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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบควำมตรงและควำมเทีย่งของแบบวดัควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำส ำหรบัชำวไทย (Medication 
Adherence Scale in Thais หรอื MAST) ในผูป่้วยโรคเบำหวำน พรอ้มทัง้หำจุดตดัคะแนนทีบ่่งชีถ้งึระดบัควำมร่วมมอืในกำรใช้
ยำทีเ่หมำะสม วิธีการ: ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั คอื ผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดที ่2 ทีม่ำรบักำรรกัษำทีโ่รงพยำบำลสมเดจ็พระบรม
รำชเทว ีณ ศรรีำชำ จงัหวดัชลบุร ีจ ำนวน 251 คน ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัทุกคนตอบแบบวดั MAST, Diabetes-39, Thai Health 
Literacy Assessment using Word List และ Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSD) และไดร้บักำรประเมนิควำม
ร่วมมือด้วยกำรนับเม็ดยำที่เหลือ นอกจำกนี้ตัวอย่ำงยังได้รับกำรตรวจระดับน ้ำตำล fasting plasma glucose (FPG) และ 
glycated hemoglobin (HbA1C) ที่ เวลำ 6 เดือนหลัง เข้ำร่วมกำรวิจัย จุดตัดคะแนนหำโดยใช้โค้ง  receiver operating 
characteristic curve (ROC curve) ผลการวิจยั: กำรทดสอบควำมตรงตำมเกณฑส์มัพนัธ์พบว่ำ MAST มคีวำมสมัพนัธก์บักำร
นับเมด็ยำที่เหลอื (P < 0.001) กำรทดสอบควำมตรงเชงิท ำนำยพบว่ำ MAST มคีวำมสมัพนัธ์กบักำรควบคุมระดบั FPG และ 
HbA1C ในอกี 6 เดอืนขำ้งหน้ำ (P < 0.001) กำรทดสอบควำมตรงตำมโครงสรำ้งพบว่ำ MAST มคีวำมสมัพนัธ์กบัคุณภำพชวีิต
และควำมแตกฉำนดำ้นสุขภำพ (P < 0.001) และ MAST สำมำรถแยกกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดด ี(HbA1C < 7%) และ
ไม่ด ี(HbA1C ≥ 7%) ออกจำกกนัได ้(P < 0.001) MAST ไม่มคีวำมสมัพนัธอ์ย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติกิบั MCSD จำกกำรประเมนิ
ควำมเทีย่งของ MAST 2 ครัง้พบว่ำ Cronbach’s Alpha มคี่ำ 0.828 และ 0.925 ควำมเทีย่งจำกกำรทดสอบซ ้ำอยู่ในเกณฑด์ ี(r = 
0.840) จุดตดัคะแนน คอื 34 คะแนน โดยมคี่ำควำมไวรอ้ยละ 85.8 ค่ำควำมจ ำเพำะรอ้ยละ 89.7 ค่ำพยำกรณ์บวกรอ้ยละ 90.6 
ค่ำพยำกรณ์ลบรอ้ยละ 84.7 สรปุ: แบบวดั MAST มคีวำมตรงและควำมเทีย่งด ีมค่ีำควำมไว ค่ำควำมจ ำเพำะ และค่ำพยำกรณ์ที่
สงู จงึเหมำะในกำรน ำมำใชป้ระเมนิควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำในผูป่้วยโรคเบำหวำน   
ค าส าคญั: แบบวดัควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ ควำมตรง ควำมเทีย่ง โรคเบำหวำน ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ  
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Abstract 

Objectives: To test validity and reliability of the Medication Adherence Scale in Thais (MAST) among patients 
with diabetes and determine the cut-off point indicating appropriate medication adherence level. Method: Participants 
were 251 patients with type 2 diabetes visiting Queen Savang Vadhana Memorial Hospital in Sriracha, Chonburi. All 
participants completed questionnaires consisting of the MAST, the Diabetes-39, the Thai Health Literacy Assessment 
using Word List and the Marlowe-Crowne Social Desirability Scale. Their medication adherence was also measured by 
pill counting. In addition, fasting plasma glucose (FPG) and glycated hemoglobin (HbA1C) 6 months after enrollment into 
the study were measured. Cut-off point was determined using receiver operating characteristic curve ( ROC curve) . 
Results: On criterion-related validity test, the MAST scores were associated with pill count (P < 0.001). Test of predictive 
validity showed scores from the MAST were associated with FPG and HbA1C levels measured 6 months later ( P < 
0.001) . Regarding construct validity, scores from the MAST was associated with quality of life and health literacy ( P < 
0.001) . The MAST could discriminate patients with good (HbA1C < 7%) or poor glycemic control (HbA1C ≥  7%) (P < 
0.001). The MAST showed no significant correlation with the MCSD. Two evaluation of the MAST’s reliability revealed 
Cronbach’s Alphas at 0.828 and 0.925.  Test-retest reliability was satisfactory (r = 0.840). The cut-off point of the MAST 
was 34 with sensitivity of 85.8%, specificity of 89.7%, positive predictive value of 90.6% and negative predictive value 
of 84.7%. Conclusion: The MAST had a good validity and reliability. It also had a high level of sensitivity, specificity 
and predictive value. Accordingly, the MAST is an appropriate instrument for evaluating medication adherence among 
patients with diabetes. 
Keywords: scale for medication adherence, validity, reliability, diabetes, medication adherence 
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บทน า 
 ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำของผู้ป่วย (medication 
adherence: MA) เป็นพฤตกิรรมสุขภำพทีม่คีวำมส ำคญัต่อ
กำรรกัษำโรค โดยเฉพำะโรคเรือ้รงั (1) หำกผูป่้วยม ีMA ไม่
ด ีจะส่งผลใหก้ำรรกัษำไม่มปีระสทิธภิำพ ท ำใหสุ้ขภำพและ
คุณภำพชวีติของผู้ป่วยลดลง เพิม่ควำมเจบ็ป่วย กำรเกิด
โรคแทรกซอ้น กำรเขำ้รกัษำตวัในโรงพยำบำล และอำจท ำ
ใหเ้สยีชวีติได ้(2)  
 โรคเบำหวำนจดัเป็นกลุ่มโรคเรื้อรงัชนิดไม่ตดิต่อ
และเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขทีส่ ำคญัในปัจจุบนั เนื่องจำก
จ ำนวนผูป่้วยโรคเบำหวำนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ (3) หำกผูป่้วย
ควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือด ไม่ ได้  จะส่งผลให้เกิด
ภำวะแทรกซอ้น ทัง้ทีห่ลอดเลอืดขนำดใหญ่และหลอดเลอืด
ขนำด เ ล็ก  ส ำ เห ตุ ส ำ คัญ อย่ ำ ง หนึ่ ง ที่ ท ำ ใ ห้ผู้ ป่ ว ย
โรคเบำหวำนควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือดไม่ได้และ
ก่อใหเ้กดิภำวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรำยต่อสขุภำพ คอื กำร
มี MA ที่ไม่ดี (4) MA เป็นปัจจัยส ำคัญในกำรดูแลรักษำ
ผูป่้วยโรคเบำหวำน โดยเฉพำะผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดที ่2 
เนื่องจำกได้รบักำรรกัษำด้วยยำรบัประทำนเป็นหลกั (5) 
หำกผู้ป่วยรบัประทำนยำอย่ำงสม ่ำเสมอตำมแพทย์สัง่ จะ
ช่วยให้ค่ำ glycated hemoglobin (HbA1C) ลดลงได้ร้อยละ 
0.5-2.0 (6) แสดงใหเ้หน็ว่ำ MA มคีวำมสมัพนัธก์บัผลลพัธ์
ทำงคลนิิกในโรคเบำหวำน    
 วิธีกำรประเมิน MA มีหลำยวิธี เช่น วิธีกำร
ตรวจสอบโดยตรง คอื กำรเฝ้ำสงัเกตพฤตกิรรมของผูป่้วย 
ซึ่งเป็นวิธีที่ค่อนข้ำงแม่นย ำ แต่เป็นวิธีที่ท ำได้ยำกในเวช
ปฏบิตั ิกำรประเมนิอกีวธิหีนึ่ง คอื วธิกีำรตรวจสอบโดยออ้ม 
ซึ่งเป็นวิธีที่ เ ป็นไปได้ในทำงปฏิบัติ จึงเป็นที่นิยม (7) 
โดยเฉพำะกำรนับเมด็ยำที่เหลอื และกำรสมัภำษณ์ผู้ป่วย
โดยตรงหรอืให้ผู้ป่วยท ำแบบสอบถำม ซึ่งเป็นวธิทีี่สะดวก 
เสยีค่ำใชจ้่ำยน้อย ท ำไดง้่ำย และใชเ้วลำไม่นำน ซึง่เหมำะ
กบัสถำนกำรณ์ทีม่ผีูป่้วยจ ำนวนมำก  
 กำรวดั MA ตัง้แต่ในอดตีมกัพฒันำโดยนักวจิยัใน
ประเทศแถบตะวันตกและมีกำรใช้ภำษำอังกฤษในข้อ
ค ำถำมของแบบวดั (8-10) เช่น แบบวดั Morisky Medica- 
tion Adherence Scale (MMAS), Hill-Bone Compliance 
Scale (HBCS), Brief Medication Questionnaire (BMQ) 
เป็นต้น กำรน ำแบบวดัเหล่ำนี้มำใชม้ขีอ้จ ำกดัหลำยประกำร 
เช่น แบบวัดพัฒนำขึ้นใช้ในผู้ป่วยเฉพำะโรค (แบบวัด 

