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OUTCOME MEASURE OF PHARMACEUTICAL THERAPY: QUALITY OF LIFE 
(PROMPT-QOL). ADVISOR: ASSOC. PROF. PHANTIPA SAKTHONG, Ph.D., pp. 

Objective: The purpose of this study was to examine the content validity 
and preliminary psychometric properties of the Patient-Reported Outcome Measure 
of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL). 

Method: Fifteen experts rated the item relevance of the forty-three items 
of PROMPT-QoL for computing content validity index (CVI). Sixty outpatients using 
medications at least 3 months at King Chulalongkorn Memorial Hospital were 
included for examining the content validity and preliminary psychometric properties 
of PROMPT-QoL. Six rounds of the cognitive interviewing were conducted to explore 
the content validity of PROMPT-QoL. Classical test theory and Rasch model were 
used to examine the preliminary psychometric properties of PROMPT-QoL 

Results: All items of the PROMPT-QoL had item-CVI above 0.80. All domains 
provided scale-CVI above 0.90. According to the cognitive interviewing, indecision 
about the cause of impacts of medicines and side-effects was the most common 
problems of PROMPT-QoL. From nine domains, two domains had alpha coefficients 
less than 0.70 and five domains had person reliabilities below 0.80. Eight items out of 
forty-two items had infit mean-squares and/or outfit mean-squares below 0.70 or 
above 1.30. 

Conclusion: All items of the PROMPT-QoL examined by experts had good 
content validity. Almost all the items of PROMPT-QoL had acceptable fit to the 
Rasch model. Further studies in large patient groups are required to test its 
completed psychometric properties. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากค ากล่าวขององค์การอนามัยโลกที่ว่า “สุขภาพ ไม่ใช่เพียงแต่การปราศจากโรค แต่รวมถึง
ความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม”[1] ดังนั้นเป้าหมายของการใช้ยาจึงมิใช่แค่การ
บ าบัดรักษาโรคของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการรักษาโรคต่าง ๆ ด้วยการใช้ยา นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยหายจาก
โรคหรืออาการเจ็บป่วยแล้ว ยังอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
เกิดความซ้ าซ้อนในการใช้ยา เกิดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม รวมถึงเกิดความไม่สะดวกในการใช้ยา และ
ไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สั่งได้ ซึ่งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (drug-related problems) [2] 
เหล่านี้ได้ก่อให้เกิดผลเสียหายต่อผู้ป่วยทั้งในด้านผลลัพธ์การรักษาที่ล้มเหลว ตลอดจนน าไปสู่การ
เจ็บป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งก่อให้เกิดความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการประเมินและตีมูลค่าความเจ็บป่วยที่สืบเนื่องจากปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาว่าเป็นตัวเงินสูงถึง 177.4 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี [3]  ในขณะที่ประเทศไทย
มีการศึกษาพบว่าต้นทุนโดยตรงอันเนื่องจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยามีมูลค่า 6-12 เหรียญสหรัฐ
ต่อผู้ป่วย 1 ราย [4]  ซึ่งปัญหาการใช้ยานอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจแล้วยังอาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน [5] 

 Hepler และ Strand [6] และ Cipolle และคณะ [7] ได้ให้แนวคิดด้านการดูแลทางด้านยา 
(pharmaceutical care) และการจัดการด้านยา (medication management) ว่าผู้ให้การดูแล
ทางด้านยาของผู้ป่วยซึ่งอาจเป็นแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการ
ประเมินความต้องการด้านยาของผู้ป่วย ซึ่งได้แก่ ความต้องการยาเพ่ือรักษาหรือป้องกันโรค ความ
ต้องการยาที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงความต้องการยาที่ปลอดภัย และยาที่ใช้ได้อย่างสะดวก ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดการป้องกันและการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตทางด้าน
สุขภาพ (health–related quality of life: HRQOL) [8] ซึ่งเป็นผลลัพธ์การรักษาที่ได้จากการ
รายงานของผู้ป่วย (patient-reported outcomes: PROs) [9] ชนิดหนึ่งที่นอกเหนือจากอาการ
แสดง (symptoms) การท าหน้าที่ทางด้านร่างกาย (functional status) ความร่วมมือในการรักษา 
(adherence) และความพึงพอใจในการรักษาของผู้ป่วย (patient satisfaction) ซึ่งเป็นการประเมิน
ที่มาจากมุมมองของผู้ป่วยเอง  

ผลลัพธ์การรักษาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ของการรักษาหรือการ
ดูแลผู้ป่วยที่ต้องประเมินนอกเหนือจากผลลัพธ์ทางด้านคลินิก (clinical outcomes) และผลลัพธ์
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ทางด้านเศรษฐศาสตร์ (economical outcomes) การประเมินผลลัพธ์การรักษาที่ได้จากการ
รายงานของผู้ป่วยท าให้แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลได้ทราบมุมมองของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการรักษา
และการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา ตลอดจนช่วยเพ่ิมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย แพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล [9] อีกท้ังการประเมินผลลัพธ์ดังกล่าวยังถูกก าหนดให้ต้องมีการด าเนินการเพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ของยาหรือการรักษาแบบใหม่ [10] ในปัจจุบันคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์
การรักษาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วยที่นิยมน ามาใช้ประเมินผลลัพธ์การรักษา การประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสามารถประเมินได้โดยอาศัยเครื่องมือ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instrument) และเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
แบบเฉพาะโรค (disease-specific instrument) [11] แต่อย่างไรก็ตามพบว่า เครื่องมือดังกล่าวเป็น
เครื่องมือประเมินภาวะทางด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของโรคมากกว่า
ผลกระทบจากการใช้ยาโดยตรง ดังนั้นจึงเกิดปัญหาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพที่
ใช้กันอยู่ในปัจจุบันไม่ไวหรือไม่ตอบสนองต่อผลของการรักษาโดยการใช้ยาหรือการดูแลทางด้านยาแก่
ผู้ป่วย [12-14] และไม่สามารถค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการ
สร้างหรือพัฒนาเครื่องมือเพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วยการใช้ยาที่รายงานจากผู้ป่วยโดยตรง 

ในปี พ.ศ. 2544 Murawski และคณะ [15] ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ
ใช้ยาขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาที่เรียกว่า Pharmaceutical Therapy-Related 
Quality of Life (PTRQoL) โดยมีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 33 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับผล
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทางด้านร่างกาย (bio-physiological) และผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ทางด้านจิตใจ (psychosocial effects) จ านวน 30 ข้อ และข้อค าถามเกี่ยวกับความถี่ในการเกิดผล
ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ านวน 3 ข้อ แต่อย่างไรก็ตามพบปัญหาความตรง
ทางเนื้อหาของ PTRQoL เมื่อมีการแปลเป็นภาษาอ่ืน โดย Renberg และคณะ [16] พบว่า PTRQoL 
ที่แปลเป็นภาษาสวีเดนมีปัญหาความตรงทางเนื้อหา ได้แก่ ปัญหาผู้ตอบไม่เข้าใจค าถาม ปัญหาผู้ตอบ
แปลความหมายของค าถามผิด หรือปัญหาผู้ตอบแปลความหมายของค าถามแตกต่างกันออกไป 
รวมถึงปัญหาในการเลือกค าตอบ และปัญหาเกี่ยวกับ recall period ในการตอบค าถาม รวมถึง
ปัญหาผู้ตอบไม่แน่ใจว่าค าถามต้องการถามเก่ียวกับยาตัวใด เนื่องจากผู้ตอบใช้ยามากกว่าหนึ่งรายการ 

ในปี พ.ศ. 2554 พรรณทิพา และคณะ [17-18] ได้ศึกษาวิจัยน าร่องในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
ต่าง ๆ ที่มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องหรือใช้ยาเป็นประจ า เพ่ือส ารวจว่าการท าหน้าที่ด้านร่างกายใดบ้าง
ที่พบบ่อยและเป็นผลกระทบจากการใช้ยาโดยตรง และศึกษามุมมองผู้ป่วยที่เกี่ยวกับปัญหาการใช้ยา
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม [15, 19] และทฤษฎีทางด้านการบริบาลเภสัชกรรม [7] แล้วจึงได้
สร้างแบบประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วยการใช้ยาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วยส าหรับคุณภาพ
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ชีวิตด้านยา (Patient-Reported Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality 
of Life: PROMPT-QoL) ขึ้นเป็นครั้งแรก โดยมีข้อค าถามรวมทั้งสิ้น 41 ข้อ ประกอบด้วย 10 มิติ  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2555-2556 พรรณทิพา และคณะ [20] ได้น า PROMPT-QoL ดังกล่าวไป
ทดลองกับอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน จ านวนทั้งสิ้น 120 
คน ที่สถานปฏิบัติการโอสถศาลา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลั ย โรงพยาบาลราชวิถี 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือค้นหาประเด็นของค าถามที่ยังไม่มีอยู่ในแบบสอบถาม และ
ตรวจสอบความคลอบคลุม ความเหมาะสมของค าถาม ตลอดจนค้นหาปัญหาในการตอบ
แบบสอบถาม และน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาข้อค าถาม ตัวเลือกตอบ และค าแนะน าในการตอบ
แบบสอบถาม จนได้เป็น PROMPT-QoL ที่มีจ านวนค าถามรวมทั้งสิ้น 43 ข้อ ประกอบด้วย 10 มิติ 
ดังต่อไปนี้ 1) ทัศนคติท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้ยา 2) การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 
3) การได้รับข้อมูลโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 4) ประสิทธิผลของการใช้ยา 5) การ
ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา 6) ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 7) ความ
สะดวกในการใช้ยา 8) การมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา 9) ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล 10) คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยมีตัวเลือกตอบเป็นแบบ 5 ตัว
เลือกตอบ ( 5-point Likert scale) จ านวน 42 ข้อ และมีตัวเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือกตอบ เป็น ก. 
ข. ค. และ ง. จ านวน 1 ข้อ  

PROMPT-QoL ที่พัฒนาโดยพรรณทิพาและคณะ มีความแตกต่างจาก PTRQoL ที่พัฒนา
โดย Murawski และคณะ [15] ในด้านการให้ค าแนะน าการตอบค าถามที่ชัดเจนมากกว่า โดยใน  
PROMPT-QoL ได้ก าหนดให้ผู้ตอบตอบค าถามโดยนึกถึงยาหรือกลุ่มยาที่ผู้ตอบคิดว่ามีผลกระทบต่อ
ชีวิตของผู้ตอบในปัจจุบันมากที่สุดเพียงหนึ่งตัวยาหรือหนึ่งกลุ่มยา นอกจากนี้ข้อค าถามใน PROMPT-
QoL ยังถูกพัฒนาขึ้นจากผู้ป่วยชาวไทย ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า PROMPT-QoL น่าจะเป็น
แบบสอบถามที่มีประโยชน์ส าหรับค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา และใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในผู้ป่วยชาวไทย แต่อย่างไรก็ตามแบบสอบถามดังกล่าวยังไม่มีการ
การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (content validity) [21] ซึ่งการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
นั้นนับเป็นขั้นตอนทีส่ าคัญของการสร้างและพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ได้รับจาก
การรายงานของผู้ป่วย เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ท าให้เกิดความมั่นใจว่าเครื่องมือดังกล่าวมีเนื้อหา
ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการวัด และมีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของแบบสอบถาม 
การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาท าโดยให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ประเมินความเกี่ยวข้องของเนื้อหาของ
ข้อค าถามแต่ละข้อกับมิติของค าถามที่ต้องการวัด และการให้ผู้ตอบซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของ
แบบสอบถามเป็นผู้ประเมินว่าข้อค าถามในแบบสอบถามนั้น ๆ มีความเหมาะสมส าหรับผู้ตอบหรือไม่ 
หรือที่เรียกว่า ความตรงทางเนื้อหาแบบผิวเผิน (face validity) [22] นอกจากนี้การตรวจสอบความ
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ตรงทางเนื้อหายังรวมถึงการทดสอบว่าผู้ตอบสามารถอ่านและเข้าใจความหมายของข้อค าถาม ตัว
เลือกตอบ และค าแนะน าการตอบได้หรือไม่ ซึ่งในปัจจุบันได้มีการน าเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 
(cognitive interview) [23] มาประยุกต์ใช้ในการตรวจสอบความเข้าใจเนื้อหาและภาษาที่ใช้ใน
แบบสอบถามต่าง ๆ รวมถึงแบบสอบถามและแบบประเมินทางสุขภาพที่สร้างขึ้นใหม่ [24-26] 

นอกจากการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของแบบสอบถามแล้ว การตรวจสอบคุณสมบัติ
ทางด้านจิตวิทยาของแบบสอบถามในด้านอ่ืน ๆ โดยเบื้องต้น เช่น ความสอดคล้องกันภายใน 
(internal consistency) [27] ของข้อค าถามในแต่ละมิติก็นับว่ามีความส าคัญและสามารถด าเนินการ
ตรวจสอบโดยเบื้องต้นก่อนน าแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยสมบูรณ์  

ความสอดคล้องกันภายใน คือ ระดับความเป็นแบบเดียวกัน (homogeneity) ของข้อค าถาม
ทั้งหมดที่อยู่ในมิติเดียวกัน กล่าวคือข้อค าถามที่มารวมกันในแต่ละมิติควรมีความเป็นแบบเดียวกัน 
และควรมีค่าความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง นอกจากนี้ค่าที่วัดได้จากข้อค าถามแต่ละข้อควรมี
ความสัมพันธ์กบัคะแนนรวมของข้อค าถามที่อยู่ในมิติเดียวกัน เพ่ือให้การแปลผลรวมของคะแนนที่ได้
จากการวัดด้วยแบบสอบถามมีความถูกต้อง การตรวจสอบความสอดคล้องกันภายในท าได้โดยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) ของมิติค าถาม และการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามที่สนใจกับผลรวมของข้อค าถามที่เหลือทั้งหมดในมิติเดียวกัน (corrected item-total 
correlation: CITC) [27] เป็นต้น ซึ่งวิธีดังกล่าวนี้จัดอยู่ในกลุ่มทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม 
(classical test theory) [28]   

นอกจากทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมแล้ว ปัจจุบันได้มีการน าทฤษฎีการทดสอบแนวใหม่ 
(modern psychometric theory) ได้แก่ ราสซ์โมเดล (Rasch model) [29] มาทดสอบคุณสมบัติ
ทางด้านจิตวิทยาของแบบสอบถามหรือแบบประเมินทางด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นใหม่ ซึ่งราสซ์โมเดลนี้
จัดอยู่ในกลุ่มทฤษฎีการวิเคราะห์ค าตอบแบบรายข้อ ( Item Response Theory: IRT) [30] ที่
สามารถรายงานค่าทางสถิติของข้อค าถามแต่ละข้อ ได้แก่ ค่า item logit ซึ่งเป็นค่าที่แสดงระดับ
ความยากของข้อค าถาม (item difficulty) และค่า fit statistics ของข้อค าถาม ซึ่งเป็นค่าที่แสดง
ความสอดคล้องของข้อมูลที่ได้จากค าถามแต่ละข้อกับราสซ์โมเดล ซึ่งการทดสอบคุณสมบัติทางด้าน
จิตวิทยาของแบบสอบถามโดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมจะไม่มีการรายงานค่าดังกล่าว 
นอกจากนี้ราสซ์โมเดลยังสามารถตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเลือกตอบ วิเคราะห์และรายงานค่า 
person reliability ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่วิเคราะห์ได้จากทฤษฎีทดสอบแบบ
ดั้งเดิม และค่า person separation ค่า item reliability และค่า item separation ซึ่งการทดสอบ
คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของแบบสอบถามโดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมจะไม่มีการรายงาน
ค่าดังกล่าว 
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PROMPT-QoL เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ส าหรับประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วย
การใช้ยาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาและคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของแบบสอบถามโดยเบื้องต้นก่อนที่จะน าไปตรวจสอบ
คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยสมบูรณ์กับกลุ่มตัวอย่างจ านวนมาก ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้
ด าเนินการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญและอาสาสมัคร รวมทั้ง
ตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ทฤษฎีทดสอบแบบดั้งเดิม
และราสซ์โมเดล 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญ 

2. ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับอาสาสมัคร 

3. ตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ทฤษฎี

ทดสอบแบบดั้งเดิม 

4. ตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ราสซ์

โมเดล 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น า PROMPT-QoL ไปตรวจสอบความตรงทางเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ใน 10 สาขา ดังต่อไปนี้ 1) อายุรกรรมโรคหัวใจ และหลอด
เลือด 2) อายุรกรรมโรคในระบบต่อมไร้ท่อ (โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์) 3) อายุรกรรมโรคปอดและ
ทรวงอก 4) อายุรกรรมโรคไตและผู้ป่วยเปลี่ยนไต 5) อายุรกรรมโรคมะเร็ง 6) อายุรกรรมโรคติดเชื้อ 
7) อายุรกรรมโรคข้อและกระดูก 8) จิตเวช 9) อายุรกรรมระบบประสาท และ 10) สูตินรีเวชกรรม ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หรือโรงพยาบาลราชวิถี หรือโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาและคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดย
เบื้องต้นของ PROMPT-QoL ในอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกที่ใช้ยาในกลุ่มต่อไปนี้อย่างน้อย 1 กลุ่ม 
1) ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษา
โรคไทรอยด์ และฮอร์โมนทดแทน 3) ยารักษาโรคหอบหืด ยารักษาโรคถุงลมโป่งพอง และยารักษา
โรคภูมิแพ้ 4) ยาส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยเปลี่ยนไต 5) ยาเคมีบ าบัด 6) 
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ยาต้านไวรัส 7) ยารักษาโรคข้ออักเสบและรูมาตอยด์ 8) ยาจิตเวช 9) ยารักษาโรคพาร์กินสัน ยารักษา
โรคปวดศีรษะเรื้อรัง และยากันชัก 10) ยารักษาโรคในระบบทางเดินอาหาร ยารักษาโรคตับ และยา
รักษาโรคเกี่ยวกับถุงน้ าดี เป็นเวลาต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 เดือน และมารักษาและรับยา ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2556–มีนาคม 2557 

 
1.4 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา หมายถึง ความคิดเห็นโดยทั่วไปของผู้ป่วยที่มีต่อการใช้ยา 
หรือทางเลือกอ่ืน ๆ ในการรักษาโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
 ข้อมูลยา หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อยา ความแรงของยา สรรพคุณของยา เป้าหมายของการ
ใช้ยา วิธีการใช้ยา วิธีปฏิบัติตนเมื่อลืมใช้ยา อาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่
ใช้อยู่  
 ข้อมูลโรค หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การป้องกันโรค อาการและความรุนแรง
ของโรค แนวทางหรือวิธีการรักษาโรค 
 ผลการใช้ยา หมายถึง ผลการลดอาการเจ็บป่วย หรือการท าให้หายจากอาการหรือโรคที่เป็น
ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้ยา รวมถึงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา 
 ผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา หมายถึง ผลกระทบจากอาการ
ข้างเคียงของยาและการใช้ยาที่มีต่อชีวิตหรือการด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ เช่น การเดิน การออกแรง 
การปวดหรือไม่สบายตัว การนอน การมีเพศสัมพันธ์หรือความต้องการทางเพศ ความจ าหรือการใช้
ความคิด รูปร่าง หน้าตา หรือผิวพรรณ การย่อยอาหาร การขับถ่าย การมองเห็น การได้ยิน การพูด 
การท างานหาเลี้ยงชีพหรือการท างานอดิเรก การเข้าสังคมหรือการพบปะเพ่ือนหรือญาติ  
 ผลด้านจิตใจของการใช้ยา หมายถึง ผลกระทบทางด้านจิตใจของการใช้ยา ได้แก่ ความรู้สึก
กังวลหรือความกลัวเกี่ยวกับการใช้ยาในด้านต่าง ๆ เช่น ปฏิกิริยาระหว่างยากับยาหรือปฏิกิริยา
ระหว่างยากับอาหาร ผลข้างเคียงของยา ประสิทธิภาพของยา ระยะเวลาในการใช้ยา จ านวนหรือ
ปริมาณยาที่ต้องใช้ การปรับเปลี่ยนชนิดยาหรือขนาดยา รวมถึงความรู้สึกอายเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้า
ผู้อื่น ความรู้สึกเบื่อท่ีต้องใช้ยาทุกวันอย่างเคร่งครัด และความรู้สึกว่าเป็นผู้ป่วยหรือมีสุขภาพไม่ดี 
 การมียาให้ใช้ หมายถึง โรงพยาบาลหรือสถานบริการมียาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในรายการยาของ
โรงพยาบาลหรือสถานบริการ และไม่พบปัญหายาขาด  

การเข้าถึงยา หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านยา ระบบและข้ันตอนการให้บริการเพ่ือเข้าถึงการรักษา
และการใช้ยา รวมถึงการคมนาคมและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเวลาเดินทาง 
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 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา หมายถึง ผลรวมของการใช้ยาที่มีต่อความพึงพอใจ 
ความสุข รวมทั้งการด าเนินชีวิตหรือการใช้ชีวิตของผู้ป่วย 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้แบบประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วยการใช้ยาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วยส าหรับ
คุณภาพชีวิตด้านยาที่มีความตรงทางเนื้อหาที่ดี 

2. ได้ข้อมูลคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของ PROMPT-QoL โดยเบื้องต้น 
 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ 
2.1 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
2.2 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านยา   
2.3 การพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
2.4 การตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยใช้ทฤษฎีทดสอบแบบดั้งเดิม 
2.5 การตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยใช้ราสซ์โมเดล 

2.1 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ คือ การประเมินผลกระทบของโรคและการรักษาที่มี
ต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง [8] คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่
มีความส าคัญมากอย่างหนึ่งที่นอกเหนือจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรอดชีพ 
นอกจากนี้การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพยังท าให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการรักษาเพ่ือปรับวิธีการรักษาที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย [9] 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพประกอบด้วยมิติ (dimension หรือ domain) ทางด้าน
สุขภาพหลายด้าน เช่น สุขภาพทางด้านร่างกาย สุขภาพทางด้านจิตใจ สุขภาพทางด้านสังคม ความ
พึงพอใจในชีวิตโดยรวม และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป นอกจากมิติหลักที่กล่าวมาแล้ว ยังมีมิติอ่ืน ๆ อีก
เช่น ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และความจ า การด าเนินชีวิตและการท างานหาเลี้ยงชีพ การมี
เพศสัมพันธ์ การนอนหลับ อาการปวด และอาการของโรคต่าง ๆ [31] 

โดยทั่วไปการวัดคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพมี 2 วิธี คือ วิธีวัดแบบมาตรฐานและวิธีวัด
รายบุคคล วิธีวัดแบบมาตรฐานจะใช้แบบสอบถามหรือแบบประเมินที่เหมือนกันส าหรับถามทุก ๆ คน 
โดยเป็นค าถามที่จ าเป็นส าหรับประเมินสิ่งที่เป็นพ้ืนฐานและให้น้ าหนักหรือความส าคัญของข้อค าถาม
แต่ละข้อเท่า ๆ กัน ส่วนวิธีวัดแบบรายบุคคลจะตรงข้ามกับวิธีวัดแบบมาตรฐาน กล่าวคือ จะให้ผู้ถูก
ประเมินแต่ละรายคิดเก่ียวกับมิติของชีวิตที่คิดว่ามีความส าคัญส าหรับคุณภาพชีวิตของตนเอง และให้
คะแนนความส าคัญของมิติแต่ละมิติตามล าดับความส าคัญในชีวิตของตนเอง 
 วิธีวัดแบบมาตรฐานสามารถวัดได้โดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพซึ่ง
แบ่งตามลักษณะประชากรเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้ [11, 32] 

1) เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instrument) เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้
ในประชากรทั่วไป ไม่จ ากัดอายุ เพศ หรือภาวะโรคที่เป็น ตัวอย่างของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
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แบบทั่วไปซึ่งเป็นที่รู้จักและใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ short form health survey-36 (SF-36) 
และ WHOQOL-BREF เป็นต้น ข้อดีของเครื่องมือประเภทนี้ คือ สามารถวัดผลของการรักษาที่มีต่อ
ชีวิตในมิติต่าง ๆ ได้ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ได้ แต่มี
ข้อเสียคือ อาจไม่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือภาวะสุขภาพเนื่องจากค าถามไม่จ าเพาะต่อโรคใด
โรคหนึ่งหรือสภาวะใดสภาวะหนึ่ง  

2) เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (specific instrument) เช่น เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instrument) และแบบเฉพาะอายุ (age-
specific instrument) โดยมิติหลักของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค ได้แก่ อาการ
ทางคลินิก ผลกระทบจากโรค และปัญหาในการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกายหรือการด าเนินชีวิตทั่วไป 
ตัวอย่างของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค ได้แก่ kidney disease quality of life-
short form (KDQOL-SF) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคที่ใช้กันมากที่สุด
เครือ่งมือหนึ่งในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ข้อดีของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ คือ 
ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ แต่อาจไม่ครอบคลุมมิติของชีวิตด้านอ่ืน ๆ และ
ไม่สามารถน าคะแนนคุณภาพชีวิตที่ได้มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโรค 
 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือ
ประเมินภาวะทางด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของโรคมากกว่าผลกระทบ
จากการใช้ยาโดยตรง ดังนั้นจึงเกิดปัญหาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพที่ใช้กันอยู่ใน
ปัจจุบันไม่ไวหรือไม่ตอบสนองต่อผลของการรักษาโดยการใช้ยาหรือการดูแลทางด้านยาแก่ผู้ป่วย [12-
14] ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการสร้างหรือพัฒนาเครื่องมือเพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วย
การใช้ยาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วยโดยตรง 
 
2.2 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านยา 

ในปี พ.ศ. 2544 Murawski และคณะ [15] ได้พัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา
ขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา มีชื่อว่า Pharmaceutical Therapy-Related Quality of 
Life (PTRQoL) โดยมีกรอบแนวคิดคือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะลดลงจากเดิมเมื่อมีโรคประจ าตัว
หรือเจ็บป่วย ซึ่งในทางทฤษฏีหากผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้ว คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะเพ่ิมขึ้นจน
เกือบเท่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพก่อนที่จะมีโรคประจ าตัว แต่ในความเป็นจริงพบว่าคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับการรักษากลับต่ ากว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามทฤษฎี  ซึ่ง 
Murawski และคณะ ได้นิยามสิ่งที่ท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษากับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยในทางทฤษฎีแตกต่างกันคือ inherent burden  
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PTRQoL ที่พัฒนาโดย Murawski และคณะ ประกอบไปด้วยมิติของค าถามจ านวน 9 มิติ 
ดังนี้ 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 โดยมีข้อ
ค าถามจ านวนทั้งสิ้น 33 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทางด้าน
ร่างกาย และทางด้านจิตใจ จ านวน 30 ข้อ ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ โมเดลที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านชีววิทยาหรือด้านร่างกาย 
(biological and physiological variables) อาการแสดง (symptom status) การท าหน้าที่ด้าน
ร่างกาย (functional status) มุมมองทางด้านสุขภาพ (general health perceptions) และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life) โดย Wilson และ Cleary  [19] ดังแสดงในภาพที่ 1 
และการขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ การสนทนากลุ่มกับเภสัชกร และการสนทนากลุ่มกับผู้ป่วย 
และข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ เกี่ยวกับความถี่ในการเกิดผลไม่พึงประสงค์ใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

 
ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดย Wilson และ 
Cleary [19] 
 
 เมื่อน าภาพที่ 1 มาประยุกต์กับคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาจะพบว่า การใช้ยาท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านชีววิทยาหรือสรีระวิทยาของร่างกาย ซึ่งท าให้เกิดอาการที่ดีขึ้นคือหายจากโรค
หรืออาการท่ีเป็นอยู่ และในทางกลับกันก็อาจจะก่อให้เกิดอาการข้างเคียงได้เช่นกัน ซึ่งอาการของโรค
หรืออาการข้างเคียงของการใช้ยาจะมีผลกระทบต่อการท างานในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การท า
หน้าที่ทางด้านร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง ทางด้านจิตใจ เช่น ความกลัวและความ
วิตกกังวลต่าง ๆ ทางด้านสังคม เช่น การออกไปเยี่ยมญาติหรือเพ่ือนฝูง การท างานหาเลี้ยงชีพ 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และความจ า การมีเพศสัมพันธ์ และการนอนหลับ เป็นต้น ซึ่ง
ผลกระทบต่าง ๆ เหล่านี้จะมีผลต่อมุมมองทางด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้ยา ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา หมายถึง ผลกระทบของการใช้ยาที่มีต่อ
ชีวิตผู้ป่วยที่มาจากมุมมองของผู้ป่วยเอง ไม่ใช่มาจากมุมมองของผู้สั่งใช้ยาหรือผู้รักษา แต่ส าหรับมิติ
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คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยามีมิติใดบ้างยังไม่มีค าตอบที่ชัดเจน เพราะยังไม่มีเครื่องมือที่ประเมินเรื่องนี้
โดยตรงที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 Renberg และคณะ [16] ได้ทดสอบความตรงทางเนื้อหาของ 
PTRQoL ที่แปลเป็นภาษาสวีเดน พบว่ามีปัญหาความตรงทางเนื้อหา ได้แก่ ผู้ตอบไม่เข้าใจค าถาม 
ผู้ตอบแปลความหมายของค าถามผิด หรือผู้ตอบแปลความหมายของค าถามแตกต่างกันออกไป 
รวมถึงปัญหาในการเลือกค าตอบ 

นอกจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา PTRQoL แล้ว ในปี พ.ศ. 2547 Atkinson 
และคณะ [33] ได้พัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ยา Treatment Satisfaction 
Questionnaire for Medication (TSQM) ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ เพ่ือประเมินความพึงพอใจ
ในการใช้ยาใน 4 มิติดังนี้คือ 1) มิติ effectiveness (มี 3 ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจผลการใช้ยา) 
2) มิติ side effects (มี 5 ค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาและผลกระทบที่มีต่อ
ร่างกายและจิตใจ) 3) มิติ convenience (มี 3 ค าถามเกี่ยวกับสะดวกในการใช้ยา) และ 4) มิติ 
overall satisfaction (มี 3 ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช้ยาโดยรวม) และในปี พ.ศ. 2548 
Atkinson และคณะ [34] ได้ปรับปรุงเครื่องมือ TSQM version I ซึ่งมีจ านวนค าถามลดลง 3 ข้อจาก 
TSQM version I เป็นเหลือค าถาม 11 ข้อ แต่ยังคงมีมิติของค าถามเช่นเดิม และในปี พ.ศ. 2552 
Bharmal และคณะ [35] ได้ทดสอบความตรงของเครื่องมือ TSQM-9 ซึ่งเป็นเครื่องมือ TSQM ที่ตัด
มิติ Side effects ออกไปจึงเหลือค าถาม 9 ข้อ ซึ่งเครื่องมือทั้งสามล้วนมีความตรงที่ดี แต่เน้นการ
ประเมินความพึงพอใจในการใช้ยามากกว่าผลกระทบของการใช้ยาที่มีต่อชีวิตผู้ป่วยหรือคุณภาพชีวิต
ด้านการใช้ยา  

ในปี พ.ศ. 2548 Blalock และคณะ [36] ได้พัฒนาแบบประเมินการรับรู้ปัญหาการใช้ยาใน
ด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีชื่อว่า Drug Therapy Concerns (DTC) 
Questionnaire ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ 5 มิติ ดังนี้ 1) perceived efficacy 2) 
overmedication concerns 3) adverse drug reaction concerns 4) adherence issues 5) 
knowledge แต่อย่างไรก็ตามข้อค าถามทั้งหมดใน DTC ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎี
ทางด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมเท่านั้น ไม่ได้มาจากการสัมภาษณ์ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโดยตรง 
ท าให้ไมส่ามารถค้นหาปัญหาของการใช้ยาได้ตรงตามความเป็นจริง  
 ในปี พ.ศ. 2551 Ruiz และคณะ [37] ได้พัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ยา 
Treatment Satisfaction with Medicines Questionnaire (SATMED-Q) ซึ่งมีค าถามจ านวน 17 
ข้อ ประกอบด้วย 6 มิติดังนี้ 1) มิติ treatment effectiveness 2) มิติ convenience of use 3) มิติ 
impact on daily living/activities 4) มิติ medical care 5) มิติ global satisfaction 6) มิติ 
undesirable side effects ซึ่งเครื่องมือนี้ได้เพ่ิมมิติที่แตกต่างจากเครื่องมือ TSQM ในเรื่องของ
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ผลกระทบของการใช้ยาที่มีต่อชีวิตผู้ป่วยโดยเน้นเฉพาะผลกระทบทางด้านร่างกาย ( impact on 
daily living/activities) และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา (medical care) แต่อย่างไรก็
ตามแบบประเมินดังกล่าวนี้ไม่ได้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาหรือประเมินผลกระทบของการใช้
ยาที่มีต่อชีวิตผู้ป่วยโดยตรง แต่ประเมินความพึงพอใจในการใช้ยาในเรื่องของประสิทธิผล ผลข้างเคียง
และความสะดวกในการใช้ยาเป็นหลัก ถึงแม้จะมีค าถามเกี่ยวกับผลกระทบบ้างแต่ไม่ใช่ประเด็นหลัก 
ดังนั้นจึงมีเฉพาะ PTRQoL ของ Murawski และคณะ [15] เท่านั้นที่เน้นประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
การใช้ยาโดยตรง แต่อย่างไรก็ตาม PTRQoL ได้ถูกพัฒนาขึ้นในต่างประเทศ ดังนั้นหากมีการแปล
แบบประเมินดังกล่าวมาใช้ในประเทศไทยอาจพบปัญหาความตรงทางเนื้อหา อันเนื่องมาจากการแปล
ความหมายของค าศัพท์เฉพาะที่แตกต่างกันหรือความเชื่อและค่านิยมที่แตกต่างกันระหว่างชนชาติ 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยชาวไทย
โดยตรง 

