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Abstract 
Objective: To compare the effect of pharmaceutical care in terms of drug-related quality of life between patients 

with the use of the Patient-Reported Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy ( PROMPT)  in the provision of 
pharmaceutical care and those without the use of the PROMPT. Methods: The study was a single-blind, randomized, 
controlled intervention study in 315 outpatients at Samutprakan hospital during August 2018 to February 2019. The 
study randomly allocated patients into standard group (with no use of the PROMPT in the provision of pharmaceutical 
care) and the intervention group (with the use of the PROMPT). The researchers collected data with the PROMPT twice 
i.e., before and after intervention during nest patient visit. Results: After the provision of pharmaceutical care, 
Intervention group had a significantly higher score on overall quality of life, compared to standard group with mean of 
82. 1± 16. 7 and 78. 6± 16. 2, respectively. Conclusions: The use of PROMPT in pharmaceutical care increased drug-
related quality of life in overall quality of life domain. 
Keywords: Patient-Reported Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy ( PROMPT) , pharmaceutical care, drug 
related quality of life 
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บทน า 
การประเมนิผลลพัธท์างดา้นสาธารณสุขม ี3 ดา้น 

คือ ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก ด้านเศรษฐศาสตร์ และ ด้าน
ความเป็นมนุษย ์(humanistic outcomes) (1, 2) ซึง่สามารถ
วดัได้ทัง้จากการรายงานจากบุคลากรทางการแพทย์ และ
จากการรายงานดว้ยตวัผูป่้วยเอง (3) ผลลพัธท์ีร่ายงานดว้ย
ตวัผู้ป่วยเอง (patient-reported outcomes: PROs) ตามค า
นิยามขององค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (4) 
หมายถึง “รายงานที่มาจากผูป่้วยโดยตรงเกี่ยวกบัสุขภาพ
และการรกัษา” ปัจจุบนัมกีารใชเ้ครื่องมอืประเมนิผลลพัธ์ที่
ร ายงานด้วยตัวผู้ ป่ วย เอง  (patient-reported outcome 
measures: PROMs) อย่างกวา้งขวางมากขึน้ ทัง้ในงานวจิยั
และในการปฏิบัติงานด้านคลินิก  (3, 5)  ซึ่ ง  PROMs 
สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์ได้หลายอย่าง เช่น สภาวะ
สุขภาพ การรายงานอาการของโรค ความพงึพอใจในการ
ดูแลรักษา คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็นต้น (6, 7) 
นอกจากนี้คณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิายงั
ก าหนดใหม้กีารน า PROMs ไปใช้ในขัน้ตอนการพฒันายา 
โดยให้แสดงขอ้มูลในเอกสารก ากบัยาด้วย (4, 8) จงึแสดง
ใหเ้หน็ว่าในปัจจบุนั PROMs มคีวามส าคญัอย่างมากในการ
ใชดู้แลผูป่้วย เพื่อช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมาก
ยิง่ขึน้ 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการ
ประเมินผลกระทบของโรคและการรักษาที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของตัวผู้ ป่วยเอง การ
ประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพนัน้ท าเพื่อประเมนิผลลพัธ์
ของวิธีการรักษา หรือเพื่อใช้ติดตามดูแลผู้ป่วย โดยใช้
เครื่องมอืประเมนิทัง้แบบทัว่ไปและแบบเฉพาะโรค (9, 10) 
จากการศึกษาพบว่า การน า PROMs มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย ช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ ช่วยเพิ่มการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์ช่วยในการตดิตามผลการรกัษา ช่วยคน้หา
ปัญหา เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาผู้ป่วยของแพทย์ 
เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย และเพิ่มผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพ (11-17) แต่การศกึษาเหล่านี้เป็นการศกึษาผลของ
การใช้เครื่องมือประเมินอาการข้างเคียง อาการ หรือ
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพโดยทัว่ไป  

ในปัจจุบันพรรณทิพา ศักดิท์องและคณะ (18) 
พฒันาเครื่องมอืประเมนิผลลพัธด์า้นการรกัษาโดยการใชย้า 

ห รือ  Patient-Reported Outcome Measure of Pharma-
ceutical Therapy: Quality of life (PROMPT-QoL) ขึ้น ซึ่ง
เ ค รื่ อ ง  มือมีก า รสอบถามผู้ ป่ ว ย เกี่ ย วกับทัศ นคติ  
ประสบการณ์การใชย้า ความกงัวล และความคาดหวงัของ
ผูป่้วย ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม
โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered pharmaceu- 
tical care) เครื่องมือนี้จึงช่วยในการค้นหาความต้องการ
ด้านยาและปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้ เครื่องมือนี้ยัง
น าไปใช้วดัผลลพัธข์องการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมไดอ้กี
ดว้ย จากการศกึษาของทศพร แสงทองอโณทยั และพรรณ
ทิพา ศกัดิท์อง (19) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รบัการบริบาล
ทางเภสชักรรมมคีะแนนคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าบางมติดิี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
บรกิารตามมาตรฐานปกต ิ

นอกจากนี้พรรณทพิา ศกัดิท์องและคณะ (20) ยงั
ได้พัฒนาแบบสอบถาม PROMPT-QoL ฉบับย่อหรือ 
PROMPT เพื่อเป็นเครื่องมือส าหรับค้นหาความต้องการ
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วย และเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  เนื่ องจากเ ป็น
แบบสอบถามที่ใช้ระยะเวลาในการท าไม่นาน จึงท าให้
สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิในทางปฏบิตั ิดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจที่
จะศึกษาผลของการใช้แบบสอบถาม PROMPT ในการ
บรบิาลทางเภสชักรรมในดา้นคุณภาพชวีติดา้นการใชย้า 

