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บทคดัยอ่  

วัตถุประสงค์ : เพื่ อวิเคราะห์ข้อค าถาม ความตรงและความเที่ยงของ
แ บ บ ส อ บ ถ าม  PROMPT-QoL (Patient–Reported Outcome Measure of 
Pharmaceutical Therapy for Quality of Life) ซึ่งเป็นแบบประเมนิคุณภาพชวีติ
ด้านยาจากการรายงานของผู้ป่วย ด้วยทฤษฎีการทดสอบแบบดัง้เดิม วิธี
การศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วยนอก 400 คนที่ใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน ณ 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีโดยอาสาสมคัรไดร้บัแบบสอบถาม PROMPT-QoL, MTB, 
WHOQOL-BREF–THAI และ EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทยส าหรบัตอบดว้ยตนเอง 
และท าแบบสอบถามซ ้าอกีคร ัง้ในอกี 1 สปัดาหต์อ่มา วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชท้ฤษฎี
การทดสอบแบบดัง้เดมิวเิคราะหข์อ้ค าถาม ความตรงทางโครงสรา้ง ความตรงตาม
เกณฑส์มัพนัธ ์ความเทีย่งภายในเครือ่งมอื และความเทีย่งของการทดสอบซ ้า ผล
การศึกษา: แบบสอบถาม PROMPT-QoL ประกอบไปดว้ย 9 มติ ิ43 ขอ้ค าถาม 
โดย 7 มิติย่อยมีสหสมัพันธ์กับมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการใช้ PROMPT-QoL ในกลุ่มคนที่มีเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา จ านวนรายการยาที่ใช้ การควบคุมโรค และการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาทีแ่ตกต่างกนั พบคะแนน PROMPT-QoL แตกต่างกนัในบางมติ ิ
ส าหรบัความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ พบว่า PROMPT-QoL มีสหสมัพันธ์กับ 
WHOQOL-BREF–THAI และ EQ-5D-5L ในระดบัพอใช้ถงึปานกลาง (r = 0.25 - 
0.50) และ PROMPT-QoL มคีวามเทีย่งของการทดสอบซ ้าอยูใ่นเกณฑท์ีด่มีากใน
ทุกมติ ิ(ICCs  0.75) มคีวามเทีย่งภายในเครือ่งมอืของมติสิว่นใหญ่อยูใ่นเกณฑท์ี่
ยอมรบัได ้(Cronbach’s alpha   0.7) ยกเวน้ในมติกิารมยีาใหใ้ช้/การเขา้ถึงยา 
อย่างไรก็ตาม ความสอดคล้องของขอ้ค าถามโดยรวมในมติดิงักล่าวถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ทีย่อมรบัได ้สรปุ: แบบสอบถาม PROMPT-QoL ประกอบด้วย 9 มติ ิ43 
ขอ้ค าถาม มคีวามตรงและความเทีย่งอยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได ้แตค่วรมกีารศกึษา
ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ เพื่อให้การทดสอบคุณสมบัติทาง
จติวทิยาเป็นไปอยา่งครบถว้น  

ค าส าคญั: การวเิคราะหข์อ้ค าถาม, ความตรง, ความเทีย่ง, แบบประเมนิผลลพัธ์
ดา้นการรกัษาทีไ่ดจ้ากการรายงานของผูป่้วย, PROMPT-QoL   

Abstract 

Objective: To conduct item analysis and investigate validity and reliability 
of the Patient-Reported Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy for 
Quality of Life (PROMPT-QoL) questionnaire by using classical test theory. 
Method: In this study, data were collected from 400 outpatients who had 
been using medications for at least 3 months at Ramathibodi hospital. 
Participants completed PROMPT-QoL, Medication Taking Behavior 
questionnaire (MTB), WHOQOL-BREF-THAI and EQ-5D-5L Thai version by 
themselves and retested these questionnaires in one week later. Classical 
test theory was used to analyze item and test construct validity, criterion 
validity, internal consistency reliability and test-retest reliability.  Results: 
Among 9 PROMPT-QoL domains, 7 domains were correlated with overall 
quality of life domain significantly. Different sex, age, levels of education, 
number of medicines per day, disease control level and incidence of 
adverse drug reaction affected PROMPT-QoL scores in each domain 
differently. For criterion validity, PROMPT-QoL moderately correlated with 
WHOQOL–BREF-THAI and EQ-5D-5L (r = 0.25 – 0.50). Every domain in 
PROMPT-QoL showed excellent test-retest reliability (ICCs  0.75). Most 
domains revealed acceptable internal consistency reliability ( Cronbach’ s 
alpha  0.7) except availability/accessibility domain. However this domain 
showed acceptable corrected item-total correlations.  Conclusion: 
PROMPT-QoL consists of 9 domains ( 43 items)  that reveal acceptable 
validity and reliability. Further studies about responsiveness are required to 
complete psychometric properties.  

Keywords:  item analysis, validity, reliability, Patient–Reported Outcome 
Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life, 
PROMPT-QoL  

บทน า

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life) 
หมายถึง การประเมินผลของโรคและการรกัษาว่ามีผลกระทบ
อย่างไรต่อชวีติของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง1 ซึง่ในปัจจุบนั
หลายประเทศต่างใหค้วามส าคญักบัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของ
ประชากรมากขึน้ เน่ืองจากแสดงถงึผลลพัธใ์นการดูแลผูป่้วยแบบ

องค์รวม (Holistic care) และการแพทย์ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-centered medicine)2  

การรกัษาด้วยการใช้ยา (Pharmaceutical therapy) สามารถ
ช่วยให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่ วยดีขึ้น ได้  แต่ ใน
ขณะเดียวกันก็อาจมีผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
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สุขภาพของผูป่้วยไดเ้ช่นกนั ทัง้จากการเกิดอาการไม่พงึประสงค์
จากยา ความเครียด กลัวและวิตกกังวลจากการใช้ยาและ
ผลขา้งเคยีงของยาเหล่านัน้ ในปัจจุบนัมหีลายการศกึษาที่แสดงถงึ
ผลของการรกัษาด้วยการใช้ยาต่อคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของ
ผูป่้วย โดยพบว่าการที่ผูป่้วยมกีารใช้ยาตัง้แต่ 4 - 5 รายการขึน้ไป 
จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิผลขา้งเคยีงจากยาที่ได้รบั ส่งผลให้มี
อัต ราการเกิดความ เจ็บ ป่ วยและการเข้ารับ การรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ 3-5 
รวมถึงเพิม่ความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะไม่ได้รบัยาที่เหมาะสมหรอืไม่ได้
ใช้ยาที่มีความเหมาะสมนัน้6,7 โดยการที่ผู้ป่วยมีการใช้ยาหลาย
รายการมคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงของคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ
ทางด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ8 อย่างไรก็ตาม จาก
การศึกษาที่ผ่านมา การประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพยงัไม่ครอบคลุมในทุกมิติ  และยงัขาด
เครื่องมอืทีจ่ะน ามาใชใ้นการประเมนิคณุภาพชวีติดา้นยาโดยตรง 

ในปี พ.ศ.2544 Murawski และคณะ9 ได้พัฒนาเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวติที่เกี่ยวข้องกบัการรกัษาด้วยการใช้ยา ชื่อ  
Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life ( PTRQoL) 
ขึน้เป็นครัง้แรกในประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึ่งมคี าถาม 33 ขอ้ แต่ไม่
เป็นทีแ่พร่หลายนกั เน่ืองจากมคีวามตรง (Validity) ที่ไม่ด ีค าถาม
เข้าใจยากและซ ้าซ้อน10 ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 Krska และคณะ11 
ได้พฒันาเครื่องมือวดัคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ชื่อ 
Medicines-Related Quality of Life (MRQoL) ขึ้ น ใน ป ระ เท ศ
องักฤษ ซึง่มคี าถาม 56 ขอ้ ครอบคลุมมติดิา้นความสมัพนัธท์ี่มตี่อ
บุคลากรทางการแพทย ์ประสทิธผิลของยา อาการขา้งเคยีงจากยา 
การได้รบัข้อมูลยา การใช้งานจริง ทัศนคติ ความสะดวกหรือ
ความสามารถในการควบคมุการใช้ยา และผลกระทบของการใชย้า
ต่อชวีติประจ าวนั อย่างไรกต็าม การน าเครื่องมอืน้ีมาใช้กบัผูป่้วย
ชาวไทยอาจมีข้อจ ากัดบางประการ เน่ืองจากเครื่องมือถูก
พฒันาขึ้นในประเทศองักฤษซึ่งมภีาษาและวฒันธรรมที่ต่างจาก
ประเทศไทย  

ในปี พ.ศ. 2556 พรรณทิพา ศักดิท์องและคณะ12 ได้พฒันา
แบบประเมินผลลัพธ์ด้านการรกัษาด้วยการใช้ยาที่ได้จากการ
รายงานของผู้ป่วย ชื่อ Patient–Reported Outcome Measure of 
Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL) ม ี
10 มติ ิมคี าถามทัง้สิน้ 43 ขอ้ โดยอาศยัหลกัการบรบิาลทางเภสชั
กรรม (Pharmaceutical care) และการคน้หาความต้องการดา้นยา
ของผู้ป่วย (Drug-related needs)13 มาใช้ในการประเมนิคุณภาพ
ชวีติด้านยา เพื่อให้มคีวามครอบคลุมปัญหาการใช้ยาที่อาจส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและสามารถใช้งานได้จรงิกบัผู้ป่วย
ชาวไทย แบบสอบถาม PROMPT-QoL ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงทางเน้ือหากับผู้เชี่ยวชาญ พบว่ามีค่าดัชนีความตรงทาง
เน้ือหาของข้อค าถาม (Item-level content validity index; I-CVI) 
และโดยรวมของมติิ (Scale-level content validity index; S-CVI) 
อยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได้ แสดงถงึขอ้ค าถามและมติคิ าถามมีความ

