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ความร่วมมือในการใช้ยากดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

และปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : การใช้ยากดภูมิคุ้มกันมีความส�ำคัญมากในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยปลูกถ่าย

ไตเป็นกลุ่มที่มีอัตราความร่วมมือในการใช้ยานี้ต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับการปลูกถ่ายอวัยวะอื่น

วตัถปุระสงค์: เพือ่ส�ำรวจความร่วมมอืในการใช้ยากดภมูคิุม้กนัในผูป่้วยปลูกถ่ายไตและศกึษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตทุกรายที่มารับบริการ

ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ ในเดือน ธ.ค. 2561- ม.ค. 2562 โดยการ

สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม immunosuppressant therapy adherence instrument 

(ITAS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ให้ความร่วม

มือดีในการใช้ยา (ITAS ≥10 คะแนน) และกลุ่มที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (ITAS ≤9 

คะแนน) ด้วยสถิติ student t-test, Mann-Whitney U test และ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยในงานวิจัย 224 ราย อายุเฉลี่ย 47.9±14.7 ปี เป็นเพศชาย 146 ราย 

(ร้อยละ 65.2) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าอุดมศึกษา 128 ราย (ร้อยละ 57.1) อาศัย

อยู่ร่วมกันกับผู้ดูแล 180 ราย (ร้อยละ 80.4) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาหลังผ่าตัดปลูกถ่าย

ไต 48 เดือน (พิสัยควอไทล์ 20-91) ผู้ป่วย 190 ราย (ร้อยละ 84.8) กิน tacrolimus วันละ 

1 ครั้ง รองลงมาได้แก่ prednisolone วันละ 1 ครั้ง 143 ราย (ร้อยละ 63.8) และ myco-

phenolate sodium มากกว่า 1 ครั้งต่อวัน 138 ราย (ร้อยละ 61.6) จากการสัมภาษณ์

ด้วย ITAS พบว่า ผู้ป่วย 210 ราย (ร้อยละ 93.8) มีความร่วมมือดีในการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 

เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทีใ่ห้

ความร่วมมือดีและกลุ่มที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

สรุป: ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตร้อยละ 93.8 มีความร่วมมือดีในการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน ไม่พบว่า

มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน
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Abstract

Background: Medication adherence is crucial after organ transplantation. 
Adherence to immunosuppressive drugs in kidney transplant recipients is 
lowest among organ transplant patients.
Objective: To evaluate adherence to immunosuppressive drugs among kidney 
transplant recipients and determine factors associated with adherence.
Material and method: A cross-sectional study was conducted from December 
2018 to January 2019 at the kidney transplant clinic, Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital. Kidney transplant recipients were interviewed by clinical pharmacists 
using the immunosuppressant therapy adherence instrument (ITAS). Data was 
analyzed using descriptive statistics, and compared between the adherence 
group (ITAS ≥10) and the non-adherence group (ITAS ≤9) using student t-test, 
Mann-Whitney U test and Fisher’s exact test.
Results: A total of 224 kidney transplant recipients participated in the study. 
The mean age was 47.9±14.7 years, of which 146 (65.2%) were male. One 
hundred and twenty-eight cases (57.1%) were educated below the level 
of higher education and 180 cases (80.4%) were under the care of a live-in 
caregiver. The median time of transplantation was 48 months (interquartile 
range 20-91). Most patients (84.8%) took tacrolimus once daily, followed by 
prednisolone once daily (63.8%), and mycophenolate sodium more than 
once a day (61.6%). Based on the ITAS scores, 210 (93.8%) patients had good 
adherence to immunosuppressive drugs. There was not any different factors 
between the adherence group and the non-adherence group. 
Conclusion: Most kidney transplant recipients (93.8%) had good adherence 
to immunosuppressive drugs. Specific characteristics related to adherence 
could not be identified among the factors studied.
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บทน�ำ

		  การปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมีอัตรารอดชีวิตดีกว่าการล้าง

ไต ช่วยเพ่ิมคณุภาพชวีติและมคีวามคุ้มค่าในเชงิเศรษฐศาสตร์(1)  

ภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องกินยากด

ภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ความไม่ร่วมมือ (non- 

adherence) ในการใช้ยากดภูมิคุ้มกันส่งผลให้เกิดปฏิกิริยา

ปฏิเสธอวัยวะแบบเฉียบพลัน (acute rejection) โดยเฉพาะ

หลังการปลูกถ่ายไตเกิน 1 ปี และสัมพันธ์กับการสูญเสียไต

ปลูกถ่าย(2-4) ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเป็นกลุ่มที่มีอัตราความไม่ร่วม

