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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบการสื่อสารเรื่องคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม

ตามมาตรฐานปกตขิองโรงพยาบาล กบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการใชแ้บบสอบถาม  Patient-Reported 
Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy Quality of life (PROMPT-QoL) และเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูป่้วยทัง้
สองกลุ่มต่อการใชแ้บบสอบถาม PROMPT-QoL วิธีการ: การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุมครัง้นี้ท าในผูป่้วยนอกโรค
เรือ้รงั 286 คน ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ระหว่างเดอืนตุลาคม 2562 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2563 การศกึษา
แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิคุณภาพชวีติ
ดา้นการใชย้า และเป็นเครื่องมอืช่วยในการบรบิาลทางเภสชักรรม มจี านวน 43 ขอ้ แบ่งเป็น 9 มติ ิผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูครัง้ที ่1 โดย
การบนัทึกเสยีงการสื่อสารเรื่องคุณภาพชวีิตด้านการใช้ยาระหว่างการให้การบรบิาลทางเภสชักรรม และน ามาประเมนิเป็น
คะแนนการสื่อสารฯ ส าหรบัความพงึพอใจต่อการใชแ้บบสอบถาม PROMPT-QoL ประเมนิโดยค าถาม 4 ขอ้ ซึง่ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู
นี้เมื่อผูป่้วยกลบัมาพบแพทยใ์นนัดถดัไป ผลการวิจยั: ผูป่้วยกลุ่มศกึษามคีะแนนการสือ่สารคุณภาพชวีติดา้นการใชย้ามากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทัง้คะแนนรวมและคะแนนในมิติที่ 2-9 (P < 0.001) กลุ่มศึกษามีความพึงพอใจด้าน
ประโยชน์ในการดูแลการใชย้ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P = 0.024) สรปุ: แบบสอบถาม PROMPT-QoL 
จดัเป็นแบบประเมนิผลลพัธท์ีร่ายงานโดยผูป่้วยทีด่ใีนการกระตุน้ใหบุ้คลากรทางการแพทยม์กีารสือ่สารทางดา้นคุณภาพชวีติดา้น
การใชย้ากบัผูป่้วยมากขึน้ และยงัเพิม่ความพงึพอใจใหแ้ก่ผูป่้วยในการใชเ้พื่อดแูลการใชย้า 
ค าส าคญั: PROMPT-QoL คุณภาพชวีติดา้นการใชย้า การบรบิาลทางเภสชักรรม การสือ่สาร ความพงึพอใจ 
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Abstract 

Objective:  To compare pharmacist- patient communication about medicine therapy- related quality of life 
between patients receiving standard pharmaceutical care (PC) and those with PC the use of the Patient- Reported 
Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy Quality of life ( PROMPT-QoL) , and to compare patient satisfaction 
towards the use of the PROMPT-QoL between these two groups.  Method:  This randomized controlled trial was 
conducted in 286 outpatients with chronic diseases in Suratthani Hospital during October 2019 to May 2020.  Subjects 
were randomly allocated into the control group and the study group.  The PROMPT-QoL questionnaire was a 43 item-
instrument with nine domains for measuring medicine therapy- related quality of life and facilitating the provision of 
pharmaceutical care.  The researchers collected the first round of data by recording the communication about medicine 
therapy-related quality of life during the provision of pharmaceutical care. The data were summarized into communication 
score.  Patient satisfaction with the PROMPT-QoL was measured by a 4 item measure at the following visit to the 
hospital.  Results:  The study group had a significantly higher score on communication about medicine therapy- related 
quality of life in the second to ninth domains and overall score (P < 0.001). Satisfaction with the use of the PROMPT-
QoL for pharmaceutical care was higher in the study group ( P =  0. 024) .  Conclusion:  The PROMPT-QoL was an 
adequate measure for patient reported outcome for facilitating communication with patients about medicine therapy-
related quality of life. Moreover, it increases the patients’satisfaction in the use for medication management. 
Keywords: PROMPT-QoL, medicine therapy-related quality of life, pharmaceutical care, communication, satisfaction 
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บทน า 
แบบประเมนิผลลพัธท์ีร่ายงานโดยผูป่้วย (patient-

reported outcomes:  PRO) ตามค านิยามขององค์การ
อาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา (1) หมายถงึ “รายงานทีม่า
จากผูป่้วยโดยตรงเกีย่วกบัสขุภาพและการรกัษา” ปัจจุบนัมี
การใช้แบบประเมิน PRO อย่างกว้างขวางมากขึ้นทัง้ใน
งานวิจัยและในทางปฏิบัติ (2, 3) เช่น น าไปใช้ในการ
ประเมินเปรียบเทียบประสิทธิผลของการวิจัย ใช้เป็น
เครื่องมือในการติดตามความปลอดภัยและใช้ประเมนิผล
ลัพธ์ทางด้านเศรษฐศาสตร์ (4, 5) อีกทัง้คณะกรรมการ
องคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา (1) ยงัก าหนดใหม้ี
การน าแบบประเมิน PRO ไปใช้ในขัน้ตอนการพฒันายา
ดว้ย ซึง่แบบประเมนิ PRO เป็นเครื่องมอืทีร่ายงานผลลพัธ์
ทางสุขภาพผ่านมุมมองของผู้ป่วยโดยตรง ไม่ผ่านการ
ตีความจากแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ จึงท าให้
ทราบข้อมูลที่แท้จริงจากผู้ป่วย (6) ทัง้นี้ PRO ควรเป็น
เครื่องมือที่มีคุณภาพ มีการทดสอบความเที่ยงและความ
ตรง (7)  Greenhalgh และคณะ (8) ได้กล่าวถึงประโยชน์
ของการใช้ PRO  เช่น เป็นการให้ขอ้มูลภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยแก่บุคลากรทางการแพทย์ เพิ่มการสื่อสารระหว่าง
ผูป่้วยกบัแพทยห์รอืบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อตดิตามผล
ของการรักษา เป็นการค้นหาปัญหาที่แอบซ่อนอยู่ เพิ่ม
ความพงึพอใจใหแ้ก่ผูป่้วย เป็นตน้  

การบรบิาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care: 
PC) เป็นหนึ่งบรกิารทางสาธารณสุขทีม่กีารน า PRO มาใช้
ในการใหบ้รกิารดว้ยเช่นกนั (9) จากการศกึษาทีผ่่านมา PC 
ส่งผลดีแก่ผู้ป่วยทัง้ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกและทาง
เศรษฐศาสตร ์(10, 11) หนึ่งในกระบวนการทีส่ าคญัส าหรบั 
PC คอื การสือ่สารระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย 
ก่อให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม และเกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพทีด่ต่ีอผูป่้วย แต่กลบัมกีารศกึษาส่วนหนึ่ง (11, 12) 
พบว่า  PC ไม่ได้ช่วยให้ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น Mohammed และคณะ (13) ได้
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน 
(systematic review and meta- analysis) พบว่า 2 ใน 3 
ของการศกึษาทีน่ ามาวเิคราะหใ์ชเ้ครื่องมอืประเมนิคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพแบบทัว่ไปและแบบเฉพาะโรค ทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากเครื่องมอืที่น ามาใช้ประเมนิคุณภาพชวีิตด้าน
สขุภาพมคีวามไวระดบัน้อยถงึระดบัปานกลาง Mohammed 
และคณะ จึงได้สรุปว่า ควรมีการพฒันาเครื่องมือที่น ามา

วดัผลของ PC ทีม่คีวามจ าเพาะ เพื่อใหส้ามารถประเมนิผล
กระทบของ PC ทีม่ต่ีอคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพโดยตรง  

ส าหรับประเทศไทย พรรณทิพา ศักดิท์อง และ
คณะ (14) ไดพ้ฒันาเครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติดา้นการ
ใ ช้ ย า  ห รื อ  Patient- Reported Outcome Measure of 
Pharmaceutical Therapy Quality of life (PROMPT-QoL) 
ซึง่พฒันาจากแนวความคดิของ PC ทีม่ผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
ประสานเข้ากับและแนวความคิดของคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ เพื่อใช้ประเมินปัญหาการใช้ยาจากมุมมองของ
ผู้ ป่ วยโดยตรง  PROMPT-QoL จัด เ ป็น PRO เช่นกัน 
PROMPT-QoL ได้ผ่านการทดสอบคุณสมบัติการวดัทาง
จิตวิทยาแล้ว พบว่า สามารถใช้งานได้จริง มีความเที่ยง 
และความตรงอยู่ในเกณฑ์ที่ดี (15) อีกทัง้การศึกษาก่อน
หน้าไดน้ า PROMPT-QoL ไปใชเ้ป็นเครื่องมอืในให ้PC อกี
ด้วย (16) แต่ยังไม่ ได้มีการศึกษาถึงประโยชน์ของ 
PROMPT-QoL ในแง่อื่น ๆ (17) การศกึษานี้จงึสนใจศกึษา
ผลของการน า PROMPT-QoL ไปใช้ในให้ PC ในด้านการ
สือ่สารเรื่องคุณภาพชวีติดา้นการใชย้า (medication related 
quality of life:  MRQoL)  ร ะหว่ า งผู้ ป่ ว ยและ เภสัชกร 
การศกึษาก่อนหน้ามกัเป็นการศกึษาผลการสื่อสารระหว่าง
ผู้ ป่วยและแพทย์เ ป็นส่วนใหญ่ ( 18-20)  นอกจากนี้
การศึกษานี้ยงัสนใจศึกษาผลความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อ
การใชแ้บบสอบถาม PROMPT-QoL ในการให ้PC อกีดว้ย 
  