เกี่ยวข้องเหมาะสมกับเน้ือหาที่ต้องการวดั  รวมถึงได้ใช้วิธีเชิง
ผสมผสาน (Mixed method) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงปัญญา 
(Cognitive interview) ซึ่งเป็นวธิเีชิงคุณภาพร่วมกบัการวเิคราะห์
โดยใช้ราสซ์โมเดล (Rasch model) ซึ่งเป็นวิธีเชิงปริมาณมา
ทดสอบแบบสอบถามเบือ้งตน้ พฒันาและปรบัปรงุขอ้ค าถามจนไม่
พบ ปัญ หา  และมีค่ า  Infit mean-squares และ Outfit mean-
squares อยู่ในเกณฑ์ที่ด ีแสดงถึงข้อค าถามมีรูปแบบการตอบที่
สอดคล้องกับราสซ์โมเดลซึ่งเป็นโมเดลที่แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างความสามารถที่ต้องการวดักบัโอกาสในการเลือกตอบข้อ
ค าถามในรูปแบบโคง้ความถี่สะสม14  อย่างไรกต็ามแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL ยังขาดการวิเคราะห์ข้อค าถาม (Item analysis) 
การศกึษาความตรงและความเที่ยง (Reliability) ที่วเิคราะหโ์ดยใช้
ทฤษฎีการทดสอบแบบดัง้เดมิ (Classical test theory) ที่จะท าให้
การทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือเป็นไปอย่าง
ครบถว้นมากขึน้ ซึง่ตอ้งอาศยักลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่  

การวเิคราะห์ขอ้ค าถาม เป็นการพจิารณาความเหมาะสมของ
ขอ้ค าถามว่าจ าเป็นต้องปรบัลดหรอืปรบัปรุงขอ้ค าถามใหม่หรอืไม ่
โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาจากร้อยละของข้อมูลที่ขาดหายไป 
(Missing data) ร้อยละของการตอบในตัวเลือกตอบ  ความ
สอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามและข้อค าถามโดยรวมในมิต ิ
( Inter-item correlation and corrected item-total correlation) 
การแยกองคป์ระกอบของขอ้ค าถามเมื่อวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ส า ร ว จ  (Exploratory factor analysis) ร่ ว ม กับ ก ารป ระ เมิ น
ความส าคัญทางคลินิกของข้อค าถามโดยผู้ เชี่ยวชาญและ
อาสาสมคัรที่ท าแบบสอบถามซึ่งได้มกีารรายงานไว้ในการศึกษา
ก่อนหน้าน้ี12 ในขณะที่การศึกษาความเที่ยงและความตรง2 เป็น
การศกึษาคุณสมบตัทิางจติวทิยาของเครื่องมอืที่ส าคญั โดยความ
เที่ยงแสดงใหเ้หน็ถงึความสอดคล้องกนัของขอ้ค าถามในเครื่องมอื
ที่อยู่ในมติเิดยีวกนั เรยีกว่า ความเที่ยงภายในเครื่องมอื (Internal 
consistency reliability) รายงานด้วยค่า Cronbach’s alpha และ
แสดงความสามารถของเครื่องมอืที่ยงัใหค้่าคงเดมิในการประเมนิ
บุคคลเดยีวกนัที่ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของสภาวะที่ต้องการวดั แต่
ประเมินในวาระที่ต่างกนั เรยีกว่าความเที่ยงของการทดสอบซ ้า 
(Test-retest reliability) ส าหรบัตัวแปรที่เป็นตัวแปรต่อเน่ืองจะ
รายงานผลด้วยค่า Intra-class correlation coefficients (ICCs) 
สว่นความตรงแสดงความสามารถของเครื่องมอืในการประเมนิสิง่ที่
ต้องการจะประเมิน โดยแบ่งเป็นความตรงทางเน้ือหา (Content 
validity) ซึ่งประเมนิโดยผูเ้ชี่ยวชาญไปแล้ว12 ความตรงตามเกณฑ์
สมัพนัธ์ (Criterion validity) โดยเปรยีบเทียบกบัเครื่องมอืที่ใช้กนั
อย่างแพร่หลาย เช่น แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI)15-17 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย18,19 เป็น
ต้น และความตรงทางโครงสร้าง (Construct validity) วิเคราะห์
โครงสรา้งของเครื่องมอืในทางปฏบิตัวิา่มคีวามตรงตามทฤษฎมีาก
น้อยเพียงใด การศึกษาน้ีจึงมีว ัตถุประสงค์ในการวิเคราะห์ข้อ
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ค าถาม ทดสอบความตรงทางโครงสร้าง ความตรงตามเกณฑ์
สมัพันธ์ ความเที่ยงภายในเครื่องมือ และความเที่ยงของการ
ทดสอบซ ้ าขอ งแบบสอบถาม  PROMPT-QoL เพื่ อพัฒ นา
แบบสอบถาม PROMPT-QoL ให้มขี้อค าถามที่มคีวามเหมาะสม 
มคีวามเที่ยงและความตรง สามารถน าไปใช้ประเมนิคุณภาพชวีติ
ดา้นยาของผูป่้วยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไปในอนาคต  

  
วธิกีารศกึษา 

ก ารศึ กษ าวิจ ัย ค รั ้ง น้ี เป็ น ก ารศึ กษ า เชิ ง สห สัม พัน ธ ์
(Correlational study) เก็บข้อมูลในผู้ป่วยนอกที่มารบัการรกัษา
และรบัยา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2557 ถึงมีนาคม 2558 โดยมีเกณฑ์คดัผู้ป่วยเข้าร่วมการวจิยัคือ 
เป็นผูป่้วยนอกทีม่กีารใชย้าต่อเน่ืองกนัเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดอืน 
อายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไปและยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั มีเกณฑ์คดั
ผู้ ป่วยออกจากการวิจ ัยคือ  ผู้ ป่ วยที่ ไม่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทย มปัีญหาดา้นความคดิและความเข้าใจ และไม่สามารถ
ท าแบบสอบถามจนแล้วเสร็จ  โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉ พ า ะ เจ า ะ จ ง  (Purposive sampling) เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ ว ย ที่ ท า
แบบสอบถามมีการกระจายตัวของอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
จ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวนั ระดบัการควบคมุไดข้องโรค และการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใกล้เคียงกัน ส าหรบัจ านวน
อาสาสมัครที่ต้องการในการศึกษาครัง้ น้ี  ค านวณจากขนาด
ตวัอย่างที่เหมาะสมส าหรบัการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
ในกรณีที่ประชากรมขีนาดใหญ่มาก ขนาดตวัอย่างที่เหมาะสมคอื 
10 เท่ าขอ งจ าน วนตัวแป รที่ ต้ อ งการวิ เค ราะห์ 20 โดย ใน
แบบสอบถาม PROMPT-QoL หลงัจากตดัขอ้ค าถามเรื่องทศันคติ
ทัว่ไปเกี่ยวกบัการใช้ยา 1 ข้อและข้อค าถามในมิติคุณภาพชีวิต
โดยรวมของการใช้ยา 3 ข้อออกไป ท าให้มีมิติที่ต้องวิเคราะห์
องคป์ระกอบทัง้สิ้น 8 มติิ 39 ข้อค าถาม ขนาดตวัอย่างที่ค านวณ
ไดค้อืประมาณ 400 คน  

การศึกษาครัง้น้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย ในคน คณะแพทยศาสตร ์
โรงพ ยาบ าล ราม าธิบ ดี  (เลขที่  2557/233) อ นุ มัติ ว ัน ที่  2 
พฤษภาคม 2557 โดยผู้วิจ ัยจะด าเนินการขอเก็บข้อมูลและ
สมัภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจยัโดยใช้แบบเก็บข้อมูลทัว่ไป 
จากนัน้ผูป่้วยจะไดร้บัแบบสอบถามส าหรบัตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองทัง้หมด 4 ชุด เรียงล าดับดังต่อไปน้ี 1) แบบสอบถาม 
PROMPT-QoL 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ยา Medication 
Taking Behavior (MTB) 3) WHOQOL-BREF–THAI 4) EQ-5D-
5L ฉบบัภาษาไทย (กรณีที่ผูป่้วยไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้
ด้วยตนเองเน่ืองจากมีปัญหาด้านสายตา ผู้วิจ ัยจะเป็นผู้อ่าน
แบบสอบถามใหผู้ป่้วยฟัง) หลงัจากผูป่้วยท าแบบสอบถามต่าง ๆ 
ครบ ผูว้จิยัขอความร่วมมอืให้ผูป่้วยท าแบบสอบถามซ ้าอกีครัง้ใน
อกี 1 สปัดาหถ์ดัไป โดยใหเ้อกสารใส่ซองและตดิแสตมป์แก่ผูป่้วย

กลบัไป และผู้วจิยัได้โทรศพัท์ถึงผู้ป่วยเพื่อช่วยย ้าเตือน รวมถึง
ชี้แจงการท าแบบสอบถามและการส่งเอกสารกลบัมายงัผู้วจิยัอีก
ครัง้เมื่อใกลช้่วงเวลาในการท าแบบสอบถามซ ้า  