  
วิธีการวิจยั 
  การวจิยันี้เป็นการทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุม
ในผู้ ป่ วยนอกจ านวน 315 คนที่ เ ข้า รับการรักษาที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการระหว่างเดอืนสงิหาคม 2561 ถงึ 
กุมภาพันธ์ 2562 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
 ตวัอย่าง 

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั คอื เป็น
ผู้ป่วยนอกที่มีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป และเข้าเกณฑ์อย่าง
น้อย 1 ข้อต่อไปนี้  1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์
มากกว่า 1 ท่าน เน่ืองจากมโีอกาสในการสัง่ใชย้าซ ้าซอ้นกนั 
2) ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ใช้รกัษา ได้แก่ เปลี่ยน
ชนิดของยา เปลีย่นความแรงของยา เปลีย่นวธิกีารใชย้า มี
การลดหรอืเพิม่จ านวนรายการยา 3) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตัง้แต่ 
5 รายการขึน้ไป 4) ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค 
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5) ผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผดิปกติซึง่อาจ
เกดิจากการใชย้า 6) ผูป่้วยทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการใช้
ยา โดยพจิารณาจากการนับเมด็ยาทีเ่หลอืก่อนผูป่้วยเขา้

พบแพทย์ (ในกรณีที่ผู้ป่วยน ายาเดิมมาด้วย) 7) ผู้ป่วยที่
เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 8) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาที่
มีดัชนีการรักษาแคบ ได้แก่  carbamazepine, digoxin, 
lithium, phenytoin, phenobar- bital, sodium valproate, 
theophylline และ warfarin และ 9) ผู้ป่วยที่ต้องการรับ
ค าปรกึษาจากเภสชักร  

เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากการวจิยัคือ 1) 
ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางดา้นความเขา้ใจและความคดิ 2) 
ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถท าแบบสอบถามจนเสรจ็สมบรูณ์ได้ และ 
3) ผู้ป่วยที่ขอย้ายโรงพยาบาล เกณฑ์การยุติการวิจยัคือ 
เมื่อผู้ป่วยขอถอนตวัจากการวจิยัระหว่างเข้าร่วมการวิจยั 
และผูป่้วยทีเ่สยีชวีติระหว่างการวจิยั 

ผู้วจิยัแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วม
การวิจยัเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้ PROMPT ในการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม (กลุ่มศึกษา) และกลุ่มที่ไม่ใช้ 
PROMPT ในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม (กลุ่มมาตรฐาน) 
ด้วยวธิ ีblock randomization โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อย 
(block) ให้แต่ละกลุ่มมจี านวน 4 คน ขนาดสดัส่วนคือ 1:1 
ผู้วิจ ัยสุ่มตัวเลขจากตารางเลขสุ่มเพื่อก าหนดล าดับของ 
block 
 การค านวณขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรม G*Power 
(21) เนื่องจากยงัไม่มกีารศกึษาถงึผลของการใช้ PROMPT  
ในการให้บริบาลทางเภสชักรรมมาก่อน ผู้วิจยัจึงก าหนด
ระดบันัยส าคญั (α) ที ่0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power, 
1-β) ที ่0.90 และขนาดอทิธพิล (effect size) ขนาดน้อยถงึ
ปานกลาง คอื 0.35 สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างองิจาก
สูตรส าหรับ  independent t-test การค านวณได้ขนาด
ตวัอย่าง คอื 282 คน เมื่อก าหนดให้อตัราการถอนตวัจาก
การวจิยัเท่ากบัร้อยละ 5.1 ตามสถิติการมาพบแพทย์ตาม
นัดของผู้ป่วยโรงพยาบาลสมุทรปราการ จะได้ขนาด
ตัวอย่างทัง้หมด 297 คน ดงันัน้จึงก าหนดขนาดตัวอย่าง
เป็นกลุ่มละ 150 คน รวมทัง้หมดเท่ากบั 300 คน 
 ค าจ ากดัความในการวิจยั 
 คุณภาพชีวิตด้านการรกัษาด้วยยาหรือคุณภาพ
ชวีติดา้นการใชย้า หมายถงึ ผลกระทบทีเ่กดิจากการรกัษา
ดว้ยยาต่อคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ (health related quality 
of life: HRQoL) ของผู้ป่วยที่ไม่เป็นไปตามทฤษฎีที่ผู้ป่วย

ควรไดร้บัหลงัจากไดร้บัการรกัษาแลว้ เน่ืองจากผูป่้วยไดร้บั
ผลกระทบจากการใชย้า ท าให้ HRQoL น้อยกว่าทีค่วรเป็น
ตามทฤษฎ ีความแตกต่างนี้เกดิจากผลกระทบของยาทีม่ต่ีอ
ผู้ป่วยทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งสามารถ
ประเมินความแตกต่างที่เกิดขึ้นได้โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาหรือ PRMOPT-QoL โดย
ประเมินความต้องการด้านยา ทศันคติทัว่ไปในการใช้ยา 
ผลกระทบและอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใชย้า การมยีา
ใหใ้ชแ้ละการเขา้ถงึยา ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษาต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ และคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา
โดยรวม (18) 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย (ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย ประวัติการแพ้ยา ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชพี สทิธกิารรกัษา ประวตัิโรคประจ าตวัของตนเองและ
คนในครอบคัว การใช้ยาและสมุนไพรอื่น ๆ การดื่มชา/
กาแฟ/แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก าลงักาย) แบบ
บนัทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ แบบบนัทึกข้อมูล
ปัญหาจากการใชย้า แบบสอบถามคุณภาพชวีติดา้นการใช้
ยา PROMPT โดยพรรณทิพา ศกัดิท์องและคณะ ซึ่งผ่าน
การทดสอบคุณสมบตัิทางจติวทิยา ได้แก่ ความเที่ยงซึง่มี
ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.79 (20)  

