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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าและศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในผูป่้วย
โรคเพมฟิกสัและผูป่้วยโรคบูลลสัเพมฟิกอยดข์องสถาบนัโรคผวิหนัง วิธีการ: การวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวางครัง้นี้ท าใน
ผูป่้วยของสถาบนัโรคผวิหนัง จ านวน 178 ราย อายุ 18 ถงึ 90 ปี ระหว่างวนัที ่22 มกราคม ถงึ 16 พฤษภาคม 2568 การศกึษา
เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม PROMPT (Patient-reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy) การวเิคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้พหุคณู ผลการวิจยั: คะแนนคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าโดยรวมของ
ผูป่้วยเท่ากบั 75.50 ± 12.78 จาก 100 คะแนนเตม็ มติทิีม่คีะแนนสงูสุดคอื ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา (91.43 ± 20.42 
จาก 100 คะแนน) ขณะทีม่ติผิลกระทบดา้นจติใจของการใชย้ามคีะแนนต ่าทีสุ่ด (69.49 ± 25.48 จาก 100 คะแนน) การวเิคราะห์
ถดถอยเชงิเสน้พหุคณูพบว่า เพศชายมคีะแนนในมติคิวามสะดวกในการใชย้าสูงกว่าเพศหญงิ ผูสู้งอายุมคีะแนนในมติิการไดร้บั
ขอ้มูลยาและโรคและความพงึพอใจต่อผลของการใชย้าต ่ากว่าผูท้ีม่อีายุน้อยกว่า ผูป่้วยทีม่กีารศกึษาต ่ากว่ามคีะแนนในมติิการ
เขา้ถงึยาต ่ากว่าผูป่้วยทีม่กีารศกึษาสูงกว่า ผูป่้วยทีโ่รคสงบมคีะแนนในมติคิวามพงึพอใจต่อผลของการใชย้า การเขา้ถงึยา และ
คุณภาพชวีติโดยรวมสูงกว่าผูป่้วยทีโ่รคก าเรบิ นอกจากนี้ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายมคีะแนน
ในมิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายหรือยา 
กดภูมคิุม้กนั สรปุ: ปัจจยัเพศ อายุ ระดบัการศกึษาสูงสุด สภาวะโรคปัจจุบนั และรูปแบบชนิดยาที่ไดร้บัเป็นปัจจยัส าคญัทีม่ผีล
ต่อคุณภาพชวีติดา้นการใชย้า ผลการศกึษานี้สามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนการดูแลดา้นยาทีเ่หมาะสมและมุ่งเน้น
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางต่อไป 
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Abstract 
Objective: To assess medication-related quality of life and identify associated factors among patients with 

pemphigus and bullous pemphigoid at the Institute of Dermatology. Methods: An analytical cross-sectional study was 
conducted among 178 patients aged 18–90 years at the Institute of Dermatology between January 22 and May 16, 
2025. Data were collected using the Patient-reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy (PROMPT) 
questionnaire and analyzed with descriptive statistics and multiple linear regression. Results: The overall medication-
related quality of life score of the patients was 75.50 ± 12.78 out of 100.  The highest-scoring domain was “Impacts of 
Medicines Use and Side-effects” (91.43 ± 20.42 out of 100), while the lowest was “Psychological Impacts of Medication 
Use” (69.49 ± 25.48 out of 100). Multiple linear regression showed that male had higher scores in the “Convenience” 
domain than females. Older patients had lower scores in the “Medicine and Disease Information” and “Medicine 
Effectiveness” domains than younger patients. Patients with lower education levels had lower scores in the “Availability 
and Accessibility” domain than those with higher education. Patients in remission had higher scores in the “Medicine 
Effectiveness,” “Availability and Accessibility,” and “Overall Quality of Life” domains compared with those with active 
disease. In addition, patients receiving systemic corticosteroids had higher scores in the “Impacts of Medicines Use and 
Side-effects” domain than those not receiving systemic corticosteroids or immunosuppressants. Conclusion: Sex, age, 
education level, current disease status and medication regimens were significant factors associated with medication-
related quality of life. These findings may serve as a basis for planning appropriate drug therapy and patient-centered 
care. 
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บทน า 
โรคเพมฟิกัส (pemphigus) และโรคบูลลัสเพม

ฟิกอยด์ (bullous pemphigoid) อยู่ในกลุ่มโรคตุ่มน ้าพองใส
จากภูมิคุ้มกันตนเอง (autoimmune bullous diseases) ที่
เกิดจากความผดิปกตขิองการเกาะตวักนัของเซลล์ผวิหนัง
ซึ่งมสีาเหตุจากภูมติ้านทานต่อเซลล์ผวิหนังของตนเอง (1) 
ส าหรบัประเทศไทยมรีายงานความชุกของโรคในช่วง 5 ปีที่
ผ่านมาอยู่ทีป่ระมาณ 30 รายต่อประชากรหนึ่งแสนราย (2) 
 แนวทางการรกัษาโรคเพมฟิกสัและโรคบูลลสัเพม
ฟิกอยด์ ข อง  European Academy of Dermatology and 
Venereology ได้แก่ การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยากด
ภูมิคุ้มกัน หรือยาชีววัตถุ เช่น ยาริทูซิแมบ ( rituximab)  
(3, 4) แม้ว่ายาเหล่านี้จะสามารถควบคุมอาการของโรคได้
อย่างมปีระสิทธผิล แต่อาจท าให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยาและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย 
โดยมีรายงานว่ากลุ่มโรคตุ่มน ้ าพองใสเป็นหนึ่งในโรค
ผวิหนังทีก่ารรกัษาส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
มากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคผิวหนังอื่น ๆ (5) งานวิจยัก่อน
หน้ายงัพบว่า ชนิดของยาที่ใช้รกัษาอาจมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาคอร์ติ
โคสเตยีรอยดเ์พยีงอย่างเดยีวมคีุณภาพชวีติทีแ่ย่กว่าผูป่้วย
ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกบัยากด
ภูมิคุ้มกัน (6) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาริทูซิแมบ
ร่วมกบัยาคอรต์โิคสเตยีรอยดม์คีุณภาพชวีติทีด่กีว่าผูป่้วยที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์เพยีงอย่างเดยีว 
(7) ในบริบทของประเทศไทย เนื่ องจากข้อจ ากัดด้าน
ค่าใช้จ่ายของยาชวีวตัถุ (8) จึงท าให้การรกัษาหลกัยงัคง
เป็นการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์หรอืการใช้ร่วมกบัยากด
ภูมคิุม้กนั (9) 