วิธีการวิจยั 
  การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ชนิดที่
มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว ซึ่งผ่านการอนุมัติ
จ ริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  ล าดับที่  34/ 2562 จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานีซึ่งเป็นสถานที่วิจยั โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เป็นโรงพยาบาลศูนย ์(ตตยิภูม)ิ ขนาด 800 เตยีง ซึง่สงักดั
กระทรวงสาธารณสขุ  

ตวัอย่าง 
ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรงั 344 คน ที่เขา้

รับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 เกณฑ์การคัด
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั คอื เป็นผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงั มี
อายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และเข้าเกณฑ์อย่างน้อย  1 ข้อ 
ดงัต่อไปนี้ 1) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาจากแพทยม์ากกว่า 1 
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ท่าน เนื่องจากมโีอกาสในการสัง่ใชย้าซ ้าซอ้นกนั 2) ผูป่้วย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ใช้รกัษา ได้แก่ การเปลี่ยนชนิด
ของยาที่ใช้รักษา การเปลี่ยนความแรงของยาที่ใช้รกัษา 
การเปลี่ยนวิธีการใช้ยา หรือมีการลดหรือเพิ่มจ านวน
รายการยา 3) ผู้ป่วยที่ได้รบัยาตัง้แต่ 5 รายการขึ้นไป 4) 
ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค 5) ผูป่้วยทีม่ผีลการ
ตรวจทางห้องปฏบิตัิการผดิปกติอนัเนื่องมาจากการใช้ยา 
6) ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา 7) ผู้ป่วยที่เกดิ
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 8) ผู้ป่วยที่ได้รบัยาทีม่ี
ดัชนี ก า ร รักษาแคบ  ได้แก่  carbamazepine, digoxin, 
lithium, phenytoin, phenobarbital, sodium valproate, 
theophylline และ warfarin และ 9) ผู้ ป่วยที่ต้องการรับ
ค าปรกึษาจากเภสชักร  

เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากการวจิยั คอื 1) 
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านความคิดและความเขา้ใจ 
โดยพจิารณาจากบนัทกึในเวชระเบยีนและการประเมนิจาก
ผู้ วิ จ ัย  2)  ผู้ ป่ ว ยที่ แพทย์ส่ ง ต่ อไปรักษา ต่อ เนื่ อ งที่
โรงพยาบาลอื่น 3) ผู้ป่วยไม่สามารถท าแบบสอบถามจน
เสรจ็สมบูรณ์ได ้และ 4) ผูป่้วยทีข่อถอนตวัระหว่างเขา้ร่วม
วจิยั หรอืผูป่้วยเสยีชวีติระหว่างการวจิยั  

ผู้วจิยัคดักรองผู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์การวจิยัจากเวช
ระเบยีน และสอบถามความสมคัรใจของผูป่้วยเพื่อเขา้ร่วม
การวิจยัในระหว่างที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์ ณ บริเวณคลินิก
พิเศษในแผนกผู้ป่วยนอก จากนัน้ผู้วิจยัสุ่มแยกตัวอย่าง
ผูป่้วยโดยใชร้หสัทีก่ าหนดก่อนหน้าทีท่ าการสุ่มแบบ block 
of 4 randomization ไวแ้ลว้ การวจิยัแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม 
คอื กลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ได้รบั PC ตามมาตรฐานปกตขิอง
โรงพยาบาล) และกลุ่มศกึษา (กลุ่มทีไ่ดร้บั PC  ร่วมกบัการ
ใชแ้บบสอบถาม PROMPT-QoL) 

เนื่องจากยงัไม่มีการศึกษาถึงผลของการสื่อสาร
จากการใชแ้บบประเมนิ MRQoL ในการให ้PC มาก่อน แต่
มเีฉพาะการศกึษาทีใ่กลเ้คยีงของ Detmar และคณะ (20) ที่
พบว่า เครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ สามารถ
เพิ่มการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ได้ โดยมีขนาด
อทิธพิล (effect size) อยู่ที ่0.38 ซึง่ถอืเป็นขนาดอทิธพิลที่
น้อยถงึปานกลางตามระดบัที ่Cohen ก าหนด (21) ที ่0.35 
การศกึษาก าหนดระดบันยัส าคญั (α) ที ่0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power, 1-ß) 0.90 จากการค านวณด้วยสูตร 

NPergroup =
2(Z1−α/2+Z1−β)

2

(MCD/σ)2
 โดยที่ (MCD / σ)2 เป็น

ขนาดอิทธิพลหรือ Cohen’s d = 0.35 ได้ขนาดตัวอย่าง

ประมาณ 140 คนต่อกลุ่ม การศกึษาเพิม่จ านวนตวัอย่างอกี
รอ้ยละ 18 เพื่อป้องกนัไม่ใหต้วัอย่างเหลอืน้อยเกนิไปเมื่อมี
ตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา ดงันัน้ การศึกษานี้มี
จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาที่เหมาะสมประมาณ 344 
คน หรอืกลุ่มละ 172 คน  

การด าเนินการวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้ได้มกีารศกึษาน าร่องกบัผู้ป่วย 20 

คน เพื่อส ารวจปัญหาและอุปสรรคก่อนเริม่การวจิยั ขัน้ตอน
การด าเนินการวจิยัแสดงอยู่ในรูปที ่1 การประเมนิครัง้ที ่1 
ผู้วิจ ัยขออนุญาตเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม ก่อนที่
ผู้ป่วยจะเข้าพบแพทย์ คือ ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลปัญหาจาก
การใชย้า คุณภาพชวีติดา้นการใชย้า ความร่วมมอืในการใช้
ยา โดยใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง กรณีทีผู่ป่้วย
ไม่สะดวกในการอ่านแบบสอบถามเอง เช่น ผูป่้วยสงูอายุที่
สายตายาว ผูว้จิยัเป็นผูอ้่านแบบสอบถามใหฟั้ง พรอ้มทัง้ให้
ผูป่้วยดขูอ้มลูประกอบทางไอแพด (iPad) ร่วมดว้ย  

กลุ่มควบคมุ : ผูป่้วยจะไดร้บั PC ตามมาตรฐาน 
ดงันี้ 1) ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจากการ
สัมภาษณ์ 2) ผู้วิจ ัยค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (drug 
related problems: DRPs) ของผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลการให้ PC ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
ข้อมูลจากเวชระเบียน  ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และ
ใบสัง่ยาของผูป่้วย 3) ผูว้จิยัแกไ้ข DRPs ทีเ่กดิขึน้แลว้ และ
ป้องกนั DRPs ทีอ่าจจะเกดิขึน้ในอนาคต หากพบ DRPs ที่
ตอ้งสง่ต่อถงึแพทย ์ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูเพื่อปรกึษาแพทย ์4) 
ผูป่้วยท าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ครัง้ที ่1 เพื่อประเมนิ 
MRQoL 5) ผู้วิจ ัยให้ความรู้เรื่องยาและโรคกับผู้ป่วย ตาม
มาตรฐานการบรบิาลเภสชักรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี ซึ่งระหว่างการให้ PC ผู้วิจ ัยบันทึกเสียงเพื่อจะน ามา
ประเมนิการสื่อสารเรื่อง  MRQoL 6) ผูว้จิยัก าหนดเป้าหมายใน
การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคแต่ละโรค และนัด
ตดิตามประเมนิผล 7) ผูป่้วยพบแพทยเ์พื่อรบัการตรวจรกัษา 8) 
เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในครัง้ถดัไป ผู้วจิยัประเมิน 
MRQoL โดย PROMPT-QoL เ ป็นครัง้ที่  2 และท าแบบ
ประเมนิความพงึพอใจต่อแบบสอบถาม PROMPT-QoL 9) 
ผู้วิจ ัยรายงานคะแนน MRQoL ให้ผู้ป่วยทราบ พร้อมทัง้
ค้นหาความต้องการด้านยาและ DRPs จากมุมมองของ
ผูป่้วย จากแบบสอบถาม PROMPT-QoL เหมอืนกบัผูป่้วย
กลุ่มศกึษาครัง้ที ่1 
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กลุ่มศึกษา : ผู้ป่วยจะได้รับ PC ร่วมกับการใช้ 
PROMPT-QoL ดงันี้ 1) ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วม
การวิจัยจากการสัมภาษณ์ 2) ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL ครัง้ที่ 1 จากนัน้ผู้วจิยัคน้หาความต้องการ
ด้านยาและค้นหา DRPs จากมุมมองของผู้ป่วยโดยใช้ผล
จากการตอบ PROMPT-QoL มาวเิคราะห์ หากผู้ป่วยมผีล
คะแนนน้อยในมิติใด ผู้วิจ ัยจะพูดคุย สอบถามถึงปัญหา 
และสาเหตุ เพื่อจะไดแ้กปั้ญหาใหผู้ป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและ

ตรงประเดน็ ร่วมกบัการใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูการให ้PC ของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การสมัภาษณ์ผู้ป่วย ขอ้มูลจาก
เวชระเบยีนผูป่้วย ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใบสัง่ยา 
3) ผู้วจิยัแก้ไข DRPs ที่เกดิขึน้แล้ว และป้องกนั DRPs ที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต หากพบ DRPs ที่ต้องส่งต่อถึง
แพทย ์ผูว้จิยัจะบนัทกึขอ้มูลเพื่อปรกึษาแพทย ์4) ผูว้จิยัให้
ความรูเ้รื่องยาและโรคแก่ผูป่้วย โดยการน า PROMPT-QoL 
มาเป็นเครื่องมอืประกอบการใหค้วามรูเ้รื่องยาและโรคกบั 

