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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อทดสอบแบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส าหรบัคนไทย 
(Medication Adherence Scale for Thais หรือ MAST) ในผู้ป่วยโรคจิตเภทและหาเกณฑ์
คะแนนประเมินระดับความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence: MA) ที่เพียงพอ 
วิธีการ: ผูร้่วมการวจิยั คอื ผูป่้วยนอกทีเ่ป็นโรคจติเภท 119 รายในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยารกัษาโรคจติเภทอย่างน้อย 6 เดอืน ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในเดอืนที ่0 ดว้ย
การสมัภาษณ์โดยใชแ้บบวดั MAST แบบวดั MA ของผูป่้วยจติเภทของสาธุพร พุฒขาว แบบวดั
คุณภาพชวีติโรคจติเภท (Schizophrenia Quality Of Life Scale หรอื SQLS) และแบบประเมนิ
อาการทางจติ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ตลอดจนวดั MA ดว้ยการนบัเมด็ยา ใน
เดอืนที่ 3 ของการวจิยั ผู้วจิยัประเมนิตวัอย่างด้วยแบบวดั BPRS การนับเมด็ยา และแบบวดั 
Marlowe-Crowne Social Desirability Scale หรอื MCSDS ทีบ่่งบอกบุคลกิภาพของตวัอย่างใน
เรื่องการตอบสนองตามความคาดหวงัของบุคคลอื่น ๆ ส่วนในเดือนที่ 6 ของการวจิยั ผู้วจิยั
ประเมนิตวัอย่างดว้ยแบบวดั BPRS การนับเมด็ยา และ SQLS การศกึษาใชเ้ทคนิคโคง้ ROC 
(receiver operator characteristics) เพือ่ประเมนิคุณสมบตัใินการวดัของ MAST 

ผลการวจิยัพบว่า การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจาก MAST ซึ่งวดัใน
เดอืนที่ 0 และ 6 พบว่า แบบวดัมเีพยีงองค์ประกอบเดียว Cronbach’s Alpha ของ MAST ใน
เดอืนที ่0 และ 6 มคี่าเท่ากบั 0.84 และ 0.85 ตามล าดบั สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ของคะแนน
จาก MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 มคี่าเท่ากบั 0.88 (P<0.001) ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์แสดง
ใหเ้หน็จากค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 กบัรอ้ยละของ MA จากการนับเมด็ยา
ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 ซึง่มคี่าเท่ากบั 0.75, 0.72 และ 0.73 ตามล าดบั (P<0.001) ค่า r ระหว่าง
คะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 และระดบั MA จากแบบวดัของสาธุพร พุฒขาว (วดัในเดอืนที่ 
0) เท่ากบั 0.64 (P<0.001) ความตรงตามโครงสรา้งระบุไดจ้ากค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST 
ในเดอืนที ่0 กบัคุณภาพชวีติที่วดัโดย SQLS ในเดอืนที ่0 และ 6 มคี่าระหว่าง -0.27 ถงึ -0.43 
(คะแนน SQLS ทีม่ากหมายถงึคุณภาพชวีติทีไ่ม่ด)ี (P<0.003) ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST 
ในเดอืนที ่0 กบั BPRS ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 มคี่าระหว่าง -0.19 ถงึ -0.45 (คะแนน BPRS ที่
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มากหมายถึงอาการทางจิตที่มาก) (P<0.037) คะแนนจาก MAST ในเดือนที่ 0 และ 6 และ 
MCSDS มีค่า r เท่ากับ 0.28 และ 0.30 ตามล าดบั (P<0.002) แสดงว่า ในการประเมินด้วย 
MAST ผูป่้วยทีม่บีุคลกิทีท่ าตามความคาดหวงัของผูอ้ื่นสูง จะรายงานว่า ตนเองใชย้าตามสัง่สูง
ด้วย เมื่อใช้ MA จากการนับเม็ดยาในเดือนที่ 0 และ 6 เป็นเกณฑ์ พื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากบั 
0.86, และ 0.88 ตามล าดบั จุดตัดคะแนนที่เหมาะสม คือ 36 (จากคะแนนเต็ม 40) แบบวดั 
MAST มคีวามไวและความจ าเพาะ คอื รอ้ยละ 73.91-80.00 และ 72.92-77.88 ตามล าดบั ความ
ถูกต้องในการท านายโดยรวม คอื ร้อยละ 73.11-78.15 ค่าพยากรณ์บวกและค่าพยากรณ์ลบ  
คอืร้อยละ 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 สรุป: ในผู้ป่วยจิต
เภท แบบวดั MAST มคีวามตรง ความเทีย่ง ความไว และความจ าเพาะทีด่ ีจงึสามารถใช้แบบ
วดันี้ในการประเมนิ MA ในผูป่้วยโรคนี้ได ้
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ABSTRACT 
 The object of this research was to test the Medication Adherence Scale 

for Thais (MAST) in schizophrenic patients and to determine the cut-off point for an 
adequate medication adherence (MA). Participants were 119 outpatients with 
schizophrenia in Suansaranrom Hospital who received at least 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) for assessing 
psychiatric symptoms. The study also assessed MA at Month 0 by pill count. At the third 
month of the study, the researchers assessed subjects using the BPRS, pill count, and 
the Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSDS) for measuring one’s tendency to 
conform the expectations of others. At the sixth month of the study, researchers assessed 
the patients with the BPRS, pill counts, and the SQLS. The ROC (receiver operator 
characteristics) curves was employed to assess the measurement properties of the 
MAST. 

It was found that the exploratory factor analysis of the MAST scores at 
Months 0 and 6 revealed the scale contained one dimension. Cronbach's Alphas of the 
MAST measured 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 the 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 the r between the MAST score at Month 
0 and the quality life as measured by the SQLS at months 0 and 6 was between -0.27 
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and -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 the MA score from the pill count at Months 0 and 6 as gold standard, 
the 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. The overall predictive accuracy was 73-
78%. Positive predictive value and the negative forecast 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. 

   In schizophrenic patients, the MAST scale had good validity, reliability, 
sensitivity and specificity. Therefore, the measure could be used to assess MA in patients 
with this disease. 
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บทท่ี 1 

บทน า 

โรคจติเภทพบในประชากรโลกประมาณ 24 ลา้นคนหรอืรอ้ยละ 0.32 (1) โดยอาการมกั
เริม่แสดงในช่วงวยัรุ่นตอนปลายถงึช่วงอายุต ่ากว่า 30 ปี (2) ผูป่้วยโรคจติเภทชาวไทยมจี านวน 
412,394 รายในปี 2559 หรอืประมาณรอ้ยละ 0.60 ของประชากรไทย แต่ผูป่้วยเพยีงรอ้ยละ 61 
เท่านัน้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยและรกัษา (3) ผู้ป่วยโรคจติเภทมีความคดิ อารมณ์ ความรู้สกึ และ
พฤตกิรรมผดิปกต ิซึ่งส่งผลต่อประสทิธภิาพการท างานและการศกึษา ผู้ป่วยมโีอกาสเสยีชวีติ
เร็วกว่าคนทัว่ไป 2 ถึง 2.5 เท่าในวัยเดียวกัน ซึ่งมักเกิดจากความเจ็บป่วยทางกาย เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคทางระบบเผาผลาญ (4) ปัญหานี้สง่ผลต่อครอบครวัของผูป่้วยดว้ย 
เช่น อาการที่ก าเรบิเป็นอุปสรรคต่อการท างานและรายได ้และท าให้เกดิความเครยีดของญาติ
ผู้ดูแล (5) ผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสกลับมาเป็นซ ้า โดยมีอัตราการเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลร้อยละ 63 (6) ปัจจยัที่ท าให้เกิดการกลับเป็นซ ้าในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรงัได้แก่ 1) 
ปัจจยัทางชวีภาพจากความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทเนื่องจากความไม่ร่วมมอืในการรกัษา
ด้วยยา 2) ปัจจยัทางจติใจ การเผชญิความเครยีดแบบมุ่งใช้อารมณ์และขาดทกัษะการเผชิญ
ความเครยีด และ 3) ปัจจยัทางสงัคมจากผูด้แูลทีม่กีารแสดงออกทางอารมณ์สงูในครอบครวั (7)  
 ยาสามารถควบคุมอาการของผูป่้วยโรคจติเภทและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าไดเ้มื่อใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง (8) แต่ความไม่ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาเป็นปัญหาหลกัที่พบในผู้ป่วยโรคนี้ 
ผูป่้วยรอ้ยละ 50 และ 75 ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าในช่วง 1 ปีและ 2 ปีแรกของการรกัษา 
ตามล าดบั (9) ในประเทศไทยพบว่า ปัญหานี้เป็นสาเหตุส าคญัของการกลับเป็นซ ้าของโรค 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศไทยร้อยละ 54 ไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่และมีโอกาสกลับเป็นซ ้า
มากกว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาถึง 18 เท่าตัว (10) ดงันัน้ บุคลากรทาง
การแพทยค์วรประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า (medication adherence: MA) ของผูป่้วยโรคนี้
อย่างสม ่าเสมอ วิธีการประเมิน MA มีหลายวิธี เช่น การรายงานด้วยตัวผู้ป่วยเอง การ
ตรวจสอบประวตักิารมารบัยาหรอืการพบแพทยต์ามนัด การนบัยาทีเ่หลอืโดยเภสชักร หรอืการ
ตรวจระดับยาในเลือดหรือในปัสสาวะ (11) แต่ละวิธีต่างล้วนมีข้อดีและข้อจ ากัด วิธีการ
สมัภาษณ์ผู้ป่วยท าได้ง่าย แต่ความถูกต้องของ MA ที่วดัได้ขึ้นกบัทกัษะของผู้สมัภาษณ์ ส่วน
การนับเม็ดยาเป็นวธิีที่ง่ายและค่าใช้จ่ายน้อย แต่ไม่ให้รายละเอียดเกี่ยวกบัวธิกีารกินยาของ
ผู้ป่วย นอกจากนี้ผู้ป่วยยงัอาจปรบัเปลี่ยนจ านวนยาที่จะแสดงแก่ผู้นับเม็ดยาได้ (11) การ
ประเมนิความไม่ร่วมมอืในการใชย้าโดยจติแพทย ์ผูป่้วย หรอืผูด้แูล มกัไดค้่าทีส่งูกว่าความเป็น
จรงิ (12-13)  
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 วธิกีารประเมนิ MA ทีง่่ายและสะดวก คอื การใหผู้ป่้วยรายงานดว้ยตนเองดว้ยการตอบ
แบบสอบถามมาตรฐานที่ผ่านการพิสูจน์ความตรง-ความเที่ยงแล้ว เช่น Brief Medication 
Questionnaire (14) และ Self-Efficacy for Appropriate Medication Use Scale (15) แต่แบบ
วดัทัง้สองมคีวามยาวมากและใช้เวลาตอบนาน แบบวดับางชนิดเป็นแบบสอบถามเฉพาะโรค 
เช่น Hill-Bone Compliance Scale ทีใ่ชใ้นโรคความดนัโลหติสูง (16) แบบวดัชนิดทัว่ไปทีไ่ดร้บั
ความนิยม คือ 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) (17) แต่การขอใช้
แบบวดัฉบับแปลภาษาไทยมีค่าใช้จ่ายที่สูง คือ ค่าขอใช้ครัง้ละ 300 ดอลลาร์สหรฐับวกกบั
ค่าธรรมเนียม 1.50 ดอลลารส์หรฐัต่อการวดัในผูป่้วย 1 ราย (18) นอกจากนี้แบบสอบถามฉบบั
ภาษาไทยยงัมคีุณสมบตักิารวดัที่ไม่ด ีคอื มคี่าความเที่ยงของครอบบาค 0.61 ค่าความไวและ
ความจ าเพาะ คอื รอ้ยละ 51 และ 64 ตามล าดบั (19)  
 แบบวดั MA ที่พฒันาขึ้นในประเทศไทยและมคีุณสมบตัิการวดัที่ดี ตลอดจนมจุีดตัด
คะแนนเพื่อตัดสินระดับ MA คือ แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาในคนไทย (Medication 
Adherence Scale for Thai หรือ MAST) ที่พฒันาโดย กมลชนก จงวิไลเกษม และคณะในปี 
2560 (20) MAST ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้และใชเ้วลาน้อยในการตอบไม่นาน ค าถามเขา้ใจ
ได้ง่าย และไม่ต้องเสยีค่าลขิสทิธิใ์นการใช้ (20) แบบวดัผ่านการทดสอบในผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสูงและโรคเบาหวาน โดยมคีวามไว 71.3 และ 85.8 ตามล าดบั ความจ าเพาะ 69.10 และ 
89.70 ตามล าดับ ค่า Cronbach’s Alpha อยู่ระหว่าง 0.83-0.92 (20-21) การวิเคราะห์ด้วย 
receiver operating curves (ROC) โดยใชค้วามสามารถในการควบคุมอาการของโรคความดนั
โลหติสูงและโรคเบาหวานใน 6 เดอืนขา้งหน้าเป็นเกณฑ์สรุปได้ว่า ผู้ที่มคีะแนนมากกว่าหรอื
เท่ากบั 34 ถือว่า ม ีMA ที่เพยีงพอ (20-21) แม้ว่าจะมแีบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาของ
ผูป่้วยจติเภทฉบบัภาษาไทยของ สาธุพร พุฒขิาว (22) แต่แบบวดัดงักล่าวมขีอ้จ ากดั คอื ยงัไม่
มีการวิจัยทดสอบคุณสมบัติการวดัของแบบวัดมากนัก และจุดตัดคะแนนที่บ่งบอก MA ที่
เพยีงพอถูกก าหนดขึ้นโดยไม่ได้มีงานวิจยัมารองรบัเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ การใช้แบบวดั 
MAST มคีวามสะดวกมากกว่าการประเมินด้วยวธิีนับเม็ดยา อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มขี้อมูลว่า 
แบบวดั MAST นี้มคีวามตรงและความเที่ยงเมื่อใชใ้นผู้ป่วยโรคจติเภท จุดตดัคะแนนทีบ่อกว่า 
ผูป่้วยม ีMA ทีเ่พยีงพอนัน้จะต่างไปจากค่า 34 ทีพ่บในโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน
หรอืไม่ การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ทดสอบความตรงและความเทีย่งของแบบวดั MAST ใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทและหาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม ผลจากการวิจยัจะเป็นประโยชน์ในการ
เลอืกใชเ้ครื่องมอืทีม่คีวามสะดวกต่อการประเมนิ MA ส าหรบัผูป่้วยโรคจติเภทชาวไทยต่อไป 
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บทท่ี 2 

วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาซึ่งผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์อ าเภอพุนพนิ จงัหวดัสุราษฎรธ์านี (SSR REC 26/2561) 

   ขอบเขตการศึกษาและตวัอย่าง 
สถานทีว่จิยั คอื แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชขนาด 500 เตียง เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยเข้าใน
การศกึษา คอื เป็นผู้ป่วยนอกที่มอีายุ 18 ถงึ 60 ปีซึ่งได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคจติเภทตาม
เกณฑข์องสมาคมจติแพทยอ์เมรกินั (DSM-V) และมรีหสัการวนิิจฉัย ICD 10 คอื F20.0- F20.9  
ผูป่้วยตอ้งไดร้บัยารกัษาโรคจติเภทอย่างน้อย 6 เดอืน และไดร้บัการประเมนิจากแพทยว์่าอยู่ใน
สภาวะที่สามารถรบัรู้ได้โดยต้องมีคะแนนจากแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) น้อยกว่า 36 คะแนน ตลอดจนมีความสามารถในการสื่อสาร ฟัง พูด 
อ่าน เขยีน ภาษาไทยเข้าใจได ้การศกึษานี้จ ากดัอายุของผูป่้วยทีไ่ม่เกนิ 60 ปีเพื่อลดปัญหาใน
การสื่อสารเพราะตวัอย่างในการศกึษาต้องตอบค าถามในแบบสอบถามจ านวนมาก ส่วนเกณฑ์
การคดัเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา คอื เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เคยได้รบัการวินิจฉัยว่ามี
อาการทางจิตจากการใช้แอลกอฮอล์หรอืสารเสพติด หรอืเนื่องจากโรคทางกาย และมคีวาม
บกพร่องดา้นการเรยีนรู ้(เช่น มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาร่วมดว้ย)  

ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (23) โดยก าหนดให้ค่า
สมัประสิทธิค์วามสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจาก MAST กับแบบประเมินอาการทางจิต BPRS 
เท่ากบั 0.20 ซึ่งสะท้อนความสมัพนัธ์ที่น้อยเพื่อให้ได้ขนาดตวัอย่างที่มาก การศกึษาก าหนด
ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิเท่ากบั 0.05 และค่าอ านาจของการทดสอบเท่ากบัรอ้ยละ 80 จากการ
ค านวณได้ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่า 70 คน แต่การศึกษามีการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างซ ้าเป็น
ระยะเวลาหลายเดอืน จงึอาจมกีารสูญหายของผูป่้วย ดงันัน้จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างขึน้หนึ่งเท่าตวั
หรอืประมาณ 140 คน งานวจิยัเลอืกตวัอย่างดว้ยวธิแีบบตามสะดวก 

การเกบ็ข้อมูลและเครือ่งมือ 
ผู้วจิยัเก็บข้อมูลจากตวัอย่างในเดือนที่ 0, 3 และ 6 โดยในเดือนที่ 0 ผู้วจิยัสมัภาษณ์

ผูป่้วยเพือ่เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบวดัต่อไปนี้ (ภาคผนวกที ่1) 
1) แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ยคุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์และขอ้มูล

การเจบ็ป่วยและการใชย้า (ภาคผนวกที ่1) 
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2) แบบวดั MAST ของกมลชนก จงวไิลเกษม และคณะ (20) ซึ่งประกอบดว้ยค าถาม 8 
ขอ้ทีม่คี าตอบแบบ 6 ตวัเลอืก แต่ละขอ้มคีะแนน 0-5 แบบสอบถามมคีะแนนรวมตัง้แต่ 0 ถงึ 40 
คะแนน การศกึษาในอดตีทดสอบ MAST ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานพบว่า
มคีวามไวรอ้ยละ 71.3 และ 85.8 ตามล าดบั ความจ าเพาะรอ้ยละ 69.10 และ 89.70 ตามล าดบั 
ค่า Cronbach’s Alpha อยู่ระหว่าง 0.83-0.92 (20-21) การวเิคราะห์ด้วยเทคนิค ROC โดยใช้
ความสามารถในการควบคุมอาการของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน 6 เดือน
ขา้งหน้าเป็นเกณฑส์รุปไดว้่า ผูท้ีม่คีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 34 ถอืว่า ม ีMA ทีเ่พยีงพอ (20-
21) หากผู้ป่วยใช้ยารกัษาโรคจิตเภทมากกว่า 1 รายการ การประเมินด้วย MAST เป็นการ
ประเมนิในภาพรวมของยาทุกตวั (ภาคผนวกที ่2) 

3) แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยจติเภทของสาธุพร พุฒขาว ในปี 2541 
(22) จ านวน 7 ขอ้ซึ่งเป็นค าถามแบบ 2 ตวัเลอืก แบบวดัมคีวามเทีย่งแบบ Kuder-Richardson 
0.75 แบบวดัมพีสิยัคะแนนจาก 0-7 ผูว้จิยัเลอืกแบบวดันี้มาใชใ้นการวจิยัเพื่อทดสอบความตรง
ตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (criterion related validity) ของ MAST เนื่องจาก MAST และแบบวดัของ
สาธุพร พุฒขาววดัตวัแปรเชงิทฤษฎตีวัเดยีวกนั นัน่คอื MA (ภาคผนวกที ่3) 

4) แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาดว้ยวธิกีารนับเมด็ยา (pill count) โดยในเดอืนที ่0 
ผูว้จิยัยงัวดั MA ดว้ยการนับเมด็ยา โดยใหผู้ป่้วยน ายาทีร่บัประทานทัง้หมดมาดว้ยทุกครัง้ และ
นับจ านวนเม็ดยาที่เหลือ เพื่อค านวณหาจ านวนยาที่ผู้ป่วยใช้ไป ซึ่งเมื่อหารด้วยจ านวนยาที่
ผูป่้วยต้องใชต้ามค าสัง่แพทย์จะไดค้่า MA ถ้าผูป่้วยใชย้าประเภทหลายตวั MA ค านวณได้จาก
ค่าเฉลีย่ของ MA ในยาแต่ละตวั กรณีทีผู่ป่้วยลมืน ายามาโรงพยาบาล ผูว้จิยัจะโทรศพัท์กลบัไป
หาผูป่้วยทีบ่า้นและสอบถามผูป่้วยถงึจ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื (ภาคผนวกที ่4) 

5) แบบประเมินอาการทางจิต BPRS (26) ซึ่งใช้ในการปฏิบัติงานตามปกติของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์แบบประเมนิประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้เกี่ยวกบัอาการของโรค ผู้
ประเมนิซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรมการใชแ้บบวดันี้ สมัภาษณ์ใหค้ะแนนในแต่ละขอ้
ตัง้แต่ 1 (ไม่มอีาการ) ถงึ 7 (มอีาการรุนแรงมาก) แบบวดัมพีสิยั 18-126 คะแนน โดยคะแนนที ่
≤ 36 คะแนน หมายถงึ มอีาการในระดบัน้อย คะแนนมากกว่า 36 คะแนน คอื มอีาการระดบั
มาก (26) ผูว้จิยัเลอืกแบบวดันี้มาทดสอบความตรงเชงิโครงสรา้งของ MAST เนื่องจากงานวจิยั
ในอดตีบ่งชีว้่า MA ท าใหอ้าการของผูป่้วยดขีึน้ (10) (ภาคผนวกที ่5) 

