

 
179 (87.3) 
89 (43.4) 
60 (29.3) 
42 (17.6) 
36 (17.6) 
24 (11.7) 
21 (10.2) 
10 (4.9) 
9 (4.4) 
9 (3.5) 
6 (2.9) 
1 (0.5) 
7 (3.4) 

 
183 (87.6) 
95 (45.5) 
55 (26.3) 
42 (20.1) 
18 (8.6) 
15 (7.3) 
32 (15.3) 
11 (5.3) 
11 (5.3) 
8 (3.8) 
8 (3.8) 
2 (1.0) 
18 (8.6) 

 
0.9411 
0.6761 
0.5021 
0.9211 
0.0071 
0.1151 
0.1231 
0.8581 
0.5081 
0.7731 
0.6121 
0.5741 
0.0261 

     1: chi-square test     2: independent sample t-test 
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    ตารางที่ 2. ทัศนคติทั่วไปในการใช้ยาที่ประเมินในช่วงก่อนและหลังการแทรกแซง  

ทัศนคติทัว่ไปในการใช้ยา 
จ านวน (ร้อยละ) 

P1 
กลุ่มควบคมุ (n = 205) กลุ่มศึกษา (n = 209) 

ก. ใช้ยาแผนปจัจบุัน 
ข. ใชแ้พทย์ทางเลือก เช่น สมุนไพร อาหารเสริม 

นวด ฝังเขม็ ท าสมาธิ ออกก าลังกาย เป็นต้น 
ค. ใช้ทัง้ ก และ ข ร่วมกัน 
ง. ต้องการใช้วธิีอื่นนอกเหนือจากที่กล่าวมา 

127 (62.0) 
25 (12.2) 

 
52 (25.4) 
1 (0.5) 

137 (65.6) 
26 (12.4) 

 
44 (21.1) 
2 (1.0) 

0.706 

  1: Fisher’s exact test 
 
แทรกแซง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มชอบใช้ยาแผนปัจจุบันมาก
ที่สุด รองลงมาคือ การใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับแพทย์
ทางเลือก ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนของ 
PROMPT-QoL ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา โดยมี
การควบคุมตัวแปรอายุ กลุ่มโรคสูตินรีเวชและทางเดิน
ปัสสาวะ และกลุ่มโรคประจ าตัวอื่น ๆ คะแนนเฉล่ียรวมทั้ง

แบบสอบถามของกลุ่มศึกษาเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) นอกจากนี้มิติของ 
PROMPT-QoL ที่กลุ่มศึกษามีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคมุ
หลังการแทรกแซง ได้แก่ มิติที่ 2 การได้รับข้อมูลยาและ
โรค (P<0.001) มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา  
(P<0.05) และมิติที่  5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 
(P<0.001) โดยแต่ละมิติมีค่า SMD แสดงดังตารางที่ 3 

 
         ตารางที่ 3. คะแนนเฉล่ีย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

PROMPT-QoL1 
กลุ่มควบคมุ (n = 205) กลุ่มศึกษา (n = 209) 

SMD2 P3 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

มิติที่ 2 43.3±15.6 46.1±15.4 44.5±14.6 86.7±7.6 4.26 <0.001 

มิติที่ 3 67.4±16.8 68.6±17.1 68.0±18.9 71.2±17.0 0.22 0.026 

มิติที่ 4 99.1±3.1 99.4±2.0 98.9±2.9 99.3±2.2 0.05 0.931 

มิติที่ 5 83.8±16.2 83.5±16.9 82.7±16.3 86.6±12.8 1.00 <0.001 

มิติที่ 6 89.2±14.6 88.9±14.9 86.6±15.2 86.2±15.2 -0.03 0.712 

มิติที่ 7 93.2±7.0 92.4±7.8 92.8 ±7.4 92.3±7.8 0.10 0.297 

มิติที่ 8 86.5±14.3 87.3±13.8 87.7±14.3 88.8±13.2 0.05 0.765 
มิติที่ 9 70.1±19.9 71.8±20.0 70.7±21.4 73.9±18.8 0.16 0.083 