HBCS มคี ำถำมทีจ่ ำเพำะกบัโรคควำมดนัโลหติสงู) (9) ขอ้
ค ำถำมมจี ำนวนมำก (แบบวดั BMQ มมีำกกว่ำ 25 ขอ้) (10) 
เสยีค่ำลขิสทิธิใ์นกำรใชง้ำน (แบบวดั MMAS) (8, 11) และ
กำรแปลข้อค ำถำมในแบบวัดจำกภำษำอังกฤษเป็น
ภำษำไทย อำจท ำให้ควำมหมำยคลำดเคลื่อนไปจำก
ต้นฉบบั (12) นอกจำกนี้ยงัมกีำรน ำแบบวดั MMAS ซึ่งใช้
กนัอย่ำงแพร่หลำยในผูป่้วยโรคเบำหวำนทัง้ในต่ำงประเทศ
และประเทศไทยพบว่ำ ค่ำ Cronbach’s Alpha ต ่ ำกว่ำ
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ 0.7 รวมทัง้มีค่ำควำมไวและค่ำ
ควำมจ ำเพำะน้อยกว่ำร้อยละ 70 (13-15) ส่วนแบบวดัที่
พฒันำโดยนักวิจยัไทยส่วนใหญ่ใช้ประเมนิ MA ในผู้ป่วย
เฉพำะโรค จึงเป็นข้อจ ำกดัของกำรน ำไปใช้กบัผู้ป่วยต่ำง
โรค อกีทัง้ยงัไม่มกีำรรำยงำนถึงค่ำควำมไว-ควำมจ ำเพำะ 
และเกณฑใ์นกำรตดัสนิคะแนนของแบบวดัทีช่ดัเจน  
 แบบวดัควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ MAST พฒันำ
โดยนักวิจัยไทย คือ กมลชนก จงวิไลเกษม (16) เป็น
เครื่องมอืวดั MA แบบทัว่ไปทีไ่ม่เจำะจงโรค ซึง่มขีอ้ด ีคอื มี
จ ำนวนค ำถำมไม่มำก (8 ขอ้) จงึใชเ้วลำในกำรท ำแบบวดัไม่
นำน ทีม่ำของค ำถำมใน MAST คอื กำรทบทวนวรรณกรรม
และกำรวิเครำะห์เนื้อหำของแบบวัด MA ต่ำง ๆ ในอดีต 
รวมทัง้มีกำรตรวจสอบแบบวัดหลำยขัน้ตอนทัง้จำก
ผูเ้ชีย่วชำญทำงดำ้นกำรใชย้ำในโรคเรือ้รงัและตวัผูป่้วยเอง 
ค ำถำมใน MAST มคี ำตอบแบบ 6 ตวัเลอืก จงึท ำใหผู้ป่้วย
ตอบค ำถำมไดช้ดัเจนขึน้และผูว้จิยัไดร้บัขอ้มลูทีช่ดัเจนดว้ย
เช่นกัน นอกจำกนี้แบบวัด MAST ยังมีค ำถำมที่มีควำม
ชัดเจนและเข้ำใจง่ำยส ำหรับคนไทย อีกทัง้ไม่ต้องเสีย
ค่ำลขิสทิธิใ์นกำรใชง้ำน แต่ขอ้จ ำกดั คอื แบบวดั MAST มี
กำรทดสอบเฉพำะในกลุ่มผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงูเพยีง
กลุ่มเดียวเท่ำนั ้น โดยมีค่ำ Cronbach’s Alpha เท่ำกับ 
0.710 ซึง่ยอมรบัได ้แต่ยงัไม่พบกำรประเมนิเครื่องมอืนี้ใน
ผูป่้วยโรคเบำหวำนหรอืผูป่้วยกลุ่มอื่น ๆ  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึน ำ
แบบวดั MAST มำศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน เพื่อ
ศึกษำควำมตรงและควำมเที่ยงของแบบวดั รวมทัง้ศกึษำ
จุดตดัเกณฑค์วำมร่วมมอืในกำรใชย้ำในผูป่้วยโรคเบำหวำน
ทีเ่ป็นคนไทย  
 
วิธีการวิจยั 
 กำรวจิยันี้เป็นกำรศกึษำเชงิส ำรวจซึ่งได้ผ่ำนกำร
พิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
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โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ฉบบัที่ 
17/2560 
 ตวัอยา่ง  
 ตวัอย่ำงในกำรศกึษำ คอื ผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิด
ที่ 2 ที่มำรับบริกำรในคลินิกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยำบำล
สมเดจ็พระบรมรำชเทว ีณ ศรรีำชำ เกณฑก์ำรคดัเขำ้ คอื 1) 
ผู้ป่วยไทยอำยุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) ได้รบักำรวนิิจฉัยเป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่  2 และได้รับกำรรักษำด้วยยำ
รับประทำนเพียงอย่ำงเดียว 3) รับกำรรักษำต่อเนื่องที่
โรงพยำบำลที่ท ำวิจัยไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน 4) มีผลตรวจ
ระดบัน ้ำตำลในเลอืด HbA1C ย้อนหลงัในช่วง 6 เดอืน และ 
5) สื่อสำรด้วยภำษำไทยได้เป็นอย่ำงดีทัง้ในด้ำนกำรฟัง 
กำรพดู และกำรอ่ำน  

สว่นเกณฑก์ำรคดัออก คอื 1) ไดร้บักำรรกัษำดว้ย
ยำฉีดอนิซูลนิร่วม 2) ยำ้ยไปรกัษำทีโ่รงพยำบำลแห่งอื่น 3) 
เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนหรือมีโรคร่วมที่
รุนแรงจนตอ้งเขำ้รบักำรรกัษำเป็นผูป่้วยในของโรงพยำบำล 
หรอื 4) ตัง้ครรภห์รอืใหน้มบุตร  
 กำรค ำนวณขนำดตวัอย่ำงใชโ้ปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 โ ดยก ำ หนด ให้ ค่ ำ สัม ป ร ะ สิท ธิ ส์ ห สัมพัน ธ์  
(correlation coefficient; r) ระหว่ำงคะแนนจำกแบบวดั MA 
กับค่ำ HbA1C เท่ำกับ 0.20 โดยอิงจำกกำรศึกษำของ 
Radwan และคณะ (17) ที่พบว่ำ คะแนนจำก Morisky 
Medication Adherence Scale 4 items (MMAS-4) มี
ควำมสมัพนัธก์บัค่ำ HbA1C อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติโิดย r 
= 0.50 (P < 0.05) แต่เนื่องด้วยยงัไม่มงีำนวจิยัใดที่ศกึษำ
ถึงควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงคะแนนจำกแบบวดั MAST กบัค่ำ 
HbA1C มำก่อน ดงันัน้กำรศกึษำนี้จงึก ำหนดค่ำ r ทีค่่อนขำ้ง
ต ่ำ คอื 0.20 กำรค ำนวณก ำหนดค่ำระดบันัยส ำคญัทำงสถติิ
ที่ 0.05 และค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (power of the test) ที่
รอ้ยละ 80 ผลกำรค ำนวณได้ขนำดตวัอย่ำงจ ำนวน 193 คน 
ผู้วิจยัเพิ่มตัวอย่ำงเผื่อกรณีที่ผู้ป่วยสูญหำยอีกร้อยละ 30 
เน่ืองจำกกำรวจิยันี้ตอ้งมกีำรตดิตำมผลในผูป่้วยเป็นเวลำ 6 
เดอืน ดงันัน้ในกำรศกึษำนี้จงึใชต้วัอย่ำงจ ำนวน 251 คน 
 กำรคัดเลือกตัวอย่ำงใช้วิธีกำรเลือกแบบตำม
สะดวกในช่วงเดอืนกนัยำยน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมนีำคม 
พ.ศ. 2561 ซึง่ผูว้จิยัเป็นผูด้ ำเนินกำรคดัเลอืกตวัอย่ำงด้วย
ตนเองจำกรำยชื่อผูป่้วยโรคเบำหวำนในช่วงระยะเวลำทีเ่กบ็
ข้อมูลซึ่งมีนัดพบแพทย์ที่คลินิกอำยุรกรรม คลินิกประกนั 
สงัคม และคลนิิกโรคเบำหวำน  

