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วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาด้วยเครื่องมือ Patient-Reported Outcomes Measure of        

Pharmaceutical Therapy (PROMPT) 16 ข้อ 8 มิติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลยาและโรค ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของยา 
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หาปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา
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คุณภาพชีวิตการใช้ยาที่ไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุน้อย เพศหญิง ระดับการศึกษาต�่ำ มีภาระทางการเงิน ใช้ยา
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Abstract 	
Objective: To evaluate pharmaceutical therapy-related quality of life (QOL) in depressive outpatients and 

to assess its relationships with patients’ demographic and clinical characteristics. 

Methods: One hundred and thirty-eight outpatients with depression were purposively selected at Srithanya 

hospital between April 2018 and March 2019. Pharmaceutical therapy-related QOL was assessed using the 

patient-reported outcomes measure of pharmaceutical therapy (PROMPT). The PROMPT consists of 16 items 

and eight domains: medicine and disease information, satisfaction of medicine effectiveness, impacts of 

medicines and side effects, psychological impacts of medication use, convenience, availability and                

accessibility, therapeutic relationships with healthcare providers, and overall QOL. Multivariate linear          

regressions were used to assess the relationships between eight PROMPT domain scores and patient’s 

demographic and clinical characteristics. 

Results: Mean scores of eight PROMPT domains ranged between 58 and 80 (moderate-to-excellent level). 

The domains with the lowest score were medication and disease information while the highest scores were 

availability/accessibility, respectively. Young age, female, lower education, having financial burden, more 

type of medications, having side effects of medication, and perceived poor disease control were significantly 

correlated with lower PROMPT domain scores.

Conclusion: Healthcare providers should provide adequate drug and disease information to patients and 

pay more attention to correlates of pharmaceutical therapy-related QOL, including financial burden,            

the number of medications per day, side effects of medication and perceived level of disease control which 

can be affected to drug compliance.
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	 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา หรือ 

patient-reported outcomes measure of pharmaceutical 

therapy (PROMPT)9 เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาฉบับย่อ จากเครื่องมือ patient-  

reported outcomes measure of pharmaceutical 

therapy for quality of life (PROMPT-QoL)10 โดย        

เครื่องมือ PROMPT และ PROMPT-QoL สร้างขึ้นโดย           

อิงทฤษฎีการบริบาลด้านยาท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อใช้     

ในการประเมินความต้องการทางด้านยาและผลลัพธ์ทางด้าน

คณุภาพชวีติของการรกัษาด้วยยาของผู้ป่วย11 จากการทดสอบ

เครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า เครื่องมือ PROMPT มี

คุณสมบัติการวัดทางด้านจิตวิทยาในระดับที่ดี มีความเที่ยง 

ความตรง และความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านการใช้ยา

ในระดับที่ยอมรับได้9 การศึกษาในผู้ป่วยโรคเร้ือรังจ�ำนวน     

14 กลุ่มโรค รวมถึงกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น     

โรคซึมเศร้า ประเมินด้วยเครื่องมือ PROMPT-QoL พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา ได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ภาระทางการเงิน ระยะเวลา         

การเป็นโรค จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ อาการข้างเคียงจากยา และ

การรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับการควบคุมโรค12 อย่างไรก็ตาม      

ยังไม ่เคยมีการศึกษาในประเด็นดังกล่าวในกลุ ่มผู ้ป ่วย              

โรคซึมเศร้าโดยเฉพาะ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต

ด้านการใช้ยาของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าท่ีก�ำลังใช ้ยารักษา              

โรคซมึเศร้า และหาความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชวีติด้านการ

ใช้ยากับตัวแปรด้านคุณลักษณะทางประชากรและด้านคลินิก 

เพือ่ให้บุคลากรทางการแพทย์ได้เพิม่ความตระหนกัในการดแูล

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีมีความต้องการด้านยาหรือคุณภาพชีวิต     

การใช้ยาที่ไม่ดี 
  

วิธีการ

	 การศกึษาแบบภาคตดัขวางในผูป่้วยนอกโรคซมึเศร้า

ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา จ�ำนวน 138 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

ระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562   

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ก�ำลังใช้ยารักษา

บทน�ำ

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย มีประชากรทั่วโลก

กว่า 300 ล้านคนท่ีก�ำลังประสบกับปัญหาน้ี และเกือบครึ่ง

อาศยัอยูใ่นภาคพ้ืนเอเชยีและแปซฟิิก1 ในประเทศไทยโรคซมึเศร้า

มีความชกุประมาณร้อยละ 0.6 ซึง่สงูท่ีสดุในกลุม่โรคความผดิปกติ

ทางอารมณ์2 ยารักษาโรคซึมเศร้า เช่น ยากลุ่ม selective 

serotonin reuptake inhibitors ได้แก่ sertraline,                        

paroxetine, citalopram, fluvoxamine และยากลุ ่ม           

tricyclic antidepressants ได้แก่ amitriptyline และ        

imipramine จัดเป็นยาที่มีประสิทธิผลดีและใช้กันอย่าง      

แพร่หลาย3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบางส่วนยังขาดความรู้เรื่องยา 

อาการข้างเคยีง วติกกงัวลถงึอาการข้างเคยีงและการพึง่พงิยา 

มคีวามคาดหวังเก่ียวกับผลการใช้ยา และไม่ทราบวธิปีฏบัิตติวั

เม่ือลืมกินยา ซึ่งส่ิงเหล่านี้สามารถน�ำไปสู ่ปัญหาความไม่      

ร่วมมือในการกินยาได้4-7 นอกจากนี้ ยากลุ่มดังกล่าวยังมี        

ผลข้างเคยีงด้านเพศท่ีส่งผลกระทบเชงิลบต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยได้8 ดังนั้น การประเมินความต้องการทางด้านยาและ

คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในผู้ที่ก�ำลังใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า  

จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น

	
ความรู้เดิม : ความต้องการทางด้านยาและคุณภาพชีวิต   
ด้านการใช้ยาในผูป่้วยโรคซมึเศร้าในประเทศไทยยงัมจี�ำกดั     
ซึง่ปัจจยัเหล่านีน้�ำไปสูปั่ญหาความไม่ร่วมมอืในการกนิยาได้
ความรูใ้หม่ : คณุภาพชีวิตด้านการใช้ยาในผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ในมิติส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงดี ปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัคณุภาพชีวติการใช้ยารักษาโรคซมึเศร้า ได้แก่ เช่น อายุ 
เพศ ระดบัการศกึษา ภาระทางการเงิน จ�ำนวนยาท่ีใช้ต่อวัน 
อาการข้างเคียงจากยา และระดับการควบคุมโรคซึมเศร้า
ของผู้ป่วย
ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : บคุลากรทางการแพทย์ตระหนกั
ถึงความส�ำคัญของการให้ข้อมูลยาและการรักษาโรคแก่     
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิต

ด้านการใช้ยาที่ไม่ดี       
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รักษาโรคซึมเศร้า เข้าใจภาษาไทย และมีอาการของโรคที่สงบ 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยไม่เต็มใจเข้าร่วมในงานวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ เครื่องมือ PROMPT ฉบับ     
ภาษาไทย9 ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 16 ข้อ โดยแบ่งเป็น 
8 มิติ ดังน้ี 1) การได้รับข้อมูลยาและโรค 5 ข้อ, 2)                     
ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของยา 2 ข้อ, 3) ผลกระทบของ
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา 1 ข้อ, 4) ผลกระทบทางด้าน
จิตใจของการใช้ยา 4 ข้อ, 5) ความสะดวกของการใช้ยา 1 ข้อ, 
6) การมียาให้ใช้และการเข้าถงึการใช้ยา 1 ข้อ, 7) ความสมัพนัธ์       
ทางด้านการรักษา 1 ข้อ และ 8) คุณภาพชีวิตการใช้ยา         
โดยรวม 1 ข้อ โดยแต่ละข้อค�ำถามมีตัวเลือกตอบเป็นแบบ     
ลเิคร์ิต 5 ระดบั (คะแนน 1 - 5) เรยีงล�ำดับจาก ไม่เลย ไปจนถงึ 
อย่างมาก คะแนนทีส่งูกว่าหมายถงึคุณภาพชวีติด้านการใช้ยา
ที่ดีกว ่า วิธีการค�ำนวณคะแนนแต่ละมิติของเครื่องมือ 
PROMPT มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 100 เป็นไปตามสูตร ดังนี้ 
100 x (คะแนนที่วัดได้ของมิตินั้น – คะแนนขั้นต�่ำสุดของ        
มิตินั้น) / (คะแนนเต็มของมิตินั้น – คะแนนขั้นต�่ำสุดของ        
มิตินั้น) ยกตัวอย่างเช่น ถ้าผู้ป่วยให้คะแนนความพึงพอใจต่อ
ประสิทธิผลของยา ซึ่งมิตินี้มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ ให้             
4 คะแนนทั้งสองข้อ (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) จะได้    
คะแนนมิติ = 100 x (4 x 2 – 1 x 2) / (5 x 2 – 1 x 2) =   
75 คะแนน และการแปลผลคะแนนมิติเป็นดังต่อไปนี้ 0 - 25, 
26 - 50, 51 - 75 และ 76 - 100 หมายถึง คุณภาพชีวิต       
การใช้ยาต�่ำถึงพอใช้ พอใช้ถึงปานกลาง ปานกลางถึงดี และ    
ดีถึงดีเลิศ ตามล�ำดับ เคร่ืองมือ PROMPT มีค่าแอลฟาของ      
ครอนบาคเท่ากับ 0.80 แสดงถึงความเท่ียงแบบความ
สอดคล้องภายในระดับดี13 ข้อค�ำถามท้ัง 16 ข้อมีดัชนี        
ความตรงทางเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ดี (มีค่าอยู่ระหว่าง 0.87 - 
1.00)10 และมีความตรงเชงิโครงสร้างอยูใ่นระดบัดเีช่นเดยีวกนั 
โดยคะแนนมิตต่ิาง ๆ  และคะแนนรวมของเครือ่งมอื PROMPT 
มีความสัมพันธ์กับคะแนนมิติต่าง ๆ และคะแนนรวมของ  
เครื่องมือ PROMPT-QoL ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียรสันระหว่าง 0.66 - 0.979

	 เก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง 
หรือในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 

ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามให้ฟังโดยไม่มีการอธิบายความหมาย
ของข้อค�ำถามใด ๆ ส�ำหรับข้อมูลตัวแปรทางด้านประชากร
และทางด้านคลินิกของผู้ป่วยได้จากการสัมภาษณ์และบันทึก
ทางการแพทย์
	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหา      
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยากับตัวแปร    
ทางด้านคณุลกัษณะของผูป่้วยด้วยการวเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้น
แบบพหุตัวแปร (multivariate linear regression)            
ตวัแปรตาม ได้แก่ คะแนนมติทิัง้ 8 มติขิองเครือ่งมอื PROMPT 
ตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ภาระทางการเงิน 
(รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายหรือไม่) ระยะเวลาของการเป็น  
โรคซึมเศร้า จ�ำนวนชนดิยาท่ีใช้ การเกิดอาการข้างเคยีงจากยา 
และระดับการควบคมุโรคซึมเศร้า สมมตฐิานของการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุตัวแปรได้รับการตรวจสอบและเป็นไป
ตามเงื่อนไขการใช้ ทั้งการกระจายแบบโค้งปกติ (normality) 
ความสัมพันธ์เชิงเส้น (linear relationship) ความแปรปรวน
ไม่ผันแปร (homoscedasticity) และความสัมพันธ์ระหว่าง
ตวัแปรอสิระ (multicollinearity)14 ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับน้อยกว่า .05 วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ
	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลศรีธัญญา (เลขที่   
ใบรับรอง COA.STY002/2561)

