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บทคัดย่อ
	 การวิจยัแบบตดัขวางนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือทดสอบความตรงและความเช่ือถือได้ของแบบวดัความร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ ป่วยหลงัการปลกูถ่ายไต ผู้วิจยัด�ำเนินการแปลแบบวดัฉบบัภาษาองักฤษโดยวิธีแปลไปข้างหน้าและ

แปลย้อนกลบัและให้ผู้ เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คนตรวจสอบ จากนัน้น�ำมาทดสอบความตรงและความเช่ือถือได้ของแบบวดั

ความร่วมมือในการรับประทานยาโดยน�ำไปศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัปลกูถ่ายไต 6 เดือนขึน้ไป อาย ุ18 ขึน้ไป จ�ำนวน 

100 คน วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถิตพิรรณนาและทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

ผลการวิจยัพบวา่ แบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยามีคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา เทา่กบั 0.80 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์

ดี สว่นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ด้วยเทคนิคองค์ประกอบหลกั พบวา่ คา่ความร่วมกนัของข้อมลูอยูร่ะหวา่ง 

0.52 ถงึ 0.95 และคา่น�ำ้หนกัองค์ประกอบรายข้อค�ำถามอยูร่ะหวา่ง 0.72 ถงึ 0.97 และหาความเช่ือถือได้โดยค�ำนวณ

คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้เทา่กบั 0.772 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ยอมรับได้

ค�ำส�ำคัญ: แบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยา, ความร่วมมือในการรับประทานยา, ผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไต 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังเป็นผู้ ป่วยท่ีมีการท�ำงานของ

ไตลดลง จนถึงระยะไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย เม่ือไต 

ทัง้สองข้างสญูเสียหน้าท่ีและท�ำงานลดลง ท�ำให้ร่างกาย

ไมส่ามารถก�ำจดัของเสียท่ีเกิดในร่างกายได้ หากไมไ่ด้รับ

การรักษาส่งผลให้ผู้ ป่วยสญูเสียชีวิตภายในระยะเวลา  

1-2 เดือน ซึง่สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตและคา่ใช้จ่ายในการ

รักษาในผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีเพ่ิมมากขึน้ การรักษา 

ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายมีทัง้การฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) การบ�ำบดัทดแทนไตทาง

หน้าท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) 

และการปลกูถ่ายไต การปลกูถ่ายไตเป็นการผ่าตดัด้วย

หตัถการขัน้สงูอยา่งหนึง่ โดยผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตจ�ำเป็น

ต้องได้รับยากดภมิูคุ้มกนัตรงเวลา ตอ่เน่ืองและตลอดชีวิต

เพ่ือคงการท�ำงานของไตและลดภาวะปฏิเสธไต ความ 

ร่วมมือในการรับประทานยามีสว่นส�ำคญัในผู้ ป่วยหลงัปลกู

ถ่ายไต ผลของความไมร่่วมมือในการรับประทานยาสง่ผล

ท�ำให้สูญเสียการท�ำงานของไตท่ีได้รับการปลูกถ่าย  

(Derejie et al., 2024; Weng et al., 2017) และเพ่ิมอตัรา

การเสยีชีวิตได้ถงึ ร้อยละ 10.2 และสง่ผลให้อตัราการรอด

ชีวิตภายหลงัปลกูถ่ายไตลดลงน้อยกวา่ 2 ปี (Weng et al., 

2017) ดงันัน้ความร่วมมือในการรับประทานยาจงึมีสว่น

ส�ำคญักบัผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไต จากการศึกษาพบว่า  

ผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตมีความร่วมมือในการรับประทานยา

กดภมิูคุ้มกนั ร้อยละ 81.9 (Derejie et al., 2024) ร้อยละ 

69.5 (Tsapepas et al., 2014) และ ร้อยละ 38.6 (Weng 

et al., 2017) และมีความต่อเน่ืองสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยากดภมิูคุ้มกนัร้อยละ 64.40 (อวุรรณ โศภิตสกล 

และคณะ, 2561) จากสถิตินีพ้บว่ามีลกัษณะของความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาท่ีสง่ผลท�ำให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยาลดลง คือ ลมืรับประทานยา รับประทาน

