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TODSAPORN SANGTHONGANOTAI: EFFECT OF PHARMACEUTICAL CARE ON 
DRUG THERAPY-RELATED QUALITY OF LIFE IN OUTPATIENTS. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. DR. PHANTIPA SAKTHONG {, 227 pp. 

Objectives: To evaluate the effect of pharmaceutical care on drug therapy-
related quality of life and proportion of drug-related problems resolving in outpatients. 
Additionally, to assess responsiveness of PROMPT-QoL. 

Methods: A randomized controlled trial conducted at Bangkok Metropolitan 
Administration General Hospital (Klang Hospital) during March 2016 to October 2016. 
Five hundred and fourteen patients were randomly allocated into control group 
and intervention group (pharmaceutical care group) to evaluate drug therapy-related 
quality of life by PROMPT-QoL for 2 consecutive visits. 

Results: The score of drug therapy-related quality of life was significantly 
different between intervention group and control group. The significantly increased 
scores of PROMPT-QoL in the intervention group were the following: domain 2 
Medication and Disease Information (p < 0.001), domain 3 Medication Effectiveness (p 
< 0.01), domain 5 Psychological Impacts of Medication Use (p < 0.001), domain 9 
Overall Quality of Life (p < 0.01) and the total scores (p < 0.001). Furthermore, there 
was significantly difference between the two groups in their proportion of drug therapy-
related problems and outcomes (p < 0.001). The responsiveness of PROMPT-QoL was 
highly sensitive to assess drug therapy-related quality of life. 

Conclusions: Pharmaceutical care service provided by pharmacist plays an 
important role in drug therapy-related quality of life. Achieving desired 
outcomes require both patient-centered care and a sensitive instrument. PROMPT-QoL 
has good sensitivity to evaluate patients’drug therapy-related quality of life. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันเภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ด้วยการท างานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ 
ในรูปแบบสหสาขา โดยมีการจัดการด้านยา (medication therapy management; MTM) ให้แก่
ผู้ป่วย เพ่ือให้การใช้ยาของผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient-centered care) รวมทั้งค านึงถึงความต้องการด้านยาของผู้ป่วย (drug-related 
needs; DRNs) และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษาตนเอง [1, 2] หรืออาจกล่าวได้ว่า
เภสัชกรให้การจัดการด้านยาแก่ผู้ป่วยโดยอาศัยหลักปรัชญาของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
(pharmaceutical care) ที่กล่าวว่า “เป็นความรับผิดชอบต่อความต้องการด้านยาของผู้ป่วย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีผลการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดี” [3, 4]  

ในการประเมินผลของการให้การจัดการด้านยา หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ มีการ
ประเมินผลลัพธ์ทางสาธารณสุข 3 ด้านด้วยกัน คือ ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) ผลลัพธ์
ทางเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) และผลลัพธ์ทางด้านความเป็นมนุษย์ (humanistic 
outcomes) การวัดผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น การควบคุมอาการของโรค อัตราป่วย (morbidity rate) 
อัตราตาย (mortality rate) ความร่วมมือในการใช้ยา ผลการตรวจร่างกายหรือผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ส าหรับการวัดผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา การประเมิน
ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการรักษาด้วยยา และสุดท้ายการวัดผลลัพธ์ทางด้าน
ความเป็นมนุษย์ เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality 
of life; HRQoL) ของผู้ป่วย [5, 6]  

โดยการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนั้นเป็นการประเมินผลของโรคและการรักษาว่ามี
ผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม [7, 
8] ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนี้ก าลังได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในปัจจุบัน จึงมีการ
น าเครื่องมือที่รายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วยเอง (patient-reported outcomes; PROs) มาใช้
ประเมิน เช่น น ามาประเมินประสิทธิผลของยาในการวิจัยยา [9] นอกจากนี้คณะกรรมการอาหารและ
ยาในประเทศสหรัฐอเมริกายังก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือประเมินผลลัพธ์นี้แสดงในเอกสารก ากับยา
ด้วย [10] รวมไปถึงน ามาใช้ในการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม ที่ในระยะหลังการศึกษา



 

 

2 

ส่วนใหญ่เริ่มให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยมากขึ้น ท าให้มีการน าเครื่องมือ
รายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วย (PROs) มาใช้ในการศึกษาผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม [1, 11]  

ส าหรับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลดีแก่ผู้ป่วยทั้งในแง่ผลลัพธ์
ทางคลินิก และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่หลาย ๆ การศึกษากลับพบว่า
การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ได้ช่วยให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น [5, 6, 12-14] จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ Mohammed และคณะ [15] พบว่า 
2 ใน 3 ของการศึกษาที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี
ขึ้นเพียงแค่ 1 มิติ และมีเพียง 1 ใน 3 ของการศึกษาที่ผ่านมาที่ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้น
มากกว่า 3 มิติขึ้นไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในการศึกษา
เหล่านี้ ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instruments) หรืออาจใช้เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instruments) ซึ่งเป็นการวัดผลกระทบที่
เกิดจากโรคของผู้ป่วยมากกว่าจะเป็นผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยา ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้วัดจึงไม่มี
ความไวพอในการวัดผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม [5, 7, 13, 16, 17] ด้วยเหตุนี้เองจึงต้องมี
การพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ด้านการใช้ยาจากมุมมองของผู้ป่วย (PROs) เพ่ือให้สามารถ
น ามาใช้ประเมินผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม และสามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือค้นหาปัญหา
ที่เกิดจากการใช้ยา (drug-related problems; DRPs) ของผู้ป่วยได ้

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาขึ้น เช่น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการพัฒนา Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life (PTRQoL) โดย 
Murawski และคณะ [16] ซึ่งเป็นแบบสอบถามจ านวน 33 ข้อ แต่ผลการทดสอบความตรงของ
เครื่องมือในประเทศสวีเดนโดย Renberg และคณะ [18] กลับพบว่าเครื่องมือยังมีความตรงที่ไม่ดี 
ผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจข้อค าถามและตัวเลือกตอบ นอกจากนี้ยังมี Living with Medicines 
Questionnaire (LMQ) ที่พัฒนาโดย Krska และคณะ [19, 20] ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้
เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาหลายรายการ (polypharmacy) โดยต้องมีการใช้ยาอย่างน้อย 4 รายการ
ขึ้นไป และต้องใช้ยาเป็นระยะเวลานาน (long-term medications use) ส าหรับประเทศไทย พรรณ
ทิพา ศักดิ์ทองและคณะ [7] ได้พัฒนาเครื่องมือชื่อว่า Patient-reported Outcomes Measure of 
Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย
มีแนวคิดมาจากความต้องการด้านยาของผู้ป่วยเป็นหลัก น าประสบการณ์ด้านการใช้ยาจากตัวผู้ป่วย
มาสร้างแบบสอบถามเป็นไทย รวมทั้งมีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาแล้ว พบว่าเครื่องมือมี
ความสามารถในการใช้ได้จริง ความเที่ยง และความตรงอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี [21-23] 
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การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแรกที่น าเครื่องมือ PROMPT-QoL มาประเมินผลของการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอก โดยใช้เป็นเครื่องมือเพ่ือค้นหาความต้องการด้านยาและวัด
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วย 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2. ศึกษาสัดส่วนของปัญหาจากการใช้ยาที่ได้รับการแก้ไขในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

3. ทดสอบความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL 

1.3 กรอบแนวคิดงานวิจัย     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
- ทบทวนการใช้ยาและบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย

เป็นรายบุคคล 

- ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและความต้องการ

ด้านยาโดย PROMPT-QoL 

- ด าเนินการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาและความ

ต้องการด้านยาที่เกิดข้ึน 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการตาม
มาตรฐานปกติของ

โรงพยาบาล 

ติดตามผลลัพธ์ 
- คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

- ผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 

ติดตามผลลัพธ์ 
- คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

- ผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 

วัดผลในเดือนที่  
0 และ 3 
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1.4 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) หมายถึง ความรับผิดชอบต่อความ
ต้องการด้านยาของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดี  [3, 4] โดยผู้ให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมต้องอาศัยหลักการจัดการด้านยา (medication therapy management; MTM) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย การทบทวนการใช้ยา การบันทึกข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยรายบุคคล การวางแผน
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาและความต้องการด้านยาของผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและ
การส่งต่อผู้ป่วย การจัดท าเอกสารของผู้ป่วยและการนัดติดตามผล รวมถึงมีการประสานงานกัน
ระหว่างเภสัชกร แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ในการร่วมกันดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้มีการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น และท าให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยตามมา [2] 

คุณภาพชี วิตด้ านการใช้ ยา  ( drug therapy-related quality of life) หมายถึ ง 
ผลกระทบที่เกิดจากการรักษาด้วยยาต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (HRQL) ของผู้ป่วยไม่เป็นไปตาม
ทฤษฎีที่คาดว่าผู้ป่วยควรจะได้รับ อันเนื่องมาจากผลกระทบของยาที่มีต่อตัวผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม และเกิดจากผลของการใช้ยาไม่เป็นไปตามความต้องการด้านยาอย่างที่ผู้ป่วย
คาดหวังไว้ การประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้ต้องประเมินจากมุมมองของผู้ป่วยเองโดยใช้เครื่องมือ 
PROMPT-QoL [7, 8] 

ปัญหาจากการใช้ยา (drug-related problems; DRPs) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเนื่องจากการใช้ยา ซึ่งรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะรบกวนผลการรักษา
ที่ต้องการ และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้ต้องมีการแก้ไขหรือ
ป้องกันปัญหาเหล่านี้ แบ่งปัญหาการใช้ยาเป็น 7 ประเภทตาม Cipolle และคณะ [4] ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ (unnecessary drug therapy) 

2) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาในการรักษาเพ่ิมเติม (needs additional drug therapy) 

3) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล (ineffective drug) 

4) ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา (dosage too low) 

5) ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction) 

6) ผู้ป่วยได้รับยาขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา (dosage too high) 

7) ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (nonadherence or noncompliance) 
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actual DRPs หมายถึง ปัญหาการใช้ยาที่ส่งผลเสียต่อผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยแล้ว 
potential DRPs หมายถึง ปัญหาการใช้ยาที่ยังไม่ส่งผลเสียแต่มีแนวโน้มจะส่งผลเสียต่อ

ผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา (outcomes of DRPs) หมายถึง ผลลัพธ์ที่

เกิดข้ึนหลังจากท่ีได้ท าการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยแล้ว โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ  

1) ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาดีขึ้น (improved) หมายถึง actual DRPs ที่ได้รับการแก้ไข
ปัญหาและมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นเป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาที่วางไว้ หรือ potential DRPs 
ที่ได้รับการแก้ไขปัญหาเรียบร้อยแล้ว 

2) ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาไม่เปลี่ยนแปลง (unchanged) หมายถึง actual DRPs ที่
ได้รับการแก้ไขปัญหาแต่ผลลัพธ์ทางคลินิกยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาที่วางไว้ หรือ 
potential DRPs ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขปัญหา แต่ยังไม่ส่งผลเสียต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 

3) ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาแย่ลง (worsened) หมายถึง actual DRPs ที่ได้รับการแก้ไข
ปัญหาแต่ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยแย่ลงจากเดิม หรือ potential DRPs ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข
ปัญหา จนก่อให้เกิดผลเสียต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 

ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ (responsiveness) หมายถึง ความสามารถของ
เครื่องมือที่จะตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของภาวะทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาถัดไป โดยอาศัย 
standardized response mean (SRM) เป็นตัวชี้วัด ซึ่งหาได้จากค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิตในการประเมินครั้งท่ี 1 และครั้งที่ 2 หารด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความ
แตกต่างของการประเมินทั้งสองครั้ง [8] 

minimal important difference (MID) ห รื อ  minimal clinically important 
difference (MCID) หมายถึง คะแนนคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
ได้รับการแก้ไข ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกหรือมีผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา
เปลี่ยนแปลงไป [8]   
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1.5 สมมติฐานการวิจัย  

1. กลุ่มผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาดีกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2. กลุ่มผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีสัดส่วนของปัญหาจากการใช้ยาที่ได้รับ
การแก้ไขมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

3. ผู้ป่วยที่เกิดปัญหาจากการใช้ยาและความต้องการด้านยาที่ได้รับการแก้ไขปัญหาจะมี
คะแนนของ PROMPT-QoL ในมิติที่ ได้รับการแก้ไขเพ่ิมขึ้นจากเดิม (ประเมินความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL) 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ สามารถป้องกันหรือบรรเทาปัญหาที่เกิดจากยาได้ ผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการใช้ยาและคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาดีขึ้น 

2. ได้รูปแบบและแนวทางในการด าเนินการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือสามารถน าไปประยุกต์ใช้
และพัฒนาให้เหมาะสมในการปฏิบัติงานจริง 

 

 



 
 

 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 2.1 ปัญหาจาก
การใช้ยา 2.2 การบริบาลทางเภสัชกรรมและผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรม และ 2.3 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับการใช้ยา 

 

2.1 ปัญหาจากการใช้ยา 

2.1.1 ความส าคัญของปัญหาจากการใช้ยา 

 ในปัจจุบันมีหลักฐานทางวิชาการและแนวทางในการรักษาโรคต่าง ๆ ออกมามากมาย ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่ในการรักษาโรคของผู้ป่วยมักมีการใช้ยาร่วมกันหลายชนิดเพ่ือรักษาโรคเพียง 1 โรค  [24] 
เป้าหมายของการใช้ยาเหล่านี้มีทั้งใช้เพ่ือบรรเทาอาการของโรค รักษาโรค หรือป้องกันโรคแทรกซ้อน
อ่ืนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต [25] ประกอบกับความก้าวหน้าทางสาธารณสุขในปัจจุบัน ท าให้ประชากร
ที่อยู่ในวัยสูงอายุมีเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งแต่ละคนมักมีโรคประจ าตัวหลายโรคและต้องใช้ยาหลายชนิด ท า
ให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาต่าง ๆ ตามมาได้ เช่น การได้รับยาไม่เหมาะสม การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา เป็นต้น จนอาจท าให้ผู้ป่วยต้องเข้าโรงพยาบาลหรือ
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมขึ้นตามมา [24, 26, 27] เช่น การศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่า
มีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 15 ที่เกิดปัญหาจากการใช้ยาจนเป็นสาเหตุให้ต้องเข้าโรงพยาบาล [28, 29] 
และยังพบว่าปัญหาที่ เกิดจากการใช้ยามากกว่าครึ่ งหนึ่ ง เป็นปัญหาที่สามารถป้องกันได้  
(preventable drug-related problems) โดยการป้องกันปัญหาเหล่านี้ยังก่อให้เกิดความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์อีกด้วย [30] ดังในการศึกษาผลของการจัดการปัญหาจากการใช้ยาโดยเภสัชกรใน
ประเทศสวีเดนโดย Westerlund และคณะ [27] พบว่า สามารถช่วยให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นถึง
ร้อยละ 68 ช่วยป้องกันและบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ร้อยละ 32 ลดการมาพบแพทย์ได้
ร้อยละ 13 และลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 3 

 ดังนั้นในปัจจุบันการมีเภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งในทีมดูแลผู้ป่วยจึงมีความส าคัญมาก ที่จะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยา โดยการค้นหาปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ยาและป้องกันหรือแก้ไขปัญหาเหล่านั้นให้ผู้ป่วย และควรค านึงเสมอว่ายาเพียง 1 รายการที่
ผู้ป่วยใช้ก็สามารถก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาได้หลายปัญหา [31] 
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2.1.2 ปัญหาจากการใช้ยาและความต้องการด้านยา 

 การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยถือเป็นส่วนส าคัญในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
ซึ่งเมื่อเราค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นและแก้ไขได้ ก็จะส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
Cipolle และคณะ [4] ได้ให้ค านิยามว่า “ปัญหาจากการใช้ยา คือ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยจากการใช้ยา ท าให้ผลการรักษาของผู้ป่วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และต้องการ
การแก้ไขโดยบุคลากรทางการแพทย์” โดยแบ่งประเภทของปัญหาจากการใช้ยาเป็น 7 ประเภท ได้แก่ 

- การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ (unnecessary drug therapy)  

- ความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม (needs additional drug therapy)  

- การได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล (ineffective drug)  

- การได้รับยาขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา (dosage too low)  

- การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction)  

- การได้รับยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา (dosage too high)  

- ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (nonadherence or noncompliance) 

การเกิดปัญหาจากการใช้ยาสามารถพบได้ในผู้ป่วยเกือบทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดปัญหาอย่างมาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาจ านวนหลายรายการ (มากกว่าหรือเท่ากับ 
5 รายการขึ้นไป) ผู้ป่วยที่มีการท างานของไต และ/หรือ ตับลดลง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยา ผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ ผู้ป่วยที่ติดแอลกอฮอล์ และผู้ป่วยที่มีปัญหาในการกลืนยา 
[31] 

 นอกจากนี้ Cipolle และคณะ [4] ยังได้กล่าวถึงความต้องการด้านยาของผู้ป่วยซึ่ง มีอยู่ 4 
ประเภทด้วยกันคือ  

- การได้รับยาที่เหมาะสมตามข้อบ่งใช้ (indication)  

- การได้รับยาที่มีประสิทธิผล (effectiveness)  

- การได้รับยาที่มีความปลอดภัย (safety)  

- ผู้ป่วยมีความสามารถและเต็มใจในการใช้ยา (adherence)  
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โดยความต้องการด้านยาของผู้ป่วยนี้เองที่อาจเป็นตัวบ่งบอกถึงปัญหาจากการใช้ยาที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย และสามารถเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการด้านยาและปัญหาจากการ
ใช้ยาได้ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ความต้องการด้านยาและปัญหาจากการใช้ยา 

ความต้องการด้านยา ปัญหาจากการใช้ยา 

การได้รับยาที่เหมาะสมตามข้อบ่งใช้ การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ 
ความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม 

การได้รับยาที่มีประสิทธิผล การได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 
การได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา 

การได้รับยาที่มีความปลอดภัย การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
การได้รับยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา 

ผู้ป่วยมีความสามารถและเต็มใจในการใช้ยา ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

 

ซึ่งสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาทั้ง 7 ประเภทที่นี้ มีอยู่หลายสาเหตุที่อาจเป็นไปได้ [4]  
ได้แก่ 

ตารางท่ี 2 ปัญหาจากการใช้ยาและสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา  

ปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
1. การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ 

(unneccessary drug 
therapy) 

 

 การได้รับยาซ้ าซ้อน 

 การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ ณ ขณะนั้น 

 สภาวะของผู้ป่วยในขณะนั้นไม่เหมาะสมที่จะรักษา
โดยการใช้ยา 

 การใช้ยาในทางที่ผิด การติดยา การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

 การใช้ยาเพ่ือรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาอ่ืนที่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาจากการใช้ยาและสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา (ต่อ) 

ปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
2. ความต้องการยาในการรักษา

เพ่ิมเติม (needs additional 
drug therapy) 

 ควรได้รับยาเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคอ่ืน 

 ควรได้รับยาเพื่อรักษาโรคที่ก าลังเป็นอยู่ 

 ควรได้รับยาเพื่อเสริมฤทธิ์ทางการรักษากับยาตัวอ่ืน 

3. การได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 
(ineffective drug) 

 มียาตัวอ่ืนที่ให้ประสิทธิผลในการรักษามากกว่ายาตัว
ที่ใช้อยู ่

 เกิดการดื้อยาท่ีก าลังใช้อยู ่

 รูปแบบยาที่ใช้อยู่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

 ยาที่ใช้อยู่เป็นข้อห้ามใช้ส าหรับผู้ป่วย 

 ยาที่ใช้อยู่ไม่มีประสิทธิผลส าหรับข้อบ่งใช้ที่ก าลังรักษา 

4. การได้รับยาในขนาดต่ ากว่า
ขนาดการรักษา (dosage too 
low) 

 ขนาดยาที่ใช้ต่ าเกินกว่าจะให้ผลการรักษาที่ต้องการ 

 ต้องมีการติดตามผลทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมเติมในกรณีที่ใช้ยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา 

 ความถี่ในการใช้ยาน้อยเกินไป 

 การบริหารยาไม่ถูกต้อง เช่น การให้ยาผิดวิธี การให้
ยาผิดวิถีทาง 

 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาจนท าให้ยาไม่มี
ประสิทธิผลในการรักษา 

 การเก็บรักษายาไม่ถูกวิธี ท าให้ยาเสื่อมคุณภาพ 

 ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสั้นเกินไปจนท าให้ไม่เกิด
ผลการรักษาที่ต้องการ 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาจากการใช้ยาและสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา (ต่อ) 

ปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
5. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยา (adverse drug 
reaction) 

 การอาการไม่พึงประสงค์จากยาซึ่งไม่ขึ้นกับขนาดยาที่
ใช้รักษา 

 ยาที่ ใช้ยาอาจไม่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยรายนั้น
เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากยา 

 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาจนท าให้เกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยาขึ้น 

 การบริหารยาไม่ถูกต้องจนท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาขึ้น 

 ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยา 

 การเพ่ิมขนาดยาหรือลดขนาดยาที่เร็วเกินไปจนท าให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

6. การได้รับยาในขนาดสูงกว่า
ขนาดการรักษา (dosage too 
high) 

 การให้ยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษาจนท าให้เกิด
พิษจากยาขึ้น 

 ต้องมีการติดตามผลทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมเติมในกรณีที่ใช้ยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา 

 ความถี่ในการใช้ยามากเกินไป 

 ระยะเวลาในการใช้ยารักษานานเกินไป 

 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาจนท าให้เกิดพิษจากยา
ขึ้น 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาจากการใช้ยาและสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา (ต่อ) 

ปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
7. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ

ใช้ยา (nonadherence or 
noncompliance) 

 ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าสั่งการใช้ยา แม้ว่าจะได้รับการ
อธิบายแล้วก็ตาม 

 ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงยานั้นได้ เช่น ยาที่ใช้ไม่อยู่ใน
สิทธิการรักษา ผู้ป่วยไม่สามารถช าระค่ายาเองได ้

 ผู้ป่วยไมต่้องการใช้ยา 

 ผู้ป่วยลืมใช้ยา 

 ผู้ป่วยไม่สามารถหายานั้นมาใช้ได้ 

 ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนยาหรือไม่สามารถบริหารยาได ้

 

2.2 การบริบาลทางเภสัชกรรมและผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 2.2.1 การบริบาลทางเภสัชกรรม [3, 4] 

Cipolle และคณะ ให้ค านิยามว่า “การบริบาลทางเภสัชกรรม คือ ความรับผิดชอบต่อความ
ต้องการด้านยาของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดี” ซึ่งเน้นการดูแลโดยมี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care) การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนหลัก คือ 

1. การประเมินความต้องการด้านยาของผู้ป่วย (assessment) 

2. การวางแผนแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย (care plan) 

3. การประเมินติดตามผล (follow-up evaluation) 

การที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนเหล่านี้ได้ ผู้ให้การบริบาลจะต้องมีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้ป่วยก่อน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและเชื่อใจ จึงจะสามารถค้นหาความต้องการด้านยาของ
ผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง โดยที่ความต้องการด้านยาของผู้ป่วยมี 4 ประเภทด้วยกันคือ การได้รับยาที่
เหมาะสมตามข้อบ่งใช้ (indication) การได้รับยาที่มีประสิทธิผล (effectiveness) การได้รับยาที่มี
ความปลอดภัย (safety) ผู้ป่วยมีความสามารถและเต็มใจในการใช้ยา (adherence) ซึ่งความต้องการ
ด้านยาของผู้ป่วยนี้เองท่ีอาจเป็นตัวบ่งบอกถึงปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
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เมื่อผู้ให้บริบาลค้นพบปัญหาจากการใช้ยาแล้ว ขั้นตอนถัดมาคือ การวางแผนแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาที่เกิดขึ้น โดยการก าหนดเป้าหมายในการรักษา หาวิธีการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ในการก าหนดเป้าหมายการรักษาและหาวิธีแก้ไขปัญหานี้ควรให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับเป้าหมายการรักษาที่วางไว้และเพ่ิมความร่วมมือใน
การใช้ยา หลังจากวางแผนแก้ไขปัญหาเรียบร้อยแล้ว ต้องมีการนัดผู้ป่วยเพ่ือติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ เช่น การติดตามดูผลการตรวจร่างกายหรือผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในนัดครั้งถัดไป การนัดติดตามผลนี้ยังเป็นการช่วยค้นหาปัญหาจากการใช้ยาที่อาจ
เกิดข้ึนใหม่อีกด้วย สามารถสรุปความสัมพันธ์ของขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรมดังรูปที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ของขั้นตอนการบริบาลเภสัชกรรม 
 
 2.2.2 การจัดการด้านยา (medication therapy management) [2] 

American Pharmacists Association (APhA) และ  National Association of Chain 
Drug Strores (NACDS) Foundation ให้แนวคิดการจัดการด้านยาว่า เป็นความร่วมมือระหว่างเภสัช
กร แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ในการร่วมกันดูแลผู้ป่วย เป็นการเพ่ิมการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ และท าให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ต่อ
ผู้ป่วยตามมา โดยรูปแบบนี้เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care) และให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมกับทีมในการดูแลรักษาตนเอง ซึ่งการจัดการด้านยานี้จะท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการใช้
ยามากขึ้น ได้รับยาอย่างเหมาะสม เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และป้องกันปัญหาที่อาจ

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
 

การประเมิน 
ความต้องการด้านยา

ของผู้ป่วย 
(assessment) 

การวางแผน 
การรักษา  

(care plan) 

การประเมิน 
ติดตามผล  

(follow-up 
evaluation) 

มีการนัดติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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เกิดจากการใช้ยา เช่น อาการไม่พึงประสงค์จากยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา เป็นต้น การจัดการ
ด้านยาประกอบไปด้วยหลักการ 5 ข้อด้วยกัน คือ 

1. การทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วย (medication therapy review; MTR) 

เป็นขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพ่ือประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
แต่ละราย และเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาที่เกิดจากยา เพ่ือที่จะน ามาวางแผนในการแก้ไข
ปัญหาเหล่านั้นต่อไป โดยขั้นตอนของกระบวนการทบทวนการใช้ยามีดังนี้ 

1) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพ่ือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย การท ากิจกรรมต่าง ๆ ประวัติการใช้ยา ประวัติการได้รับวัคซีน ความรู้สึก
ของผู้ป่วยต่อโรคของตนเอง 

2) การประเมินข้อมูลพ้ืนฐานทางคลินิกของผู้ป่วย เช่น สภาวะสุขภาพโดยรวมของ

ผู้ป่วย โรคประจ าตัวของผู้ป่วย 

3) การประเมินทัศนคติต่อการใช้ยาของผู้ป่วย ความคาดหวังต่อการใช้ยา คุณภาพชีวิต 

และเป้าหมายของการรักษา  

4) การประเมินระดับการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม ที่อาจแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่

ละราย 

5) การประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการใช้ยา

ของผู้ป่วยหรือไม่ 

6) การแปลผล ติดตาม และประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 

7) การระบุปัญหาจากการใช้ยาที่พบ และเรียงล าดับความส าคัญของปัญหานั้น 

8) การวางแผนแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้น 

9) ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างเหมาะสม เกิดความ

รว่มมือในการใช้ยา และเข้าใจเป้าหมายในการรักษาร่วมกัน 

10) ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลจัดการยาของตนเอง 

11) ติดตามและประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งในด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

12) มีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้กับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ  

2. การบันทึกข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยรายบุคคล (personal medication record; PMR) 

การบันทึกข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยควรบันทึกทั้งยาที่สั่งใช้โดยแพทย์ และยาที่ผู้ป่วยซื้อใช้เอง 
รวมถึงการใช้สมุนไพรและอาหารเสริมอ่ืน ๆ อาจบันทึกข้อมูลโดยการเขียนด้วยลายมือหรือใช้ระบบ
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อิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ การบันทึกข้อมูลควรบันทึกให้เป็นปัจจุบัน มีการบันทึกข้อมูลอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ท่านอื่น ๆ ทราบว่าผู้ป่วยก าลังใช้ยาอะไรอยู่บ้าง 

3. การวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยา (medication-related action plan; MAP) 

การวางแผนการรักษาโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และแผนการรักษานี้ควรได้รับความเห็นชอบจาก
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืน ๆ ด้วย โดยมีการจัดท าแผนการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย ระบุ
กิจกรรมที่ต้องท า และมีการบันทึกความก้าวหน้าในการรักษาเพ่ือเป็นการติดตามประเมินผล 

4. การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาและการส่งต่อผู้ป่วย (intervention and referral) 

การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาอย่างเหมาะสม ควรเป็นความร่วมมือและสื่อสารกันระหว่าง ผู้ป่วย 
เภสัชกร แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เภสัชกรควรให้ค าแนะน าในการจัดการปัญหาอย่าง
เหมาะสม และมีการส่งต่อผู้ป่วยให้กับบุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนเมื่อมีความจ าเป็น 

5. การจัดท าเอกสารของผู้ป่วยและการนัดติดตามผล (documentation and follow-up) 

ควรจัดท าเอกสารเพ่ือบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งข้อมูลทั่วไป การใช้ยา ปัญหาจากยา 
การแก้ไขปัญหา โดยเรียงตามล าดับเวลาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ควรมีการนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือติดตาม
ประเมินผลจากการแก้ไขปัญหา และมีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืน
ด้วย 

 2.2.3 ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

จากการที่เภสัชกรเริ่มมีบทบาทส าคัญในทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
แก่ผู้ป่วย ท าให้สามารถค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา มีการป้องกันปัญหาหรือบรรเทาปัญหาที่
เกิดขึ้น [24, 26, 27, 32-34] ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางด้านสาธารณสุขของผู้ป่วยดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นผลลัพธ์
ทางคลินิก (clinical outcomes) ผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) และผลลัพธ์
ทางด้านความเป็นมนุษย์ (humanistic outcomes) [5, 35] 

ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) เป็นการวัดผลลัพธ์ที่เกิดจากมุมมองของแพทย์หรือ
ผู้ให้การรักษาใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากโรคทางกาย เช่น การควบคุมอาการของโรค 
อัตราป่วย (morbidity rate) อัตราตาย (mortality rate) ความร่วมมือในการใช้ยา ผลการตรวจ
ร่างกายหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ [5, 35] 

ผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) เป็นการวัดผลลัพธ์ของการรักษาให้
ออกมาในรูปของตัวเงิน หรือความคุ้มค่าของการรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยา การประเมิน
ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการรักษาด้วยยา [5, 35] 
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ผลลัพธ์ทางด้านความเป็นมนุษย์ (humanistic outcomes) เป็นการวัดผลลัพธ์ของการ
รักษาจากมุมมองของผู้ป่วยเอง เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-
related quality of life; HRQoL) ของผู้ป่วย [5, 35] 