คะแนนรวม 172.0±12.1 173.3±12.3 171.9±12.4 189.3±10.2 3.36 <0.001 
1: มิติที่ 2 การได้รับข้อมูลยาและโรค มิติที่3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา มิติที่ 4 ผลกระทบและอาการข้างเคียงจากยา 
มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา มิติที่ 6 ความสะดวกในการใช้ยา มิติที่ 7 การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา มิติที่ 8 
ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา และมิติที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา แต่ละมิติมีคะแนนเต็ม 100 ยกเว้นคะแนนรวม
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 42-210 คะแนน        
2: SMD คือ standardized mean difference  
3: P ที่แสดงเป็น P ของปฎิสัมพันธ์ระหว่างการแทรกแซงและช่วงเวลาเก็บข้อมูลเมื่อทดสอบด้วยสถิติ repeated measures 
ANOVA โดยควบคุมตัวแปรอายุ กลุ่มโรคสูตินรีเวชและทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มโรคประจ าตัวอื่น ๆ 
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การอภิปรายผล 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกที่น าเครื่องมือ 

PROMPT-QoL มาใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา
ของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตด้านการใช้ยาระหว่างผู้ป่วยกลุ่มศึกษากับผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม จากการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามี
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาบางมิติและคะแนนรวมที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

PROMPT-QoL เป็นเครื่ องมือที่ สร้ างขึ้น เพื่ อ
ค้นหาความต้องการด้านยาของผู้ป่วยและอาศัยมุมมอง
ของผู้ป่วยเป็นหลัก ความต้องการด้านยาแบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การได้รับยาที่เหมาะสมตามข้อบ่งใช้ ซึ่งประเมิน
ตามมิติที่ 2 คือ การได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล 2) การได้รับยาที่มีประสิทธิผล 
ประเมินตามมิติที่ 3 คือ ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
3) การได้รับยาที่มีความปลอดภัย ประเมินตามมิติที่ 4  คือ 
การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของ
ยา และมิติที่ 5 คือ ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 4) 
ผู้ป่วยมีความสามารถและเต็มใจในการใช้ยา ประเมินตาม
มิติที่ 6 คือ ความสะดวกในการใช้ยา และมิติที่ 7 คือ การมี
ยาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 

ในการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศึกษาใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งสองครั้งไม่
เกิน 20 นาที ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ การศึกษา
ในอดีตพบว่า แบบสอบถามที่ใช้ระยะเวลาการตอบนาน
กว่า 20 นาที จะมีอัตราการตอบลดลง (25) การทดสอบ
ความ เที่ ย งพบว่ า  ทุ กมิ ติ ข อ ง  PROMPT-QoL มี ค่ า 
Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 ยกเว้นมิติการได้รับข้อมลู
ยาและโรคที่มี Cronbach’s alpha 0.67 ซึ่งใกล้เคียงกับ
ค่าที่ยอมรับได้คือ 0.7 มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้
ยาและมิติการมียาให้ใช้ /การเข้าถึงการใช้ยา มีค่า 
Cronbach’s alpha 0.30 และ 0.11 ตามล าดับ ซึ่งต่างจาก
ผลการศึกษาของ PROMPT-QoL ในระยะที่ 2 (18-20) ซึ่ง
พบว่า มีเพียงมิติเดียวคือ การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้
ยาที่ มี ค่ า  Cronbach’s alpha น้อยกว่ า  0.7 ทั้ งนี้ อาจ
เน่ืองมาจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้มากกว่าร้อย
ละ 80 มีโรคประจ าตัวเป็นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่ง
มีการใช้ยาต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลานาน จ านวนผู้ป่วยที่
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาของการศึกษานี้จงึมจี านวน