คุณภาพชวีติดา้นการใชย้า หมายถงึ มุมมองหรอื
ความคดิของผูป่้วยทีม่ตี่อการรกัษาดว้ยยาหรอืการใชย้าว่า
มีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วย แบบสอบถาม 
PROMPT (Patient-reported Outcomes Measure of 
Pharmaceutical Therapy) ไดร้บัการพฒันาขึน้เพื่อประเมนิ
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ครอบคลุมหลายมิติ และมี
คุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยาที่ด ี(10) มกีารน าไปใชศ้กึษา
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในผู้ป่วยโรคต่าง ๆ เช่น โรค
ลมชกั (11) โรคซึมเศร้า (12) และโรคเรื้อรงัอื่น ๆ (13) แต่
ยงัไม่มกีารศกึษาในผูป่้วยโรคเพมฟิกสัและผูป่้วยโรคบูลลสั
เพมฟิกอยดใ์นประเทศไทย  

 นอกจากนี้งานวจิยัก่อนหน้านี้รายงานว่า คุณภาพ
ชีวิตด้านการใช้ยาได้รับอิทธิพลจากทั ้ง ปัจจั ยด้ าน
ประชากรศาสตร์และปัจจยัทางคลนิิก โดยพบว่าผูป่้วยเพศ
หญงิมกัมคีุณภาพชวีติดา้นการใชย้าทีต่ ่ากว่าเพศชายในมติิ
ผลกระทบทางดา้นจติใจ (11-12) ขณะทีผู่ป่้วยทีม่อีายุน้อย
กว่ามีคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ต ่ากว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่าในหลายมติ ิเช่น ความสะดวกในการใชย้า (11-12) 
ผลกระทบของการใชย้าและอาการขา้งเคยีง (12) ผลกระทบ
ทางด้านจติใจ (12) ขณะที่ในบางมติ ิเช่น การได้รบัขอ้มูล
ยาทีใ่ชแ้ละโรคทีเ่ป็น (13) และความพงึพอใจต่อผลของการ
ใชย้า (11) กลบัพบว่า ผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่ามคีุณภาพชวีติ
ดา้นการใชย้าทีต่ ่ากว่า ส าหรบัปัจจยัทางคลนิิกพบว่าผูป่้วย
ทีส่ามารถควบคุมโรคไดด้ยี่อมมคีุณภาพชวีติดา้นการใชย้า
ทีด่กีว่าผูป่้วยทีค่วบคุมโรคไม่ได ้(11-13) ขณะทีผู่ป่้วยทีใ่ช้
ยาหลายชนิดต่อวนัหรอืมอีาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า
มกัมีคุณภาพชวีิตด้านการใช้ยาที่ต ่ากว่าอย่างมนีัยส าคญั 
(12-13) 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิคุณภาพชวีติ
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเพมฟิกัสและผู้ป่วยโรคบูลลสั 
เพมฟิกอยด์ รวมถึงศกึษาปัจจยัด้านประชากรศาสตร์และ
ปัจจยัทางคลนิิกทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีิตด้านการ
ใช้ยา ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด สภาวะโรค
ปัจจุบัน ระยะเวลาที่เป็นโรค จ านวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน 
รูปแบบชนิดยาที่ได้รบั ประวตัิการได้รบัยารทิูซิแมบ และ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาโรค 
เพมฟิกัสหรือโรคบูลลัสเพมฟิกอยด์  เพื่ อ เ ป็นข้อมูล
ประกอบการรกัษาและการให้ค าแนะน าด้านยา ตลอดจน
ป้องกนัปัญหาทีอ่าจเกดิจากการใชย้าของผูป่้วย 
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางนี้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
เลขที่ใบรบัรอง 242/67 วนัที่รบัรอง 14 พฤศจกิายน 2567 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันโรค
ผวิหนัง เลขที่ใบรบัรอง 007/2024 วนัที่รบัรอง 3 มกราคม 
2568 

กลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้ ป่วยโรคเพมฟิกัสและผู้ป่วยโรคบูลลัสเพม
ฟิกอยด์ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยใน 
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สถาบนัโรคผวิหนัง ระหว่างวนัที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2568 
ถึงวนัที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ซึ่งมีอายุ 18 ถึง 90 ปี 
เขา้ใจภาษาไทย และยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั เกณฑก์ารคดั
ออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคผิวหนังอื่นร่วมด้วย มีภาวะ
วกิลจรติ หรอืไม่สามารถตอบแบบสอบถามจนแลว้เสรจ็       
 การค านวณขนาดตวัอย่างใชสู้ตรส าหรบัประมาณ
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยรวมของ
ประชากรกลุ่มเดยีว (14) ภายใต้ระดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 
95 โดยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมเท่ากับ 20.8 (12) และก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนทีย่อมรบัไดค้ดิเป็นรอ้ยละ 5 ผลการค านวณไดข้นาด
ตวัอย่างจ านวน 130 ราย ส าหรบัการค านวณขนาดตวัอย่าง
ในการวิเคราะห์ถดถอยเชงิเส้นพหุคูณใช้เกณฑ์ของ Hair 
และคณะ (15) ซึ่งแนะน าให้มีผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างน้อย  
15–20 รายต่อหนึ่งตวัแปรอสิระ และเกณฑข์อง Harris (16) 
ซึ่งแนะน าให้มผีู้เข้าร่วมวจิยัอย่างน้อย 10 รายต่อหนึ่งตวั
แปรอิสระ งานวิจยันี้มตีวัแปรอิสระจ านวน 14 ตัวแปร จึง
ต้องการผู้เขา้ร่วมวจิยั 140–280 ราย ทัง้นี้งานวจิยัได้เก็บ
ขอ้มลูจรงิจ านวน 178 ราย โดยคดัเลอืกผูป่้วยทุกรายทีผ่่าน
เกณฑค์ดัเขา้และยนิดเีขา้ร่วมงานวจิยั 

เครือ่งมือทีใ่ช้ 
 แบบสอบถาม PROMPT ประกอบดว้ยค าถาม 16 
ขอ้ 8 มติ ิไดแ้ก่ มติกิารไดร้บัขอ้มูลยาและโรคจากบุคลากร
ทางการแพทย์ (5 ขอ้ค าถาม) มติิความพงึพอใจต่อผลของ
การใชย้า (2 ขอ้ค าถาม) มติผิลกระทบจากอาการขา้งเคยีง
ของยา (1 ขอ้ค าถาม) มติผิลกระทบดา้นจติใจของการใชย้า 
(4 ขอ้ค าถาม) มติิความสะดวกในการใช้ยา (1 ขอ้ค าถาม) 
มิติการมียาให้ใช้ /การเข้าถึงยา (1 ข้อค าถาม) มิติ
ความสมัพนัธด์า้นการรกัษา (1 ขอ้ค าถาม) และมติคิุณภาพ
ชวีติโดยรวมของการใชย้า (1 ขอ้ค าถาม) ตวัเลอืกในแต่ละ
ข้อเป็นแบบมาตรวดัลิเคริ์ต 1–5 คะแนน โดยคะแนนมาก 
หมายถงึ คุณภาพชวีติทีด่ ีแต่ละมติมิคีะแนนระหว่าง 0–100 
คะแนน โดยค านวณจาก 100 x [(คะแนนที่ประเมินได้-
คะแนนต ่าสุดของมติ)ิ/(คะแนนสูงสุดของมติิ-คะแนนต ่าสุด
ของมติ)ิ] แบบสอบถามดงักล่าวผ่านการทดสอบคุณสมบตัิ
การวดัทางจติวทิยา พบว่ามคีวามเทีย่งจากการทดสอบซ ้า
โดยมีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ภายในชัน้อยู่ในระดับ 
ปานกลางถึงดีเลิศ มีค่าแอลฟาของครอนบาคเกิน 0.7 มี
ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์  และมีความไวต่อการ
เปลีย่นแปลง (10) 

การเกบ็ข้อมูล 
 งานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที โดยผู้วิจยัเป็นผู้
สัมภาษณ์เพียงคนเดียวตลอดทัง้การศึกษา ข้อมูลที่เก็บ
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย เช่น 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด 2) ข้อมูลทางคลินิก เช่น 
ชนิดของโรค สภาวะโรคปัจจุบัน ระยะเวลาที่เป็นโรค 
จ านวนชนิดยาที่ใช้ต่อวนั รูปแบบชนิดยาที่ได้รบั ประวตัิ
การได้รบัยาริทูซิแมบ อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา
รกัษาโรคเพมฟิกัสหรือโรคบูลลสัเพมฟิกอยด์ โดยข้อมูล
ทางคลินิกตรวจสอบจากเวชระเบียนของผู้ป่วยร่วมด้วย 
แ ล ะ  3)  ข้ อ มู ล คุณภาพชีวิตด้ านก าร ใช้ย า โดย ใช้
แบบสอบถาม PROMPT 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การน าเสนอข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจัยและ

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยรวมและรายมิติใช้
สถิติเชงิพรรณนา การวเิคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัคะแนน
คุณภาพชวีติด้านการใช้ยาใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยเชงิเสน้
พหุคูณ (multiple linear regression) โดยน าตัวแปรอิสระ
ทุกตวัทีศ่กึษาเขา้รวมในโมเดลดว้ยวธิ ีenter ทัง้นี้ก่อนการ
วเิคราะห์ได้ตรวจสอบสมมติฐานเบื้องต้นและพบว่าเป็นไป
ตาม เงื่ อนไข ได้แก่  การแจกแจงแบบปกติของค่ า
คลาดเคลื่อน (normality of residuals) ความเป็นเชิงเส้น
และความแปรปรวนคงทีข่องค่าคลาดเคลื่อน (linearity and 
homoscedasticity) และความเป็นอสิระของค่าคลาดเคลื่อน 
(independence of errors) ซึ่งตรวจสอบด้วยสถิติ Durbin-
Watson พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง  1.5–2.5 นอกจากนี้ไม่พบ
ปัญหาความสมัพนัธก์นัของตวัแปรอสิระ (multicollinearity) 
โดยตรวจสอบจากค่าดชันีความแปรปรวนร่วม (variance 
inflation factor: VIF) พบว่ามีค่ า น้อยกว่า  10 (15) และ
ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมวิจยั 
 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจยั
ทัง้หมด 178 ราย ประกอบดว้ยผูป่้วยโรคเพมฟิกสั 128 ราย 
(ร้อยละ 71.9) และโรคบูลลสัเพมฟิกอยด์ 50 ราย (ร้อยละ 
28.1) โดยเป็นเพศชาย 74 ราย (รอ้ยละ 41.6) และเพศหญงิ 
104 ราย (ร้อยละ 58.4) มอีายุเฉลี่ยเท่ากบั 57.23 ± 16.20 
ปี ดา้นระดบัการศกึษาสงูสุด พบว่า รอ้ยละ 27.5 ม ี
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   ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n=178) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ   
ชาย 74 (41.6) 
หญงิ 104 (58.4) 