แบบสอบถาม  PROMPT มีค าถาม  16 ข้อที่
แบ่งเป็น 8 มติติามแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไดแ้ก่ มติิ
ที่ 1 การได้รบัข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสชักร หรือ
พยาบาล จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้1-5) มติิที่ 2 ความพงึพอใจต่อ
ผลของการรกัษา จ านวน 2 ขอ้ (ขอ้ 6-7) มติทิี ่3 ผลกระทบ
และอาการขา้งเคยีงจากยา จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ 8) มติทิี ่4 ผล
ทางดา้นจติใจของการใชย้า จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 9-12) มติทิี ่
5 ความสะดวกในการใชย้า จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ 13) มติทิี่ 6 
การมยีาให้ใช้/การเขา้ถึงการใช้ยา จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ 14) 
มติทิี ่7 ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษา จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ 
15) และมติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า จ านวน 
1 ขอ้ (ขอ้ 16)  

แบบสอบถามเป็นแบบเลอืกตอบทัง้หมด 5 ขอ้ มี
คะแนนตัง้แต่ 1-5 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมแต่ละมิติและ
คะแนนรวมทัง้แบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน 
คะแนนทีม่ากจะหมายถงึผูป่้วยมคีุณภาพชวีติดา้นการใชย้า
ที่ด ีโดยใช้วธิกีารคดิคะแนนดงันี้ คะแนนรวมทัง้แบบสอบ 
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ถาม = (ผลรวมคะแนนทีผู่ป่้วยไดท้ัง้หมด – 16) / (80 – 16) 
ส่วนคะแนนในแต่ละมติ ิ= 100 x (ผลรวมคะแนนทีผู่ป่้วยได้
ในมิตินั ้น – คะแนนน้อยที่สุดที่ เ ป็นไปได้ในมิตินั ้น ) / 
(ผลรวมคะแนนที่มากที่สุดในมติินัน้ – คะแนนน้อยที่สุดที่
เป็นไปไดใ้นมตินิัน้) 
 การด าเนินการวิจยั 

ขัน้ตอนการวิจยัแสดงดงัรูปที่ 1 ผู้วิจยัพบผู้ป่วย
ครัง้ที ่1 หลงัจากผูป่้วยพบแพทย ์เพื่อเกบ็ขอ้มูลของผูป่้วย
ทัง้ 2 กลุ่ม ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา 
และคุณภาพชวีติด้านการใช้ยา ผู้ป่วยกลุ่มมาตรฐานไดร้บั
การบรบิาลทางเภสชักรรมจากผู้วจิยั โดยผู้ป่วยได้รบัการ
คน้หาปัญหาจากการใชย้าจากใบสัง่ยาของผูป่้วย พรอ้มทัง้
แก้ไขปัญหาจากการใชย้าที่เกดิขึน้แล้ว และป้องกนัปัญหา

จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยมีการก าหนด
เป้าหมาย ร่วมกันวางแผนการแก้ไขและป้องกันร่วมกบั
ผู้ป่วย พร้อมทัง้ค าแนะน าในการปฏบิตัติวั และนัดติดตาม
เพื่ อประเมินผลเมื่อผู้ ป่วยมาพบแพทย์ในครัง้ถัดไป 
(ระยะเวลาประมาณ 1-3 เดอืน ขึน้อยู่กบัวนัแพทยน์ดั) 

ส่วนผู้ป่วยกลุ่มศึกษาได้รบัการบริบาลทางเภสชั
กรรมร่วมกับการใช้แบบสอบถาม PROMPT โดยผู้วิจ ัย
รายงานคะแนนคุณภาพชวีติด้านการใช้ยาให้ผู้ป่วยทราบ 
ค้นหาความต้องการด้านยาและปัญหาจากการใช้ยาจาก
มุมมองของผูป่้วยจากแบบสอบถาม PROMPT และใบสัง่ยา
ของผูป่้วย พรอ้มทัง้แกไ้ขปัญหาจากการใชย้าทีเ่กดิขึน้แลว้ 
และป้องกนัปัญหาจากการใชย้าทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต โดย 

  

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั
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มีการก าหนดเป้าหมาย ร่วมกันวางแผนการแก้ไขและ
ป้องกนัร่วมกบัผูป่้วย พรอ้มทัง้ค าแนะน าในการปฏบิตัติวั 
และนัดติดตามเพื่อประเมนิผลเมื่อผูป่้วยมาพบแพทยใ์น

ครัง้ถดัไป (ระยะเวลา 1-3 เดอืน ขึน้อยู่กบัวนัแพทยน์ดั) 
ผูว้จิยัพบผูป่้วยครัง้ที ่2 เมื่อผูป่้วยมาพบแพทยใ์น