6) แบบวดัการตอบสนองตามความคาดหวงัของสงัคม โดยในเดอืนที่ 3 ของการวจิยั 
ผูว้จิยัประเมนิอาการทางจติของตวัอย่างดว้ยแบบวดั BPRS และประเมนิ MA ดว้ยการนับเมด็
ยา นอกจากนี้ยงัสมัภาษณ์ตวัอย่างดว้ยแบบวดั Marlowe-Crowne Social  Desirability  Scale 
หรือ MCSDS ฉบับภาษาไทย ผลการประเมินบอกถึงบุคลิกภาพของตัวอย่าง ในเรื่องการ
ตอบสนองตามความคาดหวงัของบุคคลอื่น ๆ (27, 28) แบบวดัประกอบดว้ยค าถาม 13 ขอ้แบบ 
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2 ตวัเลอืก (ถูก/ผดิ) แบบวดัมคี่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.71 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ย MCSDS 
ในเดอืนที ่3 ของการวจิยัเพราะต้องการลดจ านวนแบบวดัทีต่วัอย่างต้องตอบในเดอืนที ่0 และ
เชื่อว่าบุคลกิภาพนี้เป็นลกัษณะส่วนมคีวามค่อนขา้งคงทีแ่ละไม่สามารถเปลีย่นไดใ้นเวลาอนัสัน้ 
(27) (ภาคผนวกที ่6) 

7) แบบวดัคุณภาพชวีติโรคจติเภท (Schizophrenia Quality of Life Scale หรอื SQLS) 
(24) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยณาตยา ชูช่วย (25) แบบวดัใหผู้ป่้วยตอบว่าในช่วง 7 วนัทีผ่่าน
มามคีวามรู้สกึต่าง ๆ ในค าถามมากน้อยเพยีงไร โดยมมีาตรวดัคอื ไม่เลย (0 คแนน) น้อย (1 
คะแนน) เป็นบางครัง้ (2 คะแนน) บ่อย ๆ (3 คะแนน) และตลอดเวลา (4 คะแนน) แบบวดั
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นจติสงัคม (15 ขอ้) ดา้นแรงจงูใจและความมเีรีย่วแรง (7 
ขอ้) และดา้นอาการและอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า (8 ขอ้) พสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนนในมติิ
ต่าง ๆ คอื 0-60, 0-28, 0-32 ตามล าดบั คะแนนทีน้่อยหมายถงึ คุณภาพชวีติที่ด ีและคะแนนสูง 
หมายถงึ คุณภาพชวีติที่ไม่ดหีรอืโรคมผีลต่อการด าเนินชวีติมาก การทดสอบความเที่ยงของ
แบบวดัในผูป่้วยจ านวน 108 รายพบ Cronbach’s Alpha = 0.905, 0.476 และ 0.782 ตามล าดบั 
(25) ผู้วิจัยเลือกแบบวัดนี้มาใช้ในการวิจัยเพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  (construct 
validity) ของ MAST เนื่องจากงานวจิยัในอดตีบ่งชีว้่า MA ท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ (8, 
10) (ภาคผนวกที ่7) 

ในเดอืนที ่6 ของการวจิยั ผูว้จิยัประเมนิอาการทางจติของตวัอย่างดว้ยแบบวดั BPRS 
ประเมนิ MA ดว้ย MAST และการนบัเมด็ยา และประเมนิคุณภาพชวีติของตวัอย่างดว้ย SQLS 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบความตรงเชิง

องค์ประกอบ (factorial validity) หรอืการทดสอบว่า MAST วดัตวัแปรที่มมีติิเดียวหรอืวดัตัว
แปรทีม่หีลายมติยิ่อย ใชก้ารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจโดยใชก้ารสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิ ี
maximum likelihood และหมุนแกนดว้ยวธิ ีOblimin การตดัสนิว่า MAST วดัตวัแปรทีม่มีติเิดยีว
หรอืวดัตวัแปรทีม่หีลายมติยิ่อย ท าโดยตรวจสอบ scree plot ร่วมกบัตรวจสอบจ านวนมติทิี่มคี่า 
eigenvalues มากกว่าหนึ่ง ค าถามทีด่คีวรมคี่าน ้าหนกัองคป์ระกอบไม่น้อยกว่า 0.04 (29) 

การวเิคราะห์ความเที่ยงของแบบวดัต่าง ๆ ในการวจิยัรวมทัง้ MAST ใช้สมัประสิทธิ ์
Cronbach’s Alpha ความเทีย่งทีถ่อืว่าอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้คอื 0.70 เป็นอย่างน้อย (29) การ
ทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของ MAST ท าโดยหาค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (r) 
ระหว่าง MAST กบัคะแนน MA จากแบบวดัของสาธุพร พุฒขาว (23) และคะแนน MA จากการ
นับเม็ดยาที่เหลือของผู้ป่วย การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ของ 
MAST ท าโดยหาค่า r ระหว่าง MAST กบัคะแนนคุณภาพชวีติทีว่ดัโดย SQLS และอาการทาง
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จติจากแบบวดั BPRS ส่วนการทดสอบอคตจิากการรายงานระดบั MA ทีเ่กนิจรงิโดยผูป่้วย ท า
โดยการหาค่า r ระหว่างคะแนนจาก MAST และ MCSDS   

การหาจุดตดัคะแนนเพื่อเป็นเกณฑ์ตดัสนิระดบัของ MA ในผู้ป่วยจิตเภทชาวไทยใช้
เทคนิค ROC การหาค่าความไวและความจ าเพาะของแบบวดั MAST ทีร่ะดบัคะแนนต่างๆ ใช้
คะแนน MA จากการนับเม็ดยาเป็นเกณฑ์ (gold standard) โดยผู้ที่ใช้ยามากกว่าหรอืเท่ากบั
ร้อยละ 80 ของที่แพทย์สัง่ถือว่าเป็นผู้ที่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา (30) จากนัน้สร้างกราฟ
แสดงความสัมพันธ์ ร ะหว่ า งความไวหรืออัต ราผลบวกจริง  ( true positive rate) กับ                     
1-ความจ าเพาะหรืออัตราผลบวกลวง (false positive rate) โดยความไวอยู่บนแกน Y และ        
1-ความจ าเพาะอยู่บนแกน X ส่วนคะแนนที่ควรใช้เป็นจุดตดัหรอืเกณฑ์แปลผลระดบั MA คอื 
ระดบัคะแนน MAST ทีท่ าใหเ้สน้โคง้ ROC เขา้ใกลจุ้ด (0, 1) บนแกน Y มากทีสุ่ด (31) ค่าพืน้ที่
ใต้โค้ง ROC (area under the ROC curve: AUCROC) ที่มากกว่า 0.9, 0.7-0.9 และ 0.5-0.7 
แสดงว่า แบบวดัมอี านาจจ าแนกผู้ทีม่ ีMA เพยีงพอและผูท้ีม่ ีMA ไม่เพยีงพอออกจากกนัอย่าง
ถูกตอ้งสงู ปานกลาง และน้อย ตามล าดบั (32) 
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บทท่ี 3  

ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไป 

ตวัอย่างในการศกึษาประกอบดว้ยผูป่้วยโรคจติเภท จ านวน 119 คน โดยมตีวัอย่าง 21 
รายที่ติดตามผลไม่ครบทัง้สามครัง้และออกจากการวิจัยเกิดจากการที่ผู้ป่วย ไปรับยาใน
สถานพยาบาลอื่น ไม่ใช่เพราะอาการทางคลนิิกทีแ่ย่ลง ขอ้มลูพืน้ฐานตวัอย่างแสดงอยู่ในตาราง
ที ่1 ตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ (รอ้ยละ 77.3 และ รอ้ยละ 22.7) มอีายุเฉลีย่ 36.53 
± 9.90 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด (รอ้ยละ 72.3) จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษาหรอืน้อยกว่า 
(รอ้ยละ 35.3) อยู่บา้นไม่มอีาชพี (รอ้ยละ 42.0) ตวัอย่างรอ้ยละ 52.9 ไม่มรีายได ้ 
 ตวัอย่างป่วยเป็นโรคจติเภทนานเฉลีย่ 6.48 ± 4.53 ปี ตวัอย่างรอ้ยละ 80.7 เคยเขา้รบั
การรกัษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งครัง้ตัง้แต่ได้รบัการวนิิจฉัย แต่งานวจิยั
ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลความถี่ในการเขา้รกัษาตวัเป็นผูป่้วยในส าหรบัช่วง 1-2 ปีทีผ่่านมา ท าใหไ้ม่อาจ
สรุปว่า ผูป่้วยทีค่วบคุมอาการของโรคได้ไม่ดมีรีอ้ยละเท่าใด แต่งานวจิยัไดป้ระเมนิอาการทาง
จติของผูป่้วยดว้ย BPRS ระหว่างการศกึษา พบว่า ตลอดช่วงเวลาของการศกึษา ผูป่้วยทุกราย
มคีะแนน BPRS ≤ 36 ซึ่งหมายถงึมอีาการในระดบัน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัยารกัษาโรคจติ
เภท 5 รายการและ 4 รายการ (ร้อยละ 25.2 และ ร้อยละ 24.4 ตามล าดบั) จากการสมัภาษณ์
ผูป่้วยโดยเภสชักรพบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 55.5 เกดิอาการไม่พงึประสงคซ์ึ่งมลีกัษณะเหมอืนทีร่ะบุ
ในวรรณกรรมว่าเป็นอาการไม่พงึประสงคจ์ากยารกัษาโรคจติเภท ตวัอย่างมผีูดู้แลส่วนใหญ่คอื
บดิาหรอืมารดา (รอ้ยละ 56.3) (ตารางที ่1)         
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานตวัอย่าง (n = 119) 
ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง 

 
จ านวน รอ้ยละ 

เพศ    

 ชาย 92 77.3 

 หญงิ 27 22.7 

อายุ (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 
 รบัจา้ง 16 13.4 
 ท าไร่/ท าสวน 37 31.1 
 คา้ขาย 12 10.1 
 อื่น ๆ 4 3.3 
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รายไดต้่อเดอืน   
 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 
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 านวนครัง้ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล 

  

 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 ครัง้ 1 0.8 
 6 ครัง้ 1 0.8 
 9 ครัง้ 1 0.8 
จ านวนรายการยาโรคจติเภททีผู่ป่้วยไดร้บั   
 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 
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 7 รายการ 8 6.7 
 8 รายการ 1 0.8 
 9 รายการ 0 0 
 10 รายการ 2 1.7 
การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า   
 ไม่เกดิ 52 43.7 
 เกดิอาการจากยารกัษาโรคจติเภท 64 53.8 
 เกดิอาการจากยาอื่น 1 0.8 
 เกดิอาการทัง้จากยารกัษาโรคจติเภทและยาอื่น 2 1.7 
ผูด้แูลการรกัษาของผูป่้วยโรคจติเภท   
 บดิา/มารดา 67 56.3 
 พี/่น้อง 22 18.5 
 บุตร 3 2.5 
 สาม/ีภรรยา 13 10.9 
 ดแูลตวัเอง 10 8.4 
 ญาต ิ 4 3.4 

 
การวิเคราะห์องคป์ระกอบ 

 การวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิส ารวจของคะแนน MAST ซึ่งวดัในเดอืนที ่0 พบว่า เมื่อ
พจิารณาจากค่า eigenvalue ขององคป์ระกอบ (แกน Y ในรปูที ่1) หรอืปรมิาณความแปรปรวน
ของค าถามในแบบวดัทีอ่ธบิายไดด้ว้ยองคป์ระกอบนัน้ ๆ พบว่า ค่า eigenvalue ทีม่คี่ามากกว่า 
1 นัน้ปรากฎที่จ านวนองค์ประกอบเท่ากับ 2 (แกน X ในรูปที่ 1) แสดงให้เห็นว่า ค าถามใน 
MAST อาจแบ่งออกเป็น 2 มติหิรอืวดัสองตวัแปรย่อย อย่างไรก็ตาม หากพจิารณาจาก scree 
plot (รปูที ่1) พบจุดโคง้หกัศอกปรากฎบนกราฟ ณ ต าแหน่งบนแกน X เท่ากบั 2 ซึง่บ่งบอกว่า 
MAST น่าจะวดัในมติเิดยีว นัน่คอื ต าแหน่งบนแกน X ที่เป็นจุดโค้งหกัศอกของกราฟ ลบด้วย
หนึ่ง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจสองครัง้โดยก าหนดใหจ้ านวนองคป์ระกอบ
เท่ากบัหนึ่งและสอง ตามล าดบั และเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์ทัง้สอง พบว่า การวเิคราะห์
แบบสององคป์ระกอบม ีcross loading เกดิขึน้ คอื ค าถามในขอ้ 3 มนี ้าหนกัองคป์ะกอบ (factor 
loading) สูงในทัง้สององคป์ระกอบ (ภาคผนวกที ่3) ท าใหเ้กดิความไม่ชดัเจนในการแปลความ
หรอืจดัไม่ไดว้่าค าถามนี้ควรอยู่ในมติใิด ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเลอืกผลการวเิคราะหแ์บบองคป์ระกอบ
เดยีว 
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องคป์ระกอบทีพ่บอธบิายความแปรปรวนของค าถามในแบบวดั MAST ซึง่วดัในเดอืนที ่
0 ได้ร้อยละ 44.46 ค่าน ้าหนักองค์ประกอบของค าถามทัง้แปดข้ออยู่ในช่วง 0.35-0.85 การ
วิเคราะห์ข้อมูลจาก MAST ซึ่งวัดในเดือนที่ 6 พบผลในลักษณะเดียวกันทุกประการ โดย
องค์ประกอบอธิบายความแปรปรวนของค าถามในแบบวัดได้ร้อยละ 43.02 ค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบของค าถามอยู่ในช่วง 0.49-0.83 อกีทัง้การวเิคราะห์ขอ้มูลแบบสององค์ประกอบ
ยงัคงพบ cross loading ใน ค าถามข้อ 3 (ภาคผนวกที่ 3) ผลการวเิคราะห์เกี่ยวกับแบบวดั 
MAST ในสว่นต่อไปของบทความจงึเป็นการรวมคะแนนจากค าถามทัง้แปดขอ้เขา้ดว้ยกนั       
                                                    
 
 
 
 
 

 

 

 

รปูท่ี 1. แผนภาพ scree plot จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจากแบบวดั    
         MAST ซึง่วดัทีเ่ดอืนที ่0 
 

ความเทีย่ง 
 ตารางที่ 2 แสดงความเที่ยงของแบบวัดที่ใช้ในการวิจัยนี้  Cronbach’s Alpha ของ 
MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 มคี่าเท่ากบั 0.84 และ 0.85 ตามล าดบั ซึง่มคี่ามากกว่า 
0.70 ซึง่ถอืเป็นระดบัความเทีย่งทีย่อมรบัได ้(33) ค่าเฉลีย่ของตวัแปรต่าง ๆ ทีว่ดัในการศกึษานี้
แสดงอยู่ในตารางที ่3 ค่า r ของคะแนนจาก MAST ทีว่ดัในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 มคี่าเท่ากบั 
0.88 (P<0.001) แสดงถึงความเที่ยงแบบวดัซ ้าของ MAST ที่ดี การประเมนิ MA โดยการนับ
เมด็ยาใหค้่าทีเ่ป็นคะแนนเดีย่ว ท าใหไ้ม่สามารถค านวณสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha ได ้การ
ประเมนิท าทีเ่ดอืน 0, 3 และ ค่า r ของระดบั MA ทัง้สามครัง้มคี่า 0.71-0.86 แสดงถงึความเทีย่ง
แบบวดัซ ้าที่ด ีอย่างไรก็ตาม แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาของสาธุพร พุฒขาว มคี่าความ
เทีย่งทีน้่อย (Cronbach’s Alpha=0.33) 
 แบบวดัคุณภาพชวีติ SQLS (คะแนนรวม) และคุณภาพชวีติในด้านจติสงัคม และด้าน
อาการและอาการข้างเคียงจากการใช้ยาซึ่งวดัในเดือนที่ 0 และเดือนที่ 6 มีค่า Cronbach’s 
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Alpha  และ ความเที่ยงจากการวดัซ ้าที่ดี (ตารางที่ 2) อย่างไรก็ตาม คุณภาพชีวิตในด้าน
แรงจูงใจและความมเีรีย่วแรงมคี่า Cronbach’s Alpha ทีน้่อย แต่มคีวามเทีย่งจากการวดัซ ้าที่ด ี
(r=0.88) แบบวดั MCSDS ซึ่งวดัในเดอืนที ่3 เพยีงครัง้เดยีวมคี่าความเที่ยง 0.66 คะแนนจาก
การประเมนิอาการทางจติดว้ย BPRS ทีเ่ดอืนที ่0, 3 และเดอืนที ่6 มคี่า r = 0.44-0.73 
 
ตารางท่ี 2. ความเทีย่งของแบบวดัทีใ่ชใ้นการวจิยันี้ 

แบบวดั จ านวน
ขอ้ 

สมัประสทิธิ ์
Cronbach’s alpha 

ความเทีย่ง
แบบวดัซ ้า 

วดัทีเ่ดอืน
ที ่01 

วดัทีเ่ดอืน
ที ่6 

แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้า MAST 8 0.84 0.85 0.88 
การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า
โดยการนบัเมด็ยา 

NA3 NA3 NA3 0.71-0.863 

แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าของ
สาธุพร พุฒขาว 

7 0.33 NA2 NA2 

แบบวดัคุณภาพชวีติ SQLS 30 0.90 0.89 0.95 
ดา้นจติสงัคม 15 0.90 0.89 0.95 
ดา้นแรงจูงใจและความมเีรีย่วแรง 7 0.51 0.38 0.88 
ดา้นอาการและอาการขา้งเคยีงจาก
การใชย้า 

8 0.71 0.70 0.90 

แบบวดัการท าตามความคาดหวงัของ
สงัคม MCSDS 

13 0.66 
(วดัทีเ่ดอืน

ที ่3) 

NA2 NA2 

แบบประเมนิอาการทางจติ BPRS 18 NA3 NA3 0.44-0.733 
1: วดัในเดอืนที ่0 ยกเวน้ MCSDS วดัในเดอืนที ่3 
2: ไม่มกีารวดัในเดอืนที ่ 6 จงึไม่มคี่าความเทีย่งแบบวดัซ ้าหรอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
ค่าทีว่ดัในเวลาต่าง ๆ กนั 
3: การประเมนิใหค้่าทีเ่ป็นคะแนนเดีย่ว ท าใหไ้ม่สามารถค านวณสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha 
ได ้การประเมนิท าทีเ่ดอืน 0, 3 และ 6 
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ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ ์
 จากตารางที ่3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 กบัรอ้ยละของ MA 
ทีไ่ดจ้ากการนบัเมด็ยาทีเ่หลอืในเดอืนที ่0, 3 และ 6 ม ีเท่ากบั 0.75, 0.72 และ 0.73 ตามล าดบั 
ซึง่มคี่าเป็นบวกและมนียัส าคญัทางสถติ ิ (P<0.01) สอดคลอ้งกบัคะแนนของ MAST เมื่อวดัใน
เดอืนที ่6 กบัรอ้ยละของ MA ทีไ่ดจ้ากการนับเมด็ยาทีเ่หลอืในเดอืนที ่6 โดยมคี่า r เท่ากบั 0.74 
นอกจากนี้ ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 และระดบั MA จากแบบวดัของ
สาธุพร พุฒขาว (วดัในเดอืนที ่0) เท่ากบั 0.64 และมนียัส าคญัทางสถติ ิ (P<0.01) (ตารางที ่3) 
ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า แบบวดั MAST มคีวามตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ทีด่ ี

 
ความตรงตามโครงสร้าง 

 จากตารางที่ 3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดือนที่ 0 กบัคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วยจติเภทที่วดัโดย SQLS ทัง้ในรูปแบบคะแนนรวม และคะแนนรายด้าน ในเดอืนที่ 0 
และเดอืนที ่6 มคี่าระหว่าง -0.27 ถงึ -0.43 ทัง้นี้ คะแนน SQLS ทีม่ากหมายถงึคุณภาพชวีติที่
ไม่ดหีรอืผลกระทบต่อโรคมากมมีากต่อการด ารงชวีติ ค่า r ทีพ่บมคี่าเป็นลบและมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P<0.01) นอกจากนี้ ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่6 กบัคุณภาพชวีติ
ทัง้ในรปูแบบคะแนนรวม และคะแนนรายดา้นทีว่ดัในเดอืนที ่6 คอื -0.28 ถงึ -0.44 แสดงใหเ้หน็
ว่า คะแนนจาก MAST ทีส่งูหรอื MA ทีด่ ีมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
 จากตารางที ่3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 กบัอาการทางจติที่
วดัโดย BPRS ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 มคี่าระหว่าง -0.19 ถงึ -0.45 ทัง้นี้ คะแนน BPRS ทีม่าก
หมายถงึอาการทางจติทีม่าก ค่า r ทีพ่บมคี่าเป็นลบและมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) เป็นทีน่่า
สงัเกตว่า เมื่อเวลาผ่านไป ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจาก MAST และ BRRS มสีูงขึน้อย่าง
ชดัเจน นอกจากนี้ ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่6 กบัอาการทางจติทีว่ดัใน
เดอืนที่ 6 คอื -0.50 แสดงให้เหน็ว่า คะแนนจาก MAST ที่สูงหรอื MA ที่ด ีมคีวามสมัพนัธ์กบั
อาการทางจติทีน้่อยลง ผลการวจิยับ่งชีค้วามตรงในเชงิโครงสรา้งของแบบวดั MAST 

อย่างไรกต็าม จากตารางที ่3 ค่า r ระหว่างคะแนนจาก MAST ทีว่ดัในเดอืนที ่0 และ 6 
และ MCSDS เท่ากบั 0.28 และ 0.30 ตามล าดบั (P=0.002 และ 0.001 ตามล าดบั) แสดงว่า 
ผูป่้วยทีม่บีุคลกิหรอืแนวโน้มทีท่ าตามความคาดหวงัของผูอ้ื่น จะตอบแบบวดั MAST ว่า ตนเอง
ใชย้าตามสัง่มากกว่าผูท้ีไ่ม่มบีุคลกิภาพดงักล่าว 
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ตารางท่ี 3. สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัโดย MAST ณ เดอืนที ่ 0 
และ 6 กบัตวัแปรต่าง ๆ ทีใ่ชพ้สิจูน์ความตรงของ MAST (n=119) 

