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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5676212233 : MAJOR CLINICAL PHARMACY 
KEYWORDS: PRACTICALITY / RELIABILITY / VALIDITY / PATIENT-REPORTED OUTCOME / 
RAMATHIBODI HOSPITAL 

PATTARIN SUKARNJANASET: PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE PATIENT–REPORTED 
OUTCOME MEASURE OF PHARMACEUTICAL THERAPY: QUALITY OF LIFE (PROMPT-QOL) 
AT RAMATHIBODI HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF.PHANTIPA SAKTHONG, Ph.D., CO-
ADVISOR: VIJJ KASEMSUP, M.D.,Ph.D., 113 pp. 

Objective: To conduct item analysis and investigate practicality, reliability and validity 
of Patient-Reported outcome Measure of Pharmaceutical Therapy: Quality of Life (PROMPT-QoL) 

Method: In this study, data were collected from 400 outpatients who had been using 
medications for at least 3 months at Ramathibodi hospital. Participants completed PROMPT-QoL, 
Medication Taking Behavior questionnaire (MTB), WHOQOL-BREF-THAI and EQ-5D-5L Thai version 
by themselves. They were asked for retest these questionnaires in 1 - 2 weeks later. Classical test 
theory was used to analyze item and test practicality, reliability and validity of PROMPT-QoL 

Result: PROMPT-QoL consisted of nine domains (forty-three items). The average time 
used for it was 14.4 ± 5.4 mins that no burden for administration. Every domain in PROMPT-QoL 
showed excellent test-retest reliability (ICCs ≥ 0.75). Most domains revealed acceptable internal 
consistency reliability (Cronbach’s alpha ≥ 0.7) except availability/accessibility domain. However 
this domain showed acceptable corrected item-total correlations. For criterion validity, PROMPT-
QoL moderately correlated with WHOQOL–BREF-THAI and EQ-5D-5L (r = 0.25 – 0.50). Among nine 
PROMPT-QoL domains, seven domains correlated with overall quality of life domain significantly. 
Different sex, age, levels of education, number of medicines per day, disease control level, 
incidence of adverse drug reaction, attitude to medicine use and health insurance affected 
PROMPT-QoL scores in each domain differently. 

Conclusion: PROMPT-QoL consists of nine domains (forty-three items) that reveals 
acceptable practicality, reliability and validity. Further studies about responsiveness are required 
to complete psychometric properties. 

Keyword: practicality, reliability, validity, patient-reported outcome, Ramathibodi 
Hospital 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง มุมมองหรือความคิดของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสภาวะ

ชีวิตของตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจของบุคคลนั้น 

[1]  ปัจจุบันในหลาย ๆ ประเทศต่างให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตของประชากร และก าหนดเป็น

เป้าหมายหลักท่ีส าคัญของการพัฒนาประเทศ ให้มีความสุขมวลรวมประชาชาติท่ีเพิ่มขึ้น สุขภาพก็ถือ

เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบอย่างมากต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(Health-related quality of life) จึงมีความส าคัญท่ีจะแสดงถึงผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์

รวม (Holistic care) และการแพทย์ท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered medicine) [2]  

 การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmaceutical therapy) สามารถช่วยให้คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้นได้ แต่ในขณะเดียวกันการรักษาโดยการใช้ยาก็อาจมีผลกระทบด้านลบต่อ

สุขภาพของผู้ป่วยได้เช่นกัน ท้ังในด้านสุขภาพร่างกายจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีได้รับ 

ด้านสุขภาพจิตใจจากความเครียด กลัวและวิตกกังวลถึงผลจากการใช้ยาและผลข้างเคียงของยา

เหล่านั้น และด้านสุขภาพสังคมจากความกังวลว่าบุคคลอื่นจะทราบถึงโรคและอาการท่ีเกิดขึ้น ซึ่งส่ิง

เหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีลดลง 

ท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไม่ดีเท่าท่ีคาดหวังไว้ [3] ในปัจจุบันมีหลายการศึกษาท่ีแสดง

ถึงผลของการรักษาโดยการใช้ยาต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยพบว่าการท่ีผู้ป่วยมีการใช้

ยาต้ังแต่ 4 - 5 รายการขึ้นไป จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับ ส่งผลให้มีอัตรา

การเกิดความเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ 

[4-6] รวมถึงเพิ่มความเส่ียงท่ีผู้ป่วยจะไม่ได้รับยาท่ีเหมาะสมหรือไม่ได้ใช้ยาท่ีเหมาะสมนั้น [7, 8] และ

มีความสัมพันธ์กับการลดลงของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(r = 0.30, p = 0.02) [9]  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความเหมาะสมของการใช้ยาจากข้อบ่งใช้ของยาท่ี

ได้รับ (Indication) ขนาดการใช้ยา (Dosage) วิธีการบริหารยา (Administration) ประสิทธิผลของ

ยา (Effectiveness) การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) การใช้งานจริ ง 

(Practicality) ค่าใช้จ่าย (Expense) การได้รับยาซ้ าซ้อน (Duplication) และระยะเวลาการใช้ยา 
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(Duration) คิดเป็นคุณภาพของการใช้ยา [10, 11] จากการศึกษาของ Olsson พบว่าหากคุณภาพ

การใช้ยาต่ า จะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีลดลงของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = 0.001 ท่ีเวลา 6 เดือน และ p = 0.013 ท่ีเวลา 12 เดือน) [12] อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ี

ผ่านมา การประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติ  

และยังขาดเครื่องมือท่ีจะน ามาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยตรง 

 ในป ีพ.ศ.2544 Murawski และคณะ [3] ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้อง

กับการรักษาโดยการใช้ยา Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life (PTRQoL) ขึ้นมา

เป็นครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมี 33 ข้อค าถาม แต่ไม่เป็นท่ีใช้กันแพร่หลายนักเนื่องจากมี

ความตรง (Validity) ท่ีไม่ดี มีข้อค าถามท่ีเข้าใจยากและซ้ าซ้อน [13] ต่อมาในปี พ.ศ.2556 Krska 

และคณะ [14] ได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา Medicines-Related 

Quality of Life (MRQoL) ขึ้นมาในประเทศอังกฤษ ซึ่งมี 56 ข้อค าถามครอบคลุมมิติในด้าน

ความสัมพันธ์ท่ีมีต่อบุคลากรทางการแพทย์ ประสิทธิผลของยา อาการข้างเคียงจากยา การได้รับ

ข้อมูลยา การใช้งานจริง ทัศนคติ ความสะดวกหรือความสามารถในการควบ คุมการใช้ยา และ

ผลกระทบของการใช้ยาต่อชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตามการน าเครื่องมือนี้มาใช้กับผู้ป่วยชาวไทย อาจ

มีข้อจ ากัดบางประการ เนื่องจากเครื่องมือถูกพัฒนาขึ้นมาในประเทศอังกฤษซึ่งมีภาษาและวัฒนธรรม

ท่ีแตกต่างไปจากประเทศไทย 

 ในปี พ.ศ. 2556 พรรณทิพา ศักด์ิทองและคณะ [15] ได้พัฒนาเครื่องวัดผลลัพธ์ด้านการ

รักษาโดยการใช้ยาท่ีรายงานโดยผู้ป่วย: ด้านคุณภาพชีวิต Patient–Reported Outcome Measure 

of Pharmaceutical Therapy: Quality of Life (PROMPT-QoL) โดยอาศัยการใช้หลักการบริบาล

ทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) และการค้นหาความต้องการด้านยาของผู้ป่วย (Drug-

related needs) [16] มาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตการใช้ยา ซึ่งมีท้ังส้ิน 10 มิติ 43 ข้อค าถาม 

เพื่อให้มีความครอบคลุมปัญหาการใช้ยาท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและใช้งานได้จริงกับ

ผู้ป่วยชาวไทย แบบสอบถาม PROMPT-QoL ได้มีการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content 

validity) กับผู้เช่ียวชาญ ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ รวมถึงได้ใช้

การสัมภาษณ์เชิงปัญญา (Cognitive interview) ในการวิเคราะห์เชิงคุณภาพกับอาสาสมัครจ านวน 

60 คนมาพัฒนาและปรับปรุงข้อค าถามจนไม่พบปัญหาในการตอบแบบสอบถาม และใช้การวิเคราะห์

แบบราสซ์ (Rasch model) ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ซึ่งพบว่าข้อค าถามมีค่า Infit mean-
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squares และ Outfit mean-squares อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี [17]  อย่างไรก็ตามแบบสอบถาม PROMPT-

QoL ยังขาดการวิเคราะห์ข้อค าถาม (Item analysis) และศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้าน

ความสามารถในการใช้งานจริง (Practicality) ความเท่ียง (Reliability) และความตรงท่ีวิเคราะห์โดย

ใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบด้ังเดิม (Classical test theory) ซึ่งต้องอาศัยกลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีมี

ขนาดใหญ่ ทางผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณสมบัติเหล่านี้ เพื่อให้เพื่อพัฒนาแบบสอบถาม PROMPT-

QoL ใหม้ีข้อค าถามท่ีมีความเหมาะสม มีความสามารถในการใช้งานจริง ความเท่ียงและความตรงใน

การใช้งาน และสามารถน าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ในอนาคต 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. วิเคราะห์ข้อค าถามของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

2. ศึกษาความสามารถในการใช้งานจริงของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยการวิเคราะห์

จากระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม ร้อยละของคนท่ีได้คะแนนสูงสุด และต่ าสุดของเครื่องมือ  

3. ศึกษาความเท่ียงของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยการวิเคราะห์หาความเท่ียงภายใน

เครื่องมือ และความเท่ียงของการทดสอบซ้ า 

4. ศึกษาความตรงของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยประเมินความตรงทางโครงสร้าง และ

ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์เทียบกับ WHOQOL-BREF–THAI, EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา (Medication Taking Behavior: MTB) 

 
1.3 สมมติฐานการวิจัย  

ความเท่ียง 

1. แบบสอบถาม PROMPT-QoL ในแต่ละมิติมีความเท่ียงภายในเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับ

ได้ (ค่า Cronbach’s alpha ≥ 0.7) 

2. ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงการใช้ยาและคุณภาพชีวิตการใช้ยา คะแนน PROMPT-

QoL ในแต่ละมิติ เมื่อมีการทดสอบซ้ า คะแนนครั้งท่ี 1 และ 2 มีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก 

(ค่า ICCs ≥ 0.75) 
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ความตรงทางโครงสร้าง 

3. องค์ประกอบของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีจ านวน 10 มิติตรงตามทฤษฎีท่ีได้กล่าว

อ้างไว้ 

4. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ในกลุ่มเพศหญิงแตกต่างจากกลุ่มเพศชาย 

5. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีอายุต่ ากว่า 50 ปีแตกต่างจากกลุ่มท่ีอายุ

ต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป  

6. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี

แตกต่างจากกลุ่มท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  

7. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีมีจ านวนยาท่ีใช้ต่อวันน้อยกว่า 5 รายการ

แตกต่างจากกลุ่มท่ีมีจ านวนยาท่ีใช้ต่อวันต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป   

8. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีการควบคุมได้ของโรคอยู่ในระดับไม่ดีถึง

พอใช้ ระดับปานกลาง และระดับดีถึงดีมาก คะแนนจะมีความแตกต่างกัน 

9. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาแตกต่างจาก

กลุ่มท่ีไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

10. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบัน กลุ่มท่ี

ต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือก และกลุ่มท่ีต้องการใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกัน คะแนนจะมีความ

แตกต่างกัน 

11. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิ

ประกันสังคม สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ และกลุ่มท่ีช าระเงินเอง คะแนนจะมีความแตกต่างกัน 

12. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL 8 มิติย่อยมีสหสัมพันธ์กับคะแนน PROMPT-QoL มิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

13. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL มีสหสัมพันธ์กับคะแนนแต่ละมิติของ WHOQOL-

BREF-THAI 

14. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL มีสหสัมพันธ์กับคะแนน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 

15. คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL มีสหสัมพันธ์กับคะแนนแต่ละมิติของ MTB  
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1.4 กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  

 
1.  

2.  

 
 
 
 

 

วิเคราะห์ข้อค าถาม 
 

 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา 
     
ความสามารถในการใช้งานจริง        ความเท่ียง                      ความตรง  

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องของการวิจัย 
 

PROMPT-QoL ท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วยค าถามจ านวนท้ังสิ้น 43 ข้อ 10 มิติ ดังต่อไปนี้ 
1.ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา (1 ข้อ) 2.การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสชักร หรือพยาบาล (7 ข้อ) 
3.การได้รับข้อมูลโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (2 ข้อ) 4.ความพึงพอใจต่อผลของการใช้
ยา (3 ข้อ) 5.การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา (8 ข้อ) 6.ผลทางด้านจิตใจ
ของการใช้ยา (9 ข้อ) 7.ความสะดวกในการใช้ยา (3 ข้อ) 8.การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา (4 ข้อ)         
9.ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาท่ีมีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (3 ข้อ) 10.คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของการใช้ยา (3 ข้อ) 

- ความเท่ียงภายใน : หาค่า 
Cronbach, s alpha  

- ความเท่ียงของการทดสอบ
ซ้ า : หาค่า ICCs 

 

- ความตรงทางโครงสร้าง : 
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มท่ีรู้ 
ความตรงเชิงลู่เข้า 

- ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์เทียบกับ 
WHOQOL-BREF, EQ-5D-5L, MTB 

 

- ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม  

- ร้อยละของคนท่ีได้
คะแนนสูงสุด  

- ร้อยละของคนท่ีได้
คะแนนต่ าสุด 

 

- ร้อยละของข้อมูลท่ีขาดหายไป 
- ร้อยละของการตอบในตัวเลือกตอบ 
- ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถาม 
- ความสอดคล้องของข้อค าถามโดยรวมในมิติ 
- วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
- ความส าคัญทางคลินิกของข้อค าถามท่ีประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญและอาสาสมัคร 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะของการวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อค าถาม เป็นการพิจารณาความเหมาะสมของข้อค าถามในแบบสอบถาม 

PROMPT–QoL ว่าจ าเป็นต้องมีการปรับลดหรือปรับปรุงข้อค าถามใหม่หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ในการ

พิจารณาจากร้อยละของข้อมูลท่ีขาดหายไป (Missing data) ร้อยละของการตอบในตัวเลือกตอบ 

ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามและข้อค าถามโดยรวมในมิติ ( Inter-Item Correlation and 

Corrected Item-Total Correlation) การแยกองค์ประกอบของข้อค าถามเมื่อวิ เคราะห์

องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis) ร่วมกับการประเมินความส าคัญทางคลินิก

ของข้อค าถามโดยผู้เช่ียวชาญและอาสาสมัครที่ท าแบบสอบถาม 

 คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา หมายถึง คุณสมบัติของแบบสอบถาม PROMPT–QoL ในการ

วัดคุณสมบัติทางจิตวิทยาในผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคน โดยในท่ีนี้จะวิเคราะห์ใน 3 ด้านคือ  

o ความสามารถในการใช้งานจริง หมายถึง ความสามารถของแบบสอบถาม PROMPT–

QoL ในการน าไปใช้งานได้จริงในทางปฏิบัติ วัดจากระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบ

แบบสอบถาม ร้อยละของคนท่ีได้คะแนนสูงสุดและต่ าสุดของเครื่องมือ 

o ความเท่ียง แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ ความเท่ียงภายในเครื่องมือแสดงความสอดคล้องกันของ

ข้อค าถามใน PROMPT–QoL ท่ีอยู่ในมิติเดียวกัน และความเท่ียงของการทดสอบซ้ า

แสดงความสามารถของ PROMPT–QoL ท่ียังให้ค่าคงเดิมในการประเมินคนคนเดียวกัน

ท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตการใช้ยา  

o ความตรง หมายถึง ความสามารถของแบบสอบถาม PROMPT–QoL ท่ีจะประเมิน

คุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนได้ โดยในท่ีนี้จะวิเคราะห์เฉพาะ

ความตรงทางโครงสร้างและความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์  

 รายการยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน หมายถึง ยาท่ีผู้ป่วยก าลังมีการใช้อยู่ ณ ปัจจุบันโดยเป็นยาท่ี

ได้รับตามใบส่ังแพทย์ท้ังจากท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลอื่น ๆ แต่ไม่รวมถึงยาหรืออาหาร

เสริมอื่น ๆ ท่ีผู้ป่วยมีการซื้อหรือหามาใช้เอง 

 ระดับการควบคุมได้ของโรค หมายถึง การท่ีผู้ป่วยประเมินว่าสภาวะของโรคท่ีตนเป็นอยู่ ซึ่ง

ในการศึกษานี้จะให้นึกถึงกลุ่มโรคท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยมากท่ีสุดในการท าแบบสอบถาม 
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ว่า ณ ปัจจุบันผู้ป่วยควบคุมโรคได้มากน้อยเพียงใดจากมุมมองของผู้ป่วยเอง โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ

ใน 3 ระดับคือ ระดับไม่ดีถึงพอใช้ ระดับปานกลาง และระดับดีถึงดีมาก 

 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา หมายถึง อาการหรือปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น

เนื่องมาจากการใช้ยาในขนาดปกติของการรักษา โดยเป็นผลจากยาหรือกลุ่มยาท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิต

ของผู้ป่วยมากท่ีสุด ซึ่งผู้ป่วยนึกถึงในการท าแบบสอบถามและผู้ป่วยยังคงมีอาการเหล่านั้นอยู่ ณ 

ปัจจุบัน 

 

1.6 ขอบเขตการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้จะน าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไปวิเคราะห์ข้อค าถาม และทดสอบ

ความสามารถในการใช้งานจริง ความเท่ียงและความตรงกับอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกท่ีมารับการ

รักษาและรับยา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2558 ท่ีมีการใช้ยาในกลุ่มใดก็ได้ต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยให้ผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท าการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแบบสอบถาม PROMPT-QoL ให้มีข้อค าถามท่ีมีความเหมาะสม มี

ความสามารถในการใช้งานจริง ความเท่ียงและความตรง สามารถน าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตการใช้

ยาของผู้ป่วยและผู้ใช้ยา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

 2. สามารถพัฒนาแบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่งจะท าให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจ

ปัญหาการใช้ยาท่ีมาจากมุมมองของผู้ป่วย และอาจน าไปสู่การแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีดีขึ้น 

 

 
 
 
 

 

 



 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เรียงล าดับตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

- คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ัวไปท่ีเกี่ยวข้อง 

- ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

- ผลของการรักษาโดยการใช้ยาต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

- การบริบาลทางเภสัชกรรมกับคุณภาพชีวิตการใช้ยา  

- การวิเคราะห์ข้อค าถามของเครื่องมือ 

- คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของเครื่องมือ 

2.1 คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตทั่วไปที่เก่ียวข้อง 

องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของค าว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง มุมมองหรือความคิดของ

ปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสภาวะชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในท่ีท่ีบุคคล

นั้นอาศัยอยู่ และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของเขา [1]

 สุขภาพถือเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบคุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

จึงหมายถึง การประเมินผลของโรคและการรักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมอง

ของผู้ป่วยเอง [18] โดยประเภทของเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีอยู่ 2 

แบบ คือ วิธีวัดแบบมาตรฐานและวิธีวัดแบบรายบุคคล [19, 20] ในท่ีนี้จะขอกล่าวถึงวิธีวัดแบบ

มาตรฐาน  

วิธีวัดแบบมาตรฐาน สามารถแบ่งประเภทได้ดังนี้ 

1. แบ่งตามลักษณะประชากร 

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป (Generic Instrument)  

- ข้อดีคือ สามารถวัดผลของการรักษาท่ีมีต่อชีวิตในมิติต่าง ๆ และสามารถเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ได้ 

- ข้อเสียคือ อาจจะไม่ไวต่อการเปล่ียนแปลงของโรคหรือภาวะสุขภาพเนื่องจากค าถามไม่

จ าเพาะต่อโรคไดโรคหนึ่งหรือสภาวะใดสภาวะหนึ่ง  
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 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (Specific Instrument)   

- ข้อดีคือ ไวต่อการเปล่ียนแปลงของโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ  

- ข้อเสียคือ ไม่ครอบคลุมมิติของชีวิตด้านอื่น ๆ และไม่สามารถน าคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีมี

มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโรคได้ 

2. แบ่งตามการรายงานคะแนน 

 Profile Scores  เป็นเครื่องมือท่ีรายงานคะแนนตามมิติ (Domain/dimension)    

 Index Scores เป็นเครื่องมือท่ีใช้วิธีการวัด utility หรืออรรถประโยชน์ ซึ่งจะให้คะแนนท่ี

เป็นตัวเลขดัชนีเพียงค่าเดียวอยู่ในช่วงระหว่าง 0 ถึง 1   

ตัวอย่างเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไปชนิดแบ่งมิติ 

 WHOQOL-BREF [21] เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นโดยองค์การ

อนามัยโลก เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อของ WHOQOL–100 มีท้ังหมด 26 ค าถาม 

โดยแบ่งเป็น 4 มิติ ได้แก่ มิติทางด้านร่างกาย มิติทางด้านจิตใจ มิติทางด้านสังคม และมิติทางด้าน

ส่ิงแวดล้อม และค าถามอีก 2 ข้อถามเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไปและคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยท่ีแต่ละข้อ

ค าถามจะถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตท่ีผ่านมาในช่วง 2 สัปดาห์ และมีตัวเลือกตอบอยู่ 5 ตัวเลือก  

คะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 1 ถึง 5 โดยท่ีคะแนนมากจะหมายถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี    

ตัวอย่างเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไปชนิดอรรถประโยชน์ 

1. การวัดอรรถประโยชน์ทางตรง (Direct Measured Utility Methods) เช่น  

- Visual Analogue Scale (VAS) เป็นวิธีการประเมินโดยให้ผู้ตอบเป็นผู้ให้คะแนนสุขภาพ

ของตนเองในวันท่ีตอบ ซึ่งคะแนนจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 โดยคะแนน 100 หมายถึง

ภาวะสุขภาพที่ดีท่ีสุด คะแนน 0 หมายถึงภาวะสุขภาพที่แย่ท่ีสุด 

2. การวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อม (Indirect Measured Utility Methods) เช่น 

- EuroQOL (EQ-5D) [22, 23] ประกอบด้วยมิติทางสุขภาพอยู่ 5 มิติ คือการเคล่ือนไหว การ

ดูแลตนเอง การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ความเจ็บป่วยและความไม่สุขสบาย และความ

วิตกกังวลและซึมเศร้า ปัจจุบันมี 2 แบบ คือแบบ 3 ตัวเลือกตอบ (EQ-5D-3L) และ 5 ตัว

เลือกตอบ (EQ-5D-5L) ประเมินออกมาเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ 
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2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

 ในปัจจุบันมีหลายการศึกษาท่ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

กับข้อมูลพื้นฐานและอาการทางคลินิกของผู้ป่วย [24-27] โดยพบว่า เมื่อประเมินคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพด้วย EQ-5D คะแนนคุณภาพชีวิต EQ-VAS ของผู้ป่วยจะลดลงเมื่อผู้ป่วยมีอายุท่ีมากขึ้น 

โดยลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป (p < 0.001) [26] ผู้ป่วยเพศหญิงจะมี

คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความวิตกกังวลหรือซึมเศร้าท่ีพบว่ามี

รายงานการเกิดปัญหาในด้านดังกล่าวในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกช่วง

อายุ (p < 0.05) [26] นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิต

มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาต่ า โดยผู้ท่ีมีการศึกษาต้ังแต่ 16 ปีขึ้นไป (เทียบได้กับการจบ

การศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป) จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตท้ังในส่วนของคะแนน

อรรถประโยชน์และ EQ-VAS มากกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาน้อยกว่า 16 ปี (เทียบได้กับการจบการศึกษาต่ า

กว่าระดับปริญญาตรี) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) [27] และผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพมาก

หรือมีภาวะสุขภาพที่แย่ลงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพน้อยหรือมีภาวะ

สุขภาพที่ดีขึ้น 

2.3 ผลของการรักษาโดยการใช้ยาต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

 จากการศึกษาของ Murawski และคณะ [3] ท่ีได้ศึกษาการวัดคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการ

รักษาโดยการใช้ยา Pharmaceutical Therapy–Related Quality of Life (PTRQoL) พบว่าแม้การ

รักษาโดยการใช้ยา สามารถช่วยให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้นได้ แต่ในขณะเดียวกันการ

รักษาโดยการใช้ยาก็อาจมีผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพของผู้ป่วยได้เช่นกัน ท้ังในด้านสุขภาพร่างกาย

จากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีได้รับ ด้านสุขภาพจิตใจจากความเครียด กลัวและวิตกกังวล

ถึงผลจากการใช้ยาและผลข้างเคียงของยาเหล่านั้น และด้านสุขภาพสังคมจากความกังวลว่าบุคคลอื่น

จะทราบถึงโรคและอาการท่ีเกิดขึ้น ซึ่งส่ิงเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา ความ

พึงพอใจ และผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไม่ดีเท่าท่ีคาดหวัง

ไว้  

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่น ๆ ท่ีแสดงถึงผลของการรักษาโดยการใช้ยาต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วย โดยพบว่าการท่ีผู้ป่วยมีการใช้ยาต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป จะท าให้มีความเส่ียงต่อ



 

 

11 

การเกิดผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับมากขึ้น ส่งผลให้มีอัตราการเกิดความเจ็บป่วยและการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป) [4-6] รวมถึงเพิ่ม

ความเส่ียงท่ีผู้ป่วยจะไม่ได้รับยาท่ีเหมาะสมหรือไม่ได้ใช้ยาท่ีมีความเหมาะสมนั้น [7, 8] 

 จากการศึกษาของ Henderson และคณะ [9] ซึ่งได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยชาวอินเดียนอเมริ

กันอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไปท่ีมีการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 4 รายการ พบว่าการท่ีผู้ป่วยได้รับยาหลาย

รายการ จะมีความสัมพันธ์กับการลดลงของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางด้านร่างกาย ( Physical 

Component Summary score of the SF-36 instrument) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.30, 

p = 0.02) เมื่อมีการควบคุมปัจจัยด้านอายุ เพศ และจ านวนของโรคเรื้อรังท่ีผู้ป่วยเป็นแล้ว แต่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางด้านจิตใจ (Mental Component Summary score 

of the SF-36 instrument) (r = 0.06, p = 0.67)  

 ในขณะท่ีการศึกษาของ Olsson และคณะ [12] ซึ่งได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยชาวสวีเดนอายุ

