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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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WIPAPORN MUNPAN: PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE PATIENT-REPORTED OUTCOME 
MEASURE OF PHARMACEUTICAL THERAPY: QUALITY OF LIFE (PROMPT-QOL) AT 
PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF.PHANTIPA SAKTHONG, Ph.D., 153 pp. 

Objective: to evaluate the item analysis and the psychometric properties of the Patient-
Reported Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL). Method: This 
descriptive study enrolled 356 outpatients following up at Phramongkutklao hospital from June 2014 
through March 2015. The enrolled patients have been taking prescribed medications for at least 3 months. 
They were asked to complete 4 questionnaires: PROMPT-QoL, medication taking behavior, Thai version of 
SF-12v2 and EQ-5D-5L. Each questionnaires was complete twice with 1 – 2 weeks interval. Then, the forty-
three items of PROMPT-QoL questionnaires, which divided into 10 domains were analysed by using 
guideline of USFDA. Exploratory factor analysis (EFA) was done by principal component analysis and 
oblique rotation with varimax. Practicality of the questionnaires was estimated from average time of 
administration, missing rate, floor and ceiling effect. Reliability of the questionnaires was estimated from 
both test-retest and internal consistency. Validity of the questionnaires was estimated was support with 
criterion and construct validity (known-groups, convergent and confirmatory factor analysis). Results: Items 
analysis and EFA of PROMPT-QoL questionnaires showed the forty-three items had 9 domains. 
Psychometric properties of the PROMPT-QoL questionnaires revealed that it took approximately 15 
minutes to complete the whole questionnaires. There was no missing data. There were less than 15 
percent of floor and ceiling effect of every domains except the domain of effects of medication therapy 
and adverse drug reactions. This domain had 33.1 of the ceiling effect, which were not acceptable. 
Cronbach’s alpha coefficient and ICCs were between 0.57 – 0.86 and 0.60 – 0.79, respectively. Pearson’s 
correlation coefficient were 0.10 to 0.28 between the scores of PROMPT-QoL and SF-12V2, 0.11 – 0.28 
between the scores of PROMPT-QoL and EQ-5D-5L and 0.11 to 0.25 between the scores of PROMPT-QoL 
and medication taking behavior. Moreover, Pearson’s correlation coefficient between the scores of 
PROMPT-QoL in every domains and overall quality of life were 0.17 to 0.56. Some of patient characteristics 
such as sex, age, education, number of routine medication, adverse drug reactions, disease control and 
general attitude of medication treatment could separate quality of life in medication use from different 
groups. Furthermore, there was correlation between domain of PROMPT-QoL questionnaires and CFA 
model. Conclusions: The PROMPT-QoL questionnaires can be used for evaluation of quality of life in 
medication use. It has psychometric properties of practicality, reliability and validity. 
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บทที่ 1 

บทน า 

 ส าหรับบทนี้ เป็นการกล่าวถึงบทน าของการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 1.1) ความ

เป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1.2) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1.3) ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1.4) กรอบแนวคิดของการวิจัย 1.5) สมมติฐานการวิจัย และ 1.6) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญและเร่งด่วนของประเทศต่าง ๆ 

รวมทั้งประเทศไทย โดยโรคเรื้อรังเป็นภาวะที่ร่างกายมีความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ ท าให้ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดหรือกลับมาเป็นปกติได้ และยังรวมถึงโรคที่รักษาให้หายขาดได้ แต่มีการ

รักษานานเกิน 3 เดือน [1]  ซึ่งเกิดจากการที่ประชากรมีอายุขัยเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ประกอบกับการมี

พฤติกรรมในการด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ออกก าลังกาย รับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง รสหวานหรือเค็มจัด จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2551 พบว่า 

ในทุกปีจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคเรื้อรังประมาณ 36 ล้านคนหรือร้อยละ 63 โดยมีผู้เสียชีวิตก่อนอายุ 70 

ปี ประมาณร้อยละ 44 [2] และในประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2556 มีประชากรที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

จ านวน 11.5 ล้านคน ซึ่งมีสัดส่วนของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย [3] รวมทั้งพบว่า ปี พ.ศ. 2553 

ประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังมากถึงร้อยละ 71 โดยร้อยละ 29 ของการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง

เกิดในประชากรที่อายุต่ ากว่า 60 ปี [4] และเนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ ยาจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ใช้ในการรักษาหรือช่วยบรรเทาอาการของโรคต่าง ๆ โดยพบว่าในปี 2553 มี

การบริโภคยาแผนปัจจุบันและแผนโบราณ ประมาณ 47,000 ล้านเม็ดต่อปี หรือเฉลี่ย 128 ล้านเม็ด

ต่อวัน มูลค่าการบริโภคยาในประเทศที่เป็นราคาผู้บริโภค 14.4 พันล้านบาท คิดเป็นประมาณร้อยละ 

35 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และยังมีแนวโน้มที่สูงขึ้น [5] โดยสาเหตุส าคัญที่ท าให้การบริโภคยามี

มูลค่าสูง คือ การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมและเกินความจ าเป็น [6] โดยปัญหาดังกล่าว ส่วนใหญ่เกิด

จากการขาดความรู้และความเข้าใจเรื่องยา จึงอาจท าให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา (drug related 

problems) เช่น ได้รับยาซ้ าซ้อน รับประทานยาผิดขนาด ซึ่งมากหรือน้อยเกินไป และแพ้ยาแต่ไม่

สามารถจ าชื่อได้ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการแพ้ยาซ้ าเพ่ิมขึ้น จนน าไปสู่ความล้มเหลวในการรักษา 

รวมทั้งความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยอีกด้วย [7] 



 

 

2 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ที่ให้บริการทางการแพทย์ รักษา

โรคต่าง ๆ และโรคผิดปกติท่ีมีความซับซ้อนโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางแก่ทหาร ครอบครัวทหาร 

และประชาชนทั่วไป จากข้อมูลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า ในปีพ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยนอก

มารับบริการเป็นจ านวน 16,008 คน [8] และมีมูลค่าการบริโภคยาอยู่ในระดับสูง [9] เช่นเดียวกับใน

ภาพรวมของประเทศไทย ดังนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และ

สมเหตุสมผล เภสัชกรได้แสดงบทบาทวิชาชีพร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ ด้วยการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม (pharmaceutical care) ที่มเีป้าหมายของรักษาและการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ การ

ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะดีทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม [10] ซึ่งสามารถประเมินได้จากผลลัพธ์

ทางด้านคลินิก เศรษฐศาสตร์ และการรักษาที่รายงานโดยผู้ป่วย (patient – reported outcomes; 

PROs) โดยการรักษาที่รายงานโดยผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์ที่มาจากผลกระทบของโรคและการรักษาที่มีต่อ

ผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง  ซึ่งได้แก่ อาการของโรค (symptoms) การท าหน้าที่ด้านร่างกาย 

(functional status) ความพึงพอใจในการรักษาของผู้ป่วย (patient satisfaction with care) ความ

ร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา (adherence to care) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-

related quality of life; HRQoL) [11]   

เนื่องจากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จะท าให้ทราบปัญหา ผลกระทบของโรค และ

การรักษาของผู้ป่วย รวมทั้งสามารถวางแผนการรักษาให้สอดคล้องกับความชอบและความต้องการ

ของผู้ป่วย นอกจากนี้สามารถใช้เป็นช่องทางในการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย

อีกด้วย [11] ดังนั้น การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพให้ได้ผลดีนั้น ควรเริ่มจากการเลือกใช้

เครื่องมือให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ที่จะน าไปใช้  เช่น ใช้เพ่ือส ารวจภาวะสุขภาพโดยรวมของ

ประชากร ใช้เป็นเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ในการศึกษาวิจัยทางคลินิก หรือใช้ในการติดตามผลกระทบ

ของโรคที่มีต่อผู้ป่วย รวมทั้งควรเลือกใช้เครื่องมือที่มีคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (psychometric 

properties) ซึ่ งประกอบด้วย ความสามารถในการใช้งานได้จริง (practicality) ความเที่ยง 

(reliability) ความตรง (validity) และความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ (responsiveness) 

และนอกจากนี้ ควรพิจารณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น ประชากรเป้าหมาย การเก็บข้อมูล การแปลผล 

และค่าใช้จ่าย [11, 12] 

ในปัจจุบัน พบว่า เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่มีอยู่จะเน้นการประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย ผลกระทบของโรค และการรักษามากกว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา และ



 

 

3 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ในการใช้ยา พบว่า ยังไม่มีเครื่องมือใดที่

เป็นมาตรฐานส าหรับใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยตรง โดยแบบสอบถาม Treatment 

Satisfaction with Medicines Questionnaire (SATMED–Q) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Ruiz และคณะ เป็น

เครื่องมือประเมินความพึงพอใจในการใช้ยาที่ไม่มีคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา จึงท าให้แบบสอบถาม 

SATMED-Q ไม่ใช่ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  [13] รวมทั้งแบบสอบถาม 

Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Atkinson 

และคณะ เป็นเครื่องมือประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งสามารถน าไปใช้

ท านายความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ แต่แบบสอบถามดังกล่าวไม่มีการประเมินผลกระทบของ

การใช้ยาในด้านจิตใจ [14] จึงไม่ใช่เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาเช่นกัน อีกทั้ง

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่มีอยู่ในปัจจุบันยังมีความไม่สมบูรณ์ โดยแบบสอบถาม 

Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life (PTRQoL) ซึ่ ง พั ฒ น า ขึ้ น ใ น ป ร ะ เ ท ศ

สหรัฐอเมริกาโดย Murawski และคณะ [15] เป็นแบบสอบถามที่มีปัญหาเกี่ยวกับความเข้าใจในตัว

ค าถามและความถูกต้องของตัวเลือกตอบ [16] และแบบสอบถาม Medicines-Related Quality of 

Life (MRQoL) ซึ่งพัฒนาขึ้นในประเทศอังกฤษโดย Krska และคณะ เป็นแบบสอบถามที่มีข้อค าถาม

แตกต่างไปจากทฤษฎีในการสร้างแบบสอบถาม ประกอบกับยังอยู่ในขั้นตอนของการปรับปรุงข้อ

ค าถาม และทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในประชากรขนาดใหญ่  [17] รวมทั้งเครื่องมือ

ประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาโดยการใช้ยาที่รายงานโดยผู้ป่วย: คุณภาพชีวิตด้านยา (Patient-

Reported Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy – Quality of Life) ห รื อ

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่ ง พัฒนาขึ้น ในประเทศไทย โดย Sakthong และคณะ เป็น

แบบสอบถามที่มีเพียงการทดสอบความตรงทางเนื้อหา (content validity) และผ่านการทดสอบ

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในกลุ่มประชากรขนาดเล็กเท่านั้น [18] ดังนั้น หากน าแบบสอบถาม

ดังกล่าวไปใช้ อาจท าให้ผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลอาจมีความผิดพลาดได้  

จากปัญหาที่ได้กล่าวมาทั้งหมด ท าให้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการพัฒนาเครื่องมือในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายโดยตรง เพ่ือให้มีเครื่องมือในการประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่เป็นมาตรฐาน เป็นที่รู้จัก และใช้กันอย่างแพร่หลาย รวมทั้งใช้เป็น

แนวทางในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย และน าไปสู่การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมต่อไป 

จึงเป็นที่มาของการท าวิจัยนี้  
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาการวิเคราะห์ข้อค าถาม เพ่ือตรวจสอบคุณภาพและความเหมาะสมของค าถามในแต่

ละข้อ 

2. ศึกษาคุณสมบัติการวัด เชิ งจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในด้าน

ความสามารถในการใช้งานได้จริง 

3. ศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในด้านความเที่ยง

ภายในเครื่องมือ และความเท่ียงจากการทดสอบซ้ า  

4. ศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในด้านความตรง 

ได้แก่ ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ ความตรงเชิงลู่เข้า และการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ  

1.3 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

1. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา หมายถึง คุณสมบัติที่แสดงถึงคุณภาพของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL โดยดูจากคุณสมบัติดังนี้ 

1.1 ความสามารถในการใช้งานได้จริง หมายถึง ความเป็นไปได้ที่จะน าแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL ไปใช้งานได้จริง ซ่ึงประเมินจากความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม ร้อยละของ

ผู้ที่ปฏิเสธการให้สัมภาษณ์ เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม  และร้อยละของการตอบคะแนนสูงสุด

และต่ าสุด  

1.2 ความเที่ยง หมายถึง ความสามารถของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ที่จะให้

คะแนนคุณภาพชีวิตคงที่ในผู้เข้าร่วมการวิจัยคนเดิม และมีประสบการณ์ใช้ยาคงเดิม โดยประเมินจาก

ความเที่ยงภายใน และความเท่ียงจากการทดสอบซ้ า  

1.3 ความตรง หมายถึง ความสามารถของแบบสอบถาม PROMPT-QoL  ในการวัด

คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาได้อย่างถูกต้องตามที่ต้องการจะวัด โดยประเมินจากความตรงตามเกณฑ์

สัมพันธ์ ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ ความตรงเชิงลู่เข้า และการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

2. ประสบการณ์ใช้ยาคงเดิม หมายถึง ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีแบบแผนในการใช้ยาไม่แตกต่างไป

จากเดิมภายใน 1 - 2 สัปดาห์ เช่น ใช้ยาชื่อเหมือนเดิม จ านวนเม็ดยาที่ใช้เท่าเดิม มีทัศนคติเกี่ยวกับ
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การใช้ยาเหมือนเดิม หรือมีคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยรวม ซึ่งได้แก่ ความพึงพอใจ ความสุข และ

การด าเนินชีวิตประจ าวันเหมือนเดิม 

3. จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน หมายถึง จ านวนชื่อยาที่เป็นชื่อการค้าที่ผู้ป่วยรับประทานใน 

1 วัน 

1.4  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา 
ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

มีข้อค าถาม 43 ข้อ แบ่งออกเปน็ 10 มิต ิ

การวิเคราะห์ข้อค าถาม 

 น้ าหนักองค์ประกอบ > 0.4 เพียงมิติเดยีว 
 ร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไป < ร้อยละ 5 

 แต่ละตัวเลือกตอบ < ร้อยละ 80 

 Inter-item correlation < 0.75 

 Corrected Item-total correlation ≥ 0.25 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา 
ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

มีข้อค าถาม 43 ข้อ แบ่งออกเปน็ 9 มิต ิ

ความเที่ยง 

 ความเที่ยงภายในเครื่องมือ 

 ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ า 

ความตรง 

 ความตรงตามเกณฑส์ัมพันธ์ 
 ความตรงเชิงลูเ่ข้า 
 ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู ้
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ความสามารถในการใช้งานได้จริง 

 ร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไป 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม 

 ร้อยละของการเลือกตอบคะแนนสูงสุด
และต่ าสุด 
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1.5  สมมติฐานการวิจัย 

1.  การวิเคราะห์ข้อค าถาม 

1.1 ข้อค าถามในแบบสอบถาม PROMPT-QoL ทั้ง 39 ข้อ มีมิติเป็นไปตามทฤษฏีที่ใช้

สร้างแบบสอบถาม 

2.  คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง 

2.1  แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความสามารถใน

การใช้งานได้จริง 

3. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความเที่ยง 

3.1 แต่ละมิติ (8 มิติ) ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความเที่ยงภายในเครื่องมือ 

(Cronbach’s alpha > 0.7) 

3.2 แต่ละมิติ (8 มิติ) ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ใช้

ยาคงเดิมภายใน 1 - 2 สัปดาห์ มีความเท่ียงของการทดสอบซ้ า (ICC  ≥ 0.75) 

4. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรง 

4.1 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

1) แต่ละมิติ (8 มิติ) ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสัมพันธ์กับแต่

ละมิติ (8 มิต)ิ ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12V2 ในระดับพอใช้ขึ้นไป  

2) แต่ละมิติ (8 มิติ) ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนอรรถประโยชน์ของ EQ-5D-5L ในระดับพอใช้ขึ้นไป  

3) แต่ละมิติ (8 มิติ) ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสัมพันธ์กับแต่

ละมิติ (2 มิต)ิ ของแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาในระดับพอใช้ขึ้นไป  

4.2 ความตรงเชิงลู่เข้า 

1) แต่ละมิติ (7 มิติ) ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสัมพันธ์กับมิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในระดับพอใช้ขึ้นไป 

4.3 ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้  

1) คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในเพศหญิงแตกต่าง

ไปจากกเพศชาย 
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2) คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มที่มีระดับ

การศึกษาต่ าแตกต่างไปจากกลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูง 

3) คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มที่มีอายุน้อย

แตกต่างไปจากกลุ่มที่มีอายุมาก 

4) คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มที่มีรายการ

ยาที่ใช้ต่อวันน้อยแตกต่างไปจากกลุ่มที่มีรายการยาที่ใช้ต่อวันมาก 

5) คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มท่ีเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

6) คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มท่ีสามารถควบคุมโรคได้แตกต่างกัน 

7) คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มท่ีมีทัศนคติในการใช้ยาแตกต่างกัน 

8) คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มทีม่ีสิทธิการรักษาแตกต่างกัน 

4.4  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

1)  ข้อค าถามในแบบสอบถาม PROMPT-QoL ทั้ง 39 ข้อ มีมิติเป็นไปตามทฤษฏีที่ใช้

สร้างแบบสอบถาม 

1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 เพ่ือให้มีเครื่องมือหรือแบบสอบถามในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่เป็นมาตรฐาน 

ซึ่งผ่านการทดสอบความเที่ยงและความตรง สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้าได ้
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ส าหรับบทนี้ เป็นการกล่าวถึงองค์ความรู้และการทบทวนงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย

ซึ่งมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 2.1) องค์ความรู้และความส าคัญของโรคเรื้อรัง 2.2) แนวความคิดที่เกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 2.3) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

2.4) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ในการใช้ยา 2.5) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการใช้

ยาของผู้ป่วย และ 2.6) การศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม 

2.1  องค์ความรู้และความส าคัญของโรคเรื้อรัง 

ความหมายของโรคเรื้อรัง 

        คณะกรรมการโรคเรื้อรัง  (Commission  On  Chronic  Illness) ได้อธิบายลักษณะของโรค

เรื้อรังไว้ว่า โรคเรื้อรังเป็นความบกพร่องหรือมีลักษณะเบี่ยงเบนจากปกติอย่างน้อย 1 อย่าง [19] ดังนี้ 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวร 

2. มีความพิการหลงเหลืออยู่ 

3. พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนไม่สามารถกลับคือสู่ปกต ิ

4. ต้องการการฟ้ืนฟูสภาพ  หรือ 

5. ต้องการการติดตามเพ่ือนิเทศ  สังเกตอาการ  และให้การดูแลเป็นระยะเวลานาน 

จะเห็นได้ว่าโรคเรื้อรังเป็นโรคที่มีความบกพร่องหรือมีลักษณะที่ซับซ้อน  ท าให้ค านิยามและ

ความหมายของโรคเรื้อรังมีความหลากหลาย เช่น   

องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามไว้ว่า โรคเรื้อรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยที่มีระยะการเจ็บป่วย

ยาวนาน และมีการด าเนินไปของโรคเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ  ต้องจัดการอย่างต่อเนื่องเป็นปี ๆ  หรือ

สิบ ๆ ปี  เช่น โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ์ และอัมพาต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งรวมถึงโรคติดเชื้อ และความผิดปกติทางจิต [20] 

โรคเรื้อรังตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยจะมี 2 นิยามที่ใช้ คือ โรคเรื้อรัง 

หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากปกติของร่างกาย เป็นภาวะที่เป็นอย่างถาวร ท า

ให้เกิดความพิการ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไม่สามารถรักษาให้กลับคืนเป็นปกติได้ 
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จ าเป็นต้องท าการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมทั้งโรคประจ าตัวที่สามารถรักษาหายได้ แต่ถ้า

รักษาติดต่อกันนานเกิน 3 เดือนแล้วยังไม่หาย ยังต้องรักษาต่อไปให้ถือว่าเป็นโรคเรื้อรัง หรือ โรค

เรื้อรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ หรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามอายุ 

ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุที่แน่นอน [1] 

โดยสรุป โรคเรื้อรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาหายขาดภายใน 3 เดือนได้ ซึ่ง

เกิดขึ้นอย่างถาวร และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ ต้องให้การรักษาหรือดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุว่าโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดอุดก้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และความผิดปกติทางจิต 

สาเหตุของโรคเรื้อรัง 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังในประชากร [21] ได้แก่ 

1. การมีพฤติกรรมในการด ารงชีวิตที่ไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคเรื้อรัง

ประมาณร้อยละ 90 เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ออกก าลังกาย น้ าหนักตัวเกิน รับประทานอาหาร

ที่มีไขมันสูง รสหวานหรือเค็มจัด รวมทั้งรับประทานผักน้อยลง ซึ่งผลการวิจัยของกรมอนามัยในปี 

พ.ศ. 2554 พบว่า ประชากรไทยรับประทานผักต่อคนโดยเฉลี่ย 1.8 กรัมต่อวัน [22] 

2. การที่ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้นอันเนื่องมากจากการพัฒนาด้านสาธารณสุขและ

ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ ซึ่งมีผลท าให้ประชากรมีอัตราตายลดลง แต่กลับท าให้มีความเสี่ยง

ของการเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น  

3. การขยายตัวของชุมชนเมือง ท าให้ขาดแหล่งบริการที่มีความจ าเป็นในการสร้างสุขภาพที่

ดี เช่น ที่อยู่อาศัย น้ าส าหรับดื่มและใช้ การก าจัดขยะมูลฝอย สิ่งแวดล้อม การด าเนินชีวิต และการ

บริการด้านสุขภาพ  

ความส าคัญของโรคเรื้อรัง 

ในปัจจุบันโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญและเร่งด่วนของประเทศต่าง ๆ 

รวมทั้งประเทศไทย จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2551 พบว่า มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 

57 ล้านคน ซึ่งประมาณ 36 ล้านคน หรือร้อยละ 63 มีสาเหตุของการเสียชีวิตมาจากโรคเรื้อรัง และมี

ผู้เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ประมาณร้อยละ 44  ทั้งนี้การเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังเกิดจากกลุ่มโรคที่

ส าคัญ ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร 17, 7.6, 4.2 และ 1.3 ล้านคนต่อปีตามล าดับ [2] และส าหรับ
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ประเทศไทย จากผลส ารวจประชากรไทยทั่วประเทศในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 พบว่า มีประชากรที่

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวน 11.5 ล้านคน ซึ่งมีสัดส่วนของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย [3] โดยโรคที่พบ

มากในผู้ป่วยนอกเป็น 5 อันดับแรกในปี พ.ศ. 2553 โดยเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร โรคกระดูกและไขข้อ และ

โรคระบบต่อมไร้ท่อ [23] และข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2553 พบว่าประชากรไทย

เสียชีวิตจากโรคเรื้อรังมากถึงร้อยละ 71 และร้อยละ 29 ของการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังเกิดใน

ประชากรที่อายุต่ ากว่า 60 ปี  โดยสัดส่วนของการเสียชีวิตเกิดจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อย

ละ 27 โรคมะเร็งร้อยละ 12 โรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 7 และโรคเบาหวานร้อยละ 6 ซึ่งจ านวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น หากไม่มีการป้องกันและจัดการปัญหาอย่างเป็นระบบ 

[4]  

ผลกระทบของโรคเรื้อรัง 

ผลกระทบของโรคเรื้อรังเป็นจะมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่

เป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคล เช่น บุคลิกภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ โดยผลกระทบของโรคเรื้อรัง  [19, 

24-26] มีดังนี ้

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย โดยโรคเรื้อรังจะมีผลต่อการด าเนินชีวิตและการท ากิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวัน เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ซึ่งโรคเรื้อรังและการรักษาทางการแพทย์

เป็นสาเหตุที่ท าให้โครงสร้างหรือการท างานของอวัยวะในร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง  และมี

ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  

2. ผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น มีความวิตกกังวล เครียด หรือเบื่อ โดยมีสาเหตุมาจากโรคที่

เป็น การปฏิบัติตนตามการรักษาหรือรับประทานยาอย่างเคร่งครัด และมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม  

3. ผลกระทบทางด้านสังคม เนื่องจากโรคเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน รวมทั้งอาจมีอาการก าเริบของโรคเป็นครั้งคราวหรือเกิดความพิการขึ้น ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วย

มีบทบาทต่อครอบครัวและสังคมลดลง อาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยแยกตัวออกจากสังคมมากข้ึน 

4. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งโรคเรื้อรังจะมีผลต่อค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ รวมทั้ง

เศรษฐกิจของประเทศ จากรายงานข้อมูลมูลค่าการผลิตและน าเข้าผลิตภัณฑ์ยาใหม่ในปี พ.ศ. 2553 

พบว่า การบริโภคยาในประเทศ ซึ่งเป็นราคาผู้บริโภคมีมูลค่าประมาณ 14.4 พันล้านบาท หรือคิดเป็น

ประมาณร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และยังมีแนวโน้มที่สูงขึ้น [5] ส าหรับการประมาณการ



 

 

11 

สูญเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติ (GDP) ของประเทศไทยในปี พ.ศ.2549 ทีเ่กิดจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และเบาหวาน มีมูลค่าประมาณ 4,200 ล้านบาท และคาดการณ์ล่วงหน้าว่าในปี พ.ศ. 

2558 จะมีการสูญเสียสะสมเป็นประมาณ 52,150 ล้านบาท หากยังคงมีการเพ่ิมของปัญหา

เช่นเดียวกับเมื่อก่อนปี พ.ศ.2547 แต่หากมีการป้องกันควบคุมโรคเรื้อรังดังกล่าวได้ จะสามารถลด

การสูญเสียรายได้ผลผลิตประชาชาติได้ร้อยละ 10 - 20 ของการสูญเสียทั้งหมด [27] 

นอกจากผลกระทบที่ได้กล่าวไปแล้ว เนื่องจากโรคเรื้อรังมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการบรรเทา

อาการหรือควบคุมความรุนแรงของโรค โดยรายงานข้อมูลมูลค่าการผลิตและน าเข้าผลิตภัณฑ์ยาใหม่

ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า มีการบริโภคยาแผนปัจจุบันและแผนโบราณประมาณ 47,000 ล้านเม็ดต่อปี 

หรือเฉลี่ย 128 ล้านเม็ดต่อวัน ซึ่งส่งผลท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกิดจากการใช้ยามีมูลค่าสูง [5] 

ซึ่งมีสาเหตุมาจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมและเกินความจ าเป็น [6] โดยปัญหาการใช้ยาอย่างไม่

เหมาะสมและเกินความจ าเป็น ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้และความเข้าใจเรื่องยา จึงอาจ

ก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา เช่น ได้รับยาซ้ าซ้อน รับประทานยามากหรือน้อยเกินไป และแพ้ยาแต่

ไม่สามารถจ าชื่อได้ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการแพ้ยาซ้ าเพ่ิมขึ้น จนน าไปสู่ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

ตามสั่ง และเกิดความล้มเหลวในการรักษาของผู้ป่วย [7] 

จะเห็นได้ว่า โรคเรื้อรังในประชากรไทยเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญในปัจจุบัน เนื่องจาก

เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเสียชีวิตของประชากรไทย โดยโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร โรคกระดูกและไขข้อ และ

โรคระบบต่อมไร้ท่อ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งผลกระทบในด้าน

เศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย นอกจากนี้ความจ าเป็นในการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังอาจก่อให้ เกิด

ปัญหาจากการใช้ยาตามมา ซึ่งผลกระทบและปัญหาดังกล่าวมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่าง

หลีกเลี่ยงไมได้  

2.2  แนวความคิดที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 คุณภาพชีวิต (quality of life) ไม่มีค าจ ากัดความที่แน่นอน โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ค า

นิยามไว้ว่า “คุณภาพชีวิต หมายถึง มุมมองหรือความคิดของบุคคลที่มีต่อสภาวะชีวิตของตนเอง 

ภายใต้บริบททางวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจ

ของตนเอง” โดยคุณภาพชีวิตจะมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่ายกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
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[28] ส่วนสุขภาพ (health) ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง “การมีสภาวะที่สมบูรณ์

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค” [29] ดังนั้น สุขภาพจึงเป็นสิ่ง

หนึ่งที่มีความส าคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากมีองค์ประกอบที่เหมือนกัน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม  

 เป้าหมายของรักษาและการใช้ยา นอกจากผลลัพธ์ทางด้านเศรษฐศาสตร์และด้านคลินิกที่

ประเมินได้จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางคลินิกหรือการรอด (survival) แล้ว ยังสามารถ

ประเมินได้จากผลลัพธ์ด้านการรักษาที่รายงานโดยผู้ป่วย (patient – reported outcomes; PROs) 

ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่สะท้อนมาจากผลกระทบของโรคและการรักษาที่มีต่อผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง 

โดยมาจากความรับรู้และประสบการณ์ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับอาการของโรค การท าหน้าที่ด้านร่างกาย 

ความพึงพอใจในการรักษาของผู้ป่วย ความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา และคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ จะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ด้านการรักษาที่รายงานโดยผู้ป่วยมีความหมายครอบคลุมทั้งคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพและความพึงพอใจในการรักษาของผู้ป่วย [11]  แต่ในการวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตความสนใจ

เฉพาะคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีการประเมินมิติ (dimension หรือ domain) ทางด้านสุขภาพหลาย

ด้าน ซึ่งได้แก่ สุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม และภาวะสุขภาพ

โดยทั่วไป รวมทั้งยังมีการประเมินในมิติอ่ืน ๆ เช่น ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และความจ า การ

ด าเนินชีวิตและการท างานหาเลี้ยงชีพ การมีเพศสัมพันธ์ การนอนหลับ อาการปวด และอาการของ

โรคต่าง ๆ ส าหรับประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ ท าให้ทราบปัญหา 

ผลกระทบของโรคและการรักษาของผู้ป่วย เพ่ือใช้วางแผนการรักษาที่สอดคล้องกับความชอบของ

ผู้ป่วย รวมทั้งเป็นช่องทางในการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย [11]  

2.3  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (general instrument) เป็นเครื่องมือที่ใช้

ส าหรับประเมินคุณภาพชีวิตในประชากรหลายกลุ่ม ทั้งในผู้ป่วยและประชากรทั่วไปโดยไม่เจาะจงต่อ

โรคใดโรคหนึ่ง รวมทั้งไม่จ ากัดอายุหรือเพศ จึงมีประโยชน์ในการน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบกันระหว่าง

กลุ่มประชากร กลุ่มโรค หรือภาวะสุขภาพของประชากรในภาพรวม แต่เครื่องมือดังกล่าวอาจไม่ไวต่อ
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การเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสภาวะสุขภาพ เนื่องจากมีค าถามที่ไม่จ าเพาะต่อโรคใดโรคหนึ่ง โดย

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1.1  เครื่องมือที่รายงานคะแนนตามมิติ (profile scores) ซึ่งออกแบบมาเพ่ือใช้ในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในมิติต่าง ๆ ของผู้ป่วย โดยมิติที่เครื่องมือประเภทนี้มักจะประเมิน 

ได้แก่ การท าหน้าที่ของร่างกาย (physical functioning) การท าหน้าที่ทางด้านจิตใจ (psychological 

functioning) และการท าหน้าที่ทางด้านสังคม (social function) ส่วนมิติอ่ืน ๆ เช่น การท าหน้าที่

ทางด้านเพศ (sexual functioning) มิติการนอน (sleep) และมิติการปวด (pain) จะมีความแตกต่าง

กันไปตามวัตถุประสงค์ของแต่ละเครื่องมือ ส าหรับเครื่องมือประเภทนี้ที่มีความน่าเชื่อถือ มีการแปล