ยาลา่ช้า ร้อยละ 38.6 (Weng et al., 2017) ความตัง้ใจ

ตอ่การรับประทานยาลดลงร้อยละ 13.8 (Griva et al., 

2012) มีความจ�ำเป็นต้องท�ำงานตอ่เน่ือง ย้ายท่ีท�ำงาน 

ไม่สามารถลางานมาพบแพทย์เพ่ือรับยาตามนดัได้และ 

มีปัญหาการเดินทางมาโรงพยาบาล ร้อยละ 5 (อวุรรณ 

โศภิตสกล และคณะ, 2561) ดงันัน้ ความร่วมมือในการ

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to assess the validity and reliability of the Medication Adherence 

Report Scale (MARS) in post kidney transplantation patients. The Thai version of the MARS was developed 

through forward-backward translation techniques. The scale was then reviewed by five experts for content 

validity. A total of 100 post kidney transplantation patients after 6 months, aged 18 years or above were  

recruited. Data analysis was conducted using descriptive statistics and exploratory factor analysis was used 

to examine its construct validity.  Results showed that content validity index of the Thai version of the MARS 

was 0.80. Exploratory factor analysis revealed that communalities were between 0.52 and 0.95. Factor  

loading of items were between 0.72 and 0.97. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.772, which  

was acceptable.

Keywords: Medication Adherence Report Scale, Medication Adherence, Post Kidney Transplantation
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รับประทานยาจงึมีสว่นส�ำคญักบัผู้ ป่วยกลุม่นี ้

	 ความร่วมมือในการรับประทานยา เป็นพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการรับประทานยา การปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำ

เร่ืองอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการด�ำเนินชีวิต

ให้เหมาะสมกบัโรค โดยพฤตกิรรมท่ีเกิดขึน้นัน้ต้องเกิดจาก

ความตกลงให้ค�ำแนะน�ำร่วมกนัระหวา่งผู้ ป่วยกบับคุลากร

ทางการแพทย์ (Alsanosi  et al., 2025); World Health 

Organization, 2003) ส�ำหรับการประเมินความร่วมมือใน

การรับประทานยา มีงานวิจยัท่ีตีพิมพ์อยา่งแพร่หลายโดย

มีข้อดี คือ มีความรวดเร็วในการประเมินผลและมีประสทิธิภาพ 

สามารถประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีงา่ย

ท่ีสดุและสะดวกในแนวปฏิบตัิ แตอ่าจมีข้อจ�ำกดักบัแบบ

วดั คือ ผู้ ป่วยอาจกลา่วเกินจริงเก่ียวกบัความร่วมมือใน

การรับประทานยาของตนเอง เกรงวา่การไมป่ฏิบตัติามจะ

ท�ำให้ผู้ให้บริการด้านสขุภาพผิดหวงั (Chan et al., 2020) 

การศกึษาความร่วมมือในการรับประทานยาในกลุม่ผู้ ป่วย

ปลกูถ่ายไตโดยใช้แบบวดัความร่วมมือรับประทานยาใน

ตา่งประเทศยงัมีการศกึษาท่ีไมห่ลากหลายและการศกึษา

ในประเทศไทยยงัมีน้อย ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาแบบวดัความ

ร่วมมือในการรับประทานยา 

	 แบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยา (The 

Medication Adherence Report Scale-10 (MARS-10, 

©Professor Rob Horne) พฒันาโดย Horne และ  

Weinman (2002) มีจ�ำนวน 10 ข้อ ท่ีพฒันาเพ่ือรายงาน

พฤตกิรรมการไมร่่วมมือของผู้ ป่วย สามารถประเมินได้ทัง้

ความตัง้ใจและความไมต่ัง้ใจตอ่การไมร่่วมมือของผู้ ป่วย 

ตอ่มา Chan และคณะ (2020) ได้น�ำแบบวดัดงักลา่วไป

ทดสอบกบักลุม่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู หอบหืด และ

เบาหวาน จ�ำนวน 428 คน พบวา่ มีคา่น�ำ้หนกัองค์ประกอบ

รายข้อค�ำถาม (Factor loading) อยูร่ะหวา่ง 0.12 ถงึ 0.81 

แตมี่ข้อค�ำถาม 4 ข้อ มีคา่น�ำ้หนกัองค์ประกอบน้อยกวา่ 

0.4 และมี 1 ข้อค�ำถาม ท่ีมีน�ำ้หนกัองค์ประกอบรายข้อ

ค�ำถามไมส่มัพนัธ์อยา่งชดัเจนกบัปัจจยั จงึได้ตดัข้อค�ำถาม

นัน้ออก เหลอืแบบวดัเพียง 5 ข้อ เม่ือน�ำไปหาคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟาครอนบาคในกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู  