ต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไปท่ีมีการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 รายการ และได้มีการพิจารณาความเหมาะสม

ของการใช้ยาโดยใช้ The Medication Appropriateness Index (MAI) [10, 11] ซึ่งพิจารณาความ

เหมาะสมของการใช้ยาจาก 10 เกณฑ์ ได้แก่ ข้อบ่งใช้ของยาท่ีได้รับ ขนาดการใช้ยา วิธีการบริหารยา 

ประสิทธิผลของยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับโรค การใช้

งานจริง ค่าใช้จ่าย การได้รับยาซ้ าซ้อน และระยะเวลาการใช้ยา จากนั้นจึงแปลผลออกมาเป็นคุณภาพ

ของการใช้ยาโดยมีคะแนนต้ังแต่ 0 (คุณภาพการใช้ยาสูง) ถึง 18 (คุณภาพการใช้ยาต่ า) พบว่าหาก

คุณภาพการใช้ยาต่ าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีลดลงของผู้ป่วย (EQ-5D) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = 0.001 ท่ีเวลา 6 เดือนและ p = 0.013 ท่ีเวลา 12 เดือน) 

2.4 การบริบาลทางเภสัชกรรมกับคุณภาพชีวิตการใช้ยา 

 ในปี พ .ศ .2547 Cipolle และคณะ [16] ได้ให้นิยามค าว่า การบริบาลทางเภสัชกรรม คือ 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ท่ีผู้ให้บริบาลเภสัชกรรมจะต้องมีความรับผิดชอบเกี่ยวกับการค้นหา

ความต้องการด้านยาของผู้ป่วย และดูแลผู้ป่วยแบบท่ีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษา โดยบทบาท

หน้าท่ีหลัก ๆ ของผู้ให้บริบาลเภสัชกรรมประกอบด้วย  

 การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การดูแลรักษา 

 การประเมินการใช้ยา เป็นขั้นตอนในการค้นหาความต้องการทางด้านยา และประเมิน

ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย  
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 วางแผนการรักษา 

 ติดตามและประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 โดยในการค้นหาความต้องการทางด้านยาของผู้ป่วย ผู้ให้บริบาลเภสัชกรรมจะต้องท าการ

ประเมินให้ครอบคลุมท้ัง 4 ด้านดังนี้ 

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาและโรค (Understanding/Indication) 

- ยามีความเหมาะสม มีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยรายนี้ 

- เมื่อได้รับยาชนิดนี้ผู้ป่วยจะมีภาวะดีขึ้นอย่างไร 

2. ประสิทธิผลของยา (Effectiveness) 

- ยาท่ีใช้เป็นยาท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด 

- ขนาดยาเพียงพอในการบรรลุเป้าหมายการรักษา 

3. ความปลอดภัยของยา (Safety) 

- จากประสบการณ์ท่ีเคยใช้ยาชนิดนี้  ผู้ป่วยไม่เคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

- ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของการเกิดพิษหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

4. ความร่วมมือในการใช้ยา (Compliance) 

- ผู้ป่วยสามารถใช้ยาชนิดนั้นได้และมีความสะดวกในการใช้ยา  

การบริบาลทางเภสัชกรรมมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้

ดีขึ้นจากการค้นหาความต้องการทางด้านยาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ซึ่งในปัจจุบันเครื่องมือท่ีมี

การพัฒนาเพื่อประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมส่วนใหญ่นั้นจะเป็นการประเมินความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อขั้นตอนการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมากกว่าการประเมินผลลัพธ์จากการบริบาล

ทางเภสัชกรรมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างแท้จริง [28-30] อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษา

พบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญเพียง

เล็กน้อย [31-34] ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการวัดผลลัพธ์ทางการรักษาใน

ระยะยาวซึ่งอาจมีหลายปัจจัยท่ีส่งผลกระทบได้ และผลการเปล่ียนแปลงจากการให้บริบาลทางเภสัช

กรรมอาจไม่ส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยกลุ่ม

โรคท่ีไม่เห็นอาการแสดงท่ีชัดเจน ดังนั้นการวัดผลลัพธ์จากการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงยังเป็นส่ิงท่ี

ต้องศึกษาและพัฒนาเพิ่มเติม  
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จากการศึกษาของ Murawski และคณะในปี พ.ศ.2544 [3] ได้พัฒนาเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาโดยการใช้ยา Pharmaceutical Therapy-Related Quality of 

Life (PTRQoL) ขึ้นมาเป็นครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีจ านวน 33 ข้อ แต่ปรากฏว่าไม่เป็นท่ี

ใช้กันแพร่หลายนัก อีกท้ังเมื่อมีการทดสอบความตรงของเครื่องมือในประเทศสวีเดนโดย Renberg 

และคณะ [13] พบว่าเครื่องมือมีความตรงท่ีไม่ดี มีข้อค าถามท่ีเข้าใจยากและซ้ าซ้อน  

จากการศึกษาของ Blalock ในปี พ.ศ.2548 [35] ได้อ้างอิงกรอบแนวความคิด Medication 

Evaluation and Response Model ซึ่งได้กล่าวว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

การรับรู้และเข้าใจถึงปัญหาการใช้ยาของตนเองมากขึ้น และการรับรู้เหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อ

ผลลัพธ์ทางการรักษาระยะยาวเช่นคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ Blalock จึงได้มีการพัฒนา

เครื่องมือในการประเมินการรับรู้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยช่ือว่า Drug Therapy Concern 

Questionnaire ขึ้นมา โดยมุ่งเน้นประเมินปัญหาการใช้ยาจากมุมมองของผู้ป่วย ไม่ใช่จากบุคลากร

ทางการแพทย์ มีท้ังส้ิน  5 ด้านหลักได้แก่ การใช้ยามากเกินไป ประสิทธิผลของยาในการรักษา ความ

ร่วมมือในการใช้ยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาท่ี

ได้รับ ในขณะท่ีด้านการเข้าถึงยาและความสะดวกในการใช้ยาถูกตัดออกไปในขึ้นตอนการประเมิน

ความตรงของเครื่องมือ อย่างไรก็ตาม Drug Therapy Concern Questionnaire ยังขาดการ

ประเมินผลกระทบทางด้านจิตใจต่อการใช้ยาในหลาย ๆ ด้าน เช่น ความกังวลต่อการใช้ยาเป็น

เวลานาน การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา การดื้อยา ตลอดจนการประเมินความสัมพันธ์ทางการรักษา

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 

ต่อมาในปี พ.ศ.2556 Krska และคณะ [14] ได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับ

การใช้ยา Medicines-Related Quality of Life (MRQoL) ซึ่งมี 56 ข้อค าถามครอบคลุมมิติในด้าน

ความสัมพันธ์ท่ีมีต่อบุคลากรทางการแพทย์  ประสิทธิผลของยา อาการข้างเคียงจากยา การได้รับ

ข้อมูลยา การใช้งานจริง ทัศนคติ ความสะดวกหรือความสามารถในการควบคุมการใช้ยา และ

ผลกระทบของการใช้ยาต่อชีวิตประจ าวัน แต่ละข้อค าถามมี 5 ตัว เลือกตอบ โดยท าการศึกษาใน

ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีได้รับยาอย่างน้อย 4 รายการต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี  พบว่า 

ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยรายงานว่าไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีเพียงพอ และกว่าร้อยละ 20 ต้องการ

ข้อมูลเกี่ยวกับยาเพิ่ม ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากยา ร้อยละ 25 มี

ความกังวลเกี่ยวกับการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา โดยคะแนนคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวมจะลดลง
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เมื่อผู้ป่วยมีจ านวนรายการยาท่ีใช้เพิ่มมากขึ้น ท้ังในด้านการใช้งานจริง การได้รับข้อมูลยา ความ

สะดวกหรือความสามารถในการควบคุมการใช้ยา ประสิทธิผลของยา อาการข้างเคียงจากยา ทัศนคติ 

และผลกระทบของการใช้ยาต่อชีวิตประจ าวัน ยกเว้นในด้านความสัมพันธ์ท่ีมีต่อบุคลากรทาง

การแพทย์ท่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะท่ีปัจจัยด้านเพศและอายุท่ีแตกต่าง

กันของผู้ป่วยไม่ได้มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา แบบสอบถาม MRQoL มีการ

ทดสอบความเท่ียงภายในเครื่องมือ พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha ของแต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0.352 

ถึง 0.891 อย่างไรก็ตาม MRQoL นั้นเป็นเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นมาในประเทศอังกฤษซึ่งมีภาษาและ

วัฒนธรรมท่ีแตกต่างไปจากประเทศไทย จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าเครื่องมือนี้มาใช้กับผู้ป่วยชาวไทย  

ในปี พ.ศ. 2556 พรรณทิพา ศักดิ์ทองและคณะ [15] ได้พัฒนาเครื่องวัดผลลัพธ์ด้านการรักษา

โดยการใช้ยาท่ีรายงานโดยผู้ป่วย: ด้านคุณภาพชีวิต Patient–Reported Outcome Measure of 

Pharmaceutical Therapy: Quality of Life (PROMPT-QoL) โดยอาศัยการใช้หลักการบริบาล

ทางเภสัชกรรมและการค้นหาความต้องการด้านยาของผู้ป่วย [16] มาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต

การใช้ยาซึ่งจะมีท้ังส้ิน 10 มิติ 43 ข้อค าถาม เพื่อให้มีความครอบคลุมปัญหาการใช้ยาท่ีอาจส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและใช้งานได้จริงกับผู้ป่วยชาวไทย ซึ่งแม้แบบสอบถาม PROMPT-QoL จะมี

การทดสอบความตรงทางเนื้อหากับผู้เช่ียวชาญอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ไม่พบปัญหาในการตอบ

แบบสอบถามจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญา และข้อค าถามมีค่า Infit mean-squares และ Outfit 

mean-squares อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีจากการวิเคราะห์แบบราสซ์ [17]  แต่แบบสอบถาม PROMPT-QoL 

ก็ยังขาดการวิเคราะห์ข้อค าถาม และศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความสามารถในการใช้

งานจริง ความเท่ียง และความตรงท่ีวิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบด้ังเดิม ซึ่งต้องอาศัยกลุ่ม

ตัวอย่างประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยท่ีอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการใช้ยาจะเห็นได้ว่าในปัจจุบันมี

การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยตรงค่อนข้างน้อย มีเพียงเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตท่ี

เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ Krska และคณะเท่านั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงขอใช้ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยมาเป็นตัวแปรท่ีใช้ในการควบคุม ภายใต้สมมติฐานท่ีว่าปัจจัยท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมน่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย โดยจะท าการ

กระจายผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาให้มีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ให้มีความหลากหลาย ในสัดส่วนท่ี

ใกล้เคียงกัน [24-27] 1) อายุน้อยกว่า 50 ปีและต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 2) เพศหญิงและเพศชาย 3) ระดับ
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การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีและต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 4) ระดับการควบคุมได้ของโรคไม่ดีถึงพอใช้ 

ปานกลาง และดีถึงดีมาก 5) การเกิดหรือไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 6) จ านวนยาท่ีใช้ต่อวัน

น้อยกว่า 5 รายการและต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป เนื่องจากการใช้ยาต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไปจะพบ

รายงานการเกิดปัญหาจากการใช้ยา เช่น ความเส่ียงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากยาหรือความเส่ียงท่ี

ผู้ป่วยจะไม่ได้รับยาท่ีมีความเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น [4-8] 

2.5 การวิเคราะห์ข้อค าถาม 

 การวิเคราะห์ข้อค าถาม เป็นการพิจารณาความเหมาะสมของข้อค าถามว่า จ าเป็นต้องมีการ

ปรับลดหรือปรับปรุงข้อค าถามใหม่หรือไม่ โดยเกณฑ์ในการปรับลดข้อค าถามจะพิจารณาจากปัจจัย

หลาย ๆ อย่างร่วมกัน ดังต่อไปนี้ 

- ร้อยละของข้อมูลท่ีขาดหายไป (Missing data) ควรน้อยกว่าร้อยละ 5 ในแต่ละข้อค าถาม 

[36] 

- ร้อยละของการตอบในตัวเลือกตอบ เป็นการพิจารณาว่าข้อค าถามสามารถจ าแนกกลุ่มคนท่ีมี

คุณลักษณะท่ีต้องการวัดแตกต่างกันได้ออกจากกันได้หรือไม่ ตัวเลือกของข้อค าถามท่ีเหมาะสมควรมี

ผู้เลือกตัวเลือกตอบต่าง ๆ น้อยกว่าร้อยละ 80 [36] 

- ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถาม (Inter-Item Correlation) ใช้พิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างข้อค าถามในมิติเดียวกัน ซึ่งควรมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง เนื่องจากหากความสัมพันธ์

ระหว่างข้อสูงมาก อาจแสดงถึงความซ้ าซ้อนกันของข้อค าถามได้ ในปัจจุบันผู้เช่ียวชาญบางท่าน

แนะน าว่า ความสัมพันธ์ท่ีใช้ควรมีค่าระหว่าง 0.2 ถึง 0.8 [37, 38] แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะก าหนด

ระดับความสัมพันธ์ท่ีใช้ว่าควรน้อยกว่า 0.75 [36] เนื่องจากเป็นเกณฑ์ท่ีได้จากการประชุมตกลง

ร่วมกันของผู้เช่ียวชาญในการจัดท าแนวทางการวิจัยท่ีเหมาะสมส าหรับพัฒนาและประเมินความ

น่าเช่ือถือของเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาท่ีได้จากการรายงานของผู้ป่วย  ซึ่งมีความ

น่าเช่ือถือและน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ โดยข้อค าถามท่ีมีความสัมพันธ์เป็นค่าลบหรือไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนดควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดออก 

- ความสอดคล้องกันของข้อค าถามโดยรวมในมิติ (Corrected Item-Total Correlation) ใช้

พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมของข้อค าถามอื่น ๆ ท่ีเหลือท่ีอยู่ใน

มิติเดียวกัน ผู้เช่ียวชาญบางท่านแนะน าว่า ความสัมพันธ์ควรมีค่าต้ังแต่ 0.2 [39] หรือ 0.3 [37, 38] 
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ขึ้นไป แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะก าหนดระดับความสัมพันธ์ท่ีใช้ว่าควรมีค่าต้ังแต่ 0.25 ขึ้นไป [36] 

เนื่องจากเป็นเกณฑ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือและน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ โดยข้อค าถามท่ีมีความสัมพันธ์

เป็นค่าลบหรือไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดออก 

- การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis) เป็นส่วนหนึ่งของการ

ทดสอบความตรงทางโครงสร้างของเครื่องมือว่าประกอบด้วยกี่องค์ประกอบ ซึ่งสามารถน ามาใช้

วิเคราะห์ความเหมาะสมของข้อค าถามได้ โดยควรมีการปรับลดข้อค าถามท่ี ไม่สามารถจัดอยู่ใน

องค์ประกอบท่ีเหมาะสมได้ คือไม่มี factor loading ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 0.4 ในมิติใดมิติหนึ่งท่ี

ชัดเจน [40] 

- การประเมินความส าคัญทางคลินิกของข้อค าถามโดยผู้เช่ียวชาญและอาสาสมัครท่ีท า

แบบสอบถาม โดยในการศึกษาครั้งนี้จะอ้างอิงเกณฑ์ข้อนี้จากการศึกษาของ พรรณทิพา ศักด์ิทอง 

และคณะ [15] ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ท่ีได้รายงานไว้ก่อน

หน้านี้  

2.6 คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือ  

การวัดคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์แบบด้ังเดิม (Classical test 

theory) [2] จะวิเคราะห์คุณสมบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

1. ความสามารถในการใช้งานจริง ประเมินได้จากระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม การ

ให้คะแนนความยากง่ายของเครื่องมือ ร้อยละของข้อมูลท่ีขาดหายไป และร้อยละของผู้ท่ีปฏิเสธการ

ตอบแบบสอบถาม นอกจากนี้ยังสามารถพิจารณาจากร้อยละของคนท่ีได้คะแนนสูงสุดของเครื่องมือ 

(Ceiling effect) และร้อยละของคนท่ีได้คะแนนต่ าสุดของเครื่องมือ (Floor effect) ซึ่งไม่ควรเกิน

ร้อยละ 15 [41] 

2. ความเท่ียง ประเมินได้ 2 ลักษณะคือ 

2.1 ความเท่ียงของการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) เป็นการทดสอบความ 

สามารถของเครื่องมือท่ียังคงให้ค่าเดิมส าหรับการประเมินในคนเดียวกันแต่ในวาระท่ีต่างกัน และต้อง

ไม่มีการเปล่ียนแปลงของสภาวะท่ีต้องการวัด เช่น การประเมินคุณภาพชีวิตจ านวน 2 ครั้งท่ีเวลาห่าง

กัน 1 - 2 สัปดาห ์
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กรณีคะแนนคุณภาพชีวิตเป็นตัวแปรต่อเนื่อง พิจารณาความสอดคล้องจากค่า Intraclass 

Correlation Coefficients (ICCs) ซึ่งมีเกณฑ์ในการวิเคราะห์ คือ ค่า ICCs  น้อยกว่า 0.4 จะถือว่ามี

ความสอดคล้องท่ีแย่ ค่า ICCs อยู่ระหว่าง 0.4 แต่น้อยกว่า  0.75 ถือว่ามีความสอดคล้องปานกลางถึง

ดี ค่า ICCs เท่ากับหรือมากกว่า 0.75 ถือว่ามีความสอดคล้องดีมาก [42] 

2.2 ความเท่ียงภายในเครื่องมือ (Internal consistency reliability) ซึ่งมักจะรายงาน

ด้วยค่า Cronbach’s alpha  แสดงถึงความสัมพันธ์ของข้อค าถามแต่ละค าถามท่ีอยู่ในมิติเดียวกัน ค่า 

alpha ท่ียอมรับได้ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม คือ 0.7 และส าหรับเปรียบเทียบระหว่าง

บุคคล คือ 0.9 [43] อย่างไรก็ตามถ้าจ านวนค าถามมาก ค่านี้ก็จะมากตามไปด้วย 

3. ความตรง คือ ความสามารถของเครื่องมือท่ีจะประเมินส่ิงท่ีเครื่องมือนั้นต้องการจะประเมิน 

มักจะแบ่งเป็น 3 ประเภทดังนี้ 

3.1 ความตรงทางเนื้อหา (Content validity) เป็นการประเมินความเหมาะสม ความ

เกี่ยวข้อง และความครอบคลุมของข้อค าถามในการวัดในส่ิงท่ีต้องการ ซึ่งมักจะให้ผู้เช่ียวชาญอย่าง

น้อย 3 - 5 ท่าน เป็นผู้ประเมิน พิจารณาจากค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) ซึ่งเป็นการประเมินความเกี่ยวข้องของข้อค าถามกับเนื้อหาท่ีต้องการวัด โดยการให้คะแนนจะ

ประกอบด้วยตัวเลือก 4 ระดับ ซึ่งระดับ 1 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามกับ

เนื้อหาท่ีต้องการวัดเลย และระดับ 4 หมายถึง มีความสอดคล้องกันดีมากระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหา

ท่ีต้องการวัด โดยค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาคือสัดส่วนของคนท่ีประเมินความเกี่ยวข้องของข้อ

ค าถามแต่ละข้อท่ีระดับ 3 และ 4 ซึ่งทุกข้อค าถามควรมีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาของแต่ละข้อ

ค าถาม (I-CVI) ต้ังแต่ 0.8 ข้ึนไป และทุกมิติควรมีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาโดยรวมของมิติ (S-CVI) 

ต้ังแต่ 0.9 ขึ้นไป จึงจะพิจารณาได้ว่าข้อค าถามและมิติค าถามมีเกี่ยวข้องเหมาะสมกับเนื้อหาท่ี

ต้องการวัด [44] ภายหลังการตรวจสอบ ผู้สร้างเครื่องมือจะน าข้อเสนอแนะท่ีได้รับมาปรับปรุงแก้ไข 

และส่งให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมพิจารณาอีกครั้ง จนกว่าจะได้รับการยอมรับตรงกัน (Consensus)  

3.2 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion validity) เป็นการเปรียบเทียบเครื่องมือท่ี

ใช้กับเครื่องมือมาตรฐาน แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ความตรงตามสภาพการณ์ (Concurrent 

validity) และ ความตรงเชิงท านาย (Predictive  validity) แต่เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือท่ี

ใช้เป็นมาตรฐานในการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตการใช้ยา ดังนั้นในการศึกษานี้จึง

ใช้การเปรียบเทียบเครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสอบถาม PROMPT-QoL กับเครื่องมือท่ีเป็นท่ียอมรับและ
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ใช้กันอย่างแพร่หลายแทน ได้แก่ WHOQOL-BREF, EQ-5D-5L และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้

ยา MTB โดยแปลผลในรูปของการหาความสัมพันธ์ ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0 ถึง 

0.25 ถือว่าไม่มีความสัมพันธ์หรือมีในระดับต่ า ส่วนค่าระหว่าง 0.25 ถึง 0.50 ถือว่ามีความสัมพันธ์ใน

ระดับพอใช้ถึงปานกลาง ค่าระหว่าง 0.50 ถึง 0.75 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงดี และ

ค่ามากกว่า 0.75 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับดีถึงดีมาก [45] 

3.3 ความตรงทางโครงสร้าง (Construct validity) มีความส าคัญในแง่ของการเช่ือมโยง

ว่าข้อความหรือองค์ประกอบในเครื่องมือทางปฏิบัติ มีความตรงตามทฤษฎีมากน้อยเพียงใด  โดย

วิธีการประเมินความตรงทางโครงสร้างท่ีนิยมได้แก่ 

- ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มท่ีรู้ (Known-groups validity) เป็นการประเมินความ

แตกต่างของการใช้เครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีคุณลักษณะท่ีแตกต่างกัน เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

เป็นต้น 

- ความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) เป็นการเปรียบเทียบเครื่องมือท่ีใช้กับเครื่องมือ

อื่นท่ีมีแนวคิดทางด้านสุขภาพคล้ายกัน หรืออาจประเมินความสัมพันธ์ระหว่างมิติท่ีคล้ายกันภายใน

เครื่องมือเดียวกัน และความตรงเชิงลู่ออก (Discriminant validity) เป็นการเปรียบเทียบเครื่องมือท่ี

ใช้กับเครื่องมืออื่นท่ีมีแนวคิดทางด้านสุขภาพต่างกัน หรืออาจประเมินความสัมพันธ์ระหว่างมิติท่ี

แตกต่างกันภายในเครื่องมือเดียวกัน โดยแปลผลในรูปของการหาความสัมพันธ์  

- การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) เป็นการตรวจสอบว่าเครื่องมือท่ีใช้มีจ านวน

และชนิดของมิติหรือองค์ประกอบเป็นอย่างไร แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ส ารวจ (Exploratory factor analysis) ใช้ในการค้นหาว่าเครื่องมือประกอบด้วยกี่องค์ประกอบ โดย

มักก าหนดให้ข้อค าถามท่ีมี factor loading ในมิติใด ๆ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.4 ให้จัดอยู่ในมิตินั้น 

[40] และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ใช้ในกรณีท่ีผู้วิจัยมี

แบบจ าลองทางทฤษฎีของเครื่องมือท่ีชัดเจนเอาไว้แล้ว ว่ามีกี่องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบช่ือ

อะไรและประกอบไปด้วยตัวแปรใดบ้าง จากนั้นจึงใช้สถิติเพื่อเป็นการพิสูจน์ความถูกต้องของ

แบบจ าลองนั้น โดยพิจารณาจาก 

 ความสอดคล้องของท้ังแบบจ าลอง (Over all goodness of fit) เป็นการตรวจสอบเพื่อ

ยืนยันว่าแบบจ าลองทางทฤษฎีท่ีสร้างขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่  

พิจารณาจากค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative chi-square) ซึ่งเป็นอัตราส่วนระหว่างค่าสถิติ
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ไคสแควร์กับจ านวนองศาอิสระ (2/ df) โดยหากมีค่าอยู่ระหว่าง 1.00 ถึง 2.00 จะถือว่า

แบบจ าลองสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี ในขณะท่ีหากมีค่าอยู่ระหว่าง 2.00 ถึง 3.00 

จะถือว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ [46] 

นอกจากนี้ยังควรมีการพิจารณาค่าดัชนีส าหรับวัดความสอดคล้องอื่น ๆ เช่นค่า Adjusted 

Goodness of Fit Index (AGFI), Comparative Fit Index (CFI) และ Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA) ร่วมด้วย [47, 48] โดยค่า AGFI และ CFI 

ควรมากกว่า 0.90 จึงจะแสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  และ

หากมีค่ามากกว่า 0.95 แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์

ท่ีดี ส่วนค่า RMSEA ควรมีค่าน้อยกว่า 0.08 จึงจะแสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และหากมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ท่ีดี [48] 

 ความสอดคล้องในรายตัวแปร (Path estimation) เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อค าถามท่ีใช้วัดและองค์ประกอบ พิจารณาจากค่า factor loading โดยค่าท่ียอมรับได้คือ

ต้ังแต่ 0.3 ขึ้นไป [49] นอกจากนี้ยังพิจารณาจากค่าความคลาดเคล่ือนในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Standardized residuals) ซึ่งเป็นความคลาดเคล่ือนระหว่างค่าพารามิเตอร์ท่ี

ประมาณได้กับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยหากความคลาดเคล่ือนมาตรฐานใดท่ีมีค่า

นอกเหนือจากช่วง +4.00 ถึง -4.00 เป็นสัญญาณเตือนว่าควรได้รับการแก้ไข [50] 

ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อ

ค าถาม และใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบความตรงทางโครงสร้างอีกครั้ง 

4. ความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ คือความสามารถของเครื่องมือท่ีจะตรวจสอบการ

เปล่ียนแปลงของภาวะทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาถัดไป โดยค่าความไวต่อการเปล่ียนแปลงมี

ความสัมพันธ์กับค่าความเท่ียง กล่าวคือ ถ้าค่าความเท่ียงมีค่ามาก ค่าความไวก็จะมีค่ามากตามไปด้วย  

โดยในการศึกษาครั้งนี้จะท าการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาเฉพาะในด้านความสามารถใน

การใช้งานจริง ความเท่ียงและความตรงของแบบสอบถาม ในส่วนของความไวต่อการเปล่ียนแปลง

ทางสุขภาพซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาในการติดตามการเปล่ียนแปลงสภาวะการใช้ยาของผู้ป่วย จึงจะยัง