ในปี พ.ศ. 2554 พรรณทิพาและคณะ [20] ได้สร้างแบบประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วย
การใช้ยาที่ได้จากการรายงานจากผู้ป่วยส าหรับคุณภาพชีวิตด้านยา ขึ้นเป็นครั้งแรก (Patient-
Reported Outcome Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life: PROMPT-
QoL version 1) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นแบบประเมินทั่วไปส าหรับประเมินผลลัพธ์ด้านการ
รักษาด้วยการใช้ยาในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคที่มีการใช้ยาต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 เดือน โดยให้ผู้ป่วยเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยค าถามรวมทั้งสิ้นจ านวน 41 ข้อ และมีมิติของค าถาม
จ านวน 10 มิติ ดังนี้ 1) ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา (จ านวนค าถาม 2 ข้อ) 2) ความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลยาที่ได้รับ (จ านวนค าถาม 6 ข้อ) 3) ความพึงพอใจต่อข้อมูลโรคที่ได้รับ (จ านวนค าถาม 2 ข้อ) 
4) ประสิทธิผลของการใช้ยา (จ านวนค าถาม 3 ข้อ) 5) การได้รับผลข้างเคียงจากยารักษาโรค (จ านวน
ค าถาม 1 ข้อ) 6) ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา (จ านวนค าถาม 9 ข้อ) 7) 
ผลกระทบของการใช้ยาทางด้านจิตใจ (จ านวนค าถาม 9 ข้อ) 8) ความสะดวกในการใช้ยา (จ านวน
ค าถาม 3 ข้อ) 9) การมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา (จ านวนค าถาม 3 ข้อ) 10) คุณภาพชีวิตโดยรวมของ
การใช้ยา (จ านวนค าถาม 3 ข้อ)  

ข้อค าถามใน PROMPT-QoL version 1 มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ใน
ข้างต้น และทฤษฎีทางด้านการบริบาลเภสัชกรรม [2] กล่าวคือ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (drug-
related problems) ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างคุณภาพชีวิตในทางทฤษฎีกับคุณภาพชีวิตจริงของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ปัญหาดังกล่าวได้แก่ 1) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น 2) ผู้ป่วยไม่ได้รับยา
ที่ควรได้รับ 3) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 4) ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่ต่ ากว่าขนาดยาที่ผู้ป่วย
ควรได้รับ 5) ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 6) ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่สูงกว่าขนาดยาที่
ผู้ป่วยควรได้รับ 7) ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สั่ง ซึ่งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเหล่านี้ท าให้
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ความต้องการด้านยาของผู้ป่วยอันประกอบไปด้วย ความต้องการยาที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย และ
สามารถใช้ตามแพทย์สั่งได้นั้นไม่ได้รับการแก้ไข จึงท าให้คุณภาพชีวิตด้านยาของผู้ป่วยลดลงมาจากที่
ควรเป็น ซึ่งหากเภสัชกรสามารถค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยได้ ความ
ต้องการด้านยาของผู้ป่วยจะได้รับการแก้ไข ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น 
ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โดยตรง ซึ่งเป็นที่มาของข้อค าถามใน PROMPT-QoL ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า PROMPT-QoL จะ
เป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยทางด้านยา 

นอกจากนี้ข้อค าถามใน PROMPT-QoL version 1 ยังได้มาจากผลการศึกษาวิจัยน าร่องโดย
พรรณทิพาและคณะ [17-18] ที่ได้ส ารวจว่าการท าหน้าที่ด้านร่างกายใดบ้างที่พบบ่อยและเป็น
ผลกระทบจากการใช้ยาโดยตรง และศึกษามุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
ต่าง ๆ จ านวน 25 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยารักษาโรคต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
โรคเกาต์ โรคข้อเสื่อม โรคภูมิแพ้ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคท้องผูก โรคพาร์กินสัน โรคไมเกรน 
โรคนอนไม่หลับ โรคเส้นเลือดในสมองตีบ โรคเวียนศีรษะบ้านหมุน โรคต่อมลูกหมากโต โรคต่อม
น้ าเหลืองโต และโรคเส้นเลือดด าอุดตัน ซึ่งมิติที่ผู้ป่วยเลือกว่าเป็นผลกระทบจากการใช้ยามากที่สุด 5 
อันดับแรกได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ใช้ จ านวน 16 คน (ร้อยละ 64) รองลงมา คือ ความวิตก
กังวล/ความกลัว/ความเครียดเกี่ยวกับการใช้ยา จ านวน 14 คน (ร้อยละ 56) ความมั่นคง/ปลอดภัยใน
ชีวิต จ านวน 13 คน (ร้อยละ 52) การพ่ึงพิงการใช้ยา/กลัวติดยา จ านวน 12 คน (ร้อยละ 48) และ
ความเจ็บปวด/ความสบายทางร่างกาย จ านวน 10 คน (ร้อยละ 40) 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2555-2556 พรรณทิพา ศักดิ์ทอง และคณะ [20] ได้น า PROMPT-QoL 
version 1 ไปทดสอบกับอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน เพ่ือ
รักษาโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค จาก 10 กลุ่มโรค ดังนี้ 1) โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 2) โรคในระบบต่อมไร้ท่อ (โรคเบาหวานและไทรอยด์) 3) โรคหอบหืดและภูมิแพ้ 4) โรค
ไตและผู้ป่วยเปลี่ยนไต 5) โรคมะเร็ง 6) โรคติดเชื้อ (โรคเอดส์ และโรคไวรัสตับอักเสบ) 7) โรคข้อ
อักเสบและรูมาตอยด์ 8) โรคทางด้านจิตเวช 9) โรคพาร์กินสัน โรคลมชัก และโรคในระบบประสาท
อ่ืน ๆ 10) ภาวะพร่องฮอร์โมน จ านวนทั้งสิ้น 120 คน ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถ
ศาลา) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจข้อค าถามและตัวเลือกตอบกับอาสาสมัคร รวมทั้งค้นหา
ประเด็นหรือเนื้อหาของค าถามซึ่งยังไม่มีในแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 
48.9 ± 12.8 ปี (อายุน้อยสุดและมากสุด คือ 20 และ 80 ปี ตามล าดับ) เป็นเพศหญิง 73 คน (ร้อย
ละ 60.8) และเพศชาย 47 คน (ร้อยละ 39.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดจ านวน 38 
คน (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 30 คน (ร้อยละ 25) และปริญญาตรี 29 
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คน (ร้อยละ 24.2) ตามล าดับ อาสาสมัครมีจ านวนโรคทั้งหมดเฉลี่ยเท่ากับ 2.21 ± 1.43 โรค มี
ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ยเท่ากับ 8.11 ± 6.8 ปี ค่าเฉลี่ยจ านวนรายการยาที่ใช้รักษาโรคเท่ากับ 4.61 
± 2.74 รายการ ค่าเฉลี่ยจ านวนเม็ดยาที่กินต่อวัน เท่ากับ 6.58 ± 4.69 เม็ด 

ผลการทดสอบ PROMPT-QoL version 1 กับอาสาสมัครดังกล่าวโดยพรรณทิพา และคณะ 
พบปัญหาความเข้าใจค าถามและตัวเลือกตอบ (comprehension) ร้อยละ 70 ของจ านวนปัญหาที่
พบทั้งหมด พบปัญหาในการนึกค าตอบ หรือการเลือกค าตอบ (retrieval/response) ร้อยละ 14 ของ
จ านวนปัญหาที่พบทั้งหมด พบปัญหาผู้ตอบไม่ตั้งใจอ่านค าถามหรือตัวเลือกตอบ หรือตอบเพ่ือเอาใจผู้
ถามหรือเอาใจสังคม หรือตั้งใจตอบไม่ตรงความจริง ( judgment) ร้อยละ 2 ของจ านวนปัญหาที่พบ
ทั้งหมด และพบปัญหาอื่น ๆ ซึ่งได้แก่ ปัญหาอาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบที่ได้รับเกิดจากการใช้ยา
และอาการข้างเคียงจากยา หรือเกิดจากโรค/อายุ/การรักษาโดยวิธีอ่ืน ร้อยละ 14 ของจ านวนปัญหา
ที่พบทั้งหมด มิติของค าถามที่พบปัญหามากที่สุด ได้แก่ มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล (ร้อยละ 36.6 ของจ านวนปัญหาที่พบทั้งหมด) รองลงมาได้แก่ มิติผลกระทบจากอาการ
ข้างเคียงของยาและการใช้ยา (ร้อยละ 15.7 ของจ านวนปัญหาที่พบทั้งหมด) และมิติการได้รับ
ผลข้างเคียงจากยา (ร้อยละ 10.1 ของจ านวนปัญหาที่พบทั้งหมด) 

พบปัญหาความเข้าใจค าถามมากที่สุดในมิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล เนื่องจากอาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า “ข้อมูลยา” “เป้าหมายการใช้ยา” “ชื่อยา” “ความแรง
ของยา” และ “ผลการใช้ยาจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ” นอกจากนี้พบปัญหาความเข้าใจค าถาม
ในมิติอ่ืน ๆ ดังนี้ มิติทัศนะคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา พบอาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า “แพทย์ทางเลือก” 
มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล พบอาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า “ข้อมูลโรค” 
และค าว่า “การด าเนินไปของโรค” มิติประสิทธิผลของการใช้ยา พบอาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า 
“ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา” มิติผลกระทบของการใช้ยาทางด้านจิตใจ พบอาสาสมัครไม่เข้าใจ
ค าว่า “ยาที่ใช้อยู่จะได้ผลลดลง” และค าว่า “การใช้ยาท าให้รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองลดลง” มิติการมี
ยาให้ใช้และการเข้าถึงยา พบอาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า “การมียาให้ใช้” มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
การใช้ยา พบอาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า “คุณภาพชีวิต”ส่วนปัญหาที่พบในมิติการได้รับผลข้างเคียง
จากยา และมิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา ได้แก่ อาสาสมัครตอบ
ค าถามในมิติการได้รับผลข้างเคียงจากยา ไม่สอดคล้องกับค าตอบในมิติผลกระทบจากอาการข้างเคียง
ของยาและการใช้ยา กล่าวคือ ผู้ตอบตอบว่าไม่ได้รับผลข้างเคียงจากยาแต่ตอบว่าได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยา นอกจากนี้พบปัญหาอาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบที่ได้รับเกิดจากการใช้ยา
และอาการข้างเคียงจากยา หรือเกิดจากโรค/อายุ/การรักษาโดยวิธีอ่ืน ซึ่งข้อค าถามที่พบปัญหา
ดังกล่าวมากที่สุดได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบต่อความจ า หรือการใช้ความคิด และ
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ข้อค าถามเกี่ยวกับการมองเห็น การได้ยิน หรือการพูด และพบปัญหาอาสาสมัครส่วนใหญ่ตอบว่าไม่
พบปัญหาเกี่ยวกับความสะดวกในการใช้ยา  

จากปัญหาของ PROMPT-QoL ดังกล่าว พรรณทิพา ศักดิ์ทอง และคณะ จึงได้ด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข PROMPT-QoL จนได้เป็น PROMPT-QoL version 2 โดยมีรายละเอียดการแก้ไข 
ดังนี้  

1) แก้ไขภาษาที่ใช้ในข้อค าถามที่พบปัญหาผู้ตอบไม่เข้าใจค าถาม ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการ
ทราบเป้าหมายการใช้ยา แก้ไขเป็น ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องใช้ยาต่อเนื่อง 
ค าถามเกี่ยวกับการทราบการด าเนินไปของโรค แก้ไขเป็น ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายความ
รุนแรงของโรค เป็นต้น 

2) อธิบายหรือยกตัวอย่างในข้อค าถามเพ่ิมเติมเพ่ือให้ผู้ตอบเข้าใจค าถามมากขึ้น เช่น ค าถาม
ในมิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล มิติความสะดวกในการใช้ยา และมิติการมี
ยาให้ใช้หรือการเข้าถึงยา  

3) รวมมิติการได้รับผลข้างเคียงจากยารักษาโรค และมิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของ
ยาและการใช้ยาเป็นหนึ่งมิติ  

4) เพ่ิมมิติของค าถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล จ านวน 1 มิติ โดยมีข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ในมิติดังกล่าว (ผู้วิจัยได้ประเด็นค าถามเพ่ิมเติม
ระหว่างการสัมภาษณ์ในการศึกษาดังกล่าว) 

5) รวมค าถามที่ถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อการเคลื่อนไหว กับ
ค าถามซึ่งถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อความปวด/ไม่สบายตัว เป็นหนึ่ง
ค าถามเนื่องจากค าถามดังกล่าวมีเนื้อหาใกล้เคียงกัน  

6) เพ่ิมค าถามเพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาด้านยาของผู้ป่วย ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการ
อธิบายวิธีปฏิบัติตนเมื่อลืมใช้ยา ค าถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อการมองเห็น การได้ยิน การพูด ค าถาม
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อขั้นตอนและระยะเวลาที่ใช้ในการรอรับบริการจากโรงพยาบาล และค าถาม
เกี่ยวกับปัญหาในการเดินทางมารับยา (ผู้วิจัยได้ประเด็นค าถามเพ่ิมเติมระหว่างการสัมภาษณ์ใน
การศึกษาดังกล่าว) 

PROMPT-QoL version 2 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวนทั้งสิ้น 43 ข้อ โดยมีมิติของ
ค าถามจ านวน 10 มิติ ดังต่อไปนี้ 1) ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา 2) การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล 3) การได้รับข้อมูลโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 4) ความพึง
พอใจต่อผลของการใช้ยา 5) การได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา 6) ผล
ทางด้านจิตใจของการใช้ยา 7) ความสะดวกในการใช้ยา 8) การมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา 9) 
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ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 10) คุณภาพชีวิตโดยรวมของ
การใช้ยา โดยมีรายละเอียดในภาคผนวก ก 

แต่อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่มีการประเมินความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL โดย
ผู้เชี่ยวชาญ (content validity) ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้สนใจตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ 
PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความตรงทางเนื้อหากับอาสาสมัครหลังจากที่ได้
ปรับปรุงแก้ไข PROMPT-QoL ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนตรวจสอบคุณสมบัติทางด้าน
จิตวิทยาโดยเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมและราสซ์โมเดล 

 
2.3 การพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วย 

 การพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ ได้จากการรายงานของผู้ป่วย 
ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ [38, 21] 

2.3.1 ค้นหากรอบความคิดของเครื่องมือ 
การค้นหากรอบความคิดของเครื่องมือท าได้โดยการทบทวนทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัย

ที่เก่ียวข้อง การขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ และการสัมภาษณ์ตัวแทนจากประชากรเป้าหมายเป็น
กลุ่ม (focus group) หรือการสัมภาษณ์ประชากรเป้าหมายแบบเชิงลึก (in-depth interview)  

2.3.2 สร้างข้อค าถาม  
การสร้างข้อค าถามเริ่มจากการสร้างเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อค าถามเพ่ือให้ตรงกับ

วัตถุประสงค์ และกรอบความคิดของเครื่องมือ ตัวอย่างเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อค าถาม ได้แก่ ค าถาม
ที่มีความหมายของค าถามตรงกับกรอบความคิดของเครื่องมือ ค าถามที่มีความเกี่ยวข้องกับประชากร
เป้าหมายทุกคน ค าถามที่สะท้อนระดับความรุนแรงหรือความถี่ของค าตอบที่หลากหลาย ค าถามที่
สะท้อนกรอบความคิดเพียง 1 ชนิด ค าถามที่ไม่มีผู้ตอบตอบเฉพาะค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของค าตอบ 
(ceiling or floor effects) เป็นต้น ขั้นตอนต่อมาคือ เลือก recall period และ response scale ที่
เหมาะสมกับค าถาม รวมถึงเลือกวิธีการท าแบบสอบถาม (mode of administration) จัดท า
ค าแนะน าการใช้และวิธีการตอบแบบสอบถาม คัดเลือกข้อค าถามโดยพิจารณาจากเกณฑ์ในการ
คัดเลือกข้อค าถามท่ีได้สร้างไว้ในตอนแรก และจัดล าดับค าถามรวมถึงสร้างรูปแบบของเครื่องมือ 

2.3.3 สัมภาษณ์เชิงปัญญา  
เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงปัญญาอาศัยทฤษฎี survey response process โดย 

Tourangeau และคณะ [39] ซึ่งได้อธิบายกระบวนการสร้างค าตอบของผู้ตอบไว้ดังนี้ 1) ผู้ตอบอ่าน
หรือฟังค าถามและเข้าใจค าถาม 2) ผู้ตอบระลึกถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค าถาม 3) ผู้ตอบประเมิน
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ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค าถามและสร้างค าตอบของตนเอง 4) ผู้ตอบพิจารณาเลือกค าตอบจากตัว
เลือกตอบที่มีในค าถามซึ่งตรงกับค าตอบของผู้ตอบมากที่สุด ดังแสดงในภาพที่ 2 

 
 

1.   

 
ภาพที่ 2 กระบวนการสร้างค าตอบ โดย Tourangeau [39] 

 
เมื่อน าทฤษฎี survey response process ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับเทคนิคการสัมภาษณ์

เชิงปัญญา จะท าให้สามารถค้นหาปัญหาของเครื่องมือในด้านเนื้อหา และภาษาของข้อค าถาม ตัว
เลือกตอบ ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม และรูปแบบของแบบสอบถาม [40] อันจะน าไปสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามเพ่ือให้มีความชัดเจนมากขึ้น ซึ่งในปัจจุบันได้มีการน าเทคนิค
สัมภาษณ์เชิงปัญญามาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาเครื่องมือหรือแบบสอบถามต่าง ๆ มากมาย [24-26] 
เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่มีความตรงทางเนื้อหาที่ดี ก่อนที่จะน าไปตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของ
เครื่องมือในล าดับต่อไป  

Patrick และคณะ [21] ได้แนะน าล าดับขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงปัญญา โดยมีรายละเอียด
ของแต่ละขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1) ออกแบบกระบวนการสัมภาษณ์เชิงปัญญา ได้แก่ การระบุลักษณะของอาสาสมัครที่จะท า
การสัมภาษณ์ โดยขึ้นอยู่กับลักษณะของประชากรเป้าหมายและกรอบแนวคิดของเครื่องมือ ซึ่งการ
คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงปัญญาโดยมากมักใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sample) เช่น มีการระบุกลุ่มโรค อายุ และการศึกษาของประชากรที่จะมาเป็น
อาสาสมัครเพ่ือให้ครอบคลุมประชากรเป้าหมายที่สนใจ และประชากรที่คาดว่าน่าจะมีปัญหาความ
เข้าใจค าถาม เช่น กลุ่มท่ีมีการศึกษาต่ า หรือมีปัญหาในการอ่าน หรือมีปัญหาในด้านการมองเห็น เป็น
ต้น 

จ านวนอาสาสมัครหรือจ านวนรอบของการสัมภาษณ์ขึ้นกับความหลากหลายของประชากร
เป้าหมายและกรอบแนวคิดของเครื่องมือ กล่าวคือในเครื่องมือที่มีกรอบแนวคิดที่ซับซ้อน และมี
ประชากรเป้าหมายที่หลากหลายจะใช้จ านวนอาสาสมัครหรือจ านวนรอบในการสัมภาษณ์เชิงปัญญาที่
มากกว่าเครื่องมือที่มีกรอบแนวคิดเพียงอย่างเดียวหรือไม่ซับซ้อน เป็นต้น 

2) ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงปัญญา โดยใช้เทคนิคสัมภาษณ์เชิงปัญญา [23] ซึ่งได้แก่ การ
กระตุ้นให้ผู้ตอบค าถามพูดแสดงความรู้สึกนึกคิดที่ เกี่ยวกับค าถามออกมาในระหว่างที่ตอบ

1. Comprehension 2. Retrieval 3. Judgment 4. Response 
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แบบสอบถาม (think aloud) และการใช้ค าถามน า (verbal probing) [41] ซึ่งค าถามน าที่ใช้อาจจะ
มีการเตรียมมาก่อน หรือเป็นค าถามน าที่คิดได้ในระหว่างการสัมภาษณ์ โดยการถามน าสามารถถาม
ในขณะที่ผู้ตอบก าลังตอบค าถามแต่ละข้อ (proactive probe) หรือรอถามน าหลังจากที่ผู้ตอบได้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว (reactive probe) ตัวอย่างค าถามน าที่ใช้ในขั้นตอนการตอบ
ค าถามตามทฤษฎี survey response process ได้แก่ 

2.1) ขั้นตอนเข้าใจความหมายของค าถาม (comprehension of the question) ได้แก่ การ
สอบถามความเข้าใจค าถาม และค าศัพท์เฉพาะต่าง ๆ ที่อยู่ในข้อค าถาม และค าแนะน าในการตอบ
แบบสอบถาม เพ่ือประเมินว่าผู้ตอบเข้าใจความหมายของค าถาม รวมถึงค าแนะน าในการตอบ
แบบสอบถาม ตามที่ผู้สร้างเครื่องมือหรือผู้สร้างแบบสอบถามได้ก าหนดไว้หรือไม่ ตัวอย่างค าถามน า
เช่น  

- “คุณเข้าใจค าถามข้อนี้ว่าอย่างไรบ้างค่ะ”  
- “ช่วยอธิบายว่าค าแนะน าการตอบแบบสอบถามนี้ต้องการให้คุณท าอะไรบ้างคะ”  
2.2) ขั้นตอนเรียกข้อมูลหรือประสบการณ์ในอดีตที่เกี่ยวข้องกับค าถาม (retrieval from 

memory of relevant information) ได้แก่ การกระตุ้นหรือถามน าให้ผู้ตอบเล่าเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับค าถาม เพ่ือประเมินความสามารถในการจดจ าข้อมูลหรือความสามารถใน
การระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตที่ผู้ตอบใช้ในการตอบค าถาม และพิจารณาว่ามีค าถามที่สอบถาม
เกี่ยวกับเหตุการณ์หรือข้อมูลที่ผู้ตอบจดจ าไม่ได้ หรือไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนหรือไม่  (เพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมของ recall period) ตัวอย่างค าถามน าเช่น “ช่วงเวลาที่คุณนึกถึงขณะที่
ตอบค าถาม คือช่วงใดคะ”  

2.3) ขั้นตอนประเมินหรือพิจารณาค าตอบ (judgment/estimation process) ได้แก่ การ
สอบถามเหตุผลในการตอบค าถามเพ่ือประเมินว่าผู้ตอบได้ใช้ความพยายามในการคิดเพ่ือตอบค าถาม
หรือไม่ และประเมินว่าผู้ตอบมีปัญหาในการตอบค าถามหรือไม่ เช่น มีความเขินอาย อึดอัดใจ ไม่
อยากตอบค าถาม หรือตอบค าถามเพ่ือเอาใจผู้ถามหรือเอาใจสังคมหรือไม่ 

2.4) ขั้นตอนตอบค าถามหรือเลือกค าตอบจากตัวเลือกตอบ (response process) ได้แก่ 
การสอบถามความเข้าใจตัวเลือกตอบ รวมถึงสอบถามเหตุผลที่ผู้ตอบเลือกค าตอบ เพ่ือประเมินว่า
ผู้ตอบสามารถเลือกค าตอบจากตัวเลือกในแบบสอบถามได้ตรงกับค าตอบเดิมของผู้ตอบหรือไม่   
(พิจารณาความเหมาะสมของตัวเลือกตอบ) ตัวอย่างค าถามน าเช่น “คุณเข้าใจความหมายของตัว
เลือกตอบแต่ละข้ออย่างไรบ้างคะ” และ “คุณเลือกค าตอบข้อนี้เพราะอะไรคะ”  

นอกจากการใช้ค าถามน าตามทฤษฎี survey  response process แล้ว ยังมีการใช้ค าถาม
น าเพ่ือค้นหาปัญหาด้านอ่ืน ๆ ของแบบสอบถาม เช่น ปัญหาความครอบคลุมของเนื้อหา ปัญหาด้าน
รูปแบบของแบบสอบถาม และปัญหาเกี่ยวกับ recall period  ซึ่งตัวอย่างค าถามน าที่ใช้ ได้แก่ “คุณ
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คิดว่ายังมีค าถามอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องแต่ยังไม่มีในแบบสอบถามนี้ และควรน ามาถามในแบบสอบถามนี้
เพ่ิมเติมหรือไม่คะ” และ “คุณมีค าแนะน าในการแก้ไขแบบสอบถามอย่างไรบ้างคะ เพ่ือให้คุณ
สามารถตอบแบบสอบถามให้ง่ายขึ้น” 

3) แก้ไขแบบสอบถาม Patrick และคณะ [21] ได้แนะน าเกณฑ์ในการตัดสินใจแก้ไขปรับปรุง
แบบสอบถามเมื่อผู้พัฒนาแบบสอบถามพบปัญหาความเข้าใจ หรือปัญหาความไม่ชัดเจนของข้อ
ค าถาม ตัวเลือกตอบ ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม โดยพิจารณาจากจ านวนปัญหาที่พบ 
กล่าวคือ หากพบปัญหาความเข้าใจหรือปัญหาความไม่ชัดเจนของข้อค าถาม ตัวเลือกตอบหรือ
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถามในอาสาสมัครจ านวน 4 คน จากอาสาสมัครที่สัมภาษณ์ทั้งหมด
จ านวน 5 คน ควรตัดสินใจแก้ไขปรับปรุงข้อค าถาม ตัวเลือกตอบ หรือค าแนะน าในการตอบ
แบบสอบถามที่พบปัญหาทันที และควรด าเนินการสัมภาษณ์เชิงปัญญาต่อจนกระทั่งไม่พบปัญหาจึง
จะสามารถยุติการสัมภาษณ์เชิงปัญญาได้ [21] 

4) บันทึกผลการสัมภาษณ์เชิงปัญญาเพ่ือใช้ประเมินความตรงทางเนื้อหาของแบบสอบถาม  
ซึ่งการน าเสนอผลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาสามารถท าได้หลายวิธี เช่น น า เสนอเป็น
จ านวนปัญหาที่พบตาม survey  response process โดย Tourangeau และคณะ [39] ซึ่งได้แก่ 
ปัญหาความเข้าใจค าถาม ปัญหาในการระลึกหรือนึกถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม ปัญหา
ในการคิดหรือพิจารณาค าตอบ และปัญหาในการเลือกค าตอบ หรืออาจน าเสนอเป็นตารางระบุ
ค าถาม ตัวเลือกตอบ หรือค าแนะน าการตอบแบบสอบถามก่อนที่จะสัมภาษณ์เชิงปัญญาและหลังการ
สัมภาษณ์เชิงปัญญา รวมถึงระบุรายละเอียดและเหตุผลในการแก้ไขปัญหาทั้งหมดที่พบ  

2.3.4 ตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยา 

 คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นที่ส าคัญของแบบประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ได้จาก
การรายงานของผู้ป่วยได้แก่ ความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) ความตรง คือ ระดับ
ความสามารถของแบบประเมินหรือแบบสอบถามในการวัดค่าของสิ่งที่ต้องการวัดได้ตรงตามความ
เป็นจริงหรือตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีนักวิจัยต้องการวัด [11] ความเที่ยง คือ ระดับความสม่ าเสมอหรือ
ความคงที่ในการวัดของแบบประเมินหรือแบบสอบถาม [11] การตรวจสอบความเที่ยงและความตรง
ของแบบประเมินหรือแบบสอบถามต่าง ๆ ทางสุขภาพโดยมากด าเนินการโดยใช้ทฤษฎีทดสอบแบบ
ดั้งเดิม (classical test theory) [28] นอกจากนี้ในปัจจุบันยังได้มีการน าราสซ์โมเดล (Rasch 
model) [29] ซึ่งเป็นทฤษฎีการวิเคราะห์ค าตอบแบบรายข้อ ( item response theory) [30] มา
ตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของแบบประเมินหรือแบบสอบถามทางสุขภาพด้วยเช่นกัน [42-
43] เนื่องจากการวิเคราะห์โดยใช้ราสซ์โมเดลสามารถรายงานค่าทางสถิติได้แก่ (fit statistics) [44] 
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ของข้อค าถามแต่ละข้อและตัวเลือกตอบโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อยแต่ให้ค่าที่มีประโยชน์ในทาง
สถิติ [45] ซึ่งการทดสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของแบบสอบถามโดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดิมจะไม่มีการรายงานค่าดังกล่าว นอกจากนี้การวิเคราะห์โดยใช้ราสซ์โมเดลยังสามารถวิเคราะห์
และรายงานค่า person reliability ซึ่งเป็นค่าที่คล้ายกับค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่วิเคราะห์ได้จาก
ทฤษฎีทดสอบแบบดั้งเดิม แต่ค่า person reliability นี้จะไม่ผันแปรไปตามกลุ่มตัวอย่างหากรูปแบบ
ของค าตอบมีความสอดคล้องกับราสซ์โมเดล ในขณะที่ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาจะผันแปรตามกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เปลี่ยนไป [46-47]  
 

2.4 การตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยใช้ทฤษฎีทดสอบแบบดั้งเดิม  

   2.4.1 ความตรง  
การตรวจสอบความตรงมีหลายวิธี ได้แก่ การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (content 

validity) การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion-related validity) และการ
ตรวจสอบความตรงทางโครงสร้าง (construct validity)  

2.4.1.1 ความตรงทางเนื้อหา  
การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของแบบประเมินหรือแบบสอบถามสามารถท าได้โดยให้

ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้คะแนนความเกี่ยวข้องของค าถามกับมิติของค าถาม แล้วน าคะแนนที่ได้มา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content validity index: CVI) โดยคะแนนความเกี่ยวข้อง
เป็นตัวเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก (4-point Likert scale) (1 หมายถึง เนื้อหาของข้อค าถามไม่มี
ความเกี่ยวข้องกับเนื้อหาที่ต้องการวัดเลย และ 4 หมายถึง เนื้อหาของข้อค าถามมีความเกี่ยวข้องกับ
เนื้อหาที่ต้องการวัดมาก) [48] 

การรายงานค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือ สามารถรายงานได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1) ค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาของค าถามแต่ละข้อ ( item-content validity index: I-CVI) 

ค่า I-CVI ค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินความเกี่ยวข้องของข้อค าถามแต่ละข้อที่
ระดับ 3 (เกี่ยวข้อง) หรือ 4 (เกี่ยวข้องมาก) กับจ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดที่ประเมิน [48] โดยค่า
มาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรับส าหรับค่า I-CVI ควรมีค่าเท่ากับ 1 กรณีที่มีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3-5 คน 
และควรมีค่าตั้งแต ่0.78 กรณีท่ีมีผู้เชี่ยวชาญจ านวนตั้งแต่ 6 คน เป็นต้นไป [49] 

2) ค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาโดยรวมของข้อค าถามทั้งหมดที่อยู่ในสเกลเดียวกัน (scale-
content validity index: S-CVI) ค่า S-CVI แบ่งเป็น 2 ประเภท ตามนิยามที่แตกต่างกัน ได้แก่ ค่า 
universal agreement scale content validity index (S-CVI/UA) และค่า average scale 
content validity index (S-CVI/Ave) [50] 
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2.1) ค่า S-CVI/UA หมายถึง อัตราส่วนระหว่างจ านวนค าถามทั้งหมดในแต่ละมิติที่
ผู้เชี่ยวชาญประเมินคะแนนความสอดคล้อง 3 หรือ 4 คะแนน กับจ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ซึ่งค่า
มาตรฐานซ่ึงเป็นที่ยอมรับของค่า S-CVI/UA ควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 [51]  