ซ่ึงในหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) ของ Mohammed และคณะ [15] พบว่า 2 ใน 3 ของการศึกษาที่ผ่าน
มา ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้นเพียงแค่ 1 มิติ และมีเพียง 
1 ใน 3 ของการศึกษาที่ผ่านมาที่ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้นมากกว่า 3 มิติขึ้นไป อาจ 
เนื่องมาจากเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในการศึกษาเหล่านี้ เป็นเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instruments) หรือเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค 
(disease-specific instruments) ซึ่งเป็นการวัดผลกระทบที่เกิดจากโรคของผู้ป่วยมากกว่าจะเป็น
ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยา ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้วัดจึงไม่มีความไวพอในการวัดผลของการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม [5, 7, 13, 16, 17] จึงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ด้านการใช้ยาจาก
มุมมองของผู้ป่วยเอง เพ่ือให้สามารถน ามาใช้ประเมินผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมได้  

2.2.4 ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ปัจจุบันการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมเริ่มมีการวัดผลลัพธ์ทางด้านคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากเป็นการวัดผลลัพธ์จากมุมมองของผู้ป่วยเองและสามารถน าผลลัพธ์นั้น
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ แต่ผลลัพธ์จากการศึกษาที่ผ่านมายังให้ผลไม่ชัดเจน 
เนื่องจากพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมมีทั้งที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น แต่
หลายการศึกษาก็พบว่าไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งจากข้อมูลในตารางที่ 2 จะเห็นว่า
การศึกษาส่วนใหญ่มักพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไม่เปลี่ยนแปลงหลังให้การบริบาล ไม่
ว่าจะใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป หรือเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค นอกจากนี้
ยังมีประเด็นส าคัญคือ ข้อจ ากัดในการศึกษาเหล่านี้ ได้แก่ ขนาดตัวอย่างในการศึกษามีจ านวนน้อย
เกินไป หรือศึกษาเป็นระยะเวลาไม่นานพอท าให้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลง บางการศึกษาให้การบริบาล
ไม่เป็นไปตามหลักของการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างแท้จริงท าให้อาจเห็นผลลัพธ์ได้ไม่ชัดเจน  
ระยะเวลาในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมน้อยเกินไป และบางการศึกษาก็ไม่ได้ท าการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท าให้ไม่ทราบผลลัพธ์ที่แท้จริง 
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ุณภ
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2.3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับการใช้ยา 

2.3.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ค าว่า คุณภาพชีวิต (quality of life) ยังไม่มีค าจ ากัดความที่แน่นอน แต่องค์การอนามัยโลก 
ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง มุมมองหรือความคิดของปัจเจกบุคคลที่มีต่อสภาวะ
ชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ และมี
ความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของบุคคลนั้น  [8] จากค านิยาม
ขององค์การอนามัยโลก อาจชี้ให้เห็นว่าบุคคลที่อยู่ในสังคมที่ต่างกันจะให้ความส าคัญต่อสิ่งต่าง ๆ ใน
ชีวิตแตกต่างกันไปตามความเชื่อและวัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ 

ค าว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality of life) ยังไม่มีค าจ ากัดความที่
แน่นอนเช่นกัน จากค าจ ากัดความของพรรณทิพา ศักดิ์ทอง [8] ระบุว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็น
ผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยจากการประเมินผลของโรคและการรักษาในมุมมองของตัวผู้ป่วยเอง ซึ่ง
ประกอบด้วยมิติหลายด้าน เช่น สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม 
และภาวะสุขภาพทั่วไป จากค าจ ากัดความจะเห็นว่าเป็นการให้ความส าคัญและเอาใจใส่ต่อความรู้สึก
นึกคิดของผู้ป่วยมากขึ้น เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered medicine) ไม่ได้ให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยโดยมองที่ตัวโรคเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

2.3.2 การใช้เครื่องมือรายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วยเอง (patient-reported 
outcomes; PROs) กับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

เนื่องจากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนั้นเป็นการประเมินผลของโรคและการรักษา
ว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง ทั้งทางด้านร่ายกาย จิตใจ และ
สังคม [7, 8] ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนี้ก าลังได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในปัจจุบัน 
จึงมีการน าเครื่องมือรายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วยเอง (PROs) มาใช้ประเมิน เช่น ในการวิจัยยาได้มี
การน าเครื่องมือนี้มาประเมินประสิทธิผลของการใช้ยา [9] นอกจากนี้คณะกรรมการอาหารและยาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกายังก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือประเมินผลลัพธ์นี้แสดงในเอกสารก ากับยาด้วย  
[10] รวมไปถึงการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม ที่ในระยะหลังการศึกษาส่วนใหญ่ เริ่มให้
ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยมากข้ึน ท าให้มีการน าเครื่องมือรายงานผลลัพธ์จาก
ตัวผู้ป่วยเอง (PROs) มาใช้ในการศึกษาผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม [1, 11] 

โดยปกติการใช้เครื่องมือรายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วย (PROs) มักถูกน ามาใช้ใน 2 ส่วน
ด้วยกัน คือ ใช้ในการศึกษาวิจัย โดยน าเครื่องมือมาช่วยประเมินผลของการรักษาที่ต่างชนิดกัน เพ่ือ
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พิจารณาว่าการรักษาแบบใดให้ประสิทธิผลต่อผู้ป่วยดีกว่ากัน และอีกกรณีคือ การใช้เป็นเครื่องมือใน
การให้บริบาลแก่ผู้ป่วย ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่าง ๆ [8, 12, 97-99] ได้แก่ 

1. ช่วยในการค้นหาปัญหาที่เกิดจากการรักษาทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือไม่ให้
ปัญหานั้นถูกมองข้ามไป  

2. ช่วยติดตามพยาธิสภาพของโรคและผลกระทบที่เกิดจากการรักษา  
3. ท าให้เพ่ิมการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น และน าไปสู่การ

ตัดสินใจร่วมกันในการรักษาผู้ป่วย 
4. ท าให้เข้าใจความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายมีความต้องการทาง

สุขภาพที่ไม่เหมือนกัน หรือมีทัศนคติที่แตกต่างกัน 
5. ท าให้ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
6. ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 
7. ใช้ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการรักษา และน ามาวางแผนการรักษาในขั้นตอนถัดไป 
เครื่องมือรายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วย (PROs) นี้มีหลายรูปแบบ และแต่ละแบบสามารถ

แสดงผลในการประเมินได้แตกต่างกัน ขึ้นกับเครื่องมือที่เลือกใช้ Valderas และคณะ [12] ได้รวบรวม
การศึกษาที่มีการน าเครื่องมือรายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วย (PROs) มาใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก 
พบว่าในการศึกษาเหล่านี้มีการเลือกใช้เครื่องมือที่แตกต่างกันออกไป  แต่โดยหลัก ๆ สามารถแบ่ง
ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินออกเป็น 3 ด้านด้วยกัน คือ 

1. การวัดผลลัพธ์ของกระบวนการให้การรักษา (process of health care) เช่น จ านวนครั้ง
ที่ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย จ านวนปัญหาที่ค้นพบ จ านวนครั้งที่เปลี่ยนแปลงการรักษา จ านวนครั้งที่เข้า
โรงพยาบาล ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย เป็นต้น 

2. การวัดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น (outcomes of health care) เช่น อัตราป่วย 
อัตราตาย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย เป็นต้น 

3. การวัดผลลัพธ์ทางด้านความพึงพอใจในการรักษา (satisfaction with health care) เช่น 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 

จากการที่ปัจจุบันมีการน าเครื่องมือรายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วยมาใช้กันมากขึ้น ท าให้ 
International Society for Quality of Life Research (ISOQOL) ได้ จั ดท า คู่ มื อชื่ อ ว่ า  User’s 
Guide for Implementing Patient-Reported Outcomes Assessment in Clinical Practice 
เป็นคู่มือแนะน าการใช้เครื่องมือรายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วย (PROs) เพ่ือน ามาประเมินผลของการให้
บริบาล [100] โดยมีหลักการ ดังนี้ 
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1. ระบุเป้าหมายของการใช้เครื่องมือรายงานผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วย (PROs) ในการบริบาล  

ควรมีการระบุเป้าหมายของการใช้เครื่องมือว่าต้องการใช้เพ่ืออะไร เช่น เพ่ือค้นหาปัญหาจากการ
รักษา หรือเพ่ือติดตามประสิทธิผลของการรักษา หรือเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ระหว่างยาต่างชนิดกัน เป็นต้น 

2. เลือกกลุ่มผู้ป่วย สถานที่ และช่วงเวลาในการประเมิน  

ต้องมีการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย เช่น เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันหรือกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรค
เรื้อรัง เมื่อเลือกกลุ่มผู้ป่วยได้แล้ว ควรมีสถานที่ที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม และมีเวลา
มากเพียงพอในการท าแบบสอบถาม ต้องพิจารณาด้วยว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องตอบ
แบบสอบถามที่ใช้ทั้งหมดก่ีครั้งและแต่ละครั้งควรห่างกันนานเท่าไหร่ 

3. การเลือกเครื่องมือที่ใช้ประเมิน  

เครื่องมือที่จะเลือกใช้มีหลายประเภท เช่นต้องใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป หรือ 
แบบเฉพาะโรค ควรเลือกใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน มีการทดสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยา ได้แก่ 
ความเป็นไปได้ในการใช้ (practicality) ความเที่ยง (reliability) ความตรง (validity) ความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ (responsiveness) 

4. การเลือกวิธีที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม และการให้คะแนน  

ควรพิจารณาเลือกวิธีตอบแบบสอบถามที่เหมาะสม เช่น จะเลือกใช้วิธีตอบแบบสอบถามโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเอง หรือสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เป็นต้น นอกจากนี้
ต้องดูด้วยว่าเครื่องมือที่เลือกใช้มีวิธีในการให้คะแนนอย่างไร 

5. การรายงานผลลัพธ์ที่ได้จากเครื่องมือ  

ต้องค านึงถึงว่าจะรายงานผลลัพธ์ที่ได้จากเครื่องมือนี้แก่ใคร ต้องรายงานเมื่อไหร่ถึงจะเหมาะสม 
เช่น จะรายงานผลที่ได้ก่อนผู้ป่วยเข้าพบแพทย์หรือหลังพบแพทย์ การรายงานผลจะใช้รูปแบบใด เป็น
รูปแบบตัวเลข หรือรูปแบบกราฟ  

6. การแปลผลของคะแนนที่วัดได้  

การแปลผลคะแนนที่วัดได้ว่าผลของคะแนนที่ได้หมายถึงอะไร อาจมีการแบ่งช่วงของคะแนนออก
เป็นระดับเพ่ือบ่งบอกถึงระดับของความส าคัญหรือความรุนแรงของปัญหาที่ไม่เท่ากัน หรือมีจุดตัด
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ของคะแนนเพ่ือบอกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนต่ ากว่าหรือสูงกว่าจุดตัดนี้ มีผลลัพธ์เป็นอย่างไร 
หรือการเปลี่ยนแปลงคะแนนที่เท่าไหร่ถึงจะเรียกว่ามีนัยส าคัญทางคลินิกเกิดขึ้น (minimal clinically 
important difference) 

7. การวางแผนเพ่ือจัดการกับปัญหาที่ค้นพบด้วยเครื่องมือ  

มีการน าผลที่ได้มาพูดคุยกับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือหาทางจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น 
แต่ต้องค านึงด้วยว่าผลลัพธ์ที่ได้จากเครื่องมือนี้ควรน ามาพิจารณาควบคู่กับข้อมูลทางคลินิกอ่ืน ๆ ของ
ผู้ป่วย เช่น ผลการตรวจร่างกาย เป็นต้น 

8. การประเมินติดตามผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหา  

ควรมีการนัดติดตามประเมินผลลัพธ์หลังจากได้แก้ปัญหาแล้วว่าเป็นอย่างไร 

2.3.3 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ [8] 

 ในการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนั้น มีเครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน ได้แก่ เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป และเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค 
 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instruments) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
คุณภาพชีวิตได้ในผู้ป่วยทุกโรค แต่มีข้อเสียคือ อาจไม่ไวพอในการประเมินภาวะสุขภาพในแต่ละโรค 
เช่น Short Form Health Survey-36 (SF-36) หรือ WHOQOL-BREF 
 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instruments) เป็น
เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตได้เจาะจงในผู้ป่วยแต่ละโรค ท าให้มีความไวพอในการวัดความ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในแต่ละโรค แต่ไม่สามารถน าผลจากการวัดไปเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ ม ได้  เ ช่ น  European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) หรือ Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G) ซึ่งทั้งสองเครื่องมือใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือ 
Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV) ที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยติด
เชื้อเอชไอวี เป็นต้น [35] 

2.3.4 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

 ส าหรับ คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา (drug therapy-related quality of life) นั้น เป็น
ผลกระทบที่เกิดจากการรักษาด้วยยาต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ สุขภาพทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม และภาวะสุขภาพทั่วไป โดยประเมินผลกระทบที่
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เกิดขึ้นจากมุมมองของผู้ป่วยเอง เนื่องจากผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้อาจไม่เป็นไปตามความต้องการด้าน
ยาดังที่ผู้ป่วยหวังไว้ จนอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาจากการใช้ยาต่อตัวผู้ป่วยได้  [8] Cipolle และคณะ 
ได้ระบุความต้องการด้านยาของผู้ป่วย (drug-related needs) ไว้ 4 ประเภทด้วยกัน คือ การได้รับยา
เหมาะสมตามข้อบ่งใช้ การได้ยาที่มีประสิทธิผล การได้รับยาที่ มีความปลอดภัย และผู้ป่วยมี
ความสามารถและเต็มใจในการใช้ยา [4] 
 แต่เนื่องจากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปมีความไวไม่พอในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วย ส่วนเครื่องมือประเมินคุณภาพชี วิตแบบเฉพาะโรคก็มุ่งเน้นการวัด
คุณภาพชีวิตที่เกิดจากผลของโรคมากกว่าผลของยา [8] ดังนั้นจึงมีการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่เป็นมาตรฐานขึ้นมา โดย Murawski และคณะ [16] ได้พัฒนาเครื่องมือ
ชื่อ Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life (PTRQoL) ประกอบด้วยข้อค าถาม 33 
ข้ อ  ร ว ม  9  มิ ติ  ไ ด้ แ ก่  สั ง คม  ( social embarrassment) ข้ อดี ข องย า  ( positive belief in 
medications) อั น ต ร า ย  ( harm) ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ( empowerment) ก า ร จั ด ห า ย า 
(supply/continuance) ตรรกวิทยา (logistic) ความสับสน (confusion) ความเจ็บป่วย (sick role) 
และชื่อเสียง (stigma) แต่พบว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นยังมีปัญหา โดยมีการทดสอบความตรงของ 
PTRQoL ในประเทศสวีเดน [18] แล้วพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมักไม่อ่านค าชี้แจงในการใช้เครื่องมือ
ก่อนท า การมีตัวเลือกตอบมากเกินไป และผู้ตอบแบบสอบถามตีความหมายของข้อค าถามไม่
เหมือนกัน แบบสอบถามมีความตรงต่ า (low validity) จึงไม่เป็นที่นิยมใช้  นอกจากนี้ยังมี Living 
with Medicines Questionnaire (LMQ) ที่ พัฒนา โ ดย  Krska และคณะ  [ 1 9 , 20 ]  ซึ่ ง เ ป็ น
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาหลายรายการ (polypharmacy) โดยต้องใช้
ยาอย่างน้อย 4 รายการขึ้นไป และต้องใช้ยามาเป็นระยะเวลานาน ( long-term medications use) 
อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยข้อค าถาม 60 ข้อ 8 มิติ ได้แก่ ข้อมูลยา (information) ผลการใช้
ยา (efficacy) ผลกระทบจากการใช้ยา (impact) ทัศนคติต่อการใช้ยา (attitudes) ความกังวลด้าน
อาการข้างเคียง (side effects) การใช้ยาได้จริง (practicalities) ความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการ
แพทย์ ( relationships with health professionals) และการควบคุมการใช้ยา (control) แต่
เครื่องมือนี้ยังไม่ได้ท าการทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 
 นอกจากนี้ยังมี เครื่องมือประเมินด้านความพึงพอใจในการใช้ยา  เช่น เครื่องมือชื่อ 
Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM) ที่พัฒนาโดย Atkinson และ
คณะ [101] ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ รวม 4 มิติ ได้แก่ อาการข้างเคียง ประสิทธิผล ความ
สะดวก และความพึงพอใจโดยภาพรวม ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการใช้ยาทั้งหมดของผู้ป่วย  ดังนั้น Ruiz 
และคณะ [102] จึงพัฒนา Treatment Satisfaction with Medicines Questionnaire (SATMED-
Q) โดยมีมิติเพ่ิมจาก TSQM คือ ความพึงพอใจในการใช้บริการสุขภาพ และผลกระทบของการใช้ยา
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ในชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตามทั้ง TSQM และ SATMED-Q ก็ยังไม่ครอบคลุมในมิติผลกระทบต่อ
จิตใจที่เกิดจากการใช้ยา เช่น ความกลัว ความวิตกกังวลที่เกิดจากการใช้ยา เป็นต้น หรือเครื่องมือ 
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) ที่พัฒนาโดย Horne และคณะ [103] ก็เป็น
เครื่องมือที่เน้นในด้านการได้รับประโยชน์และความปลอดภัยจากการใช้ยา มากกว่าจะวัดผลกระทบที่
เกิดจากการรักษาด้วยยาต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 ในประเทศไทย พรรณทิพา ศักดิ์ทองและคณะ [7] ได้สร้างเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยา คือ Patient-reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for 
Quality of Life (PROMPT-QoL) โดยมีแนวคิดมาจากความต้องการด้านยาของผู้ป่วยตามหลักการ
บริบาลด้านยาที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นภายใต้วัฒนธรรมไทย โดย 
PROMPT-QoL ประกอบด้วยข้อค าถาม 43 ข้อ รวม 9 มิติ ได้แก่ ทัศนคติท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้ยา การ
ได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา การได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา ความสะดวกใน
การใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล และคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยมีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยา
เบื้องต้นเรียบร้อยแล้ว พบว่า มีความเท่ียง (reliability) และความตรงทางเนื้อหา (content validity) 
ที่ดี จึงมีความเหมาะสมส าหรับใช้เป็นเครื่องมือในการน ามาศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ต่อผู้ป่วยนอกในครั้งนี้ 

2.3.5 คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของเครื่องมือ (psychometric properties) [8] 

 ในการเลือกใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ควรเลือกเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน
และมีการทดสอบคุณสมบัติด้านจิตวิทยาแล้ว ได้แก่ 

1. ความสามารถในการใช้งานได้จริง (practicality)  

 ประเมินได้จากระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม การให้คะแนนความยากง่ายของ
แบบสอบถาม ร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไป หรือร้อยละของผู้ที่ท าแบบสอบถามไม่เสร็จ หรือร้อยละ
ของผู้ที่ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาค่า ceiling effect ซึ่งหมายถึง ร้อย
ละของคนที่ได้คะแนนคุณภาพชีวิตด้านดีที่สุดของเครื่องมือ และค่า floor effect ซึ่งหมายถึง ร้อยละ
ของคนท่ีได้คะแนนคุณภาพชีวิตด้านแย่ที่สุดของเครื่องมือร่วมด้วย 
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2. ความเที่ยง (reliability) 

 ความสามารถของเครื่องมือที่ยังคงให้ค่าเดิมส าหรับการประเมินในคนเดิมแต่ในวาระที่ต่างกัน 
และต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ แบ่งเป็น 
 2.1 ความเที่ยงของการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิต 2 
ครั้งที่เวลาห่างกัน 1-2 สัปดาห์ โดยวัดในคนเดิมที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพแล้วให้ค่าคงเดิม 
ค่าความเที่ยงมักมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 ประเมินโดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation 
coefficients) หรือค่าความสอดคล้อง (agreement) กรณีคะแนนคุณภาพชีวิตเป็นตัวแปรกลุ่ม 
(categorical variables) พิจารณาจากค่า kappa กรณีคะแนนคุณภาพชีวิตเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
(continuous variables) พิจารณาจากค่า intraclass correlation coefficients (ICCs) ถ้าค่า ICCs 
น้อยกว่า 0.4 ถือว่ามีความสอดคล้องที่แย่ ถ้าค่า ICCs อยู่ระหว่าง 0.4-0.75 ถือว่ามีความสอดคล้อง
ปานกลางถึงดี แต่ถ้าค่า ICCs เท่ากับหรือมากกว่า 0.75 ถือว่ามีความสอดคล้องดีมาก 
 2.2 คว าม เที่ ย งภ าย ใน เ ค รื่ อ ง มื อ  ( internal consistency reliability) เ ป็ น ก า รห า
ความสัมพันธ์ของข้อค าถามในมิติเดียวกัน หรือหาความสัมพันธ์ของข้อค าถามทั้งหมดในเครื่องมือ
เดียวกัน มักรายงานด้วยค่า Cronbach’s alpha โดยค่า Cronbach’s alpha ที่ยอมรับได้ส าหรับการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม คือ 0.7 และส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างบุคคล คือ 0.9 

3. ความตรง (validity)  

 ความสามารถของเครื่องมือที่จะประเมินสิ่งที่เครื่องมือต้องการจะประเมิน แบ่งเป็น 
 3.1 ความตรงทางเนื้อหา (content validity) คือ ความเหมาะสมหรือความเกี่ยวข้อง และ
ความครอบคลุมของข้อค าถามในการประเมินสภาวะทางสุขภาพ โดยมักใช้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ประเมิน 
 3.2 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion validity) เป็นการประเมินความตรงโดย
เปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน (gold standard) หรือเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับหรือใช้อย่าง
แพร่หลาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 - ความตรงตามสภาพการณ์ (concurrent validity) เป็นการประเมินความสามารถของ
เครื่องมือในการวัดได้ตรงกับสภาพที่เป็นปัจจุบัน  
 - ความตรงเชิงท านาย (predictive validity) เป็นการประเมินความสามารถของเครื่องมือที่
จะทดสอบว่า สามารถพยากรณ์ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตได้หรือไม่ 
 3.3 ความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) เป็นการประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
เครื่องมือที่ใช้กับเครื่องมือทางด้านสุขภาพอ่ืน ๆ แบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่  
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 - ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ (known groups validity) เป็นการประเมินความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีคุณลักษณะที่สนใจ 

- ความตรงเชิงลู่เข้า (convergent validity) และความตรงเชิงลู่ออก (divergent validity) 
การประเมินความตรงเชิงลู่เข้า จะเปรียบเทียบเครื่องมือที่ใช้กับเครื่องมืออ่ืนที่มีแนวคิดทา งด้าน
สุขภาพที่คล้ายกัน ส่วนความตรงเชิงลู่ออก จะเปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืนที่มีแนวความคิดด้าน
สุขภาพที่ต่างกัน โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์อยู่ระหว่าง 
0-0.25 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า ถ้าอยู่ระหว่าง 0.25-0.50 ถือว่าอยู่ในระดับพอใช้ถึงปาน
กลาง ถ้าอยู่ระหว่าง 0.50-0.75 ถือว่าอยู่ในระดับปานกลางถึงดี ถ้ามากกว่า 0.75 ถือว่าอยู่ในระดับดี
มาก 

- การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) เป็นการประเมินว่าเครื่องมือมีมิติตามทฤษฏี
หรือไม่ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (exploratory factor 
analysis; EFA) ท าเพ่ือรวมกลุ่มค าถามท่ีวัดในมิติเดียวกัน และแยกกลุ่มค าถามที่วัดในมิติต่างกัน และ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis; CFA) ท าเพ่ือยืนยันทฤษฎีที่
กล่าวอ้างไว้ 

4. ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ (responsiveness) 

 การประเมินความสามารถของเครื่องมือที่จะตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของภาวะทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาถัดไป ตัวชี้วัดความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหาได้จากค่า 
standardized effect size (SES) คือ ค่าความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตในการประเมินครั้ง
แรกและครั้งที่สอง หารด้วยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตที่ประเมินครั้งแรก หรือค่า 
standardized response mean (SRM) คือ ค่าความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตในการ
ประเมินครั้งแรกและครั้งที่สอง หารด้วยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความแตกต่างของการประเมิน
ทั้งสองครั้ง ถ้าค่าที่ได้เป็น 0.2-0.5 ถือว่ามีความไวน้อย ค่า 0.5-0.8 ถือว่ามีความไวปานกลาง และค่า
มากกว่า 0.8 ถือว่ามีความไวมากต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องมีการหาค่าของ
ความแตกต่างเฉลี่ย (minimal important difference; MID หรือ minimal clinically important 
difference; MCID) ซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึงการน าเครื่องมือมาใช้ในทางคลินิกว่า คะแนนคุณภาพชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปน้อยที่สุดเท่าใดที่จะแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกหรือที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกได้ว่ามี
การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
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2.3.6 Patient-reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for 
Quality of Life (PROMPT-QoL) [7] 

 พรรณทิพา ศักดิ์ทองและคณะ ได้สร้างเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา คือ 
PROMPT-QoL โดยมีแนวคิดมาจากความต้องการด้านยาของผู้ป่วยตามหลักการบริบาลด้านยาที่มี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความต้องการด้านยาของผู้ป่วย ได้แก่ ได้ยาเหมาะสมตามข้อบ่งใช้ ได้ยาที่มี
ประสิทธิผล ได้ยาที่มีความปลอดภัย และผู้ป่วยมีความสามารถและความเต็มใจในการใช้ยา เครื่องมือ 
PROMPT-QoL ประกอบด้วยข้อค าถาม 43 ข้อ รวม 9 มิติ ได้แก่ ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา การ
ได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา การได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา ความสะดวกใน
การใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล และคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือกตอบแบบ Likert scale 
ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ยกเว้นข้อที่ 1 เรื่องทัศนคติทั่วไปในการใช้ยา มี 
4 ตัวเลือกตอบ เป็น ข้อ ก ถึง ง การคิดคะแนนของ PROMPT-QoL จะมีคะแนนแต่ละข้อระหว่าง 1-
5 คะแนน คะแนนสูงแปลว่ามีคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ดี การคิดคะแนนแต่ละมิติจะมีคะแนนตั้งแต่ 
0-100 คะแนน โดยคิดจากสูตรดังนี้  
 
คะแนนแต่ละมิติ =  
 
 แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาเบื้องต้นเรียบร้อยแล้ว
และพบว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ได้แก่ ความสามารถในการใช้งานได้จริง ความเที่ยง และความตรง [21-23] 
ดังนี้ 

1. ความสามารถในการใช้งานได้จริง (practicality) 

 จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการตอบแบบสอบถาม PROMPT-QoL 
ประมาณ 13 นาที ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ การตอบแบบสอบถามไม่ควรเกิน 20 นาที ร้อยละ
ของข้อมูลที่ขาดหายเพียงแค่ร้อยละ 0.1-0.2 ซึ่งร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไม่ควรมากกว่าร้อยละ 5  

2. ความเที่ยง (reliability) 

 จากการประเมินความเที่ยงของการทดสอบซ้ า พบว่า PROMPT-QoL มีค่า ICCs อยู่ระหว่าง 
0.67-0.83 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก และการทดสอบความเที่ยงภายในเครื่องมือ พบว่าทุกมิติมีค่า 

(ผลรวมคะแนนแต่ละข้อในมิติ – จ านวนข้อค าถามในมิติ) 
x100 

(ผลรวมคะแนนที่มากที่สุดของมติิ – ผลรวมคะแนนทีน่้อยที่สุดของมิติ) 
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Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.77-0.89 ยกเว้นมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา ที่มีค่า 
Cronbach’s alpha 0.58  

3. ความตรง (validity) 

 การประเมินความตรงทางเนื้อหาพบว่า ข้อค าถามมากกว่าร้อยละ 80 ที่ผู้ป่วยประเมินว่ามี
ความส าคัญ ส่วนการวิเคราะห์ item level of content validity index (I-CVI) มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.87-1.00 และ scale level of content validity index (S-CVI) คือค่าเฉลี่ยของ I-CVI ในมิติ
เดียวกัน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.91-1.00 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี 
 การประเมินความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ พบว่า PROMPT-QoL มีระดับความสัมพันธ์ต่ าถึง
พอ ใ ช้ กั บ  WHOQoL-BREF และ  Euro Quality of Life 5-Dimension, 5-Level (EQ-5D-5L) 
เนื่องมาจากว่า PROMPT-QoL พัฒนาขึ้นโดยมีแนวคิดที่แตกต่างจาก WHOQoL-BREF และ EQ-5D-
5L นอกจากนี้ PROMPT-QoL ยังมีระดับความสัมพันธ์ต่ ากับ Medication Taking Behavior (MTB) 
และ Medication Adherence Scale (MAS) ด้วย 
 ส าหรับความตรงเชิงลู่เข้า พบว่ามิติที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวมมาก
ที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา รองลงมาคือ ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การ
เข้าถึงการใช้ยา ตามล าดับ  

ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ พบว่าผู้ที่มีอายุน้อย มีระดับการศึกษาสูง ผู้ที่มีสิทธิการ
รักษาข้าราชการ ผู้ที่มีสิทธิประกันเอกชนหรือจ่ายเอง ผู้ที่มีจ านวนรายการยาที่ใช้น้อย ผู้ที่สามารถ
ควบคุมโรคได้ดี ผู้ที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ที่ต้องการใช้ยาแผนปัจจุบันในการ
รักษาโรคยกเว้นเพศชาย จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อวัดด้วย PROMPT-QoL 

จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นว่า PROMPT-QoL มีคุณสมบัติทางจิตวิทยาเบื้องต้นที่ดี แต่ยัง
ไม่มีการทดสอบความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพจาก
สภาวะหนึ่งไปเป็นอีกสภาวะหนึ่งจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นในการศึกษานี้จึง
ต้องการศึกษาความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของ PROMPT-QoL ด้วย 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 เนื้อหาในบทนี้กล่าวถึงรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย โดยแบ่งเนื้อหาเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 
3.1 รูปแบบการวิจัย 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 3.4 ขั้นตอนการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม 3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 3.6 การเก็บข้อมูล 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล และ 
3.8 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 

ผู้ป่วยนอกที่รักษาและรับยาที่โรงพยาบาลกลาง 
2. กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยนอกที่รักษาและรับยาที่โรงพยาบาลกลางระหว่างเดือนมีนาคม 2559 ถึงเดือนตุลาคม 
2559 และผ่านเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย 
 
เกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกลาง ระหว่างเดือนมีนาคม 2559 ถึงเดือนตุลาคม 
2559 และเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 5 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยและเครืองมือที่ใช้พิจารณา 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัคร เครื่องมือที่ใช้พิจารณา 
1.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากแพทย์มากกว่า 1 
ท่าน เนื่องจากมีโอกาสในการสั่งใช้ยาซ้ าซ้อนกัน 

- ใบสั่งยาของผู้ป่วย 
- บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย 

1.2 ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ใช้รักษา ได้แก่ 
การเปลี่ยนชนิดของยาที่ใช้รักษา การเปลี่ยน
ความแรงของยาที่ใช้รักษา การเปลี่ยนวิธีการใช้
ยา มีการลดหรือเพ่ิมจ านวนรายการยา 

- ใบสั่งยาของผู้ป่วย 
- บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย 

1.3 ผู้ป่วยที่ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 
รายการขึ้นไป 

- ใบสั่งยาของผู้ป่วย 
- บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย 

1.4 ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค - ใบสั่งยาของผู้ป่วย 
- บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย 

1.5 ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผิดปกติอันเนื่องมาจากการใช้ยา 

- บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย 

1.6 ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา - การสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย 
- บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย 
- แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
Medication Taking Behavior (MTB) 

1.7 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการใช้ยาที่ไม่ครอบคลุม
สิทธิของผู้ป่วย หรือต้องการลดค่าใช้จ่ายด้านยา 

- ใบสั่งยาของผู้ป่วย 
- การสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย 

1.8 ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา - การสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย 
- บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย 

 
2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3. รับทราบรายละเอียดของการวิจัย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านความคิดและความเข้าใจ โดยดูจากบันทึกในเวชระเบียนและการ
ประเมินจากผู้วิจัย 
2. ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 
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3. การค านวณขนาดตัวอย่าง 

เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง และมีวัตถุประสงค์หลัก 3 ข้อด้วยกัน โดยจะแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม จึงท าการค านวณขนาดตัวอย่างในแต่ละวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

n =
2(Zα +  Zβ)2Sp

2

D2
 

 

Sp
2 = Pooled variance =  

(n1 − 1)S1
2 + (n2 − 1)S2

2

n1 + n2 − 2
 

 
 จากการศึกษาของ Ramanath และคณะ [71] ถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 52 คน มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิต 43.57 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.92 คะแนน และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการตามมาตรฐาน
ปกติ 48 คน มีคะแนนคุณภาพชีวิต 37.38 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.14 คะแนน ก าหนด

ระดับความเชื่อม่ัน () เท่ากับ 0.05 อ านาจในการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 

ก าหนดให้  = 0.05 (two-sided), Z = 1.96 

   = 0.2 (one-sided), Z = 0.842 
 

Sp
2 =  

(52 − 1)(7.92)2 + (48 − 1)(9.14)2

52 + 48 − 2
 

  
Sp

2 = 72.708 
 

n =  
2(1.96 + 0.842)2(72.708)

(43.57 − 37.38)2
 

 
   n = 30 

 
ดังนั้นควรใช้ตัวอย่างกลุ่มละอย่างน้อย 30 คน 
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 วัตถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาสัดส่วนของปัญหาจากการใช้ยาที่ได้รับการแก้ไขในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

   n =  
(Zα+Zβ)2 2P̅(1−P̅)

D2
 

 

P̅ =  
(P1 + P2)

2
 

 
D =  P1 − P2 

 
 จากการศึกษาของ Paulos และคณะ [104] ถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้
ยาร้อยละ 92.3 ของปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้น และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติ
ได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาร้อยละ 19.2 ของปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้น ก าหนดระดับความ

เชื่อมั่น () เท่ากับ 0.05 อ านาจในการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 

ก าหนดให้  = 0.05 (two-sided), Z = 1.96 

   = 0.2 (one-sided), Z = 0.842 
  P1 = 0.92, P2 = 0.19 

   

P̅ =  
(0.92 + 0.19)

2
= 0.56 

 
D = 0.92 − 0.19 = 0.73 

 

n =  
(1.96 + 0.842)2 2(0.56)(1 − 0.56)

(0.73)2
 

 
   n = 7 

 
ดังนั้นควรใช้ตัวอย่างกลุ่มละอย่างน้อย 7 คน 
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วัตถุประสงค์ที่ 3 ทดสอบความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-
QoL 

n =  
2(Zα + Zβ)2σ2

(μ1 − μ2)2
 

 

ES =  
X̅1 − X̅2

SD
 

 

1 = X̅1 = คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ประเมินโดยเครื่องมือ PROMPT-QoL ครั้งที่ 1 

2 = X̅2 = คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ประเมินโดยเครื่องมือ PROMPT-QoL ครั้งที่ 2 

  = SD = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ประเมินโดยเครื่องมือ  
PROMPT-QoL ครั้งที่ 1 

เพ่ือทดสอบความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL ควร
ก าหนดความไวของเครื่องมือในกรณีที่มีความไวน้อยที่สุด (effect size) เท่ากับ 0.2 แต่เนื่องจากผล
การค านวณพบว่า ต้องใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 392 คน ซึ่งในการศึกษานี้มีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลา
ในการท าการศึกษา ท าให้ผู้วิจัยต้องก าหนดขนาดความไวของเครื่องมือในกรณีที่มีความไวน้อย 

(effect size) เท่ากับ 0.25 แทน และระดับความเชื่อมั่น () เท่ากับ 0.05 อ านาจในการทดสอบ 
(power) เท่ากับ 0.80 

ก าหนดให้  = 0.05 (two-sided), Z = 1.96 

   = 0.2 (one-sided), Z = 0.842 
 

n =  
2(1.96 + 0.842)2

(0.25)2
 

 
  
n = 251 

 
ดังนั้นควรใช้ตัวอย่างกลุ่มละอย่างน้อย 250 คน 
  

4. การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดกรองเข้าร่วมการวิจัย เป็นกลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
และกลุ่มที่ ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล  (กลุ่มควบคุม) โดยวิธี  block 
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randomization ก าหนดให้ขนาดของกลุ่มย่อย (block) เท่ากับ 4 คน อัตราส่วนการจัดกลุ่มเป็น 1:1 
โดยก าหนดให้ A คือ กลุ่มศึกษา และ B คือ กลุ่มที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยจะให้รหัสแก่ผู้ป่วยก่อนเริ่มท าการทดสอบ ซึ่งเป็นรหัสที่ได้ตามล าดับการยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย แล้วจึงใช้ตารางสุ่มตัวอย่าง (tables of random numbers) ท าการสุ่มตัวเลข ซึ่งจะใช้เฉพาะ
เลข 1-6 เท่านั้น (ภาคผนวก ก) 

ตารางท่ี 6 รูปแบบของ block randomization โดยก าหนดขนาดกลุ่มย่อยเท่ากับ 4 คน 

Block No. รูปแบบการให้บริการ 

1 A A B B 
2 B B A A 

3 A B A B 
4 B A B A 

5 A B B A 

6 B A A B 
 
3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับปัญหาจากการใช้ยา คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในผู้ป่วย การ
จัดการด้านยา ผลลัพธ์และการประเมินผลลัพธ์ของการจัดการด้านยา และเครื่องมือ PROMPT-QoL 
ที่จะน ามาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านยา 

2. สร้างแบบบันทึกเพ่ือเก็บข้อมูลของผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลด้าน
การใช้ยา  ความรู้เรื่องยาและปัญหาที่เกิดขึ้น สมุดบันทึกการใช้ยาส าหรับผู้ป่วย แบบบันทึกปรึกษา
แพทย์เรื่องยา แผ่นพับประชาสัมพันธ์เรื่องการจัดการด้านยา 

3. คัดเลือกโรงพยาบาลที่ด าเนินการวิจัย 
สถานที่ท าการวิจัยคือ โรงพยาบาลกลาง ซึ่ งเป็นโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป (ตติยภูมิ) ขนาด 455 เตียง ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก
โดยแบ่งเป็นแผนกต่าง ๆ ได้แก่ แผนกศัลยกรรมกระดูก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรมทั่วไป 
แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แผนกสูติกรรม แผนกทันตกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา และมีบริการตรวจสุขภาพประจ าปี 

4. ติดต่อประสานงานเพ่ือด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และขอเก็บข้อมูลกับ
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกลาง 
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ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทาลัย ถึงคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย ภายหลังที่ได้รับอนุมัติ
แล้ว ผู้วิจัยจึงท าการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์เพ่ือเข้าร่วมวิจัย 

5. ผู้วิจัยน าเครื่องมือ PROMPT-QoL แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร แบบบันทึก
ข้อมูลและปัญหาการใช้ยา และแบบบันทึกปรึกษาแพทย์เรื่องยา ไปทดสอบน าร่อง (pilot test) ใน
ผู้ป่วยเป็นเวลา 2 เดือน เพ่ือให้ผู้วิจัยคุ้นเคยกับการเก็บข้อมูล รวมถึงประเมินความสมบูรณ์ของ
เครื่องมือทดสอบ 

6. ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการทดสอบน าร่องมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือเก็บข้อมูล 
7. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยจริง ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกลาง โดยคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

การวิจัยจากเวชระเบียน และสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยเพ่ือเข้าร่วมกันวิจัยในระหว่างที่ผู้ป่วย
รอพบแพทย์ ณ บริเวณแผนกผู้ป่วยนอก ชั้น 2 โรงพยาบาลกลาง จากนั้นผู้วิจัยจะสุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โดยใช้รหัสที่ก าหนดไว้ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มศึกษา (กลุ่มที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ร่วมกับการบริบาลทางเภสัช
กรรม) และกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล)  โดยใช้วิธี block 
randomization ก าหนดให้ขนาดของกลุ่มย่อย (block) เท่ากับ 4 คน อัตราส่วนการจัดกลุ่มเป็น 1:1 

8. การประเมินครั้งที่ 1 ในระหว่างที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บข้อมูลของ
ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของ
ผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับเรื่องยาและโรค ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยเครื่องมือ  
PROMPT-QoL โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเอง หรือผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังในกรณีที่
ไม่สะดวกในการอ่านเอง ซึ่งจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที 

9. ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมจะได้รับการบริการโดยเภสัชกรที่ห้องจ่ายยาหลังจากพบแพทย์
เรียบร้อยแล้ว โดยมีการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานตามแนวทางของคู่มือการจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุ่มงาน
เภสัชกรรม โรงพยาบาลกลาง (ภาคผนวก ข) มีระบบการตรวจสอบความถูกต้องของยาและใบสั่งยา 2 
ครั้ง (double check) รวมถึงการส่งมอบยาพร้อมให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรที่ห้องจ่ายยา ผู้ป่วยจะ
ได้รับการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่อาจเกิดเนื่องจากยาโดยเภสัชกรที่ห้องจ่ายยา และสามารถขอ
ค าปรึกษาแนะน าเพ่ิมเติมจากเภสัชกรในหน่วยบริการให้ค าปรึกษาเรื่องยาได้หากมีข้อสงสัย หลังจาก
ผู้ป่วยรับยาเสร็จสิ้นและกลับบ้านแล้ว ผู้วิจัยจึงจะค้นหาปัญหาที่เกิดจากยาโดยดูจากบันทึกในเวช
ระเบียนและใบสั่งยาของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในครั้งถัดไป ผู้วิจัยจะประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดยแบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นครั้งที่ 2 หลังจากผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ป่วยก็จะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ิมเติมเช่นเดียวกับผู้ป่วยใน
กลุ่มศึกษา 
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10. ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาจะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมจากผู้วิจัยก่อนเข้าพบแพทย์ โดย
ให้การบริบาลเป็นรายบุคคลด้วยหลักการจัดการด้านยา ได้แก่ การทบทวนการใช้ยา การบันทึกข้อมูล
การใช้ยาของผู้ป่วยรายบุคคล การวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาและความต้องการด้านยา ท าการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและความต้องการด้านยา การส่งต่อผู้ป่วย การจัดท าเอกสารของผู้ป่วย 
หลังจากผู้ป่วยพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะเป็นผู้ส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย  ให้ค าแนะน าเรื่องยา  
ทบทวนแผนการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาอีกครั้ง แล้วมอบสมุดบันทึกการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยและนัด
ติดตามผล ในกรณีที่จ าเป็นอาจมีการติดตามผลของการให้บริบาลทางโทรศัพท์ เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์
ตามนัดในครั้งถัดไป ผู้วิจัยจะประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดย PROMPT-QoL เป็น
ครั้งที่ 2 และจะติดตามผลลัพธ์ของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
 11. กรณีผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัดในครั้งที่ 2 เกิน 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อ
ผู้ป่วยให้มารับการรักษา  

12. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลแบบ per-protocol โดยใช้โปรแกรม SPSS version 
22.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) และสรุปผลการวิจัย 
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รูปที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 
 
 

สุ่มผู้ป่วยที่ผา่นเกณฑ์คัดเข้าออกเป็น 2 กลุ่ม โดย  block of four randomization (528 คน) 

กลุ่มควบคุม (264 คน) กลุ่มศึกษา (264 คน) 

- เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย 

- ประเมินปัญหาและคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาโดย PROMPT-QoL คร้ังที่1 

ผู้ป่วยรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยรับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล 

 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด (255 คน) 

- ประเมินผลลัพธ์การแก้ไขปญัหาและ

ความต้องการด้านยา 

- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าโดย 

PROMPT-QoL คร้ังที่ 2 

- รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มเติม 

- เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย 

- ประเมินปัญหาและคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาโดย PROMPT-QoL คร้ังที่1 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด (259 คน) 

- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้า

โดย PROMPT-QoL คร้ังที่ 2 

- รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ถอนตัวออกจากการวิจัย (9 คน) 
- ไม่สามารถติดต่อได้ 5 คน 
- ย้ายที่อยู่ 2 คน 
- ไม่สะดวกเนื่องจากใช้เวลาประเมินนาน 1 คน 
- ต้องเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล 1 คน 

ถอนตัวออกจากการวิจัย (5 คน) 
- ไม่สามารถติดต่อได้ 2 คน  
- ย้ายที่อยู่ 1 คน 
- ย้ายโรงพยาบาล 1 คน 
- ไม่สะดวกเนื่องจากใช้เวลาประเมินนาน 1 คน 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 
ผู้ป่วยรอพบแพทย์  
(visit ที่ 0) 

- สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 

- ประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาครั้งที่ 1 

- สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 

- ประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาครั้งที่ 1 

- ค้นหา DRPs และ DRNs 

- วางแผนและแก้ไขปัญหา

จากยาที่เกิดข้ึน 

ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ ผู้ป่วยรับการรักษาตามปกติ ผู้วิจัยแนบใบปรึกษาเรื่องการใช้
ยากับใบสั่งยาก่อนเข้าพบแพทย์ 
กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาการใช้ยา 

ผู้ป่วยรับยา รับยาและค าแนะน าเรื่องยาโดย
เภสัชกรที่ห้องจ่ายยา 

รับยาและค าแนะน าเรื่องยาโดย
ผู้วิจัย 

หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้วิจัยประเมิน DRNs จาก
แบบสอบถาม PROMPT-QoL 
และค้นหา DRPs จากใบสั่งยา
และเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ติดตามผลลัพธ์ของการบริบาล
ในกรณีที่จ าเป็น 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 
(ระหว่างรอพบแพทย์ visit 
ที่ 1) 

- ประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาครั้งที่ 2  

- วางแผนและแก้ไข DRPs 

และ DRNs ที่เกิดขึ้น 

- ประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาครั้งที่ 2 

- ค้นหา DRPs และ DRNs ที่

เกิดข้ึนใหม่ 

- ติดตามผลลัพธ์ของการ

บริบาลครั้งที่ 1 

ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ ผู้วิจัยแนบใบปรึกษาเรื่องการใช้
ยากับใบสั่งยาก่อนเข้าพบแพทย์ 
กรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาการใช้ยา 

ผู้วิจัยแนบใบปรึกษาเรื่องการใช้
ยากับใบสั่งยาก่อนเข้าพบแพทย์ 
กรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาการใช้ยา 

ผู้ป่วยรับยา รับยาและค าแนะน าเรื่องยาโดย
ผู้วิจัย 

รับยาและค าแนะน าเรื่องยาโดย
ผู้วิจัย 



 

 

82 

3.4 ขั้นตอนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

 1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลการใช้ยา ทบทวนรายการยา และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอ่ืน ๆ 
 2. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 

3. ค้นหาความต้องการด้านยาและปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม PROMPT-QoL ร่วมกับการสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ข้อมูลที่บันทึกในเวช
ระเบียนและใบสั่งยาของผู้ป่วย  

4. ก าหนดเป้าหมายในการรักษาและวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาร่วมกับผู้ป่วย โดยการ
ก าหนดเป้าหมายจะใช้มาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติของการรักษาโรคที่ผู้ป่วยก าลังเป็นอยู่ 

5. ปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกปรึกษาแพทย์เรื่องยา 
6. จดบันทึกรายละเอียดในการใช้ยาของผู้ป่วยและมอบสมุดบันทึกการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย 
7. ส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็นของผู้ป่วยให้กับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เช่น แพทย์ พยาบาล 

ทราบ 
8. ติดตามและประเมินผลจากการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาและความต้องการด้านยาในนัด

ครั้งถัดไป 
 รายละเอียดและตัวอย่างการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถดูเพ่ิมเติมได้ในภาคผนวก ค 
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รูปที่ 4 ขั้นตอนการให้บริบาลเภสัชกรรม 

ส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็นให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

จดบันทึกรายละเอียด
และมอบสมุดบันทึก
การใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย 

ปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษา 

วางแผนแก้ไขหรือป้องกันปัญหา
ที่เกิดจากยาร่วมกับผู้ป่วย 

ค้นพบปัญหาหรือมีความ
เสี่ยงในการเกิดปัญหา 

รับบริการจากห้องจ่ายยา
ตามมาตรฐานปกติ 

ไม่มีปัญหา 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลการใช้ยา ทบทวนรายการยา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมภาษณ์อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  

และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 

ค้นหาความต้องการด้านยาและปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย 

รับยาและค าแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ยา 



 

 

84 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 (ภาคผนวก ง) ข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลการใช้ยา ประกอบด้วย รหัสเลขจากการสุ่ม วันที่เข้าร่วมการวิจัย เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ น้ าหนักตัว ส่วนสูง การใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริม ประวัติการแพ้ยา การออกก าลังกาย 
ประสบการณ์การใช้ยาของผู้ป่วย และส่วนที่ 2 (ภาคผนวก จ) ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 2. แบบบันทึกข้อมูลและปัญหาการใช้ยา (ภาคผนวก ฉ) 
 3. ปัญหาการใช้ยาและสาเหตุของปัญหา (ภาคผนวก ช) 

4. แบบสอบถาม PROMPT-QoL (ภาคผนวก ซ) จ านวน 43 ข้อ รวม 9 มิติ โดยพรรณทิพา 
ศักดิ์ทองและคณะ [7] ได้แก่  

- มิติที่ 1 ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ (ข้อ 1)  
- มิติที่ 2 การได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 2-

10)  
- มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 11-13)  
- มิติที่ 4 การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 14-

21) 
- มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา จ านวน 9 ข้อ (ข้อ 22-30)  
- มิติที่ 6 ความสะดวกในการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 31-33)  
- มิติที่ 7 การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา จ านวน 4 ข้อ (ข้อ 34-37)  
- มิติที่ 8 ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 3 ข้อ 

(ข้อ 38-40)  
- มิติที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 41-43) 
5. มิติของค าถาม PROMPT-QoL และความหมายของมิติ (ภาคผนวก ฌ) 
6. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา Medication Taking Behavior (MTB) (ภาคผนวก ญ) 
7. แบบบันทึกปรึกษาแพทย์เรื่องยา (ภาคผนวก ฎ) 
8. สมุดบันทึกการใช้ยาส าหรับผู้ป่วย (ภาคผนวก ฏ) 
9. แผ่นพับประชาสัมพันธ์เรื่องการจัดการด้านยา (ภาคผนวก ฐ)  
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3.6 การเก็บข้อมูล 

1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและผู้ป่วยกลุ่มควบคุมก่อนการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม (ภาคผนวก ง) 

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผลทางคลินิกของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ภาคผนวก จ) 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย และปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ยาจากแบบประเมิน (ภาคผนวก ฉ และ ช) 

4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้ PROMPT-QoL 
(ภาคผนวก ซ) ก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม (ประเมินผลครั้งที่ 1) และมาพบแพทย์ตามนัดใน
ครั้งที่ 2 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) 
ดังนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติแพ้ยา การดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ แสดงผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปของร้อยละ 

อายุ ดัชนีมวลกาย จ านวนโรคประจ าตัว จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน แสดงผลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในรูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือในรูป
ค่ามัธยฐานในข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

2. ข้อมูลผลการศึกษา 
แสดงผลคะแนนที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ด้วย PROMPT-QoL โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาในรูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือในรูป
ของค่ามัธยฐานในข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้จาก PROMPT-QoL ระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 
repeated measures ANOVA ในข้อมูลที่มีการแจงแจงแบบปกติ หรือใช้สถิติ Friedman test ใน
ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกต ิ

เปรียบเทียบสัดส่วนของปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) ที่ได้รับการแก้ไขระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-square test 
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3. ประเมินความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL  
เนื่องจากในการศึกษานี้ต้องการวิเคราะห์ความไวของเครื่องมือ PROMPT-QoL ต่อการวัดผล

ของการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนั้นจึงต้องน าเฉพาะข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มศึกษามาวิเคราะห์เท่านั้น 
โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้  

3.1 เปรียบเทียบคะแนนตามมิติเฉลี่ยจาก PROMPT-QoL ในมิติที่เกิดปัญหาจากการใช้ยา
ก่อนได้รับการแก้ไขปัญหาและหลังได้รับการแก้ไขปัญหา โดยใช้สถิติ paired t-test ในข้อมูลที่มีการ
แจงแจงแบบปกติ หรือใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ในข้อมูลที่มีการแจงแจงแบบไม่ปกติ 

3.2 การวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
การวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา จะแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 3 ประเภท

ด้วยกัน คือ ดีขึ้น ไม่เปลี่ยนแปลง หรือแย่ลง แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยรายนั้นเกิดปัญหาการใช้ยามากกว่า 1 
ปัญหา จะวิเคราะห์ผลลัพธ์โดยรวมของทุกปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นในตัวผู้ป่วย ดังนี้ 

1) กรณีผลลัพธ์ของปัญหาการใช้ยาดีขึ้น ก าหนดให้ผลลัพธ์นั้นมีคะแนนเท่ากับ 1 
2) กรณีผลลัพธ์ของปัญหาการใช้ยาไม่เปลี่ยนแปลง ก าหนดให้ผลลัพธ์นั้นมีคะแนนเท่ากับ 0 
3) กรณีผลลัพธ์ของปัญหาการใช้ยาแย่ลง ก าหนดให้ผลลัพธ์นั้นมีคะแนนเท่ากับ -1 

น าคะแนนที่ได้จากผลลัพธ์ทุกปัญหามารวมกัน และสรุปผลดังนี้ 

 กรณีผลรวมมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1   

ถือว่าผู้ป่วยรายนั้นมีผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยรวมดีขึ้น  

 กรณีผลรวมมีค่าเท่ากับ 0  

ถือว่าผู้ป่วยรายนั้นมีผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยรวมไม่เปลี่ยนแปลง 

 กรณีผลรวมมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ -1  

ถือว่าผู้ป่วยรายนั้นมีผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยรวมแย่ลง 

ยกตัวอย่างการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการใช้ยา เช่น 
ผู้ป่วยรายหนึ่งมีปัญหาการใช้ยาเกิดขึ้น 4 ปัญหา ได้แก่ การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ การ

ได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล การได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา เมื่อให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยแล้วพบว่าผลลัพธ์ของปัญหาเป็นดังนี้ 

1) การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น (1 คะแนน) 
2) การได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่เปลี่ยนแปลง  
   (0 คะแนน) 
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3) การได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง  
   (-1 คะแนน) 
4) ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น  
   (1 คะแนน) 

รวมคะแนนของผลลัพธ์ทุกปัญหาได้เป็น  1 + 0 + (-1) + 1 =  1 คะแนน  
แสดงว่าผู้ป่วยรายนี้เกิดปัญหาจากการใช้ยา 4 ปัญหา แต่โดยรวมแล้วผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการ
ใช้ยาถือว่าดีขึ้น 

3.3 หาค่า standardized response mean (SRM) คือ ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในการประเมินครั้ งที่ 1 และครั้งที่ 2 หารด้วยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของค่าความแตกต่างของการประเมินทั้งสองครั้ง 
 
   SRM = 
 
การหาค่า SRM ของเครื่องมือ PROMPT-QoL ด าเนินการดังนี้ 

3.1 หาค่า SRM ของทั้งเครื่องมือ โดยใช้คะแนนคุณภาพชีวิตรวมทั้งหมดที่ประเมินได้ 
3.2 หาค่า SRM แยกตามแต่ละมิติของเครื่องมือ โดยใช้คะแนนรวมในแต่ละมิติมาค านวณ 

ยกเว้นมิติที่ 1 คือ ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา ซึ่งไม่สามารถน ามาหาค่า SRM ได ้
ค่า SRM สามารถแปลผลได้ดังนี้ [105] 
- ถ้าค่า SRM เท่ากับ 0.2 ถือว่าเครื่องมือมีความไวน้อย  
- ถ้าค่า SRM เท่ากับ 0.5 ถือว่าเครื่องมือมีความไวปานกลาง  
- ถ้าค่า SRM เท่ากับ 0.8 ถือว่าเครื่องมือมีความไวมาก 

 4. หาค่า minimal important difference (MID) ซึ่ งหมายถึง คะแนนคุณภาพชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
คลินิกหรือมีผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาเปลี่ยนแปลงไป [8] 
 

ข้อมูลทั้งหมดที่น ามาวิเคราะห์ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ α = 0.05 
 
 
   
 
 

mean ครั้งที่ 2 – mean ครั้งที่ 1 

SD ของค่าความแตกต่างของการประเมินทั้งสองครั้ง 
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3.8 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในคน จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โดยได้รับการอนุมัติหนังสือรับรองรหัสโครงการ U003q/59  
เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2559  (ภาคผนวก ฐ) โดยยึดหลักดังต่อไปนี้ 

หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) 
ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ที่ได้รับเชิญเข้าใจเป็นอย่างดี และให้การตัดสินใจอย่าง

อิสระในการยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดย
ไม่มีส่วนใดในแบบบันทึกข้อมูล หรือรายงานการวิจัยรวมทั้งผลการวิจัยที่ จะตีพิมพ์ที่จะระบุถึงตัว
อาสาสมัครได้ 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficence/non-beneficence) 
อาสาสมัครจะได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัย โดยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา

และอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยามากขึ้น สามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันและบรรเทาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาได้  

อาสาสมัครอาจต้องเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามของผู้วิจัย ซึ่งบางข้อมูลอาสาสมัครอาจ
รู้สึกไม่สบายใจในการตอบค าถาม อาสาสมัครมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่ไม่ต้องการตอบ 

หลักความยุติธรรม (justice) 
การวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลโดยค านึงถึงความยุติธรรม โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยมีโอกาส

ได้รับเลือกเข้าไปอยู่ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มท่ีได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาลเท่า ๆ กัน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

การศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อคุณภาพชีวิตด้านการบ าบัดด้วยยาในผู้ป่วย
นอก ท าการศึกษาในผู้ป่วยนอกที่รับยาที่โรงพยาบาลกลางระหว่างเดือนมีนาคม 2559 ถึงเดือน
ตุลาคม 2559 โดยมีผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย 528 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 264 คน และกลุ่มศึกษา 
264 คน กลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยถอนตัวออกจากการวิจัย 9 คน โดยไม่สามารถติดต่อได้ 5 คน ย้ายที่อยู่
อาศัย 2 คน ไม่สะดวกเนื่องจากใช้ระยะเวลาประเมินนาน 1 คน ต้องเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล 
1 คน ส าหรับกลุ่มศึกษา มีผู้ป่วยถอนตัวออกจากการวิจัย 5 คน ไม่สามารถติดต่อได้ 2 คน ย้ายที่อยู่
อาศัย 1 คน ย้ายโรงพยาบาล 1 คน ไม่สะดวกเนื่องจากใช้ระยะเวลาประเมินนาน 1 คน จึงมีผู้ป่วยที่
เข้าร่วมการวิจัยนี้จนเสร็จสิ้น 514 คน เป็นกลุ่มควบคุม 255 คน และกลุ่มศึกษา 259 คน 

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 4.2 ปัญหาจากการใช้ยาของ
ผู้ป่วย 4.3 คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาและปัญหาความต้องการด้านยาของผู้ป่วย 4.4 ความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL 
 
4.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  

จากข้อมูลของผู้ป่วยที่แสดงดังตารางที่ 9 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่ไม่
แตกต่างกัน ยกเว้นด้านอายุเฉลี่ย ประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา กลุ่มโรคประจ าตัวสูตินรี
เวชและทางเดินปัสสาวะ และโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ซึ่งพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 61.0 ± 11.9 ปี มากกว่ากลุ่มศึกษาที่มีอายุเฉลี่ย 58.4  ± 11.7 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส าหรับประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา กลุ่มควบคุมมี
ประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 25.5 ซึ่งมากกว่ากลุ่มศึกษาที่มีประวัติการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 18.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทางด้านกลุ่มโรค
ประจ าตัวทางสูตินรีเวชและทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยทั้ งสองกลุ่มก็แตกต่างกัน (p < 0.05) โดย
พบว่ากลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัวสูตินรีเวชและทางเดินปัสสาวะร้อยละ 15.3 และกลุ่มศึกษามีโรค
ประจ าตัวสูตินรีเวชและทางเดินปัสสาวะร้อยละ 8.1 และสุดท้ายคือ โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่ม ที่พบว่ากลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 3.5 และกลุ่มศึกษามีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 7.7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 



 

 

91 

2. พฤติกรรมทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 จากตารางที่ 10 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่ม
ควบคุมมีผู้ที่ยังสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.1 และร้อยละ 11.8 ตามล าดับ และ
กลุ่มศึกษามีผู้ที่ยังสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.9 และร้อยละ 7.3 ตามล าดับ ผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 50 ชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเป็นประจ า และส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และ/หรือ สมุนไพร นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 60 
ไม่ได้ออกก าลังกาย  
ตารางท่ี 9 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน p-value 
กลุ่มควบคุม 
(N = 255) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 259) 

เพศa 
ชาย 
หญิง 

 
110 (43.1) 
145 (56.9) 

 
102 (39.4) 
157 (60.6) 

0.387 

อายุb (ปี) 
       เฉลี่ย 
       ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 

20-40 ปี 
41-60 ปี 
61-80 ปี 
มากกว่า 80 ปี 

 
61.0 ± 11.9 

20 – 86  
13 (5.1) 

106 (41.6) 
127 (49.8) 

9 (3.5) 

 
58.4  ± 11.7 

28 – 84  
25 (9.7) 

114 (44.0) 
115 (44.4) 

5 (1.9) 

 
0.014* 

 

ระดับการศึกษาสูงสุดa 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
13 (5.1) 

110 (43.1) 
22 (8.6) 
50 (19.6) 
53 (20.8) 
7 (2.7) 

 
28 (10.8) 
97 (37.5) 
29 (11.2) 
43 (16.6) 
58 (22.4) 
4 (1.5) 

0.117 
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ตารางท่ี 9 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน p-value 
กลุ่มควบคุม 
(N = 255) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 259) 

อาชีพa 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
พนักงานบริษัทเอกชน 
รับจ้าง/ลูกจ้างทั่วไป 
เกษียณอายุ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
18 (7.1) 
53 (20.8) 
7 (2.7) 

37 (14.5) 
86 (33.7) 
54 (21.2) 

 
22 (8.5) 
66 (25.5) 
15 (5.8) 
38 (14.7) 
81 (31.3) 
37 (14.3) 

0.154 

สิทธิการรักษาพยาบาลa 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ประกันเอกชน 
ช าระเงินเอง 

 
129 (50.6) 
32 (12.5) 
71 (27.8) 
1 (0.4) 
22 (8.6) 

 
123 (47.5) 
44 (17.0) 
68 (26.3) 
1 (0.4) 
23 (8.9) 