อายุ (ปี)  
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  57.23 ± 16.20 
ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 58 (47–71) 
ค่าต ่าสุด – ค่าสงูสุด 19–86 

ระดบัการศกึษาสงูสุด  
ไม่ไดศ้กึษา 2 (1.1) 
ประถมศกึษา  47 (26.4) 
มธัยมศกึษาตอนตน้  15 (8.4) 
มธัยมศกึษาตอนปลายหรอื ปวช.  41 (23.0) 
อนุปรญิญาหรอื ปวส.  13 (7.3) 
ปรญิญาตร ี 49 (27.5) 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 11 (6.2) 

ชนิดของโรคเพมฟิกสัและโรคบลูลสัเพมฟิกอยด์  
โรคเพมฟิกสัวลัการสิ (pemphigus vulgaris) 81 (45.5) 
โรคเพมฟิกสัโฟลเิอเชยีส (pemphigus foliaceus) 43 (24.2) 
โรคเพมฟิกสัเวเจแทนส ์(pemphigus vegetans) 2 (1.1) 
โรคพารานีโอพลาสตกิเพมฟิกสั (paraneoplastic pemphigus) 1 (0.6) 
โรคเพมฟิกสัอริทิมีาโทซสั (pemphigus erythematosus) 1 (0.6) 
โรคบูลลสัเพมฟิกอยด ์(bullous pemphigoid) 50 (28.1) 

สภาวะโรคปัจจบุนั  
สงบ (remission) 87 (48.9) 
ก าเรบิ (active) 91 (51.1) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค (ปี)  
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  3.45 ± 3.92 
ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 2.04 (0.56–5.31) 
ค่าต ่าสุด – ค่าสงูสุด 0–26.25 

จ านวนชนิดยารกัษาโรคเพมฟิกสัหรอืโรคบูลลสัเพมฟิกอยดท์ีใ่ชต้่อวนั  
ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  7.07 ± 3.25 
ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 7 (5–9) 
ค่าต ่าสุด – ค่าสงูสุด 1–22 

รปูแบบชนิดยารกัษาโรคเพมฟิกสัหรอืโรคบูลลสัเพมฟิกอยดท์ีไ่ดร้บั  
ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกาย  35 (19.7) 
ยากดภูมคิุม้กนั 14 (7.9) 
ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายร่วมกบัยากดภมูคิุม้กนั 79 (44.4) 
ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายร่วมกบัยาดอ็กซไีซคลนิและ/หรอืกรดนิโคตนิิก  23 (12.9) 
ไม่ไดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายหรอืยากดภูมคิุม้กนั 27 (15.2) 
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   ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n=178) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

ประวตักิารไดร้บัยารทิซูแิมบ  
ไม่เคย 152 (85.4) 
เคย 26 (14.6) 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้ารกัษาโรคเพมฟิกสัหรอืโรคบลูลสัเพมฟิกอยด์  
ไม่ม ี 122 (68.5) 
ม ี 56 (31.5) 

 
การศกึษาตัง้แต่ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป และรอ้ยละ 26.4 มี
การศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า ระยะเวลาเป็นโรค
เฉลี่ยเท่ากบั 3.45 ± 3.92 ปี ผูป่้วยรอ้ยละ 51.1 มโีรคอยู่ใน
สภาวะก าเริบ ได้รับการรักษาด้วยยาเฉลี่ย  7.07 ± 3.25 
ชนิด รูปแบบการรกัษาที่พบมากที่สุด ได้แก่ ยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายร่วมกบัยากดภูมคิุม้กนั 
(ร้อยละ 44.4) และไม่เคยได้รบัยารทิูซิแมบ (ร้อยละ 85.4) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
รกัษาโรคเพมฟิกสัหรอืโรคบูลลสัเพมฟิกอยด ์(รอ้ยละ 68.5) 
รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
 
คณุภาพชีวิตด้านการใช้ยา 
 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาใน
ผูป่้วยโรคเพมฟิกสัและผูป่้วยโรคบูลลสัเพมฟิกอยด ์พบว่ามี
คะแนนรวมเฉลี่ย 75.50 ± 12.78 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน เมื่อพจิารณาแยกรายมติ ิพบว่ามติทิีม่คีะแนน
สูงทีสุ่ดคอื มติผิลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา (91.43 
± 20.42 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน) ในขณะทีม่ติิ
ที่มคีะแนนต ่าที่สุดคอื มติิผลกระทบทางด้านจติใจของการ
ใชย้า (69.49 ± 25.48 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน) 
นอกจากนี้ยังพบว่าข้อค าถามที่มีคะแนนต ่าที่สุดจากข้อ
ค าถามทัง้หมดคอื “ท าอย่างไรเมื่อลมืใชย้า” ซึง่อยู่ในมติกิาร
ไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ 
 เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโรคพบว่า ผูป่้วยโรค
เพมฟิกัสมีคะแนนในมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคจาก
บุคลากรทางการแพทย์สูงกว่าผูป่้วยโรคบูลลสัเพมฟิกอยด์
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(77.23 ± 19.31 คะแนน เทยีบกบั 
67.60 ± 21.55 คะแนน; P = 0.004) โดยมี effect size อยู่
ในระดบัปานกลาง (Cohen’s d = 0.48) ซึ่งสะทอ้นถงึความ
แตกต่างที่อาจมีนัยส าคัญในทางคลินิก ในขณะที่ผู้ป่วย
โรคบูลลสัเพมฟิกอยด์มคีะแนนในมติผิลกระทบจากอาการ