หอบหืดและเบาหวาน พบวา่ อยูใ่นชว่งระหวา่ง 0.67 ถงึ 

0.89 (Chan et al., 2020)  จากการศกึษาของ Chan และ

คณะ (2020) พบวา่ แบบวดัความร่วมมือในการรับประทาน

ยา จ�ำนวน 5 ข้อนี ้มีแนวโน้มท่ีดีท่ีจะน�ำมาใช้เป็นเคร่ืองมือ

ประเมินการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างมี

ประสทิธิภาพ เน่ืองจากสามารถระบผุู้ ป่วยท่ีรายงานวา่มี

ความร่วมมือในการใช้ยาต�่ำและระบพุฤติกรรมความไม่

ร่วมมือในรูปแบบตา่ง ๆ  เชน่ การลมื การจงใจไมรั่บประทาน

ยา เป็นต้น ดงันัน้ ในการวิจยันี ้ ผู้วิจยัจงึเลือกใช้แบบวดั

ความร่วมมือในการรับประทานยาจ�ำนวน 5 ข้อ

	 การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา

ส�ำหรับผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตนัน้จ�ำเป็นต้องเป็นแบบวดัท่ี

มีคา่ความตรงและความเช่ือถือได้ท่ีสงูเพ่ือสามารถประเมิน

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่าย

ไตได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ปัจจบุนัแบบวดัวามร่วมมือใน

การรับประทานยาท่ีศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตท่ี

เป็นแบบวดัภาษาไทยยงัมีน้อย ผู้ วิจยัจงึสนใจแปลแบบวดั

ความร่วมมือในการรับประทานยา และทดสอบวา่มีความ

ตรงและความเช่ือถือในระดบัท่ียอมรับได้ส�ำหรับผู้ ป่วยหลงั

ปลกูถ่ายไตหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวจิยั
	 ทดสอบความตรงและความเช่ือถือได้ของแบบวดั

ความร่วมมือในการรับประทานยาฉบบัภาษาไทยในผู้ ป่วย

หลงัการปลกูถ่ายไต

วธีิการด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ

ตดัขวาง (Cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ ป่วยหลงัการปลกูถ่ายไตท่ีมา
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รับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาล

ตตยิภมิู 

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน เลือกแบบ

เจาะจงโดยเป็นกลุม่ผู้ ป่วยหลงัการปลกูถ่ายไต อาย ุ18 ปี

ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วย

ในและผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

มีเกณฑ์การคดักลุม่ตวัอยา่งเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 

ผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต 6 เดือนขึน้ไป อาย ุ18 ปี

ขึน้ไป สามารถสื่อสารและเข้าใจ อา่น เขียนภาษาไทยได้ 

ส�ำหรับเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion  

criteria) ได้แก่ผู้ ป่วยมีภาวะวิกฤตท่ีต้องได้รับการรักษา

ภายในโรงพยาบาล

		  ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผู้ วิจยัค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอยา่งจากแนวคิด Rule of thumb (Boateng et al., 

2018) โดยขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 10 คน ตอ่จ�ำนวน 1 ข้อ

ค�ำถาม แบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยามีจ�ำนวน 

5 ข้อ ดงันัน้ จ�ำนวนขนาดของกลุม่ตวัอยา่งเป็น 50 คน  

เพ่ือป้องกนัการสญูหายและมีผู้ ป่วยขอออกจากการศกึษา

หรือข้อมลูไม่ครบถ้วน ผู้ วิจยัก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

100 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั  ประกอบด้วย 2 สว่น คือ 

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจยัสร้าง

เอง ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ ครอบครัว ประวตัิโรคไต ชนิดของการปลกูถ่าย