ครัง้ถดัไป ผูว้จิยัประเมนิคะแนนคุณภาพชวีติดา้นการใชย้า 
ติดตามผลการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ส าหรบัผู้ป่วยใน
กลุ่มมาตรฐาน ผู้วจิยัรายงานคะแนนคุณภาพชวีติด้านการ
ใช้ยาให้ผู้ป่วยทราบ พร้อมทัง้ค้นหาความต้องการด้านยา
และปัญหาจากการใช้ยาจากมุมมองของผู้ ป่วยจาก
แบบสอบถาม PROMPT เหมอืนกบัผูป่้วยกลุ่มศกึษา 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 22 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) ข้ อ มู ล
ทัว่ไปของผูป่้วย ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา ประวตัแิพ้
ยา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่แสดงโดยสถติิ
เชงิพรรณนาในรูปของรอ้ยละ อายุ จ านวนยาทีใ่ช ้แสดงผล
โดยสถติเิชงิพรรณนาในรปูของค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานในข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือในรูป
ค่ ามัธยฐานในข้อมูลที่มีก ารแจกแจงไม่ปกติ  การ
เปรียบ เทียบคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการ ใช้ย าที่
เปลี่ยนแปลงไปในผู้ ป่วยทัง้  2 กลุ่มใช้สถิติ repeated 
measure ANOVA ซึ่งมีการควบคุมตัวแปรอายุ เนื่องจาก
เป็นปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม 

 
ผลการวิจยั 

ผู้ป่วยเขา้ร่วมการวจิยัทัง้หมด 315 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มศกึษา 158 รายและกลุ่มมาตรฐาน 157 ราย กลุ่มศกึษา
มผีูป่้วยถอนตวัออกจากการวจิยั 7 ราย ส่วนกลุ่มมาตรฐาน
มผีูป่้วยถอนตวัออกจาการวจิยั 6 ราย การวจิยันี้จงึมผีูป่้วย
ที่ร่วมการวิจยัจนเสร็จสิ้นทัง้หมด 302 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ศกึษาและกลุ่มมาตรฐาน กลุ่มละ 151 ราย 
 
ข้อมูลทัว่ไป 
 จากตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยทัง้  2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้อายุเฉลีย่ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างม ี 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไป 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวนราย (รอ้ยละ) หรอื ค่าเฉลีย่±SD 

P 
กลุ่มมาตรฐาน (N=151) กลุ่มศกึษา (N=151) 

เพศa 
   ชาย 
   หญงิ 

 
63 (41.7) 
88 (58.3) 

 
59 (39.1) 
92 (60.9) 

0.639 

อายุ (ปี)b 
   เฉลีย่ 
   ค่าต ่าสดุ-ค่าสงูสดุ 
   20-40 
   41-60 
   61-80 
   มากกว่า 80 

 
60.5±12.4 

22-87 
9 (6.0) 

68 (45.0) 
68 (45.0) 
6 (4.0) 

 
57.8±10.6 

28-83 
9 (6.0) 

85 (56.3) 
56 (37.1) 
1 (0.6) 

 
0.045* 

ระดบัการศกึษาสงูสดุa 
   ไม่ไดศ้กึษา 
   ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 
   มธัยมศกึษาตอนปลาย 
   ปรญิญาตร ี
   สงูกว่าปรญิญาตร ี

 
11 (7.3) 

106 (70.2) 
12 (7.9) 
12 (7.9) 
10 (6.6) 

- 

 
8 (5.3) 

103 (68.2) 
16 (10.6) 
13 (8.6)  
10 (6.6) 
1 (0.7) 

0.831 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวนราย (รอ้ยละ) หรอื ค่าเฉลีย่±SD 

P 
กลุ่มมาตรฐาน (N=151) กลุ่มศกึษา (N=151) 

อาชพีa 
   ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
   พนกังานบรษิทัเอกชน 
   คา้ขาย/เจา้ของกจิการ 
   รบัจา้ง/ลกูจา้ง 
   เกษตรกร 
   เกษยีณอาย ุ
   ไม่ประกอบอาชพี 

 
2 (1.3) 
2 (1.3) 

25 (16.6) 
28 (18.5) 
2 (1.3) 
15 (9.9) 
77 (51.0) 

 
2 (1.3) 
6 (4.0) 

27 (17.9) 
24 (15.9) 

- 
16 (10.6) 
76 (50.3) 

0.609 

สทิธกิารรกัษาพยาบาลa 
   บตัรทอง 
   ประกนัสงัคม 
   ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

 
138 (91.4) 

3 (2.0) 
10 (6.6) 

 
140 (92.7) 

6 (4.0) 
5 (3.3) 

0.262 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)b 
   เฉลีย่ 
   น้อยกว่า 18.50 
   18.50-22.99 
   23.00-24.99 
   25.00-29.99 
   มากกว่า 30.00 

 
26.1±6.1 
7 (4.6) 

45 (29.8) 
21 (13.9) 
47 (31.1) 
31 (20.5) 

 
26.4±5.6 
5 (3.3) 

38 (25.2) 
30 (19.9) 
41 (27.2) 
37 (24.5) 

 
0.596 

การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาa 
   ไมม่ปีระวตั ิ
   มปีระวตั ิ

 
124 (82.1) 
27 (17.9) 

 
128 (84.8) 
23 (15.2) 

0.536 

การสบูบุหรีa่ 
   ไม่เคยสบูบหุรี ่
   ยงัสบูบหุรีอ่ยู ่
   เคยสบูแต่เลกิแลว้ 

 
112 (74.2) 

8 (5.3) 
31 (20.5) 

 
112 (74.2) 
10 (6.6) 
29 (19.2) 