ขา้งเคยีงของยาสูงกว่าผูป่้วยโรคเพมฟิกสัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(97.00 ± 10.88 คะแนน เทยีบกบั 89.26 ± 22.77 
คะแนน ; P = 0.003) โดยมี effect size อยู่ ในระดับปาน
กลางเช่นเดียวกัน (Cohen’s d = -0.38) อย่างไรก็ตาม 
ไม่พบความแตกต่างของคะแนนรวมระหว่างสองกลุ่มโรค 
ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต 
 จากผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(ตารางที ่3) พบปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัคะแนนคุณภาพชวีติดา้น
การใช้ยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิดงันี้ 1) เพศ โดยผูป่้วย
เพศชายมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติความ
สะดวกในการใชย้าสูงกว่าผูป่้วยเพศหญงิ (β = 0.160; P = 
0.049) 2) อายุ  โดยอายุที่มากขึ้นสัมพันธ์กับคะแนน
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าที่ลดลงในมติกิารได้รบัขอ้มูลยา
และโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ (β = -0.256; P = 
0.008)  และมิติความพึงพอใจต่ อผลของการ ใช้ย า  
(β = -0.256; P = 0.009) 3) ระดับการศึกษาสูงสุด โดย
ผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาประถมศกึษาหรอืต ่ากว่ามคีะแนน
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าต ่ากว่าผูป่้วยทีม่กีารศกึษาตัง้แต่
ระดบัปริญญาตรีขึ้นไปในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา  
(β = -0.301; P = 0.002) 4) สภาวะโรคปัจจุบนั โดยผูป่้วย
ทีโ่รคอยู่ในสภาวะสงบมคีะแนนคุณภาพชีวติด้านการใช้ยา
สงูกว่าผูป่้วยทีโ่รคอยู่ในสภาวะก าเรบิในหลายมติ ิไดแ้ก่ มติิ
ความพงึพอใจต่อผลของการใชย้า (β = 0.248; P = 0.001) 
มิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา (β = 0.182; P = 0.036) 
และมติคิุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า (β = 0.280; P = 
0.001) และ 5) รูปแบบชนิดยาทีไ่ดร้บั โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายมีคะแนน
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัยาคอรต์ิ
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ตารางท่ี 2. คะแนนคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าโดยรวมและแยกตามกลุ่มโรค (n=178) 

1: คะแนนรวมถูกแปลงใหอ้ยูใ่นช่วง 0–100 ดว้ยสตูร 100 x [(คะแนนรวมทีไ่ด ้- 16) / (80 - 16)] โดย 16 และ 80 คอื คะแนนรวมต ่าสุดและสงูสุดของแบบสอบถามตามล าดบั 

2: effect size ค านวณโดยใช ้Cohen’ s d = (ค่าเฉลีย่ของกลุ่มที ่1 - ค่าเฉลีย่ของกลุ่มที ่2) / SDpooled   โดย SDpooled = √
(𝑛1−1)𝑆𝐷1

2+(𝑛2−1)𝑆𝐷2
2

𝑛1+𝑛2−2
    

 การแปลผลค่า Cohen’s d: ค่า d ประมาณ 0.20 = ขนาดเลก็, d ประมาณ 0.50 = ขนาดปานกลาง และ d ประมาณ 0.80 = ขนาดใหญ่  
3: การวเิคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มโรคใชส้ถติ ิindependent t-test, *ค่าทีม่นีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั P < 0.05  
 
โคสเตยีรอยดช์นิดออกฤทธิท์ ัว่รา่งกายหรอืยากดภูมคิุม้กนัในมติผิลกระทบจากอาการ
ขา้งเคยีงของยา (β = 0.274; P = 0.041) 
 
การอภิปรายผล 

คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเพมฟิกัสและผู้ป่วยโรคบูลลัสเพม
ฟิกอยด์ในมิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยามีคะแนนสูงที่สุด สอดคล้องกับผล

การศกึษาของ Munpan และคณะ (13) ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่รอ้ยละ 
68.5 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรือไม่ได้รับรู้ถึงผลกระทบที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุ ซึง่อาจมองว่าอาการขา้งเคยีงบางอย่าง เช่น น ้าหนักเพิม่ ไม่ได้
รบกวนกิจวตัรหรอืบทบาทในชวีติประจ าวนัมากนักเมื่อเทยีบกบัผูป่้วยวยัท างาน ในทาง
ตรงกนัขา้ม มติทิีม่คีะแนนต ่าทีสุ่ดคอื มติผิลกระทบดา้นจติใจของการใชย้า ซึ่งสะทอ้นถึง
ความวติกกงัวลของผูป่้วยต่อการใชย้าในระยะยาวและผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น ผลต่อ 

มติ ิ
คะแนนรวม1 

(ค่าเฉลีย่ ± SD) 
ค่าต ่าสุด – 
ค่าสงูสุด 

โรคเพมฟิกสั  (n=128) 
(ค่าเฉลีย่ ± SD) 

โรคบูลลสัเพมฟิกอยด ์
(n=50) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

ผลต่างของค่าเฉลีย่  
(ช่วงความเชื่อมัน่ 95%) 

Effect size 
(Cohen’s d) 

P 

มติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจาก
บุคลากรทางการแพทย ์

74.52 ± 20.37 15.00–100.00 77.23 ± 19.31 67.60 ± 21.55 9.63 (3.06 ถงึ 16.20) 0.48 0.004* 

