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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบแบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าส าหรบัคนไทย (Medication Adherence Scale for Thais 
หรือ MAST) ในผู้ป่วยโรคจิตเภทและหาเกณฑ์ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence: MA) ที่เพียงพอ 
วิธีการ: ผูร้่วมการวจิยั คอื ผูป่้วยนอกทีเ่ป็นโรคจติเภท 119 รายในโรงพยาบาลสวนสราญรมยท์ีไ่ดร้บัยารกัษาโรคจติเภทอย่าง
น้อย 6 เดอืน ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลในเดอืนที ่0 ด้วยการสมัภาษณ์โดยใช้แบบวดั MAST แบบวดั MA ของผู้ป่วยจติเภทของสาธุพร 
พุฒขาว แบบวดัคุณภาพชวีติโรคจติเภท (Schizophrenia Quality Of Life Scale หรอื SQLS) และแบบประเมนิอาการทางจติ 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ตลอดจนวดั MA ดว้ยการนับเมด็ยา ในเดอืนที ่3 ของการวจิยั ผูว้จิยัประเมนิตวัอย่าง
ด้วย BPRS การนับเมด็ยา และแบบวดั Marlowe-Crowne Social  Desirability  Scale หรอื MCSDS ที่บ่งบอกบุคลกิภาพของ
ตวัอย่างในเรื่องการตอบสนองตามความคาดหวงัของบุคคลอื่น ส่วนในเดอืนที ่6 ผูว้จิยัประเมนิตวัอย่างดว้ย MAST, BPRS การ
นับเมด็ยา และ SQLS การศกึษาใชเ้ทคนิคโคง้ ROC (receiver operator characteristics) เพื่อประเมนิคุณสมบตัใินการวดัของ 
MAST ผลการวิจยั: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของ MAST ซึ่งวัดในเดือนที่ 0 และ 6 พบว่า แบบวัดมีเพียง
องคป์ระกอบเดยีว Cronbach’s Alpha ของ MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 เท่ากบั 0.84 และ 0.85 ตามล าดบั สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
(r) ของ MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 มคี่า 0.88 (P<0.001) ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธป์ระเมนิจากค่า r ระหว่าง MAST ในเดอืน
ที ่0 กบั MA จากการนับเมด็ยาในเดอืนที ่0, 3 และ 6 ซึง่มคี่า 0.75, 0.72 และ 0.73 ตามล าดบั (P<0.001) ค่า r ระหว่าง MAST 
ในเดอืนที ่0 และระดบั MA จากแบบวดัของสาธุพร พุฒขาว (วดัในเดอืนที ่0) เท่ากบั 0.64 (P<0.001) ความตรงตามโครงสรา้ง
ระบุไดจ้ากค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 กบัคุณภาพชวีติทีว่ดัโดย SQLS ในเดอืนที ่0 และ 6 มคี่าระหว่าง -0.27 
ถึง -0.43 (คะแนน SQLS ที่มากหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี) (P<0.003) ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST ในเดือนที่ 0 กบั 
BPRS ในเดือนที่ 0, 3 และ 6 มีค่าระหว่าง -0.19 ถึง -0.45 (คะแนน BPRS ที่มากหมายถึงอาการทางจิตที่มาก) (P<0.037) 
MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 และ MCSDS มคี่า r เท่ากบั 0.28 และ 0.30 ตามล าดบั (P<0.002) แสดงว่า ผูป่้วยทีม่บีุคลกิทีท่ าตาม
ความคาดหวงัของผูอ้ื่นสงู จะรายงานว่าตนเองใชย้าตามสัง่สงูดว้ย เมื่อใช้ MA จากการนับเมด็ยาในเดอืนที ่0 และ 6 เป็นเกณฑ ์
พืน้ทีใ่ต้โคง้ ROC เท่ากบั 0.86, และ 0.88 ตามล าดบั จุดตดัคะแนนทีเ่หมาะสม คอื 36 (จากคะแนนเตม็ 40) แบบวดั MAST มี
ความไวและความจ าเพาะ คอื รอ้ยละ 73.91-80.00 และ 72.92-77.88 ตามล าดบั ความถูกตอ้งในการท านายโดยรวม คอื รอ้ยละ 
73.11-78.15 ค่าพยากรณ์บวกและค่าพยากรณ์ลบ  คอื ร้อยละ 34.29-39.53 และร้อยละ 92.11-96.43 ตามล าดบั ค่า positive 
likelihood ratio และ negative likelihood ratio  อยู่ในช่วง 2.73-3.62 และ 0.26-0.36 ตามล าดบั สรปุ: ในผูป่้วยจติเภท แบบวดั 
MAST มคีวามตรง ความเทีย่ง ความไว และความจ าเพาะทีด่ ีจงึสามารถใชแ้บบวดัน้ีในการประเมนิ MA ในผูป่้วยโรคนี้ได ้
ค าส าคญั: ความร่วมมอืในการใชย้า ความไว ความจ าเพาะ ความตรง ความเทีย่ง โรคจติเภท แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้า 
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 Validation of the Medication Adherence Scale in Thais in Schizophrenic Patients  
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Abstract 
Objective: To test the Medication Adherence Scale for Thais (MAST) in schizophrenic patients and to determine 

cut-off point for an adequate medication adherence (MA). Methods: Participants were 119 outpatients with schizophrenia 
in Suansaranrom Hospital with ≥ 6 months of antipsychotic treatment. Data were collected at Month 0 by interviewing 
the participants using the MAST, the MA scale for schizophrenic patients of Sathuporn Putkhao, the Schizophrenia 
Quality of Life Scale (SQLS), and the Brief Psychiatric Rating Scale ( BPRS). The study also assessed MA at Month 0 
by pill count. At the third month, the researchers assessed subjects using the BPRS, pill count, and the Marlowe-Crowne 
Social Desirability Scale (MCSDS) for measuring one’s tendency to conform others’ expectations. At the sixth month, 
researchers assessed the patients with the MAST, the BPRS, pill counts, and the SQLS. The ROC (receiver operator 
characteristics) curves was employed to assess measurement properties of the MAST. Results: Exploratory factor 
analysis of the MAST scores at Months 0 and 6 revealed the scale contained one dimension. Cronbach's Alphas of the 
MAST at Months 0 and 6 were 0.84 and 0.85, respectively. The correlation coefficient (r) of the MAST scores at Months 
0 and 6 was 0.88 (P<0.001). The r between the MAST score at Month 0 and MA measured by pill count at Months 0, 
3, and 6 were 0.75, 0.72, and 0.73, respectively (P<0.001). The r between the MAST score at Month 0 and MA score 
from Sathuporn Putkhao’s scale (measured at Month 0) was 0.64 (P<0.001). Construct validity was evident from r 
between the MAST score at Month 0 and the quality life as measured by the SQLS at months 0 and 6 (-0.27 to -0.43; 
high SQLS scores represented poor quality of life) (P<0.003). The r between MAST scores at Month 0 and the BPRS 
at Month 0 , 3 and 6 ranged from -0.19 to -0.45 (high BPRS scores reflects more psychiatric symptoms) (P<0.037). The 
MAST scores at Months 0 and 6 and MCSDS were correlated with r of 0.28 and 0.30, respectively (P<0.002), indicating 
that patients with high social desirability reported a higher score on the MAST.  Using MA from the pill count at Months 
0 and 6 as gold standard, area under the ROC curve was 0.85 and 0.88, respectively. Appropriate cut-off point was 36 
(out of the full score of 40). The MAST scale had sensitivity and specificity at 73. 91-80.00 and 72. 92-77. 88%, 
respectively. Ooverall predictive accuracy was 73-78%. Positive predictive value and the negative predictive value were 
34.29-39.53%, and 92.11-96.43, respectively. Positive likelihood ratio and negative likelihood ratio were in the range of 
2.73- 3. 62 and 0.26-0.36, respectively. Conclusion: In schizophrenic patients, the MAST scale shows good validity, 
reliability, sensitivity and specificity. Therefore, the measure could be used to assess MA in patients with this disease. 
Keywords:  medication adherence, sensitivity, specificity, validity, reliability, schizophrenia, medication adherence scale 
in Thais 
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บทน า 
โรคจติเภทพบในประชากรโลกประมาณ 24 ล้าน

คนหรอืรอ้ยละ 0.32 (1) โดยอาการมกัเริม่แสดงในช่วงวยัรุน่
ตอนปลายถึงช่วงอายุต ่ากว่า 30 ปี (2) ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ชาวไทยมีจ านวน 412,394 รายในปี 2559 หรือประมาณ
ร้อยละ 0.60 ของประชากรไทย แต่ผู้ป่วยเพยีงร้อยละ 61 
เท่านัน้ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยและรกัษา (3) ผูป่้วยโรคจติเภทมี
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมผิดปกติ ซึ่ง
ส่งผลต่อประสทิธิภาพการท างานและการศึกษา ผู้ป่วยมี
โอกาสเสยีชวีติเรว็กว่าคนทัว่ไป 2 ถงึ 2.5 เท่าในวยัเดยีวกนั 
ซึ่งมกัเกิดจากความเจ็บป่วยทางกาย เช่น โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด โรคทางระบบเผาผลาญ (4) ปัญหานี้ส่งผลต่อ
ครอบครวัของผูป่้วยดว้ย เช่น อาการทีก่ าเรบิเป็นอุปสรรค
ต่อการท างานและรายได้ และท าให้เกิดความเครียดของ
ญาตผิูด้แูล (5) 

ผู้ป่วยจติเภทมโีอกาสกลบัมาเป็นซ ้า โดยมอีตัรา
การเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลรอ้ยละ 63 (6) ปัจจยั
ที่ท าให้เกดิการกลบัเป็นซ ้าในผู้ป่วยจติเภทเรื้อรงัได้แก่ 1) 
ปัจจยัทางชีวภาพจากความไม่สมดุลของสารสื่อประสาท
เนื่องจากความไม่ร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยา 2) ปัจจยัทาง
จิตใจ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งใช้อารมณ์และขาด
ทกัษะการเผชญิความเครยีด และ 3) ปัจจยัทางสงัคมจาก
ผูด้แูลทีม่กีารแสดงออกทางอารมณ์สงูในครอบครวั (7)  
 ยาสามารถควบคุมอาการของผู้ป่วยโรคจิตเภท
และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าได้เมื่อใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (8) 
แต่ความไม่ร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยาเป็นปัญหาหลกัทีพ่บ
ในผูป่้วยโรคนี้ ผูป่้วยรอ้ยละ 50 และ 75 ไม่ใหค้วามร่วมมอื
ในการใช้ยาในช่วง 1 ปีและ 2 ปีแรกของการรักษา 
ตามล าดบั (9) ในประเทศไทยพบว่า ปัญหานี้เป็นสาเหตุ
ส าคัญของการกลับเป็นซ ้าของโรค ผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
ประเทศไทยร้อยละ 54 ไม่ใช้ยาตามแพทยส์ัง่และมโีอกาส
กลบัเป็นซ ้ามากกว่าผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการรกัษาดว้ย
ยาถึง 18 เท่าตัว (10) ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทย์ควร
ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า (medication adherence: 
MA) ของผูป่้วยโรคนี้อย่างสม ่าเสมอ 
 วธิกีารประเมนิ MA มหีลายวธิ ีเช่น การรายงาน
ดว้ยตวัผูป่้วยเอง การตรวจสอบประวตักิารมารบัยาหรอืการ
พบแพทย์ตามนัด การนับยาที่เหลอืโดยเภสชักร หรอืการ
ตรวจระดบัยาในเลอืดหรอืในปัสสาวะ (11) แต่ละวธิต่ีางลว้น
มีข้อดีและข้อจ ากดั วิธีการสมัภาษณ์ผู้ป่วยท าได้ง่าย แต่