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 

สุ่มผูป่้วยทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้ออกเป็น 2 กลุ่ม (344คน) 

กลุ่มควบคุม (172 คน) กลุ่มศกึษา (172 คน) 

- เกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
- ประเมนิปัญหาและคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าโดย 

PROMPT-QoL ครัง้ที ่1 

เกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
- ประเมนิปัญหาและคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าโดย 

PROMPT-QoL ครัง้ที ่1 

ผูป่้วยไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมตามมาตรฐานปกตขิอง
โรงพยาบาล (บนัทกึเสยีงระหว่างการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม) 

ผูป่้วยไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการใช้
แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นเครือ่งมอื และแจง้ผลการ
ประเมนิ PROMPT-QoL ใหผู้ป่้วย (บนัทกึเสยีงระหว่างการ
ใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม) 

ถอนตวัจากการวจิยั (26คน) 
- ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอื่น 4 คน 
- ไมส่ามารถตดิตามได ้22 คน 
 

ถอนตวัจากการวจิยั (32คน) 
- เสยีชวีติ 2 คน 
- ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอื่น 2 คน 
- ไมส่ามารถตดิตามได ้28 คน 

ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั (146 คน) ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั (140 คน) 
 

ผูป่้วย : ท าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ครัง้ที ่2 และ
แบบสอบถามความพงึพอใจ 
ผูว้จิยั :  ประเมนิผลลพัธก์ารแกปั้ญหาจาการใชย้า และความ
ตอ้งการดา้นยา 
 

ผูป่้วย : ท าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ครัง้ที ่2 และ
แบบสอบถามความพงึพอใจ 
ผูว้จิยั :  ประเมนิผลลพัธก์ารแกปั้ญหาจากการใชย้า และใหก้าร
บรบิาลทางเภสชักรรมเพิม่เตมิโดยดผูลจาก PROMPT-QoL 
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ผู้ป่วยร่วมด้วย ดังนี้ ผู้วิจ ัยน ายาที่ผู้ป่วยได้รบัมาอธิบาย
ข้อมูลเรื่องยาและโรค จากนัน้สอบถามความพึงพอใจต่อ
ประสทิธิผลของยา การได้รบัผลกระทบต่อการใช้ยาและ
อาการข้างเคียงจากยาในระบบต่าง ๆ ผลทางด้านจิตใจ 
ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 
คุณภาพชวีติโดยรวมจากยา และสอบถามถงึความสมัพนัธ์
ทางดา้นการรกัษาดว้ย แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็น
เสมอืนเครื่องมอืตรวจสอบความครบถ้วนของการใหข้อ้มูล 
โดยระหว่างการให้ PC ผู้วิจ ัยบันทึกเสียงเพื่อจะน ามา
ประเมนิการสื่อสารเรื่อง MRQoL 5) ผูว้จิยัก าหนดเป้าหมาย
ในการรักษาร่วมกันกบัผู้ป่วย พร้อมทัง้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว และนัดติดตามประเมินผล 6) ผู้วิจ ัยรายงาน
คะแนน MRQoL แก่ผู้ป่วย 7) ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อรบัการ
ตรวจรกัษา 8) เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทยต์ามนัดในครัง้ถดัไป 
ผูว้จิยัประเมนิ MRQoL โดย PROMPT-QoL เป็นครัง้ที ่2 และ
ประเมนิความพงึพอใจต่อแบบสอบถาม PROMPT-QoL 
 เครือ่งมือ  

แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีค าถามจ านวน 
43 ขอ้ ประกอบไปด้วย 9 มติิ (14) ได้แก่ มติิที่ 1 ทศันคติ
ทัว่ไปเกี่ยวกบัการใชย้า จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ 1) มติิที่ 2 การ
ได้รบัข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสชักร หรือพยาบาล 
จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 2-10) มิติที่  3 ความพึงพอใจต่อ
ประสทิธผิลของการใชย้า จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 11-13) มติทิี ่4 
การได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการขา้งเคยีงของ
ยา จ านวน 8 ขอ้ (ขอ้ 14-21) มติทิี ่5 ผลทางดา้นจติใจของ
การใชย้า จ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ 22-30) มติทิี ่6 ความสะดวกใน
การใชย้า จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 31-33) มติทิี ่7 การมยีาใหใ้ช ้/
การเข้าถึงการใช้ยา จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 34-37) มิติที่ 8 
ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษาทีม่ต่ีอแพทย ์เภสชักร หรอื
พยาบาล จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 38-40) และมิติที่ 9 คุณภาพ
ชวีติโดยรวมของการใชย้า จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 41-43)  

มิติที่ 1 ทัศนคติทัว่ไปเกี่ยวกับการใช้ยา เป็น
ค าถามใหผู้ป่้วยเลอืกวธิกีารรกัษาโรคทีผู่ป่้วยตอ้งการใช ้ซึง่
มีตัวเลือกตอบ ดงันี้ ยาแผนปัจจุบนั การแพทย์ทางเลอืก 
ทัง้สองวธิ ีหรอือื่น ๆ ส าหรบัค าถามในมติทิี ่2-9 มตีวัเลอืก
ตอบแบบมาตรวดัลิเคิร์ต 5 ระดับ ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง มาก และมากที่สุด ค าถามแต่ละขอ้ยกเวน้ในมติทิี ่1 
มีคะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL ทัง้ 42 ข้อ (ไม่รวมมิติที่ 1) มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 42-210 คะแนน ส าหรับการแปลผล คะแนนสูง 

แปลว่า มคีุณภาพชวีติดา้นการใชย้าทีด่ ีส าหรบัคะแนนใน
มิติที่ 2-9 ถูกแปลงให้มคีะแนนตัง้แต่ 0-100 คะแนน จาก
สตูร (ผลรวมคะแนนแต่ละขอ้ในมติ ิ– จ านวนขอ้ค าถามใน
มติิ) × 100 หารด้วย (ผลรวมคะแนนที่มากที่สุดของมติิ – 
ผลรวมคะแนนที่ น้ อยที่ สุ ดของมิติ )  แบบสอบถาม 
PROMPT-QoL มคี่าความเทีย่งของการทดสอบซ ้าทีว่ดัโดย 
intraclass correlation coefficients (ICCs) อยู่ในช่วง 0.67-
0.83 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดีถึงดีมาก ทุกมิติของ PROMPT-
QoL มคี่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.77-0.89 ยกเวน้
มิติการมียาให้ใช้/ การเข้าถึงการใช้ยา มีค่า Cronbach’s 
alPha 0.58 โดยค่าที่ยอมรบัได้ควรมคี่าเกนิ 0.7 อย่างไรก็
ตาม 0.58 ก็ถือว่าอยู่ในระดบัปานกลางไม่ได้ต ่ามาก การ
วเิคราะห ์item level of content validity index (I-CVI) มคี่า
อยู่ระหว่าง 0.87-1.00 และ scale level of content validity 
index (S-CVI) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.91-1.00 ซึ่งถือว่าอยู่ใน
เกณฑด์ ี(15) 

แบบบันทึกคะแนนการสื่อสารเกี่ยวกับคุณภาพ
ชวีติระหว่างผูป่้วยและเภสชักร ประกอบไปดว้ย 43 ขอ้ แต่
ละขอ้นับเป็น 1 คะแนน คะแนนรวม 43 คะแนน แบบวดัมี
เนื้อหาสอดคลอ้งกบัแบบสอบถาม PROMPT-QoL จ านวน 
43 ขอ้ ผูว้จิยับนัทกึการสื่อสารดงักล่าวเป็นคะแนนกต่็อเมื่อ
ผูว้จิยัหรอืผู้ป่วยมกีารกล่าวถงึค าส าคญัของ MRQoL ในแต่
ละขอ้ การสือ่สารน้ีนบัรวมทัง้การสื่อสารทางเดยีวทีเ่ภสชักร
เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และการสื่อสารแบบสองทางที่
ผู้ป่วยเป็นผู้สอบถามขอ้มูลเรื่องยาและโรคกบัเภสชักร ค า
ส าคญัของ MRQoL ในแต่ละมติแิสดงในภาคผนวก ตวัอย่าง
การนับคะแนนแสดงดงัตารางที ่1 การกล่าวค าส าคญัตัง้แต่ 
1 ครัง้ ผู้วจิยัจะนับเป็นคะแนนในหวัขอ้ดงักล่าว 1 คะแนน 
การประเมินคะแนนท าโดยผู้วิจยั ซึ่งประเมินคะแนนจาก
เทปบนัทกึเสยีง และมกีารแปลงเทปบนัทกึเสยีงออกมาเป็น
ข้อความร่วมด้วย ผู้วิจ ัยทวนสอบคะแนนซ ้ากบัข้อความ
ดงักล่าวเพื่อความถูกตอ้งของขอ้มลู จากตารางที ่1 ผลการ
ประเมนิคะแนนในมติทิี ่1 เท่ากบั 1 คะแนน และคะแนนใน
มติทิี ่2 เท่ากบั 9 คะแนน 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้
แบบสอบถาม PROMPT-QoL สร้างโดยผู้วิจ ัยและคณะ 
ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ ซึ่งสอบถามความพึงพอใจในด้าน
ประโยชน์ในการดูแลด้านการใชย้า ด้านความคุ้มค่ากบัเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม ดา้นการกลบัไปใส่ใจดูแลการใชย้า และ
ดา้นความตอ้งการในการน าแบบสอบถามนี้มาใชใ้นการดแูลดา้น  
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ตารางท่ี 1. ตวัอย่างการนบัคะแนนจากการสอบถามและใหข้อ้มลูเรื่องยาและโรคกบัผูป่้วย 
เน้ือหาทีน่ ามาประเมนิคะแนน ตวัอย่างการสอบถามและการใหข้อ้มลูเรื่องยาและโรค การสือ่สาร 