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL มี 10 มิติ  43 ข้อค าถาม 
ได้แก่ 1) ทศันคติทัว่ไปเกี่ยวกบัการใช้ยา ตวัเลอืกตอบเป็น ก. ข. 
ค. ง. จ านวน 1 ขอ้ และสว่นมติทิีเ่หลอืไดแ้ก่ 2) การไดร้บัขอ้มลูยา
จากแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล (7 ขอ้) 3) การไดร้บัขอ้มลูโรคที่
เป็นจากแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล (2 ข้อ) 4) ความพึงพอใจ
ต่อผลของการใช้ยา (3 ข้อ) 5) การได้รบัผลกระทบจากการใช้ยา
และอาการขา้งเคยีงของยา (8 ขอ้) 6) ผลทางดา้นจติใจของการใช้
ยา (9 ข้อ) 7) ความสะดวกในการใช้ยา (3 ข้อ) 8) การมยีาให้ใช้/
การเข้าถึงยา (4 ข้อ) 9) ความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษาที่มีต่อ
แพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล (3 ข้อ) 10) คุณภาพชีวติโดยรวม
ของการใช้ยา (3 ข้อ) ตวัเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดบั 
(5-point Likert-type scale)  

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา MTB พัฒนาโดยทีม
ผูว้จิยั ประกอบดว้ย 2 มติ ิคอื มติกิารลมืใช้ยา (2 ขอ้) และมติิการ
หยุดใชย้า/ปรบัขนาดยาโดยไมไ่ดป้รกึษาแพทย ์(4 ขอ้) แต่ละขอ้ม ี
4 ตัวเลือกตอบ โดยมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.73 และ 
0.78 ตามล าดบั โดยขอ้มลูน้ีอยูใ่นระหวา่งจดัท าเพื่อตพีมิพ ์ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF–THAI มี 4 
มติ ิ26 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ มติทิางดา้นร่างกาย (7 ขอ้) ดา้นจติใจ (6 
ข้อ) ด้านสังคม (3 ข้อ) ด้านสิ่งแวดล้อม (8 ข้อ) และค าถาม
เกี่ยวกบัสุขภาพทัว่ไปและคุณภาพชีวติโดยรวมอีก 2 ข้อ โดยตวั
เลอืกตอบเป็นแบบมาตราสว่น 5 ระดบั15-17 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อค าถาม 5 ข้อเรื่องการ
เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
ความเจ็บป่วยและความไม่สุขสบาย และความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือกตอบประเมินออกมาเป็นคะแนน
อรรถประโยชน์ มคี่าอยู่ระหว่าง -0.283 ถึง 1.00 โดยที่คะแนน 1 
หมายถึง ความสมบรูณ์ทางด้านร่างกายและจิตใจ คะแนนศูนย์
หมายถึงการตาย และติดลบหมายถึง แย่กว่าการตาย 18,19  และ
ส่วนที่ 2 เป็น EQ-VAS ให้ผู้ป่วยให้คะแนนระหว่าง 0 - 100 โดย
คะแนน 100 หมายถึงภาวะสุขภาพที่ดทีี่สุด คะแนน 0 หมายถึง
ภาวะสขุภาพทีแ่ยท่ีส่ดุ 

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 22 
แ ล ะ  IBM SPSS AMOS 22 ( IBM Corp., Bangkok, Thailand) 
แสดงขอ้มลูดงัต่อไปน้ี  
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ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย แสดงในรูปของ
สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

การวเิคราะหข์้อค าถามของ PROMPT-QoL แสดงร้อยละของ
ข้อมูลที่ขาดหายไป ร้อยละของการตอบในตัวเลือกตอบ ความ
สอดคล้องของขอ้ค าถาม และวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ โดย
ใช้วิธี Principal component analysis หมุนแกนแบบ Varimax 
และใชเ้กณฑค์า่ eigenvalues มากกวา่ 1  

การวิเคราะห์ความตรงของ PROMPT-QoL โดยวิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนน PROMPT-QoL แต่ละมติริะหวา่งกลุ่มที่
ต่างกนัทางด้านอายุ เพศ ระดบัการศึกษา จ านวนรายการยาที่ใช้
ต่อวนั ระดับการควบคุมได้ของโรค และการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา โดยใช้สถิติ Independent t-test หรือ  Mann-
Whitney U test ห รือ  ANOVA ห รือ  Kruskal Wallis test ต าม
ความเหมาะสม ทดสอบสหสมัพนัธ์ระหว่าง PROMPT-QoL กับ
แบบสอบถามอื่น โดยใช้ Pearson หรือ Spearman correlation 
coefficient และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory 
factor analysis) (โดยโปรแกรม AMOS)   

การวิเคราะห์ความเที่ยงของ PROMPT-QoL วเิคราะห์ความ
เที่ยงภายในเครื่องมือจากการหาค่า Cronbach’s alpha และ
วิเคราะห์ความเที่ยงของการทดสอบซ ้ าจากการหาค่า ICCs 
เน่ืองจากคะแนน PROMPT-QoL เป็นตวัแปรต่อเน่ือง  

  
ผลการศกึษา  

คณุลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีร่วมการวิจยั 
จากอาสาสมคัรที่ร่วมการวิจยั 400 คน มีอายุเฉลี่ย 53.19  

13.78 ปี เป็นเพศหญงิครึง่หน่ึง (200 คน) ตวัอยา่งสว่นใหญ่จบ -   
 
ตารางที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปและทางคลนิิกของอาสาสมคัร (N = 400)  

ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลทางคลินิก 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน หรือจ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี) 53.19  13.78 
เพศหญิง 200 (50.0) 
ระดบัการศึกษา  

ประถมศกึษาหรอืต ่ากวา่ 74 (18.5) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 37 (9.3) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 65 (16.3) 
ปรญิญาตร ี 178 (44.5) 
สงูกวา่ปรญิญาตร ี 46 (11.5) 

สิทธิการรกัษา  
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 69 (17.3) 
ประกนัสงัคม 61 (15.3) 
ประกนัเอกชน 1 (0.3) 
ขา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ 219 (54.8) 
จ่ายเอง 50 (12.5) 

จ านวนโรคร่วมท่ีเป็น (โรค) 2.67  1.48 
ระดบัการควบคมุโรค  

ไม่ดถีงึพอใช ้ 58 (14.5) 
ปานกลาง 130 (32.5) 
ดถีงึดมีาก 212 (53.0) 

เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 198 (49.5) 
จ านวนรายการยาท่ีใช้ต่อวนั (รายการ) 5.24  3.08 
ระยะเวลาในการใช้ยา (ปี) 5.30  6.43 

     
 

การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตร ี(ร้อยละ 44) ใช้สิทธกิารรกัษาเป็น
สทิธิข้าราชการหรอืรฐัวิสาหกิจ (ร้อยละ 54.8) รองลงมาคือสทิธิ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและสทิธปิระกนัสงัคม (ร้อยละ 17.3 และ 
15.3 ตามส าดบั) ผู้ป่วยมจี านวนโรคร่วมที่เป็นเฉลี่ย 2.67  1.48 
โรค โดยรอ้ยละ 53 รายงานว่าสามารถควบคุมโรคที่เป็นได้อยู่ใน
ระดบัที่ดถีงึดมีาก มคี่าเฉลี่ยของจ านวนรายการยาที่ใช้ต่อวนัและ
ระยะเวลาในการใช้ยาอยู่ที่ 5.24  3.08 รายการและ 5.30  6.43 
ปีตามล าดบั และรอ้ยละ 49.5 ของผู้ป่วยรายงานว่าเกิดอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า ดงัแสดงในตารางที่ 1 ส าหรบัอาสาสมคัร
ที่สมคัรใจท าแบบสอบถามซ ้าในครัง้ที่ 2 และรายงานว่าการใช้ยา
และคุณภาพชีวิตด้านยาไม่มีการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะสามารถน า
ขอ้มลูมาทดสอบความเทีย่งของการทดสอบซ ้าไดม้ที ัง้สิน้ 190 คน  
 
ผลการวิเคราะหข้์อค าถามของแบบสอบถาม PROMPT-QoL  

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูที่ขาดหาย ตามเกณฑท์ี่สามารถยอมรบั
ไดส้ าหรบัรอ้ยละของขอ้มูลทีข่าดหายไปคอืน้อยกวา่รอ้ยละ 521 ซึ่ง
จากผลการศกึษา แบบสอบถาม PROMPT-QoL ไม่พบขอ้ค าถาม
ทีม่กีารขาดหายไปของขอ้มลู  