ผล
	 จากตัวอย่างที่ได้รับการติดต่อให้เข้าร่วมการศึกษา
จ�ำนวน 191 คน มีตัวอย่างผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 
153 คน ในจ�ำนวนนี้มี 15 คน ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
ได้กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษาทั้งสิ้น 138 คน ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลเกี่ยวกับยารักษาโรคซึมเศร้า แสดงดังตารางที่ 1 
	 ผลการประ เมินคุณภาพชี วิตด ้ านการ ใช ้ ยา   
(PROMPT) พบข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่า 3.5 คะแนน 
(ต�่ำกว่าระดับปานกลางถึงดี) ได้แก่ “ต้องท�ำอย่างไรเม่ือลืม           
รับประทานยา” (2.5 คะแนน), “อาการข้างเคียงและการ
จัดการ” (3.0 คะแนน), “อาการ ความรุนแรง และการรักษา” 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 138)

    ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
    19 - 30
    31 - 40 
    41 - 50
    51 - 60
    61 - 67

52 (37.7)
35 (25.4)
28 (20.3)
17 (12.3)
6 (4.3)

เพศ
    ชาย
    หญิง

53 (38.4)
85 (61.6)

ระดับการศึกษา
    ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษา
    อนุปริญญาตรี
    ปริญญาตรี    
    ปริญญาโทและเอก

12 (8.7)
43 (31.2)
15 (10.9)
59 (42.8)
9 (6.5)

ภาระทางการเงิน
    รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย
    รายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย

37 (26.8)
101 (73.2)

ระยะเวลาของการเป็นโรคซึมเศร้า (ปี) 
    ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด

3.21 + 4.99
0.02 – 30.00

ชนิดของยาที่ใช้ต่อวัน (ชนิด)
  ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด

2.99 + 1.40
1.00 – 8.00

มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า
    มี
    ไม่มี

53 (42.0)
80 (58.0)

การรับรู้ของผู้ป่วยที่มีต่อการควบคุมโรคซึมเศร้า
    ไม่ดี
    พอใช้
    ปานกลาง
    ดี
    ดีมาก

4 (2.9)
8 (5.8)

53 (38.4)
52 (37.7)
21 (15.2)
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(3.3 คะแนน) และ “การพึ่งพิงการใช้ยา” (3.3 คะแนน)       
ส่วนคะแนนในแต่ละมิติ พบว่ามิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึง
การใช้ยามีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 79.7 คะแนน (ระดับดีถึง        
ดเีลศิ) ในขณะทีมิ่ตทิีไ่ด้คะแนนต�ำ่สดุ ได้แก่ การได้รบัข้อมลูยา
และโรค เท่ากับ 58.4 คะแนน (ระดับปานกลางถึงดี)             
ส่วนอีก 6 มิติที่เหลือที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 65.2 - 76.3 
คะแนน (ปานกลางถึงดีเลิศ) แสดงดังตารางที่ 2
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนมิติ     
ทั้ง 8 มิติของเครื่องมือ PROMPT กับตัวแปรคุณลักษณะของ

ผูป้่วยโดยใช้สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุตัวแปร พบว่า มีค่า 
Adjusted R2 อยู่ระหว่าง 0.040 (มิติการได้รับข้อมูลยา       
และโรค) ถึง 0.342 (ผลกระทบของการใช้ยาและอาการ       
ข้างเคียง) ซึ่งหมายถึงตัวแปรคุณลักษณะของผู้ป่วยอธิบาย
ความผันแปรในคะแนนมิติทั้ง 8 มิติของเครื่องมือ PROMPT 
ได้ประมาณร้อยละ 4 ถึง 34 โดยทุกมิติมีความสัมพันธ์กัน   
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) และแต่ละมิติมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  (รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 คะแนนข้อค�ำถามและคะแนนมิติของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา (PROMPT) 

    ข้อค�ำถาม
ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
มัธยฐาน

พิสัยระหว่าง
ควอไทล์

การได้รับข้อมูลยาและโรค
    ข้อบ่งใช้ 
    วิธีการใช้ยา
    ต้องท�ำอย่างไรเมื่อลืมรับประทานยา 
    อาการข้างเคียงและการจัดการ
    อาการ ความรุนแรง และการรักษา