เป็นภาษาไทย และมีการใช้มากในประเทศไทย [11] เช่น 

1) เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย

WHOQOL-BREF-THAI เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก โดยเก็บข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ประชากร 15 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งมีค าถามจ านวน 100 ข้อ (WHOQOL–100) 

[30] จากนั้นมีการพัฒนาแบบสอบถามดังกล่าวเป็นฉบับย่อ เรียกว่า WHOQOL–BREF [31] และมี

การแปลเป็นฉบับภาษาไทยหรือ WHOQOL-BREF-THAI โดยสุวัฒน์และคณะ ประกอบด้วยข้อค าถาม

ทั้งหมดจ านวน 26 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ผ่านมาใน 2 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 4 

มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพโดยรวม มีตัวเลือกตอบ 5 ระดับ มีคะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 1 – 5 คะแนน ซึ่งคะแนนมาก 

หมายถึง คุณภาพชีวิตดี ส าหรับการศึกษาการเปรียบเทียบเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกฉบับภาษาไทย 100 และ 26 ตัวชี้วัดโดยสุวัฒน์และคณะ ซึ่งศึกษาในประชาชนทั่วไปที่มีอย่างอายุ

ระหว่าง 17 – 60 ปี จ านวน 705 คน พบว่าแบบสอบถาม 26 ตัวชี้วัด มีความเที่ยง โดยดูจากค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.8406 และเครื่องมือทั้ง

สองมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึงด ี(r = 0.6515, p-value < 0.01) [32] รวมทั้งมีการศึกษา

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของเครื่องมือ WHOQOL-BREF-THAI ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของ 

Sakthong และคณะ พบว่า มิติของ WHOQOL-BREF-THAI มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาอยู่

ระหว่าง 0.61 – 0.81 [33]   

2) Short Form Health Survey-36 (SF-36) เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Ware และคณะ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
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แบบทั่วไปที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุดในโลก มีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ ทั่วโลกเป็นจ านวนมาก 

รวมทั้งภาษาไทย แบบสอบถาม SF – 36 สามารถประเมินภาวะสุขภาพได้ 2 ช่วงเวลา คือ 1 สัปดาห์ 

(acute 1-week recall) ส าหรับประชากรที่มีสุขภาพเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทุก 1 – 2 สัปดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ (standard 4-week recall) ซึ่งใช้ในการประเมินสุขภาพทั่ว ๆ ไป  แบ่งออกเป็น 8 

มิติ ได้แก่ การท าหน้าที่ทางด้านร่างกาย (physical functioning) ข้อจ ากัดที่เกิดจากปัญหาสุขภาพ

ด้านร่างกาย (role limitation due to physical problems) ความเจ็บปวดทางกาย (bodily pain) 

มิติสุขภาพทั่วไป (general health) ความมีชีวิตชีวา (vitality) การท าหน้าที่ทางด้านสังคม (social 

functioning) ข้อจ ากัดที่เกิดจากปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ (role limitation due to emotional 

problems) และสุขภาพจิต (mental health) หรืออาจคิดเป็นคะแนนรวมทางด้านร่างกาย 

(physical component summary score : PCS) แล ะจิ ต ใ จ  (mental component summary 

score : MCS)  ส าหรับคะแนนรวมทางด้านร่างกายประกอบด้วย มิติด้านการท าหน้าที่ทางด้าน

ร่างกาย ข้อจ ากัดที่เกิดจากปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ความเจ็บปวดทางกาย และสุขภาพทั่วไป 

ส าหรับคะแนนรวมทางด้านจิตใจประกอบด้วย มิติด้านความมีชีวิตชีวา การท าหน้าที่ทางด้านสังคม 

ข้อจ ากัดที่เกิดจากปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ และสุขภาพจิต [34] นอกจากแบบสอบถามดังกล่าวแล้ว

Ware และคณะ ได้พัฒนาแบบสอบถาม SF-36 ฉบับย่อขึ้นมา คือ SF-12 มี 2 เวอร์ชัน ได้แก่ SF-

12V1 และ SF-12V2  ซึ่ งจะน าข้อค าถามของแบบสอบถาม SF-36 มาจ านวน 12 ข้อ โดย

แบบสอบถาม SF-12V2 ดีกว่า SF-12V1 ตรงที่สามารถคิดคะแนนทั้ง 8 มิติ ได้ เช่นเดียวกับ

แบบสอบถาม SF-36 ในขณะที่ SF-12V1 จะคิดคะแนนรวมทางด้านร่างกายและจิตใจเท่านั้น รวมทั้ง

ปรับปรุงตัวเลือกตอบในมิติข้อจ ากัดที่เกิดจากปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและข้อจ ากัดที่เกิดจากปัญหา

สุขภาพด้านจิตใจจาก 2 ตัวเลือกตอบเป็น 5 ตัวเลือกตอบ และลดความซ้ าซ้อนของตัวเลือกตอบในมิติ

ความมีชีวิตชีวาและสุขภาพจิตจาก 6 เป็น 5 ตัวเลือกตอบ [35] แบบสอบถาม SF-12V2 สามารถคิด

คะแนนได้ 2 แบบ โดยวิธีแรกคิดคะแนนดิบ (raw score) ซ่ึงแต่ละมิติมีคะแนนระหวา่ง 0 – 100 โดย

คะแนนมาก หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี ส่วนวิธีที่ 2 เป็นการคิดคะแนนเปรียบเปรียบเทียบคะแนน

มาตรฐานของประชากรสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2541 (norm-base scoring) ซึ่งคะแนนมากกว่า

คะแนนเฉลี่ย (50.0±10.0 คะแนน) จะหมายถึง คุณภาพชีวิตดี [36, 37] จากการศึกษาคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจชาวไทยจ านวน 386 คน พบว่า แบบสอบถาม SF-12V2 มีความเที่ยง 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.73 ในมิต ิPCS และ 0.77 ในมิต ิMCS [38] 
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1.2 เครื่องมือวัดอรรถประโยชน์ ซึ่งจะให้คะแนนที่เป็นตัวเลขดัชนีเพียงค่าเดียว (single 

index score) หรือที่เรียกว่าคะแนนอรรถประโยชน์  ซึ่งมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 1 โดยทั่วไป 0 

หมายถึง ความตาย (death) และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ (full health) ส าหรับประโยชน์

ของเครื่องมือประเภทนี้ คือ สามารถน าคะแนนอรรถประโยชน์มาค านวณหาจ านวนปีสุขภาวะ ซึ่งเป็น

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุน – ประสิทธิผล รวมทั้งต้นทุน – อรรถประโยชน์ 

ส่วนข้อเสียของเครื่องมือประเภทนี้ คือ ไม่สามารถประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในมิติต่าง ๆ ได้ 

อีกท้ังวิธีการที่ใช้ในการประเมินมีความยุ่งยาก [39] โดยตัวอย่างของเครื่องมือประเภทนี้ เช่น 

1) EQ-5D เป็นแบบสอบถามวัดอรรถประโยชน์ที่มีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ 

รวมทั้งภาษาไทย [40, 41] ส าหรับแบบสอบถาม EQ-5D-5L ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็น

ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ มีตัวเลือกตอบ 5 ระดับ ประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ คือ การ

เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง (self care) การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (usual activities) ความ

เ จ็ บ ป ว ด  ค ว า ม ไ ม่ สุ ข ส บ า ย  (pain/discomfort) แ ล ะ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ ซึ ม เ ศ ร้ า 

(anxiety/depression) ส าหรับส่วนที่ 2 เป็น visual analog scale (VAS) หรือเรียกว่า EQ – VAS มี

คะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 100 คะแนน ซึ่งคะแนนเท่ากับ 100 หมายถึง ภาวะสุขภาพดีที่สุดเท่าที่จะนึก

ได้ และคะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพแย่ที่สุดเท่าที่จะนึกได้ [11, 40] โดยทั่วไป EQ-5D 

เป็นเครื่องมือที่มีผู้ที่เลือกตอบคะแนนสูงสุดหรือคุณภาพชีวิตด้านดีที่สุดของแบบสอบถาม (ceiling 

effect) อยู่ในระดับสูง โดยในการศึกษาของ Sakthong และคณะ ซึ่งท าการประเมินอรรถประโยชน์

ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทย พบว่า แบบสอบถาม EQ-5D-5L มีร้อยละของผู้ที่เลือกตอบ

คะแนนสูงสุดเท่ากับ ร้อยละ 28 [42] 

2. เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบเฉพาะ (specific instrument) เป็น

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเกี่ยวกับสภาวะของโรค กลุ่มอาการหรืออาการ การท า

หน้าที่ด้านต่าง ๆ ของร่างกายในกลุ่มบุคคลที่มีความเฉพาะเจาะจง เช่น เครื่องมือประเมินคุณภาพ

ชี วิ ต แบบ เ ฉพาะ โ รค  (disease-specific instrument) แล ะแบบ เ ฉพาะอายุ  (age-specific 

instrument) เครื่องมือชนิดนี้สามารถประเมินผลลัพธ์ของการรักษา (treatment effect)  ได้ดีกว่า

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป เนื่องจากมีความไวต่อการด าเนินไปของโรค การ

เปลี่ยนแปลงของโรค ปัญหาทางสุขภาพหรืออาการทางคลินิก แต่มีข้อเสีย คือ ไม่สามารถประเมิน

ภาวะสุขภาพได้ครอบคลุมทุกด้านของชีวิต และไม่สามารถน าคะแนนคุณภาพชีวิตที่ได้มาเปรียบเทียบ
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ระหว่างกลุ่มโรคได้ เช่น แบบสอบถาม Kidney Disease Quality of Life-Short Form (KDQOL-

SF) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเฉพาะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีข้อค าถาม 

2 ส่วน โดยส่วนแรกเป็นแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 จ านวน 36 ข้อ ซึ่งเป็นการประเมิน

คุณภาพชีวิตแบบทั่วไป ส าหรับส่วนที่ 2 มีข้อค าถามเกี่ยวกับโรคไตโดยเฉพาะ จ านวน 44 ข้อ [43] 

แล ะแบบสอบถาม  Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHF) ส า ห รั บ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเฉพาะโรคภาวะหัวใจล้มเหลว จะถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อชีวิต

ผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาในมิติด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งด้านการนอนหลับ การมี

เพศสัมพันธ์ การท างานหาเลี้ยงชีพ การกินอาหารที่ชอบ ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และอาการข้างเคียง

จากการรักษา [44]  

จะเห็นได้ว่าในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรใช้เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป เนื่องจากเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในมิติ

ต่าง ๆ ของประชากรในภาพรวมโดยไม่เจาะจงต่อโรคใดโรคหนึ่ง แตเ่ครื่องมือดังกล่าวที่มใีนปัจจุบันไม่

ไวต่อผลของการรักษาด้วยยาหรือการให้บริบาลทางเภสัชกรรม เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่เน้นการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ผลกระทบของโรค และการรักษาของผู้ป่วยมากกว่าผลกระทบที่เกิดจากการใช้

ยาโดยตรง ท าให้ไม่สามารถน าไปใช้ในการติดตามผลการรักษาทางยาหรือค้นหาปัญหาจากการใช้ยา

ของผู้ป่วย เช่น การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ความซ้ าซ้อนในการใช้ยา และความไม่สะดวกใน

การใช้ยา [18, 45] ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่ควรพัฒนาเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ

ใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายโดยตรง เพ่ือให้มีเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่เป็นมาตรฐาน 

เป็นที่รู้จัก และใช้กันอย่างแพร่หลาย รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ ป่วย 

และน าไปสู่การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมต่อไป 

2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ในการใช้ยา 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ในการใช้ยาที่มีในปัจจุบัน (สรุปรายละเอียดดังตารางที่ 1) 

ได้แก่  

1. แบบสอบถาม Drug Therapy Concerns (DTC) ซึ่งพัฒนาขึ้นที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เพ่ือใช้ในการประเมินการรับรู้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยในปี พ.ศ.2548 โดย Blalock และคณะ 

ประกอบด้วยค าถามจ านวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 มิติ ได้แก่ 1) ประสิทธิผลของยาตามที่รับรู้  
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(perceived efficacy) 2) การตระหนักถึงการใช้ยาจ านวนมาก (overmedication concerns) 3) 

การตระหนักถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction concerns) 4) ความร่วมมือ

ในการใช้ยา (adherence issues) และ 5) ความรู้ (knowledge) แต่เนื่องจากแบบสอบถามดังกล่าว

ถูกพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยไม่มีการศึกษา

ปัญหาในการใช้ยาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง จึงอาจไม่สามารถค้นหาปัญหาปัญหาในการใช้ยา

ได้ตรงความเป็นจริงได ้[46] 

2. แบบสอบถาม Treatment Satisfaction with Medicines Questionnaire (SATMED–

Q) ซึ่งใช้ประเมินความพึงพอใจในการรักษาด้วยยาที่พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ.2551 โดย Ruiz และคณะ 

ประกอบด้วยค าถามจ านวน 17 ข้อ แบ่งเป็น 6 มิติ ได้แก่ 1) ประสิทธิผลของการใช้ยา (treatment 

effectiveness) 2) ความสะดวกในการใช้ยา (convenience of use) 3) ผลกระทบของการใช้ยาที่มี

ต่อการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวัตรประจ าวัน  (impact on daily living/activities) 4) ข้อมูล

เกี่ยวกับโรคและการรักษา (medical care) 5) อาการข้างเคียงของยา (undesirable side effects) 

และ 6) ความพึงพอใจโดยรวม (global satisfaction) ส าหรับการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิง

จิตวิทยา พบว่า ความเที่ยงแบบสอบถาม SATMED-Q มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาแต่ละมิติอยู่

ระหว่าง 0.81 – 0.91 [13] แต่แบบสอบถาม SATMED-Q ไม่ใช่เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาโดยตรง เนื่องจากความพึงพอใจในการรักษาด้วยยาเป็นประเด็นส าคัญของแบบสอบถาม

มากกว่าผลกระทบจากการใช้ยา  

3. แบบสอบถาม Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM) ซึ่ง

ใช้ประเมินความพึงพอใจส าหรับการรักษาด้วยยาที่พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2547 โดย Atkinson และ

คณะ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 13 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ 1) มิติอาการข้างเคียงของยา 

(side effects) 2) มิติประสิทธิผลของการใช้ยา (effectiveness) 3) มิติความสะดวกในการใช้ยา 

(convenience) และ 4) มิติความพึงพอใจโดยรวม (global satisfaction) ซึ่งความเท่ียงแบบสอบถาม 

TSQM มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาแต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0.85 – 0.87 [14] จากนั้นในปี พ.ศ. 

2548 Atkinson และคณะได้ท าการปรับปรุงแบบสอบถาม TSQM โดยท าการตัดค าถามออกจ านวน 

3 ข้อ ท าให้แบบสอบถาม TSQM เหลือค าถาม 10 ข้อ แต่มีจ านวนมิติของแบบสอบถามคงเดิม [47] 

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแบบสอบถาม TSQM-9 ขึ้นในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งใช้ในการประเมินความพึง

พอใจส าหรับการรักษาด้วยยาเป็นหลัก โดย Bharmal และคณะได้ตัดข้อค าถามในมิติอาการข้างเคียง
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ของยาจ านวน 4 ข้อออกไป จึงเหลือค าถาม 9 ข้อ [48] ถึงแม้ว่าแบบสอบถาม TSQM สามารถท านาย

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี แต่แบบสอบถาม TSQM ไม่ใช่เครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยตรง เนื่องจากไม่มีการประเมินผลกระทบของการใช้ยาในด้านจิตใจ 

4.  แบบสอบถาม Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life (PTRQoL) ซึ่งใช้

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ถูกพัฒนาขึ้นที่ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Murawski และคณะ 

ซึ่งแบบสอบถาม PTRQoL มาจากแนวคิดที่ว่าความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตที่ควรได้จากการใช้

ยาตามทฤษฎีและคุณภาพชีวิตที่พบได้จริงจากการใช้ยา ซึ่งเกิดจากผลอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา

นอกเหนือไปจากผลในการรักษาของยา ได้แก่ ผลเชิงลบที่เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของตัวยาเอง 

เช่น การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และผลเชิงลบในด้านจิตใจและสังคม เช่น ความกลัว ความ

วิตกกังวล ประสบการณ์ และความทรงจ าต่าง ๆ ที่มีต่อการใช้ยา ส าหรับแบบสอบถาม PTRQoL 

ประกอบด้วยค าถามจ านวน 33 ข้อ ซึ่งจะถามเกี่ยวกับผลของอาการไม่พึงประสงค์จากยาในด้าน

ร่างกายและจิตใจ จ านวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 9 มิติ ได้แก่ 1) social embarrassment 2) positive 

belief in medications 3) empowerment 4) supply/continuance 5) logistic 6) confusion 

7) harm 8) sick role และ 9) stigma [15] ถึงแม้ว่าแบบสอบถาม PTRQoL จะเป็นเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา ซึ่งมีมิติที่หลากหลาย แต่แบบสอบถามดังกล่าวไม่เป็นที่นิยม และ

จากการทดสอบความตรงของ Renberg และคณะพบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามไม่

เข้าใจในตัวค าถามและตัวเลือกตอบ มีจ านวนข้อค าถามมากเกินไป และมีความซ้ าซ้อนกัน [16] 

5. แบบสอบถาม Medicines-Related Quality of Life (MRQoL) เป็น เครื่ องมือที่ ใช้

ประเมินคุณภาพชีวิตจากผลกระทบของการใช้ยาเป็นระยะเวลานานจากมุมมองของผู้ป่วยโดยตรง ซ่ึง

ถูกพัฒนาขึ้นที่ประเทศอังกฤษโดย Krska และคณะ ซึ่งแบบสอบถาม MRQoL พัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาจากการใช้ยาด้านต่าง ๆ และศึกษาผลกระทบของการใช้ยาเป็น

ระยะเวลานานจากสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ในผู้ป่วยจ านวน 21 คน รวมทั้งท าการ

สัมภาษณ์เชิงปัญญา (cognitive interview) ในผู้ป่วยจ านวน 11 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจในข้อ

ค าถามและตัวเลือกตอบ รวมทั้งค้นหาประเด็นหรือเนื้อหาของค าถามที่ยังไม่มีในแบบสอบถาม 

จากนั้นน าไปทดสอบกับอาสาสมัครจ านวน 87 คน จึงท าให้ได้แบบสอบถาม MRQoL ที่ประกอบด้วย

ค าถามจ านวน 60 ข้อ มีข้อค าถาม 2 ส่วน ในส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูลพ้ืนฐานจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพ และรายการยาที่ใช้ต่อวัน และส่วนที่ 2 เป็นค าถามผลกระทบของการใช้ยาจ านวน 
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56 ข้อ แบ่งเป็น 8 มิติ ได้แก่ 1) relationships with health professionals 2) practicalities 3) 

information 4) efficacy 5) side effects 6) attitudes 7) impact และ 8) control [49] แต่จาก

การทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาในอาสาสมัครจ านวน 828 คน พบว่า ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

MRQoL มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาแต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0.35 – 0.89 ซึ่งมีเพียง 3 มิติเท่านั้น

ที่ มี ค่ าสั มประสิ ทธิ์ ค รอนบาคแอลฟามากกว่ า  0.7 ซึ่ ง ได้ แก่  relationships with health 

professionals, efficacy และ impact อีกทั้งความตรงของแบบสอบถาม ซึ่งวิเคราะห์โดยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า มีข้อค าถามถึง 33 ใน 60 ข้อที่อยู่ในมิติเดียวกัน ซึ่งแตกต่างไปจาก

ทฤษฎีในการสร้างแบบสอบถาม [17] นอกจากนี้ ในปัจจุบันแบบสอบถาม MRQoL ยังอยู่ในขั้นตอน

ของการปรับปรุงข้อค าถาม และทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในประชากรขนาดใหญ่ 

6. แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Patient – Reported Outcome Measure of Pharmaceutical 

Therapy Quality of Life (PROMPT-QoL) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่

ถูกพัฒนาขึ้นในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 โดยพรรณทิพาและคณะ ซ่ึงข้อค าถามของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL ถูกพัฒนาขึ้นมาจากผลการศึกษาน าร่อง เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการใช้ยาโดยตรง

และปัญหาการใช้ยาในมุมมองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการใช้ยาเป็นประจ า รวมทั้งการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับการรวบรวมข้อค าถามในมิติต่าง ๆ ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

แบบทั่วไป ซึ่งได้แก่ แบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI และ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย [50, 51] 

และมีทฤษฎีในการสร้างเครื่องมือมาจากแนวคิดด้านการบริบาลเภสัชกรรมที่ว่าความแตกต่างระหว่าง

คุณภาพชีวิตที่ควรได้จากการใช้ยาตามทฤษฎีและคุณภาพชีวิตที่พบได้จริงจากการใช้ยาเกิดจากปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ได้แก่ 1) การไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ 2) การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในการ

รักษา 3) การไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 4) การได้รับยาในขนาดที่ต่ ากว่าที่ควรได้รับ 5) การได้รับยาใน

ขนาดที่สูงกว่าที่ผู้ควรได้รับ 6) การเกิดอันตรกิริยาของยา 7) การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา และ 

8) การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา [52] ประกอบด้วยค าถามจ านวน 41 ข้อ แบ่งเป็น 10 มิติ 

จากนั้นในปี พ.ศ. 2555 – 2556 มีการปรับปรุงแบบสอบถาม ซึ่งส่งผลท าให้แบบสอบถาม PROMPT-

QoL มีข้อค าถามจ านวน 43 ข้อ แบ่งเป็น 10 มิติ ได้แก่ 1) ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา จ านวน 1 

ข้อ 2) การได้รับข้อมูลยาที่ใช้อยู่ จ านวน 7 ข้อ 3) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น จ านวน 3 ข้อ 4) 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ 5) การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ

ข้างเคียงของยา จ านวน 8 ข้อ 6) ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา จ านวน 9 ข้อ 7) ความสะดวกในการ
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ใช้ยา จ านน 3 ข้อ 8) การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา จ านวน 4 ข้อ 9) ความสัมพันธ์ทางด้านการ

รักษา จ านวน 3 ข้อ และ 10) คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ และในปี พ.ศ. 2557 

Sakthong และคณะได้ท าการศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

ในประชากรขนาดเล็ก โดยแบบสอบถาม PROMPT-QoL ผ่านการทดสอบความตรงทางเนื้อหา ซึ่งท า

การประเมินค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาในแต่ละมิติ (scale - content validity index; S-CVI) โดย

ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง 10 ท่าน อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ 4 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเครื่องมือ 1 ท่าน พบว่า มิติการได้รับข้อมูลยาที่ใช้อยู่มีค่า CVI เป็น 0.97 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคที่เป็นมีค่า CVI เป็น 1 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยามีค่า CVI เป็น 0.91 การได้รับผลกระทบ

จากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยามีค่า CVI เป็น 0.98 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยามีค่า CVI 

เป็น 0.97 ความสะดวกในการใช้ยามีค่า CVI เป็น 0.98 การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา มีค่า CVI 

เป็น 0.98 และคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยามีค่า CVI เป็น 0.98 ซึ่งทุกมิติผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

รวมทั้งผ่านการทดสอบด้านความตรงและความเที่ยงในผู้ป่วยที่มีการใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน 

จ านวน 60 คน พบว่า มีค าถามจ านวน 34 ข้อใน 42 ข้อที่มีความเหมาะสม โดยมี infit และ outfit 

mean-square มากกว่า 1.3 และมี 2 มิติที่มี person reliability และ item reliability มากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.8 ซึ่งได้แก่ มิติการได้รับข้อมูลยา และผลทางด้านจิตใจของการใช้ [18] ถึงแม้ว่า

แบบสอบถาม PROMPT-QoL จะเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยตรงที่พัฒนาขึ้น

ในประเทศไทย มีการประเมินถึงผลกระทบของการใช้ยาของผู้ป่วยในหลายมิติ รวมทั้งผ่านการ

ทดสอบความตรงทางเนื้อหา แต่เนื่องจากแบบสอบถาม PROMPT-QoL อยู่ในขั้นตอนของการพัฒนา 

จึงยังไม่มีการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในประชากรขนาดใหญ่ 

ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาขึ้นมาหลายเครื่องมือ เพ่ือ

ใช้ศึกษาผลกระทบจากการใช้ยาในมุมมองผู้ป่วยเอง แต่ก็ยังพบว่าไม่มีเครื่องมือใดเป็นที่นิยมหรือ

น ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากแบบสอบถาม PTRQoL เป็นแบบสอบถามท่ี

มีปัญหาเกี่ยวกับความเข้าใจในตัวค าถามและความถูกต้องของตัวเลือกตอบ รวมทั้งแบบสอบถาม 

MRQoL มีข้อค าถามถึง 33 ใน 60 ข้ออยู่ในมิติเดียวกัน และมีเพียง 3 มิติเท่านั้นที่มีค่าสัมประสิทธิ์ 

ครอนบาคแอลฟามากกว่า 0.7 นอกจากนี้ถึงแม้ว่าแบบสอบถาม PROMPT-QoL จะมีข้อดี คือ 

แบบสอบถามเป็นภาษาไทย และพัฒนาขึ้นจากปัญหาในการใช้ยาของประชากรไทยโดยตรง แต่ยัง

เป็นแบบสอบถามที่อยู่ในขั้นตอนของการพัฒนา ซึ่งมีเพียงการทดสอบความตรงทางเนื้อหาและความ
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ตรงของแบบสอบถามในประชากรขนาดเล็กเท่านั้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิง

จิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในประชากรขนาดใหญ่ เพ่ือให้มีเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยตรงที่เป็นฉบับภาษาไทย สามารถน าไปใช้ในผู้ป่วยได้หลายกลุ่มโรค 

และน าไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยต่อไป  

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของเครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินผลลัพธ์ในการใช้ยา 

เครื่องมือ วัตถุประสงค์ ข้อดี – ข้อเสีย 
แบบสอบถาม DTC  ประเมินการรับรู้ปัญหาการใช้

ยาของผู้ป่วย 
ข้อเสีย: พัฒนาขึ้นจากทฤษฎี
การบริบาลเภสัชกรรม โดยไม่
มีการศึกษาปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยโดยตรง ท าให้ไม่สามารถ
ค้นหาปัญหาในการใช้ยาได้ตรง
ความเป็นจริงได้ 

แบบสอบถาม SATMED–Q  ประเมินความพึงพอใจในการ
รักษาด้วยยา 

ข้อเสีย: ไม่ใช่เครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตด้ านการใช้ยา
โดยตรง เนื่องจากประเด็น
ส าคัญของแบบสอบถาม คือ 
ความพึงพอใจในการรักษาด้วย
ยา  

แบบสอบถาม TSQM ประเมินความพึงพอใจส าหรับ
การรักษาด้วยยา 

ข้อดี: ท านายความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยไดดี้  
ข้อเสีย: มิติเกี่ยวกับการใช้ยา
ไม่ครอบคลุม 

แบบสอบถาม PTRQoL ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ
ใช้ยา 

ข้อดี: มีมิติที่มีความหลากหลาย 
ข้อเสีย: มีปัญหาเกี่ยวกับผู้ตอบ 
รวมทั้งมีปัญหาด้านความเข้าใจ
ข อ ง ตั ว ค า ถ า ม แ ล ะ ค ว า ม
ถู ก ต้ อ ง ข อ ง ตั ว เ ลื อ ก ต อ บ 
นอกจากนีจ้ านวนข้อค าถามมี 
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เครื่องมือ วัตถุประสงค์ ข้อดี – ข้อเสีย 

  มากเกินไป และมีความซ้ าซ้อน
กัน 

แบบสอบถาม MRQoL ประ เมิ นคุณภาพชี วิ ต จ าก
ผลกระทบของการใช้ยาเป็น
ระยะเวลานาน 

ข้อดี: ใช้ประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยาจากมุมมองของ
ผู้ป่วยโดยตรง 
ข้อเสีย: มีค าถามถึง 33 ข้อใน 
60 ข้ออยู่ในมิติเดียวกัน และมี
เ พียง  3 มิติ ใน  8 มิติที่ มี ค่ า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
มากกว่า 0.7  

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ
ใช้ยาในผู้ป่ วยที่มีการใช้ยา
ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน 

ข้อดี: พัฒนาขึ้นในประเทศไทย 
ประเมินผลกระทบของการใช้
ยาในหลายมิติ และมีความตรง
ทาง เนื้ อหาผ่ าน เกณฑ์ ก าร
ยอมรับได ้ 
ข้ อ เ สี ย : ไ ม่ มี ก า ร ท ด ส อ บ
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา
ในประชากรขนาดใหญ่ 

2.5  ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในการใช้ยาของผู้ป่วย 

เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในการใช้ยาที่เป็นมาตรฐานหรือ

เป็นที่นิยม จึงส่งผลให้การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยตรงมีน้อย 

โดยปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยตรงมีเพียงการศึกษาเดียว คือ การศึกษาของ 

Krska และคณะ ซึ่งพบว่า จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวันมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวม รวมทั้งคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ได้แก่ practicalities, information, 

efficacy, side effects, attitudes, impact และ control ยกเว้นในมิติ relationships with health 

professionals ที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านเพศ

และอายุ เป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคะแนนคุณภาพชีวิต [17] ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษา
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ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพ่ิมเติม ซึ่งคาดว่าจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการ

ใช้ยาเช่นกัน โดยแบ่งออกเป็น 

1. ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น 

1.1 เพศ โดยตามทฤษฎีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตแย่กว่า

เพศชาย [11] เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bach และคณะที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 1,016 คนในประเทศเวียดนาม และการศึกษาของ Corbi และคณะที่ศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ใช้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด  รวมทั้งการศึกษาของ 

Hopman และคณะ ซึ่งท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในมิติด้าน

ร่างกายและจิตใจในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 2,418 คน ซึ่งพบว่า เพศหญิงจะมีคุณภาพชีวิตทั้งในมิติ

ด้านร่างกายและจิตใจแย่กว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [53-55] นอกจากนี้การศึกษาของ 

Blalock และคณะที่ท าการพัฒนาแบบสอบถาม Drug Therapy Concerns พบว่า เพศหญิงจะ

ตระหนักถึงความร่วมมือในการใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยามากกว่าเพศชาย [46]  

1.2 อายุ โดยตามทฤษฎีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จะพบว่า ผู้ที่มีอายุมากจะคุณภาพ

ชีวิตแย่กว่าผู้ที่มีอายุน้อย [11] เช่นเดียวกับการศึกษาของ Saarni และคณะในการศึกษาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 8,028 คนที่ประเทศฟินแลนด์ และการศึกษาของ Bach และ

คณะที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในประเทศเวียดนาม ซึ่งพบว่า อายุที่

แตกต่างกันจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิตแย่

กว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ยกเว้นในกลุ่มโรคจิตเวชที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่า

ผู้ป่วยที่มีอายุมาก [54, 56] นอกจากนี้การศึกษาของ Blalock และคณะที่ท าการพัฒนาแบบสอบถาม 

Drug Therapy Concerns พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการใช้ยาในทุกมิติ ได้แก่ 

ประสิทธิผล การตระหนึกถึงการใช้ยาเป็นจ านวนมาก อาการไม่พึงประสงค์จากยา ความร่วมมือใน

การใช้ยา และความรู้ ซึ่งมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกตั้งแต่พอใช้ถึงปานกลางข้ึนไป [46] 

1.3 ระดับการศึกษา โดยตามทฤษฎีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จะพบว่า ผู้ที่มีการศึกษา

ต่ าจะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง  [11] เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ko และคณะที่

ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา รวมทั้งการศึกษาของ Bach 

และคณะที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 1,016 คนในประเทศ

เวียดนาม  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลายจะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่า
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ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า [54, 57] นอกจากนี้จากการศึกษาของนกแก้วและคณะ ซึ่ง

ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก พบว่า ระดับการศึกษามีผลต่อความพึง