2.2) ค่า S-CVI/Ave หมายถึง ค่าเฉลี่ยผลรวมของค่า I-CVI ของข้อค าถามทั้งหมดในมิติ
เดียวกัน ค านวณโดยน าผลรวมของค่า I-CVI ของค าถามทุกข้อในแต่ละมิติ หารด้วยจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมดท่ีอยู่ในมิติเดียวกัน ค่ามาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรับของค่า S-CVI ควรมีค่าตั้งแต่ 0.90 เป็นต้นไป 
[49] 

นอกจากการประเมินความตรงทางเนื้อหาแล้ว ยังมีการประเมินความตรงทางเนื้อหาแบบผิว
เผิน (face validity) ซึ่งถือเป็นหัวข้อย่อยของความตรงทางเนื้อหา [22] โดยในการประเมินความตรง
ทางเนื้อหาแบบผิวเผินจะให้ผู้ตอบเครื่องมือเป็นผู้ประเมินว่าข้อค าถามในเครื่องมือนั้น ๆ มี ความ
เหมาะสมหรือสมเหตุสมผลส าหรับผู้ตอบหรือไม่ รวมถึงการตรวจสอบความเข้าใจค าถาม ตัว
เลือกตอบ ค าแนะน าการตอบของผู้ตอบโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงปัญญา [23] 

2.4.1.2 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์  
  การประเมินความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์เป็นการเปรียบเทียบเครื่องมือที่ต้องการทดสอบกับ
เครื่องมือมาตรฐาน (gold standard) [27] แต่การประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพไม่มีเครื่องมือ
ที่ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือมาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตามอาจท าโดยการเปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืนซึ่งเป็น
ที่ยอมรับหรือใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุดและได้รับการทดสอบความตรงมาเป็นอย่างดี เช่น SF-36 
[52] การประเมินความตรงโดยการเปรียบเทียบกับมาตรฐานนี้สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ ความตรงตามสภาพการณ์ (concurrent validity) และความตรงเชิงท านาย (predictive 
validity) [27] ความตรงตามสภาพการณ์ประเมินได้โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่ต้องการทดสอบกับเครื่องมือ SF-36 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้กันมากที่สุดดังที่
ได้กล่าวมาแล้ว ส่วนความตรงเชิงท านาย คือ ความสามารถของเครื่องมือที่จะสามารถพยากรณ์ผลที่
คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตได้หรือไม่  

2.4.1.3 ความตรงทางโครงสร้าง 
ความตรงทางโครงสร้างประเมินได้โดยการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือที่สนใจกับ

ตัวชี้วัดหรือเครื่องมือทางด้านสุขภาพอ่ืน ๆ โดยใช้วิธีการทางสถิติ ซึ่งวิธีการที่นิยมใช้ในการประเมิน
ความตรงทางโครงสร้างสามารถแบ่งได้เป็น 3 วิธี [32] ดังนี้  

1) ความตรงจากการเทียบกับกลุ่มที่รู้ (known-groups validity) เป็นการประเมินว่า
เครื่องมือมีความสามารถในการแยกความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี
คุณลักษณะที่สนใจได้หรือไม่ เช่น ความสามารถของเครื่องมือในการแยกความแตกต่างของคุณภาพ
ชีวิตระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียงจากยากับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับผลข้างเคียงจากยา ซึ่งตามทฤษฎี
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ผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียงจากยาจะมีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับผลข้างเคียงจากยา เป็นต้น 
โดยใช้วิธีการทดสอบทางสถิติ เช่น t-test, F-test และ non-parametric tests เพ่ือแยกความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตดังกล่าว 

2) ความตรงเชิงลู่เข้า (convergent validity) และความตรงเชิงลู่ออก (divergent หรือ 
discriminant validity) การประเมินความตรงเชิงลู่เข้าเป็นการเปรียบเทียบเครื่องมือที่สนใจกับ
เครื่องมืออ่ืนที่มีแนวความคิดทางสุขภาพที่คล้ายกัน ซึ่งควรมีความสัมพันธ์กันมาก ส่วนการประเมิน
ความตรงเชิงลู่ออกเป็นการเปรียบเทียบเครื่องมือที่สนใจกับเครื่องมืออ่ืนที่มีแนวความคิดทางสุขภาพ
ที่ต่างกัน ซึ่งควรมีความสัมพันธ์กันน้อย โดยความตรงเชิงลู่เข้าและความตรงเชิงลู่ออกจะใช้วิธีการหา
ความสัมพันธ์โดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

3) การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบว่าเครื่องมือที่
สนใจมีมิติตามทฤษฎีหรือไม่ การวิเคราะห์องค์ประกอบมี 2 ประเภท ได้แก่ exploratory factor 
analysis (EFA) และ confirmatory factor analysis (CFA) โดยสามารถใช้ทั้งสองวิธีในการทดสอบ
มิติตามทฤษฎี แต่มักใช้ EFA ในกรณีที่ยังไม่ทราบว่าเครื่องมือที่จะทดสอบมีจ านวนมิติกี่มิติ ขณะที่ 
CFA จะใช้เมื่อต้องการทดสอบยืนยันว่ามีจ านวนและชนิดมิติตรงตามที่ทฤษฎีกล่าวอ้างไว้หรือไม่ 

2.4.2 ความเที่ยง  
วิธีในการหาความเที่ยง ได้แก่ การทดสอบซ้ า (test-retest method) โดยเรียกความเที่ยง

แบบนี้ว่า ความเที่ยงของการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) เช่น การประเมินคุณภาพชีวิต
จ านวน 2 ครั้ง ที่เวลาห่างกัน 1-2 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังมีความเที่ยงระหว่างผู้สัมภาษณ์ในกรณีที่มีผู้
สัมภาษณ์มากกว่า 1 คน เรียกความเที่ยงแบบนี้ว่า ความเที่ยงระหว่างผู้สัมภาษณ์ ( inter-rater 
reliability) ในทางปฏิบัติมักจะประมาณค่าความเที่ยงโดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(correlation coefficient) ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0.00 ถึง 1.00 หรือใช้ค่าความสอดคล้อง (agreement) 
โดยพิจารณาความสอดคล้องจากค่า kappa ในกรณีคะแนนคุณภาพชีวิตเป็นตัวแปรกลุ่ม 
(categorical variables) หรือค่า intraclass correlation coefficients (ICCs) ส าหรับคุณภาพชีวิต
ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variables) [32] นอกจากนี้ยังมีความเที่ยงอีกประเภทหนึ่งที่
นิยมใช้ในการประเมินความเท่ียงของแบบสอบถามหรือแบบประเมินต่าง ๆ ได้แก่ ความสอดคล้องกัน
ภายใน (internal consistency) ซึ่งมีการรายงานด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา และค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างข้อค าถามท่ีสนใจกับผลรวมของข้อค าถามที่เหลือทั้งหมดในมิติเดียวกัน [27] 

ความสอดคล้องกันภายใน คือ ระดับความเป็นแบบเดียวกัน (homogeneity) ของข้อค าถาม
ทั้งหมดที่อยู่ในมิติเดียวกัน โดยข้อค าถามที่มารวมกันในแต่ละมิติควรมีความเป็นแบบเดียวกัน [11, 
27] และควรมีค่าความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง นอกจากนี้ค่าที่วัดได้จากข้อค าถามแต่ละข้อควร
มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมของมิติของค าถาม เพ่ือให้การแปลผลรวมของคะแนนที่ได้จากการวัด
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ด้วยแบบสอบถามมีความถูกต้อง การตรวจสอบความสอดคล้องกันภายในท าให้ทราบว่าข้อค าถามที่
อยู่ในมิติเดียวกันสามารถวัดแนวคิด (concept) เดียวกันได้มากน้อยเพียงใด  

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟามีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ใกล้ 1 หมายถึง ข้อ
ค าถามแต่ละข้อในแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างมาก แบบสอบถามมีความเที่ยงมาก ส่วน
ค่าท่ีใกล้ 0 หมายถึง ข้อค าถามแต่ละข้อในแบบสอบถามไม่มีความสัมพันธ์กัน หรืออาจไม่ได้วัดในด้าน
เดียวกัน แบบสอบถามมีความเที่ยงน้อย [11, 27] ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาซึ่งเป็นที่ยอมรับควรมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.70-0.90 จึงจะจัดอยู่ในเกณฑ์ที่ดี [53] แต่อย่างไรก็ตามค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเมื่อตัดข้อ
ค าถามที่สนใจออกควรมีค่าน้อยกว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยรวมของข้อค าถามทั้งหมดในมิติ
เดียวกัน [27] ซึ่งหากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเมื่อตัดข้อค าถามที่สนใจออกมีค่ามากกว่าค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาโดยรวมของข้อค าถามทั้งหมดในมิติเดียวกันแล้วอาจท าให้มิติของค าถามดังกล่าว เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการวัด (scaling errors) ได ้

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามท่ีสนใจกับผลรวมของข้อค าถามที่เหลือทั้งหมดในมิติเดียวกัน 
หาได้จากการน าแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเพียงครั้งเดียว ค่าสหสัมพันธ์นี้ใช้ยืนยันว่าข้อ
ค าถามที่สนใจวัดในสิ่งเดียวกันหรือด้านเดียวกันกับข้อค าถามที่เหลือทั้งหมดในมิติเดียวกันมากน้อย
เพียงใด ค่าสหสัมพันธ์ที่ค านวณได้จะมีค่าต่ าหากข้อค าถามที่สนใจไม่ได้วัดในด้านเดียวกันกับข้อ
ค าถามที่เหลือทั้งหมดหรือเป็นข้อค าถามที่ไม่ควรอยู่ในมิติเดียวกันกับข้อค าถามที่เหลือทั้งหมด ค่า
สหสัมพันธ์นี้จะมีค่าสูงหากข้อค าถามที่สนใจวัดในด้านเดียวกันกับข้อค าถามที่เหลือทั้งหมด ค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อค าถามที่เหลือทั้งหมดในมิติเดียวกันควรมีค่าตั้งแต่ 
0.20 [27] เป็นต้นไป จึงจะถือว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกันภายใน หรือวัดในสิ่งเดียวกันกับข้อ
ค าถามอ่ืน ๆ ที่อยู่ในมิติเดียวกัน และควรมีค่ามากกว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามที่สนใจกับ
ผลรวมของข้อค าถามทั้งหมดในมิติอ่ืน [27] ซึ่งหากค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อ
ค าถามที่เหลือทั้งหมดในมิติเดียวกันมีค่าต่ ากว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อ
ค าถามท้ังหมดในมิติอ่ืนแล้วจะท าให้มิติของค าถามดังกล่าวเกิดความคลาดเคลื่อนในการวัด  

 
2.5 การตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยใช้ราสซ์โมเดล 

 ราซส์โมเดลถูกคิดค้นขึ้นมาโดย Georg Rasch [54] นักคณิตศาสตร์ชาวเดนมาร์ก เพ่ือใช้
ทดสอบเกี่ยวกับความสามารถและระดับสติปัญญา ราสซ์โมเดลเป็นโมเดลที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) ข้อ
ค าถามท่ีตอบได้ง่าย ผู้ตอบจะตอบได้คะแนนมาก 2) คนที่มีความสามารถมากกว่าสามารถตอบค าถาม
ได้ดีกว่าคนที่มีความสามารถน้อยกว่า และมีสมมติฐานดังนี้คือ โอกาสที่ผู้ตอบจะตอบค าถามได้นั้น
เป็นโลจิสติกส์ฟังชันก์ (logistic function) ของความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม (ความยากง่ายของ
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ค าถาม) กับผู้ตอบ (ความสามารถของผู้ตอบ) [55]  โดยหน่วยที่ใช้ในโมเดลดังกล่าวเป็น หน่วย 
logit (log odds unit) ซึ่งเป็นค่าแบบต่อเนื่อง ในอดีตราสซ์โมเดลถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางใน
วงการการศึกษาแต่ต่อมาในปัจจุบันพบว่าโมเดลดังกล่าวได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ทดสอบแบบสอบถาม
ทางด้านสุขภาพด้วยเช่นกัน [42-43] 
 ราสซ์โมเดลได้ถูกน ามาใช้ตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของข้อค าถามแต่ละข้อ ได้แก่ 
ตรวจสอบระดับความยากของข้อค าถาม (item difficulty) โดยรายงานค่า item logit ของข้อค าถาม
แต่ละข้อ และตรวจสอบความถูกต้องสอดคล้องของข้อมูลการตอบค าถามแต่ละข้อที่ได้จากผู้ตอบกับ
ราสซ์โมเดล (fit statistics) โดยรายงานค่าทางสถิติที่เรียกว่า item infit mean-squares และค่า 
item outfit mean-squares [56] ซึ่งเป็นค่าที่ค านวณมาจาก mean squares of residuals และมี
ค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง infinity หากข้อมูลที่ได้จากผู้ตอบมีความใกล้เคียงหรือสอดคล้องกับราสซ์โมเดล
อย่างสมบูรณ์ ค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares จะมีค่าใกล้เคียง 1 แต่หาก
ข้อมูลที่ได้จากผู้ตอบไม่ใกล้เคียงกับราสซ์โมเดล ค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-
squares จะมีค่ามากกว่าหรือน้อยกว่า 1 โดยค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-
squares ที่น้อยกว่า 1 หมายถึง ข้อมูลมีความแปรปรวนน้อยกว่าที่คาดไว้จากราสซ์โมเดล ซึ่งจะพบใน
ข้อค าถามที่ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหรือมีเนื้อหาเพ่ิมเติมจากข้อค าถามอ่ืน ๆ ในมิติเดียวกันเพียงเล็กน้อย 
หรือเป็นข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อนกับข้อค าถามอ่ืน ๆ ที่อยู่ในมิติเดียวกัน ส่วนค่า infit mean-
squares และค่า outfit mean-squares ที่มากกว่า 1 หมายถึง ข้อมูลมีความแปรปรวนมากกว่าที่
คาดไว้จากราสซ์โมเดล โดยค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares ที่มากกว่า 2.0 
จะส่งผลเสียต่อการวัด [56] ค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares ซึ่งเป็นที่
ยอมรับโดยทั่วไปมีค่าอยู่ระหว่าง 0.70-1.30 [57] 
 นอกจากนีร้าสซ์โมเดลยังสามารถวิเคราะห์ค่าความเที่ยงต่าง ๆ ได้แก่ ค่า person reliability 
ค่า item reliability ค่า person separation และค่า item separation โดยค่า person reliability 
เป็นค่าที่แสดงถึงความเที่ยงหรือความคงที่ของเครื่องมือในการวัดบุคคลเมื่อมีการวัดซ้ าในกลุ่ม
ตัวอย่างเดิมและใช้ค าถามชุดเดิม ซึ่งค่าความเที่ยงนี้เหมือนกับค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในทฤษฎีทดสอบ
แบบดั้งเดิม ส่วนค่า item reliability ค่า person separation และค่า item separation ไม่มีการ
รายงานเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ทฤษฎีทดสอบแบบดั้งเดิม [58]  

แบบประเมินหรือแบบสอบถามที่มีค่า person reliability สูงหรือมีค่าตั้งแต่ 0.80 เป็นต้นไป
จะสามารถจ าแนกความแตกต่างของบุคคลได้ เนื่องจากค่า person reliability ขึ้นกับ 1) ความ
แปรปรวนของความสามารถหรือประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการ
ใช้ยาที่หลากหลาย จะมีค่า person reliability สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการใช้ยาที่ไม่
หลากหลายหรือกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใช้ยาที่คล้ายกัน) 2) ขนาดความยาวของแบบสอบถาม
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หรือจ านวนข้อค าถาม (แบบสอบถามที่มีความยาวมากกว่าหรือมีข้อค าถามจ านวนมากกว่า จะมีค่า 
person reliability สูงกว่าแบบสอบถามสั้น ๆ หรือแบบสอบถามที่มีจ านวนข้อค าถามน้อยกว่า) 3) 
จ านวนตัวเลือกตอบในแต่ละข้อค าถาม (หากข้อค าถามมีจ านวนตัวเลือกตอบหลายข้อจะมีค่า person 
reliability สูงกว่าข้อค าถามที่มีจ านวนตัวเลือกตอบน้อยข้อ) 4) กลุ่มเป้าหมายของแบบสอบถาม 
กล่าวคือหากท าการทดสอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายของแบบสอบถาม ค่า person reliability จะมีค่าสูง ดังนั้นหากต้องการให้
แบบสอบถามหรือแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านยามีค่า person reliability เพ่ิมขึ้น จึงอาจเพ่ิม
จ านวนข้อค าถาม หรือเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการใช้ยาที่
หลากหลาย  

ค่า item reliability เป็นค่าที่แสดงถึงความเที่ยงหรือความคงที่ของระดับความยากของข้อ
ค าถาม (item difficulty) ในแต่ละมิติค าถามเมื่อมีการวัดซ้ าในกลุ่มตัวอย่างเดิม แบบสอบถามหรือ
แบบประเมินที่มีค่า item reliability ตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป แสดงว่าการทดสอบค่า item reliability 
ของแบบสอบถามหรือแบบประเมินดังกล่าวมีจ านวนมากพอที่จะน ามายืนยันได้ว่าข้อค าถามมีระดับ
ความยากที่หลากหลาย หรือมี difficulty hierarchy ดังนั้นหากต้องการให้ค่า item reliability มีค่า
เพ่ิมขึ้นหรือมีค่าตั้งแต่ 0.90 เป็นต้นไป จึงควรท าการทดสอบแบบสอบถามหรือแบบประเมินในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนมากขึ้น [59] 

ค่า person separation และค่า item separation เป็นค่าที่แสดงถึงความสามารถของ
ค าถามทั้งหมดในแต่ละมิติหรือแต่ละสเกลในการจ าแนกระดับความสามารถของผู้ตอบ และระดับ
ความยากของข้อค าถามตามล าดับ โดยค่าทั้งสองนี้จะมีค่าตั้งแต่ 0 จนถึง infinity ซึ่งหากค่า person 
separation และค่า item separation มีค่าสูงตั้งแต่ 2 เป็นต้นไป แสดงว่าค าถามต่าง ๆ ในแต่ละมิติ
หรือแต่ละสเกลมีความสามารถในการจ าแนกความสามารถของผู้ตอบ และ/หรือมีความสามารถใน
การจ าแนกระดับความยากของข้อค าถามได้ตั้งแต่ 2 กลุ่มเป็นต้นไป [58] 
 นอกจากการตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตยาของข้อค าถามแล้ว ราสซ์โมเดลยังสามารถ
ตรวจสอบฟังก์ชันของตัวเลือกตอบโดยรายงานค่า observed count ค่า observed average  
ค่า category fit และค่า threshold [60] โดยค่า observed count เป็นความถี่ของตัวเลือกตอบแต่
ละข้อที่ได้รับการเลือกจากผู้ตอบ ซึ่งค่าดังกล่าวควรมีค่าตั้งแต่ 10 เป็นต้นไปในแต่ละตัวเลือกตอบ 
ส่วนค่า category fit เป็นค่าที่รายงานคุณภาพของตัวเลือกตอบแต่ละข้อ โดยรายงานค่า category 
infit mean-squares และค่า category outfit mean-squares ของตัวเลือกตอบ ซึ่งควรมีค่าไม่เกิน 
2.0 ค่า observed average เป็นค่าเฉลี่ยของความสามารถของผู้ตอบที่เลือกตัวเลือกตอบแต่ละข้อ 
ส่วนค่า threshold หมายถึง ระยะเริ่มเปลี่ยนของความสามารถของผู้ตอบ 2 กลุ่ม หรือขอบเขต
ระหว่างความสามารถของผู้ตอบ 2 กลุ่ม ซึ่งเลือกตัวเลือกตอบที่อยู่ต่อเนื่องกัน โดยทั้งค่า observed 
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average และค่า threshold ดังกล่าวควรมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อตัวเลือกตอบมีค่าเพ่ิมขึ้น ยกตัวอย่างเช่น 
หากตัวเลือกตอบ 2 แทนคะแนนที่ได้มากกว่าตัวเลือกตอบ 1 ดังนั้นค่า observed average และค่า 
threshold ของตัวเลือกตอบ 2 ควรมีค่ามากกว่าค่า observed average ของตัวเลือกตอบ 1 ซึ่งหาก
ค่า observed average ของตัวเลือกตอบ 2 มีค่าน้อยกว่าค่า observed average ของตัวเลือกตอบ 
1 แสดงว่าผู้ตอบอาจไม่เข้าใจความหมายของตัวเลือกตอบหรือตัวเลือกตอบมีการจัดเรียงล าดับที่ไม่
ถูกต้อง นอกจากนี้ค่า threshold ควรมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1.4 logit แต่ไม่เกิน 5.0 logit เพ่ือให้
เกิดความแตกต่างของตัวเลือกตอบในแต่ละข้อ [60] 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดสอบแบบสอบถามที่มีหลายตัวเลือกตอบโดยใช้ราสซ์
โมเดลควรมีจ านวน 10 คน ต่อ 1 ตัวเลือกตอบ หรือมีจ านวนอย่างน้อย 50 คน [45] ซึ่งจ านวน
ตัวอย่างดังกล่าวได้จากการค านวณโดยใช้สูตรดังต่อไปนี้ 4/SE2<N<9/SE2 (จากสูตรดังกล่าวหาก
ต้องการระดับความเชื่อมั่นที่ 99% ส าหรับ item calibration ± 1 logit แล้ว จ านวนตัวอย่างน้อย
ที่สุดส าหรับการทดสอบโดยใช้ราสซ์โมเดลจะมีค่าอยู่ระหว่าง 27-61 คน) 
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2.6 กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตรวจสอบคุณสมบัตทิางด้าน
จิตวิทยาเบื้องต้นโดยใช้ทฤษฎี
ทดสอบแบบดั้งเดิม 
1. ค่า alpha coefficient                           
2. ค่า alpha  if item 
deleted                             
3. ค่า corrected item-total 
correlation                           
4. ค่า corrected item-total 
correlation with other 
scale 

PROMPT-QoL   ประกอบด้วยค าถามจ านวน 
43 ข้อ 10 มิติ ดังต่อไปนี้                                            
1) ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา                
2) การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล                      
3) การได้รับข้อมูลโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร
หรือพยาบาล                           
4) ความพึงพอใจตอ่ผลการใช้ยา                         
5) การได้รับผลกระทบจากอาการขา้งเคียงของ
ยาและการใช้ยา                                     
6) ผลทางด้านจิตใจของการใชย้า                 
7) ความสะดวกในการใช้ยา                         
8) การมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา                 
9) ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีตอ่แพทย ์
เภสัชกร หรือพยาบาล                 
10) คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา   

ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหากับอาสาสมัคร           
1. คะแนนความครอบคลุมด้านเนื้อหาของ PROMPT-
QoL                              
2. คะแนนประโยชนข์อง PROMPT-QoL                                                  
3. ร้อยละของอาสาสมัครที่แสดงความคิดเห็นว่าค าถาม
มีความส าคัญกับผู้ปว่ย                                                          
4. ร้อยละของอาสาสมัครที่แสดงความคิดเห็นว่าค าถาม
เข้าใจยาก                                                                     
5. การสัมภาษณ์เชิงปัญญา                                        
5.1. จ านวนปัญหาความเขา้ใจค าถาม                             
5.2 จ านวนปัญหาความเข้าใจตัวเลือกตอบ                               
5.3 จ านวนปัญหาความเข้าใจค าแนะน าการตอบ หรือ
รูปแบบของแบบสอบถาม                                                  
5.4 จ านวนปัญหาอาสาสมัครไม่แน่ใจวา่ผลกระทบที่
ได้รับเกิดจากการใช้ยาหรือเกิดจากโรค/อาย/ุการผ่าตัด               
5.5 จ านวนปัญหาอาสาสมัครอ่านค าถามไม่ครบถ้วน 

 

ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหากับ
ผู้เชี่ยวชาญ                     
1. ความสอดคล้องของค าถามกบัมิติ
ของค าถาม                                                             
- ค่า content validity of 
individual item   (I-CVI)                                                            
- ค่า content validity of the 
overall scale (S-CVI)                                                 
2. คะแนนความส าคัญ/ความ
เกี่ยวขอ้งของค าถามกบัผู้ป่วย                                                        
3. คะแนนความชัดเจน/ความเขา้ใจ
ง่ายของภาษาที่ใช ้                    
4. คะแนนความครอบคลุมด้าน
เนื้อหาของ PROMPT-QoL                  
5. คะแนนประโยชนข์อง PROMPT-
QoL 

ตรวจสอบคุณสมบัตทิางด้าน
จิตวิทยาเบื้องต้นโดยใช้ราสซ์
โมเดล 
1. ค่า item logits 
2. ค่า item infit MNSQ                            
3. ค่า item outfit MNSQ                                          
4. ค่า person reliability  
5. ค่า person separation                        
6. ค่า item reliability 
7. ค่า item separation 
8. ค่า observed count (%) 
9. ค่า observed average  
10. ค่า category outfit 
MNSQ 
11. ค่า category infit MNSQ 
12. ค่า threshold 

 



 
 

 

บทที่ 3 
 วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบของการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) โดยใช้วิธีเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงปัญญา และวิธีเชิงปริมาณ ได้แก่ การทดสอบ
คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นโดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมและราสซ์โมเดล  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับ
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 10 ท่าน และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 
ท่าน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหารวมถึงตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL กับอาสาสมัครซึ่ง
เป็นผู้ป่วยนอกที่มีการใช้ยาต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน จ านวน 60 คน โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่สัมภาษณ์เชิงปัญญาแต่ละรอบมีอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
กลุ่มยาที่ใช้ จ านวนยาที่ใช้ และระยะเวลาที่ใช้ยาใกล้เคียงกัน ตลอดจนมีสัดส่วนของตัวแปรดังต่อไปนี้
เป็นหนึ่งต่อหนึ่งในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 1) จบการศึกษาในระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นต้นไป 2) มีอายุต่ ากว่า 50 ปี และตั้งแต่ 50 ปีเป็นต้น
ไป 3) มีจ านวนยาที่ใช้น้อยกว่า 5 รายการ และตั้งแต่ 5 รายการเป็นต้นไป 4) มีระยะเวลาที่ใช้ยาน้อย
กว่า 5 ปี และตั้งแต่ 5 ปีเป็นต้นไป  

 
3.3 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการวิจัยคือ จบการศึกษาแพทย์ศาสตรบัณฑิต และได้รับ
วุฒิบัตรเป็นผู้เชี่ยวชาญ 1 ใน 10 สาขาดังต่อไปนี้ ได้แก่ 1) อายุรกรรมโรคหัวใจ และหลอดเลือด 2) 
อายุรกรรมโรคในระบบต่อมไร้ท่อ (โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์) 3) อายุรกรรมโรคปอดและทรวงอก 4) 
อายุรกรรมโรคไต 5) อายุรกรรมโรคมะเร็ง 6) อายุรกรรมโรคติดเชื้อ 7) อายุรกรรมโรคข้อและกระดูก 
8) จิตเวช 9) อายุรกรรมระบบประสาท และ 10) สูตินรีเวชกรรม และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์
คัดเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการวิจัยคือ จบการศึกษาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิตเป็นต้นไป และมี
ประสบการณ์ในการท างานด้านบริบาลเภสัชกรรมไม่ต่ ากว่า 5 ปี หรือได้รับวุฒิบัตรเป็นผู้ที่มีความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  
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เกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยคือ เป็นผู้ป่วยนอกที่มารักษาและรับยา ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ในระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2556 ถึง 31 มีนาคม 2557 และใช้ยาใน
กลุ่มต่อไปนี้อย่างน้อย 1 กลุ่ม ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 1) ยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 2) ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคไทรอยด์ และ
ฮอร์โมนทดแทน 3) ยารักษาโรคหอบหืด ยารักษาโรคถุงลมโป่งพอง และยารักษาโรคภูมิแพ้ 4) ยา
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยเปลี่ยนไต 5) ยาเคมีบ าบัด 6) ยาต้านไวรัส 7) 
ยารักษาโรคข้ออักเสบและรูมาตอยด์ 8) ยาจิตเวช 9) ยารักษาโรคพาร์คินสัน ยารักษาโรคปวดศีรษะ
เรื้อรัง และยากันชัก 10) ยารักษาโรคในระบบทางเดินอาหาร โรคตับ และโรคเกี่ยวกับถุงน้ าดี มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถเข้าใจภาษาไทย ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการวิจัยคือ เป็นผู้มีปัญหาด้านความคิดและความเข้าใจ หรือไม่สามารถท า
แบบสอบถามและให้สัมภาษณ์จนแล้วเสร็จได้  

จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อ้างอิงจากการศึกษาของ Terwee และคณะ [61] ที่ได้
แนะน าจ านวนกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของแบบสอบถามทางด้าน
สุขภาพโดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมว่าควรด าเนินการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 50 คน 
เป็นต้นไป และเนื่องจากในการศึกษานี้ได้ทดสอบ PROMPT-QoL โดยใช้ราสซ์โมเดลร่วมด้วย ซึ่ง 
Linacre [45] ได้แนะน าจ านวนกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดสอบโดยใช้ราสซ์โมเดลว่าควรมีจ านวน
อย่างน้อย 50 คน ส าหรับแบบสอบถามซึ่งมีตัวเลือกตอบแบบหลายตัวเลือกตอบ 

 
3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เริ่มหลังจากโครงการผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เลขที่ IRB. No 332/55) 
อนุมัติวันที่ 3 ตุลาคม 2556 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) โดยมีล าดับขั้นตอนด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1) น า PROMPT-QoL ที่มีจ านวนค าถามรวมทั้งสิ้น 43 ข้อ ประกอบด้วย 10 มิติ ดังที่ได้
กล่าวไปแล้วในตอนต้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 ท่าน ประเมินความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
มิติของค าถาม ความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับผู้ป่วย ความชัดเจน/เข้าใจง่าย
ของข้อค าถามแต่ละข้อ ความครอบคลุมด้านเนื้อหาของ PROMPT-QoL และประโยชน์ของ 
PROMPT-QoL ในการน าไปใช้เพื่อดูแลผู้ป่วยด้านการใช้ยา 

- คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถามกับมิติของค าถาม แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
1) ไม่สอดคล้องเลย 2) สอดคล้องเล็กน้อย 3) สอดคล้อง 4) สอดคล้องมาก  
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- คะแนนความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับผู้ป่วย แบ่งคะแนนออกเป็น 
5 ระดับ ดังนี้ 1) ไม่ส าคัญ/ไม่เกี่ยวข้องเลย 2) ส าคัญ/เกี่ยวข้องเล็กน้อย 3) ส าคัญ/เกี่ยวข้องปาน
กลาง 4) ส าคัญ/เกี่ยวข้องมาก 5) ส าคัญ/เกี่ยวข้องมากที่สุด  

- คะแนนความชัดเจน/ความเข้าใจง่ายของข้อค าถาม แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 1) 
ไม่ชัดเจน/เข้าใจยาก 2) ชัดเจน/เข้าใจง่ายเล็กน้อย 3) ชัดเจน/เข้าใจง่ายปานกลาง 4) ชัดเจน/เข้าใจ
ง่ายมาก 5) ชัดเจน/เข้าใจง่ายมากท่ีสุด  

- คะแนนประโยชน์ของ PROMPT-QoL ที่มีต่อการดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยมีคะแนนเต็ม 10 
คะแนน  

- คะแนนความครอบคลุมด้านเนื้อหาของ PROMPT-QoL มีคะแนนเต็ม 100 % 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางการปรับปรุง PROMPT-

QoL ในด้านความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนความ
ชัดเจน/ความเข้าใจง่ายของข้อค าถาม ต่ ากว่า 3 คะแนน หรือข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
อาจพบปัญหาความเข้าใจ โดยระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้เชี่ยวชาญในการบันทึกเสียง
สัมภาษณ์เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

2) ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ในข้อค าถาม ตัวเลือกตอบ และค าแนะน าการตอบ 
PROMPT-QoL ตามค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ 