ความถูกต้องของ MA ทีว่ดัไดข้ึน้กบัทกัษะของผู้สมัภาษณ์ 
ส่วนการนับเมด็ยาเป็นวธิทีีง่่ายและค่าใชจ้่ายน้อย แต่ไม่ให้
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการกินยาของผู้ป่วย นอกจากนี้
ผูป่้วยยงัอาจปรบัเปลีย่นจ านวนยาทีจ่ะแสดงแก่ผูน้ับเมด็ยา
ได้ (11) การประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดย
จติแพทย ์ผูป่้วย หรอืผูดู้แล มกัไดค้่าทีส่งูกว่าความเป็นจรงิ 
(12-13)  
 วธิกีารประเมนิ MA ที่ง่ายและสะดวก คอื การให้
ผู้ป่วยรายงานด้วยตนเองด้วยการตอบแบบสอบถาม
มาตรฐานที่ผ่านการพิสูจน์ความตรง-ความเที่ยงแล้ว เช่น 
Brief Medication Questionnaire (14) แ ล ะ  Self-Efficacy 
for Appropriate Medication Use Scale (15) แต่แบบวดัทัง้
สองมคีวามยาวมากและใชเ้วลาตอบนาน แบบวดับางชนิด
เป็นแบบสอบถามเฉพาะโรค เช่น Hill-Bone Compliance 
Scale ทีใ่ชใ้นโรคความดนัโลหติสงู (16) แบบวดัชนิดทัว่ไป
ที่ ไ ด้ รั บ ค ว า ม นิ ย ม  คื อ  8-item Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8) (17) แต่การขอใช้แบบวัด
ฉบบัแปลภาษาไทยมคี่าใชจ้่ายทีส่งู คอื ค่าขอใชค้รัง้ละ 300 
ดอลลารส์หรฐับวกกบัค่าธรรมเนียม 1.50 ดอลลารส์หรฐัต่อ
การวดัในผู้ป่วย 1 ราย (18) นอกจากนี้แบบสอบถามฉบบั
ภาษาไทยยงัมคีุณสมบตักิารวดัที่ไม่ด ีคอื มคี่าความเทีย่ง
ของครอบบาค 0.61 ค่าความไวและความจ าเพาะ คอื รอ้ย
ละ 51และ 64 ตามล าดบั (19)  
 แบบวัด MA ที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทยและมี
คุณสมบัติการวัดที่ดี ตลอดจนมีจุดตัดคะแนนเพื่อตัดสนิ
ระดบั MA คอื แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาในคนไทย 
(Medication Adherence Scale for Thai ห รือ  MAST) ที่
พฒันาโดย กมลชนก จงวไิลเกษม และคณะในปี 2560 (20) 
MAST ประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อและใช้เวลาน้อยในการ
ตอบไม่นาน ค าถามเขา้ใจไดง้่าย และไม่ต้องเสยีค่าลขิสทิธิ ์
ในการใช้ (20) แบบวดัผ่านการทดสอบในผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน โดยมคีวามไว 71.3 และ 85.8 
ตามล าดบั ความจ าเพาะ 69.10 และ 89.70 ตามล าดบั ค่า 
Cronbach’s Alpha อยู่ ร ะหว่ าง  0.83-0.92 (20-21)  การ
วิเคราะห์ด้วย receiver operating curves (ROC) โดยใช้
ความสามารถในการควบคุมอาการของโรคความดนัโลหติ
สูงและโรคเบาหวานใน 6 เดอืนขา้งหน้าเป็นเกณฑส์รุปได้
ว่า ผู้ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 34 ถือว่า มี MA ที่
เพยีงพอ (20-21) แม้ว่าจะมแีบบวดัความร่วมมอืในการใช้
ยาของผู้ป่วยจิตเภทฉบบัภาษาไทยของ สาธุพร พุฒิขาว 
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(22) แต่แบบวัดดังกล่าวมีข้อจ ากัด คือ ยังไม่มีการวิจัย
ทดสอบคุณสมบัติการวัดของแบบวัดมากนัก และจุดตัด
คะแนนที่บ่งบอก MA ที่เพยีงพอถูกก าหนดขึน้โดยไม่ได้มี
งานวิจยัมารองรบัเช่นเดยีวกนั นอกจากนี้ การใช้แบบวดั 
MAST มคีวามสะดวกมากกว่าการประเมนิดว้ยวธินีบัเมด็ยา 
อย่างไรกต็าม ยงัไม่มขีอ้มลูว่า แบบวดั MAST นี้มคีวามตรง
และความเที่ยงเมื่อใช้ในผู้ป่วยโรคจติเภท จุดตดัคะแนนที่
บอกว่า ผู้ป่วยม ีMA ที่เพียงพอนัน้จะต่างไปจากค่า 34 ที่
พบในโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานหรอืไม่ การ
วิจยัครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบความตรงและความ
เทีย่งของแบบวดั MAST ในผูป่้วยโรคจติเภทและหา จุดตดั
คะแนนทีเ่หมาะสม ผลจากการวจิยัจะเป็นประโยชนืในการ
เลือกใช้เครื่องมือที่มีความสะดวกต่อการประเมิน MA 
ส าหรบัผูป่้วยโรคจติเภทชาวไทยต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาซึ่งผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี (SSR 
REC 26/2561) 

ขอบเขตการศึกษาและตวัอยา่ง 
สถานทีว่จิยั คอื แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางดา้นจติเวชขนาด 500 เตยีง เกณฑก์ารคดัเขา้ใน
การศกึษา คอื เป็นผูป่้วยนอกทีม่อีายุ 18 ถงึ 60 ปีซึง่ไดร้บั
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ของสมาคม
จติแพทยอ์เมรกินั (DSM-V) และมรีหสัการวนิิจฉัย ICD 10 
คือ F20.0- F20.9  ผู้ป่วยต้องได้รับยารักษาโรคจิตเภท
อย่างน้อย 6 เดอืน และไดร้บัการประเมนิจากแพทยว์่าอยูใ่น
สภาวะทีส่ามารถรบัรูไ้ดโ้ดยต้องมคีะแนนจากแบบประเมนิ
อ าก า รท า ง จิต  Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
น้อยกว่า 36 คะแนน ตลอดจนมคีวามสามารถในการสื่อสาร 
ฟัง พูด อ่าน เขยีน ภาษาไทยเขา้ใจได้ การศกึษานี้จ ากดั
อายุของผู้ป่วยที่ไม่เกิน 60 ปีเพื่อลดปัญหาในการสื่อสาร
เ พ ร า ะ ตั ว อ ย่ า ง ใ นก า ร ศึกษ าต้ อ ง ตอบค า ถ าม ใน
แบบสอบถามจ านวนมาก ส่วนเกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วย
ออกจากการศกึษา คอื เป็นผูป่้วยโรคจติเภททีเ่คยไดร้บัการ
วินิจฉัยว่ามีอาการทางจิตจากการใช้แอลกอฮอล์หรือสาร
เสพตดิ หรอืเนื่องจากโรคทางกาย และมคีวามบกพร่องดา้น
การเรยีนรู ้(เช่น มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาร่วมดว้ย)  

ขนาดตวัอย่างค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 (23) โดยก าหนดให้ค่าสมัประสิทธิค์วามสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนจาก MAST กบัแบบประเมนิอาการทางจติ 
BPRS เท่ากบั 0.20 ซึ่งสะท้อนความสมัพนัธ์ที่น้อยเพื่อให้
ได้ขนาดตวัอย่างที่มาก การศึกษาก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถติ ิเท่ากบั 0.05 และค่าอ านาจของการทดสอบเท่ากบั
ร้อยละ 80 จากการค านวณได้ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่า 70 คน 
แต่การศกึษามกีารเกบ็ขอ้มูลจากตวัอย่างซ ้าเป็นระยะเวลา
หลายเดือน จึงอาจมีการสูญหายของผู้ป่วย ดงันัน้จึงเพิม่
ขนาดตวัอย่างขึน้หนึ่งเท่าตวัหรอืประมาณ 140 คน งานวจิยั
เลอืกตวัอย่างดว้ยวธิแีบบตามสะดวก  

การเกบ็ข้อมูลและเครือ่งมือ 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากตวัอย่างในเดอืนที ่0, 3 และ 6 

โดยในเดอืนที่ 0 ผู้วจิยัสมัภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อเกบ็ขอ้มูลดว้ย
แบบวดัต่อไปนี้ (ภาคผนวกที ่2) 

1)  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ ไปประกอบด้วย
คุณลกัษณะทางประชากรศาสตรแ์ละขอ้มลูการเจบ็ป่วยและ
การใชย้า 

2) แบบวดั MAST ของกมลชนก จงวไิลเกษม และ
คณะ (20) ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 8 ขอ้ที่มคี าตอบแบบ 6 
ตวัเลอืก แต่ละขอ้มคีะแนน 0-5 แบบสอบถามมคีะแนนรวม
ตัง้แต่ 0 ถึง 40 คะแนน การศึกษาในอดีตทดสอบ MAST 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานพบว่ามี
ความไวร้อยละ 71.3 และ 85.8 ตามล าดบั ความจ าเพาะ
รอ้ยละ 69.10 และ 89.70 ตามล าดบั ค่า Cronbach’s Alpha 
อยู่ระหว่าง 0.83-0.92 (20-21) การวิเคราะห์ด้วยเทคนิค 
ROC โดยใช้ความสามารถในการควบคุมอาการของโรค
ความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานใน 6 เดอืนขา้งหน้าเป็น
เกณฑส์รุปไดว้่า ผูท้ีม่คีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 34 ถอืว่า 
ม ีMA ทีเ่พยีงพอ (20-21) หากผูป่้วยใชย้ารกัษาโรคจติเภท
มากกว่า 1 ตวั การประเมนิดว้ย MAST เป็นการประเมนิใน
ภาพรวมของยาทุกตวั 

3) แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยจติ
เภทของสาธุพร พุฒขาว ในปี 2541 (22) จ านวน 7 ขอ้ซึ่ง
เป็นค าถามแบบ 2 ตัวเลือก แบบวัดมีความเที่ยงแบบ 
Kuder-Richardson 0.75 แบบวัดมีพิสัยคะแนนจาก 0-7 
ผูว้จิยัเลอืกแบบวดันี้มาใชใ้นการวจิยัเพื่อทดสอบความตรง
ตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (criterion related validity) ของ MAST 
เน่ืองจาก MAST และแบบวดัของสาธุพร พุฒขาววดัตวัแปร
เชงิทฤษฎตีวัเดยีวกนั นัน่คอื MA 



 

  

 

 242   

4) แบบวดัคุณภาพชวีติโรคจติเภท (Schizophre- 
nia Quality of Life Scale หรอื SQLS) (24) ฉบบัภาษาไทย 
(25) แบบวัดให้ผู้ ป่วยตอบว่าในช่วง 7 วันที่ผ่านมามี
ความรูส้กึต่าง ๆ ในค าถามมากน้อยเพยีงไร โดยมมีาตรวดั
คือ ไม่เลย (0 คแนน) น้อย (1 คะแนน) เป็นบางครัง้ (2 
คะแนน) บ่อย ๆ (3 คะแนน) และตลอดเวลา (4 คะแนน) 
แบบวดัประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านจติสงัคม 
(15 ขอ้) ดา้นแรงจงูใจและความมเีรีย่วแรง (7 ขอ้) และดา้น
อาการและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (8 ข้อ) พิสยัที่
เป็นไปได้ของคะแนนในมิติต่าง ๆ คือ 0-60, 0-28, 0-32 
ตามล าดับ คะแนนที่น้อยหมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี และ
คะแนนสงู หมายถงึ คุณภาพชวีติทีไ่ม่ดหีรอืโรคมผีลต่อการ
ด าเนินชีวิตมาก การทดสอบความเที่ยงของแบบวัดใน
ผู้ป่วยจ านวน 108 รายพบ Cronbach’s Alpha = 0.905, 
0.476 และ 0.782 ตามล าดบั (25) ผู้วจิยัเลอืกแบบวดันี้มา
ใช้ ในการวิจัย เพื่ อทดสอบความตรง เชิง โครงสร้าง 
(construct validity) ของ MAST เนื่องจากงานวิจยัในอดีต
บ่งชีว้่า MA ท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ (8, 10) 

5) แบบประเมนิอาการทางจติ BPRS (26) ซึ่งใช้
ในการปฏบิตังิานตามปกตขิองโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
แบบประเมนิประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้เกีย่วกบัอาการของ
โรค ผู้ประเมนิซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรมการ
ใช้แบบวดันี้ สมัภาษณ์ใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ตัง้แต่ 1 (ไม่มี
อาการ) ถงึ 7 (มอีาการรุนแรงมาก) แบบวดัมพีสิยั 18-126 
คะแนน โดยคะแนนที่ ≤ 36 คะแนน หมายถึง มอีาการใน
ระดบัน้อย คะแนนมากกว่า 36 คะแนน คอื มอีาการระดบั
มาก (26) ผู้วิจ ัยเลือกแบบวัดนี้มาทดสอบความตรงเชิง
โครงสรา้งของ MAST เนื่องจากงานวจิยัในอดตีบ่งชีว้่า MA 
ท าใหอ้าการของผูป่้วยดขีึน้ (10) 

นอกจากนี้ในเดอืนที่ 0 ผู้วจิยัยงัวดั MA ด้วยการ
นับเมด็ยา โดยให้ผู้ป่วยน ายาทีร่บัประทานทัง้หมดมาดว้ย
ทุกครัง้ และนบัจ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื เพื่อค านวณหาจ านวน
ยาที่ผู้ป่วยใช้ไป ซึ่งเมื่อหารด้วยจ านวนยาที่ผู้ป่วยต้องใช้
ตามค าสัง่แพทยจ์ะไดค้่า MA ถ้าผู้ป่วยใชย้าประเภทหลาย
ตัว MA ค านวณได้จากค่าเฉลี่ยของ MA ในยาแต่ละตัว 
กรณีที่ผู้ป่วยลืมน ายามาโรงพยาบาล ผู้วิจ ัยจะโทรศัพท์
กลบัไปหาผูป่้วยทีบ่า้นและสอบถามผูป่้วยถงึจ านวนเมด็ยา
ทีเ่หลอื 

ในเดือนที่ 3 ของการวิจยั ผู้วิจ ัยประเมินอาการ
ทางจิตของตัวอย่างด้วยแบบวดั BPRS และประเมิน MA 

ด้วยการนับเม็ดยา นอกจากนี้ยังสมัภาษณ์ตัวอย่างด้วย
แบบวดั Marlowe-Crowne Social  Desirability  Scale หรอื 
MCSDS ฉบบัภาษาไทย ผลการประเมนิบอกถงึบุคลกิภาพ
ของตวัอย่างในเรื่องการตอบสนองตามความคาดหวงัของ
บุคคลอื่น ๆ (27, 28) แบบวดัประกอบด้วยค าถาม 13 ขอ้
แบบ 2 ตวัเลอืก (ถูก/ผดิ) แบบวดัมคี่า Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ 0.71 ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลด้วย MCSDS ในเดือนที่ 3 
ของการวจิยัเพราะต้องการลดจ านวนแบบวดัทีต่วัอย่างตอ้ง
ตอบในเดอืนที ่0 และเชื่อว่าบุคลกิภาพนี้เป็นลกัษณะสว่นมี
ความค่อนขา้งคงที่และไม่สามารถเปลี่ยนได้ในเวลาอนัสัน้ 
(27)  

ในเดือนที่ 6 ของการวิจยั ผู้วิจ ัยประเมินอาการ
ทางจติของตวัอย่างด้วยแบบวดั BPRS ประเมนิ MA ด้วย 
MAST และการนับเม็ดยา และประเมินคุณภาพชีวิตของ
ตวัอย่างดว้ย SQLS 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การทดสอบความตรงเชงิองค์ประกอบ (factorial 
validity) หรอืการทดสอบว่า MAST วดัตวัแปรที่มมีติิเดยีว
หรือ วัดตัวแปรที่ มีหลายมิติย่ อย  ใ ช้ก า รวิ เ คราะห์
องคป์ระกอบเชงิส ารวจโดยใชก้ารสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิ ี
maximum likelihood และหมุนแกนด้วยวิธี Oblimin การ
ตัดสนิว่า MAST วดัตัวแปรที่มมีติิเดียวหรือวดัตวัแปรที่มี
หลายมิติย่ อย  ท า โดยตรวจสอบ scree plot ร่ วมกับ
ตรวจสอบจ านวนมิติที่มีค่า eigenvalues มากกว่าหนึ่ง 
ค าถามที่ดีควรมคี่าน ้าหนักองค์ประกอบไม่น้อยกว่า 0.40 
(29) 

การวเิคราะหค์วามเทีย่งของแบบวดัต่าง ๆ ในการ
วจิยัรวมทัง้ MAST ใชส้มัประสทิธิ ์Cronbach’s Alpha ความ
เทีย่งทีถ่อืว่าอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้คอื 0.70 เป็นอย่างน้อย 
(29) การทดสอบความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ของ MAST 
ท าโดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ระหว่าง MAST กบั
คะแนน MA จากแบบวัดของสาธุพร พุฒขาว (23) และ
คะแนน MA จากการนับเม็ดยาที่เหลือของผู้ป่วย การ
ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ของ 
MAST ท าโดยหาค่า r ระหว่าง MAST กบัคะแนนคุณภาพ
ชวีติที่วดัโดย SQLS และอาการทางจติจากแบบวดั BPRS 
ส่วนการทดสอบอคติจากการรายงานระดบั MA ที่เกนิจรงิ
โดยผู้ป่วย ท าโดยการหาค่า r ระหว่างคะแนนจาก MAST 
และ MCSDS   
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การหาจุดตัดคะแนนเพื่อเป็นเกณฑ์ตัดสนิระดับ
ของ MA ในผู้ป่วยจติเภทชาวไทยใช้เทคนิค ROC การหา
ค่าความไวและความจ าเพาะของแบบวดั MAST ที่ระดบั
คะแนนต่างๆ ใชค้ะแนน MA จากการนับเมด็ยาเป็นเกณฑ์ 
(gold standard) โดยผูท้ีใ่ชย้ามากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 80 
ของที่แพทย์สัง่ถือว่าเป็นผู้ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
(30) จากนัน้สรา้งกราฟแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างความไว
ห รื อ อั ต ร า ผ ลบ ว ก จ ริ ง  ( true positive rate) กั บ  1-
ความจ าเพาะหรืออัตราผลบวกลวง (false positive rate) 
โดยความไวอยู่บนแกน y และ 1-ความจ าเพาะอยู่บนแกน x 
ส่วนคะแนนทีค่วรใชเ้ป็นจุดตดัหรอืเกณฑแ์ปลผลระดบั MA 
คอื ระดบัคะแนน MAST ที่ท าให้เสน้โค้ง ROC เขา้ใกล้จุด 
(0, 1) บนแกน Y มากทีส่ดุ (31) ค่าพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC (area 
under the ROC curve: AUCROC) ทีม่ากกว่า 0.9, 0.7-0.9 
และ 0.5-0.7 แสดงว่า แบบวัดมีอ านาจจ าแนกผู้ที่มี MA 
เพยีงพอและผูท้ีม่ ีMA ไม่เพยีงพอออกจากกนัอย่างถูกตอ้ง
สงู ปานกลาง และน้อย ตามล าดบั (32) 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยผู้ป่วยโรคจิต
เภท จ านวน 119 คนโดย ตวัอย่างทุ 21 รายทีต่ดิตามผลไม่
ครบทัง้สามครัง้และออกจากการวจิยัเกดิจากการทีผู่ป่้วยไป
รบัยาในสถานพยาบาลอื่น ไม่ใช่เพราะอาการทางคลนิิกที่
แย่ลง ขอ้มูลพืน้ฐานตวัอย่างแสดงอยู่ในตารางที ่1 ตวัอย่าง
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 77.3 และ ร้อยละ 
22.7) มีอายุเฉลี่ย 36.53 ± 9.90 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
โสด (รอ้ยละ 72.3) จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษาหรอืน้อย
กว่า (ร้อยละ 35.3) อยู่บ้านไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 42.0) 
ตวัอย่างรอ้ยละ 52.9 ไม่มรีายได ้ 
 ตัวอย่างป่วยเป็นโรคจิตเภทนานเฉลี่ย 6.48 ± 
4.53 ปี ตวัอย่างรอ้ยละ 80.7 เคยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วย
ในของโรงพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งครัง้ตัง้แต่ได้รับการ
วนิิจฉัย แต่งานวจิยัไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลความถี่ในการเขา้รกัษา
ตัวเป็นผู้ป่วยในส าหรบัช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมา ท าให้ไม่อาจ
สรุปว่า ผูป่้วยทีค่วบคุมอาการของโรคไดไ้ม่ดมีรีอ้ยละเท่าใด 
แต่งานวจิยัไดป้ระเมนิอาการทางจติของผูป่้วยด้วย BPRS 
ระหว่างการศึกษา พบว่า ตลอดช่วงเวลาของการศึกษา 
ผูป่้วยทุกรายมคีะแนน BPRS ≤ 36 ซึง่หมายถงึมอีาการใน
ระดับน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยารักษาโรคจิตเภท 5 

รายการและ 4 รายการ (ร้อยละ 25.2 และ ร้อยละ 24.4 
ตามล าดบั) จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยโดยเภสชักรพบว่า 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 119) 

ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง จ านวน รอ้ยละ 
เพศ    
 ชาย 92 77.3 
 หญงิ 27 22.7 
อาย ุ (เฉลีย่±SD: 36.53 ± 9.90 ปี)   
 20 ปีหรอืน้อยกว่า 4 3.4 
 21- 30 ปี 34 28.6 
 31-40 ปี 41 34.5 
 41-50 ปี 27 22.7 
 51-60 ปี 13 10.9 
สถานภาพสมรส   
 โสด 86 72.3 
 สมรส 16 13.4 
 หย่ารา้ง 17 14.3 
ระดบัการศกึษา   
 ต ่ากว่าประถมศกึษา 5 4.2 
 ประถมศกึษา 1-6  37 31.1 
 มธัยมศกึษา 1-3 22 18.5 
 มธัยมศกึษา 4-6 34 28.6 
 ปวช./ปวส. 10 8.4 
 ปรญิญาตร ี 8 6.7 
 ปรญิญาโท 3 2.5 
อาชพี   
 ไม่ไดท้ างาน 50 42.0 
 ท าไร่/ท าสวน 37 31.1 
 รบัจา้ง 16 13.4 
 คา้ขาย 12 10.1 
 อื่น ๆ 4 3.3 
รายไดต่้อเดอืน   
 ไม่มรีายได ้ 63 52.9 
 ต ่ากว่า 5,000 บาท 21 17.6 
 5,001 - 10,000 บาท 25 21.0 
 10,001- 15,000 บาท 5 4.2 
 15,001 - 20,000 บาท 2 1.7 
 20,001 - 25,000 บาท 0 0 
 สงูกว่า 25,000 บาท 3 2.5 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 119) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง จ านวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคจติเภท 
(เฉลีย่±SD: 6.48 ± 4.53 ปี) 

  

 ต ่ากว่า 1 ปี 8 6.7 
 มากกว่า 1 ปี - 3 ปี 15 12.6 
 มากกว่า 3 ปี - 5 ปี 34 28.6 
 มากกว่า 5 ปี - 7 ปี 17 14.3 
 มากกว่า 7 ปี - 9 ปี 19 16.0 
 มากกว่า 9 ปีขึน้ไป 26 21.8 
จ านวนครัง้ของการเขา้รกัษาเป็นผูป่้วยใน   
 ไม่เคยเขา้รบัการรกัษา 23 19.3 
 1 ครัง้ 40 33.6 
 2 ครัง้ 27 22.7 
 3 ครัง้ 19 16.0 
 4 ครัง้ 7 5.9 
 5 ครัง้หรอืมากกว่า 3 2.4 
จ านวนรายการยาโรคจติเภททีไ่ดร้บั   
 1 รายการ 4 3.4 
 2 รายการ 10 8.4 
 3 รายการ 23 19.3 
 4 รายการ 29 24.4 
 5 รายการ 30 25.2 
 6 รายการ 12 10.1 
 7 รายการ 8 6.7 
 8 รายการ 1 0.8 
 9 รายการ 0 0 
 10 รายการ 2 1.7 
การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า   
 ไม่เกดิ 52 43.7 
 เกดิจากยาโรคจติเภท 64 53.8 
 เกดิจากยาโรคจติเภทและยาอื่น 2 1.7 
 เกดิอาการจากยาอื่น 1 0.8 
ผูด้แูลการรกัษาของผูป่้วยโรคจติเภท   
 บดิา/มารดา 67 56.3 
 พี/่น้อง 22 18.5 
 สาม/ีภรรยา 13 10.9 
 ดแูลตวัเอง 10 8.4 
 ญาต ิ 4 3.4 
 บุตร 3 2.5 

ผู้ป่วยร้อยละ 55.5 เกิดอาการไม่พึงประสงค์ซึ่งมีลกัษณะ
เหมอืนทีร่ะบุในวรรณกรรมว่าเป็นอาการไม่พงึประสงคจ์าก
ยารกัษาโรคจติเภท ตวัอย่างมผีู้ดูแลส่วนใหญ่คอืบดิาหรอื
มารดา (รอ้ยละ 56.3) (ตารางที ่1) 
 
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 
 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส ารวจของคะแนน 
MAST ซึ่งวัดในเดือนที่ 0 พบว่า เมื่อพิจารณาจากค่า 
eigenvalue ขององค์ประกอบ (แกน Y ในรูปที่ 1) หรือ
ปรมิาณความแปรปรวนของค าถามในแบบวดัที่อธบิายได้
ด้วยองค์ประกอบนั ้น ๆ พบว่า ค่า  eigenvalue ที่มีค่า
มากกว่า 1 นัน้ปรากฎทีจ่ านวนองคป์ระกอบเท่ากบั 2 (แกน 
X ในรูปที่ 1) แสดงให้เห็นว่า ค าถามใน MAST อาจแบ่ง
ออกเป็น 2 มติิหรอืวดัสองตวัแปรย่อย อย่างไรกต็าม หาก
พจิารณาจาก scree plot (รปูที ่1) พบจุดโคง้หกัศอกปรากฎ
บนกราฟ ณ ต าแหน่งบนแกน X เท่ากบั 2 ซึ่งบ่งบอกว่า 
MAST น่าจะวดัในมิติเดียว นัน่คือ ต าแหน่งบนแกน X ที่
เป็นจุดโค้งหกัศอกของกราฟ ลบด้วยหนึ่ง ดงันัน้ผู้วจิยัจงึ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจสองครัง้โดยก าหนดให้
จ านวนองค์ประกอบเท่ากบัหนึ่งและสอง ตามล าดบั และ
เปรียบเทียบผลการวเิคราะห์ทัง้สอง พบว่า การวิเคราะห์
แบบสององค์ประกอบม ีcross loading เกดิขึน้ คอื ค าถาม
ในขอ้ 3 มนี ้าหนกัองคป์ะกอบ (factor loading) สงูในทัง้สอง
องคป์ระกอบ (ภาคผนวกที ่3) ท าใหเ้กดิความไม่ชดัเจนใน
การแปลความหรือจัดไม่ได้ว่าค าถามนี้ควรอยู่ในมิติใด 
ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเลอืกผลการวเิคราะหแ์บบองคป์ระกอบเดยีว 
 องค์ประกอบที่พบอธิบายความแปรปรวนของ
ค าถามในแบบวัด MAST ซึ่งวัดในเดือนที่ 0 ได้ร้อยละ 
44.46 ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบของค าถามทัง้แปดข้ออยู่
ในช่วง 0.35-0.85 การวเิคราะหข์อ้มลูจาก MAST ซึง่วดัใน 
 

 
รปูท่ี 1. แผนภาพ scree plot จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชงิส ารวจของคะแนนจากแบบวดั MAST ซึง่วดัทีเ่ดอืนที ่0 
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เดือนที่ 6 พบผลในลักษณะเดียวกันทุกประการ โดย
องค์ประกอบอธบิายความแปรปรวนของค าถามในแบบวดั
ได้ร้อยละ 43.02 ค่าน ้าหนักองค์ประกอบของค าถามอยู่
ในช่วง 0.49-0.83 อีกทัง้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอง
องค์ประกอบยังคงพบ cross loading ใน ค าถามข้อ 3 
(ภาคผนวกที่ 3) ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกบัแบบวดั MAST 
ในส่วนต่อไปของบทความจึงเป็นการรวมคะแนนจาก
ค าถามทัง้แปดขอ้เขา้ดว้ยกนั 
 
ความเท่ียง 
 ตารางที ่2 แสดงความเทีย่งของแบบวดัทีใ่ชใ้นการ
วิจยันี้ Cronbach’s Alpha ของ MAST เมื่อวดัในเดือนที่ 0 
และเดอืนที่ 6 มคี่าเท่ากบั 0.84 และ 0.85 ตามล าดบั ซึ่งมี
ค่ามากกว่า 0.70 ซึ่งถือเป็นระดบัความเที่ยงที่ยอมรบัได้ 
(33) ค่าเฉลีย่ของตวัแปรต่าง ๆ ทีว่ดัในการศกึษานี้แสดงอยู่
ในตารางที ่3 ค่า r ของคะแนนจาก MAST ทีว่ดัในเดอืนที ่0 
และเดอืนที่ 6 มคี่าเท่ากบั 0.88 (P<0.001) แสดงถึงความ
เที่ยงแบบวดัซ ้าของ MAST ที่ด ีการประเมนิ MA โดยการ
นบัเมด็ยาใหค้่าทีเ่ป็นคะแนนเดีย่ว ท าใหไ้ม่สามารถค านวณ
สมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha ได้ การประเมนิท าที่เดอืน 
0, 3 และ ค่า r ของระดบั MA ทัง้สามครัง้มีค่า 0.71-0.86
แสดงถึงความเที่ยงแบบวดัซ ้าที่ดี อย่างไรก็ตาม แบบวดั