 เครือ่งมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ
บนัทึกข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐำน
ของผู้ป่วย ประวัติโรคเบำหวำน และผลกำรตรวจทำง
หอ้งปฏบิตักิำร 2) แบบวดัควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ MAST 
ซึง่พฒันำโดยกมลชนก จงวไิลเกษม และคณะ (16) ค ำถำม
ของแบบวดัมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและกำรวเิครำะห์
เนื้อหำของแบบวดั MA ในอดีต จำกนัน้ตรวจสอบค ำถำม
ของแบบวัดโดยผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำนประกอบด้วย
อำจำรย์ประจ ำคณะเภสชัศำสตร์ที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำน
เภสชักรรมบ ำบดัในโรคเรือ้รงัจ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรยป์ระจ ำ
คณะเภสชัศำสตรท์ีม่คีวำมเชีย่วชำญดำ้นพฤตกิรรมกำรใช้
ยำและระเบียบวิธีวิจัยในกำรวัดตัวแปรทำงจิตวิทยำ
จ ำนวน 1 ท่ำน และเภสชักรทีม่ปีระสบกำรณ์ในงำนจ่ำยยำ
และกำรใหค้ ำแนะน ำในกำรใชย้ำแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั รวมทัง้
มปีระสบกำรณ์ในกำรประเมนิ MA อย่ำงน้อย 5 ปี จ ำนวน 1 
ท่ำน  
 ต่อมำมีกำรจัดสนทนำกลุ่มจ ำนวน 2 กลุ่มเพื่อ
ระดมควำมคิดเหน็ในกำรปรบัปรุงค ำถำมของแบบวดั ซึ่ง
กลุ่มที ่1 ประกอบดว้ยผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงูจ ำนวน 5-
7 คนและกลุ่มที ่2 ประกอบดว้ยเภสชักรทีม่ปีระสบกำรณ์ใน
งำนจ่ำยยำและดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอย่ำงน้อย 5 ปี จ ำนวน 
5 คน ผูพ้ฒันำแบบวดัน ำขอ้มูลทีไ่ดม้ำปรบัปรุงค ำถำมของ
แบบวัด แบบวัดที่ปรับปรุงค ำถำมแล้วได้ผ่ำนตรวจสอบ
ควำมตรงของเนื้อหำโดยผูเ้ชีย่วชำญจ ำนวน 3 ท่ำนชุดเดมิ 
จำกนัน้น ำไปทดสอบโดยวธิเีทคนิคกำรคดิออกเสยีง (think 
aloud) ในผู้ ป่ วยโรคควำมดัน โลหิตสู ง จ ำนวน 4 คน 
ปรับปรุงแบบวดัอีกครัง้ และทดสอบน ำร่องในผู้ป่วยโรค
ควำมดนัโลหติสงูในโรงพยำบำลปัตตำนีจ ำนวน 30 คน กำร
ทดสอบพบ Cronbach’s Alpha 0.710  
 แ บ บ วั ด ที่ ไ ด้ ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย ค ำ ถ ำ ม  8 ข้ อ 
(ภำคผนวก) แต่ละขอ้ค ำถำมมคี ำตอบแบบ 6 ตวัเลอืก และ
มคีะแนนรวม 0-40 คะแนน ค ำตอบแบบ 6 ตวัเลอืกสะทอ้น
ควำมถีข่องกำรไม่ไดใ้ชย้ำภำยในระยะเวลำ 1 เดอืน จำกไม่
เคยเลย  1-2 ครัง้/เดอืน, 3-5 ครัง้/เดอืน, 6-9 ครัง้/เดอืน,10-
15 ครัง้/เดือน และมำกกว่ำ 15 ครัง้/เดือน ซึ่งท ำให้ผู้ป่วย
ตอบไดใ้กลเ้คยีงกบัควำมเป็นจรงิมำกกว่ำกำรมคี ำตอบแบบ 
2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) และอำจส่งผลให้ค่ำควำมเที่ยงของ
แบบวัดสูงกว่ำแบบวัดที่มี 2 ตัวเลือก เนื่องจำกจ ำนวน
ตวัเลอืกทีม่ำกขึน้ท ำใหต้วัแปรทีว่ดัไดม้คีวำมแปรปรวนมำก
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ขึน้ ค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ีค่ ำนวณจำกตวัแปรดงักล่ำว
จึงมีค่ำสูงกว่ำ และควำมเที่ยงของแบบวัดที่ค ำนวณจำก
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธจ์งึมคี่ำทีส่งูกว่ำ  (18)  
 3) แบบบนัทกึกำรนับจ ำนวนเมด็ยำ ประกอบดว้ย
ชื่อยำ วธิกีำรรบัประทำนยำ จ ำนวนเมด็ยำทีต่อ้งรบัประทำน
ต่อวนั จ ำนวนเมด็ยำที่รบัประทำนจรงิ และรำยงำนเป็นรอ้ย
ละ MA ทีค่ ำนวณจำกสตูร (จ ำนวนเมด็ยำทีไ่ดร้บั - จ ำนวน
ยำทีเ่หลอื) x 100 หำรดว้ยจ ำนวนเมด็ยำทีไ่ดร้บั 4) แบบวดั 
Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSDS) 
เป็นแบบวดัแนวโน้มของบุคคลในเรื่องกำรตอบสนองตำม
ควำมคำดหวงัของสงัคม (19) แบบวดันี้ใชเ้พื่อตรวจสอบว่ำ  
ตวัอย่ำงมแีนวโน้มทีจ่ะตอบค ำถำมใหเ้ป็นไปตำมสิง่ทีส่งัคม
คำดหวงัหรอืไม่ แบบวดั MCSDS ฉบบัภำษำไทยแปลโดย 
รศ.ดร. อรญัญำ เชำวลติ (20) ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 
13 ขอ้ แต่ละขอ้ค ำถำมมรีะดบัค ำตอบแบบ 2 ตวัเลอืก (ถูก/
ผดิ) แบบวดัมคี่ำ Cronbach’s Alpha = 0.71 
 5) แบบวดัคุณภำพชีวิตเฉพำะโรคส ำหรบัผู้ป่วย
โ รค เบำหวำน  Diabetes-39 (D-39) เ ป็ นแบบวัดฉบับ
ภ ำษำ ไทยที่ พัฒนำ โ ดยกร ร ณิก ำ ร์  ส ง รักษ ำ  (21) 
ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 39 ข้อ ครอบคลุม 5 มิติย่อย 
ได้แก่  (1) มิติกำรควบคุม เบำหวำน (12 ข้อ )  ซึ่ งมี  
Cronbach’s Alpha = 0.92 (2) มิติควำมวิตกกงัวล (4 ข้อ) 
ซึ่งมี Cronbach’s Alpha = 0.82 (3) มิติภำระทำงสงัคม (5 
ขอ้) ซึง่ม ีCronbach’s Alpha = 0.78 (4) มติเิพศสมัพนัธ ์(3 
ข้อ) ซึ่งมี Cronbach’s Alpha = 0.88 และ (5) มิติควำมมี
เ รี่ยวแรงและควำมกระปรี้กระ เปร่ ำ  (15 ข้อ )  ซึ่ งมี  
Cronbach’s Alpha = 0.91 แต่ละขอ้ค ำถำมมคี ำตอบแบบ 7 
ตัวเลือก (ไม่มีผลกระทบเลย ถึง มีผลกระทบอย่ำงมำก) 
คะแนนทีต่ ่ำ หมำยถงึ มคีุณภำพชวีติทีด่หีรอืโรคเบำหวำนมี
ผลกระทบต่อคุณภำพชวีติน้อย  
 6)  แบบวัดควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ  Thai 
Health Literacy Assessment using Word List (THLA-W)  
เป็นแบบวดัส ำหรบัผู้ใหญ่คนไทยที่พฒันำโดยวทิยำ พนัธุ์
ทอง (22) ประกอบดว้ยรำยกำรค ำทัง้หมด 48 ค ำ แบบวดัมี
ค่ำ Cronbach’s Alpha = 0.91 แบบวดัสำมำรถจ ำแนกผูท้ีม่ ี
ระดบักำรศกึษำแตกต่ำงกนัออกจำกกนัได้ด ีแบบวดัมคี่ำ r
ท ำ งบวก ในขนำดปำนกลำ ง  ( r=0. 399- 0. 572)  กับ
ควำมสำมำรถทำงดำ้นสุขภำพ เช่น ควำมเขำ้ใจในฉลำกยำ
และบตัรนัด ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพที่วดัดว้ยแบบวดัที่
องิฉลำกโภชนำกำร เป็นตน้  