3) น า PROMPT-QoL ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาและทดสอบ
คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นกับอาสาสมัครจ านวน 60 คน โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในการคัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย หรือผู้วิจัยติดต่อกับผู้ป่วยเอง ท า
การเก็บข้อมูล ณ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2556 ถึง 31 มีนาคม 2557 โดยให้อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้างานวิจัยและ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยอ่านและตอบค าถามใน PROMPT-QoL ด้วยตนเอง (กรณีที่อาสาสมัครไม่
สามารถอ่านและตอบค าถามได้ด้วยตนเองเนื่องจากมีปัญหาด้านสายตา ผู้วิจัยจะอ่านค าถามให้
อาสาสมัครฟัง) เมื่ออาสาสมัครตอบค าถามครบทุกข้อแล้วผู้วิจัยจึงให้อาสาสมัครแสดงความคิดเห็นต่อ 
PROMPT-QoL โดยรวมในด้านประโยชน์ในการน าไปใช้ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ความครอบคลุม
ด้านเนื้อหาของ PROMPT-QoL (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อกับ
ผู้ป่วย (ตัวเลือกตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือกตอบ คือ ส าคัญ กับไม่ส าคัญ) ภาษาที่ใช้ในข้อค าถามแต่ละ
ข้อ (ตัวเลือกตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือกตอบ คือ เข้าใจยาก กับเข้าใจง่าย) และด าเนินการตรวจสอบ
ความเข้าใจด้านเนื้อหาและภาษาของข้อค าถาม ตัวเลือกตอบ รวมถึงความเข้าใจวิธีการตอบ 
PROMPT-QoL กับอาสาสมัครโดยใช้วิธีเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงปัญญาแบบใช้ค าถามน า 
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(retrospective probing) ยกตัวอย่างเช่น “คุณเข้าใจค าถามข้อนี้อย่างไรบ้างคะ” “คุณเลือกค าตอบ
ข้อนี้เพราะอะไรคะ” เป็นต้น ซึ่งข้ันตอนนี้จะใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่ออาสาสมัคร 1 คน 

เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ขอ
อนุญาตอาสาสมัครในการบันทึกเสียงระหว่างด าเนินการสัมภาษณ์เชิงปัญญา และได้บันทึกข้อมูล
ปัญหาความเข้าใจเนื้อหาและภาษาของข้อค าถาม ตัวเลือกตอบ ค าแนะน าการตอบ และปัญหาอ่ืน ๆ 
ระหว่างการสัมภาษณ์เชิงปัญญา เพ่ือด าเนินการแก้ไขภาษาที่ใช้ในข้อค าถาม และตัวเลือกตอบที่พบ
อาสาสมัครตั้งแต่ร้อยละ 10 ในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา มีปัญหาความเข้าใจเนื้อหา
และภาษาของข้อค าถาม ตัวเลือกตอบ ค าแนะน าการตอบ ซึ่งการปรับปรุงแก้ไขภาษาของข้อค าถามที่
พบปัญหาในการศึกษานี้ด าเนินการโดยผู้วิจัยร่วมกับเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 ท่าน 

4) น าข้อมูลการตอบ PROMPT-QoL ของอาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 60 คน มาตรวจสอบ
คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นโดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมและราสซ์โมเดล 

  
3.5 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม SPSS version 17.0 (SPSS. Co., Ltd, Bangkok 
Thailand) และโปรแกรม Ministep version 3.80.1 (free version) มาวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ แสดงผลในรูปสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัย ของข้อมูลพ้ืนฐานอันได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน  

2) ข้อมูลผลการศึกษาความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญ แสดงผลใน
รูปดัชนีความตรงทางเนื้อหาของข้อค าถามแต่ละข้อ (I-CVI) และค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาโดยรวม
ของข้อค าถามท้ังหมดที่อยู่ในมิติเดียวกัน (S-CVI)  

คะแนนความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับผู้ป่วย คะแนนความชัดเจน/
ความเข้าใจง่ายของข้อค าถามแต่ละข้อ คะแนนประโยชน์ของ PROMPT-QoL ที่มีต่อการดูแลการใช้
ยาในผู้ป่วย และคะแนนความครอบคลุมด้านเนื้อหาของ PROMPT-QoL แสดงผลในรูปสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล 

3) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัครแสดงผลในรูปสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัย ของข้อมูลพ้ืนฐานอันได้แก่ อายุ เพศ 
การศึกษา จ านวนโรคที่เป็น ระยะเวลาที่เป็นโรค การควบคุมโรคซึ่งประเมินโดยอาสาสมัคร คะแนน
สุขภาพประเมินโดยอาสาสมัคร จ านวนยาที่ใช้ต่อวัน จ านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน และยาหรือ
กลุ่มยาที่ใช้และมีผลกระทบต่ออาสาสมัครมากท่ีสุด 
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4) ข้อมูลผลการศึกษาความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับอาสาสมัครแสดงผลในรูป
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนประโยชน์ของ PROMPT-
QoL ที่มีต่อการดูแลการใช้ยาในผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความ
ครอบคลุมด้านเนื้อหาของ PROMPT-QoL และแสดงผลในรูปร้อยละของอาสาสมัครที่แสดงความ
คิดเห็นว่าค าถามเข้าใจได้ยาก และร้อยละของอาสาสมัครที่แสดงความคิดเห็นว่าค าถามมีความส าคัญ
กับผู้ป่วย  

ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญา ซึ่งได้แก่ ปัญหาความเข้าใจข้อค าถาม ปัญหาความ
เข้าใจตัวเลือกตอบ ปัญหาความเข้าใจค าแนะน าในการตอบหรือรูปแบบของแบบสอบถาม ตลอดจน
ปัญหาอ่ืน ๆ ได้แก่ ปัญหาอาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการท าหน้าที่ด้านร่ างกายและสังคมที่
ได้รับเกิดจากอาการข้างเคียงของยาการใช้ยาและการใช้ยา หรือเกิดจากโรค/อายุ/การรักษาโดยวิธีอ่ืน 
และปัญหาอาสาสมัครอ่านค าถามหรือตัวเลือกตอบไม่ครบถ้วน แสดงผลในรูปความถี่ และร้อยละของ
ปัญหาที่พบ 

5) ข้อมูลจากการทดสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้
ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม รายงานค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาเมื่อตัดข้อค าถามที่สนใจออกไป (alpha if item deleted) ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามที่
สนใจกับผลรวมของข้อค าถามที่เหลือทั้งหมดในมิติเดียวกัน (corrected item-total correlation: 
CITC) ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามที่สนใจกับผลรวมของข้อค าถามทั้งหมดในมิติอ่ืน ( item-total 
correlation with other scale: ITC with other scale) และความถ่ีของปัญหา scaling errors 

6) ข้อมูลจากการทดสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้
ราสซ์โมเดล รายงานค่า item logits ค่า item fit statistics ซึ่งประกอบด้วยค่า item infit mean-
squares และค่า item outfit mean-squares ของข้อค าถามแต่ละข้อ ค่า person reliability ค่า 
person separation ค่า item reliability และค่า item separation ในแต่ละมิติของค าถาม ค่า 
observed count (%) ค่า observed average ค่า category infit mean-squares ค่า category 
outfit mean-squares และค่า threshold ของตัวเลือกตอบแต่ละข้อในแต่ละมิติของค าถาม 

 
3.6 การพิจารณาด้านจริยธรรม  

การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เลขที่ IRB. No 332/55) อนุมัติวันที่ 3 ตุลาคม 2556 
และผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมดังต่อไปนี้ตลอดการท าวิจัย 
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1. หลักความเคารพในบุคคล  
 ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ที่ได้รับเชิญเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระใน

การให้ความยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย ผู้วิจัยได้เก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดย
ไม่มีส่วนใดในแบบบันทึกข้อมูลหรือรายงานการวิจัยรวมทั้งผลการวิจัยที่ตีพิมพ์ที่ระบุถึงตัวอาสาสมัคร
ได ้

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
ประโยชน์ที่อาสาสมัครได้รับจากการท าวิจัยโดยตรงไม่มี แต่การวิจัยนี้จะท าให้สามารถสร้าง

แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่ออาสาสมัครหรือผู้ใช้ยาทุกคนในอนาคต 
เพราะการประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยผู้ป่วยท าให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจถึงปัญหา
การใช้ยาที่มาจากมุมมองของผู้ป่วยเอง และจะน าไปสู่การไขแก้ปัญหาการใช้ยาและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
การใช้ยาให้กับผู้ป่วย 

ความเสี่ยงของการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะมีข้อค าถามที่ท าให้
อาสาสมัครไม่สบายใจในการตอบ หรืออาจเสียเวลาในการตอบค าถาม แต่อย่างไรก็ตามอาสาสมัครมี
สิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่ไม่ต้องการตอบ นอกจากนี้อาสาสมัครจะได้รับเงินค่าชดเชยการ
เสียเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยภายหลังการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นจ านวน 200 บาท ส่วนแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญจะได้รับเงินค่าชดเชยการเสียเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยภายหลังการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น
จ านวน 1,000 บาท 

3. หลักความยุติธรรม  
การท าวิจัยนี้ท าการเก็บข้อมูลโดยค านึงถึงความยุติธรรมในการกระจายตัวของอาสาสมัครที่

เข้าร่วม โดยมีการเก็บข้อมูลทั้งในอาสาสมัครเพศหญิงและเพศชาย อาสาสมัครที่มีอายุมากและอายุ
น้อยในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกันตามเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัย 



 
 

 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 ผลการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญ 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 

 ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาดังต่อไปนี้ จ านวนสาขา

ละ 1 ท่าน 1) อายุรกรรมโรคหัวใจ และหลอดเลือด 2) อายุรกรรมโรคในระบบต่อมไร้ท่อ 

(โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์) 3) อายุรกรรมโรคปอดและทรวงอก 4) อายุรกรรมโรคไต 5) อายุรกรรม

โรคมะเร็ง 6) อายุรกรรมโรคติดเชื้อ 7) อายุรกรรมโรคข้อและกระดูก 8) จิตเวช 9) อายุรกรรมระบบ

ประสาท และ 10) สูตินรีเวชกรรม รวมเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจ านวน 10 ท่าน และเภสัชกร

ผู้เชี่ยวชาญการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ดังต่อไปนี้กลุ่มละ 1 ท่าน ได้แก่ 1) ผู้ป่วย

สูงอายุ 2) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 3) ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 4) ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคลมชัก และโรคเกี่ยวกับ

ระบบประสาทอ่ืน ๆ  5) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมเป็นผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 15 ท่าน มีอายุ

เฉลี่ย 38.5 ± 8.9 ปี มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.9 ± 10.8 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 

ตัวแปร ค่า 

อายุ (ปี) 

   ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 38.5 ± 8.9 

  ค่ามัธยฐาน (พิสยั) 38 (30-60) 

เพศ  

  ชาย 9 (60%) 

  หญิง 6 (40%) 

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน (ปี)  

  ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.9 ± 10.8 

  ค่ามัธยฐาน (พิสยั) 10 (1-34) 
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4.1.2 ค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาของข้อค าถามแต่ละข้อ (I- CVI) ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 

 1. มีข้อค าถามจ านวน 28 ข้อ จากข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 43 ข้อ (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

ที่มีค่า I-CVI เท่ากับ1 (ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านให้คะแนนความสอดคล้องของค าถามกับมิติของค าถาม

ตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป หรือค าถามมีความสอดคล้องกับมิติของค าถาม โดยมีรายละเอียดแสดงใน

ภาคผนวก จ) 

2. มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ที่มีค่า I-CVI เท่ากับ 0.93 (มีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 ท่าน จาก

ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจ านวน 15 ท่าน ให้คะแนนความสอดคล้องของค าถามกับมิติของค าถามต่ ากว่า 3 

คะแนน หรือค าถามมีความสอดคล้องกับมิติของค าถามเล็กน้อย โดยมีรายละเอียดแสดงในภาคผนวก 

จ) ได้แก่ 

- ค าถามในมิติที ่2 การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 

ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายมิลลิกรัมของยา ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายเป้าหมาย

ของการใช้ยา และค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายวิธีปฏิบัติตนเมื่อลืมใช้ยา 

- ค าถามในมิติที่ 4 ความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับความ

พึงพอใจต่อผลการใช้ยาที่มีต่อการลดอาการของโรค และค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อระยะเวลาที่

ใช้ในการออกฤทธิ์ของยา  

- ค าถามในมิติที่ 5 การได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา จ านวน 1 

ข้อ ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบอาการข้างเคียงของยาที่มีผลต่อรูปร่าง หน้าตา หรือ

ผิวพรรณ 

- ค าถามในมิติที่ 6 ผลด้านจิตใจของการใช้ยา จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับความ

กังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น และค าถามเกี่ยวกับความกังวลยาตีกัน และยาตีกับอาหาร 

- ค าถามในมิติที่ 7 ความสะดวกในการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับความ

เหมาะสมของรูปแบบยา 

- ค าถามในมิติที่ 8 การมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการมี

ยาให้ใช้ 

- ค าถามในมิติที่ 9 ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล

จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ ค าถามเก่ียวกับท่าทีที่เป็นมิตร หรือการตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับยาที่ใช้ 
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- ค าถามในมิติที่ 10 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับ

ความสุขกับการใช้ยา 

3. มีข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ที่มีค่า I-CVI เท่ากับ 0.87 (มีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 ท่าน จาก

ผู้เชี่ยวชาญจ านวนทั้งหมด 15 ท่าน ให้คะแนนความสอดคล้องของค าถามกับมิติของค าถามต่ ากว่า 3 

คะแนน หรือค าถามมีความสอดคล้องกับมิติของค าถามเล็กน้อย โดยมีรายละเอียดแสดงในภาคผนวก 

จ) ได้แก่ ค าถามในมิติท่ี 4 จ านวน 1 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อผลของการใช้ยาที่ท าให้หาย

จากโรค ค าถามในมิติที่ 5 จ านวน 1 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ

ข้างเคียงของยาซึ่งมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าสังคม และค าถามในมิติที่ 6 ซึ่งถามว่า

เกี่ยวกับความรู้สึกกังวลการดื้อยา 

4. ไม่พบค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากกว่า 2 ท่าน ให้คะแนนความสอดคล้องของค าถาม

กับมิติของค าถามต่ ากว่า 3 คะแนน 

หมายเหตุ ค่า I-CVI ค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินความเกี่ยวข้องของข้อ

ค าถามแต่ละข้อกับมิติของค าถามที่ระดับ 3 (เก่ียวข้อง) หรือ 4 (เกี่ยวข้องมาก) กับจ านวนผู้เชี่ยวชาญ

ทั้งหมดท่ีประเมิน [47, 48] 

4.1.3 ค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาของค าถามในแต่ละมิติ (S-CVI) 

จากค่า S-CVI ของค าถามในแต่ละมิติของ PROMPT-QoL ดังแสดงในตารางที่ 2 พบว่าค่า S-

CVI มีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไปในทุกมิติ (ค่า S-CVI ค านวณโดยน าผลรวมของค่า I-CVI ของค าถามทุกข้อ

ในแต่ละมิตมิาหารด้วยจ านวนข้อค าถามท้ังหมดที่อยู่ในมิติเดียวกัน)  

4.1.4 คะแนนความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของค าถามกับผู้ป่วย และคะแนนความชัดเจน/ความ

เข้าใจง่ายของภาษาที่ใช้ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 

 ค าถามทุกข้อใน PROMPT-QoL มีคะแนนความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของค าถามกับผู้ป่วย

ซึ่งประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวนทั้งหมด 15 ท่าน โดยเฉลี่ยมากกว่า 4 คะแนน (ค าถามมีความส าคัญ

และเก่ียวข้องกับผู้ป่วยในระดับมาก) มีข้อค าถามจ านวน 34 ข้อ จากข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 43 ข้อ 

ที่มีคะแนนความชัดเจน/ความเข้าใจง่ายของภาษาโดยเฉลี่ยมากกว่า 4 คะแนน (ค าถามมีความชัดเจน

และเข้าใจง่ายมาก) มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ ที่ผู้เชี่ยวชาญบางท่านมีความเห็นว่าเป็นค าถามที่มีความ

ชัดเจน/ความเข้าใจง่ายของภาษาที่ในระดับปานกลาง ควรมีการแก้ไขภาษาของข้อค าถามเพ่ือให้



 

 

37 

ผู้ป่วยซึ่งมีระดับการศึกษาท่ีหลากหลายสามารถเข้าใจค าถามได้ง่ายมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น ค าถามใน

มิติที่ 4 ซึ่งถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อระยะเวลาที่ใช้ในการออกฤทธิ์ของยา ค าถามในมิติที่ 5 ซึ่ง

ถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาซึ่งมีผลต่ อการใช้

ชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าสังคม ค าถามในมิติที่ 6 ซึ่งถามเกี่ยวกับความรู้สึกกังวลประสิทธิภาพของ

ยาที่ใช้จะลดลง และค าถามที่ถามเก่ียวกับความรู้สึกกังวลยาตีกัน หรือยาตีกับอาหาร เป็นต้น 

4.1.5 คะแนนประโยชน์และความครอบคลุมทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL 

ผู้เชี่ยวชาญได้ประเมินประโยชน์ของ PROMPT-QoL ในการน าไปใช้เป็นเครื่องมือดูแลด้าน

การใช้ยาของผู้ป่วย โดยให้คะแนนประโยชน์ของเครื่องมือดังกล่าวเฉลี่ย 8.6 ± 0.8 คะแนน และได้

ประเมินความครอบคลุมทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL พบว่ามีความครอบคลุมทางเนื้อหาที่

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการใช้ยาประมาณ 91% ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 2 ค่า I-CVI ค่า S-CVI คะแนนความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของค าถามกับผู้ป่วย และคะแนน
ความชัดเจน/เข้าใจง่ายของภาษาที่ใช้ในข้อค าถามแต่ละข้อ ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ค าถาม และมิติของค าถาม 
ค่า 

I-CVI 
ค่า  

S-CVI 
ความส าคัญ/ความ
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ความชัดเจน/ความ
เข้าใจง่ายของภาษา 

    Mean S.D. Mean S.D. 

1. มิตทิัศนะคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้
ยา 

1 1 4.53 
 

0.52 
 

4.33 
 

0.49 
 

2. มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล 

- 0.97 - 
 

- 
 

- 
 

- 
 

ช่ือยา 1 - 4.53 0.64 4.47 0.64 

มิลลิกรัมยา 0.93 - 4.27 0.70 4.07 0.80 

ข้อบ่งใช้ 1 - 4.73 0.46 4.53 0.64 

วิธีการใช้ยา 1 - 4.67 0.49 4.20 0.77 

เหตุผลที่ต้องใช้ยาต่อเนื่อง 0.93 - 4.27 0.59 4.00 0.65 

วิธีปฏิบัติเมื่อลืมใช้ยา 0.93 - 4.33 0.72 4.13 0.64 

ผลข้างเคยีงของยาและการปฏิบัตติน
เมื่อเกิดอาการข้างเคียง 

1 - 
4.47 0.52 4.13 0.74 

3. มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล 

- 1 - 
 

- 
 

- 
 

- 
 

สาเหตุและการป้องกันโรค 1 - 4.27 0.70 4.07 0.80 
อาการ ความรุนแรง และวิธีการรกัษา
โรค 

1 - 
4.27 0.59 4.00 1.00 

4. มิตคิวามพึงพอใจต่อผลการใช้ยา - 0.91 - - - - 

ลดอาการของโรค 0.93 - 4.07 0.80 3.67 1.05 

หายจากโรค 0.87 - 4.00 0.85 3.67 1.18 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกฤทธ์ิ 0.93 - 4.20 0.68 3.60 0.99 

5. มิตผิลกระทบจากอาการข้างเคียง
ของยาและการใช้ยา 

- 0.98 - 
 

- 
 

- 
 

- 
 

การเดิน การเคลื่อนไหว การออกแรง 
หรือการปวดตามอวัยวะต่าง ๆ  

1 - 4.40 
 

0.63 
 

4.07 
 

0.70 
 

การนอน 1 - 4.33 0.62 3.87 0.64 

ความจ า หรือการใช้ความคิด 1 - 4.27 0.70 4.00 0.76 
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ตารางท่ี 2 ค่า I-CVI ค่า S-CVI คะแนนความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของค าถามกับผู้ป่วย และคะแนน

ความชัดเจน/เข้าใจง่ายของภาษาที่ใช้ในข้อค าถามแต่ละข้อ ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ค าถามและมิตขิองค าถาม 
 
 

ค่า 
 I-CVI 

ค่า 
S-CVI 

ความส าคัญ/ความ
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ความชัดเจน/ความ
เข้าใจง่ายของภาษา 

Mean S.D. Mean S.D. 

ผิวพรรณ หรือรูปร่าง 0.93 - 4.33 0.82 4.27 0.70 

การรับประทานอาหาร การย่อย
อาหาร หรือการขับถ่าย 

1 - 4.40 
 

0.63 
 

4.13 
 

0.64 
 

การมองเห็น การได้ยิน หรือการพดู 1 - 4.33 0.62 4.00 0.76 
ความต้องการทางเพศ หรือ
เพศสัมพันธ์ 

1 - 4.27 
 

0.70 
 

3.80 
 

0.77 
 

การท างานหาเลีย้งชีพ การท างาน
อดิเรก หรือการเข้าสังคม 

0.87 - 4.13 
 

0.90 
 

3.71 
 

1.02 
 

6.มิติผลด้านจิตใจของการใช้ยา - 0.97 - - - - 
ความกังวลผลข้างเคียงของยาต่อ
อวัยวะต่าง ๆ 

1 - 4.47 
 

0.52 
 

4.47 
 

0.52 
 

ความรูส้ึกเบื่อท่ีต้องใช้ยาทุกวัน 1 - 4.47 0.52 4.47 0.52 

ความกังวลการดื้อยา 0.87 - 4.20 0.77 3.73 1.03 

ความกังวลการติดยา 1 - 4.47 0.52 4.27 0.80 

ความกังวลการเปลี่ยนชนิดยา หรอื
ความแรงของยา 

 
1 

 
- 

 
4.20 0.68 4.00 0.85 

ความกังวลการใช้ยาเป็นจ านวนมาก 1 - 4.27 0.59 4.20 0.68 

ความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น 0.93 - 4.20 0.86 4.47 0.52 

ความกังวลยาตีกัน และยาตีกับ
อาหาร 

0.93 - 4.27 
 

0.59 
 

3.87 
 

1.13 
 

การใช้ยาท าให้รู้สึกเป็นผู้ป่วย 1 - 4.13 0.74 4.13 0.74 

7. มิตคิวามสะดวกในการใช้ยา - 0.98 - - - - 

รูปแบบยา 0.93 - 4.07 0.70 4.00 1.00 

วิธีการใช้ยา 1 - 4.33 0.49 4.00 0.93 

การพกพายา 1 - 4.27 0.46 4.33 0.49 
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ตารางท่ี 2 ค่า I-CVI ค่า S-CVI คะแนนความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของค าถามกับผู้ป่วย และคะแนน

ความชัดเจน/เข้าใจง่ายของภาษาที่ใช้ในข้อค าถามแต่ละข้อ ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ค าถาม และมิติของค าถาม 
  
 

ค่า      
I-CVI 

 

 ค่า 
S-CVI 
 

ความส าคัญ/ความ
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ความชัดเจน/ความ
เข้าใจง่ายของภาษา 

Mean S.D. Mean S.D. 

8. มิตกิารมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา - 0.98 - - - - 

การมียาให้ใช้ 0.93 - 4.13 0.83 4.13 0.74 

ค่าใช้จ่ายด้านยา 1 - 4.47 0.52 4.67 0.49 
ขั้นตอนและระยะเวลาที่ใช้ในการรอ
รับบริการ 

 
1 

 
- 4.27 0.70 4.33 0.62 

การเดินทาง หรือการช่วยเหลือตนเอง
เวลามารับยา 

 
1 

 
- 4.40 0.63 4.27 0.70 

9. มิตคิวามสัมพันธ์ทางด้านการ
รักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล 

- 0.98 
- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการตัดสินใจ
เลือกใช้ยา 

1 - 4.33 
 

0.62 
 

4.13 
 

0.64 
 

ท่าทีที่เป็นมิตร หรือการตอบข้อสงสัย
เกี่ยวกับยาท่ีใช้ 

0.93 - 4.27 
 

0.80 
 

4.40 
 

0.63 
 

การแก้ไขปัญหาเรื่องยา หรือความ
กังวลเกี่ยวกับการใช้ยา 

1 - 4.53 
 

0.52 
 

4.07 
 

0.88 
 

10. มิตคิุณภาพชีวิตโดยรวมของการ
ใช้ยา 

- 0.98 - 
 

- 
 

- 
 

- 
 

ความพึงพอใจกับการใช้ยา 1 - 4.13 0.83 4.13 0.74 

ความสุขกับการใช้ยา 0.93 - 4.00 0.76 3.67 1.18 

คุณภาพชีวิต 1 - 4.27 0.70 4.07 0.80 
หมายเหตุ ค่าที่พิมพ์ด้วยตัวหนา หมายถึง ผู้เช่ียวชาญให้ค าแนะน าว่าควรมีการแก้ไขค าถามเนื่องจากค าถามไม่

ชัดเจน/เข้าใจยาก, ค่า I-CVI = ค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาของค าถามแต่ละข้อ, ค่า S-CVI = ค่าเฉลี่ยผลรวมของค่า 

I-CVI ของค าถามทั้งหมดในแต่ละมิติ, ค่า I-CVI ค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินความเกี่ยวข้องของ

ข้อค าถามแต่ละข้อท่ีระดับ 3 (เกี่ยวข้อง) หรือ 4 (เกี่ยวข้องมาก) กับจ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมดที่ประเมิน, ค่า S-CVI 

ค านวณโดยน าผลรวมของค่า I-CVI ของค าถามทุกข้อในแต่ละมิติมาหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมดที่อยู่ในมิติ

เดียวกัน 
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ตารางท่ี 3 คะแนนประโยชน์ และคะแนนความครอบคลุมทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL ประเมิน
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 ท่าน 

ตัวแปร ค่า 

คะแนนประโยชน์a 

 ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.6 ± 0.8 

ค่ามัธยฐาน (พิสัย) 8.5 (7.5-10) 

คะแนนความครอบคลมุทางเนื้อหาb 

 ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 91 ± 7.1 

ค่ามัธยฐาน (พิสัย) 90 (75-100) 

หมายเหตุ a=คะแนนเต็ม 10 คะแนน, b=คะแนนเตม็ 100 คะแนน 

4.1.6 การปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ 

 ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข PROMPT-QoL ในด้าน

เนื้อหาและภาษาโดยมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข PROMPT-QoL ใน

ด้านเนื้อหาและภาษา ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญรวมทั้งสิ้น 16 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

มิติที่ 1 (ทัศนคติทั่วไปเก่ียวกับการใช้ยา) ปรับภาษาที่ใช้ในข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ โดยใช้ค า

ว่า ในการรักษาอาการเจ็บป่วยและโรคท่ีเป็นอยู่ แทนค าว่า ในการรักษาอาการเจ็บป่วยของท่าน และ

ใช้ค าว่า อยากใช้ยา แทนค าว่า ต้องการใช้ยา และเพ่ิมตัวอย่างของยาแผนปัจจุบันในตัวเลือกตอบ 

มิติที่ 2 (การได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล) ปรับภาษาที่ใช้ในข้อค าถาม

จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ใช้ค าว่า บรรเทาอาการ แทนค าว่า แก้อาการ 2) ใช้ค าว่า ป้องกันการกลับเป็น

ซ้ าของโรค แทนค าว่า ป้องกันการกลับมาเป็นใหม่ของโรค และ 3) เพ่ิมค าว่า หรือความแรงของยา 

ท้ายค าว่า มิลลิกรัมยา นอกจากนี้ได้ตัดข้อค าถามเกี่ยวกับผลการใช้ยาออก จ านวน 1 ข้อ และเพ่ิมข้อ

ค าถามเก่ียวกับวิธีปฏิบัติตนเมื่อลืมใช้ยา จ านวน 1 ข้อ 

มิติที่ 3 (การได้รับข้อมูลโรคที่เป็นจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล) ปรับเนื้อหาของค าถาม

จ านวน 2 ข้อ โดยแยกสาเหตุของโรค และอาการ ความรุนแรงของโรค เป็นคนละข้อค าถาม และแยก

การป้องโรค และวิธีการรักษาโรคเป็นคนละข้อค าถาม 
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มิติที่ 4 (ประสิทธิผลของการใช้ยา) แก้ไขชื่อมิติของค าถามใหม่เป็น ความพึงพอใจต่อผลการ

ใช้ยา และปรับภาษาท่ีใช้ในข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ โดยใช้ค าว่า ความรวดเร็วของยาในการลดอาการ 

แทนค าว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการออกฤทธิ์ของยา  

มิติที่ 5 (การได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา) รวมค าถามเกี่ยวกับ

ผลกระทบต่อการท างานหาเลี้ยงชีพ และผลกระทบด้านสังคมเป็นข้อเดียวกัน และจัดล าดับของข้อ

ค าถามใหม่ โดยเรียงล าดับข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อ

ความต้องการทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ เป็นค าถามล าดับรองสุดท้าย 

มิติที่ 6 (ผลด้านจิตใจของการใช้ยา) ปรับภาษาที่ใช้ในข้อค าถาม จ านวน 2 ข้อ โดยใช้ค าว่า 

ในการรักษาอาการเจ็บป่วยและโรคท่ีเป็นอยู่ แทนค าว่า ในการรักษาอาการเจ็บป่วยของท่าน ตัดค าว่า 

พ่ึงพิงการใช้ยา ออกจากค าถามเกี่ยวกับความกังวลการติดยา และปรับเนื้อหาของข้อค าถาม จ านวน 

1 ข้อ คือ ตัดเนื้อหาของค าถามเกี่ยวกับ ยาตีกับอาหาร ออกจากค าถามเกี่ยวกับความกังวลเรื่องยาตี

กัน และยาตีกับอาหาร 

มิติที่ 7 (ความสะดวกในการใช้ยา) เพ่ิมค าเพ่ือขยายความค าถามเดิม จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ 

เพ่ิมค าว่า 30 นาที หลังค าว่า ต้องใช้ยาก่อนมื้ออาหาร 

มิติที่ 8 (การมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา) ปรับภาษาท่ีใช้ในข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ โดยใช้ค า

ว่าระยะเวลาที่รอรับบริการ แทนค าว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการรอรับบริการ 

มิติที่ 10 (คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา) ปรับภาษาที่ใช้ในข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ โดย

ใช้ค าว่าการด าเนินชีวิต หรือการใช้ชีวิต แทนค าว่า คุณภาพชีวิต  
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มิติของค าถาม และ
ข้อค าถาม 

ข้อคิดเห็น และค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ 
 

การปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม 

1. ทัศนคติท่ัวไป
เกี่ยวกับการใช้ยา  
- ทัศนคติทั่วไป
เกี่ยวกับการใช้ยา 

 
 
- “ควรเพิ่มตัวอย่าง ข้อ ก. จาก ยาแผนปัจจุบัน เช่น ยาท่ี
ได้รับจากโรงพยาบาล เป็น ยาแผนปัจจุบัน เช่น ยาท่ี
ได้รับจากโรงพยาบาล คลินิก หรือเภสัชกร” (Exp.4) 
- “ต้องนิยามค าว่ายาสมุนไพรให้ชัดเจน เพราะยา
สมุนไพรของคนไข้กับของเราอาจไม่เหมือนกัน ยา
สมุนไพรของคนไข้อาจหมายถึง ยาต้ม ยาหม้อ ยา
ลูกกลอน” (Exp.9) 
-“ควรใช้ค าว่า ในการรักษาอาการเจ็บป่วยและโรคที่
เป็นอยู่ แทนค าว่า ในการรักษาอาการเจ็บป่วยของท่าน” 
(Exp.10) 
- “ควรใช้ค าว่า ต้องการใช้ยา แทนค าว่า อยากใช้ยา” 
(Exp.11) 
 
- “ค าตอบ ก. ข. ค. และ ง. ควรตดัออกเพราะไม่ใช่
ข้อสอบ” (Exp.11) 

 
 
- เพิ่มตัวอย่างของยาแผน
ปัจจุบันในตัวเลือกตอบ ข้อ 
ก. ตามค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญ เป็นดังนี ้ ใช้ยา
แผนปัจจุบัน เช่น ยาที่ได้รับ
จากโรงพยาบาล คลินิก หรือ
เภสัชกร 
-ปรับค าถามใหมโ่ดยใช้ค าว่า 
ในการรักษาอาการเจ็บป่วย
และโรคที่เป็นอยู่ แทนค าว่า 
ในการรักษาอาการเจ็บป่วย
ของท่าน และใช้ค าว่า อยาก
ใช้ยา แทนค าว่า ต้องการใช้
ยา  
 

2. การได้รับข้อมูลยา
จากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล     
-  มิลลิกรมัยา 
 
 
- ข้อบ่งใช้ 
 
 
 
- เหตุผลที่ต้องใช้ยา
ต่อเนื่อง 

 
 