ไม่ท าการศึกษาในขัน้ตอนนี้ แต่จะท าการศึกษาในขั้นตอนของการพัฒนาแบบสอบถามในล าดับถัด ๆ 

ไป 



 

 

บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational study) เพื่อวิเคราะห์ข้อ

ค าถามและทดสอบความสามารถในการใช้งานจริง ความเท่ียงและความตรงของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL  

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

 ผู้ป่วยนอกทุกคนท่ีมารับการรักษาและรับยา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี   

กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยนอกท่ีมารับการรักษาและรับยา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ท่ีมีการใช้ยาต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน และผ่าน

เกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให้

ผู้ป่วยท่ีท าแบบสอบถามมีการกระจายตัวของคุณลักษณะดังต่อไปนี้ท่ีใกล้เคียงกัน  

1. อายุ (อายุน้อยกว่า 50 ปีและต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป)  

2. เพศ (เพศหญิงและเพศชาย)  

3. ระดับการศึกษา (จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีและต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป)  

4. จ านวนยาท่ีใช้ต่อวัน (น้อยกว่า 5 รายการและต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป)  

5. ระดับการควบคุมได้ของโรค (ควบคุมโรคได้ไม่ดีถึงพอใช้ ปานกลาง และดีถึงดีมาก)  

6. การเกิดและไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึง

ประสงค์กับยาท่ีสงสัยโดยใช้ Naranjo’s algorithm [51] 

เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย 

1. ผู้ป่วยนอกท่ีมารับการรักษาและรับยา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีการใช้ยาต่อเนื่องกัน

เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

2. มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป  

3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และลงช่ือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
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เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 

1. ไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 

2. มีปัญหาด้านความคิดและความเข้าใจ  

3. ไม่สามารถท าแบบสอบถามจนแล้วเสร็จได้เนื่องจากผู้ป่วยปฏิเสธท่ีจะท าแบบสอบถามต่อ

หรือมีปัญหาสุขภาพระหว่างการท าแบบสอบถามจนไม่สามารถท าแบบสอบถามต่อได้ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง  

 ผู้วิจยัได้ค านวณจ านวนอาสาสมัครที่จะเข้าร่วมการวิจัยจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

- ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ในกรณีประชากรใหญ่

มาก ขนาดตัวอย่างท่ีเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ คือ 10 เท่าของจ านวนตัว

แปร [38] โดยในแบบสอบถาม PROMPT-QoL หลังจากตัดข้อค าถามเรื่องทัศนคติท่ัวไปเกี่ยวกับการ

ใช้ยา 1 ข้อและข้อค าถามในมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 3 ข้อออกไป ท าให้มีมิติท่ีต้อง

วิเคราะห์องค์ประกอบท้ังส้ิน 8 มิติ 39 ข้อค าถาม ขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้จึงเท่ากับ 390 คน 

- ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับการหาสหสัมพันธ์ ซึ่งใช้ในการทดสอบสมมติฐานเรื่องความ

เท่ียงภายในเครื่องมือ ความตรงเชิงลู่เข้า และความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ ค่าสหสัมพันธ์ท่ีคาดหวังไว้

ต่ าสุดคือมากกว่า 0.25 [45] ก าหนด two-sided α=0.05 และ one-sided β=0.01 ซึ่งจาก 

  C = 0.5 x ln {(1+r)/(1-r)} 

     n = {(Zα+ Zβ) / C}2 + 3 

 ขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้เท่ากับ 165 คน  

- ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับการหาสหสัมพันธ์ของความเท่ียงของการทดสอบซ้ า ค่า

สหสัมพันธ์ท่ีคาดหวังไว้ต่ าสุดคือ ICCs มากกว่า 0.4 [42] ก าหนด two-sided α=0.05 และ one-

sided β=0.01 ซึ่งจาก    C = 0.5 x ln {(1+r)/(1-r)} 

     n = {(Zα+ Zβ) / C}2 + 3 

 ขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้เท่ากับ 63 คน  

- ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับการหาความแตกต่างของค่าเฉล่ีย  ซึ่งใช้ในการทดสอบ

สมมติฐานเรื่องความตรงจากการเทียบกับกลุ่มท่ีรู้ เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาท่ีรายงานผล

เกี่ยวกับค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตการใช้ยาท่ีแตกต่างกันในผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติแตกต่างกัน ในท่ีนี้
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จึงขอใช้คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมาใช้ในการค านวณเบื้องต้น โดยพบว่าจากการทบทวน

วรรณกรรม ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต EQ-5D ของเพศชายและหญิงเท่ากับ 

0.024 และความแปรปรวนเท่ากับ 0.0025 [27] ก าหนด two-sided α=0.05 และ one-sided 

β=0.01  

  จาก n / group =  22 {Zα+ Zβ}
 2 / {µ1- µ2}

 2 

  ขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้ประมาณ 91 คนต่อกลุ่ม    

 ดังนั้นจึงเลือกเก็บขนาดตัวอย่างประมาณ 400 คนเพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างครบถ้วน 

3.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยจะด าเนินการขอเก็บข้อมูลในผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้างานวิจัยและยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจัย โดยติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรงและสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แบบเก็บข้อมูลท่ัวไป จากนั้นผู้ป่วย

จะได้รับแบบสอบถามท้ังหมด 4 ชุด เรียงล าดับดังต่อไปนี้ 1) แบบสอบถาม PROMPT-QoL 2) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB 3) WHOQOL-BREF–THAI 4) EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 

โดยผู้ป่วยจะท าการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาสายตาไม่ดี ผู้วิจัยจะใช้

การอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังแทน 

 ในผู้ป่วยท่ีสามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ ผู้วิจัยจะท าการช้ีแจงถึงการขอความ

ร่วมมือให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามซ้ าอีกครั้ง  ในช่วงระยะเวลาห่างจากการท าแบบสอบถามครั้งแรก

ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจะให้เอกสารดังต่อไปนี้แก่ผู้ป่วย 1) แบบสอบถาม PROMPT-QoL 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB 3) EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 4) แบบประเมินการ

เปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพและการใช้ยา พร้อมใส่ซองเอกสาร ติดแสตมป์ ให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม

ซ้ าอีกครั้งในอีก 1 - 2 สัปดาห์ถัดไปและส่งเอกสารดังกล่าวกลับมาให้ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยจะมีการ

โทรศัพท์ถึงผู้ป่วยเพื่อช่วยย้ าเตือน รวมถึงช้ีแจงการท าแบบสอบถามและการส่งเอกสารกลับมายัง

ผู้วิจัยอีกครั้งเมื่อใกล้ช่วงท่ีจะท าแบบสอบถามครั้งท่ี 2  

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

1. แบบเก็บข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ สิทธิการรักษา น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว โรคประจ าตัว รายการยาและจ านวนยาท่ีใช้ต่อวัน 



 

 

23 

ระยะเวลาการใช้ยา ระดับการควบคุมได้ของโรค ประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (โปรดดู

รายละเอียดตามภาคผนวก ก) 

 2. แบบสอบถาม PROMPT-QoL พัฒนาขึ้นมาโดย รศ. ภญ. ดร.พรรณทิพา ศักด์ิทองและ

คณะ [15] ประกอบด้วย 10 มิติ 43 ข้อค าถาม ได้แก่ 1.ทัศนคติท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้ยา ตัวเลือกตอบ

เป็น ก. ข. ค. ง. จ านวน 1 ข้อ และส่วนมิติท่ีเหลือได้แก่ 2.การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือ

พยาบาล (7 ข้อ) 3.การได้รับข้อมูลโรคท่ีเป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (2 ข้อ) 4.ความพึง

พอใจต่อผลของการใช้ยา (3 ข้อ) 5.การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา (8 

ข้อ) 6.ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา (9 ข้อ) 7.ความสะดวกในการใช้ยา (3 ข้อ) 8.การมียาให้ใช้/การ

เข้าถึงยา (4 ข้อ) 9.ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาท่ีมีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (3 ข้อ) 10.

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา (3 ข้อ) โดยในแต่ละข้อค าถามจะมีตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตรา

ส่วน 5 ระดับ (5-point Likert scale) จากน้อยไปมาก ส าหรับการคิดคะแนนจะคิดแยกในแต่ละมิติ 

โดยท าให้มีคะแนนเต็มของแต่ละมิติเป็น 100 คะแนน ดังนี้ 

ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อในมิติ – คะแนนต่ าสุดของมิติ    X 100 

คะแนนสูงสุดของมิติ - คะแนนต่ าสุดของมิติ  

แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาโดยแพทย์ เภสัชกร และ

ผู้เช่ียวชาญด้านเครื่องมือท้ังส้ิน 15 ท่าน พบว่าข้อค าถามมีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาของข้อค าถาม

แต่ละข้อ (I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.87 ถึง 1 และมิติของค าถามทุกมิติมีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหา

โดยรวมของมิติ (S-CVI) ต้ังแต่ 0.9 ข้ึนไป ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ รวมถึงได้ใช้การสัมภาษณ์

เชิงปัญญา (Cognitive interview) กับอาสาสมัครจ านวน 60 คนมาพัฒนาและปรับปรุงข้อค าถามจน

ไม่พบปัญหาในการตอบแบบสอบถาม และใช้การวิเคราะห์แบบราสซ์ซึ่งพบว่าข้อค าถามมีค่า Infit 

mean-squares และ Outfit mean-squares อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี [17] (โปรดดูรายละเอียดตาม

ภาคผนวก ข) 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB พัฒนาขึ้นมาโดยทีมผู้วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนแรกเป็นข้อค าถามซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 มิติ คือ มิติการลืมใช้ยา (2 ข้อ) และมิติการหยุดใช้ยา/

ปรับขนาดยาเอง (4 ข้อ) โดยในแต่ละข้อค าถามจะมีตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วน 4 ระดับจาก

น้อยไปมาก ส าหรับการคิดคะแนนจะคิดแยกในแต่ละมิติและท าให้คะแนนเต็มของแต่ละมิติเป็น 100 
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คะแนนเช่นเดียวกับในแบบสอบถาม PROMPT-QoL และส่วนท่ี 2 จะเป็นข้อค าถาม 1 ข้อส าหรับให้

ผู้ป่วยให้คะแนนการใช้ยาระหว่าง 0 ถึง 100 ด้วยตนเอง  

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB น ามาใช้ในการหาความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

เนื่องจากคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยาโดยตรง ซึ่งแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยา MTB ได้ผ่านการประเมินดัชนีความตรงทางเนื้อหาโดยอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเภสัชกรผู้เช่ียวชาญท้ังส้ิน 12 ท่าน พบว่ามีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหา

ของข้อค าถามแต่ละข้อ (I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.92 ถึง 1 มีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาโดยรวมของมิติ

การลืมใช้ยา และมิติการหยุดใช้ยา/ปรับขนาดยาเอง (S-CVI) เท่ากับ 1 และ 0.96 ตามล าดับ ซึ่งถือว่า

อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และมีค่า Cronbach’s alpha ของมิติการลืมใช้ยา และมิติการหยุดใช้ยา/

ปรับขนาดยาเองเท่ากับ 0.73 และ 0.78 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระหว่างจัดท าเพื่อตีพิมพ์ (โปรดดู

รายละเอียดตามภาคผนวก ค) 

 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF–THAI) พัฒนาขึ้นมาโดย นพ.สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ [52] ประกอบด้วยข้อค าถาม

จ านวน 4 มิติ 26 ข้อค าถาม (โปรดดูรายละเอียดตามภาคผนวก ง) ได้แก่  

- มิติทางด้านร่างกาย จ านวน 7 ข้อค าถาม ได้แก่ ข้อ 2 3 4 10 11 12 และ 24   

- มิติทางด้านจิตใจ จ านวน 6 ข้อค าถาม ได้แก่ ข้อ 5 6 7 8 9 และ 23 

- มิติทางด้านสังคม จ านวน 3 ข้อค าถาม ได้แก่ ข้อ 13 14 และ 25 

- มิติทางด้านส่ิงแวดล้อม จ านวน 8 ข้อค าถาม ได้แก่ ข้อ 15 16 17 18 19 20 21 และ 22 

และอีก 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไปและคุณภาพชีวิตโดยรวมได้แก่ ข้อ 1 และ 26 โดยค าถาม

แต่ละข้อจะมีตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ การคิดคะแนนจะคิดแยกในแต่ละมิติและท า

ให้คะแนนเต็มของแต่ละมิติเป็น 20 คะแนน ดังนี้ 

  ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อในมิติ  X 4 

จ านวนข้อค าถามในมิติ 

 แบบสอบถาม WHOQOL-BREF–THAI จะน ามาใช้ในการหาความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

เนื่องจากเป็นเครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีเป็นท่ียอมรับและมีการใช้อย่างแพร่หลาย 

มีการพัฒนาขึ้นมาในประเทศไทย และเป็นแบบสอบถามท่ีกรมสุขภาพจิตแนะน าให้มีการใช้ ในการ



 

 

25 

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยมีการทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยคนไทย

หลายกลุ่มโรค เช่นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งพบว่ามี

ค่า Cronbach, s alpha อยู่ระหว่าง 0.61 ถึง 0.81 [53] และ 0.91 [54] ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ี

ยอมรับได้ อีกท้ังแบบสอบถาม WHOQOL-BREF–THAI ยังเป็นแบบสอบถามท่ีน าแนวคิดมาใช้ในการ

พัฒนาเป็นแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในส่วนของมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ

ข้างเคียงของยา มิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย พัฒนาขึ้นมาโดย ภญ.จันทนา 

พัฒนเภสัช และคณะ [55, 56] ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อค าถาม 5 ข้อตามมิติทางสุขภาพ 

คือการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ความเจ็บป่วยและความไม่สุข

สบาย และความวิตกกังวลและซึมเศร้า โดยในแต่ละข้อค าถามจะมี  5 ตัวเลือกตอบประเมินออกมา

เป็นคะแนนอรรถประโยชน์ มีค่าอยู่ระหว่าง -0.283 ถึง 1.00 โดยท่ีคะแนน 1 หมายถึง ความสมบรูณ์

ทางด้านร่างกายและจิตใจ คะแนน 0 หมายถึงการตาย และติดลบหมายถึง แย่กว่าการตาย และส่วน

ท่ี 2 เป็น EQ-VAS ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 โดยคะแนน 100 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

คะแนน 0 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีแย่ท่ีสุด โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L จะน ามาใช้ใน

การหาความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ เนื่องจากเป็นเครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีการ

ใช้อย่างแพร่หลาย มีจ านวนข้อค าถามไม่มาก และเป็นแบบสอบถามท่ีน าแนวคิดมาใช้ในการพัฒนา

เป็นแบบสอบถาม PROMPT-QoL อีกท้ังแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถามท่ี

วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพออกมาในรูปของอรรถประโยชน์ซึ่งสามารถน าไปใช้ประเมินความคุ้มค่า

ทางเศรษฐศาสตร์ในการรักษาได้ [57] (โปรดดูรายละเอียดตามภาคผนวก จ) 

 6. แบบประเมินการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพและการใช้ยา ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 

3 ข้อเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ 1 ข้อ และประเมินการเปล่ียนแปลงการใช้ยา

อีก 2 ข้อ (ใช้เมื่อมีการทดสอบซ้ าในครั้งท่ี 2) (โปรดดูรายละเอียดตามภาคผนวก ฉ) 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม IBM SPSS statistics 22 (IBM Corp., Bangkok, 

Thailand) และโปรแกรม IBM SPSS AMOS 22 (IBM Corp., Bangkok, Thailand) ดังนี้ 
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1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 แสดงผลในรูปสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูล

พื้นฐานอันได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ านวนรายการยาท่ีใช้ต่อวัน เป็นต้น 

2. ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อค าถามของ PROMPT-QoL  

หาร้อยละของข้อมูลท่ีขาดหายไป ร้อยละของการตอบในตัวเลือกตอบ ความสอดคล้องของ

ข้อค าถาม และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

3. ข้อมูลการศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของ PROMPT-QoL 

3.1 ความสามารถในการใช้งานจริง แสดงผลในรูปสถิติเชิงพรรณนา 

3.2 ความเท่ียงและความตรง วิเคราะห์และแสดงผลข้อมูลดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ชนิดตัวแปรและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละสมมติฐาน 

สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

1. แบบสอบถาม PROMPT-QoL 

แต่ละมิติ มีความเท่ียงภายใน

เครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 

- ตัวแปรต้น : ข้อค าถามเป็นตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

ในแต่ละข้อเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

Cronbach’s 

alpha  

 

2. ในผู้ป่วยท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลง

การใช้ยาและคุณภาพชีวิตการ

ใช้ยา คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติ เมื่อมีการทดสอบซ้ า 

คะแนนครั้งท่ี 1 และ 2 มีความ

สอดคล้องกัน 

- ตัวแปรต้น : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติในการทดสอบครั้งท่ี 1 เป็น  

ตัวแปรต่อเนื่อง 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติในการทดสอบครั้งท่ี 2 เป็น  

ตัวแปรต่อเนื่อง 

ICCs 

3. องค์ประกอบของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL มีจ านวน 10 

มิติตรงตามทฤษฎี  

- ตัวแปรต้น : องค์ประกอบของ

PROMPT-QoL ตามแบบจ าลองทาง

ทฤษฎีเป็นตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : องค์ประกอบของ 

PROMPT-QoL จากข้อมูลเชิงประจักษ์

เป็นตัวแปรกลุ่ม 

Chi-square 

test 
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ตารางที่ 1 ชนิดตัวแปรและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละสมมติฐาน (ต่อ)  

สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

4. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL ในกลุ่มเพศ

หญิงแตกต่างจากกลุ่มเพศชาย 

- ตัวแปรต้น : เพศเป็นตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

 

Independent 

t-test หรือ 

Mann-

Whitney U 

test 

5. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีอายุ

ต่ ากว่า 50 ปีแตกต่างจากกลุ่ม

ท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 

- ตัวแปรต้น : อายุเป็นตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

6. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีจบ

การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี

แตกต่างจากกลุ่มท่ีจบ

การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 

- ตัวแปรต้น : ระดับการศึกษาเป็นตัวแปร

กลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

7. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีมียาท่ี

ใช้ต่อวันน้อยกว่า 5 รายการ

แตกต่างจากกลุ่มท่ีมียาท่ีใช้ต่อ

วันต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป   

- ตัวแปรต้น : จ านวนยาท่ีใช้ต่อวันเป็น 

ตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

8. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีการ

ควบคุมโรคอยู่ในระดับไม่ดีถึง

พอใช้ ระดับปานกลาง และ

ระดับดีถึงดีมาก คะแนนจะมี

ความแตกต่างกัน 

- ตัวแปรต้น : ระดับการควบคุมได้ของ

โรคเป็นตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

ANOVA หรือ 

Kruskal 

Wallis test 
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ตารางที่ 1 ชนิดตัวแปรและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละสมมติฐาน (ต่อ)  

สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

9. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยา

แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยา 

- ตัวแปรต้น : การเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาเป็นตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

Independent 

t-test หรือ 

Mann-

Whitney U 

test 

10. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ี

ต้องการใช้ยาแผนปัจจุบัน กลุ่ม

ท่ีต้องการใช้แพทย์ทางเลือก 

และกลุ่มท่ีต้องการใช้ 2 อย่าง

ร่วมกัน คะแนนจะมีความ

แตกต่างกัน 

- ตัวแปรต้น : ทัศนคติความต้องการใน

การใช้ยาเป็นตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

ANOVA หรือ 

Kruskal 

Wallis test 
11. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีใช้

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

สิทธิประกันสังคม สิทธิ

ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

และกลุ่มท่ีช าระเงินเอง คะแนน

จะมีความแตกต่างกัน 

- ตัวแปรต้น : สิทธิการรักษาของผู้ป่วย

เป็นตัวแปรกลุ่ม 

- ตัวแปรตาม : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

12. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL 8 มิติย่อยมี

สหสัมพันธ์กับคะแนน 

PROMPT-QoL มิติคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

- ตัวแปรท่ี 1 : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติ 8 มิติย่อยเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

- ตัวแปรท่ี 2 : คะแนน PROMPT-QoL 

มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา

เป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

Pearson หรือ 

Spearman 

correlation 

coefficient 
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ตารางที่ 1 ชนิดตัวแปรและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละสมมติฐาน (ต่อ)  

สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช ้

13. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL มีสหสัมพันธ์

กับคะแนนแต่ละมิติของ 

WHOQOL-BREF-THAI  

- ตัวแปรท่ี 1 : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

- ตัวแปรท่ี 2 : คะแนน WHOQOL-

BREF-THAI แต่ละมิติเป็นตัวแปร

ต่อเนื่อง 
Pearson หรือ 

Spearman 

correlation 

coefficient 

14. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL มีสหสัมพันธ์

กับคะแนนของ EQ-5D-5L 

ฉบับภาษาไทย 

- ตัวแปรท่ี 1 : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

- ตัวแปรท่ี 2 : คะแนน EQ-5D-5L เป็น

ตัวแปรต่อเนื่อง 

15. คะแนนแต่ละมิติของ 

PROMPT-QoL มีสหสัมพันธ์

กับคะแนนแต่ละมิติของ MTB  

- ตัวแปรท่ี 1 : คะแนน PROMPT-QoL 

แต่ละมิติเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

- ตัวแปรท่ี 2 : คะแนน MTB แต่ละมิติ

เป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

 
 
 
 



 

 

บทท่ี 4  

ผลการด าเนินงานวิจัย 

4.1 คุณลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 

จากการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยได้

ท าการติดต่ออาสาสมัครเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัยท้ังส้ิน 670 คน มีอาสาสมัครท่ีไม่

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 250 คน เนื่องจากแจ้งว่าเป็นญาติของผู้ป่วย 120 คน ปฏิเสธหรือไม่ยินยอมลง

ช่ือเข้าร่วมงานวิจัย 90 คน ใช้ยาไม่ต่อเนื่องหรือต่อเนื่องน้อยกว่า 3 เดือน 35 คน และอายุต่ ากว่า 18 

ปี 5 คน ในอาสาสมัครท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 420 คน มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถส่ือสารด้วย

ภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 6 คน ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านความคิดและความเข้าใจ 5 คน และผู้ป่วยท่ีไม่

สามารถท าแบบสอบถามจนแล้วเสร็จได้เนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ 9 คนซึ่งต้องคัดออกจากงานวิจัย 

จนได้อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยและทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-

QoL ในครั้งแรกจ านวน 400 คน โดยมีผู้ป่วยท่ีท าแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 310 คน (ร้อยละ 77.5) 

และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถท าแบบสอบถามด้วยตนเองได้ ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วย

ตอบ 90 คน (ร้อยละ 22.5) ในผู้ป่วยท่ีท าแบบสอบถามด้วยตนเองได้มีคนท่ีสมัครใจท าแบบสอบถาม

ซ้ าครั้งท่ี 2 จ านวน 282 คนและได้รับแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยจ านวน 258 คน (มีผู้ป่วยท่ีทาง

ผู้วิจัยไม่ได้รับเอกสารกลับมาท้ังส้ิน 24 คน ซึ่งแจ้งว่าไม่สะดวกส่งกลับมาเนื่องจากมีการเดินทางไป

ต่างประเทศ/ต่างจังหวัด 5 คน มีการเข้ารับการผ่าตัดหรือมีสุขภาพท่ีแย่ลง 6 คน และผู้ป่วยท่ีทาง

ผู้วิจัยติดต่อไม่ได้อีก 13 คน) จากผู้ป่วยท่ีทางผู้วิจัยได้รับเอกสารกลับมา มีผู้ป่วยท่ีรายงานว่าการใช้ยา

และคุณภาพชีวิตการใช้ยาไม่มีการเปล่ียนแปลงซึ่งจะสามารถน าข้อมูลมาทดสอบคุณสมบัติเชิง

จิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ซ้ าในครั้งท่ี 2 ได้ท้ังส้ิน 190 คนดังแสดงในภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 แผนผังการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยและท าแบบสอบถามซ้ า 
  

 

 

อาสาสมัครที่ได้รับการติดต่อ 670 คน 

อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 420 คน 

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 400 คน 

ท าแบบสอบถามด้วยตนเอง 310 คน 

ปฏิเสธการท าแบบสอบถามซ้ า 28 คน สมัครใจท าแบบสอบถามซ้ า  282 คน 

ได้รับแบบสอบถามกลับมา
ยังผู้วิจัย 258 คน 

การใช้ยามีการเปลี่ยนแปลง 20 คน การใช้ยาไม่มีการเปลี่ยนแปลง 238 คน 

คุณภาพชีวิตการใช้ยาดีข้ึน 
43 คน  

คุณภาพชีวิตการใช้ยาไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง 190 คน 

คุณภาพชีวิตการใช้ยาแย่ลง   
5 คน 

ไม่ได้รับแบบสอบถามกลับมายัง
ผู้วิจัย 24 คน 

ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟัง 90 คน 

เป็นญาติผู้ป่วย 120 คน 
ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย 90 คน 
ใช้ยาต่อเน่ืองน้อยกว่า 3 เดือน 35 คน 
อายุต่ ากว่า 18 ปี 5 คน 

ไม่เข้าใจภาษาไทย 6 คน  
มีปัญหาด้านความคิดความเข้าใจ 5 คน 
ท าแบบสอบถามไม่เสร็จ 9 คน 
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จากอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัย 400 คนมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 53.2  13.8 ปี เป็นเพศหญิง  

200 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 44.5 รองลงมาคือจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 18.5 และ 16.3 ตามส าดับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 54.8 รองลงมาคือ

ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 17.3 และ 15.3 ตามส าดับ โดย

ผู้ป่วยร้อยละ 53 รายงานว่าสามารถควบคุมโรคท่ีเป็นได้อยู่ในระดับท่ีดีถึงดีมาก ในด้านการใช้ยา 

ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของจ านวนรายการยาท่ีใช้ต่อวันและระยะเวลาในการใช้ยาอยู่ท่ี 5.2  3.1 รายการ

และ 5.3  6.4 ปีตามล าดับ โดยร้อยละ 49.5 ของผู้ป่วยรายงานว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา ดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัคร 

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือจ านวน (ร้อยละ) 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการ

วิจัย (n = 400) 

อาสาสมัครที่มีการท าการ

ทดสอบซ้ า (n = 190) 

อาย ุ(ปี) 53.2  13.8 51.6  13.0 

เพศหญิง 200 (50.0) 94 (49.5) 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 74 (18.5) 12 (6.3) 

มัธยมศึกษาตอนต้น 37 (9.3) 16 (8.4) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 65 (16.3) 35 (18.4) 