ผลการพิจารณาว่าข้อค าถามสามารถจ าแนกกลุ่มคนที่มี
คุณภาพชีวิตด้านยาแตกต่างกันออกจากกันได้หรือไม่  โดย
แบบสอบถาม PROMPT-QoL นั ้นทุกตัวเลือกตอบในทุกข้อ
ค าถามมผีูเ้ลอืกตอบน้อยกว่ารอ้ยละ 80 จงึถอืว่าตวัเลอืกตอบของ
ขอ้ค าถามมคีวามเหมาะสมอยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได2้1  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL ตามทฤษฎมีมีติทิี่ตอ้งวเิคราะหอ์งคป์ระกอบทัง้สิน้ 
8 มิติ 39 ข้อค าถาม (ไม่รวมมิติทัศนคติทัว่ไปเกี่ยวกบัการใช้ยา
และคุณภาพชีวติโดยรวมของการใช้ยา) พบว่าประกอบไปด้วย 8 
องคป์ระกอบดงัแสดงในตารางที่ 2 โดยมติกิารได้รบัข้อมูลยาและ
มิติการได้รบัข้อมูลโรคจดัอยู่ในองค์ประกอบเดียวกนั ส่วนมิติที่
เหลือจดัอยู่ในองค์ประกอบที่แตกต่างกนัออกไปตรงตามทฤษฎ ี
และมี factor loading  0.4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้22 ยกเว้น
ข้อค าถามที่ 36 ซึ่งอยู่ในมติิการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา แต่มีค่า 
factor loading สูงสุดเท่ากับ 0.42 อยู่ ในองค์ประกอบของมิติ
ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล อย่างไรกต็าม หากตดัขอ้ค าถามที่ 36 ออกจากมติกิารมี
ยาใหใ้ช้/การเขา้ถงึยา แล้วน าไปไวใ้นในมติคิวามสมัพนัธท์างดา้น
การรกัษา พบว่าค่า Cronbach's alpha ของมติิการมยีาให้ใช้/การ
เข้าถึงยาจะลดลงจาก 0.58 เป็น 0.56 และค่า Cronbach’s alpha 
ของมิติความสมัพันธ์ทางด้านการรกัษาจะลดลงจาก 0.79 เป็น 
0.76 ซึ่งแสดงให้เหน็ว่าหากมกีารจดัมติิของข้อค าถามใหม่ ความ
เที่ยงภายในเครื่องมือของทัง้ 2 มิติจะลดลง ดังนั ้นจึงมีความ
เหมาะสมที่จะคงข้อค าถามที่ 36 น้ีให้อยู่ในมติิการมยีาให้ใช้/การ
เข้าถึงยาเช่นเดมิ นอกจากน้ียงัมขี้อค าถามที่ 28 ซึ่งอยู่ในมติิผล
ทางด้านจิตใจของการใช้ยาที่มีค่า factor loading สูงสุดเท่ากับ 
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0.53 อยู่ในองค์ประกอบที่แยกออกไปจากมติิอื่นเพียงข้อค าถาม
เดยีว ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่มีความกงัวล
เรื่องการใช้ยาต่อหน้าผู้อื่นน้อย ท าให้มีความแตกต่างไปจากข้อ
ค าถามอื่ น  ๆ  ในมิติ เดียวกัน  อย่างไรก็ตามเมื่ อพิจารณ า
ความส าคัญทางคลินิกของข้อค าถามจากการประเมินโดย
อาสาสมคัรที่ท าแบบสอบถามซึ่งได้มกีารรายงานไว้ในการศึกษา
ก่อนหน้าน้ี12 พบว่าอาสาสมคัรรอ้ยละ 63 มองว่าค าถามข้อที่ 28 
น้ีมีความส าคญัทางคลินิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยบางกลุ่ม
โรคเช่น กลุ่มโรคติดเชื้อ หรอืโรคจิตเวช ซึ่งจะมีความกงัวลเมื่อ
ต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อื่นมากกว่าผู้ป่วยโรคทัว่ไป จึงเห็นสมควรให้
ยงัคงข้อค าถามน้ีไวใ้นมติิผลทางด้านจติใจของการใช้ยาเช่นเดิม 
ไม่พิจารณาแยกข้อค าถามน้ีออกไปเป็นอีก 1 มิติ ดงันัน้ในทาง
ปฏบิตัิแบบสอบถาม PROMPT-QoL จงึประกอบไปดว้ย 9 มติคิอื 
มิติทัศนคติทัว่ไปเกี่ยวกับการใช้ยา 1 มิติ มิติย่อยที่ได้จากการ
วเิคราะห์องคป์ระกอบเชงิส ารวจ 7 มติโิดยรวมมติกิารไดร้บัขอ้มูล
ยาและมิติการได้รบัข้อมูลโรคเป็นมิติการได้รบัข้อมูลยาและโรค
จากแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล และมิติคุณภาพชีวติโดยรวม
ของการใชย้าอกี 1 มติ ิ(ตารางที ่2)  

 
ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของ
แ บ บ ส อ บ ถ าม  PROMPT-QoL (3 9  ข้ อ )  โด ย ใช้ วิ ธี  Principal 
component analysis และหมนุแกนแบบ Varimax  

ข้อท่ี ข้อค าถาม 
องคป์ระกอบ*  

1 2 3 4 5 6 7 8 
2 ไดร้บัการอธบิายชื่อยา 0.61 -0.04 0.04 -0.02 0.29 -0.02 0.01 0.35 
3 ไดร้บัการอธบิายความแรง 0.72 0.03 -0.01 -0.03 0.10 0.03 -0.09 0.27 
4 ไดร้บัการอธบิายขอ้บ่งใช ้ 0.68 -0.05 0.00 0.22 0.20 0.03 0.18 0.15 
5 ไดร้บัการอธบิายวธิกีารใชย้า 0.58 0.03 0.06 0.16 0.15 0.07 0.19 -0.03 
6 ไดร้บัการอธบิายเหตุผลที่ใชย้าต่อเน่ือง 0.76 0.09 -0.06 0.09 0.11 0.06 -0.00 -0.07 
7 ไดร้บัการอธบิายเรื่องลมืใชย้า 0.76 0.06 -0.07 -0.01 -0.02 0.13 -0.03 -0.12 
8 ไดร้บัการอธบิายเรื่องอาการขา้งเคยีง 0.76 0.08 -0.05 0.05 0.05 0.12 -0.01 -0.11 
9 ไดร้บัการอธบิายสาเหตุและการป้องกนัโรค 0.75 -0.03 -0.01 0.22 0.11 -0.04 -0.00 -0.05 
10 ไดร้บัการอธบิายอาการ และวธิกีารรกัษา 0.76 0.04 -0.05 0.18 0.08 0.06 0.03 -0.07 
11 พงึพอใจต่อยาในการลดอาการ 0.32 0.15 -0.00 0.23 0.76 0.14 0.12 -0.03 
12 พงึพอใจต่อยาที่ท าใหห้ายจากโรค 0.25 0.10 0.04 0.15 0.83 0.06 0.06 -0.00 
13 พงึพอใจต่อความรวดเรว็ของยา 0.25 0.10 0.03 0.13 0.79 0.11 0.04 -0.02 
14 ไดร้บัผลกระทบจากยาต่อการเคลื่อนไหว -0.09 0.18 0.72 0.00 0.05 0.07 0.07 -0.28 
15 ไดร้บัผลกระทบจากยาต่อการนอน -0.00 0.19 0.74 0.03 -0.03 0.04 -0.01 -0.24 
16 ไดร้บัผลกระทบจากยาต่อความจ า  -0.02 0.17 0.77 0.07 -0.01 -0.02 0.04 -0.03 
17 ไดร้บัผลกระทบจากยาต่อรูปร่าง หน้าตา  -0.05 0.17 0.67 -0.04 0.05 0.10 0.01 0.00 
18 ไดร้บัผลกระทบจากยาต่อระบบยอ่ยอาหาร  0.03 0.15 0.68 -0.05 0.07 0.10 0.03 0.17 
19 ไดร้บัผลกระทบจากยาต่อการมองเหน็/ไดย้นิ/พูด  0.02 0.10 0.69 0.09 -0.06 0.08 0.08 0.32 
20 ไดร้บัผลกระทบจากยาต่อการมเีพศสมัพนัธ ์ -0.00 0.10 0.55 0.02 -0.07 0.09 0.13 0.33 
21 ไดร้บัผลกระทบจากยาต่อการท างาน/เรยีน -0.08 0.23 0.69 0.03 0.08 0.10 0.12 0.15 
22 กงัวลเกี่ยวกบัอาการขา้งเคยีง 0.07 0.68 0.35 0.11 -0.02 0.03 0.14 -0.05 
23 เบื่อที่ตอ้งใชย้าทุกวนั 0.02 0.72 0.19 0.04 0.12 0.15 0.13 -0.07 
24 กงัวลการดือ้ยา  0.04 0.77 0.20 -0.04 0.08 -0.02 0.17 0.05 
25 กงัวลการใชย้าเป็นเวลานาน  0.03 0.80 0.09 0.06 0.03 0.07 0.06 -0.12 
26 กงัวลการปรบัเปลี่ยนยา  -0.03 0.75 0.17 0.11 0.04 0.01 0.02 0.02 
27 กงัวลการใชย้าเป็นจ านวนมาก 0.11 0.82 0.09 0.09 0.04 0.10 -0.02 0.01 
28 กงัวลเมื่อตอ้งใชย้าต่อหน้าผูอ้ื่น  -0.08 0.41 0.21 0.13 -0.11 0.15 0.08 0.53 
29 กงัวลปัญหายาตกีนั  0.08 0.65 0.17 0.09 0.04 0.07 0.08 0.29 
30 การใชย้าท าใหค้ดิว่าสุขภาพไม่ดเีหมอืนคนอื่น  -0.03 0.62 0.20 -0.01 0.09 0.15 0.16 0.33 
31 ยามรูีปแบบเหมาะสม  0.19 0.23 0.15 0.24 0.04 0.70 0.05 0.12 
32 ยามวีธิกีารใชท้ี่สะดวก 0.10 0.20 0.19 0.02 0.14 0.84 0.13 -0.08 
33 ยามคีวามสะดวกในการพกพา 0.13 0.03 0.13 0.17 0.11 0.78 0.14 0.10 
34 ประสบปัญหาโรงพยาบาลไม่มยีาที่ตอ้งใช ้ -0.06 0.10 0.03 0.13 0.13 0.10 0.67 0.02 
35 ประสบปัญหาเกี่ยวกบัค่าใชจ้า่ยดา้นยา  0.07 0.17 0.18 -0.04 0.05 0.10 0.63 0.29 
36 พงึพอใจต่อขัน้ตอนและระยะเวลารอรบับรกิาร 0.12 0.16 0.12 0.42 0.08 -0.02 0.37 -0.24 
37 ประสบปัญหาเกี่ยวกบัการเดนิทางมารบัยา 0.12 0.18 0.10 0.09 -0.03 0.08 0.71 -0.07 
38 เชื่อมัน่ต่อแพทยใ์นการเลอืกใชย้า 0.17 0.10 0.04 0.68 0.27 0.09 0.03 0.09 
39 แพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาลมที่าททีี่เป็นมติร  0.20 0.09 0.05 0.81 0.10 0.19 0.11 0.04 
40 ไดร้บัการแกไ้ขปัญหาจากแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล  0.29 0.10 -0.04 0.78 0.09 0.11 0.07 0.01 