 
- “ควรเพิ่มวงเล็บขยายความ ตรงค าว่า จ านวนมิลลิกรัม
ยา เช่น (ขนาดของยา) เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจมาก
ขึ้น” (Exp.10) 
– “ควรใช้ค าว่า บรรเทาหรือลดอาการ หรือควบคมุ
อาการของโรค แทนค าว่า แก้อาการใด” (Exp.10) 
– “ควรใช้ค าว่า บรรเทาอาการ แทนค าว่า แก้อาการ” 
(Exp.11) 
– “ควรใช้ค าว่า ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค แทนค า
ว่า ป้องกันการกลับมาเป็นใหม่ของโรค” (Exp.10) 

 
 
 
- เพิ่มค าว่า หรือความแรงของ
ยา ท้ายค าว่ามลิลิกรัมยา 
 
-ปรับค าถามโดยใช้ค าว่า 
บรรเทาอาการ แทนค าว่า แก้
อาการใด 
 
-ปรับค าถามโดยใช้ค าว่า 
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
โรค แทนค าว่า ป้องกันการ
กลับมาเป็นใหม่ของโรค 

ตารางท่ี 4 ข้อคิดเห็น/ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ และการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามใน PROMPT-QoL 
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ตารางท่ี 4 ข้อคิดเห็น/ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ และการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามใน PROMPT-QoL 
(ต่อ) 

มิติของค าถาม ข้อคิดเห็น ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ 
 

การปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถาม 

2. การได้รับข้อมูลยา
จากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล  
- วิธีการใช้ยา 
 
 
 
 
 
- อาการข้างเคียงของยา
และการปฏิบัตตินเมื่อ
เกิดอาการข้างเคยีง 
- ผลการใช้ยา 

 
 
 
– “ไม่เข้าใจค าว่า ระยะเวลาที่ต้องใช้ยา” “ค าว่า 
เทคนิคการใช้ยา อาจเปลี่ยนเป็น วิธีการบริหารยา” 
(Exp.10) 
– “การเก็บรักษา ควรแยกออกมาจากข้อวิธีการใช้ยา 
เพราะการเก็บรักษายากับวิธีการใช้ยาไม่เหมือนกัน” 
(Exp.9) 
- “ผู้ป่วยอาจไมเ่ข้าใจค าว่า อาการข้างเคียงของยา” 
(Exp.15) 
 
-“ค าถามนี้ ผลการใช้ยา ต้องการสื่อถึง ผลด้านดี หรือ
ผลดา้นเสยี หรือผลดา้นใด อาจตอ้งขยายความค าว่าผล
การใช้ยา” (Exp.3) 
- “ควรถามว่า ท่านทราบผลลัพธ์จากการใช้ยาหรือไม่ 
ทั้งผลการรักษา และความปลอดภยั โดยดจูากอาการ
ของโรคที่ลดลง หรือผลตรวจต่าง ๆ ที่ดีขึ้น ยกตัวอย่าง
เช่น ค่าความดันโลหิต ผลตรวจทางด้านร่างกาย ผล
ตรวจเลือด ผลเอ็กซเรย์ เป็นต้น” (Exp.4) 
“ผลการใช้ยา อาจเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ ซึ่ง
ในทางลบบางส่วน เช่น side effect ได้ถามในข้อ
ข้างต้นไปแล้ว” (Exp.11) 

 
 
 
- ตัดค าว่า เทคนิคการใช้ยา 
ออก 
 

- 
 
 

- 
 
 
-ตัดค าถามเกี่ยวกับผลการใช้
ยานี้ออก  เนื่องจากมีค าถาม
ข้ออื่นที่ถามการทราบ
ผลข้างเคยีงจากยา และมี
ค าถามที่ถามความพึงพอใจ
ต่อผลการใช้ยา 
 
 

3. การได้รับข้อมูลโรคท่ี
เป็นจากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล 
  - สาเหตุ อาการ และ
ความรุนแรงของโรค 
  - แนวทางการรักษา 
และการป้องกันโรค 

 
-“อาจแยกสาเหตุของโรคออกมาเป็นอีกข้อหน่ึง” 
(Exp.6) 
– “ควรแก้ไขค าถามใหมเ่ป็น ท่านทราบแนวทางหรือ
วิธีการรักษา หรือการป้องกันโรคที่ท่านเป็นหรือไม”่ 
(Exp.4) 
- “ท่านทราบ แนวทางการรักษาโรค และการป้องกัน
โรค ควรแยกกันคนละข้อ” (Exp.11) 

 
-ปรับแยกค าถามใหมเ่ป็น
ดังนี ้
“สาเหตุ และการป้องกัน
โรค”  
“อาการ ความรุนแรงและ
วิธีการรักษาโรค” 
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ตารางท่ี 4 ข้อคิดเห็น/ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ และการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามใน PROMPT-QoL 
(ต่อ) 

มิติของค าถาม ข้อคิดเห็น ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ 
 

การปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถาม 

4. ประสิทธิผลของ
การใช้ยา 
 
- หายจากโรค 

 
- ระยะเวลาที่ใช้ใน
การออกฤทธ์ิของยา 

– “เป็นการสอบถามประสิทธิผลของการใช้ยา ไม่น่าใช้ค าว่า 
ความพึงพอใจ” (Exp.4) 
 
-“หากว่ายาไมไ่ด้ท าให้หายจากโรค ค าถามนี้จะ sensitive 
หรือไม”่ (Exp.14) 
– “ควรแก้ไขค าถามใหมเ่ป็น ท่านมีความพึงพอใจต่ออาการ
ที่ลดลงอย่างรวดเร็ว หรือควบคุมโรคไดด้้วยยาที่ท่านใช้อยู่
มากน้อยเพียงใด”(Exp.10) 
– “ยาบางตัวอาจต้องใช้เวลานานกว่าจะเห็นผล” (Exp.15)  
 

-ปรับนิยามมติิของค าถาม
ใหม่เป็น ความพึงพอใจต่อ
ผลของการใช้ยา 

- 
 

- 
 
 
 

5. การได้รับ
ผลกระทบจากการ
ใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงของยา 
- การเดิน การ
เคลื่อนไหว การออก
แรง หรือการปวด
ตามอวัยวะตา่ง ๆ  
 
- เพศสัมพันธ์ หรือ
ความต้องการทาง
เพศ 
 
 
 
 
 
- การมองเห็น การ
ได้ยิน หรือการพูด 

 
 
 
 
-“ควรแก้ไขค าถามใหมเ่ป็นดังนี้ ทา่นก าลังไดร้ับอาการ
ข้างเคียงจากยาที่มีผลต่อการเคลื่อนไหว การออกแรง
หรือไม”่ (Exp.4) 
 
 
-“ผลกระทบต่อการมเีพศสมัพันธ์ ควรถามให้ชัดเจน
มากกว่าน้ี โดยควรถามเพิม่เตมิดังนี้ ความต้องการทางเพศ
ลดลงหรือไม ่มีเพศสมัพันธ์แล้วพึงพอใจหรือไม่ มีช่องคลอด
แห้งหรือไม่ เป็นต้น”  (Exp.3)  
– “ผลกระทบต่อการมเีพศสมัพันธ์ หรือมีผลกระทบต่อ
ความต้องการทางเพศของท่าน ควรถามเป็นข้อสดุท้าย และ
ดูอายุของผู้ตอบ” (Exp.6) 
 
–“ควรแยกค าถามเป็นดังนี้ อาการข้างเคียงจากยามีผลต่อ
การมองเห็นหรือไม่ อาการข้างเคยีงจากยามีผลต่อการได้ยิน
หรือไม่ และอาการข้างเคียงจากยามีผลต่อการพดูหรือไม่” 
(Exp.10) 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- จัดล าดับของค าถาม
เกี่ยวกับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาที่มีต่อ
เพศสัมพันธ์ หรือความ
ต้องการทางเพศ เป็นข้อรอง
สุดท้ายของค าถามทั้งหมดใน
มิต ิ
 

- 
 



 

 

46 

ตารางท่ี 4 ข้อคิดเห็น/ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ และการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามใน PROMPT-QoL 
(ต่อ) 

มิติของค าถาม ข้อคิดเห็น ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ 
 

การปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถาม 

5. การได้รับ
ผลกระทบจากการ
ใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงของยา     
- การท างานหาเลี้ยง
ชีพ  
 
 
 
 
 
 
 
- การเข้าสังคม การ
พบปะเพื่อนฝูงหรือ
ญาติ หรือการท างาน
อดิเรก 

 

 
 
 
 
–“ค าถามข้อนี้ถามกว้าง เพราะผูป้่วยแต่ละคนมีอาชีพไม่
เหมือนกัน น ามาเทียบกันไดย้ากและผูป้่วยบางคนอาจไม่มี
ปัญหานี้เพราะไม่ได้ท างาน” (Exp.2) 
 – “การท างานหาเลี้ยงชีพคืออะไรไมรู่้ เนื้อหาของค าถาม
ใกล้เคียงกับข้อ 5.1 หรือไม”่ (Exp.9) 
– “เนื้อหาของค าถามเข้าใจยาก” (Exp.4) 
–“น ามาเปรียบเทียบกันยากเพราะแต่ละคนไม่เหมือนกัน” 
(Exp.2) 
 
-“ค าถามข้อนี้ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจวา่เป็นผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาก็ได้ อาจตอ้งอธิบายให้เขาฟัง” 
(Exp.9) 
– “ข้อนี้อ่านแล้วไม่ค่อยเข้าใจ ควรยกตัวอย่างว่ามผีลอะไร” 
(Exp.3) 
 

 
 
 
 
- ปรับค าถามใหม่เป็นดังนี ้
ท่านได้รับผลกระทบจาก
อาการข้างเคียงของยาและ
การใช้ยา ซึ่งมีผลต่อการ
ท างานหาเลี้ยงชีพ การเรยีน 
การท างานบ้าน การท างาน
อดิเรก การพบปะเพื่อนฝูง
หรือญาติ หรือไม ่

 
- 

6. ผลด้านจิตใจของ
การใช้ยา 
- ความกังวลยาตีกัน 
หรือยาตีกับอาหาร 

 
 
– “ยาตีกัน อาจต้องยกตัวอย่างค าถามเพิ่มเติม” (Exp.2) 
- “ค าถามข้อนี้ไม่ค่อยชัดเจนเพราะ ค าว่ายาที่ใช้อยู่จะมี
ปัญหากับยาอื่น ๆ มันมีได้หลายปญัหา เช่น drug 
interaction หรือ ADR ส่วนอาหารที่กินมีผลกับยาได้หลาย
อย่าง ควรแก้ไขค าถามใหม่เป็น กงัวลว่ากินยาหลายตัวแล้ว
ยาจะตีกันหรือไม”่  (Exp.5) 
– “อาจไม่เข้าใจว่าปัญหากับอาหารที่ท่านกิน คืออย่างไร” 
(Exp.14) 
 

 
 
-ตัดค าว่า ยาตีกับอาหารออก 
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ตารางท่ี 4 ข้อคิดเห็น/ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ และการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามใน PROMPT-QoL 
(ต่อ) 

มิติของค าถาม ข้อคิดเห็น ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ 
 

การปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถาม 

10. คุณภาพชีวิต
โดยรวมของการใช้ยา
  
 
 
 
 
 
- ความสุขกับการใช้ยา 
 
 
 
 
 
 
 
- คุณภาพชีวิต 
 
 
 

– “ค าถามกว้างเกินไป ควรใช้ค าถามที่เจาะจงไปเลย  
เช่นพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของยาหรือไม่  พึงพอใจ
ความสะดวกในการใช้ยาหรือไม”่ (Exp.5) 
-“ควรใช้ค าว่า ประเมินข้อดีข้อเสยี แทนค าว่า บวกลบ
ข้อดีข้อเสีย” (Exp.10) 
-“ควรใช้ค าว่า พิจารณาผลดีผลเสยีแทนค าว่า บวกลบ
ข้อดีข้อเสีย” (Exp.12) 
 
– “ความสุข แปลว่าอะไร” (Exp.6) 
– “ความสุขกับความพึงพอใจ ต่างกันตรงไหน 
ความหมายมันใกล้เคยีงกันเลยนะ” (Exp.9) 
-“ข้อค าถามเกี่ยวกับ การใช้ยาแลว้มีความสุข รูส้ึกจะ
ขัดแย้ง เพราะคนที่มโีรคต้องทานยา ไม่น่าจะมีความสุข” 
(Exp.12) 
-“ความพึงพอใจกับความสุขมันคอ่นข้างใกล้เคียงกันมาก” 
(Exp.12) 
–“ควรแก้ไขค าถามใหม่เป็น ยาที่ใช้อยู่ท าให้ท่านสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติหรือไม่  หรอื ยาที่ใช้อยู่ท าให้ท่าน
ท างานได้ตามปกติหรือไม”่ (Exp.5) 

- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 
- ใช้ค าว่า การด าเนินชีวิต 
หรือการใช้ชีวิต แทนค าว่า 
คุณภาพชีวิต 

 
หมายเหตุ 
Exp.1 = แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูกและข้อ      Exp.2 = แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านโรคต่อมไร้ท่อ (เบาหวาน ไทรอยด์) 
Exp.3 = แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านฮอร์โมนและระบบสืบพันธุ์     Exp.4 = แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านจิตเวช 
Exp.5 = แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคภูมแิพ้และหอบหืด     Exp.6 = แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านโรคไตและการเปลี่ยนไต 
Exp.7 = แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมประสาท     Exp.8 = แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ หลอดเลือดและความดันโลหิตสูง         
Exp.9 = แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ       Exp.10 = แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 
Exp.11 = เภสัชกรผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ  
Exp.12 = เภสัชกรผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
Exp.13 = เภสัชกรผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคติดเชือ้ 
Exp.14 = เภสัชกรผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคพารก์ินสนั และโรคลมชกั 
Exp.15 = เภสัชกรผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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4.2 ผลการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับอาสาสมัคร 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

อาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 60 คน มีอายุตั้งแต่ 24-72 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.7 จบ

การศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 51.7 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครในแต่ละรอบ  

ของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (จ านวน 6 รอบ ๆ ละ 10 คน ) ไดแ้สดงไว้ในตารางที่ 5 

4.2.2 ข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัคร 

 อาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 60 คน มีจ านวนโรคทั้งหมดเฉลี่ยเท่ากับ 2.3 ± 1.4 โรค 

มีระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ยเท่ากับ 4.7 ± 4.8 ปี มีค่าเฉลี่ยจ านวนรายการยาที่ใช้รักษาโรคเท่ากับ 5.0 

± 2.9 รายการ ค่าเฉลี่ยจ านวนเม็ดยาที่กินต่อวันเท่ากับ 8.2 ± 6.8 เม็ดต่อวัน อาสาสมัครส่วนใหญ่

ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับดีร้อยละ 45 ดังแสดงในตารางที่ 6 ข้อมูลทางคลินิกของ

อาสาสมัครในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญาได้แสดงไว้ในตารางที ่6 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 

ตัวแปร 
 

รอบที่ 1 
(10 คน) 

รอบที่ 2 
(10 คน) 

รอบที่ 3 
(10 คน) 

รอบที่ 4 
(10 คน) 

รอบที่ 5 
(10 คน) 

รอบที่ 6 
(10 คน) 

 
รวม  

(60 คน) 

อายุ (ปี) 
       

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

48.8 ± 15.6 
 

53.2 ± 9.7 
 

51.9 ± 15.5 
 

44.0 ± 10.2 
 

49.0 ± 15.1 
 

48.4 ± 11.5 
 

49.1 ± 12.9 
 

มัธยฐาน (พิสัย) 
 

46     
(26-70) 

55     
(37-64) 

55      
(29-72) 

42      
(30-62) 

53.3   
(24-68) 

47       
(37-74) 

49       
(24-74) 

เพศ (ร้อยละ) 
       

หญิง  
 

7    

(70.0) 

5    

(50.0) 

6     

(60.0) 

6    

(60.0) 

5    

(50.0) 

5      

(50.0) 

34    

(56.7) 

ชาย  
 

3    

(30.0) 

5    

(50.0) 

4    

(40.0) 

4    

(40.0) 

5    

(50.0) 

5      

(50.0) 

26 

(43.30) 

การศึกษา (ปี) 
       

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

9.3 ±   4.0 9.5 ±   4.7 9.1 ± 5.4 10.2 ± 4.4 9.9 ± 4.8 11 ± 5.2 9.8 ± 4.6 

มัธยฐาน (พิสัย) 
 

10       
(4-14) 

10       
(4-16) 

6.5      
(4-18) 

10.5    
(4-16) 

10       
(4-16) 

11.5      
(4-16) 

9        
(4-18) 

การศึกษา (ร้อยละ) 
      

 

ประถมศึกษา  4 (40.0) 4 (40.0) 6 (60.0) 4 (40.0) 3 (30.0) 3 (30.0) 24 (40.0) 

มัธยมศึกษาตอนต้น  1 (10.0) 1 (10.0) - 1 (10.0) 2 (20.0) 2 (20.0) 7 (11.7) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย  3 (30.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 2 (20.0) - 9 (15.0) 

ปริญญาตรี  2 (20.0) 4 (40.0) 2 (20.0) 3 (30.0) 3 (30.0) 5 (50.0) 19 (31.7) 

สูงกว่าปริญญาตรี  - - 1 (10.0) - - - 1 (1.7) 

 
 
 
 
 
 



 

 

50 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัครในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา  

ตัวแปร 
 

รอบที่ 1 
(10 คน) 

รอบที่ 2 
(10 คน)  

รอบที่ 3 
(10 คน) 

รอบที่ 4 
(10 คน) 

รอบที่ 5 
(10 คน) 

รอบที่ 6 
(10 คน) 

 
รวม  

(60 คน) 

จ านวนโรคที่เป็น 
(โรค) 

       

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2.1 ± 1.4 2.4 ± 1.4 2.0 ± 1.3 2.1 ± 1.4 2.3 ± 1.6 2.6 ± 1.2 2.3 ± 1.4 

มัธยฐาน (พิสัย) 
 

1.5  
(1 – 5) 

2 
(1 – 5) 

2 
(1 - 5) 

1.5 
(1 – 5) 

2 
(1– 6) 

2 
(1 – 5) 

2 
(1 – 6) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค 
(ปี) 

       

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

6.5 ± 7.7 4.2 ± 3.7 3.1 ± 0.9 6.1 ± 6.4 3.8 ± 3.6 4.5 ± 3.6 4.7 ± 4.8 

มัธยฐาน (พิสัย) 
 

3.5  
(0.5 – 
23.0) 

2.5 
(0.5 – 
10.0) 

3  
(2-4) 

 

3.5  
(0.4 – 
20.0) 

2 
(0.5 – 
10.0) 

3.5  
(0.5 – 
10.0) 

3  
(0.4 – 
23.0) 

การควบคุมโรค
ประเมินโดยผู้ป่วย 
(ร้อยละ)        

พอใช้ 3 (30) 1 (10) 2 (20) 1 (10) 6 (60) 1 (10) 14 (23.3) 

ปานกลาง 2 (20) 3 (30) - 2 (20) - 3 (30) 10 (16.7) 

ดี 5 (50) 4 (40) 6 (60 4 (40) 3 (30) 5 (50) 27 (45.0) 

ดีมาก - 2 (20) 2 (20) 3 (30) 1 (10) 1 (10) 9 (15.0) 

คะแนนสุขภาพ
ประเมินโดยผู้ป่วย 
(คะแนนเต็ม 10 
คะแนน) 

      

 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

7.5 ± 1.3 7.0 ± 1.3 7.0 ± 1.4 7.3 ± 1.0 7.2 ± 1.4 6.8 ± 1.6 7.1 ± 1.3 

มัธยฐาน (พิสัย) 
 

7 (5-10) 7 (5-9) 7.8 (4-8) 7.8 (5-8) 7 (5-10) 7 (3-8.5) 7 (3-10) 

จ านวนยาที่ใชต้่อวัน 
(รายการ) 

      
 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

5.7 ± 1.7 5.0 ± 2.9 4.4 ± 2.3 3.9 ± 2.7 5.0 ± 2.9 5.0 ± 2.9 5.0 ± 2.9 

มัธยฐาน (พิสัย) 
 

5.5 (4-9) 
 

5 (1-9) 
 

4 (2-10) 
 

3.5 (1-9) 
 

4.5 (1-14) 
  

5 (2-10) 
 

4 (1-14) 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัครในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา  (ต่อ) 

กลุ่มยา  
 

รอบที่ 1 
(10 คน) 

รอบที่ 2 
(10 คน) 

รอบที่ 3 
(10 คน) 

รอบที่ 4 
(10 คน) 

รอบที่ 5 
(10 คน) 

รอบที่ 6 
(10 คน) 

 
รวม  

(60 คน) 

จ านวนเม็ดยาที่
รับประทานต่อวัน 
(เม็ด) 

      

 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

10.4 ± 7.8 6.1 ± 4.1 6.8 ± 4.9 7.2 ± 5.7 8.8 ± 8.8 9.9 ± 8.7 8.2 ± 6.8 

มัธยฐาน (พิสัย) 
 

8.5 
 (2-29) 

5 
 (1-12) 

5.3    
(2-17) 

7.5 
 (1-20) 

6.5 
 (2.5-32) 

7 
 (2-30) 

6.8 
 (1-32) 

กลุ่มยาที่ใช ้ 
       

ยาโรคหัวใจ และยา
ละลายลิ่มเลือด 

1 - - 1 1 1 4 

ยาเคมีบ าบัด 
 

1 1 1 1 1 1 6 

ยาโรคหอบหืด ยาโรค
ภูมิแพ ้

- 2 1 1 1 1 6 

ยาต้านไวรัสเอดส ์
 

1 1 1 - 1 1 5 

ยาลดความดันโลหิต ยา
ขับปัสสาวะ 

2 2 - - - - 4 

ยากันชกั 
 

2 - - 1 1 - 4 

ยาต้านไวรัสตับอกัเสบบ ี
 

- - 1 1 - 1 3 

ยาคลายกังวล 
 

- - 2 - - 1 3 

ยารักษาโรคไทรอยด ์
 

- 1 1 1 - - 3 

ยารักษาโรคเบาหวาน 
 

- 1 - 1 - - 2 

ยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร ยารกัษาโรคกรด
ไหลย้อน  

- - 1 - 1 - 2 

 

ยาที่ใช้ในผู้ป่วยไต
อักเสบ ยาที่ใช้ในผู้ป่วย
ไตวายเร้ือรัง 

- 1 1 2 - 1 5 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัครในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา  (ต่อ) 

กลุ่มยา  
 

รอบที่ 1 
(10 คน) 

รอบที่ 2 
(10 คน) 

รอบที่ 3 
(10 คน) 

รอบที่ 4 
(10 คน) 

รอบที่ 5 
(10 คน) 

รอบที่ 6 
(10 คน) 

 
รวม  

(60 คน) 

ยากดภูมิคุ้มกัน 
 

1 - - - 1 - 2 

ยารักษาโรครูมาตอยด ์
 

1 1 - - - - 2 

ยารักษาโรคเอสแอลอ ี
 

- - 1 1 - - 2 

ยารักษาโรคข้ออกัเสบ 
 

1 - - - - - 1 

 ยารักษาโรคกระดกูพรุน 
 

- - - - 1 - 1 

 ยานอนหลับ 
 

- - - - 1 - 1 

ยารักษาโรคปวดศีรษะ
เร้ือรัง 

- - - - - 1 1 

ยารักษาโรคเกาต ์
 

- - - - - 1 1 

ยารักษาโรค Bechet 
 

- - - - 1 - 1 

ยารักษาโรค Chrone, s 
disease 

- - - - - 1 1 
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4.2.3 คะแนนประโยชน์และความครอบคลุมทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL ประเมินโดย

อาสาสมัคร 

อาสาสมัครทั้ง 60 คน ได้ประเมินประโยชน์ของ PROMPT-QoL ในการน าไปใช้เป็น

เครื่องมือดูแลด้านการใช้ยาของผู้ป่วย โดยให้คะแนนประโยชน์ของเครื่องมือดังกล่าวเฉลี่ย 8.9 ± 1.1 

คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) และได้ประเมินความครอบคลุมทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL 

ประมาณ 86.4 % ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 คะแนนประโยชน์ และความครอบคลุมทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL ประเมินโดย
อาสาสมัครจ านวน 60 คน 

ตัวแปร ค่า 

คะแนนประโยชน์ของแบบสอบถาม 
   ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.9 ± 1.1 

  ค่ามัธยฐาน (พิสยั) 9 (6-10) 

คะแนนความครอบคลุมทางเนื้อหา 
   ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 86.4 ± 9.4 

  ค่ามัธยฐาน (พิสยั) 90 (60-100) 

 

4.2.4 ข้อมูลการประเมินความส าคัญของข้อค าถามและความเข้าใจง่ายของภาษาที่ใช้ในข้อ

ค าถามของ PROMPT-QoL โดยอาสาสมัคร 

 ค าถามท่ีอาสาสมัครร้อยละ 80 เป็นต้นไป มีความเห็นว่าเป็นค าถามที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วย

หรือจ าเป็นต้องอยู่ในแบบสอบถามมีจ านวนทั้งสิ้น 38 ข้อ โดยค าถามที่มีจ านวนอาสาสมัครแสดง

ความคิดเห็นว่าเป็นค าถามที่มีความส าคัญเป็นจ านวนมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 1) ค าถามเกี่ยวกับ

ท่าทีที่เป็นมิตร หรือการตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับยาที่ใช้จากแพทย์เภสัชกร หรือพยาบาล (อาสาสมัคร

ร้อยละ 100 ได้แสดงความคิดเห็นว่าค าถามดังกล่าวมีความส าคัญ) 2) ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการ

อธิบายวิธีปฏิบัติตนเมื่อลืมใช้ยา ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายสาเหตุและการป้องกันโรค 

ค าถามเก่ียวกับความพึงพอใจต่อผลการใช้ยาที่ลดอาการของโรค ค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบ



 

 

54 

จากอาการข้างเคียงของยาที่มีผลต่อการนอน ค าถามเกี่ยวกับความกังวลผลข้างเคียงจากยาต่ออวัยวะ

ต่าง ๆ (อาสาสมัครร้อยละ 98.3 ได้แสดงความคิดเห็นว่าค าถามดังกล่าวมีความส าคัญ) 3) ค าถาม

เกี่ยวกับการได้รับอธิบายผลข้างเคียงของยาและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยา ค าถาม

เกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีผลต่อการเดิน การเคลื่อนไหว การออกแรง 

หรือการปวดตามอวัยวะต่าง ๆ ค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีผล

ต่อความจ า หรือการใช้ความคิด (อาสาสมัครร้อยละ 96.7 ได้แสดงความคิดเห็นว่าค าถามดังกล่าวมี

ความส าคัญ) ส่วนค าถามที่อาสาสมัครน้อยกว่าร้อยละ 80 แสดงความคิดเห็นว่าเป็นค าถามที่มี

ความส าคัญ ได้แก่  ค าถามเกี่ยวกับการใช้ยาท าให้รู้สึกเป็นผู้ป่วย (ร้อยละ 76.7) ค าถามเกี่ยวกับ

ความสุขกับการใช้ยา (ร้อยละ 76.7) ค าถามเก่ียวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงจากยาที่มีต่อความ

ต้องการทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 71.7) ค าถามเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบยา (ร้อย

ละ 75.0) และค าถามเกี่ยวกับความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น (ร้อยละ 63.3)  

มีค าถามจ านวน 23 ข้อ ที่อาสาสมัครทั้งหมดแสดงความคิดเห็นว่าเป็นค าถามที่เข้าใจได้ง่าย 

และมีค าถามจ านวน 20 ข้อ ที่มีอาสาสมัครบางส่วนแสดงความคิดเห็นว่าเป็นค าถามที่เข้าใจยาก โดย

ข้อค าถามที่มีอาสาสมัครแสดงความคิดเห็นว่าเข้าใจยากเป็นจ านวนมากที่สุดได้แก่ ค าถามเกี่ ยวกับ

การได้รับการอธิบายวิธีปฏิบัติเมื่อลืมใช้ยา (ร้อยละ 8.3) รองลงมาได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการความพึง

พอใจต่อความรวดเร็วของยาในการลดอาการ (ร้อยละ 6.7) และค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบาย

อาการ ความรุนแรง และวิธีรักษาโรค ค าถามเกี่ยวกับความกังวลยาตีกัน และค าถามเกี่ยวกับความ

สะดวกในการใช้ยา (ร้อยละ 5.0) เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ความส าคัญของค าถาม และความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ในค าถามแต่ละข้อ ประเมินโดย
อาสาสมัครจ านวน 60 คน 

ค าถาม 
 
 
 

จ านวนอาสาสมัครที่แสดง
ความคิดเห็นว่าค าถามมี
ความส าคัญ (ร้อยละ) 

จ านวนอาสาสมัครที่แสดง
ความคิดเห็นว่าค าถามไม่

ชัดเจน/เข้าใจยาก 
(ร้อยละ) 

1. มิตทิัศนะคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา 
 

55 (91.7) 
 

2 (3.3) 
 

2. มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์  เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

  

ช่ือยา 56 (93.3) 0 

มิลลิกรัมยา 52 (86.7) 2 (3.3) 

ข้อบ่งใช้ 55 (91.7) 0 

วิธีการใช้ยา 56 (93.3) 1 (1.7) 

เหตุผลที่ต้องใช้ยาต่อเนื่อง 57 (95.0) 2 (3.3) 

วิธีปฏิบัติเมื่อลืมใช้ยา 59 (98.3) 5 (8.3) 
ผลข้างเคยีงของยาและการปฏิบัตตินเมื่อเกดิ
อาการข้างเคียง 

58 (96.7) 
 

2 (3.3) 
 

3. มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

  

สาเหตุและการป้องกันโรค 59 (98.3) 2 (3.3) 

อาการ ความรุนแรง และวิธีการรกัษาโรค 58 (96.7) 3 (5.0) 

4. มิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา   

ลดอาการของโรค 59 (98.3) 0 

หายจากโรค 57 (95.0) 2 (3.3) 

ความรวดเร็วของยาในการลดอาการ 54 (90.0) 4 (6.7) 
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ตารางท่ี 8 ความส าคัญของค าถาม และความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ในค าถามแต่ละข้อ ประเมินโดย

อาสาสมัครจ านวน 60 คน (ต่อ) 

ค าถาม 
 
 
 

จ านวนอาสาสมัครที่แสดง
ความคิดเห็นว่าค าถามมี
ความส าคัญ (ร้อยละ) 

จ านวนอาสาสมัครที่แสดง
ความคิดเห็นว่าค าถามไม่

ชัดเจน/เข้าใจยาก 
(ร้อยละ) 

5. มิตผิลกระทบจากอาการข้างเคียงของ
ยาและการใช้ยา (ต่อ)   

การเดิน การเคลื่อนไหว การออกแรง หรือ
การปวดตามอวัยวะตา่ง ๆ  

58 (96.7) 
 

2 (3.3) 
 

การนอน 59 (98.3) 0 

ความจ า หรือการใช้ความคิด 58 (96.7) 0 

ผิวพรรณ หรือรูปร่าง 50 (83.3) 0 

การรับประทานอาหาร การย่อยอาหาร 
หรือการขับถ่าย 57 (95.0) 0 

การมองเห็น การได้ยิน หรือการพดู 57 (95.0) 0 

ความต้องการทางเพศ หรือเพศสมัพันธ์ 43 (71.7) 0 
การท างานหาเลีย้งชีพ การท างานอดิเรก 
หรือการเข้าสังคม 52 (86.7) 1 (1.7) 

6. มิตผิลด้านจิตใจของการใช้ยา   

ความกังวลผลข้างเคียงของยา  59 (98.3) 0 

ความรูส้ึกเบื่อท่ีต้องใช้ยาทุกวัน 50 (83.3) 0 
ความกังวลการดื้อยา หรือกลัวว่ายาที่ใช้จะ
ได้ผลลดลง 57 (95.0) 1 (1.7) 
ความกังวลการติดยา หรือการใช้ยาเป็น
เวลานาน 52 (86.7) 0 

ความกังวลการเปลี่ยนชนิดยา หรอืความ
แรงของยา 56 (93.3) 0 

ความกังวลการใช้ยาจ านวนมาก 53 (88.3) 1 (1.7) 

ความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น 38 (63.3) 0 

ความกังวลยาตีกัน 54 (90.0) 3 (5.0) 

ความรูส้ึกเป็นผู้ป่วย 46 (76.7) 2 (3.3) 
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ตารางท่ี 8 ความส าคัญของค าถาม และความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ในค าถามแต่ละข้อ ประเมินโดย

อาสาสมัครจ านวน 60 คน (ต่อ) 

ค าถาม 
 
 
 

จ านวนอาสาสมัครที่แสดง
ความคิดเห็นว่าค าถามมี
ความส าคัญ (ร้อยละ) 