ม ี ไม่ม ี
มติทิี ่1 ทศันคตทิัว่ไปเกีย่วกบัการใชย้า (1 คะแนน)   
  ทศันคตกิารใชย้า การรกัษาโรค ผูป่้วยมกีารใชส้มุนไพร หรอือาหารเสรมิ หรอืใชผ้ลติภณัฑก์ารแพทย์

ทางเลอืกใดอยู่บา้งในขณะน้ี 
  

มติทิี ่2 การไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจากแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล (9 คะแนน)   
ชื่อยา อนีาลาพวิ (enalapril)   
ความแรงของยา ขนาด 5 มลิลกิรมั    
ขอ้บ่งใชข้องยา ยาลดความดนัโลหติ   
วธิกีารใชย้า รบัประทาน 1 เมด็ เชา้ - เยน็    
เหตุผลการใชย้าอย่างสม ่าเสมอ เป็นยาควบคมุความดนัโลหติ ไม่ควรหยุดยาเอง ควรใชย้าต่อเนื่อง

สม ่าเสมอ  
  

วธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อลมืกนิยา หากลมืทานยาใหท้านทนัททีีน่ึกได ้หากใกลถ้งึเวลาทานยามือ้ถดัไป ให้
ทานยามือ้ถดัไปโดยไมต่อ้งเพิม่ขนาดยา  

  

อาการขา้งเคยีงหรอือาการผดิปกติ
จากยาทีไ่ดร้บั พรอ้มทัง้วธิกีารแกไ้ข 

อาจพบอาการไอแหง้ ๆ หากเกดิอาการใหผู้ป่้วยกลบัมาแจง้ใหเ้ภสชักร
และแพทยท์ราบ  

  

สาเหตุ และการป้องกนัโรค โรคความดนัโลหติสงูเกดิไดโ้ดยทราบสาเหตุ และไม่ทราบสาเหตุ โดย
ผูป่้วยควรเลีย่งปัจจยัเสีย่ง เช่น อาหารเคม็  

  

อาการ ความรุนแรง และวธิกีาร
รกัษาโรค 

ซึง่หากความดนัโลหติสงูมาก ๆ จะมคีวามเสีย่งจะท าใหเ้สน้เลอืดตบี
หรอืแตกได ้

  

การใช้ยา ตัวเลือกตอบมีดงันี้ ข้อที่1 มีตัวเลือกตอบแบบ
มาตรวดัลิเคิร์ต 5 ระดบั ส าหรบัข้อที่ 2-4 มีตัวเลือกตอบ
แบบมาตรวัดลิเคิร์ต 3 ระดับ รายละเอียดค าถามและ
ตวัเลอืกตอบแสดงอยู่ในตารางที ่4 

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา Medication 
Taking Behavior (MTB) ซึ่งพัฒนาโดย พรรณทิพา ศักดิ ์
ทอง และคณะ (33) มขีอ้ค าถามทัง้หมด 7 ขอ้ ค าถามขอ้ที่ 
1-6 ใช้มาตรวัดลิเคิร์ต 4 ระดับ แต่ละข้อมี 1-4 คะแนน 
(คะแนนมาก หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาด)ี 
คะแนนรวมทัง้แบบสอบถามคอื 24 คะแนน ค าถามขอ้ที ่7 
เป็น MTB-VAS มคีะแนน 0–100% (100% หมายถงึ ผูป่้วย
ไม่เคยหยุดหรอืลมืใช้ยาตามเวลาที่แพทย์สัง่ และ 0% คอื 
ผูป่้วยหยุดหรอืลมืใชย้าทุกวนัและไม่ตรงตามเวลาเลย) 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 22 ( SPSS Co. , Ltd, Bangkok Thailand)  กา ร
วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนาดังนี้ 
ขอ้มูลเชงิคุณภาพ เช่น เพศ สทิธกิารรกัษา ใช้ความถี่และ

ร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่ องที่มีการกระจายตัวปกติใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรบัขอ้มูลที่มกีาร
กระจายตัวไม่ปกติใช้ค่ามัธยฐานและพิสยัควอไทล์ การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการสื่อสารเรื่อง MRQoL 
ระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Independent t-test เปรยีบเทยีบรอ้ย
ละของความพึงพอใจต่อการใช้แบบสอบถาม PROMPT-
QoL ใช้สถิติ  Pearson Chi-square หรือ Fisher's Exact 
Test การวจิยันี้ก าหนดระดบัความมนีัยส าคญัทางสถติิไว้ที่
น้อยกว่า 0.05 
 
ผลการวิจยั 

ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจยัจ านวน 344 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 172 คนและกลุ่มศกึษา 172 คน กลุ่มควบคุมมี
ผูป่้วยถอนตวัอออกจากการวจิยั 26 คน ส าหรบักลุ่มศกึษา
ผู้ป่วยถอนตัวอออกจากการวิจัย 32 คน การวิจัยนี้จึงมี
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจยัจนเสร็จสิ้นทัง้หมด 286 คน เป็น
กลุ่มควบคุม 146 คน และกลุ่มศกึษา 140 คน 
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ข้อมูลทัว่ไป 
จากข้อมูลของผู้ป่วยที่แสดงดงัตารางที่ 2 พบว่า 

ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มมขีอ้มลูทัว่ไปสว่นใหญ่ไม่แตกต่างกนั โดย
ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มควบคุมเป็นเพศ
ชายร้อยละ 58.9 และกลุ่มศึกษาเป็นพศชายร้อยละ 52.1 
กลุ่มควบคุมมอีายุค่าเฉลีย่ 51.14 ± 12.05 ปี ซึง่ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มศกึษาทีม่อีายุค่าเฉลีย่ 50.59 ±12.62 ปี การวจิยันี้ 
พบว่า ผูป่้วยมดีชันีมวลกายตัง้แต่ 25 กก./ม2  ถงึรอ้ยละ 48 
และร้อยละ 43.6 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา ตามล าดบั 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวจดัเป็นโรคอ้วน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทัง้
สองกลุ่มใชส้ทิธกิารรกัษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ส าหรบั

ด้านการศึกษาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่
ในช่วงประถมศกึษา ประกอบอาชพีเกษตรกร และมรีายได้
อยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท  

ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไม่มปีระวตักิารเกดิอาการไม่พงึ
ประสงค์มากกว่าร้อยละ 80 และผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมีการ
จดัเตรยีมยาและหยบิใช้ยาเองมากกว่าร้อยละ 90 จ านวน
รายการยาที่ใช้ต่อวันมีค่ามัธยฐานในกลุ่มควบคุม คือ 6 
(3.75 – 8.25) รายการต่อวนั และในกลุ่มศกึษา คอื 5 (4-8) 
รายการต่อวนั ระยะเวลาในการเริม่ใชย้าโรคเรือ้รงัมคี่ามธัย
ฐานที ่6 (1.6-11) ปี และ 4 (1-11.5) ปี ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศกึษา ตามล าดบั ส าหรบัจ านวนโรคประจ าตวัต่อผูป่้วย  

  
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย   
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ (N = 146) กลุ่มศกึษา (N = 140) P 
เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)   0.2501 

ชาย 86 (58.9) 73 (52.1)  
หญงิ 60 (41.1) 67 (47.9)  

อายุ (ปี), ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 51.14 ± 12.05 50.59 ± 12.62 0.3732 
ค่าต ่าสดุ – ค่าสงูสดุ 22 - 89 21- 80  

ดชันีมวลกาย (กก./ม2), มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 24.72 (21.77 - 27.96) 24.51 (21.34 - 28.10) 0.6993 
น้อยกว่า 18.50 4 (2.7) 8 (5.7)  
18.50 – 22.99 47 (32.2) 45 (32.1)  
23.00 – 24.99 25 (17.1) 26 (18.6)  
25.00 – 29.99 49 (33.6) 39 (27.9)  
มากกว่า 30.00 21 (14.4) 22 (15.7)  

สทิธกิารรกัษาพยาบาล, จ านวน (รอ้ยละ)   0.4071 
ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 27 (18.5) 22 (15.7)  
ประกนัสงัคม 36 (24.7) 43 (30.7)  
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 79 (54.1) 67 (47.9)  
ช าระเงนิเอง 2 (1.4) 2 (1.4)  
ผูม้รีายไดน้้อย 2 (1.4) 6 (4.3)  

ระดบัการศกึษาสงูสดุ, จ านวน (รอ้ยละ)   0.2351 
ไม่ไดศ้กึษา 2 (1.4) 0 (0)  
ประถมศกึษา 54 (37) 53 (38.4)  
มธัยมศกึษาตอนตน้ 24 (16.4) 15 (10.9)  
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 29 (19.9) 25 (18.1)  
อนุปรญิญา/ ปวส. 9 (6.2) 6 (4.3)  
ปรญิญาตร ี 20 (13.7) 33 (23.6)  
สงูกว่าปรญิญาตร ี 8 (5.5) 8 (5.8)  
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ)   
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ (N = 146) กลุ่มศกึษา (N = 140) P 
อาชพี, จ านวน (รอ้ยละ)   0.5781 

ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 21 (14.4) 29 (20.7)  
คา้ขาย /ธุรกจิสว่นตวั 25 (17.1) 29 (20.7)  
เกษตรกร  37 (25.3) 31 (22.1)  
รบัจา้ง 10 (6.8) 9 (6.4)  
ขา้ราชการ/พนกังานของรฐั/ รฐัวสิาหกจิ 23 (15.8) 21 (15.0)  
พนกังานบรษิทั 20 (13.7) 11 (7.9)  
แม่บา้น 10 (6.8) 10 (7.1)  

รายไดเ้ฉลีย่สงูสดุต่อเดอืน, จ านวน (รอ้ยละ)   0.5781 
ไม่มรีายได ้ 25 (17.1) 35 (25.0)  
น้อยกว่า 5,000 บาท 6 (4.1) 7 (5.0)  
5,001 – 10,000 บาท 25 (17.1) 15 (10.7)  
10,001 – 20,000 บาท  45 (30.8) 44 (31.4)  
20,001 – 30,000 บาท 20 (13.7) 17 (12.1)  
30,000 – 40,000 บาท 14 (9.6) 11 (7.9)  
มากกว่า 40,000 บาท 11 (7.5) 11 (7.9)  

ประวตักิารเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา, จ านวน (รอ้ยละ)  0.7481 
ไม่มปีระวตั ิ 121 (82.9) 118 (84.3)  
มปีระวตั ิ 25 (17.1) 22 (15.7)  

การใชย้าทีบ่า้น, จ านวน (รอ้ยละ)   0.4761 
จดัเตรยีมและหยบิใชย้าเอง 137 (93.8) 134 (95.7)  
มผีูเ้ตรยีมและจดัยาให ้ 9 (6.2) 6 (4.3)  

การสบูบุหรี,่ จ านวน (รอ้ยละ)   0.8581 
ไม่เคยสบู 99 (67.8) 96 (68.6)  
ยงัคงสบูบุหรี ่ 24 (16.4) 20 (14.3)  
เคยสบูแต่ปัจจุบนัเลกิสบูแลว้ 23 (15.8) 24 (17.1)  

การดื่มแอลกอฮอล,์ จ านวน (รอ้ยละ)   0.8801 
ไม่เคยดื่ม 105 (71.9) 104 (74.3)  
ยงัคงดื่มอยู่ 17 (11.6) 14 (10.0)  
เคยดื่มแต่ปัจจุบนัเลกิดื่มแลว้ 24 (16.4) 22 (15.7)  

การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอนี, จ านวน (รอ้ยละ)   0.5201 
ไม่ดื่ม 53 (36.3) 56 (40.0)  
ดื่มเป็นประจ า 93 (63.7) 84 (60.0)  

การใชผ้ลติภณัฑอ์าหารเสรมิ/สมุนไพร, จ านวน (รอ้ยละ)  0.8641 
ไม่ไดใ้ช ้ 104 (71.7) 101 (72.1)  
ใช ้ 42 (28.8) 39 (27.9)  
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ)   
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ (N = 146) กลุ่มศกึษา (N = 140) P 
การออกก าลงักาย, จ านวน (รอ้ยละ)   0.9201 

ไม่ออกก าลงักาย 69 (47.3) 67 (47.9)  
ออกก าลงักาย 77 (52.7) 73 (52.2)  

จ านวนรายการยาทีใ่ชต่้อวนั (รายการ) 
     มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 

6 (3.75 – 8.25) 5 (4-8) 0.4233 

ระยะเวลาทีเ่ริม่ใชย้าโรคเรือ้รงั (ปี)  
     มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 

6 (1.6-11) 4 (1-11.5) 0.2563 

จ านวนโรคประจ าตวัต่อผูป่้วย 1 คน, มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์     3 (2-4) 3 (2-4) 0.5583 
กลุ่มโรคประจ าตวั, จ านวน (รอ้ยละ)    

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 107 (73.3) 97 (69.3) 0.4541 
โรคต่อมไรท้่อ 38 (26.0) 38 (27.1) 0.8311 
โรคออรโ์ธพดิกิสแ์ละขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์ 14 (9.6) 17 (12.1) 0.4871 
โรคทางเดนิอาหาร 20 (13.7) 14 (10.0) 0.3341 
โรคทางเดนิปัสสาวะ 4 (2.7) 0 (0) 0.0491 
โรคจกัษุ 5 (3.4) 8 (5.7) 0.3531 
โรคทางเดนิหายใจ 23 (15.8) 24 (17.1) 0.7511 
โรคไต 18 (12.3) 21 (15.0) 0.5111 
โรคโลหติวทิยา 11 (7.5) 6 (4.3) 0.2451 
โรคมะเรง็ 1 (0.7) 3 (2.1) 0.2941 
โรคตดิเชือ้ (โรคไวรสัตบัอกัเสบบ,ี โรคไวรสัตบัอกัเสบซ,ี 
การตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว)ี 

33 (22.6) 19 (13.6) 0.0481 

โรคอายุกรรรมประสาท 0 (0) 2 (1.4) 0.1471 
โรคอื่น ๆ ไดแ้ก่ โรคผวิหนัง, โรคภูมคิุม้กนัท าลายตนเอง 
และโรคทางสตูนิรเีวช เป็นตน้ 

13 (8.9) 9 (6.4) 0.4321 

1: Pearson Chi-square 2: Independent t-test 3: Mann-Whitney U test 
 
ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั คือ 3 โรค (2-4) ในส่วน
ของโรคประจ าตวั ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ 
โรคทางเดนิปัสสาวะและโรคติดเชื้อ ซึ่งกลุ่มควบคุมมโีรค
ประจ าตัวเป็นโรคทางเดินปัสสาวะร้อยละ 2.7 ส่วนกลุ่ม
ศึกษาไม่มีโรคทางเดินปัสสาวะ ท าให้มีความแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P < 0.05) และกลุ่มควบคุมมโีรค
ประจ าตัวเป็นโรคติดเชื้อร้อยละ 22.6 ส าหรบักลุ่มศกึษามโีรค
ประจ าตวัเป็นโรคตดิเชือ้รอ้ยละ 13.6 (P < 0.05) 
 
ผลการส่ือสารคณุภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

จากตารางที่ 3 กลุ่มศึกษามีคะแนนการสื่อสาร
เกี่ยวกบั MRQoL ระหว่างผู้ป่วยกบัเภสชักรมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(40.44 ± 1.68 และ 21.85 
± 3.35 คะแนน ตามล าดบั, P < 0.001) เมื่อพจิารณาในราย
มติขิอง MRQoL พบว่า ในมติทิี ่2-9 กลุ่มศกึษามคีะแนนการ
สื่อสารฯ ระหว่างผู้ป่วยกับเภสชักรมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) เช่นกนั 

 
ผลความพึงพอใจต่อการใช้ PROMPT-QoL  

  จากการใช้ PROMPT-QoL เป็นเครื่องมือในการ
ประเมิน MRQoL และเป็นเครื่องมือในการให้ PC ในกลุ่ม
ศึกษา ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่ วย ต่อ 
PROMPT-QoL แสดงอยู่ในตารางที่ 4 จากค าถามข้อที่ 1 
“แบบสอบถาม PROMPT-QoL มปีระโยชน์ในการดแูลดา้น
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 ตารางท่ี 3. คะแนนเฉลีย่ (±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของการสือ่สารเกีย่วกบัคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าระหว่างผูป่้วยกบัเภสชักร 
มติขิองแบบสอบถาม PROMPT-QoL กลุ่มควบคมุ  (N=146 ) กลุ่มศกึษา  (N=140 ) P1 

มติทิี ่1 ทศันคตทิัว่ไปเกีย่วกบัการใชย้าและการรกัษาโรค (1 คะแนน) 1 1 - 

มติทิี ่2 การไดร้บัขอ้มลูยาและโรค (9 คะแนน) 7.68 ±0.70 8.99 ±0.12 <0.001 

มติทิี ่3 ความพงึพอใจต่อผลของการใชย้า (3 คะแนน) 1.58 ±0.63 2.91 ±0.28 <0.001 

มติทิี ่4 ผลกระทบและอาการขา้งเคยีงจากยา (8 คะแนน) 4.00 ±1.32 6.90 ±0.95 <0.001 

มติทิี ่5 ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า (9 คะแนน) 2.75 ±1.06 8.41 ±0.86 <0.001 

มติทิี ่6 ความสะดวกในการใชย้า (3 คะแนน) 1.53 ±0.67 2.91 ±0.28 <0.001 

มติทิี ่7 การมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึการใชย้า (4 คะแนน) 1.03 ±0.54 3.36 ±0.77 <0.001 

มติทิี ่8 ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษา (3 คะแนน) 0.76 ±0.87 2.96 ±0.20 <0.001 

มติทิี ่9 คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า (3 คะแนน) 1.53 ±0.55 3.00 ±0.00 <0.001 

คะแนนรวมทัง้แบบสอบถาม (43 คะแนน) 21.85 ±3.35 40.44 ±1.68 <0.001 
1: Independent t-test 
 