ความร่วมมือในการใช้ยาของสาธุพร พุฒขาว มีค่าความ
เทีย่งทีน้่อย (Cronbach’s Alpha=0.33) 
 แบบวัดคุณภาพชีวิต SQLS (คะแนนรวม) และ
คุณภาพชีวิตในด้านจิตสงัคม และด้านอาการและอาการ
ขา้งเคยีงจากการใชย้าซึง่วดัในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 มคี่า 
Cronbach’s Alpha  และ ความเที่ยงจากการวัดซ ้าที่ดี 
(ตารางที่ 2) อย่างไรก็ตาม คุณภาพชีวิตในด้านแรงจูงใจ
และความมีเรี่ยวแรงมีค่า Cronbach’s Alpha ที่น้อย แต่มี
ความเทีย่งจากการวดัซ ้าทีด่ ี(r=0.88) แบบวดั MCSDS ซึง่
วดัในเดอืนที ่3 เพยีงครัง้เดยีวมคี่าความเทีย่ง 0.66 คะแนน
จากการประเมินอาการทางจิตด้วย BPRS ที่เดือนที่ 0, 3 
และเดอืนที ่6 มคี่า r = 0.44-0.73  
 
ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ ์
 จากตารางที ่ 3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST 
เมื่อวดัในเดอืนที ่0 กบัรอ้ยละของ MA ทีไ่ดจ้ากการนบัเมด็
ยาทีเ่หลอืในเดอืนที ่0, 3 และ 6 ม ีเท่ากบั 0.75, 0.72 และ 
0.73 ตามล าดบั ซึง่มคี่าเป็นบวกและมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.01) สอดคลอ้งกบัคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่
6 กบัรอ้ยละของ MA ทีไ่ดจ้ากการนบัเมด็ยาทีเ่หลอืในเดอืน
ที ่6 โดยมคี่า r เท่ากบั 0.74 นอกจากนี้ ค่า r ระหว่างคะแนน
ของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 และระดบั MA จากแบบวดั 

 
ตารางท่ี 2. ความเทีย่งของแบบวดัทีใ่ชใ้นการวจิยั 

แบบวดั จ านวนขอ้ สมัประสทิธิ ์Cronbach’s Alpha ความเทีย่ง
แบบวดัซ ้า วดัทีเ่ดอืนที ่01 วดัทีเ่ดอืนที ่6 

แบบวดัความรว่มมอืในการใชย้า MAST 8 0.84 0.85 0.88 

การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยา NA3 NA3 NA3 0.71-0.863 

แบบวดัความรว่มมอืในการใชย้าของสาธุพร พฒุขาว 7 0.33 NA2 NA2 

แบบวดัคุณภาพชวีติ SQLS 30 0.90 0.89 0.95 

ดา้นจติสงัคม 15 0.90 0.89 0.95 
ดา้นแรงจงูใจและความมเีรีย่วแรง 7 0.51 0.38 0.88 

ดา้นอาการและอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 8 0.71 0.70 0.90 
แบบวดัการท าตามความคาดหวงัของสงัคม MCSDS 13 0.66 NA2 NA2 

แบบประเมนิอาการทางจติ BPRS 18 NA3 NA3 0.44-0.733 

1: วดัในเดอืนที ่0 ยกเวน้ MCSDS วดัในเดอืนที ่3 
2: ไมม่กีารวดัในเดอืนที ่6 จงึไมม่ค่ีาความเทีย่งแบบวดัซ ้าหรอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องค่าทีว่ดัในเวลาต่าง ๆ กนั 
3: การประเมนิใหค้่าทีเ่ป็นคะแนนเดีย่ว จงึไม่สามารถค านวณ Cronbach’s Alpha ได ้การประเมนิท าทีเ่ดอืน 0, 3 และ 6 
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ตารางท่ี 3. สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของความร่วมมอืในการใช้ยาที่วดัโดย MAST ณ เดอืนที่ 0 และ 6 กบัตวัแปรต่าง ๆ ที่ใช้
พสิจูน์ความตรงของ MAST (n=119) 

 

พสิยัที่
เป็นไป
ได ้

ค่าเฉลีย่±SD MAST 
เดอืนที ่0 เดอืนที ่6 
r P r P 

การทดสอบความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ ์       
ความร่วมมอืจากแบบวดัของสาธุพร พฒุขาวทีเ่ดอืน 0 0-7 6.06±1.02 0.64 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยาทีเ่ดอืน 0 0-100 88.59±10.48 0.75 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยาทีเ่ดอืน 3 0-100 89.84±10.93 0.72 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนบัเมด็ยาทีเ่ดอืน 6 0-100 91.55±9.65 0.73 <0.001 0.74 <0.001 
การทดสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง       
คุณภาพชวีติโดยรวมทีเ่ดอืน 0 0-120 20.84±14.29 -0.34 <0.001 NA NA 
คุณภาพชวีติโดยรวมทีเ่ดอืน 6 0-120 20.36±13.33 -0.43 <0.001 -0.44 <0.001 
คุณภาพชวีติทีเ่ดอืน 0: ดา้นจติสงัคม 0-60 8.79±9.24 -0.28 0.002 NA NA 
คุณภาพชวีติทีเ่ดอืน 6: ดา้นจติสงัคม 0-60 9.15±9.17 -0.39 <0.001 -0.40 <0.001 
คุณภาพชวีติทีเ่ดอืน 0: ดา้นแรงจงูใจ/ความมเีรีย่วแรง 0-28 8.41±3.56 -0.27 0.003 NA NA 
คุณภาพชวีติทีเ่ดอืน 6: ดา้นแรงจงูใจ/ความมเีรีย่วแรง 0-28 8.63±3.06 -0.31 <0.001 -0.28 0.002 
คุณภาพชวีติทีเ่ดอืน 0: ดา้นอาการ/อาการขา้งเคยีง 0-32 3.60±3.92 -0.30 0.001 NA NA 
คุณภาพชวีติทีเ่ดอืน 6: ดา้นอาการ/อาการขา้งเคยีง 0-32 2.571±3.24 -0.34 <0.001 -0.40 <0.001 
อาการทางจติทีเ่ดอืน 0 18-126 19.83±2.12 -0.19 0.037 NA NA 
อาการทางจติทีเ่ดอืน 3 18-126 19.52±2.65 -0.38 <0.001 NA NA 
อาการทางจติทีเ่ดอืน 6 18-126 19.13±1.89 -0.45 <0.001 -0.50 <0.001 
การท าตามความคาดหวงัของสงัคม (เดอืนที ่3) 0-13 9.52±2.47 0.28 0.002 0.30 0.001 

NA: ไม่แสดงผลเพราะเป็นค่า r ของ MAST ในเดอืนที ่6 กบัตวัแปรอื่น ๆ ทีว่ดัก่อนหน้า ท าใหไ้ม่ควรน ามาแปลผลเพื่อสรุปความ
ตรง เช่น MAST ทีเ่ดอืนที ่6 สมัพนัธก์บั MA ทีไ่ดจ้ากการนบัเมด็ยาในเดอืนที ่0   
 
ของสาธุพร พุฒขาว (วดัในเดอืนที่ 0) เท่ากบั 0.64 และมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) (ตารางที่ 3) ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า แบบวัด MAST มีความตรงตามเกณฑ์
สมัพนัธท์ีด่ ี
 
ความตรงตามโครงสรา้ง 
 จากตารางที่ 3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST 
เมื่อวดัในเดอืนที ่0 กบัคุณภาพชวีติของผู้ป่วยจติเภททีว่ดั
โดย SQLS ทัง้ในรูปแบบคะแนนรวม และคะแนนรายดา้น 
ในเดือนที่ 0 และเดือนที่ 6 มีค่าระหว่าง -0.27 ถึง -0.43 
ทัง้นี้ คะแนน SQLS ทีม่ากหมายถงึคุณภาพชวีติทีไ่ม่ดหีรอื
ผลกระทบต่อโรคมากมมีากต่อการด ารงชวีติ ค่า r ทีพ่บมคี่า
เป็นลบและมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) นอกจากนี้ ค่า r 
ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่6 กบัคุณภาพ

ชวีติทัง้ในรูปแบบคะแนนรวม และคะแนนรายด้านที่วดัใน
เดอืนที่ 6 คอื -0.28 ถึง -0.44 แสดงให้เหน็ว่า คะแนนจาก 
MAST ทีส่งูหรอื MA ทีด่ ีมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติที่
ดขี ึน้ 
 จากตารางที่ 3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST 
เมื่อวัดในเดือนที่ 0 กับอาการทางจิตที่วดัโดย BPRS ใน
เดือนที่ 0, 3 และ 6 มีค่าระหว่าง -0.19 ถึง -0.45 ทัง้นี้  
คะแนน BPRS ที่มากหมายถึงอาการทางจติทีม่าก ค่า r ที่
พบมคี่าเป็นลบและมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) เป็นทีน่่า
สงัเกตว่า เมื่อเวลาผ่านไป ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน
จาก MAST และ BRRS มสีงูขึน้อย่างชดัเจน นอกจากนี้ ค่า 
r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่6 กบัอาการ
ทางจติที่วดัในเดอืนที ่6 คอื -0.50 แสดงใหเ้หน็ว่า คะแนน
จาก MAST ทีส่งูหรอื MA ทีด่ ีมคีวามสมัพนัธก์บักบัอาการ
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ทางจติทีน้่อยลง ผลการวจิยับ่งชีค้วามตรงในเชงิโครงสรา้ง
ของแบบวดั MAST 

อย่างไรกต็าม จากตารางที ่3 ค่า r ระหว่างคะแนน
จาก MAST ที่วดัในเดอืนที่ 0 และ 6 และ MCSDS เท่ากบั 
0.28 และ 0.30 ตามล าดบั (P=0.002 และ 0.001 ตามล าดบั) 
แสดงว่า ผู้ป่วยที่มีบุคลิกหรือแนวโน้มที่ท าตามความ
คาดหวงัของผู้อื่น จะตอบแบบวดั MAST ว่า ตนเองใช้ยา
ตามสัง่มากกว่าผูท้ีไ่ม่มบีุคลกิภาพดงักล่าว 
 
ความไวและความจ าเพาะ 
 รปูที ่2 แสดงผลการวเิคราะหด์ว้ยเทคนิคโคง้ ROC 
ของแบบวดั MAST (วดัทีเ่ดอืนที ่ 0 และ 6) เมื่อใชค้วาม
ร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัจากการนบัเมด็ยาในเดอืนที ่ 0 และ 
6 เป็นเกณฑต์ามล าดบั พืน้ทีใ่ตโ้คง้ (area under the curve; 
ROCAUC) เท่ากบั 0.859 และ 0.887 ตามล าดบั ซึง่มคี่า
ค่อนขา้งสงู แสดงว่าแบบวดั MAST สามารถแยกระหว่างผูท้ี่
ใชย้าตามสัง่และไมใ่ชย้าตามสัง่ออกจากกนัไดด้ ี 
 