อวยัวะ และเวลารับประทานยากดภมิูคุ้มกนั  

	 2. 	 แบบวัดความร่วมมือในการรับประทานยา 

เป็นแบบประเมินพฤตกิรรมการรับประทานยา  (Medication 

Adherence Report Scale [MARS]) ท่ีสร้างโดย Horne 

และ Weinman (2002) ในการวิจยันีผู้้วิจยัใช้แบบวดัฉบบั

ปรับปรุงโดย Chan และคณะ (2020) เน่ืองจากแบบวดัมี

ช่วงระดบัคะแนนท�ำให้ผู้ ป่วยเข้าใจง่ายและจ�ำนวนข้อ

ค�ำถามไม่มากเกินไป มีจ�ำนวน 5 ข้อ ดงันี ้ 1) ฉันลืม 

รับประทานยา 2) ฉันปรับขนาดยาท่ีรับประทานเอง  

3) ฉนัหยดุรับประทานยามาสกัพกัแล้ว 4) ฉนัรับประทาน

ยาไมค่รบขนาด และ 5) ฉนัรับประทานยาน้อยกวา่ท่ีแพทย์

สัง่ การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบัของการปฏิบตั ิ

และก�ำหนดคะแนน ดงันี ้ปฏิบตัติามข้อความนัน้เป็นประจ�ำ 

= 1 คะแนน ปฏิบตัติามข้อความนัน้บอ่ย ๆ = 2 คะแนน 

ปฏิบตัติามข้อความนัน้บางครัง้ = 3 คะแนน ปฏิบตัติาม

ข้อความนัน้นาน ๆ  ครัง้ = 4 คะแนน และไมเ่คยปฏิบตัติาม

ข้อความนัน้ = 5 คะแนน คะแนนรวม มีคา่ 5 - 25 คะแนน 

การแปลผลคะแนนรวม ใช้ตามเกณฑ์ให้คะแนนของ Horne 

และ Weinman (2002) ดงันี ้ ผู้ ท่ีได้คะแนนน้อยกวา่หรือ

เท่ากับ 21 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการ 

รับประทานยาต�่ำ ผู้ ท่ีได้คะแนน 22-25 คะแนน หมายถงึ 

มีความร่วมมือในการรับประทานยาสงู 

	 การแปลแบบวัดความร่วมมือในการรับประทาน

ยา ผู้วิจยัใช้เทคนิคการแปลย้อนกลบัของ Brislin (1970) 

ผู้ วิจยัด�ำเนินการขออนญุาตใช้และดดัแปลงแบบวดัต้นฉบบั

ภาษาอังกฤษจากผู้พัฒนาแบบวัด จากนัน้ผู้ วิจัยให้ 

ผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาองักฤษจากสถาบนัภาษา จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั แปลจากภาษาต้นฉบบั จากภาษาองักฤษ 

เป็นภาษาไทย ผู้ วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัคนท่ีหนึ่งน�ำแบบวดั 

ทัง้สองฉบบัมาเปรียบเทียบ โดยปรับข้อค�ำถามต้นฉบบั

ภาษาองักฤษให้เหมาะสมกบัภาษาไทยและลกัษณะกลุม่

ตวัอยา่ง ดงันี ้1) ต้นฉบบั I forget to take it แปลเป็นภาษา

ไทย คือ ฉนัลืมรับประทานมนั ปรับข้อความเป็น ฉนัลืม 

รับประทานยา 2) ต้นฉบบั I alter the dose แปลเป็นภาษา

ไทย คือ ฉนัปรับปริมาณยาท่ีรับประทาน ปรับข้อความเป็น 

ฉนัปรับขนาดยาท่ีรับประทานเอง 3) ต้นฉบบั I stop taking 

if for a while แปลเป็นภาษาไทย คือ ฉนัหยดุรับประทาน

ยามาสกัพกัแล้ว ผู้วิจยัไมไ่ด้ปรับค�ำถามข้อนี ้4) ต้นฉบบั 

I miss out a dose แปลเป็นภาษาไทย คือ ฉนัรับประทาน

ยาไมค่รบ ปรับข้อความเป็น ฉนัรับประทานยาไมค่รบขนาด 

5) ต้นฉบบั I take less than instructed แปลเป็นภาษา

ไทย คือ ฉนัรับประทานยาน้อยกวา่ท่ีแพทย์สัง่ ผู้วิจยัไมไ่ด้
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ปรับค�ำถามข้อนี ้ จากนัน้ให้ผู้ เช่ียวชาญภาษาองักฤษอีก