 

พสิยัที่
เป็นไป
ได ้

ค่าเฉลีย่±SD ความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัโดย 
MAST 

เดอืนที ่0 เดอืนที ่6 
r P r P 

การทดสอบความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์       
ความร่วมมอืจากแบบวดัของสาธุพร พุฒขาวทีเ่ดอืน 0 0-7 6.06±1.02 0.64 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนับเมด็ยาทีเ่ดอืน 0 0-100 88.59±10.48 0.75 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนับเมด็ยาทีเ่ดอืน 3 0-100 89.84±10.93 0.72 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนับเมด็ยาทีเ่ดอืน 6 0-100 91.55±9.65 0.73 <0.001 0.74 <0.001 
การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง       
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: ดา้นแรงจูงใจ/ความมเีรีย่วแรง 0-28 8.41±3.56 -0.27 0.003 NA NA 
คุณภาพชวีติทีเ่ดอืน 6: ดา้นแรงจูงใจ/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 ามา
แปลผลเพื่อสรุปความตรง เช่น MAST ทีเ่ดอืนที ่6 สมัพนัธก์บั MA ทีไ่ดจ้ากการนับเมด็ยาในเดอืนที ่0   

 
ความไวและความจ าเพาะ 

รปูที ่2 แสดงผลการวเิคราะหด์ว้ยเทคนิคโคง้ ROC ของแบบวดั MAST (วดัทีเ่ดอืนที ่0 
และ 6) เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัจากการนับเมด็ยาในเดอืนที ่ 0 และ 6 เป็นเกณฑ์
ตามล าดบั พืน้ทีใ่ตโ้คง้ (area under the curve; ROCAUC) เท่ากบั 0.859 และ 0.887 ตามล าดบั 
ซึง่มคี่าค่อนขา้งสงู แสดงว่าแบบวดั MAST สามารถแยกระหว่างผูท้ีใ่ชย้าตามสัง่และไม่ใชย้าตาม
สัง่ออกจากกนัไดด้ ี 
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รปูท่ี 2. โคง้ ROC ของแบบวดั MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดั
จากวธิกีารนบัเมด็ยาในเดอืนที ่0 และ 6 เป็นเกณฑ ์ 
หมายเหตุ: ตวัเลขทีแ่สดงบนโคง้ ROC คอื คะแนน MAST เมื่อใชผ้ลจากการนบัเมด็ยาในเดอืน
ที ่0 และ 6 เป็นเกณฑ ์ 
 จากรูปที่ 2 เมื่อใช้ความร่วมมอืในการใช้ยาที่วดัจากการนับเมด็ยาในเดอืนที่ 0 และ 6 
เป็นเกณฑ ์พบว่าจุดตดัคะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 อยู่ที ่36 เท่ากนั จากตารางที ่4 
เมื่อใช้จุดตดัคะแนนของ MAST ที่ 36 ตดัสนิว่า ผู้ป่วยม ีMA เพยีงพอหรอืไม่ (คะแนน MAST  
≥ 36 ถอืว่าม ีMA เพยีงพอ และ MAST < 36 ถอืว่าม ีMA ไม่เพยีงพอ) พบว่าตวัอย่างร้อยละ 
36.13 และ 29.41 ม ีMA ไม่เพยีงพอในเดอืนที ่0 และ 6 ตามล าดบั (ตารางที ่4ก และ ข)  
 
ตารางท่ี 4. คุณสมบตัขิอง MAST ในการท านายระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาที่ประเมนิดว้ย
การนบัเมด็ยาเมื่อใชจุ้ดตดัคะแนนที ่36 
ก. จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยจ าแนกตามระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา ณ เดือนที่ 0 เมื่อ
ประเมนิดว้ย MAST และการนบัเมด็ยา 
ความร่วมมอืในการใชย้าที่

ประเมนิดว้ยแบบวดั 
MAST ในเดอืน 0 

ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนบั 
เมด็ยาในเดอืน 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 
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ข. จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยจ าแนกตามระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา ณ เดือนที่ 6 เมื่อ
ประเมนิดว้ย MAST และการนบัเมด็ยา 
ความร่วมมอืในการใชย้าที่

ประเมนิดว้ยแบบวดั 
MAST ในเดอืน 6 

ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนบั 
เมด็ยาในเดอืน 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. คุณสมบตัิของ MAST ณ เดือนที่ 0 และ 6 ในการท านายระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาที่
ประเมนิดว้ยการนบัเมด็ยา 

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 
จากตารางที่ 4ค เมื่อใช้ความร่วมมอืในการใช้ยาจากการนับเม็ดยาที่เดือนที่ 0 เป็น

เกณฑ ์แบบวดั MAST ทีเ่ดอืนที ่0 มคีวามไวหรอือตัราผลบวกจรงิ (true positive rate) เท่ากบั 
รอ้ยละ 73.91 นัน่คอื หากใหผู้ป่้วยทีไ่ม่ใชย้าตามสัง่ 100 คนตอบแบบวดั MAST ผลการประเมนิ
ดว้ย MAST จะบอกไดอ้ย่างถูกตอ้งว่า 74 รายไม่ใชย้าตามสัง่ (อกี 26 ท านายผดิว่าเป็นผูท้ีใ่ชย้า
ตามสัง่หรอืไดผ้ลลบเทยีม) แบบวดั MAST มคีวามจ าเพาะหรอือตัราผลลบจรงิ (true negative 
rate) เท่ากบั รอ้ยละ 72.92 นัน่คอื หากใหผู้ป่้วยทีใ่ชย้าตามสัง่ 100 คนตอบแบบวดั MAST ผล
การประเมนิดว้ย MAST จะบอกไดถู้กต้องว่า 73 รายใชย้าตามสัง่ (อกี 27 รายท านายผดิว่าไม่
ใชย้าตามสัง่หรอืผลบวกเทยีม) 

เมื่อใช้ความร่วมมอืในการใช้ยาจากการนับเมด็ยาที่เดอืนที่ 0 เป็นเกณฑ์ ค่าพยากรณ์
บวก (positive predictive value; PPV) ของ MAST มคี่ารอ้ยละ 39.53 ซึง่หมายความว่า ผูป่้วย 
100 คนทีถู่กประเมนิดว้ย MAST ไดผ้ลว่า “ไม่ใชย้าตามสัง่” (ไดค้ะแนน < 36) จะมผีูท้ีไ่ม่ใช้ยา
ตามสัง่เพียงประมาณ 40 ราย  แต่ค่าการพยากรณ์ลบ (negative predictive value; NPV) มี
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ค่าทีร่อ้ยละ 92.11 ผูป่้วย 100 คนทีถู่กประเมนิดว้ย MAST ไดผ้ลว่า “ใชย้าตามสัง่” (ไดค้ะแนน 
≥ 36) จะมผีูใ้ชย้าตามสัง่จรงิประมาณ 92 ราย  
 เมื่อใช้ความร่วมมือในการใช้ยาจากการนับเม็ดยาที่เดือนที่ 0 เป็นเกณฑ์ แบบวดั 
MAST มคี่า positive likelihood ratio (LR+) เท่ากบั 2.73 ซึ่งหมายความว่า โอกาสเกดิผลบวก
จรงิ (true positive หรอืการตดัสนิถูกต้องว่า “ไม่ใชย้าตามสัง่”) เป็น 2.73 เท่าของโอกาสเกดิผล
บวกเทยีม (false positive หรอืการตดัสนิผดิว่า “ไม่ใชย้าตามสัง่”) ส่วนค่า negative likelihood 
ratio (LR-) เท่ากับ 0.36 ซึ่งหมายความว่า โอกาสเกิดผลลบเทียม (false negative หรือการ
ตดัสนิผดิว่า “ใช้ยาตามสัง่”) เป็น 0.36 เท่าของโอกาสเกิดผลลบจรงิ (true negative หรอืการ
ตดัสนิถูกว่า “ใชย้าตามสัง่”) 

จากตารางที ่4 เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าจากการนบัเมด็ยาทีเ่ดอืนที ่6 เป็นเกณฑ ์
แบบวดั MAST ทีเ่ดอืนที ่6 มคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัการใชผ้ลจากการนับเมด็ยาทีเ่ดอืนที่ 0 เป็น
เกณฑ ์ความถูกตอ้งในการท านายโดยรวม (accuracy) คอื รอ้ยละ 73-78 

 
ความตรงด้วยวิธีเทคนิคกลุ่มรู้ชดั  
ตารางที ่5 แสดงคะแนน BPRS ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 ของตวัอย่างทีใ่ชย้าตามสัง่และ

ไม่ใช่ยาตามสัง่โดยใชแ้บบวดั MAST ทีว่ดัเดอืนที ่ 0 ตวัอย่างทีใ่ชย้าตามสัง่มคีะแนนแบบวดั 
MAST ≥ 36 คะแนน ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า แบบวดั MAST ในเดอืนที ่0 นัน้สามารถแยก
หรอืท านายความสามารถในการควบคุมอาการทางจติจากการประเมนิดว้ย BPRS ในเดอืนที ่0, 
3 และ 6 ได ้ซึง่เป็นอกีหลกัฐานทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า แบบวดั MAST มคีวามตรงเชงิโครงสรา้ง เช่น 
ผูท้ีใ่ชย้าตามสัง่และไม่ใชย้าตามสัง่มคีะแนนแบบวดั BPRS ต่างกนัใน 6 เดอืนถดัมาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.003) (18.64 ± 0.95 และ 19.98 ± 2.71 ตามล าดบั) 
ตารางท่ี 5. คะแนน BPRS (วดัเดอืนที ่0, 3 และ 6) กบัการใชย้าตามสัง่ในเดอืนที ่0 เมื่อ
ประเมนิดว้ย MAST 

เดอืนที่
ประเมนิ

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: ไม่ใชย้าตามสัง่ คอื คะแนน MAST < 36 คะแนน การใชย้าตามสัง่ คอื คะแนน MAST ≥ 36 
คะแนน 
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บทท่ี 4 

การอภิปรายและสรปุผล 
 ความเทีย่ง 
 งานวิจัยในอดีตทดสอบแบบวดั MAST ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 250 รายใน
โรงพยาบาลปัตตานี (20) และ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 251 คนในโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา จงัหวดัชลบุรี (34) การศึกษาทัง้สองรวมทัง้การศึกษานี้
ประเมินตัวอย่างด้วย MAST 2 ครัง้ในเดือนที่ 0 และเดือนที่ 6 ซึ่งพบค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.87 และ 0.86 ตามล าดบั ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง (20) และพบค่า 0.83 และ 
0.92 ตามล าดบั ในผู้ป่วยเบาหวาน (34) ค่าความเที่ยงที่พบในผู้ป่วยจติเวชที่พบในการศกึษา
ครัง้นี้ คอื 0.84 และ 0.85 ในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 ตามล าดบั ความเทีย่งจากการทดสอบซ ้า
ใน 6 เดอืนในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง (20) โรคเบาหวาน (34) และโรคจติเภทในการศกึษา
ครัง้นี้ คอื 0.89, 0.84 และ 0.88 ตามล าดบั จงึสรุปได้ว่า แบบวดั MAST มคีวามเที่ยงสูงเป็นที่
น่าพอใจ 
 

ความตรงทีส่มัพนัธก์บัเกณฑ์ 
 ในผู้ป่วยจิตเภท คะแนนของ MAST ที่วดัในเดือนที่ 0 มคีวามสมัพนัธ์กบัร้อยละของ 
MA ที่ได้จากการนับเมด็ยาที่เหลอืในเดอืนที่ 0, 3 และ 6 โดยมคี่า r เท่ากบั 0.72-0.75 ขณะที่
การทดสอบในผูป่้วยเบาหวานในลกัษณะเดยีวกนัพบค่าเท่ากบั 0.48-0.74 (34) สว่นการทดสอบ
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง พบค่า r ของ MAST กบัรอ้ยละของ MA ทีไ่ดจ้ากการนบัเมด็ยาที่
เหลอืในเดอืนที ่0, 2, 4, และ 6 เท่ากบั 0.56-0.64 (20) นอกจากนี้ การศกึษานี้ยงัพบหลกัฐาน
ของความตรงทีส่มัพนัธ์กบัเกณฑเ์พิม่เตมิ คอื พบความสมัพนัธ์ของ MAST กบัระดบั MA จาก
แบบวดัของสาธุพร พุฒขาว ซึ่งวดัในเวลาเดียวกัน (r=0.64) จากการศึกษาทัง้หมดพบว่า 
คะแนนจาก MAST มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกทีค่่อนขา้งสูงกับแบบวดัอื่น ๆ ทีว่ดั MA เช่นกนั จงึ
ท าใหส้รุปไดว้่า แบบวดั MAST มคีวามตรงทีส่มัพนัธก์บัเกณฑ ์
 

ความตรงเชิงโครงสร้าง 
 คะแนนของ MAST ในเดอืนที่ 0 มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมและคุณภาพ
ชีวิตรายด้านของผู้ป่วยจิตเภทที่วดัในเดือนที่ 0 และ 6 (r = -0.27 ถึง -0.43) ซึ่งบ่งบอกว่า 
คะแนนของ MAST ทีสู่งขึน้สมัพนัธ์กบัการเกดิผลกระทบเชงิลบทีน้่อยลงจากโรคต่อการด าเนิน
ชวีติ (คุณภาพชวีติดขีึน้) คะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 ยงัมคีวามสมัพนัธก์บัเชงิลบกบัอาการ
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ทางจติทีว่ดัโดย BPRS ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 (r = -0.19 ถงึ -0.45) แมว้่าค่า r ทีพ่บจะมคี่าทีไ่ม่
สูงนัก แต่ก็มนีัยส าคญัทางสถติ ิและพบอย่างสม ่าเสมอในทุกเวลาของการวดั เช่น MAST ใน
เดอืนที ่0 สมัพนัธ์กบัอาการทางจติทัง้ในเดอืนที ่0 และในเวลาต่อมา 3 และ 6 เดอืน ค่า r ทีไ่ม่
สูงนักอาจเกิดจากความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต SQLS ในด้านแรงจูงใจและความมี
เรีย่วแรง ทีม่คีวามเทีย่งน้อยกว่า 0.70  
 อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกบังานวจิยัในอดีตที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติที่สามารถควบคุมอาการได้มคีะแนน MAST ซึ่งวดัที่ 6 เดอืนก่อนหน้าสูงกว่าผู้ที่ควบคุม
โรคไม่ไดป้ระมาณ 6.3 คะแนน (20) และ คะแนนจาก MAST (วดัในเดอืนที ่0) มคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกกบัคุณภาพชวีติทีว่ดัดว้ย SF-36 ในเดอืนที ่0 และ 6 (r = 0.442 และ 0.436 ตามล าดบั) 
(20) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเบาหวานที่ม ีHbA1C < 7% มคีะแนน MAST ที่วดัใน 6 เดอืนก่อนหน้า 
สงูกว่า ทีผู่ป่้วยทีค่วบคุมอาการไม่ไดอ้ยู่ถงึ 10 คะแนน นอกจากนี้ MAST ยงัมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
ลบกบัผลกระทบของโรคต่อชีวติของผู้ป่วยที่วดัดด้วย Diabetes-39 ในเดือนที่ 0 และ 6 โดย     
r = -0.699 และ -0.735 ตามล าดบั ผลการศกึษาทัง้หมดท าใหส้รุปไดว้่า แบบวดั MAST มคีวาม
ตรงเชงิโครงสรา้ง  
 อย่างไรกต็ามงานวจิยันี้ไม่สามารถทดสอบความตรงแบบกลุ่มรูช้ดัหรอืการเปรยีบเทยีบ
คะแนน MAST ระหว่างกลุ่มทีค่วบคุมอาการทางจติไดก้บักลุ่มทีค่วบคุมไม่ได ้ เพราะการศกึษา
ท าในผู้ที่ควบคุมอาการได้เท่านัน้ (BPRS ≥ 36) และในตลอดช่วง 6 เดอืนของการท าวจิยั ไม่
พบผูป่้วยทีอ่าการก าเรบิขึน้ โดยคะแนน BPRS สงูสุดทีพ่บ คอื 33 
 การวิจัยนี้ยังพบว่าคะแนนจาก MAST มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ MCSD (r=0.28, 
0.30) ผู้ที่มนีิสยัชอบท าตามความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ จะ
ตอบแบบสอบถามอย่างมอีคต ิโดยรายงานว่าใชย้ามากกว่าความจรงิ อย่างไรกต็ามการทดสอบ
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง (20) และโรคเบาหวาน (34) ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน
จาก MAST กบั MCSD อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r=-.086; P=0.175 และ r=0.035; P=0.581 
ตามล าดบั) ความแตกต่างนี้อาจเกดิมาจากลกัษณะของโรคทางจติเวชที่ผู้ป่วยมคีวามผดิปกติ
ของความคดิ นอกจากนี้ การใชย้าถอืเป็นการรกัษาหลกัในทางจติเวช ท าใหผู้ป่้วยถูกเน้นย ้าโดย
บุคลากรทางการแพทย์ให้ใช้ยาตามสัง่อย่างมาก ผู้ป่วยจึงมแีนวโน้มที่จะตอบแบบสอบถาม 
MAST ไปในทศิทางทีบุ่คลากรทางการแพทย์คาดหวงัอย่างมาก ในขณะทีค่วามสามารถควบคุม
ความดนัโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืดนอกจากจะขึน้กบัการใชย้าแลว้ ยงัขึน้อยู่กบัอาหารและ
การออกก าลงักาย ท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวานมแีรงกดดนัน้อยกว่าในการ
ตอบ MAST ให้เป็นไปตามที่คาดหวงั อย่างไรก็ตามแม้ว่าคะแนนจาก MAST มคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกบั MCSD แต่ความสมัพนัธ์มขีนาดที่ไม่สูง อีกทัง้ขนาดตวัอย่างที่มากท าให้ผลการ
ทดสอบพบนัยส าคญัทางสถติ ิดงันัน้จงึเป็นไปไดว้่า ผลจากอุปนิสยัทีท่ าตามความคาดหวงัของ
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สงัคมทีม่ผีลไม่มากต่อค าตอบจาก MAST เมื่อพจิารณาหลกัฐานโดยรวม ยงัคงเชื่อไดว้่าแบบวดั
มคีวามตรงเชงิโครงสรา้งเป็นทีน่่าพอใจ 

 
คณุสมบติัในการท านาย MA 

 เดมิทกีารศกึษานี้วางแผนใช้ความสามารถควบคุมอาการทางจติเป็นเกณฑ์หรอื gold 
standard ในการประเมนิแบบวดั MAST อย่างไรกต็าม ไม่พบผูป่้วยทีค่วบคุมอาการไม่ไดต้ลอด 
6 เดอืนทีศ่กึษา ผูว้จิยัจงึใชค้ะแนน MA จากการนบัเมด็ยาเป็นเกณฑแ์ทน โดยถอืว่าถา้ผูป่้วยใช้
ยา ≥ ร้อยละ 80 จะถอืว่าม ีMA เพยีงพอ อย่างไรก็ตาม ค่าร้อยละ 80 นี้เป็นค่าที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลายในการวิจยั โดยมีที่มาจากงานวิจยัของ Haynes และคณะที่พบจากการวิเคราะห์
ถดถอยว่า ค่าความดนัโลหติล่างจะลดลงกต็่อเมื่อระดบั MA ≥ รอ้ยละ 80 (30) อย่างไรกต็าม มี
ผู้วิจารณ์ถึงความถูกต้องในการใช้เกณฑ์นี้กับโรคอื่น ๆ และทุกวิธีการวดั MA การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Baumgartner, Haynes, Hersberger, และ Arnet ในปี ค.ศ.
2018 พยายามตอบค าถามนี้ แต่ได้ขอ้สรุปว่า ขอ้มูลเท่าที่มไีด้อาจยนืยนัว่า เกณฑ์ร้อยละ 80 
ถูกต้องและไม่สามารถหักล้างได้ว่ า เกณฑ์ดังกล่าวผิด เนื่องจากงานวิจัยต่าง ๆ มีความ
หลากหลายอย่างมากในเรื่องการวดั MA อย่างไรกต็าม (35) งานวจิยัน้ีเลอืกใชเ้กณฑร์อ้ยละ 80 
ส าหรบัตดัสนิระดบั MA จากการนับเมด็ยา เพราะงานวจิยัของ Haynes และคณะ (30) ซึ่งเป็น
ทีม่าของเกณฑน์ี้กว็ดั MA ดว้ยการนบัเมด็ยาเช่นเดยีวกนั 
 การเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิอง MAST ในการท านายทีพ่บในการศกึษานี้กบัการศกึษา
ในอดตี (20, 34) ท าไดย้ากเพราะใชเ้กณฑแ์ตกต่างกนั การศกึษาในอดตีใชค้วามสามารถในการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหติสงู (20) และระดบัน ้าตาลในเลอืด (34) เป็นเกณฑ ์ในการศกึษานี้ไม่
อาจใชอ้าการทางจติเป็นเกณฑไ์ดเ้นื่องจากท าการศกึษาในผูป่้วยทีค่วบคุมอาการทางจติไดแ้ลว้
เท่านัน้ คอื มคีะแนน BPRS น้อยกว่า 36 คะแนนและตลอดช่วงการศกึษาทัง้ 6 เดอืนไม่พบผูป่้วย
ทีม่คีะแนน BPRS มากกว่า 36 เลย การศกึษานี้จงึใช ้ MA จากการนบัเมด็ยาเป็นเกณฑ ์
การศกึษาในอดตีพบว่า พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC อยู่ในช่วง 0.740-0.922 (20, 34) ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษานี้ทีพ่บ พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC ในช่วง 0.83-0.88 ผลทัง้หมดแสดงใหเ้หน็ว่า แบบวดั MAST 
สามารถแยกระหว่างผูท้ีใ่ชย้าตามสัง่และไม่ใชย้าตามสัง่ออกจากกนัได้ด ี 
 การศึกษานี้พบว่า จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของ MAST คือ 36 ซึ่งสูงกว่าที่พบใน
การศกึษาในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและผู้ป่วยเบาหวานที่พบจุดตดัที่ 34 (20, 34) ความ
แตกต่างอาจเกดิจากการทีก่ารศกึษานี้ใช ้MA จากการนบัเมด็ยาเป็นเกณฑ ์แต่การศกึษาในอดตี
ใช้ความสามารถในการควบคุมความดนัโลหติสูงหรอืน ้าตาลในเลอืดเป็นเกณฑ์ นอกจากนี้ยงั
พบว่า ในโรคจติเภท ผูป่้วยทีม่แีนวโน้มท าตามความคาดหวงัของสงัคมจะใหค้ะแนนในแบบวดั 
MAST ทีส่งูกว่า  แต่ผลในลกัษณะดงักล่าวไม่พบในผูป่้วยความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ดงันัน้
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จุดตัดคะแนนในผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงอาจจะต้องสูงกว่าโรคทัว่ไปเพื่อให้เกิดความไวและ
ความจ าเพาะทีเ่หมาะสมในการใชแ้บบวดั 
 การศึกษาในอดีตพบว่ า  ความไวของ MAST เท่ ากับร้อยละ 71.3-85.8 ส่วน
ความจ าเพาะเท่ากบั 67.7-89.7 (20, 34) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษานี้ที่พบความไวที่ร้อยละ 
73.91-80.00 และความจ าเพาะที่ร้อยละ 72.92-77.88 ความถูกต้องในการท านายโดยรวม 
(accuracy) คอื ร้อยละ 73-78 แบบวดัที่มคีวามไวและความจ าเพาะสูงสามารถช่วยในการคดั
กรองผู้ป่วยตามระดับ MA ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการสร้างเสริม MA ได้อย่าง
เหมาะสมสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การใช้ MAST ในการบรบิาลทาง
เภสชักรรมผูป่้วยจติเภทน่าจะมสีว่นช่วยใหเ้กดิการบรบิาลทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