0.866 

การดื่มแอลกอฮอลa์ 
   ไม่เคยดืม่ 
   ยงัดื่มอยู ่
   เคยดื่มแต่เลกิแลว้ 

 
115 (76.2) 

9 (6.0) 
27 (17.9) 

 
116 (76.8) 

7 (4.6) 
28 (18.5) 

0.873 

การดื่มเครื่องดื่มทีม่คีาเฟอนีa 
   ไม่ดื่ม 
   ดื่มเป็นประจ า 

 
107 (70.9) 
44 (29.1) 

 
83 (55.0) 
68 (45.0) 

0.004* 

การออกก าลงักายa 
   ไม่ออกก าลงักาย 
   ออกก าลงักาย 

 
111 (73.5) 
40 (26.5) 

 
103 (68.2) 
48 (31.8) 

0.311 
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ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวนราย (รอ้ยละ) หรอื ค่าเฉลีย่±SD 

P 
กลุ่มมาตรฐาน (N=151) กลุ่มศกึษา (N=151) 

การใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร/สมุนไพรa 
   ไม่ไดใ้ช ้
   ใช ้

 
136 (90.1) 
15 (9.9) 

 
125 (82.8) 
26 (17.2) 

0.065 

การใชย้าทีบ่า้นa 
   จดัเตรยีมยาเอง 
   มผีูเ้ตรยีมยาให ้

 
150 (99.3) 

1 (0.7) 

 
150 (99.3) 

1 (0.7) 

1.000 

จ านวนรายการยาทีใ่ชต่้อวนัb (รายการ) 6.9±2.7 6.6±2.5 0.272 
จ านวนโรคประจ าตวัต่อผูป่้วย 1 รายb (โรค) 3.2±1.1 3.0±1.0 0.29 
กลุ่มโรคประจ าตวัa 
   โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
   โรคต่อมไรท้่อ 
   โรคกระดกูและขอ้ 
   โรคระบบทางเดนิอาหาร 
   โรคระบบทางเดนิหายใจ 
   โรคไต 
   โรคตดิเชือ้ 
   โรคระบบประสาทและสมอง 
   โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ 

 
142 (94) 

110 (72.8) 
9 (6.0) 
3 (2.0) 

19 (12.6) 
42 (27.8) 
3 (2.0) 
2 (1.3) 
1 (0.7) 

 
142 (94) 

119 (78.8) 
7 (4.6) 
3 (2.0) 
11 (7.3) 
44 (29.1) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 

 
1.000 
0.226 
0.607 
1.000 
0.124 
0.799 
0.314 
0.562 
1.000 

แบบสอบถาม PROMPT b 
   การไดร้บัขอ้มลูยาและโรค 
   ความพงึพอใจต่อผลของการรกัษา 
   ผลกระทบและอาการขา้งเคยีงจากยา 
   ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า 
   ความสะดวกในการใชย้า 
   การมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยา 
   ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษา 
   คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า 
   คะแนนรวมทัง้แบบสอบถาม 

 
63.1±22.5 
71.6±24.4 
90.7±21.3 
73.6±24.5 
76.4±28.9 
83.8±27.7 
80.0±27.5 
67.2±21.1 
72.0±13.7 

 
61.8±24.1 
70.6±22.8 
87.3±23.8 
68.7±25.7 
76.8±25.2 
83.4±27.8 
81.6±25.3 
66.4±22.2 
70.0±14.8 

 
0.605 
0.715 
0.182 
0.086 
0.916 
0.918 
0.587 
0.740 
0.233 

a: Chi-square test, b: independent t-test, *: P<0.05 
 
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยกลุ่มมาตรฐานมีอายุ
เฉลี่ย 60.5±12.4 ปี และกลุ่มศกึษามอีายุเฉลี่ย 57.8±10.6 
ปี ส าหรบัพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วยทัง้  2 กลุ่มกไ็ม่
แตกต่างกนั ยกเว้นการดื่มเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีนที่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P < 0.05) ดงัตาราง
ที ่1 

ผลการประเมินด้วย PROMPT 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาด้วย 

PROMPT ครัง้ที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มมาตรฐานและกลุ่ม
ศกึษาใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามเฉลี่ย 6.0±0.8 และ 
6.1±1.1 นาท ีตามล าดบั ส่วนการตอบแบบสอบถามครัง้ที่ 
2 ใชเ้วลา 5.7±0.8 นาท ีและ 5.8±1.0 นาท ีตามล าดบั 
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 การวิเคราะห์ด้วย repeated measure ANOVA 
โดยควบคุมตวัแปรอายุ พบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม (กลุ่ม
มาตรฐานหรอืกลุ่มศกึษา) และช่วงเวลา (ก่อนหรอืหลงัการ
ใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม) ทีม่นีัยส าคญัทางสถติใินเรื่องผล
ทางด้านจติใจของการใช้ยา คุณภาพชวีติโดยรวมของการ
ใช้ยา และคะแนนรวมทัง้แบบสอบถาม PROMPT-QoL 
(ตารางที่  2) การเปรียบเทียบคะแนน PROMPT-QoL 
ในช่วงก่อนการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมของกลุ่มมาตรฐาน