มอืในการใช้ยาสงูทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัการปลกูถ่ายอวยัวะอืน่ คอื 

ร้อยละ 2–67(3) ปัจจยัทีม่ผีลต่อความไม่ร่วมมอืในการใช้ยากด

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ได้แก่ ปัจจัยด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับตัวผู้ป่วย โรค ระบบการรักษา

หรอืทมีผูร้กัษา(3) การวดัความร่วมมอืในการใช้ยากดภมูคิุม้กนั

นัน้สามารถวัดได้หลายวธิทีัง้ทางตรง (การเฝ้าสงัเกตผูป่้วย การ

วัดระดับยาในร่างกาย) และทางอ้อม (ให้ผู้ป่วยรายงานด้วย

ตนเอง การนับปริมาณยาที่เหลือ พฤติกรรมการมารับยา การ

สมัภาษณ์หรอืใช้แบบสอบถาม) ในปัจจุบนัยงัไม่มวีธิกีารใดทีถ่อื

เป็นวิธีมาตรฐานในการวัดความร่วมมือในการใช้ยา 

		  แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน

มีหลายชนิด ได้แก่ Basel assessment of adherence to 

immunosuppressive medications scale (BAASIS)(5)

Morisky 8-item questionnaire(6) แต่ที่ได้รับความนิยม

มากที่สุดคือ immunosuppressant therapy adherence 

instrument (ITAS) ที่พัฒนาขึ้นโดย Chisholm และคณะ(7) 

เพื่อใช้ส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะโดยเฉพาะ แบบสอบถาม

นี้ประกอบด้วย 4 ค�ำถาม แต่ละค�ำถามมีคะแนน 0 ถึง 3 โดย

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-12 คะแนนสงูหมายถงึมคีวามร่วมมอืดี

ในการใช้ยา แบบสอบถาม ITAS นี้มีความถูกต้อง (validity) 

ความน่าเชื่อถือ (reliability) และมีการใช้อย่างแพร่หลายทั้ง

ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและอวัยวะอื่น(8-11) 

		  งานวิจัยเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ปลูกถ่ายไตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ส�ำหรับใน

ประเทศไทยนั้น งานวิจัยดังกล่าวยังคงมีจ�ำกัด อาจเนื่องจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในประเทศไทยยังมีไม่มาก(12) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศกึษาความร่วมมอืในการ

ใช้ยากดภมูคิุม้กันของผูป่้วยปลกูถ่ายไตใน รพ.รามาธบิดี(13) ไม่

พบว่ามีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งเป็น

บริบทของผู้ป่วยในกรุงเทพมหานคร จึงอาจมีความแตกต่าง

กบับรบิทของผูป่้วยในภมูภิาค งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ส�ำรวจความร่วมมอืในการใช้ยากดภมูคิุม้กนัในผูป่้วยปลกูถ่าย

ไตของโรงเรียนแพทย์ในภูมิภาคและศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยา

วัสดุและวิธีการ

		  ง าน วิจั ยนี้ เ ป ็ นการ ศึกษาแบบภาคตั ดขวาง 

(cross-sectional study) ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตทุกรายท่ีมา

รับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 

ระหว่างเดือน ธ.ค. 2561 ถึง ม.ค. 2562 เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ 

อายุ 18 ปีขึ้นไปและได้รับการปลูกถ่ายไตใน รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม่ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ได้รับการ

ปลกูถ่ายไตมาแล้วเกนิ 1 ครัง้ ได้รบัการปลกูถ่ายอวัยวะอืน่ร่วม

กับการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หรือไม่

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

		  ผูป่้วยจะถกูสมัภาษณ์เพือ่ประเมนิความร่วมมอืในการ

ใช้ยากดภมูคิุม้กนัด้วยแบบสอบถาม ITAS(11,12) ซึง่ได้รบัอนญุาต

จากผู้สร้างแบบสอบถามและแปลเป็นภาษาไทยโดยผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน (อายุรแพทย์

โรคไต อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

เภสัชกรที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต) แล้วจึงน�ำมาทดสอบจริงใน