0.719 

ดัชนีมวลกายb (กก./ม.2) 
เฉลี่ย 
น้อยกว่า 18.50 
18.50-22.99 
23.00-24.99 
25.00-29.99 
มากกว่า 30.00 

 
25.8 ± 4.6 

6 (2.4) 
64 (25.1) 
51 (20.0) 
94 (36.9) 
40 (15.7) 

 
25.8 ± 4.7 
10 (3.9) 
58 (22.4) 
61 (23.6) 
81 (31.3) 
49 (18.9) 

 
0.997 

 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาa 
ไม่มีประวัติ 
มีประวัติ 

 
190 (74.5) 
65 (25.5) 

 
212 (81.9) 
47 (18.1) 

0.044* 
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ตารางท่ี 9 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน p-value 
กลุ่มควบคุม 
(N = 255) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 259) 

การใช้ยาที่บ้านa 
จัดเตรียมและหยิบยาเอง 
มีผู้เตรียมยาให้ 

 
244 (95.7) 
11 (4.3) 

 
247 (95.4) 
12 (4.6) 

0.861 

จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวันb 
(รายการ) 

5.8 ± 3.3 5.7 ± 3.3 0.608 

จ านวนโรคประจ าตัวต่อผู้ป่วย 1 รายb 

(โรค) 
3.1 ± 1.2 3.1 ± 1.3 0.853 

กลุ่มโรคประจ าตัวa 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคต่อมไร้ท่อ 
โรคออร์โธปิดิกส์และข้อ 
โรคทางเดินอาหาร 
โรคสูตินรีเวช/ทางเดินปัสสาวะ 
โรคจักษุ 
โรคทางเดินหายใจ 
โรคไต 
โรคโลหิตวิทยา 
โรคมะเร็ง 
โรคติดเชื้อ 
โรคอายุรกรรมประสาท 
โรคอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคผิวหนัง, โรค
ภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง เป็นต้น 

 
225 (88.2) 
108 (42.4) 
71 (27.8) 
45 (17.6) 
39 (15.3) 
23 (9.0) 
25 (9.8) 
11 (4.3) 
9 (3.5) 
9 (3.5) 
6 (2.4) 
2 (0.8) 
9 (3.5) 

 
228 (88.0) 
114 (44.0) 
67 (25.9) 
48 (18.5) 
21 (8.1) 
32 (12.4) 
19 (7.3) 
13 (5.0) 
11 (4.2) 
8 (3.1) 
9 (3.5) 
3 (1.2) 
20 (7.7) 

 
0.943 
0.704 
0.614 
0.794 
0.011* 
0.221 
0.317 
0.705 
0.674 
0.780 
0.450 
0.666 
0.039* 

a ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test, b ทดสอบด้วยสถิติ independent t-test 
* p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 10 พฤติกรรมทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน p-valuea 
กลุ่มควบคุม 
(N = 255) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 259) 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 
ยังสูบบุหรี่อยู่ 
เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 

 
184 (72.2) 
18 (7.1) 
53 (20.8) 

 
194 (74.9) 
18 (6.9) 
47 (18.1) 

0.743 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่ม 
ยังดื่มอยู่ 
เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 

 
181 (71.0) 
30 (11.8) 
44 (17.3) 

 
195 (75.3) 
19 (7.3) 
45 (17.4) 

0.226 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
ไม่ดื่ม 
ดื่มเป็นประจ า 

 
109 (42.7) 
145 (57.3) 

 
110 (42.5) 
149 (57.5) 

0.950 

การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 
ออกก าลังกาย 

 
173 (67.8) 
82 (32.2) 

 
175 (67.6) 
84 (32.4) 

0.947 

การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/
สมุนไพร 

ไม่ได้ใช้ 
ใช้ 

 
 

170 (66.7) 
85 (33.3) 

 
 

186 (71.8) 
73 (28.2) 

 
0.206 

a ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test 
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4.2 ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย 

 1. ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยครั้งที่ 1 
จากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 514 คน พบจ านวนปัญหาจากการใช้ยาทั้งสิ้น 761 

ปัญหา เฉลี่ย 1.5 ± 1.1 ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 ราย จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่าจ านวนปัญหาจาก
การใช้ยาของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยแบ่งปัญหาจากการใช้ยาออกเป็น 7 ประเภท และแต่
ละประเภทแบ่งออกเป็น 1) ปัญหาการใช้ยาที่ส่งผลเสียต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยแล้ว (actual DRPs) และ 
2) ปัญหาการใช้ยาที่ยังไม่ส่งผลเสียต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย (potential DRPs) 
 ส าหรับปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นมากที่สุดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มคือ ความต้องการยาในการ
รักษาเพ่ิมเติม กลุ่มควบคุมพบปัญหาร้อยละ 36.6 และกลุ่มศึกษาพบปัญหาร้อยละ 36.2 รองลงมาคือ 
การได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา กลุ่มควบคุมพบปัญหาร้อยละ 16.7 และกลุ่มศึกษาพบ
ปัญหาร้อยละ 19.0 
 การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของกลุ่มควบคุม พบว่าได้รับการแก้ไขปัญหาร้อยละ 53.0 
ส่วนกลุ่มศึกษาได้รับการแก้ไขปัญหาร้อยละ 90.6 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) เมื่อแบ่งตามปัญหาการใช้ยา 2 ประเภท คือ actual DRPs และ potential DRPs พบว่ากลุ่ม
ควบคุมได้รับการแก้ไข actual DRPs ร้อยละ 75.4 กลุ่มศึกษาได้รับการแก้ไข actual DRPs ร้อยละ 
88.6 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และกลุ่มควบคุมได้รับการแก้ไข potential 
DRPs ร้อยละ 17.6 ในขณะที่กลุ่มศึกษาได้รับการแก้ไข potential DRPs ร้อยละ 94.7 ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยในกลุ่มศึกษานั้นได้มีการให้ค าแนะน าแก่แพทย์เกี่ยวกับ
ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 268 ปัญหาและพบว่าแพทย์ให้การยอมรับค าแนะน า 231 ปัญหา (ร้อยละ 
86.2) 

เมื่อเปรียบเทียบผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่ากลุ่มศึกษามีผลลัพธ์ทางคลินิกของ
การแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่ม
ศึกษามีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นร้อยละ 67.1 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นร้อยละ 
44.8 ดังที่แสดงในตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาแยกตามปัญหาจากการใช้ยา พบว่าปัญหาของกลุ่มศึกษา
ที่ได้รับการแก้ไขจนมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ 
(p < 0.001) และปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (p < 0.001) 
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาร้อยละของผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาจากการใช้
ยาดีขึ้นดังตารางที่ 13 พบว่ากลุ่มศึกษามีผู้ป่วยร้อยละ 75.9 ที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหา
การใช้ยาดีขึ้น ขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยร้อยละ 60.6 ที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการ
ใช้ยาดีขึ้น ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกโดยรวมของผู้ป่วยที่ได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของการ
แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

จ านวนคน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มควบคุม  
(N = 203) 

กลุ่มศึกษา  
(N = 216) 

ดีขึ้น 
ไม่เปลี่ยนแปลง 
แย่ลง 

123 (60.6) 
66 (32.5) 
14 (6.9) 

164 (75.9) 
44 (20.4) 
8 (3.7) 

0.005a 

a ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test 
 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาจากการใช้ยาโดยแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มโรค พบว่าปัญหาจากการใช้ยาที่
พบมากที่สุด 2 อันดับแรกในแต่ละกลุ่มโรคคือ ความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม และการได้รับยา
ในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา ยกเว้นในกลุ่มโรคติดเชื้อ ซึ่งพบปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยามากที่สุด (ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือ ความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม (ร้อยละ 33.3) 
และกลุ่มโรคอายุรกรรมประสาท พบปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากที่สุด (ร้อยละ 60.
0) รองลงมาคือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 40.0) 
 

2. ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยครั้งที่ 2 
ในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาครั้งที่ 2 พบจ านวนปัญหาการใช้ยาทั้งสิ้น 453 ปัญหา เฉลี่ย 

0.9 ± 0.9 ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 ราย ส าหรับกลุ่มควบคุมมีจ านวนปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 254 ปัญหา 
และในกลุ่มศึกษามีจ านวนปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 199 ปัญหา ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 14 
 โดยปัญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุดของกลุ่มควบคุมคือ ความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม พบ 
ปัญหาร้อยละ 27.2 และปัญหาที่เกิดมากที่สุดของกลุ่มศึกษาคือ การได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาด
การรักษา พบปัญหาร้อยละ 37.7 
 เมื่อพิจารณาแยกแต่ละปัญหา พบว่ากลุ่มศึกษามีปัญหาการได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ และ
ปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05 
และ p < 0.001 ตามล าดับ)  
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4.3 คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาและปัญหาความต้องการด้านยาของผู้ป่วย 

จากการใช้เครื่องมือ PROMPT-QoL ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วย พบว่าใน
การตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 กลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลาตอบแบบสอบถามเฉลี่ย 15.5 ± 5.1 นาที 
กลุ่มศึกษาใช้ระยะเวลาตอบแบบสอบถามเฉลี่ย 16.5 ± 6.2 นาที และในการตอบแบบสอบถามครั้งที่ 
2 กลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลาตอบแบบสอบถามเฉลี่ย 14.0 ± 4.2 นาที กลุ่มศึกษาใช้ระยะเวลาตอบ
แบบสอบถามเฉลี่ย 14.3 ± 4.8 นาที  

จากตารางที่ 15 ในการประเมินพบว่าทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยาทั้งครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่เปลี่ยนแปลง โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีทัศนคติในการใช้ยาคล้ายกันคือ ชอบใช้
ยาแผนปัจจุบันมากที่สุด โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 58.5 และกลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ 61.4 
รองลงมาคือ การเลือกใช้ทั้งยาแผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือกคู่กัน โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 
29.0 และกลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ 24.3  

ตารางท่ี 15 ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มควบคุม 
(N = 255) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 259) 

ก. ใช้ยาแผนปัจจุบัน 
ข. ใช้แพทย์ทางเลือก เช่น สมุนไพร อาหารเสริม 

นวด ฝังเข็ม ท าสมาธิ ออกก าลังกาย เป็นต้น 
ค. ใช้ทั้ง ก และ ข ร่วมกัน 

149 (58.5) 
32 (12.5) 

 
74 (29.0) 

159 (61.4) 
37 (14.3) 

 
63 (24.3) 

0.463a 

a ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test 

  
เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ประเมินจาก PROMPT-QoL ในครั้งที่ 1 และ

ครั้งที่ 2 โดยพิจารณาในแต่ละมิติที่มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน พบว่ามิติที่กลุ่มศึกษามี
คะแนนดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ได้แก่ มิติที่ 2 การได้รับข้อมูลยาและ
โรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (p < 0.001) มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา (p < 
0.01) มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา (p < 0.001) และมิติที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการ
ใช้ยา (p < 0.01) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคะแนนรวมของทั้งแบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่งมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 42-210 คะแนน พบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนนรวมทั้งแบบสอบถามดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 16 
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4.4 ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL 

ส าหรับการทดสอบความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL จะ
วิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา โดยแบ่งปัญหาจากการใช้ยาออกเป็น 7  ประเภท แต่ละประเภท
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น และกลุ่มที่มีผลลัพธ์
ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง  

1. ปัญหาการได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้  

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น ดังที่แสดง
ในตารางที่ 17 พบว่ามีค่า SRM ของทั้งแบบสอบถามเท่ากับ 3.96 และค่า MID เท่ากับ 19.8 คะแนน 
ส าหรับ PROMPT-QoL ในมิติที่ 2 การได้รับข้อมูลยาและโรค พบว่ามีค่า SRM เท่ากับ 4.45 และค่า 
MID เท่ากับ 47.2 คะแนน 

ทางด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถน าผลมาวิเคราะห์
ได้ เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกแย่ลง  

2. ปัญหาความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม 

จากตารางที่ 18 ผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น มีค่า SRM 
ของทั้งแบบสอบถามเท่ากับ 3.28 และค่า MID เท่ากับ 18.7 คะแนน ส าหรับ PROMPT-QoL ในมิติท่ี 
3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา พบว่ามีค่า SRM เท่ากับ 0.51 และค่า MID เท่ากับ 5.5 คะแนน 

ทางด้านผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง พบว่ามีค่า SRM ของ
ทั้งแบบสอบถามเท่ากับ 1.60 และค่า MID เท่ากับ 12.8 คะแนน ในมิติความพึงพอใจต่อผลของการ
ใช้ยา มีค่า SRM เท่ากับ -0.96 และค่า MID เท่ากับ -13.3 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 24 

3. ปัญหาการได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 

จากตารางที่ 19 พบว่าผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น มีค่า 
SRM ทั้งแบบสอบถามเท่ากับ 2.66 และค่า MID เท่ากับ 15.4 คะแนน เมื่อพิจารณาในมิติที่ 3 ความ
พึงพอใจต่อผลของการใช้ยา พบว่ามีค่า SRM เท่ากับ 0.38 และค่า MID เท่ากับ 3.6 คะแนน 

ในผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถน าผลมา
วิเคราะห์ได้ เนื่องจากมีผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกแย่ลงเพียง 2 คน 
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4. ปัญหาการได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา 

ผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น มีค่า SRM ทั้งแบบสอบถาม
เท่ากับ 3.43 และค่า MID เท่ากับ 17.5 คะแนน ดังที่แสดงในตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาในมิติที่ 3 
ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา พบว่ามีค่า SRM เท่ากับ 0.29 และค่า MID เท่ากับ 2.0 คะแนน  

ส าหรับผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง แสดงในตารางที่ 25 มี
ค่า SRM ทั้งแบบสอบถามเท่ากับ 1.89 และค่า MID เท่ากับ 18.0 คะแนน  

5. ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น มีค่า SRM ของทั้ ง
แบบสอบถามเท่ากับ 3.56 และค่า MID เท่ากับ 19.2 คะแนน เมื่อพิจารณาในมิติที่ 4 ผลกระทบและ
อาการข้างเคียงจากยามีค่า SRM เท่ากับ 1.41 และค่า MID เท่ากับ 5.2 คะแนน และมิติที่ 5 ผล
ทางด้านจิตใจของการใช้ยามีค่า SRM เท่ากับ 0.78 และค่า MID เท่ากับ 6.5 คะแนน ดังแสดงใน
ตารางที่ 21  

ส าหรับผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถน าผลมา
วิเคราะห์ได้ เนื่องจากมีผู้ป่วยที่แย่ลงเพียง 1 คนเท่านั้น 

6. ปัญหาการได้รับยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา 

จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น 
พบว่ามีค่า SRM ของทั้งแบบสอบถามเท่ากับ 3.47 และค่า MID เท่ากับ 18.4 คะแนน และในมิติที่ 4 
ผลกระทบและอาการข้างเคียงจากยามีค่า SRM เท่ากับ 0.48 และค่า MID เท่ากับ 1.1 คะแนน และ
มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา มีค่า SRM เท่ากับ 1.08 และค่า MID เท่ากับ 6.4 คะแนน 

ทางด้านผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถน าผลมา
วิเคราะห์ได้ เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกแย่ลง 

7. ปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

ในผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น มีค่า SRM ของทั้ง
แบบสอบถามเท่ากับ 3.00 และค่า MID เท่ากับ 19.5 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 23 เมื่อพิจารณาใน
มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา พบว่ามีค่า SRM เท่ากับ 0.92 และค่า MID เท่ากับ 6.8 คะแนน  

แต่ทางด้านผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถน าผล
มาวิเคราะห์ได้ เนื่องจากมีผู้ป่วยที่แย่ลงเพียง 1 คนเท่านั้น 
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 เมื่อพิจารณาความไวของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในตารางที่ 26 พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ศึกษาท่ีมีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยรวมดีข้ึนมีจ านวน 164 คน ค่า SRM ของ
ทั้งแบบสอบถามเท่ากับ 3.14 และค่า MID เท่ากับ 18.5 คะแนน ส าหรับมิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของ
การใช้ยา มีค่า SRM เท่ากับ 0.72 และค่า MID เท่ากับ 4.7 คะแนน และมิติที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของการใช้ยา มีค่า SRM เท่ากับ 0.53 และค่า MID เท่ากับ 5.2 คะแนน 

 จากตารางที่ 27 แสดงความไวของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยดูผู้ป่วยกลุ่มศึกษาที่มี
ผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยรวมแย่ลงมีจ านวน 8 คน ค่า  SRM ของทั้ง
แบบสอบถามเท่ากับ 1.65 และค่า MID เท่ากับ 11.2 คะแนน ในมิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของการ
ใช้ยา มีค่า SRM เท่ากับ -0.99 และค่า MID เท่ากับ -12.5 คะแนน และมิติที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของการใช้ยา มีค่า SRM เท่ากับ -0.84 และค่า MID เท่ากับ -12.5 คะแนน 
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ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 2

 

90
.0 

75
.0 

97
.1 

81
.5 

79
.4 

90
.1 

91
.2 

76
.5 

18
7.9

 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 1

 

52
.8 

68
.1 

91
.9 

75
.0 

79
.9 

91
.2 

90
.2 

67
.2 

16
8.7

 

มิต
ิขอ

งแ
บบ

สอ
บถ

าม
 P

RO
M

PT
-Q

oL
 

มิต
ิที่ 

2 
กา

รไ
ด้ร

ับข
้อม

ูลย
าแ

ละ
โร

ค 

มิต
ิที่ 

3 
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ต่อ
ผล

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

มิต
ิที่ 

4 
ผล

กร
ะท

บแ
ละ

อา
กา

รข้
าง

เค
ียง

จา
กย

า 

มิต
ิที่ 

5 
ผล

ทา
งด

้าน
จิต

ใจ
ขอ

งก
าร

ใช
้ยา

 

 มิต
ิที่ 

6 
คว

าม
สะ

ดว
กใ

นก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

7 
กา

รม
ียา

ให
้ใช

้/ก
าร

เข
้าถ

ึงก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

8 
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ท

าง
ด้า

นก
าร

รัก
ษา

 

มิต
ิที่ 

9 
คุณ

ภา
พช

ีวิต
โด

ยร
วม

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

ทั้ง
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

ตา
รา

งที่
 2

1 
คว

าม
ไว

ขอ
งแ

บบ
สอ

บถ
าม

 P
RO

M
PT

-Q
oL

 ใน
กล

ุ่มศ
ึกษ

าท
ี่มีผ

ลล
ัพธ

์ทา
งค

ลิน
ิกข

อง
ปัญ

หา
กา

รเก
ิดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กย
าด

ีขึ้น
 (N

 =
 1

7)
 



 

 

123 

ทด
สอ

บด
้วย

สถ
ิติ 

W
ilc

ox
on

 si
gn

ed
 ra

nk
s t

es
t, 

*  p
-v

alu
e 

< 
0.0

1, 
**
 p

-v
alu

e 
< 

0.0
01

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR
M

 

3.7
5 

-0
.27

 

0.4
8 

1.0
8 

-0
.27

 

-0
.27

 

0.2
7 

0.5
7 

3.4
7 

ค่า
เฉ

ลี่ย
ขอ

งค
วา

มแ
ตก

ต่า
งข

อง

คะ
แน

นค
รั้ง

ที่ 
1 

แล
ะค

รั้ง
ที่ 

 2
 

± 
ส่ว

นเ
บี่ย

งเบ
นม

าต
รฐ

าน
 

43
.1 

± 
11

.5**
 

-1
.2 

± 
4.5

 

1.1
 ±

 2
.3 

6.4
 ±

 5
.9*  

-0
.6 

± 
2.2

 

-0
.9 

± 
3.3

 

1.2
 ±

 4
.5 

3.6
 ±

 6
.3 

18
.4 

± 
5.3

**
 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 2

 

88
.9 

70
.2 

98
.7 

83
.7 

89
.3 

90
.6 

88
.7 

75
.0 

18
9.0

 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 1

 

45
.8 

71
.4 

97
.5 

77
.4 

89
.9 

91
.5 

87
.5 

71
.4 

17
0.6

 

มิต
ิขอ

งแ
บบ

สอ
บถ

าม
 P

RO
M

PT
-Q

oL
 

มิต
ิที่ 

2 
กา

รไ
ด้ร

ับข
้อม

ูลย
าแ

ละ
โร

ค 

มิต
ิที่ 

3 
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ต่อ
ผล

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

มิต
ิที่ 

4 
ผล

กร
ะท

บแ
ละ

อา
กา

รข้
าง

เค
ียง

จา
กย

า 

มิต
ิที่ 

5 
ผล

ทา
งด

้าน
จิต

ใจ
ขอ

งก
าร

ใช
้ยา

 
 มิต

ิที่ 
6 

คว
าม

สะ
ดว

กใ
นก

าร
ใช

้ยา
 

มิต
ิที่ 

7 
กา

รม
ียา

ให
้ใช

้/ก
าร

เข
้าถ

ึงก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

8 
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ท

าง
ด้า

นก
าร

รัก
ษา

 

มิต
ิที่ 

9 
คุณ

ภา
พช

ีวิต
โด

ยร
วม

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

ทั้ง
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

ตา
รา

งที่
 2

2 
คว

าม
ไว

ขอ
งแ

บบ
สอ

บถ
าม

 P
RO

M
PT

-Q
oL

 ใน
กล

ุ่มศ
ึกษ

าท
ี่มีผ

ลล
ัพธ

์ทา
งค

ลิน
ิกข

อง
ปัญ

หา
กา

รไ
ด้ร

ับย
าใ

นข
นา

ดส
ูงก

ว่า
ขน

าด
กา

รร
ักษ

าด
ีขึ้น

 (N
 =

 1
4)

 



 

 

124 

ทด
สอ

บด
้วย

สถ
ิติ 

pa
ire

d 
t-t

es
t, 

*  p
-v

alu
e 

< 
0.0

5, 
**
 p

-v
alu

e 
< 

0.0
1, 

**
*  p

-v
alu

e 
< 

0.0
01

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR
M

 

3.9
7 

0.4
2 

0.3
1 

0.9
2 

-0
.09

 

-0
.10

 

0.3
3 

0.5
4 

3.0
0 

ค่า
เฉ

ลี่ย
ขอ

งค
วา

มแ
ตก

ต่า
งข

อง

คะ
แน

นค
รั้ง

ที่ 
1 

แล
ะค

รั้ง
ที่ 

 2
 

± 
ส่ว

นเ
บี่ย

งเบ
นม

าต
รฐ

าน
 

43
.3 

± 
10

.9**
*  

3.8
 ±

 9
.0**

 

0.4
 ±

 1
.3 

6.8
 ±

 7
.4**

*  

-0
.3 

± 
3.3

 

-0
.4 

± 
4.2

 

2.0
 ±

 6
.1*  

6.2
 ±

 1
1.4

**
*  

19
.5 

± 
6.5

**
*  

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 2

 

85
.0 

70
.6 

98
.9 

82
.0 

86
.9 

93
.8 

85
.5 

69
.0 

18
6.2

 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 1

 

41
.7 

66
.8 

98
.5 

75
.2 

87
.3 

94
.1 

83
.5 

62
.8 

16
6.7

 

มิต
ิขอ

งแ
บบ

สอ
บถ

าม
 P

RO
M

PT
-Q

oL
 

มิต
ิที่ 

2 
กา

รไ
ด้ร

ับข
้อม

ูลย
าแ

ละ
โร

ค 

มิต
ิที่ 

3 
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ต่อ
ผล

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

มิต
ิที่ 

4 
ผล

กร
ะท

บแ
ละ

อา
กา

รข้
าง

เค
ียง

จา
กย

า 

มิต
ิที่ 

5 
ผล

ทา
งด

้าน
จิต

ใจ
ขอ

งก
าร

ใช
้ยา

 

 มิต
ิที่ 

6 
คว

าม
สะ

ดว
กใ

นก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

7 
กา

รม
ียา

ให
้ใช

้/ก
าร

เข
้าถ

ึงก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

8 
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ท

าง
ด้า

นก
าร

รัก
ษา

 

มิต
ิที่ 

9 
คุณ

ภา
พช

ีวิต
โด

ยร
วม

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

ทั้ง
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

ตา
รา

งที่
 2

3 
คว

าม
ไว

ขอ
งแ

บบ
สอ

บถ
าม

 P
RO

M
PT

-Q
oL

 ใน
กล

ุ่มศ
ึกษ

าท
ี่มีผ

ลล
ัพธ

์ทา
งค

ลิน
ิกข

อง
ปัญ

หา
ผู้ป

่วย
ไม่

ให
้คว

าม
ร่ว

มมื
อใ

นก
าร

ใช
้ยา

ดีข
ึ้น 

(N
 =

 5
1)

 



 

 

125 

 ท
ดส

อบ
ด้ว

ยส
ถิต

ิ p
air

ed
 t-

te
st,

 *  p
-v

alu
e 

< 
0.0

5, 
**
 p

-v
alu

e 
< 

0.0
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR
M

 

4.2
6 

-0
.96

 

-0
.18

 

0.4
6 

-0
.46

 

0 

-0
.45

 

-0
.70

 

1.6
0 

ค่า
เฉ

ลี่ย
ขอ

งค
วา

มแ
ตก

ต่า
งข

อง

คะ
แน

นค
รั้ง

ที่ 
1 

แล
ะค

รั้ง
ที่ 

 2
 

± 
ส่ว

นเ
บี่ย

งเบ
นม

าต
รฐ

าน
 

45
.6 

± 
10

.7**
 

-1
3.3

 ±
 1

3.9
 

-0
.6 

± 
3.4

 

1.7
 ±

 3
.7 

-1
.7 

± 
3.7

 

0 
 

-1
0.0

 ±
 2

2.4
 

-8
.3 

± 
11

.8 

12
.8 

± 
8.0

*  

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 2

 

87
.3 

48
.3 

97
.5 

83
.3 

80
.0 

92
.5 

86
.7 

55
.0 

18
2.0

 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 1

 

42
.2 

61
.7 

98
.1 

81
.7 

81
.7 

92
.5 

96
.7 

63
.3 

16
9.2

 

มิต
ิขอ

งแ
บบ

สอ
บถ

าม
 P

RO
M

PT
-Q

oL
 

มิต
ิที่ 

2 
กา

รไ
ด้ร

ับข
้อม

ูลย
าแ

ละ
โร

ค 

มิต
ิที่ 

3 
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ต่อ
ผล

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

มิต
ิที่ 

4 
ผล

กร
ะท

บแ
ละ

อา
กา

รข้
าง

เค
ียง

จา
กย

า 

มิต
ิที่ 

5 
ผล

ทา
งด

้าน
จิต

ใจ
ขอ

งก
าร

ใช
้ยา

 

 มิต
ิที่ 

6 
คว

าม
สะ

ดว
กใ

นก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

7 
กา

รม
ียา

ให
้ใช

้/ก
าร

เข
้าถ

ึงก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

8 
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ท

าง
ด้า

นก
าร

รัก
ษา

 

มิต
ิที่ 

9 
คุณ

ภา
พช

ีวิต
โด

ยร
วม

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

ทั้ง
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

ตา
รา

งที่
 2

4 
คว

าม
ไว

ขอ
งแ

บบ
สอ

บถ
าม

 P
RO

M
PT

-Q
oL

 ใน
กล

ุ่มศ
ึกษ

าท
ี่มีผ

ลล
ัพธ

์ทา
งค

ลิน
ิกข

อง
ปัญ

หา
คว

าม
ต้อ

งก
าร

ยา
ใน

กา
รร

ักษ
าเพิ่

มเ
ติม

แย
่ลง

 (N
 =

 5
) 



 

 

126 

 ท
ดส

อบ
ด้ว

ยส
ถิต

ิ p
air

ed
 t-

te
st,

 *  p
-v

alu
e 

< 
0.0

1, 
**
 p

-v
alu

e 
< 

0.0
01

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR
M

 

3.2
7 0 0 0.3
4 0 0 0 

-0
.10

 

1.8
9 

ค่า
เฉ

ลี่ย
ขอ

งค
วา

มแ
ตก

ต่า
งข

อง
คะ

แน
นค

รั้ง
ที่ 

1 
แล

ะค
รั้ง

ที่ 
 2

 

± 
ส่ว

นเ
บี่ย

งเบ
นม

าต
รฐ

าน
 

47
.7 

± 
14

.6**
 

0 0 

2.8
 ±

 8
.2 

0 0 0 

-1
.4 

± 
14

.4 

18
.0 

± 
9.5

*  

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 2

 

88
.4 

69
.4 

10
0.0

 

86
.1 

87
.5 

93
.8 

95
.8 

56
.9 

18
9.0

 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 1

 

40
.7 

69
.4 

10
0.0

 

83
.3 

87
.5 

93
.8 

95
.8 

58
.3 

17
1.0

 

มิต
ิขอ

งแ
บบ

สอ
บถ

าม
 P

RO
M

PT
-Q

oL
 

มิต
ิที่ 

2 
กา

รไ
ด้ร

ับข
้อม

ูลย
าแ

ละ
โร

ค 

มิต
ิที่ 

3 
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ต่อ
ผล

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

มิต
ิที่ 

4 
ผล

กร
ะท

บแ
ละ

อา
กา

รข้
าง

เค
ียง

จา
กย

า 

มิต
ิที่ 

5 
ผล

ทา
งด

้าน
จิต

ใจ
ขอ

งก
าร

ใช
้ยา

 

 มิต
ิที่ 

6 
คว

าม
สะ

ดว
กใ

นก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

7 
กา

รม
ียา

ให
้ใช

้/ก
าร

เข
้าถ

ึงก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

8 
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ท

าง
ด้า

นก
าร

รัก
ษา

 

มิต
ิที่ 

9 
คุณ

ภา
พช

ีวิต
โด

ยร
วม

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

ทั้ง
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

ตา
รา

งที่
 2

5 
คว

าม
ไว

ขอ
งแ

บบ
สอ

บถ
าม

 P
RO

M
PT

-Q
oL

 ใน
กล

ุ่มศ
ึกษ

าท
ี่มีผ

ลล
ัพธ

์ทา
งค

ลิน
ิกข

อง
ปัญ

หา
กา

รไ
ด้ร

ับย
าใ

นข
นา

ดต
่ าก

ว่า
ขน

าด
กา

รร
ักษ

าแ
ย่ล

ง (
N 

= 
8)

 



 

 

127 

ทด
สอ

บด
้วย

สถ
ิติ 

pa
ire

d 
t-t

es
t, 

*  p
-v

alu
e 

< 
0.0

5, 
**
 p

-v
alu

e 
< 

0.0
01

 

 
 
  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR
M

 

3.6
6 

0.4
5 

0.2
9 

0.7
2 

-0
.10

 

-0
.17

 

0.3
0 

0.5
3 

3.1
4 

ค่า
เฉ

ลี่ย
ขอ

งค
วา

มแ
ตก

ต่า
งข

อง
คะ

แน
นค

รั้ง
ที่ 

1 
แล

ะค
รั้ง

ที่ 
 2

 

± 
ส่ว

นเ
บี่ย

งเบ
นม

าต
รฐ

าน
 

42
.5 

± 
11

.6**
 

4.5
 ±

 1
0.0

**
 

0.7
 ±

 2
.4**

 

4.7
 ±

 6
.5**

 

-0
.4 

± 
4.1

 

-0
.6 

± 
3.5

*  

1.6
 ±

 5
.3**

 