และกลุ่มศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในทุกมิติ 
(ตารางที่ 1) ดังนัน้ การศึกษานี้จึงเปรียบเทียบคะแนน
ในช่วงหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมระหว่างกลุ่ม
มาตรฐานและกลุ่มศึกษาเฉพาะในสามด้านที่พบว่า
ปฏสิมัพนัธ์มนีัยส าคญั พบว่าพบค่า P=0.767, 0.039 และ 
0.163 ตามล าดบั ซึ่งบ่งชี้ว่า คุณภาพชวีติโดยรวมของการ
ใช้ยาของกลุ่มศึกษามีค่ามากกว่ากลุ่มมาตรฐานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

 
     ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่ (± SD) ของคะแนนคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าของกลุ่มมาตรฐานและกลุ่มศกึษา 

แบบสอบถาม PROMPT 
กลุ่มมาตรฐาน (N=151) กลุ่มศกึษา (N=151) 

Pa 
ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 

การไดร้บัขอ้มลูยาและโรค 

- ขอ้บ่งใช ้

- วธิกีารใชย้า 

- การลมืรบัประทานยา 

- อาการขา้งเคยีงของยา 

- โรคและการรกัษา 

22.5±63.1  

4.0±1.0 

4.0±0.9 

2.9±1.5 

3.2±1.3 

3.6±1.2 

14.9±84.3  

4.6±0.6 

4.5±0.6 

4.3±0.8 

4.3±0.8 

4.3±0.7 

24.1±61.8  

3.9±1.0 

0.9±4.0  

2.8±1.5 

3.2±1.4 

3.6±1.3 

14.4±86.5  

4.6±0.6 

4.5±0.6 

4.4±0.7 

4.4±0.7 

4.4±0.7 

0.055 

0.286 

0.958 

0.049* 

0.108 

0.221 

ความพงึพอใจต่อผลของการรกัษา 

- การลดอาการของโรค 

- การหายจากโรค 

24.4±71.6  

3.9±1.0 

3.8±1.0 

15.0±81.9  

4.3±0.6 

4.2±0.7 

22.8±70.6  

3.9±1.0 

3.8±1.0 

15.8±83.8  

4.4±0.6 

4.3±0.7 

0.214 

0.324 

0.228 

ผลกระทบและอาการขา้งเคยีงจากยา 21.3±90.7  10.3±96.7  23.8±87.3  12.0±96.9  0.185 

ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า 

- กงัวลหรอืกลวัอาการขา้งเคยีง 

- เบื่อหรอือดึอดัทีต่อ้งใชย้า 

- กงัวลเรื่องระยะเวลาการใชย้า 

- กงัวลเรื่องยาตกีนั 

24.5±73.6  

4.2±1.1 

4.0±1.3 

3.6±1.5 

3.9±1.3 

20.1±82.9  

0.9±4.4  

4.3±1.0 

4.2±1.1 

4.3±1.0 

25.7±68.7  

3.8±1.4 

3.8±1.3 

3.6±1.4 

3.9±1.3 

18.8±83.3  

4.5±0.8 

4.3±1.0 

4.3±1.0 

4.4±0.9 

0.014* 

0.001** 

0.254 

0.381 

0.316 

ความสะดวกในการใชย้า 28.9±76.4  23.0±82.9  25.2±76.8  84.3 ±19.5 0.653 

การมยีาใหใ้ช้ /การเขา้ถงึการใชย้า  27.7±83.8  20.5±89.6  27.8±83.4  21.1±89.2  0.871 

ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษา 27.5±80.0  10.8±94.5  25.3±81.6  11.0±94.2  0.481 

คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า 21.1±67.2  16.2±78.6  22.2±66.4  16.7±82.1  0.039* 

คะแนนรวมทัง้แบบสอบถาม 13.7±72.0  9.6±85.0  14.8±70.0  10.3±86.2  0.003** 

a: repeated measure ANOVA โดยควบคุมตวัแปรอายุ ค่า P ทีแ่สดงเป็นนัยส าคญัทางสถติขิองปฏสิมัพนัธร์ะหว่างกลุ่ม (กลุ่ม
มาตรฐานหรอืกลุ่มศกึษา) และช่วงเวลา (ก่อนหรอืหลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม) 
*: P< 0.05, **: P <0.01 
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การอภิปรายผล 
 การศกึษานี้เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติด้านการใช้
ยาทีเ่ป็นผลของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แบบสอบถาม PROMPT กับกลุ่มที่ไม่ใช้ 
การศกึษาพบปฏสิมัพนัธท์ีม่นีัยส าคญัทางสถติริะหว่างกลุ่ม 
(กลุ่มทีใ่ชห้รอืไม่ใช ้PROMPT) และช่วงเวลา (ก่อนหรอืหลงั
การให้บริบาลทางเภสัชกรรม) ส าหรับคะแนนในมิติผล
ทางด้านจติใจของการใชย้า คุณภาพชวีติโดยรวมของการ
ใช้ยา และคะแนนเฉลี่ยรวมทัง้แบบสอบถาม แต่เมื่อ
เปรยีบเทยีบคะแนนทัง้สามดา้นในช่วงหลงัไดร้บัการบรบิาล
ทางเภสชักรรมระหว่างกลุ่มมาตรฐานและกลุ่มศกึษาพบว่า 
กลุ่มศกึษามคีะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้าเพยีง
ดา้นเดยีวทีม่ากกว่ากลุ่มมาตรฐานอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.05)  
 การศกึษานี้เป็นการน าเครื่องมอืรายงานผลลพัธ์
จากตวัผู้ป่วยมาใช้ร่วมกบัการบรบิาลเภสชักรรม ซึ่งยงัไม่
เคยมกีารศกึษาในลกัษณะนี้มาก่อน การศกึษาก่อนหน้าใน
ลกัษณะน้ีเป็นการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็เป็นสว่นใหญ่ เพราะ
เป็นโรคทีม่ผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพเป็นอย่าง
มาก และแบบประเมนิทีใ่ชก้ม็ที ัง้แบบประเมนิคุณภาพชวีติ
ด้านสุขภาพแบบทัว่ไปและแบบเฉพาะโรค การศกึษาของ 
Detmar และคณะ (14) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบดั แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มคอืกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา 
ก ลุ่มศึกษาท า แบบประ เมิน  EORTC QLQ-C30 (The 
European Organization for Research and Treatment of 
Cancer-Core Quality of Life Questionnaire version 3.0) 
ซึ่งถามเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในผู้ ป่ วยมะ เร็ง  และมีการรายงานผลของ
แบบสอบถามใหแ้พทย์และผู้ป่วยทราบก่อนที่ผูป่้วยจะเขา้
พบแพทย์ การศึกษายังประเมินผลคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพโดยใช้แบบประเมิน SF-36 (Short Form Health 
Survey-36) การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระหว่ างผู้ ป่ วยทั ้ง  2 ก ลุ่ม 
การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัคอืแพทย์คนเดยีวกนัสามารถรกัษา
ผูป่้วยไดท้ัง้ 2 กลุ่ม ท าใหผ้ลการศกึษาอาจปนเป้ือนได ้
 การศกึษาของ Santana และคณะ (23) ในผู้ป่วย
ปลูกถ่ายปอด แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศกึษา ก่อนที่ผู้ป่วยเขา้พบแพทย์ ผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มท า
แบบประเมิน Health Utilities Index Mark 2 (HUI2) และ 
Mark 3 (HUI3) แต่ในผู้ป่วยกลุ่มศกึษาจะมกีารรายงานผล