 * คา่ทีแ่สดงคอื factor loading ตวัหนาแสดงคา่ factor loading ทีม่ากทีส่ดุและมากกวา่หรอืเท่ากบั 0.4 ในแต่ละขอ้ค าถาม  

 

ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับ
คะแนนรวมของข้อค าถามอื่น ๆ ที่ เหลือที่อยู่ ในมิติเดียวกัน 
(Corrected item-total correlation)  พ บ ว่ า ทุ ก ข้ อ ค า ถ า ม ใน
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  PROMPT-QoL มี ค่ า  Corrected item-total 
correlation ตัง้แต่ 0.25 ขึน้ไป ซึง่อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได2้1  

ส าหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างข้อค าถามในมติิเดยีวกนั (Inter-
item correlation) ซึ่งค่าที่มากเกินไปอาจแสดงถึงความซ ้าซ้อน
ของขอ้ค าถาม ซึ่งพบว่าทุกขอ้ค าถามในแบบสอบถาม PROMPT-
QoL มคี่า Inter-item correlation น้อยกว่า 0.75 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรบัได2้1  

 
ผลการทดสอบความตรงของแบบสอบถาม PROMPT-QoL 
 

ความตรงทางโครงสร้าง  
จากผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนัระหวา่งแบบจ าลอง

ทางทฤษฎีของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่งมีมิติที่ต้อง
วิเคราะห์องค์ประกอบทัง้สิ้น 7 มิติ 39 ข้อค าถาม (ไม่รวมมิติ
ทศันคตทิัว่ไปเกี่ยวกบัการใช้ยาและคุณภาพชวีติโดยรวมของการ
ใช้ยา) เพื่อเปรียบเทียบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ ์
พบว่าแบบจ าลองมีค่า Relative chi-square เท่ากบั 1.944 ซึ่งถือ
วา่มคีวามสอดคล้องกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์อยู่ในเกณฑ์ที่ด ี(เกณฑ์
ระหว่าง 1.00 ถงึ 2.00)23 นอกจากน้ี เมื่อพจิารณาค่าดชันีส าหรบั
วดัความสอดคล้องอื่น ๆ ร่วมด้วย พบว่าค่า Adjusted goodness 
of fit index (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.833 ซึ่งถือว่าแบบจ าลองมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได ้
(เกณฑค์อืค่ามากกว่า 0.80)24 ค่า Comparative fit index (CFI) มี
ค่าเท่ากับ 0.910 ซึ่งแสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับ
ขอ้มลูเชงิประจกัษ์อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได้ (เกณฑค์อืมคีา่มากกว่า 
0. 90)  แ ล ะ ค่ า  Root mean square error of approximation 
(RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.049 ซึ่งแสดงว่าแบบจ าลองมีความ
สอดคล้องกบัข้อมูลเชงิประจกัษ์ในเกณฑ์ที่ด ี(เกณฑ์คอืมคี่าน้อย
กวา่ 0.05)25  

จากการวิเคราะห์ความตรงเชิงลู่ เข้าพบว่า คะแนนของ 
PROMPT-QoL 7 มิติย่อยมีสหสัมพันธ์กับมิติคุณภาพชีวิต
โดยรวมของการใช้ยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P-value < 0.05) 
โดยสว่นใหญ่มสีหสมัพนัธก์นัในระดบัพอใช้ถงึปานกลาง (r = 0.25 
– 0.50)26 ยกเว้นในมิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยามี
สหสมัพนัธ์ที่สูงกว่า คอื 0.71 (P-value < 0.01) ซึ่งจดัอยู่ในระดบั
ปานกลางถงึด ี(r = 0.50 - 0.75)26 

จากการวเิคราะหค์วามตรงจากการเทียบกบักลุ่มที่รู ้พบว่าใน
กลุ่มคนทีม่เีพศ อายุ ระดบัการศกึษา จ านวนรายการยาที่ใช ้ระดบั
การควบคมุโรค และการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาที่แตกต่าง
กนั คะแนนของ PROMPT-QoL จะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละมติ ิ
ดงัแสดงในตารางที ่3  
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ตารางที ่3 แสดงคะแนนแต่ละมติขิองแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในอาสาสมคัรทีม่เีพศ อายุ ระดบัการศกึษา จ านวนรายการยาทีใ่ช ้การเกดิ
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาและการควบคุมโรคทีแ่ตกต่างกนั*  

มิติของ PROMPT-QoL 

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
จ านวนรายการยา 

ท่ีใช้ 
ADR ระดบัการควบคมุโรค$  

ชาย  
(n = 200) 

หญิง  
(n = 200) 

ต า่กว่า 50 ปี 
(n = 149) 

50 ปีขึน้ไป  
(n = 251) 

ต า่กว่า
ปริญญาตรี  
(n = 176) 

ปริญญาตรี
ขึน้ไป  

(n = 224) 

น้อยกว่า 5 
รายการ   
(n = 198) 

5 รายการขึน้
ไป  

(n = 202) 

เกิด ADR  
(n = 198) 

ไม่เกิด ADR  
(n = 202) 

ไม่ดีถึงพอใช้  
(n = 58) 

ปานกลาง  
(n = 130) 

ดีถึงดีมาก  
(n = 212)  

การไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจากแพทย์ เภสชักร หรอื
พยาบาล  

56.97  20.83 55.30  19.92 61.91  20.35 52.71  19.64 51.66  19.11 59.66   20.68 59.05  20.79 53.29  19.59 56.23  19.68 56.05  21.08 48.04  21.16 50.62  18.23 61.74  19.81 

ความพงึพอใจต่อผลของการใชย้า  66.33  19.05 67.12  18.21 69.07  18.79 65.34  18.41 64.49  20.18 68.49  17.13 69.95  18.12 63.57  18.60 66.29  17.86 67.16  19.36 45.83  18.75 58.72  14.11 77.36  12.87 

การได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียง
ของยา  

87.38  14.67 85.86   16.12 83.74  16.70 88.32  14.35 87.32  14.45 86.06  16.14 89.09  13.07 84.19  17.09 78.30  15.13 94.77  10.59 82.65  17.48 85.07  15.56 88.65  14.44 

ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า  72.22  20.83 67.24   23.09 65.88  22.11 72.01  21.82 71.95  22.03 67.98  22.06 71.10  21.55 68.38  22.60 62.78  22.13 76.54  19.90 58.05  20.06 66.43  23.84 74.95  19.90 

ความสะดวกในการใชย้า  68.67  18.48 68.00  19.35 68.34  18.81 68.33  18.99 64.96  17.49 70.98  19.57 73.15  17.77 63.61  18.82 66.12  18.30 70.50  19.26 57.18  20.26 67.31  16.69 72.01  18.60 

การมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยา  72.94  17.24 76.78  15.39 72.61  15.89 76.20  16.63 74.72  16.50 74.97  16.42 76.61  15.20 73.14  17.42 72.60  17.27 77.07  15.29 66.81  18.81 73.22  15.97 78.07  15.14 

ความสมัพันธ์ทางดา้นการรกัษาที่มีต่อแพทย์ เภสชักร 
หรอืพยาบาล  

75.21  16.27 75.58  14.86 76.73  14.80 74.60  15.98 73.58  15.36 76.82  15.61 76.47  15.40 74.34  15.69 74.58  14.85 76.20  16.23 66.81  15.17 73.33  15.47 79.00  14.61 

คณุภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า  64.92  18.64 64.62  15.71 65.71  17.93 64.21  16.78 62.26  17.73 66.74  16.57 67.55  16.29 62.05  17.69 62.46  17.18 67.04  16.98 45.83  16.68 59.29  13.23 73.31  13.70 

* ค่าที่แสดงคอื ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยตวัหนาแสดงถงึเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช ้Independent t-test หรอื ANOVA และค่า P-value < 0.05  

 
เมื่อพจิารณาดา้นเพศ (ตารางที่ 3) พบว่าคะแนน PROMPT-

QoL มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยาในเพศชาย (72.22  
20.83) สูงกว่าในเพศหญิง (67.24  23.09) อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P-value = 0.02) นอกนัน้ไมม่นียัส าคญัทางสถติแิต่อยา่งใด 

ส่วนด้านอายุนัน้ คะแนน PROMPT-QoL มติิการได้รบัขอ้มูล
ยาและโรคจากแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล ในกลุ่มที่อายุน้อย
กว่า 50 ปีมีค่าเฉลี่ยของคะแนนในมิติดงักล่าวสูงกว่ากลุ่มที่อายุ
ตัง้แต่ 50 ปีขึ้นไปอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (61.91  20.35 และ 
52.71  19.64 คะแนน ตามล าดบั, P-value < 0.01) ในขณะที่มติิ
การได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคยีงของยา มิติ
ผลทางดา้นจติใจของการใช้ยา และมติกิารมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยา 
กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 50 ปีมีค่าเฉลี่ยของคะแนนในมิติดังกล่าว 
(83.74  16.70, 65.88  22.11 แ ล ะ  72.61  15.89 ค ะแน น
ตามล าดบั) ที่ต ่ากว่ากลุ่มอายุ 50 ปีขึน้ไป (88.32  14.35, 72.01 
 21.82 และ 76.20  16.63 คะแนนตามล าดบั) อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P-value < 0.05 ทัง้สามมติ)ิ  