พอใจในมิติการได้รับข้อมูล และความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ โดยผู้ที่ไม่มีการศึกษาจะมี

ความพึงพอในมิติดังกล่าวสูงกว่าผู้ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และมัธยมศึกษาตอนต้น [58] 

1.4 การจ้างงานหรือจ านวนรายได้ โดยตามทฤษฎีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จะพบว่า ผู้

ที่มจี านวนรายได้น้อยจะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ที่มีจ านวนรายได้มาก [11] เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Bach และคณะที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 1,016 คนใน

ประเทศเวียดนาม  ซึ่งพบว่าผู้ที่ว่างงานจะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ที่มีงานประจ า [54] 

1.5 สิทธิการรักษา โดยการศึกษาของ Amini และคณะที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพและสิทธิการรักษาในประชากรวัยกลางคน (middle age) และสูงอายุ (old age) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า สิทธิการรักษาที่แตกต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตทั้งมิติด้านร่างกายและจิตใจ

แตกต่างกัน โดยผู้ที่อยู่ในโปรแกรม medicare และ Medicaid จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติด้าน

ร่างกายต่ ากว่าผู้ที่ไม่มีสิทธิในการรักษา (uninsurance) [59] และการส ารวจการใช้ยาและความพึง

พอใจของผู้ป่วยของ Geitonaa และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาของรัฐ (government) มี

ความพึงพอใจต่อการใช้ยาและความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด [60] 

1.6 ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อย จะมีคุณภาพ

ชีวิตแย่กว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากตามทฤษฎีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ [11] เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Masumoto และคณะที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคใน

ประเทศฟิลิปปินส์ [61] แต่จากการศึกษาของ Ul-Hag และคณะ ซึ่งท าการศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) จ านวน 42 การศึกษาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไปกลับพบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติจะมี

คุณภาพชีวิตทั้งมิติด้านร่างกายและจิตใจแย่กว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือน้อยกว่า [62] 

1.7 ทัศนคติด้านระยะเวลาในการบริการ ซึ่งการศึกษาของ Masumoto และคณะที่

ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคในประเทศฟิลิปปินส์จ านวน 

561 คน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีทัศนคติต่อระยะเวลาที่ใช้รอรับบริการ (waiting time) ในเชิงลบ จะ

มีคุณภาพชีวิตมิติด้านจิตใจแย่กว่าผู้ที่มีทัศนคตใินเชิงบวก [61] 
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2. ปัจจัยด้านโรคของผู้ป่วย เช่น 

2.1 ชนิดของโรคเรื้อรัง โดยการศึกษาของ Hopman และคณะ ซึ่งท าการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคเรื้อรังและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในมิติด้านร่างกายและจิตใจใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 2,418 คน  พบว่า การที่ผู้ป่วยมีโรคเรื้อรังท่ีแตกต่างกัน จะส่งผลท าให้คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพมิติด้านร่างกายมีความแตกต่างกัน ในขณะที่ด้านจิตใจไม่มีความแตกต่างกัน [55] 

นอกจากนี้จากผลการศึกษาของการศึกษาของ Ko และคณะที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา และการศึกษาของ Wang และคณะ พบว่า โรคซึมเศร้า กระดูกและ

ข้อ และมะเร็ง เป็นโรคเรื้อรังที่มีคุณภาพชีวิตแย่กว่าโรคเรื้อรังชนิดอ่ืน ๆ ซึ่งอาจเป็นผลเนื่องจากโรค

เรื้อรังดังกล่าวมีอาการแสดงของโรค มีอาการปวด รวมทั้งรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย

มากกว่าโรคเรื้อรังชนิดอ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จึงส่งผลท าให้ คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในมิติต่าง ๆ แย่กว่า [57, 63] 

2.2 โรคร่วม (comorbidity) โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือมีจ านวนโรคร่วมมากกว่า จะมี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแย่กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมหรือมีจ านวนโรคร่วมน้อยกว่า โดยการศึกษาของ 

Lima และคณะ ซึ่งท าการศึกษาผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ประเทศบราซิลจ านวน 1,958 คน พบว่า ในผู้ป่วยที่มีจ านวนโรคร่วมมากจะมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพแย่กว่าผู้ป่วยที่มีจ านวนโรคร่วมน้อย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีจ านวนโรคร่วมตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปจะ

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแย่ในทุกมิติเมื่อใช้แบบสอบถาม SF-36 [41] เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 

Thommasen และคณะ ซึ่งได้ท าการศึกษาผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไปในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีจ านวนโรคร่วมมากจะมี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแย่กว่าผู้ป่วยที่มีจ านวนโรคร่วมน้อย [64] 

2.3 การควบคุมโรค โดยผลการศึกษาของ Mielck และคณะ ซึ่งได้ท าการศึกษา

ผลกระทบของสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ประเทศเยอรมันจ านวน 14,177 คน พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ในระดับไม่ดีหรือปานกลาง

มีคะแนนคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ดี  อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ใน

ระดับไม่ดีและปานกลางเป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า [65] รวมทั้งการศึกษาของ Atkinson และคณะ 

ซึ่งท าการพัฒนาแบบสอบถาม Treatment Satisfaction with Medicines Questionnaire พบว่า 
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ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ โดยมีอาการของโรคอยู่ในระดับไม่รุนแรงจะมีความพึงพอใจต่อการใช้

ยามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ [14] 

2.4 จ านวนอาการ ซึ่งการศึกษาของ Masumoto และคณะที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคในประเทศฟิลิปปินส์จ านวน 561 คน พบว่า ผู้ป่วย 

วัณโรคท่ีมีจ านวนอาการของโรคตั้งแต่ 4 อาการข้ึนไป จะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ป่วยที่มจี านวนอาการ

ของโรคน้อยกว่า [61] 

3. ปัจจัยด้านยาของผู้ป่วย เช่น 

3.1 ระยะเวลาในการใช้ยา ส าหรับผลการศึกษาของ Corbi และคณะที่ท าการศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ใช้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดจ านวน 176 คน พบว่า ผู้ป่วย

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (fibrillation) ที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดต่ ากว่า 1 ปี จะมีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพแย่กว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาเป็นระยะเวลานานกว่า [53] และผลการศึกษาของ Bach และคณะที่

ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 1,016 คนในประเทศเวียดนาม  โดย

พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลงในช่วง 1 ปีแรก ซึ่งเป็นผลมา

จากการเสื่อมของระบบภูมิคุ้มกันและอาการไม่พึงประสงค์ของยาต้านไวรัสเอชไอวี หลังจากนั้นผู้ป่วย

ที่ใช้ยาเป็นระยะเวลานานกว่าจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 

[54] 

3.2 ความถี่ในการใช้ยาต่อวัน ซึ่งผลการศึกษาของ Richter และคณะ ซึ่งท าการศึกษา

ผลกระทบของการลดความถี่ในการใช้ยาต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า การลดความถี่ในการใช้

ยาต่อวันลง ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคของตนเองได้ จึงส่งผลท าให้ผู้ป่วยที่มีความถี่ในการใช้ต่อ

วันน้อยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยที่มีความถี่ในการใช้ยาต่อวันมาก นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มี

การลดความถี่ในการใช้ยาต่อวัน จะมีความร่วมมือในการใช้ยาและมีความพึงพอใจในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น 

รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายด้านยาลดลงด้วย [66] 

3.3 อาการไม่พึงประสงค์จากยา ส าหรับผลการศึกษาของ Gentile และคณะ ซึ่ง

ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปใน

ประเทศฝรั่งเศส จ านวน 1,061 คน และผลการศึกษาของ Bebbington และคณะ ซึ่งท าการศึกษา

ผลกระทบของอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาต้านโรคจิต (antipsychotic drigs) ของผู้ป่วย

จิตเภทในประเทศยุโรป จ านวน 1,208 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาจะมีคุณภาพ
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ชีวิตด้านสุขภาพแย่กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Bebbington และคณะยัง

พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และมีการหลั่งน้ าลายมาก (sialorrhoea) ซึ่งเป็น

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาต้านโรคจิต จะมีคุณภาพชีวิตเฉพาะด้านร่างกายและจิตใจแย่

กว่าตามล าดับ [67, 68] รวมทั้งผลการศึกษาของ Masumoto และคณะที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคในประเทศฟิลิปปินส์จ านวน 561 คน พบว่า ผู้ป่วยวัณ

โรคที่มีจ านวนอาการไม่พึงประสงค์จากยา จะมีคุณภาพชีวิตมิติทั้งด้านร่างกายและจิตใจแย่กว่าผู้ที่มี

จ านวนอาการน้อยกว่า  [61] นอกจากนี้ ในการศึกษาของ Blalock และคณะที่ท าการพัฒนา

แบบสอบถาม Drug Therapy Concerns พบว่า ความพึงพอใจต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

ยามีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในมิติประสิทธิผล ความกังวลต่อการใช้ยาจ านวนยา และความพึง

พอใจโดยรวมในทิศทางเดียวกัน ตั้งแต่ระดับพอใช้ขึ้นไป (r > 0.25) [46]  

3.4 ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) โดยผลการศึกษาของ 

Saleem และคณะที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับคุณภาพชีวิต ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 385 คนในประเทศปากีสถาน พบว่า ความร่วมมือใน

การใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ถึงแม้ว่าความร่วมมือในการใช้ยาจะมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนอรรถประโยชน์อยู่ในระดับดีมาก (r = - 0.77) แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

รวมทั้งคุณภาพชีวิต EQ-VAS ก็ให้ผลเช่นเดียวกัน [69] 

จะเห็นได้ว่า จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวันเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ด้านการใช้ยาโดยตรง และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะมีความหลากหลาย แต่

ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาหรือความพึงพอใจในการใช้ยาร่วมด้วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาการ

ไม่พึงประสงค์จากยา การควบคุมโรค และสิทธิการรักษา ซึ่งทางผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยดังกล่าวอาจจะ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาด้วยเช่นกัน ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการ

วิจัยด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เพ่ือให้คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมีการ

กระจาย โดยใช้ปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยตรง ซึ่งแบ่งออกเป็น 

1. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและหญิง 

2. อายุ แบ่งเป็นอายุต่ ากว่า 50 และตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่มาจากการศึกษาใน

เบื้องต้น (preliminary study) [45] 
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3. ระดับการศึกษา แบ่งเป็นจบการศึกษาในระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย และตั้งแ ต่

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีมาจากการศึกษาในเบื้องต้น [45] 

4. จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน แบ่งเป็นจ านวนรายการยาที่ใช้น้อยกว่า 5 และตั้งแต่ 5 

รายการขึ้นไป โดยใช้นิยามของการใช้ยาหลายขนานในการศึกษาของ Henderson [40] 

5. การควบคุมโรค แบ่งเป็นการควบคุมโรคได้ดีถึงดีมาก ปานกลาง และแย่ถึงไม่ดี  

6. อาการไม่พึงประสงค์จากยา แบ่งเป็นเกิดและไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

2.6  การศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา 

การเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัยจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพดี เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้มีความ

ถูกต้องและเชื่อถือได้มากที่สุดส าหรับน าไปประยุกต์ใช้ ดังนั้น เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่ใช้ประเมินผลการรักษาทางการแพทย์ จ าเป็นต้องผ่านการสร้างและการทดสอบคุณสมบัติ

การวัดเชิงจิตวิทยา เพ่ือให้สามารถน าเครื่องมือดังกล่าวมาใช้ประเมินผลการรักษาได้อย่างถูกต้องที่สุด 

โดยขั้นตอนการสร้างและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตมี

ดังนี้ 

1. การค้นหากรอบแนวคิดการวิจัย  

 การค้นหากรอบแนวคิดการวิจัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบว่าเครื่องมือประเมินคุณภาพ

ชีวิตที่จะพัฒนาขึ้นมา ต้องการวัดคุณลักษณะหรือประเด็นอะไรบ้าง ซึ่งศึกษาได้จากทฤษฎี การ

ทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยที่เกี่ยวข้อง การขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ และการสัมภาษณ์

ประชากรเป้าหมายแบบเชิงลึก (in-depth interview) [45, 70] 

2. การก าหนดประเภทของข้อค าถาม 

 ประเภทของข้อค าถามในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 2 ประเภท [70] 

ดังนี้ 

2.1 ค าถามปลายเปิด (open ended question) เป็นค าถามที่เปิดโอกาสให้ผู้ถูก

ประเมินสามารถตอบค าถามได้อย่างเต็มที่ ซึ่งนิยมใช้ในกรณีท่ีผู้วิจัยไม่สามารถคาดเดาได้ว่าค าตอบจะ

เป็นอย่างไร หรือใช้ส ารวจค าตอบที่ได้จากผู้ถูกประเมิน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างค าถามปลาย

ปิด 
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2.2 ค าถามปลายปิด (close ended question) เป็นค าถามที่ผู้วิจัยก าหนดแนว

ค าตอบไว้ให้ผู้ถูกประเมินเลือกตอบตามแนวดังกล่าว ซึ่งได้มาจากผลในการส ารวจค าตอบที่มาจาก

ค าถามปลายเปิดแล้วน ามาจัดกลุ่มตอบ หรืออาจได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

3. การสร้างข้อค าถาม 

 เมื่อผู้วิจัยทราบถึงคุณลักษณะหรือประเด็นที่ต้องการวัด รวมทั้งก าหนดประเภทของข้อ

ค าถามเรียบร้อยแล้ว จากนั้นจึงท าการสร้างข้อค าถามให้มีความครอบคลุมคุณลักษณะหรือประเด็น

ดังกล่าวตามหลักการ [70] ดังต่อไปนี้ 

3.1 ข้อค าถามแต่ละข้อต้องมีเพียงใจความเดียว (one idea) เพ่ือไม่ให้ผู้ถูกประเมินเกิด

ความสับสน 

3.2 ควรมีข้อค าถามท้ังในทางบวกและลบ เพ่ือลดอคติที่อาจจะเกิดขึ้นจากผู้ถูกประเมิน 

3.3 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ค าศัพท์ทางเทคนิค ศัพท์แสลงที่ และอักษรย่อที่รู้จักเฉพาะ

กลุ่ม 

3.4 ภาษาในข้อค าถามควรให้คนทั่วไปอ่านแล้วสามารถเข้าใจได้โดยง่าย เพ่ือลดอคติ

และความคลาดเคลื่อนในการตอบจากความไม่เข้าใจหรือเข้าใจความหมายผิด 

3.5 หลีกเลี่ยงการใช้ค าปฏิเสธและค าปฏิเสธซ้อนปฏิเสธ  

4. การทดสอบความตรงในเบื้องต้น 

การทดสอบความตรงในเบื้องต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความตรงทางเนื้อหา 

(content validity) ความเข้าใจในข้อค าถามและตัวเลือกตอบ รวมทั้งปรับปรุงเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตให้มีความสมบูรณ์ ซึ่งท าได้โดยให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ทบทวน (experts 

review) เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักจิตวิทยา หรือน าไปทดสอบในประชากรกลุ่มเป้าหมาย

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงปัญญา (cognitive interview) [45, 71] ซึ่งไม่ขอกล่าวรายละเอียดในที่นี้ 

5. การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (psychometric properties) 

 เป็นการตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่ควรมี เช่น ความเที่ยง 

และความตรง ก่อนที่จะน าเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไป 

 เมื่อไดเ้ครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่ผ่านการพัฒนาและการทดสอบความตรงในเบื้องต้นแล้ว 
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ก่อนที่จะน าเครื่องมือดังกล่าวไปทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา ควรท าการวิเคราะห์ข้อค าถาม 

(item analysis) ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพของข้อค าถามในแต่ละข้อ เพ่ือพิจารณาปรับลดจ านวน

ข้อค าถามของเครื่องมือลง หากข้อค าถามดังกล่าวไม่มีคุณภาพ ซึ่งพิจารณาได้จาก 

1. การวิเคราะห์ข้อค าถาม โดยแนวทางของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (FDA) 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีเกณฑ์ [72] ดังต่อไปนี้ 

1.1 น้ าหนักองค์ประกอบของข้อค าถาม (loading factor) มีค่ามากกว่า 0.4 และควรมี

เพียงมิติเดียว 

1.2 ร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไป (missing rate) น้อยกว่าร้อยละ 5 

1.3 ตัวเลือกตอบแต่ละตัว มีร้อยละของการเลือกตอบน้อยกว่าร้อยละ 80 

1.4 ไม่มีความซ้ าซ้อนของข้อค าถาม (item redundancy) ซึ่งประเมินได้จาก inter-

item correlations มีค่าน้อยกว่า 0.75 

1.5 มีค่า corrected item-total correlations มากกว่าหรือเท่ากับ 0.25 

หากข้อค าถามข้อใดไม่เข้าเกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ ควรถูกพิจารณาตัดออกจากเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิต แต่อย่างไรก็ตามการตัดข้อค าถามออกไปควรพิจารณาถึงความส าคัญของข้อค าถามทาง

คลินิกร่วมด้วย โดยแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีการศึกษาความส าคัญของข้อค าถามทางคลินิก 

ซึ่งประเมินได้จากการเรียงล าดับความส าคัญของข้อค าถามตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย

ก่อนหน้า [73] และหลังจากนั้นจึงน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (exploratory factor analysis; EFA) เป็นการ

ส ารวจหรือค้นหาจ านวนมิติของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต ในกรณีที่ไม่ทราบจ านวนมิติมาก่อน 

โดยท าการจัดกลุ่มของข้อค าถามที่มีความเกี่ยวข้องกันหรือมีความสัมพันธ์กันให้อยู่รวมกันในมิติเดียว 

เพ่ือให้ข้อค าถามในแต่ละมิติแยกจากกันอย่างชัดเจน การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจมี

วัตถุประสงค์เพ่ือลดข้อค าถามของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตให้เหลือน้อยที่สุด  และตรวจสอบ

ความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต โดยขั้นตอนของ

การวิเคราะห์เชิงส ารวจ [12, 74] มีดังนี ้

2.1 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 

1) เมทริกซ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม (correlation matrix) โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ซึ่งข้อค าถามในมิติ
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เดียวกันควรมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันอยู่ระหว่าง 0.2 – 0.8 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามมี

ความสัมพันธ์กันสูง และข้อค าถามในมิติท่ีต่างกันควรมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันน้อยกว่า 

0.2 หรือ 0.3 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามมีความสัมพันธ์กันต่ า 

2) Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) เป็นค่าที่

บอกว่าข้อค าถามมีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจหรือไม่ โดยทั่วไป 

KMO มีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 1 และมีการแปลผล ดังนี้ 

 KMO ≥ 0.90  แสดงว่า  ข้อค าถามมีความเหมาะสมมากที่สุด 

 KMO = 0.80 – 0.89 แสดงว่า  ข้อค าถามมีความเหมาะสมมาก 

 KMO = 0.70 – 0.79 แสดงว่า  ข้อค าถามมีความเหมาะสมปานกลาง 

 KMO = 0.60 – 0.69 แสดงว่า  ข้อค าถามมีความเหมาะสมน้อย 

 KMO = 0.50 – 0.59 แสดงว่า  ข้อค าถามมีความเหมาะสมน้อยมาก 

 KMO < 0.5 แสดงว่า  ข้อค าถามไม่มีความเหมาะสม 

3) Bartlett’s test of sphericity เป็นการทดสอบสมมติ ฐานโดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์ ซึ่งมีสมมติฐาน คือ 

H0 : ข้อค าถามท่ีศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กัน 

Ha : ข้อค าถามท่ีศึกษามีความสัมพันธ์กัน 

หากพบว่าค่าไคสแควร์มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดงว่าข้อ

ค าถามท่ีศึกษามีความสัมพันธ์กัน ซึ่งมีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor extraction) แบ่งออกเป็น 2 วิธี 

1) Principal component analysis เ ป็ น วิ ธี ร วมสมการ เส้ นตร ง  (linear 

combination) เพ่ือให้จ านวนมิติน้อยที่สุด ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้เนื่องจากสามารถใช้ได้ทั้งข้อมูลที่แจก

แจงแบบปกติและเบ้  

2) Common factor method เ ป็ น วิ ธี วิ เ ค ร า ะห์ โ ด ย ใ ช้ ค่ า สั มป ร ะสิ ท ธิ์

ความสัมพันธ์พหุก าลั งสอง (square multiple correlation coefficient) ซึ่ งมีหลายวิธี  เช่น 

unweighted least squares method, maximum likelihood method และ  principal axis 

method โดยไม่ขอกล่าวในที่นี้ 
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2.3 หมุนแกนองค์ประกอบ เพ่ือจัดข้อค าถามให้อยู่ในมิติใดมิติหนึ่ง เท่านั้น ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 2 วิธี คือ 

1) หมุ น แกนแบบ มุ ม ฉ า ก  (orthogonal rotation) เ ป็ น ก า รหมุ น แ ก น

องค์ประกอบในลักษณะตั้งฉากกับต าแหน่งเดิม เพ่ือท าให้แกนปัจจัยแต่ละปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง มิติของคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้มากที่สุด เนื่องจากแปลผลง่าย 

โดยแบ่งออกเป็น 3 วิธี 

 Varimax เป็นวิธีที่ท าให้ในแต่ละมิติของแบบสอบถาม มีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบสูงและมีจ านวนข้อค าถามที่น้อยที่สุด รวมทั้งท าให้แต่ละมิติของแบบสอบถามแยกออก

จากกันอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด 

 Quartimax เป็นวิธีที่ท าให้แบบสอบถามมีจ านวนมิติน้อยท่ีสุด 

 Equamax เป็นวิธีที่ผสมระหว่าง varimax และ quartimax 

2) หมุนแกนแบบมุมแหลม เป็นการหมุนแกนองค์ประกอบในลักษณะที่ไม่เป็น

มุมฉากกับต าแหน่งเดิม แต่ได้รับความนิยมน้อยกว่าวิธีหมุนแกนแบบตั้งฉาก เนื่องจากยากต่อการแปล

ผล 

2.4  พิจารณาจ านวนมิติและข้อค าถามในแต่ละมิติของแบบสอบถาม ซึ่งสามารถ

พิจารณาได้จากค่าน้ าหนักองค์ประกอบ หากข้อค าถามใดมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.4 อยู่ในมิติใด ให้จัดข้อค าถามดังกล่าวอยู่ในมิตินั้น หรือหากข้อค าถามใดมีค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบมากที่สุดอยู่ ในมิติใดให้จัดข้อค าถามดังกล่าวอยู่ ในมิตินั้น ถึงแม้ว่าค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบจะต่ ากว่า 0.4 [12, 75] 

  กล่าวโดยสรุป หลังจากการวิเคราะห์ข้อค าถามของแบบสอบถาม PROMPT-QoL แล้วจะท า 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจโดยใช้วิธี Principal component analysis และหมุนแกนแบบ

ตั้งฉากด้วยวิธี varimax เพ่ือปรับลดข้อค าถามให้เหลือน้อยสุดและจัดให้อยู่ในมิติที่เหมาะสม จากนั้น

จึงท าการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา ซึ่งถือได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญในการพิจารณาเลือกใช้

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา ซึ่งประกอบด้วย 

1. ความสามารถในการใช้งานได้จริง (practicality) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตมีจ านวนข้อค าถาม และความยากง่ายของค าถาม รวมทั้งความยากง่ายในการ

ตอบค าถามมีความเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ตอบ (respondent berden) ทั้งในด้านเวลา 
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การคิดค าตอบ และการกระตุ้นความรู้สึกของผู้ตอบ ซึ่งสามารถประเมินได้จากการให้คะแนนความ

ยากง่ายของเครื่องมือที่ใช้ประเมิน (difficulty rating) ความครบถ้วนในการตอบ (completion rate) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม (administration time) ร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไป 

(missing rate) หรือร้อยละของผู้ที่ปฏิเสธการให้สัมภาษณ์ ( refusal rate) นอกจากนี้สามารถ

พิจารณาได้จากร้อยละของผู้ที่เลือกตอบคะแนนสูงสุดหรือคุณภาพชีวิตด้านดีที่สุดของแบบสอบถาม 

(ceiling effect) และร้อยละของผู้ที่ เลือกตอบคะแนนต่ าสุดหรือคุณภาพชีวิตด้านแย่ที่สุดของ

แบบสอบถาม (floor effect) โดยค่าที่ยอมรับได้ คือ ไม่เกินร้อยละ 15 [11, 12]  

2. ความเที่ยง (reliability) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตสามารถ

ให้ผลการประเมินที่สม่ าเสมอและคงที่ทุกครั้ง หากประเมินในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิม ในพ้ืนที่เดิมด้วย

เครื่องมือเดิม ซึ่งความเท่ียงของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 

2.1 ความเที่ยงของการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่า

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตสามารถให้ผลการประเมินคงที่ทุกครั้ง เมื่อน าเครื่องมือเดิมไปประเมิน

คุณภาพชีวิตในเวลาที่แตกต่างกันออกไป โดยมีเงื่อนไขว่าสภาวะสุขภาพต้องคงที่  ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงจากการประเมินในครั้งแรก ส าหรับวิธีที่นิยมใช้ในการประเมินความคงที่ของสภาวะ

สุขภาพ คือ การรายงานสภาวะสุขภาพโดยผู้ป่วยเอง (self-rated health) โดยใช้ค าถามน า คือ 

“ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ผ่านมา” โดยกลุ่มตัวอย่างที่รายงาน

ว่าสุขภาพคงที่หรือเหมือนเดิมเท่านั้นที่น ามาทดสอบความเที่ยงของการทดสอบซ้ า ส าหรับในกรณีที่ 

ตัวแปรมีลักษณะเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) สามารถวิเคราะห์ได้โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างชั้นคะแนน (intraclass correlation coefficient: ICC) โดยมีค่า

ระหว่าง – 1 ถึง + 1 [11, 12, 76] โดย 

ICC ≥ 0.75  ถือว่ามีความสอดคล้องในระดับดีเลิศ 

ICC อยู่ระหว่าง 0.4 – 0.75 ถือว่ามีความสอดคล้องในระดับปานกลางถึงดี 

ICC < 0.4 ถือว่ามีความสอดคล้องในระดับต่ า 

ซึ่งในการวิจัยนี้ผลการประเมิน หมายถึง คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ได้จาก

แบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยมีเงื่อนไขว่าประสบการณ์ใช้ยาคงเดิม ไม่มีเปลี่ยนแปลงไปจากการ

ประเมินในครั้งแรก ซึ่งใช้ค าถามน า 2 ค าถาม ได้แก่ “เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่แล้ว รายการยาหรือ

กลุ่มยาที่ท่านนึกถึงในครั้งนี้ ยังคงเหมือนเดิมหรือไม่” และ “เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่แล้ว คุณภาพ
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ชีวิตโดยรวมของการใช้ยา ซึ่งได้แก่ ความพึงพอใจ ความสุข และการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่านใน

ครั้งนี้ แตกต่างหรือเหมือนเดิมอย่างไร” ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยที่รายงานว่ากลุ่มยาที่นึกถึงและคุณภาพชีวิต

โดยรวมของการใช้ยาคงท่ีหรือเหมือนเดิมเท่านั้นทีจ่ะน ามาทดสอบความเที่ยงของการทดสอบซ้ า 

2.2 ความเที่ยงภายในเครื่องมือ (internal consistency reliability) เป็นคุณสมบัติที่

แสดงว่าข้อค าถามแต่ละข้อที่อยู่ในมิติเดียวกันสามารถวัดคุณลักษณะเดียวกัน รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างที่

ถูกประเมินสามารถตอบค าถามไปในทิศทางเดียวกัน ความเที่ยงภายในเครื่องมือสามารถวิเคราะห์ได้

หลายวิธี [11, 12, 75] ดังต่อไปนี้ 

1) วิธีแบ่งครึ่ง (split-half method) เป็นวิธีวิเคราะห์ความเที่ยงภายในเครื่องมือ

ที่เก่าแก่ที่สุด โดยแบ่งข้อค าถามในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อค าถาม

ครึ่งแรกและครึ่งหลัง หรือเลขคู่และเลขคี่ จากนั้นน ามาวิเคราะห์เช่นเดียวกับความเที่ยงของการ

ทดสอบซ้ า 

2) วิธีการใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) เป็นวิธีวิเคราะห์ความ

เที่ยงภายในเครื่องมือเฉพาะในกรณีที่ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่มี  2 ตัว เลือกตอบ 

(dichotomous) เช่น ถูกกับผิด หรือมีการใช้คะแนนเป็น 0 กับ 1 

3) วิธีการใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา เป็นวิธีวิเคราะห์ความเที่ยง

ภายในเครื่องมือที่นิยมใช้ เนื่องจากสามารถใช้กับตัวเลือกตอบได้ทุกประเภท ได้แก่ แบบตัวเลือกตอบ 

(check-list) แบบ likert scale แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) และแบบ 2 ตัวเลือกตอบ 

โดยเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่ถือว่ามีความเที่ยงภายในเครื่องมือดีควรมีค่าสัมประสิทธิ์ครอน

บาคแอลฟามากกว่า 0.7 ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา มีดังต่อไปนี้ 

 จ านวนข้อค าถาม ส าหรับเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่มีจ านวน 

ข้อค าถามมาก ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟามีโอกาสสูงกว่าเครื่องมือที่มีจ านวนข้อค าถามน้อย 

 ข้อค าถามมีความเป็นมิติเดียวกัน (unidimensionality) เนื่องจากการที่

กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามแต่ละข้อไปทิศทางเดียวกัน จะท าให้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตมีความ

สอดคล้องภายใน ซึ่งมีผลท าให้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟามีค่าสูง 

 ลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล โดยข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบเบ้มี

ความแปรปรวนน้อยกว่าข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ ท าให้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา



 

 

35 

ของขอ้มูลที่มีการกระจายตัวแบบเบ้มีค่าน้อยกว่าข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ ซึ่งในการวิจัย

นี้หมายถึงคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน 

(homogeneous group) ข้อมูลจะมีความแปรปรวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติต่างกัน 

(heterogeneous group) ดังนั้น โดยทั่วไปค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาของข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเหมือนกันจึงน้อยกว่าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติต่างกัน 

2.3 ความเที่ยงของเครื่องมือคู่ขนาน (parallel-forms reliability) เป็นคุณสมบัติที่

แสดงว่าเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่ประเมินคุณลักษณะเดียวกัน ให้ผลการประเมินที่มีความเท่า

เทียมกัน ซึ่งประเมินได้โดยน าเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่มีจ านวนค าถามเท่ากัน วัดคุณลักษณะ

เดียวกัน และมีรูปแบบที่เหมือนกัน จ านวน 2 เครื่องมือ มาประเมินในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน 

จากนั้นน าผลการประเมินที่ได้จากทั้ง 2 เครื่องมือ มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน หากมี

ค่าเข้าใกล้ 1.00 หมายความว่า เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 2 เครื่องมือมีความเท่าเทียมกัน 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้  จะท าการทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL ในด้านความเที่ยงของการทดสอบซ้ าและความเที่ยงภายเครื่องมือ เนื่องจากเป็นวิธีที่

นิยมใช้ส าหรับการทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยา  

3. ความตรง  (validity) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าคือเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตสามารถ

ประเมินผลไดอ้ย่างถูกต้องตามท่ีต้องการ ซึ่งแบ่งออกเป็น  

3.1 ความตรงทางเนื้อหา เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าเนื้อหาของข้อค าถามในเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตมีความเหมาะสม (appropriateness) เกี่ยวข้อง (relevance) และครอบคลุม 

(comprehensiveness) มิติหรือคุณลักษณะที่ต้องการประเมิน ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ (expert opinion) โดยให้คะแนนความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของข้อ

ค าถามกับมิติที่ต้องการประเมิน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งแต่ละระดับมี