ให้แพทย์ทราบ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่มกีารรายงานผลให้
แพทยท์ราบ การศกึษายงัประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ
ของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D ซึ่งพบว่าคุณภาพ
ชวีติดา้นสขุภาพของผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
 การศกึษาของ Velikova และคณะ (24) ในผู้ป่วย
มะเรง็ แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคุม
พเิศษ และกลุ่มควบคุม ก่อนพบแพทย ์ผูป่้วยกลุ่มศกึษาท า
แบบสอบถาม EORTC QLQ-C30 และรายงานผลใหแ้พทย์
ทราบ กลุ่มควบคุมพเิศษท าแบบสอบถาม EORTC QLQ-
C30 แต่ไม่มกีารรายงานผลใหแ้พทยท์ราบ และกลุ่มควบคุม
จะไม่มกีารท าแบบสอบถามก่อนพบแพทย์ ผู้วจิยัประเมนิ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยใช้แบบประเมิน FACT-G 
(Functional Assessment of Cancer Therapy-General 
questionnaire) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมพิเศษมีคะแนนคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.006 และ 
P=0.01 ตามล าดับ) แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมพเิศษ  
 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่า 
การศกึษานี้แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้า (14, 22, 23) ที่
มีการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเปรียบเทียบกัน
ระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีม่กีารท าแบบประเมนิคุณภาพชวีติดา้น
สุขภาพแลว้มกีารรายงานผลการประเมนิใหแ้พทยท์ราบกบั
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีการรายงานผลให้แพทย์ทราบ พบว่า
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกัน โดยแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ใช้ในทัง้ 3 
การศกึษาเป็นแบบประเมนิคุณภาพชวีติด้านสุขภาพแบบ
ทัว่ ไปและแบบเฉพาะโรค  แ ต่ ในการศึกษานี้ จ ะ ใช้
แบบสอบถาม PROMPT ทีส่อบถามทีเ่กีย่วกบัคุณภาพชวีติ
ด้านการใช้ยาโดยตรง เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยในการศกึษานี้
เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา และเปลี่ยน
จากการให้ค าปรกึษาโดยแพทย์ เป็นการบรบิาลทางเภสชั
กรรมโดยเภสชักรแทน การศึกษานี้มีข้อจ ากดัที่คล้ายกบั
การวจิยัของ Detmar คอื การวจิยันี้ท าโดยเภสชักรเพยีงคน
เดยีวซึง่อาจท าใหผ้ลการศกึษาถูกปนเป้ือนได ้
 การน าแบบสอบถาม PROMPT มาใช้ในการ
บรบิาลเภสชักรรม ช่วยใหผู้ใ้หบ้รบิาลสามารถตัง้ขอ้สงัเกต
และค้นหาปัญหาการใช้ยาจากการตอบแบบสอบถามของ
ผูป่้วยได ้จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัขอ้มลู
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เรื่องยาและโรคน้อยมาก แต่ผู้ป่วยทัง้ 2 ได้รบัการบริบาล
ทางเภสชักรรมทัง้ 2 กลุ่ม ท าใหค้ะแนนทีเ่พิม่ขึน้ไม่แตกต่าง
กนั ส่วนในมติคิวามพงึพอใจต่อผลของการรกัษาพบว่า ขอ้
ค าถามนี้สามารถช่วยให้เหน็ปัญหาการใชย้าของผู้ป่วยได้ 
เช่น ผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจน้อย อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย
ต้องการยาเพิ่มเติมในการรักษาอาการของผู้ป่วย มิติ
ผลกระทบและอาการขา้งเคยีงจากยามคี่าสงูเนื่องจากผูป่้วย
ในการศกึษานี้ไม่ค่อยเกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า  
 ส าหรบัมิติผลทางด้านจติใจของการใช้ยา พบว่า 
ทัง้กลุ่มศกึษาและกลุ่มมาตรฐานมคีะแนนคุณภาพชวีติการ
ใชย้าในมตินิี้ดขี ึน้ ค าถามในหวัขอ้นี้เกีย่วขอ้งกบัความวติก
กงัวลเกีย่วกบัการใชย้าของผูป่้วย เช่น กลวัอาการขา้งเคยีง
จากยา ซึง่เมื่อมกีารน าแบบสอบถามมาใชจ้ะท าให้เภสชักร
ค้นพบปัญหาในข้อนี้ของผู้ป่วยได้มากขึ้น ส่วนมิติความ
สะดวกในการใชย้าพบว่าผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มมคีะแนนค่อนขา้ง
สูง บางรายอาจมปัีญหาในเรื่องของการใช้ยาฉีดที่ไม่ค่อย
สะดวก แต่เมื่ออธบิายถงึความจ าเป็นในการใชย้าและเมื่อใช้
ยาไปจนผู้ป่วยเกิดความเคยชิน จึงท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
สะดวกมากขึน้  
 มติกิารมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยาถามเกีย่วกบัปัญหา
เรื่องค่ายาหรอืค่าเดนิทาง ผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศกึษานี้ไม่
มีปัญหาเรื่องค่ายาเนื่องจากเป็นผู้ป่วยสิทธิบตัรทองที่ไม่
ต้องช าระค่ายา หรอืช าระเพยีง 30 บาท แต่อาจมบีางรายที่
มปัีญหาในเรื่องของค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 
ส่วนในมิติความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษาพบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนในด้านนี้ค่อนขา้งดอียู่แล้ว ส่วนในมติิคุณภาพชวีติ
โดยรวมของการใชย้า กลุ่มศกึษามคีะแนนคุณภาพชวีติการ
ใช้ย า ในด้ านนี้ ดีขึ้น อย่ า งมีนั ยส า คัญทางสถิติ เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.05) 
 ผู้วิจ ัยไม่สามารถควบคุมปัจจัยด้านการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารของผู้ป่วยได้ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจ
ได้รบัข้อมูลด้านยา หรือค าแนะน าต่าง ๆ มาจากสื่อหรือ
บุคคลอื่นทีไ่ม่ใช่เภสชักรในงานวจิยันี้ การวจิยัมผีูว้จิยัเพยีง
คนเดยีวเป็นผูใ้หบ้รบิาลทางเภสชักรรมกบัผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม 
ซึ่งอาจจะท าให้มีการปนเป้ือนข้อมูลของแบบสอบถาม 
PROMPT ได ้คอื อาจมกีารพูดถงึแบบสอบถาม PROMPT 
กับผู้ ป่วยกลุ่มมาตรฐานได้โดยที่ไม่รู้ตัว  นอกจากนี้
ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลเพื่อประเมนิผลระหว่างครัง้ที ่1 
และครัง้ที ่2 ในผูป่้วยแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนัตัง้แต่ 1-
3 เดอืน ซึง่อาจจะมผีลท าใหเ้กดิอคตทิีเ่กดิจากความทรงจ า 