58.4 ± 22.6
3.8 ± 1.0
4.0 ± 0.9
2.5 ± 1.5
3.0 ± 1.4
3.3 ± 1.3

60.0
4.0
4.0
2.0
3.0
3.0

43.8 - 75.0
3.0 - 5.0
4.0 - 5.0
1.0 - 4.0
2.0 - 4.0
3.0 - 4.0

ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของยา
    การลดอาการ
    การหายจากโรค

73.5 ± 19.5
4.0 ± 0.8
3.9 ± 0.9

75.0
4.0
4.0

62.5 - 87.5
3.7 - 5.0
3.0 - 5.0

ผลกระทบของการใช้ยาและอาการข้างเคียง
    การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเข้าสังคมกับผู้อื่น

72.6 ± 28.0
3.9 ± 1.1

75.0
4.0

50.0 - 100.0
3.0 - 5.0

ผลกระทบทางด้านจิตใจของการใช้ยา
    อาการข้างเคียงของยา 
    รู้สึกเบื่อหน่อยกับการรับประทานยาทุกวัน
    การพึ่งพิงการใช้ยา
    อันตรกิริยาระหว่างยา 

65.2 ± 24.0
3.7 ± 1.3
3.6 ± 1.3
3.3 ± 1.3
3.8 ± 1.2

68.8
4.0
4.0
3.0
4.0

43.8 - 87.5
3.0 - 5.0
3.0 - 5.0
2.0 - 5.0
3.0 - 5.0

ความสะดวกของการใช้ยา
    ความยุ่งยากซับซ้อนของวิธีการใช้ยา

76.3 ± 22.7
4.1 ± 0.9

75.0
4.0

75.0 - 100.0
4.0 - 5.0

การมียาให้ใช้และการเข้าถึงการใช้ยา
    ค่าใช้จ่ายด้านยาและการเดินทาง

79.7 ± 26.9
4.2 ± 1.1

100.0
5.0

50.0 - 100.0
3.0 - 5.0

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา
    บุคลากรทางการแพทย์มีท่าทีเป็นมิตรและเต็มใจในการตอบค�ำถามด้านยา

74.4 ± 23.9
4.0 ± 1.0

75.0
4.0

50.0 - 100.0
3.0 - 5.0

คุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวม
    ยาท�ำให้การด�ำเนินชีวิตของท่านดีขึ้น

71.6 ± 20.8
3.9 ± 0.8

75.0
4.0

50.0 - 75.0
3.0 - 4.0

 

หมายเหตุ : คะแนนแต่ละมิติมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 100 และคะแนนแต่ละข้อค�ำถามมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 5
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	 มติกิารได้รบัข้อมลูยาและโรค คนทีม่รีะดบัการศกึษา
ต�่ำกว่ามีคะแนนมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคน้อยกว่ากลุ่ม     
ที่มีการศึกษาสูงกว่า (p < .05) ด้วยสมการท�ำนายคะแนน = 
0.217 x ระยะเวลาการศึกษา
	 มติคิวามพึงพอใจต่อประสทิธิผลของยา คนท่ีมอีาการ
ข้างเคียงจากยา (p < .05) และมีการควบคุมโรคที่ไม่ดี            
(p < .01) มีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิตินี้น้อยกว่ากลุ ่มท่ี         
ไม่มีอาการข้างเคียงจากยา และมีการควบคุมโรคที่ดีกว่า                
ด้วยสมการท�ำนายคะแนน = (- 0.192 x การเกิดอาการ        
ข้างเคียงจากยา) + (0.274 x การรับรู้ด้านการควบคุมโรค     
ของผู้ป่วย)
	 มิติผลกระทบของการใช้ยาและอาการข้างเคียง       
คนที่มีอายุน้อยกว่า (p < .01) จ�ำนวนชนิดยามากกว่า            
ต่อวัน (p < .05) และมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษา    
โรคซึมเศร้า (p < .01) มคีะแนนคุณภาพชวิีตในมตินิีน้้อยกว่า
คนที่มีอายุมากกว่า จ�ำนวนชนิดยาต่อวันน้อยกว่า และไม่มี
อาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า ตามล�ำดับ    
ด้วยสมการท�ำนายคะแนน = (0.230 x อายุ) + (- 0.141 x 
จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน) + (- 0.483 x การเกิดอาการ          
ข้างเคียงจากยา)
	 มติผิลกระทบทางด้านจิตใจของการใช้ยา คนทีม่อีายุ
น้อยกว่า (p < .01) เพศหญิง (p < .05) จ�ำนวนชนิดยาต่อวัน
มากกว่า (p < .05) และมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษา
โรคซึมเศร้า (p < .01) มีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิตินี้น้อยกว่า
คนที่มีอายุมากกว่า เพศชาย จ�ำนวนชนิดยาต่อวันน้อยกว่า 
และไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า         
ตามล�ำดับ ด้วยสมการท�ำนายคะแนน = (0.297 x อายุ) +   
(- 0.198 x เพศ) + (0.159 x จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน) +    
(- 0.246 x การเกิดอาการข้างเคียงจากยา)
	 มิติความสะดวกของการใช้ยา คนที่มีอายุน้อยกว่ามี
คะแนนคุณภาพชีวิตในมิตินี้น ้อยกว่าคนที่มีอายุมากกว่า          
(p < .01) ด้วยสมการท�ำนายคะแนน = 0.279 x อายุ
	 มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงการใช้ยา คนที่มีอายุ
น้อยกว่า (p < .01) ระดับการศึกษาต�่ำกว่า (p < .01) และมี
รายได้ไม่เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย (p < .01) มีคะแนนคุณภาพชีวติ