ท่านหนึ่งจากสถาบนัภาษา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

แปลกลบัจากภาษาไทยเป็นภาษาต้นฉบบั (ภาษาองักฤษ) 

ผู้ วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัคนท่ีหนึง่น�ำแบบวดัฉบบัแปลองักฤษ-

ไทยและฉบบัแปลไทย-องักฤษมาเปรียบเทียบจนได้แบบ

ประเมินฉบบัแปลเป็นฉบบัเดียว ผู้ วิจยัน�ำแบบวดัฉบบั

ภาษาไทยฉบบัท่ีมีการปรับข้อความให้เหมาะสมแล้วสง่ให้

ผู้พฒันาเคร่ืองมือวิจยัตามข้อตกลงการขออนญุาตใช้ 

เคร่ืองมือวิจยั

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

	 1.	 การตรวจสอบความตรง (Validity)

		  1.1	 ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

ผู้ วิจยัน�ำแบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีพฒันา

ขึน้ให้มีความสอดคล้องตามแนวคดิ ทฤษฎี ความเหมาะสม

ของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 5 คน ประกอบด้วย 

อายรุแพทย์โรคไตผู้ มีความรู้ด้านผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต จ�ำนวน 

1 คน อาจารย์พยาบาลผู้ มีความรู้ด้านผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้เร่ืองความร่วมมือ

ในการรับประทานยา จ�ำนวน 1 คน พยาบาลผู้ มีความรู้

ด้านการปฏิบตัพิยาบาลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต จ�ำนวน 2 คน 

และน�ำมาปรับปรุงการใช้ภาษาท่ีเหมาะสมตามความเหน็

ของผู้ทรงคณุวฒิุ จากนัน้ผู้วิจยัน�ำแบบประเมินท่ีผา่นการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒิุมาค�ำนวณคา่ดชันีความตรง

ตามเนือ้หา (Content validity index [CVI]) โดยใช้เกณฑ์

คา่ CVI มากกวา่หรือเทา่กบั 0.8 (Polit & Hungler, 2013)

		  1.2	 ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 

ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory  

Factor Analysis [EFA]) สกดัองค์ประกอบด้วยวิธีวิเคราะห์

องค์ประกอบหลกั (Principal component analysis [PCA]) 

และหมนุแกนด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ก�ำหนดคา่น�ำ้

หนกัองค์ประกอบ (factor loading) มากกวา่ 0.4

		  ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นโดยใช้ Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) measure of sampling adequacy 

ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมลูตวัอยา่ง และ Bartlett’s 

test of sphericity โดยคา่ Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

ต้องมากกวา่ 0.5 และหาคา่นยัส�ำคญัทางสถิตขิอง Bartlett’s 

test of sphericity (Kaiser, 1974) 

	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือถือได้ (Reliability)  

ผู้วิจยัน�ำแบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีผา่น

การปรับปรุงตามข้อคิดเห็นของผู้ทรงคณุวฒิุและน�ำมา

ตรวจสอบความเช่ือถือได้ โดยหาคา่ความสอดคล้องภายใน 

พิจารณาจากความสอดคล้องกนัระหวา่งข้อค�ำถามในแบบ

วดันัน้ด้วยวิธีการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มากกวา่หรือเทา่กบั 0.7 

(Polit & Hungler, 2013) และการหาคา่สหสมัพนัธ์ในแตล่ะ

ข้อค�ำถาม (item-total correlation) คา่สมัประสทิธ์ิท่ียอมรับ

ได้มีคา่ระหวา่ง 0.30 - 0.70 (Hair et al., 2010)

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  โครงการวิจยั

ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในคน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วนัท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2565 เลขท่ี 0184/65 และได้รับ

อนญุาตให้เก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้ วิจยัแนะน�ำตวักบักลุ่ม

ตวัอยา่งชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูและ

ได้ชีแ้จงให้ทราบวา่หากเข้าร่วมการศกึษาแล้วสามารถออก

จากการศกึษาได้ตลอดเวลาโดยไมมี่ผลกระทบใด ๆ ตอ่

กลุม่ตวัอยา่ง ข้อมลูทกุอยา่งจะเก็บเป็นความลบัไมมี่การ

เปิดเผยข้อมลูท่ีได้จะน�ำเสนอเป็นภาพรวมและน�ำมาใช้

ประโยชน์ในการศกึษาเทา่นัน้ เม่ือกลุม่ตวัอยา่งเข้าใจและ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจยัผู้ วิจยัให้กลุม่ตวัอย่างลงช่ือเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้า