การใช้ยาของท่านหรือไม่ ”  กลุ่มควบคุมเลือกตอบมี
ประโยชน์มากที่สุดร้อยละ 35.62 และมปีระโยชน์มากร้อย
ละ 61.64 กลุ่มศกึษาเลอืกตอบมปีระโยชน์มากทีสุ่ดร้อยละ 
51.43 และมปีระโยชน์มากรอ้ยละ 45.71 ซึง่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.024) ส าหรับค าถามเรื่อง 
PROMPT-QoL มีประ โยชน์คุ้มค่ ากับ เวลา ในการท า
แบบสอบถามหรือไม่ (ข้อ 2) ท าให้ต้องกลบัไปใส่ใจดูแล
เรื่องการใช้ยาเพิม่ขึ้นหรอืไม่ (ขอ้ 3) และความต้องการให้
โรงพยาบาลน าแบบสอบถามนี้มาใชน้ัน้ ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม
อย่างน้อยรอ้ยละ 90 มคีวามเหน็ดว้ย 

 
การอภิปรายผล 
  ผูป่้วยกลุ่มศกึษามคีะแนนการสือ่สารเรื่อง MRQoL 
โดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 
0.001) เมื่อพจิารณาในรายมติขิอง MRQoL พบว่า ในมติทิี ่
2-9 กลุ่มศกึษามคีะแนนการสื่อสารฯ มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) เช่นกนั อีกทัง้เมื่อ
พจิารณาความพงึพอใจต่อการใช ้PROMPT-QoL ในการให ้
PC  พบว่า กลุ่มศกึษามคีวามพงึพอใจดา้นประโยชน์ในการ
ดแูลดา้นการใชย้ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติ (P = 0.024) ส าหรบัในด้านคุ้มค่ากบัเวลาที่ใชใ้นการ
ท าแบบสอบถาม การกลบัไปใส่ใจดูแลเรื่องยาเพิม่ขึน้ และ
การอยากใหโ้รงพยาบาลน าแบบสอบถามมาใช ้ผลความพงึ
พอใจไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม 

 แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นเครื่องมือที่
พฒันาเพื่อใช้ประเมนิความต้องการด้านยาและผลกระทบ
จากการใช้ยาที่มาจากมุมมองผู้ป่วย โดยผู้พฒันาได้สร้าง
เครื่องมอืจากแนวความคดิของ PC ทีม่ผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง
และแนวความคดิของคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพประสานเขา้
ดว้ยกนั โดยความต้องการดา้นยาแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ความต้องการในเรื่องของขอ้บ่งใช ้2) ความต้องการในเรื่อง
ของประสทิธผิล 3) ความตอ้งการในเรื่องของความปลอดภยั 
และ 4) ความต้องการในเรื่องของความสะดวกหรือความ
ร่วมมอืในการใช้ยา PROMPT-QoL แบ่งเป็น 9 มติิ ซึ่งแต่
ละมติใิหข้อ้มลู MRQoL ในดา้นต่าง ๆ ทีช่่วยเพิม่การสือ่สาร
ระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้หก้ารบรบิาล อกีทัง้การสือ่สารยงัเป็นสิง่
กระตุ้นที่ท าให้ผู้ให้การบริบาลทราบถึง DRPs ของผู้ป่วย
ร่วมดว้ย 
 มิติที่ 1 ทศันคติทัว่ไปเกี่ยวกบัการใช้ยาและการ
รกัษาโรค เป็นการสอบถามทศันคตแิละประสบการณ์การใช้
ยาของผูป่้วย หรอืสอบถามทางเลอืกอื่น ๆ นอกจากการใช้
ยา ซึ่งทัง้สองกลุ่มมีคะแนนไม่แตกต่างกนั เนื่องจากการ
ใหP้C โดยทัว่ไป ผูใ้หก้ารบรบิาลควรสอบถามทศันคติการ
ใช้ยา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบในการสบืหา DRPs 
ร่วมดว้ย 

มิติที่ 2 การได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ 
เภสชักร หรอืพยาบาล ประกอบไปด้วย 9 ขอ้ค าถาม กลุ่ม
ศกึษามคีะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั  
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ตารางท่ี 4. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีต่อบแบบสอบถามความพงึพอใจต่อ PROMPT-QoL 
ความพงึพอใจต่อแบบสอบถาม PROMPT-QoL กลุ่มควบคมุ (N = 146) กลุ่มศกึษา (N = 140) P 

ขอ้ 1 PROMPT-QoL มปีระโยชน์ในการดแูลดา้นการใชย้าของทา่นหรอืไม่   
มปีระโยชน์มากทีส่ดุ 52 (35.62) 72 (51.43) 0.0241 
มปีระโยชน์มาก 90 (61.64) 64 (45.71)  
มปีระโยชน์ปานกลาง 4 (2.74) 4 (2.86)  
มปีระโยชน์น้อย 0 0  
ไม่มปีระโยชน์ 0 0  

ขอ้ 2 ท่านคดิว่า PROMPT-QoL มปีระโยชน์ในการดูแลด้าน
การใชย้าคุม้ค่ากบัเวลาทีใ่ชใ้นการท าแบบสอบถาม 

   

คุม้ค่า  146 (100.00) 139 (99.29) 0.4902 
เฉย ๆ 0 1 (0.71)  
ไม่คุม้ค่า 0 0  

ขอ้ที่ 3 การท า PROMPT-QoL ท าให้ท่านมคีวามรู้สกึว่าต้อง
กลบัไปใสใ่จดแูลเรื่องการใชย้าเพิม่ขึน้ 

   

ใช ่ 133 (91.10) 125 (89.29) 0.3762 
เฉย ๆ 13 (8.90) 15 (10.71)  
ไม่ใช่ 0 0  

ข้อที่ 4 ท่านอยากให้โรงพยาบาลน าแบบสอบถามนี้มาใช้ใน
การดแูลดา้นการใชย้าของผูป่้วยหรอืไม่ 

   

อยาก 145 (99.32) 135 (96.43) 0.220 1 
เฉย ๆ 1 (0.68) 4 (2.86)  
ไม่อยาก 0 1 (0.71)  

1: Pearson Chi-square, 2: Fisher's Exact Test 
 
ทางสถิติ  (P < 0.001)  ทั ้งนี้ อาจ เนื่ องมาจากการใช้ 
PROMPT-QoL เป็นเครื่องมือในการให้ PC ท าให้ผู้วิจ ัย
สามารถใหข้อ้มูลไดอ้ย่างครบถ้วน ไม่หลงลมืขอ้มูลเรื่องยา
และโรคที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย เช่น การแนะน าแนวทาง
ปฏบิตัติวัเมื่อผูป่้วยลมืรบัประทานยาทีม่กัพบเป็นปัญหาได้
บ่อย และผูป่้วยไม่ทราบแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

มิติที่  3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา
ประกอบด้วย 3 ขอ้ค าถาม กลุ่มศกึษามคีะแนนการสื่อสาร
ในด้านนี้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P 
< 0.001) ในการให ้PC โดยทัว่ไป ผูใ้หก้ารบรบิาลอาจไมไ่ด้
สอบถามความคดิเหน็ของผูป่้วยร่วมดว้ย แต่อาจพจิารณา
ประสทิธิผลของการใช้ยาจากผลทางห้องปฏบิตัิการเพยีง
อย่างเดียว แต่การให้ PC ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางควร
ส ารวจความเจบ็ปวดทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคมของ
ผูป่้วยร่วมดว้ย ซึง่ค าถามในมตินิี้ช่วยท าใหผู้ใ้หก้ารบรบิาล

ทราบถงึแนวความคดิและความพงึพอใจจากการใชย้าผ่าน
มุมมองของผูป่้วย  หากผูป่้วยไม่พงึพอใจต่อผลของการใช้
ยา อาจน าไปสู่การค้นพบ DRPs เช่น การได้รบัยาที่ไม่มี
ประสทิธิผล หรือได้รบัยาในขนาดที่ต ่าเกินไป หรือผู้ป่วย
ควรไดร้บัการรกัษาเพิม่เตมิ เป็นตน้ 

มิติที่ 4 ผลกระทบและอาการข้างเคียงจากยา 
ประกอบดว้ย 8 ขอ้ค าถามทีส่อบถามถงึอาการขา้งเคยีงจาก
การยาและผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยอย่างครอบคลุมทุก
ระบบ กลุ่มศึกษามีคะแนนการสื่อสารด้านนี้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) เนื่องจากใน
การให้ PC โดยทัว่ไป ผู้ให้การบริบาลจะสอบถามอาการ
ขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อยจากการใชย้า หรอืผูป่้วยเป็นผูแ้จง้ถงึ
ผลกระทบจากการใช้ยาที่เกดิขึน้แล้ว ผู้ให้การบรบิาลอาจ
ไม่ไดส้อบถามถงึระบบอื่น ๆ ทีอ่าจไดร้บัผลกระทบจากการ
ใช้ยาด้วยเช่นกนั แต่การใช้ PROMPT-QoL เป็นเครื่องมอื
ในการบรบิาลท าใหส้ามารถส ารวจผลกระทบจากการใช้ยา
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อย่างครอบคลุมทุกระบบของร่างกาย และเป็นเสมือนสิ่ง
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยสงัเกตตนเองว่าได้รบัผลกระทบจาก
การใชย้าในระบบอื่น ๆ อกีหรอืไม่ 