 ค่า PPV+ ของการศกึษาในอดตี คอื รอ้ยละ 55.08-74.58 (20) และ 90.6 (34) ค่าทีพ่บ
ในการศกึษานี้มคี่าน้อยกว่ามาก คอื 34.29-39.53 อย่างไรกด็ ีค่า PPV+ ไม่ไดข้ึน้กบัคุณสมบตัิ
ของแบบวดัเพยีงอย่างเดยีว แต่ขึน้กบัความชุกของเกณฑท์ีใ่ช ้นัน่ คอื MA ในการศกึษานี้ และ
ความสามารถในการควบคุมอาการทางคลนิิกส าหรบัการศกึษาในอดตี ซึง่มคีวามต่างกนัมาก จงึ
ไม่อาจเปรยีบเทยีบ PPV+ ระหว่างการศกึษาไดโ้ดยตรง การเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิองแบบวดั
ระหว่างการศกึษาควรเทยีบค่าความไวและความจ าเพาะเพราะเป็นคุณสมบตัขิองแบบวดัทีไ่ม่
ขึ้นกบัความเที่ยง อย่างไรก็ดี ค่า PPV- ของการศึกษานี้ (ร้อยละ 92.11-96.43) ใกล้เคยีงกบั
การศกึษาในอดตี คอื ร้อยละ 78.03-90.91) คอื มคี่าค่อนขา้งสูง แสดงว่า ผู้ป่วยที่ถูกประเมนิ
ดว้ย MAST ไดผ้ลว่า “ใชย้าตามสัง่” (ไดค้ะแนน ≥ 36) จะมผีูใ้ชย้าตามสัง่จรงิในสดัสว่นทีส่งู 
 ค่า LR+ ในผูป่้วยเบาหวานทีค่่าสูงถงึ 8.37 (34) แต่ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมคี่า 
2.31-4.40 (20) ซึ่งในการศกึษานี้พบว่าอยู่ในช่วง 2.73-3.62 ค่า LR- ในผูป่้วยเบาหวานทีค่่าต ่า 
0.16 (34) แต่ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงมคี่า 0.15-0.42 (20) ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าอยู่
ในช่วง 0.26-0.36 อย่างไรกต็าม การศกึษาในอดตีใชค้วามสามารถในการควบคุมระดบัความดนั
โลหติสูง (20) และระดบัน ้าตาลในเลอืด (34) เป็นเกณฑ์ แต่การศกึษานี้จงึใช้ MA จากการนับ
เมด็ยาเป็นเกณฑ ์ 
  

ประเดน็อืน่ ๆ และข้อจ ากดัของการศึกษา 
แบบวดั MAST มคีวามเทีย่ง ความไว และความจ าเพาะ (0.84-0.85, 73.91-80.00 และ 

72.92-77.88 ตามล าดบั) สูงกว่าแบบวดั MMAS-8 ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยที่ทดสอบในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (0.61, 51 และ 64 ตามล าดบั) (19) และยงัมคีวามไวในระดบัเดียวกบัแบบวดั 
Medication taking behavior ส าหรบัผูป่้วยชาวไทย (MTB-Thai) ทีท่ดสอบในผูป่้วยนอกจ านวน 
1,156 คนในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร (19) (ความไวรอ้ยละ 76 และ
ความจ าเพาะรอ้ยละ 35) แต่ MAST มคีวามจ าเพาะทีส่งูกว่า 
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ขอ้จ ากดัทีส่ าคญัของการศกึษานี้คอืการจ ากดัตวัอย่างเฉพาะผูท้ีส่ามารถควบคุมอาการ
ทางจิตได้เพื่อที่ผู้วจิยัจะสามารถเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยได้โดยตรง ท าให้การศึกษานี้ไม่อาจใช้
ความสามารถในการควบคุมอาการเป็นเกณฑใ์นการท านายได ้ซึง่ท าใหเ้หน็ถงึขอ้จ ากดัของการ
ใชแ้บบวดั MAST ในกลุ่มผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหนกั การศกึษาในอนาคตควรตดิตามผูป่้วยใน
ระยะยาวเพื่อใหส้ามารถน าผลลพัธ์ทางคลนิิกมาเป็นเกณฑม์าตรฐาน การวจิยัในอนาคตอาจใช้
คุณภาพชีวิตเป็นเกณฑ์มาตรฐานได้หากมจุีดตดัที่ระบุว่า  คุณภาพชีวติระดบัใดเป็นระดับที่
เพียงพอ แต่ก็มีข้อเสียที่ว่าคุณภาพชีวิตถูกกระทบโดยปัจจยัอื่น ๆ จ านวนมากที่ไม่ใช่ MA 
นอกจากนี้ ควรทดสอบแบบวดั MAST ส าหรบัการเกบ็ขอ้มลูจากผูด้แูลผูป่้วยแทน 

การนับเมด็ยามากถงึ 3 ครัง้ในการมาพบแพทย์อาจท าใหผู้ป่้วยปรบัการใชย้าใหเ้ป็นไป
ตามที่บุคลากรทางการแพทย์คาดหวงั และสามารถความคุมอาการทางจิตได้ดีตลอดช่วง
การศกึษา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลการวจิยันี้ แบบวดั MAST มคีวามยากในการตอบเพราะ
ตัวเลือกค าตอบมีมาก 6 ระดับ ในอนาคตควรลดจ านวนตัวเลือกให้น้อยลงและตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวดัอกีครัง้ การประเมนิ MA โดยใช ้MAST เป็นการประเมนิในภาพรวมของยา
จติเภททุกตวัที่ไม่จ าแนกตามตวัยา ปัจจุบนัยงัไม่ทราบชดัว่า การใช้ MAST การประเมนิ MA 
ในยาแต่ละตวั จะใหข้อ้มลูทีด่กีว่าการประเมนิในภาพรวมหรอืไม่ 

 
สรปุ 

  แบบวดั MAST มีคุณสมบัติในการวดัที่ดีในผู้ป่วยโรคจิตเภททัง้ในแง่ของความตรง 
ความเที่ยง ความไว และความจ าเพาะ ดงันัน้จงึสามารถน าแบบวดันี้ไปใช้ประเมนิระดบั MA 
ของผู้ป่วยโรคจติเภทในการบรบิาลทางเภสชักรรม หรอืใช้ทดแทนการนับเม็ดยาทัง้หมดหรอื
บางส่วน การทดแทนดงักล่าวช่วยลดภาระงานในการนับเมด็ยาลงได ้ในผูป่้วยทีไ่ดค้ะแนนจาก 
MAST น้อยกว่า 36 คะแนน เภสชักรควรค้นหาสาเหตุที่ท าให้เกดิความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา
และร่วมมอืกบัผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาดงักล่าวต่อไป ส าหรบัผู้ที่ได้คะแนนจาก MAST ≥ 36 
คะแนน เภสชักรควรเสรมิแรงใหผู้ป่้วยยงัคงม ีMA ทีด่ตี่อไป 
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ภาคผนวก 1 

แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย โปรดใสเ่ครื่องหมาย ✓ ลงใน   หรอืเตมิค าในช่องว่าง
ใหต้รงกบัความเป็นจรงิ 
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
1. เพศ  ชาย    หญงิ 
2. อายุ..........ปี..........เดอืน 
3. ระดบัการศกึษา 
   ไม่ไดเ้รยีน   ประถม 
   มธัยม   อุดมศกึษา 
   ปรญิญาตร ี   อื่นๆ ระบุ........... 
4. สถานภาพสมรส 

   โสด   สมรส           หมา้ย    แยก 
5. อาชพี 
   ไม่มอีาชพีท า     รบัจา้ง      ท าไร่ ท านา    รบัราชการ 
   คา้ขาย       อื่นๆ ระบุ........... 
6. รายไดป้ระมาณ..........บาทต่อเดอืน 
7. ผูด้แูลประจ าเมื่อเจบ็ป่วย 
   บดิา-มารดา       พี/่น้อง/บุตร สาม/ีภรรยา   ญาต ิ(ระบ)ุ………. 
8. จ านวนครัง้ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลจติเวช.............ปี 
9. ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย...................................................... 
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ภาคผนวก 2 

แบบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า 
Medication Adherence Scale in Thais (MAST) 

 

ค าช้ีแจง กรณุากากบาท (X) ทบัตวัเลือกท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านท่ีสุด 
ข้อ ข้อค าถาม คะแนน  

(5) 
คะแนน  

(4) 
คะแนน  

(3) 
คะแนน  

(2) 
คะแนน  

(1) 
คะแนน  

(0) 

1 ใน 1 เดอืนทีผ่่านมา ท่านลมืกนิ
ยา (ไม่ไดก้นิยาบางมือ้ ) บ่อยแค่
ไหน 

(5)  
มากกว่า 
15 ครัง้/
เดอืน 

(4)  
10-15 

ครัง้/เดอืน 

(3)  
6-10 ครัง้/
เดอืน 

(2)  
3-5 ครัง้/
เดอืน 

(1)  
1-2 ครัง้/
เดอืน 

(0) 
 ไม่เคย
เลย 

2 ใน 1 เดอืนทีผ่่านมา ท่านเปลีย่น
ขนาดยาตามความตอ้งการของ
ตนเอง (คอื กนิมากหรอืน้อยกว่า
ทีค่วรจะกนิ) บ่อยแค่ไหน 

(5)  
มากกว่า 
15 ครัง้/
เดอืน 

(4)  
10-15 

ครัง้/เดอืน 

(3)  
6-10 ครัง้/
เดอืน 

(2)  
3-5 ครัง้/
เดอืน 

(1)  
1-2 ครัง้/
เดอืน 

(0) 
 ไม่เคย
เลย 

3 ใน 1 เดอืนทผี่านมา ท่านหยุด
กนิยาเองบ่อยแค่ไหน 

(5)  
มากกว่า 
15 ครัง้/
เดอืน 

(4)  
10-15 

ครัง้/เดอืน 

(3)  
6-10 ครัง้/
เดอืน 

(2)  
3-5 ครัง้/
เดอืน 

(1)  
1-2 ครัง้/
เดอืน 

(0) 
 ไม่เคย
เลย 

4 ใน 1 เดอืนทีผ่่านมา ท่านกนิยา
ไม่ตรงเวลา (ก่อนหรอืหลงักว่า
เวลาทีก่นิประจ ามากกว่า 1 ชม.) 
บ่อยแค่ไหน 

(5)  
มากกว่า 
15 ครัง้/
เดอืน 

(4)  
10-15 

ครัง้/เดอืน 

(3)  
6-10 ครัง้/
เดอืน 

(2)  
3-5 ครัง้/
เดอืน 

(1)  
1-2 ครัง้/
เดอืน 

(0) 
 ไม่เคย
เลย 

5 ใน 1 เดอืนทีผ่่านมา ท่านกนิยา
ไม่ครบทุกชนิด บ่อยแค่ไหน 

(5)  
มากกว่า 
15 ครัง้/
เดอืน 

(4)  
10-15 

ครัง้/เดอืน 

(3)  
6-10 ครัง้/
เดอืน 

(2)  
3-5 ครัง้/
เดอืน 

(1)  
1-2 ครัง้/
เดอืน 

(0) 
 ไม่เคย
เลย 

6 ใน 1 เดอืนทีผ่่านมา ท่านกนิยา
ไม่ครบทุกมือ้บ่อยแค่ไหน เช่น 
กรณีลมืกนิยา หรอื ลมืน ายาไปที่
ท างาน เพื่อกนิระหว่างวนั หรอื 
กรณีเดนิทางไกลแลว้ไม่ไดน้ ายา
ตดิตวัไปดว้ย 

(5)  
ทุกครัง้ 

(4)  
บ่อย 

(3)  
มบีา้ง 

(2)  
น้อย 

(1)  
น้อยมาก 

(0) 
 ไม่เคย 

  7 ท่านไม่ไดม้าพบแพทยต์ามนัด 
(ขาดนัด หรอืเลื่อนนัดแพทย)์ 
บ่อยแค่ไหน 

(5)  
ทุกครัง้ 

(4)  
บ่อย 

(3)  
มบีา้ง 

(2)  
น้อย 

(1)  
น้อยมาก 

(0) 
 ไม่เคย 

 8 ท่านขาดยาและไม่ไดก้นิยา 
เน่ืองจากไม่ไดม้าพบแพทยต์าม
นัดบ่อยแค่ไหน 

(5)  
ทุกครัง้ 

(4)  
บ่อย 

(3)  
มบีา้ง 

(2)  
น้อย 

(1)  
น้อยมาก 

(0) 
 ไม่เคย 
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ภาคผนวก 3 

แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยจติเภท 
 

ค าชีแ้จง 

1. แบบสอบถามนี้มจี านวนค าถาม 7 ขอ้ 

2. โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างหลงัขอ้ความทีต่รงกบัการปฏบิตัขิองท่านมากทีสุ่ด 

ข้อความ สม า่เสมอ 
ไม ่

สม า่เสมอ 
1.ตัง้แต่เริม่รบัการรกัษาจนถงึปัจจุบนั ท่านรบัประทานยา
ตามแพทยท์ีส่ ัง่อย่างไร 

  

ข้อความ เคย ไม่เคย 

2.ในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมาท่านมกีารลมืรบัประทานยาหรอื 
รบัประทานยาไม่ตดิต่อกนับา้งหรอืไม่ 

3.ในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมาท่านเคยลดจ านวนยาดว้ยตวัเอง
หรอืไม ่

4.ในระยะ 1 เดอืนทีผ่่านมาท่านเคยเพิม่จ านวนยาดว้ย
ตนเองหรอืไม ่

5.ในระหว่างการรกัษา ท่านเคยมารบัยาก่อนก าหนด
เน่ืองจากยาหมดบา้งหรอืไม่ 

6.ในระหว่างการรกัษา ท่ายเคยมารบัยาหรอืตรวจรกัษาหลงั
ยาหมดไปแลว้มากกว่า 7 วนั บา้งหรอืไม่ 

7.ในระหว่างการรกัษา ท่านบอกใหแ้พทยท์ราบหรอืไมว่่า
อาการของท่านเป็นอย่างไรบา้งหลงัจากรบัประทานยาแลว้ 
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ภาคผนวก 4 

แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าดว้ยวธิกีารนบัเมด็ยา (pill count) 
 

วนัทีไ่ดร้บัยา(วนัที/่เดอืน/พ.ศ.) …………/…………../…………….. 
ล าดบั
ที ่

รายการยา วธิรีบัประทาน
ยา 

จ านวนเมด็ยา
ทีต่อ้ง

รบัประทาน
ต่อวนั 

จ านวนเมด็ยา
ทีผู่ป่้วย

รบัประทาน
จรงิ 

ความ
ร่วมมอืใน
การใชย้า 
(รอ้ยละ) 
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ภาคผนวก 5 

แบบประเมนิอาการทางจติ Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)  

เน้ือหาความคิดท่ีแสดงออกระหว่างการสมัภาษณ์ ระดบัคะแนน 

1. ความกงัวลเกีย่วกบัอาการทางกาย (Somatic concern) 1 2 3 4 5 6 7 

2. อาการวติกกงัวล (Anxiety)        

3. ความรูส้กึผดิ (Guilt feeling)        

4. ความคดิว่าตนเองมคีวามสามารถเกนิความเป็นจรงิ 
(Grandiosity) 

       

5. อารมณ์ซมึเศรา้ (Depressive mood)        

6. ความรูส้กึไม่เป็นมติร (Hostility)        

7. ความรูส้กึหวาดระแวง (Suspiciousness)        

8. อาการประสาทหลอน (Hallucination)        

9. เน้ือหาความคดิผดิปกต ิ(Unusual thought content)        

10. อาการไม่รูเ้วลาสถานทีแ่ละบุคคล (Disorientation)        

11. ความคดิสบัสน (Conceptual disorganization)        

12. การแยกตวัทางอารมณ์ (Emotional withdrawal)        

13. ความตงึเครยีด (Tension)        

14. ท่าทางและการเคลื่อนไหวผดิปกต ิ(Mannerism and 
posturing) 

       

15. การเคลื่อนไหวเชื่องชา้ (Motor retardation)        

16. การไม่ร่วมมอื (Uncooperativeness)        

17. การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกต ิ(Blunted affect)        

18. อาการตื่นเตน้กระวนกระวาย (Excitement)        

ขอ้ 1-10 ใหค้ะแนนตามทีผู่ป่้วยตอบ ขอ้ 11-18 ใหค้ะแนนจากการสงัเกตผูป่้วย 
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ภาคผนวก 6 

แบบวดัการตอบสนองตามความคาดหวงัของสงัคม 

Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSD) 

ค าชีแ้จง ขอ้ความต่อไปนี้เกีย่วขอ้งกบัเจตคตแิละคุณลกัษณะส่วนบุคคล โปรดท าเครื่องหมาย
กากบาท (X) ทบัหมายเลข 1 หรอื 0 เพื่อตดัสนิว่าขอ้ความดงักล่าว ถูก หรอื ผดิ ตามลกัษณะนิสยัส่วนตวั
ของท่าน 

   

 

ค าถาม ถกู ผิด 

1. บางครัง้มนักย็ากทีข่า้พเจา้จะท างานต่อไปหากไม่มใีครสนับสนุนใหก้ าลงัใจ 1 0 

2. บางครัง้ขา้พเจา้รูส้กึโกรธทีไ่ม่ไดด้ัง่ใจ 1 0 

3. มบีา้งเป็นบางโอกาสทีเ่ลกิท าอะไรบางอย่าง เพราะขา้พเจา้คดิว่าตนเองมี
ความสามารถน้อย 

1 0 

4. มบีางครัง้ทีข่า้พเจา้อยากต่อตา้นผูม้อี านาจ แมข้า้พเจา้รูว้่าเขาถูก 1 0 

5. ไมว่่าก าลงัพดูกบัใคร ขา้พเจา้เป็นผูฟั้งทีด่เีสมอ 1 0 

6. มบีา้งเป็นบางครัง้ทีข่า้พเจา้เอาเปรยีบคนบางคน 1 0 

7. ขา้พเจา้เตม็ใจยอมรบัเสมอเมือ่ขา้พเจา้ท าผดิ 1 0 

8. บางครัง้ขา้พเจา้พยายามจะแกแ้คน้มากกว่าทีจ่ะใหอ้ภยั แลว้ลมืเสยี 1 0 

9. ขา้พเจา้สุภาพเสมอแมก้ระทัง่กบัคนทีไ่ม่น่ารกั 1 0 

10. ขา้พเจา้ไม่เคยร าคาญเมื่อคนอื่นแสดงความคดิเหน็ทีแ่ตกตา่งจากความคดิเหน็
ของขา้พเจา้มาก 

1 0 

11. บางครัง้ขา้พเจา้กอ็จิฉาความโชคดขีองคนอื่น 1 0 

12. บางครัง้ขา้พเจา้หงุดหงดิทีม่คีนมาขอรอ้งใหท้ าอะไรใหเ้ขา 1 0 

13. ขา้พเจา้ไม่เคยตัง้ใจพดูอะไรทีท่ าใหใ้ครเสยีใจเลย 1 0 
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ภาคผนวก 7 

แบบวดัคุณภาพชวีติโรคจติเภท Schizophrenia Quality Of Life Scale (SQLS) 
ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา ท่านมคีวามรูส้กึต่อไปนี้มากน้อยเพยีงไร 

ค ำถำม ไม่เลย น้อย เป็น
บำงครัง้ 

บ่อย ๆ  ตลอด 
เวลำ 

1. ฉนัไมม่เีรีย่วแรงทีจ่ าท าสิง่ต่างๆ       
2. ฉนัรูส้กึร าคาญกบัอาการสัน่      
3. ฉนัรูส้กึเดนิไม่มัน่คง      
4. ฉนัรูส้กึโกรธ ฉุนเฉยีว      
5. ฉนัมปัีญหากบัอาการปากแหง้      
6. ฉนัรูส้กึเบื่อและขีเ้กยีจท าสิง่ต่างๆ       
7. ฉนัรูส้กึวติกกงัวลกบัอนาคต      
8. ฉนัรูส้กึโดดเดีย่ว      
9. ฉนัรูส้กึสิน้หวงั      