ความหมาย [12, 77] ดังนี้ 

 1 หมายถึง เนื้อหาของข้อค าถามไม่สอดคล้องหรือสอดคล้องกับมิติที่ต้องการ 

   ประเมินในระดับเล็กน้อย 

 2 หมายถึง เนื้อหาของข้อค าถามสอดคล้องกับมิติที่ต้องการประเมินในระดับ 

ปานกลาง 
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 3 หมายถึง เนื้อหาของข้อค าถามสอดคล้องกับมิติที่ต้องการประเมินในระดับ 

มาก 

 4 หมายถึง เนื้อหาของข้อค าถามมีความสอดคล้องกับมิติที่ต้องการประเมินใน 

ระดับมากท่ีสุด 

 จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content validity index; 

CVI) ซึ่งเป็นสัดส่วนของจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมิน โดยให้คะแนนความเกี่ยวข้องระหว่างเนื้อหาของ

ข้อค าถามกับมิติที่ต้องการประเมินในระดับมากหรือมากท่ีสุด ส าหรับค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหามีค่า

อยู่ระหว่าง 0 – 1 [11, 77, 78]  โดย  

CVI เท่ากับ 1 หมายความว่า เนื้อหาของข้อค าถามทุกข้อมีความสอดคล้องกับมิติ 

  หรือคุณลักษณะที่ต้องการประเมิน 

CVI เท่ากับ 0 หมายความว่า เนื้อหาของข้อค าถามทุกข้อไม่มีความสอดคล้องกับ 

  มิติหรือคุณลักษณะที่ต้องการประเมิน 

  ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.8   

 เนื่องจากแบบสอบถาม PROMPT-QoL ได้ผ่านการทดสอบความตรงทางเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง จ านวน 10 ท่าน อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ จ านวน 4 ท่าน 

และผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือ จ านวน 1 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาแต่ละด้าน (scale - 

content validity index; S-CVI) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.91 – 1.00 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การยอมรับได้ 

เนื่องจากมีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาแต่ละด้านมากกว่า 0.8 [18] ดังนั้น จึงไม่มีการทดสอบความ

ตรงทางเนื้อหาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในการวิจัยครั้งนี้ 

3.2 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์  (criterion validity) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่า

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตสามารถให้ผลการประเมินที่ถูกต้องตรงกับเครื่องมือมาตรฐาน 

เครื่องมือที่เป็นที่ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย หรือเครื่องมือที่ได้ผ่านการทดสอบคุณสมบัติเชิง

จิตวิทยาด้านความตรงมาเป็นอย่างดี แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท [11, 12] คือ  

1) ความตรงตามสภาพการณ์ (concurrent validity) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่า

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตให้ผลการประเมินที่ตรงหรือสอดคล้องกับสภาพที่เป็นจริง  ซึ่งประเมิน

ได้จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นกับ

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เป็นมาตรฐาน โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันหรือ
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ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) ซึ่งมี

ค่าอยู่ระหว่าง – 1 ถึง 1 ส าหรับการแปลผลของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r หรือ rho) ตามเกณฑ์

ของ Colton [79] มีดังนี้ 

r < 0.25  หมายถึง  มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ าหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน 
0.25 < r < 0.50  หมายถึง  มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับพอใช้ถึงปานกลาง 
0.50 < r < 0.75  หมายถึง  มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางถึงดี  
r > 0.75  หมายถึง  มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับดีมากถึงดีเลิศ 

ส าหรับเครื่องหมายบวกหรือลบใช้บอกทิศทางของความสัมพันธ์ โดยเครื่องหมาย

เป็นบวก หมายถึง เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นและเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก 

และในทางกลับกันหากเครื่องหมายเป็นลบ หมายถึง เครื่องมือดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันในทิศ

ทางตรงข้าม 

2) ความตรงเชิงท านาย (predictive  validity) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่า

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตให้ผลการประเมินที่ตรงหรือสอดคล้องกับสภาพที่จะเกิดได้ในอนาคต 

ซึ่งประเมินได้จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่

พัฒนาขึ้นในปัจจุบันกับข้อมูลที่เป็นเกณฑ์ ซึ่งท าการประเมินในอนาคต โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันหรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมนเช่นเดียวกับคุณสมบัติการ

วัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงตามสภาพการณ์ ซึ่งหากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าสูงจะหมายถึง

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นมีความตรงเชิงท านาย 

 จะเห็นได้ว่าคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ประเมิน

ได้จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นกับ

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เป็นมาตรฐาน แต่เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและการใช้ยาที่ถูกก าหนดให้เป็นเครื่องมือมาตรฐาน ดังนั้น การวิจัยนี้จึง

เลือกใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไปที่นิยมใช้ในประเทศไทย รวมทั้งเป็นที่

รู้จักในประเทศอ่ืน ๆ ทั่วโลก ซึ่งได้แก่ แบบสอบถาม SF-12V2 และ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย เพ่ือ

น ามาทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงตามสภาพการณ์ของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL โดยแบบสอบถาม SF-12V2 เป็นแบบสอบถามที่ใช้กันอย่างแพร่ มีการแปลเป็น

ภาษาไทยและภาษาอ่ืน ๆ ทั่วโลกเป็นจ านวนมาก รวมทั้งมีข้อค าถามเพียง 12 ข้อ จึงท าให้ไม่กระทบ
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กับผู้เข้าร่วมวิจัยมากนัก [35] นอกจากนี้แบบสอบถาม SF-12V2 มีความเที่ยงและความตรงอยู่ใน

เกณฑ์ท่ียอมรับได้ ซึ่งจากการศึกษาของวิชช์และคณะ ซึ่งท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัดหัวใจในประเทศไทย จ านวน 386 คน พบว่า แบบสอบถาม SF-12V2 มีค่าสัมประสิทธิ์ 

ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.73 ในมิติ PCS และ 0.77 ในมิติ MCS [38] และส าหรับแบบสอบถาม 

EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพที่นิยมใช้

เช่นเดียวกับแบบสอบถาม SF-12v2 รวมทั้งสามารถน าคะแนนอรรถประโยชน์ที่ได้มาประเมินความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการรักษาหรือการใช้ยาในอนาคต [80] 

นอกจากแบบสอบถามที่ได้กล่าวมาแล้ว การวิจัยครั้งนี้จะใช้ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยา (medication taking behavior; MTB) ในการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิง

จิตวิทยาด้านความตรงตามสภาพการณ์ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ด้วยเช่นกัน โดย

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาถูกพัฒนาขึ้นโดยพรรณทิพาและคณะ โดยผ่านการทดสอบความตรง

ทางเนื้อหาจากอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ และเภสัชกรในโรงพยาบาลต่าง ๆ จ านวน 12 ท่าน ซ่ึงมีค่า

ดัชนีความตรงทางเนื้อหาแต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0.96 – 1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่ 0.8 [81]  

3.3 ความตรงทางโครงสร้าง (construct validity) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินผลได้ครบทุกองค์ประกอบตามทฤษฎีหรือตรงตามโครงสร้าง

ทางทฤษฎี โดยความตรงทางโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 

1) ความตรงเชิงลู่เข้า (convergent validity) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้น สามารถประเมินผลได้เท่ากับเครื่องมือมาตรฐานที่มีแนวคิดทางด้าน

สุขภาพในลักษณะเดียวกัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ จากนั้นน า

ผลที่ประเมินได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันหรือค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมนเช่นเดียวกับคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงตาม

สภาพการณ์ ซึ่งหากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าสูงจะหมายถึงเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่

พัฒนาขึ้นมีความตรงเชิงเชิงลู่เข้า [11, 12, 79] โดยในการวิจัยครั้งนี้คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้าน

ความตรงเชิงลู่เข้าของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ประเมินได้จากการเปรียบเทียบมิติแต่ละมิติทั้ง 

7 มิติกับมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

2) ความตรงเชิงลู่ออก (discriminant validity)  เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่า

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้น สามารถประเมินผลได้แตกต่างจากเครื่องมือมาตรฐานที่มี
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แนวคิดทางด้านสุขภาพในลักษณะตรงข้ามกัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันตอบแบบสอบถามท้ัง 

2 ฉบับ จากนั้นน าผลที่ประเมินได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันหรือ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมนเช่นเดียวกับคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความ

ตรงเชิงลู่เข้า ซึ่งหากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าต่ า จะหมายถึงเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่

พัฒนาขึ้นมีความตรงเชิงเชิงลู่ออก หรืออาจจะประเมินได้จากความสัมพันธ์ของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น

กับคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (patient characteristics) เช่น อายุ เพศ รายได้ และการศึกษา [11, 

12, 79] เนื่องจากการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงเชิงลู่เข้ามีลักษณะการ

ทดสอบคล้ายกับการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้  

(known groups validity) โดยมีความแตกต่างกันแค่เพียงสถิติที่ใช้วิเคราะห์ ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึง

ท าการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ เท่านั้น ซึ่งจะ

กล่าวรายละเอียดต่อไป  

3) ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ (known groups validity) เป็นคุณสมบัติ

ที่แสดงว่าเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้น สามารถประเมินผลได้แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่

มีและไม่มีคุณลักษณะที่ต้องการประเมิน เช่น ระหว่างเพศชายกับหญิง รายได้มากกับรายได้น้อย 

ระดับการศึกษาสูงกับระดับการศึกษาต่ า โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มีคุณลักษณะที่ต้องการประเมิน

ตรงข้ามกัน จากนั้นน าผลที่ประเมินได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test, F-test หรือ non-parametric 

tests หากพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีความ

ตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ แต่หากพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่า 

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไม่มีความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ [11]  

จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ทั้งปัจจัยในด้านข้อมูล

ทั่วไป โรค และยา เป็นปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วย ส าหรับ

การวิจัยในครั้งนี้จะใช้ปัจจัยในด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนรายการยาที่ใช้ อาการไม่พึง

ประสงค์จากยา การควบคุมโรค ทัศนคติในการใช้ยา และสิทธิในการรักษา เพ่ือใช้ในการทดสอบ

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ของแบบสอบถาม PROMPT-

QoL 

4) การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) เป็นการทดสอบคุณสมบัติการ

วัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงทางโครงสร้างแบบหนึ่ง โดยเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่มีหลายมิติ
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หรือมีโครงสร้างทางทฤษฎีที่ซับซ้อนจ าเป็นต้องใช้วิธีทางสถิติที่สามารถรวมกลุ่มของข้อค าถามที่

ประเมินในมิติเดียวกัน และแยกกลุ่มของข้อค าถามที่ประเมินในมิติที่แตกต่างกัน [11, 12] โดยแบ่ง

ออกเป็น 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ซึ่งเป็นการส ารวจหรือค้นหา

จ านวนมิติ ในกรณีที่ไม่ทราบจ านวนมิติของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาดังได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อการ

วิเคราะห์ข้อค าถาม 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis; 

CFA) ใช้เพ่ือยืนยันหรือตรวจสอบจ านวนมิติที่ได้จากการวิเคราะห์เชิงส ารวจว่าตรงกับทฤษฎีในการ

สร้างเครื่องมือหรือไม่ โดยส่วนใหญ่จะท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันหลังจากท าการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ เนื่องจากโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ไม่สามารถวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน ดังนั้นจึงต้องใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหนับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ซึ่งโปรแกรมที่นิยมใช้ ได้แก่ AMOS และ Lisrel โดยเริ่มจากการก าหนดหรือระบุลักษณะของ

แบบจ าลอง (model specification) ซึ่งเป็นการเขียนแผนภาพเส้นทางที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรแฝง (latent variable) และแสดงถึงตัวแปรที่สังเกตได้ (observed variable) หรืออาจ

เรียกว่าตัวแปรบ่งชี้ (indicator variable) ที่มีต่อตัวแปรแฝงตามทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องหรือ

ตามจ านวนมิติที่ได้จากการวิเคราะห์เชิงส ารวจ จากนั้นท าการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

แบบจ าลองที่ระบุไว้กับข้อมูลจริงที่ได้จากผู้เข้าร่วมการวิจัย (model evaluation) ซึ่งดูจากสถิติ

ดังต่อไปนี้  

 ไคสแควร์ (chi-square) หรือในโปรแกรม AMOS เรียกว่า CMIN 

ซ่ึงเป็นสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ 

H0 : มีความสอดคล้องระหว่างค่าแปรปรวน – ค่าความแปรปรวนร่วมของข้อมูลจริงที่ได้จากผู้เข้าร่วม

การกับเมทริกซ์ค่าแปรปรวน – ค่าความแปรปรวนร่วมของแบบจ าลอง 

Ha : ไม่มีความสอดคล้องกลืนระหว่างค่าแปรปรวน – ค่าความแปรปรวนร่วมของข้อมูลจริงที่ได้จาก

ผู้เข้าร่วมการกับเมทริกซ์ค่าแปรปรวน – ค่าความแปรปรวนร่วมของแบบจ าลอง 

หาก p-value > 0.05 จะถือว่ามีความสอดคล้องระหว่างแบบจ าลองกับข้อมูลจริง แต่สถิติดังกล่าวมี

ข้อเสีย คือ มีโอกาสปฏิเสธ H0 มากขึ้น ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ จึงนิยมใช้สถิติ Relative chi-

square หรือในโปรแกรม AMOS เรียกว่า CMIN/DF แทน เนื่องจากมีการปรับลดอิทธิพลของขนาด
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ตัวอย่างที่มีต่อสถิติไคสแควร์ หาก CMIN/DF มีค่าไม่เกิน 3 [82, 83] แสดงว่าแบบจ าลองมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลจริง และหาก CMIN/DF มีค่าระหว่าง 1 – 2 แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี [84] 

 Adjusted goodness-of-fit index (AGFI) โดยปกติมีค่าระหว่าง 

0 – 1 แต่ค่าดังกล่าวสามารถติดลบได้ในทางทฤษฏี ซึ่งอาจเกิดจากขนาดตัวอย่างเล็กเกินไปหรือ

แบบจ าลองที่คาดไว้ไม่เหมาะสม โดยทั่วไปค่า AGFI ควรมีค่าอย่างน้อย 0.9 จึงจะสรุปได้ว่า

แบบจ าลองมีสอดคล้องกับข้อมูลจริง [85] อย่างไรก็ตามมีนักวิจัยบางท่านจะยอมรับว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลจริงถ้า AGFI มีค่ามากกว่า 0.8 [86] 

 Comparative fit index (CFI) โดยปกติมีค่าระหว่าง 0 – 1 หาก

ค่า CFI เข้าใกล้ 1 จะหมายถึง แบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลจริง โดยทั่วไปค่า CFI มากกว่า 

0.9 จะถือว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลจริง 

 Root mean square error of approximation (RMSEA) เป็นค่า

ใช้ประเมินถึงความคลาดเคลื่อนหรือความแตกต่าง ซึ่งควรมีค่าเข้าใกล้ 0 หากค่า RMSEA ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 90 มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.08 จะสรุปว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลจริง [87, 88] 

ส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการวิจัยในครั้งนี้ จะใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS AMOS เวอร์ชัน 22 เพ่ือยืนยันว่าจ านวนมิติของแบบสอบถาม PROMPT-

QoL ที่ได้จากการวิเคราะห์เชิงส ารวจมีความสอดคล้องกับทฤษฎีที่ใช้สร้างแบบสอบถามหรือไม่ ซึ่ง

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ดังต่อไปนี้ 1) CMIN/DF หรือ relative chi-square มีค่าน้อยกว่า 3 2) AGFI มี

ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 3) CFI มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.9 และ 4) RMSEA มีค่าน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 0.08 

4. ความไวต่อการเปลี่ยนแปลง(responsiveness) เป็นคุณสมบัติที่แสดงว่าเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตสามารถบ่งบอกหรือตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพจากการรักษาและการ

ใช้ยา หรือการด าเนินไปของโรคเมื่อเวลาผ่านไป ความไวต่อการเปลี่ยนแปลง คือ ความสามารถของ

เครื่องมือในการบ่งบอกการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพอันเกิดจากการรักษาหรือการเปลี่ยนแปลง

ของโรคเมื่อเวลาผ่านไป โดยความไวต่อการเปลี่ยนแปลงเป็นคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาที่มี

ความส าคัญในการประเมินผลลัพธ์ในการศึกษาทางคลินิก ซึ่งประเมินได้โดยติดตามสภาวะสุขภาพ
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ของผู้ป่วยในระยะยาว เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงในการติดตามครั้งต่อไป 

ส าหรับวิธีที่นิยมใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพ คือ การรายงานสภาวะสุขภาพโดย

ผู้ป่วยเอง ซึ่งใช้ค าถามน า คือ “ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ผ่าน

มา” โดยกลุ่มตัวอย่างที่รายงานว่าสุขภาพดีขึ้นหรือแย่ลงเท่านั้นที่น ามาทดสอบความไวต่อการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งนิยมวิเคราะห์โดยใช้สถิติ [11] ดังต่อไปนี้ 

4.1 standardized response mean (SRM) ซึ่งหาได้จากผลต่างของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตในการประเมินครั้งแรก (mean baseline) และครั้งที่สอง (mean follow up) หารด้วยค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนครั้งแรก (SD baseline) ดังสมการ 

SRM   =  
(mean baseline) - (mean follow up) 

(SD baseline)
 

4.2 standardized effect size (SES) ซึ่งหาได้จากผลต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตใน

การประเมินครั้งแรก (mean baseline) และครั้งที่สอง (mean follow up) หารด้วยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของผลต่างของการประเมินทั้งสองครั้ง (SD change) ดังสมการ 

 SES   =  
(mean baseline) - (mean follow up) 

(SD change)
 

ส าหรับการแปลผลของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r หรือ rho) ตามเกณฑ์ของ Cohen 

[89] มีดังนี ้

SES, SRM =  0.2 - 0.5  หมายถึง  มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพใน

ระดับต่ า (small effect sizes) 

SES, SRM = 0.5 – 0.8 หมายถึง มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพใน

ระดับปานกลาง (medium effect sizes) 

SES, SRM > 0.8 หมายถึง มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพใน

ระดับสูง (large effect sizes) 

จะเห็นได้ว่าคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความไวต่อการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้อง

ติดตามสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงในการ

ติดตามครั้งต่อไป แต่เนื่องจากข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการท าวิจัย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้

ท าการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ส าหรับบทนี้เป็นการกล่าวถึงวิธีด าเนินการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้  3.1) รูปแบบ

การวิจัย 3.2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 3.3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 3.4) วิธีด าเนินการวิจัย 

3.5) การวิเคราะห์ผลหรือสถิติที่เลือกใช้ในการค านวณ และ 3.6) ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 2 ครั้ง 

ส าหรับข้อมูลครั้งแรกจะน าไปวิเคราะห์ข้อค าถามและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของ

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ดังต่อไปนี้ ความสามารถในการใช้งานได้จริง ความเที่ยงภายใน

เครื่องมือ ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ ความตรงเชิงลู่เข้า และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ส่วนข้อมูลในครั้งที่สองจะน าไปทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความเที่ยงจากการ

ทดสอบซ้ า  

3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรเป้าหมาย 

 ผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยารักษาโรคต่าง ๆ ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน ณ ห้องตรวจโรค      

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

2. กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยารักษาโรคต่าง ๆ ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน ณ ห้องตรวจโรค

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือนมิถุนายน 2557 - มีนาคม 2558 โดยผ่านเกณฑ์

คัดตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เพ่ือให้มีสัดส่วน

ของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมีการกระจาย ซึ่งได้แก่ 

2.1 เพศ แบ่งเป็นเพศชายและหญิง  

2.2 อายุ แบ่งเป็นอายุต่ ากว่า 50 และตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่มาจาก

การศึกษาในเบื้องต้น [45] 
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2.3 ระดับการศึกษา แบ่งเป็นจบการศึกษาในระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย และ

ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีมาจากการศึกษาในเบื้องต้น [45] 

2.4 จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน แบ่งเป็นจ านวนรายการยาที่ใช้น้อยกว่า 5 และตั้งแต่ 

5 รายการขึ้นไป โดยใช้นิยามของการใช้ยาหลายขนานในการศึกษาของ Henderson [40] 

2.5 การควบคุมโรค แบ่งเป็นการควบคุมโรคได้ดีถึงดีมาก ปานกลาง และแย่ถึงไม่ดี  

2.6 อาการไม่พึงประสงค์จากยา แบ่งเป็นเกิดและไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

3. เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) มีดังต่อไปนี้ 

3.1 ผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยารักษาโรคต่าง ๆ ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน ณ ห้องตรวจ

โรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

3.2 มีอายุระหว่าง 18 – 90 ปี  

3.3 มีความเข้าใจภาษาไทย  

3.4 ยินดีเข้าร่วมและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4. เกณฑ์คัดตัวอย่างออกจากการวิจัย (exclusion criteria) มีดังต่อไปนี้ 

4.1 ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางกระบวนการทางความคิด รวมทั้งความเข้าใจ  

4.2 ไม่สามารถท าแบบสอบถามและให้สัมภาษณ์จนแล้วเสร็จได้  เนื่องจากมีปัญหา

สุขภาพระหว่างท าแบบสอบถาม หรือปฏิเสธการท าแบบสอบถามต่อ 

5. การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ มีการเก็บข้อมูลจาก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎ เกล้า  ซึ่งจะค านวณเฉพาะการเก็บข้อมูลที่

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อค าถามและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา

ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง ความเที่ยง และความ

ตรง ส าหรับการก าหนดขนาดตัวอย่าง จะก าหนดมาจากสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้   

5.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ในกรณีที่มีข้อค าถามจ านวนมาก และมี

ข้อจ ากัดเกี่ยวกับขนาดตัวอย่าง ส าหรับขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม ไม่ควรน้อยกว่า 5 เท่าของข้อ

ค าถามท่ีน ามาวิเคราะห์ และต้องไม่น้อยกว่า 100 คน [90-92] ซ่ึงการศึกษาของ Costello และคณะ
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ทีศ่ึกษาเกี่ยวกับขนาดตัวอย่าง ส าหรับการวิจัยที่ใช้สถิติองค์ประกอบเชิงส ารวจ ระหว่าง พ.ศ. 2545 – 

2547 พบว่า การวิจัยที่ใช้สถิติองค์ประกอบเชิงส ารวจ ส่วนใหญ่ร้อยละ 25.8 มีขนาดตัวอย่าง 2 – 5 

เท่า และรองลงมา ร้อยละ 22.7 มีขนาดตัวอย่าง 5 – 10 เท่าของข้อค าถามที่น ามาวิเคราะห์ [93] ดัง

ตารางที่ 2   

ตารางท่ี 2 ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมส าหรับการวิจัยที่ใช้สถิติองค์ประกอบเชิงส ารวจ  
ขนาดตัวอย่างต่อข้อค าถามที่น ามาวิเคราะห์ ร้อยละ 

2 เท่า หรือน้อยกว่า 14.7 

2 – 5 เท่า 25.8 

5 – 10 เท่า 22.7 

10 – 20 เท่า 15.4 

20 – 100 เท่า 18.4 

มากกว่า 100 เท่า 3.0 

จะเห็นได้ว่าขนาดตัวอย่างที่มีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

คือ 5 – 10 เท่า ดังนั้น ขนาดตัวอย่าง 9 เท่าของข้อค าถามที่น ามาวิเคราะห์ ถือว่าเพียงพอส าหรับการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  

แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีข้อค าถามจ านวน 43 ข้อ โดยมีข้อค าถามในมิติทัศนคติ

ทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ และในมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ ที่ไม่

น ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ จึงเหลือข้อค าถามที่ต้องวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ

ทั้งสิ้น 39 ข้อ ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จึงเท่ากับ 351 คน 

5.2 การทดสอบความเที่ยงภายในเครื่องมือ ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ และความตรง

เชิงลู่เข้า ซึ่งขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมจะก าหนดจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ที่คาดหวังน้อยที่สุดเท่ากับ 0.25 [79, 94] โดยก าหนด two-sided α=0.05 และ one-

sided β=0.01  

 จากสูตร   C = 0.5 x ln [(1+r)/(1-r)]c  

  n = [(Zα+ Zβ) / C]2 + 3 

 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จึงเท่ากับ 165 คน  
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5.3 การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากการทดสอบซ้ า ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม

จะก าหนดจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างชั้นคะแนน (ICC) ซึ่งค่า ICC ที่มีความสอดคล้องใน

ระดับต่ า เท่ากับ 0.4 [11, 12, 76] โดยก าหนด two-sided α=0.05 และ one-sided β=0.01 

 จากสูตร   C = 0.5 x ln [ (1+r)/(1-r) ] 

  n = [(Zα+ Zβ) / C]2 + 3 

  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ เท่ากับ 63 คน  

 ดังนั้น ในการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีความจ าเป็นต้องใช้ขนาดตัวอย่าง

ประมาณ 350 คน เพ่ือให้สามารถทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-

QoL ทั้งในด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง ความเที่ยง และความตรงได้อย่างครบถ้วนตามที่

ต้องการ 

3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ สิทธิการรักษา น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เป็น ชื่อยาที่ก าลังใช้อยู่ 

จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน การจัดเตรียมยาก่อนใช้ การควบคุม

โรค และการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา (ภาคผนวก ก) 

2. แบบสอบถาม PROMPT-QoL ฉบับล่าสุด ปรับปรุงวันที่ 18 มีนาคม 2014 ซึ่งพัฒนาขึ้น

โดย Sakthong และคณะ เพ่ือใช้ส าหรับประเมินคุณภาพชีวิตการใช้ยาของผู้ป่วยในประเทศไทย 

ประกอบด้วยค าถามท้ังหมด 43 ข้อ แบ่งออกเป็น 10 มิติ [18] ดังนี้ 

2.1 ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ 

2.2 การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 7 ข้อ                                                                                           

2.3 การได้รับข้อมูลโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 2 ข้อ 

2.4 ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา  จ านวน 3 ข้อ  

2.5 การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา จ านวน 8 ข้อ  

2.6 ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  จ านวน 9 ข้อ  

2.7 ความสะดวกในการใช้ยา  จ านวน 3 ข้อ  

2.8 การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา  จ านวน 4 ข้อ  
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2.9 ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 3 ข้อ  

2.10 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา  จ านวน 3 ข้อ 

 แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีตัวเลือกตอบ 2 แบบ ซึ่งแบบแรกมีตัวเลือกตอบ 4 

ตัวเลือก ได้แก่ ก. ข. ค. และ ง. ส าหรับประเมินทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ และ

แบบที่ 2 เป็นตัวเลือกตอบแบบ likert scale 5 ระดับ มีคะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 1 – 5 คะแนน 

ส าหรับประเมินคุณภาพชีวิตการใช้ยาในด้านต่าง ๆ จ านวน 42 ข้อ โดยมีการคิดคะแนน ดังนี้ 

คะแนนในแต่ละมิติ = 100 x 
(ผลรวมคะแนนจากข้อค าถามในมิติเดียวกัน− คะแนนน้อยท่ีสุดที่เป็นได้ในมิติน้ัน)

(คะแนนมากท่ีสุดที่เป็นได้ในมิติน้ัน− คะแนนน้อยท่ีสุดที่เป็นได้ในมิติน้ัน)
 

คะแนนน้อยที่สุดที่เป็นไปได้ในคุณภาพชีวิตการใช้ยาแต่ละมิติ คือ 0 คะแนน และ คะแนน

มากที่สุดที่เป็นไปได้ในคุณภาพชีวิตการใช้ยาแต่ละมิติ คือ 100 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง การ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า และในทางกลับกันคะแนนต่ า หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่า (ภาคผนวก 

ข) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาที่พัฒนาขึ้นโดยพรรณทิพาและคณะ ประกอบด้วยข้อ

ค าถามจ านวน 7 ข้อ ดังนี้ 

3.1  ข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ 1) การลืมใช้ยาโดยไม่ตั้งใจ 

จ านวน 2 ข้อ และ 2) การลืมใช้ยาโดยตั้งใจ จ านวน 4 ข้อ มีตัวเลือกตอบ 4 ระดับ ซึ่งคะแนนแต่ละ

ข้ออยู่ระหว่าง 1 – 4 คะแนน มีการคิดคะแนนเช่นเดียวกับแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยมี

คะแนนน้อยที่สุดที่เป็นไปได้ในพฤติกรรมการใช้ยาแต่ละมิติ คือ 0 คะแนน และ คะแนนมากที่สุดที่

เป็นไปได้ในพฤติกรรมการใช้ยาแต่ละมิติ คือ 100 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง การมีพฤติกรรม

การใช้ยาที่ดีกว่า และในทางกลับกันคะแนนต่ า หมายถึง การมีพฤติกรรมการใช้ยาที่แย่กว่า 

3.2  การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยผู้ป่วยเอง มีตัวเลือกแบบ visual analog scale 

(VAS) หรือเรียกว่า MTB-VAS จ านวน 1 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 100 คะแนน ซึ่งคะแนนเท่ากับ 

100 หมายถึง ผู้ป่วยไม่เคยหยุดหรือลืมใช้ยา และใช้ยาตามเวลาที่แพทย์สั่ง และคะแนนเท่ากับ 0 

หมายถึง ผู้ป่วยหยุดหรือลืมใช้ยาทุกวัน และใช้ยาไม่ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาได้ผ่านการทดสอบความตรงทางเนื้อหา (content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ อาจารย์ในคณะเภสัชศาสตร์และเภสัชกรในโรงพยาบาลต่าง ๆ 
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จ านวน 12 ท่าน พบว่า ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาแต่ละด้านในมิติการลืมใช้ยาโดยไม่ตั้งใจและ

การลืมใช้ยาโดยตั้งใจเท่ากับ 1.00 และ 0.96 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่ 0.8 [81] เนื่องจากมีค่าดัชนี

ความตรงทางเนื้อหาแต่ละมิตมิากกว่า 0.8 (ภาคผนวก ค) 

4. แบบสอบถาม SF-12V2 ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อที่มีตัวเลือกตอบ 

5 ระดับ ซึ่งคะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 1 – 5 คะแนน แบ่งออกเป็น 8 มิติ ได้แก่ การท าหน้าที่

ทางด้านร่างกาย ข้อจ ากัดที่เกิดจากปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ความเจ็บปวดทางกาย มิติสุขภาพ

ทั่วไป ความมีชีวิตชีวา การท าหน้าที่ทางด้านสังคม ข้อจ ากัดที่เกิดจากปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ และ

สุขภาพจิต จากนั้นน าค าตอบที่ได้ไปแปลงเป็นคะแนนคุณภาพชีวิต โดยคิดคะแนนเปรียบเปรียบเทียบ

คะแนนมาตรฐานของประชากรสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2541 (norm-base scoring) ซึ่งคะแนน

มากกว่าคะแนนเฉลี่ย (50.0±10.0 คะแนน) จะหมายถึง คุณภาพชีวิตดี [36, 37] (ภาคผนวก ง) 

5. แบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย [40] ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ โดย

ส่วนแรกเป็นข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ คือ การเคลื่อนไหว การดูแล

ตนเอง การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย และความวิตกกังวลและ

ซึมเศร้า มีตัวเลือกตอบ 5 ระดับ จากนั้นน าค าตอบที่ได้ไปแปลงเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ โดยใช้

สมการหาคะแนนอรรถประโยชน์ที่ได้จากคนไทย [95] ส าหรับส่วนที่ 2 มีตัวเลือกแบบ VAS หรือ

เรียกว่า EQ – VAS โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 100 คะแนน ซึ่งคะแนนเท่ากับ 100 หมายถึง ภาวะ

สุขภาพดีที่สุดเท่าที่จะนึกได้ และคะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพแย่ที่สุดเท่าที่จะนึกได้  

(ภาคผนวก ฉ) 

6. แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพและการใช้ยาในการประเมินความเที่ยงของ

เครื่องมือจากการทดสอบซ้ า  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ซึ่งประเมินเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ยาที่ใช้ และคุณภาพชีวิตการใช้ยาโดยรวม โดยผู้ป่วยต้องไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับยาที่ใช้และปัญหาจากการใช้ยา จึงจะน ามาทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา

ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในด้านความเที่ยงจากการทดสอบซ้ า (ภาคผนวก ช) 

7. เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฌ) 
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3.4  วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการก่อนการวิจัย 

1.1 ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งวางแผน และออกแบบเครื่องมือที่จะใช้เก็บ

ข้อมูล 

1.2 เขียนโครงร่างการวิจัย และน าเสนอโครงร่างการวิจัย 

1.3 เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัย กรมแพทย์

ทหารบกเพ่ือพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

1.4 จัดเตรียมเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัย รวมทั้ง

เครื่องมือ  ต่าง ๆ ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย 

2.1 ชี้แจงข้อมูลของโครงการวิจัยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ รับทราบ และให้ผู้ป่วยแสดง

ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรลงในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

สูงสุด อาชีพ สิทธิการรักษา น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เป็น ชื่อยาที่

ก าลังใช้อยู่ จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน การจัดเตรียมยาก่อนใช้ 

การควบคุมโรค และการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา โดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

2.3 แจกแบบสอบถามให้กับผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 1) PROMPT-QoL 2) พฤติกรรมการใช้

ยา 3) SF-12V2 และ 4) EQ-5D-5L ตามล าดับ โดยให้ผู้ป่วยอ่านแบบสอบถามทั้งหมดด้วยตนเอง แต่

อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยมองไม่เห็น หรือสายตา

ไม่ดี ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ  

2.4 แจกแบบสอบถาม ดังต่อไปนี้ 1) แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพและ

การใช้ยา 2) PROMPT-QoL 3) พฤติกรรมการใช้ยา และ 4) EQ-5D-5L ให้ผู้ป่วยที่ท าแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ส าหรับเก็บข้อมูลในครั้งที่ 2 โดยให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามดังกล่าวห่างจากครั้งแรก 1 - 2 

สัปดาห์ จากนั้นน าส่งกลับมาตามที่อยู่บนซองเปล่าที่แนบไปทางไปรษณีย์ เพ่ือน าไปทดสอบคุณสมบัติ

การวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL รวมทั้งแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาและ 

EQ-5D-5L ในด้านความเที่ยงจากการทดสอบซ้ า 
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2.5 ท าการวิเคราะห์ข้อค าถามและทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL ในด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง ความเที่ยง และความตรงโดยใช้โปรแกรม 

SPSS เวอร์ชัน 22 (IBM SPSS Co. Ltd, Bangkok, Thailand) ที่ก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ระดับ

ความเชื่ อมั่น  0.05 และโปรแกรม SPSS AMOS เวอร์ชัน  22 (IBM SPSS Co. Ltd, Bangkok, 

Thailand)  

2.6 อภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย 

2.7 เขียนรายงานการวิจัย และเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ 

3.5 การวิเคราะห์ผลหรือสถิติที่เลือกใช้ในการค านวณ 

 ในการวิเคราะห์ข้อค าถามและทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

ในด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง ความเที่ยง และความตรงโดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 

22 (IBM SPSS Co. Ltd, Bangkok, Thailand) ซึ่งก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ระดับความเชื่อมั่น 

0.05 และโปรแกรม SPSS AMOS เวอร์ชัน 22 (IBM SPSS Co. Ltd, Bangkok, Thailand) ดังนี้  

1. ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย อันได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด อาชีพ สิทธิการรักษา น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เป็น

โรค ชื่อยาที่ก าลังใช้อยู่ จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน การจัดเตรียม

ยาก่อนใช้ การควบคุมโรค และการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง ประกอบด้วย 

2.1 ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ±  ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.2 ร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไป ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละของข้อมูลที่ขาด

หายไป 

2.3 ร้อยละของการตอบคะแนนสงสุดและต่ าสุด ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละของการ

เลือกตอบคะแนนสูงสุดและต่ าสุดของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

3. การวิเคราะห์ข้อค าถามและการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความเที่ยง

และความตรง ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อค าถามและการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาใน
ด้านความเที่ยงและความตรง 

สมมติฐาน 
ตัวแปร 

สถิติที่ใช้ 
ตัวแปรที่ 1 ตัวแปรที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อค าถาม 
1. ข้อค าถามในแบบสอบ 
ถาม PROMPT-QoL ทั้ง 39 
ข้อ มีมิติเป็นไปตามทฤษฏีที่
ใช้สร้างแบบ สอบถาม 

ข้อค าถามใน
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 39 ข้อ  
 

ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
ของข้อค าถามแต่ละข้อ 

Factor analysis วิธี 
principal component 

และหมุนแกนแบบ 
ตั้งฉากด้วยวิธี varimax 

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความเที่ยง 

2. แต่ละมิติ  (8 มิติ )  ของ
แบบสอบถาม PROMPT -
QoL มีความเที่ยงภาย ใน
เครื่องมือ  

ข้อค าถามในแต่ละมิติใน
แบบสอถาม PROMPT-

QoL  

คะแนนในแต่ละมิติใน
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 
 

Cronbach’s alpha 

3. แต่ละมิติ  (8 มิติ ) ของ 
แบบสอบถาม PROMPT-
QoL ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ประสบการณ์ใช้ยาคงเดิม
ภ าย ใน  1 - 2 สั ปด าห์  มี
ความเที่ยงของการทดสอบ
ซ้ า 

คะแนนครั้งท่ี 1 ในแต่
ละมติิในแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 
 

คะแนนครั้งท่ี 2 ในแต่
ละมติิในแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 
 
 

ICC  
แบบ one way 

random  
ชนิด consistency 

agreement 

คุณสมบตัิการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
4. แต่ละมิติ (8 มิติ ) ของ
แบบสอบถาม PROMPT-
QoL มีความ สัมพันธ์กับแต่
ล ะ มิ ติ  (8 มิ ติ ) ข อ ง
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
SF-12V2 ในระดับพอใช้ขึ้น
ไป  

คะแนนในแต่ละมิต ิ
ของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 

 

คะแนนในแต่ละมิต ิ
ของแบบสอบถาม  

SF-12V2 
 

สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 
ของเพียร์สัน 

หรือ 
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
อันดับของสเปียร์แมน 
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ตารางท่ี 3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อค าถามและการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาใน
ด้านความเที่ยงและความตรง (ต่อ) 

สมมติฐาน 
ตัวแปร 

สถิติที่ใช้ 
ตัวแปรที่ 1 ตัวแปรที่ 2 

5. แต่ละมิติ (8 มิติ) ของ
แบบสอบถาม PROMPT-
QoL มีความ สัมพันธ์กับ
คะแนนอรรถประโยชน์
ของ EQ-5D-5L ในระดับ
พอใช้ขึ้นไป 

คะแนนในแต่ละมิต ิ
ของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 

 

คะแนนอรรถประโยชน์ 
ของ EQ-5D 

 

สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 
ของเพียร์สัน 

หรือ 
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
อันดับของสเปียร์แมน 

 
6. แ ต่ ล ะ มิ ติ  ( 8 มิ ติ ) 
ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
PROMPT-QoL มี ค ว าม 
สัมพันธ์กับแต่ละมิติ (2 
มิติ ) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้ยาใน
ระดับพอใช้ขึ้นไป 

คะแนนในแต่ละมิต ิ
ของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 

 

คะแนนในแต่ละมิต ิ
ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้ยา 

 

สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 
ของเพียร์สัน 

หรือ 
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
อันดับของสเปียร์แมน 

 

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงเชิงลู่เข้า 

7. แต่ละมิติ (7 มิติ) ของ
แบบสอบถาม PROMPT-
QoL มีความ สัมพันธ์กับ
มิติคุณภาพชีวิตโดยรวม
ข อ ง ก า ร ใ ช้ ย า ข อ ง
แบบสอบถาม PROMPT-
QoLในระดับพอใช้ขึ้นไป  

คะแนนในแต่ละมิต ิ
ของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 

 

คะแนนในมิติคณุภาพ
ชีวิตโดยรวมของการใช้ยา

ของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 

 
 

สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 
ของเพียร์สัน 

หรือ 
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
อันดับของสเปียร์แมน  
และสถติิถดถอยพหุคณู
แบบข้ันตอน (stepwise 
multiple regression)  

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรงเทียบกับกลุ่มที่รู้ 
8. คะแนนคุณภาพชีวิต
ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
PROMPT-QoL ใ น เ พ ศ
หญิงแตกต่างไปจากก
เพศชาย 

เพศ  
 

คะแนนของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 

 

Independence t-test 
หรือ 

Mann-Whitney U Test 
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ตารางท่ี 3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อค าถามและการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาใน
ด้านความเที่ยงและความตรง (ต่อ) 

สมมติฐาน 
ตัวแปร 

สถิติที่ใช้ 
ตัวแปรที่ 1 ตัวแปรที่ 2 

9. คะแนนคุณภาพชีวิตของ
แบบสอบถาม PROMPT-
QoL ในกลุ่มที่มีระดับการ 
ศึกษาต่ าแตกต่างไปจาก
กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูง 

ระดับการศึกษา 
 

คะแนนของ 
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 

Independence   t-test 
หรือ 

Mann-Whitney U Test 

10. คะแนนคุณภาพชีวิตของ
แบบสอบถาม PROMPT-
QoL ในกลุ่มที่มีอายุน้อย
แตกต่างไปจากกลุ่มที่มีอายุ
มาก 

อาย ุ คะแนนของ 
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 

Independence   t-test 
หรือ 

Mann-Whitney U Test 

11. คะแนนคุณภาพชีวิต
ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
PROMPT-QoL ในกลุ่มที่มี
รายการยาที่ใช้ต่อวันน้อย
แตกต่ า ง ไปจากกลุ่ มที่ มี
รายการยาที่ใช้ต่อวันมาก 

จ านวนรายการยาที่ใช้ คะแนนของ 
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 

Independence   t-test 
หรือ 

Mann-Whitney U Test 

12. คะแนนคุณภาพชีวิต
ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
PROMPT-QoL ใ น ก ลุ่ ม ที่
เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาแตกต่างจากกลุ่มที่
ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 

การเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยา 

คะแนนของ 
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 

Independence   t-test 
หรือ 

Mann-Whitney U Test 

13. คะแนนคุณภาพชีวิต
ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
PROMPT-QoL มี ค ว า ม
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่
ส า ม า รถควบคุ ม โ ร ค ได้
แตกต่างกัน 

การควบคุมโรค คะแนนของ 
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 

One-way ANOVA test 
หรือ 

Kruskal-Wallis test 
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ตารางท่ี 3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อค าถามและการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาใน
ด้านความเที่ยงและความตรง (ต่อ) 

สมมติฐาน 
ตัวแปร 

สถิติที่ใช้ 
ตัวแปรที่ 1 ตัวแปรที่ 2 

14. คะแนนคุณภาพชีวิต
ของแบบสอบถาม PROMPT 
-QoL มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มที่มีทัศนคติใน
การใช้ยาแตกต่างกัน 

ทัศนคติในการใช้ยา คะแนนของ 
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 

One-way ANOVA test 
หรือ 

Kruskal-Wallis test 

15. คะแนนคุณภาพชีวิตของ
แบบสอบถาม PROMPT-
QoL มีความแตกต่ างกัน
ระหว่างกลุ่มที่มีสิทธิการ
รักษาแตกต่างกัน 

สิทธิการรักษา คะแนนของ 
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 

One-way ANOVA test 
หรือ 

Kruskal-Wallis test 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
16.  ข้ อ ค า ถ า ม ใ น แ บ บ 
สอบถาม  PROMPT-QoL 
ทั้ง 39 ข้อ มีมิติเป็นไปตาม
ทฤษฎีที่ใช้สร้างแบบสอบ 
ถาม 

ข้อค าถามใน
แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL 39 ข้อ  
 

มิติตามทฤษฎีที่ใช้
สร้างแบบสอบ ถาม 

ค่าความสอดคล้องระหว่าง
แบบจ าลองกับข้อมูลจริง 
ไ ด้ แ ก่ 1) CMIN/DF ห รื อ 
relative chi-square < 3  
2) AGFI ≥ 0.8 3) CFI ≥0.9  
และ 4) RMSEA ≤ 0.08 

3.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยนี้ได้ได้รับการรับรองโครงร่างการวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัย 
กรมแพทย์ทหารบก : IRBRTA 718/2557 ในวันที่ 17 มิถุนายน 2557 ซึ่งผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยโดย
ยึดหลักจริยธรรม ดังต่อไปนี้ 

1. หลักความเคารพในบุคคล ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ที่ได้รับเชิญเข้าใจเป็นอย่าง

ดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้อาสาสมัครสามารถขอถอนตัว

ออกจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา   

2. หลักการให้ประโยชน์และไม่ท าให้เกิดอันตราย ประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับจากการท า

วิจัยโดยตรงไม่มี แต่ท าให้สามารถสร้างเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา ซึ่งจะเป็น
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ประโยชน์ต่อผู้ใช้ยาทุกคนในอนาคต และท าให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจถึงปัญหาการใช้ยาที่มา

จากมุมมองของผู้ป่วย  

 ส่วนความเสี่ยงของการเข้าร่วมการศึกษานี้มีเพียงเล็กน้อย คือ อาจมีข้อค าถามที่ท าให้

อาสาสมัครไม่สบายใจในการตอบ หรือเสียเวลาในการตอบค าถามบ้าง อย่างไรก็ตามอาสาสมัครมีสิทธิ์

ที่จะไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่ไม่ต้องการตอบ โดยอาสาสมัครจะได้รับเงินค่าชดเชยการเสียเวลาในการ

เข้าร่วมการวิจัยภายหลังการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นจ านวน 100 บาท ส าหรับการตอบแบบถามในครั้งที่ 2 

ท่านจะได้รับถุงผ้าในการตอบแบบสอบถามเพ่ิมเติม 

3. หลักความยุติธรรม การท าวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลโดยค านึงถึงความยุติธรรมในการกระจายตัว

ของอาสาสมัครที่เข้าร่วม จะมีทั้งผู้หญิงและผู้ชาย รวมทั้งผู้ใหญ่อายุมากและอายุน้อยในอัตราส่วนที่

ใกล้เคียงกันตามเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ส าหรับบทนี้ เป็นการกล่าวถึงผลการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้  4.1) ข้อมูล

คุณลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย 4.2) การกระจายคะแนนคุณภาพชีวิตและพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้เข้าร่วมการวิจัย 4.3) การวิเคราะห์ข้อค าถาม 4.4) คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้าน

ความสามารถในการใช้งานได้จริง 4.5) คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความเที่ยง และ 4.6) 

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรง 

4.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 440 คน มีผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 

จ านวน 356 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 80.90 และมีผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จ านวน 84 คน 

เนื่องจากเหตุผลดังต่อไปนี้ 1) ไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 50 คน 2) ไม่สามารถท าแบบสอบถาม

จนแล้วเสร็จได้ จ านวน 15 คน 3) มีความบกพร่องทางกระบวนการทางความคิดและความเข้าใจ 

จ านวน 10 คน 4) ขอถอนตัวจากการวิจัยหลังจากที่ได้ท าแบบสอบถามเสร็จ จ านวน 4 คน และ 5) 

ไม่ตั้งใจท าแบบสอบถาม จ านวน 5 คน  

 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 356 คน สามารถท าแบบสอบถามด้วยตนเองได้จ านวน 

256 คน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 57.9 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 18 – 83 ปี และมีอายุเฉลี่ย 50.83 ± 

15.17 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพ และมีสิทธิการรักษาจ่ายตรง

กรมบัญชีกลางมากที่สุด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 33.4 64.3 และ 49.2 ตามล าดับ ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาศัย

อยู่ในกรุงเทพมหานครมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.6 และส่วนใหญ่ร้อยละ 61.0 แต่งงานแล้ว 

ส่วนข้อมูลทางคลินิกพบว่า กลุ่มโรคที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตมากที่สุด คือ กลุ่มโรคในระบบต่อมไร้ท่อ 

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 9.8 ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.2 มีจ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวันต่ ากว่า 5 รายการ และมี

ระยะเวลาในการใช้ยาโดยเฉลี่ย 3.79 ± 4.65 ปี โดยรูปแบบยาที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ ยาเม็ด ซึ่งคิดเป็น

ร้อยละ 72.2 นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ร้อยละ 53.2 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

และร้อยละ 34.8 สามารถควบคุมโรคได้ระดับดีถึงดีมาก รวมทั้งส่วนใหญ่ร้อยละ 61.5 ต้องการรักษา
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โรคที่เป็นโดยใช้ยาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว ส าหรับข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกแสดงดัง

ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้เข้าร่วมการวิจัย (N = 356) 

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิก ความถี ่(ร้อยละ) 
วิธีที่ใช้ในการท าแบบสอบถาม  

ท าแบบสอบถามด้วยตนเอง 
สัมภาษณ์ 

256 (71.9) 
100 (28.1) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
206 (57.9) 
150 (42.1) 

อายุ (ปี) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน 
พิสัย 

 
50.83 ± 15.17 

54.00 (40.00 – 62.00) 
18 - 83 

ช่วงอายุ (ปี) 
ต่ ากว่า 25  
25 – 50 
51 – 75 
ตั้งแต่ 76 ขึ้นไป 

 
23 (6.5) 

131 (36.8) 
187 (52.5) 
15 (4.2) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
95 (26.7) 
48 (13.5) 
77 (21.6) 
119 (33.4) 
17 (4.8) 

การประกอบอาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 
แม่บ้าน 
เกษียณอายุ 

 
10 (2.8) 
43 (12.1) 
66 (18.5) 
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ตารางท่ี 4  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิก ความถี่ (ร้อยละ) 

ประกอบอาชีพ 
นิสิต/นักศึกษา 

229 (64.3) 
8 (2.2) 

สิทธิการรักษา 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม 
จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
ประกันสุขภาพเอกชน 
ช าระเงินเอง 

 
52 (14.6) 
104 (22.9) 
175 (49.2) 

2 (0.6) 
23 (6.5) 

สถานภาพสมรส  
แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน 
โสด 
หม้าย 
หย่าหรือแยกกันอยู่ 

217 (61.1) 
85 (23.9) 
42 (11.8) 
12 (3.4) 

ภูมิล าเนา 
กรุงเทพมหานคร 
ภาคกลาง 
ภาคเหนือ 
ภาคใต้ 
ภาคอีสาน 
ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันตก 

 
223 (62.6) 
106 (29.8) 

4 (1.1) 
3 (0.8) 
7 (2.0) 
10 (2.8) 
3 (0.8) 

กลุ่มโรคที่กระทบต่อชีวิตมากที่สุด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคระบบทางเดินอาหาร 
โรคไต 
โรคระบบประสาท 
โรคจิตเวช 

 
29 (8.1) 
23 (6.5) 
20 (5.6) 
21 (5.9) 
28 (7.9) 
32 (9.0) 
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ตารางท่ี 4  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิก ความถี่ (ร้อยละ) 

โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
โรคนรีเวช/ระบบปัสสาวะ 
โรคกระดูกและข้อ 
โรคหู ตา คอ จมูก 
โรคผิวหนัง 
โรคทางโลหิตวิทยา 
โรคติดเชื้อ 
โรคมะเร็ง 

35 (9.8) 
23 (6.5) 
33 (9.3) 
24 (6.7) 
23 (6.5) 
14 (3.9) 
30 (8.4) 
21 (5.9) 

รายการยาที่ใช้ต่อวัน (รายการ) 
ต่ ากว่า 5 
6 – 10 
11 – 15 
ตั้งแต่ 16 ขึ้นไป 

 
218 (61.2) 
111 (31.2) 
24 (6.7) 
3 (0.8) 

ระยะเวลาในการใช้ยา (ปี) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน 
พิสัย 

 
3.79 ± 4.65 

2.50 (0.77 – 5.00) 
0.25 – 36 

รูปแบบยาที่ใช้ 
ยารับประทาน 

ยาเม็ด 
ยาน้ ารับประทาน 
ยาผงรับประทาน 

ยาฉีด 
ยาฉีด 

ยาใช้ภายนอก 
ยาพ่น/สูดทางปากและจมูก 
ยาทา/แผ่นแปะภายนอก 
ยาหยอด/ป้ายตา 

 
 

257 (72.2) 
3 (0.8) 
4 (1.1) 

 
6 (1.7) 

 
18 (5.1) 
6 (1.7) 
7 (2.0) 
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ตารางท่ี 4  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิก ความถี่ (ร้อยละ) 

ยาสอดช่องคลอด/เหน็บทวาร 
ยารับประทาน + ยาฉีด 
ยารับประทาน + ยาใช้ภายนอก 

3 (0.8) 
23 (6.5) 
29 (8.1) 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
เกิดอาการ* 

Definite 
Probable 
possible 

ไม่เกิดอาการ 
ไม่เกิดอาการ 

 
 

1 (0.3) 
119 (33.6) 
46 (12.9) 

 
190 (53.2) 

การควบคุมโรค 
แย่ถึงไม่ดี 
ปานกลาง 
ดีถึงดีมาก 

 
120 (33.7) 
112 (31.5) 
124 (34.8) 

ทัศนคติในการใช้ยา 
ยาแผนปัจจุบัน 
แพทย์ทางเลือก 
ยาแผนปัจจุบัน + แพทย์ทางเลือก 
อ่ืน ๆ 

 
219 (61.5) 

6 (1.7) 
130 (36.5) 

1 (0.3) 
* แบ่งกลุ่มตาม Naranjo’s algorithm 

ส าหรับการเก็บข้อมูลในครั้งที่ 2 จะเก็บข้อมูลเฉพาะผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ท าแบบสอบถามด้วย

ตนเองเท่านั้น ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 256 คน โดยมีผู้รับแบบสอบถามกลับไปท าท่ีบ้าน จ านวน 226 คน 

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 51.36 และส่งแบบสอบถามทั้งหมดกลับมาให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ จ านวน 132 คน 

ในขณะที่ไม่ส่งแบบสอบถามกลับมาให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ จ านวน 94 คน ซึ่งมีสาเหตุดังต่อไปนี้ 

1. ท าแบบสอบถามหายหรือหาไม่เจอ จ านวน  10  คน 

2. เปลี่ยนโรงพยาบาลที่รักษา จ านวน  10  คน 

3. ไม่รับโทรศัพท์หรือติดต่อไม่ได้ จ านวน  25  คน 
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4. แจ้งว่าจะส่งแบบสอบถาม แต่ไม่ได้ส่งกลับ จ านวน  20  คน 

5. ไม่สะดวกหรือไม่ว่างท าแบบสอบถาม จ านวน  20  คน 

6. เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต จ านวน 4  คน 

7. หยุดการใช้ยา จ านวน 5  คน 

4.2 การกระจายคะแนนคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การกระจายคะแนนคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการใช้ยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL, 

SF-12V2, EQ-5D-5L และพฤติกรรมการใช้ยาในผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 356 คน พบว่า คะแนน

คุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม PROMPT-QoL อยู่ระหว่าง 52.48±19.00 ถึง 90.33±12.18 คะแนน 

โดยมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลเป็นมิติที่มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตน้อยที่สุด และมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาเป็นมิติที่มีคะแนน

คุณภาพชีวิตมากที่สุด นอกจากนี้พบว่า มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของ

ยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และการมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยาเป็นมิติที่มีจ านวนผู้ตอบ

คะแนนในช่วง 81 – 100 คะแนนมากที่สุด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 85.1, 44.4 และ 40.4 ตามล าดับ 

คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม SF-12V2 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นคะแนนคุณภาพชีวิตที่

เปรียบเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานของประชากรสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2541 พบว่ามีคะแนน

คุณภาพชีวิตอยู่ระหว่าง 42.44±9.71 ถึง 53.24±8.07 คะแนน โดยมิติ vitality เป็นมิติที่มีคะแนน

คุณภาพชีวิตมากที่สุด และมิติ general health perceptions เป็นมิติที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อย

ที่สุด ส าหรับคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.7 มี

คะแนนอรรถประโยชน์อยู่ในช่วง 0.81 – 1.00 และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.86±0.14 รวมทั้งมี

คะแนนคุณภาพชีวิต EQ-VAS โดยเฉลี่ยเท่ากับ 78.40±14.57 คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 46.1 มี

คะแนนคุณภาพชีวิต EQ-VAS อยู่ในช่วง 61 – 80 คะแนน นอกจากนี้มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา

โดยเฉลี่ยในมิติการลืมใช้ยาโดยไม่ตั้งใจ และการลืมใช้ยาโดยตั้งใจเท่ากับ 76.69±22.61 และ 

92.58±15.21 คะแนน ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในช่วง 81 – 100 

คะแนนทั้ง 2 ในมิต ิซึ่งแสดงดังตารางที่ 5  
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4.3 การวิเคราะห์ข้อค าถาม 

1. การวิเคราะห์ข้อค าถาม 

การวิเคราะห์ข้อค าถามของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จะพิจารณาจากความส าคัญ

ของข้อค าถามทางคลินิก ซึ่งประเมินจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยก่อนหน้า [73] ร่วมกับ

การใช้เกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา [72] ซึ่งพิจารณา

จาก 1) น้ าหนักองค์ประกอบของข้อค าถาม มีค่ามากกว่า 0.4 เพียงมิติเดียว 2) ร้อยละของข้อมูลที่

ขาดหายไป น้อยกว่าร้อยละ 5 3) ตัวเลือกตอบแต่ละตัว มีร้อยละของการเลือกตอบน้อยกว่าร้อยละ 

80 4) inter-item correlations มีค่าน้อยกว่า 0.75 และ 5) corrected item-total correlations 

มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.25 หากข้อค าถามข้อใดไม่เข้าเกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ จะถูกพิจารณาตัดออกจาก

แบบสอบถาม PROMPT-QoL  

ผลการวิเคราะห์ข้อค าถาม พบว่า ข้อค าถามทั้งหมด 43 ข้อ มีคะแนนความส าคัญของข้อ

ค าถามทางคลินิกที่ประเมินจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนระหว่าง 4.00 ± 

0.85 ถึง 4.73 ± 0.46 คะแนน มีข้อมูลที่ขาดหายไป คิดเป็นร้อยละ 0 และมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

อยู่ระหว่าง 0.41 ถึง 0.86 ซึ่ งถือว่าผ่านเกณฑ์การปรับลดข้อค าถาม เนื่องจากมีค่า น้ าหนัก

องค์ประกอบมากกว่า 0.4 แต่มีข้อค าถาม 3 ข้อที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากกว่า 0.4 เกิน 1 มิติ 

ได้แก่ 1) ข้อ 9 “สาเหตุและการป้องกันโรค” 2) ข้อ 10 “อาการ ความรุนแรง และวิธีการรักษาโรค” 

และข้อ 42 “ความสุขกับการใช้ยา” รวมทั้งมีค่า inter-item correlations อยู่ระหว่าง 0.14 – 0.80 

โดยมีข้อค าถาม 2 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 9 “สาเหตุและการป้องกันโรค” และ 2) ข้อ 10 “อาการ ความ

รุนแรง และวิธีการรักษาโรค” มีค่า inter-item correlations มากกว่า 0.75 นอกจากนี้ข้อค าถาม

ทั้งหมดมีค่า corrected item-total correlations อยู่ระหว่าง 0.29 – 0.80 ซึ่งผ่านเกณฑ์การปรับ

ลดข้อค าถาม ส าหรับร้อยละของการเลือกตอบในตัวเลือกตอบแต่ละตัว พบว่า มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 

0.3 – 92.7 ซึ่งมีข้อค าถาม 2 ข้อที่มีร้อยละของการเลือกตอบมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ 1) ข้อ 19 

“การมองเห็น การได้ยิน หรือการพูด” และ ข้อ 20 “ความต้องการทางเพศหรือเพศสัมพันธ์” โดย

คะแนนความส าคัญของข้อค าถามทางคลินิกและเกณฑ์การปรับลดข้อค าถาม แสดงดังตารางที่ 6 

ถึงแม้ว่าแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีข้อค าถามที่ควรปรับลด จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 

9, 10, 19, 20 และ 42 แต่เนื่องจากข้อค าถามดังกล่าวมีความส าคัญทางคลินิก โดยมีคะแนนอยู่ใน
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ระดับสูง ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงคงข้อค าถามทั้ง 5 ข้อไว้ ท าให้แบบสอบถาม PROMPT-QoL ยังคงมี

ข้อค าถามท้ังสิ้น 43 ข้อ  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นการจัดกลุ่ม

ของข้อค าถามที่มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับสูงให้อยู่รวมกันในมิติเดียวกัน และจัดข้อค าถามให้อยู่

ต่างมิติกัน ส าหรับข้อค าถามที่ไม่สัมพันธ์กันหรือมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า เนื่องจากแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL มีข้อค าถาม 4 ข้อที่ไม่น ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ได้แก่ ข้อค าถามในมิติ

ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ 

ดังนั้น จึงมีข้อค าถามที่ต้องวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจทั้งสิ้น 39 ข้อ ในมิติดังต่อไปนี้ 1) การ

ได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลจ านวน 7 ข้อ 2) การได้รับข้อมูลโรคที่เป็นจากแพทย์ 

เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 2 ข้อ 3) ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ 4) การได้รับ

ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาจ านวน 8 ข้อ 5) ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 

จ านวน 9 ข้อ 6) ความสะดวกในการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ 7) การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา จ านวน 

4 ข้อ และ 8) ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 3 ข้อ  

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 356 คน ซึ่งค่าที่แสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ส ารวจ ได้แก่ 1) ค่าเมทริกซ์ความสัมพันธ์ (correlation matrix) ของข้อค าถามในมิติเดียวกัน ส่วน

ใหญ่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 ซึ่งก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 2) ค่า 

Kaiser-Meyer-olkin Measure of Sampling Adequacy (KMOMSA) มีค่าเท่ากับ 0.82 และ 3)

การทดสอบ Bartlett’s test of Sphericity พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) และเมื่อ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจโดยใช้วิธี principal component พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-

QoL มีมิติทั้งหมด 10 มิติและมีความแปรปรวนสะสม คิดเป็นร้อยละ 63.56 ซึ่งแสดงดังตารางที่ 7 

และเมื่อหมุนแกนแบบตั้งฉาก (orthogonal rotation) ด้วยวิธี varimax เพ่ือจัดกลุ่มของข้อค าถามใน

แต่ละมิติ พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL แบ่งออกเป็นมิติต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ (แสดงตามตารางที่ 

7) 

มิติที่ 1 ผลด้านจิตใจของการใช้ยา มีข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 22 “ความ

กังวลผลข้างเคียงของยาต่ออวัยวะต่าง ๆ” 2) ข้อ 23 “ความรู้สึกเบื่อที่ต้องใช้ยาทุกวัน” 3) ข้อ 24 
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“ความกังวลการดื้อยา” 4) ข้อ 25 “ความกังวลการติดยา” 5) ข้อ 26 “ความกังวลการเปลี่ยนชนิดยา

หรือความแรงของยา” 6) ข้อ 27 “ความกังวลการใช้ยาเป็นจ านวนมาก” 7) ข้อ 29 “ความกังวลยาตี

กัน และยาตีกับอาหาร” และ 8) ข้อ 30 “การใช้ยาท าให้รู้สึกเป็นผู้ป่วย” ซึ่งมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

อยู่ระหว่าง 0.62 – 0.77 และมีร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 11.45 โดยมีค าถามข้อ 28 “ความ

กังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อ่ืน” มีน้ าหนักองค์ประกอบกระจายไปอยู่ในมิติอ่ืน แต่เนื่องจากข้อค าถาม

ดังกล่าวมีความส าคัญทางคลินิก ซึ่งประเมินจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงคง

ข้อ 28 ไว้เป็นทางเลือก ท าให้มิติผลด้านจิตใจของการใช้ยามีข้อค าถามทั้งสิ้น 9 ข้อ  

มิติที่ 2 มิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่ท่านเป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล มี

ข้อค าถามท้ังหมด 8 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 2 “ชื่อยา” 2) ข้อ 3 “จ านวนมิลลิกรัมยา” 3) ข้อ 4 “ข้อบ่งใช้” 