ปริญญาตร ี 178 (44.5) 99 (52.1) 

สูงกว่าปริญญาตร ี 46 (11.5) 28 (14.7) 

สถานภาพสมรส   

แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน 283 (70.8) 132 (69.5) 

โสด 84 (21.0) 42 (22.1) 

ม่าย  19 (4.8) 5 (2.6) 

หย่าหรือแยกกันอยู่ 14 (3.5) 11 (5.8) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัคร (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือจ านวน (ร้อยละ) 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการ

วิจัย (n = 400) 

อาสาสมัครที่มีการท าการ

ทดสอบซ้ า (n = 190) 

อาชีพ   

ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ   97 (24.3)  54 (28.4) 

พนักงานบริษัทเอกชน 26 (6.5) 14 (7.4) 

ค้าขายหรือเจ้าของกิจการ    46 (11.5) 18 (9.5) 

รับจ้างหรือลูกจ้าง 38 (9.5)  20 (10.5) 

เกษตรกร 20 (5.0)  7 (3.7) 

เกษียณอายุ   85 (21.3)  40 (21.1) 

แม่บ้าน   43 (10.8) 16 (8.4) 

นักเรียนหรือนกัศึกษา  8 (2.0)  4 (2.1) 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 34 (8.5) 14 (7.4) 

อื่น ๆ  3 (0.8)  3 (1.6) 

สิทธิการรักษา   

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 69 (17.3) 28 (14.7) 

ประกันสังคม 61 (15.3) 37 (19.5) 

ประกันเอกชน 1 (0.3) 0 (0) 

ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 219 (54.8) 102 (53.7) 

ช าระเงินเอง 50 (12.5) 23 (12.1) 

ที่อยู่ปัจจุบัน   

กรุงเทพมหานคร 181 (45.3) 93 (48.9) 

ภาคกลาง 143 (35.8) 70 (36.8) 

ภาคเหนือ 15 (3.8) 6 (3.2) 

ภาคใต้ 17 (4.3) 4 (2.1) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัคร (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือจ านวน (ร้อยละ) 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการ

วิจัย (n = 400) 

อาสาสมัครที่มีการท าการ

ทดสอบซ้ า (n = 190) 

ที่อยู่ปัจจุบัน   

ภาคอีสาน 22 (5.5) 9 (4.7) 

ภาคตะวันออก 21 (5.3) 7 (3.7) 

ภาคตะวันตก 1 (0.3) 1 (0.5) 

กลุ่มโรคท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิต   

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 37 (9.3) 20 (10.5) 

โรคระบบต่อมไร้ท่อ 34 (8.5) 20 (10.5) 

โรคมะเร็ง 32 (8.0) 13 (6.8) 

โรคระบบทางเดินอาหารและตับ 32 (8.0) 14 (7.4) 

โรคไต 32 (8.0) 16 (8.4) 

โรคระบบกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อ 31 (7.8) 18 (9.5) 

โรคระบบหู ตา คอ จมูก 31 (7.8) 8 (4.2) 

โรคผิวหนัง 31 (7.8) 19 (10.0) 

โรคติดเช้ือ 29 (7.3) 14 (7.4) 

โรคระบบประสาทและสมอง 28 (7.0) 11 (5.8) 

โรคระบบสืบพันธุ์และฮอร์โมน

ทดแทน 

26 (6.5) 14 (7.4) 

โรคระบบเลือด 22 (5.5) 8 (4.2) 

โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 19 (4.8) 10 (5.3) 

โรคจิตเวช 16 (4.0) 5 (2.6) 

จ านวนโรคร่วมที่เป็น (โรค) 2.7  1.5 2.5  1.4 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัคร (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือจ านวน (ร้อยละ) 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการ

วิจัย (n = 400) 

อาสาสมัครที่มีการท าการ

ทดสอบซ้ า (n = 190) 

ระดับการควบคุมโรค   

ไม่ดีถึงพอใช้ 58 (14.5) 24 (12.6) 

ปานกลาง 130 (32.5) 59 (31.1) 

ดีถึงดีมาก 212 (53.0) 107 (56.3) 

จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน 

(รายการ) 

5.2  3.1 4.8  2.8 

ระยะเวลาในการใช้ยา (ป)ี 5.3  6.4 5.1  5.7 

รูปแบบการใช้ยา   

ยารับประทาน 278 (69.5) 129 (67.9) 

ยาฉีด  4 (1.0)  2 (1.1) 

ยาใช้ภายนอก 30 (7.4) 16 (8.4) 

ยารับประทานร่วมกับยาฉีด 39 (9.8) 20 (10.5) 

ยารับประทานร่วมกับยาใช้ภายนอก 49 (12.3) 23 (12.1) 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 198 (49.5) 93 (48.9) 

 

4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ตามทฤษฎีมีมิติ

ท่ีต้องวิเคราะห์องค์ประกอบท้ังส้ิน 8 มิติ 39 ข้อค าถาม (ไม่รวมมิติทัศนคติท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้ยา

เนื่องจากมีตัวเลือกตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก ก ข ค ง ซึ่งแตกต่างไปจากข้อค าถามในมิติอื่นซึ่งมี

ตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ และไม่รวมมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาเนื่องจาก

เป็นมิติท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อสะท้อนภาพรวมของคุณภาพชีวิตการใช้ยาในทุกมิติทุกองค์ประกอบ) ใช้วิธี 

Principal Component Analysis หมุนแกนแบบ Varimax และใช้เกณฑ์ค่า eigenvalues มากกว่า 
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1 พบว่า ประกอบไปด้วย 8 องค์ประกอบดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยมิติการได้รับข้อมูลยาและมิติการ

ได้รับข้อมูลโรคจัดอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน ส่วนมิติท่ีเหลือจัดอยู่ในองค์ประกอบท่ีแตกต่างกัน

ออกไปตรงตามทฤษฎี และมี factor loading ข้อค าถามแต่ละมิติมากกว่าหรือเท่ากับ 0.4 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ท่ียอมรับได้ ยกเว้นข้อค าถามท่ี 36 ซึ่งอยู่ในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา แต่มีค่า  factor 

loading สูงสุดเท่ากับ 0.42 อยู่ในองค์ประกอบของมิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาท่ีมีต่อแพทย์ 

เภสัชกร หรือพยาบาล และข้อค าถามท่ี 28 ซึ่งอยู่ในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยาท่ีมีค่า  factor 

loading สูงสุดเท่ากับ 0.53 อยู่ในองค์ประกอบท่ีแยกออกไปจากมิติอื่นเพียงข้อค าถามเดียว ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจากอาสาสมัครส่วนใหญ่มีความกังวลจากข้อค าถามนี้แตกต่างไปจากข้อค าถามอื่น ๆ ในมิติ 

จึงไม่พิจารณาแยกข้อค าถามนี้ออกไปเป็นอีก 1 มิติ ดังนั้นในทางปฏิบัติแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

จึงประกอบไปด้วย 9 มิติคือ มิติทัศนคติท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้ยา 1 มิติ มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

การใช้ยา 1 มิติ และมิติย่อยท่ีได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 7 มิติ ดังนี้ 

มิติที่ 1 อธิบายความแปรผันของข้อมูลได้ร้อยละ 13.08 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท่ี 2 ถึง 10 

(factor loading 0.58 ถึง 0.76) ช่ือมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล  

มิติที่ 2 อธิบายความแปรผันของข้อมูลได้ร้อยละ 12.64 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท่ี 22 ถึง 30 

(factor loading 0.41 ถึง 0.82) ช่ือมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 

มิติที่ 3 อธิบายความแปรผันของข้อมูลได้ร้อยละ 11.16 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท่ี 14 ถึง 21    

(factor loading 0.55 ถึง 0.77) ช่ือมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 

มิติที่ 4 อธิบายความแปรผันของข้อมูลได้ร้อยละ 6.03 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท่ี 38 ถึง 40 

(factor loading 0.68 ถึง 0.81) ช่ือมิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาท่ีมีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ

พยาบาล  

มิติที่ 5 อธิบายความแปรผันของข้อมูลได้ร้อยละ 5.91 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท่ี 11 ถึง 13 

(factor loading 0.76 ถึง 0.83) ช่ือมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา  

มิติที่ 6 อธิบายความแปรผันของข้อมูลได้ร้อยละ 5.35 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท่ี 31 ถึง 33 

(factor loading 0.70 ถึง 0.84) ช่ือมิติความสะดวกในการใช้ยา  

มิติที่ 7 อธิบายความแปรผันของข้อมูลได้ร้อยละ 4.58 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท่ี 34 ถึง 37 

(factor loading 0.37 ถึง 0.71) ช่ือมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยใช้วิธี 

Principal Component Analysis และหมุนแกนแบบ Varimax 

ข้อค าถาม 
องค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

2. ได้รับการอธิบายช่ือยา 0.61 -0.04 0.04 -0.02 0.29 -0.02 0.01 0.35 

3. ได้รับการอธิบายความแรง 0.72 0.03 -0.01 -0.03 0.10 0.03 -0.09 0.27 

4. ได้รับการอธิบายข้อบ่งใช้ 0.68 -0.05 0.00 0.22 0.20 0.03 0.18 0.15 

5. ได้รับการอธิบายวิธีใช้ยา 0.58 0.03 0.06 0.16 0.15 0.07 0.19 -0.03 

6. ได้รับการอธิบายเหตุผลท่ีใช้

ยาต่อเนื่อง 

0.76 0.09 -0.06 0.09 0.11 0.06 -0.00 -0.07 

7. ได้รับการอธิบายเรื่องการ

ลืมใช้ยา 

0.76 0.06 -0.07 -0.01 -0.02 0.13 -0.03 -0.12 

8. ได้รับการอธิบายอาการ

ข้างเคียงจากยา 

0.76 0.08 -0.05 0.05 0.05 0.12 -0.01 -0.11 

9. ได้รับการอธิบายสาเหตุ/

ป้องกันโรค 

0.75 -0.03 -0.01 0.22 0.11 -0.04 -0.00 -0.05 

10.ได้รับการอธิบายอาการ/วิธี

รักษาโรค 

0.76 0.04 -0.05 0.18 0.08 0.06 0.03 -0.07 

11.พึงพอใจยาในการลดอาการ 0.32 0.15 -0.00 0.23 0.76 0.14 0.12 -0.03 

12.พึงพอใจยาท่ีท าให้หาย 0.25 0.10 0.04 0.15 0.83 0.06 0.06 -0.00 

13.พึงพอใจต่อความรวดเร็ว

ของยา 

0.25 0.10 0.03 0.13 0.79 0.11 0.04 -0.02 

14.ผลกระทบจากยาต่อการ

เคล่ือนไหว 

-0.09 0.18 0.72 0.00 0.05 0.07 0.07 -0.28 

15.ผลกระทบจากยาต่อการ

นอน 

-0.00 0.19 0.74 0.03 -0.03 0.04 -0.01 -0.24 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยใช้วิธี 

Principal Component Analysis และหมุนแกนแบบ Varimax (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
องค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

16.ผลกระทบจากยาต่อ

ความจ า  

-0.02 0.17 0.77 0.07 -0.01 -0.02 0.04 -0.03 

17.ผลกระทบจากยาต่อ

รูปร่าง/หน้าตา  

-0.05 0.17 0.67 -0.04 0.05 0.10 0.01 0.00 

18.ผลกระทบจากยาต่อ

ทางเดินอาหาร  

0.03 0.15 0.68 -0.05 0.07 0.10 0.03 0.17 

19.ผลกระทบจากยาต่อการ

มองเห็น/ได้ยนิ/พูด  

0.02 0.10 0.69 0.09 -0.06 0.08 0.08 0.32 

20.ผลกระทบจากยาต่อ

เพศสัมพันธ์ 

-0.00 0.10 0.55 0.02 -0.07 0.09 0.13 0.33 

21.ผลกระทบจากยาต่อการ

ท างาน 

-0.08 0.23 0.69 0.03 0.08 0.10 0.12 0.15 

22.กังวลเกี่ยวกับอาการ

ข้างเคียงจากยา 

0.07 0.68 0.35 0.11 -0.02 0.03 0.14 -0.05 

23.เบ่ือท่ีต้องใช้ยาทุกวัน 0.02 0.72 0.19 0.04 0.12 0.15 0.13 -0.07 

24.กังวลการดื้อยา  0.04 0.77 0.20 -0.04 0.08 -0.02 0.17 0.05 

25.กังวลการใช้ยาเวลานาน  0.03 0.80 0.09 0.06 0.03 0.07 0.06 -0.12 

26.กังวลการปรับเปล่ียนยา  -0.03 0.75 0.17 0.11 0.04 0.01 0.02 0.02 

27.กังวลการใช้ยาจ านวนมาก 0.11 0.82 0.09 0.09 0.04 0.10 -0.02 0.01 

28.กังวลเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้า

ผู้อื่น  

-0.08 0.41 0.21 0.13 -0.11 0.15 0.08 0.53 

29.กังวลปัญหายาตีกัน  0.08 0.65 0.17 0.09 0.04 0.07 0.08 0.29 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยใช้วิธี 

Principal Component Analysis และหมุนแกนแบบ Varimax (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
องค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

30.การใช้ยาท าให้คิดว่า

สุขภาพไม่ดี 

-0.03 0.62 0.20 -0.01 0.09 0.15 0.16 0.33 

31.ยามีรูปแบบเหมาะสม  0.19 0.23 0.15 0.24 0.04 0.70 0.05 0.12 

32.ยามีวิธีการใช้ท่ีสะดวก 0.10 0.20 0.19 0.02 0.14 0.84 0.13 -0.08 

33.ยามีความสะดวกในการ

พกพา 

0.13 0.03 0.13 0.17 0.11 0.78 0.14 0.10 

34.ประสบปัญหาโรงพยาบาล

ไม่มียาท่ีต้องใช้ 

-0.06 0.10 0.03 0.13 0.13 0.10 0.67 0.02 

35.ประสบปัญหาเกี่ยวกับ

ค่าใช้จ่าย 

0.07 0.17 0.18 -0.04 0.05 0.10 0.63 0.29 

36.พึงพอใจต่อขั้นตอนและ

ระยะเวลารอรับบริการ 

0.12 0.16 0.12 0.42 0.08 -0.02 0.37 -0.24 

37.ประสบปัญหาเรื่องการ

เดินทาง 

0.12 0.18 0.10 0.09 -0.03 0.08 0.71 -0.07 

38.เช่ือมั่นต่อแพทย์ในการ

เลือกยา 

0.17 0.10 0.04 0.68 0.27 0.09 0.03 0.09 

39.แพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาลมีท่าทีท่ีเป็นมิตร  

0.20 0.09 0.05 0.81 0.10 0.19 0.11 0.04 

40.ได้รับการแก้ไขปัญหาจาก
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล  

0.29 0.10 -0.04 0.78 0.09 0.11 0.07 0.01 

ค่าท่ีแสดงคือค่า factor loading โดยตัวหนาแสดงค่า factor loading ท่ีมากท่ีสุดและมากกว่าหรือเท่ากับ 

0.4 ในแต่ละข้อค าถาม 
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 แบบสอบถาม PROMPT-QoL ไม่พบข้อค าถามท่ีมีการขาดหายไปของข้อมูล และทุกตัวเลือก

ตอบในทุกข้อค าถามมีผู้เลือกตอบน้อยกว่าร้อยละ 80 ดังแสดงในตารางท่ี 4 จึงถือว่าตัวเลือกตอบของ

ข้อค าถามมีความเหมาะสมอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ท่ีเลือกตอบในแต่ละตัวเลือกตอบของแต่ละข้อค าถามในแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL  

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL 

ร้อยละของผู้ท่ีเลือกตอบในแต่ละตัว

เลือกตอบ 

1 2 3 4 5 

ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา - - - - - 

การได้รับข้อมูลยาและโรค      

2. ได้รับการอธิบายช่ือยา 8.3 12.8 28.5 39.3 11.3 

3. ได้รับการอธิบายความแรง 25.0 14.8 26.5 25.3 8.5 

4. ได้รับการอธิบายข้อบ่งใช้ 0.5 6.8 22.8 49.8 20.3 

5. ได้รับการอธิบายวิธีใช้ยา 1.3 5.0 23.8 48.8 21.3 

6. ได้รับการอธิบายเหตุผลท่ีใช้ยาต่อเนื่อง 7.5 10.3 25.3 39.5 17.5 

7. ได้รับการอธิบายเรื่องการลืมใช้ยา 33.3 18.3 22.5 19.5 6.5 

8. ได้รับการอธิบายอาการข้างเคียงจากยา 21.0 17.8 25.8 27.0 8.5 

9. ได้รับการอธิบายสาเหตุ/ป้องกันโรค 5.8 15.3 28.8 36.5 13.8 

10.ได้รับการอธิบายอาการ/วิธีรักษาโรค 8.0 15.3 32.0 32.0 12.8 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา      

11.พึงพอใจยาในการลดอาการ 0.3 5.8 26.3 49.0 18.8 

12.พึงพอใจยาท่ีท าให้หาย 1.0 8.8 26.3 46.3 17.8 

13.พึงพอใจต่อความรวดเร็วของยา 1.0 8.5 39.5 42.0 9.0 
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ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ท่ีเลือกตอบในแต่ละตัวเลือกตอบของแต่ละข้อค าถามในแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL (ต่อ)  

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL 

ร้อยละของผู้ท่ีเลือกตอบในแต่ละตัว

เลือกตอบ 

1 2 3 4 5 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ

ข้างเคียงของยา 

     

14.ผลกระทบจากยาต่อการเคล่ือนไหว 0.8 4.3 13.8 24.8 56.5 

15.ผลกระทบจากยาต่อการนอน 1.3 3.8 17.3 24.0 53.8 

16.ผลกระทบจากยาต่อความจ า  0.3 2.5 10.5 20.8 66.0 

17.ผลกระทบจากยาต่อรูปร่าง/หน้าตา  1.8 4.8 10.5 18.5 64.5 

18.ผลกระทบจากยาต่อทางเดินอาหาร  0.8 4.8 10.5 21.8 62.3 

19.ผลกระทบจากยาต่อการมองเห็น/ได้ยิน/พูด  0.0 2.0 5.8 15.0 77.3 

20.ผลกระทบจากยาต่อเพศสัมพันธ์ 0.5 2.8 3.8 13.5 79.5 

21.ผลกระทบจากยาต่อการท างาน 2.0 3.0 6.3 21.3 67.5 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา      

22.กังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยา 5.0 15.0 20.5 26.0 33.5 

23.เบ่ือท่ีต้องใช้ยาทุกวัน 5.8 11.8 18.5 32.3 31.8 

24.กังวลการดื้อยา  4.3 16.3 16.5 30.0 33.0 

25.กังวลการใช้ยาเวลานาน  11.8 18.3 17.8 24.3 28.0 

26.กังวลการปรับเปล่ียนยา  4.5 12.3 17.8 27.8 37.8 

27.กังวลการใช้ยาจ านวนมาก 5.8 19.8 20.5 24.3 29.8 

28.กังวลเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น  2.5 2.3 7.0 15.8 72.5 

29.กังวลปัญหายาตีกัน  3.0 11.3 20.0 24.8 41.0 

30.การใช้ยาท าให้คิดว่าสุขภาพไม่ดี 4.0 12.0 19.5 26.5 38.0 
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ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ท่ีเลือกตอบในแต่ละตัวเลือกตอบของแต่ละข้อค าถามในแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL (ต่อ)  

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL 

ร้อยละของผู้ท่ีเลือกตอบในแต่ละตัว

เลือกตอบ 

1 2 3 4 5 

ความสะดวกในการใช้ยา      

31.ยามีรูปแบบเหมาะสม  1.3 7.8 30.3 41.5 19.3 

32.ยามีวิธีการใช้ท่ีสะดวก 2.0 8.3 32.0 39.0 18.8 

33.ยามีความสะดวกในการพกพา 1.0 3.8 25.0 48.8 21.5 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา      

34.ประสบปัญหาโรงพยาบาลไม่มียาท่ีต้องใช้ 1.0 2.8 10.0 15.8 70.5 

35.ประสบปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 2.3 5.0 11.8 18.3 62.8 

36.พึงพอใจต่อขั้นตอนและระยะเวลารอรับบริการ 3.8 10.3 37.8 36.5 11.8 

37.ประสบปัญหาเรื่องการเดินทาง 3.8 10.3 27.5 30.0 28.5 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา      

38.เช่ือมั่นต่อแพทย์ในการเลือกยา 0.0 0.3 11.0 50.8 38.0 

39.แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลมีท่าทีท่ีเป็นมิตร  0.5 1.8 22.8 51.3 23.8 

40.ได้รับการแก้ไขปัญหาจากแพทย์ เภสัชกร หรือ

พยาบาล  

0.8 3.8 26.3 51.0 18.3 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา      

41.มีความพึงพอใจกับยาท่ีใช้อยู่ 0.0 2.5 28.0 56.5 13.0 

42.มีความสุขกับยาท่ีใช้อยู่ 3.0 10.8 41.8 37.3 7.3 

43.ยาท่ีใช้ท าให้การด าเนินชีวิตดีขึ้น 1.0 5.3 34.0 50.0 9.8 
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นอกจากนี้ทุกข้อค าถามในแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีค่า Corrected Item-Total 

Correlation ต้ังแต่ 0.25 ขึ้นไปและค่า Inter-Item Correlation น้อยกว่า 0.75 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ี

ยอมรับได้ ดังแสดงในตารางท่ี 5 และ 6 ตามล าดับ ดังนั้นจึงไม่มีการปรับลดข้อค าถาม และคงการ

จัดเรียงข้อค าถามตามมิติเช่นเดิม 

ตารางที่ 5 ค่า Corrected Item-Total Correlation ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL  

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL Corrected Item-Total Correlation 

ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา - 

การได้รับข้อมูลยาและโรค  

2. ได้รับการอธิบายช่ือยา 0.56 

3. ได้รับการอธิบายความแรง 0.63 

4. ได้รับการอธิบายข้อบ่งใช้ 0.66 

5. ได้รับการอธิบายวิธีใช้ยา 0.54 

6. ได้รับการอธิบายเหตุผลท่ีใช้ยาต่อเนื่อง 0.70 

7. ได้รับการอธิบายเรื่องการลืมใช้ยา 0.66 

8. ได้รับการอธิบายอาการข้างเคียงจากยา 0.68 

9. ได้รับการอธิบายสาเหตุ/ป้องกันโรค 0.69 

10.ได้รับการอธิบายอาการ/วิธีรักษาโรค 0.70 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา  

11.พึงพอใจยาในการลดอาการ 0.76 

12.พึงพอใจยาท่ีท าให้หาย 0.76 

13.พึงพอใจต่อความรวดเร็วของยา 0.69 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ

ข้างเคียงของยา 

 

14.ผลกระทบจากยาต่อการเคล่ือนไหว 0.63 

15.ผลกระทบจากยาต่อการนอน 0.64 
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ตารางที่ 5 ค่า Corrected Item-Total Correlation ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL (ต่อ) 

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL Corrected Item-Total Correlation 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ

ข้างเคียงของยา 

 

16.ผลกระทบจากยาต่อความจ า  0.68 

17.ผลกระทบจากยาต่อรูปร่าง/หน้าตา  0.59 

18.ผลกระทบจากยาต่อทางเดินอาหาร  0.62 

19.ผลกระทบจากยาต่อการมองเห็น/ได้ยิน/พูด  0.62 

20.ผลกระทบจากยาต่อเพศสัมพันธ์ 0.48 

21.ผลกระทบจากยาต่อการท างาน 0.67 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  

22.กังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยา 0.68 

23.เบ่ือท่ีต้องใช้ยาทุกวัน 0.68 

24.กังวลการดื้อยา  0.73 

25.กังวลการใช้ยาเวลานาน  0.71 

26.กังวลการปรับเปล่ียนยา  0.68 

27.กังวลการใช้ยาจ านวนมาก 0.74 

28.กังวลเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น  0.45 

29.กังวลปัญหายาตีกัน  0.64 

30.การใช้ยาท าให้คิดว่าสุขภาพไม่ดี 0.64 

ความสะดวกในการใช้ยา  

31.ยามีรูปแบบเหมาะสม  0.61 

32.ยามีวิธีการใช้ท่ีสะดวก 0.71 

33.ยามีความสะดวกในการพกพา 0.61 
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ตารางที่ 5 ค่า Corrected Item-Total Correlation ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL (ต่อ) 

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL Corrected Item-Total Correlation 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา  

34.ประสบปัญหาโรงพยาบาลไม่มียาท่ีต้องใช้ 0.36 

35.ประสบปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 0.36 

36.พึงพอใจต่อขั้นตอนและระยะเวลารอรับ

บริการ 

0.30 

37.ประสบปัญหาเรื่องการเดินทาง 0.44 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา  

38.เช่ือมั่นต่อแพทย์ในการเลือกยา 0.53 

39.แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลมีท่าทีเป็นมิตร  0.72 

40.ได้รับการแก้ไขปัญหาจากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล  

0.67 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา  

41.มีความพึงพอใจกับยาท่ีใช้อยู่ 0.75 

42.มีความสุขกับยาท่ีใช้อยู่ 0.72 

43.ยาท่ีใช้ท าให้การด าเนินชีวิตดีขึ้น 0.73 

 

ตารางที่ 6 ค่า Inter-Item Correlation ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-

QoL  

มิติของ PROMPT-QoL 
ค่า Inter-Item 

Correlation 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 0.34 – 0.74 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 0.64 – 0.74 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 0.27 – 0.60 
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ตารางที่ 6 ค่า Inter-Item Correlation ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-

QoL (ต่อ) 

มิติของ PROMPT-QoL 
ค่า Inter-Item 

Correlation 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 0.24 – 0.66 

ความสะดวกในการใช้ยา 0.48 – 0.62 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 0.16 – 0.31 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 0.46 – 0.70 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 0.65 – 0.69 

 

4.3 คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL  

1. ความสามารถในการใช้งานจริง  

 จากตารางท่ี 7 ระยะเวลาท่ีใช้ในการท าแบบสอบถาม PROMPT-QoL เฉล่ียอยู่ท่ี 14.4  

5.4 นาที (ระยะเวลาสูงสุดและต่ าสุดท่ีใช้ในการท าแบบสอบถามคือ 33 นาที และ 4 นาทีตามล าดับ) 

โดยหากแยกเป็นกลุ่มท่ีสามารถท าแบบสอบถามด้วยตนเองได้จะใช้เวลาในการท าเฉล่ีย 12.9  4.8 

นาที ในขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องให้ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟังจะใช้เวลาในการท าเฉล่ีย 19.4 

 4.3 นาที ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

ตารางที่ 7 ระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน p-value* 

ระยะเวลาในการท า PROMPT-QoL (นาที) 