 การเกบ็ข้อมูล 
 กำรศกึษำนี้เกบ็ขอ้มูลจำกตวัอย่ำงจ ำนวนทัง้หมด 
3 ครัง้ แต่ละครัง้ห่ำงกนัประมำณ 3 เดือน กำรเก็บข้อมูล
จำกตวัอย่ำงดว้ยแบบวดัจะใชว้ธิกีำรสมัภำษณ์โดยผูว้จิยั ใน
กำรเก็บข้อมูลครัง้ที่ 1 ผู้วิจ ัยจดบันทึกข้อมูลทัว่ไปของ
ตวัอย่ำง ค่ำระดบัน ้ำตำลในเลอืด fasting plasma glucose 
(FPG) ประเมนิ MA โดยใชแ้บบวดั MAST ประเมนิคุณภำพ
ชวีติโดยใช ้D-39 และนบัจ ำนวนเมด็ยำทีเ่หลอื  
 กำรเก็บข้อมูลในครัง้ที่ 2 เป็นกำรประเมินกำร
ตอบสนองตำมควำมคำดหวังของสังคมโดยใช้แบบวัด 
MCSDS ประเมนิควำมแตกฉำนดำ้นสุขภำพโดยใชแ้บบวดั 
THLA-W และนบัจ ำนวนเมด็ยำทีเ่หลอื  
 ในกำรเกบ็ขอ้มูลครัง้ที ่3 ผูว้จิยัจดบนัทกึค่ำ FPG 
(ครัง้ที่ 2) และ HbA1C (ครัง้ที่ 1) ประเมนิ MA โดยใช้แบบ
วดั MAST และประเมนิคุณภำพชวีติโดยใช ้D-39 (ครัง้ที ่2) 
และนบัจ ำนวนเมด็ยำทีเ่หลอื 
 การวิเคราะหข์อ้มูล  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิง
พรรณนำ กำรวิเครำะห์ควำมเที่ยงด้วยกำรทดสอบควำม
สม ่ำเสมอภำยในของขอ้ค ำถำมใช ้Cronbach’s Alpha และ
หำควำมเทีย่งดว้ยกำรทดสอบซ ้ำ (test-retest method) ซึง่
เป็นกำรทดสอบควำมคงที่หรือควำมเสถียรของเครื่องมอื 
โดยหำค่ำ r ของคะแนนจำกกำรวดัดว้ย MAST สองครัง้  
 ก ำ รทดสอบควำมตรงตำม เกณฑ์สัมพันธ์  
(criterion-related validity) ของแบบวัด MAST ท ำโดยหำ
ค่ำ r ระหว่ำงแบบวดั MAST กบัผลกำรนับเม็ดยำที่เหลือ 
เนื่องจำกมขีอ้มูลพบว่ำ MA มคีวำมสมัพนัธ์เชงิบวกกบัผล
กำรนับเม็ดยำที่เหลือ (23) (r = 0.21, P < 0.001) กำรหำ
ควำมตรงเชิงสภำพ (concurrent validity) โดยหำค่ำ r 
ระหว่ำงแบบวดั MAST กบัค่ำ FPG กำรหำควำมตรงเชงิ
ท ำนำย (predictive validity) ท ำโดยหำค่ำ r ระหว่ำงแบบวดั 
MAST กบัค่ำ FPG และ HbA1C  
 ส่วนควำมตรงตำมโครงสร้ำง (construct validity) 
ทดสอบโดยหำควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงผลกำรวดัดว้ย MAST 
และคะแนนคุณภำพชวีติจำก D-39 และควำมแตกฉำนดำ้น
สุขภำพจำก THLA-W งำนวิจัยในอดีตรำยงำนว่ำ MA มี
ควำมสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคุณภำพชวีติในมติดิำ้นจติใจอย่ำง
มนียัส ำคญัทำงสถติ ิซึง่ผูป่้วยทีม่ ีMA ทีด่ ีจะมคีุณภำพชวีติ
ที่ดีด้วย (r = 0.96, P < 0.05) (24) และยังพบว่ำ MA มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพอย่ำงมี
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นัยส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.12, P < 0.02) (25) นอกจำกนี้ r 
ระหว่ำงคะแนนจำกแบบวดั MAST กบัแบบวดั MCSDS ที่
มีค่ำต ่ำจะบ่งชี้ควำมตรงเชงิโครงสร้ำงของแบบวดั เพรำะ
แบบวดั MA ที่ดีต้องไม่มีควำมสมัพนัธ์กบักำรตอบสนอง
ตำมควำมคำดหวงัของสงัคม กำรศกึษำในอดตีพบว่ำ กำร
รำยงำน MA ของตวัอย่ำงมคีวำมสมัพนัธ์กบักำรตอบสนอง
ตำมควำมคำดหวงัของสงัคมอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติแิละ
เป็นไปในเชงิบวก (r = 0.20, P = 0.016) (26) ดงันัน้จงึตอ้ง
ทดสอบอคตจิำกกำรรำยงำน MA ดว้ยตนเองของผูป่้วยเมื่อ
ประเมนิดว้ย MAST  
 กำรทดสอบควำมตรงตำมโครงสร้ำงยงัใชเ้ทคนิค
ก ลุ่มรู้ชัด  (known-group technique) โดยเปรียบเทียบ
คะแนนจำกแบบวัด MAST ระหว่ำงกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น ้ำตำลได้ (HbA1C < 7%) และกลุ่มที่ควบคุมระดบัน ้ำตำล
ไม่ได้ (HbA1C > 7%) โดยใช้ Independent samples t-test 
นอกจำกนี้ยงัใชค้ะแนนจำกแบบวดั MAST ท ำนำย HbA1C 
และ FPG โดยใชก้ำรทดสอบควำมถดถอยเชงิพหุ (multiple 
regression analysis) ซึง่ควบคุมปัจจยัทีม่ผีลกบักำรควบคมุ
ระดับน ้ ำตำลอื่น ๆ ในสมกำร (เพศ ระยะเวลำที่เป็น
โรคเบำหวำน จ ำนวนรำยกำรยำรกัษำโรคเบำหวำน คะแนน
ควำมแตกฉำนดำ้นสขุภำพ) ทัง้นี้เพื่อใหเ้หน็ควำมสมัพนัธท์ี่
ชดัเจนระหว่ำง MAST และระดบัน ้ำตำลในเลอืด 
 กำรหำจุดตัดของคะแนนจำกแบบวดั MAST ใช้ 
receiver operating characteristic curve (ROC curve) โดย
แกน y ของโคง้ ROC เป็นค่ำควำมไว และแกน x เป็น 1 – 
ค่ำควำมจ ำเพำะ จุดตดัคะแนน คอื คะแนนของ MAST ณ 
จุดที่ท ำให้ผลรวมของค่ำควำมไวและค่ำควำมจ ำเพำะมคี่ำ
สูงที่สุด กำรวิจยัค ำนวณค่ำควำมไว ค่ำควำมจ ำเพำะ ค่ำ
กำรพยำกรณ์ (predictive value) รวมทัง้ likelihood ratio ที่
ระดบัคะแนนทีเ่ป็นจุดตดั 
 