 
รปูท่ี 2. โคง้ ROC ของแบบวดั MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 
เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัจากวธิกีารนบัเมด็ยาใน
เดอืนที ่0 และ 6 เป็นเกณฑ ์ 
หมายเหตุ: ตวัเลขทีแ่สดงบนโคง้ ROC คอื คะแนน MAST 
เมื่อใชผ้ลจากการนบัเมด็ยาในเดอืนที ่0 และ 6 เป็นเกณฑ ์ 
 
 จากรูปที่ 2 เมื่อใช้ความร่วมมอืในการใช้ยาที่วดั
จากการนับเม็ดยาในเดือนที่ 0 และ 6 เป็นเกณฑ์ พบว่า
จุดตัดคะแนนของ MAST ในเดือนที่ 0 และ 6 อยู่ที่ 36 
เท่ากนั  จากตารางที ่4 เมื่อใชจุ้ดตดัคะแนนของ MAST ที ่
36 ตดัสนิว่า ผูป่้วยม ีMA เพยีงพอหรอืไม่ (คะแนน MAST 
≥ 36 ถือว่าม ีMA เพยีงพอ และ MAST < 36 ถือว่าม ีMA 

ไม่เพยีงพอ) พบว่าตวัอย่างรอ้ยละ 36.13 และ 29.41 ม ีMA 
ไม่เพยีงพอในเดอืนที ่0 และ 6 ตามล าดบั (ตารางที ่4ก และ 
ข)  
 จากตารางที่ 4ค เมื่อใช้ความร่วมมอืในการใช้ยา
จากการนบัเมด็ยาทีเ่ดอืนที ่0 เป็นเกณฑ ์แบบวดั MAST ที่
เดือนที่ 0 มีความไวหรืออัตราผลบวกจริง (true positive 
rate) เท่ากบั ร้อยละ 73.91 นัน่คอื หากให้ผูป่้วยทีไ่ม่ใชย้า
ตามสัง่ 100 คนตอบแบบวดั MAST ผลการประเมินด้วย 
MAST จะบอกได้อย่างถูกต้องว่า 74 รายไม่ใช้ยาตามสัง่ 
(อีก 26 ท านายผิดว่าเป็นผู้ที่ใช้ยาตามสัง่หรือได้ผลลบ
เทยีม) แบบวดั MAST มคีวามจ าเพาะหรอือตัราผลลบจรงิ 
(true negative rate) เท่ากบั ร้อยละ 72.92 นัน่คอื หากให้
ผู้ป่วยที่ใช้ยาตามสัง่ 100 คนตอบแบบวดั MAST ผลการ
ประเมนิดว้ย MAST จะบอกไดถู้กต้องว่า 73 รายใชย้าตาม
สัง่ (อีก 27 รายท านายผิดว่าไม่ใช้ยาตามสัง่หรือผลบวก
เทยีม) 
 เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าจากการนบัเมด็ยา
ที่ เ ดือนที่  0 เ ป็น เกณฑ์  ค่ าพยากรณ์บวก  (positive 
predictive value; PPV) ของ MAST มคี่ารอ้ยละ 39.53 ซึง่
หมายความว่า ผู้ป่วย 100 คนที่ถูกประเมินด้วย MAST 
ได้ผลว่า “ไม่ใช้ยาตามสัง่” (ได้คะแนน < 36) จะมผีู้ที่ไม่ใช้
ยาตามสัง่เพียงประมาณ 40 ราย  แต่ค่าการพยากรณ์ลบ 
(negative predictive value; NPV) มีค่ า ที่ ร้ อ ยล ะ  92. 11 
ผู้ป่วย 100 คนที่ถูกประเมินด้วย MAST ได้ผลว่า “ใช้ยา
ตามสัง่” (ไดค้ะแนน ≥ 36) จะมผีูใ้ชย้าตามสัง่จรงิประมาณ 
92 ราย  
 เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าจากการนบัเมด็ยา
ที่ เดือนที่  0 เ ป็นเกณฑ์ แบบวัด MAST มีค่ า  positive 
likelihood ratio (LR+) เท่ ากับ  2.73 ซึ่ งหมายความว่ า 
โอกาสเกดิผลบวกจรงิ (true positive หรอืการตดัสนิถูกต้อง
ว่า “ไม่ใชย้าตามสัง่”) เป็น 2.73 เท่าของโอกาสเกดิผลบวก
เทียม (false positive หรือการตัดสินผิดว่า “ไม่ใช้ยาตาม
สัง่”) ส่วนค่า negative likelihood ratio (LR-) เท่ากบั 0.36 
ซึ่งหมายความว่า โอกาสเกิดผลลบเทียม (false negative 
หรือการตัดสินผิดว่า “ใช้ยาตามสัง่”) เป็น 0.36 เท่าของ
โอกาสเกดิผลลบจริง (true negative หรอืการตดัสนิถูกว่า 
“ใชย้าตามสัง่”) 
 จากตารางที่ 4 เมื่อใช้ความร่วมมือในการใช้ยา
จากการนบัเมด็ยาทีเ่ดอืนที ่6 เป็นเกณฑ ์แบบวดั MAST ที่
เดอืนที ่6 มคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัการใชผ้ลจากการนบัเมด็ 
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ตารางท่ี 4. คุณสมบตัขิอง MAST ในการท านายระดบัความร่วมมอืในการใชย้าทีป่ระเมนิดว้ยการนบัเมด็ยาเมือ่ใชจ้ดุตดัคะแนนที ่
36 
ก. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยแยกตามระดบัความร่วมมอืในการใชย้า ณ เดอืนที ่0 เมื่อประเมนิดว้ย MAST และการนบัเมด็ยา 
ความร่วมมอืในการใชย้าทีป่ระเมนิ
ดว้ยแบบวดั MAST ในเดอืน 0 

ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนบัเมด็ยาในเดอืน 0 รวม 
เพยีงพอ (≥รอ้ยละ 80) ไม่เพยีงพอ (<รอ้ยละ 80) 

เพยีงพอ (≥ 36 คะแนน) 70 6 76 (รอ้ยละ 63.86) 
ไม่เพยีงพอ (< 36 คะแนน) 26 17 43 (รอ้ยละ 36.13) 

รวม 96 (รอ้ยละ 80.67) 23 (รอ้ยละ 19.33) 119 
 
ข. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยแยกตามระดบัความร่วมมอืในการใชย้า ณ เดอืนที ่6 เมื่อประเมนิดว้ย MAST และการนบัเมด็ยา 
ความร่วมมอืในการใชย้าทีป่ระเมนิ
ดว้ยแบบวดั MAST ในเดอืน 6 

ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนบัเมด็ยาในเดอืน 6 รวม 
เพยีงพอ (≥รอ้ยละ 80) ไม่เพยีงพอ (<รอ้ยละ 80) 

เพยีงพอ (≥ 36 คะแนน) 81 3 84 (รอ้ยละ 70.59) 
ไม่เพยีงพอ (< 36 คะแนน) 23 12 35 (รอ้ยละ 29.41) 

รวม 104 (รอ้ยละ 77.88) 15 (รอ้ยละ 80.00) 119 
  
ค. คุณสมบตัขิอง MAST ณ เดอืนที ่0 และ 6 ในการท านายระดบัความร่วมมอืในการใชย้าทีป่ระเมนิดว้ยการนบัเมด็ยา 

คุณลกัษณะของ MAST เดอืนที ่0 เดอืนที ่6  
ความไว (sensitivity) 73.91 80.00  
ความจ าเพาะ (specificity) 72.92 77.88  
ความถูกตอ้งในการท านาย (accuracy) 73.11 78.15  
ค่าการพยากรณ์บวก (positive predictive value) 39.53 34.29  
ค่าการพยากรณ์ลบ (negative predictive value) 92.11 96.43  
likelihood ratio of positive (LR+) 2.73 3.62  
likelihood ratio of negative (LR-) 0.36 0.26  

                      เกณฑ ์คอื ความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัจากวธิกีารนบัเมด็ยาในเดอืนที ่0 และ 6 
 
ยาที่เดือนที่ 0 เป็นเกณฑ์ ความถูกต้องในการท านาย
โดยรวม (accuracy) คอื รอ้ยละ 73-78 
 
ความตรงด้วยวิธีเทคนิคกลุม่รูช้ดั  
 ตารางที ่ 5 แสดงคะแนน BPRS ในเดอืนที ่ 0, 3 
และ 6 ของตวัอย่างทีใ่ชย้าตามสัง่และไม่ใช่ยาตามสัง่โดยใช้
แบบวดั MAST ทีว่ดัเดอืนที ่ 0 ตวัอย่างทีใ่ชย้าตามสัง่มี
คะแนนแบบวดั MAST ≥ 36 คะแนน ผลการวจิยัแสดงให้
เหน็ว่า แบบวดั MAST ในเดอืนที ่ 0 นัน้สามารถแยกหรอื
ท านายความสามารถในการควบคุมอาการทางจติจากการ
ประเมนิดว้ย BPRS ในเดอืนที ่ 0, 3 และ 6 ได ้ซึง่เป็นอกี
หลกัฐานทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า แบบวดั MAST มคีวามตรงเชงิ

โครงสรา้ง เช่น ผูท้ีใ่ชย้าตามสัง่และไมใ่ชย้าตามสัง่มคีะแนน
แบบวดั BPRS ต่างกนัใน 6 เดอืนถดัมาอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ (P=0.003) (18..64 ± 0.95 และ 19.98 ± 2.71 
ตามล าดบั) 
 

การอภิปรายผล 
ความเท่ียง 
 งานวิจยัในอดตีทดสอบแบบวดั MAST ในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงู 250 รายในโรงพยาบาลปัตตานี (20) 
และ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 251 คนใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จงัหวดั
ชลบุร ี(34) การศกึษาทัง้สองรวมทัง้การศกึษานี้ประเมนิ 
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     ตารางท่ี 5. คะแนน BPRS (วดัเดอืนที ่0, 3 และ 6) กบัการใชย้าตามสัง่ในเดอืนที ่0 เมื่อประเมนิดว้ย MAST 
เดอืนทีป่ระเมนิ
อาการทางจติ 

คะแนน BPRS ความแตกต่าง (95% CI) P 
 ไม่ใชย้าตามสัง่ (n=43)1 ใชย้าตามสัง่ (n=76)1 

0 20.44 ± 2.16  19.49 ± 2.04 -0.95 (-1.74, -0.17) 0.018 
3 20.35 ± 3.19 19.05 ± 2.18 -1.30 (-2.39, -0.20) 0.021 
6 19.98 ± 2.71 18.64 ± 0.95 -1.32 (-2.19, -0.47) 0.003 

1: ไมใ่ชย้าตามสัง่ คอื คะแนน MAST < 36 คะแนน การใชย้าตามสัง่ คอื คะแนน MAST ≥ 36 คะแนน 
 