 ท าแบบสอบถามด้วยตนเอง 

 ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟัง 

14.4  5.4 

12.9  4.8 

19.4  4.3 

 

< 0.01 

*ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t-test 
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จากข้อมูลเชิงพรรณนาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่าร้อยละของคนท่ีได้คะแนน

สูงสุดและต่ าสุดของแต่ละมิติในแบบสอบถาม PROMPT-QoL ส่วนใหญ่ไม่เกินร้อยละ 15 ยกเว้นใน

มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาท่ีมีคนท่ีได้คะแนนสูงสุดของมิติมาก

ท่ีสุดโดยคิดเป็นร้อยละ 32 ดังแสดงในตารางท่ี 8  

ตารางที่ 8 ข้อมูลเชิงพรรณนาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

มิติของ PROMPT-QoL 
จ านวน

ข้อ 

ค่าเฉล่ีย  ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

% 

floor 

% 

ceiling 

ทัศนคติท่ัวไปเกี่ยวกับยา (จ านวน/ร้อยละ) 

- ใช้ยาแผนปัจจุบัน (241/60.3) 

- ใช้การแพทย์ทางเลือก (8/2) 

- ใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกัน (151/37.8) 

1 - 

 

- - 

การได้รับข้อมูลยาและโรค (MD) 9 56.14  20.37 0 1.8 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา (EF) 3 66.73  18.62 0 4.5 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ

อาการข้างเคียงของยา (IS) 

8 86.62  15.41 0 32 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา (PE) 9 69.73  22.10 0.3 7 

ความสะดวกในการใช้ยา (CV) 3 68.33  18.90 0 11.5 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา (AC) 4 74.86  16.43 0 5.3 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา (TR) 3 75.40  15.56 0 12.8 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา (All) 3 64.77  17.21 0 4.5 

 

2. ความเที่ยง 

2.1 ความเที่ยงภายในเคร่ืองมือ 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ในแต่ละมิติส่วนใหญ่มีความเท่ียงภายในเครื่องมืออยู่ใน

เกณฑ์ท่ียอมรับได้ (ค่า Cronbach’s alpha ≥ 0.7) ยกเว้นในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยามีค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.58 ดังแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9 ความเท่ียงภายในของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในแต่ละมิติ 

มิติของ PROMPT-QoL 
ค่า Standardized 

Cronbach's alpha 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 0.89 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 0.86 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 0.87 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 0.90 

ความสะดวกในการใช้ยา 0.80 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 0.58 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 0.79 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 0.86 

อย่างไรก็ตามหากพิจารณาจากตารางท่ี 5 ซึ่งแสดงค่า Corrected Item-Total Correlation 

ดูความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามนั้น ๆ กับคะแนนรวมของข้อค าถามอื่น ๆ ท่ีเหลือท่ีอยู่ในมิติ พบว่า

ในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา ข้อค าถามมีค่า Corrected Item-Total Correlation อยู่ในช่วง

ระหว่าง 0.30 ถึง 0.44 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (ค่า Corrected Item-Total Correlation ≥ 

0.25) แสดงถึงความสอดคล้องกันของข้อค าถามในมิติ นอกจากนี้หากมีการตัดข้อค าถามใดข้อค าถาม

หนึ่งออกจากมิติพบว่าจะมีผลให้ค่า Cronbach's alpha ของมิติลดลงในทุกข้อค าถามโดยอยู่ระหว่าง 

0.44 ถึง 0.56 ซึ่งน้อยกว่า 0.58 ท่ีเป็นค่า Cronbach's alpha เดิมของมิติ 

 
2.2 ความเที่ยงของการทดสอบซ้ า  
 จากผู้ป่วยท่ีมีการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ซ้ า

ในครั้งท่ี 2 จ านวน 190 คนซึ่งรายงานว่าการใช้ยาและคุณภาพชีวิตการใช้ยาไม่มีการเปล่ียนแปลง ผล

การวิเคราะห์หาค่า ICCs ของคะแนน PROMPT-QoL ในแต่ละมิติ ในรูปแบบ One-way random 

ด้วยวิธีการวัดแบบ Single measure พบว่า เมื่อมีการทดสอบซ้ า คะแนน PROMPT-QoL ครั้งท่ี 1 

และ 2 มีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก พิจารณาจากค่า ICCs อยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 0.90 (ค่า 

ICCs ≥ 0.75) ดังแสดงในตารางท่ี 10 



 

 

49 

ตารางที่ 10 คะแนนและค่า ICCs ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL แต่ละมิติในการทดสอบซ้ า เมื่อ

วิเคราะห์ในรูปแบบ One-way random ด้วยวิธีการวัดแบบ Single measure 

 

3. ความตรง 

3.1 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

 จากการวิเคราะห์ สหสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับแบบสอบถามอื่น ๆ 

ได้แก่ แบบสอบถาม MTB แบบสอบถาม EQ-5D-5L และแบบสอบถาม WHOQOL-BREF ให้ผลดัง

แสดงในตารางท่ี 11 

 

 

 

 

 

มิติของ PROMPT-QoL 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ICCs 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 57.53  21.32 57.40  20.66 0.90 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 69.17  17.23 67.41  16.30 0.84 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ

อาการข้างเคียงของยา 

86.78  14.59 85.21  15.67 0.82 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 68.61  21.58 69.08  21.51 0.90 

ความสะดวกในการใช้ยา 70.88  19.03 69.52  16.98 0.80 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 74.90  16.01 73.26  16.69 0.81 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 75.70  16.23 74.17  15.51 0.80 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 68.07  16.38 66.18  15.29 0.82 
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ตารางที่ 11 สหสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับแบบสอบถาม MTB แบบสอบถาม 

EQ-5D-5L และแบบสอบถาม WHOQOL-BREF 

ค่าท่ีแสดงคือ Pearson Correlation Coefficient โดยตัวหนาแสดงว่ามีค่า p-value < 0.05 
MD คือ มิติการได้รับข้อมูลยาและโรค    EF คือ มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
IS   คือ มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 
PE  คือ มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  CV คือ มิติความสะดวกในการใช้ยา 
AC คือ มิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา  TR คือ มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 
All คือ มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

 เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับ

แบบสอบถาม MTB พบว่า คะแนน MTB มิติการลืมใช้ยามีสหสัมพันธ์กับคะแนนของ PROMPT-QoL 

มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา  การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา และมิติ

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา ในขณะท่ีคะแนน MTB มิติการหยุดใช้ยา/ปรับขนาดยาเองมี

สหสัมพันธ์กับคะแนนของ PROMPT-QoL มิติการได้รับข้อมูลยาและโรค การได้รับผลกระทบจาก

เครื่องมือ 
PROMPT-QoL 

MD EF IS PE CV AC TR All 

M
TB

 

มิติการลืมใช้ยา 0.06 0.04 0.02 0.11 0.15 0.15 0.16 0.09 

มิติการหยุดใช้ยา/ปรับ

ขนาดยาเอง 

0.11 0.04 0.12 0.16 0.08 0.13 0.06 0.07 

คะแนน MTB-VAS  0.15 0.12 0.00 0.12 0.19 0.17 0.20 0.17 

EQ
-5

D-
5L

 

คะแนนอรรถประโยชน ์ 0.10 0.28 0.33 0.30 0.17 0.20 0.10 0.33 

คะแนน EQ-VAS 0.14 0.31 0.25 0.26 0.20 0.19 0.11 0.36 

W
HO

QO
L-

BR
EF

 

มิติทางด้านร่างกาย 0.19 0.28 0.36 0.34 0.28 0.26 0.12 0.35 

มิติทางด้านจิตใจ 0.20 0.31 0.32 0.36 0.28 0.26 0.22 0.41 

มิติทางด้านสังคม 0.21 0.19 0.24 0.30 0.24 0.20 0.29 0.25 

มิติทางด้านส่ิงแวดล้อม 0.26 0.39 0.24 0.32 0.30 0.34 0.30 0.46 

มิติสุขภาพทั่วไปและ

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

0.25 0.40 0.24 0.33 0.28 0.25 0.23 0.48 
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การใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 

อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับแบบสอบถาม MTB 

ท่ีพบนั้นแม้จะมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็พบว่ามีสหสัมพันธ์กันในระดับต่ า (r < 0.25) 

เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับ

แบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่า ท้ังคะแนนอรรถประโยชน์และ EQ-VAS มีสหสัมพันธ์กับคะแนนของ 

PROMPT-QoL อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ โดยมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา การ

ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และมิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา มีสหสัมพันธ์กันในระดับพอใช้ถึงปานกลาง (r = 0.25 - 0.50) 

ในขณะท่ีมิติการได้รับข้อมูลยาและโรค ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา และมิติ

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา มีสหสัมพันธ์กับคะแนน EQ-5D-5L ในระดับต่ า (r < 0.25)  

เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับ

แบบสอบถาม WHOQOL-BREF พบว่า คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL มีสหสัมพันธ์กับคะแนน

แต่ละมิติของ WHOQOL-BREF อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในมิติท่ีมีความสอดคล้องหรือใกล้เคียง

กันจะมีสหสัมพันธ์กันในระดับพอใช้ถึงปานกลาง (r = 0.25 - 0.50) เช่น  

- มิติทางด้านร่างกายและมิติด้านจิตใจของ WHOQOL-BREF กับมิติความพึงพอใจต่อผลของ

การใช้ยา การได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และความ

สะดวกในการใช้ยาของ PROMPT-QoL  

- มิ ติทาง ด้านสังคมของ WHOQOL-BREF กับมิ ติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยาและ

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาของ PROMPT-QoL 

- มิติทางด้านส่ิงแวดล้อมของ WHOQOL-BREF กับมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา ผล

ทางด้านจิตใจของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา และมิ ติ

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาของ PROMPT-QoL 

- มิติสุขภาพทั่วไปและคุณภาพชีวิตโดยรวมของ WHOQOL-BREF กับมิติคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของการใช้ยาของ PROMPT-QoL 
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3.2 ความตรงทางโครงสร้าง  

3.2.1 ความตรงเชิงลู่เข้า  

 จากตารางท่ี 12 แสดงสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL 7 มิติย่อยกับ

คะแนนมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา พบว่าคะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ท้ัง 7 มิติ

ย่อยมีสหสัมพันธ์กับคะแนน PROMPT-QoL มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ โดยส่วนใหญ่มีสหสัมพันธ์กันในระดับพอใช้ถึงปานกลาง (r = 0.25 - 0.50) ยกเว้นในมิติ

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยามีสหสัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึงดี (r = 0.50 - 0.75) 

ตารางที่ 12 สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL 7 มิติย่อยกับคะแนนมิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

มิติของ PROMPT-QoL MD EF IS PE CV AC TR 

All 0.38 0.71 0.21 0.41 0.46 0.38 0.48 

ค่าท่ีแสดงคือ Pearson Correlation Coefficient โดย p-value < 0.05 

MD คือ มิติการได้รับข้อมูลยาและโรค    EF คือ มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
IS   คือ มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 
PE  คือ มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  CV คือ มิติความสะดวกในการใช้ยา 
AC คือ มิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา  TR คือ มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 
All คือ มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

เมื่อท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรในรูปการท านาย พบว่าสามารถสร้างสมการพยากรณ์คะแนนมิติคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของการใช้ยาจากคะแนน 7 มิติย่อยของ PROMPT-QoL โดยวิธี stepwise ดังแสดงในตารางท่ี 13 

ตารางที่ 13 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพยากรณ์คะแนนมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา
จากคะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL 7 มิติย่อย โดยวิธี stepwise 

 b SEb β t p-value 

ค่าคงท่ี -1.515 3.052  -0.50 0.62 

คะแนนมิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 0.513 0.033 0.555 15.67 < 0.01 

คะแนนมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  0.157 0.026 0.202 5.95 < 0.01 

คะแนนมิติความสะดวกในการใช้ยา  0.147 0.033 0.161 4.49 < 0.01 

คะแนนมิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 0.147 0.040 0.133 3.67 < 0.01 
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สมการพยากรณ์พหุคูณในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ 

All = 0.555 (EF) + 0.202 (PE) + 0.161 (CV) + 0.133 (TR) 

โดยสมการมีสัมประสิทธิ์การอธิบายปรับแก้ (Adjusted R Square) เท่ากับ 0.609 ซึ่งจากสมการจะ

เห็นได้ว่าคะแนนความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยามีผลต่อการเปล่ียนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมของการใช้ยามากท่ีสุด (ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยสูงท่ีสุด) ในขณะท่ีคะแนนผลทางด้านจิตใจ

ของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา และความสัมพันธ์ทางด้านการรักษากับบุคลากรทางการ

แพทย์ สามารถน ามาใช้ในการท านายคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) 

3.2.2 ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ 

ปัจจัยด้านเพศ 

คะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในระหว่างกลุ่มเพศหญิงและชายส่วน

ใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยาท่ีพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเพศชายมีค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีสูงกว่า ดังแสดงในตารางท่ี 14 

ตารางที่ 14 คะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มเพศหญิงและเพศชาย 

มิติของ PROMPT-QoL 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value* 
ชาย (n = 200) หญิง (n = 200) 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 56.97  20.83 55.30  19.92 0.41 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 66.33  19.05 67.12  18.21 0.67 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยา

และอาการข้างเคียงของยา 

87.38  14.67 85.86  16.12 0.33 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 72.22  20.83 67.24  23.09 0.02 

ความสะดวกในการใช้ยา 68.67  18.48 68.00  19.35 0.72 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 72.94  17.24 76.78  15.39 0.19 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 75.21  16.27 75.58  14.86 0.81 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 64.92 18.64 64.62  15.71 0.87 
*ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test โดยตัวหนาแสดงถึง p-value < 0.05 
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ปัจจัยด้านอายุ 

จากตารางท่ี 15 แสดงคะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL เปรียบเทียบใน

ระหว่างกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีและต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป พบว่ามิติท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ มิติการได้รับข้อมูลยาและโรค โดยกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีมี

ค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป ในขณะท่ีมิติการได้รับ

ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และการมียาให้ใช้/

การเข้าถึงยา ก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน โดยกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีมี

ค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติดังกล่าวต่ ากว่ากลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 

ตารางที่ 15 คะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีและ

กลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 

มิติของ PROMPT-QoL 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value* อายุน้อยกว่า 50 ปี 

(n = 149) 

อายต้ัุงแต่ 50 ปี

ขึ้นไป (n = 251) 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 61.91  20.35 52.71  19.64 < 0.01 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 69.07  18.79 65.34  18.41 0.05 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ

อาการข้างเคียงของยา 

83.74  16.70 88.32  14.35 0.01 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 65.88  22.11 72.01  21.82 0.01 

ความสะดวกในการใช้ยา 68.34  18.81 68.33  18.99 0.99 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 72.61  15.89 76.20  16.63 0.04 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 76.73  14.80 74.60  15.98 0.19 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 65.71  17.93 64.21  16.78 0.40 
*ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test โดยตัวหนาแสดงถึง p-value < 0.05 
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ปัจจัยด้านระดับการศึกษา 

จากตารางท่ี 16 แสดงคะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL เปรียบเทียบใน

ระหว่างกลุ่มท่ีจบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีและกลุ่มท่ีจบการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

พบว่า มิติท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ มิติการได้รับข้อมูลยาและ

โรค ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา และ

มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยกลุ่มท่ีจบการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะมี

ค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มท่ีจบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 

ตารางที่ 16 คะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาต่ ากว่า

ปริญญาตรีและกลุ่มท่ีจบการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

มิติของ PROMPT-QoL 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value* ต่ ากว่าปริญญาตรี 

(n = 176) 

ต้ังแต่ปริญญาตรี

ขึ้นไป (n = 224) 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 51.66  19.11 59.66  20.68 < 0.01 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 64.49  20.18 68.49  17.13 0.04 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ

อาการข้างเคียงของยา 

87.32  14.45 86.06  16.14 0.42 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 71.95  22.03 67.98  22.06 0.07 

ความสะดวกในการใช้ยา 64.96  17.49 70.98  19.57 < 0.01 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 74.72  16.50 74.97  16.42 0.89 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 73.58  15.36 76.82  15.61 0.04 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 62.26  17.73 66.74  16.57 0.01 
*ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test โดยตัวหนาแสดงถึง p-value < 0.05 

ปัจจัยด้านจ านวนรายการยาที่ใชต่้อวัน 

จากตารางท่ี 17 แสดงคะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL เปรียบเทียบใน

ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ยาน้อยกว่า 5 รายการและกลุ่มท่ีใช้ยาต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป พบว่ามิติท่ีมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ มิติการได้รับข้อมูลยาและโรค ความพึงพอใจ
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ต่อผลของการใช้ยา การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ความสะดวกในการ

ใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยกลุ่มท่ีใช้ยาน้อยกว่า 

5 รายการจะมีค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาต้ังแต่ 5 รายการขึน้ไป 

ตารางที่ 17 คะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีใช้ยาน้อยกว่า 5 รายการ

และกลุ่มท่ีใช้ยาต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป 

มิติของ PROMPT-QoL 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value* น้อยกว่า 5 รายการ  

(n = 198) 

ต้ังแต่ 5 รายการ

ขึ้นไป (n = 202) 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 59.05  20.79 53.29  19.59 < 0.01 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 69.95  18.12 63.57  18.60 < 0.01 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ

อาการข้างเคียงของยา 

89.09  13.07 84.19  17.09 < 0.01 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 71.10  21.55 68.38  22.60 0.22 

ความสะดวกในการใช้ยา 73.15  17.77 63.61  18.82 < 0.01 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 76.61  15.20 73.14  17.42 0.04 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 76.47  15.40 74.34  15.69 0.17 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 67.55  16.29 62.05  17.69 < 0.01 
*ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test โดยตัวหนาแสดงถึง p-value < 0.05 

ปัจจัยด้านการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

จากตารางท่ี 18 แสดงคะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL เปรียบเทียบใน

ระหว่างกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา พบว่ามิติท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา และมิติคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยกลุ่มท่ีไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาจะมีค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติ

ดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
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ตารางที่ 18 คะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา 

มิติของ PROMPT-QoL 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value* เกิด ADR  

(n = 198) 

ไม่เกิด ADR  

(n = 202) 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 56.23  19.68 56.05  21.08 0.93 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 66.29  17.86 67.16  19.36 0.64 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ

อาการข้างเคียงของยา 

78.30  15.13 94.77  10.59 < 0.01 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 62.78  22.13 76.54  19.90 < 0.01 

ความสะดวกในการใช้ยา 66.12  18.30 70.50  19.26 0.02 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 72.60  17.27 77.07  15.29 0.01 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 74.58  14.85 76.20  16.23 0.30 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 62.46  17.18 67.04  16.98 0.01 
*ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test โดยตัวหนาแสดงถึง p-value < 0.05 
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จากตารางท่ี 19 แสดงคะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL เปรียบเทียบใน

ระหว่างกลุ่มท่ีรายงานระดับการควบคุมโรคท่ีแตกต่างกัน พบว่าในกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้แตกต่างกันท้ัง 

3 กลุ่ม (กลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ดีถึงพอใช้ ควบคุมโรคได้ปานกลาง และควบคุมโรคได้ดีถึงดีมาก) จะมี

คะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ (p < 0.05) 

โดยผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคได้ดีกว่าจะมีแนวโน้มของคะแนน PROMPT-QoL ท่ีสูงกว่า แต่หากน าข้อมูลมา

เปรียบเทียบทีละ 2 กลุ่ม จะพบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมโรคไม่ดีถึงพอใช้ กับกลุ่มท่ี

ควบคุมโรคได้ดีถึงดีมาก คะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ดีถึงดีมาก

จะมากกว่ากลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ดีถึงพอใช้ในเกือบทุกมิติ ยกเว้นในมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้

ยาและอาการข้างเคียงของยาท่ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งให้ผลเช่นเดียวกัน

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ปานกลางกับกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ดีถึงดีมาก ในขณะท่ี

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ดีถึงพอใช้ กับกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ปานกลาง พบว่าจะมี

มิติการได้รับข้อมูลยาและโรค ท่ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเพิ่มข้ึนมาอีก 1 มิติ  

ปัจจัยด้านทัศนคติความต้องการในการใช้ยา 

จากตารางท่ี 20 แสดงคะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL เปรียบเทียบใน

ระหว่างกลุ่มท่ีมีทัศนคติความต้องการในการใช้ยาท่ีแตกต่างกัน โดยแบ่งกลุ่มตามการเลือกตอบในข้อ

ค าถามท่ี 1 ทัศนคติท่ัวไปในการใช้ยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่งสามารถแบ่งผู้ป่วย

ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบัน กลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์

ทางเลือก และกลุ่มท่ีต้องการใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกัน พบว่ามิติของ PROMPT-QoL ท่ีมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในระหว่างท้ัง 3 กลุ่ม คือ มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้

ยา โดยกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบันจะมีค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติดังกล่าวมากท่ีสุด 

รองลงมาคือกลุ่มท่ีต้องการใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกัน และกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือก

ตามล าดับ แต่หากน าข้อมูลมาเปรียบเทียบทีละ 2 กลุ่ม จะพบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มท่ี

ต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบันกับกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือก คะแนนของ

แบบสอบถาม PROMPT-QoL มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาในกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยา

แผนปจัจุบันจะมากกว่ากลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือก ส่วนมิติท่ีเหลือไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบันกับ

กลุ่มท่ีต้องการใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกัน คะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มิติความพึงพอใจต่อ
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ผลของการใช้ยาและมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา ในกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบันจะ

มากกว่ากลุ่มท่ีต้องการใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกัน ส่วนมิติท่ีเหลือไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติเช่นกัน ในขณะท่ีเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือกกับกลุ่มท่ี

ต้องการใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกัน พบว่าคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ  
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ปัจจัยด้านสิทธิการรักษา 

จากตารางท่ี 21 แสดงคะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL เปรียบเทียบใน

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีสิทธิการรักษาแตกต่างกัน โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ และกลุ่มท่ีช าระเงินเอง พบว่ามิติของ PROMPT-

QoL ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในระหว่างท้ัง 4 กลุ่ม คือ มิติการมียา

ให้ใช้/การเข้าถึงยา โดยกลุ่มสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติดังกล่าวมาก

ท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม และกลุ่มท่ีช าระเงินเอง

ตามล าดับ นอกจากนี้มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมการใช้ยาก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

เช่นกัน โดยกลุ่มสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติดังกล่าวมากท่ีสุด 

รองลงมาคือกลุ่มสิทธิประกันสังคม กลุ่มท่ีช าระเงินเอง และกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ตามล าดับ 

ตารางที่ 21 คะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีสิทธิการรักษาแตกต่างกัน 

มิติของ PROMPT-QoL 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-
value* 

ประกัน
สุขภาพ
ถ้วนหน้า 
(n = 69) 

ประกัน 
สังคม 

(n = 61) 

ข้าราชการ
หรือ

รัฐวิสาหกิจ 
(n = 219) 

ช าระเงิน
เอง 

(n = 50) 

การได้รับข้อมูลยาและโรค 56.48  
22.15 

58.10  
20.86 

56.00  
20.02 

54.00  
19.31 

0.77 

ความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 64.25  
21.87 

71.72  
17.30 

66.55  
17.11 

64.83  
21.11 

0.10 

การได้รับผลกระทบจากการใช้
ยาและอาการข้างเคียงของยา 

84.87  
15.14 

83.81  
18.24 

87.53  
14.36 

88.31  
16.42 

0.23 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 68.80  
23.81 

66.44  
22.40 

71.16  
21.95 

69.56  
19.45 

0.50 

ความสะดวกในการใช้ยา 64.13  
18.60 

66.94  
19.48 

69.79  
18.93 

68.83  
17.64 

0.16 
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ตารางที่ 21 คะแนนแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีสิทธิการรักษาแตกต่างกัน 

(ต่อ) 

มิติของ PROMPT-QoL 

ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-
value* 

ประกัน
สุขภาพ
ถ้วนหน้า 
(n = 69) 

ประกัน 
สังคม 

(n = 61) 

ข้าราชการ
หรือ

รัฐวิสาหกิจ 
(n = 219) 

ช าระเงิน
เอง 

(n = 50) 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 72.64  
17.38 

71.41  
17.77 

77.62  
14.64 

70.00  
18.98 

< 0.01 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 74.52  
15.25 

76.64  
16.09 

76.06  
15.93 

72.33  
13.72 

0.40 

คุณภาพชีวิตโดยรวมการใช้ยา 60.51  
19.42 

66.62  
19.49 

67.25  
15.27 

60.67  
17.97 

0.02 

*ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้ ANOVA-Test ตัวหนาแสดงถึงค่า p-value < 0.05 

หากน าข้อมูลมาเปรียบเทียบทีละ 2 กลุ่มโดยใช้ LSD พบว่า ในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึง

ยา จะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสิทธิข้าราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ กับกลุ่มสิทธิการรักษาอื่น ๆ ท้ังกับกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (p = 0.03) กลุ่ม

สิทธิประกันสังคม (p < 0.01) และกลุ่มท่ีช าระเงินเอง (p < 0.01) ในขณะท่ีมิติคุณภาพชีวิตโดยรวม

การใช้ยาพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสิทธิข้าราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจกับกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (p = 0.02) และระหว่างกลุ่มสิทธิข้าราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจกับกลุ่มท่ีช าระเงินเอง (p = 0.04) นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มสิทธิประกันสังคมกับกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (p = 0.02) และ

ระหว่างกลุ่มสิทธิประกันสังคมกับกลุ่มท่ีช าระเงินเอง (p = 0.03) อีกด้วย 

 

3.2.3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

แบบจ าลองทางทฤษฎีของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ท่ีสร้างขึ้น มีมิติท่ีต้องวิเคราะห์

องค์ประกอบท้ังส้ิน 7 มิติ 39 ข้อค าถาม (ไม่รวมมิติทัศนคติท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้ยาและคุณภาพชีวิต

โดยรวมของการใช้ยา) มีค่าพารามิเตอร์ท่ีต้องประมาณค่าท้ังส้ิน 102 ค่า ดังแสดงในภาพที่ 3  
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ภาพที่ 3 แบบจ าลองทางทฤษฎีของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน  
MD คือ มิติการได้รับข้อมูลยาและโรค    EF คือ มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
IS   คือ มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 
PE  คือ มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  CV คือ มิติความสะดวกในการใช้ยา 
AC คือ มิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา  TR คือ มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา 
All คือ มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา  e   แสดงค่าความคลาดเคลื่อนของแต่ละตัวแปร 
     แสดงข้อค าถาม (Indicative variable)                    แสดงองค์ประกอบ (Latent variable) 