น้อย  ท า ให้การตอบแบบสอบถามในมิติการได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาไม่มีความแตกต่างกัน (มีความ
แปรปรวนน้อย)  แต่การศึกษาของ PROMPT-QoL ระยะที่ 
2 มีการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาให้มีความ
หลากหลายของกลุ่มโรคประจ าตัว จึงท าให้มีจ านวนผู้ป่วย
ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากกว่าการศึกษานี้ 
นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ จ านวนผู้ป่วยที่เกิดปัญหาในมิติ
การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา มีน้อยมาก ท าให้การ
ตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น
ค่า Cronbach’s alpha ของทั้งสองมิตินี้จึงน้อยกว่า 0.7  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านการใช้ยาในมิติที่ 2 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<0.001) และมีค่า SMD 
เท่ากับ 4.26 แสดงว่า การบริบาลเภสัชกรรมมีผลมากต่อ
คะแนนในมิตินี้  การใช้ PROMPT-QoL ในการประเมินท า
ให้ค้นพบว่า ก่อนการศึกษา ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับข้อมูล
เรื่องยาและโรคน้อยมาก เช่น ไม่ทราบสรรพคุณของยา 
อาการข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเมื่อลืม
ใช้ยา สาเหตุและการป้องกันโรค ท าให้ผู้ให้การบริบาล
สามารถเพิ่มเติมข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยได้ครบถ้วนมากขึ้น  

ค าถามในมิติที่ 3 ของ PROMPT-QoL (ความพึง
พอใจต่อผลของการใช้ยา) สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยได้ เช่น ผู้ป่วยที่พึงพอใจเพียงเล็กน้อยต่อ
การใช้ยาเพื่อลดอาการของโรค อาจมีสาเหตุเกิดจากผู้ป่วย
ก าลังได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผลอยู่ในขณะนั้น หรือผู้ป่วย
อาจก าลังได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา คะแนน
ในมิตินี้ช่วยท าให้ผู้ให้การบริบาลตั้งข้อสังเกตและน าไปสู่
การค้นพบปัญหารวมทั้งแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้ในที่สุด การศึกษานี้จึงพบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<0.05) แต่อย่างไรก็ตาม 
SMD มีค่าเท่ากับ 0.22 แสดงว่า การแทรกแซงมีผลต่อ
คะแนนในมิตินี้เล็กน้อย 

การประเมิน PROMPT-QoL ในมิติที่ 4 เป็นการ
สอบถามถึงอาการข้างเคียงจากยาและผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย มิตินี้มีข้อค าถามที่ครอบคลุมผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยทุกระบบ โดยสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยก าลัง
ได้รับยาที่มีความปลอดภัยหรือไม่ ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิด
ปัญหาการใช้ยาตามมา ได้แก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา หรือการได้รับยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา 
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แต่ผลการศึกษากลับพบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เน่ืองจากว่า ผู้ป่วยที่เกิดอาการ
ข้างเคียงจากยาหรือได้รับผลกระทบจากยามีจ านวนน้อย
มาก ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
เฉล่ียถึง 99 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ในมิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา กลุ่ม
ศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านนี้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<0.001) และมีค่า 
SMD เท่ากับ 1.00 แสดงว่ าการเพิ่มขึ้นของคะแนน 
PROMPT-QoL ในกลุ่มศึกษาแตกต่างจากการเพิ่มขึ้นของ
ค ะแนน  PROMPT-QoL ใ นก ลุ่ มควบคุ ม อย่ า งม าก 
เน่ืองจากค าถามในมิตินี้ถามถึงความวิตกกังวลของผู้ปว่ยที่
มีต่อการใช้ยา ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยเคย
มีประสบการณ์ในการใช้ยาที่ไม่ดีมาก่อน ผู้ป่วยอาจก าลัง
ได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้อยู่ ผู้ป่วยอาจได้รับ
ยาในขนาดสูงจนท าให้เกิดพิษจากยา ความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นนี้เองก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาในภายหลัง ค าถามในมิตินี้จึงช่วยแสดงให้เห็น
ผลกระทบจากยาที่มีต่อจิตใจของผู้ป่วยอย่างเด่นชัด ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถช่วยแก้ไขความวิตกกังวล
หรือความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วย
อาจไม่กล้าแสดงความวิตกกังวลนี้กับแพทย์ หรือใน
บางครั้งแพทย์อาจมีเวลาที่จ ากัดในการพูดคุยกับผู้ป่วย 
ดังนั้นค าถามในแบบสอบถามจึงเป็นส่ือกลางที่ช่วยให้การ
ส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ดีขึ้นด้วย 