ในมิตินี้น้อยกว่าคนที่มีอายุมากกว่า ระดับการศึกษาสูงกว่า 
และมีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ตามล�ำดับ ด้วยสมการ
ท�ำนายคะแนน = (0.339 x อายุ) + (0.296 x ระยะเวลา       
การศึกษา) + (- 0.286 x ภาระทางการเงิน)
	 มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา คนที่มีการ
ควบคมุโรคท่ีไม่ดมีคีะแนนคณุภาพชีวติในมตินิีน้้อยกว่าคนทีม่ี
การควบคุมโรคท่ีดี (p < .01) ด้วยสมการท�ำนายคะแนน           
= 0.236 x การรับรู้ด้านการควบคุมโรคของผู้ป่วย
	 มติคิณุภาพชีวติการใช้ยาโดยรวม คนทีม่อีายุน้อยกว่า 
(p < .01) มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า     
(p < .05) และมีการควบคุมโรคที่ไม่ดี (p < .01) มีคะแนน
คุณภาพชีวิตในมิตินี้น้อยกว่าคนที่มีอายุมากกว่า ไม่มีอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยารกัษาโรคซมึเศร้า และมกีารควบคมุโรค
ทีด่ ีตามล�ำดบั ด้วยสมการท�ำนายคะแนน = (0.268 x อาย)ุ + 
(- 0.154 x การเกิดอาการข้างเคียงจากยา) + (0.306 x         
การรับรู้ด้านการควบคุมโรคของผู้ป่วย)

วิจารณ์

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกทีป่ระเมนิคณุภาพชีวิต
ด้านการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าด้วยเครื่องมือท่ีมีความเฉพาะ
ต่อการประเมนิคณุภาพชวีติการใช้ยาโดยตรง (PROMPT) และ
หาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา พบว่ามิติ    
การได้รับข้อมูลยาและโรคมีคะแนนมิติต�่ำที่สุดจัดอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงดี โดยข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
“ต้องท�ำอย่างไรเมือ่ลมืรบัประทานยา”, “อาการข้างเคยีงและ
การจัดการ”, “อาการ ความรุนแรง และการรักษา” และ    
“การพึ่งพิงการใช้ยา”  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที ่    
พบว่าผู้ป่วยโรคซมึเศร้าไม่ได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอเกีย่วกับอาการ
ข้างเคยีงของการใช้ยา5  และการลมืรบัประทานยาและอาการ
ข้างเคยีงของยารกัษาโรคซึมเศร้าเป็นเหตผุลท่ีพบมากท่ีสดุของ
การไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่งของผู้ป่วย4 นอกจากนี้ การพึ่งพิง    
การใช้ยาเป็นหนึ่งในประเด็นที่ผู ้ป่วยกังวลเกี่ยวกับการใช้        
ยารกัษาซมึเศร้า6 ดงันัน้การให้ความรูเ้กีย่วกบัยา อาการข้างเคยีง
จากยาและการแก้ไข การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา      
รวมท้ังการให้ความใส่ใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีต่อ
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุตัวแปรของคะแนนมิติของเครื่องมือ PROMPT 