ผูป่้วยปลกูถ่ายไต 10 ราย แล้วปรบัปรงุให้เหมาะสมก่อนน�ำไป

ใช้เก็บข้อมลูจรงิ (ภาคผนวก) โดยก�ำหนดนยิามของความร่วมมอื

ในการใช้ยา (adherence) หมายถึง ระดับความสอดคล้อง

ระหว่างพฤติกรรมของบุคคล (ในเรื่องการใช้ยา การควบคุม

อาหาร และ/หรือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต) กับค�ำแนะน�ำซ่ึง

ตกลงไว้กับบุคลากรทางการแพทย์(14) งานวิจัยนี้ก�ำหนดให้

คะแนน ITAS ตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไปหมายถึง ผู้ป่วยให้ความ

ร่วมมือดีในการใช้ยา (adherence) และ ตัง้แต่ 9 คะแนนลงมา

หมายถึง ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา (non-adherence)  

โดยอ้างอิงจากการศึกษาของรัชวัฒน์ พรมราช และคณะ(11)

		  ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามให้ผู้ป่วยโดยใช้เวลาตอบ 

5-10 นาทีและบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากเวชระเบียน 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา เปรยีบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม adherence และกลุ่ม non-adherence 

ด้วย student t-test ส�ำหรับข้อมูลแบบต่อเนื่องที่มีการ

แจกแจงแบบปกต,ิ Mann-Whitney U test ส�ำหรบัข้อมูลแบบ

ต่อเนือ่งท่ีมกีารแจกแจงแบบไม่ปกตแิละ Fisher’s exact test 

62



63ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

ส�ำหรับข้อมูลแบบกลุ่ม ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ค่า p<0.05 โครง

ร่างวิจยัได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ 435/2561)

ผลการศึกษา

	 	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการคดักรองเพือ่เข้างานวจิยัม ี277 ราย 

ไม่สามารถมาตามนดัได้ 31 ราย ปฏเิสธเข้าร่วมงานวจิยั 1 ราย 

คงเหลอืผู้ป่วยทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้า 245 ราย ถกูคดัออก 21 ราย 

(เป็นผู้ป่วยรายเดิมนัดซ�้ำ 14 ราย, ตอบค�ำถามไม่สมบูรณ์ 6 

รายและไม่สามารถตอบค�ำถามได้ 1 ราย) คงเหลอืผูป่้วยในงานวจิยั 

224 ราย อายุเฉลีย่ 47.9±14.7 ปี เป็นเพศชาย 146 ราย (ร้อยละ 

65.2) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าอุดมศึกษา 128 ราย 

(ร้อยละ 57.1) อาศยัอยูร่่วมกนักบัผูด้แูล 180 ราย (ร้อยละ 

80.4, ตารางที่ 1) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาหลังผ่าตัดปลูก

ถ่ายไต 48 เดือน (พิสัยควอไทล์ 20-91) ชนิดและความถี่ของ

การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน พบว่า ผู้ป่วย 190 ราย (ร้อยละ 84.8) 

กิน tacrolimus วันละ 1 ครั้ง รองลงมาได้แก่ prednisolone 

วันละ 1 ครั้ง 143 ราย (ร้อยละ 63.8) และ mycophenolate 

sodium มากกว่า 1 ครั้งต่อวัน 138 ราย (ร้อยละ 61.6) มี

ผู้ป่วย 35 ราย (ร้อยละ 15.6) ที่กินยาทุกชนิดรวมกันมากกว่า 

10 ชนิด (ตารางที่ 2)

		  จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วย 210 ราย (ร้อยละ 

93.8) มีค่า ITAS ≥10 คะแนน แปลผลว่ามีความร่วมมือดีใน

การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน และมีเพียง 14 ราย (ร้อยละ 6.2) ที่มี

ค่า ITAS ≤9 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วม

มอืในการใช้ยากดภมูคิุม้กนัพบว่า ไม่มปัีจจยัใดทีม่คีวามแตกต่าง

ระหว่างกลุม่ผูป่้วย adherence และ non-adherence (ตาราง

ท่ี 3) อย่างไรกต็าม เมือ่วเิคราะห์รายละเอยีดของค�ำถามแต่ละ

ข้อจากแบบทดสอบ ITAS พบว่า กลุ่ม adherence มีสัดส่วน

ท่ีตอบว่า “ไม่เคย” เมื่อถูกถามว่าในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ว่า “คุณลืมรับประทานยากดภูมิคุ้มกันบ่อยเพียงใด”“คุณไม่