4) ข้อ 5 ”วิธีการใช้ยา” 5) ข้อ 6 “เหตุผลที่ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง” 6) ข้อ 7 “วิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมใช้

ยา” 7) ข้อ 8 “ผลข้างเคียงของยาและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียง” และ 8) ข้อ 10 “อาการ 

ความรุนแรง และวิธีการรักษาโรค” ซึ่งมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.55 – 0.73 และมีร้อย

ละของความแปรปรวนเท่ากับ 10.55 โดยมีค าถามข้อ 9 “สาเหตุและการป้องกันโรค” มีน้ าหนัก

องค์ประกอบกระจายไปอยู่ในมิติอ่ืน แต่เนื่องจากข้อค าถามดังกล่าวมีความส าคัญทางคลินิกดังนั้น 

การวิจัยครั้งนี้จึงคงข้อ 9 ไว้เป็นทางเลือก ท าให้มิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่ท่านเป็นจากแพทย์ 

เภสัชกร หรือพยาบาลมีข้อค าถามท้ังสิ้น 9 ข้อ 

มิติที่ 3 มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา มีข้อค าถาม

ทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 14 “การเดิน การเคลื่อนไหว การออกแรง หรือการปวดตามอวัยวะต่าง 

ๆ” 2) ข้อ 15 “การนอน” 3) ข้อ 16 “ความจ าหรือการใช้ความคิด” และ 4) ข้อ 18 ”การรับประทาน

อาหาร การย่อยอาหาร หรือการขับถ่าย” ซึ่งมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.51 – 0.77 และมี

ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 6.99 โดยมีข้อค าถามจ านวน 4 ข้อที่มีน้ าหนักองค์ประกอบ

กระจายไปอยู่ในมิติอ่ืน ซึ่งได้แก่ 1) ข้อ 17 “ผิวพรรณ หรือรูปร่าง” 2) ข้อ 19 “การมองเห็น การได้

ยิน หรือการพูด” 3) ข้อ 20 “ความต้องการทางเพศหรือเพศสัมพันธ์” และ 4) ข้อ 21 “การท างานหา

เลี้ยงชีพ การท างานอดิเรก หรือการเข้าสังคม” แต่เนื่องจากมีข้อค าถามทั้ง 4 ข้อมีความส าคัญทาง

คลินิก ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงคงข้อค าถามทั้ง 4 ข้อไว้เป็นทางเลือก ท าให้มิตกิารได้รับผลกระทบจาก

การใช้ยาและอาการข้างเคียงของยามีข้อค าถามทั้งสิ้น 8 ข้อ 
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มิติที่ 4 มิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา มีข้อค าถามทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 11 

“ลดอาการของโรค” 2) ข้อ 12 “หายจากโรค” และ 3) ข้อ 13 “ระยะเวลาที่ใช้ในการออกฤทธิ์” ซึ่งมี

ค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.83 – 0.89 และมีร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 6.56  

มิติที่ 5 มิติความสะดวกในการใช้ยา  มีข้อค าถามทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 31 

“รูปแบบยา” 2) ข้อ 32 “วิธีการใช้ยา” และ 3) ข้อ 33 “การพกพายา” ซึ่งมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

อยู่ระหว่าง 0.76 – 0.80 และมีร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 6.29  

มิติที่ 6 มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล มีข้อ

ค าถามทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 38 “ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้ยา” 2) ข้อ 39 

“ท่าทีที่เป็นมิตรหรือการตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับยาที่ใช้” และ 3) ข้อ 40 “การแก้ไขปัญหาเรื่องยาหรือ

ความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา” ซึ่งมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.58 – 0.80 และมีร้อยละของ

ความแปรปรวนเท่ากับ 6.02 

มิติที่ 7 มิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา มีข้อค าถามทั้งหมด 2 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 36 

“ขั้นตอนและระยะเวลาที่ใช้ในการรอรับบริการ” และ 2) ข้อ 37 “การเดินทางหรือการช่วยเหลือ

ตนเองเวลามารับยา” ซึ่งมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.57 – 0.66 และมีร้อยละของความ

แปรปรวนเท่ากับ 4.00 โดยมีค าถามข้อ 34 “การมียาให้ใช้” และข้อ 35 “ค่าใช้จ่ายด้านยา” กระจาย

ไปอยู่ในมิติอ่ืน แต่เนื่องจากข้อค าถามดังกล่าวมีความส าคัญทางคลินิก ประกอบกับข้อค าถามที่เหลือ

เพียง 2 ข้อ อาจมีเนื้อหาไม่ครอบคลุมความหมายของทั้งมิติ ท าให้ยังคงข้อค าถามไว้เป็นทางเลือก 

ดังนั้น มิตกิารมียาให้ใช้/การเข้าถึงยามีข้อค าถามทั้งสิ้น 4 ข้อ 

กล่าวโดยสรุป จากการวิเคราะห์ข้อค าถามและองค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 43 ข้อ ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 9 มิติ  ดังนี้ 

1. ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ 

2. การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 9 ข้อ                                                                                           

3. ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา  จ านวน 3 ข้อ  

4. การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา จ านวน 8 ข้อ  

5. ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  จ านวน 9 ข้อ  

6. ความสะดวกในการใช้ยา  จ านวน 3 ข้อ  
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7. การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา  จ านวน 4 ข้อ  

8. ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล  จ านวน 3 ข้อ 

9. คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา  จ านวน 3 ข้อ 

4.4 คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง 

การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง ซึ่งประเมินได้

จากร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไป ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม และร้อยละของการตอบ

คะแนนสูงสุดและต่ าสุดในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 356 คน ซึ่งแสดงดังตารางที่ 8 โดยพบว่า มี 

ร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไปเท่ากับ ร้อยละ 0 เนื่องจากไม่พบปัญหาด้านการตอบแบบสอบถามไม่

ครบในผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่พบปัญหาด้านความยากในการตัดสินใจเลือกค าตอบ โดยค าถามที่พบ

ปัญหาบ่อย ได้แก่ ค าถามในมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยาในข้อ 12 “หายจากโรค” และข้อ 

13 “ระยะเวลาที่ใช้ในการออกฤทธิ์  เนื่องจากผู้ป่วยต้องการตัวเลือก “ไม่หายจากโรค” หรือ 

“ประเมินไม่ได้” แต่ไม่มีตัวเลือกดังกล่าว ท าให้ต้องตัดสินใจเลือกตัวเลือกตอบอ่ืน ๆ ที่มีใน

แบบสอบถาม นอกจากนี้ยังพบปัญหาในมิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร 

หรือพยาบาลในข้อ 40 “การแก้ไขปัญหาเรื่องยาหรือความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา” เนื่องมาจากผู้ป่วย

ต้องการตัวเลือกตอบ “ไม่ประสบปัญหา” แต่ไม่มีตัวเลือกดังกล่าว ท าให้ต้องตัดสินใจเลือกค าตอบที่

เป็นกลางในระดับ 3 หรือเลือกตัวเลือกตอบ “ได้รับปานกลาง” จึงอาจส่งผลท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ตรงกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยสามารถเลือกค าตอบจากตัวเลือกตอบที่มีอยู่ได้ 

จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้แบบสอบถาม PROMPT–QoL ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 

และ EQ-5D-5L ไม่พบปัญหาใด ๆ ในการตอบแบบสอบถาม แต่แบบสอบถาม SF-12V2 มีปัญหาด้าน

ความเข้าใจข้อค าถามเล็กน้อย แต่ไม่ถือเป็นอุปสรรคต่อการใช้แบบสอบถามดังกล่าว 

เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามโดยเฉลี่ย 15.18 ± 6.57 นาที ในขณะที่แบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยา EQ-5D-5L และ SF-12V2 มีระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามโดยเฉลี่ย

เท่ากับ 2.81 ± 1.95, 2.51 ± 1.64 และ 6.29 ± 3.23 นาที ดังนั้น จะเห็นได้ว่าระยะเวลาที่ใช้ในการ

ตอบแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยเฉลี่ยไม่มากนัก จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการน าไปใช้จริง 



 

 

70 

 

ค า
ถา

มห
รือ

มิต
ิขอ

งค
 าถ

าม
 

คะ
แน

นค
วา

มส
 าค

ัญ
ทา

งค
ลิน

ิก*
 

(ค
ะแ

นน
เฉ

ลี่ย
 ±

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 ) 

ค่า
น้ า

หน
ัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ†  
 

ร้อ
ยล

ะ 
ขอ

งข
้อม

ูล 
ที่ข

าด
หา

ยไ
ป 

ร้อ
ยล

ะข
อง

กา
รเล

ือก
ตอ

บ 
in

te
r-i

te
m

 
co

rre
la

tio
ns

 
Co

rre
ct

ed
 

ite
m

-to
ta

l 
co

rre
la

tio
ns

 

1.
 ม

ิติท
ัศน

คต
ิทั่ว

ไป
เก

ี่ยว
กับ

กา
รใ

ช้ย
า 

  1
) ว

ิธีก
าร

รัก
ษา

อา
กา

รเจ
็บป

่วย
  

4.5
3 

± 
0.5

2 
N/

A 
0 

0.3
 –

 6
1.5

 
N/

A 
N/

A 

2.
มิต

ิกา
รไ

ด้ร
ับข

้อม
ูลย

าจ
าก

แพ
ทย

์ เภ
สัช

กร
 ห

รือ
พย

าบ
าล

   
  2

) ช
ื่อย

า  
   

   
4.5

3 
± 

0.6
4 

0.7
0 

0 
7.3

 –
 3

0.3
 

0.3
1 

- 0
.68

 
0.6

2 

3)
 จ

 าน
วน

มิล
ลิก

รัม
ยา

 
4.2

7 
± 

0.7
0 

0.7
0 

0 
5.3

 –
 2

7.2
 

0.3
5 

- 0
.68

 
0.6

3 

4)
 ข

้อบ
่งใช

้ 
4.7

3 
± 

0.4
6 

0.7
3 

0 
2.5

 –
 4

6.1
 

0.3
6 

- 0
.65

 
0.6

1 
5)

 ว
ิธีก

าร
ใช

้ยา
 

4.6
7 

± 
0.4

9 
0.6

4 
0 

1.4
 –

 4
6.3

 
0.2

5 
- 0

.65
 

0.5
4 

6)
 เห

ตุผ
ลท

ี่ต้อ
งใช

้ยา
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

 
4.2

7 
± 

0.5
9 

0.6
4 

0 
9.3

 –
 4

2.7
 

0.3
1 

- 0
.46

 
0.5

2 
7)

 ว
ิธีป

ฏิบ
ัติต

ัวเม
ื่อล

ืมใ
ช้ย

า 
4.3

3 
± 

0.7
2 

0.6
6 

0 
5.6

 –
 3

5.7
 

0.2
5 

- 0
.41

 
0.5

5 
   

  8
) ผ

ลข
้าง

เคี
ยง

ขอ
งย

าแ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัว 
 เม

ื่อเ
กิด

อา
กา

รข
้าง

เค
ียง

 
4.4

7 
± 

0.5
2 

0.7
2 

0 
5.9

 –
 2

6.7
 

0.3
3 

- 0
.53

 
0.5

8 

 

ตา
รา

งที่
 6

 ค
ะแ

นน
คว

าม
ส า

คัญ
ขอ

งข้
อค

 าถ
าม

ทา
งค

ลิน
ิก 

แล
ะเ

กณ
ฑ์ก

าร
ปร

ับล
ดข

้อค
 าถ

าม
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

คณ
ะก

รร
มก

าร
อา

หา
รแ

ละ
ยา

 



 

 

71 

 

 

ค า
ถา

มห
รือ

มิต
ิขอ

งค
 าถ

าม
 

คะ
แน

นค
วา

มส
 าค

ัญ
ทา

งค
ลิน

ิก*
 

(ค
ะแ

นน
เฉ

ลี่ย
 ±

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 ) 

ค่า
น้ า

หน
ัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ†  
 

ร้อ
ยล

ะ 
ขอ

งข
้อม

ูล 
ที่ข

าด
หา

ยไ
ป 

ร้อ
ยล

ะข
อง

กา
รเล

ือก
ตอ

บ 
in

te
r-i

te
m

 
co

rre
la

tio
ns

 
Co

rre
ct

ed
 

ite
m

-to
ta

l 
co

rre
la

tio
ns

 

3.
 ม

ิติก
าร

ได
้รับ

ข้อ
มูล

โร
คท

ี่ท่า
นเ

ป็น
จา

กแ
พท

ย์ 
เภ

สัช
กร

 ห
รือ

พย
าบ

าล
   

   
   

   
   

   
 

  9
) ส

าเห
ตุแ

ละ
กา

รป
้อง

กัน
โร

ค 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
4.2

7 
± 

0.7
0 

0.5
0, 

0.5
2 

0 
8.4

 –
 3

9.6
 

0.8
0 

0.8
0 

10
) อ

าก
าร

 ค
วา

มร
ุนแ

รง
 แ

ละ
วธิ

ีกา
รร

ักษ
า 

 โร
ค 

4.2
7 

± 
0.5

9 
0.4

9, 
0.5

5 
0 

7.0
 –

 4
0.7

 
0.8

0 
0.8

0 

4.
 ม

ิติค
วา

มพึ
งพ

อใ
จต

่อผ
ลก

าร
ใช

้ยา
 

11
) ล

ดอ
าก

าร
ขอ

งโร
ค 

4.0
7 

± 
0.8

0 
0.8

2 
0 

4.8
 –

 4
5.5

 
0.6

6 
– 

0.7
3 

0.2
7 

12
) ห

าย
จา

กโ
รค

 
4.0

0 
± 

0.8
5 

0.8
6 

0 
8.4

 –
 3

9.0
 

0.7
3 

– 
0.7

5 
0.3

1 

13
) ร

ะย
ะเ

วล
าท

ี่ใช
้ใน

กา
รอ

อก
ฤท

ธิ์ 
4.2

0 
± 

0.6
8 

0.8
2 

0 
6.2

 –
 3

3.7
 

0.6
6 

– 
0.7

5 
0.3

9 
5.

 ม
ิติก

าร
ได

้รับ
ผล

กร
ะท

บจ
าก

กา
รใ

ช้ย
าแ

ละ
อา

กา
รข

้าง
เค

ียง
ขอ

งย
า 

14
) ก

าร
เด

ิน 
กา

รเค
ลื่อ

นไ
หว

 ก
าร

ออ
กแ

รง
 

หร
ือก

าร
ปว

ดต
าม

อว
ัยว

ะต
่าง

 ๆ
 

4.4
0 

± 
0.6

3 
0.7

4 
0 

1.5
 –

 6
5.2

 
0.1

8 
- 0

.61
 

0.5
6 

15
) ก

าร
นอ

น 
4.3

3 
± 

0.6
2 

0.7
3 

0 
1.1

 –
 6

5.4
 

0.1
8 

- 0
.61

 
0.6

2 
16

) ค
วา

มจ
 าห

รือ
กา

รใ
ช้ค

วา
มค

ิด 
4.2

7 
± 

0.7
0 

0.7
3 

0 
0.6

 –
 7

7.0
 

0.2
3 

- 0
.60

 
0.6

3 

17
) ผ

ิวพ
รร

ณห
รือ

รูป
ร่า

ง 
4.3

3 
± 

0.8
2 

0.7
4 

0 
1.1

 –
 7

4.2
 

0.1
8 

- 0
.41

 
0.3

6 
 ตา

รา
งที่

 6
 ค

ะแ
นน

คว
าม

ส า
คัญ

ขอ
งข้

อค
 าถ

าม
ทา

งค
ลิน

ิก 
แล

ะเ
กณ

ฑ์ก
าร

ปร
ับล

ดข
้อค

 าถ
าม

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
คณ

ะก
รร

มก
าร

อา
หา

รแ
ละ

ยา
 (ต

่อ)
 



 

 

72 

 

ตา
รา

งที่
 6

 ค
ะแ

นน
คว

าม
ส า

คัญ
ขอ

งข้
อค

 าถ
าม

ทา
งค

ลิน
ิก 

แล
ะเ

กณ
ฑ์ก

าร
ปร

ับล
ดข

้อค
 าถ

าม
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

คณ
ะก

รร
มก

าร
อา

หา
รแ

ละ
ยา

 (ต
่อ)

 

ค า
ถา

มห
รือ

มิต
ิขอ

งค
 าถ

าม
 

คะ
แน

นค
วา

มส
 าค

ัญ
ทา

งค
ลิน

ิก*
 

(ค
ะแ

นน
เฉ

ลี่ย
 ±

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 ) 

ค่า
น้ า

หน
ัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ†  
 

ร้อ
ยล

ะ 
ขอ

งข
้อม

ูล 
ที่ข

าด
หา

ยไ
ป 

ร้อ
ยล

ะข
อง

กา
รเล

ือก
ตอ

บ 
in

te
r-i

te
m

 
co

rre
la

tio
ns

 
Co

rre
ct

ed
 

ite
m

-to
ta

l 
co

rre
la

tio
ns

 

 1
8)

 ก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร ก
าร

ย่อ
ย

อา
หา

ร ห
รือ

กา
รข

ับถ
่าย

 
4.4

4 
± 

0.6
3 

0.5
7 

0 
0.8

 –
 6

4.0
 

0.1
9 

- 0
.40

 
0.5

1 

 1
9)

 ก
าร

มอ
งเห็

น 
กา

รไ
ด้ย

ิน 
หร

ือก
าร

พูด
 

4.3
3 

± 
0.6

2 
0.6

8 
0 

0.3
 –

 9
0.7

 
0.1

8 
- 0

.44
 

0.4
4 

 2
0)

 ค
วา

มต
้อง

กา
รท

าง
เพ

ศห
รือ

 
เพ

ศส
ัมพ

ันธ
 ์

4.2
7 

± 
0.7

0 
0.6

4 
0 

0.3
 –

 9
2.7

 
0.1

9 
- 0

.44
 

0.4
0 

 2
1)

 ก
าร

ท า
งา

นห
าเล

ี้ยง
ชีพ

 ก
าร

ท า
งา

น
อด

ิเรก
 ห

รือ
กา

รเข
้าส

ังค
ม 

4.1
3 

± 
0.9

0 
0.5

7 
0 

1.1
 –

 7
6.4

 
0.1

8 
- 0

.41
 

0.4
6 

6.
 ม

ิติผ
ลด

้าน
จิต

ใจ
ขอ

งก
าร

ใช
้ยา

 

 2
2)

 ค
วา

มก
ังว

ลผ
ลข

า้ง
เค

ียง
ขอ

งย
าต

่อ
อว

ัยว
ะต

่าง
 ๆ

 
4.4

7 
± 

0.5
2 

0.6
3 

0 
6.2

 –
 3

3.4
 

0.1
9 

- 0
.48

 
0.5

4 

 2
3)

 ค
วา

มร
ู้สึก

เบ
ื่อท

ี่ต้อ
งใช

้ยา
ทกุ

วัน
 

4.4
7 

± 
0.5

2 
0.6

4 
0 

9.6
 –

 3
4.8

 
0.2

1 
- 0

.55
 

0.5
6 

 2
4)

 ค
วา

มก
ังว

ลก
าร

ดื้อ
ยา

 
4.2

0 
± 

0.7
7 

0.6
8 

0 
4.5

 –
 4

5.8
 

0.3
0 

- 0
.60

 
0.6

4 

 2
5)

 ค
วา

มก
ังว

ลก
าร

ติด
ยา

 
4.4

7 
± 

0.5
2 

0.7
7 

0 
10

.4 
– 

33
.4 

0.2
5 

- 0
.60

 
0.6

9 
 



 

 

73 

 

ค า
ถา

มห
รือ

มิต
ิขอ

งค
 าถ

าม
 

คะ
แน

นค
วา

มส
 าค

ัญ
ทา

งค
ลิน

ิก*
 

(ค
ะแ

นน
เฉ

ลี่ย
 ±

 
ส่ว

นเ
บี่ย

งเบ
น

มา
ตร

ฐา
น 

) 

ค่า
น้ า

หน
ัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ†  
 

ร้อ
ยล

ะ 
ขอ

งข
้อม

ูล 
ที่ข

าด
หา

ยไ
ป 

ร้อ
ยล

ะข
อง

กา
รเล

ือก
ตอ

บ 
in

te
r-i

te
m

 
co

rre
la

tio
ns

 
Co

rre
ct

ed
 

ite
m

-to
ta

l 
co

rre
la

tio
ns

 

 2
6) 

คว
าม

กัง
วล

กา
รเป

ลี่ย
นช

นดิ
ยา

หร
ือ

คว
าม

แร
งข

อง
ยา

 
4.2

0 
± 

0.6
8 

0.7
6 

0 
5.3

 –
 4

0.7
 

0.3
2 

- 0
.63

 
0.6

8 

 2
7)

 ค
วา

มก
ังว

ลก
าร

ใช
้ยา

เป
็นจ

 าน
วน

มา
ก 

4.2
7 

± 
0.5

9 
0.7

7 
0 

7.3
 –

 3
5.7

 
0.2

3 
- 0

.63
 

0.6
5 

 2
8)

 ค
วา

มก
ังว

ลก
าร

ใช
้ยา

ต่อ
หน

้าผ
ู้อื่น

 
4.2

0 
± 

0.8
6 

0.4
1 

0 
0.3

 –
 7

6.1
  

0.1
9 

- 0
.33

 
0.3

6 

 2
9)

 ค
วา

มก
ังว

ลย
าต

ีกนั
แล

ะย
าต

ีกับ
อา

หา
ร 

4.2
7 

± 
0.5

9 
0.6

2 
0 

2.8
 –

 4
6.3

 
0.3

0 
- 0

.48
 

0.5
6 

 3
0)

 ก
าร

ใช
้ยา

ท า
ให้

รู้ส
ึกเ

ป็น
ผู้ป

ว่ย
 

4.1
3 

± 
0.7

4 
0.7

0 
0 

4.8
 –

 4
0.2

 
0.2

6 
- 0

.49
 

0.6
2 

7.
 ม

ิติค
วา

มส
ะด

วก
ใน

กา
รใ

ช้ย
า 

 3
1)

 รูป
แบ

บย
า 

4.0
7 

± 
0.7

0 
0.7

9 
0 

5.3
 –

 3
5.7

 
0.5

5 
– 

0.6
4 

0.6
7 

 3
2)

 ว
ิธีก

าร
ใช

้ยา
 

4.3
3 

± 
0.4

9 
0.8

0 
0 

3.1
 –

 3
8.5

 
0.5

9 
– 

0.6
4 

0.7
0 

 3
3)

 ก
าร

พก
พา

ยา
 

4.2
7 

± 
0.4

6 
0.7

6 
0 

2.8
 –

 5
0.8

 
0.5

5 
– 

0.5
9 

0.6
3 

 ตา
รา

งที่
 6

 ค
ะแ

นน
คว

าม
ส า

คัญ
ขอ

งข้
อค

 าถ
าม

ทา
งค

ลิน
ิก 

แล
ะเ

กณ
ฑ์ก

าร
ปร

ับล
ดข

้อค
 าถ

าม
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

คณ
ะก

รร
มก

าร
อา

หา
รแ

ละ
ยา

 (ต
่อ)

 



 

 

74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ค า
ถา

มห
รือ

มิต
ิขอ

งค
 าถ

าม
 

คะ
แน

นค
วา

มส
 าค

ัญ
ทา

งค
ลิน

ิก*
 

(ค
ะแ

นน
เฉ

ลี่ย
 ±

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 ) 

ค่า
น้ า

หน
ัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ†  
 

ร้อ
ยล

ะ 
ขอ

งข
้อม

ูล 
ที่ข

าด
หา

ยไ
ป 

ร้อ
ยล

ะข
อง

กา
รเล

ือก
ตอ

บ 
in

te
r-i

te
m

 
co

rre
la

tio
ns

 
Co

rre
ct

ed
 

ite
m

-to
ta

l 
co

rre
la

tio
ns

 

8.
 ม

ิติก
าร

มีย
าใ

ห้ใ
ช้แ

ละ
กา

รเข
้าถ

งึย
า 

 3
4) 

กา
รม

ียา
ให้

ใช
้ 

4.1
3 

± 
0.8

3 
0.7

0 
0 

1.7
 –

 5
5.9

 
0.1

4 
– 

0.3
3 

0.2
9 

 3
5)

 ค
่าใ

ช้จ
่าย

ดา้
นย

า 
4.4

7 
± 

0.5
2 

0.4
0 

0 
1.1

 –
 5

9.0
 

0.2
3 

– 
0.3

4 
0.4

4 
 3

6)
 ข

ั้นต
อน

แล
ะร

ะย
ะเ

วล
าท

ี่ใช
ใ้น

กา
รร

อ 
รับ

บร
ิกา

ร 
4.2

7 
± 

0.7
0 

0.5
3 

0 
7.6

 –
 3

8.2
 

0.1
7 

– 
0.2

9 
0.3

3 

 3
7)

 ก
าร

เด
ินท

าง
หรื

อก
าร

ช่ว
ยเ

หล
ือ 

 ต
นเ

อง
เวล

าม
าร

ับย
า 

4.4
0 

± 
0.6

3 
0.7

0 
0 

5.3
 –

 3
7.1

 
0.1

4 
– 

0.3
4 

0.3
7 

9.
 ม

ิติค
วา

มส
ัมพั

นธ
์ทา

งด
้าน

กา
รร

ักษ
าท

ี่มีต
่อแ

พท
ย์ 

เภ
สัช

กร
 ห

รือ
พย

าบ
าล

 

38
) ค

วา
มเ

ชื่อ
มั่น

เกี่
ยว

กับ
กา

รต
ัดส

ินใ
จ 

 เล
ือก

ใช
้ยา

 
4.3

3 
± 

0.6
2 

0.5
8 

0 
0.6

 –
 4

7.2
 

0.4
1 

– 
0.4

2 
0.4

5 

   
39

) ท
่าท

ีที่เ
ปน็

มิต
รห

รือ
กา

รต
อบ

ข้อ
สง

สัย
  

  เ
กี่ย

วก
ับย

าท
ี่ใช

 ้
4.2

7 
± 

0.8
0 

0.7
6 

0 
4.5

 –
 4

5.2
 

0.4
1 

– 
0.7

0 
0.6

8 

 ตา
รา

งที่
 6

 ค
ะแ

นน
คว

าม
ส า

คัญ
ขอ

งข้
อค

 าถ
าม

ทา
งค

ลิน
ิก 

แล
ะเ

กณ
ฑ์ก

าร
ปร

ับล
ดข

้อค
 าถ

าม
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

คณ
ะก

รร
มก

าร
อา

หา
รแ

ละ
ยา

 (ต
่อ)

 



 

 

75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตา
รา

งที่
 6

 ค
ะแ

นน
คว

าม
ส า

คัญ
ขอ

งข้
อค

 าถ
าม

ทา
งค

ลิน
ิก 

แล
ะเ

กณ
ฑ์ก

าร
ปร

ับล
ดข

้อค
 าถ

าม
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

คณ
ะก

รร
มก

าร
อา

หา
รแ

ละ
ยา

 (ต
่อ)

 

ค า
ถา

มห
รือ

มิต
ิขอ

งค
 าถ

าม
 

คะ
แน

นค
วา

มส
 าค

ัญ
ทา

งค
ลิน

ิก*
 

(ค
ะแ

นน
เฉ

ลี่ย
 ±

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 ) 

ค่า
น้ า

หน
ัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ†  
 

ร้อ
ยล

ะ 
ขอ

งข
้อม

ูล 
ที่ข

าด
หา

ยไ
ป 

ร้อ
ยล

ะข
อง

กา
รเล

ือก
ตอ

บ 
in

te
r-i

te
m

 
co

rre
la

tio
ns

 
Co

rre
ct

ed
 

ite
m

-to
ta

l 
co

rre
la

tio
ns

 

40
) ก

าร
แก้

ไข
ปัญ

หา
เรื่อ

งย
าห

รือ
คว

าม
กัง

วล
เกี่

ยว
กับ

กา
รใ

ช้ย
า 

4.5
3 

± 
0.5

2 
0.8

0 
0 

6.7
 –

 4
0.2

 
0.4

2 
– 

0.7
0 

0.6
8 

10
.ม

ิติค
ุณ

ภา
พช

ีวิต
โด

ยร
วม

ขอ
งก

าร
ใช

้ยา
 

41
) ค

วา
มพ

ึงพ
อใ

จก
ับก

าร
ใช

้ยา
 

4.1
3 

± 
0.8

3 
0.5

8 
0 

2.2
 –

 4
8.9

 
0.5

1 
– 

0.5
2 

0.5
9 

42
) ค

วา
มส

ุขก
ับก

าร
ใช

้ยา
 

4.0
0 

± 
0.7

6 
0.4

8, 
0.4

9 
0 

4.8
 –

 4
3.8

 
0.5

1 
– 

0.5
2 

0.5
9 

43
) ค

ุณภ
าพ

ชีว
ิต 

4.2
7 

± 
0.7

0 
0.6

7 
0 

6.2
 –

 4
1.0

 
0.5

1 
– 

0.5
2 

0.5
9 

 
* ค

ะแ
นน

คว
าม

ส า
คัญ

ขอ
งข

้อค
 าถ

าม
ทา

งค
ลนิ

ิก 
ซึ่ง

ปร
ะเ

มิน
ได

้จา
กค

วา
มเ

ห็น
ขอ

งผ
ู้เช

ี่ยว
ชา

ญ 

 
† 

แส
ดง

เฉ
พา

ะค
า่น

้ าห
นัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บม
าก

กว
่าห

รือ
เท

่าก
ับ 

0.4
 

 



 

 

76 

 

 

ตา
รา

งที่
 7

 ค
่าน

้ าห
นัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บข
อง

แบ
บส

อบ
ถา

ม 
PR

OM
PT

-Q
oL

 จ
 าน

วน
 3

9 
ข้อ

 

 
ค า

ถา
มห

รือ
มิต

ิขอ
งค

 าถ
าม

 
มิต

ิ 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10

 
1.

มิต
ิกา

รไ
ด้ร

ับข
้อมู

ลย
าจ

าก
แพ

ทย์
 เภ

สัช
กร

 ห
รือ

พย
าบ

าล
   

1)
  ช

ื่อย
า  

   
   

 
0.

71
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2)
  จ

 าน
วน

มิล
ลิก

รัม
ยา

 
 

0.
70

 
 

 
 

 
 

 
 

 

3)
  ข

้อบ
่งใช

้ 
 

0.
73

 
 

 
 

 
 

 
 

 
4)

  ว
ิธีก

าร
ใช

้ยา
 

 
0.

65
 

 
 

 
 

 
 

 
-0

.41
 

5)
  เ

หต
ุผล

ที่ต
้อง

ใช
้ยา

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 

 
0.

63
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6)
  ว

ิธีป
ฏิบ

ัติต
ัวเม

ื่อล
ืมใ

ช้ย
า 

 
0.

66
 

 
 

 
 

 
 

 
 

7)
  ผ

ลข
้าง

เคี
ยง

ขอ
งย

าแ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

 
 ต

ัวเม
ื่อเ

กิด
อา

กา
รข้

าง
เค

ียง
 

 
0.

73
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.
มิต

ิกา
รไ

ด้ร
ับข

้อม
ูลโ

รค
ที่ท

่าน
เป

็นจ
าก

แพ
ทย

์ เภ
สัช

กร
 ห

รือ
พย

าบ
าล

 
 

 
 

 
 

8)
  ส

าเห
ตุแ

ละ
กา

รป
้อง

กัน
โร

ค 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
 

0.
52

 
 

 
 

0.5
1 

-0
.32

 
 

 
 

9)
 อ

าก
าร

 ค
วา

มร
ุนแ

รง
 แ

ละ
วธิ

กีา
ร 

รัก
ษา

โร
ค 

 
0.

55
 

 
 

 
0.5

0 
-0

.34
 

 
 

 

3.
มิต

ิคว
าม

พึง
พอ

ใจ
ต่อ

ผล
กา

รใ
ช้ย

า 
  1

0)
 ล

ดอ
าก

าร
ขอ

งโร
ค 

  
  

  
0.