10. กลา้มเน้ือของฉนัแขง็เกรง็      

11. ฉนัรูส้กึเป็นกงัวล และหงุดหงดิ      
12. ฉนัสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัได ้      
13. ฉนัไดท้ ากจิกรรมทีส่นุกๆ       
14. ฉนัเขา้ใจผดิในสิง่ทีผู่อ้ื่นพดู      
15. ฉนัชอบวางแผนล่วงหน้า      
16. ฉนัไม่ค่อยมสีมาธ ิ      
17. ฉนัมกัจะอยู่แต่ในบา้น      
18. ฉนัเขา้กบัคนอื่นไม่ค่อยได ้      
19. ฉนัรูส้กึไม่เบกิบานและซมึเศรา้      
20. ฉนัรูส้กึว่าตนเองสามารถต่อสูก้บัปัญหา

ต่างๆ ได ้
     

21. ตาของฉนัพร่ามวั      
22. ฉนัรูส้กึสบัสนและไม่เขา้ใจตวัเอง      
23. ฉนัมปัีญหากบัการนอน      
24. อารมณ์ของฉนัแปรปรวน      
25. กลา้มเน้ือของฉนักระตุก      
26. ฉนักงัวลว่าอาการของฉนัจะไม่ดขีึน้      
27. ฉนัรูส้กึกลุม้ใจ      
28. ฉนัรูส้กึว่าคนอื่นพยายามหลกีหนีฉนั      
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ค ำถำม ไม่เลย น้อย เป็น
บำงครัง้ 

บ่อย ๆ  ตลอด 
เวลำ 

29. ฉนัรูส้กึไม่ดเีมื่อคดิถงึเรื่องในอดตี      
30. ฉนัมอีาการมนึงง      
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ภาคผนวก 8  

ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ 
ภาคผนวกท่ี 8.1 ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจาก MAST ทีว่ดั ณ เดอืน
ที ่0 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.814 

 

 

 

  
  
 

รปูท่ี 3.1 แผนภาพ scree plot ของคะแนนจาก MAST ทีว่ดั ณ เดอืนที ่0 

 
ตารางท่ี 6.1 ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจาก MAST ทีว่ดั  
ณ เดอืนที ่0: 2 องคป์ระกอบ 

ค าถามใน MAST  

น ้าหนักองคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบที ่1 องคป์ระกอบที ่2 

ขอ้ที ่5 .881 -.022 

ขอ้ที ่6 .714 -.111 

ขอ้ที ่1 .675 -.097 

ขอ้ที ่3 .651 -.307 

ขอ้ที ่4 .469 .023 

ขอ้ที ่2 .429 .087 

ขอ้ที ่7 -.042 -.944 

ขอ้ที ่8 .108 -.781 
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ตารางท่ี 6.2 ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจาก MAST ทีว่ดั  
ณ เดอืนที ่0: 1 องคป์ระกอบ 

ค าถามใน MAST  น ้าหนักองคป์ระกอบ 

ขอ้ที ่3 .855 

ขอ้ที ่5 .836 

ขอ้ที ่6 .757 

ขอ้ที ่1 .725 

ขอ้ที ่8 .619 

ขอ้ที ่7 .574 

ขอ้ที ่4  .436 

ขอ้ที ่2 .354 

 
ภาคผนวกท่ี 8.2 ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจาก MAST ทีว่ดั ณ เดอืน
ที ่6 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.808 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

 

  รปูท่ี 3.2 แผนภาพ scree plot ของคะแนนจาก MAST ทีว่ดั ณ เดอืนที ่6 
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ตารางท่ี 6.3 ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจาก MAST ทีว่ดั  
ณ เดอืนที ่6: 2 องคป์ระกอบ 

ค าถามใน MAST  

น ้าหนักองคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบที ่1 องคป์ระกอบที ่2 

ขอ้ที ่5 .833 .050 
ขอ้ที ่6 .717 -.002 
ขอ้ที ่1 .697 -.013 
ขอ้ที ่4 .685 .075 
ขอ้ที ่3 .532 -.401 
ขอ้ที ่2 .467 -.067 
ขอ้ที ่7 -.010 -.921 
ขอ้ที ่8 -.001 -.843 

 
ตารางท่ี 6.4 ผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจาก MAST ทีว่ดั  
ณ เดอืนที ่6: 1 องคป์ระกอบ 

ค าถามใน MAST  น ้าหนักองคป์ระกอบ 

ขอ้ที ่3 .828 
ขอ้ที ่5 .719 
ขอ้ที ่1 .681 
ขอ้ที ่6 .672 
ขอ้ที ่8 .627 
ขอ้ที ่7 .595 
ขอ้ที ่4  .580 
ขอ้ที ่2 .490 
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ภาคผนวก 9 

ผลงานตีพิมพ ์

การทดสอบแบบวดัความร่วมมือในการใช้ยาส าหรบัคนไทยในผู้ป่วยจิตเภท 

รษกิา อคัรกรณ์กุล1, สงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ2                                                                                                              
 

1โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์อ าเภอพุนพนิ จงัหวดัสุราษฎรธ์าน ี 

2สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 
 

บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค์: เพื่อทดสอบแบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส าหรบัคนไทย (Medication 
Adherence Scale for Thais หรือ MAST) ในผู้ป่วยโรคจิตเภทและหาเกณฑ์คะแนนประเมนิ
ระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา (medication adherence: MA) ที่เพยีงพอ วิธีการ: ผู้ร่วมการ
วจิยั คอื ผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคจติเภท 119 รายในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ที่ได้รบัการรกัษา
ดว้ยรกัษาโรคจติเภทอย่างน้อย 6 เดอืน ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในเดอืนที ่0 ดว้ยการสมัภาษณ์โดยใช้
แบบวดั MAST แบบวดั MA ของผูป่้วยจติเภทของสาธุพร พุฒขาว แบบวดัคุณภาพชวีติโรคจติ
เภท (Schizophrenia Quality Of Life Scale หรอื SQLS) และแบบประเมนิอาการทางจติ Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) ตลอดจนวดั MA ด้วยการนับเมด็ยา ในเดอืนที่ 3 ของการ
วจิยั ผู้วจิยัประเมนิตวัอย่างด้วยแบบวดั BPRS การนับเมด็ยา และแบบวดั Marlowe-Crowne 
Social  Desirability  Scale หรือ MCSDS ที่บ่งบอกบุคลิกภาพของตัวอย่าง ในเรื่อ งการ
ตอบสนองตามความคาดหวงัของบุคคลอื่น ๆ ส่วนในเดือนที่ 6 ของการวจิยั ผู้วจิยัประเมิน
ตวัอย่างดว้ยแบบวดั BPRS การนบัเมด็ยา และ SQLS การศกึษาใชเ้ทคนิคโคง้ ROC (receiver 
operator characteristics) เพื่อประเมินคุณสมบัติในการวัดของ MAST ผลการวิจยั: การ
วเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจาก MAST ซึ่งวดัในเดอืนที ่0 และ 6 พบว่า แบบ
วดัมเีพยีงองค์ประกอบเดียว Cronbach’s Alpha ของ MAST ในเดือนที่ 0 และ 6 มคี่าเท่ากบั 
0.84 และ 0.85 ตามล าดบั สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ของคะแนนจาก MAST ในเดอืนที ่0 และ 
6 มีค่าเท่ากับ 0.88 (P<0.001) ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์แสดงให้เห็นจากค่า r ระหว่าง
คะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 กบัรอ้ยละของ MA จากการนบัเมด็ยาในเดอืนที ่0, 3 และ 6 ซึง่
มคี่าเท่ากบั 0.75, 0.72 และ 0.73 ตามล าดบั (P<0.001) ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST ใน
เดือนที่ 0 และระดับ MA จากแบบวัดของสาธุพร พุฒขาว (วัดในเดือนที่ 0) เท่ากับ 0.64 
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(P<0.001) ความตรงตามโครงสรา้งระบุไดจ้ากค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 กบั
คุณภาพชวีติที่วดัโดย SQLS ในเดอืนที ่0 และ 6 มคี่าระหว่าง -0.27 ถงึ -0.43 (คะแนน SQLS 
ทีม่ากหมายถงึคุณภาพชวีติทีไ่ม่ด)ี (P<0.003) ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 กบั 
BPRS ในเดือนที่ 0, 3 และ 6 มีค่าระหว่าง -0.19 ถึง -0.45 (คะแนน BPRS ที่มากหมายถึง
อาการทางจติที่มาก) (P<0.037) คะแนนจาก MAST ในเดอืนที่ 0 และ 6 และ MCSDS มคี่า r 
เท่ากบั 0.28 และ 0.30 ตามล าดบั (P<0.002) แสดงว่า ในการประเมนิด้วย MAST ผู้ป่วยที่มี
บุคลกิทีท่ าตามความคาดหวงัของผูอ้ื่นสูง จะรายงานว่า ตนเองใชย้าตามสัง่สูงดว้ย เมื่อใช ้MA 
จากการนับเม็ดยาในเดือนที่ 0 และ 6 เป็นเกณฑ์ พื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากบั 0.86, และ 0.88 
ตามล าดบั จุดตดัคะแนนทีเ่หมาะสม คอื 36 (จากคะแนนเตม็ 40) แบบวดั MAST มคีวามไวและ
ความจ าเพาะ คอื รอ้ยละ 73.91-80.00 และ 72.92-77.88 ตามล าดบั ความถูกตอ้งในการท านาย
โดยรวม คอื รอ้ยละ 73.11-78.15 ค่าพยากรณ์บวกและค่าพยากรณ์ลบ  คอืรอ้ยละ 34.29-39.53 
และรอ้ยละ 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 มคีวาม
ตรง ความเที่ยง ความไว และความจ าเพาะที่ด ีจงึสามารถใช้แบบวดันี้ในการประเมนิ MA ใน
ผูป่้วยโรคนี้ได ้
ค าส าคญั: ความร่วมมอืในการใชย้า ความไว ความจ าเพาะ ความตรง ความเทีย่ง โรคจติเภท 
แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้า 
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Abstract 
Objective: To test the Medication Adherence Scale for Thais (MAST) in schizophrenic 
patients and to determine the cut-off point for an adequate medication adherence (MA). 
Methods: Participants were 119 outpatients with schizophrenia in Suansaranrom Hospital 
who received at least 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)  for assessing psychiatric symptoms. The study also 
assessed MA at Month 0 by pill count. At the third month of the study, the researchers 
assessed subjects using the BPRS, pill count, and the Marlowe-Crowne Social Desirability 
Scale (MCSDS) for measuring one’s tendency to conform the expectations of others. At 
the sixth month of the study, researchers assessed the patients with the BPRS, pill counts, 
and the SQLS. The ROC (receiver operator characteristics) curves was employed to 
assess the 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 measured 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 the MA measured by pill 
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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 the r 
between the MAST score at Month 0 and the quality life as measured by the SQLS at 
months 0 and 6 was between -0.27 and -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 the MA score from the pill count at Months 
0 and 6 as gold standard, the 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. The overall 
predictive accuracy was 73-78%. Positive predictive value and the negative forecast 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 had 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 
 

บทน า 
โรคจติเภทพบในประชากรโลกประมาณ 24 ลา้นคนหรอืรอ้ยละ 0.32 (1) โดยอาการมกั

เริม่แสดงในช่วงวยัรุ่นตอนปลายถงึช่วงอายุต ่ากว่า 30 ปี (2) ผูป่้วยโรคจติเภทชาวไทยมจี านวน 
412,394 รายในปี 2559 หรอืประมาณรอ้ยละ 0.60 ของประชากรไทย แต่ผูป่้วยเพยีงรอ้ยละ 61 
เท่านัน้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยและรกัษา (3) ผู้ป่วยโรคจติเภทมีความคดิ อารมณ์ ความรู้สกึ และ
พฤตกิรรมผดิปกต ิซึ่งส่งผลต่อประสทิธภิาพการท างานและการศกึษา ผู้ป่วยมโีอกาสเสยีชวีติ
เร็วกว่าคนทัว่ไป 2 ถึง 2.5 เท่าในวัยเดียวกัน ซึ่งมักเกิดจากความเจ็บป่วยทางกาย เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคทางระบบเผาผลาญ (4) ปัญหานี้สง่ผลต่อครอบครวัของผูป่้วยดว้ย 
เช่น อาการที่ก าเรบิเป็นอุปสรรคต่อการท างานและรายได ้และท าให้เกดิความเครยีดของญาติ
ผูด้แูล (5) 
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ผูป่้วยจติเภทมโีอกาสกลบัมาเป็นซ ้า โดยมอีตัราการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ร้อยละ 63 (6) ปัจจยัที่ท าให้เกิดการกลับเป็นซ ้าในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรงัได้แก่ 1) ปัจจยัทาง
ชวีภาพจากความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทเนื่องจากความไม่ร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยา 2) 
ปัจจยัทางจติใจ การเผชญิความเครยีดแบบมุ่งใชอ้ารมณ์และขาดทกัษะการเผชญิความเครยีด 
และ 3) ปัจจยัทางสงัคมจากผูด้แูลทีม่กีารแสดงออกทางอารมณ์สงูในครอบครวั (7)  
 ยาสามารถควบคุมอาการของผูป่้วยโรคจติเภทและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าไดเ้มื่อใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง (8) แต่ความไม่ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาเป็นปัญหาหลกัที่พบในผู้ป่วยโรคนี้ 
ผูป่้วยรอ้ยละ 50 และ 75 ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าในช่วง 1 ปีและ 2 ปีแรกของการรกัษา 
ตามล าดบั (9) ในประเทศไทยพบว่า ปัญหานี้เป็นสาเหตุส าคญัของการกลับเป็นซ ้าของโรค 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศไทยร้อยละ 54 ไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่และมีโอกาสกลับเป็นซ ้า
มากกว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาถึง 18 เท่าตัว (10) ดงันัน้ บุคลากรทาง
การแพทยค์วรประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า (medication adherence: MA) ของผูป่้วยโรคนี้
อย่างสม ่าเสมอ 
 วธิกีารประเมนิ MA มหีลายวธิ ีเช่น การรายงานดว้ยตวัผูป่้วยเอง การตรวจสอบประวตัิ
การมารบัยาหรอืการพบแพทยต์ามนัด การนับยาทีเ่หลอืโดยเภสชักร หรอืการตรวจระดบัยาใน
เลอืดหรอืในปัสสาวะ (11) แต่ละวธิตี่างลว้นมขีอ้ดแีละขอ้จ ากดั วธิกีารสมัภาษณ์ผูป่้วยท าไดง้่าย 
แต่ความถูกต้องของ MA ที่วดัได้ขึ้นกบัทกัษะของผู้สมัภาษณ์ ส่วนการนับเมด็ยาเป็นวธิทีี่ง่าย
และค่าใชจ่้ายน้อย แต่ไม่ใหร้ายละเอยีดเกี่ยวกบัวธิกีารกนิยาของผูป่้วย นอกจากนี้ผูป่้วยยงัอาจ
ปรบัเปลีย่นจ านวนยาทีจ่ะแสดงแก่ผูน้ับเมด็ยาได ้(11) การประเมนิความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา
โดยจติแพทย ์ผูป่้วย หรอืผูด้แูล มกัไดค้่าทีส่งูกว่าความเป็นจรงิ (12-13)  
 วธิกีารประเมนิ MA ทีง่่ายและสะดวก คอื การใหผู้ป่้วยรายงานดว้ยตนเองดว้ยการตอบ
แบบสอบถามมาตรฐานที่ผ่านการพิสูจน์ความตรง-ความเที่ยงแล้ว เช่น Brief Medication 
Questionnaire (14) และ Self-Efficacy for Appropriate Medication Use Scale (15) แต่แบบ
วดัทัง้สองมคีวามยาวมากและใช้เวลาตอบนาน แบบวดับางชนิดเป็นแบบสอบถามเฉพาะโรค 
เช่น Hill-Bone Compliance Scale ทีใ่ชใ้นโรคความดนัโลหติสงู (16) แบบวดัชนิดทัว่ไปทีไ่ดร้บั
ความนิยม คือ 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) (17) แต่การขอใช้
แบบวดัฉบับแปลภาษาไทยมีค่าใช้จ่ายที่สูง คือ ค่าขอใช้ครัง้ละ 300 ดอลลาร์สหรฐับวกกบั
ค่าธรรมเนียม 1.50 ดอลลารส์หรฐัต่อการวดัในผูป่้วย 1 ราย (18) นอกจากนี้แบบสอบถามฉบบั
ภาษาไทยยงัมคีุณสมบตักิารวดัทีไ่ม่ด ีคอื มคี่าความเที่ยงของครอบบาค 0.61 ค่าความไวและ
ความจ าเพาะ คอื รอ้ยละ 51และ 64 ตามล าดบั (19)  
 แบบวดั MA ที่พฒันาขึ้นในประเทศไทยและมคีุณสมบตัิการวดัที่ดี ตลอดจนมจุีดตัด
คะแนนเพื่อตัดสินระดับ MA คือ แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาในคนไทย (Medication 
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Adherence Scale for Thai หรือ MAST) ที่พฒันาโดย กมลชนก จงวิไลเกษม และคณะในปี 
2560 (20) MAST ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้และใชเ้วลาน้อยในการตอบไม่นาน ค าถามเขา้ใจ
ได้ง่าย และไม่ต้องเสยีค่าลขิสทิธิใ์นการใช้ (20) แบบวดัผ่านการทดสอบในผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติสูงและโรคเบาหวาน โดยมคีวามไว 71.3 และ 85.8 ตามล าดบั ความจ าเพาะ 69.10 และ 
89.70 ตามล าดับ ค่า Cronbach’s Alpha อยู่ระหว่าง 0.83-0.92 (20-21) การวิเคราะห์ด้วย 
receiver operating curves (ROC) โดยใชค้วามสามารถในการควบคุมอาการของโรคความดนั
โลหติสูงและโรคเบาหวานใน 6 เดอืนขา้งหน้าเป็นเกณฑ์สรุปได้ว่า ผู้ที่มคีะแนนมากกว่าหรอื
เท่ากบั 34 ถือว่า ม ีMA ที่เพยีงพอ (20-21) แม้ว่าจะมแีบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาของ
ผูป่้วยจติเภทฉบบัภาษาไทยของ สาธุพร พุฒขิาว (22) แต่แบบวดัดงักล่าวมขีอ้จ ากดั คอื ยงัไม่
มีการวิจัยทดสอบคุณสมบัติการวัดของแบบวัดมากนัก และจุดตัดคะแนนที่บ่งบอก MA ที่
เพยีงพอถูกก าหนดขึ้นโดยไม่ได้มงีานวิจยัมารองรบัเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ การใช้แบบวดั 
MAST มคีวามสะดวกมากกว่าการประเมินด้วยวธิีนับเม็ดยา อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มขี้อมูลว่า 
แบบวดั MAST นี้มคีวามตรงและความเที่ยงเมื่อใช้ในผู้ป่วยโรคจติเภท จุดตดัคะแนนทีบ่อกว่า 
ผูป่้วยม ีMA ทีเ่พยีงพอนัน้จะต่างไปจากค่า 34 ทีพ่บในโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน
หรอืไม่ การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ทดสอบความตรงและความเทีย่งของแบบวดั MAST ใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทและหา จุดตัดคะแนนที่เหมาะสม ผลจากการวิจยัจะเป็นประโยชน์ในการ
เลอืกใชเ้ครื่องมอืทีม่คีวามสะดวกต่อการประเมนิ MA ส าหรบัผูป่้วยโรคจติเภทชาวไทยต่อไป 
 
วิธีกำรวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาซึ่งผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์อ าเภอพุนพนิ จงัหวดัสุราษฎรธ์านี (SSR REC 26/2561) 
ขอบเขตกำรศึกษำและตวัอย่ำง 

สถานทีว่จิยั คอื แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชขนาด 500 เตียง เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยเข้าใน
การศกึษา คอื เป็นผู้ป่วยนอกที่มอีายุ 18 ถงึ 60 ปีซึ่งได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคจติเภทตาม
เกณฑข์องสมาคมจติแพทยอ์เมรกินั (DSM-V) และมรีหสัการวนิิจฉัย ICD 10 คอื F20.0- F20.9  
ผูป่้วยตอ้งไดร้บัยารกัษาโรคจติเภทอย่างน้อย 6 เดอืน และไดร้บัการประเมนิจากแพทยว์่าอยู่ใน
สภาวะที่สามารถรบัรู้ได้โดยต้องมีคะแนนจากแบบประเมินอาการทางจิต  Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) น้อยกว่า 36 คะแนน ตลอดจนมคีวามสามารถในการสือ่สาร ฟัง พดู อ่าน 
เขยีน ภาษาไทยเข้าใจได้ การศกึษานี้จ ากดัอายุของผู้ป่วยที่ไม่เกนิ 60 ปีเพื่อลดปัญหาในการ
สื่อสารเพราะตวัอย่างในการศกึษาต้องตอบค าถามในแบบสอบถามจ านวนมาก ส่วนเกณฑก์าร
คดัเลอืกผู้ป่วยออกจากการศกึษา คอื เป็นผู้ป่วยโรคจติเภทที่เคยได้รบัการวนิิจฉัยว่ามอีาการ



43 
 

ทางจติจากการใช้แอลกอฮอล์หรอืสารเสพตดิ หรอืเนื่องจากโรคทางกาย และมคีวามบกพร่อง
ดา้นการเรยีนรู ้(เช่น มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาร่วมดว้ย)  

ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (23) โดยก าหนดให้ค่า
สมัประสิทธิค์วามสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจาก MAST กับแบบประเมินอาการทางจิต BPRS 
เท่ากบั 0.20 ซึ่งสะท้อนความสมัพนัธ์ที่น้อยเพื่อให้ได้ขนาดตวัอย่างที่มาก การศกึษาก าหนด
ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิเท่ากบั 0.05 และค่าอ านาจของการทดสอบเท่ากบัรอ้ยละ 80 จากการ
ค านวณได้ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่า 70 คน แต่การศึกษามีการเก็บข้อมูลจากตัวอย่างซ ้าเป็น
ระยะเวลาหลายเดอืน จงึอาจมกีารสูญหายของผูป่้วย ดงันัน้จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างขึน้หนึ่งเท่าตวั
หรอืประมาณ 140 คน งานวจิยัเลอืกตวัอย่างดว้ยวธิแีบบตามสะดวก  
กำรเกบ็ข้อมูลและเครื่องมือ 