มิ ติ ที่  5 ผ ล ท า ง ด้ า น จิ ต ใ จ ข อ ง ก า ร ใ ช้ ย า 
ประกอบดว้ย 9 ขอ้ค าถามทีส่อบถามถงึความวติกกงัวลของ
ผูป่้วยทีม่ต่ีอการใชย้า กลุ่มศกึษามคีะแนนการสื่อสารดา้นน้ี
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) 
ในการให้ PC โดยทัว่ไปบุคลากรทางการแพทย์อาจไม่ได้
สอบถามถึงความกงัวลทางด้านจิตใจมากนัก แต่สุดท้าย
มกัจะพบเป็นปัญหาความร่วมมอืในการใชย้า ซึง่บางครัง้มี
สาเหตุจากความวติกกงัวลเรื่องยา การใช้ PROMPT-QoL 
ในการสอบถามในมิตินี้ท าให้ผู้ให้การบริบาลทราบถึง
ผลกระทบจากยาทีม่ต่ีอจติใจของผูป่้วยได ้และสามารถช่วย
แกไ้ขความวติกกงัวล หรอืความเขา้ใจผดิเกีย่วกบัการใชย้า
ของผูป่้วยได ้ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจไม่กลา้แสดงความกงัวลนี้
กบัแพทย์ ดงันัน้ ค าถามในแบบสอบถามจงึเป็นสื่อกลางที่
ช่วยให้การสื่อสารผลทางด้านจิตใจระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรทางการแพทยด์ขีึน้ดว้ย 

มติิที่ 6 ความสะดวกในการใช้ยาประกอบด้วย 3 
ข้อค าถาม กลุ่มศึกษามีคะแนนการสื่อสารด้านนี้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P < 0.001) ในการ
ให ้PC โดยทัว่ไป บุคลากรทางการแพทยอ์าจไม่ไดส้อบถาม
ถงึความสะดวกของการใชย้า เนื่องจากบางครัง้ยาดงักล่าว
จ าเป็นส าหรบัผูป่้วยและไม่มยีาทางเลอืก แต่อย่างไรกต็าม 
การใช้ PROMPT-QoL ในการสอบถามในมิตินี้  ท าให้
บุคลากรทางแพทย์ทราบถึงปัญหาดงักล่าวได้ แม้ว่าบาง
ปัญหาอาจแก้ไขไม่ได้ แต่การให้ค าอธิบายแก่ผู้ป่วย 
สามารถท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจในมุมมองของบุคลากรทางแพทย์
ไดม้ากขึน้เช่นกนั  

มิติที่  7 การมียาให้ใช้ /การเข้าถึงการใช้ยา 
ประกอบดว้ย 4 ค าถาม กลุ่มศกึษามคีะแนนการสือ่สารดา้น
นี้  มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.001) โดยทัว่ไปบุคลากรทางการแพทย์อาจสอบถามถึง
การมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึการใชย้าเพยีงเลก็น้อย แต่อย่างไร
กต็ามการใช ้PROMPT-QoL ในการสอบถามในมตินิี้ ท าให้
บุคลากรทางแพทยท์ราบถงึปัญหาของการเขา้ถงึยาได ้เช่น 
ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาเกี่ยวกับค่ายา ค่าเดินทาง หรือมี
ปัญหาเรื่องการเดนิทางมารบัยา เป็นตน้ 

มิติ ที่  8 ค ว ามสัมพันธ์ท า งด้ า นกา รรักษา 
ประกอบดว้ย 3 ขอ้ค าถามทีส่อบถามความสมัพนัธท์างดา้น

การรกัษาของแพทย์ เภสชักร หรือพยาบาล กลุ่มศกึษามี
คะแนนการสื่อสารด้านนี้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) การให้ PC โดยทัว่ไปอาจ
ไม่ไดส้อบถามถงึประเดน็เรื่องความสมัพนัธเ์หล่านี้มากนัก 
แต่การบรบิาลที่ดตี้องอาศยัสิง่ทีเ่รยีกว่าความสมัพนัธด์า้น
การรกัษา (therapeutic relationship) (22, 23) ซึง่ประกอบ
ไปด้วยสิง่ต่าง ๆ เช่น ความไวว้างใจ การสร้างความมัน่ใจ
ในการดูแล ความรับผิดชอบต่อการรักษาผู้ป่วย การให้
ความช่วยเหลือ เป็นต้น ความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษา
นบัว่าเป็นสิง่ทีจ่ าเป็นและมคีวามส าคญัในการให ้PC  

มิติที่  9 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา
ประกอบดว้ย 3 ค าถามทีส่อบถามถงึคุณภาพชวีติโดยรวม
หลังจากผู้ป่วยชัง่ข้อดี-ข้อเสียของยาแล้ว กลุ่มศึกษามี
คะแนนการสื่อสารด้านนี้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) การใช ้PROMPT-QoL ใน
การสอบถามในมตินิี้ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ราบถงึ
คุณภาพชวีติโดยรวม ความพงึพอใจ ความสุข และผลของ
การใชย้าต่อการด าเนินชวีติ ท าใหเ้หน็มุมมองของผู้ป่วยต่อ
การใชย้ามากยิง่ขึน้ 

ในการศึกษานี้  ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาบางรายได้
คะแนนการสือ่สารไม่เตม็ 43 คะแนน เน่ืองจากขณะทีผู่ว้จิยั
ให ้PC แก่ผู้ป่วยนัน้ใกล้ถึงล าดบัการเขา้พบแพทย์เพื่อรบั
การตรวจรกัษา จงึท าให้ผู้ป่วยรบีเร่งในการรบัการบรบิาล 
ซึง่ท าใหข้าดการสื่อสาร MRQoL บางประเดน็ แต่อย่างไรก็
ตาม จะเหน็ได้ว่าการใช ้PROMPT-QoL ในการให้ PC ท า
ให้ผู้วจิยัสื่อสารขอ้มูลกบัผูป่้วยได้มากขึน้ ช่วยใหพู้ดคุยถงึ
ประเด็นต่าง ๆ ด้านยาได้อย่ างครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Yang และคณะ (18) ทีพ่บว่า การใชเ้ครื่องมอืประเมนิ PRO 
กระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยมีการสื่อสาร
เพิม่ขึน้ ซึง่ท าใหก้ารสนทนาตรงประเดน็ยิง่ขึน้ อกีทัง้ท าให้
ผูป่้วยกลา้ปรกึษาปัญหาสุขภาพกบับุคลากรทางการแพทย์
เพิม่ขึน้ และสอดคล้องกบัอกีหลายการศกึษา (19, 20, 24, 
25) ที่แสดงให้เหน็ว่า การใช้เครื่องมอืประเมนิ PRO ช่วย
เพิ่มการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
เช่นกนั  

นอกจากนี้ การศกึษาของ Greenhalgh และคณะ 
(26) ที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาว่า 
เครื่องมือประเมิน PRO ช่วยเพิ่มการสื่อสารระหว่าง
บุคลากรทางแพทยก์บัผูป่้วยไดอ้ย่างไร ไดส้รุปว่า 1. การใช้
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เครื่องมอืประเมนิ PRO ช่วยกระตุ้นและสนับสนุนผูป่้วยใน
การแจ้งขอ้มูลทางสุขภาพแก่บุคลากรทางการแพทย์ โดย
การใช้เครื่องมือประเมิน PRO ช่วยให้ผู้ป่วยหันกลับมา
ไตร่ตรองและพิจารณาว่า ตนเองได้รบัผลกระทบอย่างไร
บ้าง ซึ่งในส่วนนี้จะสมัพนัธ์กบัเนื้อหาของแบบสอบถามที่
น ามาใช้ เช่น การน าเครื่องมอืประเมิน PRO มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง โดยเนื้อหาใน
แบบสอบถามจะถามเกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกของ
ผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ ซึง่ผลจากการตอบแบบสอบถามท าให้
แพทย์เขา้ใจอารมณ์และความรู้สกึของผู้ป่วยได้มากยิง่ขึน้ 
และผู้ป่วยอาจมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจในการรกัษาของ
ตนเองร่วมกับแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยได้ท าแบบสอบถาม PROMPT-QoL 
ผูป่้วยจะมกีารสอบถามขอ้มลูเรื่องยา โรค และ MRQoL มาก
ยิง่ขึน้ อกีทัง้สอบถามถึงเรื่อง DRPs ที่เกดิขึน้กบัตวัผูป่้วย
ว่ามีความผิดปกติและมีความรุนแรงหรือไม่ 2. เครื่องมือ
ประเมนิ PRO ช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยต์ระหนักและ
ทราบปัญหาของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น โดย  PRO เป็นสิ่งที่
กระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์ค้นหาปัญหา พูดคุยถึง
ปัญหาที่ผู้ป่วยก าลังพบเจอ และช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่
ผูป่้วย ในการศกึษานี้ PROMPT-QoL เป็นเสมอืนเครื่องมอื
กระตุ้นใหผู้ใ้หก้ารบรบิาลคน้หา DRPs ของผูป่้วยเพิม่มาก
ขึน้ เมื่อพบว่าผูป่้วยมผีลคะแนน MRQoL ต ่า อกีทัง้เพิม่การ
พูดคุยถึงปัญหา และน าไปสู่การแก้ไข DRPs ให้แก่ผู้ป่วย
อกีดว้ย 