มติทิี ่2 ความพงึพอใจต่อผลของการใชย้า 76.19 ± 21.16 0–100.00 75.20 ± 22.13 78.75 ± 18.43 -3.55 (-10.52 ถงึ 3.41) -0.17 0.315 
มติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา 91.43 ± 20.42 0–100.00 89.26 ± 22.77 97.00 ± 10.88 -7.74 (-12.74 ถงึ -2.74) -0.38 0.003* 
มติทิี ่4 ผลกระทบดา้นจติใจของการใชย้า 69.49 ± 25.48 0–100.00 67.38 ± 25.79 74.88 ± 24.11 -7.49 (-15.83 ถงึ 0.84) -0.30 0.078 
มติทิี ่5 ความสะดวกในการใชย้า 72.75 ± 20.29 25.00–100.00 72.46 ± 20.05 73.50 ± 21.07 -1.04 (-7.73 ถงึ 5.66) -0.05 0.760 
มติทิี ่6 การมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยา 78.79 ± 31.16 0–100.00 77.73 ± 32.34 81.50 ± 28.04 -3.77 (-14.03 ถงึ 6.50) -0.12 0.470 
มติทิี ่7 ความสมัพนัธด์า้นการรกัษา 90.59 ± 16.57 25.00–100.00 90.63 ± 16.89 90.50 ± 15.88 0.13 (-5.34 ถงึ 5.59) 0.01 0.964 
มติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า 71.49 ± 21.87 0–100.00 69.53 ± 22.17 76.50 ± 20.46 -6.97 (-14.11 ถงึ 0.18) -0.32 0.056 
คะแนนรวม 75.50 ± 12.78 32.81–100.00 75.35 ± 12.89 75.88 ± 12.63 -0.52 (-4.74 ถงึ 3.70) -0.04 0.808 
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ตารางท่ี 3. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัคะแนนคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าจากการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้พหุคณู (n=178) 
ปัจจยั มติทิี ่1 มติทิี ่2 มติทิี ่3 มติทิี ่4 มติทิี ่5 มติทิี ่6 มติทิี ่7 มติทิี ่8 คะแนนรวม 

เพศ (กลุ่มอา้งองิ : หญงิ) 
ชาย 

β -0.002 0.087 0.129 0.047 0.160 0.067 -0.117 0.049 0.075 
P 0.975 0.267 0.096 0.560 0.049* 0.392 0.147 0.530 0.357 

อาย ุ β -0.256 -0.256 0.164 0.088 -0.021 0.036 -0.118 -0.188 -0.146 
P 0.008* 0.009* 0.087 0.371 0.836 0.714 0.237 0.052 0.146 

ระดบัการศกึษาสงูสุด (กลุ่มอา้งองิ : ปรญิญาตรขีึน้ไป)           
ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า β -0.008 -0.043 0.104 0.113 -0.024 -0.301 -0.169 0.008 -0.007 

P 0.928 0.646 0.262 0.236 0.804 0.002* 0.080 0.931 0.939 
มธัยมศกึษาถงึอนุปรญิญา β 0.031 -0.041 -0.052 0.144 -0.049 -0.052 -0.005 -0.031 0.057 

P 0.724 0.645 0.556 0.115 0.592 0.564 0.959 0.728 0.537 
สภาวะโรค (กลุ่มอา้งองิ : ก าเรบิ) 
สงบ 

β 0.080 0.284 0.013 0.017 0.004 0.182 -0.001 0.280 0.166 
P 0.354 0.001* 0.882 0.844 0.963 0.036* 0.991 0.001* 0.064 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค β 0.086 -0.084 -0.077 -0.066 0.104 -0.011 -0.091 0.045 -0.009 
P 0.284 0.297 0.332 0.425 0.216 0.889 0.276 0.577 0.915 

จ านวนชนิดยาทีใ่ชต้่อวนั β 0.092 0.001 -0.022 -0.017 -0.070  0.006 0.027 -0.040 0.028 
P 0.276 0.986 0.794 0.847 0.427 0.948 0.757 0.633 0.755 

รปูแบบชนิดยาทีไ่ดร้บั (กลุ่มอา้งองิ : รปูแบบที ่5)           
รปูแบบที ่1 β 0.125 0.215 0.274 -0.075 -0.093 -0.154 0.093 0.234 0.097 

P 0.354 0.113 0.041* 0.589 0.506 0.257 0.504 0.084 0.492 
รปูแบบที ่2 β 0.131 0.102 0.134 0.006 -0.071 -0.043 0.099 0.057 0.103 

P 0.230 0.352 0.218 0.956 0.533 0.694 0.382 0.603 0.364 
รปูแบบที ่3 β 0.184 0.138 0.209 -0.236 -0.102 -0.185 0.089 0.154 0.009 

P 0.259 0.399 0.196 0.159 0.547 0.260 0.599 0.345 0.958 
รปูแบบที ่4 β -0.075 0.034 -0.038 -0.174 -0.034 -0.016 -0.057 0.057 -0.125 

P 0.458 0.739 0.703 0.096 0.745 0.874 0.587 0.576 0.236 
ประวตักิารไดร้บัยารทิซูแิมบ (กลุ่มอา้งองิ : ไม่เคยไดร้บั) 
เคยไดร้บั 

Β 0.077 -0.052 0.117 -0.027 -0.150 -0.034 0.067 -0.005 0.010 
P 0.337 0.514 0.141 0.739 0.072 0.672 0.415 0.947 0.902 
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ตารางท่ี 3. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัคะแนนคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าจากการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้พหุคณู (n=178) (ต่อ) 
ปัจจยั มติทิี ่1 มติทิี ่2 มติทิี ่3 มติทิี ่4 มติทิี ่5 มติทิี ่6 มติทิี ่7 มติทิี ่8 คะแนนรวม 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า (กลุ่มอา้งองิ : พบ) 
ไม่พบ 