    คุณลักษณะของผู้ป่วย มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 มิติที่ 5 มิติที่ 6 มิติที่ 7 มิติที่ 8

อายุ (ปี) - .048 .126 .230** .297** .279** .339** .023 .268**

เพศ 
(0 = เพศชาย; 1 = เพศหญิง)

.055 .110 .036 - .198* .080 .118 .106 .033

ระยะเวลาการศึกษา (ปี) .217* - .125 - .084 - .005 .043 .296** - .057 - .097

ภาระทางการเงิน 
(0 = ไม่มี; 1 = มี)

- .023 .074 - .029 - .016 .048 - .286** - .121 - .042

ระยะเวลาการเป็นโรคซึมเศร้า (ปี) .138 .054 .037 .055 - .096 - .052 - .139 .012

จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ยาต่อวัน (ชนิด) - .034 .051 - .141* - .159* - .098 - .045 .006 .032

การเกิดอาการข้างเคียงจากยา 
(0 = ไม่มี; 1 = มี)

.001 - .192* - .483** - .246** .043 .072 - .044 - .154*

การควบคุมโรคซึมเศร้า
(1 = ไม่ดี, 2 พอใช้, 3 = ปานกลาง,  
4 = ดี, 5 = ดีมาก) 

.118 .274** .064 .055 .077 - .037 .236** .306**

Adjusted R2 .040 .116 .342 .219 .071 .213 .049 .233

p-value .011 < .001 < .001 < .001 .001 < .001 .006 < .001

หมายเหตุ : ตัวเลขในตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์ของสมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุตัวแปร (standardized regression coefficients)

มิติที่ 1 คือ การได้รับข้อมูลยาและโรค,  มิติที่ 2 คือ ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของยา, มิติที่ 3 คือ ผลกระทบของการใช้ยาและอาการข้างเคียง, มิติที่ 4 คือ         

ผลกระทบทางด้านจิตใจของการใช้ยา, มิติที่ 5 คือ ความสะดวกของการใช้ยา, มิติที่ 6 คือ การมียาให้ใช้และการเข้าถึงการใช้ยา, มิติที่ 7 คือ ความสัมพันธ์ทางด้าน

การรักษา, และ มิติท่ี 8 คือ คุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวม                                                                                                                                            	

* p < .05; ** p < .01

การที่ต้องพึ่งพิงการใช้ยาไปเป็นเวลานานจึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากร
ทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคญัในการดแูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
	 คนที่อายุน้อยกว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้
ยารกัษาโรคซมึเศร้าถงึ 5 มติทิีต่�ำ่กว่าคนทีม่อีายมุากกว่า ได้แก่ 
มิติผลกระทบของการใช้ยาและอาการข้างเคียง มิติผลกระทบ
ทางด้านจิตใจของการใช้ยา มิติความสะดวกของการใช้ยา มิติ
การมียาให้ใช้และการเข้าถึงการใช้ยา และคุณภาพชีวิตการ        
ใช้ยาโดยรวม สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาในผู้ป่วย       
โรคเรื้อรังต่าง ๆ12 ด้วยเครื่องมือ PROMPT-QoL เหตุผล       
อาจมาจากคนทีม่อีายนุ้อยกว่ามโีอกาสพบอาการข้างเคยีงจาก
ยารักษาซึมเศร้ามากกว่า ท�ำให้มีความวิตกกังวลในการใช้ยา
มากกว่า รวมทั้งอาจท�ำให้มีค ่าใช ้จ ่ายทางยาที่ เพิ่มข้ึน       
นอกจากน้ีเพศหญิงยังได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจของ      