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ข้อมูลพืน้ฐาน 
 ตัวอย่ำงจ ำนวน 251 คน เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
60.2) มีอำยุเฉลี่ย 54.41+12.26 ปี ส่วนใหญ่มีสถำนภำพ
สมรส (ร้อยละ 70.1) จบกำรศึกษำระดบัชัน้ประถมศึกษำ 
(ร้อยละ 53.4) ประกอบอำชพีรบัจำ้ง (ร้อยละ 39.0) และใช้
สทิธกิำรรกัษำพยำบำลประเภทสทิธปิระกนัสงัคม (ร้อยละ 
64.9) ตัวอย่ำงร้อยละ 31.1 ป่วยเป็นโรคเบำหวำนนำน

มำกกว่ ำ  10 ปี  ตัวอย่ ำงร้อยละ 78.1 ได้รับยำรักษำ
โรคเบำหวำนตัง้แต่ 2 รำยกำรขึน้ไป โรคประจ ำตวัสว่นใหญ่
ทีพ่บร่วมดว้ย คอื โรคควำมดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 72.9) และ
รองลงมำ คอื โรคไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ยละ 66.5) ตวัอย่ำง
ร้อยละ 73.7 ไม่มีโรคแทรกซ้อน และร้อยละ 26.3 มีโรค
แทรกซ้อน ซึ่งโรคแทรกซ้อนที่พบมำกที่สุด คอื ไตท ำงำน
ผดิปกต ิ(รอ้ยละ 16.3) 
 
ความเท่ียง: ความสม า่เสมอภายใน 
 กำรทดสอบควำมสอดคล้องภำยในของแบบวดั 
MAST (ตำรำงที ่1) พบว่ำ ค่ำ Cronbach’s Alpha ในกำรวดั
ทัง้สองครัง้ (ระยะเวลำห่ำงกนั 6 เดือน) เป็น 0.828 และ 
0.925 ตำมล ำดบั ส่วนควำมเทีย่งของแบบวดัคุณภำพชวีติ 
D-39 แบบวัดควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ THLA-W และ
แบบวดั MCSDS มคี่ำ Cronbach’s Alpha อยู่ในช่วง 0.775-
0.942 ค่ ำ  Cronbach’s Alpha ที่  0.70-0.80 เ ป็ น ค่ ำ ที่
เหมำะสมและยอมรบัได้ และค่ำ 0.80-0.90 เป็นค่ำที่ดมีำก 
(27) จ ะ เห็นว่ ำ  ทุ กแบบวัดที่ ใ ช้ ใน กำรศึกษำนี้ มีค่ ำ 
Cronbach’s Alpha อยู่ในช่วง 0.775-0.942 แสดงว่ำ แบบ
วดัมคีวำมเทีย่งอยู่ในระดบัทีเ่หมำะสมและยอมรบัได ้ 
 
ความเท่ียง: การทดสอบและทดสอบซ า้ 
 คะแนนจำกกำรทดสอบด้วยแบบวดั MAST สอง
ครัง้ห่ำงกนั 6 เดอืนพบว่ำ มคี่ำ r เท่ำกบั 0.840 (P < 0.001) 
ค่ำ r ทีม่คี่ำสงูกว่ำ 0.75 แสดงถงึควำมสมัพนัธท์ีด่มีำก (28) 
ผลกำรศกึษำนี้แสดงให้เหน็ว่ำ คะแนนจำกแบบวดั MAST 
ทีว่ดัห่ำงกนั 6 เดอืนมคีวำมสมัพนัธก์นัดหีรอืมคีวำมเทีย่งที่
ดนีัน่เอง  
 
ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์  
 จำกตำรำงที่ 1 เมื่อทดสอบควำมตรงของแบบวดั 
MAST โดยหำค่ำ r ระหว่ำงคะแนนจำก MAST (วดัทีเ่ดอืน
ที ่0) กบัรอ้ยละของ MA จำกกำรนบัเมด็ยำทีเ่หลอืทัง้ 3 ครัง้
พบว่ำ มีควำมสมัพนัธ์กนัในเชงิบวกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำง
สถติ ิ(r = 0.480, 0.692 และ 0.763 ตำมล ำดบั; P < 0.001) 
แสดงว่ำ ผู้ป่วยได้คะแนนจำกแบบวดั MAST สูงจะมคีวำม
ร่วมมอืในกำรใชย้ำที่ดกีว่ำ (เมื่อประเมนิจำกกำรนบัเมด็ยำ) 
ซึง่เป็นหลกัฐำนทีแ่สดงว่ำ แบบวดั MAST มคีวำมตรงตำม
เกณฑส์มัพนัธเ์มื่อเปรยีบเทยีบกบัเครื่องมอืมำตรฐำนอื่นที่
วดัในสิง่เดยีวกนั
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ตารางท่ี 1.  ค่ำ Cronbach’s Alpha ของตวัแปรต่ำง ๆ ในงำนวจิยัและค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) กบัคะแนนจำก MAST  

แบบวดั จ ำนวนขอ้ Cronbach’s Alpha r กบั MAST ทีว่ดัในเดอืนที ่0 P 

แบบวดั MAST  
เดอืนที ่0 
เดอืนที ่6 

8 
 

 
0.828 
0.925 

 
- 

0.840 

 
- 

< 0.001 
กำรนบัเมด็ยำทีเ่หลอื 
เดอืนที ่0 
เดอืนที ่3 
เดอืนที ่6 

-   
0.480 
0.692 
0.763 

 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

FPG 
เดอืนที ่0 
เดอืนที ่6 

-   
-0.699 
-0.717 

 
< 0.001 
< 0.001 

HbA1C เดอืนที ่6   -0.749 < 0.001 
แบบวดัคุณภำพชวีติ D-391 
เดอืนที ่0 

39  
0.920 

 
-0.699 

 
< 0.001 

เดอืนที ่6  0.942 -0.735 < 0.001 
แบบวัดควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ 
THLA-W (เดอืนที ่3) 

48 0.910 0.514 < 0.001 

แบบวดักำรตอบสนองตำมควำมคำดหวงั
ของสงัคม MCSDS (เดอืนที ่3) 

13 0.775 0.035 0.581 

1: คะแนนจำกแบบวดัคุณภำพชวีติ D-39 ทีต่ ่ำ หมำยถงึ มคีุณภำพชวีติทีด่ ี  
 
ความตรงเชิงสภาพและความตรงเชิงท านาย 
 กำรทดสอบควำมตรงเชิงสภำพ ท ำโดยหำ
ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงแบบวดั MAST กบัค่ำ FPG ที่วดัใน
เวลำเดยีวกนั (เดอืนที ่0) พบว่ำ มคี่ำ r = -0.699 (ตำรำงที่ 
1) ส่วนกำรทดสอบควำมตรงเชิงท ำนำยเป็นกำรหำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแบบวัด MAST กับค่ำ FPG และ 
HbA1C ในอกี 6 เดอืนขำ้งหน้ำพบค่ำ r เท่ำกบั -0.717 และ  
-0.749 ตำมล ำดบั (ตำรำงที ่1) มคีวำมสมัพนัธก์นัในเชงิลบ
และมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(P < 0.001) แสดงใหเ้หน็ว่ำ ผูป่้วย
ไดค้ะแนนจำกแบบวดั MAST สงู จะมคี่ำ FPG และ HbA1C 
ที่น้อยกว่ำ หรือบ่งชี้ว่ำมกีำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืด
ไดม้ำกขึน้ ดงันัน้สรุปไดว้่ำ แบบวดั MAST มคีวำมสมัพนัธ์
กบักำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดที่วดัในเวลำเดียวกนั
และยงัสำมำรถใชท้ ำนำยกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดที่
จะเกดิขึน้ในอนำคตไดอ้กีดว้ย งำนวจิยัในอดตีบ่งชีว้่ำ ผูท้ีม่ ี
MA ที่ดีกว่ำ มีแนวโน้มที่จะมีกำรควบคุมระดับน ้ำตำลใน