 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันระหว่างแบบจ าลองทางทฤษฎีของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL เปรียบเทียบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า 
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ความสอดคล้องของท้ังแบบจ าลอง 

แบบจ าลองมีค่า Relative chi-square เท่ากับ 1.944 ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี (มีค่าอยู่ระหว่าง 1.00 ถึง 2.00) ในขณะท่ีค่า AGFI เท่ากับ 0.833 ซึ่งแม้จะ

น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีแนะน าให้ใช้ในวงกว้างแต่ก็ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพึงพอใจและมีความส าคัญ โดย

ผู้เช่ียวชาญบางท่านแนะน าว่าการท่ีค่า AGFI มากกว่า 0.80 นั้นสามารถท่ีจะพอยอมรับได้ หากแต่

ต้องพิจารณาค่าดัชนีวัดความสอดคล้องอื่น ๆ ร่วมด้วยเพื่อให้การประเมินความสอดคล้องเป็นไปอย่าง

ถูกต้อง [58] ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าดัชนีอื่น ๆ พบว่าค่า CFI มีค่าเท่ากับ 0.910 ซึ่งแสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  (มีค่ามากกว่า 0.90) และค่า RMSEA 

มีค่าเท่ากับ 0.049 ซึ่งแสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ท่ีดี (มีค่า

น้อยกว่า 0.05)   

ความสอดคล้องในรายตัวแปร  

จากตารางท่ี 22 แสดงค่า factor loading ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL พบว่าไม่มีข้อค าถามใดท่ีมีค่า factor loading น้อยกว่า 0.3 แสดงว่าตัวแปรหรือข้อ

ค าถามท่ีใช้ในแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบท่ีอยู่ในแบบจ าลองอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  

ตารางที่ 22 ค่า factor loading ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จาก

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ค่า factor loading 

การได้รับข้อมูลยาและโรค  

2. ได้รับการอธิบายช่ือยา 0.57 

3. ได้รับการอธิบายความแรง 0.63 

4. ได้รับการอธิบายข้อบ่งใช้ 0.75 

5. ได้รับการอธิบายวิธีใช้ยา 0.63 

6. ได้รับการอธิบายเหตุผลท่ีใช้ยาต่อเนื่อง 0.77 

7. ได้รับการอธิบายเรื่องการลืมใช้ยา 0.64 

8. ได้รับการอธิบายอาการข้างเคียงจากยา 0.69 

9. ได้รับการอธิบายสาเหตุ/ป้องกันโรค 0.71 

10.ได้รับการอธิบายอาการ/วิธีรักษาโรค 0.72 
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ตารางที่ 22 ค่า factor loading ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จาก

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (ต่อ) 

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ค่า factor loading 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา  

11.พึงพอใจยาในการลดอาการ 0.89 

12.พึงพอใจยาท่ีท าให้หาย 0.83 

13.พึงพอใจต่อความรวดเร็วของยา 0.75 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ

ข้างเคียงของยา 

 

14.ผลกระทบจากยาต่อการเคล่ือนไหว 0.69 

15.ผลกระทบจากยาต่อการนอน 0.69 

16.ผลกระทบจากยาต่อความจ า  0.74 

17.ผลกระทบจากยาต่อรูปร่าง/หน้าตา  0.64 

18.ผลกระทบจากยาต่อทางเดินอาหาร  0.67 

19.ผลกระทบจากยาต่อการมองเห็น/ได้ยิน/พูด  0.67 

20.ผลกระทบจากยาต่อเพศสัมพันธ์ 0.54 

21.ผลกระทบจากยาต่อการท างาน 0.73 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  

22.กังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยา 0.74 

23.เบ่ือท่ีต้องใช้ยาทุกวัน 0.73 

24.กังวลการดื้อยา  0.77 

25.กังวลการใช้ยาเวลานาน  0.75 

26.กังวลการปรับเปล่ียนยา  0.72 

27.กังวลการใช้ยาจ านวนมาก 0.78 

28.กังวลเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น  0.47 

29.กังวลปัญหายาตีกัน  0.67 
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ตารางที่ 22 ค่า factor loading ของข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จาก

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (ต่อ) 

ข้อค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ค่า factor loading 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  

30.การใช้ยาท าให้คิดว่าสุขภาพไม่ดี 0.67 

ความสะดวกในการใช้ยา  

31.ยามีรูปแบบเหมาะสม  0.74 

32.ยามีวิธีการใช้ท่ีสะดวก 0.83 

33.ยามีความสะดวกในการพกพา 0.71 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา  

34.ประสบปัญหาโรงพยาบาลไม่มียาท่ีต้องใช้ 0.47 

35.ประสบปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 0.51 

36.พึงพอใจต่อขั้นตอนและระยะเวลารอรับบริการ 0.49 

37.ประสบปัญหาเรื่องการเดินทาง 0.57 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา  

38.เช่ือมั่นต่อแพทย์ในการเลือกยา 0.62 

39.แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลมีท่าทีท่ีเป็นมิตร  0.85 

40.ได้รับการแก้ไขปัญหาจากแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล  

0.80 

 
         นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน พบว่าไม่มีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

ใดอยู่นอกเหนือจากช่วง +4.00 ถึง -4.00 แสดงให้เห็นว่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นระหว่าง

แบบจ าลองกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของแต่ละตัวแปรอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 



 

 

บทท่ี 5  

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อวิ เคราะห์ข้อค าถามและทดสอบ

ความสามารถในการใช้งานจริง ความเท่ียงและความตรงของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่งเป็น

แบบสอบถามท่ีอาศัยการใช้หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมและการค้นหาความต้องการด้านยา มาใช้

ในการประเมินคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วย ตามทฤษฎีในการพัฒนาแบบสอบถาม PROMPT-

QoL จะประกอบไปด้วย 10 มิติ 43 ข้อค าถาม ซึ่งภายหลังการวิเคราะห์ข้อค าถามในทางปฏิบัติ 

พบว่าแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีข้อค าถามท่ีเหมาะสม โดยไม่จ าเป็นต้องมีการปรับลดข้อ

ค าถามหรือจัดเรียงข้อค าถามใหม่ เพียงแต่พิจารณาให้มิติการได้รับข้อมูลยาและมิติการได้รับข้อมูล

โรคจัดรวมอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน ส่งผลให้แบบสอบถาม PROMPT-QoL ประกอบไปด้วย 9 มิติ 

43 ข้อค าถาม และจากการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของเครื่องมือพบว่าอาสาสมัครใช้

เวลาในการท าแบบสอบถามเฉล่ีย 14.4  5.4 นาทีซึ่งสามารถน าไปใช้งานจริงได้ มีความเท่ียงของ

การทดสอบซ้ าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมากในทุกมิติ (ICCs ≥ 0.75) มีความเท่ียงภายในเครื่องมือของมิติส่วน

ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Cronbach’s alpha ≥ 0.7) ยกเว้นในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา 

อย่างไรก็ตามความสอดคล้องกันของข้อค าถามโดยรวมในมิติดังกล่าวถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

ส าหรับความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีสหสัมพันธ์กับ WHOQOL-

BREF–THAI และ EQ-5D-5L ในระดับพอใช้ถึงปานกลาง (r = 0.25 - 0.50) ด้านความตรงทาง

โครงสร้าง แบบสอบถาม PROMPT-QoL 7 มิติย่อยมีสหสัมพันธ์กับมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการ

ใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการใช้แบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มคนท่ีมีเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา จ านวนรายการยาท่ีใช้ การควบคุมโรค การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ทัศนคติ

ความต้องการในการใช้ยา และสิทธิการรักษาท่ีแตกต่างกัน คะแนน PROMPT-QoL จะมีความ

แตกต่างกันในบางมิติแตกต่างกันไป นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่าแบบจ าลอง

ทางทฤษฎีของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ท่ีสร้างขึ้นนี้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

5.1.1 การวิเคราะห์ข้อค าถามของแบบสอบถาม PROMPT-QoL  

 แบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่งตามทฤษฎีมี 43 ข้อค าถาม 10 มิติ แต่ในทางปฏิบัติ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจได้ท้ังส้ิน 9 มิติ โดยมิติการได้รับข้อมูลยาและมิติการได้รับข้อมูลโรค

จัดรวมอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน เป็นมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือ

พยาบาล ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มองว่าเป็นการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคท่ีเป็น

โดยไม่ได้แยกว่าเป็นข้อมูลเฉพาะในด้านยาหรือด้านโรค ส่วนมิติท่ีเหลือจัดอยู่ในองค์ประกอบท่ีตรง

ตามทฤษฎี ในส่วนของข้อค าถามท่ีพบปัญหาได้แก่  

- ข้อค าถามท่ี 36 “ท่านมีความพึงพอใจต่อขั้นตอนและระยะเวลาท่ีมารอรับบริการจาก

โรงพยาบาลหรือไม่” ในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา แต่อาจเนื่องมาจากการใช้ค าว่า “ความพึง

พอใจ” ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้มองแค่ปัญหาการเข้าถึงยาเท่านั้น แต่หมายรวมถึงความพึงพอใจต่อบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีให้บริการด้วย ส่งผลให้มีค่า factor loading ในมิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาท่ี

มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลสูง อย่างไรก็ตามหากจัดข้อค าถามท่ี 36 มาเพิ่มอยู่ในมิติ

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษา พบว่าค่า Cronbach’s alpha ของมิติจะลดลงจาก 0.79 เป็น 0.76 

ในขณะท่ีหากตัดข้อค าถามท่ี 36 นี้ออกจากมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา พบว่าจะมีผลให้ค่า 

Cronbach's alpha ของมิติลดลงจาก 0.58 เป็น 0.56 ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมท่ีจะคงข้อค าถามท่ี 

36 นี้ให้อยู่ในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยาเช่นเดิม 

- ข้อค าถามท่ี 28 “ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อื่นหรือไม่” ในมิติผลทางด้าน

จิตใจของการใช้ยา แต่มีค่า factor loading สูงสุดอยู่ในอีกองค์ประกอบหนึ่งแยกออกไป อาจ

เนื่องมาจากผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่มีความกังวลในด้านนี้น้อย ท าให้มีความแตกต่างไปจากข้อค าถาม

อื่น ๆ ในมิติเดียวกัน อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาความส าคัญทางคลินิกของข้อค าถามจากการประเมิน

โดยอาสาสมัครที่ท าแบบสอบถามซึ่งได้มีการรายงานไว้ในการศึกษาก่อนหน้านี้ [15] พบว่าอาสาสมัคร

ร้อยละ 63 มองว่าค าถามข้อท่ี 28 นี้มีความส าคัญทางคลินิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยบางกลุ่มโรค

เช่น กลุ่มโรคติดเช้ือ หรือโรคจิตเวช ซึ่งจะมีความกังวลเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น เกรงว่าผู้อื่นจะทราบ

ถึงโรคและอาการท่ีเป็นมากกว่าผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ท้ังนี้แบบสอบถาม PROMPT-QoL ถูกพัฒนาขึ้นมา
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เพื่อวัตถุประสงค์ให้เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการใช้ยาแบบท่ัวไปท่ีสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกกลุ่ม

โรค ดังนั้นจึงเห็นสมควรให้ยังคงข้อค าถามนี้ไว้ในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยาเช่นเดิม  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อค าถามอื่น ๆ แบบสอบถาม PROMPT-QoL 

ไม่พบข้อค าถามท่ีมีการขาดหายไปของข้อมูล ทุกข้อค าถามมีร้อยละของการตอบในตัวเลือกตอบ มี

ความสอดคล้องของข้อค าถามท้ัง Corrected Item-Total Correlation และ Inter-Item 

Correlation อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ซึ่งถือว่าแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีข้อค าถามท่ีเหมาะสม 

จึงไม่จ าเป็นต้องมีการปรับลดข้อค าถาม หรือจัดเรียงข้อค าถามใหม่ 

5.1.2 คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL  

1. ความสามารถในการใช้งานจริง  

 จากการศึกษาของ Cape [59] ได้แนะน าว่าแบบสอบถามท่ีดีไม่ควรใช้เวลาในการท านานเกิน

กว่า 20 นาที เนื่องจากจะท าให้ความสนใจและต้ังใจในการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัครลด

น้อยลง ซึ่งแบบสอบถาม PROMPT-QoL ใช้เวลาในการท าเฉล่ียอยู่ท่ี 14.4  5.4 นาที จึงถือว่าอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีสามารถน าไปใช้งานจริงได้  

 ร้อยละของคนท่ีได้คะแนนสูงสุดและต่ าสุดของแต่ละมิติในแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

ส่วนใหญ่ไม่เกินร้อยละ 15 ยกเว้นในมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาท่ี

มีคนท่ีได้คะแนนสูงสุดของมิติมากท่ีสุดโดยคิดเป็นร้อยละ 32 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามักเลือกตอบว่าไม่ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียง

ของยา ท าให้ได้คะแนนในมิติดังกล่าวสูง โดยมีสัดส่วนของคนท่ีได้คะแนนสูงสุดถึงร้อยละ 63.3  

2. ความเที่ยง 

2.1 ความเที่ยงภายในเคร่ืองมือ 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL แต่ละมิติส่วนใหญ่มีความเท่ียงภายในเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ท่ี

ยอมรับได้ (ค่า Cronbach’s alpha ≥ 0.7) ยกเว้นในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยามีค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.58 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากข้อค าถามในมิตินี้

มีการประเมินท้ังในส่วนของปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงยาจากทางโรงพยาบาล (การมียาให้ใช้ ขั้นตอน

และระยะเวลาในการรอรับบริการ) และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงยาจากตัวผู้ป่วยเอง (ค่าใช้จ่ายและ

การเดินทาง) ท าให้การเลือกตอบข้อค าถามในมิตินี้ของผู้ป่วยมีความหลากหลาย อย่างไรก็ตาม

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ต้องการประเมินปัญหาการเข้าถึงยาจากมุมมองของผู้ป่วยในทุก ๆ 
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ด้าน ดังนั้นการท่ีค่า Cronbach’s alpha มีค่าอยู่ระหว่าง 0.5 ถึง 0.7 แม้จะอยู่ในเกณฑ์ท่ีค่อนข้างต่ า 

แต่ยังไม่ถึงขึ้นท่ียอมรับไม่ได้หรือจ าเป็นต้องมีการตัดข้อค าถามในมิตินั้น ๆ ออก [37, 38, 60] 

นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ Corrected Item-Total Correlation พบว่าข้อค าถามในมิติดังกล่าวมี

ความสอดคล้องกันอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ อีกท้ังหากตัดข้อค าถามใดข้อค าถามหนึ่งออกจากมิติ จะ

ยิ่งท าให้ค่า Cronbach's alpha รวมของมิติมีค่าลดลง จึงมีความเหมาะสมท่ีคงข้อค าถามในมิตินี้ไว้

เช่นเดิม  

2.2 ความเที่ยงของการทดสอบซ้ า  

แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความเท่ียงของการทดสอบซ้ าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมาก โดยใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงการใช้ยาและคุณภาพชีวิตการใช้ยา คะแนนของ PROMPT-QoL ใน

แต่ละมิติเมื่อมีการทดสอบซ้ า คะแนนครั้งท่ี 1 และ 2 มีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก (ค่า ICCs ≥ 

0.75) 

3. ความตรง 
3.1 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์  

จากผลการศึกษาท่ีได้ แม้ว่าคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จะมีสหสัมพันธ์กับ

แบบสอบถาม MTB อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็พบสหสัมพันธ์กันในระดับต่ า (r < 0.25) เท่านั้น 

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะให้ความเช่ือมั่นต่อแพทย์ในการตัดสินใจเลือกยาท่ีใช้ในการ

รักษา ดังนั้นแม้ว่าผู้ป่วยจะมีความกังวลเกี่ยวกับยาท่ีใช้ อาจไม่สะดวกในการใช้ยา หรืออาจมี

ผลข้างเคียงจากยาท่ีใช้ แต่ผู้ป่วยก็ยังคงใช้ยาต่อไปและมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีดี ซึ่งก็สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Conrad [61] ท่ีพบว่าถ้าผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของการใช้ยามากกว่าโทษหรือ

ผลข้างเคียงท่ีได้รับผู้ป่วยก็จะเลือกท่ีจะใช้ยาต่อไป  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL กับคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท้ังท่ีประเมินด้วย EQ-5D-5L และ WHOQOL-BREF พบว่ามีสหสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในมิติท่ีมีความสอดคล้องหรือใกล้เคียงกันจะมีสหสัมพันธ์กันในระดับ

พอใช้ถึงปานกลาง (r = 0.25 - 0.50) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการวัด 

ผลลัพธ์ทางการรักษาในระยะยาวซึ่งอาจมีหลายปัจจัยท่ีส่งผลกระทบได้ นอกเหนือจากเรื่องการใช้ยา

เพียงอย่างเดียว ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญเพียงเล็กน้อย  ผลการเปล่ียนแปลงจากการให้
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บริบาลทางเภสัชกรรมอาจไม่ส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีไม่เห็นอาการแสดงท่ีชัดเจน [31-34] 

3.2 ความตรงทางโครงสร้าง  
3.2.1 ความตรงเชิงลู่เข้า  

คะแนนแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ท้ัง 7 มิติย่อยมีสหสัมพันธ์กับคะแนน PROMPT-QoL 

มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้

ยาเป็นมิติท่ีมีสหสัมพันธ์มากท่ีสุด (r = 0.71) เช่นเดียวกับเมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ดู

ความสัมพันธ์ในภาพรวมของคะแนนมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยากับคะแนนในมิติย่อย

ท้ังหมด ในรูปแบบของสมการพยากรณ์คะแนนมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาจากคะแนนแต่

ละมิติของ PROMPT-QoL 7 มิติย่อย ท่ีพบว่าคะแนนความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยามีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยามากท่ีสุด (ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยสูง

ท่ีสุด) ในขณะท่ีคะแนนผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา และความสัมพันธ์

ทางด้านการรักษากับบุคลากรทางการแพทย์ สามารถน ามาใช้ในการท านายคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมของการใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Blalock [35] ท่ี

พบว่าประสิทธิผลของยามีสหสัมพันธ์อย่างมากกับความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้ยาโดยรวม (r = 0.51) 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Blalock มิติเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาก็เป็นอีกมิติท่ีมี

สหสัมพันธ์อย่างมากกับความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้ยาโดยรวมเช่นกัน ( r = 0.63) แต่ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจากในการศึกษาของ Blalock มิติเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยานั้นจะหมายรวมท้ัง

ผลกระทบทางร่างกายและความกังวลทางจิตใจ จึงอาจท าให้ผลท่ีได้ออกมามีความแตกต่างกัน 

3.2.2 ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้  

 ปัจจัยด้านเพศ 

 จากผลการศึกษา ผู้ป่วยเพศชายจะมีคะแนนในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยาสูงกว่าเพศ

หญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ [24-27] ท่ีพบว่า เมื่อประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพด้วย EQ-5D ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ด้านความวิตกกังวลหรือซึมเศร้าท่ีพบว่ามีรายงานการเกิดปัญหาในด้านดังกล่าวในเพศหญิงสูงกว่าเพศ

ชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกช่วงอายุ [26] นอกจากนี้ในการศึกษาของ Blalock [35] พบว่า

ความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้ยาโดยรวมของผู้ป่วยเพศหญิงจะมีสหสัมพันธ์กับความกังวลเกี่ยวกับ
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อาการไม่พึงประสงค์จากยา การใช้ยามากเกินความจ าเป็น และความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า

ผู้ป่วยเพศชาย 

 ปัจจัยด้านอายุ 

 จากผลการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีจะมีคะแนนในมิติการได้รับข้อมูลยาและ

โรคสูงกว่ากลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ซึ่งค่อนข้างมีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ [24-27] 

ท่ีพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะลดลงเมื่อผู้ป่วยมีอายุท่ีมากขึ้น โดยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

เมื่อผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษานี้พบว่า คะแนนในมิติการได้รับ

ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และการมียาให้ใช้/

การเข้าถึงยาในกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีกลับมีคะแนนท่ีต่ ากว่ากลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจากในการศึกษานี้ กลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีมีผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาคิดเป็น

ร้อยละ 56 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไปท่ีมีร้อยละ 45 ท าให้มีคะแนนด้านการได้รับ

ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา และผลทางด้านจิตใจของการใช้ยาต่ ากว่ากลุ่มท่ี

อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงสิทธิการรักษาของผู้ป่วย พบว่าในกลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 

50 ปีข้ึนไปกว่าร้อยละ 67.7 ใช้สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีมี

ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจเพียงร้อยละ 32.9 ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยกลุ่มท่ีอายุต้ังแต่ 50 ปี

ขึ้นไป ประสบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและการเข้าถึงยาน้อยกว่า คะแนนในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึง

ยาจึงสูงกว่ากลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี 

 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา 

จากผลการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มท่ีจบการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไปจะมีคะแนนในมิติ

การได้รับข้อมูลยาและโรค ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา ความสัมพันธ์

ทางด้านการรักษา และคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ สูงกว่ากลุ่มท่ีจบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 

ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ [24-27] ท่ีพบว่า คนท่ีระดับการศึกษาสูงจะมี

คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าคนท่ีระดับการศึกษาต่ ากว่า ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มท่ีจบการศึกษา

ต้ังแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ผู้ป่วยจะมีความสนใจท่ีจะสอบถามและแลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ี

เป็นและยาท่ีใช้ในการรักษา ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับยาท่ีใช้ มีความสัมพันธ์กับบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีดี มีความร่วมมือในการใช้ยา ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาท่ีดีกว่า

กลุ่มท่ีจบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ซึ่งมีความเข้าใจเกี่ยวกับยาท่ีใช้น้อยกว่า 
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ปัจจัยด้านจ านวนรายการยาที่ใชต่้อวัน 

จากผลการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้ยาน้อยกว่า 5 รายการจะมีคะแนนในมิติการได้รับข้อมูลยา

และโรค ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของ

ยา ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา และคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา สูง

กว่ากลุ่มท่ีใช้ยาต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า การท่ีผู้ป่วย

มีการใช้ยาหลายรายการ (ต้ังแต่ 4 - 5 รายการขึ้นไป) จะท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดผลข้างเคียงจาก

ยาท่ีได้รับมากขึ้น ส่งผลให้มีอัตราการเกิดความเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่ม

สูงขึ้น [4-6] รวมถึงเพิ่มความเส่ียงท่ีผู้ป่วยจะไม่ได้รับยาท่ีเหมาะสมหรือไม่ได้ใช้ยาท่ีมีความเหมาะสม

นั้น [7, 8] และมีความสัมพันธ์กับการลดลงของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางด้านร่างกายอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ [9] นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Krska และคณะ [14] ท่ีพบว่า 

คะแนนคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวมจะลดลงเมื่อผู้ป่วยมีจ านวนรายการยาท่ีใช้เพิ่มมากขึ้น  ท้ังใน

ด้านการใช้งานจริง การได้รับข้อมูลยา ความสะดวกหรือความสามารถในการควบคุมการใช้ยา 

ประสิทธิผลของยา อาการข้างเคียงจากยา ทัศนคติ และผลกระทบของการใช้ยาต่อชีวิตประจ าวัน 

ยกเว้นในด้านความสัมพันธ์ที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาน้อยกว่า 5 รายการต่อวัน ผู้ป่วยจะทราบข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ี

ตนเองใช้ได้มากขึ้น มีการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาน้อยลง ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาต้ังแต่ 5 

รายการขึ้นไป  

ปัจจัยด้านการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

 จากผลการศึกษาท่ีได้พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาจะมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนในมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผลทางด้านจิตใจของการ

ใช้ยา รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา แต่ใน

ขณะเดียวกันคะแนนในมิติความสะดวกในการใช้ยา และการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยาของกลุ่มท่ีไม่เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยา ก็มีแนวโน้มท่ีสูงกว่าเช่นกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเมื่อวิเคราะห์ความ

แตกต่างของจ านวนรายการยาท่ีใช้ต่อวันในระหว่างผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ีเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยามีจ านวนรายการยาท่ีใช้เฉล่ียเท่ากับ 5.6  3.2 รายการ สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดอาการไม่
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พึงประสงค์จากยาซึ่งมีจ านวนรายการยาท่ีใช้เฉล่ียเท่ากับ 4.9  2.9 รายการอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p = 0.02) ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาในด้านความสะดวกในการใช้ยาและการเข้าถึงยาได้มากกว่า 

คะแนนในมิติดังกล่าวจึงต่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ปัจจัยด้านระดับการควบคุมโรค 
จากผลการศึกษาท่ีได้พบว่า ในผู้ป่วย 3 กลุ่มท่ีรายงานระดับการควบคุมได้ของโรคแตกต่าง

กัน จะมีคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ท่ีแตกต่างกันในทุกมิติ โดยผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคได้

ดีกว่าจะมีแนวโน้มของคะแนน PROMPT-QoL ท่ีสูงกว่า ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า

[24-27] ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพมากหรือมีภาวะสุขภาพท่ีแย่ลงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อย

กว่าผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพน้อยหรือมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น ในขณะท่ีเมื่อท าการเปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุ่มท่ีมีระดับการควบคุมโรคแตกต่างกันทีละ 2 กลุ่ม ก็ให้ผลในลักษณะเดียวกันคือผู้ป่วยท่ี

ควบคุมโรคได้ดีกว่าจะมีคะแนน PROMPT-QoL สูงกว่าท้ังในด้านผลของการใช้ยาท้ังทางร่างกายและ

จิตใจ ความสะดวกในการใช้ยา การเข้าถึงยา ตลอดจนความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาท่ีมีต่อบุคลากร

ทางการแพทย์และคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา ยกเว้นในด้านการได้รับผลกระทบจากการใช้ยา

และอาการข้างเคียงของยาท่ีไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

2 กลุ่ม และหากเป็นผู้ป่วยยังควบคุมโรคได้ไม่ดีนัก จะยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในด้านของการได้รับข้อมูลยาและโรค แต่หากเป็นผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคได้ดีในระดับหนึ่ง (กลุ่มท่ีควบคุม

โรคได้ปานกลาง กับกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ดีถึงดีมาก) ผู้ป่วยจะเริ่มให้ความส าคัญและรายงานความ

แตกต่างในส่วนของการได้รับข้อมูลยา และโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ปัจจัยด้านทัศนคติความต้องการในการใช้ยา 