การใช้ยามากกว่าเพศชาย เหตุผลอาจมาจากความแตกต่าง
ด้านสรีระ ฮอร์โมน และการตอบสนองด้านอารมณ์ระหว่าง  
เพศชายและเพศหญิง
	 ผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูงได้รับข้อมูลยาที่ดีกว่าและมี  
การเข้าถึงการใช้ยาที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาต�่ำกว่า เหตุผล
อาจเน่ืองมาจากคนท่ีมีการศึกษาท่ีดีกว่ามักสอบถามข้อมูลยา
และโรคจากบุคลากรทางการแพทย์เมื่อไม ่ได ้รับข้อมูล          
หรือไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา นอกจากนี้ ระดับ                   
การศึกษาสูงมักสัมพันธ์กับรายได้สูง อาจท�ำให้ข้อจ�ำกัดด้าน  
ค่าใช้จ่ายด้านยาและการเดินทางน้อยกว่า เข้าถึงการรักษา     
ได้ง่ายกว่าคนที่มีภาระทางการเงิน หรือมีรายได้ไม่พอกับ     
รายจ่าย
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	 ผู ้ป่วยท่ีใช้ยาหลายชนิดมากกว่ามีโอกาสที่ได้รับ     
ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงมากกว่าผู้ป่วยที่
จ�ำนวนชนดิยาน้อยกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าทีศ่กึษา
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ 12 นอกจากนีผู้ป่้วยทีม่อีาการข้างเคยีง
จากการใช้ยามีคะแนนใน 4 มิติของเคร่ืองมือ PROMPT          
ต�่ำกว่าคนที่ไม่มีอาการข้างเคียง 4 ได้แก่ มิติความพึงพอใจต่อ
ประสิทธิผลของยา มิติผลกระทบของการใช้ยาและอาการ    
ข้างเคียง มิติผลกระทบทางด้านจิตใจของการใช้ยา และมิติ
คุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวม คล้ายกับการศึกษาก่อนหน้า     
ที่ว่าผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยามี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต�่ำกว่า15 
	 ผู้ป่วยที่มีการควบคุมโรคที่ดีกว่ามีความพึงพอใจต่อ
ประสิทธิผลของการใช้ยามากกว่า มีความสัมพันธ์ทางด้าน    
การรักษาที่ดีกว่า และมีคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวมที่ดีกว่า
กลุ่มทีมี่การควบคมุโรคไม่ด ีสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าที่
ศึกษาในผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ12 และมีเพียงระยะเวลาของ   
การเป็นโรคท่ีไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
คะแนนทั้ง 8 มิติของเครื่องมือ PROMPT
	 ผลการศึกษาน้ีท�ำให้ทราบถึงความต้องการทางด้าน
ข้อมูลยา คุณภาพชีวิตการใช้ยา และปัญหาการใช้ยาจาก        
มุมมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รวมทั้งปัจจัยด้านคลินิกท่ีมี       
ผลต่อคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า ได้แก่ 
จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน อาการข้างเคียงจากยา และระดับ
การควบคุมโรคซึมเศร้า เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบ    
การให้บรกิารผูป่้วยโรคซมึเศร้าในโรงพยาบาล และปัจจยัด้าน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และภาระทางการเงิน 
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมี     
ความเสี่ยงต่อการมีคุณภาพชีวิตการใช้ยาที่ไม่ดี ข้อจ�ำกัดของ
การศึกษาคือ 1) เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเฉพาะทาง        
ซึง่อาจมลีกัษณะของผูม้ารับบริการและการให้บรกิารแตกต่าง
จากโรงพยาบาลอืน่ ๆ  2) ใช้วธิกีารคดัเลอืกแบบเจาะจง ซึง่อาจ
มีอคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 3) มีขนาดตัวอย่างไม่มาก    
อาจไม่เพียงพอในการพบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
การใช้ยาในแต่ละมิติกับบางตัวแปรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และ 4) การศึกษานี้ไม่ได้ควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อ
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