อายรุแพทย์โรคไตและหวัหน้าแผนกผู้ ป่วยนอกเพ่ือชีแ้จง

รายละเอียดการวิจยัและขอสถานท่ีในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ผู้วิจยั ด�ำเนินการเก็บข้อมลูตัง้แตเ่ดือน พฤษภาคม 

- มิถนุายน 2565
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสถิติ SPSS  

version 22 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงส�ำรวจ (Exploratory Factor Analysis [EFA])  

สกดัองค์ประกอบด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลกั 

(Principal component analysis [PCA])

ผลการวจิยั
	 1.	 ข้อมูลพืน้ฐาน กลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยหลงัปลกู

ถ่ายไต จ�ำนวน 100 คน มีข้อมลูพืน้ฐานตามการจ�ำแนก 

ดงันี ้เพศชายจ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 56.0) และเพศหญิง 

จ�ำนวน 44 คน (ร้อยละ 44.0) อาย ุ ในช่วง 21-72 ปี  

(M = 52, SD = 12.46) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 61.0  

มีสถานภาพสมรส เป็นคู ่ร้อยละ 29.0 มีการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 29.0 รายได้มากกวา่ 30,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 45.0 ใช้สิทธิการรักษาประกนัสงัคม และ 

ร้อยละ 59.0 ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต 

	 2. 	 ผลการทดสอบความตรงและความเช่ือถือได้

ของแบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยาฉบบัภาษา

ไทยในผู้ ป่วยหลงัการปลกูถ่ายไต

		  2.1 	ผลการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

จากผู้ทรงคณุวฒิุ 5 คน ได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity index) เทา่กบั 0.80 แสดงถงึแบบวดั

อยูใ่นเกณฑ์ดี 

		  2.2	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจด้วยเทคนิคองค์

ประกอบหลกั 

		  ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) เทา่กบั 0.729 แสดงวา่ข้อมลูมีความ

เหมาะสมท่ีจะใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ และ Bartlett’s 

test of sphericity พบวา่ ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัเพียง

พอท่ีสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบ ( χ2 = 162, df = 10, 

p < .001) 

		  ผลการวิเคราะห์หาคา่ความร่วมกนัของข้อมลู 

(Communalities) ได้เทา่กบั 0.529-0.958 การวิเคราะห์

โดยการหมนุแกนด้วยวิธีแวริแมกซ์ พบวา่มี 2 องค์ประกอบ

ท่ีมีคา่ Eigenvalue มากกวา่ 1.0 ซึง่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนรวมได้ร้อยละ 72.28 คา่น�ำ้หนกัองค์ประกอบ 

(Factor loading) ของทกุข้อค�ำถามมากกวา่ 0.4 (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 คา่สหสมัพนัธ์ในแตล่ะข้อค�ำถาม (Item-total correlation) คา่ครอนบาคอลัฟ่า (Cronbach's alpha if item  

		  deleted) คา่ Factor loading และ Communalities ของแบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยา เป็น 

		  รายข้อ จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจด้วยเทคนิคองค์ประกอบหลกั (n = 100)

ความร่วมมือในการรับประทานยา
	 Item-total	 Cronbach's alpha	 Factor	 Communalities

		  correlation 	 if item deleted	 loading	

1.	ฉนัลืมรับประทานยา	 .734	 .657	 .791	 .626

2.	ฉนัปรับขนาดยาท่ีรับประทานเอง	 .511	 .742	 .788	 .621

3.	ฉนัหยดุรับประทานยามาสกัพกัแล้ว	 .649	 .698	 .860	 .740

4.	ฉนัรับประทานยาไมค่รบขนาด	 .550	 .729	 .727	 .529

5.	ฉนัรับประทานยาน้อยกวา่ท่ีแพทย์สัง่	 .327	 .809	 .979	 .958
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		  2.3	 ผลการตรวจสอบความเช่ือถือได้ แบบวดั

ความร่วมมือในการรับระทานยา คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคทัง้ฉบบั เทา่กบั 0.772 และคา่สหสมัพนัธ์