ตัวอย่างด้วย MAST 2 ครัง้ในเดือนที่ 0 และเดือนที่ 6 ซึ่ง
พบค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.87 และ 0.86 ตามล าดบั 
ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง (20) และพบค่า 0.83 และ 
0.92 ตามล าดบั ในผูป่้วยเบาหวาน (34) ค่าความเทีย่งทีพ่บ
ในผูป่้วยจติเวชทีพ่บในการศกึษาครัง้นี้ คอื 0.84 และ 0.85 
ในเดอืนที่ 0 และเดอืนที่ 6 ตามล าดบั ความเที่ยงจากการ
ทดสอบซ ้าใน 6 เดือนในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง (20) 
โรคเบาหวาน (34) และโรคจติเภทในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
0.89, 0.84 และ 0.88 ตามล าดับ จึงสรุปได้ว่า แบบวัด 
MAST มคีวามเทีย่งสงูเป็นทีน่่าพอใจ 
 
ความตรงท่ีสมัพนัธก์บัเกณฑ ์
 ในผูป่้วยจติเภท คะแนนของ MAST ทีว่ดัในเดอืน
ที ่0 มคีวามสมัพนัธก์บัรอ้ยละของ MA ทีไ่ดจ้ากการนบัเมด็
ยาที่เหลือในเดือนที่ 0, 3 และ 6 โดยมีค่า r เท่ากบั 0.72-
0.75 ขณะที่การทดสอบในผู้ป่วยเบาหวานในลักษณะ
เดยีวกนัพบค่าเท่ากบั 0.48-0.74 (34) ส่วนการทดสอบใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบค่า r ของ MAST กบัรอ้ยละ
ของ MA ทีไ่ดจ้ากการนับเมด็ยาทีเ่หลอืในเดอืนที ่ 0, 2,  4, 
และ 6 เท่ากบั 0.56-0.64 (20) นอกจากนี้ การศึกษานี้ยงั
พบหลกัฐานของความตรงทีส่มัพนัธก์บัเกณฑเ์พิม่เตมิ คอื 
พบความสมัพนัธข์อง MAST กบัระดบั MA จากแบบวดัของ
สาธุพร พุฒขาว ซึ่งวัดในเวลาเดียวกัน ( r=0.64) จาก
การศกึษาทัง้หมดพบว่า คะแนนจาก MAST มคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกทีค่่อนขา้งสงูกบัแบบวดัอื่น ๆ ทีว่ดั MA เช่นกนั จงึ
สรุปไดว้่า แบบวดั MAST มคีวามตรงทีส่มัพนัธก์บัเกณฑ ์
 
ความตรงเชิงโครงสรา้ง 
 คะแนนของ MAST ในเดือนที่ 0 มีความสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านของ
ผูป่้วยจติเภททีว่ดัในเดอืนที ่0 และ 6 (r = -0.27 ถงึ -0.43) 
ซึ่งบ่งบอกว่า คะแนนของ MAST ที่สูงขึ้นสมัพนัธ์กบัการ

เกิดผลกระทบเชิงลบที่น้อยลงจากโรคต่อการด าเนินชวีติ 
(คุณภาพชวีติดีขึน้) คะแนนของ MAST ในเดือนที่ 0 ยงัมี
ความสมัพนัธ์กบัเชิงลบกบัอาการทางจติที่วดัโดย BPRS 
ในเดือนที่ 0, 3 และ 6 (r = -0.19 ถึง -0.45) แม้ว่าค่า r ที่
พบจะมคี่าทีไ่ม่สงูนกั แต่กม็นียัส าคญัทางสถติ ิและพบอย่าง
สม ่าเสมอในทุกเวลาของการวดั เช่น MAST ในเดือนที่ 0 
สมัพนัธก์บัอาการทางจติทัง้ในเดอืนที ่ 0 และในเวลาต่อมา 
3 และ 6 เดอืน ค่า r ทีไ่ม่สงูนักอาจเกดิจากความเทีย่งของ
แบบวัดคุณภาพชีวิต SQLS ในด้านแรงจูงใจและความมี
เรีย่วแรง ทีม่คีวามเทีย่งน้อยกว่า 0.70  
 อย่างไรกต็าม ขอ้คน้พบนี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัใน
อดีตที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่สามารถควบคุม
อาการไดม้คีะแนน MAST ซึง่วดัที ่6 เดอืนก่อนหน้าสงูกว่า
ผูท้ีค่วบคุมโรคไม่ไดป้ระมาณ 6.3 คะแนน (20) และ คะแนน
จาก MAST (วดัในเดือนที่ 0) มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั
คุณภาพชีวิตที่ว ัดด้วย SF-36 ในเดือนที่ 0 และ 6 (r = 
0.442 และ 0.436 ตามล าดับ) (20) นอกจากนี้  ผู้ ป่วย
เบาหวานที่มี HbA1C < 7% มีคะแนน MAST ที่ว ัดใน 6 
เดอืนก่อนหน้า สงูกว่า ทีผู่ป่้วยทีค่วบคุมอาการไม่ไดอ้ยู่ถึง 
10 คะแนน นอกจากนี้ MAST ยงัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั
ผลกระทบของโรคต่อชวีติของผู้ป่วยที่วดัดด้วย Diabetes-
39 ในเดือนที่  0 และ 6 โดย r =  -0.699 และ -0.735 
ตามล าดบั ผลการศึกษาทัง้หมดท าให้สรุปได้ว่า แบบวดั 
MAST มคีวามตรงเชงิโครงสรา้ง  
 อย่างไรกต็ามงานวจิยันี้ไม่สามารถทดสอบความ
ตรงแบบกลุ่มรู้ชัดหรือการเปรียบเทียบคะแนน MAST 
ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมอาการทางจิตได้กบักลุ่มที่ควบคุม
ไม่ได้ เพราะการศึกษาท าในผู้ที่ควบคุมอาการได้เท่านัน้ 
(BPRS ≥36) และในตลอดช่วง 6 เดอืนของการวจิยั ไม่พบ
ผูป่้วยทีอ่าการก าเรบิ โดยคะแนน BPRS สงูสดุทีพ่บ คอื 33  
 ก า ร วิ จั ย นี้ ยั ง พบว่ า ค ะ แ นนจ าก  MAST มี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบั MCSD (r=0.28, 0.30) ผู้ที่มนีิสยั
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ชอบท าตามความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ จะตอบแบบสอบถามอย่างมีอคติ โดย
รายงานว่าใช้ยามากกว่าความจริง อย่างไรก็ตามการ
ทดสอบในผู้ ป่ ว ย โ รคความดัน โลหิตสู ง  ( 20)  และ
โรคเบาหวาน (34) ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจาก 
MAST กับ MCSD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r=-.086; 
P=0.175 และ r=0.035; P=0.581 ตามล าดบั) ความแตกต่าง
นี้อาจเกดิมาจากลกัษณะของโรคทางจติเวชทีผู่ป่้วยมคีวาม
ผดิปกตขิองความคดิ นอกจากนี้ การใชย้าถอืเป็นการรกัษา
หลกัในทางจติเวช ท าให้ผู้ป่วยถูกเน้นย ้าโดยบุคลากรทาง
การแพทยใ์หใ้ชย้าตามสัง่อย่างมาก ผูป่้วยจงึมแีนวโน้มทีจ่ะ
ตอบแบบสอบถาม MAST ไปในทศิทางที่บุคลากรทางการ
แพทย์คาดหวงัอย่างมาก ในขณะที่ความสามารถควบคุม
ความดนัโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืดนอกจากจะขึน้กบั
การใชย้าแลว้ ยงัขึน้อยู่กบัอาหารและการออกก าลงักาย ท า
ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีแรงกดดนั
น้อยกว่าในการตอบ MAST ให้เป็นไปตามที่คาดหวัง 
อย่างไรกต็ามแมว้่าคะแนนจาก MAST มคีวามสมัพนัธเ์ชงิ
บวกกับ MCSD แต่ความสัมพันธ์มีขนาดที่ไม่สูง อีกทัง้
ขนาดตวัอย่างทีม่ากท าใหผ้ลการทดสอบพบนัยส าคญัทาง
สถิติ ดงันัน้จงึเป็นไปได้ว่า ผลจากอุปนิสยัที่ท าตามความ
คาดหวงัของสงัคมทีม่ผีลไม่มากต่อค าตอบจาก MAST เมื่อ
พิจารณาหลกัฐานโดยรวม ยงัคงเชื่อได้ว่าแบบวดัมคีวาม
ตรงเชงิโครงสรา้งเป็นทีน่่าพอใจ 
 
คณุสมบติัในการท านาย MA 
 เดมิทกีารศกึษานี้วางแผนใชค้วามสามารถควบคุม
อาการทางจติเป็นเกณฑห์รอื gold standard ในการประเมนิ
แบบวดั MAST อย่างไรกต็าม ไม่พบผูป่้วยทีค่วบคุมอาการ
ไม่ได้ตลอด 6 เดือนที่ศึกษา ผู้วิจยัจึงใช้คะแนน MA จาก
การนับเมด็ยาเป็นเกณฑ์แทน โดยถือว่าถ้าผู้ป่วยใช้ยา ≥ 
รอ้ยละ 80 จะถอืว่าม ีMA เพยีงพอ อย่างไรกต็าม ค่ารอ้ยละ 
80 นี้เป็นค่าทีน่ิยมใชอ้ย่างแพร่หลายในการวจิยั โดยมทีีม่า
จากงานวจิยัของ Haynes และคณะที่พบจากการวเิคราะห์
ถดถอยว่า ค่าความดนัโลหติล่างจะลดลงกต่็อเมื่อระดบั MA 
≥ รอ้ยละ 80 (30) อย่างไรกต็าม มผีูว้จิารณ์ถงึความถูกตอ้ง
ในการใช้เกณฑ์นี้กบัโรคอื่น ๆ และทุกวธิกีารวดั MA การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Baumgartner, 
Haynes, Hersberger, และ Arnet ในปี ค.ศ.2018 พยายาม
ตอบค าถามนี้ แต่ไดข้อ้สรุปว่า ขอ้มลูเท่าทีม่ไีม่อาจยนืยนัว่า 