β -0.044 -0.007 0.138 0.037 0.090 0.071 -0.075 0.047 0.028 
P 0.566 0.932 0.073 0.637 0.262 0.364 0.350 0.547 0.732 

กลุ่มโรค (กลุ่มอา้งองิ : โรคเพมฟิกสั) 
โรคบูลลสัเพมฟิกอยด ์

β 0.156 0.224 0.248 0.028 -0.100 -0.173 0.210 0.280 0.173 
P 0.292 0.133 0.093 0.854 0.516 0.247 0.171 0.060 0.262 

R2 0.147 0.142 0.160 0.102 0.076 0.130 0.085 0.146 0.073 
หมายเหตุ: 1) β คอื standardized coefficient, *ค่าทีม่นีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั P < 0.05 
    2) มติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจากบุคลากรทางการแพทย ์มติทิี ่2 ความพงึพอใจต่อผลของการใชย้า มติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา มติทิี ่4 ผลกระทบ    
    ดา้นจติใจของการใชย้า มติทิี ่5 ความสะดวกในการใชย้า มติทิี ่6 การมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยา มติทิี ่7 ความสมัพนัธด์า้นการรกัษา มติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า 

3) รูปแบบชนิดยาที่ได้รบั: รูปแบบที่ 1 ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกาย รูปแบบที่ 2 ยากดภูมิคุ้มกัน รูปแบบที่ 3 ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่   
   ร่างกายร่วมกับยากดภูมิคุ้มกัน รูปแบบที่  4 ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายร่วมกับยาด็อกซีไซคลินและ/หรือกรดนิโคตินิก  รูปแบบที่ 5 ไม่ได้รับยา 
   คอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายหรอืยากดภูมคิุม้กนั 

  
ตบัหรอืไต สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Sakthong และคณะ (11) ในผู้ป่วยโรคลมชกั 
นอกจากนี้ขอ้ค าถามทีม่คีะแนนต ่าทีสุ่ดคอื “ท าอย่างไรเมื่อลมืใชย้า” ซึ่งสะทอ้นปัญหาการ
ขาดความรู้ในการใช้ยา และอาจน าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
รบัประทานยาเกินขนาดหรอืหยุดยาเอง ทัง้นี้ยงัสะท้อนถึงช่องว่างด้านการใหค้ าแนะน า
เรื่องการใชย้าของบุคลากรทางการแพทย ์

 ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชงิเสน้พหุคูณแสดงใหเ้หน็ว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติต่าง ๆ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ เพศ  อายุ 
ระดบัการศกึษาสงูสุด สภาวะโรคปัจจุบนั และรปูแบบชนิดยาทีไ่ดร้บั โดยผูป่้วยเพศหญงิมี
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติคิวามสะดวกในการใชย้าทีต่ ่ากว่าเพศชาย ซึ่งอาจสะทอ้น
ถึงภาระจากบทบาทในครอบครวัที่อาจจ ากดัเวลาส าหรบัดูแลตนเอง ท าให้เกิดความไม่
สะดวกในการใช้ยา โดยเฉพาะเมื่อจ าเป็นต้องใช้ยาที่มคีวามถี่ในการใชห้ลายครัง้ต่อวนั 
(17) ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัหลกัฐานก่อนหน้าซึ่งรายงานว่าผูห้ญงิมคีวามร่วมมอืใน
การใชย้ารกัษาโรคผวิหนังอกัเสบเรือ้รงัและโรคสะเกด็เงนิต ่ากว่าผูช้าย โดยมกีารอธบิายว่า

