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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อคน้หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้าส าหรบัผูป่้วยเดก็โรคขอ้อกัเสบไม่ทราบ
สาเหตุ ที่เขา้รบับรกิารที่คลนิิกภูมแิพ้และโรคขอ้ สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชนิี วิธีการ: ผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ได้รบัยา
มาแลว้อย่างน้อย 3 เดอืน จ านวน 76 รายไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้สูก่ารศกึษา  การศกึษาแบบไปขา้งหน้านี้ประเมนิความร่วมมอื
ในการใชย้าจากทัง้การนบัเมด็ยาหรอืปรมิาณยา และแบบบนัทกึวนัและเวลาทีผู่ด้แูลของผูป่้วยเดก็จดัยาใหจ้ากการตดิตามการใช้
ยาเป็นเวลา 1-2 เดอืน โดยแบ่งเป็นความร่วมมอืในการใชย้าระดบัดแีละระดบัต ่าซึง่มคีวามร่วมมอืในการใชย้าโดยรวมตัง้แต่รอ้ย
ละ 80 ขึน้ไป และน้อยกว่าร้อยละ 80 ตามล าดบั ปัจจยัทีเ่กี่ยวกบัผูป่้วยทีศ่กึษา ได้แก่ เพศ อายุ ความซบัซอ้นของรายการยา 
และการไม่มโีรคเรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย การศกึษาเกบ็ขอ้มูลเหล่านี้จากเวชระเบยีนของผูป่้วย ส่วนปัจจยัเกีย่วกบัผูดู้แลในครอบครวั
ของผูป่้วยทีศ่กึษา ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครวั ระดบัการศกึษา ความรู ้อุปสรรคและทศันคตต่ิอการใชย้า ขอ้มลูเหล่าน้ีเกบ็โดยใช้
การสมัภาษณ์ผูดู้แลโดยใชแ้บบสอบถาม ส าหรบัความรู ้อุปสรรค และทศันคตต่ิอการใชย้าวดัโดยการใชแ้บบวดัความร่วมมอืใน
การใชย้าทีพ่ฒันาโดย Wu และคณะ ผลการวิจยั: ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าระดบัด ีจ านวน 55 ราย (รอ้ยละ 72.4) เมื่อ
วเิคราะห์ด้วยสถิติถดถอยแบบโลจสิติกส ์ พบว่าทศันคติเชงิบวกของผู้ดูแลต่อการใชย้า (odds ratio หรอื OR=3.7, P=0.026) 
และการไม่มโีรคเรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย (OR=6.5, P=0.010) เป็นตวัท านายความร่วมมอืในการใชย้าระดบัดไีดอ้ย่างมนียัส าคญั สรปุ: 
การปรบัเปลีย่นทศันคตต่ิอการใชย้าของผูดู้แลน่าจะช่วยใหผู้ป่้วยเดก็โรคขอ้อกัเสบไม่ทราบสาเหตุมคีวามร่วมมอืในการใชย้าทีด่ี
ขึน้ได ้อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพื่อส ารวจปัจจยัส าคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างเตม็ทีม่ากขึน้ใน
ผูป่้วยกลุ่มนี้ 
ค าส าคญั: ผูป่้วยเดก็โรคขอ้อกัเสบไม่ทราบสาเหตุ ความร่วมมอืในการใชย้า ผูป่้วยเดก็ 
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Abstract 
Objective: To identify factors associated with medication adherence in children with juvenile idiopathic arthritis 

(JIA) at Allergy and Rheumatology clinic, Queen Sirikit National Institute of Child Health. Method: A total of 76 family 
caregivers of JIA patients who received medications for JIA for at least 3 months, were enrolled to the study. Adherence 
to medications for JIA pediatric patients in this prospective study was assessed by pill count/volume measurement and 
self-medication reminder card during 1-2 months of the follow-up period and categorized into good adherence or poor 
adherence (according to percentage of overall adherence score ≥80% or <80%, respectively). Patient-related factors 
including gender, age, complexity of medication regimen and absence of chronic comorbidity, were collected from 
patient’s medication records. Family caregiver-related factors including family income, educational level, knowledge, 
barriers and attitudes to medication taking, were obtained by interview with caregivers using a questionnaire. Knowledge, 
barriers and attitudes about medication taking, were measured using medication adherence scale developed by Wu et 
al.  Results: Fifty-five patients (72.4%) had good medication adherence. Logistic regression analysis showed that more 
positive attitudes of caregivers about medication taking (odds ratio or OR=3.7, P=0.026) and absence of chronic 
comorbidity (OR=6.5, P=0.010) were significant predictors of good medication adherence. Conclusion: Intervention on 
attitudes towards medication taking of patients’ caregivers would improve medication adherence in children with JIA. 
Nevertheless, further studies are warranted to more fully address relevant factors associated with medication adherence 
in this population. 
Keywords: juvenile idiopathic arthritis, adherence to medication, pediatric patients 
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บทน า 
โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก (Juvenile 