เลือดที่ดีด้วยทัง้ในปัจจุบนัและอนำคต (29) MA ที่เพิม่ขึน้
รอ้ยละ 10 สมัพนัธก์บักำรลดลงของค่ำ HbA1C รอ้ยละ 0.16  
 
ความตรงตามโครงสรา้ง 
 กำรทดสอบควำมตรงตำมโครงสร้ำงของแบบวดั 
MAST โดยหำค่ำ r ระหว่ำงคะแนนจำกแบบวดั MAST (วดั
ทีเ่ดอืนที ่0) กบัคะแนนคุณภำพชวีติจำกแบบวดั D-39 (วดั
ที่เดือนที่ 0 และเดือนที่ 6) พบว่ำ คะแนนจำกแบบวดัทัง้
สองมคีวำมสมัพนัธก์นัในเชงิลบอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(r 
= -0.699 และ -0.735 ตำมล ำดบั; P < 0.001) (ตำรำงที่ 1) 
แสดงว่ำ ผู้ป่วยที่ได้คะแนนจำกแบบวัด MAST สูง จะมี
คะแนนจำก D-39 ต ่ำ (บ่งชี้ระดบัคุณภำพชวีติทีด่ีกว่ำ) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัผลกำรวจิยัในอดตีทีพ่บว่ำ ผูป่้วยทีม่ ีMA ดจีะ
มรีะดบัคุณภำพชวีติทีด่ดีว้ย (30)  
 ค่ำ r ระหว่ำงคะแนนจำกแบบวดั MAST กบัควำม
แตกฉำนด้ำนสุขภำพจำก THLA-W มีค่ำเป็นบวกและมี
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นัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.514; P < 0.001) (ตำรำงที่ 1) 
แสดงว่ำ ผู้ป่วยที่ได้คะแนนจำกแบบวัด MAST สูง จะมี
ควำมแตกฉำนดำ้นสุขภำพสงูดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้สรุป
จำกงำนวจิยัในอดตีทีว่่ำ ผูป่้วยที่ร่วมมอืในกำรใช้ยำดจีะมี
ระดบัควำมแตกฉำนดำ้นสุขภำพทีด่เีช่นกนั (25) ผลกำรวดั
ทีส่อดคลอ้งกบัขอ้สรุปจำกงำนวจิยัในอดตีบ่งชี้ถงึควำมตรง
หรอืควำมถูกตอ้งของแบบวดั MAST  
 ค่ ำ  r ระหว่ำงคะแนนจำกแบบวัด  MAST กับ
คะแนนจำกแบบวดั MCSDS พบว่ำ ไม่มคีวำมสมัพนัธ์กนั 
(r = 0.035; P = 0.581) (ตำรำงที่ 1) นัน่คือ คะแนนจำก 
MAST ไม่ไดข้ึน้กบัลกัษณะของตวัอย่ำงว่ำเป็นคนทีช่อบท ำ
ตำมสิง่ทีส่งัคมคำดหวงัหรอืไม่ ซึง่เป็นหลกัฐำนอกีชิน้หนึ่งที่
แสดงถงึควำมตรงของแบบวดั MAST 
 
ความตรงจากวิธีเทคนิคกลุ่มรูช้ดั   
 ผูป่้วยทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดดีในเดอืนที ่6 
ของกำรวิจัย (HbA1C < 7%) มีคะแนนเฉลี่ยจำกแบบวัด 
MAST (วดัทีเ่ดอืนที ่0) เท่ำกบั 36.62 + 2.70 (พสิยัคะแนน
ทีเ่ป็นไปได ้0-40) ซึง่มำกกว่ำผูป่้วยทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำล
ใ น เ ลือ ด ไม่ ดี  (HbA1C ≥  7%) (26.46 + 6.62) อย่ ำ ง มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P < 0.001) แสดงว่ำ แบบวัด MAST 
สำมำรถแยกควำมแตกต่ำงระหว่ำงผู้ทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำล
ในเลอืดไดด้แีละไม่ดอีอกจำกกนัได ้ ซึง่เป็นหลกัฐำนอกีชิน้
ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่ำ แบบวดั MAST มคีวำมตรงเชงิโครงสรำ้ง
ของเครื่องมอืในกำรวดัตวัแปรตำมทฤษฎ ี 
 

การวิเคราะหค์วามถดถอยเชิงพห ุ 
 ผลกำรวเิครำะห์ควำมถดถอยเชงิพหุเพื่อท ำนำย 
FPG และ HbA1C ซึ่งวดัในเดอืนที่ 6 แสดงอยู่ในตำรำงที ่2 
พบว่ำ คะแนนจำกแบบวัด MAST (วัดที่เดือนที่ 0) มี
ควำมสมัพนัธ์กบัค่ำ FPG และ HbA1C มำกกว่ำตวัแปรอื่น 
ๆ ในสมกำร (Beta = -0.709 และ B = -0.654 ตำมล ำดบั, P 
< 0.001) ส่วนเพศ ระยะเวลำที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำน 
จ ำนวนรำยกำรยำรักษำโรคเบำหวำนที่ผู้ป่วยได้รับและ
คะแนนจำกแบบวดั THLA-W ไม่มีควำมสมัพนัธ์กบั FPG 
และ HbA1C (P > 0.05) ผลกำรวิจัยสรุปได้ว่ำคะแนนจำก
แบบวดั MAST มคีวำมสมัพนัธ์กบัระดบัน ้ำตำลในเลอืดใน
อีก 6 เดือนข้ำงหน้ำแม้ว่ำจะควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่
แล้วกต็ำม ผลกำรวจิยัช่วยสนับสนุนขอ้สรุปเกี่ยวกบัควำม
ตรงของแบบวดั MAST  
 
การวิเคราะห ์ROC ของ MAST 
 สิ่งอ้ำงอิงมำตรฐำน  (gold standard) ของกำร
ก ำหนดจุดตัดคะแนน MAST คือ ผลลัพธ์ทำงคลินิกใน
โรคเบำหวำนหรือ HbA1C โดยอ้ำงอิงเป้ำหมำยของกำร
รั ก ษ ำ โ ร ค ต ำ ม แ น ว ท ำ ง ข อ ง  American Diabetes 
Association คือ HbA1C < 7% (31) ผลกำรวิเครำะห์ด้วย
โคง้ ROC พบว่ำ พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC เท่ำกบั 0.922 (95% CI: 
0.887 - 0.957; P < 0.001) ซึ่งมีค่ำเขำ้ใกล้ 1 (ตำรำงที่ 3) 
แสดงว่ำ แบบวดัสำมำรถแยกระหว่ำงผู้ที่มี MA เพียงพอ
และไม่เพยีงพอออกจำกกนัได ้(32)

ตารางท่ี 2. กำรวเิครำะหค์วำมถดถอยเชงิพหุเพื่อท ำนำยระดบั FPG และ HbA1C ทีว่ดัในเดอืนที ่6 

ตวัแปร 
 FPG             HbA1C 

B1 Beta2 P B1 Beta2 P 
เพศ -1.358 -0.016 0.724 -0.039 -0.015 0.722 
ระยะเวลำทีเ่ป็นโรคเบำหวำน       

-1-3 ปี 11.908 0.110 0.058 0.173 0.052 0.333 
-3-6 ปี -0.815 -0.008 0.894 -0.007 -0.002 0.967 
-6-10 ปี -1.659 -0.013 0.819 0.247 0.061 0.234 
-มำกกว่ำ 10 ปี -4.517 -0.049 0.439 -0.077 -0.027 0.646 

จ ำนวนรำยกำรยำรกัษำโรคเบำหวำน 0.832 0.015 0.747 0.107 0.064 0.147 
คะแนนจำกแบบวดั THLA-W (วดัในเดอืนที ่3) -0.023 -0.003 0.947 -0.030 -0.148 0.002 
คะแนนจำกแบบวดั MAST (วดัในเดอืนที ่0) -4.143 -0.709 < 0.001 -0.117 -0.654 < 0.001 