การประเมินด้านความสะดวกในการใช้ยา ซึ่งอยู่
ในมิติที่  6 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามี
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านนี้ไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียค่อนข้างสูงคือ เกิน 80 คะแนนขึ้นไปทั้ง
ครั้งที่ 1 และ 2 แสดงว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา
เกี่ยวกับความต้องการด้านยาในมิตินี้  ส าหรับผู้ป่วย
บางส่วนที่มีปัญหา พบว่าเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
ยาที่ผู้ป่วยใช้ เช่น ยาที่รับประทานมีเม็ดใหญ่เกินไป หรือ
รสชาติยาที่ค่อนข้างขม แต่บางปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ 
เนื่องจากยาที่ก่อปัญหาเป็นยาที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้รักษา
โรคประจ าตัวและถือเป็นยาทางเลือกแรกตามแนวเวช
ปฏิบัติของโรคนั้น ๆ นอกจากนี้ยาที่ใช้ยังครอบคลุมอยู่ใน
สิทธิการรักษาของผู้ป่วยด้วย เช่น ยา metformin ที่มีขนาด
เม็ดใหญ่เกินไปแต่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ในการรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือยา calcium ที่มีขนาดเม็ดยาที่

ค่อนข้างใหญ่ส าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน หรือผู้ป่วยบาง
รายจ าเป็นต้องได้รับยา penicillin v ซึ่งมีรสชาติที่ขมเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อในโรคหัวใจรูมาติก เป็นต้น  

ส าหรับการประเมินในมิติที่ 7 เรื่องการมียาให้ใช้
หรือการเข้าถึงการใช้ยาของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านนี้ไม่แตกต่าง
กัน โดยมีคะแนนเฉล่ียในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มากกว่า 90 
คะแนนขึ้นไป แสดงว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดปัญหาในมิตินี้
น้อยมาก ส าหรับผู้ป่วยบางรายที่มีปัญหาในมิตินี้มักเป็น
ปัญหาในเรื่องของการเดินทางมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่
อาศัยห่างไกลจากโรงพยาบาลมากต้องต่อรถหลายต่อ หรือ
บางรายอาศัยอยู่ต่างจังหวัดท าให้เดินทางมาล าบาก แต่
เมื่อพูดคุยกับผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยยืนยันที่จะมารับยาที่
โรงพยาบาลตามเดิมแม้ว่าจะต้องเดินทางล าบาก เน่ืองจาก
หลายสาเหตุ เช่น สิทธิรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอยู่ที่
โรงพยาบาลกลางไม่สามารถย้ายสิทธิได้ ผู้ป่วยประทับใจ
ในการบริการและบุคลากรของโรงพยาบาล ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกคุ้นชินกับระบบและการบริการของโรงพยาบาล 

มิติที่ 8 เป็นเรื่องของความสัมพันธ์ทางด้านการ
รักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล พบว่า ในมิตินี้
คะแนนของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และมีคะแนน
ที่ค่อนข้างสูงทั้งครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 คือ เกิน 80 คะแนน
ขึ้นไป แสดงว่า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
ทางการแพทย์อยู่ในเกณฑ์ที่ดีอยู่แล้ว นอกจากนี้ข้อค าถาม
ของมิตินี้ เป็นการถามถึงความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับ
บุคลากรทางการแพทย์โดยรวม การที่ผู้วิจัยให้การบริบาล
แก่ผู้ป่วยเพียง 1 ครั้ ง  อาจไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ความสัมพันธ์ที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์โดยรวมได้  

มิติสุดท้ายคือ มิติที่ 9 เป็นการประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยมิตินี้ เป็นการถามถึง
คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังจากที่ผู้ป่วยชั่งข้อดีข้อเสียของยา
แล้ว การที่คะแนนดีขึ้นอาจเป็นผลมาจากการแก้ไขปัญหา
ความต้องการด้านยาและปัญหาการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า มิติของ PROMPT-
QoL ในทุ กมิ ติ มี ค ว าม สั มพั นธ์ เ ชิ งบวกกั บมิ ติ ที่  9 
โดยเฉพาะมิติที่ 3 เรื่องความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
เป็นมิติที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยรวมมาก
ที่สุด (18-20) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่า กลุ่มศึกษามี
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นแต่ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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นอกจากนี้คะแนนโดยรวมของทั้งแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL ของกลุ่มศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<0.001) และมีค่า 
SMD เท่ากับ 3.36 แสดงว่า การเพิ่มขึ้นของคะแนน 
PROMPT-QoL ทั้งแบบสอบถามในกลุ่มศึกษาแตกต่าง
จากการเพิ่มขึ้นในกลุ่มควบคุมอย่างมาก 

จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา
มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งแตกต่าง
จากหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ (12, 26-30) ที่พบว่า การ
ให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาไม่ได้ท าให้มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเกิดจาก
หลายสาเหตุด้วยกัน เช่น ระยะเวลาในการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมที่ส้ันเกินไป การให้บริบาลทางเภสัชกรรมอาจ
ยังไม่เป็นไปตามหลักของการบริบาลอย่างแท้จริง หรือ
จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้อยเกินไป การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Mohammed และคณะ 
(12) พบสาเหตุที่ส าคัญอีกอย่าง คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาก่อนหน้านี้ อาจไม่มีความไวพอในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา เนื่องจากเครื่องมือเหล่านี้เน้น
การวัดผลกระทบที่เกิดจากโรคมากกว่าจะเป็นผลกระทบที่
เกิดจากการใช้ยา แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้จ านวน
ตัวอย่างในการศึกษาที่ค่อนข้างมาก มีการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประเมินความ
ต้องการด้านยาจากมุมมองของผู้ป่วยเอง เพื่อน าไปสู่การ
ค้นหาปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นและท าการแก้ไขให้แก่
ผู้ป่วย ซึ่งนอกจากจะเป็นปัญหาการใช้ยาที่ส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายของผู้ป่วยแล้ว บางปัญหายังส่งผลกระทบต่อ
ด้านจิตใจและด้านสังคมของผู้ป่วยด้วย อีกทั้งการศึกษานี้
ยังมีการน าเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาคือ 
เครื่องมือ PROMPT-QoL ที่มีความไวเพียงพอในการ
วัดผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมาเป็นเครื่องมือใน
การช่วยค้นหาความต้องการด้านยาหรือวัดคุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย อย่างไรก็ตาม ในการน า
เครื่องมือ PROMPT-QoL มาใช้ในทางปฏิบัติ ผู้ให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมควรทราบค่า minimal clinically 
important difference (MCID) ซึ่งเป็นคะแนนคุณภาพชีวิต
ที่เปล่ียนแปลงไปที่น้อยที่สุดที่ถือว่ามีนัยส าคัญทางคลินิก
หรือสามารถถือได้ว่าปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการ
แก้ไขจนลดลง (31) ค่านี้ค านวณโดยอาศัยความแตกต่าง