ใส่ใจกับการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันบ่อยเพียงใด”“คุณ

หยดุรบัประทานยากดภมูคุ้ิมกนัเพราะรูส้กึว่าร่างกายไม่แขง็แรง

บ่อยเพียงใด” และ“คุณไม่ได้รับประทานยากดภูมิคุ้มกันไม่

ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตามบ่อยเพียงใด” มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย 

non-adherence อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.010, p<0.001, 

p<0.001 และ p=0.002 ตามล�ำดับ, แผนภูมิที่ 1)

วิจารณ์

		  ผูป่้วยปลกูถ่ายไต 224 รายในการศกึษานี ้มคีวามร่วม

มือดีในการใช้ยากดภูมิคุ้มกันถึงร้อยละ 93.8 ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของปัณฑิตา ศรหิรัญและคณะ(13) ที่วัดความร่วมมือใน

การใช้ยาในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 198 ราย ใน รพ.รามาธิบดี โดย

ใช้เครื่องมือ ITAS พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 98.9 มีระดับ ITAS 10-

12 คะแนน ในขณะท่ีการศกึษาในประเทศอหิร่านพบว่า ผู้ป่วยปลูก

ถ่ายไตเพยีงร้อยละ 45.5 เท่านัน้ท่ีมคีวามร่วมมือดใีนการใช้ยา

กดภูมิคุ้มกันเมื่อประเมินโดยใช้ BAASIS(5) หรือการทบทวน

อย่างเป็นระบบของงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยปลูก

ถ่ายไตร้อยละ 18-26 มีปัญหา non-adherence ในการใช้ยา

กดภมูคิุม้กนั(2) สาเหตทุีผู่ป่้วยในการศกึษานีม้คีวามร่วมมอืดใีน

การใช้ยากดภมูคิุม้กนั น่าจะเป็นผลมาจากความเชือ่และความ

เข้าใจในความเจบ็ป่วยและการดแูลตนเอง องค์ความรูท้ีผู่ป่้วย

ได้รับจากทีมผู้รักษา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกรและทีมพยาบาล

ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ ที่ให้ความรู้และเน้นความ

ส�ำคัญของการใช้ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต ทั้งก่อน

และหลังผ่าตัด

		  ชนิดและความถี่ของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน

เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา(15,16) ใน

การศึกษานี้มีผู้ป่วยร้อยละ 84.8 ได้รับยา tacrolimus วันละ 

1 ครั้งตอนเช้า ซึ่งโดยทั่วไป tacrolimus เป็นยาที่มีทั้งสูตรที่

ให้วันละ 1 ครั้งและ 2 ครั้ง จากการส�ำรวจพบว่า ผู้ป่วยปลูก

ถ่ายอวัยวะส่วนใหญ่ต้องการกินยากดภูมิคุ้มกันวันละ 1 คร้ัง

มากกว่าวันละ 2 ครั้ง(6) การกินยาบ่อย โดยเฉพาะยามื้อเย็น 

เป็นปัจจัยที่ลดความร่วมมือในการใช้ยา(15,16)

		  งานวิจัยบางฉบับพบว่า อายุ เพศ การมีผู้ดูแลอาศัย

อยู่ร่วมกัน และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยากดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย(17) แต่การ

ศึกษานี้ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้

ยากดภูมิคุ้มกัน สอดคล้องกับการศึกษาของปัณฑิตา ศรหิรัญ

และคณะ(13) ท่ีวัดความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยปลูกถ่าย

ไต 198 ราย ใน รพ.รามาธิบดี อาจเนื่องมาจากจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาในการศึกษานี้มีเพียง 14 ราย

หรือร้อยละ 6.2 เท่านั้น จึงท�ำให้ก�ำลังในการทดสอบทางสถิติ

ไม่เพียงพอ
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64 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน (n=224)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

อาย ุ(ปี)  mean (SD) 47.9±14.7

เพศ ชาย 146 (65.2)

สถานภาพสมรส

      สมรส 147 (65.6)

      โสด/หย่าร้าง 77 (34.4)

ระดับการศึกษา

      ต�่ำกว่าระดับอุดมศึกษา 128 (57.1)

      อุดมศึกษา 96 (42.9)

อาชีพ

      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกรรม 102 (45.5)

      รับราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 68 (30.4)

      พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน 17 (7.6)

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 (16.5)

รายได้ต่อเดือน

      น้อยกว่า 15,000 บาท 133 (59.4)

      15,000 ถึง 30,000 บาท 56 (25.0)

      มากกว่า 30,000 บาท 35 (15.6)

สถานะผู้ดูแล

      มีผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วยกัน 180 (80.4)

      ไม่มีผู้ดูแล 44 (19.6)

สิทธิการรักษา

      ข้าราชการ/เงินสด 88 (39.3)

      ประกันสังคม 52 (23.2)

      บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 84 (37.5)

64



65ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

ตารางที่ 2 ชนิดและความถี่ของการใช้ยากดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต (n=224)

ยากดภูมิคุ้มกัน mean ± SD

ขนาดยา (มก./วัน) 

      Tacrolimus (n=214) 3.2 ± 1.5

      Prednisolone (n=145) 4.9 ± 0.5

      Mycophenolate sodium (n=140) 900 ± 329

      Mycophenolate mofetil (n=64) 1,251 ± 510

      Everolimus (n=19) 1.6 ± 1.2

      Cyclosporine (n=2) 100 ± 71

      Azathioprine (n=2) 75 ± 35

ความถี่ของการใช้ยา  ราย (ร้อยละ)

Tacrolimus

      วันละ 1 ครั้ง 190 (84.8)

      วันละ 2 ครั้งขึ้นไป 24 (10.7)

Prednisolone

      วันละ 1 ครั้ง 143 (63.8)

      วันละ 2 ครั้งขึ้นไป 2 (0.9)

Mycophenolate sodium

      วันละ 1 ครั้ง 2 (0.9)

      วันละ 2 ครั้งขึ้นไป 138 (61.6)

Mycophenolate mofetil

      วันละ 1 ครั้ง 4 (1.8)

      วันละ 2 ครั้งขึ้นไป 60 (26.8)

Everolimus

      วันละ 1 ครั้ง 2 (0.9)

      วันละ 2 ครั้งขึ้นไป 17 (7.6)

Cyclosporine

      วันละ 1 ครั้ง 0

      วันละ 2 ครั้งขึ้นไป 2 (0.9)

Azathioprine

      วันละ 1 ครั้ง 1 (0.5)

      วันละ 2 ครั้งขึ้นไป 1 (0.5)
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66 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

ตารางที่ 3 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยากดภมูคิุม้กัน เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ผูป่้วย adherence และ non-adherence 

(n=224)

ปัจจัย

กลุ่ม adherence

(n=210)

ราย (ร้อยละ)

กลุม่ non-adherence

(n=14)

ราย (ร้อยละ)

ค่า p

อาย ุ(ปี) mean (SD) 48.0±13.8 46.6±12.2 0.712

เพศชาย 137 (65.2) 9 (64.3) 1.000

สถานภาพสมรส

     โสด/หย่าร้าง 73 (34.8) 4 (28.6) 0.776

     สมรส 137 (65.2) 10 (71.4)

สถานะผู้ดูแล

     มีผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วยกัน 168 (80.0) 12 (85.7) 1.000

     ไม่มีผู้ดูแล 42 (20.0) 2 (14.3)

ระดับการศึกษา

     ต�่ำกว่าระดับอุดมศึกษา 118 (56.2) 10 (71.4) 0.404

     อุดมศึกษา 92 (43.8) 4 (28.56)

อาชีพ

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกรรม 91 (43.3) 11 (78.6) 0.064

     รับราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 67 (31.9) 1 (7.1)

     พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน 16 (7.6) 1 (7.1)

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36 (17.1) 1 (7.1)

รายได้ต่อเดือน

     น้อยกว่า 15,000 บาท 121 (57.6) 12 (85.7) 0.157

     15,000 ถึง 30,000 บาท 55 (26.2) 1 (7.1)

     มากกว่า 30,000 บาท 34 (16.2) 1 (7.1)

สิทธิการรักษา

     ข้าราชการ/เงินสด 86 (41.0) 2 (14.3) 0.119

     ประกันสังคม 48 (22.8) 4 (28.6)

     บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 76 (36.2) 8 (57.1)

ระยะเวลาหลังผ่าตดัปลูกถ่ายไต (เดือน),median (IQR) 48 (20-87) 72 (32-135) 0.114

จ�ำนวนรายการยาทั้งหมดที่ใช้

     1-10 รายการ 178 (84.8) 11 (78.6) 0.464

     มากกว่า 10 รายการ 32 (15.2) 3 (21.4)
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67ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