เมื่อพิจารณาตามระดบัการศึกษา คะแนน PROMPT-QoL 
มติิการไดร้บัข้อมูลยาและโรค มติิความพงึพอใจต่อผลของการใช้
ยา มิติความสะดวกในการใช้ยา มิติความสมัพนัธ์ทางด้านการ
รกัษาที่มีต่อแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล และมิติคุณภาพชีวิต
โดยรวมของการใช้ยา ในกลุ่มที่จบการศึกษาต ่ากว่าปรญิญาตรี 
(51.66  19.11, 64.49  20.18, 64.96  17.49, 73.58  15.36 
และ 62.26  17.73 คะแนนตามล าดบั) มคีะแนนทุกมติิต ่ากว่าใน
กลุ่มที่จบการศกึษาตัง้แต่ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป (59.66  20.68, 
68.49  17.13, 70.98  19.57, 76.82  15.61 แ ล ะ  66.74  
16.57 คะแนนตามล าดบั) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 
0.05 ในทุกมติ)ิ   

ส าหรบัปัจจยัด้านจ านวนรายการยาท่ีได้รบัต่อวนั พบว่า
คะแนน PROMPT-QoL มิติการได้รบัข้อมูลยาและโรค มิติความ
พงึพอใจต่อผลของการใช้ยา มติกิารไดร้บัผลกระทบจากการใช้ยา

และอาการขา้งเคยีงของยา มติิความสะดวกในการใช้ยา มติกิารมี
ยาให้ใช้/การเขา้ถึงยา และมติคิุณภาพชีวติโดยรวมของการใช้ยา 
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาน้อยกว่า 5 รายการนัน้ (59.05  20.79, 69.95  
18.12,  89.09  13.07,  73.15  17.77, 76.61  15.20 แ ล ะ 
67.55  16.29 คะแนนตามล าดบั) สูงกว่าที่พบในกลุ่มที่ได้รบัยา 
5 รายการขึ้นไป (53.29  19.59, 63.57  18.60, 84.19  17.09, 
63.61  18.82, 73.14  17.42 แ ล ะ  62.05  17.69 ค ะแน น
ตามล าดบั) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.05 ในทุกมติ)ิ  

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาสมัพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติที่ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคญั โดยคะแนน PROMPT-QoL ของ
มติิการได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 
มติผิลทางดา้นจติใจของการใชย้า มติคิวามสะดวกในการใช้ยา มติิ
การมยีาใหใ้ช้/การเขา้ถงึยา และมิติคุณภาพชีวติโดยรวมของการ
ใช้ยา ในกลุ่มที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (78.30  15.13, 
62.78  22.13, 66.12  18.30, 72.60  17.27 แ ล ะ  62.46  
17.18 คะแนนตามล าดบั) จะต ่ากว่าคะแนนในกลุ่มที่ไม่เกดิอาการ 
(94.77  10.59, 76.54  19.90, 70.50  19.26, 77.07  15.29 
และ 67.04  16.98 คะแนนตามล าดบั) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
(P-value < 0.05 ในทุกมติ)ิ  

ท้ายสุด ผู้ที่มีระดบัการควบคุมโรคที่ดี มีแนวโน้มคะแนน 
PROMPT-QoL สงูกวา่กลุ่มทีร่ะดบัการควบคมุโรคดอ้ยกว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติใินทุกมติ ิ(P-value < 0.05 ในทุกมติ)ิ   

 
ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ ์
เมื่ อ เป รี ย บ เที ย บ แ บ บ ส อ บ ถ าม  PROMPT-QoL กั บ

แบบสอบถาม MTB (ตารางที่ 4) พบวา่คะแนน MTB มติกิารลมืใช้
ยา มีสหสมัพนัธ์กับคะแนนของ PROMPT-QoL มิติผลทางด้าน
จติใจของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การ
เข้าถึงยา และมิติความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษาที่มีต่อแพทย ์
เภสชักร หรอืพยาบาล (r = 0.11 – 0.16, P-value < 0.05 ทุกค่า



ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 10 ฉบับ 2, เมย. – มยิ. 2558 55  Thai Pharm Health Sci J Vol. 10 No. 2, Apr. – Jun. 2015 

สหสมัพนัธ์) ในขณะที่คะแนน MTB มติิการหยุดใช้ยา/ปรบัขนาด
ยาโดยไม่ไดป้รกึษาแพทย์มสีหสมัพนัธก์บัคะแนนของ PROMPT-
QoL มติกิารไดร้บัขอ้มลูยาและโรค การไดร้บัผลกระทบจากการใช้
ยาและอาการขา้งเคยีงของยา ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า และ
การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา (r = 0.11 – 0.16, P-value < 0.05 
ทุกค่าสหสัมพันธ์) อย่างไรก็ตาม แม้สหสัมพันธ์ที่พบนัน้จะมี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่ก็มีสหสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า (r < 0.25)26 
ดงัแสดงในตารางที ่4  

 
ตารางที ่4 ค่าสหสมัพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม PROMPT-QoL 
กบัแบบสอบถาม MTB แบบสอบถาม EQ-5D-5L และแบบสอบถาม 
WHOQOL-BREF$   

เครื่องมอื  
PROMPT-QoL 

MD EF IS PE CV AC TR All 

MT
B 

มติกิารลมืใชย้า 0.06 0.04 0.02 0.11 0.15 0.15 0.16 0.09 

มิติการหยุดใช้ยา/ปร ับ
ข น า ด ย า โ ด ย ไ ม่
ปรกึษาแพทย์ 

0.11 0.04 0.12 0.16 0.08 0.13 0.06 0.07 

EQ
-5

D-
5L

 คะแนนอรรถประโยชน์ 
EQ-5D-5L 

0.10 0.28* 0.33* 0.30* 0.17 0.20 0.10 0.33* 

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

W
HO

QO
L-

BR
EF

 

มติทิางดา้นรา่งกาย 0.19 0.28* 0.36* 0.34* 0.28* 0.26* 0.12 0.35* 

มติทิางดา้นจติใจ 0.20 0.31* 0.32* 0.36* 0.28* 0.26* 0.22 0.41* 

มติทิางดา้นสงัคม 0.21 0.19 0.24 0.30* 0.24 0.20 0.29* 0.25* 

มติทิางดา้นสิง่แวดลอ้ม 0.26* 0.39* 0.24 0.32* 0.30* 0.34* 0.30* 0.46* 

มิติสุขภาพทั ว่ไปและ
คณุภาพชวีติโดยรวม 

0.25* 0.40* 0.24 0.33* 0.28* 0.25* 0.23 0.48* 

$ คา่ทีแ่สดงคอื Pearson’s correlation coefficient โดยคา่ทีแ่สดงเป็นตวัหนาแสดงถงึวา่มคีา่ P-value < 0.05  
* แสดงถงึ มสีหสมัพนัธ์กนัในระดบัพอใชถ้งึปานกลาง (r = 0.25 - 0.50) 
  หมายเหตุ: 

MD คอื มติกิารไดร้บัขอ้มูลยาและโรคจากแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล  EF คอื มติคิวามพงึพอใจต่อผลของการใชย้า 
IS คอื มติกิารไดร้บัผลกระทบจากการใชย้าและอาการขา้งเคยีงของยา  PE คอื มติผิลทางดา้นจติใจของการใชย้า 
CV คอื มติคิวามสะดวกในการใชย้า   AC คอื มติกิารมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยา 
TR คอื มติคิวามสมัพนัธท์างดา้นการรกัษาที่มต่ีอแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล All คอื มติคิุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า 

 
เมื่ อ เป รี ย บ เที ย บ แ บ บ ส อ บ ถ าม  PROMPT-QoL กั บ

แบบสอบถาม  EQ-5D-5L (ต ารางที่  4 ) พ บ ว่ าทั ้งค ะแนน
อรรถประโยชน์ EQ-5D-5L และ EQ-VAS มสีหสมัพนัธก์บัคะแนน
ของ PROMPT-QoL มิติความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา การ
ได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ผล
ทางด้านจติใจของการใช้ยา และมติคิุณภาพชวีติโดยรวมของการ
ใช้ยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยมสีหสมัพนัธก์นัในระดบัพอใช้
ถึ ง ป า น ก ล า ง  ( r =  0.25 – 0.36, P-value < 0.01 ทุ ก ค่ า
สหสมัพนัธ์) ในขณะที่มติิการได้รบัขอ้มูลยาและโรค ความสะดวก
ในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา และมิติความสมัพนัธ์
ทางด้านการรักษาที่มีต่ อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล มี
สหสมัพนัธก์บั EQ-5D-5L ในระดบัต ่า (r = 0.10 – 0.20, P-value 
< 0.05 ทุ กค่าสหสัมพันธ์ )  เช่น เดียวกับ เมื่ อ เป รียบ เทียบ
แบบสอบถาม PROMPT-QoL กับแบบสอบถาม WHOQOL-
BREF ที่พบว่าคะแนนแต่ละมติิของ PROMPT-QoL มสีหสมัพนัธ์
กบัคะแนนแต่ละมิติของ WHOQOL-BREF อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P-value < 0.05 ทุกค่าสหสัมพันธ์) โดยในมิติที่มีความ
สอดคล้องหรือใกล้เคียงกันจะมีสหสมัพันธ์กนัในระดบัพอใช้ถึง
ปานกลาง (r = 0.25 – 0.48) ดงัแสดงในตารางที ่4 

ผลการทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม PROMPT-QoL  
จากการทดสอบความเที่ยงภายในเครื่องมอืในอาสาสมคัร 400 

คน พบว่าแต่ละมติขิองแบบสอบถาม PROMPT-QoL ส่วนใหญ่มี
ความ เที่ ยงภายในเครื่อ งมืออยู่ ใน เกณฑ์ที่ ยอมรับได้  (ค่ า 
Cronbach’s alpha  0.7)27 ยกเวน้ในมติกิารมยีาใหใ้ช้/การเขา้ถงึ
ยามคีา่ Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.58 ดงัแสดงในตารางที ่5  