ผู้วจิยัเก็บข้อมูลจากตวัอย่างในเดอืนที่ 0, 3 และ 6 โดยในเดือนที่ 0 ผู้วจิยัสมัภาษณ์
ผูป่้วยเพือ่เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบวดัต่อไปนี้  

1) แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ยคุณลกัษณะทางประชากรศาสตรแ์ละขอ้มูล
การเจบ็ป่วยและการใชย้า 

2) แบบวดั MAST ของกมลชนก จงวไิลเกษม และคณะ (20) ซึ่งประกอบดว้ยค าถาม 8 
ขอ้ทีม่คี าตอบแบบ 6 ตวัเลอืก แต่ละขอ้มคีะแนน 0-5 แบบสอบถามมคีะแนนรวมตัง้แต่ 0 ถงึ 40 
คะแนน การศกึษาในอดตีทดสอบ MAST ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานพบว่า
มคีวามไวรอ้ยละ 71.3 และ 85.8 ตามล าดบั ความจ าเพาะรอ้ยละ 69.10 และ 89.70 ตามล าดบั 
ค่า Cronbach’s Alpha อยู่ระหว่าง 0.83-0.92 (20-21) การวเิคราะห์ด้วยเทคนิค ROC โดยใช้
ความสามารถในการควบคุมอาการของโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน 6 เดือน
ขา้งหน้าเป็นเกณฑส์รุปไดว้่า ผูท้ีม่คีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 34 ถอืว่า ม ีMA ทีเ่พยีงพอ (20-
21) หากผูป่้วยใชย้ารกัษาโรคจติเภทมากกว่า 1 ตวั การประเมนิดว้ย MAST เป็นการประเมนิใน
ภาพรวมของยาทุกตวั 

3) แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทของสาธุพร พุฒขาว ในปี 2541 
(22) จ านวน 7 ขอ้ซึ่งเป็นค าถามแบบ 2 ตวัเลอืก แบบวดัมคีวามเทีย่งแบบ Kuder-Richardson 
0.75 แบบวดัมพีสิยัคะแนนจาก 0-7 ผูว้จิยัเลอืกแบบวดันี้มาใชใ้นการวจิยัเพื่อทดสอบความตรง
ตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (criterion related validity) ของ MAST เนื่องจาก MAST และแบบวดัของ
สาธุพร พุฒขาววดัตวัแปรเชงิทฤษฎตีวัเดยีวกนั นัน่คอื MA 

4) แบบวดัคุณภาพชวีติโรคจติเภท (Schizophrenia Quality of Life Scale หรอื SQLS) 
(24) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยณาตยา ชูช่วย (25) แบบวดัใหผู้ป่้วยตอบว่าในช่วง 7 วนัทีผ่่าน
มามคีวามรู้สกึต่าง ๆ ในค าถามมากน้อยเพียงไร โดยมมีาตรวดัคอื ไม่เลย (0 คแนน) น้อย      
(1 คะแนน) เป็นบางครัง้ (2 คะแนน) บ่อย ๆ (3 คะแนน) และตลอดเวลา (4 คะแนน) แบบวดั
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ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นจติสงัคม (15 ขอ้) ดา้นแรงจงูใจและความมเีรีย่วแรง (7 
ขอ้) และดา้นอาการและอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า (8 ขอ้) พสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนนในมติิ
ต่าง ๆ คอื 0-60, 0-28, 0-32 ตามล าดบั คะแนนทีน้่อยหมายถงึ คุณภาพชวีติทีด่ ีและคะแนนสูง 
หมายถงึ คุณภาพชวีติที่ไม่ดหีรอืโรคมผีลต่อการด าเนินชวีติมาก การทดสอบความเที่ยงของ
แบบวดัในผูป่้วยจ านวน 108 รายพบ Cronbach’s Alpha = 0.905, 0.476 และ 0.782 ตามล าดบั 
(25) ผู้วิจัยเลือกแบบวัดนี้มาใช้ในการวิจัยเพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity) ของ MAST เนื่องจากงานวจิยัในอดตีบ่งชีว้่า MA ท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ (8, 
10) 

5) แบบประเมินอาการทางจิต BPRS (26) ซึ่งใช้ในการปฏิบัติงานตามปกติของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์แบบประเมนิประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้เกี่ยวกบัอาการของโรค ผู้
ประเมนิซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรมการใชแ้บบวดันี้ สมัภาษณ์ใหค้ะแนนในแต่ละขอ้
ตัง้แต่ 1 (ไม่มอีาการ) ถงึ 7 (มอีาการรุนแรงมาก) แบบวดัมพีสิยั 18-126 คะแนน โดยคะแนนที ่
≤ 36 คะแนน หมายถงึ มอีาการในระดบัน้อย คะแนนมากกว่า 36 คะแนน คอื มอีาการระดบั
มาก (26) ผูว้จิยัเลอืกแบบวดันี้มาทดสอบความตรงเชงิโครงสรา้งของ MAST เนื่องจากงานวจิยั
ในอดตีบ่งชีว้่า MA ท าใหอ้าการของผูป่้วยดขีึน้ (10) 

นอกจากนี้ ในเดือนที่ 0 ผู้วิจัยยังวัด MA ด้วยการนับเม็ดยา โดยให้ผู้ป่วยน ายาที่
รบัประทานทัง้หมดมาด้วยทุกครัง้ และนับจ านวนเม็ดยาที่เหลือ เพื่อค านวณหาจ านวนยาที่
ผูป่้วยใชไ้ป ซึง่เมื่อหารดว้ยจ านวนยาทีผู่ป่้วยตอ้งใชต้ามค าสัง่แพทยจ์ะไดค้่า MA ถา้ผูป่้วยใชย้า
ประเภทหลายตวั MA ค านวณไดจ้ากค่าเฉลี่ยของ MA ในยาแต่ละตวั กรณีทีผู่ป่้วยลมืน ายามา
โรงพยาบาล ผู้วจิยัจะโทรศพัท์กลบัไปหาผู้ป่วยที่บ้านและสอบถามผู้ป่วยถึงจ านวนเม็ดยาที่
เหลอื 

ในเดอืนที ่3 ของการวจิยั ผูว้จิยัประเมนิอาการทางจติของตวัอย่างดว้ยแบบวดั BPRS 
และประเมนิ MA ด้วยการนับเม็ดยา นอกจากนี้ยงัสมัภาษณ์ตวัอย่างด้วยแบบวดั Marlowe-
Crowne Social  Desirability  Scale หรือ MCSDS ฉบับภาษาไทย ผลการประเมินบอกถึง
บุคลกิภาพของตวัอย่างในเรื่องการตอบสนองตามความคาดหวงัของบุคคลอื่น ๆ (27, 28) แบบ
วดัประกอบดว้ยค าถาม 13 ขอ้แบบ 2 ตวัเลอืก (ถูก/ผดิ) แบบวดัมคี่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 
0.71 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ย MCSDS ในเดอืนที ่3 ของการวจิยัเพราะตอ้งการลดจ านวนแบบวดัที่
ตวัอย่างต้องตอบในเดอืนที ่0 และเชื่อว่าบุคลกิภาพนี้เป็นลกัษณะส่วนมคีวามค่อนขา้งคงทีแ่ละ
ไม่สามารถเปลีย่นไดใ้นเวลาอนัสัน้ (27)  

ในเดอืนที ่6 ของการวจิยั ผูว้จิยัประเมนิอาการทางจติของตวัอย่างดว้ยแบบวดั BPRS 
ประเมนิ MA ดว้ย MAST และการนบัเมด็ยา และประเมนิคุณภาพชวีติของตวัอย่างดว้ย SQLS 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบความตรงเชิง

องค์ประกอบ (factorial validity) หรอืการทดสอบว่า MAST วดัตวัแปรที่มมีติิเดียวหรอืวดัตัว
แปรทีม่หีลายมติยิ่อย ใชก้ารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจโดยใชก้ารสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิ ี
maximum likelihood และหมุนแกนดว้ยวธิ ีOblimin การตดัสนิว่า MAST วดัตวัแปรทีม่มีติเิดยีว
หรอืวดัตวัแปรทีม่หีลายมติยิ่อย ท าโดยตรวจสอบ scree plot ร่วมกบัตรวจสอบจ านวนมติทิีม่คี่า 
eigenvalues มากกว่าหนึ่ง ค าถามทีด่คีวรมคี่าน ้าหนกัองคป์ระกอบไม่น้อยกว่า 0.40 (29) 

การวเิคราะห์ความเที่ยงของแบบวดัต่าง ๆ ในการวจิยัรวมทัง้ MAST ใช้สมัประสทิธิ ์
Cronbach’s Alpha ความเทีย่งทีถ่อืว่าอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้คอื 0.70 เป็นอย่างน้อย (29) การ
ทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของ MAST ท าโดยหาค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ ( r) 
ระหว่าง MAST กบัคะแนน MA จากแบบวดัของสาธุพร พุฒขาว (23) และคะแนน MA จากการ
นับเม็ดยาที่เหลือของผู้ป่วย การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  (construct validity) ของ 
MAST ท าโดยหาค่า r ระหว่าง MAST กบัคะแนนคุณภาพชวีติทีว่ดัโดย SQLS และอาการทาง
จติจากแบบวดั BPRS ส่วนการทดสอบอคตจิากการรายงานระดบั MA ทีเ่กนิจรงิโดยผูป่้วย ท า
โดยการหาค่า r ระหว่างคะแนนจาก MAST และ MCSDS   

การหาจุดตดัคะแนนเพื่อเป็นเกณฑ์ตดัสนิระดบัของ MA ในผู้ป่วยจิตเภทชาวไทยใช้
เทคนิค ROC การหาค่าความไวและความจ าเพาะของแบบวดั MAST ทีร่ะดบัคะแนนต่างๆ ใช้
คะแนน MA จากการนับเม็ดยาเป็นเกณฑ์ (gold standard) โดยผู้ที่ใช้ยามากกว่าหรอืเท่ากบั
ร้อยละ 80 ของที่แพทย์สัง่ถือว่าเป็นผู้ที่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา (30) จากนัน้สร้างกราฟ
แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความไวหรอือตัราผลบวกจรงิ ( true positive rate) กบั 1-ความจ า 
เพาะหรอือตัราผลบวกลวง (false positive rate) โดยความไวอยู่บนแกน y และ 1-ความจ าเพาะ
อยู่บนแกน x ส่วนคะแนนที่ควรใช้เป็นจุดตัดหรอืเกณฑ์แปลผลระดบั MA คอื ระดบัคะแนน 
MAST ทีท่ าใหเ้สน้โคง้ ROC เขา้ใกลจุ้ด (0, 1) บนแกน Y มากทีสุ่ด (31) ค่าพืน้ทีใ่ต้โคง้ ROC 
(area under the ROC curve: AUCROC) ที่มากกว่า 0.9, 0.7-0.9 และ 0.5-0.7 แสดงว่า แบบ
วดัมอี านาจจ าแนกผูท้ีม่ ีMA เพยีงพอและผูท้ีม่ ีMA ไม่เพยีงพอออกจากกนัอย่างถูกตอ้งสูง ปาน
กลาง และน้อย ตามล าดบั (32) 
 

ผลกำรวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ตวัอย่างในการศกึษาประกอบดว้ยผูป่้วยโรคจติเภท จ านวน 119 คนโดย ตวัอย่าง 21 
รายที่ติดตามผลไม่ครบทัง้สามครัง้และออกจากการวิจัยเกิดจากการที่ผู้ป่วยไปรับยาใน
สถานพยาบาลอื่น ไม่ใช่เพราะอาการทางคลนิิกทีแ่ย่ลง ขอ้มลูพืน้ฐานตวัอย่างแสดงอยู่ในตาราง
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ที ่1 ตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ (รอ้ยละ 77.3 และ รอ้ยละ 22.7) มอีายุเฉลีย่ 36.53 
± 9.90 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด (รอ้ยละ 72.3) จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษาหรอืน้อยกว่า 
(รอ้ยละ 35.3) อยู่บา้นไม่มอีาชพี (รอ้ยละ 42.0) ตวัอย่างรอ้ยละ 52.9 ไม่มรีายได ้ 
 ตวัอย่างป่วยเป็นโรคจติเภทนานเฉลีย่ 6.48 ± 4.53 ปี ตวัอย่างรอ้ยละ 80.7 เคยเขา้รบั
การรกัษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งครัง้ตัง้แต่ได้รบัการวนิิจฉัย แต่งานวจิยั
ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลความถี่ในการเขา้รกัษาตวัเป็นผูป่้วยในส าหรบัช่วง 1-2 ปีทีผ่่านมา ท าใหไ้ม่อาจ
สรุปว่า ผูป่้วยทีค่วบคุมอาการของโรคไดไ้ม่ดมีรีอ้ยละเท่าใด แต่งานวจิยัไดป้ระเมนิอาการทาง
จติของผูป่้วยดว้ย BPRS ระหว่างการศกึษา พบว่า ตลอดช่วงเวลาของการศกึษา ผูป่้วยทุกราย
มคีะแนน BPRS ≤ 36 ซึ่งหมายถงึมอีาการในระดบัน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัยารกัษาโรคจติ
เภท 5 รายการและ 4 รายการ (ร้อยละ 25.2 และ ร้อยละ 24.4 ตามล าดบั) จากการสมัภาษณ์
ผูป่้วยโดยเภสชักรพบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 55.5 เกดิอาการไม่พงึประสงคซ์ึ่งมลีกัษณะเหมอืนทีร่ะบุ
ในวรรณกรรมว่าเป็นอาการไม่พงึประสงค์จากยารกัษาโรคจติเภท ตวัอย่างมผีูดู้แลส่วนใหญ่คอื
บดิาหรอืมารดา (รอ้ยละ 56.3) (ตารางที ่1) 
 
ตำรำงท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 119) 

ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง 
 

จ านวน รอ้ยละ 

เพศ    

 ชาย 92 77.3 

 หญงิ 27 22.7 

อายุ (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 
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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 
 รบัจา้ง 16 13.4 
 ท าไร่/ท าสวน 37 31.1 
 คา้ขาย 12 10.1 
 อื่น ๆ 4 3.3 
รายไดต้่อเดอืน   
 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 
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 านวนครัง้ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล 

  

 ไม่เคยเขา้รบัการรกัษา 23 19.3 
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 1 ครัง้ 40 33.6 
 2 ครัง้ 27 22.7 
 3 ครัง้ 19 16.0 
 4 ครัง้ 7 5.9 
 5 ครัง้ 1 0.8 
 6 ครัง้ 1 0.8 
 9 ครัง้ 1 0.8 
จ านวนรายการยาโรคจติเภททีผู่ป่้วยไดร้บั   
 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 
 เกดิอาการจากยารกัษาโรคจติเภท 64 53.8 
 เกดิอาการจากยาอื่น 1 0.8 
 เกดิอาการทัง้จากยารกัษาโรคจติเภทและยาอื่น 2 1.7 
ผูด้แูลการรกัษาของผูป่้วยโรคจติเภท   
 บดิา/มารดา 67 56.3 
 พี/่น้อง 22 18.5 
 บุตร 3 2.5 
 สาม/ีภรรยา 13 10.9 
 ดแูลตวัเอง 10 8.4 
 ญาต ิ 4 3.4 
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การวิเคราะห์องคป์ระกอบ 

 การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนน MAST ซึ่งวดัในเดอืนที ่0 พบว่า เมื่อ
พจิารณาจากค่า eigenvalue ขององคป์ระกอบ (แกน Y ในรูปที ่1) หรอืปรมิาณความแปรปรวน
ของค าถามในแบบวดัทีอ่ธบิายไดด้ว้ยองคป์ระกอบนัน้ ๆ พบว่า ค่า eigenvalue ทีม่คี่ามากกว่า 
1 นัน้ปรากฎที่จ านวนองค์ประกอบเท่ากบั 2 (แกน X ในรูปที่ 1) แสดงให้เห็นว่า ค าถามใน 
MAST อาจแบ่งออกเป็น 2 มติหิรอืวดัสองตวัแปรย่อย อย่างไรก็ตาม หากพจิารณาจาก scree 
plot (รปูที ่1) พบจุดโคง้หกัศอกปรากฎบนกราฟ ณ ต าแหน่งบนแกน X เท่ากบั 2 ซึง่บ่งบอกว่า 
MAST น่าจะวดัในมติเิดยีว นัน่คอื ต าแหน่งบนแกน X ที่เป็นจุดโค้งหกัศอกของกราฟ ลบด้วย
หนึ่ง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจสองครัง้โดยก าหนดใหจ้ านวนองคป์ระกอบ
เท่ากบัหนึ่งและสอง ตามล าดบั และเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์ทัง้สอง พบว่า การวเิคราะห์
แบบสององคป์ระกอบม ีcross loading เกดิขึน้ คอื ค าถามในขอ้ 3 มนี ้าหนกัองคป์ะกอบ (factor 
loading) สูงในทัง้สององค์ประกอบ ท าให้เกดิความไม่ชดัเจนในการแปลความหรอืจดัไม่ได้ว่า
ค าถามนี้ควรอยู่ในมติใิด ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเลอืกผลการวเิคราะหแ์บบองคป์ระกอบเดยีว 

องคป์ระกอบทีพ่บอธบิายความแปรปรวนของค าถามในแบบวดั MAST ซึง่วดัในเดอืนที ่
0 ได้ร้อยละ 44.46 ค่าน ้าหนักองค์ประกอบของค าถามทัง้แปดข้ออยู่ในช่วง 0.35-0.85 การ
วิเคราะห์ข้อมูลจาก MAST ซึ่งวัดในเดือนที่ 6 พบผลในลักษณะเดียวกันทุกประการ โดย
องค์ประกอบอธิบายความแปรปรวนของค าถามในแบบวัดได้ร้อยละ 43.02 ค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบของค าถามอยู่ในช่วง 0.49-0.83 อกีทัง้การวเิคราะห์ขอ้มูลแบบสององค์ประกอบ
ยงัคงพบ cross loading ใน ค าถามขอ้ 3 ผลการวเิคราะหเ์กี่ยวกบัแบบวดั MAST ในส่วนต่อไป
ของบทความจงึเป็นการรวมคะแนนจากค าถามทัง้แปดขอ้เขา้ดว้ยกนั       
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 1. แผนภาพ scree plot จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของคะแนนจากแบบวดั    
         MAST ซึง่วดัทีเ่ดอืนที ่0 
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ความเท่ียง 
 ตารางที่ 2 แสดงความเที่ยงของแบบวัดที่ใช้ในการวิจัยนี้  Cronbach’s Alpha ของ 
MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 มคี่าเท่ากบั 0.84 และ 0.85 ตามล าดบั ซึง่มคี่ามากกว่า 
0.70 ซึง่ถอืเป็นระดบัความเทีย่งทีย่อมรบัได ้(33) ค่าเฉลีย่ของตวัแปรต่าง ๆ ทีว่ดัในการศกึษานี้
แสดงอยู่ในตารางที ่3 ค่า r ของคะแนนจาก MAST ทีว่ดัในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 มคี่าเท่ากบั 
0.88 (P<0.001) แสดงถึงความเที่ยงแบบวดัซ ้าของ MAST ที่ดี การประเมนิ MA โดยการนับ
เมด็ยาใหค้่าทีเ่ป็นคะแนนเดีย่ว ท าใหไ้ม่สามารถค านวณสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha ได ้การ
ประเมนิท าทีเ่ดอืน 0, 3 และ ค่า r ของระดบั MA ทัง้สามครัง้มคี่า 0.71-0.86 แสดงถงึความเทีย่ง
แบบวดัซ ้าที่ดี อย่างไรก็ตาม แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาของสาธุพร พุฒขาว มคี่าความ
เทีย่งทีน้่อย (Cronbach’s Alpha=0.33) 
 แบบวดัคุณภาพชวีติ SQLS (คะแนนรวม) และคุณภาพชวีติในด้านจติสงัคม และด้าน
อาการและอาการข้างเคียงจากการใช้ยาซึ่งวดัในเดือนที่ 0 และเดือนที่ 6 มีค่า Cronbach’s 
Alpha  และ ความเที่ยงจากการวัดซ ้าที่ดี (ตารางที่ 2) อย่างไรก็ตาม คุณภาพชีวิตในด้าน
แรงจูงใจและความมเีรี่ยวแรงมคี่า Cronbach’s Alpha ทีน้่อย แต่มคีวามเทีย่งจากการวดัซ ้าที่ด ี
(r=0.88) แบบวดั MCSDS ซึ่งวดัในเดอืนที ่3 เพยีงครัง้เดยีวมคี่าความเที่ยง 0.66 คะแนนจาก
การประเมนิอาการทางจติดว้ย BPRS ทีเ่ดอืนที ่0, 3 และเดอืนที ่6 มคี่า r = 0.44-0.73 

ตารางท่ี 2. ความเทีย่งของแบบวดัทีใ่ชใ้นการวจิยันี้ 
แบบวดั จ านวน

ขอ้ 
สมัประสทิธิ ์

Cronbach’s alpha 
ความเทีย่ง
แบบวดัซ ้า 

วดัทีเ่ดอืน
ที ่01 

วดัทีเ่ดอืน
ที ่6 

แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้า MAST 8 0.84 0.85 0.88 
การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า
โดยการนบัเมด็ยา 

NA3 NA3 NA3 0.71-0.863 

แบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าของ
สาธุพร พุฒขาว 

7 0.33 NA2 NA2 

แบบวดัคุณภาพชวีติ SQLS 30 0.90 0.89 0.95 
ดา้นจติสงัคม 15 0.90 0.89 0.95 
ดา้นแรงจูงใจและความมเีรีย่วแรง 7 0.51 0.38 0.88 
ดา้นอาการและอาการขา้งเคยีงจาก
การใชย้า 