1: สมัประสทิธิถ์ดถอยทีย่งัไม่ปรบัมำตรฐำน                   2: สมัประสทิธิถ์ดถอยทีป่รบัมำตรฐำนแลว้ 
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ตารางท่ี 3. ค่ำควำมไว ควำมจ ำเพำะ ค่ำ LR+ และค่ำ LR- ของแบบวดั MAST ทีจุ่ดตดัคะแนนระดบัต่ำงๆ  
ค่ำจุดตดัของ MAST ควำมไว (รอ้ยละ) ควำมจ ำเพำะ (รอ้ยละ) ผลรวมควำมไวและควำมจ ำเพำะ  LR+ LR- 

32 77.6 94.9 172.5 15.13 0.24 
33 81.3 92.3 173.6 10.58 0.20 
341 85.8 89.7 175.5 8.37 0.16 
35 87.3 84.6 171.9 5.68 0.15 
36 92.5 73.5 166.0 3.49 0.10 

1: จุดตดัคะแนนทีท่ ำใหผ้ลบวกของควำมไวและควำมจ ำเพำะมคี่ำสงูสดุ 
 
จุดตัดคะแนนของ MAST เท่ำกบั 34 (พิสยัของคะแนนที่
เป็นไปได ้คอื 0-40) (ตำรำงที ่3) นัน่คอื ผูป่้วยทีไ่ดค้ะแนน 
≥ 34 บ่งบอกว่ำม ีMA เพยีงพอ 
 จำกตำรำงที ่3 ควำมไวหรอือตัรำผลบวกจรงิ (true 
positive rate) ทีจุ่ดตดัคะแนนที ่34 เท่ำกบัรอ้ยละ 85.8 นัน่
คอื ควำมน่ำจะเป็นที่ผู้ม ีMA ไม่เพยีงพอจะได้คะแนนจำก
แ บ บ วั ด  MAST < 34 คื อ  ร้ อ ย ล ะ  85.8 (33) ส่ ว น
ควำมจ ำเพำะหรอือตัรำผลลบจรงิ (true negative rate)  คอื 
ร้อยละ 89.7 หมำยถึง ควำมน่ำจะเป็นที่ผู้ม ีMA เพียงพอ 
จะไดค้ะแนนจำกแบบวดั MAST≥ 34 คอื รอ้ยละ 89.7 (33)  
 ค่ำกำรพยำกรณ์บวก (positive predictive value; 
PPV) ของแบบวัด MAST เท่ำกับ ร้อยละ 90.6 หมำยถึง 
ควำมน่ำจะเป็นที่ผู้ได้คะแนนจำก MAST< 34 คะแนน จะ
เป็นผู้ที่มี MA ไม่เพียงพอเท่ำกบัร้อยละ 90.6 ส่วนค่ำกำร
พยำกรณ์ลบ (negative predictive value; NPV) เป็นรอ้ยละ 
84.7 หมำยถงึ ควำมน่ำจะเป็นทีผู่ไ้ดค้ะแนนจำก MAST ได ้
> 34 คะแนน จะเป็นผูท้ีม่ ีMA เพยีงพอเท่ำกบัรอ้ยละ 84.7 
(33) ค่ ำ  PPV และ NPV ที่สูงแสดงว่ ำ แบบวัด  MAST 
สำมำรถท ำนำย MA ไดด้ ี
 แ บบวัด  MAST มีค่ ำ  positive likelihood ratio 
(LR+) เท่ำกบั 8.37 หมำยถงึ หำกผลกำรประเมนิดว้ยแบบ
วัด MAST มีคะแนน < 34 โอกำสที่ผู้ป่วยจะมี MA ไม่
เพยีงพอมคี่ำเท่ำกบั 8.37 เท่ำเมื่อเปรยีบเทยีบกบัโอกำสที่
ผู้ป่วยจะม ีMA เพยีงพอ ส่วนค่ำ negative likelihood ratio 
(LR-) เท่ำกบั 0.16 หมำยถงึ หำกผลประเมนิดว้ย MAST มี
คะแนน > 34 โอกำสที่ผู้ป่วยจะมี MA ไม่เพียงพอมีค่ำ
เท่ำกบั 0.16 เท่ำเมื่อเปรยีบเทยีบกบัโอกำสทีผู่ป่้วยจะม ีMA 
เพยีงพอ ค่ำ LR+ ที่สูง และ LR- ที่ต ่ำแสดงว่ำ แบบวดันี้มี
ประโยชน์ในกำรใชเ้พื่อประเมนิ MA ในทำงคลนิิกได ้(34)   
 ผลกำรศกึษำครัง้นี้ใหค้่ำควำมไว ค่ำควำมจ ำเพำะ 
PPV และ NPV ของแบบวัด MAST เท่ำกับร้อยละ 85.8, 

89.7, 90.6 และ 84.7 ตำมล ำดบั ซึ่งมำกกว่ำผลกำรศกึษำ
ของพรรณทพิำ ศกัดิท์อง และคณะ (15) ที่พบค่ำควำมไว 
ค่ำควำมจ ำเพำะ PPV และ NPV ของแบบวดั MMAS-8 ที่
แปลเป็นภำษำไทยและทดสอบในผู้ป่วยโรคเบำหวำน
เท่ำกับร้อยละ 51, 64, 71 และ 43 ตำมล ำดับ และยัง
มำกกว่ำผลกำรศึกษำของ Al-Qazaz และคณะ (35) ที่พบ
ค่ำควำมไว ค่ำควำมจ ำเพำะ PPV และ NPV ของแบบวดั 
MMAS-8 ที่แปลเป็นภำษำมำเลเซียและทดสอบในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนเท่ำกับร้อยละ 77.6, 45.4, 46.8 และ 76.6 
ตำมล ำดบั อีกทัง้ในกำรศึกษำครัง้นี้ยังมีรำยงำนค่ำ LR+ 
และ LR- ดว้ย กำรศกึษำครัง้นี้ใชแ้บบวดั MAST ซึง่พฒันำ
โดยนักวิจัยไทยและทดสอบในผู้ป่วยโรคเบำหวำนใน
ประเทศไทย แต่ในกำรศกึษำของพรรณทพิำ ศกัดิท์อง และ
คณะ (15) และ  Al-Qazaz และคณะ (35) แปลแบบวัด 
MMAS-8 ทีเ่ป็นภำษำองักฤษใหเ้ป็นภำษำทอ้งถิน่ ซึง่อำจมี
ควำมยำกในกำรถ่ำยทอดควำมหมำยใหส้อดคลอ้งและเป็น
ที่เขำ้ใจตำมวฒันธรรมของแต่ละประเทศ ผู้ตอบแบบวดัจงึ
อำจไม่เข้ำใจค ำถำมอย่ำงชัดเจน ประกอบกับควำมเชื่อ 
แนวคดิ กำรตคีวำมในกำรรกัษำและควำมร่วมมอืในกำรใช้
ยำที่ต่ำงกันในแต่ละวัฒนธรรม (36) อำจส่งผลต่อควำม
เขำ้ใจและกำรตคีวำมในค ำถำมทีผ่ดิไปจำกที่ผูพ้ฒันำแบบ
วดัต้นฉบบัตอ้งกำร และมผีลต่อคุณสมบตัทิำงจติวทิยำของ
แบบวดัฉบบัแปล   
 พรรณทิพำ ศักดิท์อง และคณะ (37) ได้พัฒนำ
แบบวดั medication taking behavior ส ำหรบัผูป่้วยชำวไทย 
(MTB-Thai) โดยทดสอบแบบวัดในผู้ ป่วยนอกจ ำนวน 
1,156 คนที่ใช้ยำโรคประจ ำตวัต่อเนื่องอย่ำงน้อย 3 เดือน 
จำกโรงพยำบำลมหำวทิยำลยั 3 แห่งในกรุงเทพมหำนคร 
แบบวดัประกอบดว้ยค ำถำมจ ำนวน 6 ขอ้ แต่ละขอ้ค ำถำมมี
ระดบัค ำตอบแบบ 4 ตวัเลอืก (ไม่เคย ถึง 5-6 ครัง้) โดยมี
คะแนนรวมเท่ำกบั 6-24 คะแนน แบบวดัมีค่ำควำมไว ค่ำ
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ควำมจ ำเพำะ PPV และ NPV เท่ำกับร้อยละ 76, 35, 55 
และ 57 ตำมล ำดบั ซึง่แบบวดั MAST ใหผ้ลกำรทดสอบทำง
จติวทิยำทีด่กีว่ำ MTB-Thai  
 งำนวจิยันี้มขีอ้จ ำกดับำงประกำร ไดแ้ก่ กำรไม่ได้
เกบ็ขอ้มลูกำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำร
และกำรออกก ำลงักำยของผูป่้วย จงึไม่สำมำรถควบคุมผล
ของปัจจัยดังกล่ำวในกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
MAST และ FPG/HbA1C กำรประเมนิ MA ด้วยกำรนับเมด็
ยำจ ำนวน 3 ครัง้ในกำรวจิยันี้ อำจกระตุน้ใหต้วัอยำ่งปรบัตวั
เพื่อใหเ้ป็นไปตำมควำมคำดหวงัของผูว้จิยัโดยใชย้ำตำมสัง่
มำกขึ้นและสำมำรถควบคุมระดับน ้ ำตำลได้ดีขึ้น ค่ำ r 
ระหว่ำง MAST และ FPG/HbA1C จึงอำจมีค่ำสูงเกินกว่ำ
ควำมจริง นอกจำกนี้กำรที่แบบวัด MAST มีตัวเลือก 6 
ระดับ ซึ่งผู้ป่วยบำงกลุ่มโดยเฉพำะผู้สูงอำยุ อำจสบัสน
หรอืไม่สำมำรถแยกควำมแตกต่ำงในแต่ละระดบัค ำตอบได้ 
ผู้ป่วยบำงรำยมกัเลือกที่จะตอบอยู่ ในช่วงระดบัตรงกลำง
เป็นส่วนใหญ่ หรือบำงรำยอำจตอบค ำถำมในลกัษณะสุด
ขอบด้ำนใดด้ำนหนึ่ ง เช่น ตอบว่ำ “ไม่ เคยเลย” หรือ 
“มำกกว่ำ 15 ครัง้/เดอืน” (38)  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 แบบวดั MAST มีควำมตรงและควำมเที่ยงที่ดี มี
ค่ำควำมไว ค่ำควำมจ ำเพำะ และค่ำกำรพยำกรณ์ที่สูง 
ดงันัน้แบบวดั MAST จงึเหมำะสมในกำรใชป้ระเมนิ MA ใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เป็นคนไทย ในอนำคตอำจทดสอบ
แบบวดัน้ีในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่น ๆ ดว้ย 
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ภาคผนวก 