จ านวนอาสาสมัครที่แสดง
ความคิดเห็นว่าค าถามไม่

ชัดเจน/เข้าใจยาก 
(ร้อยละ) 

7. มิตคิวามสะดวกในการใช้ยา   

รูปแบบยา 45 (75.0) 2 (3.3) 

วิธีการใช้ยา 53 (88.3) 3 (5.0) 

การพกพายา 48 (80.0) 0 

8. มิตกิารมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา   

การมียาให้ใช้ 50 (83.3) 0 

ค่าใช้จ่ายด้านยา 57 (95.0) 0 

ขั้นตอนและระยะเวลารับบริการ 52 (86.7) 0 
การเดินทาง หรือการช่วยเหลือตนเองเวลา
มารับยา 51 (85.0) 0 
9. มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มี
ต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

  

ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้
ยา 56 (93.3) 0 
ท่าทีที่เป็นมิตร หรือการตอบข้อสงสัย
เกี่ยวกับยาท่ีใช้ 

60 (100) 
 

0 
 

การแก้ไขปัญหาเรื่องยา หรือความกังวล
เกี่ยวกับยาท่ีใช้ 57 (95.0) 0 
10. มิตคิุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้
ยา 

  

ความพึงพอใจกับการใช้ยา 56 (93.3) 1 (1.7) 

ความสุขกับการใช้ยา 46 (76.7) 2 (3.3) 

การด าเนินชีวิต 59 (98.3) 0 
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4.2.5 ข้อมูลชนิดและจ านวนปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 

ชนิดและจ านวนปัญหาของ PROMPT- QoL ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงปัญญากับอาสาสมัคร

แสดงไว้ในตารางที่ 9-10 โดยปัญหาของ PROMPT- QoL ที่พบมากที่สุดจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 

ได้แก่ ปัญหาอาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกายและสังคมที่ได้รับเกิดจาก

ยาที่ใช้และอาการข้างเคียงของยา หรือเกิดจากโรค/อายุ/การรักษาโดยวิธีอ่ืน (ร้อยละ 46.30 ของ

จ านวนปัญหาทั้งหมด) รองลงมาคือ ปัญหาความเข้าใจข้อค าถาม (ร้อยละ 35.18 ของจ านวนปัญหา

ทั้งหมด) โดยมิติของค าถามที่พบปัญหาความเข้าใจข้อค าถามมากที่สุด ได้แก่ มิติการได้รับข้อมูลยา

จากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (ร้อยละ 42.11 ของจ านวนปัญหาความเข้าใจค าถาม ) ซึ่งค าถามที่

พบปัญหาความเข้าใจข้อค าถามมากที่สุดได้แก่ ค าถามที่ถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายชื่อยาที่ใช้ 

เนื่องจากอาสาสมัครเข้าใจว่า ชื่อยา หมายถึง สรรพคุณของยา เช่น ยาเบาหวาน ยาความดัน เป็นต้น  

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข PROMPT-QoL ในด้านภาษาที่ใช้ในข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ปรับ

ภาษาที่ใช้ในตัวเลือกตอบจ านวน 1 ข้อ ปรับค าแนะน าการตอบจ านวน 1 ข้อ และปรับรูปแบบของ

ตัวอักษรที่ใช้ในข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ หลังการสัมภาษณ์เชิงปัญญาในรอบที่ 1-3 เนื่องจากพบ

อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 10 มีปัญหาความเข้าใจค าถาม หรือตัวเลือกตอบ หรือค าแนะน าการตอบ

แบบสอบถามในการสัมภาษณ์เชิงปัญญาในรอบดังกล่าว (รายละเอียดการแก้ไขปัญหาได้แสดงไว้ใน

ตารางที่ 10-11) ซึ่งจากการแก้ไขปัญหาดังกล่าวท าให้ไม่พบปัญหาความเข้าใจค าถาม ปัญหาความ

เข้าใจตัวเลือกตอบ ปัญหาความเข้าใจค าแนะน าการตอบ และปัญหาด้านรูปแบบในการสัมภาษณ์เชิง

ปัญญาในรอบท่ี 6 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายของการสัมภาษณ์ ดังแสดงในตารางที่ 12 และภาคผนวก ซ 
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ชนิดของปญัหา/ 
มิติของค าถาม 

ปัญหา 
ความเขา้ใจ

ค าถาม  
(ร้อยละ) 

ปัญหา 
ความเขา้ใจตัว

เลือกตอบ 
(ร้อยละ) 

ปัญหา 
ความเขา้ใจ

ค าแนะน าการตอบ
และรูปแบบของ
แบบสอบถาม 

(ร้อยละ) 

ปัญหา 
ผลที่ได้รับเกิดจาก
ยาที่ใช้ หรืออาจ
เกิดจากโรค/อายุ/

การผ่าตัด 
(ร้อยละ) 

ปัญหา 
อาสาสมัครอ่าน
ค าถาม หรือตวั
เลือกตอบไม่

ครบถ้วน  
(ร้อยละ) 

1. ทัศนคติทั่วไป
เกี่ยวกบัการใชย้า 

2 (1.9) 3 (2.8) 4 (3.7) 0 0 

2. การได้รับข้อมูลยา
จากแพทย ์เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

16 (14.8) 0 0 0 0 

3. การได้รับข้อมูล
โรคที่เป็นจากแพทย์    
เภสัชกร หรือ
พยาบาล 

2 (1.9) 0 0 0 0 

4. ความพึงพอใจต่อ
ผลของการใช้ยา 

5 (4.6) 0 0 0 0 

5.การได้รับ
ผลกระทบจากอาการ
ข้างเคียงของยาและ
การใช้ยา 

2 (1.9) 0 0 49 (45.4) 9 (8.3) 

6. ผลทางด้านจิตใจ
ของการใช้ยา 

9 (8.3) 0 0 0 1 (0.9) 

7. ความสะดวกใน
การใช้ยา 

2 (1.9) 0 0 0 3 (2.8) 

8.การมียาให้ใช/้การ
เข้าถึงยา 

0 0 0 0 0 

9.ความสัมพันธ์
ทางด้านการรักษาที่มี
ต่อแพทย ์เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

0 0 0 0 0 

10. คุณภาพชีวิต
โดยรวมของการใช้ยา 

0 0 0 1 (0.9) 0 

 
รวม (ร้อยละ) 

 
38 (35.2) 

 
3 (2.8) 

 
4 (3.7) 

 
50 (46.3) 

 
13 (12) 

 

 

ตารางท่ี 9 ชนิดและจ านวนครั้งที่พบปัญหาในแต่ละมิติของค าถามจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 
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ตารางท่ี 10 ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาและการแก้ไขปัญหาที่พบในแต่ละข้อค าถาม 
มิติของค าถาม  
และข้อค าถาม  

 

ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ตัวอย่างรายละเอียดของปัญหาและการแก้ไข 

มิติทัศนะคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา (1 ข้อ) 

ทัศนะคติทั่วไป
เกี่ยวกับการใช้ยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 
 
-ปัญหาความเข้าใจตัว
เลือกตอบ 
 
 
 
-ปัญหาความเข้าใจ
ค าแนะน าการตอบ 
หรือรูปแบบของ
แบบสอบถาม 

2 ครั้ง 
 
 

3 ครั้ง 
 
 
 
 

4 ครั้ง 

-อาสาสมัครเข้าใจค าถามผดิเป็นถามแพทย์

ทางเลือกที่อยากใช้ 

-อาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า แพทยท์างเลือก 

แก้ไขโดยตัดค าว่า แพทย์ทางเลือก ออกจากตัว

เลือกตอบข้อ ข. และเพิ่มตัวอย่างของแพทย์

ทางเลือกในตัวเลือกตอบ 

-อาสาสมัครเลือกค าตอบท้ัง ข้อ ก. ข. และ ค.

แก้ไขโดย เพิ่มค าแนะน าการตอบให้ชัดเจนขึ้น

ดังนี้ ท าเครื่องหมาย X ลงในช่อง      หน้า

ค าตอบท่ีท่านต้องการเลือก ข้อ ก. ข. ค. หรือ ง. 

เพียงค าตอบเดยีว 

มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (7 ข้อ) 

ช่ือยา 
 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

5 ครั้ง -อาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า ช่ือยา แก้ไขโดยเพิ่ม

ค าอธิบายความหมายของ ช่ือยา ในค าถามดังนี้   

ช่ือยา หมายถึง ช่ือตัวยาภาษาอังกฤษ หรือช่ือ

ทางการค้า 

มิลลิกรัมยา 
 
 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

3 ครั้ง -อาสาสมัครไม่เข้าใจ หรือไมเ่คยได้ยินค าว่า 

มิลลิกรัมยา อาสาสมัครบางคนเคยได้ยินแต่ค า

ว่า ยาแรงหรือไม่ แก้ไขโดยเพิ่มค าว่า 

ยกตัวอย่างเช่น ขนาด 5 มิลลิกรัม ในค าถาม 

ข้อบ่งใช้ -ไม่พบปัญหา - - 
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ตารางท่ี 10 ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาและการแก้ไขปัญหาที่พบในแต่ละข้อค าถาม

(ต่อ) 

มิติของค าถาม  
และข้อค าถาม  

 

ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ตัวอย่างรายละเอียดของปัญหาและการ

แก้ไข 

เหตุผลที่ต้องใช้ยา
ต่อเนื่อง 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

3 ครั้ง -อาสาสมัครเข้าใจค าถามผดิเป็นการไดร้ับ

การอธิบายวิธีใช้ยา “ยาที่ให้เขาบอกว่ากิน

ยังไง”      

วิธีปฏิบัติเมื่อลืมใช้ยา 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

3 ครั้ง -อาสาสมัครไม่เข้าใจค าถาม แก้ไขโดย ปรับ
ค าถามใหม่เป็น ท่านจะต้องท าอยา่งไรเมื่อ
ท่านลืมใช้ยา 

ผลข้างเคยีงของยาและ
การปฏิบัตตินเมื่อเกิด
อาการข้างเคียง 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

1 ครั้ง -อาสาสมัครเข้าใจค าถามผดิเป็นได้รับการ
อธิบายวิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค แก้ไข
โดย ใช้ค าว่า สิ่งที่ต้องท าเมื่อได้รับอาการ
ข้างเคียง แทนค าว่า การปฏิบัตตินเมื่อเกิด
อาการข้างเคียง  

มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (3 ข้อ) 

สาเหตุและการป้องกัน
โรค 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

1 ครั้ง -อาสาสมัครเข้าใจค าถามผดิเป็นได้รับการ
อธิบายวิธีใช้ยาและการปฏิบัตตินเมื่อเกิด
อาการข้างเคียงจากยา  
“หมออธิบายวิธีกินยา และบอกว่าถ้ามีอะไร
ผิดปกติใหม้าหาหมอ” 

อาการ ความรุนแรง 
และวิธีการรักษาโรค 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

1 ครั้ง -อาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า ความรนุแรงของ
โรค “ความรุนแรงของโรค เคยไดย้ินแต่ไม่
เข้าใจ” 
 

มิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา (3 ข้อ) 

ลดอาการของโรค 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

- - 

หายจากโรค 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

1 ครั้ง -อาสาสมัครตอบผลของการผ่าตดั                   

“นอนสบาย หลังผา่ตัดต่อมไทรอยด”์ 
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ตารางท่ี 10 ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาและการแก้ไขปัญหาที่พบในแต่ละข้อค าถาม

(ต่อ) 

มิติของค าถาม  
และข้อค าถาม  

 

ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ตัวอย่างรายละเอียดของปัญหาและการแก้ไข 

ความรวดเร็วของยา
ในการลดอาการ 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

4 ครั้ง -อาสาสมัครเข้าใจค าถามเป็นความพึงพอใจต่อ
ผลการใช้ยาที่มีต่อการลดอาการของโรค และไม่
มีผลข้างเคียงจากยา  “กินยาแล้วไม่มี
ผลข้างเคยีง ไม่ปวดหัว” 

มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา (8 ข้อ) 

การเดิน การ
เคลื่อนไหว การออก
แรง หรือการปวด
ตามอวัยวะตา่ง ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาอื่น ๆ* 
 
 
 
 
 
 
-ปัญหาอื่น ๆ** 

7 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 

4 ครั้ง 

-อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการปวดที่
ได้รับมีสาเหตุจากอาการข้างเคยีงของยา หรือ
เกิดจากโรคที่เป็น 
“ปวดหลัง มีบ้างแตไ่ม่มาก ไม่รูจ้ะเกี่ยวกับยา
หรือเปลา่” “ไม่รู้ว่าอาการปวด เกดิจากโรคหรือ
ยา” 
 
อาสาสมัครตอบผลกระทบต่อการเคลื่อนไหวท่ีมี
สาเหตุจากสิ่งอื่นที่ไม่ใช่จากอาการข้างเคียงของ
ยา เนื่องจากไมไ่ด้อ่านค าถามให้ชัดเจน 
“หลังชักรู้สึกกล้ามเนื้อเกร็ง” 
“ปวดตัว ปวดเอว เวลากินเหลา้” 
 

การนอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาอื่น ๆ* 
 
 
 
 
 
-ปัญหาอื่น ๆ** 

6 ครั้ง 
 
 
 
 
 

1 ครั้ง 

-อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการนอนที่
ได้รับมีสาเหตุจากอาการข้างเคยีงของยา หรือ
เกิดจากโรคที่เป็น 
“นอนไม่หลับ ไม่แน่ใจว่าเกดิจากยาหรือเราเป็น
ภูมิแพ้” 
 
“นอนไม่หลับอาจเกิดจากตัวเราเองด้วย” 
-อาสาสมัครตอบผลกระทบต่อการนอนท่ีมี
สาเหตุจากอายุหรือโรคของอาสาสมัคร 
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ตารางท่ี 10 ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาและการแก้ไขปัญหาที่พบในแต่ละข้อค าถาม

(ต่อ) 

มิติของค าถาม  
และข้อค าถาม  

 

ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ตัวอย่างรายละเอียดของปัญหาและการ

แก้ไข 

ความจ า หรือการใช้
ความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาอื่น ๆ* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ปัญหาอื่น ๆ** 

10 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ครั้ง 

อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบตอ่ความจ า
มีสาเหตุจากอาการข้างเคียงของยา หรือเกิด
จากโรค/อายุ  
“ขี้ลืม ไม่แน่ใจว่าเกิดจากยาหรืออาการ
ป่วย” 
“ค าถามเข้าใจง่าย แต่ตอบยาก ไม่รู้ว่าเกิด
จากโรคหรือยา” 
“ได้รับผลกระทบเล็กน้อย อาจเกีย่วกับอายุ
ด้วย”   
 
-อาสาสมัครตอบผลกระทบต่อความจ าที่มี
สาเหตุจากโรคประจ าตัว 
“จ าอะไรไมไ่ด้ขณะที่ชัก” 
 

ผิวพรรณ หรือรูปร่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาอื่น ๆ* 
 
 
 
 
 
-ปัญหาอื่น ๆ** 

6 ครั้ง 
 
 
 
 
 

1 ครั้ง 

-อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อ
ผิวพรรณมสีาเหตุจากอาการขา้งเคียงของยา 
หรือเกิดจากโรคที่เป็น  
 “มือด า ผิวหนังแห้ง คิดว่าเกิดจากท้ังโรค
และยา" 
 
อาสาสมัครตอบผลกระทบต่อรูปรา่งที่มี
สาเหตุจากโรค“นอนไม่หลับ ผอมลง”   
 

การรับประทานอาหาร 
การย่อยอาหาร หรือการ
ขับถ่าย 
 
 
 

-ปัญหาอื่น ๆ* 4 ครั้ง -อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการ
ขับถ่ายมีสาเหตุจากอาการข้างเคียงของยา
หรือไม ่
“ปัสสาวะเป็นตะกอน ขุ่น ไม่รู้เกีย่วกับยา
ไหม” 
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ตารางที่ 10 ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาและการแก้ไขปัญหาที่พบในแต่ละข้อค าถาม (ต่อ) 

มิติของค าถาม  
และข้อค าถาม  

 

ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ตัวอย่างรายละเอียดของปัญหาและการ

แก้ไข 

การมองเห็น การได้ยิน 
หรือการพูด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาอื่น ๆ* 10 ครั้ง -อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการ
มองเห็น การได้ยิน และการพูดมสีาเหตุจาก
อาการข้างเคียงของยา หรือเกิดจากอายุที่
เพิ่มขึ้น 
“หน้ามืด ตาพรา่มัว ไม่รู้ว่าเกดิจากโรคหรือ
ยา” 
“ต้องใส่แว่นอ่านหนังสือ อาจเกิดจากสายตา
คนแก่” 
“หูไม่ดี ไม่ค่อยได้ยิน ไม่แน่ใจว่าเกิดจากยา
หรือไม”่ 

ความต้องการทางเพศ 
หรือเพศสมัพันธ์ 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 
-ปัญหาอื่น ๆ* 

1 ครั้ง 
 

4 ครั้ง 

“ตอนนี้เป็นหม้ายตอบข้อไหนด”ี 
 
อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบตอ่
เพศสัมพันธ์และความต้องการทางเพศมี
สาเหตุจากอาการข้างเคียงของยา หรือเกิด
จากอายุที่เพิ่มขึ้น 
“แยกไม่ออกว่าเกิดจากอายุหรือยา” 

การท างานหาเลีย้งชีพ 
การท างานอดิเรก หรือ
การเข้าสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 
 
-ปัญหาอื่น ๆ* 
 
 
 
 
-ปัญหาอื่น ๆ** 

1 ครั้ง 
 
 

2 ครั้ง 
 
 
 
 

1 ครั้ง 

-อาสาสมัครให้ผู้วิจยัอธิบายค าถามให้ฟัง
เนื่องจากอ่านค าถามแล้วไม่เข้าใจ 
 
-อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการ
ท างานมีสาเหตุจากการใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงของยา หรือเกิดจากอายทุี่เพิ่มขึ้น 
“สายตาไมด่ี คิดช้า มีผลต่อการท างาน
เล็กน้อยไม่รูเ้กิดจากยาหรืออาย”ุ 
-อาสาสมัครตอบผลกระทบจากโรค 
เนื่องจากอ่านค าถามไม่ละเอียด หรืออ่าน
ค าถามไม่ครบประโยค 
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ตารางที่ 10 ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาและการแก้ไขปัญหาที่พบในแต่ละข้อค าถาม (ต่อ) 

มิติของค าถาม  
และข้อค าถาม  

 

ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ตัวอย่างรายละเอียดของปัญหาและการ

แก้ไข 

มิติผลทางด้านจติใจของการใช้ยา (9 ข้อ) 

ความกังวลผลข้างเคียง
จากยาต่ออวัยวะต่าง ๆ 
 

-ปัญหาอื่น ๆ** 1 ครั้ง -อาสาสมัครรีบตอบค าถามโดยทีไ่ม่ได้อ่าน
ค าถามให้ละเอียด 

ความรูส้ึกเบื่อท่ีต้องใช้ยา
ทุกวัน หรือต้องใช้ยา
อย่างเคร่งครัดสม่ าเสมอ 

-ไม่พบปัญหา - - 

ความกังวลการดื้อยา 
หรือกลัวว่ายาที่ใช้จะ
ได้ผลลดลง 
 
 

-ไม่พบปัญหา - -อาสาสมัครไม่เข้าใจค าว่า ยาที่ใช้อยู่จะ

ได้ผลลดลงอย่างไร แตเ่ข้าใจค าถาม แก้ไข

โดย ใช้ค าว่า ยาที่ท่านใช้อยู่จะไมไ่ด้ผล  

ความกังวลการติดยา 
 

-ไม่พบปัญหา - - 

ความกังวลการเปลี่ยน
ชนิดยา หรือความแรง
ของยา 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

1 ครั้ง 
 

-อาสาสมัครอ่านค าถามแล้วไม่เข้าใจ ผู้วิจัย
อธิบายให้ฟังดังนี ้ “กังวลไหม เวลาหมอ
เปลี่ยนยา เพิ่มความแรงหรือลดความแรง
ของยา” 

ความกังวลการใช้ยาเป็น
จ านวนมาก 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

1 ครั้ง 
 

อาสาสมัครอ่านค าถามแล้วไม่เข้าใจ ผู้วิจัย
อธิบายให้ฟังดังนี ้“กังวลไหม เวลาใช้ยา
เยอะ ๆ ” 

ความกังวลการใช้ยาต่อ
หน้าผู้อื่น 

-ไม่พบปัญหา - - 

ความกังวลยาตีกัน 
 
 
 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

4 ครั้ง - อาสาสมัครไม่เคยได้ยิน และไม่เข้าใจ ค า

ว่า ยาตีกัน “ยาตีกัน ไม่เคยได้ยิน ไม่เคยรู้

ปัญหานี้มาก่อน”   แก้ไขโดยยกตวัอย่างค า

ว่า ยาตีกัน หมายถึง ใช้ยาร่วมกันมากกว่า  

1 ตัว แล้วเสรมิฤทธ์ิหรือต้านฤทธ์ิกัน 
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ตารางที่ 10 ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาและการแก้ไขปัญหาที่พบในแต่ละข้อค าถาม (ต่อ) 

มิติของค าถาม  
และข้อค าถาม  

 

ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ตัวอย่างรายละเอียดของปัญหาและการ

แก้ไข 

การใช้ยาท าให้รู้สึกเป็น
ผู้ป่วย 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 

3 ครั้ง -อาสาสมัครไม่เข้าใจค าถาม แก้ไขโดยการ 

ปรับค าถามใหมเ่ป็น การใช้ยาท าให้ท่านรู้สึก

ว่าท่านเป็นคนมีสุขภาพไม่ดีเหมือนคนอ่ืนท่ี

อยู่ในวัยเดียวกันหรือไม ่

มิติความสะดวกในการใช้ยา (3 ข้อ) 
ความเหมาะสมของ
รูปแบบยา 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 
 
-ปัญหาอื่น ๆ** 

1 ครั้ง 
 
 

1 ครั้ง 

-อาสาสมัครเข้าใจความหมายของค าถามว่า
ถามเกี่ยวกับจ านวนยา 
“บางครั้งมันจะมีจ านวนมาก” 
-อาสาสมัครรีบตอบค าถามโดยทีไ่ม่ได้อ่าน
ตัวเลือกตอบให้ชัดเจน 

ความสะดวกของ
วิธีการใช้ยา 
 
 
 
 

-ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม 
 
 
-ปัญหาอื่น ๆ** 

1 ครั้ง 
 
 
 

1 ครั้ง 

-อาสาสมัครเข้าใจความหมายของค าถามว่า
ถามเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบยา
และการพกพายา 
“เป็นยาเมด็ดีแล้วแต่ต้องพก” 
-อาสาสมัครรีบตอบค าถามโดยทีไ่ม่ได้อ่าน
ตัวเลือกตอบให้ชัดเจน 

ความง่ายในการพกพา
ยา 

-ปัญหาอื่น ๆ** 1 ครั้ง -อาสาสมัครรีบตอบค าถามโดยทีไ่ม่ได้อ่าน
ตัวเลือกตอบให้ชัดเจน 

มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา (4 ข้อ) 

การมียาให้ใช้ 
 

-ไม่พบปัญหา - - 

ค่าใช้จ่ายด้านยา 
 

-ไม่พบปัญหา - - 

ขั้นตอนและระยะเวลา
รับบริการ 

-ไม่พบปัญหา - - 

การเดินทาง หรือการ
ช่วยเหลือตนเองเวลามา
รับยา 

-ไม่พบปัญหา - - 
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ตารางท่ี 10 ปัญหาที่พบจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาและการแก้ไขปัญหาที่พบในแต่ละข้อค าถาม 

(ต่อ) 

มิติของค าถาม  
และข้อค าถาม  

 

ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ตัวอย่างรายละเอียดของปัญหาและการ

แก้ไข 

มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

ความเชื่อมั่นต่อแพทย์
เกี่ยวกับการตดัสินใจ
เลือกใช้ยา 
 

-ไม่พบปัญหา - - 

ท่าทีที่เป็นมิตร หรือการ
ตอบข้อสงสัยเกีย่วกับยา
ที่ใช้  

-ไม่พบปัญหา - - 

การแก้ไขปัญหาเรื่องยา
หรือความกังวลเกีย่วกับ
การใช้ยา 

-ไม่พบปัญหา - - 

มิติคณุภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

ความพึงพอใจ  -ไม่พบปัญหา - - 

ความสุข 
 

-ไม่พบปัญหา - - 

การด าเนินชีวิต 
 

-ปัญหาอื่น ๆ* 1 ครั้ง -อาสาสมัครนึกถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
การใช้ยาร่วมกับการผ่าตัด 

หมายเหตุ  

ปัญหาอื่น ๆ* หมายถึง ปัญหาอาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกายที่ได้รับเกดิจาก 

การใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา หรือเกิดจากโรค/อาย/ุการรักษาโดยวิธีอื่น 

ปัญหาอื่น ๆ** หมายถึง ปัญหาอาสาสมัครตอบผลกระทบจากโรคเนือ่งจากอ่านค าถามไมล่ะเอียด หรืออ่านค าถาม
ไม่ครบท้ังประโยค 
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ตารางท่ี 11 ข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 
รอบท่ี 1 

(ค าถามต้ังต้น) 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

มิติทัศนะคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา 

1) ท่านอยากใช้
วิธีการรักษาแบบใด
ในการรักษาอาการ
เจ็บป่วยหรือโรคท่ี
ท่านก าลังเป็นอยู่ 
(ท าเครื่องหมาย X 
ลงในช่อง        
หน้าค าตอบท่ีท่าน
ต้องการเลือก 

(ท าเครื่องหมาย 
X ลงในช่อง        
หน้าค าตอบท่ี
ท่านต้องการเลือก 
ข้อ ก. ข. ค. หรือ 
ง. เพียงค าตอบ
เดียว) 

- - - - 

มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

2) ท่านได้รับการ
อธิบาย “ชื่อยา” ท่ี
ท่านใช้อยู่หรือไม่ 

2) ท่านได้รับการ
อธิบาย “ชื่อยา” 
ท่ีท่านใช้อยู่
หรือไม่ (ชื่อยา 
หมายถึง ชื่อตัวยา
ภาษาอังกฤษ 
หรือชื่อทาง
การค้า) 

- - - - 

3) ท่านได้รับการ
อธิบาย“จ านวน
มิลลิกรัมของยา 
หรือความแรงของ
ยา” ท่ีท่านใช้อยู่ 
หรือไม่ 

- 3) ท่านได้รับ
การอธิบาย 
“จ านวน
มิลลิกรัมของ
ยา” ท่ีท่านใช้
อยู่หรือไม่  
ยกตัวอย่างเช่น 
ขนาด 5 
มิลลิกรัม 

- - - 

4) ท่านได้รับการ
อธิบายว่ายาท่ีท่าน
ใช้อยู่ ใช้เพ่ือรักษา
โรคอะไร หรือ
บรรเทาอาการใด 
หรือไม่ 

- - - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามต้ังต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

5) ท่านได้รับการ
อธิบาย
“วิธีการใช้ยา” 
หรือไม่ เช่น 
จ านวนหรือ
ปริมาณยาท่ีใช้
ต่อครั้ง ความถี่
ในการใช้ยา 
ก่อนหรือหลัง
อาหาร 
ระยะเวลาท่ีต้อง
ใช้ยา เทคนิค
การใช้ยา รวมถึง
การเก็บรักษายา 

- 5) ท่านได้รับการ
อธิบาย “วิธีการใช้
ยา” หรือไม่ เช่น 
จ านวนหรือปริมาณ
ยาท่ีใช้ต่อครั้ง 
ความถี่ในการใช้ยา 
ก่อนหรือหลัง
อาหาร ระยะเวลาท่ี
ต้องใช้ยา รวมถึง
การเก็บรักษายา 
(ตัดค าว่าเทคนิค
การใช้ยาออก) 

- - - 

6) ท่านได้รับการ
อธิบาย “เหตุผล
ท่ีท่านต้องใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ” 
หรือไม่ เช่น เพื่อ
ควบคุมโรค/
อาการท่ีเป็น ลด
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
หรือป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของ
โรค เป็นต้น 

- - - - - 

7) ท่านได้รับการ
อธิบาย “วิธีการ
ปฏิบัติตนเมื่อ
ท่านลืมใช้ยา” 
หรือไม่ 

7) ท่านได้รับการ
อธิบายว่าท่าน
จะต้องท าอย่างไร
เมื่อท่านลืมใช้ยา 

- - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามต้ังต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

8) ท่านได้รับการ
อธิบาย “อาการ
ข้างเคียง หรืออาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น
จากยาท่ีท่านใช้อยู่ 
รวมถึงวิธีปฏิบัติตน
เมื่อได้รับอาการ
ข้างเคียงดังกล่าว” 

- - - - - 

มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

9) ท่านได้รับการ
อธิบาย 
“สาเหตุ และการ
ป้องกันโรค” หรือไม่ 

- - - - - 

10) ท่านได้รับการ
อธิบาย 
 “อาการ ความรุนแรง 
และวิธีการรักษาโรค” 
หรือไม่ 

- - - - - 

มิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 

11) ท่านมีความพึง
พอใจต่อผลของการใช้
ยาท่ีมีต่อการลด
อาการของโรคท่ีท่าน
เป็นมากน้อยแค่ไหน 

- - - - - 

12) ท่านมีความพึง
พอใจต่อผลของการใช้
ยาท่ีท าให้ท่านหาย
จากโรคท่ีท่าน
เป็นมากน้อยแค่ไหน 

- - - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

13) ท่านมีความพึง
พอใจต่อความรวดเร็ว
ของยาในการลด
อาการของโรคท่ีท่าน
เป็นมากน้อยแค่ไหน 

- - - - - 

มิติการได้รับกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา 

14) ท่านได้รับ
ผลกระทบจากอาการ
ข้างเคียงของยา  ซ่ึงมี
ผลต่อ การเดิน การ
เคลื่อนไหว การออก
แรง การปวดตาม
อวัยวะต่าง ๆ หรือ
การไม่สบายตัว 
หรือไม่ 

14) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผล
ต่อ การเดิน การ
เคลื่อนไหว การ
ออกแรง การปวด
ตามอวัยวะต่าง ๆ 
หรือการไม่สบาย
ตัว หรือไม่ 

- - - - 

15) ท่านได้รับ
ผลกระทบจากอาการ
ข้างเคียงของยา  ซ่ึงมี
ผลต่อ การนอน 
ยกตัวอย่างเช่น ท าให้
ง่วงนอนระหว่างวัน 
ท าให้นอนหลับยาก 
ท าให้ตื่นขึ้นระหว่าง
นอนหลับตอน
กลางคืน หรือท าให้
ฝันร้าย หรือไม่ 

15) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผล
ต่อ การนอน 
ยกตัวอย่างเช่น 
ท าให้ง่วงนอน
ระหว่างวัน ท าให้
นอนหลับยาก ท า
ให้ต่ืนขึ้นระหว่าง
นอนหลับตอน
กลางคืน หรือท า
ให้ฝันร้าย หรือไม่ 

- - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

16) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
ความจ า หรือการใช้
ความคิด หรือไม่ 

16) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
ความจ า หรือการใช้
ความคิด หรือไม่ 

    

17) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
รูปร่าง หน้าตา หรือ
ผิวพรรณของท่าน 
หรือไม่ 

17) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
รูปร่าง หน้าตา หรือ
ผิวพรรณของท่าน 
หรือไม่ 

- - - - 

18) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
การรับรสอาหาร 
การย่อยอาหาร 
และการขับถ่าย 
(การปัสสาวะและ
การอุจจาระ) ของ
ท่าน หรือไม่ 

18) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
การรับรสอาหาร 
การย่อยอาหาร 
และการขับถ่าย 
(การปัสสาวะและ
การอุจจาระ) ของ
ท่าน หรือไม่ 

- - - - 

19) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
การมองเห็น การได้
ยิน หรือการพูดของ
ท่าน หรือไม่ 

19) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
การมองเห็น การได้
ยิน หรือการพูดของ
ท่าน หรือไม่ 

- - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

20) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
การมีเพศสัมพันธ์ 
หรือความต้องการ
ทางเพศของท่าน 
หรือไม่ 

20) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
การมีเพศสัมพันธ์ 
หรือความต้องการ
ทางเพศของท่าน 
หรือไม่ 

- - - - 

21) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยา  ซ่ึงมีผลต่อ 
การท างานหาเลี้ยง
ชีพ การเรียน การ
ท างานบ้าน การ
ท างานอดิเรก การ
พบปะเพื่อนฝูงหรือ
ญาติ หรือไม่ 

21) ท่านได้รับ
ผลกระทบจาก
อาการข้างเคียง
ของยาและการใช้
ยา ซ่ึงมีผลต่อการ
ท างานหาเลี้ยงชีพ 
การเรียน การ
ท างานบ้าน การ
ท างานอดิเรก การ
พบปะเพื่อนฝูงหรือ
ญาติ หรือไม่ 