ในส่วนของความเที่ยงของการทดสอบซ ้าของแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL ซึ่งท าการทดสอบในอาสาสมคัรจ านวน 190 คน 
พบว่าคะแนน PROMPT-QoL ในแต่ละมิติ จากการทดสอบซ ้า 
ครัง้ที่ 1 และ 2 มคีวามสอดคล้องกนัในระดบัดมีาก พจิารณาจาก
ค่า ICCs อยู่ระหว่าง 0.80 – 0.90 (ค่า ICCs  0.75)28 ดงัแสดง
ในตารางที ่5  

 
ตารางที ่5 ค่าความเที่ยงภายในเครื่องมอืและความเที่ยงของการ
ทดสอบซ ้าของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในแต่ละมติ ิ

มิติของ PROMPT-QoL 
จ านวน 
ค าถาม 

Standardized 
Cronbach's alpha  

(N = 400) 

ICCs 
(N = 190) 

การไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจากแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล  9 0.89 0.90 
ความพงึพอใจต่อผลของการใชย้า  3 0.86 0.84 
การไดร้บัผลกระทบจากการใชย้าและอาการขา้งเคยีงของยา  8 0.87 0.82 
ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า  9 0.90 0.90 
ความสะดวกในการใชย้า  3 0.80 0.80 
การมยีาใหใ้ช/้การเขา้ถงึยา  4 0.58* 0.81 
ความสมัพนัธ์ทางดา้นการรกัษาทีม่ตี่อแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล 3 0.79 0.80 
คณุภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า  3 0.86 0.82 

 * Cronbach’s alpha coefficients < 0.7     

 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา  

 

การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์ข้อค าถาม ความตรง
และความเที่ยงของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ซึ่งจากผล
การศกึษาที่ได ้แบบสอบถาม PROMPT-QoL ไมพ่บขอ้ค าถามที่มี
การขาดหายไปของข้อมูลและทุกข้อค าถามมรีอ้ยละของการตอบ
ในตวัเลอืกตอบอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได ้แบบสอบถาม PROMPT-
QoL ซึ่งตามทฤษฎีมี 43 ข้อค าถาม 10 มิติ แต่ในทางปฏิบัติ
วเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจได้ทัง้สิ้น 9 มติ ิโดยมติิการไดร้บั
ข้อมูลยาและมิติการได้รบัข้อมูลโรคจดัรวมอยู่ในองค์ประกอบ
เดียวกนั เป็นมิติการได้รบัข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสชักร 
หรอืพยาบาล ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่มองว่าเป็นการ
ไดร้บัขอ้มูลเกี่ยวกบัการรกัษาโรคทีเ่ป็นโดยไม่ไดแ้ยกวา่เป็นขอ้มูล
เฉพาะในดา้นยาหรอืดา้นโรค ส่วนมติทิีเ่หลอืจดัอยู่ในองคป์ระกอบ
ที่ตรงตามทฤษฎี ในส่วนของข้อค าถามที่พบปัญหาได้แก่ ข้อ
ค าถามที่ 36 “ท่านมคีวามพึงพอใจต่อขัน้ตอนและระยะเวลาที่มา
รอรบับริการจากโรงพยาบาลหรือไม่” ในมิติการมียาให้ใช้/การ
เขา้ถึงยา แต่อาจเน่ืองมาจากการใช้ค าว่า “ความพงึพอใจ” ท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้มองแค่ปัญหาการเข้าถึงยาเท่านัน้ แต่หมายรวมถึง
ความพงึพอใจต่อบุคลากรทางการแพทยท์ี่ใหบ้รกิารดว้ย ส่งผลให้
มคี่า factor loading ในมติิความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษาที่มตี่อ
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลสูง อย่างไรก็ตาม หากย้ายข้อ
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ค าถามที่ 36 ออกจากมติกิารมยีาใหใ้ช้/การเข้าถงึยามาเพิม่อยู่ใน
มติิความสมัพนัธท์างด้านการรกัษา พบว่าค่า Cronbach’s alpha 
ซึ่งแสดงความเที่ยงภายในเครื่องมอืของทัง้ 2 มติจิะลดลงจากเดมิ 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็สมควรที่จะคงขอ้ค าถามที่ 36 น้ีใหอ้ยูใ่นมติกิาร
มียาให้ใช้/การเข้าถึงยาเช่นเดิม และข้อค าถามที่ 28 “ท่านรู้สึก
กงัวลหรอืกลวัเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้าผูอ้ื่นหรอืไม่” ในมติผิลทางดา้น
จิต ใจของการใช้ยา แต่มีค่ า  factor loading สู งสุดอยู่ ในอีก
องคป์ระกอบหน่ึงแยกออกไป ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยชาวไทย
ส่วนใหญ่มคีวามกงัวลในดา้นน้ีน้อย ท าให้มคีวามแตกต่างไปจาก
ข้อค าถามอื่น ๆ ในมิติเดียวกัน อย่างไรก็ตามจากการประเมิน
ความส าคัญทางคลินิกของข้อค าถามโดยอาสาสมัครที่ท า
แบบสอบถาม12 พบว่าอาสาสมคัรร้อยละ 63 มองว่าค าถามข้อที ่
28 น้ีมคีวามส าคญัทางคลินิก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยในกลุ่ม
โรคตดิเชือ้ หรอืโรคจติเวช ซึง่จะมคีวามกงัวลเมื่อตอ้งใชย้าต่อหน้า
ผูอ้ื่นมากกว่าผูป่้วยโรคทัว่ไป จงึเหน็สมควรใหย้งัคงขอ้ค าถามน้ีไว้
ในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยาเช่นเดิม  นอกจากน้ีทุกข้อ
ค าถามในแบบสอบถาม PROMPT-QoL มคีวามสอดคล้องของข้อ
ค า ถ าม ทั ้ ง  Corrected item-total correlation แ ล ะ  Inter-item 
correlation อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้จงึไม่จ าเป็นต้องมกีารปรบัลด
ขอ้ค าถาม หรอืจดัเรยีงขอ้ค าถามใหม่  

ในการทดสอบความตรงทางโครงสรา้ง แบบจ าลองทางทฤษฎี
ของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในส่วนที่วเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชิงยนืยนั 7 มติิ 39 ข้อค าถาม (ไม่รวมมติทิศันคตทิัว่ไปเกี่ยวกบั
การใช้ยาและคุณภาพชีวติโดยรวมของการใช้ยา) มีค่า Relative 
chi-square อยู่ในช่วงระหว่าง 1.00 ถึง 2.00 ซึ่ งถือว่ามีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์อยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีค่า AGFI ที่
มากกว่า 0.80 และค่ า CFI มีค่ ามากกว่า  0.90 ซึ่ งแสดงว่า
แบบจ าลองมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์อยู่ในเกณฑ์ที่
ย อม รับ ได้  แล ะมีค่ า  RMSEA น้ อยกว่ า  0.05 ซึ่ งแสดงว่ า
แบบจ าลองมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์ในเกณฑ์ที่ด ี
คะแนน PROMPT-QoL ใน 7 มติยิ่อยมสีหสมัพนัธก์บัมติคิุณภาพ
ชวีติโดยรวมของการใช้ยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยมติคิวาม
พงึพอใจต่อผลของการใช้ยาเป็นมติิที่มีสหสมัพนัธ์มากที่สุด (r = 
0.71) ซึ่ ง ส อดคล้ อ งกับ ก ารศึ กษ าขอ ง Blalock29 ที่ พ บ ว่ า
ประสิทธิผลของยามีสหสัมพันธ์อย่างมากกับความพึงพอใจ
เกีย่วกบัการใชย้าโดยรวม (r = 0.51)  

เมื่อเปรยีบเทียบการใช้แบบสอบถาม PROMPT-QoL ในกลุ่ม
คนที่มเีพศ อายุ ระดบัการศกึษา จ านวนรายการยาที่ใช ้ระดบัการ
ควบคุมโรค และการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาที่แตกต่างกนั 
พบว่าผูป่้วยเพศชายมคีะแนนในมติผิลทางดา้นจติใจของการใช้ยา
สูงกว่าเพศหญิง สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้า30 ที่พบว่าเมื่อ
ประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพดว้ย EQ-5D ผูป่้วยเพศหญงิจะมี
รายงานการเกิดปัญหาในด้านความวติกกงัวลหรอืซึมเศรา้สูงกว่า
เพศชายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติใินทุกช่วงอาย ุ 

นอกจากน้ีพบว่า ผูป่้วยที่อายนุ้อยกว่า 50 ปีจะมคีะแนนในมติิ
การได้รบัข้อมูลยาและโรคจากแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาลสูง
กว่ากลุ่มที่อายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า
30-33 ที่พบว่า คะแนนคุณภาพชีวติของผู้ป่วยจะลดลงเมื่อผู้ป่วยมี
อายทุีม่ากขึน้ โดยลดลงอยา่งมนีัยส าคญัเมื่อผูป่้วยอายุตัง้แต่ 50 ปี
ขึ้นไป อย่างไรก็ตามในมติิการได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและ
อาการขา้งเคยีงของยา ผลทางด้านจติใจของการใช้ยา และการมี
ยาให้ใช้/การเข้าถึงยา กลบัพบว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 50 ปีจะมี
คะแนนในมติดิงักล่าวต ่ากวา่กลุ่มทีอ่ายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองจากในการศึกษาน้ีกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 50 ปีมีผู้ป่วยที่เกิด
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาคดิเป็นรอ้ยละ 56 ซึง่สงูกวา่กลุ่มที่อายุ
ตัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 45) ท าให้มีคะแนนด้านการได้ร ับ
ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา และผล
ทางด้านจิตใจของการใช้ยาต ่ ากว่ากลุ่มที่อายุตัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป 
นอกจากน้ี เมื่อพจิารณาถึงสทิธกิารรกัษาของผู้ป่วยพบว่าในกลุ่ม
ที่อายุตัง้แต่ 50 ปีขึ้นไปกว่าร้อยละ 67.7 ใช้สทิธิข้าราชการหรือ
รฐัวิสาหกิจ ท าให้ประสบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและการเข้าถึงยา
น้อยกวา่ คะแนนในมติิการมยีาใหใ้ช้/การเขา้ถงึยาจงึสูงกว่ากลุ่มที่
อายนุ้อยกวา่ 50 ปี 