ผูห้ญงิอาจไม่ต้องการรูปแบบการรกัษาทีม่คีวามเขม้งวด (18) ประเดน็ดงักล่าวสะทอ้นถงึ
ภาระจากการใชย้าและความไมส่ะดวกทีผู่ห้ญงิเผชญิมากกว่าผูช้าย นอกจากนี้ลกัษณะทาง
กายภาพของยาบางชนิด เช่น ความเหนียวเหนอะหรอืติดเสื้อผ้า ยงัอาจรบกวนการแต่ง
กายและภาพลกัษณ์ ส่งผลให้ผู้หญิงรบัรู้ถึงความไม่สะดวกในการใช้ยามากกว่าผู้ชาย 
ส าหรบัอายุพบว่า ผู้สูงอายุมคีุณภาพชวีติด้านการใช้ยาในมติกิารได้รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัยา
และโรคจากบุคลากรทางการแพทยท์ีต่ ่ากว่า ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้า (13) และ
แนวคดิดา้นภาวะรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพ (health literacy) ทีพ่บว่ามกัลดลงตามอายุ (19) อกี
ทัง้การที่ญาติมารบัยาแทนอาจส่งผลให้ผูป่้วยไม่ได้รบัขอ้มูลอย่างครบถ้วน ซึ่งการได้รบั
ขอ้มูลยาและโรคทีไ่ม่เพยีงพอน้ี อาจเป็นปัจจยัหนึ่งทีท่ าใหผู้สู้งอายุรบัรูป้ระสทิธผิลของยา
ในการลดอาการหรอืควบคุมโรคในระดบัที่ต ่ากว่าผูท้ี่มอีายุน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกบัผล
การศกึษาทีพ่บว่า ผูส้งูอายุมคีุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติคิวามพงึพอใจต่อผลของการ
ใชย้าทีต่ ่ากว่าผูป่้วยทีม่อีายุน้อยกว่า ในดา้นระดบัการศกึษาสูงสุด พบว่า ผูป่้วยทีม่รีะดบั
การศกึษาต ่ากว่ามคีุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติกิารมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยาที่ต ่ากว่า
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ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Sakthong และคณะ (12) ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ทัง้นี้อาจอธิบายได้จากข้อจ ากัดด้านรายได้ซึ่ง
สมัพนัธ์กบัระดบัการศกึษา (20) โดยผูป่้วยทีม่กีารศกึษาต ่า
มกัมรีายไดน้้อย จงึอาจประสบกบัอุปสรรคในการเขา้ถึงยา
มากกว่า ส าหรบัสภาวะโรคปัจจุบนั พบว่าผูป่้วยทีโ่รคสงบมี
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ดีกว่าผู้ป่วยที่โรคก าเริบ 
โดยเฉพาะในมติคิวามพงึพอใจต่อผลของการใชย้าและมติิ
คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ก่อนหน้าทีร่ายงานว่า การควบคุมโรคทีด่สีมัพนัธ์กบัความ
พงึพอใจต่อผลของการใชย้าและคุณภาพชวีติดา้นการใชย้า
ที่ดีขึ้น (11-13) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่โรคสงบมี
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติกิารมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยา
ที่ดีกว่าผู้ป่วยที่โรคก าเริบ เนื่องจากเมื่อโรคสงบส่งผลให้
ปรมิาณและจ านวนยาทีต่อ้งใชล้ดลง รวมถงึผูป่้วยทีโ่รคสงบ
มกัไดร้บัการนัดหมายจากแพทยด์ว้ยความถีท่ีน้่อยลง ส่งผล
ให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านยาและการเดินทางของผู้ป่วยลดลง 
ส าหรบัรปูแบบชนิดยาทีไ่ดร้บั พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษา
ด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายมี
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติผลกระทบจากอาการ
ข้างเคียงของยาที่ดีกว่าหรือได้รับผลกระทบจากอาการ
ข้างเคียงของยาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาคอร์ติโคส
เตยีรอยดช์นิดออกฤทธิท์ ัว่ร่างกายหรอืยากดภูมคิุม้กนั ทัง้นี้
อาจเนื่องจากผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาเหล่านี้ส่วนใหญ่เคยไดร้บั
ยาดังกล่าวมาก่อนและยังคงรู้สึกถึงผลกระทบสะสมจาก
อาการขา้งเคยีงแมจ้ะหยุดใชย้าไปแล้ว ขณะทีผู่้ป่วยทีย่งัคง
ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์อาจสามารถปรบัตวัหรือยอมรบั
ผลข้างเคียงได้ดีกว่า หรือบางรายอาจยังไม่เกิดอาการ
ขา้งเคยีงจากยา จงึประเมนิผลกระทบในมตินิี้ต ่ากว่า  

งานวจิยันี้นับเป็นการศกึษาแรกในประเทศไทยที่
ประเมนิคุณภาพชวีติด้านการใชย้าของผูป่้วยโรคเพมฟิกสั
และผูป่้วยโรคบูลลสัเพมฟิกอยด์ ซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความ
แตกต่างของประสบการณ์ในการใชย้าในกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ 
โดยผลทีไ่ดส้ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลดา้นยา
ให้ เหมาะสมกับผู้ ป่ วยมากยิ่ ง ขึ้น  เช่ น  การพัฒนา
กระบวนการใหค้ าปรกึษาดา้นยา เพื่อลดความเสีย่งจากการ
ใช้ยาไม่เหมาะสม อย่างไรกต็ามขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้คอื 
แมก้ารวเิคราะห์จะไดป้รบัปัจจยักวนหลกัแล้ว แต่อาจยงัคง
มปัีจจยัอื่น ๆ ทีไ่ม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูหรอืไม่ไดร้วมในโมเดล เช่น 
ปัจจยัดา้นเศรษฐสงัคมหรอืจติสงัคม ซึง่อาจมผีลต่อคุณภาพ

ชวีติดา้นการใชย้าของผูป่้วยได้ อกีทัง้รูปแบบการวจิยัแบบ
ภาคตดัขวางและการเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลเพยีงแห่ง
เดยีวอาจจ ากดัความสามารถในการสรุปเชงิสาเหตุและการ
น าผลไปใช้ในวงกว้าง ดังนัน้ควรมีการศึกษาต่อยอดใน
อนาคตในลกัษณะการวจิยัหลายศูนย์และการตดิตามระยะ
ยาว เพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลงของคุณภาพชวีติดา้นการ
ใชย้าในช่วงต่าง ๆ ของโรค รวมทัง้ผลของการปรบัเปลี่ยน
แนวทางการรกัษาในระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั ซึง่จะช่วยเพิม่
ความครอบคลุมของข้อมูลและสะท้อนความเป็นจริงใน
บรบิทของผูป่้วยมากยิง่ขึน้  
 
สรปุ 

งานวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ถงึคุณภาพชวีติดา้นการใช้
ยาของผูป่้วยโรคเพมฟิกสัและผูป่้วยโรคบูลลสัเพมฟิกอยด์ 
โดยพบว่ามติดิา้นจติใจของการใชย้ามคีะแนนต ่าทีสุ่ด แมจ้ะ
ไม่พบปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัมตินิี้โดยตรง อย่างไรก็ตาม เพศ 
อายุ ระดบัการศกึษาสูงสุด สภาวะโรคปัจจุบนั และรูปแบบ
ชนิดยาทีไ่ดร้บัมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบั
มติอิื่น ๆ ของคุณภาพชวีติดา้นการใชย้า ซึ่งขอ้มูลดงักล่าว
สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลด้านยา
ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับลกัษณะเฉพาะของ
ผูป่้วยแต่ละรายมากยิง่ขึน้ 
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