5.2
 ±

 9
.9**

 

18
.5 

± 
5.9

**
 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 2

 

86
.2 

71
.9 

99
.1 

85
.6 

85
.8 

92
.1 

88
.1 

74
.9 

18
8.8

 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 
คร

ั้งท
ี่ 1

 

43
.7 

67
.4 

98
.4 

80
.9 

86
.2 

92
.7 

86
.5 

69
.7 

17
0.3

 

มิต
ิขอ

งแ
บบ

สอ
บถ

าม
 P

RO
M

PT
-Q

oL
 

มิต
ิที่ 

2 
กา

รไ
ด้ร

ับข
้อม

ูลย
าแ

ละ
โร

ค 

มิต
ิที่ 

3 
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

ต่อ
ผล

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

มิต
ิที่ 

4 
ผล

กร
ะท

บแ
ละ

อา
กา

รข้
าง

เค
ียง

จา
กย

า 

มิต
ิที่ 

5 
ผล

ทา
งด

้าน
จิต

ใจ
ขอ

งก
าร

ใช
้ยา

 

 มิต
ิที่ 

6 
คว

าม
สะ

ดว
กใ

นก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที ่

7 
กา

รม
ียา

ให
้ใช

้/ก
าร

เข
้าถ

ึงก
าร

ใช
้ยา

 

มิต
ิที่ 

8 
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ท

าง
ด้า

นก
าร

รัก
ษา

 

มิต
ิที่ 

9 
คุณ

ภา
พช

ีวิต
โด

ยร
วม

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

ทั้ง
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

ตา
รา

งที่
 2

6 
คว

าม
ไว

ขอ
งแ

บบ
สอ

บถ
าม

 P
RO

M
PT

-Q
oL

 ใน
กล

ุ่มศึ
กษ

าที่
มีผ

ลล
ัพธ

์ทา
งค

ลิน
ิกข

อง
กา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญห

าก
าร

ใช
้ยา

โด
ยร

วม
ดีข

ึ้น 
(N

 =
 1

64
) 



 

 

128 

ทด
สอ

บด
้วย

สถ
ิติ 

pa
ire

d 
t-t

es
t, 

*  p
-v

alu
e 

< 
0.0

5, 
**
 p

-v
alu

e 
< 

0.0
1 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR
M

 

4.2
9 

-0
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บทที่ 5  
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรม (กลุ่มศึกษา) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม (กลุ่มควบคุม) ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยา 2) สัดส่วนของปัญหาจากการใช้ยาที่ได้รับการแก้ไข และเพ่ือทดสอบความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL โดยการศึกษานี้ยังเป็นการศึกษาแรกที่ได้น า
เครื่องมือ PROMPT-QoL ซึ่งสร้างขึ้นเพ่ือใช้วัดคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยมาวัดผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 
 โดยพบว่ากลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม (p < 0.001) จากการบริบาลทางเภสัชกรรมท าให้กลุ่มศึกษาได้รับการแก้ไขปัญหาจาก

การใช้ยาจนมีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม (p < 0.01 และ p < 0.001 ตามล าดับ) และการทดสอบความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

สุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL พบว่าเครื่องมือมีความไวที่ดีในการวัดผลของการบริบาลทาง

เภสัชกรรม 

5.1 ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อปัญหาจากการใช้ยา 

 จากการศึกษาพบว่า ปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นในครั้งที่ 1 ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มใกล้เคียง
กัน โดยเฉลี่ย 1.5 ± 1.1 ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 คน โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ความต้องการยาในการ
รักษาเพ่ิมเติม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ernst และคณะ [17] และการศึกษาของ Viktil และ
คณะ [106] ที่พบปัญหาความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติมมากท่ีสุด  

ในการวิเคราะห์ปัญหาจากการใช้ยาโดยแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มโรค พบว่าในแต่ละกลุ่มโรคมี
ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรกคือ ความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม และการ
ได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา ยกเว้นในกลุ่มโรคติดเชื้อ ซึ่งพบปัญหาการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยามากที่สุด (ร้อยละ 40.0) สอดคล้องกับการศึกษาของ Molino และคณะ [107] และ
สมศักดิ์ พฤฒิภากร [108] รองลงมาคือ ปัญหาความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม (ร้อยละ 33.3) 
ส าหรับกลุ่มโรคอายุรกรรมประสาท พบปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากที่สุด (ร้อยละ 
60.0) รองลงมาคือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 40.0) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hovinga และคณะ [109] และสุณี เลิศสินอุดม [110] ที่พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักมักเกิดปัญหาเรื่อง
อาการไม่พึงประสงค์จากยาจนส่งผลให้มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามมา 
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ในการศึกษานี้กลุ่มศึกษาจะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้น วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกับแพทย์ รวมทั้งให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาและก าหนดเป้าหมายในการรักษาร่วมกัน โดยกลุ่มศึกษาได้รับ
การแก้ไขปัญหาร้อยละ 90.6 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการแก้ไขปัญหาร้อยละ 53.0 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อแบ่งตามปัญหาการใช้ยาออก 2 ประเภท คือ actual DRPs และ 
potential DRPs พบว่ากลุ่มศึกษาได้รับการแก้ไข actual DRPs มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ร้อยละ 88.6 และร้อยละ 75.4 ตามล าดับ (p < 0.001) และกลุ่มศึกษาได้รับการแก้ไข 
potential DRPs ร้อยละ 94.7 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการแก้ไขเพียงร้อยละ 17.6 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) คล้ายกับการศึกษาของ Divaldo และคณะ [55] ที่พบว่าการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถช่วยแก้ไข actual DRPs และ potential DRPs ได้ถึงร้อยละ 69.0 
และร้อยละ 78.5 ตามล าดับ 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Viktil และคณะ [34] พบว่า
การศึกษาที่ผ่านมาแพทย์ให้การยอมรับค าแนะน าจากเภสัชกรร้อยละ 41-96 ซึ่งส าหรับการศึกษานี้
พบว่าแพทย์ให้การยอมรับค าแนะน าจากเภสัชกรถึงร้อยละ 86.2 จึงจัดว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี 

หลังจากให้การบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่าปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามี
ผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 
0.001) โดยพบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 67.1 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ernst และคณะ 
[17] ที่ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและพบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 70.7 รวมถึงการศึกษา
ของ Westerlund และคณะ [27] ที่พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 68.0 

เมื่อค้นหาปัญหาจากการใช้ยาในครั้งที่ 2 พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีปัญหาจากการใช้ยาน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) อันเนื่องมาจากผลของการบริบาลทางเภสัช
กรรมในครั้งที่ 1 ส่งผลให้ปัญหาจากการใช้ยาของกลุ่มศึกษาลดลง โดยเฉพาะปัญหาการได้รับยาโดย
ไม่มีข้อบ่งใช้และปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05 และ p < 0.001 ตามล าดับ) แต่ก็ยังมีบางปัญหาที่พบว่ากลุ่มศึกษาเกิดปัญหาการ
ใช้ยาขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ การได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล การได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาด
การรักษา และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ทั้งนี้เนื่องมาจากปัญหาจากการใช้ยาในครั้งที่ 2 
เป็นปัญหาที่นับรวมทั้งปัญหาเก่าจากครั้งที่ 1 และปัญหาที่เกิดขึ้นใหม่ 
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5.2 คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วย 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม และได้มีการควบคุมตัวแปรที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มแล้ว ได้แก่ อายุ ประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา กลุ่มโรคสูตินริเวชและทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มโรคอ่ืน ๆ พบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง
แบบสอบถามเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.001) และเมื่อ
พิจารณาแยกแต่ละมิติ กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยใน 4 มิติที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม ได้แก่ มิติที่ 2 การได้รับข้อมูลยาและโรค (p < 0.001) มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผล
ของการใช้ยา (p < 0.01) มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา (p < 0.001) และมิติที่ 9 คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของการใช้ยา (p < 0.01) ซึ่งแตกต่างจากหลายการศึกษาที่ผ่านมา [41, 44, 49, 50, 57, 
59, 60, 62, 64-66, 76, 77, 79, 81, 82] พบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา
ไม่ได้ท าให้มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Mohammed และคณะ [15] พบว่า 2 ใน 3 ของการศึกษาที่ผ่านมากลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพดีขึ้นเพียง 1 มิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และมีเพียง 1 ใน 3 ของการศึกษาที่ผ่านมาที่
กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้นมากกว่า 3 มิติขึ้นไป โดยการศึกษาส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป คือ SF-36 และพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลต่อมิติของ SF-
36 แค่ 3 มิติ คือ มิติทางด้านสังคม มิติทางด้านร่างกาย และมิติภาวะสุขภาพทั่วไป ซึ่งส่งผลในระดับ
ปานกลางเท่านั้น ส าหรับการศึกษาท่ีใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค เช่น ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หรือโรคหืด กลับพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ อันเนื่องมาจากเครื่องมือที่ใช้เน้นการวัดผลกระทบจากโรคมากกว่าจะเป็น
ผลกระทบจากยา และยังเป็นการวัดผลกระทบจากโรคเพียงโรคเดียว ไม่ได้วัดผลกระทบจากโรคร่วม
อ่ืน ๆ ของผู้ป่วยด้วย จึงคาดว่าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาที่ผ่านมานี้อาจไม่มีความไวเพียงพอในวัดผล
ของการบริบาลทางเภสัชกรรม นอกเหนือจากเรื่องเครื่องมือแล้วยังมีสาเหตุอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาในการให้บริบาลที่สั้น
เกินไป การบริบาลทางเภสัชกรรมที่ให้ยังไม่เป็นไปตามหลักของการบริบาลอย่างแท้จริง จ านวน
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้อยเกินไป [41, 44, 49, 54, 56] 

การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาโดยใช้เครื่องมือ PROMPT-QoL ซึ่งสร้างขึ้นเพ่ือ
วัดคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยตรง มาเป็นเครื่องมือในการประเมินผลของการบริบาลทางเภสัช
กรรม มีการใช้จ านวนตัวอย่างในการศึกษาที่ค่อนข้างมาก และเน้นการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยมี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประเมินความต้องการด้านยาจากมุมมองของผู้ป่วยเอง เพ่ือน าไปสู่การค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยา และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลเรื่องยาและวางแผนรักษาตนเอง 
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จากการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติที่ 2 การได้รับ

ข้อมูลยาและโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องจาก

การใช้แบบสอบถาม PROMPT-QoL มาช่วยในการประเมินท าให้ค้นพบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับ

ข้อมูลเรื่องยาและโรคน้อยมาก เช่น ไม่ทราบว่ายาที่ใช้อยู่รักษาโรคอะไร ไม่ทราบอาการข้างเคียงของ

ยาที่อาจเกิดขึ้น ไม่ทราบการปฏิบัติตัวเมื่อลืมใช้ยา ไม่ทราบสาเหตุและการป้องกันโรค เป็นต้น ท าให้

ผู้ให้การบริบาลสามารถเพ่ิมเติมข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนมากขึ้น  

ส าหรับมิติที่ 3 ใน PROMPT-QoL คือ ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา พบว่าค าถามในมิติ

นี้สามารถสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจเพียงเล็กน้อย

ต่อการใช้ยาเพ่ือลดอาการของโรค อาจมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยก าลังได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผลอยู่ใน

ขณะนั้น หรือผู้ป่วยอาจก าลังได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา ซึ่งคะแนนที่เกิดขึ้นในมิตินี้ช่วย

ท าให้ผู้ที่ให้การบริบาลตั้งข้อสังเกตและน าไปสู่การค้นพบปัญหารวมทั้งแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยได้ในที่สุด 

การประเมิน PROMPT-QoL ในมิติที่ 4 ซึ่งเป็นการสอบถามถึงอาการข้างเคียงจากยาและ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย มิตินี้มีข้อค าถามที่ครอบคลุมผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทุกระบบ โดย

สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยก าลังได้รับยาที่มีความปลอดภัยหรือไม่ ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้ยา

ตามมา ได้แก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือการได้รับยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา 

แต่จากผลการศึกษากลับพบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากว่า มี

จ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการข้างเคียงจากยาหรือได้รับผลกระทบจากยาจ านวนน้อยมาก ดังจะเห็นได้

จากการที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยสูงถึง 98-99 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนนในการ

ประเมินครั้งที่ 1  

ในมิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาดีขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.001) เนื่องจากข้อค าถามในมิตินี้ถามถึง

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีต่อการใช้ยา ซึ่งความกังวลที่เกิดขึ้นนี้มีอยู่หลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยเคยมี

ประสบการณ์ในการใช้ยาที่ไม่ดีมาก่อน ผู้ป่วยอาจก าลังได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้อยู่ 

ผู้ป่วยอาจได้รับยาในขนาดสูงจนท าให้เกิดพิษจากยา เป็นต้น และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้เองก็เป็น

สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามมาในภายหลัง ดังนั้นค าถามในมิตินี้

จึงช่วยแสดงให้เห็นผลกระทบจากยาที่มีต่อจิตใจของผู้ป่วยอย่างเด่นชัด ท าให้สามารถช่วยแก้ไขความ
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วิตกกังวลหรือความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยได้ โดยที่ความวิตกกังวลเหล่านี้ผู้ป่วยอาจไม่

กล้าซักถามกับแพทย์ หรือในบางครั้งแพทย์อาจมีเวลาที่จ ากัดในการพูดคุยกับผู้ป่วย ดังนั้นค าถามใน

แบบสอบถามจึงเป็นสื่อกลางที่ช่วยให้การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ดีขึ้นด้วย 

ด้านความสะดวกในการใช้ยา ซึ่งอยู่ในมิติที่ 6 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามี

คะแนนไม่แตกต่างกัน โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างสูงคือ เกิน 80 คะแนน

ขึ้นไปทั้งครั้งที่ 1 และ 2 แสดงว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหาความต้องการด้านยาในมิตินี้ ส าหรับ

ผู้ป่วยบางส่วนที่มีปัญหา พบว่าเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบยาที่ผู้ป่วยใช้ เช่น ยาที่รับประทานมี

เม็ดใหญ่เกินไป หรือรสชาติยาที่ค่อนข้างขม ซึ่งผู้ป่วยให้การยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นนี้เนื่องจากยาที่ก่อ

ปัญหาคือ ยาที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ในการรักษาโรคประจ าตัวและถือเป็นยาทางเลือกแรกตามแนวเวช

ปฏิบัติของโรคนั้น ๆ นอกจากนี้ยาที่ใช้ยังครอบคลุมอยู่ในสิทธิการรักษาของผู้ป่วย อีกด้วย เช่น ยา 

metformin ที่มีขนาดเม็ดใหญ่เกินไปแต่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ

ยา calcium ที่มีขนาดยาเม็ดที่ค่อนข้างใหญ่ส าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน หรือผู้ป่วยบางราย

จ าเป็นต้องได้รับยา penicillin v ซึ่งมีรสชาติที่ขมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในโรคหัวใจรูมาติก เป็นต้น  

ส าหรับการประเมินในมิติที่ 7 การมียาให้ใช้หรือการเข้าถึงการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
มากกว่า 90 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดปัญหาในมิตินี้น้อยมาก ส าหรับผู้ป่วยบางรายที่
มีปัญหาในมิตินี้คือเกิดจากความไม่สะดวกในการเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยมีที่พักอาศัย
อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลมากต้องต่อรถหลายต่อ หรือบางรายอาศัยอยู่ต่างจังหวัดท าให้เดินทางมา
ล าบาก แต่เมื่อได้พูดคุยกับผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยยืนยันที่จะมารับยาที่โรงพยาบาลกลางตามเดิมแม้ว่าจะมี
อุปสรรคจากการเดินทาง  สาเหตุที่ผู้ป่วยยินดีมารับยาที่โรงพยาบาลกลางตามเดิม  ได้แก่ สิทธิ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยยังอยู่ที่โรงพยาบาลกลางไม่สามารถย้ายสิทธิได้ ผู้ป่วยประทับใจในการ
บริการและตัวบุคลากรของโรงพยาบาล ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกคุ้นชินกับระบบและการบริการของ
โรงพยาบาลจึงไม่อยากย้าย เป็นต้น 

ในมิติที่ 8 ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล พบว่าในมิตินี้

คะแนนของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และมีคะแนนที่ค่อนข้างดีทั้งครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 คือ 

เกิน 80 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

อยู่ในเกณฑ์ที่ดี  จึงไม่ค่อยพบปัญหาในเรื่องนี้  นอกจากนี้ข้อค าถามของมิตินี้ยังเป็นการถามถึง

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์โดยรวม ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยให้การบริบาลแก่
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ผู้ป่วยเพียง 1 ครั้ง อาจจะไม่สามารถส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ที่มีต่อบุคลากรทาง

การแพทย์โดยรวมได้ ดังนั้นการเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาให้นานขึ้นรวมถึงอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ค าถามในแบบสอบถามให้เป็นการถามถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริบาลทางเภสัชกรรม

โดยตรง อาจช่วยให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงในมิตินี้ชัดเจนขึ้นได ้ 

มิติสุดท้ายคือ มิติที่ 9 เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา จากการประเมิน
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มศึกษาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 
0.001) โดยมิตินี้เป็นการถามถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังจากท่ีผู้ป่วยบวกลบข้อดีข้อเสียของการใช้ยา
แล้ว การที่คะแนนของกลุ่มศึกษาดีขึ้นอาจเป็นผลมาจากการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ช่วยแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาและปัญหาความต้องการด้านยาในมิติอ่ืน ๆ จึงส่งผลให้คะแนนในมิติที่ 9 สูงขึ้นด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า มิติของ PROMPT-QoL ในทุกมิติมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับมิติที่ 9 (p < 0.01) โดยเฉพาะมิติที่ 3 เรื่องความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา เป็นมิติที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยรวมมากที่สุด [18-20] ดังนั้นหากผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
สามารถแก้ไขปัญหาในมิติอ่ืน ๆ ได้ ก็จะส่งผลให้คะแนนในมิติที่ 9 ดีขึ้นด้วย 
 ดังนั้นการศึกษานี้จึงแสดงให้เห็นถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ท าให้กลุ่มศึกษามี
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.001) ซึ่ง
แตกกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา [15] และยังมีมิติของ PROMPT-QoL ที่ดีขึ้น 4 มิติจากทั้งหมด 8 
มิติ (ไม่นับมิติที่ 1 ซึ่งเป็นเรื่องทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา) ได้แก่ มิติที่  2 การได้รับข้อมูลยาและ
โรค (p < 0.001) มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา (p < 0.01) มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของ
การใช้ยา (p < 0.001) และมิติที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา (p < 0.01) 

5.3 ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL 

 ในการศึกษาวัตถุประสงค์ข้อนี้จะวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่มศึกษาเนื่องจากต้องการดูผลของ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดยแบ่งปัญหาจากการใช้ยาออกเป็น 7 ประเภทตาม Cipolle และ
คณะ [4] และปัญหาแต่ละประเภทถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการ
แก้ไขปัญหาดีขึ้น และกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาแย่ลง เพ่ือน ามาใช้ในการประเมิน
ความไวของเครื่องมือ PROMPT-QoL โดยอาศัย standardized response mean (SRM) เป็น
ตัวชี้วัด ซึ่งหาได้จากค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตในการประเมินครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 หารด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความแตกต่างของการประเมินทั้งสองครั้ง ถ้าค่า SRM 
เท่ากับ 0.2 ถือว่าเครื่องมือมีความไวน้อย ถ้าค่า SRM เท่ากับ 0.5 ถือว่าเครื่องมือมีความไวปานกลาง 
และถ้าค่า SRM เท่ากับ 0.8 ถือว่าเครื่องมือมีความไวมาก นอกจากค่า SRM แล้ว ควรพิจารณาค่า 
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minimal important difference (MID) ด้วย ซ่ึงเป็นค่าที่แสดงถึงการน าเครื่องมือมาประยุกต์ใช้
ในทางปฏิบัติ โดยดูจากค่าของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่เปลี่ยนแปลงไปน้อยที่สุดเท่าใดจึง
จะมีนัยส าคัญทางคลินิกต่อผู้ป่วย การศึกษานี้หาค่า MID ได้จาก ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของ
คะแนน PROMPT-QoL ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหา
การใช้ยาดีขึ้นหรือแย่ลง  

จากผลการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาทั้ง 7 ข้อ พบว่าค่า SRM โดยรวมทั้งแบบสอบถามอยู่ใน
เกณฑ์ที่มากกว่า 0.8 ขึ้นไป แสดงว่าแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความไวมากในการวัดคุณภาพ
ชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่ามิติการได้รับข้อมูลยาและโรค มีค่า SRM มากกว่า 
0.8 ในทุกปัญหาการใช้ยา แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลยาและโรคมีความสัมพันธ์กับทุกปัญหาการใช้
ยาที่เกิดขึ้น ดังนั้นการให้ข้อมูลยาและโรคแก่ผู้ป่วยจึงเป็นขั้นตอนส าคัญของการบริบาลและน าไปสู่
การลดปัญหาการใช้ยาอื่น ๆ ได้ 

1. ปัญหาการได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ 

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น เมื่อพิจารณาจากค่า SRM 

พบว่า มิติที่มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาลคือ มิติการได้รับข้อมูลยาและโรค และมิติที่มี

ความไวปานกลางในการวัดผลของการบริบาลคือ มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา มิติผล

ทางด้านจิตใจของการใช้ยา และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา  

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถวัดความไวได้ 

เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์แย่ลง 

2. ปัญหาความต้องการยาในการรักษาเพ่ิมเติม 

เมื่อพิจารณาค่า SRM ของกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น 

พบว่ามิติการได้รับข้อมูลยาและโรค มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาล และมิติที่มีความไว

ปานกลางในการวัดผลของการบริบาลคือ มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา มิติผลทางด้านจิตใจ

ของการใช้ยา และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา  

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง พบว่ามิติความพึงพอใจต่อ

ผลของการใช้ยา มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาล โดยมีค่า SRM เท่ากับ -0.96 และมีมิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา มีความไวปานกลางในการวัดผลของการบริบาล  

3. ปัญหาการได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 

ส าหรับกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น พบว่ามิติการได้รับข้อมูล

ยาและโรค และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาล แต่
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ในมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา มีความไวน้อยในการวัดผลของการบริบาล อาจเนื่องมาจาก 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่แสดงอาการของโรคออกมา เช่น ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ท าให้การตอบค าถามในมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา ทั้ง

ก่อนและหลังการให้บริบาลไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แม้ว่าผู้ป่วยจะมีผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้นก็

ตาม 

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถวิเคราะห์ความไว

ได้ เนื่องจากมีผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์แย่ลงเพียง 2 คน 

4. ปัญหาการได้รับยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา 

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น พบว่ามิติการได้รับข้อมูลยา

และโรค มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาล และมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา มีความไว

ปานกลางในการวัดผลของการบริบาล  

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถวิเคราะห์ความไว

ได้ เนื่องจากค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยในหลายมิติเป็น 0  

5. ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ส าหรับกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น พบว่ามิติการได้รับข้อมูล

ยาและโรค และมิติผลกระทบและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา มีความไวมากในการวัดผลของการ

บริบาล นอกจากนี้ยังพบว่ามิติที่มีความไวปานกลางในการวัดผลของการบริบาล ได้แก่ มิติความพึง

พอใจต่อผลของการใช้ยา มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา  

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 

เนื่องจากมีผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์แย่ลงเพียง 1 คน 

6. ปัญหาการได้รับยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา 

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น พบว่ามิติการได้รับข้อมูลยา

และโรค และมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาล และพบว่า

มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา เป็นมิติที่มีความไวปานกลางในการวัดผลของการบริบาล  

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถวัดความไวได้ 

เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์แย่ลง  
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7. ปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

ส าหรับกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาดีขึ้น พบว่ามิติการได้รับข้อมูล

ยาและโรค และมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาล โดยจาก

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา มักจะเกิด

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามมา เนื่องมาจากความวิตกกังวลในการใช้ยาท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว

ที่จะใช้ยาตามแพทย์สั่ง เช่น กลัวผลกระทบจากยาที่มีต่อไตหรือตับ เป็นต้น และมีมิติคุณภาพชีวิต

โดยรวมของการใช้ยา มีความไวปานกลางในการวัดผลของการบริบาล 

ในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแย่ลง ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 

เนื่องจากมีผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์แย่ลงเพียง 1 คน 

8. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยรวม 

ส าหรับผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยรวมดีขึ้น พบว่ามิติการ

ได้รับข้อมูลยาและโรค มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาล ส าหรับมิติผลทางด้านจิตใจของการ

ใช้ยาและมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา มีความไวปานกลางในการวัดผลของการบริบาล  

ผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยรวมแย่ลง พบว่ามิติความพึง

พอใจต่อผลของการใช้ยาและมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา มีความไวมากในการวัดผลของ

การบริบาล 

จากการทบทวนวรรกรรมที่ผ่านมาพบเพียงการศึกษาของ Kheir และคณะ [111] ที่ศึกษา

ความไวของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่อผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม โดย

เครื่องมือนี้มีชื่อว่า Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) ประกอบไปด้วย 4 มิติ ได้แก่ 

มิติด้านการท ากิจกรรม มิติด้านอาการของโรค มิติทางด้านอารมณ์ และมิติทางด้านสิ่งแวดล้อม โดย

ความไวของเครื่องมือ AQLQ ใช้ขนาดของ standardized effect size (SES) ในการประเมิน 

หลังจากท่ีให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยแล้ว พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมีความ

ไวของเครื่องมือในแต่ละมิติดังนี้ มิติด้านการท ากิจกรรมมี SES เท่ากับ 0.9 มิติด้านอาการของโรคมี 

SES เท่ากับ 0.9 มิติทางด้านอารมณ์มี SES เท่ากับ 0.7 มิติทางด้านสิ่งแวดล้อมมี SES เท่ากับ 0.4 

และทั้งเครื่องมือมี SES เท่ากับ 0.8 ซึ่งถือว่ามีความไวมาก ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตแย่ลง

พบว่า มิติด้านการท ากิจกรรมมี SES เท่ากับ -0.3 มิติด้านอาการของโรคมี SES เท่ากับ -0.5 มิติ

ทางด้านอารมณ์มี SES เท่ากับ -0.4 มิติทางด้านสิ่งแวดล้อมมี SES เท่ากับ -0.4 และทั้งเครื่องมือมี 

SES เท่ากับ -0.5 ซึ่งถือว่ามีความไวปานกลาง แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าข้อค าถามในเครื่องมือ AQLQ 
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ถามถึงผลกระทบของโรคหืดที่มีต่อตัวผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แต่ไม่ได้ถามถึง

ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย และยังเป็นการวัดเพียงแค่โรคหืดอย่างเดียว ไม่ได้มีการวัดผล

กระทบจากโรคร่วมอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ด้วย ดังนั้นจึงยังไม่ใช่แบบสอบถามที่จะใช้วัดคุณภาพชีวิต

ด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง แตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ PROMPT-

QoL ซึ่งใช้ส าหรับวัดคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรงมาวัดผลของการบริบาลทางเภสัช

กรรม และพบว่ามิติต่าง ๆ ของ PROMPT-QoL มีความไวในการวัดผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงมาก ซึ่งข้ึนอยู่กับปัญหาการใช้ยาแต่ละปัญหาที่เกิดขึ้น 

5.4 การน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก 

ปัจจุบันในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยมีการวัดผลลัพธ์ทั้งทางด้านคลินิกและ

ผลลัพธ์ทางด้านเศรษฐศาสตร์ แต่ผลลัพธ์ทางด้านความเป็นมนุษย์ เช่น คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา ยัง

ไม่มีเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานในการน ามาวัด โดยส่วนใหญ่มักใช้เครื่องมือที่เป็นเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตแบบทั่วไปเช่น SF-36 และเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค ซึ่งพบว่าเมื่อวัด

ด้วยเครื่องมือเหล่านี้  การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากเครื่องมือที่น ามาใช้เน้นการวัดผลกระทบจากโรคของผู้ป่วยมากกว่าวัดผลกระทบจากการ

ใช้ยา ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้น าเครื่องมือ PROMPT-QoL ซึ่งสร้างขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัด

คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรงมาใช้ในการศึกษา และพบว่าเครื่องมือสามารถวัดผลของ

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมได้ โดยมิติต่าง ๆ ในแบบสอบถามสร้างขึ้นตามความต้องการด้านยาของ

ผู้ป่วยเป็นหลัก ซึ่งจะช่วยให้ผู้ให้การบริบาลสามารถค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้ ถือว่าเป็น

เครื่องมือที่ช่วยทั้งในขั้นตอนของการให้บริบาล และใช้ในการวัดผลลัพธ์ของการบริบาลไปพร้อม ๆ 

กัน จากการศึกษานี้พบว่าเครื่องมือ PROMPT-QoL มีความไวมากในการวัดผลของการบริบาลทาง

เภสัชกรรม และยังมีมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคท่ีมีความไวต่อการวัดผลของการแก้ไขปัญหาการใช้

ยาทั้ง 7 ข้อ แสดงว่าการให้ข้อมูลยาและโรคมีความสัมพันธ์กับทุกปัญหาการใช้ยา ดังนั้นการช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลยาและโรคมากขึ้นน่าจะช่วยลดปัญหาการใช้ยาอ่ืน ๆ ได้ อีกทั้งในการศึกษานี้ได้มี

การหาค่า MID ของ PROMPT-QoL ในการแก้ไขแต่ละปัญหาการใช้ยา เพ่ือน ามาใช้เป็นค่าอ้างอิง

ในทางปฏิบัติ เนื่องจากในการน าเครื่องมือ PROMPT-QoL มาใช้ ผู้ให้การบริบาลควรทราบค่า MID 

ของผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยา ซึ่งเป็นค่าที่บอกถึงนัยส าคัญทางคลินิกที่เกิดขึ้น 

ท าให้ทราบว่าเมื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นจริงหรือไม่ โดย

ได้ดูจากค่าความแตกต่างของคะแนน PROMPT-QoL ก่อนและหลังการแก้ไขปัญหาการใช้ยาและ
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น ามาเปรียบเทียบกับค่า MID ที่ได้จากการศึกษานี้ แต่ในกรณีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหา

การใช้ยาแย่ลง ในการศึกษานี้ยังไม่สามารถหาค่า MID แยกเป็นแต่ละปัญหาได้  มีเพียง MID ของ

ผลลัพธ์โดยรวมที่แย่ลง จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป  

ในการให้บริบาลควรมีการพิจารณาข้อมูลอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยควบคู่ไปกับการใช้แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL เช่น ข้อมูลจากเวชระเบียนและข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากใน

แบบสอบถามอาจมีข้อค าถามที่ไม่ครอบคลุมช้อมูลทั้งหมด เช่น มิติผลกระทบจากการใช้ยาและ

อาการข้างเคียงจากยา ซึ่งมีข้อค าถามที่ครอบคลุมเกือบทุกระบบ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาแต่ไม่มีอาการแสดง เช่น มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติโดยพบว่าค่าการท างาน

ของตับสูง ซึ่งพบว่าไม่ตรงกับข้อค าถามในเครื่องมือ PROMPT-QoL ดังนั้นในทางปฏิบัติจริง ผู้ให้การ