8 0.71 0.70 0.90 



51 
 

แบบวดัการท าตามความคาดหวงัของ
สงัคม MCSDS 

13 0.66 
(วดัทีเ่ดอืน

ที ่3) 

NA2 NA2 

แบบประเมนิอาการทางจติ BPRS 18 NA3 NA3 0.44-0.733 
1: วดัในเดอืนที ่0 ยกเวน้ MCSDS วดัในเดอืนที ่3 
2: ไม่มกีารวดัในเดอืนที ่ 6 จงึไม่มคี่าความเทีย่งแบบวดัซ ้าหรอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
ค่าทีว่ดัในเวลาต่าง ๆ กนั 
3: การประเมนิใหค้่าทีเ่ป็นคะแนนเดีย่ว ท าใหไ้ม่สามารถค านวณสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha 
ได ้การประเมนิท าทีเ่ดอืน 0, 3 และ 6 
ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ 
 จากตารางที ่3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 กบัรอ้ยละของ MA 
ทีไ่ดจ้ากการนบัเมด็ยาทีเ่หลอืในเดอืนที ่0, 3 และ 6 ม ีเท่ากบั 0.75, 0.72 และ 0.73 ตามล าดบั 
ซึง่มคี่าเป็นบวกและมนียัส าคญัทางสถติ ิ (P<0.01) สอดคลอ้งกบัคะแนนของ MAST เมื่อวดัใน
เดอืนที ่6 กบัรอ้ยละของ MA ทีไ่ดจ้ากการนับเมด็ยาทีเ่หลอืในเดอืนที ่6 โดยมคี่า r เท่ากบั 0.74 
นอกจากนี้ ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 และระดบั MA จากแบบวดัของ
สาธุพร พุฒขาว (วดัในเดอืนที ่0) เท่ากบั 0.64 และมนียัส าคญัทางสถติ ิ (P<0.01) (ตารางที ่3) 
ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า แบบวดั MAST มคีวามตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ทีด่ ี
ความตรงตามโครงสร้าง 
 จากตารางที่ 3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดือนที่ 0 กบัคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วยจติเภทที่วดัโดย SQLS ทัง้ในรูปแบบคะแนนรวม และคะแนนรายด้าน ในเดอืนที่ 0 
และเดอืนที ่6 มคี่าระหว่าง -0.27 ถงึ -0.43 ทัง้นี้ คะแนน SQLS ทีม่ากหมายถงึคุณภาพชวีติที่
ไม่ดหีรอืผลกระทบต่อโรคมากมมีากต่อการด ารงชวีติ ค่า r ทีพ่บมคี่าเป็นลบและมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P<0.01) นอกจากนี้ ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่6 กบัคุณภาพชวีติ
ทัง้ในรปูแบบคะแนนรวม และคะแนนรายดา้นทีว่ดัในเดอืนที ่6 คอื -0.28 ถงึ -0.44 แสดงใหเ้หน็
ว่า คะแนนจาก MAST ทีส่งูหรอื MA ทีด่ ีมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
 จากตารางที ่3 ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่0 กบัอาการทางจติที่
วดัโดย BPRS ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 มคี่าระหว่าง -0.19 ถงึ -0.45 ทัง้นี้ คะแนน BPRS ทีม่าก
หมายถงึอาการทางจติทีม่าก ค่า r ทีพ่บมคี่าเป็นลบและมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) เป็นทีน่่า
สงัเกตว่า เมื่อเวลาผ่านไป ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจาก MAST และ BRRS มสีูงขึน้อย่าง
ชดัเจน นอกจากนี้ ค่า r ระหว่างคะแนนของ MAST เมื่อวดัในเดอืนที ่6 กบัอาการทางจติทีว่ดัใน
เดอืนที่ 6 คอื -0.50 แสดงให้เหน็ว่า คะแนนจาก MAST ที่สูงหรอื MA ที่ด ีมคีวามสมัพนัธ์กบั
อาการทางจติทีน้่อยลง ผลการวจิยับ่งชีค้วามตรงในเชงิโครงสรา้งของแบบวดั MAST 
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อย่างไรกต็าม จากตารางที ่3 ค่า r ระหว่างคะแนนจาก MAST ทีว่ดัในเดอืนที ่0 และ 6 
และ MCSDS เท่ากบั 0.28 และ 0.30 ตามล าดบั (P=0.002 และ 0.001 ตามล าดบั) แสดงว่า 
ผูป่้วยทีม่บีุคลกิหรอืแนวโน้มทีท่ าตามความคาดหวงัของผูอ้ื่น จะตอบแบบวดั MAST ว่า ตนเอง
ใชย้าตามสัง่มากกว่าผูท้ีไ่ม่มบีุคลกิภาพดงักล่าว 
ตารางท่ี 3. สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัโดย MAST ณ เดอืนที ่ 0 
และ 6 กบัตวัแปรต่าง ๆ ทีใ่ชพ้สิจูน์ความตรงของ MAST (n=119) 

 

พสิยัที่
เป็นไป
ได ้

ค่าเฉลีย่±SD ความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัโดย 
MAST 

เดอืนที ่0 เดอืนที ่6 
r P r P 

การทดสอบความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์       
ความร่วมมอืจากแบบวดัของสาธุพร พุฒขาวทีเ่ดอืน 0 0-7 6.06±1.02 0.64 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนับเมด็ยาทีเ่ดอืน 0 0-100 88.59±10.48 0.75 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนับเมด็ยาทีเ่ดอืน 3 0-100 89.84±10.93 0.72 <0.001 NA NA 
ความร่วมมอืในการใชย้าโดยการนับเมด็ยาทีเ่ดอืน 6 0-100 91.55±9.65 0.73 <0.001 0.74 <0.001 
การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง       
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: ดา้นแรงจูงใจ/ความมเีรีย่วแรง 0-28 8.41±3.56 -0.27 0.003 NA NA 
คุณภาพชวีติทีเ่ดอืน 6: ดา้นแรงจูงใจ/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 ามา
แปลผลเพื่อสรุปความตรง เช่น MAST ทีเ่ดอืนที ่6 สมัพนัธก์บั MA ทีไ่ดจ้ากการนับเมด็ยาในเดอืนที ่0   
ความไวและความจ าเพาะ 

รปูที ่2 แสดงผลการวเิคราะหด์ว้ยเทคนิคโคง้ ROC ของแบบวดั MAST (วดัทีเ่ดอืนที ่0 
และ 6) เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัจากการนับเมด็ยาในเดอืนที ่ 0 และ 6 เป็นเกณฑ์
ตามล าดบั พืน้ทีใ่ตโ้คง้ (area under the curve; ROCAUC) เท่ากบั 0.859 และ 0.887 ตามล าดบั 
ซึง่มคี่าค่อนขา้งสงู แสดงว่าแบบวดั MAST สามารถแยกระหว่างผูท้ีใ่ชย้าตามสัง่และไม่ใชย้าตาม
สัง่ออกจากกนัไดด้ ี 
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รปูท่ี 2. โคง้ ROC ของแบบวดั MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดั
จากวธิกีารนบัเมด็ยาในเดอืนที ่0 และ 6 เป็นเกณฑ ์ 
หมายเหตุ: ตวัเลขทีแ่สดงบนโคง้ ROC คอื คะแนน MAST เมื่อใชผ้ลจากการนบัเมด็ยาในเดอืน
ที ่0 และ 6 เป็นเกณฑ ์ 
 จากรปูที ่2 เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัจากการนบัเมด็ยาในเดอืนที ่0 และ 6 
เป็นเกณฑ ์พบว่าจุดตดัคะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 และ 6 อยู่ที ่36 เท่ากนั จากตารางที ่4 
เมื่อใชจุ้ดตดัคะแนนของ MAST ที ่36 ตดัสนิว่า ผูป่้วยม ีMA เพยีงพอหรอืไม่ (คะแนน MAST  
≥ 36 ถอืว่าม ีMA เพยีงพอ และ MAST < 36 ถอืว่าม ีMA ไม่เพยีงพอ) พบว่าตวัอย่างรอ้ยละ 
36.13 และ 29.41 ม ีMA ไม่เพยีงพอในเดอืนที ่0 และ 6 ตามล าดบั (ตารางที ่4ก และ ข) 

ตารางท่ี 4. คุณสมบตัขิอง MAST ในการท านายระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาที่ประเมนิดว้ย
การนบัเมด็ยาเมื่อใชจุ้ดตดัคะแนนที ่36 
ก. จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยจ าแนกตามระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา ณ เดือนที่ 0 เมื่อ
ประเมนิดว้ย MAST และการนบัเมด็ยา 
ความร่วมมอืในการใชย้าที่

ประเมนิดว้ยแบบวดั 
MAST ในเดอืน 0 

ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนบั 
เมด็ยาในเดอืน 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 
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ข. จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยจ าแนกตามระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา ณ เดือนที่ 6 เมื่อ
ประเมนิดว้ย MAST และการนบัเมด็ยา 
ความร่วมมอืในการใชย้าที่

ประเมนิดว้ยแบบวดั 
MAST ในเดอืน 6 

ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนบั 
เมด็ยาในเดอืน 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. คุณสมบตัิของ MAST ณ เดือนที่ 0 และ 6 ในการท านายระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาที่
ประเมนิดว้ยการนบัเมด็ยา 

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 
จากตารางที่ 4ค เมื่อใช้ความร่วมมอืในการใช้ยาจากการนับเม็ดยาที่เดือนที่ 0 เป็น

เกณฑ ์แบบวดั MAST ทีเ่ดอืนที ่0 มคีวามไวหรอือตัราผลบวกจรงิ (true positive rate) เท่ากบั 
รอ้ยละ 73.91 นัน่คอื หากใหผู้ป่้วยทีไ่ม่ใชย้าตามสัง่ 100 คนตอบแบบวดั MAST ผลการประเมนิ
ดว้ย MAST จะบอกไดอ้ย่างถูกตอ้งว่า 74 รายไม่ใชย้าตามสัง่ (อกี 26 ท านายผดิว่าเป็นผูท้ีใ่ชย้า
ตามสัง่หรอืไดผ้ลลบเทยีม) แบบวดั MAST มคีวามจ าเพาะหรอือตัราผลลบจรงิ (true negative 
rate) เท่ากบั รอ้ยละ 72.92 นัน่คอื หากใหผู้ป่้วยทีใ่ชย้าตามสัง่ 100 คนตอบแบบวดั MAST ผล
การประเมนิดว้ย MAST จะบอกไดถู้กต้องว่า 73 รายใชย้าตามสัง่ (อีก 27 รายท านายผดิว่าไม่
ใชย้าตามสัง่หรอืผลบวกเทยีม) 

เมื่อใช้ความร่วมมอืในการใช้ยาจากการนับเมด็ยาที่เดอืนที่ 0 เป็นเกณฑ์ ค่าพยากรณ์
บวก (positive predictive value; PPV) ของ MAST มคี่ารอ้ยละ 39.53 ซึง่หมายความว่า ผูป่้วย 
100 คนทีถู่กประเมนิดว้ย MAST ไดผ้ลว่า “ไม่ใชย้าตามสัง่” (ไดค้ะแนน < 36) จะมผีูท้ีไ่ม่ใช้ยา
ตามสัง่เพียงประมาณ 40 ราย  แต่ค่าการพยากรณ์ลบ (negative predictive value; NPV) มี
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ค่าทีร่อ้ยละ 92.11 ผูป่้วย 100 คนทีถู่กประเมนิดว้ย MAST ไดผ้ลว่า “ใชย้าตามสัง่” (ไดค้ะแนน 
≥ 36) จะมผีูใ้ชย้าตามสัง่จรงิประมาณ 92 ราย 

เมื่อใช้ความร่วมมือในการใช้ยาจากการนับเม็ดยาที่เดือนที่ 0 เป็นเกณฑ์ แบบวดั 
MAST มคี่า positive likelihood ratio (LR+) เท่ากบั 2.73 ซึ่งหมายความว่า โอกาสเกดิผลบวก
จรงิ (true positive หรอืการตดัสนิถูกต้องว่า “ไม่ใชย้าตามสัง่”) เป็น 2.73 เท่าของโอกาสเกดิผล
บวกเทยีม (false positive หรอืการตดัสนิผดิว่า “ไม่ใชย้าตามสัง่”) ส่วนค่า negative likelihood 
ratio (LR-) เท่ากับ 0.36 ซึ่งหมายความว่า โอกาสเกิดผลลบเทียม (false negative หรือการ
ตดัสนิผดิว่า “ใช้ยาตามสัง่”) เป็น 0.36 เท่าของโอกาสเกิดผลลบจรงิ (true negative หรอืการ
ตดัสนิถูกว่า “ใชย้าตามสัง่”) 

จากตารางที ่4 เมื่อใชค้วามร่วมมอืในการใชย้าจากการนบัเมด็ยาทีเ่ดอืนที ่6 เป็นเกณฑ ์
แบบวดั MAST ทีเ่ดอืนที ่6 มคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัการใชผ้ลจากการนับเมด็ยาทีเ่ดอืนที่ 0 เป็น
เกณฑ ์ความถูกตอ้งในการท านายโดยรวม (accuracy) คอื รอ้ยละ 73-78 
ความตรงด้วยวิธีเทคนิคกลุ่มรู้ชดั  

ตารางที ่5 แสดงคะแนน BPRS ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 ของตวัอย่างทีใ่ชย้าตามสัง่และ
ไม่ใช่ยาตามสัง่โดยใชแ้บบวดั MAST ทีว่ดัเดอืนที ่ 0 ตวัอย่างทีใ่ชย้าตามสัง่มคีะแนนแบบวดั 
MAST ≥ 36 คะแนน ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า แบบวดั MAST ในเดอืนที ่0 นัน้สามารถแยก
หรอืท านายความสามารถในการควบคุมอาการทางจติจากการประเมนิดว้ย BPRS ในเดอืนที ่0, 
3 และ 6 ได ้ซึง่เป็นอกีหลกัฐานทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า แบบวดั MAST มคีวามตรงเชงิโครงสรา้ง เช่น 
ผูท้ีใ่ชย้าตามสัง่และไม่ใชย้าตามสัง่มคีะแนนแบบวดั BPRS ต่างกนัใน 6 เดอืนถดัมาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.003) (18.64 ± 0.95 และ 19.98 ± 2.71 ตามล าดบั) 
ตารางท่ี 5. คะแนน BPRS (วดัเดอืนที ่0, 3 และ 6) กบัการใชย้าตามสัง่ในเดอืนที ่0 เมื่อ
ประเมนิดว้ย MAST 

เดอืนที่
ประเมนิ

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: ไม่ใชย้าตามสัง่ คอื คะแนน MAST < 36 คะแนน การใชย้าตามสัง่ คอื คะแนน MAST ≥ 36 
คะแนน 
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การอภิปรายผล 
ความเท่ียง 
 งานวิจัยในอดีตทดสอบแบบวดั MAST ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 250 รายใน
โรงพยาบาลปัตตานี (20) และ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 251 คนในโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา จงัหวดัชลบุรี (34) การศึกษาทัง้สองรวมทัง้การศึกษานี้
ประเมินตัวอย่างด้วย MAST 2 ครัง้ในเดือนที่ 0 และเดือนที่ 6 ซึ่งพบค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.87 และ 0.86 ตามล าดบั ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง (20) และพบค่า 0.83 และ 
0.92 ตามล าดบั ในผู้ป่วยเบาหวาน (34) ค่าความเที่ยงที่พบในผู้ป่วยจติเวชที่พบในการศกึษา
ครัง้นี้ คอื 0.84 และ 0.85 ในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 ตามล าดบั ความเทีย่งจากการทดสอบซ ้า
ใน 6 เดอืนในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง (20) โรคเบาหวาน (34) และโรคจติเภทในการศกึษา
ครัง้นี้ คอื 0.89, 0.84 และ 0.88 ตามล าดบั จงึสรุปได้ว่า แบบวดั MAST มคีวามเที่ยงสูงเป็นที่
น่าพอใจ 
ความตรงท่ีสมัพนัธก์บัเกณฑ์ 
 ในผู้ป่วยจิตเภท คะแนนของ MAST ที่วดัในเดือนที่ 0 มคีวามสมัพนัธ์กบัร้อยละของ 
MA ที่ได้จากการนับเมด็ยาที่เหลอืในเดอืนที่ 0, 3 และ 6 โดยมคี่า r เท่ากบั 0.72-0.75 ขณะที่
การทดสอบในผูป่้วยเบาหวานในลกัษณะเดยีวกนัพบค่าเท่ากบั 0.48-0.74 (34) สว่นการทดสอบ
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง พบค่า r ของ MAST กบัรอ้ยละของ MA ทีไ่ดจ้ากการนบัเมด็ยาที่
เหลอืในเดอืนที ่0, 2, 4, และ 6 เท่ากบั 0.56-0.64 (20) นอกจากนี้ การศกึษานี้ยงัพบหลกัฐาน
ของความตรงทีส่มัพนัธ์กบัเกณฑเ์พิม่เตมิ คอื พบความสมัพนัธ์ของ MAST กบัระดบั MA จาก
แบบวดัของสาธุพร พุฒขาว ซึ่งวดัในเวลาเดียวกัน (r=0.64) จากการศึกษาทัง้หมดพบว่า 
คะแนนจาก MAST มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกทีค่่อนขา้งสูงกับแบบวดัอื่น ๆ ทีว่ดั MA เช่นกนั จงึ
ท าใหส้รุปไดว้่า แบบวดั MAST มคีวามตรงทีส่มัพนัธก์บัเกณฑ ์
ความตรงเชิงโครงสร้าง 
 คะแนนของ MAST ในเดอืนที่ 0 มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมและคุณภาพ
ชีวิตรายด้านของผู้ป่วยจิตเภทที่วดัในเดือนที่ 0 และ 6 (r = -0.27 ถึง -0.43) ซึ่งบ่งบอกว่า 
คะแนนของ MAST ทีสู่งขึน้สมัพนัธ์กบัการเกดิผลกระทบเชงิลบทีน้่อยลงจากโรคต่อการด าเนิน
ชวีติ (คุณภาพชวีติดขีึน้) คะแนนของ MAST ในเดอืนที ่0 ยงัมคีวามสมัพนัธก์บัเชงิลบกบัอาการ
ทางจติทีว่ดัโดย BPRS ในเดอืนที ่0, 3 และ 6 (r = -0.19 ถงึ -0.45) แมว้่าค่า r ทีพ่บจะมคี่าทีไ่ม่
สูงนัก แต่ก็มนีัยส าคญัทางสถติ ิและพบอย่างสม ่าเสมอในทุกเวลาของการวดั เช่น MAST ใน
เดอืนที ่0 สมัพนัธ์กบัอาการทางจติทัง้ในเดอืนที ่0 และในเวลาต่อมา 3 และ 6 เดอืน ค่า r ทีไ่ม่
สูงนักอาจเกิดจากความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต SQLS ในด้านแรงจูงใจและความมี
เรีย่วแรง ทีม่คีวามเทีย่งน้อยกว่า 0.70  
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อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกบังานวจิยัในอดีตที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติที่สามารถควบคุมอาการได้มคีะแนน MAST ซึ่งวดัที่ 6 เดอืนก่อนหน้าสูงกว่าผู้ที่ควบคุม
โรคไม่ไดป้ระมาณ 6.3 คะแนน (20) และ คะแนนจาก MAST (วดัในเดอืนที ่0) มคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกกบัคุณภาพชวีติทีว่ดัดว้ย SF-36 ในเดอืนที ่0 และ 6 (r = 0.442 และ 0.436 ตามล าดบั) 
(20) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเบาหวานที่ม ีHbA1C < 7% มคีะแนน MAST ที่วดัใน 6 เดอืนก่อนหน้า 
สงูกว่า ทีผู่ป่้วยทีค่วบคุมอาการไม่ไดอ้ยู่ถงึ 10 คะแนน นอกจากนี้ MAST ยงัมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
ลบกบัผลกระทบของโรคต่อชีวติของผู้ป่วยที่วดัดด้วย Diabetes-39 ในเดือนที่ 0 และ 6 โดย     
r = -0.699 และ -0.735 ตามล าดบั ผลการศกึษาทัง้หมดท าใหส้รุปไดว้่า แบบวดั MAST มคีวาม
ตรงเชงิโครงสรา้ง  
 อย่างไรกต็ามงานวจิยันี้ไม่สามารถทดสอบความตรงแบบกลุ่มรูช้ดัหรอืการเปรยีบเทยีบ
คะแนน MAST ระหว่างกลุ่มทีค่วบคุมอาการทางจติไดก้บักลุ่มทีค่วบคุมไม่ได ้เพราะการศกึษา
ท าในผู้ที่ควบคุมอาการได้เท่านัน้ (BPRS ≥ 36) และในตลอดช่วง 6 เดอืนของการท าวจิยั ไม่
พบผูป่้วยทีอ่าการก าเรบิขึน้ โดยคะแนน BPRS สงูสุดทีพ่บ คอื 33 

การวิจัยนี้ยังพบว่าคะแนนจาก MAST มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ MCSD (r=0.28, 
0.30) ผู้ที่มนีิสยัชอบท าตามความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ จะ
ตอบแบบสอบถามอย่างมอีคต ิโดยรายงานว่าใชย้ามากกว่าความจรงิ อย่างไรกต็ามการทดสอบ
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง (20) และโรคเบาหวาน (34) ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน
จาก MAST กบั MCSD อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r=-.086; P=0.175 และ r=0.035; P=0.581 
ตามล าดบั) ความแตกต่างนี้อาจเกดิมาจากลกัษณะของโรคทางจติเวชที่ผู้ป่วยมคีวามผดิปกติ
ของความคดิ นอกจากนี้ การใชย้าถอืเป็นการรกัษาหลกัในทางจติเวช ท าใหผู้ป่้วยถูกเน้นย ้าโดย
บุคลากรทางการแพทย์ให้ใช้ยาตามสัง่อย่างมาก ผู้ป่วยจึงมแีนวโน้มที่จะตอบแบบสอบถาม 
MAST ไปในทศิทางทีบุ่คลากรทางการแพทยค์าดหวงัอย่างมาก ในขณะทีค่วามสามารถควบคุม
ความดนัโลหติและระดบัน ้าตาลในเลอืดนอกจากจะขึน้กบัการใชย้าแลว้ ยงัขึน้อยู่กบัอาหารและ
การออกก าลงักาย ท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวานมแีรงกดดนัน้อยกว่าในการ
ตอบ MAST ให้เป็นไปตามที่คาดหวงั อย่างไรก็ตามแม้ว่าคะแนนจาก MAST มคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกบั MCSD แต่ความสมัพนัธ์มขีนาดที่ไม่สูง อีกทัง้ขนาดตวัอย่างที่มากท าให้ผลการ
ทดสอบพบนัยส าคญัทางสถติ ิดงันัน้จงึเป็นไปไดว้่า ผลจากอุปนิสยัทีท่ าตามความคาดหวงัของ
สงัคมทีม่ผีลไม่มากต่อค าตอบจาก MAST เมื่อพจิารณาหลกัฐานโดยรวม ยงัคงเชื่อไดว้่าแบบวดั
มคีวามตรงเชงิโครงสรา้งเป็นทีน่่าพอใจ 
คณุสมบติัในการท านาย MA 