กลุ่มศึกษามีความพึงพอใจต่อแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัใน
ด้านการมปีระโยชน์ในการดูแลด้านการใชย้า (P = 0.024) 
ส าหรบัความคุม้ค่ากบัเวลาทีใ่ชใ้นการท าแบบสอบถาม การ
ท าใหรู้ส้กึว่าตอ้งกลบัไปใสใ่จดแูลเรื่องการใชย้าเพิม่ขึน้ และ
การอยากใหโ้รงพยาบาลน าแบบสอบถามนี้มาใชใ้นการดูแล
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วยนัน้ ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมีความพงึ
พอใจไม่ต่างกนั โดยผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมคีวามพงึพอใจใน
ระดบัสูงมากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยทัง้
สองกลุ่มพึงพอใจต่อการได้รบั PC อยู่ในระดบัสูงแล้ว จึง
อาจท าใหไ้ม่เหน็ความพงึพอใจทีแ่ตกต่างกนัในขอ้ดงักล่าว 
การศึกษา Boyer และคณะ (27) พบว่า การน าเครื่องมือ
ประเมนิ PRO มาใช้ประเมนิคุณภาพชวีติ และรายงานผล
ให้แพทย์ทราบ ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าการ
ประเมนิคุณภาพชวีติ แต่ไม่มกีารรายงานผลใหแ้พทยท์ราบ 

แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาของ Taenzer และคณะ (24) ไม่
พบความแตกต่างในดา้นความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่กีารท า
แบบประเมนิคุณภาพชวีติทีม่กีารรายงานผลใหแ้พทยท์ราบ 
และกลุ่มทีไ่ม่ไดร้ายงานผลใหแ้พทยท์ราบ เนื่องจากผูป่้วย
ทัง้สองกลุ่มมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัสงูอยู่แลว้ 

ประชากรจ านวนหนึ่งในการศกึษานี้เป็นผู้สูงอายุ
และมปัีญหาด้านสายตา ท าให้ไม่สามารถท าแบบสอบถาม
ไดด้ว้ยตนเอง ผูว้จิยัจงึใชว้ธิอี่านค าถามใน PROMPT-QoL 
พร้อมกับให้ดูแบบสอบถามประกอบในไอแพด ( iPad) 
เนื่องจากสามารถขยายใหต้วัอกัษรใหญ่ขึน้ได ้แต่ในกรณีที่
ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามได้เอง ผู้วิจ ัยจะให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองในกระดาษ จงึท าใหก้ารศกึษานี้มี
การเกบ็ขอ้มูลทัง้สองวธิ ีแต่อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาก่อน
หน้า (28, 29) ทีไ่ดเ้ปรยีบเทยีบวธิกีารท าแบบสอบถามดว้ย
ตนเองและวิธีสัมภาษณ์  พบว่า วิธีการทัง้สองวิธีมีผล
การศึกษาที่สอดคล้องกัน จึงสรุปผลว่า วิธีการตอบ
แบบสอบถามทีแ่ตกต่างกนัไม่ไดส้ง่ผลต่อผลลพัธ ์การศกึษา
ครัง้ถดัไปอาจศกึษาผลของการใช้ PROMPT-QoL ในการ
ช่วยเพิม่การสื่อสารของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยแบ่งแยกผลการศึกษาเป็นการสอบถามขอ้มูลด้านยา 
โรค และ MRQoL โดยผู้ป่วย และผลการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย
โดยบุคลากรทางแพทย ์นอกจากนี้อาจแบ่งการประเมนิผล
การสื่อสารออกเป็นมาตรวัดลิเคิร์ต3-5 ระดับ เพื่อให้
สามารถประเมินได้ละเอียดมากยิ่งขึ้น PROMPT-QoL มี
จ านวน 43 ข้อค าถาม ต้อง ใช้ระยะเวลาในการท า
แบบสอบถามค่อนขา้งนาน อาจท าใหผู้้ป่วยมคีวามเหนื่อย
ลา้หรอืไม่ตัง้ใจท า และไม่ไดร้บัขอ้มลูทีแ่ทจ้รงิจากผูป่้วย ใน
กรณีดงักล่าวอาจใชแ้บบสอบถาม PROMPT-QoL ฉบบัย่อ 
(30) ในการประเมินปัญหาเบื้องต้นก่อน เนื่องจากมีข้อ
ค าถามที่น้อยกว่า ใช้งานได้ง่ายยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรมี
การศกึษาผลของการใช ้PROMPT-QoL ฉบบัย่อทีม่ต่ีอการ
ให ้PC ในดา้นต่าง ๆ ซึง่อาจท าใหเ้หน็ผลทีแ่ตกต่างไปจาก
การศกึษานี้  
 
สรปุ 

PROMPT-QoL เป็นแบบประเมนิ PRO ทีด่ใีนการ
กระตุ้นใหบุ้คลากรทางการแพทยม์กีารสื่อสารเรื่อง MRQoL 
กบัผู้ป่วยมากขึน้ และยงัเพิม่ความพงึพอใจให้แก่ผู้ป่วยใน
ดา้นประโยชน์ในการดแูลการใชย้า  
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ภาคผนวก 
แบบบนัทกึคะแนนการสือ่สารเกีย่วกบัคุณภาพชวีติระหว่างผูป่้วยและเภสชักร   

เน้ือหาทีน่ ามาประเมนิคะแนน 
การสือ่สาร 
ม ี ไม่ม ี

มติทิี ่1 ทศันคตทิัว่ไปเกีย่วกบัการใชย้า (1 คะแนน)   
• ทศันคตกิารใชย้า การรกัษาโรค   

มติทิี ่2 การไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจากแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล (9 คะแนน)   
• ชื่อยา 
• ความแรงของยา 
• ขอ้บ่งใชข้องยา 
• วธิกีารใชย้า 
• เหตุผลการใชย้าอย่างสม ่าเสมอ 
• วธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อลมืกนิยา 
• อาการขา้งเคยีงหรอือาการผดิปกตจิากยาทีไ่ดร้บั พรอ้มทัง้วธิกีารแกไ้ข 
• สาเหตุ และการป้องกนัโรค 
• อาการ ความรุนแรง และวธิกีารรกัษาโรค 

  

มติทิี ่3 ความพงึพอใจต่อประสทิธผิลของการใชย้า (3 คะแนน)   
• ลดอาการของโรค 
• หายจากโรค 
• ความรวดเรว็ของยาในการลดอาการของโรค 

  

มติทิี ่4 การไดร้บัผลกระทบจากการใชย้าและอาการขา้งเคยีงของยา ในดา้นต่าง ๆ ดงันี้ (8 คะแนน)   
• การเดนิ การเคลื่อนไหว การออกแรง การปวด หรอืการไม่สบายตวั 
• การนอน การง่วงนอน หรอืการฝันรา้ย 
• ความจ าหรอืการใชค้วามคดิ 
• รปูร่าง หน้าตา ผวิพรรณ 
• การรบัรสอาหาร การย่อยอาหาร การขบัถ่าย 
• การมองเหน็ การไดย้นิ การพดู 
• การมเีพศสมัพนัธ ์หรอืความตอ้งการทางเพศ 
• การท างานหาเลีย้งชพี การเรยีน การท างานบา้น งานอดเิรก การพบปะเพื่อนฝงูหรอืญาต ิ

  

มติทิี ่5 ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า (9 คะแนน)   
• กงัวลหรอืกลวัอาการขา้งเคยีงของยา 
• เบื่อหรอือดึอดัทีต่อ้งใชย้าอย่างเคร่งครดัสม ่าเสมอ 
• กงัวลหรอืกลวัการดือ้ยา ยาทีใ่ชอ้ยู่จะไม่ไดผ้ล 
• กงัวลหรอืกลวัว่าจะตอ้งใชย้าเป็นระยะเวลานาน/ตลอดชวีติ 
• กงัวลหรอืกลวัการปรบัเปลีย่นชนิดยา ความแรงหรอืวธิกีารใชย้า 
• กงัวลหรอืกลวัการใชย้าเป็นจ านวนมากต่อมือ้ 
• กงัวลหรอืกลวัเมื่อตอ้งใชย้าต่อหน้าผูอ้ื่น 
• กงัวลหรอืกลวัว่ายาทีใ่ชอ้ยูจ่ะมปัีญหายาตกีนั 
• การใชย้าท าใหค้ดิว่าตนเองเป็นคนสขุภาพไม่ดเีหมอืนคนอื่นในวยัเดยีวกนั 
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เน้ือหาทีน่ ามาประเมนิคะแนน 
การสือ่สาร 
ม ี ไม่ม ี

มติทิี ่6 ความสะดวกในการใชย้า (3 คะแนน)   
• รปูแบบยาทีเ่หมาะสม 
• วธิกีารใชท้ีส่ะดวก 
• ความสะดวกในการพกพา 

  

มติทิี ่7 การมยีาใหใ้ช ้/การเขา้ถงึการใชย้า (4 คะแนน)   
• ปัญหาเรื่องยาหมด ยาขาด จ่ายยาไม่พอถงึนดั 
• ปัญหาเรื่องค่ายา ค่าเดนิทาง 
• ความพงึพอใจต่อขัน้ตอนและระยะเวลาทีม่ารอรบับรกิารจากโรงพยาบาล 
• ปัญหาเรื่องการเดนิทางมารบัยา 

  

มติทิี ่8 ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษาทีม่ต่ีอแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล (3 คะแนน)   
• ความเชื่อมัน่ต่อหมอ 
• ท่าททีีเ่ป็นมติร ยิม้แยม้ เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัเกีย่วกบัยาทีใ่ช้ 
• การไดร้บัการแกไ้ขปัญหา เมื่อคณุมปัีญหาหรอืความวติกกงัวลเกีย่วกบัยา 

  

มติทิี ่9 คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า (3 คะแนน)   
• ความพงึพอใจในยาทีใ่ชอ้ยู่ 
• ความสขุในยาทีใ่ชอ้ยู่ 
• ผลของยาทีใ่ชต่้อการด าเนินชวีติ/ การใชช้วีติ 

  

คะแนนรวม (43 คะแนน)   
 