บริบาลควรใช้เครื่องมือ PROMPT-QoL เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในขั้นตอนการบริบาลโดยใช้ควบคู่ไปกับการ

ซักประวัติจากผู้ป่วย ข้อมูลจากเวชระเบียน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย เพ่ือเป็น

ให้การบริบาลแก่ผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

นอกจากนี้การน าเครื่องมือ PROMPT-QoL มาใช้ในทางคลินิกยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของข้อ

ค าถามที่มีจ านวน 43 ข้อ อาจท าให้ต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนานในการประเมินผู้ป่วย จึงควรมีการ

ท าแบบสอบถามในฉบับย่อเพ่ือให้สามารถน ามาใช้ได้สะดวกขึ้น โดยจากการศึกษานี้ผู้วิจัยคิดว่าข้อ

ค าถามใน PROMPT-QoL ที่ควรมีการคงไว้หรือมีการตัดออกแสดงในตารางที่ 28 ดังนี้ 

ตารางท่ี 28 แนะน าข้อค าถามของเครื่องมือ PROMPT-QoL ฉบับย่อ 

ข้อค าถาม คงไว้/ตัดออก* เหตุผล 

มิติที่ 1 ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา 
 

 เพ่ือให้ทราบได้ว่าผู้ป่วยคิด

อย่างไรกับยาแผนปัจจุบันที่

ผู้ป่วยใช้อยู่ เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่

อยากใช้ยาแผนปัจจุบันมักจะ

เคยเกิดปัญหาจากการใช้ยาหรือ

มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาจาก

การใช้ยาได้ 
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ตารางท่ี 28 แนะน าข้อค าถามของเครื่องมือ PROMPT-QoL ฉบับย่อ (ต่อ) 

ข้อค าถาม คงไว้/ตัดออก* เหตุผล 
มิติที่ 2 การได้รับข้อมูลยาและโรค 

ข้อ 2 ชื่อยา 
 
 

 
- ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้

เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้าน

สายตาและความจ าท าให้ไม่

สามารถจ าชื่อยาได้ 

ข้อ 3 ความแรง  - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้

เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้าน

สายตาและความจ าท าให้ไม่

สามารถจ าความแรงยาได้ 

ข้อ 4 ข้อบ่งใช้  - ข้อมูลจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย 

ข้อ 5 วิธีใช้  - ข้อมูลจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย 

ข้อ 6 เหตุผลในการใช้ยา  - ข้อมูลจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย 

ข้อ 7 การลืมใช้ยา  - ข้อมูลจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย 

ข้อ 8 อาการข้างเคียง  - ข้อมูลจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย 

ข้อ 9 สาเหตุและการป้องกันโรค  - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจาก

แพทย์เรียบร้อยแล้ว 

ข้อ 10 อาการและการรักษาโรค  - ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจาก

แพทย์เรียบร้อยแล้ว 
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ตารางท่ี 28 แนะน าข้อค าถามของเครื่องมือ PROMPT-QoL ฉบับย่อ (ต่อ) 

ข้อค าถาม คงไว้/ตัดออก* เหตุผล 
มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของยา 

ข้อ 11 การลดอาการของโรค 
ข้อ 12 การหายจากโรค 
ข้อ 13 ความเร็วในการออกฤทธิ์ 

 
 

 

 
 

 

 
ควรคงไว้ทั้งมิติ เพราะท าให้

ทราบประสิทธิผลของยาที่ใช้

รักษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี

อาการแสดงของโรคชัดเจน 

มิติที่ 4 ผลกระทบและอาการข้างเคียง 
ข้อ 14 การเคลื่อนไหว การปวด 

 
 

 
-  ผู้ป่วยไม่ค่อยเกิดผลกระทบ

จากการใช้ยาต่อระบบนี้ 
ข้อ 15 การนอนหลับ  - ผู้ป่วยหลายคนเกิดผลกระทบ

จากการใช้ยาต่อระบบนี้ 

ข้อ 16 ความคิด ความจ า  - ผู้ป่วยไม่ค่อยเกิดผลกระทบ

จากการใช้ยาต่อระบบนี้ 

ข้อ 17 รูปร่าง ผิวพรรณ  - ผู้ป่วยหลายคนเกิดผลกระทบ

จากการใช้ยาต่อระบบนี้ 

ข้อ 18 การย่อยอาหาร ขับถ่าย  - ผู้ป่วยหลายคนเกิดผลกระทบ

จากการใช้ยาต่อระบบนี้ 

ข้อ 19 การมองเห็น ได้ยิน พูด 
 

 - ผู้ป่วยไม่ค่อยเกิดผลกระทบ

จากการใช้ยาต่อระบบนี้ 

ข้อ 20 เพศสัมพันธ์  - ผู้ป่วยไม่ค่อยเกิดผลกระทบ

จากการใช้ยาต่อระบบนี้ 

ข้อ 21 การท ากิจกรรม เข้าสังคม  - ผู้ป่วยไม่ค่อยเกิดผลกระทบ

จากการใช้ยาต่อระบบนี้ 
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ตารางท่ี 28 แนะน าข้อค าถามของเครื่องมือ PROMPT-QoL ฉบับย่อ (ต่อ) 

ข้อค าถาม คงไว้/ตัดออก* เหตุผล 
มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 

ข้อ 22 อาการข้างเคียง 
 

 
 

 
-  การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยในเรื่องนี้ได้ 

ข้อ 23 เบื่อ อึดอัดที่ต้องใช้ยา 
 

 - เป็นทัศนคติส่วนบุคคล  

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติของผู้ป่วยได้ 

ข้อ 24 กลัวดื้อยา 
 

 - การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยในเรื่องนี้ได้ 

ข้อ 25 ใช้ยาเป็นเวลานาน 
 

 - เป็นทัศนคติส่วนบุคคล  

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติของผู้ป่วยได้ 

ข้อ 26 เปลี่ยนยา ความแรง 
 

 - เป็นทัศนคติส่วนบุคคล  

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติของผู้ป่วยได้ 

ข้อ 27 การใช้ยาจ านวนมาก 
 

 - การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยในเรื่องนี้ได้ 
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ตารางท่ี 28 แนะน าข้อค าถามของเครื่องมือ PROMPT-QoL ฉบับย่อ (ต่อ) 

ข้อค าถาม คงไว้/ตัดออก* เหตุผล 
มิติที่ 5 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 

ข้อ 28 การใช้ยาต่อหน้าผู้อ่ืน 
 

 
 

 

- เป็นทัศนคติส่วนบุคคล  

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

ของผู้ป่วยได้ 

ข้อ 29 ยาตีกัน 
 

 - การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยในเรื่องนี้ได้ 

ข้อ 30 สุขภาพไม่ดี  - เป็นทัศนคติส่วนบุคคล  

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

ของผู้ป่วยได้ 

มิติที่ 6 ความสะดวกในการใช้ยา 
ข้อ 31 รูปแบบยา 

 
 

 
- ท าให้ทราบปัญหาจากการใช้ยา 

อาจมีผลต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย 

ข้อ 32 วิธีการใช้ยา  - ท าให้ทราบปัญหาจากการใช้ยา 

อาจมีผลต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย 

ข้อ 33 การพกพา  - ผู้ป่วยประสบปัญหาในข้อนี้น้อย

มาก 
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ตารางท่ี 28 แนะน าข้อค าถามของเครื่องมือ PROMPT-QoL ฉบับย่อ (ต่อ) 

ข้อค าถาม คงไว้/ตัดออก* เหตุผล 
มิติที่ 7 การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 

ข้อ 34 การมียาให้ใช้ 
 
 

 
- ท าให้ทราบปัญหาจากการใช้ยา 

อาจมีผลต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลเอกชน 

ข้อ 35 ค่าใช้จ่าย  - ท าให้ทราบปัญหาจากการใช้ยา 

อาจมีผลต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลเอกชน 

ข้อ 36 ขั้นตอนและระยะเวลา  - เป็นการถามถึงการบริการ

โดยรวมของโรงพยาบาล

มากกว่าจะถามถึงผลของการให้

บริบาลทางเภสัชกรรม 

ข้อ 37 การเดินทาง  - การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่

สามารถช่วยแก้ไขปัญหาข้อนี้ได้ 

มิติที่ 8 ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 
ข้อ 38 ความเชื่อมั่นต่อแพทย์ 

 
 

 
- เป็นค าถามเก่ียวกับความเชื่อมั่น

ที่มีต่อแพทย์ในการตัดสินใจ

เลือกใช้ยา การให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมไม่ค่อยส่งผลต่อ

ปัญหาในข้อนี้ 

ข้อ 39 ความเป็นมิตร  - ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม่ 
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ตารางท่ี 28 แนะน าข้อค าถามของเครื่องมือ PROMPT-QoL ฉบับย่อ (ต่อ) 

ข้อค าถาม คงไว้/ตัดออก* เหตุผล 
มิติที่ 8 ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 

ข้อ 40 การแก้ไขปัญหา 
 
 

 

- ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม่ 

มิติที่ 9 คุณภาพชีวิตโดยรวม 
ข้อ 41 ความพึงพอใจ 

 
 

 
- สามารถใช้วัดผลของการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมได้ 

ข้อ 42 ความสุข 
 

 - เป็นทัศนคติส่วนบุคคล  

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม  

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

ของผู้ป่วยได้ 

ข้อ 43 การด าเนินชีวิต  - สามารถใช้วัดผลของการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมได้ 

* เครื่องหมาย   คือ ควรคงข้อค าถามนี้ไว้ในแบบสอบถาม PROMPT-QoL ฉบับย่อ 
   คือ ควรตัดข้อค าถามนี้ออกจากแบบสอบถาม PROMPT-QoL ฉบับย่อ 
 
5.5 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต  

1. ในการศึกษานี้มีจ านวนครั้งของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่น้อยเกินไป หากมีการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมเพ่ิมขึ้น อาจจะส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในบาง

มิติที่ประเมินด้วย PROMPT-QoL ชัดเจนมากกว่านี้ 

2. เครื่องมือ PROMPT-QoL เป็นแบบสอบถามที่มีทั้งหมด 43 ข้อค าถาม ท าให้ต้องใช้

ระยะเวลาในการสอบถามผู้ป่วยค่อนข้างนาน ผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกเหนื่อยล้าหรือรีบตอบค าถาม ท า

ให้อาจไม่ได้รับข้อมูลที่แท้จริงจากผู้ป่วย ควรมีการท าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ฉบับย่อ เพ่ือให้

ใช้ได้งา่ยขึ้น 
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3. เนื่องจากประชากรในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวที่ไม่แสดงอาการของโรคออกมา 

เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ท าให้ผลของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในบางมิติไม่

ค่อยเปลี่ยนแปลง เช่น มิติที่ 3 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิม เติมใน

กลุ่มประชากรเฉพาะโรค หรือกลุ่มประชากรที่มีอาการของโรคแสดงออกมาอย่างชัดเจน  

4. ประชากรส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุและมีปัญหาด้านสายตา ท าให้ไม่สามารถอ่าน

แบบสอบถามด้วยตนเองได้ ผู้วิจัยจึงใช้วิธีอ่านค าถามให้ผู้ป่วยฟัง แต่ในผู้ป่วยบางรายที่สามารถอ่าน

แบบสอบถามเองได้ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จึงท าให้การศึกษานี้มีการเก็บ

ข้อมูลทั้งสองวิธี 

5. การศึกษานี้ผู้วิจัยเป็นทั้งผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและเป็นผู้ถามแบบสอบถาม ซึ่งอาจ

ก่อให้เกิดอคติในการตอบแบบสอบถามของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายตอบค าถามด้วยความ

เกรงใจท าให้คะแนนที่ได้อาจจะมากกว่าความเป็นจริง 

6. ควรมีการศึกษาความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ PROMPT-QoL 

เพ่ิมเติม เนื่องจากค่า MID และ SRM ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกของการแก้ไขปัญหาการใช้ยา

แย่ลง ยังไม่สามารถหาค่าได้ในการศึกษานี ้

5.6 สรุปผลการวิจัย 

 การบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ดีขึ้นได้ โดยต้องให้

การบริบาลเป็นไปตามหลักการอย่างแท้จริง เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยค านึงถึงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย รวมทั้งให้ผู้ป่วยมีส่ วนร่วมในการวางแผนดูแลรักษาตนเอง 

นอกจากนี้ยังต้องอาศัยเครื่องมือในการวัดผลของการบริบาลที่มีความไวมากพอ จึงจะเห็นผลของการ

บริบาลได้ชัดเจน เช่น การใช้เครื่องมือ PROMPT-QoL ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อวัดคุณภาพ

ชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรงและพบว่ามีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ

อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี จึงสามารถน ามาใช้วัดผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยได้ 
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ภาคผนวก ก  
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี block of four randomization 

 สุ่มผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย 528 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธี  block 
randomization ขนาดของกลุ่มย่อยเท่ากับ 4 คน อัตราส่วนการจัดกลุ่มเป็น 1:1 ก าหนดให้ A คือ 
กลุ่มศึกษา และ B คือ กลุ่มควบคุม ให้รหัสแก่ผู้ป่วยตามล าดับการยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ก าหนด
ตัวเลข 1-6 โดยมีรูปแบบการจัดกลุ่ม ดังนี้  

เลข 1 คือ AABB   เลข 2 คือ BBAA   เลข 3 คือ ABAB 

เลข 4 คือ BABA   เลข 5 คือ ABBA   เลข 6 คือ BAAB 

 สุ่มตัวเลขโดยใช้ตารางสุ่มตัวอย่างจาก https://www.random.org/integers/ จะได้ขนาด
ของกลุ่มย่อยเป็น 132 กลุ่ม ดังตาราง 
ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization 
ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

  3 

A 1  

5 

A 17 
A 2  B 18 
B 3  B 19 
B 4  A 20 

4 

B 5  

2 

B 21 
A 6  B 22 
B 7  A 23 
A 8  A 24 

6 

B 9  

3 

A 25 
A 10  B 26 
A 11  A 27 
B 12  B 28 

1 

A 13  

6 

B 29 
A 14  A 30 
B 15  A 31 
B 16  B 32 

 

https://www.random.org/integers/
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

2 

B 33  

5 

A 61 
B 34  B 62 
A 35  B 63 
A 36  A 64 

1 

A 37  

1 

A 65 
A 38  A 66 
B 39  B 67 
B 40  B 68 

2 

B 41  

1 

A 69 
B 42  A 70 
A 43  B 71 
A 44  B 72 

3 

A 45  

1 

A 73 
B 46  A 74 
A 47  B 75 
B 48  B 76 

6 

B 49  

6 

B 77 
A 50  A 78 
A 51  A 79 
B 52  B 80 

1 

A 53  

6 

B 81 
A 54  A 82 
B 55  A 83 
B 56  B 84 

4 

B 57  

3 

A 85 
A 58  B 86 
B 59  A 87 
A 60  B 88 
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

1 

A 89  

2 

B 117 
A 90  B 118 
B 91  A 119 
B 92  A 120 

5 

A 93  

3 

A 121 
B 94  B 122 
B 95  A 123 
A 96  B 124 

5 

A 97  

2 

B 125 
B 98  B 126 
B 99  A 127 
A 100  A 128 

6 

B 101  

1 

A 129 
A 102  A 130 
A 103  B 131 
B 104  B 132 

4 

B 105  

1 

A 133 
A 106  A 134 
B 107  B 135 
A 108  B 136 

5 

A 109  

3 

A 137 
B 110  B 138 
B 111  A 139 
A 112  B 140 

4 

B 113  

4 

B 141 
A 114  A 142 
B 115  B 143 
A 116  A 144 
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

3 

A 145  

1 

A 173 
B 146  A 174 
A 147  B 175 
B 148  B 176 

1 

A 149  

4 

B 177 
A 150  A 178 
B 151  B 179 
B 152  A 180 

4 

B 153  

2 

B 181 
A 154  B 182 
B 155  A 183 
A 156  A 184 

1 

A 157  

1 

A 185 
A 158  A 186 
B 159  B 187 
B 160  B 188 

6 

B 161  

3 

A 189 
A 162  B 190 
A 163  A 191 
B 164  B 192 

5 

A 165  

3 

A 193 
B 166  B 194 
B 167  A 195 
A 168  B 196 

6 

B 169  

6 

B 197 
A 170  A 198 
A 171  A 199 
B 172  B 200 
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

5 

A 201  

5 

A 229 
B 202  B 230 
B 203  B 231 
A 204  A 232 

4 

B 205  

4 

B 233 
A 206  A 234 
B 207  B 235 
A 208  A 236 

4 

B 209  

6 

B 237 
A 210  A 238 
B 211  A 239 
A 212  B 240 

5 

A 213  

4 

B 241 
B 214  A 242 
B 215  B 243 
A 216  A 244 

4 

B 217  

5 

A 245 
A 218  B 246 
B 219  B 247 
A 220  A 248 

1 

A 221  

4 

B 249 
A 222  A 250 
B 223  B 251 
B 224  A 252 

6 

B 225  

6 

B 253 
A 226  A 254 
A 227  A 255 
B 228  B 256 
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

1 

A 257  

6 

B 285 
A 258  A 286 
B 259  A 287 
B 260  B 288 

6 

B 261  

6 

B 289 
A 262  A 290 
A 263  A 291 
B 264  B 292 

3 

A 265  

2 

B 293 
B 266  B 294 
A 267  A 295 
B 268  A 296 

1 

A 269  

1 

A 297 
A 270  A 298 
B 271  B 299 
B 272  B 300 

1 

A 273  

1 

A 301 
A 274  A 302 
B 275  B 303 
B 276  B 304 

2 

B 277  

6 

B 305 
B 278  A 306 
A 279  A 307 
A 280  B 308 

4 

B 281  

3 

A 309 
A 282  B 310 
B 283  A 311 
A 284  B 312 
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

6 

B 313  

1 

A 341 
A 314  A 342 
A 315  B 343 
B 316  B 344 

3 

A 317  

5 

A 345 
B 318  B 346 
A 319  B 347 
B 320  A 348 

2 

B 321  

1 

A 349 
B 322  A 350 
A 323  B 351 
A 324  B 352 

1 

A 325  

6 

B 353 
A 326  A 354 
B 327  A 355 
B 328  B 356 

3 

A 329  

5 

A 357 
B 330  B 358 
A 331  B 359 
B 332  A 360 

5 

A 333  

2 

B 361 
B 334  B 362 
B 335  A 363 
A 336  A 364 

1 

A 337  

4 

B 365 
A 338  A 366 
B 339  B 367 
B 340  A 368 
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

4 

B 369  

1 

A 397 
A 370  A 398 
B 371  B 399 
A 372  B 400 

3 

A 373  

5 

A 401 
B 374  B 402 
A 375  B 403 
B 376  A 404 

1 

A 377  

2 

B 405 
A 378  B 406 
B 379  A 407 
B 380  A 408 

2 

B 381  

6 

B 409 
B 382  A 410 
A 383  A 411 
A 384  B 412 

6 

B 385  

5 

A 413 
A 386  B 414 
A 387  B 415 
B 388  A 416 

5 

A 389  

4 

B 417 
B 390  A 418 
B 391  B 419 
A 392  A 420 

2 

B 393  

2 

B 421 
B 394  B 422 
A 395  A 423 
A 396  A 424 
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

5 

A 425  

6 

B 453 
B 426  A 454 
B 427  A 455 
A 428  B 456 

3 

A 429  

1 

A 457 
B 430  A 458 
A 431  B 459 
B 432  B 460 

1 

A 433  

4 

B 461 
A 434  A 462 
B 435  B 463 
B 436  A 464 

4 

B 437  

4 

B 465 
A 438  A 466 
B 439  B 467 
A 440  A 468 

3 

A 441  

3 

A 469 
B 442  B 470 
A 443  A 471 
B 444  B 472 

4 

B 445  

3 

A 473 
A 446  B 474 
B 447  A 475 
A 448  B 476 

4 

B 449  

5 

A 477 
A 450  B 478 
B 451  B 479 
A 452  A 480 
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ตารางท่ี 29 การสุ่มผู้ป่วยโดยวิธี block of four randomization (ต่อ) 

ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย  ตัวเลขท่ีสุ่มได้ รูปแบบ รหัสผู้ป่วย 

4 

B 481  

3 

A 505 
A 482  B 506 
B 483  A 507 
A 484  B 508 

4 

B 485  

5 

A 509 
A 486  B 510 
B 487  B 511 
A 488  A 512 

1 

A 489  

2 

B 513 
A 490  B 514 
B 491  A 515 
B 492  A 516 

3 

A 493  

6 

B 517 
B 494  A 518 
A 495  A 519 
B 496  B 520 

4 

B 497  

1 

A 521 
A 498  A 522 
B 499  B 523 
A 500  B 524 

2 

B 501  

4 

B 525 
B 502  A 526 
A 503  B 527 
A 504  A 528 
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ภาคผนวก ข  
คู่มือการจ่ายยาผู้ป่วยนอก  

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกลาง 

1. แนวทางการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

1.1 ผู้รับบริการยื่นใบสั่งยาที่ห้องจ่ายยา และรับบัตรคิวจากเจ้าหน้าที่ห้องยา 

1.2 เจ้าหน้าที่ห้องยาตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารที่เก่ียวข้อง  

1.3 เจ้าพนักงานเภสัชกรรมหรือผู้ช่วยเภสัชกรคิดราคายา และพิมพ์ฉลากยา พร้อม

ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยาในเบื้องต้น หากตรวจพบปัญหาในใบสั่งยา ส่งกลับ

ใบสั่งยาให้ผู้เกี่ยวข้องท าการแก้ไข การตรวจสอบความถูกต้องเบื้องต้นของใบสั่งยา ได้แก่ 

- สิทธิของผู้รับบริการ 

- ชื่อยา ขนาดยา รูปแบบยา  

- จ านวนยาหรือระยะเวลาที่ต้องการสั่งยาให้ในครั้งนั้น 

- วิธีการใช้ยา 

- ลายมือชื่อของแพทย์ผู้สั่งใช้ยา 

- เอกสารที่จ าเป็นต้องใช้ประกอบการสั่งยาบางรายการ เช่น แบบฟอร์มประกอบการ

สั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (drug use evaluation; DUE) 

1.4 เจ้าพนักงานเภสัชกรรมหรือผู้ช่วยเภสัชกรจัดยาตามใบสั่งยาโดยเรียงตามล าดับคิว  

1.5 เภสัชกรผู้ตรวจสอบยา ท าการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของยากับใบสั่งยา ได้แก่ 

- ตรวจสอบความถูกต้องของฉลากยา เช่น ชื่อผู้รับบริการ ชื่อยา ขนาดยา วิธีการใช้

ยา ฉลากช่วยและข้อควรระวังในการใช้ยาบางชนิด 

- ตรวจสอบความถูกต้องของยาทั้งชนิดและจ านวน 

- คัดกรองปัญหาที่อาจเกิดในใบสั่งยา ได้แก่ 

o การสั่งใช้ยาซ้ าซ้อน 

o การสั่งจ านวนยาไม่ตรงตามวันนัดพบแพทย์ครั้งถัดไป 

o การสั่งยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และอาจส่งผลต่อผู้รับบริการ 

o การสั่งยาที่ขัดกับข้อก าหนดของโรงพยาบาล 

o การสั่งใช้ยาโดยไม่มีความจ าเป็น 

o การสั่งยาที่อาจก่อให้เกิดการแพ้ยาซ้ า 
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o การสั่งยาที่มีขนาดหรือวิธีการใช้ยาต่ าหรือสูงเกินจากขนาดยาปกติ 

- กรณีตรวจพบว่าใบสั่งยามีค าสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน ค าสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม หรือขาด

เอกสารที่จ าเป็นต้องใช้ประกอบการสั่งยาบางรายการ ส่งกลับใบสั่งยาให้ผู้เกี่ยวข้อง

ท าการแก้ไข 

1.6 เภสัชกรผู้ส่งมอบยา ให้ปฏิบัติดังนี้ 

- ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จัดให้ตรงตามใบสั่งยาของแพทย์อีกครั้งหนึ่ง 

(double check) ก่อนส่งมอบยาให้แก่ผู้รับบริการ 

- สอบถามชื่อและนามสกุลของผู้รับบริการให้ถูกต้องก่อนจ่ายยา 

- สอบถามข้อมูลการแพ้ยา 

- ส าหรับผู้รับบริการที่ได้รับยาเป็นครั้งแรก เภสัชกรควรแนะน ายาดังนี้ 

o ชื่อยา 

o ข้อบ่งใช้ 

o ขนาดและวิธีการใช้ยา 

o ผลข้างเคียง และ/หรือ อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา (ถ้า

มี) 

o ข้อควรระวัง และ/หรือ ข้อควรปฏิบัติในการใช้ยา 

o การปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าว 

หรืออาจใช้เทคนิค prime questions ร่วมด้วย ได้แก่ 

o ใช้ค าถามเพ่ือทบทวนจุดมุ่งหมายของการใช้ยา เช่น แพทย์บอกว่าจะให้ยา

รักษาอะไรบ้าง 

o ใช้ค าถามเพ่ือทบทวนวิธีการใช้ยา เช่น แพทย์บอกให้ใช้ยานี้อย่างไร 

- ส าหรับผู้รับบริการที่เคยใช้ยาอยู่แล้ว เภสัชกรอาจใช้เทคนิคการสาธิตและบอกเล่า 

(show and tell) และควรคัดกรองปัญหาหรือย้ าความเข้าใจในเรื่องยา เช่น 

o การไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

o ความเข้าใจในวิธีใช้ยาที่ถูกต้อง 

o อาการข้างเคียงที่น่าจะเกิดแล้วรบกวนผู้รับบริการ 

- กรณีท่ีผู้รับบริการจ าเป็นต้องได้รับค าแนะน าในการใช้ยาเป็นพิเศษ ได้แก่ การใช้ยา

ที่มีเทคนิคพิเศษ การใช้ยา warfarin หรือการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
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เภสัชกรสามารถส่งต่อผู้รับบริการไปยังหน่วยบริการให้ค าปรึกษาเรื่องยาที่ชั้น 3 ใน

เวลาราชการ (8.00-16.00 น.) เพ่ือรับค าแนะน าเพ่ิมเติมเก่ียวกับยา ในกรณีนอก

เวลาราชการให้เภสัชกรที่เป็นผู้ส่งมอบยาด าเนินการให้ค าปรึกษาเรื่องยาเอง 

 

แผนภูมิแนวทางการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบสั่งยาไมม่ีปัญหา 

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของยาที่จะจ่าย 

ผู้รับบริการยื่นใบสั่งยาที่ห้องยา 

เจ้าหน้าท่ีห้องยาให้บัตรคิวรับยา 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรมหรือผู้ช่วยเภสัชกรคดิราคายาตามใบสั่งยาของแพทย์ 
ตรวจสอบความถูกต้องเบื้องต้นของใบสั่งยา และพิมพ์ฉลากยาให้ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีห้องยาจัดยาตามใบสั่งยา 

ใบสั่งยาไมม่ีปัญหา ใบสั่งยามีปัญหา 

ส่งกลับใบสั่งยาใหผู้้เกี่ยวข้องท าการแก้ไข 

ใบสั่งยามีปัญหา 

ส่งกลับใบสั่งยาใหผู้้เกี่ยวข้องท าการแก้ไข 

เภสัชกรส่งมอบยาใหผู้้รับบริการพร้อมค าแนะน า 
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2. แนวทางการจัดการผู้ป่วยนอกที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

2.1 กรณีผู้รับบริการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาในวันที่มารับยา ให้ผู้รับบริการไปที่

หน่วยบริการให้ค าปรึกษาเรื่องยาที่ชั้น 3 ในเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) เพ่ือรับการ

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น หากเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา

จริง เภสัชกรจะด าเนินการบันทึกประวัติในเวชระเบียนและระบบคอมพิวเตอร์ของ

โรงพยาบาล 

2.2 กรณีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเป็นประวัติเดิม หรือมานอกเวลาราชการ ให้

เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยาด าเนินการบันทึกประวัติให้ผู้รับบริการ ดังนี้ 

- กรณีผู้รับบริการไม่ได้น าเวชระเบียนของตนเองมาด้วย ให้เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยา

ประเมินว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยาหรือไม่ บันทึกในใบสั่งยาและ ADR 

note จากนั้นส่งส าเนาใบสั่งยาและ ADR note ไปให้เภสัชกรประจ าหน่วยบริการ

ให้ค าปรึกษาเรื่องยา เพื่อบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนและระบบคอมพิวเตอร์ของ

โรงพยาบาลต่อไป 

- กรณีผู้รับบริการน าเวชระเบียนของตนเองมาด้วย ให้เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยา

ประเมินว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยาหรือไม่ บันทึกในใบสั่งยาและ ADR 

note น าใบ ADR note ใส่ในเวชระเบียนของผู้รับบริการ จากนั้นส่งส าเนาใบสั่งยา

ไปให้เภสัชกรประจ าหน่วยบริการให้ค าปรึกษาเรื่องยา เพ่ือบันทึกข้อมูลในระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลต่อไป 
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แผนภูมิแนวทางการจัดการผู้ป่วยนอกท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 
เป็นประวตัิเดมิ หรือมานอกเวลาราชการ 

ผู้รับบริการแจ้งอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ในวันท่ีมารับยา 

ส่งผู้รับบริการไปยังหน่วย
บริการให้ค าปรึกษาเรื่องยาที่

ช้ัน 3 ในเวลาราชการ 

เภสัชกรประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ที่เกิดขึ้น บันทึกประวัติในเวชระเบียน

และคอมพิวเตอร ์

ผู้รับบริการไม่ได้
น าเวชระเบียน

ของตนเองมาด้วย 

ผู้รับบริการน า 
เวชระเบียนของ
ตนเองมาด้วย 

เภสัชกรประเมินอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 
บันทึกในใบสั่งยาและ 

ADR note 

เภสัชกรประเมินอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 
บันทึกในใบสั่งยาและ 

ADR note 

ส่งส าเนาใบสั่งยาและ ADR note 
ไปให้เภสัชกรประจ าหน่วยบริการ

ให้ค าปรึกษาเรื่องยา 

บันทึกประวัติในเวชระเบียน
และคอมพิวเตอร ์

น าใบ ADR note ใส่ใน
เวชระเบียน 

ส่งส าเนาใบสั่งยาไปให ้
เภสัชกรประจ าหน่วยบริการ 

ให้ค าปรึกษาเรื่องยา 

บันทึกประวัติในคอมพิวเตอร ์
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3. แนวทางการจ่ายยาผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา warfarin 

3.1 กรณีแพทย์สั่งยา warfarin ในเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) ให้ผู้รับบริการไปท่ีหน่วย

บริการให้ค าปรึกษาเรื่องยาที่ชั้น 3 เพ่ือรับค าแนะน าเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใช้ยา warfarin 

ส าหรับนอกเวลาราชการให้เภสัชกรที่เป็นผู้ส่งมอบยาด าเนินการให้ค าแนะน าเรื่องยาแก่

ผู้รับบริการ 

3.2 กรณีแพทย์ไม่ได้สั่งยา warfarin แต่มีประวัติการใช้ยา warfarin อยู่เดิม โดยระบุ Pt. on 

Warfarin หรือ Pt. on Warfarin*** ในหัวใบสั่งยา ให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมหรือผู้ช่วย