83
 

  
  

  
  

  
  

 



 

 

77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตา
รา

งที่
 7

 ค
่าน

้ าห
นัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บข
อง

แบ
บส

อบ
ถา

ม 
PR

OM
PT

-Q
oL

 จ
 าน

วน
 3

9 
ข้อ

 (ต
่อ)

 

 
ค า

ถา
มห

รือ
มิต

ิขอ
งค

 าถ
าม

 
มิต

ิ 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

8 
9 

10
 

  1
1)

 ห
าย

จา
กโ

รค
 

  
  

  
0.

89
 

  
  

  
  

  
  

  1
2) 

ระ
ยะ

เวล
าท

ี่ใช
้ใน

กา
รอ

อก
ฤท

ธิ์ 
  

  
  

0.
86

 
  

  
  

  
  

  

4.
มิต

ิกา
รไ

ด้ร
ับผ

ลก
ระ

ทบ
จา

กก
าร

ใช
้ยา

แล
ะอ

าก
าร

ข้า
งเค

ียง
ขอ

งย
า 

 
 

 
 

 
 

 
13

) ก
าร

เด
ิน 

กา
รเค

ลื่อ
นไ

หว
 ก

าร
ออ

ก
แร

ง ห
รือ

กา
รป

วด
ตา

มอ
วัย

วะ
 

 
 

0.
77

 
 

 
 

 
 

 
 

14
) ก

าร
นอ

น 
 

 
0.

77
 

 
 

 
 

 
 

 

15
) ค

วา
มจ

 าห
รือ

กา
รใ

ช้ค
วา

มค
ิด 

 
 

0.
74

 
 

 
 

 
 

 
 

16
) ผ

ิวพ
รร

ณ 
หร

ือร
ูปร

่าง
 

 
 

 
 

 
 

 
0.

82
 

 
 

17
) ก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร ก

าร
ย่อ

ย 
   

 อ
าห

าร
 ห

รือ
กา

รข
ับถ

่าย
 

 
 

0.
51

 
 

 
 

 
0.3

3 
 

 

18
) ก

าร
มอ

งเห็
น 

กา
รไ

ด้ย
ิน 

หร
ือก

าร
 

   
 พ

ูด 
 

 
0.3

2 
 

 
 

 
 

 
0.

71
 

   
19

) ค
วา

มต
้อง

กา
รท

าง
เพ

ศห
รือ

 
   

เพ
ศส

ัมพ
ันธ

 ์
 

 
0.3

1 
 

 
 

 
 

 
0.

65
 

 



 

 

78 

 

 

 

 

 

 

 

ตา
รา

งที่
 7

 ค
่าน

้ าห
นัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บข
อง

แบ
บส

อบ
ถา

ม 
PR

OM
PT

-Q
oL

 จ
 าน

วน
 3

9 
ข้อ

 (ต
่อ)

 

 
ค า

ถา
มห

รือ
มิต

ิขอ
งค

 าถ
าม

 
มิต

ิ 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

8 
9 

10
 

  2
0)

 ก
าร

ท า
งา

นห
าเล

ี้ยง
ชีพ

 ก
าร

ท า
งา

น 
   

 อ
ดิเ

รก
 ห

รือ
กา

รเข้
าส

ังค
ม 

 
 

0.3
0 

 
 

 
 

0.
70

 
 

 

5.
มิต

ิผล
ด้า

นจ
ิตใ

จข
อง

กา
รใ

ช้ย
า 

  2
1)

 ค
วา

มก
ังว

ลผ
ลข

า้ง
เค

ียง
ขอ

งย
าต

่อ 
   

อว
ัยว

ะต
่าง

 ๆ
 

0.
64

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  2
2)

 ค
วา

มร
ู้สึก

เบ
ื่อท

ี่ต้อ
งใช

้ยา
ทุก

วัน
 

0.
65

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  2
3)

 ค
วา

มก
ังว

ลก
าร

ดื้อ
ยา

 
0.

68
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  2

4)
 ค

วา
มก

ังว
ลก

าร
ติด

ยา
 

0.
77

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  2
5)

 ค
วา

มก
ังว

ลก
าร

เป
ลี่ย

นช
นดิ

ยา
หร

ือ 
   

คว
าม

แร
งข

อง
ยา

 
0.

76
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  2
6)

 ค
วา

มก
ังว

ลก
าร

ใช
้ยา

เป
็นจ

 าน
วน

  
  ม

าก
 

0.
76

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  2
7)

 ค
วา

มก
ังว

ลก
าร

ใช
้ยา

ต่อ
หน

้าผ
ู้อื่น

 
0.3

4 
 

 
 

 
 

 
 

0.
39

 
 

  2
8)

 ค
วา

มก
ังว

ลย
าต

ีกนั
แล

ะย
าต

ีกับ
 

   
   

   
 อ

าห
าร

 
0.

62
 

 
 

 
 

 
 

 
0.3

5 
 

 



 

 

79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค า
ถา

มห
รือ

มิต
ิขอ

งค
 าถ

าม
 

มิต
ิ 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10

 
  2

9) 
กา

รใ
ช้ย

าท
 าใ

ห้ร
ู้สึก

เป
็นผ

ูป้่ว
ย 

0.
70

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6.
  ม

ิติค
วา

มส
ะด

วก
ใน

กา
รใ

ช้ย
า 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  3
0)

 รูป
แบ

บย
า 

  
  

  
  

0.
79

 
  

  
  

  
  

  3
1)

 ว
ิธีก

าร
ใช

้ยา
 

  
  

  
  

0.
80

 
  

  
  

  
  

  3
2)

 ก
าร

พก
พา

ยา
 

  
  

  
  

0.
76

 
  

  
  

  
  

7.
  ม

ิติก
าร

มีย
าใ

ห้ใ
ช้แ

ละ
กา

รเข
้าถ

ึงย
า 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  3
3)

 ก
าร

มีย
าใ

ห้ใ
ช้ 

  
  

  
  

  
  

  
  

0.
71

 
  

  3
4)

 ค
่าใ

ช้จ
่าย

ดา้
นย

า 
  

  
  

  
  

  
  

  
0.

41
 

  

  3
5)

 ข
ั้นต

อน
แล

ะร
ะย

ะเ
วล

าท
ี่ใช

้ใน
กา

รร
อ 

   
รับ

บร
ิกา

ร 
  

  
  

  
  

  
0.

57
 

 
 

 

36
) ก

าร
เด

ินท
าง

หรื
อก

าร
ช่ว

ยเ
หล

ือ 
 

   
  ต

นเ
อง

เวล
าม

าร
ับย

า 
  

  
  

  
  

  
0.

66
 

 
 

 

 

ตา
รา

งที่
 7

 ค
่าน

้ าห
นัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บข
อง

แบ
บส

อบ
ถา

ม 
PR

OM
PT

-Q
oL

 จ
 าน

วน
 3

9 
ข้อ

 (ต
่อ)

 

 



 

 

80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตา
รา

งที่
 7

 ค
่าน

้ าห
นัก

อง
ค์ป

ระ
กอ

บข
อง

แบ
บส

อบ
ถา

ม 
PR

OM
PT

-Q
oL

 จ
 าน

วน
 3

9 
ข้อ

 (ต
่อ)

 

 
ค า

ถา
มห

รือ
มิต

ิขอ
งค

 าถ
าม

 
มิต

ิ 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

8 
9 

10
 

8.
  ม

ิติค
วา

มส
ัมพั

นธ
์ทา

งด
้าน

กา
รร

ักษ
าท

ี่มีต
่อแ

พท
ย์ 

เภ
สัช

กร
 ห

รือ
พย

าบ
าล

 
  3

7) 
คว

าม
เช

ื่อม
ั่นเ

กี่ย
วก

ับก
าร

ตัด
สิน

ใจ
 

   
เล

ือก
ใช

้ยา
 

 
 

 
 

 
0.

58
 

 
 

0.3
3 

 

  3
8)

 ท
่าท

ีที่เ
ปน็

มิต
รห

รือ
กา

รต
อบ

ข้อ
  

   
สง

สัย
เกี่

ยว
กับ

ยา
ที่ใ

ช ้
 

 
 

 
 

0.
75

 
0.3

0 
 

 
 

  3
9)

 ก
าร

แก้
ไข

ปัญ
หา

เรื่อ
งย

าห
รือ

คว
าม

 
   

กัง
วล

เกี่
ยว

กับ
กา

รใ
ช้ย

า 
 

 
 

 
 

0.
80

 
 

 
 

 

ร้อ
ยล

ะข
อง

คว
าม

แป
รป

รว
น 

11
.45

 
10

.55
 

6.9
9 

6.5
6 

6.2
9 

6.0
2 

4.0
0 

3.9
3 

3.9
2 

3.8
5 

ร้อ
ยล

ะข
อง

คว
าม

แป
รป

รว
นส

ะส
ม 

11
.45

 
22

.00
 

28
.99

 
35

.55
 

41
.83

 
47

.86
 

51
.85

 
55

.79
 

59
.71

 
63

.56
 

 



 

 

81 

ตารางท่ี 8 คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ด้านความสามารถใน

การใช้งานได้จริง 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

ร้อยละของ
ข้อมูลที่ขาด

หายไป 

ร้อยละของ 
การเลือกตอบ
คะแนนต่ าสุด  
(% floor) 

ร้อยละของ 
การเลือกตอบ
คะแนนสงูสุด  
(% ceiling) 

1. ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา 0 N/A N/A 

2. การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล 

0 0 0.6 

3. ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 0 3.7 3.7 

4. การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ
อาการข้างเคียงของยา 

0 0.3 33.1 

5. ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 0 0.3 4.5 

6. ความสะดวกในการใช้ยา 0 0.3 8.4 

7. การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 0 0 2.8 

7. ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อ
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

0 0.3 10.7 

8. คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 0 1.7 2.2 

N/A = ไม่สามารถทดสอบได้ 

และเมื่อพิจารณาการเลือกตอบคะแนนสูงสุดและต่ าสุด พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL 

มีร้อยละของการเลือกตอบคะแนนต่ าสุดระหว่าง 0.0 – 3.7 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ ร้อยละ 15 

และมีร้อยละของการเลือกตอบคะแนนสูงสุดระหว่าง 0.6 – 33.1 โดยมิตกิารได้รับผลกระทบจากการ

ใช้ยาและอาการข้างเคียงของยามีการเลือกตอบคะแนนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 33.1 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ ในขณะที่มิติอ่ืน ๆ มีร้อยละของการเลือกตอบคะแนนสูงสุดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

4.5 คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความเที่ยง 

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความเที่ยง ซึ่งสามารถประเมินได้จากความเที่ยงภายใน

เครื่องมือและความเท่ียงจากการทดสอบซ้ า 
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1. ความเที่ยงภายในเครื่องมือ  

การทดสอบความเที่ยงภายในเครื่องมือ สามารถประเมินได้จากค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟาในมิติต่าง ๆ ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ยกเว้นในมิติทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา 

เนื่องจากมีข้อค าถามเพียงข้อเดียว จึงไม่จ าเป็นต้องทดสอบความเที่ยงภายในเครื่องมือ โดยผลการ

ทดสอบความเที่ยงภายในเครื่องมือในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 356 คน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ ์

ครอนบาคแอลฟาในมิติต่าง ๆ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.57 – 0.86 โดยมิตกิารมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา

มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.57 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ในขณะที่มิติอ่ืน ๆ มีค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ซึ่งแสดงดังตารางที่ 9 

2. ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ า 

การทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ า  สามารถประเมินได้จากค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างชั้นคะแนน (ICC) แบบ one way random ชนิด consistency agreement ซึ่ง

ท าการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในแต่ละมิติที่ได้จากแบบสอบถาม PROMPT-

QoL ในครั้งที่ 1 และ 2 โดยผลการทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ าในผู้เข้าร่วมการวิจัยที่

รายงานว่ามีกลุ่มยาที่นึกถึงและคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาคงที่  จ านวน 104 คน พบว่า 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ในมิตกิารได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาและ

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา  มีความเที่ยงจากการทดสอบซ้ าอยู่ ในระดับดี เลิศ โดยมีค่า 

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างชั้นคะแนนเท่ากับ 0.79 และ 0.75 ตามล าดับ ส่วนมิติอ่ืน ๆ มีความ

เที่ยงจากการทดสอบซ้ าอยู่ในระดับปานกลางถึงดี โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างชั้นคะแนน

อยู่ในช่วง 0.60 – 0.73 ซึ่งแสดงดังตารางที่ 10 

ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จ านวนข้อค าถาม 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

ครอนบาคแอลฟา 

1. ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา 1 N/A 

2. การได้รับข้อมูลยาและโรคที่ เป็นจากแพทย์   
เภสัชกร หรือพยาบาล 

9 0.85 

3. ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 3 0.88 
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มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จ านวนข้อค าถาม 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

ครอนบาคแอลฟา 

4. การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงของยา 

8 0.78 

5. ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 9 0.86 

6. ความสะดวกในการใช้ยา 3 0.81 

7. การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 4 0.57 

8. ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาล 

3 0.76 

9. คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 3 0.75 

N/A = ไม่สามารถทดสอบได้ 

ตารางท่ี 10 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ได้จากแบบสองถาม ในครั้งที่ 1 และ 2 รวมทั้ง  

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างชั้นคะแนน 

มิติของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 

คะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยาครั้งที่ 1 

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

คะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยาครั้งที่ 2 

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ICC* 

1. ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา N/A N/A N/A 

2. การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็น
จากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

52.75  ± 19.53 53.23 ± 17.33 0.73 

3. ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 58.41  ± 23.06 58.89 ± 20.39 0.63 

4. การได้รับผลกระทบจากการใช้ยา
และอาการข้างเคียงของยา 

89.00  ± 13.08 90.47 ± 11.94 0.79 

5. ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 67.82  ± 23.54 67.47 ± 21.76 0.75 

6. ความสะดวกในการใช้ยา 66.19  ± 20.96 65.54 ± 19.47 0.61 

7. การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 73.26  ± 17.34 75.42 ± 17.58 0.62 

8. ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มี
ต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

69.23  ± 17.95 68.83 ± 17.11 0.60 

9. คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 58.17  ± 18.62 58.81 ± 18.57 0.61 

* ICC = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างชั้นคะแนน       N/A = ไม่สามารถทดสอบได้ 
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4.6 คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรง 

1. ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์  

การทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับ

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา SF-12V2 

และ EQ-5D-5L โดยประเมินโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน จากนั้นแปลผลค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยใช้เกณฑ์ของ Colton [79]  

ส าหรับผลการทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

กับเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เป็นมาตรฐาน แสดงดังตารางที่ 11 ดังนี้ 

1.1 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL และ SF-12V2 

พบว่า มิติที่มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับพอใช้ขึ้นไป ได้แก่ 1) มิติความพึงพอใจต่อผลของยา และมิติ 

general health perceptions ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.28 2) มิติการ

ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา และมิติ  role limitation due to 

emotional problems และ mental component scores ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สันเท่ากับ 0.27 และ 0.25 ตามล าดับ ส่วนมิติอ่ืน ๆ พบว่า แบบสอบถามทั้ง 2  แบบสอบถามมี

ความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับต่ าหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ต่ ากว่า 0.25 

1.2 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL และ EQ-5D-

5L พบว่า ในทุกมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสัมพันธ์กับคะแนนอรรถประโยชน์อยู่ใน

ระดับต่ า โดยสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันมีค่าอยู่ระหว่าง 0.11 – 0.23 นอกจากนี้ยังพบว่ามิติ

ความพึงพอใจต่อผลของยามีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (EQ-VAS) อยู่ในระดับ

พอใช้ถึงปานกลาง ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.28 ส่วนมิติ อ่ืน ๆ มี

ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ าหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันอยู่

ระหว่าง 0.14 – 0.23  

1.3 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL และพฤติกรรม

การใช้ยา พบว่า มิติที่มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับพอใช้ขึ้นไป ได้แก่ 1) มิติการได้รับผลกระทบจาก

การใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา และมิติการลืมใช้ยาโดยตั้งใจ โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์

เพียร์สันเท่ากับ 0.27 และ 2) มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และมิติการลืมใช้ยาโดยไม่ตั้งใจและ
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การลืมใช้ยาโดยตั้งใจ โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.25 และ 0.26 ตามล าดับ 

ส่วนมิติอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีได้กล่าวไปแล้ว พบว่า แบบสอบถามทั้ง 2 แบบสอบถามมีความสัมพันธ์

กันอยู่ในระดับต่ าหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันต่ ากว่า 0.25 

2. ความตรงเชิงลู่เข้า 

การทดสอบความตรงเชิงลู่เข้าของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ประเมินได้จากการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติกับคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพชีวิต

โดยรวมของการใช้ยา โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน จากนั้นแปลผลค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์โดยใช้เกณฑ์ของ Colton [79] เช่นเดียวกับการทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์   

ส าหรับผลการทดสอบความตรงเชิงลู่เข้าของแบบสอบถาม PROMPT-QoL แสดงดังตารางที่ 12 ซึ่ง

พบว่า  

2.1 มิติที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาใน

ระดับปานกลางถึงดี ได้แก่ มิติความพึงพอใจต่อผลของยา โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สันเท่ากับ 0.56 

2.2 มิติที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาใน

ระดับพอใช้ถึงปานกลาง ได้แก่ มิติความสะดวกในการใช้ยาและมิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มี

ต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล โดยมีค่าค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.30 – 0.31 

2.3 มิติที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาใน

ระดับต่ า ได้แก่ มิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล มิติผลทางด้าน

จิตใน และมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง 

0.22 – 0.24 นอกจากนี้ยังพบว่ามิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยามี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมต่ าที่สุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สันเท่ากับ 0.17 
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ตารางที่ 12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา

กับมิติอื่น ๆ ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL (univariate analysis) 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 
มิติคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของการใช้ยา* 
การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 0.24 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 0.56 
การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 0.17 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 0.24 
ความสะดวกในการใช้ยา 0.30 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 0.22 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 0.31 
*  ทุกค่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.01  

นอกจากนี้ผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression) ซึ่งแสดงดังตารางที่ 13 พบว่า คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาด้านความพึงพอใจ

ต่อผลของการใช้ยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์  

เภสัชกร หรือพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยคุณภาพชีวิตการใช้

ยาด้านความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยามาก

ที่สุด 

ตารางท่ี 13 คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยใช้สถิติ 

               ถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน (multiple regression analysis แบบ stepwise) 

คุณภาพชีวิตการใช้ยา 
unstandardized 

coefficients 
standardized 
coefficients P - value 

β Std. Error Beta 
ค่าคงที่ 9.95 4.04  0.01 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 0.43 0.04 0.51 < 0.01 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 0.16 0.04 0.17 < 0.01 
ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อ
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

0.15 0.05 0.15 < 0.01 

R = 0.61, R2 = 0.37, SE = 15.90, F = 68.41, p – value < 0.01 
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4. ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ 

การทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ด้านความตรงจาก

การเทียบกับกลุ่มที่รู้ ส าหรับการวิจัยครั้งนี้จะใช้ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนรายการ

ยาที่ใช้ต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การควบคุมโรค ทัศนคติในการใช้ยา และสิทธิการ

รักษา ส าหรับผลการทดสอบคุณสมบัติดังกล่าว มีดังต่อไปนี้ 

4.1 เพศ พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิต

ในมิติความสะดวกในการใช้ยาระหว่างเพศหญิงและชายได้ ซึ่งแสดงดังตารางที่ 14 โดยเพศหญิงมี

คะแนนในมิติดังกล่าวมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ตารางท่ี 14 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา โดยจ าแนกตามเพศ 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ชาย (N = 150) หญิง (N = 206 ) p-value 

การได้รับข้อมูลยาและโรคที่ เป็นจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล 

53.6±18.7 51.7±19.2 0.34 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 55.5±24.2 57.8±22.7 0.36 
การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงของยา 

90.0±11.9 90.6±12.4 0.69 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 72.9±20.7 70.5±21.0 0.29 

ความสะดวกในการใช้ยา 60.8±19.1 65.6±21.5 0.03 
การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 70.9±16.6 71.2±18.5 0.87 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาล 

70.0±20.8 68.2±18.9 0.38 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า 56.3±20.4 56.3±19.6 0.98 

4.2 อายุ พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิต

ในมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลระหว่างกลุ่มที่มีอายุน้อยและ

มากได้ โดยกลุ่มที่มีอายุต่ ากว่า 50 ปีมีคะแนนในมิติดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งแสดงดังตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา โดยจ าแนกตามอายุ 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

อายุ < 50 ปี 
(N = 147) 

อายุ ≥ 50 ปี  
(N = 209) 

p-value 

การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

55.8±19.2 50.1±18.6 0.01 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 57.6±24.8 56.3±22.2 0.61 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงของยา 

90.2±12.8 90.4±11.8 0.85 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 70.3±21.9 72.4±20.2 0.35 

ความสะดวกในการใช้ยา 63.9±22.4 63.3±19.4 0.78 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 71.3±18.4 70.8±17.2 0.81 
ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์   
เภสัชกร หรือพยาบาล 

70.0±20.8 68.3±18.9 0.41 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า 55.8±22.5 56.6±17.9 0.73 

4.3 ระดับการศึกษา พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลระหว่างกลุ่มที่มี

ระดับการศึกษาแตกต่างกันได้ โดยกลุ่มที่จบการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปมีคะแนนใน

มิติดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) ซึ่งแสดงดังตารางที่ 16 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

91 

ตารางท่ี 16 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา โดยจ าแนกตามระดับการศึกษา 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

จบการศึกษา < 
ม.ปลาย  

(N = 143) 

จบการศึกษา 
≥ ม.ปลาย 
 (N = 203) 

p-value 

การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

48.8±19.3 54.9±18.4 < 0.01 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 54.7±23.2 58.3±23.3 0.15 

การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

48.8±19.3 54.9±18.4 < 0.01 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 54.7±23.2 58.3±23.3 0.15 
การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงของยา 

89.9±12.3 90.6±12.1 0.59 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 72.7±19.4 70.7±21.8 0.39 

ความสะดวกในการใช้ยา 61.3±21.2 65.1±20.1 0.09 
การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 71.7±16.9 70.6±18.2 0.57 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์   
เภสัชกร หรือพยาบาล 

67.4±19.3 70.0±19.9 0.22 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า 54.3±19.7 57.7±20.0 0.11 

4.4 จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถ

แบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล

ระหว่างกลุ่มที่มีจ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวันน้อยและมากได้ โดยกลุ่มที่มีจ านวนรายการยาต่อวันต่ า

กว่า 5 รายการมีคะแนนในมิติดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่มีจ านวนรายการยาต่อวันตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไป 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งแสดงดังตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา โดยจ าแนกตามจ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

จ านวนรายการยา 
< 5 รายการ 
(N = 189) 

จ านวนรายการยา 
≥ 5 รายการ 
 (N = 167) 

p-value 

การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล 

54.7±18.7 50.0±19.0 0.02 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 58.6±23.1 54.9±23.5 0.14 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงของยา 

91.0±11.5 89.6±12.9 0.30 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 71.6±21.2 71.5±20.6 0.98 

ความสะดวกในการใช้ยา 65.4±21.7 61.5±19.2 0.08 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 72.0±17.4 69.9±17.9 0.28 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาล 

69.0±20.2 69.0±19.2 0.98 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า 57.4±21.1 55.0±18.5 0.26 

4.5 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 คนที่เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาอยู่ในกลุ่ม definite โดยใช้เกณฑ์ของ Naranjo’s algorithm ท าให้ไม่สามารถ

น ามาทดสอบความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ โดยใช้สถิติ one-way ANOVA test ได้ ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงไม่น าข้อมูลดังกล่าวเข้ามาทดสอบ ท าให้เหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 355 คน ส าหรับผลการวิจัย  

พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ในมิติดังต่อไปนี้ 1) ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 2) การ

ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 3) ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 4) 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล และ 5) คุณภาพชีวิตโดยรวมของ

การใช้ยา โดยผู้ที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ที่เกิด

อาการท้ังในกลุ่ม probable และ possible ตามเกณฑ์ของ Naranjo’s algorithm ซึ่งแสดงดังตาราง

ที่ 18  
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ตารางท่ี 18 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา โดยจ าแนกตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก 
               การใช้ยา 

มิติของแบบสอบถาม  
PROMPT-QoL 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา* ไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 
(N = 190 ) 

p-value Probable 
(N = 119 ) 

Possible 
(N = 46 ) 

การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็น
จากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

54.1±16.7 49.8±16.8 52.2±20.8 0.39 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 53.6±22.0 53.1±24.8 59.6±23.5 0.04 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยา
และอาการข้างเคียงของยา 

85.1±13.1 84.3±12.7 95.0±9.2 < 0.01 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 66.0±21.2 67.3±23.5 76.0±19.1 < 0.01 
ความสะดวกในการใช้ยา 61.5±21.6 60.1±21.1 65.6±19.8 0.12 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 68.6±18.2 69.6±18.8 72.8±17.0 0.11 
ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่
มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

66.4±21.7 65.6±19.1 71.2±18.2 0.05 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า 53.7±18.6 52.2±19.8 58.8±20.5 0.03 

* แบ่งกลุ่มตาม Naranjo’s algorithm 

4.6 การควบคุมโรค พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนน

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่สามารถควบคุมโรคได้แตกต่างกันในทุกมิติ โดยกลุ่มที่สามารถควบคุมโรค

ได้ดีถึงดีมากมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด และกลุ่มที่สามารถควบคุมโรคได้แย่ถึงไม่ดีมีคะแนน

คุณภาพชีวิตน้อยท่ีสุด ซึ่งแสดงดังตารางที่ 19 
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ตารางท่ี 19 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา โดยจ าแนกตามการควบคุมโรค 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ควบคุมโรค
ได้แย่ถึงไม่ด ี
(N = 120) 

ควบคุมโรค
ได้ปานกลาง 
(N = 112) 

ควบคุมโรค
ได้ดีถงึดีมาก 
 (N = 124) 

p-value 

การได้รับข้อมูลยาและโรคที่ เป็นจาก
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

48.3±20.0 52.1±19.2 56.9±16.9 < 0.01 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 41.5±23.2 61.4±19.2 67.5±18.8 < 0.01 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ
อาการข้างเคียงของยา 

86.4±15.3 90.7±10.9 93.8±8.2 < 0.01 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 67.9±21.0 69.9±22.0 76.5±18.8 < 0.01 
ความสะดวกในการใช้ยา 58.3±20.0 63.6±20.7 68.6±20.1 < 0.01 

การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 67.8±17.8 70.8±19.0 74.4±15.8 0.01 
ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อ
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

63.8±21.2 69.0±19.4 74.0±17.1 < 0.01 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า 45.7±19.6 59.6±17.4 63.6±17.9 < 0.01 

4.7 ทัศนคติในการใช้ยา เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมการวิจัยเพียง 1 คนเท่านั้นที่ต้องการให้

ร่างกายปรับตัวเองตามธรรมชาติ โดยไม่ต้องรักษาด้วยวิธีการใด ๆ ท าให้ไม่สามารถน ามาทดสอบ

ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดยใช้สถิติ One-way ANOVA 

test ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่น าข้อมูลดังกล่าวเข้ามาทดสอบ ท าให้ เหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 355 

คน ส าหรับผลการทดสอบความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ในด้านทัศนคติในการใช้ยา พบว่า 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่มีทัศนคติในการใช้

ยาแตกต่างกันได้ในมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา และผลทางด้าน

จิตใจของการใช้ยา โดยกลุ่มที่ต้องการใช้ยาแผนปัจจุบันมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ต้องการ

ใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงดังตารางที่ 20 
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ตารางท่ี 20 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา โดยจ าแนกตามทัศนคติในการใช้ยา 

มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ยาแผน
ปัจจุบัน 

(N = 219) 

แพทย์
ทางเลือก 
(N = 6) 

ยาแผนปัจจุบัน
และแพทย์
ทางเลือก 

 (N = 130) 

p-value 

การได้รับข้อมูลยาและโรคที่ เป็นจาก
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

52.2±20.2 49.5±20.4 53.0±16.9 0.87 

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 56.0±23.8 56.9±26.6 58.4±22.3 0.65 
การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและ
อาการข้างเคียงของยา 

92.3±10.3 84.9±21.0 87.7±13.5 < 0.01 

ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 74.2±19.2 68.1±24.6 67.5±22.5 0.01 

ความสะดวกในการใช้ยา 63.1±20.4 62.5±29.7 64.5±20.8 0.83 
การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 72.7±16.4 68.8±23.7 68.7±19.0 0.11 

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อ
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

70.3±19.3 69.4±22.8 66.8±20.2 0.28 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า 54.9±20.5 56.9±20.7 58.8±18.7 0.22 

4.8 สิทธิการรักษา เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมการวิจัยเพียง 2 คนที่มีสิทธิประกันเอกชน ท า

ให้ไม่สามารถน ามาทดสอบความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL โดย

ใช้สถิติ One-way ANOVA test ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลดังกล่าวมารวมกับผู้มีสิทธิช าระเงินเอง 

ท าให้แบ่งผู้มีสิทธิการรักษาออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) ประกันสังคม 3) 

จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง และ 4) สิทธิอ่ืน ๆ ส าหรับผลการทดสอบความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้

ในด้านสิทธิการรักษา พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุ่มที่มีสิทธิการรักษาที่แตกต่างกันได้ในมิติผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของ

ยา โดยกลุ่มที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่มีสิทธิจ่ายตรง

กรมบัญชีกลางและสิทธิอื่น ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงดังตารางที่ 21 
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ตารางท่ี 21 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา โดยจ าแนกตามสิทธิการรักษา 

มิติของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ประกันสขุภาพ 
ถ้วนหน้า 
(N = 52) 

ประกัน 
สังคม 

(N = 104) 

จ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง 
 (N = 147) 

อื่น ๆ 
(N = 147) 

p-
value 

การได้รับข้อมูลยาและ
โรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัช
กร หรือพยาบาล 

52.4±18.58 55.9±20.5 50.5±18.2 52.1±17.9 0.15 

ความพึงพอใจต่อผลของ
การใช้ยา 

58.1±17.81 57.7±24.8 56.3±23.6 54.0±25.4 0.86 

การได้รับผลกระทบจาก
ก า ร ใ ช้ ย า แ ล ะ อ า ก า ร
ข้างเคียงของยา 

85.8±13.77 89.1±14.0 91.8±10.6 94.0±6.4 < 0.01 

ผลทางด้านจิตใจของการ
ใช้ยา 

71.6±22.08 70.1±21.6 71.5±20.8 76.5±14.7 0.59 

ความสะดวกในการใช้ยา 62.1±20.44 62.4±22.2 64.1±20.0 67.6±18.5 0.65 
การมียาให้ใช้/การเข้าถึง
การใช้ยา 

70.3±16.78 72.1±17.5 70.6±18.1 71.2±17.3 0.91 

ความสัมพันธ์ทางด้านการ
รักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัช
กร หรือพยาบาล 

64.7±20.32 68.8±19.3 69.4±20.2 75.3±13.9 0.16 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของ
การใช้ยา 

57.6±17.37 53.4±21.2 57.4±19.8 57.3±20.0 0.36 

กล่าวโดยสรุป การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ใน

ด้านความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยก

คะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มท่ีปัจจัยแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนรายการ

ยาที่ใช้ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา การควบคุมโรค ทัศนคติในการใช้ยา และสิทธิการรักษา  

5. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

 การทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ด้านการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน จะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS AMOS เพ่ือยืนยันว่ามิติของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL มีความสอดคล้องกับมิติที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจหรือไม่ โดยท า
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การทดสอบข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ ประกอบด้วย 1) มิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ 