ส าหรบัผู้ป่วยที่จบการศึกษาตัง้แต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป
พบว่ามคีะแนนในมติกิารไดร้บัขอ้มูลยาและโรค ความพงึพอใจต่อ
ผลของการใช้ยา ความสะดวกในการใช้ยา ความสมัพนัธท์างดา้น
การรกัษาที่มีต่อแพทย์ เภสชักร หรือพยาบาล และมิติคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของการใช้ยา สูงกว่าผู้ป่วยที่จบการศึกษาต ่ากว่า
ปริญญาตรี ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า30-33 ที่
พบว่าคนทีร่ะดบัการศกึษาสงูจะมคีะแนนคณุภาพชวีติทีด่กีวา่คนที่
ระดบัการศกึษาต ่า ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากในกลุ่มที่จบการศึกษาตัง้แต่
ระดบัปริญญาตรขีึ้นไป ผู้ป่วยมกัสนใจสอบถามและแลกเปลี่ยน
ขอ้มลูเกี่ยวกบัยาและสุขภาพ ท าใหผู้ป่้วยมคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัยา
ที่ใช้ มีความสัมพันธ์กับบุคคลากรทางการแพทย์ที่ดี มีความ
รว่มมอืในการใช้ยา ตลอดจนมคีุณภาพชวีติโดยรวมของการใช้ยา
ที่ดีกว่ากลุ่มที่จบการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ซึ่งมีความเข้าใจ
เกีย่วกบัยาทีใ่ชน้้อยกวา่ 

จากที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รบัยาน้อยกว่า 5 รายการมีคะแนนใน
มติิการได้รบัข้อมูลยาและโรค ความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 
การได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 
ความสะดวกในการใช้ยา การมียาให้ใช้/การเข้าถึงยา และมิติ
คณุภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า สงูกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตัง้แต่ 5 
รายการขึ้นไป ซึ่งจะสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้า3-8 ที่พบว่า 
การที่ผู้ป่วยใช้ยาตัง้แต่ 5 รายการขึ้นไปจะท าให้มคีวามเสี่ยงต่อ
การเกดิผลขา้งเคยีงจากยา เพิม่ความเสีย่งที่ผูป่้วยจะไม่ไดใ้ช้ยาที่
เหมาะสม และมคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงของคุณภาพชีวติด้าน
สุขภาพ นอกจากน้ี ยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ Krska และ
คณะ11 ที่พบว่าคะแนนคุณภาพชวีติการใช้ยาโดยรวมจะลดลงเมื่อ
ผู้ป่วยมีจ านวนรายการยาที่ใช้เพิ่มมากขึ้น ทัง้ในด้านการใช้งาน
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จริง การได้รบัข้อมูลยา ความสะดวกหรือความสามารถในการ
ควบคุมการใช้ยา ประสิทธิผลของยา อาการข้างเคียงจากยา 
ทศันคติ และผลกระทบของการใช้ยาต่อชีวติประจ าวนั ยกเวน้ใน
ด้านความสัมพันธ์ที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัยาน้อยกว่า 5 รายการต่อวนั ผูป่้วยจะค่อนขา้งทราบขอ้มูล
เกี่ยวกบัยาที่ตนเองใช้ไดค้รบถ้วน มกีารได้รบัผลกระทบจากการ
ใชย้าและอาการขา้งเคยีงของยาน้อย ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยา และมคีุณภาพชวีติโดยรวมของการใช้ยาที่ดกีว่ากลุ่ม
ทีไ่ดร้บัยาตัง้แต่ 5 รายการขึน้ไป  

ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยที่เกิดอาการไม่พงึประสงค์จากยาจะ
มีคะแนนในมิติการได้ร ับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ขา้งเคยีงของยา ผลทางดา้นจติใจของการใช้ยา รวมถงึมติคิณุภาพ
ชีวิตโดยรวมของการใช้ยาสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา แต่ในขณะเดยีวกนัคะแนนในมติิความสะดวกใน
การใช้ยา และการมียาให้ใช้/การเข้าถึงยาของกลุ่มที่ไม่ได้ร ับ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา กม็แีนวโน้มที่สูงกวา่เช่นกนั ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองมาจากเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของจ านวนรายการยาที่
ได้รบัต่อวนัในทัง้ 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยามีจ านวนรายการยาที่ได้รบัต่อวนัสูงกว่าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิต ิซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาในด้านความสะดวกในการใช้ยา
และการเขา้ถึงยาไดม้ากกว่า คะแนนในมติดิงักล่าวจงึต ่ากว่ากลุ่ม
ทีไ่มเ่กดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา  

นอกจากน้ี จากที่พบว่าผู้ป่วยที่รายงานระดบัควบคุมได้ของ
โรคแตกต่างกนั จะมีคะแนนของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ที่
แตกต่างกนัในทุกมติ ิโดยผูป่้วยทีค่วบคมุโรคไดด้กีวา่จะมแีนวโน้ม
ของคะแนน PROMPT-QoL ที่สูงกว่า ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
การศกึษาก่อนหน้า30-33 ที่พบวา่ผูป่้วยที่มปัีญหาสขุภาพมากหรอืมี
ภาวะสุขภาพที่แย่ลงจะมคีะแนนคุณภาพชีวติน้อยกว่าผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสขุภาพน้อยหรอืมภีาวะสขุภาพทีด่ขีึน้ 

ส าหรบัความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์นัน้ การที่แบบสอบถาม 
PROMPT-QoL มีสหสมัพนัธ์กบัแบบสอบถาม MTB ในระดบัต ่ า
อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัมคีวามเชื่อมัน่ต่อแพทย์ในการ
ตดัสินใจเลือกยาที่ใช้ในการรกัษา ดงันัน้แม้ว่าผู้ป่วยจะมีความ
กังวลเกี่ยวกับยาที่ ใช้ อาจไม่สะดวกในการใช้ยา หรืออาจมี
ผลขา้งเคยีงจากยา แต่ผูป่้วยก็ยงัคงใช้ยาต่อไป ซึ่งกส็อดคล้องกบั
การศึกษาของ Conrad34 ที่พบว่าหากผู้ป่วยรบัรูถ้ึงประโยชน์ของ
การใช้ยามากกว่าโทษที่ได้รบัผู้ป่วยก็จะเลือกที่จะใช้ยาต่อไป ใน
ส่วนของความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน PROMPT-QoL กบัคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทัง้ที่ประเมินด้วย EQ-5D-5L และ 
WHOQOL-BREF ซึ่งพบว่ามสีหสมัพนัธ์กนัในระดบัพอใช้ถงึปาน
กลาง อาจเน่ืองมาจากคณุภาพชวีติดา้นสุขภาพเป็นการวดัผลลพัธ์
การรกัษาในระยะยาว ซึ่งอาจมีหลายปัจจยัที่ส่งผลกระทบได้
นอกเหนือจากการใช้ยา สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้า35-38 ที่
พบว่าการบรบิาลทางเภสชักรรมมผีลต่อคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพ

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญเพียงเล็กน้อย และอาจไม่เห็นการ
เปลีย่นแปลงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มโรคทีอ่าการแสดงไมช่ดัเจน 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL แต่ละมติสิ่วนใหญ่มคีวามเที่ยง
ภายในเครื่องมอือยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได ้ยกเวน้ในมติิการมยีาให้
ใช้/การเขา้ถงึยาที่มคี่า Cronbach’s alpha ต ่ากว่าเกณฑท์ี่ก าหนด 
อย่างไรก็ตาม จากการวเิคราะห์ Corrected item-total correlation 
พบว่าขอ้ค าถามในมติดิงักล่าวมคีวามสอดคล้องกนัอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรบัได้ อีกทัง้หากตดัข้อค าถามใดข้อค าถามหน่ึงออกจากมิต ิ
จะยิง่ท าใหค้า่ Cronbach's alpha รวมของมติมิคี่าลดลง จงึมคีวาม
เหมาะสมที่คงขอ้ค าถามในมติิน้ีไวเ้ช่นเดมิ ในส่วนความเที่ยงของ
การทดสอบซ ้าของแบบสอบถาม PROMPT-QoL ในทุกมติิพบว่า
อยูใ่นเกณฑท์ีด่มีาก  

 
สรปุผลการศึกษา 

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ประกอบไปด้วย 9 มติิ 43 ข้อ
ค าถาม ซึ่งมคีวามตรงทางโครงสรา้ง ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ ์
ความเที่ยงภายในเครื่องมอื และความเที่ยงของการทดสอบซ ้าอยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรบัและอธิบายได้ตามทฤษฎี อย่างไรก็ตาม ควร
ศกึษาความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสขุภาพ (Responsiveness) 
เพิ่มเติม ซึ่งต้องอาศยัระยะเวลาติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
การใช้ยาของผู้ป่วยนานขึ้น เพื่อให้การทดสอบคุณสมบัติทาง
จติวทิยาเป็นไปอยา่งครบถว้นสมบูรณ์ต่อไป  
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