เภสัชกรที่คิดราคายา ท าการ key ยา warfarin ในระบบคอมพิวเตอร์ร่วมกับยารายการ

อ่ืนในใบสั่งยา เพ่ือตรวจสอบอันตรกิริยาระหว่างยา warfarin กับยาอ่ืน ๆ ที่แพทย์สั่ง  

- หากพบอันตรกิริยาระหว่างยา warfarin กับยาอ่ืนในใบสั่งยา ให้ส่งใบสั่งยาปรึกษา

แพทย์ เมื่อส่งมอบยาให้ผู้รับบริการเรียบร้อยแล้ว ให้แยกส าเนาใบสั่งยาไปให้เภสัช

กรประจ าหน่วยบริการให้ค าปรึกษาเรื่องยา 

- หากไม่พบอันตรกิริยาระหว่างยา warfarin กับยาอ่ืนในใบสั่งยา ท าการส่งมอบยาให้

ผู้รับบริการตามปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

176 

แผนภูมิแนวทางการจ่ายยาผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา warfarin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์ไม่ได้สั่งยา warfarin แต่มีประวัติการใช้
ยา warfarin อยู่เดิม โดยระบุ Pt. on Warfarin 

หรือ Pt. on Warfarin*** ในใบสัง่ยา 

ผู้รับบริการยื่นใบสั่งยาที่ห้องยา 

แพทย์สั่งยา warfarin  
 

ให้ผู้รับบริการไปยังหน่วย
บริการให้ค าปรึกษาเรื่องยาที่

ช้ัน 3 ในเวลาราชการ 

รับค าแนะน าเพิ่มเตมิ
เกี่ยวกับการใช้ยา 

warfarin 

ปรึกษาแพทย ์

ส่งมอบยาให้
ผู้รับบริการ 

พบอันตรกิริยาระหว่าง
ยา warfarin กับยาอื่น 

ไม่พบอันตรกริิยาระหว่าง
ยา warfarin กับยาอื่น 

ส่งส าเนาใบสั่งยาไปใหเ้ภสัชกรประจ า
หน่วยบริการให้ค าปรึกษาเรื่องยา 

key ยา warfarin ในระบบ
คอมพิวเตอร์ร่วมกับยา
รายการอื่นในใบสั่งยา 

ส่งมอบยาให้
ผู้รับบริการ 
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ภาคผนวก ค  
ขั้นตอนและตัวอย่างการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 
ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรม 

1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลการใช้ยา ทบทวนรายการยา และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอ่ืน ๆ 
 2. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย และผลการตรวจร่างกายอ่ืน ๆ จากเวช
ระเบียน 

3. ค้นหาความต้องการด้านยาและปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม PROMPT-QoL ร่วมกับการสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ข้อมูลที่บันทึกในเวช
ระเบียนและใบสั่งยาของผู้ป่วย  

4. ก าหนดเป้าหมายในการรักษาและวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาร่วมกับผู้ป่วย โดยการ
ก าหนดเป้าหมายจะใช้มาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติของการรักษาโรคที่ผู้ป่วยก าลังเป็นอยู่ 

5. ปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกปรึกษาแพทย์เรื่องยา 
6. จดบันทึกรายละเอียดในการใช้ยาของผู้ป่วยและมอบสมุดบันทึกการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย 
7. ส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็นของผู้ป่วยให้กับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เช่น แพทย์ พยาบาล 

ทราบ 
8. ติดตามและประเมินผลจากการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาและความต้องการด้านยาในนัด

ครั้งถัดไป 
 
ตัวอย่างการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย (1) 
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 62 ปี น้ าหนัก 59 กิโลกรัม สูง 153 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเท่ากับ 
25.20 กก./ม.2 มีโรคประจ าตัวคือ เบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง และข้อเข่าเสื่อม 

1. จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยา ใช้สิทธิข้าราชการในการ
รักษาพยาบาล เป็นผู้จัดเตรียมยารับประทานด้วยตนเอง ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ไม่ดื่มชาหรือกาแฟ ชอบดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า และซื้อคลอโรฟิลล์รับประทานเนื่องจาก
คิดว่าช่วยบ ารุงร่างกาย ผู้ป่วยไม่ค่อยได้ออกก าลังกายเพราะกลัวเจ็บหัวเข่า ยาที่ใช้ในการรักษาโรค
ประจ าตัว ได้แก่ metformin 500 mg 1x2 pc, glipizide 5 mg 1x2 ac, enalapril 5 mg 1x1 pc 
ส าหรับยาแก้ปวดข้อเข่าเสื่อมช่วงนี้ไม่ได้รับประทานเนื่องจากไม่มีอาการปวด 
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 2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีค่า HbA1C = 8.9% ค่า FBS = 160 mg/dL และค่า 
BP = 135/72 mmHg  

 3. จากการตอบแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่า ผู้ป่วยไม่ทราบข้อมูลยาและโรค ได้แก่ 
เหตุผลที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่องสม่ าเสมอ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา และอาการข้างเคียง
จากยาที่รับประทาน นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีความกังวลในเรื่องผลข้างเคียงของยาต่อตับและไต 
เนื่องจากได้ยินข้อมูลจากเพ่ือนบ้านว่า ถ้ารับประทานยาเบาหวานมาก ๆ จะท าให้ตับและไตเสื่อม จึง
ท าให้ผู้ป่วยไม่ค่อยได้รับประทานยา 

 4. อธิบายข้อมูลยาและโรคให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ เหตุผลที่จ าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ เนื่องจากการรับประทานยาจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น เมื่อ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้แล้ว ก็จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนตามมา 
เช่น โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไต เป็นต้น รวมทั้งแนะน าการดูแลเท้าให้แก่ผู้ป่วย ให้ข้อมูล
เรื่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา อาการข้างเคียงจากยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ และอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจ
ว่ายาที่รับประทานอยู่ไม่ได้เป็นสาเหตุที่ท าให้ตับหรือไตเสื่อม 

ผู้ป่วยรายนี้ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จึงได้แจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบ
เป้าหมายของระดับน้ าตาลในเลือดที่ควรควบคุมตามแนวเวชปฏิบัติของโรคเบาหวาน คือ HbA1C < 
7% และ FBS = 70-130 mg/dL ผู้ป่วยรับทราบและยินดีให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ือให้
ระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น นอกจากนี้ได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าการรับประทานคลอโรฟิลล์ไม่ได้มี
ประโยชน์ในการบ ารุงร่างกาย การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ก็เพียงพอแล้ว และให้ลดการดื่ม
น้ าอัดลมเนื่องจากเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

ผู้ป่วยรายนี้ไม่สามารถออกก าลังกายได้ เนื่องจากกังวลเรื่องอาการปวดเข่า จึงได้แนะน าท่า
บริหารส าหรับข้อเข่าเสื่อม และแนะน าเรื่องน้ าหนักตัวของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย
เท่ากับ 25.20 กก./ม.2 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์อ้วน อาจมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมา
และยังท าให้อาการปวดเข่าแย่ลงด้วย จึงควรควบคุมการรับประทานอาหารและอาจจะออกก าลังกาย
โดยการแกว่งแขนแทนการออกก าลังกายหนัก ๆ 

5. ปรึกษาแพทย์เรื่องการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยและสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยยัง
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ แพทย์รับทราบและยังไม่เพ่ิมขนาดยาเบาหวานให้ผู้ป่วย 
แต่ให้ผู้ป่วยลองปรับพฤติกรรมการรับประทานยาและควบคุมอาหารตามที่ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าไป 

 6. ผู้วิจัยจดบันทึกรายละเอียดของยาที่ผู้ป่วยรับประทาน ปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดข้ึนในครั้ง
นี้รวมทั้งเป้าหมายในการรักษาลงในสมุดบันทึกการใช้ยาและมอบให้แก่ผู้ป่วย โดยปัญหาจากการใช้ยา
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ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ ได้แก่ 1) ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา โดยสาเหตุหลักมาจากความวิตกกังวล
เรื่องอาการข้างเคียงของยาต่อตับและไต และการชอบดื่มน้ า อัดลมเป็นประจ า 2) ปัญหาการได้รับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคือ คลอโรฟิลล์ โดยที่ไม่มีข้อบ่งใช้ 

 7. เขียนบันทึกเรื่องปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นลงในเวชระเบียนของผู้ป่วยเพ่ือให้แพทย์
ทราบ และสามารถติดตามผลได้ในนัดครั้งถัดไป 

 8. เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในครั้งถัดมา ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
HbA1C และ FBS ว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่ รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ป่วยในเรื่องของความร่วมมือใน
การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และค้นหาปัญหาจาก
การใช้ยาที่อาจเกิดข้ึนใหม่ 

 

ตัวอย่างการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย (2) 

 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 28 ปี น้ าหนัก 45 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเท่ากับ 
15.57 กก./ม.2 มีโรคประจ าตัว คือ วัณโรค 

1. จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยา ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เป็นผู้จัดเตรียมยารับประทานด้วยตนเอง ไม่มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่มชา
หรือกาแฟ ไม่ได้ออกก าลังกายเนื่องจากการท างานท าให้ไม่ค่อยมีเวลาออกก าลังกาย ยาที่ใช้ในการ
รักษาโรคประจ าตัว ได้แก่ isoniazid 100 mg 3x1 hs, rifampicin 450 mg 1x1 hs, pyrazinamide 
500 mg 2½ x1 hs, ethambutol 400 mg 2x1 hs ผู้ป่วยเพิ่งเริ่มรับประทานยาได้เพียง 2 สัปดาห์ 

2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในการพบแพทย์ครั้งก่อนหน้านี้พบว่า  sputum AFB smear 
เป็น positive   

 3. จากการตอบแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่า ผู้ป่วยทราบข้อมูลยาและโรคเป็นอย่าง
ดี โดยเฉพาะเหตุผลที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่องสม่ าเสมอและอาการข้างเคียงจากยาที่รับประทาน 
เนื่องจากแพทย์และพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล แต่ผู้ป่วยยังไม่ทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 
และจากการตอบแบบสอบถาม PROMPT-QoL ผู้ป่วยแจ้งว่าได้รับผลกระทบจากยารักษาวัณโรค โดย
มีผื่นคนัเกิดข้ึนตามแขนและขา ลักษณะเป็นผดเล็ก ๆ แต่ผื่นยังขึ้นไม่เยอะมาก 

 4. อธิบายข้อมูลยาและโรคให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา อาการ
ข้างเคียงจากยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ และอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจว่าผื่นที่เกิดขึ้นอาจเป็นอาการไม่พึงประสงค์
จากยารักษาวัณโรค และผู้ป่วยจะได้รับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไรบ้าง 
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5. ปรึกษาแพทย์เรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย แพทย์พิจารณา
แล้วว่าผื่นคันของผู้ป่วยขึ้นตามแขนและขาเพียงแค่เล็กน้อย จึงยังไม่อยากให้หยุดยารักษาวัณโรค
ตอนนี้ ให้ผู้ป่วยรับประทานยาแก้แพ้ คือ hydroxyzine 10 mg 1x3 pc เพ่ือรักษาอาการผื่นคันใน
เบื้องต้น และนัดมาพบแพทย์ 1 เดือน 

 6. ผู้วิจัยจดบันทึกรายละเอียดของยาที่ผู้ป่วยรับประทาน ปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดข้ึนในครั้ง
นี้ คือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา วิธีการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา รวมทั้งเป้าหมายในการ
รักษาลงในสมุดบันทึกการใช้ยาและมอบให้แก่ผู้ป่วย แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าหากอาการไม่พึงประสงค์
จากยาของผู้ป่วยเป็นมากข้ึน ให้ผู้ป่วยรีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ 

 7. เขียนบันทึกเรื่องปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นลงในเวชระเบียนของผู้ป่วยเพ่ือให้แพทย์
ทราบ และสามารถติดตามผลได้ในนัดครั้งถัดไป 

 8. เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในครั้งถัดมา ติดตามผลลัพธ์ของการแก้ไขอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่เกิดขึ้น และค้นหาปัญหาจากการใช้ยาที่อาจเกิดข้ึนใหม่ 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

วันที่.........../............/...........      เลขที่.......................... 

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
อายุ……………......…ป ี น้ าหนัก………......…กก. ส่วนสงู......................ชม. BMI…………………กก./ม.2 

ประวัติการแพ้ยา          มี            ไม่มี 
ได้แก่................................................................. 

อาการ......................................................................... 
…………………………………………………………………………. 

โรคประจ าตัวอืน่ๆ 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
ระดับการศึกษาสงูสุด   

  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ                            5. ปริญญาตรี/อนุปริญญา/ปวส. 

  2. ประถมศึกษา                                 6. สูงกว่าปรญิญาตร ี

  3. มัธยมศึกษาตอนต้น                          7. อื่น ๆ (ระบุ)............................ 

  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

Education   
…………… 

อาชีพ 

  1. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ                     5. รับจ้าง/ลกูจ้างทั่วไป 

  2. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว                        6. เกษียณอายุ 

  3. เกษตรกร                                     7. แม่บ้าน 

  4. พนักงานบริษัทเอกชน                      8. อ่ืน ๆ (ระบุ)............................        

Job            
…………… 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

  1. บัตรทอง                                      4. ประกันเอกชน 

  2. ประกันสังคม                                 5. จ่ายเอง 

  3. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

Patient’s 
right 
…………. 

ผู้ร่วมพักอาศัย 

  1. อยู่กับครอบครัว/ญาติพี่น้อง                2. อยู่คนเดียว 

Living 
status 
…………… 
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ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

ประวัติการสบูบุหรี ่

  1. ไม่เคยสูบ                                     

  2. ยังสูบอยู่ 
        สูบ................มวน/ซอง ต่อวัน/สัปดาห์  มานาน...............ปี 

  3. เคยสูบแต่เลิกมา................ปี 
        สูบ................มวน/ซอง ต่อวัน/สัปดาห์  มานาน...............ปี 

Smoking     
……………. 

ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

  1. ไม่ดื่ม                                          

  2. ดื่มอยู่ ประเภทเคร่ืองดื่ม.................................................. 
        ดื่ม..............แก้ว/ขวด ต่อวัน/สัปดาห์  มานาน..............ปี 

  3. เคยดื่มแต่เลิกมา.................ปี 
        ดื่ม..............แก้ว/ขวด ต่อวัน/สัปดาห์  มานาน..............ปี 

Alcohol      
……………. 

ประวัติการดื่มชา/กาแฟ 

  1. ไม่ดื่ม                                           2. ดื่ม..................แก้วต่อวัน 

Tea/coffee 
……………. 

การใช้ยาหรือสมุนไพรอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง 

  1. ไม่มี                                            

  2. มี คือ............................................................................................................... 
        ........................................................................................................................ 

Other 
med/ 
herbal                 
……………. 

การออกก าลังกาย  

  1. ไม่ออกก าลังกาย                             

  2. ออกก าลังกายโดย...............................สัปดาห์ละ...............คร้ัง...............นาที 

Exercise      
……………. 

ประวัติโรคประจ าตัวของผูป้่วย ได้แก่ 
1. .......................................................................... เป็นมา............................ปี 
2. .......................................................................... เป็นมา............................ปี 
3. .......................................................................... เป็นมา............................ปี 
4. .......................................................................... เป็นมา............................ปี 
5. .......................................................................... เป็นมา............................ปี 
6. .......................................................................... เป็นมา............................ปี 
7. .......................................................................... เป็นมา............................ปี 

Comorbidi
-ties 
Number      
……………. 
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ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

ประวัติโรคประจ าตัวของบุคคลในครอบครัว 

  1. ไม่มี                                            

  2. มี คือ............................................................................................................... 
        ........................................................................................................................ 
        ........................................................................................................................ 
        ........................................................................................................................ 
        ........................................................................................................................ 

Family 
history 
……………. 

ประสบการณ์การใช้ยาของผู้ปว่ย 

1. ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการใช้ยา 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

2. ความต้องการและความคาดหวงัต่อการรักษา 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

3. ความกังวลต่อการใช้ยา 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

4. ความเข้าใจของผู้ป่วยเก่ียวกับยาที่ใช้ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

5. ปัจจัยด้านความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรม ที่ส่งผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วย 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

6. พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

7. ข้อมูลอื่น ๆ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

LAB Normal LAB 
นัดครั้งที่ 0 

วันที่................. 
นัดครั้งที่ 1 

วันที่................. 
นัดครั้งที่ 2 

วันที่................. 

Weight (kg) -    
Height (cm) -    

BMI (kg/m2) < 23    

BT (ºC) < 37.0 °C    
BP (mmHg) < 140/90    

RR (per min) 12-18    
HR (bpm) 60-100    

Scr (mg/dL) 0.5-1.5    
CrCl (ml/min) > 90    

BUN (mg/dL) 7-22    
FBS (mg/dL) < 130     

HbA1C (%) < 7    
Random glucose < 200    

TC (mg/dL) < 200    
TG (mg/dL) < 150    

LDL (mg/dL) < 100    

HDL (mg/dL) > 40    
Albumin (g/dL) 3.5-5.0    

ALT (U/L) 3-36    
AST (U/L) 0-35    

ALP (U/L) 35-100    
TB (mg/dL) < 1.5    

DB (mg/dL) < 0.4    
อ่ืน ๆ .......................     

อ่ืน ๆ .......................     
อ่ืน ๆ .......................     
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ภาคผนวก ช  
ปัญหาจากการใช้ยาและสาเหตุของปัญหา 

 

ปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
1. การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ 

(unneccessary drug 
therapy) 

 

1.1 การได้รับยาซ้ าซ้อน 

1.2 การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ ณ ขณะนั้น 

1.3 สภาวะของผู้ป่วยในขณะนั้นไม่เหมาะสมที่จะรักษาโดย
การใช้ยา 

1.4 การใช้ยาในทางที่ผิด การติดยา  การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

1.5 การใช้ยาเพ่ือรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาอ่ืนที่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

2. ความต้องการยาในการรักษา
เพ่ิมเติม (needs additional 
drug therapy) 

2.1 ควรได้รับยาเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคอ่ืน 

2.2 ควรได้รับยาเพื่อรักษาโรคที่ก าลังเป็นอยู่ 

2.3 ควรได้รับยาเพื่อเสริมฤทธิ์ทางการรักษากับยาตัวอ่ืน 

3. การได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 
(ineffective drug) 

3.1 มียาตัวอ่ืนที่ให้ประสิทธิผลในการรักษามากกว่ายาตัวที่
ใช้อยู ่

3.2 เกิดการดื้อยาท่ีก าลังใช้อยู ่

3.3 รูปแบบยาที่ใช้อยู่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

3.4 ยาที่ใช้อยู่เป็นข้อห้ามใช้ส าหรับผู้ป่วย 

3.5 ยาที่ใช้อยู่ไม่มีประสิทธิผลส าหรับข้อบ่งใช้ที่ก าลังรักษา 
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ปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 

4. การได้รับยาในขนาดต่ ากว่า
ขนาดการรักษา (dosage too 
low) 

4.1 ขนาดยาที่ใช้ต่ าเกินกว่าจะให้ผลการรักษาท่ีต้องการ 

4.2 ต้องมีการติดตามผลทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมเติมในกรณีที่ใช้ยาในขนาดต่ ากว่าขนาดการรักษา 

4.3 ความถี่ในการใช้ยาน้อยเกินไป 

4.4 การบริหารยาไม่ถูกต้อง เช่น การให้ยาผิดวิธี การให้ยา
ผิดวิถีทาง 

4.5 การ เกิด อันตรกิ ริ ย าระหว่ างยาจนท า ให้ ย า ไม่ มี
ประสิทธิผลในการรักษา 

4.6 การเก็บรักษายาไม่ถูกวิธี ท าให้ยาเสื่อมคุณภาพ 

4.7 ระยะเวลาในการใช้ยารักษาสั้นเกินไปจนท าให้ไม่เกิด
ผลการรักษาที่ต้องการ 

5. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา (adverse drug 
reaction) 

5.1 การอาการไม่พึงประสงค์จากยาซึ่งไม่ขึ้นกับขนาดยาที่ใช้
รักษา 

5.2 ยาที่ใช้ยาอาจไม่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยรายนั้นเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากยา 

5.3 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาจนท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาขึ้น 

5.4 การบริหารยาไม่ถูกต้องจนท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาขึ้น 

5.5 ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยา 

5.6 การเพ่ิมขนาดยาหรือลดขนาดยาที่เร็วเกินไปจนท าให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
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ปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 

6. การได้รับยาในขนาดสูงกว่า
ขนาดการรักษา (dosage too 
high) 

6.1 การให้ยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษาจนท าให้เกิด
พิษจากยาขึ้น 

6.2 ต้องมีการติดตามผลทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมเติมในกรณีที่ใช้ยาในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา 

6.3 ความถี่ในการใช้ยามากเกินไป 

6.4 ระยะเวลาในการใช้ยารักษานานเกินไป 

6.5 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาจนท าให้เกิดพิษจากยา
ขึ้น 

7. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยา (nonadherence or 
noncompliance) 

7.1 ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าสั่งการใช้ยา แม้ว่าจะได้รับการอธิบาย
แล้วก็ตาม 

7.2 ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงยานั้นได้ เช่น ยาที่ใช้ไม่อยู่ใน
สิทธิการรักษา ผู้ป่วยไม่สามารถช าระค่ายาเองได ้

7.3 ผู้ป่วยไมต่้องการใช้ยา 

7.4 ผู้ป่วยลืมใช้ยา 

7.5 ผู้ป่วยไม่สามารถหายานั้นมาใช้ได้ 

7.6 ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนยาหรือไม่สามารถบริหารยาได ้
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ภาคผนวก ซ  
แบบสอบถาม PROMPT-QoL 

ค าแนะน าก่อนการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 

ข้อความหรือค าถามดังต่อไปนี้ จะถามท่านเก่ียวกับทัศนคติและประสบการณ์การใช้ยาเพื่อรักษา

โรคของท่าน กรณีที่ท่านมียาที่ใช้เป็นประจ ามากกว่า 1 รายการ ให้ท่านตอบโดยนึกถึงยาหรือกลุ่มยาที่มี

ผลกระทบต่อทา่นอยา่งมากทีส่ดุ 

ในแต่ละข้อค าถาม ขอให้ท่านเลอืกค าตอบที่ตรงกับความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของท่าน 

ณ ปัจจุบนั มากทีสุ่ด เพียง 1 ค าตอบ ค าตอบของทา่นไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลต่อการได้รับการรักษา

ตามปกติของท่าน 

………………………………………………………………………………………………………………................................... 

เวลาเร่ิมต้นการท าแบบสอบถาม ....................................น. 

 

ค าถาม 

1.ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใชย้า 

ท่านต้องการใชว้ิธีการรักษาแบบใดในการรักษาอาการเจ็บป่วยหรือโรคที่ท่านก าลังเปน็อยู่  

(ท าเครื่องหมาย X ลงในช่อง          หน้าค าตอบทีท่่านต้องการเลือก ข้อ ก. ข. ค. หรือ ง. เพียงค าตอบ

เดียว)  

ก. ใช้ยาแผนปัจจบุัน เชน่ ยาที่ได้รบัจากโรงพยาบาล/คลินิก หรือร้านขายยา 

ข. สมุนไพร อาหารเสริม นวด ฝังเข็ม ท าสมาธิ ออกก าลังกาย เชน่   ไท้เก๊ก ชี่กง โยคะ วิ่ง 

เต้นแอโรบิค เป็นต้น  

ค. ข้อ ก และ ข ร่วมกัน 

ง. ต้องการใช้วิธีการรักษาแบบอ่ืนที่นอกเหนือจากที่กล่าวมาขา้งตน้ (กรุณาระบวุิธีการรักษา

แบบอ่ืนที่ทา่นอยากใช้ .................................................................................... 
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ท าเครื่องหมาย X ทับตัวเลขในช่องค าตอบให้เลือกที่ท่านต้องการเลือกเพียงค าตอบเดียว 

2. การได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล                                                                                                

(ให้ท่านตอบโดยนึกถึงยาหรือกลุ่มยาที่ทา่นใช้อยู่และโรคที่มผีลกระทบต่อตัวท่านมากทีสุ่ด) 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 
2. ท่านได้รบัการอธิบาย “ชื่อยา” ที่
ท่านใช้อยู่หรือไม่ (ชื่อยา หมายถึง ชื่อ
ตัวยาภาษาอังกฤษ หรือชื่อทางการค้า) 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 
 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 
 

 (5) 
3. ท่านได้รบัการอธิบาย “จ านวน
มิลลิกรัมของยา” ที่ท่านใช้อยูห่รือไม่  
ยกตัวอย่างเช่น ขนาด 5 มิลลิกรัม 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 
 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 
 

 (5) 
4. ท่านได้รบัการอธิบายว่ายาทีท่่านใช้
อยู่ ใช้เพื่อรักษาโรคอะไร หรือบรรเทา
อาการใด หรือไม่ 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 
 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 
 

 (5) 

5. ท่านได้รบัการอธิบาย “วิธีการใช้
ยา” หรือไม่ เช่น จ านวนหรือปริมาณ
ยาที่ใช้ต่อครั้ง ความถี่ในการใชย้า ก่อน
หรือหลังอาหาร ระยะเวลาที่ต้องใช้ยา 
รวมถึงการเก็บรักษายา เป็นต้น 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 
 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 
 

 (5) 

6. ท่านได้รบัการอธิบาย “เหตผุลที่
ท่านต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ” หรือไม่ เช่น เพื่อควบคุม
โรค/อาการที่เป็น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรือป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของโรค เป็นตน้ 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 
 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 
 

 (5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

7. ท่านได้รบัการอธิบายว่าท่าน

จะต้องท าอย่างไรเมื่อท่านลืมใช้ยา 

 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 
 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 
 

 (5) 

8. ท่านได้รบัการอธิบาย “อาการ
ข้างเคียง หรืออาการผิดปกติทีอ่าจ
เกิดขึ้นจากยาที่ท่านใช้อยู่ รวมถึง
สิ่งที่ท่านต้องท าเมื่อได้รับอาการ
ข้างเคียงดังกล่าว” หรือไม่ 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 
 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 
 

 (5) 

9. ท่านได้รบัการอธิบาย 
“สาเหตุ และการป้องกันโรค” 
หรือไม่ 

ไม่ได้รับ 
เลย 
(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 
(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 (5) 
10. ท่านได้รับการอธิบาย 
 “อาการ ความรุนแรง และวิธีการ
รักษาโรค” หรือไม่ 

ไม่ได้รับ 
เลย 
(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 (2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 (3) 

ได้รับ 
มาก 
(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 (5) 
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3. ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

11. ท่านมีความพึงพอใจต่อ
ผลของการใช้ยาที่มตี่อการลด
อาการของโรคที่ท่าน
เป็นมากน้อยแค่ไหน 

ไม่พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พอใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

 
(3) 

พอใจ 
มาก 

 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

 
(5) 

12. ท่านมีความพึงพอใจต่อ
ผลของการใช้ยาทีท่ าให้ท่าน
หายจากโรคที่ท่านเป็นมาก
น้อยแค่ไหน 

ไม่พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พอใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

 
(3) 

พอใจ 
มาก 

 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

 
(5) 

13. ท่านมีความพึงพอใจต่อ
ความรวดเร็วของยาในการ
ลดอาการของโรคที่ท่าน
เป็นมากน้อยแค่ไหน    

ไม่พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พอใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

 
(3) 

พอใจ 
มาก 

 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

 
(5) 
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4. การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 
14. ท่านก าลังได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาหรือ
อาการข้างเคียงของยา ซึ่งมี
ผลต่อ การเดิน การ
เคลื่อนไหว การออกแรง การ
ปวดตามอวัยวะต่าง ๆ หรือ
การไม่สบายตัว หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากที่สุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระท
บเล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 

15. ท่านก าลังได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาหรือ
อาการข้างเคียงของยา ซึ่งมี
ผลต่อ การนอน ยกตัวอย่าง
เช่น ท าให้ง่วงนอนระหว่างวัน 
ท าให้นอนหลับยาก ท าให้ตื่น
ขึ้นระหว่างนอนหลบัตอน
กลางคืน หรือท าให้ฝันร้าย 
หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากที่สุด 

 
 
 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 
 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระท
บเล็กน้อย 

 
 
 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

 
 

(5) 

16. ท่านก าลังได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาหรือ
อาการข้างเคียงของยา ซึ่งมี
ผลต่อ ความจ า หรือการใช้
ความคิด หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากที่สุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระท
บเล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 

17. ท่านก าลังได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาหรือ
อาการข้างเคียงของยา ซึ่งมี
ผลต่อ รูปร่าง หนา้ตา หรือ
ผิวพรรณของท่าน หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากที่สุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระท
บเล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

18. ท่านก าลังได้รับผลกระทบ
จากการใช้ยาหรืออาการ
ข้างเคียงของยา ซึ่งมีผลต่อ 
การรับรสอาหาร การย่อย
อาหาร และการขับถ่าย (การ
ปัสสาวะและการอุจจาระ) ของ
ท่าน หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากที่สุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 

19. ท่านก าลังได้รับผลกระทบ
จากการใช้ยาหรืออาการ
ข้างเคียงของยา ซึ่งมีผลต่อ 
การมองเห็น การได้ยิน หรือ
การพูดของท่าน หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากที่สุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 
20. ท่านก าลังได้รับผลกระทบ
จากการใช้ยาหรืออาการ
ข้างเคียงของยา ซึ่งมีผลต่อ 
การมีเพศสัมพันธ์ หรือความ
ต้องการทางเพศของท่าน 
หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากที่สุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 

21. ท่านก าลังได้รับผลกระทบ
จากการใช้ยาหรืออาการ
ข้างเคียงของยา ซึ่งมีผลต่อ 
การท างานหาเลี้ยงชีพ การ
เรียน การท างานบา้น การ
ท างานอดิเรก การพบปะเพื่อน
ฝูงหรือญาติ หรือไม่ 

ได้รับ
ผลกระทบ
มากที่สุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 
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5. ผลทางด้านจติใจของการใชย้า 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 
22. ท่านรูส้ึกกังวลหรือกลัว
เก่ียวกับอาการข้างเคียงของยา
ที่ท่านใช้อยู่ เช่น การแพ้ยา 
การท าลายตับ ไต หรืออวัยวะ
อ่ืน ๆ ของท่าน หรือไม ่

รู้สึก 
มากที่สุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปานกลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

23. ท่านรูส้ึกเบื่อหรืออึดอัดที่
ต้องใช้ยาทุกวันอยา่งเคร่งครัด
สม่ าเสมอหรือไม่ 

รู้สึก 
มากที่สุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปานกลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

24. ท่านรูส้ึกกังวลหรือกลัวการ
ดื้อยาหรือกลัวว่ายาที่ทา่นใช้อยู่
จะไม่ได้ผลหรือไม่  

รู้สึก 
มากที่สุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปานกลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

25. ท่านรูส้ึกกังวลหรือกลัวว่า
จะต้องกินหรือใช้ยาเป็นระยะ
เวลานานหรือตลอดชีวิต 
หรือไม่  

รู้สึก 
มากที่สุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปานกลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

26. ท่านรูส้ึกกังวลหรือกลัว
เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนชนิดยา 
ความแรง หรือวิธีการใช้ยา
หรือไม่ 

รู้สึก 
มากที่สุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปานกลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