จากผลการศึกษาท่ีได้พบว่า ในผู้ป่วย 3 กลุ่มท่ีมีทัศนคติความต้องการในการใช้ยาท่ีแตกต่าง

กัน (กลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบัน กลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือก และกลุ่มท่ี

ต้องการใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกัน) คะแนนของ PROMPT-QoL มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบันจะมีคะแนนใน

มิติดังกล่าวมากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีท่ีว่าเมื่อผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจในประสิทธิผลของยาท่ีใช้อยู่ 

ผู้ป่วยก็จะเลือกท่ีจะใช้ยาต่อไป [61] ในขณะท่ีกลุ่มท่ีต้องการใช้ท้ัง 2 อย่างร่วมกันได้คะแนนรองลงมา 

เนื่องจากหากผู้ป่วยพึงพอใจในประสิทธิผลของยาน้อยลง ผู้ป่วยก็มักหาการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ มา

ใช้เป็นวิธีเสริมในการรักษาอีกทาง ส่วนกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือกจะได้คะแนนในมิติ
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นี้น้อยท่ีสุด เพราะเมื่อผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจในประสิทธิผลของยาท่ีใช้ ผู้ป่วยจะเริ่มไม่อยากใช้ยาและหัน

ไปหาการแพทย์ทางเลือกมากข้ึน  

หากท าการเปรียบเทียบทีละ 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบันจะมีคะแนนมิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยามากกว่ากลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือก แสดงถึงว่าเมื่อ

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวมท่ีลดลง ผู้ป่วยจะหันไปใช้การแพทย์ทางเลือกมากขึ้น นอกจากนี้

ยังพบว่า คะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยาและมิติผล

ทางด้านจิตใจของการใช้ยา ในกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะยาแผนปัจจุบันจะมากกว่ากลุ่มท่ีต้องการใช้ท้ัง 

2 อย่างร่วมกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเมื่อผู้ป่วยมีความพึงพอใจในประสิทธิผลของยาน้อยลงหรือมี

ความกังวลเกี่ยวกับยาท่ีใช้อยู่มากขึ้น ผู้ป่วยมักหาการแพทย์ทางเลือกมาใช้เป็นวิธีเสริมในการรักษา

อีกทางเพื่อช่วยเสริมประสิทธิผลในการรักษาหรือเพื่อลดการใช้ยาแผนปัจจุบันลง ในขณะท่ี เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือกกับกลุ่มท่ีต้องการใช้ท้ัง 2 อย่าง

ร่วมกัน พบว่าคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติในทุกมิติ อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือกอยู่

จ านวนน้อย ซึ่งอาจเป็นผลท าให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการเปรียบเทียบกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีต้องการใช้เฉพาะการแพทย์ทางเลือกกับกลุ่มอื่น ๆ 

ปัจจัยด้านสิทธิการรักษา 

จากผลการศึกษาท่ีได้พบว่า ในผู้ป่วย 4 กลุ่มท่ีมีสิทธิการรักษาท่ีแตกต่างกัน คะแนนของ 

PROMPT-QoL มิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยาและมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมการใช้ยามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีค่าเฉล่ียของคะแนนในมิติ

ดังกล่าวมากท่ีสุด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจจะสามารถเข้าถึงยา

และการรักษาพยาบาลในเกือบทุกกรณี ท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อยาและการรักษาท่ีได้รับ โดยไม่ต้อง

กังวลในเรื่องค่าใช้จ่ายท่ีสามารถเบิกจากกรมบัญชีกลางได้ท้ังหมด ในส่วนของกลุ่มท่ีได้คะแนน

รองลงมา ในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยาคือ กลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม 

และกลุ่มท่ีช าระเงินเองซึ่งอาจมีปัญหาการเข้าถึงยาจากภาระด้านค่าใช้จ่าย ตามล าดับ ในขณะท่ีมิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมการใช้ยา กลับพบว่ากลุ่มท่ีได้คะแนนรองลงมาคือ กลุ่มสิทธิประกันสังคม กลุ่มท่ี

ช าระเงินเอง และกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามล าดับ ซึ่งการท่ีกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้ามีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมการใช้ยาน้อยท่ีสุด อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิประกันสุขภาพ
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ถ้วนหน้าจะสามารถเข้าถึงยาตามท่ีระบุในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น จึงอาจท าให้ผู้ป่วยมองว่ายาท่ี

ได้รับมีมาตรฐานหรือคุณภาพไม่ดีเท่ากับยาท่ีจะได้หากไม่ใช้สิทธิการรักษานี้ สอดคล้องกับผลการน า

ข้อมูลมาเปรียบเทียบทีละ 2 กลุ่ม ซึ่งพบว่ากลุ่มสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จะมีคะแนนในมิติการ

มียาให้ใช้/การเข้าถึงยาแตกต่างจากกลุ่มสิทธิการรักษาอื่น ๆ อย่างเห็นได้ชัด โดยมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ังกับกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มสิทธิประกันสังคม และกลุ่มท่ี

ช าระเงินเอง ในขณะท่ีมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมการใช้ยา จะพบว่ากลุ่มสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

และกลุ่มสิทธิประกันสังคมจะมีคะแนนท่ีใกล้เคียงกัน และแตกต่างจากกลุ่มสิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้าและกลุ่มท่ีช าระเงินเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3.2.3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เมื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบจ าลองทาง

ทฤษฎีของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ท้ังแบบจ าลองกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่ามีค่า Relative 

chi-square อยูใ่นช่วงระหว่าง 1.00 ถึง 2.00 ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี และแม้ว่าค่า 

AGFI จะน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีแนะน าให้ใช้ (น้อยกว่า 0.09) แต่เนื่องจากแบบจ าลองทางทฤษฎีของ

แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นแบบจ าลองท่ีค่อนข้างมีความซับซ้อน ค่า AGFI ท่ีมากกว่า 0.80 ก็

ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีพอยอมรับได้ หากแต่ต้องพิจารณาค่าดัชนีวัดความสอดคล้องอื่น ๆ ร่วมด้วย

เพื่อให้การประเมินความสอดคล้องเป็นไปอย่างถูกต้อง [58] ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าดัชนีอื่น ๆ พบว่าค่า 

CFI มีค่ามากกว่า 0.90 ซึ่งแสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ท่ี

ยอมรับได้ และค่า RMSEA มีค่าน้อยกว่า 0.05 ซึ่งแสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ในเกณฑ์ท่ีดี  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณารายตัวแปรหรือข้อค าถาม พบว่าไม่มีข้ อค าถามใดท่ีมีค่า factor 

loading น้อยกว่า 0.3 แสดงว่าข้อค าถามท่ีใช้ในแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบท่ีอยู่ใน

แบบจ าลองอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และไม่พบว่ามีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานใดอยู่นอกเหนือจาก

ช่วง +4.00 ถึง -4.00 แสดงให้เห็นว่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นระหว่างแบบจ าลองกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ของแต่ละตัวแปรอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ดังนั้นแบบจ าลองทางทฤษฎีของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL ในส่วนท่ีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 7 มิติ 39 ข้อค าถาม (ไม่รวมมิติทัศนคติ

ท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้ยาและคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา) จึงถือว่ามีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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5.2 การประยุกต์ใช้ผลการวิจัย 

5.2.1 การประยุกต์ใช้ทางคลินิก 

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การท่ีผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและยาท่ีใช้

รักษา จะเป็นผลดีกับคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับยาท่ีตนเองใช้ 

และตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยามากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการวางแผนการรักษาท่ี

ดี มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและท าความเข้าใจกับแผนการรักษา ท าให้ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

กับบุคลากรทางการแพทย์ในทางท่ีดี ผู้ป่วยจะยิ่งให้ความร่วมมือในการใช้ยาและมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมของการใช้ยาท่ีดีขึ้น ดังนั้นในฐานะเภสัชกรซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง หากสามารถให้การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีดีแก่ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมี

ความเข้าใจเกี่ยวกับยา แก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ทางการรักษาท่ีดี ก็จะ

สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยา

หลายรายการ ซึ่งพบว่านอกจากความสะดวกในการใช้ยาจะลดลงแล้ว ผู้ป่วยจะทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

ยาท่ีตนเองใช้ได้น้อยลง และมีความเส่ียงท่ีจะได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา

มากขึ้น อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาและมีคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาลดลง 

จึงเป็นหน้าท่ีท่ีส าคัญของเภสัชกรท่ีจะช่วยติดตามปัญหาการใช้ยา ลดการใช้ยาท่ีมีความซ้ าซ้อนหรือไม่

มีความจ าเป็นลง รวมถึงอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับยาท่ีใช้ได้ง่ายข้ึน  

นอกจากนี้จากผลการศึกษาท่ีได้ยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาจะมี

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาทางด้านร่างกาย มีความกังวลทางด้าน

จิตใจต่อการใช้ยา รวมถึงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาท่ีลดลง ดังนั้นหากเภสัชกรสามารถช่วย

ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากยา เช่น การแพ้ยาซ้ า การเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยากับยาหรือยากับอาหาร หรือการเกิดอาการข้างเคียงของยาท่ีสามารถป้องกันหรือแก้ไขได้ 

ก็จะสามารถช่วยพัฒนาให้คุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยดีขึ้นได้เช่นกัน 

5.2.2 การน าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไปใช ้

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีข้อค าถามท่ีมีความเหมาะสม

และเข้าใจง่าย ผู้ป่วยสามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง มีความสามารถในการใช้งานจริง มี
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ความเท่ียงและความตรงในการใช้งาน หากสามารถน าแบบสอบถามนี้ไปใช้ในการประเมินคุณภาพ

ชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยและผู้ใช้ยา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีได้จริงในทางปฏิบัติ จะท าให้บุคลากร

ทางการแพทย์เข้าใจปัญหาการใช้ยาท่ีมาจากมุมมองของผู้ป่วย และสามารถการแก้ปัญหาการใช้ยา

ของผู้ป่วยได้ดีขึ้น รวมถึงอาจน าไปสู่แนวทางในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีดีแก่ผู้ป่วยได้ ซึ่งแม้ใน

การศึกษาจะก าหนดว่า ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาและท าแบบสอบถาม PROMPT-QoL จะต้องมีการ

ใช้ยาต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน เนื่องจากเป็นการศึกษาการใช้แบบสอบถาม PROMPT-

QoL ในการประเมินคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค จึงก าหนดระยะเวลาการใช้ยาขั้นต่ า

ของผู้ป่วยไว้ที่ 3 เดือน เพื่อให้ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคสามารถบอกถึงความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา รวมไป

ถึงผลกระทบและผลข้างเคียงท่ีได้รับจากยาได้ แต่หากจะน าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไปใช้

ในทางปฏิบัติจริง อาจสามารถใช้ประเมินในผู้ป่วยท่ีใช้ยาน้อยกว่า 3 เดือนแต่สามารถเห็น

ผลการรักษาและผลข้างเคียงจากยาได้ ขึ้นกับชนิดของโรคและความไวต่อการตอบสนองต่อยานั้น ๆ 

โดยในการศึกษาจะท าการเก็บข้อมูลในช่วงท่ีผู้ป่วยรอพบแพทย์ เนื่องจากผู้วิจัยจ าเป็นต้องใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์ข้อมูลและให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามหลายชุด ซึ่งหากเก็บข้อมูลในช่วงหลังพบแพทย์หรือ

รอรับยา ผู้ป่วยจะไม่สะดวก มีเวลาให้ไม่เพียงพอ หรือมีความกังวลท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่าง

เต็มท่ี ในทางปฏิบัติจริงหากสามารถให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามในช่วงท่ีรอพบแพทย์ได้ก็จะถือว่าดี 

เนื่องจากจะสามารถค้นหาปัญหาการใช้ยาท่ีผ่านมาของผู้ป่วยได้ก่อนท่ีจะเข้าพบแพทย์ ท าให้สามารถ

แก้ไขปัญหาเหล่านั้นได้อย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติจริงส่วนใหญ่เภสัชกรจะสามารถให้

ผู้ป่วยท าแบบสอบถามได้ในช่วงท่ีรอรับยา ซึ่งไม่เป็นปัญหาส าหรับการท าแบบสอบถาม PROMPT-

QoL ด้วยตนเองเพียงชุดเดียว และถือเป็นการใช้แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นเครื่องมือในการ

ค้นหาปัญหาการใช้ยาจากยาท่ีผู้ป่วยได้รับและหาทางแก้ไขปัญหาเหล่านั้นก่อนท่ีผู้ป่วยจะได้รับยา

กลับไป 

นอกจากนี้ในการศึกษา ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยจะนึกถึงกลุ่มยาเพียงกลุ่มเดียวท่ีส่งผลกระทบกับ

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยมากท่ีสุด และนึกถึงกลุ่มยานั้น ๆ ไปจนจบการท าแบบสอบถาม เพื่อ ไม่ให้

ผู้ป่วยเกิดความสับสน แต่การน าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไปใช้ในทางปฏิบัติจริงนั้น มี

จุดมุ่งหมายเพื่อเป็นแนวทางในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งจะประเมินปัญหาการใช้ยาในองค์รวม

ครอบคลุมในทุกกลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ดังนั้นผู้ป่วยจึงอาจนึกถึงยาหลายกลุ่มในระหว่างการท า

แบบสอบถามได้ เพียงแต่เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาการใช้ยาในด้านใด ๆ ก็ตาม จะต้องมีการสอบถาม
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หรือระบุได้ว่าปัญหาดังกล่าวมาจากการใช้ยาตัวใดหรือกลุ่มใด และส่ิงท่ีควรค านึงถึงอีกประการในการ

น าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไปใช้ คือแบบสอบถาม PROMPT-QoL จะประเมินคุณภาพชีวิต

การใช้ยาในด้านต่าง ๆ โดยละเอียด ผู้ป่วยจึงอาจต้องมีเวลาในการอ่านและท าแบบสอบถาม

พอสมควรจึงจะได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน  

 
5.3 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

 ข้อจ ากัดท่ีส าคัญของการศึกษาในครั้งนี้ คือ  

- ในการเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้ 2 วิธีคือ ให้ผู้ป่วยท าการ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แต่ในกรณีท่ี ผู้ป่วยมีปัญหาสายตาไม่ ดี ผู้วิ จัยจะใช้การอ่าน

แบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังแล้วให้ผู้ป่วยเลือกตอบ ซึ่งอาจมีผลให้เกิดความแตกต่างของข้อมูลท่ีเก็บจาก 

2 วิธีได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านสายตาก็เป็นผู้ป่วยอีกกลุ่มท่ีมีความส าคัญ และอาจมี

คุณภาพชีวิตการใช้ยาท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยท่ัวไป จึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ควรมองข้าม ดังนั้นใน

การศึกษาครั้งนี้จึงยังคงพิจารณาเก็บข้อมูลในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านสายตา เพียงแต่ผู้วิจัยจะต้อง

อ่านแบบสอบถามตามข้อความท่ีปรากฏในแบบสอบถามจริงเท่านั้น โดยไม่มีการอธิบายใด ๆ เพิ่มเติม

จากเนื้อหาในแบบสอบถาม เพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดจากความแตกต่างของ

วิธีการเก็บข้อมูล 

- การศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลเฉพาะท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีเพียงแห่งเดียว เนื่องจากเป็น

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ มีการรักษาครอบคลุมผู้ป่วยในทุกกลุ่ม

โรค และผู้ป่วยท่ีมารับการรักษามีการกระจายตัวของคุณลักษณะท่ีหลากหลายแตกต่างกัน อย่างไรก็

ตามก็การศึกษาท่ีโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ก็อาจส่งผลให้ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการใช้ยาในบาง

มิติไม่มีการกระจายตัวเท่าท่ีควร เช่น การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา ความสัมพันธ์ด้านการรักษาท่ีมีต่อ

แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล เป็นต้น 

- การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในครั้งนี้ได้ท า

การทดสอบเฉพาะในด้านความสามารถในการใช้งานจริง ความเท่ียงและความตรงของแบบสอบถาม

เท่านั้น ยังไม่ได้ท าการทดสอบในส่วนของความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ เนื่องจากระยะเวลา

ในการติดตามการเปล่ียนแปลงสภาวะการใช้ยาของผู้ป่วยเพียง 1 - 2 สัปดาห์ เพราะมุ่งเน้นไปท่ีการ

ทดสอบความเท่ียงของการทดสอบซ้ า ท าให้มีผู้ท่ีรายงานว่ามีการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตการใช้
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ยาไม่มากพอท่ีจะทดสอบความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพได้ ดังนั้นหากจะท าการศึกษาพัฒนา

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ในล าดับถัด ๆ ไปควรมีการศึกษาความไวต่อการเปล่ียนแปลงทาง

สุขภาพเพิ่มเติม โดยใช้ระยะเวลาในการติดตามการเปล่ียนแปลงสภาวะการใช้ยาของผู้ป่วยมากขึ้น 

หรืออาจใช้แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นแนวทางในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย และ

ประเมินคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยท้ังก่อนและหลังการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อให้

ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตการใช้ยาท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งนอกจากจะท าให้การทดสอบ

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาเป็นไปอย่างครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว ยังเป็นการศึกษาการใช้แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL ในการประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตการใช้ยาของ

ผู้ป่วยอีกด้วย นอกจากนี้คะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ท่ีเปล่ียนแปลงไปในกลุ่มผู้ป่วย

รายงานว่ามีการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตการใช้ยา ยังสามารถน าไปใช้ก าหนดเกณฑ์เป้าหมายท่ี

เหมาะสมของคะแนน PROMPT-QoL ในการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วย

ได้ในอนาคต 

 

5.4 สรุปผลการวิจัย 

 แบบสอบถาม PROMPT-QoL ประกอบไปด้วย 9 มิติ 43 ข้อค าถาม ได้แก่ 1.ทัศนคติท่ัวไป

เกี่ยวกับการใช้ยา ตัวเลือกตอบเป็น ก. ข. ค. ง. จ านวน 1 ข้อ และส่วนมิติท่ีเหลือได้แก่ 2.การได้รับ

ข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (9 ข้อ) 3.ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา (3 

ข้อ) 4.การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา (8 ข้อ) 5.ผลทางด้านจิตใจของ

การใช้ยา (9 ข้อ) 6.ความสะดวกในการใช้ยา (3 ข้อ) 7.การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา (4 ข้อ) 8.

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาท่ีมีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (3 ข้อ) 9.คุณภาพชีวิตโดยรวม

ของการใช้ยา (3 ข้อ) โดยในแต่ละข้อค าถามมีตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ จากน้อยไป

มาก ซึ่งมีความสามารถในการใช้งานจริง ความเท่ียงภายในเครื่องมือ ความเท่ียงของการทดสอบซ้ า 

ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ และความตรงทางโครงสร้าง อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับและอธิบายได้ตาม
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ภาคผนวก ก แบบเก็บข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

1. ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร 

 1.1 อายุ________ปี       

 1.2 เพศ   

  1. ชาย          2. หญิง 

 1.3 สถานภาพสมรส 

  1. แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน   2. โสด 

  3. ม่าย     4. หย่า/แยกกันอยู่  

1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 

  1. ประถมศึกษา    2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  4. ปริญญาตรี/อนุปริญญา/ปวส 

  5. สูงกว่าปริญญาตรี 

1.5 อาชีพ 

  1. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   2. พนักงานบริษัทเอกชน 

  3. ค้าขาย/เจ้าของกิจการ   4. รับจ้าง/ลูกจ้าง 

  5. เกษตรกร    6. เกษียณอายุ 

  7. แม่บ้าน    8. อื่นๆ_________________ 

1.6 สิทธิการรักษา 

  1. บัตรทอง    2. ประกันสังคม  

  3. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   4. ประกันเอกชน 

  5. จ่ายเอง 

 1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน 

  1. กทม.     2. ภาคกลาง 

  3. ภาคเหนือ    4. ภาคใต้ 

  5. ภาคอีสาน    6. ภาคตะวันออก 

  7. ภาคตะวันตก 
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2. ข้อมูลทางคลินิก 

 2.1 น้ าหนัก_______ก.ก.  2.2 ส่วนสูง_______ซ.ม.  2.3 เส้นรอบเอว______นิ้ว 

 2.4 โรคประจ าตัว 

  1. โรคความดันโลหิตสูง     2. ไขมันในเลือดสูง  

  3. โรคหัวใจ     4. โรคเบาหวาน  

  5. โรคภูมิแพ้      6. โรคหอบหืด   

  7. โรคไต     8. โรคติดเช้ือ  

  9. โรคมะเร็ง               10. โรคข้อเส่ือม  

           11. อื่นๆ________________ 

 2.5 จ านวนโรคประจ าตัวทั้งหมด__________โรค 

 2.6 แพทย์ท่ีรักษาท่านส่วนใหญ่เป็น 

  1. อาจารย์แพทย์     2. แพทย์ประจ าบ้าน 

 2.7 ยาท่ีก าลังใช้อยู่    

ช่ือยา ความแรง วิธีใช้ยา ระยะเวลา ผลการใช้ยา ผลข้างเคียง 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 2.8 ท่านคิดว่ายาชนิดใดหรือยาในกลุ่มใดท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของท่าน ณ เวลานี้มากท่ีสุด 

 ___________________________________________________________________ 
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 2.9 การจัดเตรียมยาก่อนใช้ 

  1. ท่านเป็นผู้จัดหรือเตรียมยาเพื่อใช้เอง  2. ญาติหรือผู้ดูแลเป็นคนจัดยาให้ 

 2.10 โดยท่ัวไปท่านคิดว่าโรค______________ของท่านควบคุมได้ดีหรือไม่  

  1. ไม่ดี     2. พอใช้ 

  3. ปานกลาง    4. ดี 

  5. ดีมาก 

 2.11 ท่านเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาหรือไม่ 

  1. เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา  2. ไม่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 

 

ค าแนะน าก่อนการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 

 ข้อความหรือค าถามดังต่อไปนี้ จะถามท่านเกี่ยวกับทัศนคติและประสบการณ์การใช้ยาเพื่อ

รักษาโรคของท่าน กรณีท่ีท่านมียาท่ีใช้เป็นประจ ามากกว่า 1 รายการ ให้ท่านตอบโดยนึกถึงยาหรือ

กลุ่มยาท่ีมีผลกระทบต่อท่านอย่างมากท่ีสุด 

 ในแต่ละข้อค าถาม ขอให้ท่านเลือกค าตอบท่ีตรงกับความคิดและความรู้สึกของท่าน ณ 

ปัจจุบัน มากท่ีสุด เพียง 1 ค าตอบ ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลต่อการได้รับการรักษา

ตามปกติของท่าน 

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

เวลาเริ่มต้นการท าแบบสอบถาม ....................................น. 