- - - - 

มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 

22) ท่านรู้สึกกังวล
หรือกลัวเกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงของ
ยาท่ีท่านใช้อยู่ เช่น 
การแพ้ยา การ
ท าลายตับ ไต หรือ
อวัยวะอื่น ๆ ของ
ท่าน หรือไม่ 

- - - - - 

23) ท่านรู้สึกเบื่อ
หรืออึดอัดท่ีต้องใช้
ยาทุกวันอย่าง
เคร่งครัดสม่ าเสมอ
หรือไม่ 

- - - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

 

 

 

 

 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

24) ท่านรู้สึกกังวล
หรือกลัวการดื้อยา
หรือกลัวว่ายาท่ี
ท่านใช้อยู่จะไม่
ได้ผลหรือไม่ 

- - - - - 

25. ท่านรู้สึกกังวล
หรือกลัวว่าจะต้อง
กินหรือใช้ยาเป็น
ระยะเวลานานหรือ
ตลอดชีวิต หรือไม่ 

     

26) ท่านรู้สึกกังวล
หรือกลัวเกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยน
ชนิดยาหรือความ
แรงของยาหรือไม่ 

- - - - - 

27) ท่านรู้สึกกังวล
หรือกลัวเกี่ยวกับ
การใช้ยาเป็น
จ านวนหรือปริมาณ
มากต่อวันหรือไม่ 

- - 27) ท่านรู้สึกกังวล
หรือกลัวเกี่ยวกับ
การใช้ยาเป็น
จ านวนมากต่อมื้อ
หรือไม่ 

- - 

28) ท่านรู้สึกกังวล
หรือกลัวเมื่อต้องใช้
ยาต่อหน้าผู้อื่น
หรือไม่ 

- - - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

29) ท่านรู้สึก
กังวลหรือกลัวว่า
ยาท่ีท่านใช้อยู่
จะมีปัญหายาตี
กัน หรือตีกับ
อาหารท่ีท่านกิน
หรือไม่ 

- - 29) ท่านรู้สึก
กังวลหรือกลัวว่า
ยาท่ีท่านใช้อยู่
จะมีปัญหายาตี
กัน หรือไม่ (ตัด
ค าว่า ยาตีกับ
อาหารออก) 

- 29) ท่านรู้สึกกังวล
หรือกลัวว่ายาท่ี
ท่านใช้อยู่จะมี
ปัญหายาตีกัน 
หรือไม่ (ยาตีกัน 
หมายถึง การใช้ยา
มากกว่า 1 ตัวอาจ
เสริมฤทธ์ิ หรือ
ต้านฤทธิ์กัน) 

30) ยาท่ีท่านใช้
อยู่ท าให้ท่าน
รู้สึกว่าตนเอง
เป็นผู้ป่วย หรือมี
โรค หรือไม่ 

30) การใช้ยาท า
ให้ท่านรู้สึก
ภาคภูมิใจใน
ตนเองลดลง
หรือไม่ 

- 30) การใช้ยาท า
ให้ท่านรู้สึกว่า
ท่านเป็นคนมี
สุขภาพไม่ดี
เหมือนคนอื่นท่ี
อยู่ในวัยเดียวกัน 
หรือไม่      

30. การใช้ยาท า
ให้ท่านคิดว่า 
“ตนเองเป็นคนมี
สุขภาพไม่ดี
เหมือนคนอื่นท่ี
อยู่ในวัย
เดียวกัน” 
หรือไม่      

- 

มิติความสะดวกในการใช้ยา 

31) รูปแบบยา 
(ยาเม็ด ยาน้ า 
ยาฉีด ยาพ่น ยา
ทา เป็นต้น) 
รวมถึงกลิ่น 
รสชาติและ
ขนาดเม็ดยาที่
ท่านใช้อยู่มี
ความเหมาะสม
ต่อท่านหรือไม่ 
เช่น มีขนาดเม็ด
ใหญ่เกินไป หรือ
มีกลิ่น/รสชาติท่ี
ไม่ดี เป็นต้น 

31) ยาท่ีท่านใช้
อยู่ในปัจจุบันมี
ขนาดเม็ดยา 
หรือมีกลิ่น หรือ
รสชาติ 
เหมาะสมต่อ
ท่านหรือไม่ เช่น 
มีขนาดเม็ดใหญ่
เกินไป มีกลิ่น
หรือรสชาติท่ีไม่
ดี (ตัดค าว่า
รูปแบบยา
ออกไป) 

- 31) ยาท่ีท่านใช้
อยู่มีขนาดเม็ด 
กลิ่น รสชาติ 
หรือรูปแบบยา
เหมาะสมต่อ
ท่านหรือไม่ เช่น 
มีขนาดเม็ดใหญ่
เกินไป ต้องหัก
แบ่งเม็ดยา มี
กลิ่นหรือรสชาติ
ท่ีไม่ดี 

- - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

32) ยาที่ท่านใช้
อยู่มีวิธีการใช้ที่
สะดวกหรือไม่
สะดวก เช่น มี
วิธีการใช้ยา
แตกต่างกันใน
แต่ละมื้อ ต้อง
หักแบ่งเม็ดยา 
ต้องใช้ยาก่อน
มื้ออาหาร 30 
นาที หรือมี
วิธีการใช้ยาที่ไม่
เข้ากับการ
ท างานหรือการ
ด าเนินชีวิตของ
ท่าน 

32) ยาที่ท่านใช้
อยู่ในปัจจุบันมี
วิธีการใช้ที่
สะดวกหรือไม่
สะดวก เช่น มี
วิธีการใช้ยา
แตกต่างกันใน
แต่ละมื้อ ต้อง
หักแบ่งเม็ดยา 
ต้องใช้ยาก่อน
มื้ออาหาร 30 
นาที หรือมี
วิธีการใช้ยาที่ไม่
เข้ากับการ
ท างานหรือการ
ด าเนินชีวิตของ
ท่าน 

- 32) ยาที่ท่านใช้
อยู่มีวิธีการใช้ที่
สะดวกหรือไม่ 
เช่น มีวิธีการใช้
ยาแตกต่างกัน
ในแต่ละมื้อ ต้อง
ใช้ยาก่อนมื้อ
อาหาร 30 นาที 
มีวิธีการใช้
ยุ่งยาก หรือ
วิธีการใช้ยาไม่
เข้ากับการ
ด าเนินชีวิตของ
ท่าน 

32. ยาท่ีท่านใช้
อยู่มีวิธีการใช้ที่
สะดวกหรือไม่ 
เช่น ใช้ยาก่อน
มื้ออาหาร 30 
นาที วิธีการใช้
ยาแตกต่างกัน
ในแต่ละมื้อ 
วิธีการใช้ยุ่งยาก 
หรือไมเ่ข้ากับ
การด าเนินชีวิต
ของท่าน 

- 

33) ยาที่ท่านใช้
อยู่มีความ
สะดวกในการ
พกพาหรือไม่ 
เมื่อต้องน ายาตดิ
ตัวไปใช้ระหว่าง
เดินทาง หรือ
ท างานนอกบ้าน 

- - - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา 

34) ท่านประสบ
ปัญหา 
“โรงพยาบาลหรือ
ร้านขายยาไม่มียา
ให้ท่านใช้หรือซ้ือ
เพื่อรักษาโรค
ประจ าตัวของ
ท่าน เนื่องจาก 
ยาหมด/ยาขาด 
หรือไม่มียาท่ีท่าน
ต้องใช้ในรายการ
ยาของสถาน
บริการ” 

34. ท่านประสบ
ปัญหา
“โรงพยาบาล
หรือร้านขายยาไม่
มียาที่ท่านต้องใช้ 
เนื่องจาก ยา
หมด/ยาขาด 
หรือไม่มียาใน
รายการยาของ
สถานบริการ 
หรือจ่ายยาให้
ท่านไม่เพียงพอ
ถึงวันนัด” 

- - - - 

35) ท่านประสบ
ปัญหาเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายด้านยา 
(ค่ายา รวมท้ัง
ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง) ในการ
รักษาโรคของ
ท่านหรือไม่ 

- - - - - 

36) ท่านมีความ
พึงพอใจต่อ
ขั้นตอนและ
ระยะเวลาท่ีมารอ
รับบริการจาก
โรงพยาบาลท่ี
ท่านมาใช้บริการ
หรือไม่ (ขั้นตอน
ตั้งแต่ ยื่นบัตรนัด 
ตรวจสอบสิทธิ์ 
เข้าพบแพทย์ 
จนถึงรับยา) 

- - - 36) ท่านมีความพึง
พอใจต่อขั้นตอน
และระยะเวลาท่ีมา
รอรับบริการจาก
โรงพยาบาลหรือไม่ 
(ตั้งแต่ ยื่นบัตรนัด 
ตรวจสอบสิทธิ์ คัด
กรอง เข้าพบแพทย์ 
จนถึงการรับยา) 

- 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

37) ท่านประสบ
ปัญหาในการ
เดินทางมารับยา
หรือไม่ เช่น มีปัญหา
ด้านการคมนาคม 
หรือ มีปัญหาในการ
ช่วยเหลือตนเอง
เวลาเดินทาง เป็นต้น 

- - 37) ท่านประสบ
ปัญหาเกี่ยวกับ
การเดินทางมารับ
ยาหรือไม่ เช่น 
การคมนาคม ท่ี
จอดรถ หรือการ
ช่วยเหลือตนเอง
เวลาเดินทาง เป็น
ต้น 

- - 

มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

38) ท่านมีความ
เชื่อมั่นในทีมแพทย์
ผู้รักษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเลือกใช้ยา
เพื่อรักษาโรคของ
ท่านหรือไม่ 

- - - 38) ท่านมีความ
เชื่อมั่นต่อแพทย์
เกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเลือกใช้
ยาเพ่ือรักษาโรค
ของท่านหรือไม่ 

- 

39) แพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาลมีท่าที
ท่ีเป็นมิตร และเปิด
โอกาสให้ท่านได้
ซักถามข้อสงสัย
เกี่ยวกับยาท่ีท่านใช้ 
หรือไม่ 

- - - - - 

40) ท่านได้รับการ
แก้ไขปัญหาจาก
แพทย์  เภสัชกร 
หรือพยาบาล เมื่อ
ท่านมีปัญหาหรือ
ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการใช้ยา 
หรือไม่ 

- - - - - 
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ตารางท่ี 11 การแก้ไขข้อค าถามในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (ต่อ) 

รอบท่ี 1 
(ค าถามตั้งต้น) 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 4 รอบท่ี 5 รอบท่ี 6 

มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

41) หลังจากบวก
ลบข้อดีข้อเสีย
ของการใช้ยาแล้ว
ท่านมคีวามพึง
พอใจกับยาท่ี
ท่านใช้อยู่หรือไม่ 

- - - - - 

42) หลังจากบวก
ลบข้อดีข้อเสีย
ของการใช้ยาแล้ว
ท่านมคีวามสุข
กับยาท่ีท่านใช้อยู่
หรือไม่ 

- - - - - 

43) โดยรวมแล้ว
ยาที่ท่านใช้อยู่ท า
ให้การด าเนิน
ชีวิต หรือการใช้
ชีวิตของท่านเป็น
อย่างไร 

- - - - - 
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ตารางท่ี 12 ชนิดและจ านวนครั้งที่พบปัญหาในแต่ละรอบของการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 
ปัญหาที่พบ รอบที่ 1 รอบที่ 2 

 
รอบที่ 3 

 
รอบที่ 4 

 
รอบที่ 5 

 
รอบที่ 6 

ปัญหาความเข้าใจ
ค าถาม (ร้อยละ) 
 

13  
(12) 

 

12  
(11.1) 

 

10 
 (9.3) 

 

2 
 (1.9) 

 

1 
 (0.9) 

 

0 

ปัญหาความเข้าใจตัว
เลือกตอบ (ร้อยละ)  
 

2  
(1.85) 

 

0 
 
 

0 
 
 

1  
(0.9) 

 

0 
 
 

0 

ปัญหาความเข้าใจ
ค าแนะน าการตอบ 
แบบสอบถาม และ
ปัญหาด้านรูปแบบของ
แบบสอบถาม  (ร้อยละ) 
 

0 
 
 
 
 
 

3  
(2.8) 

 
 
 
 

1  
(0.9) 

 
 
 
 

0 
 
 
 
 
 

0 
 
 
 
 
 

0 

ปัญหาอาสาสมัครไม่
ทราบวา่ผลกระทบที่
ได้รับเกิดจากยาที่ใช้ 
หรือเกิดจากอายุที่
เพิ่มข้ึนหรือเกิดจากโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ) 
 

19  
(17.6) 

 
 
 
 
 

7 
 (6.5) 

 
 
 
 
 

5  
(4.6) 

 
 
 
 
 

9  
(8.3) 

 
 
 
 
 

9 
 (8.3) 

 
 
 
 
 

1 
(0.9) 

ปัญหาอื่น ๆ ได้แก่ 
อาสาสมัครอ่านค าถาม
อย่างรวดเร็วโดยไมไ่ด้
อ่านทุกค าในข้อค าถาม  
( ร้อยละ) 
 

5 
 (4.6) 

 
 
 
 

3  
(2.8) 

 
 
 
 

4  
(3.7) 

 
 
 
 

0 
 
 
 
 
 

0 
 
 
 
 
 

1 
(0.93) 

จ านวนปัญหาทั้งหมดที่
พบ (ร้อยละ) 
 

39  
(36.1) 

 

25 
(23.2) 

 

20 
 (18.5) 

 

12 
 (11.1) 

 

10  
(9.3) 

 

2 
(1.9) 
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4.3 ผลการตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ทฤษฎี

ทดสอบแบบดั้งเดิม 

การตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ทฤษฎีการ
ทดสอบแบบดั้งเดิมพบว่า มิติของค าถามใน PROMPT-QoL จ านวน 7 มิติ จากมิติของค าถามจ านวน 
9 มิติ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาอยู่ระหว่าง 0.70-0.90 และมีมิติของค าถามจ านวน 2 มิติ มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาน้อยกว่า 0.70 ได้แก่ มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา และมิติความสัมพันธ์
ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล และพบว่าข้อค าถามทุกข้อใน PROMPT-QoL 
มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามที่สนใจกับผลรวมของข้อค าถามอ่ืน ๆ ที่อยู่ในมิติเดียวกันมากกว่า 
0.20 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีมิติของค าถามจ านวน 5 มิติ ที่พบปัญหาความคลาดเคลื่อนในการวัด
ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟามีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อตัดข้อค าถามที่สนใจออกไป และ/หรือค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อค าถามอ่ืนที่อยู่ในมิติเดียวกันมีค่าน้อยกว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อค าถามกับผลรวมของข้อค าถามทั้งหมดในมิติอ่ืน ดังนี้ 

1) มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล (พบข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ 

ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องใช้ยาต่อเนื่องมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ

ค าถามกับผลรวมของข้อค าถามอ่ืนที่อยู่ในอยู่ในมิติเดียวกันน้อยกว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม

กับผลรวมของข้อค าถามท้ังหมดในมิติการได้รับการอธิบายข้อมูลโรค)  

2) มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยาต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกาย  (เมื่อ

ตัดข้อค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาต่อเพศสัมพันธ์และความต้องการทางเพศ

ออกไปจะท าให้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในมิติดังกล่าวมีค่าเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้พบว่าข้อค าถามดังกล่าวมี

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อค าถามอ่ืนที่อยู่ในมิติเดียวกันน้อยกว่าค่าสหสัมพันธ์

ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อค าถามทั้งหมดในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา)  

3) มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา (เมื่อตัดข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ยาท าให้รู้สึกเป็นผู้ป่วย

ออกไปจะท าให้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในมิติดังกล่าวมีค่าเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้พบว่าข้อค าถามดังกล่าวมี

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อค าถามอ่ืนที่อยู่ในมิติเดียวกันน้อยกว่าค่าสหสัมพันธ์

ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อค าถามทั้งหมดในมิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา)  

4) มิติความสะดวกในการใช้ยา (เมื่อตัดข้อค าถามเกี่ยวกับรูปแบบยาออกไปจะท าให้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาในมิติดังกล่าวมีค่าเพ่ิมข้ึน) 
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5) มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา (พบข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับ

ขั้นตอนและระยะเวลารอรับบริการและข้อค าถามเกี่ยวกับการเดินทางมารับยามีค่าสหสัมพันธ์

ระหว่างข้อค าถามกับผลรวมของข้อค าถามอ่ืนที่อยู่ในมิติเดียวกันน้อยกว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ

ค าถามกับผลรวมของข้อค าถามท้ังหมดในมิติอ่ืน) ดังแสดงในตารางที่ 13  

ตารางท่ี 13  คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL วิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีทดสอบ
แบบดั้งเดิม 

                                            
มิติของค าถาม และข้อค าถาม 

 
Alpha. 

 

Alpha if 
item 

deleted 
CITC 

 
ITC with other scale 

 

Scaling 
errors 

 
มิติทัศนะคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้
ยา (1 ข้อ) 

N/A N/A N/A N/A N/A 

มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล (7 ข้อ) 

0.85 - - - - 

ช่ือยา - 0.85 0.45 -0.02 (EF) - 0.40 (TR) 0 

มิลลิกรัมยา - 0.82 0.63 -0.001 (PS) - 0.38 (DI) 0 

ข้อบ่งใช้ - 0.84 0.57 -0.07 (CV) - 0.47 (TR) 0 

วิธีการใช้ยา - 0.82 0.68 -0.03 (IS) - 0.55 (DI) 0 

เหตุผลที่ต้องใช้ยาต่อเนื่อง - 0.83 0.61* -0.14 (PS) - 0.66 (DI)* 1/8 

วิธีปฏิบัติเมื่อลืมใช้ยา - 0.83 0.64 -0.09 (PS) - 0.56 (DI) 0 

ผลข้างเคยีงของยาและการปฏิบัติ
ตนเมื่อเกดิอาการข้างเคียง 

- 0.81 0.73 -0.02 (IS) - 0.56 (DI) 0 

มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล (2 ข้อ) 

0.85 - - - - 

สาเหตุและการป้องกันโรค - N/A 0.74 -0.07 (IS) - 0.70 (MI) 0 

อาการ ความรุนแรง วิธีการรักษา
โรค 

- N/A 0.74 -0.09 (PS) - 0.52 (MI) 0 

มิตคิวามพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 
(3 ข้อ) 

0.87 - - - - 

ลดอาการของโรค  - 0.83 0.75 0.12 (IS) - 0.42 (QoL) 0 

หายจากโรค - 0.84 0.74 0.04 (DI) - 0.38 (QoL) 0 

ความรวดเร็วของยาในการลด
อาการ 

- 0.79 0.79 0.02 (MA) - 0.50 (QoL) 0 
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ตารางท่ี 13 คุณสมบัติทางจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL วิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีทดสอบแบบ

ดั้งเดิม (ต่อ) 

                                            
มิติของค าถาม และข้อค าถาม 

 
Alpha. 

 

Alpha if 
item 

deleted 
CITC 

 
ITC with other scale 

 

Scaling 
errors 

 
มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียง
ของยาและการใช้ยา (8 ข้อ) 

0.84 - - - - 
 

การเดิน การเคลื่อนไหว การออก
แรง หรือการปวดตามอวัยวะต่าง ๆ  

- 0.83 0.54 -0.15 (MI) - 0.49 (PS) 0 

การนอน - 0.81 0.66 -0.09 (MI) - 0.58 (PS) 0 

ความจ า หรือการใช้ความคิด - 0.82 0.63 -0.15 (DI) - 0.41 (PS) 0 

ผิวพรรณ หรือรูปร่าง - 0.81 0.70 -0.05 (DI) - 0.39 (PS) 0 

การรับประทานอาหาร การย่อย
อาหาร หรือการขับถ่าย 

- 0.80 0.75 0.01 (MI) - 0.47 (PS) 0 

การมองเห็น การได้ยิน หรือการพดู - 0.84 0.47 -0.14 (MI) - 0.27 (PS) 0 

ความต้องการทางเพศ หรือ
เพศสัมพันธ์ 

- 0.86* 0.25* -0.01 (MI) - 0.31 (PS)* 2/8 

การท างานหาเลีย้งชีพ การท างาน
อดิเรก หรือการเข้าสังคม 

- 0.81 0.67 0.12 (MI) - 0.39 (PS) 0 

มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 
(9 ข้อ) 

0.88 - - - - 

ความกังวลผลข้างเคียงจากยา - 0.87 0.61 -0.06 (MI) - 0.53 (IS) 0 

ความรูส้ึกเบื่อท่ีต้องใช้ยาทุกวัน - 0.86 0.72 -0.02 (MI) - 0.54 (IS) 0 

ความกังวลการดื้อยา - 0.87 0.59 -0.11 (TR) - 0.45 (IS) 0 

ความกังวลการติดยา - 0.86 0.71 -0.10 (MI) - 0.38 (IS) 0 

ความกังวลการเปลี่ยนยาชนิดยา
หรือความแรงของยา 

- 0.86 0.76 -0.13 (MI) - 0.48 (IS) 0 

ความกังวลการใช้ยาเป็นจ านวนมาก - 0.85 0.79 -0.17 (MI) - 0.44 (IS) 0 

ความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น - 0.87 0.58 -0.06 (MI) - 0.37 (MA) 0 

ความกังวลยาตีกัน - 0.87 0.55 0.10 (MI) - 0.38 (IS) 0 
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ตารางท่ี 13 คุณสมบัติทางจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL วิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีทดสอบแบบ

ดั้งเดิม (ต่อ) 

                                            
มิติของค าถาม และข้อค าถาม 

 
 

Alpha. 
 
 

Alpha if 
item 

deleted 

CITC 
 
 

ITC with other scale 
 
 

Scaling 
errors 

 

การใช้ยาท าให้รู้สึกเป็นผู้ป่วย - 0.89* 0.35* -0.02 (DI) - 0.36 (MA)* 2/8 

มิติความสะดวกในการใช้ยา  
(3 ข้อ) 

0.77 - - - - 

รูปแบบยา - 0.78* 0.51 0.02 (TR) - 0.29 (QoL) 1/8 

วิธีการใช้ยา - 0.60 0.68 0.13 (TR) - 0.44 (EF) 0 

การพกพายา - 0.65 0.64 0.06 (MI) – 0.38 (QoL) 0 

มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึง
ยา (4 ข้อ) 

0.57* - - - - 

การมียาให้ใช้ - 0.57 0.27 -0.09 (CV) - 0.24 (TR) 0 

ค่าใช้จ่ายด้านยา - 0.34 0.52 0.05 (EF) -0.40 (TR) 0 

ขั้นตอนและระยะเวลารับบริการ - 0.53 0.33* 0.09 (IS) - 0.52 (QoL)* 1/8 

การเดินทาง หรือการช่วยเหลือ
ตนเองเวลามารับยา 

- 0.52 0.34* 0.16 (DI) - 0.38 (PS)* 1/8 

มิติความสัมพันธ์ทางด้านการ
รักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล (3 ข้อ) 

0.68* - - - - 

ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเลือกใช้ยา 

- 0.68 0.43 0.14 (CV) - 0.33 (MA) 0 

ท่าทีที่เป็นมิตร หรือการตอบข้อ
สงสัยเกีย่วกับยาท่ีใช้ 

- 0.48 0.57 0.05 (CV) - 0.42 (MI) 0 

การแก้ไขปัญหาเรื่องยา หรือ
ความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา 

- 0.58 0.51 0.06 (IS) - 0.45 (MI) 0 

มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
การใช้ยา (3 ข้อ) 

0.80 - - - - 

ความพึงพอใจ - 0.73 0.64 0.12 (MI) - 0.42 (CV) 0 

ความสุข - 0.69 0.67 0.21 (MI) - 0.42 (CV) 0 

การด าเนินชีวิต - 0.74 0.62 0.25 (MA) - 0.43 (EF) 0 
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หมายเหตุ * ตัวเลขที่พิมพ์ด้วยตัวหนาเป็นค่าทางสถิติที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ซึ่งเป็นที่ยอมรับ (ค่า Alpha coefficient < 

0.70, ค่า CITC < ค่า ITC with other scale), Alpha = Alpha coefficient, CITC = Corrected Item-Total 

Correlation, ITC with other scale = Item-Total Correlation with other scale, N/A. = ไม่สามารถ

วิเคราะห์ได้, MI = มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล, DI = มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ 

เภสัชกร หรือพยาบาล, EF = มิติผลของการใช้ยา, IS = มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ต่อการ

ท าหน้าที่ด้านร่างกาย, PS = มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา, CV = มิติความสะดวกในการใช้ยา, MA = มิติการมี

ยาให้ใช้และการเข้าถึงยา, TR = มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล, QoL = มิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

4.4 ผลการตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ราสซ์โมเดล 

การตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ราสซ์โมเดล

พบว่า ข้อค าถามส่วนใหญ่ใน PROMPT-QoL จ านวน 34 ข้อ จากข้อค าถามจ านวน 42 ข้อ ซึ่งมี

ตัวเลือกตอบแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (5-point Likert scales) มีค่า infit mean-squares และค่า 

outfit mean-squares อยู่ระหว่าง 0.70-1.30 พบข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ มีค่า outfit mean-

squares น้อยกว่า 0.70 และพบข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ มีค่า infit mean-squares และ/หรือค่า 

outfit mean-squares มากกว่า 1.30 แต่อย่างไรก็ตามไม่พบข้อค าถามที่มีค่า infit mean-squares 

และหรือค่า outfit mean-squares มากกว่า 2.0 ดังแสดงในตารางที่ 14  

ข้อค าถามในแต่ละมิติมีค่า logit (ค่าท่ีแสดงระดับของค าถาม) ดังแสดงในตารางที่ 14 โดยข้อ

ค าถามท่ีมีค่า logit สูงที่สุดในแต่ละมิติ (เป็นข้อค าถามท่ีอาสาสมัครพบปัญหาการใช้ยามากที่สุดในแต่

ละมิติ) ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายความแรงของยา   และข้อค าถามเกี่ยวกับการ

ได้รับการอธิบายวิธีปฏิบัติเมื่อลืมใช้ยา (มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล) ข้อ

ค าถามเก่ียวกับความพึงพอใจต่อความรวดเร็วของยาในการลดอาการ (มิติความพึงพอใจต่อผลการใช้

ยา) ข้อค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยาที่มีต่อการรั บประทาน

อาหาร การย่อยอาหาร หรือการขับถ่าย (มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา) ข้อ

ค าถามเกี่ยวกับความกังวลการติดยา (มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา) ข้อค าถามเกี่ยวกับความ

สะดวกในการใช้ยา (มิติความสะดวกในการใช้ยา) ข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อขั้นตอนและ

ระยะเวลารับบริการ (มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา) และข้อค าถามเกี่ยวกับความสุขกับการใช้ยา 

(มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา) ส่วนข้อค าถามที่มีค่า logit น้อยที่สุดในแต่ละมิติ (เป็นข้อ
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ค าถามที่อาสาสมัครพบปัญหาการใช้ยาน้อยที่สุดในแต่ละมิติ) ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับการ

อธิบายวิธีการใช้ยา และข้อค าถามเก่ียวกับการได้รับการอธิบายข้อบ่งใช้ยา (มิติการได้รับข้อมูลยาจาก

แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล) ข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อผลการใช้ยาที่มีต่อการลดอาการ

ของโรค (มิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา) ข้อค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยา

และการใช้ยาที่มีต่อความต้องการทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ (มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยา

และการใช้ยา) ข้อค าถามเก่ียวกับความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื่น (มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา) 

ข้อค าถามเกี่ยวกับความสะดวกในการพกพายา (มิติความสะดวกในการใช้ยา) ข้อค าถามเกี่ยวกับการมี

ยาให้ใช้และการเข้าถึงยา (มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา) ข้อค าถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่อการ

ตัดสินใจเลือกใช้ยา(มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล)  และข้อ

ค าถามเก่ียวกับการด าเนินชีวิต (มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา)  ดังแสดงในภาพที่ 3-11 

มิติของค าถามจ านวน 9 มิติ มีค่า person reliability ตั้งแต่ 0.52 ถึง 0.86 และมีค่า 
person separation ตั้งแต่ 1.03 ถึง 2.45 โดยมีมิติของค าถามจ านวน 4 มิติ จากมิติของค าถาม
จ านวน 9 มิติ มีค่า person reliability ตั้งแต่ 0.80 เป็นต้นไป และมีค่า person separation ตั้งแต่ 
2.00 ได้แก่ 1) มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 2) มิติการได้รับข้อมูลโรคจาก
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 3) มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 4) มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
การใช้ยา และมีมิติของค าถามจ านวน 3 มิติ ที่มีค่า person reliability ระหว่าง 0.70-0.79 และมีค่า 
person separation อยู่ระหว่าง 1.50-2.00 ได้แก่ 1) มิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 2) มิติความ
สะดวกในการใช้ยา 3) มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล และมี
มิติของค าถามจ านวน 2 มิติ ที่มีค่า person reliability ระหว่าง 0.50-0.69 และมีค่า person 
separation ระหว่าง 1.00-1.40 ได้แก่ 1) มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา 2) 
มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา ดังแสดงในตารางที่ 14 

มิติของค าถามจ านวน 9 มิติ มีค่า item reliability ตั้งแต ่0.53 ถึง 0.96 และมีค่า item 
separation ตั้งแต่ 1.06 ถึง 4.65 โดยมีมิติของค าถามจ านวน 2 มิติ ที่มีค่า item reliability ตั้งแต่ 
0.90 เป็นต้นไป ได้แก่ 1) มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล และ 2) มิติผล
ทางด้านจิตใจของการใช้ยา มีมิติของค าถามจ านวน 3 มิติ ที่มีค่า item reliability อยู่ระหว่าง 0.70-
0.89 จ านวน 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา 2) มิติความสัมพันธ์ของการรักษาท่ีมี
ต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 3) มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา และมีมิติของค าถาม
จ านวน 4 มิติ ที่มีค่า item reliability อยู่ระหว่าง 0.53-0.69 ได้แก่ 1) มิติการได้รับข้อมูลโรคจาก
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 2) มิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 3) มิติการได้รับผลกระทบจาก
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อาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา และ 4) มิติความสะดวกในการใช้ยา มิติของค าถามที่มีค่า item 
separation ตั้งแต่ 2.00 ขึ้นไป มีจ านวน 4 มิติ ได้แก่ 1) มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล 2) มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 3) มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา และ 4) มิติ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 

ค่าทางสถิติที่แสดงถึงฟังก์ชันของตัวเลือกตอบ ซึ่งได้แก่ ค่า observed average ค่า 

category infit mean-squares ค่า category outfit mean-squares และค่า threshold ของ

ตัวเลือกตอบในแต่ละมิติได้แสดงไว้ดังตารางที่ 15 โดยพบว่าตัวเลือกตอบส่วนใหญ่มีค่า category 

infit mean-squares ค่า category outfit mean-squares ใกล้เคียง 1 ไม่พบตัวเลือกตอบที่มีค่า 

category infit mean-squares ค่า category outfit mean-squares ที่มากกว่า 2.00 ค่า 

observed average และค่า threshold ของตัวเลือกตอบในทุกมิติมีค่าเพ่ิมขึ้นเมื่อตัวเลือกตอบมีค่า

มากขึ้นตามล าดับ (ผู้ตอบที่มีคุณภาพชีวิตการใช้ยาที่ดีเลือกตัวเลือกตอบที่มีค่ามาก) ตัวเลือกตอบทุก

ข้อในทุกมิติมีโอกาสในการถูกเลือก ดังแสดงในภาพที่ 12-20 โดยพบจุดสูงสุดของกราฟทั้ง 5 เส้นที่

แสดงถึงโอกาสในการเลือกค าตอบแต่ละข้อ 
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ภาพที่ 3 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 

 Each X is 1 patient 
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ภาพที่ 4 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล 

 
Each X is 1 patient 
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ภาพที่ 5 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 

 
Each  #   is 2 patients. Each  .  is 1 patient 
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ภาพที่ 6 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา 

 
Each X is 1 patient 
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ภาพที่ 7 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติผลด้านจิตใจของการใช้ยา 

 
Each X is 1 patient 
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ภาพที่ 8 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติความสะดวกในการใช้ยา 

 
Each X is 1 patient 
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ภาพที่ 9 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา 

 
Each X is 1 patient 
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ภาพที่ 10 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์  
เภสัชกร หรือพยาบาล

 
Each  #   is 2 patients. Each  . is 1 patient 
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ภาพที่ 11 Rasch item map ของข้อค าถามในมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Each  #   is 2 patients. Each  . is 1 patient. 
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ตารางท่ี 15 สรุปฟังก์ชันของตัวเลือกตอบใน 9 มิติของค าถามใน PROMPT-QoL วิเคราะห์โดยใช้

ราสซ์โมเดล 

 
มิติของค าถาม/ตัวเลือกตอบ 

 
 

 
Observed 

count 
(%) 

 

 
Observed 
Average 

Category 
 Infit 

MnSq. 