27. ท่านรูส้ึกกังวลหรือกลัว
เก่ียวกับการใช้ยาเป็นจ านวน
มากต่อมื้อหรือไม่ 

รู้สึก 
มากที่สุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปานกลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

28. ท่านรูส้ึกกังวลหรือกลัวเมื่อ
ต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อื่นหรือไม่  
 
 

รู้สึก 
มากที่สุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปานกลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

29.ท่านรูส้ึกกังวลหรือกลัวว่ายาที่
ท่านใช้อยู่จะมีปัญหายาตีกัน 
หรือไม่ (ยาตีกนั หมายถึง การใช้
ยาร่วมกันมากกว่า 1 ตัว อาจเสริม
ฤทธิ์หรือต้านฤทธิ์กัน) 

รู้สึก 
มากที่สุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปานกลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

30. การใช้ยาท าให้ท่านคิดว่า 
“ตนเองเป็นคนมีสุขภาพไม่ดี
เหมือนคนอ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกัน” 
หรือไม่      

คิด 
มากที่สุด 

 
(1) 

คิด 
มาก 

 
(2) 

คิด 
ปานกลาง 

 
(3) 

คิด 
 เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่คิด 
เลย 

 
(5) 

6. ความสะดวกในการใช้ยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 
31. ยาที่ทา่นใช้อยู่มีรูปแบบยา

เหมาะสมต่อท่านหรือไม่ เชน่ มี

ขนาดเม็ดใหญ่เกินไป ต้องหัก

แบ่งเม็ดยา มีกลิน่หรือรสชาติที่

ไม่ดี  

ไม่
เหมาะสม 

เลย 
 

(1) 

เหมาะสม
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

เหมาะสม 
ปานกลาง 

 
 

(3) 

เหมาะสม 
มาก 

 
 

(4) 

เหมาะสม 
มากที่สุด 

 
 

(5) 

32. ยาที่ทา่นใช้อยู่มีวิธีการใช้ที่
สะดวกหรือไม่ เชน่ ใช้ยาก่อน
มื้ออาหาร 30 นาที  
วิธีการใช้ยาแตกต่างกันในแตล่ะ
มื้อ วิธีการใช้ยุ่งยาก หรือไม่เข้า
กับการด าเนินชีวิตของทา่น 

ไม่สะดวก 
เลย 

 
 

(1) 

สะดวก 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

สะดวก 
ปานกลาง 

 
 

(3) 

สะดวก 
มาก 

 
 

(4) 

สะดวก 
มากที่สุด 

 
 

(5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

33. ยาที่ทา่นใช้อยู่มีความ
สะดวกในการพกพาหรือไม่ เมื่อ
ต้องน ายาติดตัวไปใช้ระหวา่ง
เดินทาง หรือท างานนอกบ้าน 

ไม่สะดวก 
เลย 

 
 

(1) 

สะดวก 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

สะดวก 
ปานกลาง 

 
 

(3) 

สะดวก 
มาก 

 
 

(4) 

สะดวก 
มากที่สุด 

 
 

(5) 

 

7. การมียาให้ใช้/การเข้าถงึการใช้ยา 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

34. ท่านประสบปญัหา
“โรงพยาบาลหรือร้านขายยาไม่มี
ยาที่ท่านต้องใช้ เนื่องจาก ยาหมด/
ยาขาด หรือไม่มียาในรายการยา
ของสถานบริการ หรือจ่ายยาให้
ท่านไม่เพียงพอถึงวันนัด ” 

ประสบ
ปัญหา   

มากที่สุด 
 

(1) 

ประสบ
ปัญหา  
มาก 

 
(2) 

ประสบ
ปัญหา  

ปานกลาง 
 

(3) 

ประสบ
ปัญหา  

เล็กน้อย 
 

(4) 

ไม่ประสบ
ปัญหา  
  เลย 

 
(5) 

35. ท่านประสบปญัหาเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายด้านยา (ค่ายา รวมทั้ง
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง) ในการ
รักษาโรคของท่านหรือไม่  

ประสบ
ปัญหา 

มากที่สุด 
 

(1) 

ประสบ
ปัญหา 
มาก 

 
(2) 

ประสบ
ปัญหา 

ปานกลาง 
 

(3) 

ประสบ
ปัญหา 

เล็กน้อย 
 

(4) 

ไม่ประสบ
ปัญหา 
เลย 

 
(5) 

36. ท่านมีความพึงพอใจต่อขั้นตอน
และระยะเวลาที่มารอรับบริการ
จากโรงพยาบาลหรือไม่ (ตั้งแต ่ยื่น
บัตรนัด ตรวจสอบสิทธิ์ คัดกรอง เข้า
พบแพทย์ จนถึงการรับยา) 

ไม่พึง
พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พึงพอใจ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

 
 

(3) 

พึงพอใจ 
มาก 

 
 

(4) 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

 
 

(5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

37. ท่านประสบปญัหาเกี่ยวกับการ
เดินทางมารับยาหรือไม่ เช่น การ
คมนาคม ที่จอดรถ หรือการ
ช่วยเหลือตนเองเวลาเดินทาง เป็นตน้ 

ประสบ
ปัญหา   

มากที่สุด 
 

(1) 

ประสบ
ปัญหา  
  มาก 

 
(2) 

ประสบ
ปัญหา  

ปานกลาง 
 

 (3) 

ประสบ
ปัญหา  

  เล็กน้อย 
 

(4) 

ไม่ประสบ
ปัญหา   
เลย 

 
(5) 

 

8. ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

38. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อแพทย์
เก่ียวกับการตัดสินใจเลือกใช้ยาเพื่อ
รักษาโรคของท่านหรือไม่ 
 

ไม่เชื่อมั่น 
เลย 

 
 

(1) 

เชื่อมั่น 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

เชื่อมั่น 
ปานกลาง 

 
 

(3) 

เชื่อมั่น 
มาก 

 
 

(4) 

เชื่อมั่น 
มากที่สุด 

 
 

(5) 

39. แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลมี

ท่าทีที่เปน็มิตร และเปดิโอกาสให้

ท่านได้ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับยาที่

ท่านใช้ หรือไม ่

ไม่เลย 
 
 
 

(1) 

เล็กน้อย 
 
 
 

(2) 

ปานกลาง 
 
 
 

(3) 

มาก 
 
 
 

(4) 

มากที่สุด 
 
 
 

(5) 

40. ท่านได้รับการแก้ไขปัญหาจาก

แพทย์    เภสัชกร หรือพยาบาล เมื่อ

ท่านมปีัญหาหรือความวิตกกังวล

เก่ียวกับการใช้ยา หรือไม่ 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากที่สุด 

 
 

(5) 
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9. คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

 

เวลาสิ้นสุดการท าแบบสอบถาม ....................................น. 

 

 

 

 

 

ผู้พัฒนาและเจ้าของลิขสิทธิ์: รศ. ภญ. ดร.พรรณทิพา  ศักดิ์ทอง คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

41. หลังจากบวกลบข้อดีข้อเสียของ
การใช้ยาแล้วทา่นมีความพึงพอใจ
กับยาที่ทา่นใช้อยู่หรือไม่ 

ไม่พึง
พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พึงพอใจ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

 
 

(3) 

พึงพอใจ 
มาก 

 
 

(4) 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

 
 

(5) 
42. หลังจากบวกลบข้อดีข้อเสียของ
การใช้ยาแล้วทา่นมีความสุขกับยาที่
ท่านใช้อยู่หรือไม ่

ไม่มี 
ความสุข 

เลย 
 

(1) 

มี 
ความสุข 
เล็กน้อย 

 
(2) 

มี 
ความสุข 
ปานกลาง 

 
(3) 

มี 
ความสุข 

มาก 
 

(4) 

มี 
ความสุข 
มากที่สุด 

 
(5) 

43. โดยรวมแล้วยาที่ท่านใช้อยู่ท า
ให้การด าเนินชีวิต หรือการใชช้ีวิต
ของท่านเป็นอย่างไร 

ไม่ดีขึ้น 
เลย 

 
(1) 

ดีขึ้น 
เล็กน้อย 

 
(2) 

ดีขึ้น 
ปานกลาง 

 
(3) 

ดีขึ้น 
มาก 

 
(4) 

ดีขึ้น 
มากที่สุด 

 
(5) 
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ภาคผนวก ฌ  
มิติของค าถาม PROMPT-QoL และความหมายของมิติ 

 

มิติของค าถาม ความหมายของมิติ 

1. ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้
ยา 

ความคิดเห็นโดยทั่วไปของผู้ป่วยที่มีต่อการใช้ยา หรือ
ทางเลือกอ่ืน ๆ ในการรักษาโรคที่ผู้ป่วยเป็น 

2. การได้รับข้อมูลยาและโรคจาก
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ในปัจจุบัน 
ได้แก่ ชื่อยา ความแรง สรรพคุณ เป้าหมายของการใช้ยา 
วิธีการใช้ยา อาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นจากยาที่ ใช้อยู่  และผลลัพธ์ ในการใช้ยา (ทั้ ง
ประสิทธิผลและความปลอดภัย) 

3. ความพึงพอใจต่อผลของการ
ใช้ยา 

ประสิทธิผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการใช้ยา ได้แก่  การลด
อาการเจ็บป่วย หรือการท าให้หายจากจากอาการหรือโรค 
รวมทั้งความรวดเร็วของยาในการลดอาการหรือควบคุม
ของโรค 

4. การได้รับผลกระทบจากการใช้
ยาและอาการข้างเคียงของยา 
 

ผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อชีวิตหรือการ
ด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ เช่น การเดิน การออกแรง การ
ปวดหรือไม่สบายตัว การนอน การมีเพศสัมพันธ์หรือความ
ต้องการทางเพศ ความจ าและการใช้ความคิด รูปร่าง 
หน้าตา ผิวพรรณ การย่อยอาหารและการขับถ่าย การ
มองเห็น การได้ยิน การพูด การท างานหาเลี้ยงชีพ และการ
เข้าสังคม การพบปะเพ่ือนหรือญาติ หรือการท างานอดิเรก  

5. ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา เป็นผลกระทบทางด้านจิตใจของการใช้ยา ได้แก่ ความรู้สึก
กังวลหรือกลัวเกี่ยวกับการใช้ยาในด้านต่าง ๆ เช่น ปฏิกิริยา
ระหว่ า งยากับยาและอาหาร  ผลข้ า ง เคี ย งของยา 
ประสิทธิภาพของยาที่ลดลง การต้องพ่ึงพิงการใช้ยาไป
ตลอดชีวิต การใช้ยาเป็นจ านวนมากต่อวัน การปรับเปลี่ยน
ชนิดยาหรือขนาดยา ความอายเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อ่ืน 
ความเบื่อที่ต้องใช้ยาทุกวันอย่างเคร่งครัด ความรู้สึกว่าเป็น
ผู้ป่วยหรือมีโรคเม่ือต้องใช้ยา 
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มิติของค าถาม ความหมายของมิติ 
6. ความสะดวกในการใช้ยา ผู้ป่วยได้รับยาที่สามารถใช้ได้ง่ายและสะดวกในการใช้และ

การพกพา รวมทั้งมีรูปแบบยาที่เหมาะสมทั้งในด้านรสชาติ 
กลิ่น และขนาดของเม็ดยา เป็นต้น 

7. การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการ
ใช้ยา 

การมียาให้ผู้ป่วยได้ใช้  ปัญหายาหมด ยาขาด ไม่มียาใน
โร งพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ เ ข้ ารั บการรั กษา 
ความสามารถในการเข้าถึงการใช้ยาของผู้ป่วย   ได้แก่ 
ค่าใช้จ่ายด้านยา ระบบและขั้นตอนการให้บริการเพ่ือเข้าถึง
การรั กษาและการ ใช้ ย า  ร วมทั้ ง การคมนาคมและ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการเดินทาง  เป็นต้น 

8. ความสัมพันธ์ทางด้านการ
รักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในแพทย์ผู้รักษาเกี่ยวกับการตัดสินใจ
เลือกใช้ยา แพทย์    เภสัชกร หรือพยาบาล มีการเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับยาที่ใช้และมีการแก้ไขเมื่อ
ผู้ป่วยมีปัญหาหรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา 

9. คุณภาพชีวิตโดยรวมของการ
ใช้ยา 

ผลรวมของการใช้ยาที่มีต่อความพึงพอใจ ความสุข รวมทั้ง
การด าเนินชีวิตหรือการใช้ชีวิตของผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้พัฒนาและเจ้าของลิขสิทธิ์: รศ. ภญ. ดร.พรรณทิพา  ศักดิ์ทอง คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ญ  
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB 

โปรดตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมาย X ทับตัวเลขในชอ่งค าตอบให้เลือกที่เหมาะสมและเป็นจริงตรง

กับตัวท่านมากทีสุ่ด 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 
1. ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ทา่นเคยลืม

ใช้ยา หรือไม่ อย่างไร 

 

เคยลืม 
ตั้งแต่ 5 คร้ัง

ขึ้นไป 
 

(1) 

เคยลืม 
3-4 คร้ัง 

 
 

(2) 

เคยลืม 
1-2 คร้ัง 

 
 

(3) 

ไม่เคย 
ลืมเลย 

 
 

(4) 
2. ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ทา่นเคยใช้ยา

ไม่ตรงเวลา หรือไม่ตรงมื้อ ตามที่

แพทย์สั่ง หรือไม่ อย่างไร 

 

เคย 
ใช้ยา 

ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงมื้อ 

ตั้งแต่ 5 คร้ัง
ขึ้นไป 

 
(1) 

เคย 
ใช้ยา 

ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงมื้อ 
3-4 คร้ัง 

 
 

(2) 

เคย 
ใช้ยา 

ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงมื้อ 
1-2 คร้ัง 

 
 

(3) 

ใช้ยา 
ตรงเวลา 
/ตรงมื้อ 
ทุกคร้ัง 

 
 
 

(4) 

3. ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ทา่นเคยหยุด

ใช้ยาเอง โดยทีไ่ม่ไดป้รึกษาแพทย์ 

เนื่องจากได้รับอาการข้างเคียงจาก

การใช้ยา หรือกังวล/กลัวว่าจะได้รับ

อาการข้างเคียงจากยา หรือแพ้ยา 

หรือไม่อย่างไร 

เคย 
หยุดยา 

ตั้งแต่ 5 คร้ัง
ขึ้นไป 

 
(1) 

เคย 
หยุดยา 
3-4 คร้ัง 

 
 

(2) 

เคย 
หยุดยา 
1-2 คร้ัง 

 
 

(3) 

ไม่เคย 
หยุดยาเลย 

 
 
 

(4) 

4. ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ทา่นเคยหยุด

ใช้ยาเองโดยทีไ่ม่ไดป้รึกษาแพทย์ 

เพราะคิดว่าตนเองหายจากโรคที่

เป็นแล้ว หรือไม่มีอาการแล้ว หรือไม่ 

อย่างไร 

เคย 
หยุดยา 

ตั้งแต่ 5 คร้ัง
ขึ้นไป 

 
(1) 

เคย 
หยุดยา 
3-4 คร้ัง 

 
 

(2) 

เคย 
หยุดยา 
1-2 คร้ัง 

 
 

(3) 

ไม่เคย 
หยุดยาเลย 

 
 
 

(4) 
ผู้พัฒนาและเจ้าของลิขสิทธิ์: รศ. ภญ. ดร.พรรณทิพา  ศักดิ์ทอง คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

5. ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ทา่นเคย

หยุดใช้ยาเองโดยทีไ่ม่ไดป้รึกษา

แพทย์ด้วยเหตุผลอื่น ๆ ที่

นอกเหนือจากข้อ 3 และ 4 หรือไม่ 

อย่างไร 

เคย 
หยุดยา 

ตั้งแต่ 5 คร้ัง
ขึ้นไป 

 
 
 

(1) 

เคย 
หยุดยา 
3-4 คร้ัง 

 
 
 
 

(2) 

เคย 
หยุดยา 
1-2 คร้ัง 

 
 
 
 

(3) 

ไม่เคย 
หยุดยาเลย 

 
 
 
 
 

(4) 

6.  ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ทา่นเคย

เพิ่ม/ลดจ านวนยาหรือปริมาณยา 

หรือความถี่ในการใช้ยาโดยทีไ่มไ่ด้

ปรึกษาแพทย์หรือไม่ อย่างไร  

เคย 
เพิ่ม/ลด

จ านวนยา
หรือความถี่
ในการใช้ยา 
ตั้งแต่ 5 คร้ัง

ขึ้นไป 
 

(1) 

เคย 
เพิ่ม/ลด

จ านวนยา
หรือความถี่
ในการใช้ยา 
3-4 คร้ัง 

 
 

(2) 

เคย 
เพิ่ม/ลด

จ านวนยา
หรือความถี่
ในการใช้ยา 
1-2 คร้ัง 

 
 

(3) 

ไม่เคย 
เพิ่ม/ลด

จ านวนยา
หรือ

ความถี่ใน
การใช้ยา

เลย 
 

(4) 

 

7. โปรดให้คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาของคุณ (คะแนนเต็ม 100%) =  

(100% หมายถึง ไม่เคยหยุดหรือลืมใช้ยาเลย และใช้ยาตามเวลาที่แพทย์สัง่ และ  

           0% หมายถึง หยุดหรือลืมใช้ยาทุกวันและไม่ตรงตามเวลาเลย) 

 

 
 
 
 
 
 
 
ผู้พัฒนาและเจ้าของลิขสิทธิ์: รศ. ภญ. ดร.พรรณทิพา  ศักดิ์ทอง คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
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ภาคผนวก ฎ 
แบบบันทึกปรึกษาแพทย์เรื่องยา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกปรึกษาแพทย์เรื่องยา โรงพยาบาลกลาง 
 
เรียน แพทย์ 
       เนื่องจากยา......................................................................................................  
............................................................................................................................. ..... 

 กรุณา ระบุ/แก้ไข วิธีรับประทานยา................................................................... 

 กรุณา ระบุ/แก้ไข ความแรงยา........................................................................... 

 กรุณา ระบุ/แก้ไข จ านวนเม็ดยา......................................................................... 

 ยา....................................ไม่มีจ าหน่ายในรพ./ยาออกจากรพ./ขาดคลังชั่วคราว 

 ยา....................................ไม่ครอบคลุมสิทธิ........................................ของผู้ป่วย  

 เกิด drug interaction ระหว่างยา...........................และยา...............................
อาจส่งผลให้........................................................................................................ 

 ผู้ป่วยใช้ยา.............................................................................ไม่ตรงตามใบสั่งยา  
คือ................................................................................ ....................................... 

 อ่ืน ๆ ..................................................................................................................  
.............................................................................................. .............................. 
............................................................................................................................  

ขอบพระคุณค่ะ (เภสัชกรห้องยาชั้น 2) 
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ภาคผนวก ฑ  
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฒ  
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อคุณภาพชีวิตด้านการบ าบัด 

ด้วยยาในผู้ป่วยนอก 

2. รหัสโครงการ  U003q/59 

3. ชื่อ สถานที่ท างานของหัวหน้าโครงการวิจัย และชื่อผู้วิจัยร่วม   

หัวหน้าโครงการวิจัย นางสาวทศพร  แสงทองอโณทัย 
สถานที่ท างาน ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เบอร์โทรศัพท์ 085-149-1299  
E-mail: Todsaporn.Sa@student.chula.ac.th 

 ชื่อผู้วิจัยร่วม  รองศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร.พรรณทิพา  ศักดิ์ทอง 

4. ผู้ให้ทุนวิจัย   ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต  

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

5. วันที่ช้ีแจงข้อมูล   

6. ค าเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลกลาง แต่ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้ทั้งหมด
อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้เข้าใจเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญ
ให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  หากเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและ
ข้อเสียที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย 

  ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยเพ่ือให้อธิบาย
จนกว่าท่านเข้าใจ  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านและสามารถขอค าแนะน าในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน ท่านมีเวลาอย่าง
เพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ โดย ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะ
ไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่าง

mailto:Todsaporn.Sa@student.chula.ac.th
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ใด ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ส าหรับผู้แทนโดย
ชอบธรรมตามกฎหมาย ของอาสาสมัคร ผู้ลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสาร
นี้หมายถึงอาสาสมัครเท่านั้น 

7. โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไรและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

เหตุผลความเป็นมา 
ปัจจุบันเภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ด้วยการท างานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ 

ในรูปแบบสหสาขา โดยมีการจัดการด้านยาให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้การใช้ยาของผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมทั้งค านึงถึงความต้องการด้านยาของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจดูแลรักษาตนเอง ส าหรับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลดีแก่

ผู้ป่วยทั้งในแง่ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์เป็นอย่างมาก แต่หลาย ๆ การศึกษา

กลับพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ได้ช่วยให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องมาจาก

เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในการศึกษาเหล่านี้ ไม่มีความไวมากพอในการวัดผลของการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรม ด้วยเหตุนี้จึงมีการพัฒนาเครื่องมือขึ้นโดยมีแนวคิดมาจากความต้องการด้าน

ยาของผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือให้สามารถน ามาใช้ประเมินผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม และ

สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้  

การศึกษานี้จึงได้น าแบบสอบถามชื่อ พร้อมท์-คิวโอแอล (PROMPT-QoL) ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่มีมาตรฐาน มาประเมินการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย

นอก เพ่ือใช้ค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ประเมินความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา

ของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ คือ เพ่ือศึกษาผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านการใช้ยาในผู้ป่วยนอก โดยต้องการวัดผลทั้งเรื่องคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วย 

สัดส่วนของปัญหาจากการใช้ยาและความต้องการด้านยาที่ได้รับการแก้ไข ความไวต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของเครื่องมือ พร้อมท-์คิวโอแอล (PROMPT-QoL) 
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8. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

ท่านเป็นผู้ป่วยนอกอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกลาง ระหว่างเดือน
เมษายน 2559 ถึงเดือนธันวาคม 2559 และเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านได้รับการรักษาจากแพทย์มากกว่า 1 ท่าน  

2. ท่านมีการเปลี่ยนแปลงยาที่ใช้รักษา ได้แก่ การเปลี่ยนชนิดของยาที่ใช้รักษา การเปลี่ยน

ความแรงของยาที่ใช้รักษา การเปลี่ยนวิธีการใช้ยา มีการลดหรือเพ่ิมจ านวนรายการยา 

3. ท่านได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 รายการขึ้นไป 

4. ท่านเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 

5. ท่านมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติอันเนื่องมาจากการใช้ยา 

6. ท่านอาจมีปัญหาเรื่องความร่วมมือในการใช้ยา 

7. ท่านมีปัญหาเรื่องการใช้ยาที่ไม่ครอบคลุมสิทธิของผู้ป่วย หรือต้องการลดค่าใช้จ่ายด้านยา 

8. ท่านเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

9. ท่านได้รับยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ ได้แก่ ciclosporin carbamazepine digoxin lithium 

phenytoin phenobarbital sodium valproate theophylline และ warfarin 

10. ท่านต้องการรับการจัดการด้านยาจากเภสัชกร 

9. ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

ท่านเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านความคิดและความเข้าใจ หรือไม่สามารถสื่อสารได้ด้วย

ภาษาไทย 

10. จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 

โครงการวิจัยนี้จัดท าขึ้นที่ห้องยาผู้ป่วยนอก ชั้น 2 ของโรงพยาบาลกลาง และมีจ านวน

อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 500 คน 

11. ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 

ผู้วิจัยจะขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เป็นจ านวน 2 ครั้งตามวันที่ท่านนัดพบแพทย์ ซึ่ง

ระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัย จะขึ้นกับระยะเวลาที่ท่านนัดพบแพทย์ในครั้งถัดไป โดยแต่ละ

ครั้งที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ท่านประมาณ 20-30 นาที 
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12. หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการปฏิบัติ หรือต้องปฏิบัติตามขั้นตอน

อย่างไรบ้าง 

ภายหลังที่ท่านได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะสุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วม

โครงการวิจัยทั้งหมดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม และกลุ่มที่ได้รับ

บริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล 

หากท่านได้รับการสุ่มให้อยู่กลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูลพื้นฐาน

ของท่าน รวมถึงข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยให้ท่านท าแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา จากนั้นผู้วิจัยจะขออนุญาตติดตามและดูแลท่านในการ

มารับบริการ โดยผู้วิจัยจะให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและข้อมูลยาที่ท่านได้รับ อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ

เกิดขึ้นจากยา วิธีป้องกันและบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์จากยา ข้อควรระวังในการใช้ยา หลังจาก

ผู้วิจัยให้ความรู้และค าปรึกษาเรื่องยาแก่ท่าน ผู้วิจัยจะขอให้ท่านช่วยตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ด้านการใช้ยาอีกครั้งในวันที่ท่านมารับยาในครั้งถัดไป  

หากท่านได้รับการสุ่มให้อยู่กลุ่มที่ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะเริ่ม

เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของท่าน รวมถึงข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยให้ท่านท าแบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาก่อนที่ท่านจะรับยาตามบริการ

ปกติ และจะขอให้ท่านช่วยตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาอีกครั้งในวันที่ท่านมารับยา

ในครั้งถัดไป  

ซึ่งแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา มีทั้งหมด 43 ข้อ แบ่งเป็น 9 มิติด้วยกัน คือ ทัศนคติ

ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา การได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ความพึงพอใจ

ต่อผลของการใช้ยา การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจ

ของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา ความสัมพันธ์ทางด้านการ

รักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล และคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

13. ความไม่สบายทางกายและใจ หรือความเสี่ยงต่ออันตรายท่ีอาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมี

อะไรบ้าง และวิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

ท่านอาจต้องเสียเวลาในการรับฟังข้อมูลและตอบแบบสอบถามซึ่งอาจใช้ระยะเวลานาน หรืออาจ
มีบางข้อมูลที่ท่านรู้สึกไม่อยากตอบค าถาม ท่านมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบค าถามหรือถอนตัวออกจาก
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โครงการวิจัยได้ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึง
จะได้รับของท่านแต่อย่างใด 
14. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

ท่านจะได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัย โดยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาและอาการไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยามากขึ้น รวมทั้งความรู้เรื่องโรคท่ีท่านเป็นอยู่และการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม 
ท่านสามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรค เพ่ือให้ได้รับความปลอดภัยใน
การใช้ยา และลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาอ่ืน ๆ จากการใช้ยาที่อาจตามมา  

15. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 

ไม่มี 

16. ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่ผู้วิจัยได้เตรียมของที่ระลึก

เล็กน้อยมอบให้แก่ท่านเพ่ือเป็นการขอบคุณท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยจะมอบให้ภายหลังที่ท่าน

ได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

17. หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วม

หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือ

ผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 

18. หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร และจะได้รับการปฏิบัติ

อย่างไร 

ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ โดยติดต่อ ภญ. ทศพร  แสงทองอโณทัย ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 085 149 1299 

19. หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 

หากท่านมีข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ โดยติดต่อ ภญ. ทศพร  แสงทองอโณทัย 

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เบอร์โทรศัพท์ 085 149 

1299 หรือ รศ. ภญ. ดร.พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (อาจารย์ที่ปรึกษา) เบอร์โทรศัพท์ 02 218 8403 ต่อ 

23 
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20. หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่อง

ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร 

กรณีไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงข้อมูลฯ ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่

ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โทร 0 2220 7564 ในเวลาราชการ 
21. ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ผู้วิจัยจะใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างดีที่สุดเพ่ือปกป้องข้อมูลความลับของท่าน ข้อมูลที่อาจ

น าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านจะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน กรณีที่ผลการวิจัยได้รับ

การตีพิมพ์ ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลรายบุคคลของ

ท่านเป็นอันขาด และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยเอกสารข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายโดยเครื่องท าลายเอกสาร

ทันท ี

22. ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

กรณีที่ท่านได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว แต่ภายหลังท่านต้องการยุติการเข้าร่วม 
หรือต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย ท่านสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้ทันที ซึ่ง
การถอนตัวจะไม่ท าให้ท่านต้องสูญเสียประโยชน์หรือได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  

23. หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัย

ร่วมนั้นทันที 

หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย หรือมีการปรับเปลี่ยนแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลในระหว่างด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที 
24. ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับของผู้วิจัย 

เก็บไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุด  

มีลายมือชื่อของอาสาสมัคร และผู้ให้ค าอธิบายเพ่ือขอความร่วมมือให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

พร้อมวันที่ที่ลงชื่อ 

       

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ณ  
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปี ขึ้นไป) 

 

ท าที่......................................................... 

วันที่......................................................................... 

 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ............................................................................อายุ .................ปี 
อยู่บ้านเลขที่............ถนน.......................แขวง/ต าบล........................เขต/อ าเภอ..................จังหวัด................ 
ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ  นางสาวทศพร  แสงทองอโณทัย เรื่อง ผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมต่อคุณภาพชีวิตด้านการบ าบัดด้วยยาในผู้ป่วยนอก 

ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดย
ละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้ความยินยอมนี้ 

ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะ
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 

ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใด ๆ ในระหว่างการวิจัยหรือภายหลังการ
วิจัยอันพิสูจน์ได้จากผู้เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ได้ว่าเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้า
จะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัย และจะได้รับ
ค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฎหมาย 
ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฎหมาย
และในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับอันตรายจากการวิจัยถึงแก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับค่าชดเชย
และค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 

ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และ
การบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและค่าทดแทน
ตาม ข้อ 5 ทุกประการ 
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ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้
ลงลายมือช่ือยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน 
ลงช่ือ..........................................อาสาสมัคร 
      (..........................................) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี........เดือน.............................พ.ศ. .............. 
ลงช่ือ..........................................พยาน 
      (.........................................) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
ลงช่ือ..........................................พยาน 
      (.........................................) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

ลงช่ือ.........................................ผู้ให้ข้อมูล 
      (........................................) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ. ............... 
ลงช่ือ.........................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
      (........................................) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. ............... 

หมายเหตุ  
1) ผู้ให้ข้อมูล / ขอความยินยอม ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับการวิจัย และ

เป็นผู้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร2) ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ จะต้อง

มีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้ความยินยอมด้วย 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้อธิบายให้ข้อมูล ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ท าการวิจัยที่เป็นแพทย์ผู้ดูแลรักษา

อาสาสมัคร เพื่อป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ 

3) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทมีงาน และไม่ใช่ผู้ใหข้้อมูล ลงลายมือช่ือและวันท่ีด้วย

ตนเอง 

4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้การประทับลายนิ้วมือแทน 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าไมส่ามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ แตม่ีผู้อ่านข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจยันี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี และมีพยานท่ีเปน็กลางอยู่ด้วยตลอดเวลาที่ขอความยินยอม 
ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในหนังสือแสดงเจตนานี้ด้วยความเต็มใจ 
     ลงช่ือ......................................................ผู้ให้ขอ้มลู 
                    (........................................................) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
     วันท่ี..........เดือน................................พ.ศ. ............... 
     ลงช่ือ.......................................................พยาน 
           (.......................................................) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
     วันท่ี..........เดือน................................พ.ศ. ............... 
     ลงช่ือ......................................... .............พยาน 
 ประทับลายนิ้วมือขวา       (.......................................................) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
     วันท่ี..........เดือน................................พ.ศ. ............... 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวทศพร  แสงทองอโณทัย เกิดเมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2527 ส าเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2551 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เมื่อปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลกลาง 
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