เภสัชกร หรือพยาบาล (MI) จ านวน 9 ข้อ 2) ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา (EF) จ านวน 3 ข้อ 3) 

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา(IS) จ านวน 8 ข้อ 4) ผลทางด้านจิตใจ

ของการใช้ยา (PE) จ านวน 9 ข้อ 5) ความสะดวกในการใช้ยา (CV) จ านวน 3 ข้อ 6) การมียาให้ใช้/

การเข้าถึงการใช้ยา (AC) จ านวน 4 ข้อ และ 7) ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาท่ีมีต่อแพทย์ เภสัชกร 

หรือพยาบาล (TR) จ านวน 3 ข้อ แสดงดังรูปที่ 2 ซึ่งผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันหลังจากที่

ได้ปรับปรุงแบบจ าลองแล้ว พบว่า มิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสอดคล้องกับมิติที่ได้

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ โดยพิจารณาจาก 1) CMIN/DF มีค่าเท่ากับ 1.78 2) AGFI 

มีค่าเท่ากับ 0.83 3) CFI มีค่าเท่ากับ 0.9 และ 4) RMSEA มีค่าเท่ากับ 0.05  
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รูปที่ 1 แบบจ าลองของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จ านวน 39 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 มิติ ส าหรับ 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยใช้โปรแกรม SPSS AMOS เวอร์ชัน 22 
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บทที่ 5 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ส าหรับบทนี้จะประกอบไปด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 5.1) การอภิปรายผลการวิจัย 5.2) ข้อจ ากัด
และข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 5.3) การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ และ 5.4) สรุปผลการวิจัย 

5.1 การอภิปรายผลการวิจัย 

1. การวิเคราะห์ข้อค าถาม 

 ผลการวิเคราะห์ข้อค าถามและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า แบบสอบถาม 

PROMPT-QoL มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 43 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 9 มิติ  ดังนี้ 1) ทัศนคติทั่วไป

เกี่ยวกับการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ 2) การได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

จ านวน 9 ข้อ 3) ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ 4) การได้รับผลกระทบจากการใช้

ยาและอาการข้างเคียงของยาจ านวน 8 ข้อ 5) ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา จ านวน 9 ข้อ 6) ความ

สะดวกในการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ 7) การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา จ านวน 4 ข้อ 8) ความสัมพันธ์

ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 3 ข้อ และ 9) คุณภาพชีวิตโดยรวม

ของการใช้ยา จ านวน 3 ข้อ ถึงแม้ว่าในแบบสอบถาม PROMPT-QoL จะพบข้อค าถามท่ีไม่ผ่านเกณฑ์

เกณฑ์การปรับลดข้อค าถามของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดังต่อไปนี้ ข้อค าถามที่ 9 10 

และ 42 มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากกว่า 0.4 มากกว่ามิติเดียว และข้อค าถามที่ 9 และ 10 มีค่า 

inter-item correlations มากกว่า 0.75 และนอกจากนี้ข้อค าถามที่ 19 และ 20 มีร้อยละของการ

เลือกตอบมากกว่า 0.80 แต่เนื่องจากข้อค าถามดังกล่าวมีความส าคัญทางคลินิกหรือทฤษฎีที่ใช้ในการ

สร้างแบบสอบถาม รวมทั้งการตัดข้อค าถามออก อาจท าให้ค าถามที่เหลือไม่ครอบคลุมเนื้อหาที่

ต้องการวัด ดังนั้น จึงควรพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนตัดตัดข้อค าถามออกไป โดยข้อค าถามท่ีมีปัญหา

ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว มีคะแนนความส าคัญทางคลินิกอยู่ในระดับสูง ซึ่งประเมินจากความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ รวมทั้งแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันที่ดี

จึงท าให้การวิจัยครั้งนี้คงข้อค าถามดังกล่าวไว้ ท าให้แบบสอบถาม PROMPT-QoL ยังคงมีข้อค าถาม

ทั้งสิ้น 43 ข้อ  
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2. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง 

การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ด้าน

ความสามารถในการใช้งานได้จริง พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามโดย

เฉลี่ย 15.18 ± 6.57 นาที และเนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถตอบแบบสอบได้ครบ จึงท าให้

แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไปเป็น 0 ซึ่งถือว่าไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

น าไปใช้จริง แต่อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมการวิจัยประมาณ 15 – 20 คน มีปัญหาด้านความยากในการ

ตัดสินใจเลือกค าตอบ โดยค าถามที่พบปัญหาบ่อย ได้แก่ ค าถามในมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้

ยาในข้อ 12 “หายจากโรค” และข้อ 13 “ระยะเวลาที่ใช้ในการออกฤทธิ์  เนื่องจากผู้ป่วยต้องการ

ตัวเลือก “ไม่หายจากโรค” หรือ “ประเมินไม่ได้” แต่ไม่มีตัวเลือกดังกล่าว ซึ่งอาจเกิดจากผู้เข้าร่วม

การวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป และ

ยากที่โรคดังกล่าวจะหายไป รวมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยามาเป็นระยะเวลานาน จึงไม่สามารถประเมิน

ระยะเวลาหรือความรวดเร็วที่ใช้ในการออกฤทธิ์ของยา ณ ปัจจุบันได้ นอกจากนี้ยังพบปัญหาในมิติ

ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลในข้อ 40 “การแก้ไขปัญหาเรื่อง

ยาหรือความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา” เนื่องมาจากผู้ป่วยต้องการตัวเลือกตอบ “ไม่ประสบปัญหา” แต่

ไม่มีตัวเลือกดังกล่าว ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยไม่พบปัญหาหรือมีความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา จึงไม่เคย

ได้รับการแก้ไขปัญหาหรือความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ความลังเลในตัวเลือกตอบที่มีอยู่ โดยปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ตรงกับปัญหาที่

เกิดข้ึนจริงกับผู้ป่วย ซึ่งแก้ไขโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจเลือกตัวเลือกอ่ืน ๆ ที่มีในแบบสอบถาม

ให้มีความใกล้เคียงกับสิ่งที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยคิดหรือรู้สึกมากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้เข้าร่วม

การวิจัยเกิดปัญหาดังกล่าวมีจ านวนไม่มากนักและยังสามารถเลือกค าตอบจากตัวเลือกตอบที่มีอยู่ได้ 

ดังนั้น จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้แบบสอบถาม PROMPT–QoL 

นอกจากนี้แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีร้อยละของการเลือกตอบคะแนนต่ าสุดและ

สูงสุดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ยกเว้นในมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของ

ยาที่มีร้อยละของการเลือกตอบคะแนนสูงสุดสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ซึ่งมีค่าเท่ากับร้อยละ 33.1 ซึ่ง

อาจเกิดจากผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาอยู่ในระดับไม่รุนแรง 

เช่น ง่วงนอน คลื่นไส้ และอาเจียน โดยพบว่ามีผู้เข้าร่วมการวิจัยเพียงร้อยละ 14.9 เท่านั้นที่ให้

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติดังกล่าวต่ ากว่า 80 คะแนน  
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3. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความเที่ยง 

การทดสอบความเที่ยงภายในเครื่องมือของแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่า มีค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาอยู่ระหว่าง 0.57 – 0.86 โดยมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยามีค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.57 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ในขณะที่มิติอ่ืน ๆ มีค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ อาจเกิดจากสาเหตุ ดังต่อไปนี้ 

3.1 เนื้อหาของข้อค าถามในมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยาไม่ไปในทิศทาง

เดียวกัน ซึ่งพิจารณาได้จากค่า corrected item total correlation ซึ่งเป็นค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ

ค าถามแต่ละข้อกับข้อค าถามทั้งหมดในมิตินั้น ๆ ส าหรับมิติการมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา พบว่า 

ข้อ 34 “การมียาให้ใช้” มีค่า corrected item total correlation เท่ากับ 0.29 ในขณะที่ข้ออ่ืน ๆ มี

ค่า corrected item total correlation อยู่ระหว่าง 0.33 – 0.44 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าข้อค าถาม 34 มี

ความเป็นมิติเดียวกันต่ าที่สุด และเมื่อพิจารณาปรับลดข้อค าถาม 34 ออกไปจากแบบสอบถาม กลับ

ท าให้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาลดลงเหลือ 0.55 ประกอบกับข้อค าถามดังกล่าวมีความส าคัญ

ทางคลินิก ดังนั้น จึงไม่ควรตัดข้อค าถามดังกล่าวออก  

3.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบค าถามแต่ละข้อไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งพิจารณาได้

จากข้อความในข้อค าถาม โดยข้อค าถาม 3 ใน 4 ข้อ มีข้อความดังต่อไปนี้ 1) “การประสบปัญหา

โรงพยาบาลหรือร้านขายยาไม่มียาที่ท่านต้องใช้” 2) “การประสบปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยา” และ 3) 

“การประสบปัญหาเกี่ยวกับการเดินทางมารับยา” ยกเว้นในข้อค าถาม 36 เพียงข้อเดียวที่มีข้อความ 

“ความพึงพอใจต่อขั้นตอนและระยะเวลาที่มารอรับบริการจากโรงพยาบาล” จึงอาจส่งผลให้ค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาในมิติดังกล่าวมีค่าต่ า และเมื่อพิจารณาปรับลดข้อค าถาม 36 ลง กลับ

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาลดลงเหลือ 0.52 ประกอบกับข้อค าถามดังกล่าวมีความส าคัญ

ทางคลินิก จึงไม่ควรตัดข้อค าถาม 36 ออกไป แต่ควรลองปรับข้อความในข้อค าถาม 36 เป็น “การ

ประสบปัญหาเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลาที่มารอรับบริการ” และน าไปทดสอบคุณสมบัติการวัด

เชิงจิตวิทยาด้านความตรงอีกครั้ง 

3.3 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคุณสมบัติเหมือนกัน ซึ่งพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยถึงร้อยละ 55.9 

ไม่พบปัญหาด้านการมียาให้ใช้ เนื่องมาจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลในระดับ  

ตติยภูมิ จึงมีโอกาสที่จะไม่มียาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับต่ า รวมทั้งผู้เข้าร่วมการวิจัยถึงร้อยละ 59 

ไม่พบปัญหาด้านค่าใช้จ่ายเรื่องยา เนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา ได้แก่ จ่ายตรง
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กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งสิทธิดังกล่าวไม่ต้องเสียค่ายา หาก

มีการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติ การมียาให้ใช้/การ

เข้าถึงการใช้ยามีความแปรปรวนน้อย จึงส่งผลให้มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาในมิติดังกล่าวต่ า 

การทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ าของแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่า มิติ

การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาและผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา มี

ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ าอยู่ในระดับดีเลิศ ในขณะที่มิติอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่ได้กล่าวไปแล้วนั้น 

มีความเที่ยงจากการทดสอบซ้ าอยู่ในระดับปานกลางถึงดี โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างชั้น

คะแนนอยู่ในช่วง 0.60 – 0.73 ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดด้านความรู้สึกทางอารมณ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่

มีความแตกต่างในขณะที่ท าแบบสอบถามในครั้งที่ 1 และ 2  

4. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาด้านความตรง 

การทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12V2 พบว่า มิติที่มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ได้แก่ 

1) มิติความพึงพอใจต่อผลของยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับมิติ  general health 

perceptions ของแบบสอบถาม SF-12V2 โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.28 

2) มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

กับมิติ role limitation due to emotional problems และ mental component scores ของ

แบบสอบถาม SF-12V2 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.27 และ 0.25 

ตามล าดับ ส่วนมิติอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่ได้กล่าวไปแล้ว มีความสัมพันธ์กับแบบสอบถาม SF-12V2 

ในมิติต่าง ๆ อยู่ในระดับต่ าหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน เช่นเดียวกับการทดสอบความตรงตามเกณฑ์

สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ซึ่งพบว่ามี

เพียงความสัมพันธ์ระหว่างมิติความพึงพอใจต่อผลของยากับคุณภาพชีวิต EQ-VAS เท่านั้นที่มี

ความสัมพันธ์กับอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.28 

ในขณะที่มิติอ่ืน ๆ มีความสัมพันธ์กับอรรถประโยชน์และคุณภาพชีวิต EQ-VAS อยู่ในระดับต่ าหรือไม่

มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากแบบสอบถาม PROMPT-QoL ถูกพัฒนาขึ้นมาจากผล

การศึกษาน าร่องเพ่ือศึกษาผลกระทบจากการใช้ยาและปัญหาการใช้ยาในมุมมองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่มีการใช้ยาเป็นประจ า แนวคิดด้านการบริบาลเภสัชกรรม รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการ

รวบรวมข้อค าถามจากมิติต่าง ๆ ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป ซึ่งได้แก่ 
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แบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI และ EQ-5D-5L [50, 51] แต่ไม่ได้พัฒนามาจากแบบสอบถาม 

SF-12V2 จึงท าให้แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสัมพันธ์กับแบบสอบถาม SF-12V2 อยู่ใน

ระดับต่ าหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่แบบสอบถาม SF-12V2 และ EQ-5D-

5L ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่เน้นการประเมินภาวะสุขภาพ ผลกระทบของ

โรค และการรักษามากกว่าการประเมินผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาโดยตรง จึงท าให้คะแนนคุณภาพ

ชีวิตที่ได้แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับมีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับต่ าหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน  

ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า พบว่า มิติที่มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ได้แก่ 1) มิติการ

ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับมิติการ

ลืมใช้ยาโดยตั้งใจของแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สันเท่ากับ 0.27 และ 2) มิติผลทางจิตใจของการใช้ยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL กับมิติ

การลืมใช้ยาโดยไม่ตั้งใจและมิติการลืมใช้ยาโดยตั้งใจของแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.25 และ 0.26 ตามล าดับ ส่วนมิติอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

นั้น มีความสัมพันธ์กับแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาในมิติต่าง ๆ อยู่ในระดับต่ าหรือไม่มี

ความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Saleem และคณะ ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 385 คน ใน

ประเทศปากีสถาน โดยพบว่า ถึงแม้ว่าความร่วมมือในการใช้ยาจะมีความสัมพันธ์กับคะแนน

อรรถประโยชน์อยู่ในระดับดีมาก (r = - 0.77) และคุณภาพชีวิต EQ-VAS อยู่ในระดับต่ า (r = - 0.12)

แต่เนื่องจากความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จึงถือว่าความร่วมมือในการใช้ยาไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต [69] 

ถึงแม้ว่าผลการทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL 

กับเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12V2 และ EQ-5D-5L พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า

หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่การทดสอบดังกล่าวเป็นเพียงวิธีหนึ่งของการทดสอบคุณสมบัติการวัด

เชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ด้านความตรง ดังนั้น จึงต้องพิจารณาผลการทดสอบ

อ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
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การทดสอบความตรงเชิงลู่เข้าของแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่า มิติความพึงพอใจ

ต่อผลของยามีความสัมพันธ์กับมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาในระดับปานกลางถึงดี (r = 

0.56) ส่วนมิติความสะดวกในการใช้ยาและมิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร 

หรือพยาบาลมีความสัมพันธ์กับมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาในระดับพอใช้ปานกลาง (r = 

0.30 – 0.31) และมิติอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีได้กล่าวมามีความสัมพันธ์กับมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

การใช้ยาในระดับต่ า ถึงแม้ว่าทุกมิติของแบบสอบถาม PROMPT-QoL จะมีความสัมพันธ์กับมิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา แต่มิติที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา

มากกว่า ก็จะมีอิทธิพลหรือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาได้มากกว่าเช่นกัน ซึ่งสังเกตได้

จากผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา

ในมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยาสามารถท านายคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาได้มากท่ีสุด 

เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับกับมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ผลทางด้านจิตใจของ

การใช้ยา และความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ตามล าดับ 

การทดสอบความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่า 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่ปัจจัยแตกต่างกัน 

ได้แก่  

เพศ พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ

ความสะดวกในการใช้ยาได้ โดยเพศหญิงมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าเพศชาย ซึ่งแตกต่างไปจาก

การศึกษาของ Krska ที่พบว่า เพศเป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 

[17] รวมทั้งการศึกษาของ Bach, Corbi และ Hopman และคณะที่พบว่าเพศหญิงจะมีคุณภาพชีวิต

ในมิติด้านร่างกายแย่กว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  [11, 53-55] โดยอาจเป็นผลมาจากความ

แตกต่างของรูปแบบยาที่ใช้ ซึ่งเมื่อท าการเปรียบเทียบรูปแบบยาที่ใช้ระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า 

ทั้งเพศชายและหญิงใช้รูปแบบยาเม็ดและยาสูดพ่นเท่า ๆ กัน แต่เพศชายใช้รูปแบบยาฉีดมากกว่า 

โดยเพศชายใช้ยาในรูปแบบยาฉีด คิดเป็นร้อยละ 16.98 ส่วนเพศหญิงมีเพียงร้อยละ 6.31 ที่ใช้ยาใน

รูปแบบยาฉีด เนื่องจากยาฉีดมีข้อเสีย คือ อาการเจ็บตรงบริเวณท่ีฉีด และต้องใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ 

แอลกอฮอล์ ส าลี อีกทั้งเข็มและกระบอกฉีดยาในทุกครั้ง จึงอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการ

ใช้ยาฉีดน้อยกว่ายาในรูปแบบอ่ืน ๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาความพึงพอใจด้านยาในผู้ป่ว ยโรค

เรื้อรังของ Atkinson และคณะที่พบว่าวิธีการบริหารยามีผลต่อคะแนนความพึงพอใจด้านยาในด้าน
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ความสะดวกในการใช้ยา โดยเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ การบริหารยาทางปาก ผิวหนัง ซึ่ง

บริหารยาโดยการทา สูดพ่น และยาฉีดตามล าดับ [14] 

อายุ ระดับการศึกษา และจ านวนยาที่ใช้ต่อวัน พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL 

สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติการได้รับข้อมูลยาที่ใช้และโรคที่เป็นระหว่างกลุ่มที่มีความ

แตกต่างกันได้ โดยกลุ่มอายุต่ ากว่า 50 ปี จบการศึกษาตั้งแต่มัธยมปลายขึ้นไป และจ านวนรายการยา

ที่ใช้ต่อวันต่ ากว่า 5 รายการ เป็นกลุ่มที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่า ซึ่งอาจเกิดจากการผู้ที่มีอายุ

มากและมีระดับการศึกษาต่ าใช้การจ าลักษณะ สีหรือขนาดเม็ดยาแทนการจ าชื่อยา เนื่องจากมี

ข้อจ ากัดในด้านการมองเห็นและอ่านชื่อยาภาษาอังกฤษบนหน้าซองยา ท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวมี

คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ รวมทั้งการศึกษาของ  

Saarni และ Bach คณะ ที่พบว่าอายุที่แตกต่างกันจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยผู้ป่วยโรค

เรื้อรังท่ีมอีายุมากจะมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย [11, 54, 56]  

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถ

แบ่งแยกคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ในมิติ  

ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผล

ทางด้านจิตใจของการใช้ยา ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล และ 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยกลุ่มที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจะมีคะแนน

คุณภาพชีวิตมากกว่า อาจเกิดจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จะไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ได้ตามปกติ รวมทั้งเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จึงท าให้มีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Gentile และ Bebbington และคณะ โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแย่กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ 

[67, 68] 

การควบคุมอาการของโรค พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยก

คะแนนคุณภาพชีวิตได้ในทุกมิติระหว่างกลุ่มที่ควบคุมอาการของโรคได้แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจาก

กลุ่มที่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีถึงดีมากจะมีจ านวนและความรุนแรงของอาการของโรค

รวมทั้งการด าเนินไปของโรคอยู่ในระดับต่ ากว่า ท าให้ผู้ป่วยได้รับความทรมานหรือเจ็บป่วยอยู่ในระดับ

ที่สามารถควบคุมได้และพึงพอใจกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่ จึงส่งผลท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวมี

คะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mielck และคณะที่ผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
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โรคได้ในระดับไม่ดีหรือปานกลางมีคะแนนคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ดี  [65] 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ควบคุมโรคได้ในระดับไม่ดีและปานกลางเป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า โดยกลุ่มที่

ควบคุมโรคได้แย่ถึงไม่ดีและปานกลางจบการศึกษาต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 

47.5 และ 39.3 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดีถึงดีมากจบการศึกษาต่ ากว่าชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mielck เช่นกัน

[65] 

ทัศนคติในการใช้ยา พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาและผลทางด้านจิตใจ

ของการใช้ยาได้ โดยกลุ่มที่ต้องการใช้ยาแผนปัจจุบันมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ต้องการใช้

ยาแผนปัจจุบันร่วมกับแพทย์ทางเลือก อาจเกิดจากผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว

มีความพึงพอใจในประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาที่ใช้อยู่ในการรักษาหรือควบคุมโรค ในขณะ

ที่ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับแพทย์ทางเลือกไม่พึงพอใจในประสิทธิผลของยาและโรคที่

เป็น ซึ่งรู้สึกว่ายาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถควบคุมอาการหรือท าให้โรคหายได้หรือ

ต้องการให้อาการดีขึ้นหรือกลับมาเป็นปกติอย่างรวดเร็ว จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้คะแนนคุณภาพ

ชีวิตในมิติดังกล่าวมีความแตกต่างกัน ซึ่งแตกต่างไปจากการศึกษาของ Sakthong และคณะที่พบว่า

ผู้ป่วยจ านวน 23 ใน 24 คนไมต่้องการรับประทานยาแผนปัจจุบัน เนื่องมาจากเหตุผลต่าง ๆ เช่น การ

รับประทานยาแสดงถึงสภาวะร่างกายที่ไม่ดี กลัวแพ้ยา ยาแผนปัจจุบันเป็นสารเคมี และกลัวยาสะสม

ตามอวัยวะของร่างกาย [51] 

สิทธิการรักษา พบว่า แบบสอบถาม PROMPT-QoL สามารถแบ่งแยกคะแนนคุณภาพ

ชีวิตในมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาได้ โดยกลุ่มที่มีสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่มีสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลางและสิทธิอ่ืน ๆ ซึ่ง

อาจเกิดจากสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีข้อจ ากัดในการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติบางรายการ

ทีม่ีข้อดี คือ มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาในระดับต่ า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Amini และคณะ 

ที่พบว่าผู้ที่อยู่ในโปรแกรม Medicaid จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติด้านร่างกายต่ ากว่าผู้ที่ต้องช าระ

เงินเอง [59] นอกจากนี้อาจเป็นผลมาจากผู้เข้าร่วมการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยา คิดเป็นร้อยละ 50.0, 45.1 และ 32.0 ในกลุ่มที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ่ายตรง
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กรมบัญชีกลาง และสิทธิอ่ืน ๆ ตามล าดับ จึงท าให้กลุ่มที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติดังกล่าวน้อยกว่า 

 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบสอบถาม PROMPT-QoL พบว่า มิติของ

แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสอดคล้องกับมิติที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

โดยพิจารณาจาก 1) CMIN/DF มีค่าเท่ากับ 1.78 2) AGFI มีค่าเท่ากับ 0.83 3) CFI มีค่าเท่ากับ 0.9 

และ 4) RMSEA มีค่าเท่ากับ 0.05 แต่โดยทั่วไปแล้ว ค่า AGFI ควรมีค่าอย่างน้อย 0.9 จึงจะสรุปได้ว่า

แบบจ าลองมีสอดคล้องกับข้อมูลจริง [85] ดังนั้น หากใช้เกณฑ์ดังกล่าว จะพบว่ามิติของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL ไม่สอดคล้องกับมิติที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ซึ่งอาจมีสาเหตุมา

จากขนาดตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ไม่เพียงพอ โดยการวิจัยในครั้งนี้ก าหนดขนาดตัวอย่างจาก

สมมติฐานการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ซึ่งมีขนาดตัวอย่างเท่ากับ 351 คน แต่ขนาดตัวอย่าง

ที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอย่างต่ าที่สุด ไม่ควรน้อยกว่า 5 เท่าของข้อตัว

แปรที่ต้องน ามาวิเคราะห์ [92, 94] โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบสอบถาม 

PROMPT-QoL พบว่ามีตัวแปร 99 ตัวแปรที่ต้องน ามาวิเคราะห์ ดังนั้น ขนาดตัวอย่างควรมีประมาณ 

500 คน  

5.2 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ถึงแม้ว่าประชากรเป้าหมายส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยารักษา

โรคต่าง ๆ ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน จึงไม่สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้กับประชากรในกลุ่มอ่ืน 

ๆ ได้ ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาภายในระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดือน 

แต่เพ่ือให้ง่ายต่อการท าวิจัย ท าให้ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาในการใช้ยาที่ชัดเจน  

2. การวิจัยในครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น จ านวน 356 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกที่มารักษา 

และรับยา ณ ห้องตรวจโรคผู้ป่วย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเท่านั้น จึงอาจท าให้ค าตอบที่ได้จากข้อ

ค าถามในบางมิติไม่มีความหลากหลาย ซึ่งส่งผลให้มิติดังกล่าวมีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาต่ า

กว่าเกณฑ์ที่ยอมได้ ดังนั้น การวิจัยในครั้งต่อไปควรท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย 

ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่รักษาและรับยาต่อเนื่องในโรงพยาบาลต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

จังหวัด เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการใช้ยาหลากหลายมากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อค่า
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สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา ท าให้แบบสอบถาม PROMPT-QoL มีคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา

ด้านความเที่ยงที่ดีมากข้ึน 

3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 

โดยการเกิดหรือไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมี

คุณลักษณะทั่วไปมีการกระจาย แต่เนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีอาการไม่พึงประสงค์จากยา

อยู่ในระดับไม่รุนแรง เช่น ง่วงนอน คลื่นไส้ และอาเจียน ท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเพียงร้อยละ 14.9 

เท่านั้นที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ

ข้างเคียงของยาต่ ากว่า 80 คะแนน จึงส่งผลให้มิติดังกล่าวมีร้อยละของการเลือกตอบคะแนนสูงสุดสูง

กว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ดังนั้น การวิจัยในครั้งต่อไปควรพิจารณาถึงระดับความรุนแรงของอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาที่เกิดขึ้นด้วย เพ่ือให้ค าตอบที่ได้มีความหลากหลาย และท าให้ผลการวิจัยที่ได้ถูกต้อง

และตรงกับความเป็นจริงของประชากรมากที่สุด 

4. การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ด้านความไว

ต่อการเปลี่ยนแปลง จ าเป็นต้องติดตามประสบการณ์ในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการใช้ยามีการเปลี่ยนแปลง เมื่อติดตามในครั้งต่อไป แต่เนื่องจากในการท า

วิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการท าวิจัย จึงท าให้ไม่สามารถทดสอบคุณสมบัติดังกล่าวได้ 

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปควรทดสอบคุณสมบัติดังกล่าว เพ่ือให้การวิจัยเกี่ยวกับคุณสมบัติการวัดเชิง

จิตวิทยาของแบบสอบถาม PROMPT-QoL มีความสมบูรณ์ และน าผลการวิจัยที่ได้มาปรับปรุงและ

พัฒนาแบบสอบถาม PROMPT-QoL ต่อไป เพ่ือให้สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยได้จริงในอนาคต 

5.3 การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

การวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้แบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาที่ยังไม่เคยมีการวิจัยในประเทศไทยมาก่อนหน้านี้  โดยแบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการ

วิเคราะห์ข้อค าถาม รวมทั้งมีทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในด้านความสามารถในการใช้งาน

ได้จริง ความเที่ยง และความตรง จึงสามารถน าไปใช้ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยนอกที่

มีการใช้ยาติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนได้จริง โดยสามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งการรายงานโดยผู้ป่วยเอง

หรือการสัมภาษณ์ รวมทั้งมีการค านวณ และแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ไม่ซับซ้อน 

นอกจากนี้มีระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบสอบถาม PROMPT-QoL ไม่มากนัก ดังนั้น จึงสามารถใช้ใน



 

 

109 

งานประจ าของคลินิกต่าง ๆ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจมุมมองของผู้ป่วยในด้านการใช้ยา

สามารถค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง เพ่ิมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

ผู้ป่วย แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล  

และการวิจัยในครั้งนี้ท าให้ทราบว่า คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติความพึงพอใจต่อผลของ

การใช้ยา ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร 

หรือพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยเฉพาะในมิติความพึงพอใจ

ต่อผลของการใช้ยา ดังนั้น หากบุคลากรทางการแพทย์มีการติดตามผลการรักษาที่เกิดจากยา ได้แก่ 

ประสิทธิผลในการรักษา ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ และความรวดเร็วในการออกฤทธิ์ อีกทั้ง

การให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา ตลอดจนรับฟังและค้นหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยาร่วมกับผู้ป่วย อาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาดีขึ้น ซึ่ง

เป็นเป้าหมายหนึ่งของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรทางการแพทย์  

 นอกจากนี้ ยังพบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์จากยา การควบคุมโรค และ

ทัศนคติโดยทั่วไปในการรักษาโรค เป็นปัจจัยที่สามารถแยกคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติต่าง ๆ 

ระหว่างกลุ่มได้ โดยเฉพาะปัจจัยด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการควบคุมโรค ซึ่งกลุ่มที่

สามารถควบคุมโรคได้ดีถึงดีมาก เป็นกลุ่มที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยามากที่สุดในทุกมิติ 

และกลุ่มที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เป็นกลุ่มที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยามากท่ีสุด

ในทุกมิติเช่นเดียวกัน โดยยกเว้นในมิติการได้รับข้อมูลยาและโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือ

พยาบาล ซึ่งพบว่าทั้งในกลุ่มที่ไม่เกิดและเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

การใช้ยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น หากต้องการให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านการ

ใช้ยาเพ่ิมข้ึน บุคลากรจึงควรป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยสอบถามชื่อยาและอาการ

แพ้ยาของผู้ป่วย รวมทั้งให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่

อาจจะเกิดขึ้น และวิธีปฏิบัติตนเมื่อเกิดปัญหาดังกล่าวขึ้น แต่ถ้าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาแล้ว

ควรรีบแก้ไข เพ่ือป้องกันหรือลดอาการที่มีความรุนแรงมาก นอกจากนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้อง สามารถป้องกันความล้มเหลวในการรักษาโรค และสามารถควบคุมโรคได้ดี ควรมีติดตาม

ผลการรักษาที่เกิดจากการใช้ยา ให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา รวมทั้งค้นหา

ปัญหาจากการใช้ยา ซึ่งเป็นแนวทางของงานบริบาลเภสัชกรรม  
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5.4 สรุปการวิจัย 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยตรง ซึ่งมี

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาทั้งในด้านความสามารถในการใช้งานได้จริง ความเที่ยง และความตรง  

แต่เนื่องจากข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการท าวิจัย จึงท าให้ยังขาดการศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิง

จิตวิทยาในด้านความไวต่อการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรท าการศึกษาคุณสมบัติ

การวัดเชิงจิตวิทยาในด้านดังกล่าว เพ่ือน าผลการศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิทยาทั้งหมดมาปรับปรุง

และพัฒนาแบบสอบถาม PROMPT-QoL รวมทั้งพัฒนาเป็นฉบับย่อในล าดับต่อไป เพ่ือให้สามารถ

น าไปใช้กับผู้ป่วยได้จริงในอนาคต 
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ภาคผนวก ข (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 
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ภาคผนวก ข (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB 
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ภาคผนวก ง  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12V2 
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12V2 
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12V2 

 



 

 

138 

ภาคผนวก จ  
หนังสืออนุญาตให้ใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12V2 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EuroQOL-5L (Thai version) 
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ภาคผนวก ฉ (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EuroQOL-5L (Thai version) 
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ภาคผนวก ฉ (ต่อ) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EuroQOL-5L (Thai version) 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพและการใช้ยาในการประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ

จากการทดสอบซ้ า 
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หนังสือรับรองโครงการวิจัยจากส านักงานพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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