ของคะแนน PROMPT-QoL ก่อนและหลังการแก้ไขปัญหา
การใช้ยา การพิจารณาค่า MCID จะท าให้ทราบว่าเมื่อ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยแล้ว คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่เปล่ียนแปลงไปสะท้อนถึงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น
หรือไม่ การหาค่า MCID หลัก ๆ มี 2 วิธี (32) คือ 1) 
วิธีการที่อิงเกณฑ์ (anchor-based methods) วิธีนี้ก าหนด 
MCID โดยเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตที่สนใจกับค่า
ของตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความส าคัญทางคลินิก เช่น ความ
รุนแรงของโรค 2)  วิ ธีที่ อิ งการกระจายของข้ อมู ล 
(distribution-based approaches) เป็นวิธีที่ ใช้ห ลักทาง
สถิติโดยอาศัยการกระจายของคะแนนคุณภาพชีวิตในการ
วัด ณ เวลาต่าง ๆ หรือกลุ่มต่าง ๆ มาหาความแตกต่าง
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เช่น การหาค่า standardized 
effect size ห รื อ  standardized response mean แต่ ใ น
การศึกษานี้ ยังไม่ได้มีการหาค่า MCID ของแบบสอบถาม 
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาค่า MCID เพิ่มเติมก่อนที่จะน า
แบบสอบถามมาใช้ในทางปฏิบัติ 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยมีผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง สามารถช่วยให้ปัญหาความต้องการด้านยาหรือ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้ โดยผู้ให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมต้องอาศัยเครื่องมือที่มีความไวมากพอในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาและเป็นเครื่องมือที่ได้
มาตรฐาน เช่น เคร่ืองมือ PROMPT-QoL มาเป็นตัวช่วยให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะ  
  จ านวนครั้งของการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
การศึกษานี้น้อยเกินไป ควรมีการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจท าให้เห็นผลของการเปล่ียนแปลงคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในบางมิติที่ชัดเจนมากกว่านี้ 
การศึกษานี้วัดคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาเพียงแค่ 2 ครั้ง 
ห่างกันเฉล่ีย 3 เดือน ซึ่งถือว่าเป็นการวัดผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในระยะส้ัน ซึ่งอาจให้ผลลัพธ์ไม่
เหมือนกับผลในระยะยาว ดังนั้นหากมีการศึกษาเพิ่มเติม
ควรวัดผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในเวลาที่นานขึ้น 
เช่น 6 เดือนหรือ 1 ปี ประชากรส่วนใหญ่ในการศึกษานี้
เป็นผู้สูงอายุและมีปัญหาด้านสายตา ท าให้ไม่สามารถอ่าน
แบบสอบถามด้วยตนเองได้ ผู้วิจัยจึงใช้วิธีอ่านค าถามให้
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ผู้ป่วยฟัง แต่ในผู้ป่วยบางรายที่สามารถอ่านแบบสอบถาม
เองได้ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จึงท า
ให้การศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลทั้ งสองวิธี  เครื่องมือ 
PROMPT-QoL เป็นแบบสอบถามที่มีทั้ งหมด 43 ข้อ
ค าถาม ท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการสอบถามผู้ป่วย
ค่อนข้างนาน อาจท าให้ผู้ป่วยบางรายรู้สึกเบื่อและรีบตอบ
ค าถาม ซึ่งอาจมีผลท าให้ไม่ได้รับข้อมูลที่แท้จริงจากผู้ป่วย 
จึงควรมีการพัฒนาแบบสอบถาม PROMPT-QoL ฉบับย่อ 
เพื่อให้ใช้ได้ง่ายขึ้น และควรมีการศึกษาค่า MCID ของ
เครื่องมือเพิ่มเติม เพื่อน ามาใช้เป็นค่าอ้างอิงในการน า
แบบสอบถามมาใช้ ในทางปฏิบัติ  นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย
เครื่องมือ PROMPT-QoLโดยเลือกศึกษาในกลุ่มประชากร
เฉพาะโรค หรือกลุ่มประชากรที่มีอาการของโรคแสดง
ออกมาอย่างชัดเจน ซึ่งอาจท าให้เห็นผลของคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่แตกต่างไปจากการศึกษานี้ 
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Abstract 
  Objective: To study drug therapy-related quality of life in outpatients receiving pharmaceutical care compared 
to those who didn’t. Methods: A randomized controlled trial conducted in 414 outpatients at Bangkok Metropolitan 
Administration General Hospital (Klang Hospital) during March 2016 to October 2016. The subjects were randomly 
allocated into group with usual care and study group. Drug therapy-related quality of life was measured by the Patient-
reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL) with 43 items covering 9 
dimensions. The researchers collected the data twice i.e., before intervention and after intervention during next patient 
visit to the hospital. Results: Pharmaceutical care group scored significantly higher in the following domains of drug 
therapy-related quality of life than usual care group--domain 2 Medication and Disease Information from Physicians, 
Pharmacists or Nurses (P<0.001), domain 3 Satisfaction to Medication Effectiveness (P<0.05), domain 5 Psychological 
Impacts of Medication Use (P<0.001) and the total score (P<0.001). Conclusions: Pharmaceutical care service 
provided by pharmacist plays an important role in improving drug therapy-related quality of life among patients. The 
PROMPT-QoL is a standardized measure applicable for the evaluation of patients’ drug therapy-related quality of life. 
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