หรือ recall bias ได้ เพราะผู้ป่วยบางรายที่นัดระยะสัน้ ๆ 
ประมาณ 1 เดือนอาจจะท าให้ผู้ป่วยยงัจ าข้อค าถามของ
แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยัได ้
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้ใช้แบบสอบถาม PROMPT มาใช้ใน
การบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ใช้
ระยะเวลาในการตอบไม่นาน สามารถน าไปใช้งานได้จรงิ 
แ ต่ เนื่ องจากผู้ ป่ วยในการศึกษ านี้ ส่ วนใหญ่ไม่ตอบ
แบบสอบถามเอง เน่ืองจากบางรายแจง้ว่าอ่านไมค่ล่อง หรอื
ไม่ไดเ้อาแว่นตามา ผูว้จิยัจงึตอ้งอ่านแบบสอบถามใหผู้ป่้วย
ฟัง ดงันัน้ถ้าหากมกีารน าแบบสอบถาม PROMPT ไปใชใ้น
อนาคต อาจมกีารพฒันาเป็นการตอบในคอมพวิเตอรโ์ดยที่
บันทึกข้อค าถามไว้ เมื่อผู้ป่วยกดข้อค าถามแต่ละข้อ 
คอมพวิเตอรจ์ะอ่านขอ้ค าถามเพื่อความสะดวกและรวดเรว็ 
นอกจากนี้ ควรท าการศกึษาในผูป่้วยเฉพาะโรคเพื่อป้องกนั
ปัจจยักวน เนื่องจากผูป่้วยทีม่สีภาวะโรคทีแ่ตกต่างกนั การ
ใช้ยาที่แตกต่างกนั กอ็าจจะมผีลท าให้มคีุณภาพชวีิตด้าน
การใชย้าทีแ่ตกต่างกนัดว้ย นอกจากนี้อาจควบคุมระยะห่าง
ระหว่างการประเมนิผลครัง้ที่ 1 และ 2 ให้เท่ากนัในผู้ป่วย
ทุกราย เพื่อป้องกนั recall bias 
 

สรปุ  
 การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมโดยใชแ้บบสอบถาม 
PROMPT สามารถช่วยให้คุณภาพชวีติด้านการใช้ยาของ
ผูป่้วยดขีึน้ไดใ้นมติคิุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า 
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