เกณฑร์อ้ยละ 80 ถูกตอ้งและไม่สามารถหกัลา้งไดว้่า เกณฑ์
ดงักล่าวผิด เนื่องจากงานวิจยัต่าง ๆ มีความหลากหลาย
อย่างมากในเรื่องการวดั MA (35) อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้
เลอืกใช้เกณฑร์้อยละ 80 ส าหรบัตดัสนิระดบั MA จากการ
นับเมด็ยา เพราะงานวจิยัของ Haynes และคณะ (30) ซึ่ง
เ ป็นที่ม าของ เกณฑ์นี้ ก็วัด  MA ด้วยการนับ เม็ดยา
เช่นเดยีวกนั 
 การเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิอง MAST ในการ
ท านายทีพ่บในการศกึษานี้กบัการศกึษาในอดตี (20, 34) 
ท าไดย้ากเพราะใชเ้กณฑแ์ตกต่างกนั การศกึษาในอดตีใช้
ความสามารถในการควบคมุระดบัความดนัโลหติสงู (20) 
และระดบัน ้าตาลในเลอืด (34) เป็นเกณฑ ์ในการศกึษานี้ไม่
อาจใชอ้าการทางจติเป็นเกณฑไ์ดเ้น่ืองจากท าการศกึษาใน
ผูป่้วยทีค่วบคมุอาการทางจติไดแ้ลว้เท่านัน้ คอื มคีะแนน 
BPRS น้อยกว่า 36 คะแนนและตลอดช่วงการศกึษาทัง้ 6 
เดอืนไม่พบผูป่้วยทีม่คีะแนน BPRS มากกว่า 36 เลย 
การศกึษานี้จงึใช ้ MA จากการนบัเมด็ยาเป็นเกณฑ ์
การศกึษาในอดตีพบว่า พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC อยู่ในช่วง 0.740-
0.922 (20, 34) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษานี้ทีพ่บ พืน้ทีใ่ต้
โคง้ ROC ในช่วง 0.83-0.88 ผลทัง้หมดแสดงใหเ้หน็ว่า แบบ
วดั MAST สามารถแยกระหว่างผูท้ีใ่ชย้าตามสัง่และไม่ใชย้า
ตามสัง่ออกจากกนัไดด้ ี 
 การศึกษานี้พบว่า จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของ 
MAST คือ 36 ซึ่งสูงกว่าที่พบในการศึกษาในผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูและผูป่้วยเบาหวานทีพ่บจุดตดัที ่34 (20, 
34) ความแตกต่างอาจเกิดจากการที่การศึกษานี้ ใช้ MA 
จากการนับเม็ดยาเป็นเกณฑ์ แต่การศึกษาในอดีตใช้
ความสามารถในการควบคุมความดนัโลหติสงูหรอืน ้าตาลใน
เลอืดเป็นเกณฑ ์นอกจากนี้ยงัพบว่า ในโรคจติเวช ผูป่้วยที่
มแีนวโน้มท าตามความคาดหวงัของสงัคมจะใหค้ะแนนใน
แบบวดั MAST ที่สูงกว่า  แต่ผลในลกัษณะดงักล่าวไม่พบ
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ดังนัน้จุดตัด
คะแนนในผู้ป่วยโรคจติเวชจงึอาจจะต้องสูงกว่าโรคทัว่ไป
เพื่อให้เกดิความไวและความจ าเพาะที่เหมาะสมในการใช้
แบบวดั 
 การศึกษาในอดีตพบว่า ความไวของ MAST 
เท่ากบัร้อยละ 71.3-85.8 ส่วนความจ าเพาะเท่ากบั 67.7-
89.7 (20, 34) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษานี้ทีพ่บความไวที่
ร้อยละ 73.91-80.00 และความจ าเพาะที่ร้อยละ 72.92-
77.88 ความถูกต้องในการท านายโดยรวม (accuracy) คอื 
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ร้อยละ 73-78 แบบวัดที่มีความไวและความจ าเพาะสูง
สามารถช่วยในการคดักรองผูป่้วยตามระดบั MA ไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ สง่ผลต่อการสรา้งเสรมิ MA ไดอ้ย่างเหมาะสม
สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การใช้ 
MAST ในการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยจติเภทน่าจะมี
สว่นช่วยใหเ้กดิการบรบิาลทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 ค่า PPV+ ของการศึกษาในอดีต คือ ร้อยละ 
55.08-74.58 (20) และ 90.6 (34) ค่าที่พบในการศกึษานี้มี
ค่าน้อยกว่ามาก คือ 34.29-39.53 อย่างไรก็ดี ค่า PPV+ 
ไม่ไดข้ึน้กบัคุณสมบตัขิองแบบวดัเพยีงอย่างเดยีว แต่ขึน้กบั
ความชุกของเกณฑ์ที่ใช้ นัน่ คือ MA ในการศึกษานี้ และ
ความสามารถในการควบคุมอาการทางคลินิกส าหรับ
การศึกษาในอดีต ซึ่งมีความต่างกันมาก จึงไม่อาจ
เปรียบเทียบ PPV+ ระหว่างการศึกษาได้โดยตรง การ
เปรียบเทียบคุณสมบตัิของแบบวดัระหว่างการศกึษาควร
เทยีบค่าความไวและความจ าเพาะเพราะเป็นคุณสมบตัขิอง
แบบวดัที่ไม่ขึ้นกบัความเที่ยง อย่างไรก็ดี ค่า PPV- ของ
การศกึษานี้ (ร้อยละ 92.11-96.43) ใกล้เคยีงกบัการศกึษา
ในอดตี คอื รอ้ยละ 78.03-90.91) คอื มคี่าค่อนขา้งสงู แสดง
ว่า ผูป่้วยทีถู่กประเมนิดว้ย MAST ไดผ้ลว่า “ใชย้าตามสัง่” 
(ไดค้ะแนน ≥ 36) จะมผีูใ้ชย้าตามสัง่จรงิในสดัสว่นทีส่งู 
 ค่า LR+ ในผู้ป่วยเบาหวานที่ค่าสูงถึง 8.37 (34) 
แต่ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคี่า 2.31-4.4 (20) ซึง่ใน
การศึกษานี้พบว่าอยู่ในช่วง 2.73-3.62 ค่า LR- ในผู้ป่วย
เบาหวานทีค่่าต ่า 0.16 (34) แต่ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงมีค่า 0.15-0.42 (20) ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าอยู่ในช่วง 
0.26-0.36 อย่างไรกต็าม การศกึษาในอดตีใชค้วามสามารถ
ในการควบคุมระดบัความดนัโลหติสงู (20) และระดบัน ้าตาล
ในเลอืด (34) เป็นเกณฑ ์แต่การศกึษานี้จงึใช ้MA จากการ
นบัเมด็ยาเป็นเกณฑ ์  
 
ประเดน็อ่ืน ๆ และข้อจ ากดัของการศึกษา 

แบบวัด  MAST มีความเที่ย ง  ความไว  และ
ความจ าเพาะ (0.84-0.85, 73.91-80.00 และ 72.92-77.88 
ตามล าดับ)  สูงกว่ าแบบวัด MMAS-8 ฉบับแปลเป็น
ภาษาไทยที่ทดสอบในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (0.61, 51 และ 
64 ตามล าดบั)  (19) และยงัมคีวามไวในระดบัเดยีวกบัแบบ
วัด Medication taking behavior ส าหรับผู้ ป่วยชาวไทย 
(MTB-Thai) ที่ทดสอบในผู้ป่วยนอกจ านวน 1,156 คนใน
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร (19) 

(ความไวรอ้ยละ 76 และความจ าเพาะรอ้ยละ 35) แต่ MAST 
มคีวามจ าเพาะทีส่งูกว่า 

ข้อจ ากัดที่ส าคัญของการศึกษานี้คือการจ ากัด
ตัวอย่างเฉพาะผู้ที่สามารถควบคุมอาการทางจติได้เพื่อที่
ผู้วิจ ัยจะสามารถเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยได้โดยตรง ท าให้
การศึกษานี้ไม่อาจใช้ความสามารถในการควบคุมอาการ
เป็นเกณฑ์ในการท านายได้ ซึ่งท าให้เห็นถึงขอ้จ ากดัของ
การใช้แบบวดั MAST ในกลุ่มผู้ป่วยจติเภทที่มอีาการหนัก 
การศึกษาในอนาคตควรติดตามผู้ป่วยในระยะยาวเพื่อให้
สามารถน าผลลพัธ์ทางคลนิิกมาเป็นเกณฑ์มาตรฐาน การ
วจิยัในอนาคตอาจใช้คุณภาพชวีติเป็นเกณฑ์มาตรฐานได้
หากมีจุดตัดที่ระบุว่า คุณภาพชีวิตระดับใดเป็นระดับที่
เพียงพอ แต่ก็มีข้อเสียที่ว่าคุณภาพชีวิตถูกกระทบโดย
ปัจจยัอื่น ๆ จ านวนมากทีไ่ม่ใช่ MA นอกจากนี้ ควรทดสอบ
แบบวดั MAST ส าหรบัการเกบ็ขอ้มลูจากผูด้แูลผูป่้วยแทน 

การนับเม็ดยามากถึง 3 ครัง้ในการมาพบแพทย์
อาจท าใหผู้ป่้วยปรบัการใชย้าใหเ้ป็นไปตามทีบุ่คลากรทาง
การแพทยค์าดหวงั และสามารถความคุมอาการทางจติไดด้ี
ตลอดช่วงการศกึษา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจยันี้ 
แบบวัด MAST มีความยากในการตอบเพราะตัวเลือก
ค าตอบมมีาก 6 ระดบั ในอนาคตควรลดจ านวนตวัเลอืกให้
น้อยลงและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดอีกครัง้ การ
ประเมิน MA โดยใช้ MAST เป็นการประเมินในภาพรวม
ของยาจิตเภททุกตัวที่ไม่จ าแนกตามตัวยา ปัจจุบนัยงัไม่
ทราบชดัว่า การใช ้MAST การประเมนิ MA ในยาแต่ละตวั 
จะใหข้อ้มลูทีด่กีว่าการประเมนิในภาพรวมหรอืไม่ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 แบบวดั MAST มคีุณสมบตัใินการวดัทีด่ใีนผู้ป่วย
โรคจติเภททัง้ในแง่ของความตรง ความเทีย่ง ความไว และ
ความจ าเพาะ ดงันัน้จงึสามารถน าแบบวดันี้ไปใช้ประเมิน
ระดับ MA ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในการบริบาลทางเภสชั
กรรม หรือใช้ทดแทนการนับเม็ดยาทัง้หมดหรือบางส่วน 
การทดแทนดงักล่าวช่วยลดภาระงานในการนับเมด็ยาลงได ้
ในผูป่้วยทีไ่ดค้ะแนนจาก MAST น้อยกว่า 36 คะแนน เภสชั
กรควรคน้หาสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิความไม่ร่วมมอืในการใชย้า
และร่วมมือกับผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป 
ส าหรับผู้ที่ได้คะแนนจาก MAST ≥ 36 คะแนน เภสชักร
ควรเสรมิแรงใหผู้ป่้วยยงัคงม ีMA ทีด่ต่ีอไป 
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