ในแตล่ะข้อค�ำถาม (item-total correlation) ทกุข้อค�ำถาม

มีคา่มากกวา่ 0.30  แตข้่อค�ำถามท่ี 5 “ ฉนัรับประทานยา

น้อยกวา่ท่ีแพทย์สัง่ ” มีคา่สหสมัพนัธ์ในแตล่ะข้อค�ำถาม 

เท่ากบั 0.809 ผู้ วิจยัพิจารณาไม่ลบข้อค�ำถามเน่ืองจาก

เป็นข้อค�ำถามท่ีส�ำคญั (ตาราง 1)

การอภปิรายผลการวจิยั
	 แบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ ป่วย

หลงัการปลกูถ่ายไต มีคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 

0.80 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ดี คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค

โดยรวม เทา่กบั 0.772 คา่สหสมัพนัธ์ในแตล่ะข้อค�ำถาม 

ทกุข้อ มากกวา่ 0.30 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ดี  การวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงส�ำรวจ ผลการวิเคราะห์หาค่าความร่วมกนั

ของข้อมลู เทา่กบั 0.52-0.95 แสดงถงึความสมัพนัธ์กนั

ของแตล่ะตวัแปร การวิเคราะห์โดยการหมนุแกนด้วยวิธี

แวริแมกซ์ พบว่ามี 2 องค์ประกอบท่ีมีค่า Eigenvalue 

มากกว่า 1.0 ซึง่สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมได้ 

ร้อยละ 72.28 โดยมีคา่น�ำ้หนกัองค์ประกอบ มากกวา่ 0.4 

ในทกุองค์ประกอบ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Al-Qerem 

และคณะ (2022) ท่ีศกึษาแบบวดัความร่วมมือในการ 

รับประทานยาในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังฉบบัแปลเป็นภาษาอาหรับ 

พบวา่ คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.80 

การหาคา่เฉลีย่สหสมัพนัธ์ในแตล่ะข้อค�ำถาม เทา่กบั 0.73 

ผลการวิเคราะห์หาค่าความร่วมกนัของข้อมลู เท่ากบั 

0.52-0.77 มีคา่น�ำ้หนกัองค์ประกอบ มากกวา่ 0.4 ในทกุ

องค์ประกอบ 

	 จากการพฒันาแบบวดัในแตล่ะข้อค�ำถามมีความ

เหมือนและแตกต่างจากต้นฉบบั อนัเน่ืองจากการแปล 

จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยและปรับข้อค�ำถามให้

เหมาะสมกบักลุม่คนไทยเพ่ือให้มีความหมายชดัเจนมาก

ย่ิงขึน้และแบบวดัเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบัซึง่เกณฑ์

การให้คะแนนแบบวดัท่ีใกล้เคียงกนั ก่อนเร่ิมท�ำแบบวดั 

ผู้วิจยัได้อธิบายแก่กลุม่ตวัอยา่งถงึความหมายของเกณฑ์

การให้คะแนนแต่ละระดบัทกุครัง้ จากการศกึษานีมี้ข้อ

จ�ำกดักลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาคือ กลุม่ผู้ ป่วยหลงั

ปลกูถ่ายไต 6 เดือนขึน้ไปท่ีจ�ำเป็นต้องรับประทานยากด

ภมิูคุ้มกนัอยา่งตอ่เน่ือง จากผลการศกึษาไมส่ามารถน�ำ

ผลการศกึษาไปเป็นพืน้ฐานในกลุม่โรคไตวายเรือ้รังได้ เน่ือง

ด้วยเป็นกลุม่ท่ีไมไ่ด้รับยากดภมิูคุ้มกนั 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 แบบวดัความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผู้ ป่วยหลงัการปลกูถ่ายไต มีความตรงตามเนือ้หาและความ

ตรงเชิงโครงสร้างและมีความเช่ือถือได้ สามารถน�ำไปใช้ได้ 

	 2.	 ควรน�ำแบบวดัไปทดสอบความตรงและความ

เช่ือถือได้ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีจ�ำนวนมากขึน้ และให้ศกึษา

ในกลุม่ผู้ ป่วยปลกูถ่ายอวยัวะชนิดอ่ืนท่ีต้องรับประทานยา

กดภมิูคุ้มกนั เชน่ กลุม่ผู้ ป่วยปลกูถ่ายอวยัวะตบั หวัใจและ

ปอด เป็นต้น
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