Category 
 outfit 
MnSq. 

Threshold 
 
 

1. มิติทัศนะคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา  N/A N/A N/A N/A N/A 

2. มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย ์ เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

 
 

   

1 61 (15) -2.13 1.00 1.05 None 

2 58 (14) -1.11 1.12 1.19 -1.61 

3 115 (27) -0.36 0.98 0.98 -1.43 

4 147 (35) 1.00 0.83 0.83 0.07 

5 39 (9) 2.33 1.11 1.04 2.98 

3. มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย ์เภสัชกร 
หรือพยาบาล 

 
    

1 9 (8) -7.22 0.72 0.78 None 

  2 20 (17) -3.82 1.21 1.10 -7.43 

3 37 (31) -0.60 0.75 0.60 -2.80 

4 37 (31) 5.11 0.80 0.78 2.07 

5 17 (14) 7.66 1.28 0.85 8.16 

4. มิตคิวามพึงพอใจต่อผลการใช้ยา      

1 2 (1) -7.93 0.84 0.78 None 

  2 18 (10) -3.48 0.98 0.99 -8.39 

3 61 (34) 0.14 0.97 0.98 -2.64 

4 77 (43) 4.99 0.96 0.97 2.22 

5 22 (12) 8.75 1.06 0.99 8.81 

5. มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยา
และการใช้ยา 

 
    

1 5 (1) 0.04 1.14 1.88 None 

  2 32 (7) 0.44 1.21 1.53 -1.74 

3 61 (13) 0.59 0.74 0.63 -0.13 

4 117 (24) 1.52 0.83 0.90 0.44 

5 265 (55) 2.28 1.04 1.02 1.43 

6. มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา      

1 33 (6) -1.21 0.70 0.76 None 

  2 90 (17) -0.25 1.22 1.34 -1.70 

3 99 (18) 0.29 0.97 0.95 -1.12 



 

 

101 

 
มิติของค าถาม/ตัวเลือกตอบ 

 
 

 
Observed 

count 
(%) 

 

 
Observed 
Average 

Category 
 Infit 

MnSq. 

Category 
 outfit 
MnSq. 

Threshold 
 
 

4 140 (26) 1.13 0.89 0.84 0.37 

5 178 (33) 2.08 1.06 1.06 1.44 

7. มิติความสะดวกในการใช้ยา      

1 4 (2) -3.58 0.91 0.78 None 

  2 11 (6) -1.58 1.23 1.25 -3.64 

3 57 (32) -0.17 1.03 0.96 -2.58 

4 79 (44) 2.48 0.86 0.87 0.69 

5 29 (16) 5.25 0.95 0.79 5.53 

8. มิติการมียาให้ใชแ้ละการเข้าถึงยา      

1 10 (4) -0.40 1.28 1.23 None 

  2 29 (12) -0.09 1.08 1.05 -1.46 

3 63 (26) 0.41 0.92 0.91 -0.59 

4 57 (24) 0.97 1.00 0.83 0.87 

5 81 (34) 1.78 0.93 0.95 1.18 

9. มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาทีม่ีต่อ
แพทย์ เภสัชกร หรอืพยาบาล 

 
    

1 1 (1) -3.28 0.71 0.65 None 

  2 8 (4) -1.53 0.95 0.90 -4.35 

3 43 (24) 0.28 0.81 0.70 -2.19 

4 98 (54) 2.88 0.92 0.96 0.66 

5 30 (17) 5.42 1.40 1.14 5.88 

10. มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา      

1 1 (1) -4.98 0.89 0.55 None 

  2 5 (3) -4.04 0.84 0.83 -5.99 

3 87 (48) 0.08 0.94 0.99 -4.99 

4 66 (37) 4.22 1.01 0.81 2.51 

5 21 (12) 8.50 0.95 0.71 8.46 

 
หมายเหตุ ค่า category infit mean squares และค่า  category outfit mean squares ควรมีค่า < 2.00 
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ภาพที่ 12 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 13 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล 
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ภาพที่ 14 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติผลของการใช้ยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการ
ใช้ยา
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ภาพที่ 16 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 17 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติความสะดวกในการใช้ยา
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ภาพที่ 18 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 19 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ 
เภสัชกร หรือพยาบาล
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ภาพที่ 20 กราฟความน่าจะเป็นในการเลือกค าตอบ มิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 
 

 



 
 

 

บทที่ 5  

การวิเคราะห์ผลการวิจัยและการสรุป 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผลลัพธ์การรักษาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ของการรักษาหรือการ

ดูแลผู้ป่วยที่ต้องประเมินนอกเหนือจากผลลัพธ์ทางด้านคลินิก และผลลัพธ์ทางด้านเศรษฐศาสตร์ การ

ประเมินผลลัพธ์การรักษาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วยท าให้แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาลได้ทราบ

มุมมองของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการรักษาและการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา ตลอดจนช่วยเพ่ิม

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล [9] อีกทั้งการประเมินผลลัพธ์ดังกล่าว

ยังถูกก าหนดให้ต้องมีการด าเนินการเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของยาหรือการรักษาแบบใหม่ [10] ใน

ปัจจุบันคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์การรักษาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วยที่นิยมน ามาใช้

ประเมินผลลัพธ์การรักษา การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสามารถประเมินได้โดยอาศัยเครื่องมือ 

ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป และเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค [11] แต่อย่างไรก็ตามพบว่า เครื่องมือดังกล่าวเป็นเครื่องมือประเมิน

ภาวะทางด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับผลกระทบของโรคมากกว่าผลกระทบจากการใช้

ยาโดยตรง ดังนั้นจึงเกิดปัญหาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันไม่

ไวหรือไม่ตอบสนองต่อผลของการรักษาโดยการใช้ยาหรือการดูแลทางด้านยาแก่ผู้ป่วย [12-14] และ

ไม่สามารถค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการสร้างหรือพัฒนา

เครื่องมือเพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วยการใช้ยาที่รายงานจากผู้ป่วยโดยตรง  

แบบประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วยการใช้ยาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วย  (PROMPT-

QoL) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่ พัฒนาขึ้นโดย พรรณทิพา และคณะ 

[20]ประกอบด้วยมิติของค าถามจ านวน 10 มิติ ดังต่อไปนี้ 1) มิติทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา 2) 

มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 3) มิติการได้รับข้อมูลโรคที่เป็นจากแพทย์ 

เภสัชกร หรือพยาบาล 4) มิตคิวามพึงพอใจต่อผลของการใช้ยา 5) มิติการได้รับผลกระทบจากอาการ

ข้างเคียงของยาและการใช้ยา 6) มิตผิลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 7) มิติความสะดวกในการใช้ยา 8) 

มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา 9) มิติความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือ

พยาบาล 10) มิตคิุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา โดยมีข้อค าถามจ านวนทั้งสิ้น 43 ข้อ แต่อย่างไรก็
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ตามพบว่ายังไม่มีการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็น

ขั้นตอนที่ส าคัญในการพัฒนาแบบประเมินหรือแบบสอบถามที่มีการสร้างขึ้นมาใหม่ ดังนั้นใน

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญ 

และตรวจสอบความตรงทางเนื้อหากับอาสาสมัครหลังจากที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินดังกล่าว

ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยเบื้องต้นของ 

PROMPT-QoL โดยใช้ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมและราสซ์โมเดล 

การทดสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบไปด้วย

แพทย์จ านวน 10 ท่าน และเภสัชกรจ านวน 5 ท่าน พบว่า ข้อค าถามทุกข้อใน PROMPT-QoL มี

ความตรงทางเนื้อหาซึ่งประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญอยู่ในเกณฑ์ที่ดี เนื่องจากข้อค าถามทุกข้อมีค่า I-CVI 

ตั้งแต่ 0.80 เป็นต้นไปทุกข้อ และมิติของค าถามทุกมิติมีค่า S-CVI ตั้งแต่ 0.90 เป็นต้นไปทุกมิติ [49] 

นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจ านวน 15 ท่าน ยังได้ประเมินความส าคัญ/ความเกี่ยวข้องของค าถาม

แต่ละข้อ และประโยชน์โดยรวมของ PROMPT-QoL อยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่อย่างไรก็ตามผู้เชี่ยวชาญได้

ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมส าหรับปรับปรุงภาษาท่ีใช้ในข้อค าถาม เพ่ือให้ค าถามมีความชัดเจนและเข้าใจได้

ง่ายขึ้น โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข PROMPT-QoL ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญรวมทั้งสิ้น 16 ข้อ 

ก่อนที่จะน า PROMPT-QoL ไปทดสอบความตรงทางเนื้อหาโดยใช้เทคนิคสัมภาษณ์เชิงปัญญาและ

ตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นกับอาสาสมัครจ านวน 60 คน โดยอาสาสมัครมีอายุ

ระหว่าง 24-72 ปี มีจ านวนโรคประจ าตัวทั้งหมดตั้งแต่ 1-6 โรค มีระยะเวลาในการใช้ยาตั้งแต่ 3 

เดือน-23 ปี จบการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 51.7 ผลการตรวจสอบความตรง

ทางเนื้อหาพบว่ามีบางข้อค าถามที่อาสาสมัครไม่เข้าใจค าถาม ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการ

อธิบายชื่อยา ค าถามเกี่ยวกับความรู้สึกกังวลยาตีกัน เป็นต้น และมีบางข้อค าถามที่อาสาสมัครไม่

เข้าใจตัวเลือกตอบ ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนะคติทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา นอกจากนี้ยังพบปัญหา

อาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกายและสังคมที่ได้รับเกิดจากยาที่ใช้และ

อาการข้างเคียงของยา หรือเกิดจากโรค/อายุ/การรักษาโดยวิธีอ่ืน และปัญหาอาสาสมัครรีบตอบ

ค าถามทันทีโดยที่ไม่ได้อ่านค าถามให้ละเอียดหรืออ่านค าถามจนครบทั้งข้อค าถาม จากปัญหาที่พบ

ระหว่างการสัมภาษณ์เชิงปัญญาดังกล่าวกับอาสาสมัคร ผู้วิจัยได้ด าเนินการแก้ไขภาษาที่ใช้ในข้อ

ค าถามจ านวน 8 ข้อ แก้ไขภาษาที่ใช้ในตัวเลือกตอบจ านวน 1 ข้อ แก้ไขค าแนะน าการตอบ
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แบบสอบถามจ านวน 1 ข้อ และปรับรูปแบบตัวอักษร (ท าตัวหนา) และขีดเส้นใต้ เพ่ือเน้นค าถามให้

ชัดเจนมากข้ึนจ านวน 8 ข้อ หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์เชิงปัญญาในรอบที่ 1-3  

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ทฤษฎี
ทดสอบแบบดั้งเดิมพบว่า มิติของค าถามจ านวน 7 มิติ จากมิติของค าถามจ านวน 9 มิติ มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับ (สัมประสิทธิ์แอลฟามีค่าระหว่าง 0.70-0.90) [27]  โดยมิติ
ของค าถามจ านวน 2 มิติ ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาต่ ากว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ ได้แก่ มิติการมียาให้ใช้และ
การเข้าถึงยา และมิติความสัมพันธ์ของการรักษาท่ีมีต่อแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล  

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL โดยใช้ราสซ์โมเดล

พบมิติของค าถามจ านวน 4 มิติ จากมิติของค าถามจ านวน 9 มิติ มีค่า person reliability และค่า 

person separation อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า person reliability มีค่าตั้งแต่ 0.80 เป็นต้นไป ค่า 

person separation มีค่าตั้งแต่ 2.00 เป็นต้นไป) [58]  นอกจากนี้พบว่ามีมิติของค าถามจ านวน 2 

มิติ ที่มีค่า item reliability อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า item reliability มีค่าตั้งแต่ 0.90 เป็นต้นไป) 

[58] และมีมิติของค าถามจ านวน 4 มิติ ที่มีค่า item separation อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า item 

separation มีค่าตั้งแต่ 0.90 เป็นต้นไป)  

ข้อค าถามโดยส่วนใหญ่ใน PROMPT-QoL จ านวน 34 ข้อ จากข้อค าถามจ านวน 42 ข้อ ซึ่งมี

ตัวเลือกตอบแบบมาตราส่วน 5 ระดับ มีค่า item infit mean-squares และค่า item outfit mean-

squares อยู่ในเกณฑ์ซึ่งเป็นที่ยอมรับระหว่าง 0.70-1.30 [57] โดยพบข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ที่มีค่า 

item outfit mean-squares ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า item outfit mean-squares น้อยกว่า 

0.70)  ได้แก่ 1) ค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีผลต่อการใช้

ความคิดและความจ า 2) ค าถามเกี่ยวกับผลด้านจิตใจของการใช้ยาเมื่อต้องใช้ยาเป็นจ านวนมาก 3) 

ค าถามเกี่ยวกับผลด้านจิตใจของการใช้ยาเมื่อต้องใช้ยาต่อหน้าผู้อ่ืน มีข้อค าถามจ านวน  5 ข้อ ที่มีค่า 

item infit mean-squares และ/หรือค่า item outfit mean-squares มากกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า 

item infit mean-squares และ/หรือค่า item outfit mean-squares มากกว่า 1.30)  ได้แก่ 1) 

ค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายชื่อยาที่ใช้อยู่ 2) ค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากอาการ

ข้างเคียงของยาที่มีผลต่อการมองเห็น การได้ยิน หรือการพูด 3) ค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบ

จากอาการข้างเคียงของยาที่มีผลต่อความต้องการทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ 4) ค าถามเกี่ยวกับผลด้าน

จิตใจของการใช้ยาที่ท าให้รู้สึกว่าเป็นผู้ป่วย และ 5) ค าถามเก่ียวกับการมียาให้ใช้ แต่อย่างไรก็ตามพบ
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ข้อค าถามเพียง 2 ข้อ ที่มีค่า item infit mean-squares และค่า item outfit mean-squares อยู่

ระหว่าง 1.5-2.0 ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อความ

ต้องการทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ และค าถามเกี่ยวกับผลด้านจิตใจของการใช้ยาที่ท าให้ รู้สึกเป็น

ผู้ป่วย และไม่พบข้อค าถามที่มีค่า infit mean-squares และ/หรือค่า outfit mean-squares 

มากกว่า 2.0 [56]  

ตัวเลือกตอบทุกข้อในแต่ละมิติมีค่า category infit mean-squares และค่า category 

outfit mean-squares อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า category infit mean-squares และ ค่า 

category outfit mean-squares น้อยกว่า 2.00) [62] และมีค่า observed average และค่า 

threshold ที่เพ่ิมข้ึนตามล าดับของตัวเลือกตอบที่แสดงระดับคุณภาพชีวิตการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับผู้เชี่ยวชาญซึ่งพบว่าข้อ

ค าถามทุกข้อใน PROMPT-QoL มีความตรงทางเนื้ออยู่ในเกณฑ์ที่ดีนั้น แต่อย่างไรก็ตามผลการ

ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ PROMPT-QoL กับอาสาสมัครพบว่า มีข้อค าถามบางข้อที่พบ

ปัญหาความเข้าใจค าถาม หรือปัญหาความเข้าใจตัวเลือกตอบ หรือปัญหาความเข้าใจค าแนะน าการ

ตอบ ซึ่งผู้วิจัยได้แก้ไขภาษาที่ใช้ในข้อค าถาม ตัวเลือกตอบ และค าแนะน าการตอบ ในข้อค าถามที่พบ

ปัญหาจนไม่พบปัญหาดังกล่าวจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญาในรอบที่ 6 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายของการ

สัมภาษณ์ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ยังคงพบปัญหาอาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการท า

หน้าที่ด้านร่างกายที่ได้รับเกิดจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา หรือเกิดจากโรค/อายุ/การ

รักษาโดยวิธีอ่ืน ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจแก้ไขด้วยการให้เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย์ช่วยผู้ป่วย

ในการประเมินหาสาเหตุของผลกระทบดังกล่าวโดยใช้ Naranjo, s algorithm [63] 

 จากผลการตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL ซึ่งพบว่าข้อ

ค าถามในมิติดังต่อไปนี้ ได้แก่ 1) มิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 2) มิติการ

ได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล 3) มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา และ 4) มิติ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาอยู่ในเกณฑ์ที่ดี (สัมประสิทธิ์แอลฟามีค่า

ระหว่าง 0.70-0.90) [27] มีค่า person reliability และมีค่า person separation อยู่ในเกณฑ์ซึ่ง

เป็นที่ยอมรับนั้น (ค่า person reliability มีค่าตั้งแต่ 0.80 เป็นต้นไป ค่า person separation มีค่า
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ตั้งแต่ 2.00 เป็นต้นไป) [58] แต่อย่างไรก็ตามหากพิจารณาข้อค าถามท่ีอยู่ในมิติดังกล่าวเป็นรายข้อจะ

พบว่า ข้อค าถามเก่ียวกับการได้รับการอธิบายชื่อยาซึ่งอยู่ในมิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร 

หรือพยาบาล มีความแปรปรวนของรูปแบบค าตอบที่ได้มากกว่าความแปรปรวนของรูปแบบค าตอบที่

คาดไว้จากราสซ์โมเดล เนื่องจากพบว่าข้อค าถามดังกล่าวมีค่า infit mean-squares และ/หรือ ค่า 

outfit mean-squares มากกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า infit mean-squares และ/หรือ ค่า outfit 

mean-squares มากกว่า 1.30) [57] โดยสาเหตุของปัญหาอาจเนื่องมาจากมีอาสาสมัครร้อยละ 

8.33 ไม่เข้าใจค าว่า ชื่อยา แต่อย่างไรก็ตามพบว่าค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-

squares ของค าถามดังกล่าวมีค่าน้อยกว่า 1.50 ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากข้อค าถามดังกล่าวยังมีประโยชน์

ต่อการวัด [56] นอกจากนี้พบว่าข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องใช้ยาต่อเนื่องมี

ค่าสหสัมพันธ์กับผลรวมของมิติการได้รับข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล มากกว่าค่า

สหสัมพันธ์กับผลรวมของมิติการได้รับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล  ซึ่งสาเหตุอาจเกิด

จากมีอาสาสมัครบางส่วนที่ตอบค าถามเก่ียวกับการได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องใช้ยาต่อเนื่องโดยนึก

ถึงการได้รับการอธิบายข้อมูลโรคที่เป็นร่วมด้วย  

นอกจากนี้ยังพบว่าข้อค าถามเกี่ยวกับความกังวลการใช้ยาเป็นจ านวนมาก และข้อค าถาม

เกี่ยวกับความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื่นซึ่งอยู่ในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา มีความแปรปรวน

ของรูปแบบค าตอบที่ได้น้อยกว่าความแปรปรวนของรูปแบบค าตอบที่คาดไว้จากราสซ์โมเดล 

เนื่องจากพบว่าข้อค าถามดังกล่าวมีค่า outfit mean-squares น้อยกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า outfit 

mean-squares น้อยกว่า 0.70) [57] โดยสาเหตุของปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจาก 1) ข้อค าถาม

เกี่ยวกับความกังวลการใช้ยาเป็นจ านวนมากอาจมีเนื้อหาซ้ าซ้อนกับค าถามข้ออ่ืน ๆ และ 2) รูปแบบ

ของค าตอบในข้อค าถามเกี่ยวกับความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อ่ืนมีความหลากหลายเพียงเล็กน้อย 

เนื่องจากอาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 68 เลือกค าตอบว่าไม่มีความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อ่ืนเลยใน

ข้อค าถามเกี่ยวกับความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของมิติ

ค าถามหากตัดข้อค าถามเก่ียวกับการใช้ยาท าให้รู้สึกเป็นผู้ป่วยออกจากมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้

ยาแล้วจะท าให้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของมิติดังกล่าวมีค่าเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าข้อค าถามดังกล่าว

มีความสัมพันธ์กับข้อค าถามอ่ืน ๆ ในมิติเดียวกันไม่มากนัก  

นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์โดยใช้ราสซ์โมเดลยังพบว่าข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ยาท าให้รู้สึก

เป็นผู้ป่วยซึ่งอยู่ในมิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยามีความแปรปรวนของค าตอบที่ได้จริงมากกว่า
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ความแปรปรวนของรูปแบบของค าตอบที่คาดไว้จากราสซ์โมเดล เนื่องจากพบว่าข้อค าถามดังกล่าวมี

ค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares มากกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ (ค่า infit mean-

squares และค่า outfit mean-squares มีค่ามากกว่า 1.30) [57] ซึ่งสาเหตุของปัญหาดังกล่าวอาจ

เกิดจากผู้ตอบไม่เข้าใจค าถาม หรือค าถามไม่ชัดเจน นอกจากนี้ผลการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา

กับอาสาสมัครยังพบว่า มีอาสาสมัครร้อยละ 23.33 ที่มีความเห็นว่าค าถามเกี่ยวกับการใช้ยาท าให้

รู้สึกเป็นผู้ป่วยเป็นค าถามที่ไม่ส าคัญหรือไม่จ าเป็นต้องอยู่ใน PROMPT-QoL โดยอาสาสมัครบาง

รายได้แสดงความคิดเห็นว่า “คนส่วนใหญ่เขาก็เจ็บป่วยต้องรับประทานยาเหมือนกันกับเรา”  

นอกจากนี้การตรวจสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL ใน

การศึกษานี้ยังพบปัญหาของค าถามในมิติอ่ืน ๆ ได้แก่ มิติการได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของ

ยาและการใช้ยา ซึ่งมีค่า person reliability และค่า person separation ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ 

(ค่า person reliability ต่ ากว่า 0.80 ค่า person separation ต่ ากว่า 2.00) [58] โดยจากการ

พิจารณาข้อค าถามเป็นรายข้อพบว่า มีข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ ที่อยู่ในมิติดังกล่าว ได้แก่ ข้อค าถาม

เกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อความจ า หรือการใช้ความคิด มีค่า outfit mean-

squares น้อยกว่า 0.70 [57] ซึ่งสาเหตุของปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจากอาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 

55 เลือกค าตอบว่าไม่ได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีผลต่อความจ า หรือการใช้

ความคิด เนื่องจากอาสาสมัครไม่พบปัญหาเกี่ยวกับผลกระทบต่อความจ า หรือการใช้ความคิด หรือ

อาจเกิดจากอาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบดังกล่าวมีสาเหตุจากยาหรือไม่ จึงท าให้รูปแบบของ

ค าตอบที่ได้จากค าถามข้อดังกล่าวมีความแปรปรวนน้อยกว่ารูปแบบของค าตอบที่ได้จากราสซ์โมเดล 

นอกจากนี้ยังพบข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ ที่อยู่ในมิติการได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยา

และการใช้ยา ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อการมองเห็น การ

ได้ยิน หรือการพูด และข้อค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อความต้องการ

ทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ มีค่า infit mean-squares และ ค่า outfit mean-squares มากกว่า 1.30 

[57] ซึ่งสาเหตุของปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจากอาสาสมัครไม่แน่ใจว่าผลกระทบดังกล่าวที่ได้รับมี

สาเหตุอาการข้างเคียงของยา หรือมีสาเหตุจากจากโรค/อายุ/การรักษาโดยวิธีอ่ืน จึงท าให้ความ

แปรปรวนของรูปแบบค าตอบที่ได้จริงจากค าถามดังกล่าวมีค่ามากกว่าความแปรปรวนของรูปแบบ

ค าตอบที่ได้จากราสซ์โมเดล นอกจากนี้ผลจากทฤษฎีทดสอบแบบดั้งเดิมยังพบว่าหากตัดข้อค าถาม

เกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อความต้องการทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ออกจาก
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มิติการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยาแล้วจะท าให้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของค าถามดังกล่าวมีค่าเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหากับอาสาสมัคร

ที่พบว่า มีอาสาสมัครร้อยละ 26.67 มีความเห็นว่าค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของ

ยาที่มีต่อความต้องการทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ไม่ส าคัญ หรือไม่จ าเป็นต้องถาม เนื่องจากอาสาสมัคร

มีความเขินอายที่จะตอบค าถามที่เกี่ยวกับความต้องการทางเพศ หรือเพศสัมพันธ์ แต่อย่างไรก็ตาม

พบว่าข้อมูลที่ได้จากค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อความต้องการทางเพศ

หรือเพศสัมพันธ์นี้อาจไม่ท าให้เกิดผลเสียหายต่อข้อมูลค าตอบของข้อค าถามอ่ืน ๆ ที่อยู่ในมิติเดียวกัน 

เนื่องจากค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares ของค าถามดังกล่าวมีค่าน้อยกว่า 

2.0 [56] และค าถามดังกล่าวเป็นค าถามที่มีความส าคัญส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิต [31] ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที่มีต่อความต้องการทาง

เพศหรือเพศสัมพันธ์จึงยังควรมีอยู่ใน PROMPT-QoL นอกจากนี้ข้อค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจาก

อาการข้างเคียงของยาที่มีต่อการมองเห็น การได้ยิน หรือการพูดก็ยังควรมีอยู่ใน PROMPT-QoL ด้วย

เช่นกัน เนื่องจากข้อมูลค าตอบที่ได้จากค าถามนี้อาจมีประโยชน์ต่อการวัดและไม่ท าให้เกิดผลเสียหาย

ต่อข้อมูลค าตอบที่ได้จากค าถามข้ออ่ืน ๆ ที่อยู่ในมิติเดียวกันเนื่องจากค่า infit mean-squares ของ

ข้อค าถามดังกล่าวมีค่าน้อยกว่า 1.50 [56] 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาของค าถามในมิติอ่ืน ๆ ได้แก่ มิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา ซึ่งมี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาต่ ากว่า 0.70 [27] มีค่า person reliability ต่ ากว่า 0.80 และมีค่า person 

separation ต่ ากว่า 2.00 [58] โดยจากการพิจารณาข้อค าถามเป็นรายข้อในมิติดังกล่าวพบว่า ข้อ

ค าถามเกี่ยวกับการมียาให้ใช้ซึ่งอยู่ในมิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา มีค่า infit mean-squares 

มากกว่าเกณฑ์ท่ียอมรับ (ค่า infit mean-squares มีค่ามากกว่า 1.30) [57] ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากข้อ

ค าถามดังกล่าวถามแตกต่างจากค าถามข้ออ่ืน ๆ ที่อยู่ ในมิติ เดียวกันหรือเป็นข้อค าถามที่มี

ความสัมพันธ์กับค าถามข้ออ่ืน ๆ ในมิติเดียวกันไม่มากนัก จึงท าให้รูปแบบของค าตอบที่ได้จากค าถาม

ดังกล่าวมีความแปรปรวนมากกว่ารูปแบบของค าตอบที่คาดไว้จากราสซ์โมเดล แต่อย่างไรก็ตามค่าที่

วัดได้จากค าถามดังกล่าวยังนับว่าเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์และไม่ส่งผลเสียต่อข้อมูลของค าตอบจาก

ค าถามข้ออ่ืน ๆ ที่อยู่ในมิติเดียวกัน เนื่องจากข้อค าถามดังกล่าวมีค่า infit mean-squares น้อยกว่า 

1.5 [56] แต่อย่างไรก็ตามอาจแยกค าถามข้อดังกล่าวออกมาเป็นอีกหนึ่งมิติ นอกจากนี้ยังพบว่าข้อ

ค าถามเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลารับบริการในมิติการมียาให้ใช้และการเข้าถึงยามีค่าสหสัมพันธ์
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กับผลรวมของมิติคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยามากกว่าค่าสหสัมพันธ์กับผลรวมของมิติการมียา

ให้ใช้และการเข้าถึงยา และพบว่าข้อค าถามเกี่ยวกับการเดินทางหรือการช่วยเหลือตนเองเวลามารับ

ยามีค่าสหสัมพันธ์กับผลรวมของมิติผลด้านจิตใจของการใช้ยามากกว่าค่าสหสัมพันธ์กับผลรวมของมิติ

การมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา หรืออาจกล่าวได้ว่าขั้นตอนและระยะเวลารับบริการมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา และการเดินทางหรือการช่วยเหลือตนเองเวลามารับยามี

ความสัมพันธ์กับผลด้านจิตใจของการใช้ยา  

การศึกษานี้ไม่พบปัญหาอาสาสมัครไม่เข้าใจความหมายของตัวเลือกตอบและปัญหาการ

จัดเรียงตัวเลือกตอบที่ใช้ใน PROMPT-QoL แบบ 5 ตัวเลือกตอบ แต่อย่างไรก็ตามพบปัญหาความถี่

ในการเลือกตัวเลือกตอบบางข้อ เช่น ตัวเลือกตอบล าดับที่ 1 หรือล าดับที่ 2 ในบางมิติที่มีจ านวน

ผู้ตอบเลือกตัวเลือกดังกล่าวน้อยกว่า 10 คน เช่น ตัวเลือกตอบในมิติความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 

มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา และมิติคุณภาพชีวิตของการใช้ยา เป็นต้น 

 

5.3 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

เนื่องจากในการศึกษานี้ได้ด าเนินการศึกษาในอาสาสมัครจ านวน 60 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกที่

รับยา ณ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพียงแห่งเดียว จึงอาจส่งผลให้

ค าตอบของค าถามในบางมิติของ PROMPT-QoL มีความหลากหลายเพียงเล็กน้อย และส่งผลให้มิติ

ของค าถามดังกล่าวมีค่า person reliability และ/หรือ ค่า item reliability และ/หรือ ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาน้อยกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ ดังนั้นในการศึกษาต่อไปจึงควรท าการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวนมาก และเป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องในโรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือให้ได้

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการใช้ยาที่หลากหลาก ซึ่งอาจจะส่งผลให้ค่า person reliability ค่า 

item reliability และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในแต่ละมิติมีค่าเพ่ิมสูงขึ้น 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงข้อค าถามตามค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ และปรับ

ภาษาท่ีใช้ในข้อค าถาม และตัวเลือกตอบ เมื่อพบอาสาสมัครตั้งแต่ร้อยละ 10 เป็นต้นไปมีปัญหาความ

เข้าใจข้อค าถาม หรือปัญหาความเข้าใจตัวเลือกตอบในการสัมภาษณ์เชิงปัญญา  แต่อย่างไรก็ตาม

ผู้วิจัยมิได้ปรับลดข้อค าถาม หรือจัดเรียงข้อค าถามใหม่ในมิติที่พบปัญหาความสอดคล้องของค าถาม

กับมิติของค าถาม เช่น  มิติการได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยาและมิติการมี
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ยาให้ใช้และการเข้าถึงยา เนื่องจากปัญหาที่พบเป็นผลที่ได้จากการทดสอบคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยา

ของ PROMPT-QoL โดยเบื้องต้นเท่านั้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของ 

PROMPT-QoL โดยสมบูรณ์ได้แก่ ความเที่ยงของการทดสอบซ้ า การวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นต้น 

ในกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากต่อไป เพ่ือน าผลการศึกษามาพิจารณาปรับลดข้อค าถาม และจัดเรียงข้อ

ค าถามใหม่ แต่อย่างไรก็ดีข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาและคุณสมบัติทางด้าน

จิตวิทยาเบื้องต้นของ PROMPT-QoL ในการศึกษานี้น่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับน าไปเป็นข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจแก้ไขปรับปรุง PROMPT-QoL ได้ในอนาคต 

 

5.4 สรุป 

 PROMPT-QoL เป็นแบบประเมินผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วยการใช้ยาที่ได้จากการรายงาน

ของผู้ป่วยที่มีความตรงทางเนื้อหาซึ่งประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และจากการตรวจสอบ

คุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาโดยเบื้องต้นพบว่าข้อค าถามโดยส่วนใหญ่มีคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาอยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีมิติของค าถามบางมิติที่พบปัญหาความสอดคล้องกัน

ภายใน ดังนั้นจึงควรด าเนินการศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติทางด้านจิตวิทยาของ PROMPT-QoL โดย

สมบูรณ์ในการศึกษาต่อไปเพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนา PROMPT-QoL เป็นล าดับ

ต่อไป 
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ภาคผนวก ฌ 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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ภาคผนวก ฌ (ต่อ) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการใช้ยา  PROMPT-QoL  (version 4) 
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โรงเรียนเบญจมราชูทิศ จังหวัดจันทบุรี และส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จากคณะเภสัช
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ.2550 ปัจจุบันท างานเป็นเภสัชกร ระดับช านาญการ 
ที่กลุ่มงานเทคนิคบริการเภสัชกรรม โรงพยาบาลขลุง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
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