แบบวดัความรว่มมอืในการใช้ยาส าหรบัชาวไทย (Medication Adherence Scale in Thais หรอื MAST©) 
ค าช้ีแจง กรุณำกำกบำท (X) ทบัตวัเลอืกทีต่รงกบัควำมรูส้กึของท่ำนทีส่ดุ 

ขอ้ ค ำถำม ตวัเลอืก 

1 ใน 1 เดอืนทีผ่่ำนมำ ท่ำนลมื
กนิยำ (ไม่ไดก้นิยำบำงมือ้) 
บ่อยแค่ไหน 

มำกกว่ำ 15 
ครัง้/เดอืน 

10-15 ครัง้/ 
เดอืน 

6-9 ครัง้/ 
เดอืน 

3-5 ครัง้/ 
เดอืน 

1-2 ครัง้/ 
เดอืน 

ไม่เคยเลย 

2 ใน 1 เดอืนทีผ่่ำนมำ ท่ำน
เปลีย่นขนำดยำตำมควำม
ตอ้งกำรของตนเอง (คอื กนิ
มำกกว่ำหรอืน้อยกว่ำทีค่วรจะ
กนิ) บ่อยแค่ไหน 

มำกกว่ำ 15 
ครัง้/เดอืน 

10-15 ครัง้/ 
เดอืน 

6-9 ครัง้/ 
เดอืน 

3-5 ครัง้/ 
เดอืน 

1-2 ครัง้/ 
เดอืน 

ไม่เคยเลย 

3 ใน 1 เดอืนทีผ่่ำนมำ ท่ำนหยุด
กนิยำเองบ่อยแค่ไหน 

มำกกว่ำ 15 
ครัง้/เดอืน 

10-15 ครัง้/ 
เดอืน 

6-9 ครัง้/ 
เดอืน 

3-5 ครัง้/ 
เดอืน 

1-2 ครัง้/ 
เดอืน 

ไม่เคยเลย 

4 ใน 1 เดอืนทีผ่่ำนมำ ท่ำนกนิยำ
ไม่ตรงเวลำ (ก่อนหรอืหลงัเวลำ
ทีก่นิประจ ำมำกกว่ำ 1 ชัว่โมง) 
บ่อยแค่ไหน 

มำกกว่ำ 15 
ครัง้/เดอืน 

10-15 ครัง้/ 
เดอืน 

6-9 ครัง้/ 
เดอืน 

3-5 ครัง้/ 
เดอืน 

1-2 ครัง้/ 
เดอืน 

ไม่เคยเลย 

5 ใน 1 เดอืนทีผ่่ำนมำ ท่ำนกนิยำ
ไม่ครบทุกชนิด บ่อยแค่ไหน 

มำกกว่ำ 15 
ครัง้/เดอืน 

10-15 ครัง้/ 
เดอืน 

6-9 ครัง้/ 
เดอืน 

3-5 ครัง้/ 
เดอืน 

1-2 ครัง้/ 
เดอืน 

ไม่เคยเลย 
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ขอ้ ค ำถำม ตวัเลอืก 

6 ใน 1 เดอืนทีผ่่ำนมำ ท่ำนกนิยำ
ไม่ครบทุกมือ้บ่อยแค่ไหน เช่น 
ลมืกนิ หรอืลมืน ำยำไปทีท่ ำงำน 

มำกกว่ำ 15 
ครัง้/เดอืน 

10-15 ครัง้/ 
เดอืน 

6-9 ครัง้/ 
เดอืน 

3-5 ครัง้/ 
เดอืน 

1-2 ครัง้/ 
เดอืน 

ไม่เคยเลย 

 เพื่อกนิระหว่ำงวนั หรอืกรณี
เดนิทำงไกลแลว้ไม่ไดน้ ำยำตดิ
ตวัไปดว้ย 

      

7 ท่ำนไม่ไดม้ำพบแพทยต์ำมนดั 
(ขำดนดั หรอืเลื่อนนดัแพทย)์ 
บ่อยแค่ไหน 

บ่อยมำก บ่อย มบีำ้ง น้อย น้อยมำก ไม่เคยเลย 

8 ท่ำนขำดยำและไม่ไดก้นิยำ 
เน่ืองจำกไมไ่ดม้ำพบแพทย์
ตำมนดับ่อยแค่ไหน 

บ่อยมำก บ่อย มบีำ้ง น้อย น้อยมำก 
 

ไม่เคยเลย 

หมำยเหตุ 
1) แต่ละขอ้มคีะแนน 0-5 ในขอ้ 1-6 ผูท้ีต่อบว่ำ มำกกว่ำ 15 ครัง้/เดอืน 10-15 ครัง้/เดอืน 6-9 ครัง้/เดอืน 3-5 ครัง้/ ดอืน 1-2 
ครัง้/เดอืน และไม่เคยเลย สว่นในขอ้ 7-8 ผูท้ีต่อบว่ำ บ่อยมำก บ่อย มบีำ้ง น้อย น้อยมำก และไม่เคยเลย จะไดค้ะแนน 0, 1, 2, 
3, 4 และ 5 ตำมล ำดบั พสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องแบบวดั คอื 0-40 
2) แบบวดันี้มลีขิสทิธิ ์ผูอ่้ำนสำมำรถใชแ้บบวดัน้ีไดโ้ดยไม่ต้องเสยีค่ำใชจ้่ำย โดยแจง้ควำมประสงค์ขออนุญำตใชแ้บบวดัจำก
ผูพ้ฒันำแบบวดัที ่sanguan.L@psu.ac.th พรอ้มขอ้มลูต่อไปนี้ ชื่อผูท้ีต่อ้งกำรใชแ้บบวดั ชื่องำนวจิยั ลกัษณะและขนำดตวัอยำ่ง 
สถำนทีด่ ำเนินกำรวจิยั 
 
 
 
 