เดมิทกีารศกึษานี้วางแผนใช้ความสามารถควบคุมอาการทางจติเป็นเกณฑ์หรอื gold 
standard ในการประเมนิแบบวดั MAST อย่างไรกต็าม ไม่พบผูป่้วยทีค่วบคุมอาการไม่ไดต้ลอด 
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6 เดอืนทีศ่กึษา ผูว้จิยัจงึใชค้ะแนน MA จากการนบัเมด็ยาเป็นเกณฑแ์ทน โดยถอืว่าถา้ผูป่้วยใช้
ยา ≥ ร้อยละ 80 จะถอืว่าม ีMA เพยีงพอ อย่างไรก็ตาม ค่าร้อยละ 80 นี้เป็นค่าที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลายในการวิจยั โดยมีที่มาจากงานวิจยัของ Haynes และคณะที่พบจากการวิเคราะห์
ถดถอยว่า ค่าความดนัโลหติล่างจะลดลงกต็่อเมื่อระดบั MA ≥ รอ้ยละ 80 (30) อย่างไรกต็าม มี
ผู้วิจารณ์ถึงความถูกต้องในการใช้เกณฑ์นี้กับโรคอื่น ๆ และทุกวิธีการวดั MA การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Baumgartner, Haynes, Hersberger, และ Arnet ในปี ค.ศ.
2018 พยายามตอบค าถามนี้ แต่ได้ขอ้สรุปว่า ขอ้มูลเท่าที่มไีด้อาจยนืยนัว่า เกณฑ์ร้อยละ 80 
ถูกต้องและไม่สามารถหักล้างได้ว่า เกณฑ์ดังกล่าวผิด เนื่องจากงานวิจัยต่าง ๆ มีความ
หลากหลายอย่างมากในเรื่องการวดั MA อย่างไรกต็าม (35) งานวจิยัน้ีเลอืกใชเ้กณฑร์อ้ยละ 80 
ส าหรบัตดัสนิระดบั MA จากการนับเมด็ยา เพราะงานวจิยัของ Haynes และคณะ (30) ซึ่งเป็น
ทีม่าของเกณฑน์ี้กว็ดั MA ดว้ยการนบัเมด็ยาเช่นเดยีวกนั 

การเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิอง MAST ในการท านายทีพ่บในการศกึษานี้กบัการศกึษา
ในอดตี (20, 34) ท าไดย้ากเพราะใชเ้กณฑแ์ตกต่างกนั การศกึษาในอดตีใชค้วามสามารถในการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหติสงู (20) และระดบัน ้าตาลในเลอืด (34) เป็นเกณฑ ์ในการศกึษานี้ไม่
อาจใชอ้าการทางจติเป็นเกณฑไ์ด้เนื่องจากท าการศกึษาในผูป่้วยทีค่วบคุมอาการทางจติไดแ้ลว้
เท่านัน้ คอื มคีะแนน BPRS น้อยกว่า 36 คะแนนและตลอดช่วงการศึกษาทัง้ 6 เดือนไม่พบ
ผู้ป่วยที่มคีะแนน BPRS มากกว่า 36 เลย การศกึษานี้จงึใช้ MA จากการนับเมด็ยาเป็นเกณฑ์ 
การศึกษาในอดีตพบว่า พื้นที่ใต้โค้ง ROC อยู่ในช่วง 0.740-0.922 (20, 34) ซึ่งสอดคล้องกบั
การศึกษานี้ที่พบ พื้นที่ใต้โค้ง ROC ในช่วง 0.83-0.88 ผลทัง้หมดแสดงให้เห็นว่า แบบวดั 
MAST สามารถแยกระหว่างผูท้ีใ่ชย้าตามสัง่และไม่ใชย้าตามสัง่ออกจากกนัได้ด ี

การศึกษานี้พบว่า จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของ MAST คือ 36 ซึ่งสูงกว่าที่พบใน
การศกึษาในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและผู้ป่วยเบาหวานที่พบจุดตดัที่ 34 (20, 34) ความ
แตกต่างอาจเกดิจากการทีก่ารศกึษานี้ใช ้MA จากการนบัเมด็ยาเป็นเกณฑ ์แต่การศกึษาในอดตี
ใช้ความสามารถในการควบคุมความดนัโลหติสูงหรอืน ้าตาลในเลอืดเป็นเกณฑ์ นอกจากนี้ยงั
พบว่า ในโรคจติเภท ผูป่้วยทีม่แีนวโน้มท าตามความคาดหวงัของสงัคมจะใหค้ะแนนในแบบวดั 
MAST ทีส่งูกว่า  แต่ผลในลกัษณะดงักล่าวไม่พบในผูป่้วยความดนัโลหติสงูและเบาหวาน ดงันัน้
จุดตัดคะแนนในผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงอาจจะต้องสูงกว่าโรคทัว่ไปเพื่อให้เกิดความไวและ
ความจ าเพาะทีเ่หมาะสมในการใชแ้บบวดั 
 การศึกษาในอดีตพบว่า ความไวของ MAST เท่ากบัร้อยละ 71.3-85.8 ส่วนความจ า 
เพาะเท่ากับ 67.7-89.7 (20, 34) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบความไวที่ร้อยละ 73.91-
80.00 และความจ าเพาะทีร่อ้ยละ 72.92-77.88 ความถูกต้องในการท านายโดยรวม (accuracy) 
คอื ร้อยละ 73-78 แบบวดัที่มคีวามไวและความจ าเพาะสูงสามารถช่วยในการคดักรองผู้ป่วย
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ตามระดบั MA ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ สง่ผลต่อการสรา้งเสรมิ MA ไดอ้ย่างเหมาะสมสอดคลอ้ง
กบัปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การใช้ MAST ในการบรบิาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยจิต
เภทน่าจะมสีว่นช่วยใหเ้กดิการบรบิาลทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ค่า PPV+ ของการศกึษาในอดตี คอื รอ้ยละ 55.08-74.58 (20) และ 90.6 (34) ค่าทีพ่บ
ในการศกึษานี้มคี่าน้อยกว่ามาก คอื 34.29-39.53 อย่างไรกด็ ีค่า PPV+ ไม่ไดข้ึน้กบัคุณสมบตัิ
ของแบบวดัเพยีงอย่างเดยีว แต่ขึน้กบัความชุกของเกณฑท์ีใ่ช ้นัน่ คอื MA ในการศกึษานี้ และ
ความสามารถในการควบคุมอาการทางคลนิิกส าหรบัการศกึษาในอดตี ซึง่มคีวามต่างกนัมาก จงึ
ไม่อาจเปรยีบเทยีบ PPV+ ระหว่างการศกึษาไดโ้ดยตรง การเปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิองแบบวดั
ระหว่างการศกึษาควรเทยีบค่าความไวและความจ าเพาะเพราะเป็นคุณสมบตัขิองแบบวดัทีไ่ม่
ขึ้นกบัความเที่ยง อย่างไรก็ดี ค่า PPV- ของการศึกษานี้ (ร้อยละ 92.11-96.43) ใกล้เคยีงกบั
การศกึษาในอดตี คอื ร้อยละ 78.03-90.91) คอื มคี่าค่อนขา้งสูง แสดงว่า ผู้ป่วยที่ถูกประเมนิ
ดว้ย MAST ไดผ้ลว่า “ใชย้าตามสัง่” (ไดค้ะแนน ≥ 36) จะมผีูใ้ชย้าตามสัง่จรงิในสดัสว่นทีส่งู 
 ค่า LR+ ในผูป่้วยเบาหวานทีค่่าสูงถงึ 8.37 (34) แต่ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมคี่า 
2.31-4.40 (20) ซึ่งในการศกึษานี้พบว่าอยู่ในช่วง 2.73-3.62 ค่า LR- ในผูป่้วยเบาหวานทีค่่าต ่า 
0.16 (34) แต่ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงมคี่า 0.15-0.42 (20) ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าอยู่
ในช่วง 0.26-0.36 อย่างไรกต็าม การศกึษาในอดตีใชค้วามสามารถในการควบคุมระดบัความดนั
โลหติสูง (20) และระดบัน ้าตาลในเลอืด (34) เป็นเกณฑ์ แต่การศกึษานี้จงึใช้ MA จากการนับ
เมด็ยาเป็นเกณฑ ์ 
ประเดน็อ่ืน ๆ และข้อจ ากดัของการศึกษา 

แบบวดั MAST มคีวามเทีย่ง ความไว และความจ าเพาะ (0.84-0.85, 73.91-80.00 และ 
72.92-77.88 ตามล าดบั) สูงกว่าแบบวดั MMAS-8 ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยที่ทดสอบในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (0.61, 51 และ 64 ตามล าดบั) (19) และยงัมคีวามไวในระดบัเดียวกบัแบบวดั 
Medication taking behavior ส าหรบัผูป่้วยชาวไทย (MTB-Thai) ทีท่ดสอบในผูป่้วยนอกจ านวน 
1,156 คนในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร (19) (ความไวรอ้ยละ 76 และ
ความจ าเพาะรอ้ยละ 35) แต่ MAST มคีวามจ าเพาะทีส่งูกว่า 

ขอ้จ ากดัทีส่ าคญัของการศกึษานี้คอืการจ ากดัตวัอย่างเฉพาะผูท้ีส่ามารถควบคุมอาการ
ทางจิตได้เพื่อที่ผู้วจิยัจะสามารถเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยได้โดยตรง ท าให้การศึกษานี้ไม่อาจใช้
ความสามารถในการควบคุมอาการเป็นเกณฑใ์นการท านายได ้ซึง่ท าใหเ้หน็ถงึขอ้จ ากดัของการ
ใชแ้บบวดั MAST ในกลุ่มผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหนกั การศกึษาในอนาคตควรตดิตามผูป่้วยใน
ระยะยาวเพื่อใหส้ามารถน าผลลพัธ์ทางคลนิิกมาเป็นเกณฑม์าตรฐาน การวจิยัในอนาคตอาจใช้
คุณภาพชีวิตเป็นเกณฑ์มาตรฐานได้หากมจุีดตดัที่ระบุว่า  คุณภาพชีวติระดบัใดเป็นระดับที่
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เพียงพอ แต่ก็มีข้อเสียที่ว่าคุณภาพชีวิตถูกกระทบโดยปัจจยัอื่น  ๆ จ านวนมากที่ไม่ใช่ MA 
นอกจากนี้ ควรทดสอบแบบวดั MAST ส าหรบัการเกบ็ขอ้มลูจากผูด้แูลผูป่้วยแทน 

การนับเมด็ยามากถงึ 3 ครัง้ในการมาพบแพทย์อาจท าใหผู้ป่้วยปรบัการใชย้าใหเ้ป็นไป
ตามที่บุคลากรทางการแพทย์คาดหวงั และสามารถความคุมอาการทางจิตได้ดีตลอดช่วง
การศกึษา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลการวจิยันี้ แบบวดั MAST มคีวามยากในการตอบเพราะ
ตัวเลือกค าตอบมีมาก 6 ระดับ ในอนาคตควรลดจ านวนตัวเลือกให้น้อยลงและตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวดัอกีครัง้ การประเมนิ MA โดยใช ้MAST เป็นการประเมนิในภาพรวมของยา
จติเภททุกตวัที่ไม่จ าแนกตามตวัยา ปัจจุบนัยงัไม่ทราบชดัว่า การใช้ MAST การประเมนิ MA 
ในยาแต่ละตวั จะใหข้อ้มลูทีด่กีว่าการประเมนิในภาพรวมหรอืไม่ 
สรปุ 

แบบวดั MAST มีคุณสมบัติในการวดัที่ดีในผู้ป่วยโรคจิตเภททัง้ในแง่ของความตรง 
ความเที่ยง ความไว และความจ าเพาะ ดงันัน้จงึสามารถน าแบบวดันี้ไปใช้ประเมนิระดบั MA 
ของผู้ป่วยโรคจติเภทในการบรบิาลทางเภสชักรรม หรอืใช้ทดแทนการนับเม็ดยาทัง้หมดหรอื
บางส่วน การทดแทนดงักล่าวช่วยลดภาระงานในการนับเมด็ยาลงได ้ในผูป่้วยทีไ่ดค้ะแนนจาก 
MAST น้อยกว่า 36 คะแนน เภสชักรควรค้นหาสาเหตุที่ท าให้เกดิความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา
และร่วมมอืกบัผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาดงักล่าวต่อไป ส าหรบัผู้ที่ได้คะแนนจาก MAST ≥ 36 
คะแนน เภสชักรควรเสรมิแรงใหผู้ป่้วยยงัคงม ีMA ทีด่ตี่อไป 
 
กิตติกรรมประกำศ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณบณัฑติวทิยาลยัและคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ที่
ให้การสนับสนุนในการท าวจิยันี้ ขอบคุณโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ า
คลินิกผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ.สุราษฎร์ธานี ที่ให้การสนับสนุนในการซัก
ประวตัิและประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย ตลอดจนอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
ขอบคุณเภสชักรและพนักงานประจ าห้องจ่ายยานอกที่ช่วยติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย และ
สุดท้ายนี้ผู้วจิยัขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการวจิยัทุกท่านที่ให้ความร่วมมอืจนงานวจิยันี้เสร็จ
สมบูรณ์ 
 
เอกสำรอ้ำงอิง 
1. Institute of health Metrics and Evaluation. Global health data exchange [online]. 2019 
[cited Sep 18, 2020]. Available from: ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool?params=gbd-
api-2019-permalink/27a7644e8ad28e739382d31 e77589dd7 



61 
 

2. World Health Organization. Schizophrenia [online]. 2022 [cited Mar 20, 2022]. Available 
from: www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia. 
3. ThaiPBS. Director General of the Department of Mental Health revealed schizophrenia 
could be cured--There are more than 400,000 Thai patients [online]. 2016 [cited Mar 20, 
2022]. Available from: news.thaipbs.or.th/content/ 252292. 
4 . Laursen TM, Nordentoft M, Mortensen PB. Excess early mortality in schizophrenia. 
Annu Rev Clin Psychol 2014; 10, 425-38. 
5. Wiwekwan Y. Mental health and caring behaviors of caregivers of schizophrenic 
patients [master thesis]. Bangkok; Mahidol University; 2000.  
6. Almond S, Knapp M, Francois C, Toumi M, Brugha T. Relapse in schizophrenia: costs, 
clinical outcomes and quality of life. Br J Psychiatry. 2004; 184: 346-51. 
7 . Stithyudhakarn S. Relapse in persons with chronic schizophrenia: Situation and 
prevention. Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2016; 28: 1-15 
8. Staring A, Van M, Mulder L. Schizophrenia and antipsychotic medication–better 
adherence, better outcomes? Schizophr Res 2013; 151: 296-7. 
9 .  Gaebal W, Riesbeck M, Wilmsdoff M, Burn T, Derk E, Kahn R, Rossler W, 
Fleischhacker W. Drug attitude as predictor for effectiveness in first-episode 
schizophrenia: Results of an open randomized trial (EUFEST). J Euroneuro 2 0 1 0 ; 2 0 : 
310-6. 
10. Maneesakorn S, Robson D, Gournay K, Gray R. An RCT of adherence therapy for 
people with schizophrenia in Chiang Mai, Thailand. J Clin Nurs 2007; 16: 1302-12. 
11. Farmer KC. Methods for measuring and monitoring medication regimen adherence in 
clinical trials and clinical practice. Clin Ther 1999; 21: 1074-90. 
12. Byerly M, Thompson A, Carmody T, Bugno R, Erwin T, Kashner M, Rush AJ. Validity 
of electronically monitored medication adherence and conventional adherence measures 
in schizophrenia. Psychiatr Serv 2007; 58: 844-7. 
13. Velligan D, Lam Y, Glahn D, Barrett J, Maples N, Ereshefsky L, Miller A. Defining and 
assessing adherence to oral antipsychotics: a review of the literature. Schizophr Bull 2006; 
32: 724-42. 
14. Svarstad BL, Chewning BA, Sleath BL, Claesson C. The Brief Medication 
Questionnaire: a tool for screening   patient   adherence   and   barriers   to adherence. 
Patient Educ Couns 1999; 37:113-24. 



62 
 

15 Risser  J,  Jacobson  TA,  Kripalani  S. Development and psychometric evaluation of 
the Self-efficacy for Appropriate Medication Use Scale (SEAMS) in low-literacy patients 
with chronic disease. J Nurs Meas. 2007; 15: 203-19. 
16. Kim  MT,  Hill   MN,   Bone   LR,   Levine DM. Development and testing of the Hill-
Bone Compli-ance to High Blood Pressure Therapy Scale.Prog Cardiovasc Nurs. 2000; 
15: 90-6. 
17.  Morisky DE,  Ang  A,  Krousel-Wood  M,  Ward  HJ. Predictive validity of a medication 
adherence measure in an outpatient setting. J Clin Hypertens 2008; 10: 348-54. 
18. Morisky Medication Adherence Research. MMAS license pricing [online]. 2020 [cited 
Mar 20, 2022]. Available from: https://www.moriskyscale.com/mmas-license-pricing.html#/ 
19. Sakthong P, Chabunthom R, Charoenvisuthiwongs R. Psychometric properties of the 
Thai version of the 8 - item Morisky Medication Adherence Scale in patients with type 2 
diabetes. Ann Pharmacother 2009; 43: 950-7. 
20. Jongwilaikasem K, Lerkiatbundit S. Development of the Medication Adherence Scale 
for Thais (MAST). Thai Journal of Pharmacy Practice 2021; 13: 17-30. 
21. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (5th ed.) [online]. 2013 [cited Sep 18, 2020]. Available from: doi-
org.ezproxy.frederick.edu/10.1176/appi.books.9780890425596.  
22. Putkhao S. Factor affecting medication compliance in schizophrenic patients [master 
thesis]. Chiang Mai; Chiang Mai University; 1998.  
23. Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner A. G*Power 3: A flexible statistical power 
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behav Res Methods 
2007; 39: 175–91. 
24. Wilkinson G, Hesdon B, Wild D, Cookson R, Farina C, Sharma V, Fitzpatrick R, 
Jenkinson C. Self-report quality of life measure for people with schizophrenia: the 
SQLS. Br J Psychiatry. 2000; 177: 42-6. doi: 10.1192/bjp.177.1.42.  
25. Chuchuay N. Effects of buddy programs on medication adherence in patients with 
schizophrenia [minor thesis]. Songkhla: Prince of Songkla University; 2010 
26. Department of Mental Health. Manual for the provision of care for psychiatric with 
high risk to violence within the institution affiliated with Department of Mental Health. 
Bangkok: Prosperous Plus; 2020.  



63 
 

27. Crowne DP, Marlowe D. A new scale of social desirability independent of 
psychopathology. J Consult Psychol 1969; 24: 349-54. 
28. Chaowalit A. Development and psychometric evaluation of the Ethical Issues Scale 
(EIS) for HIV/AIDs patient care in Thailand [dissertation]. Massachusetts: Boston 
College School of Nursing; 1997. 
29.  Raykov T, Marcoulides GA. Introduction to psychometric theory. New York, NY: 
Routledge, Taylor & 
Francis Group; 2011. 
30. Haynes RB, Taylor DW, Sackett DL, Gibson ES, Bernholz CD, Mukherjee J. Can 
simple clinical measurements detect patient noncompliance? Hypertension 1980; 2: 
757–64. 
31. Perkins NJ, Schisterman EF. The inconsistency of “optimal” cut-points using two 
ROC based criteria Am J Epidemiol 2006; 163: 670–5. 
32. Swets JA. Measuring the accuracy of diagnostic systems. Science 1988; 240: 1285-
93. 
33. Nunnally JC, Bernstein IH. Psychometric theory. 3rd ed. New York: McGraw-Hill; 
1994. 
34. Suphachamroon A, Lerkiatbundit S, Saengcharoen W. Validity and reliability of 
medication adherence scale in Thais (MAST): testing in diabetes patients. Thai Journal 
of Pharmacy Practice 2018; 10: 607-19. 
35. Baumgartner PC, Haynes RB, Hersberger KE, Arnet I. A systematic review of 
medication adherence thresholds dependent of clinical outcomes. Front Pharmacol 
2018; 9: 1290. doi: 10.3389/fphar.2018.01290.  
36. Sakthong P, Sonsa-Ardjit N, Sukarnjanaset P, Mun pan W, Suksanga P. Development 
and psychome tric testing of the medication taking behavior tool in Thai patients. Int J 
Clin Pharm 2016; 38: 438-45. 
 
 
 
 
 
 
 
 



64 
 

ประวติัผู้เขียน 

 
ช่ือ สกลุ   นางสาวรษกิา อคัรกรณ์กุล 
รหสัประจ าตวันักศึกษา 5910721015 
วฒิุการศึกษา 
 
           วฒิุ                 ช่ือสถาบนั    ปีท่ีส าเรจ็การศึกษา 
เภสชัศาสตรบณัฑติ             มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์            2551 
 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
ต าแหน่ง    เภสชักรช านาญการ 
สถานทีท่ างาน   โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ 
                  