แผนภูมิที่ 1 สัดส่วนของผู้ป่วยที่ตอบค�ำถามแบบประเมินความร่วมมือเกี่ยวกับการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน (ITAS) จ�ำแนกรายข้อ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย adherence และ non-adherence (n=224)

		  เมื่อวิเคราะห์รายข้อค�ำถามของ ITAS พบว่า กลุ่ม

ผู้ป่วย non-adherence เกิดจากการไม่ใส่ใจกับการกินยา

กดภูมิคุ้มกัน (ค�ำถามที่ 2) มากท่ีสุด ในขณะที่การลืมกินยา 

(ค�ำถามที่ 1) การหยุดกินยา (ค�ำถามที่ 3) หรือการไม่กินยา 

(ค�ำถามที่ 4) พบในสัดส่วนที่ไม่มาก จึงอาจอนุมานได้ว่า ความ

ไม่ร่วมมอืในการใช้ยากดภมูคิุม้กนัของผูป่้วยในการศกึษานีอ้ยู่

ในระดับที่ไม่รุนแรง

		  ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ได้แก่ อคติในการคัดเลือก

ประชากรในงานวจิยั (selection bias) เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลในช่วงเวลา 2 

เดือนที่ท�ำการวิจัยเท่านั้น ในข้อค�ำถามที่ถามเกี่ยวกับการใช้

ยาในระยะ 3 เดอืนทีผ่่านมา อาจมผีูป่้วยทีห่ลงลมืหรอืจ�ำไม่ได้ 

ท�ำให้เกิดอคติในการตอบค�ำถาม (recall bias) ได้ นอกจากนี้ 

ขนาดตัวอย่าง 224 รายในงานวิจัยนี้ อาจมีก�ำลังทางสถิติไม่

เพียงพอที่จะตรวจพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการใช้ยากดภมูคิุม้กนั อย่างไรกต็าม งานวจัิยนีศ้กึษาในผูป้่วย

ชาวไทยและวัดความร่วมมือในการใช้ยากดภูมิคุ้มกันโดยใช้

เครื่องมือที่ได้มาตรฐาน ผลการศึกษาจึงอาจน�ำไปใช้อ้างอิงใน

สถานพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งอื่นๆ ได้

สรุป

		  การประเมินความร่วมมือในการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน

ของผู้ป่วยปลูกถ่ายไตชาวไทย 224 รายโดยใช้แบบสอบถาม 

ITAS พบว่า ร้อยละ 93.8 ให้ความร่วมมือดี และไม่พบว่ามี

ปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน

กิตติกรรมประกาศ

		  ผู้วิจัยขอขอบคุณ อ.ภญ.ชิดชนก เรือนก้อน ที่ให้ค�ำ

ปรกึษาแนะน�ำ, หน่วยเปลีย่นไตและไตเทยีม งานการพยาบาล

อายุรศาสตร์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ ที่ช่วยเก็บข้อมูล
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Question 0% of 

the time

1–20% 21–50% >50%

1. In the last 3 months, how often did you

forget to take your immunosuppressant

 medication?

2. In the last 3 months, how often were you

careless about taking your

immunosuppressant?

3. In the last 3 months, how often did you

stop taking your immunosuppressant

medications because you felt worse?

4. In the last 3 months, how often did you

miss taking your immunosuppressant

medications for any reason?

ค�ำถาม ไม่เคยเลย ร้อยละ

1–20

ร้อยละ

21–50

มากกว่า

ร้อยละ 50

1. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณลืมรับประทานยา

กดภูมิคุ้มกันบ่อยเพียงใด

2.  ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณไม่ใส่ใจกับการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันบ่อยเพียงใด

3. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาคุณหยุดรับประทานยา

กดภูมิคุ้มกันเพราะรู้สึกว่าร่างกายไม่แข็งแรงบ่อยเพียงใด

4. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณไม่ได้รับประทานยา

กดภูมิคุ้มกันไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตามบ่อยเพียงใด

ภาคผนวก
Immunosuppressant therapy adherence instrument (ITAS) score

Immunosuppressant suppressant therapy adherence instrument (ITAS) ฉบับแปลภาษาไทยที่ผู้วิจัยใช้ในงานวิจัย
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