 

ค าถาม 

1.ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา 

ท่านอยากใช้วิธีการรักษาแบบใดในการรักษาอาการเจ็บป่วยหรือโรคท่ีท่านก าลังเป็นอยู่  

(ท าเครื่องหมาย X ลงในช่อง          หน้าค าตอบท่ีท่านต้องการเลือก ข้อ ก. ข. ค. หรือ ง. เพียง

ค าตอบเดียว)  

ก. ใช้ยาแผนปัจจุบัน เช่น ยาท่ีได้รับจากโรงพยาบาล/คลินิก หรือร้านขายยา 

ข. สมุนไพร อาหารเสริม นวด ฝังเข็ม ท าสมาธิ ออกก าลังกาย เช่น   ไท้เก๊ก ช่ีกง โยคะ วิ่ง 

เต้นแอโรบิค เป็นต้น  

ค. ข้อ ก และ ข 

ง. ต้องการใช้วิธีการรักษาแบบอื่นท่ีนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาข้างต้น (กรุณาระบุวิธีการ

รักษาแบบอื่นที่ท่านอยากใช้ 

................................................................................................................................... 
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ท าเครื่องหมาย X ทับตัวเลขในช่องค าตอบให้เลือกท่ีท่านต้องการเลือกเพียงค าตอบเดียว 
2. การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล                                                                                                
(ให้ท่านตอบโดยนึกถึงยาหรือกลุ่มยาท่ีท่านใช้อยู่และมีผลกระทบต่อตัวท่านมากท่ีสุด) 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
2. ท่านได้รับการอธิบาย “ชื่อยา” ท่ีท่าน
ใช้อยู่หรือไม่ (ช่ือยา หมายถึง ช่ือตัวยา
ภาษาอังกฤษ หรือช่ือทางการค้า) 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
3. ท่านได้รับการอธิบาย “จ านวน
มิลลิกรัมของยา” ท่ีท่านใช้อยู่หรือไม่  
ยกตัวอย่างเช่น ขนาด 5 มิลลิกรัม 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
4. ท่านได้รับการอธิบายว่ายาท่ีท่านใช้อยู่ 
ใช้เพื่อรักษาโรคอะไร หรือบรรเทา
อาการใด หรือไม ่

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
5. ท่านได้รับการอธิบาย “วิธีการใช้ยา” 
หรือไม่ เช่น จ านวนหรือปริมาณยาท่ีใช้
ต่อครั้ง ความถ่ีในการใช้ยา ก่อนหรือหลัง
อาหาร ระยะเวลาท่ีต้องใช้ยา รวมถึงการ
เก็บรักษายา เป็นต้น 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
6. ท่านได้รับการอธิบาย “เหตุผลที่ท่าน
ต้องใช้ยาอย่างต่อเนือ่งสม่ าเสมอ” 
หรือไม่ เช่น เพื่อควบคุมโรค/อาการท่ี
เป็น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค เป็นต้น 

ไม่ได้รับ
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
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3. การได้รับข้อมูลโรคท่ีท่านเป็นจากแพทย์ เภสชักร หรือพยาบาล                                                                                  
(ให้ท่านตอบโดยนึกถึงโรคท่ีตรงกับยาท่ีท่านใช้แล้วมีผลกระทบต่อตัวท่านมากท่ีสุด) 

 

 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
7. ท่านได้รับการอธิบายว่าท่านจะต้อง
ท าอย่างไรเม่ือท่านลืมใช้ยา 
 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
8. ท่านได้รับการอธิบาย “อาการ
ข้างเคียง หรืออาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นจากยาที่ท่านใช้อยู ่รวมถึงสิ่งที่
ท่านต้องท าเม่ือได้รับอาการข้างเคียง
ดังกล่าว” หรือไม่ 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
9. ท่านได้รับการอธิบาย 
“สาเหตุ และการป้องกันโรค” หรือไม ่
 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

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

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 

(1) 

ได้รับ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
 

(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
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4. ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 

11. ท่านมีความพึงพอใจต่อผลของการใช้
ยาท่ีมีต่อการลดอาการของโรคท่ีท่าน
เป็นมากน้อยแค่ไหน 

ไม่พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พอใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

พอใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

พอใจ 
มาก 

 
(4) 

พอใจ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

12. ท่านมีความพึงพอใจต่อผลของการใช้
ยาท่ีท าให้ท่านหายจากโรคท่ีท่าน
เป็นมากน้อยแค่ไหน 

ไม่พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พอใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

พอใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

พอใจ 
มาก 

 
(4) 

พอใจ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

13. ท่านมีความพึงพอใจต่อความ
รวดเร็วของยาในการลดอาการของโรค
ที่ท่านเปน็มากน้อยแค่ไหน    

ไม่พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พอใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

พอใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

พอใจ 
มาก 

 
(4) 

พอใจ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

 
5. การได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
14. ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาหรือ
การใช้ยา  ซึ่งมีผลต่อ การเดิน 
การเคล่ือนไหว การออกแรง 
การปวดตามอวัยวะต่าง ๆ หรือ
การไม่สบายตัว หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 
15. ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาหรือ
การใช้ยา  ซึ่งมีผลต่อ การนอน 
เช่น ท าให้ง่วงนอนระหว่างวนั 
ท าให้นอนหลับยาก ท าให้ต่ืน
ขึ้นระหว่างนอนตอนกลางคืน
หรือท าให้ฝันร้าย หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากท่ีสุด 

 
 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

 
(5) 



95 
 

ผู้พัฒนาและเจา้ของลิขสิทธิ์ : รศ. ภญ. ดร.พรรณทิพา ศักด์ิทอง คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
16. ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาหรือ
การใช้ยา  ซึ่งมีผลต่อ ความจ า 
หรือการใช้ความคิด หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 
17. ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาหรือ
การใช้ยา  ซึ่งมีผลต่อ รูปร่าง 
หน้าตา หรือผิวพรรณของท่าน 
หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 
18. ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาหรือ
การใช้ยา  ซึ่งมีผลต่อ การรับ
รสอาหาร การย่อยอาหาร และ
การขับถ่าย (การปัสสาวะและ
การอุจจาระ) ของท่าน หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 
19. ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาหรือ
การใช้ยา  ซึ่งมีผลต่อ การ
มองเห็น การได้ยิน หรือการพูด
ของท่าน หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

(5) 
20. ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาหรือ
การใช้ยา  ซึ่งมีผลต่อ การมี
เพศสัมพันธ์ หรือความต้องการ
ทางเพศของท่าน หรือไม่  

ได้รับ
ผลกระทบ
มากท่ีสุด 

 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 
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ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
21. ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาหรือ
การใช้ยา  ซึ่งมีผลต่อ การ
ท างานหาเล้ียงชีพ การเรียน 
การท างานบ้าน การท างาน
อดิเรก การพบปะเพื่อนฝูงหรือ
ญาติ หรือไม่ 

ได้รับ
ผลกระทบ
มากท่ีสุด 

 
 
 

(1) 

ได้รับ
ผลกระทบ

มาก 
 
 
 

(2) 

ได้รับ
ผลกระทบ
ปานกลาง 

 
 
 

(3) 

ได้รับ
ผลกระทบ
เล็กน้อย 

 
 
 

(4) 

ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ
หรือไม่ได้ 
รับอาการ
ข้างเคียง 

 
(5) 

 
 
 
6. ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
22. ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวเกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงของยาท่ีท่านใช้อยู่ 
เช่น การแพ้ยา การท าลายตับ ไต หรือ
อวัยวะอื่น ๆ ของท่าน หรือไม ่

รู้สึก 
มากท่ีสุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปาน
กลาง 
(3) 

รู้สึก 
เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

23. ท่านรู้สึกเบ่ือหรืออึดอัดท่ีต้องใช้ยา
ทุกวันอย่างเคร่งครัดสม่ าเสมอหรือไม่ 

รู้สึก 
มากท่ีสุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปาน
กลาง 
(3) 

รู้สึก
เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

24. ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวการดื้อยา
หรือกลัวว่ายาท่ีท่านใช้อยู่จะไม่ได้ผล
หรือไม่  

รู้สึก 
มากท่ีสุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปาน
กลาง 
(3) 

รู้สึก 
เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 

25. ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวว่าจะต้อง
กินหรือใช้ยาเป็นระยะเวลานานหรือ
ตลอดชีวิต หรือไม่  

รู้สึก 
มากท่ีสุด 

 
(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
(2) 

รู้สึก 
ปาน
กลาง 
(3) 

รู้สึก 
เล็กน้อย 

 
(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
(5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
26. ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวเกี่ยวกับ
การปรับเปล่ียนชนิดยา ความแรง หรือ
วิธีการใช้ยาหรือไม่ 
 

รู้สึก 
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
 

(2) 

รู้สึก 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
 

(5) 
27. ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวเกี่ยวกับ
การใช้ยาเป็นจ านวนมากต่อมื้อหรือไม ่

รู้สึก 
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
 

(2) 

รู้สึก 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
 

(5) 
28. ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวเมื่อต้องใช้
ยาต่อหน้าผู้อื่นหรือไม่  
 
 

รู้สึก 
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
 

(2) 

รู้สึก 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
 

(5) 
29.ท่านรู้สึกกังวลหรือกลัวว่ายาท่ีท่าน
ใช้อยู่จะมีปัญหายาตีกัน หรือไม่ (ยาตี
กัน หมายถึง การใช้ยาร่วมกันมากกว่า 
1 ตัว อาจเสริมฤทธิ์หรือต้านฤทธิ์กัน) 

รู้สึก 
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

รู้สึก 
มาก 

 
 

(2) 

รู้สึก 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

รู้สึก 
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่รู้สึก 
เลย 

 
 

(5) 
30. การใช้ยาท าให้ท่านคิดว่า “ตนเอง
เป็นคนมีสุขภาพไม่ดีเหมือนคนอื่นท่ีอยู่
ในวัยเดียวกัน” หรือไม่      

คิด 
มากท่ีสุด 

 
 

(1) 

คิด 
มาก 

 
 

(2) 

คิด 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

คิด 
เล็กน้อย 

 
 

(4) 

ไม่คิด 
เลย 

 
 

(5) 
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7. ความสะดวกในการใช้ยา 
ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 

31. ยาท่ีท่านใช้อยู่มีรูปแบบยา
เหมาะสมต่อท่านหรือไม่ เช่น มี
ขนาดเม็ดใหญ่เกินไป ต้องหักแบ่ง
เม็ดยา มีกล่ินหรือรสชาติท่ีไม่ดี  

ไม่
เหมาะสม 

เลย 
 

(1) 

เหมาะสม
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

เหมาะสม 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

เหมาะสม 
มาก 

 
 

(4) 

เหมาะสม 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
32. ยาท่ีท่านใช้อยู่มีวิธีการใช้ที่
สะดวกหรือไม่ เช่น ใช้ยาก่อนมื้อ
อาหาร 30 นาที  
วิธีการใช้ยาแตกต่างกันในแต่ละมื้อ  
วิธีการใช้ยุ่งยาก หรือไม่เข้ากับการ
ด าเนินชีวิตของท่าน 

ไม่สะดวก 
เลย 

 
 
 

(1) 

สะดวก 
เล็กน้อย 

 
 
 

(2) 

สะดวก 
ปาน
กลาง 

 
 

(3) 

สะดวก 
มาก 

 
 
 

(4) 

สะดวก 
มากท่ีสุด 

 
 
 

(5) 
33. ยาท่ีท่านใช้อยู่มีความสะดวก
ในการพกพาหรือไม่ เมื่อต้องน ายา
ติดตัวไปใช้ระหว่างเดินทาง หรือ
ท างานนอกบ้าน 

ไม่สะดวก 
เลย 

 
 

(1) 

สะดวก 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

สะดวก 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

สะดวก 
มาก 

 
 

(4) 

สะดวก 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
 
8. การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
34. ท่านประสบปัญหา
“โรงพยาบาลหรือร้านขายยาไม่มี
ยาที่ท่านต้องใช้ เนือ่งจาก ยาหมด/
ยาขาด หรือไม่มียาในรายการยา
ของสถานบริการ หรือจ่ายยาให้
ท่านไม่เพียงพอถึงวันนัด ” 

ประสบ
ปัญหา   

มากท่ีสุด 
 
 

(1) 

ประสบ
ปัญหา 
มาก 

 
 

(2) 

ประสบ
ปัญหา 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

ประสบ
ปัญหา 

เล็กน้อย 
 
 

(4) 

ไม่
ประสบ
ปัญหา 
เลย 

 
(5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
35. ท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายด้านยา (ค่ายา รวมทั้ง
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง) ในการ
รักษาโรคของท่านหรือไม่  

ประสบ
ปัญหา 

มากท่ีสุด 
 

(1) 

ประสบ
ปัญหา 
มาก 

 
(2) 

ประสบ
ปัญหา 
ปาน
กลาง 
(3) 

ประสบ
ปัญหา 

เล็กน้อย 
 

(4) 

ไม่
ประสบ
ปัญหา 
เลย 
(5) 

36. ท่านมีความพึงพอใจต่อขั้นตอน
และระยะเวลาที่มารอรับบริการจาก
โรงพยาบาลหรือไม่ (ต้ังแต่ ยื่นบัตร
นัด ตรวจสอบสิทธิ์ คัดกรอง เข้าพบ
แพทย์ จนถึงการรับยา) 

ไม่พึง
พอใจ 
เลย 

 
(1) 

พึงพอใจ 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

พึงพอใจ 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

พึงพอใจ 
มาก 

 
 

(4) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
37. ท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการ
เดินทางมารับยาหรือไม่ เช่น การ
คมนาคม ท่ีจอดรถ หรือการ
ช่วยเหลือตนเองเวลาเดินทาง เป็น
ต้น 

ประสบ
ปัญหา   

มากท่ีสุด 
 

(1) 

ประสบ
ปัญหา 
มาก 

 
(2) 

ประสบ
ปัญหา 
ปาน
กลาง 
(3) 

ประสบ
ปัญหา 

เล็กน้อย 
 

(4) 

ไม่
ประสบ
ปัญหา 
เลย 
(5) 

 
 
9. ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

 
 
 
 
 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 

38. ท่านมีความเช่ือมั่นต่อแพทย์
เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้ยาเพื่อ
รักษาโรคของท่านหรือไม่ 
 

ไม่
เช่ือมั่น 
เลย 

 
(1) 

เช่ือมั่น 
เล็กน้อย 

 
 

(2) 

เช่ือมั่น 
ปาน
กลาง 

 
(3) 

เช่ือมั่น 
มาก 

 
 

(4) 

เช่ือมั่น 
มากท่ีสุด 

 
 

(5) 
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10. คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

เวลาส้ินสุดการท าแบบสอบถาม ....................................น.

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
39. แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลมี
ท่าทีท่ีเป็นมิตร และเปิดโอกาสให้
ท่านได้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับยาท่ี
ท่านใช้ หรือไม่ 

ไม่เลย 
 
 

(1) 

เล็กน้อย 
 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

 
(3) 

มาก 
 
 

(4) 

มากท่ีสุด 
 
 

(5) 

40. ท่านได้รับการแก้ไขปัญหาจาก
แพทย์    เภสัชกร หรือพยาบาล 
เมื่อท่านมีปัญหาหรือความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการใช้ยา หรือไม่ 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
(1) 

ได้รับ
เล็กน้อย 

 
(2) 

ได้รับ 
ปาน
กลาง 
(3) 

ได้รับ 
มาก 

 
(4) 

ได้รับ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
41. หลังจากบวกลบข้อดีข้อเสียของ
การใช้ยาแล้วท่านมีความพึงพอใจ
กับยาท่ีท่านใช้อยู่หรือไม่ 

ไม่พึง
พอใจ 
เลย 
(1) 

พึงพอใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

พึงพอใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

พึงพอใจ 
มาก 

 
(4) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

 
(5) 

42. หลังจากบวกลบข้อดีข้อเสียของ
การใช้ยาแล้วท่านมีความสุขกับยาท่ี
ท่านใช้อยู่หรือไม่ 

ไม่มี 
ความสุข 

เลย 
 

(1) 

มี 
ความสุข 
เล็กน้อย 

 
(2) 

ม ี
ความสุข 

ปาน
กลาง 
(3) 

มี 
ความสุข 

มาก 
 

(4) 

มี 
ความสุข 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

43. โดยรวมแล้วยาที่ท่านใช้อยู่ท า
ให้การด าเนินชีวิต หรือการใช้ชีวิต
ของท่านเป็นอย่างไร 

ไม่ดีขึ้น 
เลย 

 
(1) 

ดีขึ้น 
เล็กน้อย 

 
(2) 

ดีขึ้น 
ปาน
กลาง 
(3) 

ดีขึ้น 
มาก 

 
(4) 

ดีขึ้น 
มากท่ีสุด 

 
(5) 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB 

 
โปรดตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมาย X ทับตัวเลขในช่องค าตอบให้เลือกท่ีเหมาะสมและเป็น
จริงตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยให้ท่านตอบโดยนึกถึงยาหรือกลุ่มยาเดียวกันกับแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 
เวลาเริ่มต้นการท าแบบสอบถาม ....................................น. 

ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านเคยลืม

ใช้ยา หรือไม่ อย่างไร 
 

เคยลืม 
ต้ังแต่ 5 

ครั้งขึ้นไป 
 

(1) 

เคยลืม 
3-4 ครั้ง 

 
 

(2) 

เคยลืม 
1-2 ครั้ง 

 
 

(3) 

ไม่เคย 
ลืมเลย 

 
 

(4) 
2. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านเคยใช้

ยาไม่ตรงเวลา หรือไม่ตรงมื้อ 
ตามท่ีแพทย์ส่ัง หรือไม่ อย่างไร 

 

เคย 
ใช้ยา 

ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงมื้อ 
ต้ังแต่ 5 

ครั้งขึ้นไป 
(1) 

เคย 
ใช้ยา 

ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงมื้อ 
3-4 ครั้ง 

 
(2) 

เคย 
ใช้ยา 

ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงมื้อ 
1-2 ครั้ง 

 
(3) 

ใช้ยา 
ตรงเวลา 
/ตรงมื้อ 
ทุกครั้ง 

 
 

(4) 
3. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านเคย

หยุดใช้ยาเอง โดยท่ีไม่ได้ปรึกษา
แพทย์ เนื่องจากได้รับอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา หรือกังวล/
กลัวว่าจะได้รับอาการข้างเคียง
จากยา หรือแพ้ยา หรือไม่อย่างไร 

เคย 
หยุดยา 
ต้ังแต่ 5 

ครั้งขึ้นไป 
 

(1) 

เคย 
หยุดยา 
3-4 ครั้ง 

 
 

(2) 

เคย 
หยุดยา 
1-2 ครั้ง 

 
 

(3) 

ไม่เคย 
หยุดยาเลย 

 
 
 

(4) 
4. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านเคย

หยุดใช้ยาเองโดยท่ีไม่ได้ปรึกษา
แพทย์ เพราะคิดว่าตนเองหายจาก
โรคท่ีเป็นแล้ว หรือไม่มีอาการแล้ว 
หรือไม่ อย่างไร 

เคย 
หยุดยา 
ต้ังแต่ 5 

ครั้งขึ้นไป 
(1) 

เคย 
หยุดยา 
3-4 ครั้ง 

 
(2) 

เคย 
หยุดยา 
1-2 ครั้ง 

 
(3) 

ไม่เคย 
หยุดยาเลย 

 
 

(4) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลอืก 
5. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านเคย

หยุดใช้ยาเองโดยท่ีไม่ได้ปรึกษา
แพทยด้์วยเหตุผลอื่น ๆ ท่ี
นอกเหนือจากข้อ 3 และ 4 
หรือไม่ อย่างไร 

เคย 
หยุดยา 
ต้ังแต่ 5 

ครั้งขึ้นไป 
 
 
 

(1) 

เคย 
หยุดยา 
3-4 ครั้ง 

 
 
 
 

(2) 

เคย 
หยุดยา 
1-2 ครั้ง 

 
 
 
 

(3) 

ไม่เคย 
หยุดยาเลย 

 
 
 
 
 

(4) 
6.  ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านเคย

เพิ่ม/ลดจ านวนยาหรือปริมาณยา 
หรือความถ่ีในการใช้ยาโดยท่ีไม่ได้
ปรึกษาแพทยห์รือไม่ อย่างไร  

เคย 
เพิ่ม/ลด

จ านวนยา
หรือความถ่ี
ในการใช้

ยา 
ต้ังแต่ 5 

ครั้งขึ้นไป 
(1) 

เคย 
เพิ่ม/ลด

จ านวนยา
หรือความถ่ี
ในการใช้

ยา 
3-4 ครั้ง 

 
(2) 

เคย 
เพิ่ม/ลด

จ านวนยา
หรือความถ่ี
ในการใช้ยา 
1-2 ครั้ง 

 
(3) 

ไม่เคย 
เพิ่ม/ลด

จ านวนยา
หรือความถ่ี
ในการใช้ยา

เลย 
 

(4) 

 
7. โปรดให้คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาของคุณ (คะแนนเต็ม 100%) =  

(100% หมายถึง ไม่เคยหยุดหรือลืมใช้ยาเลย และใช้ยาตามเวลาท่ีแพทย์ส่ัง และ 0% หมายถึง หยุด
หรือลืมใช้ยาทุกวันและไม่ตรงตามเวลาเลย) 
 
เวลาส้ินสุดการท าแบบสอบถาม ....................................น. 
 
 
 
 
 



  

 

ภาคผนวก ง เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) 

 
ค าช้ีแจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่าน
มา  ให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  
ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  
 ไม่เลย     หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก  
 เล็กน้อย    หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจ
       หรือรู้สึกแย่  
 ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู้สึก  
       แย่ระดับกลาง ๆ  
 มาก    หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี  
 มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกว่า 
           สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
เวลาเริ่มต้นการท าแบบสอบถาม....................................  
 
ข้อ
ท่ี 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้
เพียงใด  

     

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว 
ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่
สามารถท าในส่ิงท่ีต้องการมากน้อย
เพียงใด  

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ 
ในแต่ละวันไหม (ท้ังเรื่องงาน หรือการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน)  
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ข้อ
ท่ี 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน
มากน้อยเพียงใด  

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มี
ความสุข ความสงบ มีความหวัง) มาก
น้อยเพียงใด  

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดี
เพียงใด  

     

7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่
ไหน 

     

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้
ไหม 

     

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ ส้ินหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่
ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนท่ี
สามารถท าอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละ
วัน 

     

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการ
รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด 
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ใน
แต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการ
ท างานได้อย่างท่ีเคยท ามามากน้อย
เพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคน
อื่นอย่างท่ีผ่านมามากแค่ไหน  
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ข้อ
ท่ี 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับ
จากเพื่อน ๆ แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย
ดีไหมในแต่ละวัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่
ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ า
เป็นมากน้อยเพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นใน
ชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด 
มากน้อยเพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่าน 
มากน้อยเพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มาก
น้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก
น้อยแค่ไหน 
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ข้อ
ท่ี 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง
ได้ดีเพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่
ไหน? (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด
ความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้วท่าน มีวิธี
จัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง 
การช่วยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต
ความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

     

 
 
เวลาส้ินสุดการท าแบบสอบถาม............................................. 
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แบบสอบถามเรื่องสุขภาพ 
 

ฉบับภาษาไทยส าหรับใช้ในประเทศไทย 
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โปรดกาเครื่องหมาย X ลงในกล่อง □ ท่ีแสดงถึงภาวะทางสุขภาพของข้าพเจ้าในวันนี้ได้มากท่ีสุด 
เวลาเริ่มต้นการท าแบบสอบถาม ....................................น. 

1. การเคล่ือนไหว 

□ ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการเดิน  

□ ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินเล็กน้อย 

□ ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินปานกลาง  

□ ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินอย่างมาก 

□ ข้าพเจ้าเดินไม่ได้ 
2. การดูแลตนเอง 

□ ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เส้ือผ้าด้วยตนเอง   

□ ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เส้ือผ้าด้วยตนเองเล็กน้อย 

□ ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เส้ือผ้าด้วยตนเองปานกลาง 

□ ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เส้ือผ้าด้วยตนเองอย่างมาก 

□ ข้าพเจ้าอาบน้ า หรือใส่เส้ือผ้าด้วยตนเองไม่ได้ 
3. การกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (เช่น ท างาน, เรียนหนังสือ, ท างานบ้าน, กิจกรรมในครอบครัว 

หรือกิจกรรมยามว่าง) 

□ สุขภาพของข้าพเจ้าไม่มีผลต่อการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 

□ สุขภาพของข้าพเจ้ามีผลเล็กน้อยต่อการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 

□ สุขภาพของข้าพเจ้ามีผลปานกลางต่อการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 

□ สุขภาพของข้าพเจ้ามีผลอย่างมากต่อการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 

□ สุขภาพของข้าพเจ้ามีผลท าให้ข้าพเจ้าไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าได้ 
4. ความเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 

□ ข้าพเจ้าไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว  

□ ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวเล็กน้อย 

□ ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวปานกลาง  

□ ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมาก  

□ ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมากท่ีสุด  
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5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 

□ ข้าพเจ้าไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า  

□ ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย   

□ ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง   

□ ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก   

□ ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากท่ีสุด 
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 เราอยากทราบว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไรในวันนี ้ 

 สเกลวัดสุขภาพนี้มีตัวเลขต้ังแต่ 0 ถึง 100 

 100 หมายถึง  สุขภาพดีท่ีสุด ตามความคิดของท่าน  

0   หมายถึง สุขภาพแย่ท่ีสุด ตามความคิดของท่าน  

 ท าเครื่องหมาย X บนสเกลเพื่อระบุว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไรในวันนี ้ 

 ตอนนี้ กรุณาใส่ตัวเลขท่ีคุณได้ท าเครื่องหมายไว้บนสเกลในช่องส่ีเหล่ียมด้านล่างนี้  

                     
 
 
  สุขภาพของท่านในวันนี ้ = 
 
 
 
เวลาส้ินสุดการท าแบบสอบถาม ....................................น. 
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สขุภาพดีที่สดุ  

ตามความคิดของทา่น 

 

สขุภาพแยท่ี่สดุ 

ตามความคิดของทา่น  



  

 

ภาคผนวก ฉ แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพและการใช้ยา 

ในการประเมินความเท่ียงของเครื่องมือจากการทดสอบซ้ า 

 
โปรดตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าค าตอบท่ีเหมาะสม และเป็นจริง

ตรงกับท่านมากท่ีสุด 

วันท่ีท าแบบสอบถาม ................/..................../.................... 

1. เมื่อเปรียบเทียบกับการท าแบบสอบถามครั้งท่ีแล้ว สุขภาพของท่านตอนนี้เป็นอย่างไร 

□ ตอนนี้ดีกว่าเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้วอย่างมาก 

□ ตอนนี้ค่อนข้างดีกว่าเมือ่ท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้ว 

□ ตอนนี้คล้าย ๆ กับเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้ว 

□ ตอนนี้ค่อนข้างแย่กว่าเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้ว 

□ ตอนนี้แย่กว่าเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้วอย่างมาก  

2. เมื่อเปรียบเทียบกับการท าแบบสอบถามครั้งท่ีแล้ว รายการยาหรือกลุ่มยาท่ีท่านนึกถึงในการ

ท าแบบสอบถามครั้งนี้ ยังคงเหมือนเดิมหรือไม ่

□ เหมือนเดิม 

□ ต่างจากเดิม 

3. เมื่อเปรียบเทียบกับการท าแบบสอบถามครั้งท่ีแล้ว คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา ซึ่ง

ได้แก่ ความพึงพอใจ ความสุข และการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่านในครั้งนี้ แตกต่างหรือ

เหมือนเดิมอย่างไร 

□ ตอนนี้ดีกว่าเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้วอย่างมาก 

□ ตอนนี้ค่อนข้างดีกว่าเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้ว 

□ ตอนนี้คล้าย ๆ กับเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้ว 

□ ตอนนี้ค่อนข้างแย่กว่าเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้ว 

□ ตอนนี้แย่กว่าเมื่อท าแบบสอบถามในครั้งท่ีแล้วอย่างมาก 



  

 

ภาคผนวก ช แบบประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับยาท่ีสงสัย : 

Naranjo’s   algorithm 

ยา............................................อาการไม่พงึประสงค์............................................................................. 

ค าถาม 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
คะแนน 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกิริยานี้มาแล้วหรือไม ่ +1 0 0  
2. อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นภายหลังจากได้รบัยาท่ีคิดว่า
เป็นสาเหตุหรือไม่ 

+2 -1 0  

3. อาการไม่พึงประสงค์นี้ดีขึ้นเมื่อหยุดยาดังกล่าว หรือเมื่อให้
ยาต้านท่ีจ าเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม ่

+1 0 0  

4. อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเกิดข้ึนเมื่อเริ่มให้ยาใหม่
หรือไม ่

+2 -1 0  

5. ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตุอื่น (นอกเหนือ 
จากยา) ของผู้ป่วยได้หรือไม่ 

-1 +2 0  

6. ปฏิกิริยาดังกล่าวเกิดข้ึนอีก เมื่อให้ยาหลอกหรือไม่ -1 +1 0  
7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาได้ในเลือด (หรือของเหลวอื่น) 
ในปริมาณความเข้มข้นที่เป็นพิษหรือไม่ 

+1 0 0  

8. ปฏิกิริยารุนแรงเกิดขึ้น เมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดความ
รุนแรงลงเมื่อลดขนาดยาหรือไม่ 

1 0 0  

9. ผู้ป่วยเคยมีปฏิกิริยาเหมือนหรือคล้ายคลึงกันนีม้าก่อน ใน
การได้รับยาครั้งก่อนๆ หรือไม ่

+1 0 0  

10.อาการไม่พึงประสงค์นี้ ได้รับการยืนยันโดยหลักฐานท่ีเป็น
รูปธรรม (objective evidence) หรือไม่ 

+1 0 0  

                                                        รวม     
ระดับคะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9  Definite ใช่แน่ 
  คะแนนเท่ากับ  5-8   Probable ใช่ 
  คะแนนเท่ากับ  1-4   Possible อาจจะใช่ 
  คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0  Doubtful น่าสงสัย 
      ลงช่ือ    ...................................ผู้ประเมิน 
      วันท่ี     ......................................



  

 

 

 

 
ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
 

นางสาวภัทริน สุกาญจนาเศรษฐ์ เกิดเมื่อวันท่ี 11 มิถุนายน 2531 จบการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์บัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2553 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งเภสัชกร กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลเวชธานี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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