Idiopathic Arthritis: JIA) เกดิจากภูมคิุม้กนัตา้นตนเอง โรค
นี้มอีาการขอ้อกัเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ (ซึ่งพสิูจน์แล้วว่า
ไม่ไดเ้กดิจากสาเหตุอื่น) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 สปัดาห์
ในผู้ป่วยเด็กที่มีอายุไม่เกิน 16 ปี (1) อุบตัิการณ์การเกิด
โรคนี้ในต่างประเทศมปีระมาณ 1 ต่อ 1000 ราย (2) โรค
ดงักล่าวเป็นโรคเรือ้รงัทีส่่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามเจบ็ปวดและ
ได้รับความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจาก
ขอ้จ ากดัในการเคลื่อนไหวทัง้แบบชัว่คราวหรอืพกิารถาวร  

ความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับการรักษาโรค 
เป็นสิง่จ าเป็นทีท่ าใหก้ารรกัษาประสบผลส าเรจ็ หากผูป่้วย
ใช้ยาตามแผนการรกัษาแล้วผลการรกัษาไม่ดีขึ้น แพทย์
จ าเป็นต้องเพิม่การใชย้าเพื่อควบคุมอาการ ซึง่เสีย่งต่อการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่มากขึน้ เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายใน
การรกัษา รวมไปถงึการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
(3) ปัญหาเหล่านี้ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากความไม่ร่วมมอืใน
การใช้ยา จงึควรไดร้บัการแก้ไขโดยการปรบัเปลี่ยนปัจจยั
ซึง่สมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า ดงันัน้ขอ้มลูปัจจยัที่
สมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้าจงึมคีวามส าคญั เพราะ
จะท าใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถก าหนดแนวทางใน
การจดัการ เพื่อป้องกนัและส่งเสรมิความร่วมมอืในการใช้
ยาใหก้บัผูป่้วยได ้

การศกึษาในต่างประเทศพบความร่วมมอืในการ
ใช้ยาในผู้ป่วย JIA ร้อยละ 38 ถึง 96 (4) ส่วนปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคนี้ 
ได้แก่ การได้รบัยาตัง้แต่ 3 ชนิดขึน้ไป (5) และอายุที่น้อย
ของผูป่้วย (3,6)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ไม่พบ
การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วย JIA องคก์าร
อนามยัโลกไดแ้บ่งปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความร่วมมอืในการ
ใช้ยาเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ปัจจยัดา้นระบบบรกิาร ปัจจยัดา้นความเจบ็ป่วย ปัจจยัดา้น
การรกัษา และปัจจยัดา้นผูป่้วย (7) การศกึษาจากโรคเรือ้รงั
อื่น ๆ ในผูป่้วยเดก็พบว่า ปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐกจิทีม่ี
ผลต่อความร่วมมอืในการใชย้า ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา (8,9) 
รายได้ของครอบครวั (10) ปัจจยัด้านความเจบ็ป่วยทีม่ผีล
ต่อความร่วมมอืในการใชย้า ไดแ้ก่ โรคเรือ้รงัอื่นทีเ่ป็นร่วม
ด้วย (8,9) ปัจจัยด้านการรกัษาที่มีผลต่อความร่วมมือใน
การใชย้า ไดแ้ก่ ความซบัซอ้นของรายการยา (5,10,12,13) 

อุปสรรคต่อการใช้ยา (14,15) และปัจจยัด้านผู้ป่วยที่มผีล
ต่อความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ เพศ (15) อายุ (3,6) 
ทศันคติต่อการใช้ยา (17,18) ความรู้ต่อการใช้ยา (16,19) 
ส่วนปัจจัยด้านระบบบริการ เช่น ความสมัพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ คาดว่าไม่น่าจะแตกต่าง
กนัในกลุ่มผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มเดยีวกนั 

การวิจัยนี้ มีวัต ถุประสงค์เพื่ อค้นหาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้าส าหรบัผูป่้วย JIA 
ณ สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี กรุงเทพมหานคร 
ได้แก่ ปัจจยัที่เกี่ยวกบัผู้ป่วย คือ เพศ อายุ การไม่มีโรค
เรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย และความซบัซอ้นของรายการยา ปัจจยัที่
เกีย่วกบัผูด้แูลผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรูต่้อการใชย้า อุปสรรคต่อ
การใชย้า ทศันคตต่ิอการใชย้า ระดบัการศกึษา และรายได้
ของครอบครวั  
 
วิธีการวิจยั 
 การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบไปขา้งหน้า ซึ่งผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยันเรศวร (IRB No. 99/59) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชนิี (IRB No. 089/2559) 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูดู้แลของผูป่้วยเดก็ทีไ่ดร้บัการ

วนิิจฉัยว่าเป็น JIA ซึง่มารบับรกิาร ณ คลนิิกภูมแิพแ้ละโรค
ข้อ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตัง้แต่วันที่ 2 
พฤษภาคมถงึวนัที ่6 กนัยายน พ.ศ. 2559 จ านวน 76 ราย 
เกณฑ์คดัเข้าของการวจิยั คือ 1) ผู้ดูแลของผู้ป่วยเดก็ที่มี
อายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปก่อนเขา้ร่วมการศกึษา 2) ผูดู้แลของ
ผู้ป่วยเดก็ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยารกัษาขอ้อกัเสบตัง้แต่ 3 
เดือนขึ้นไป 3) ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์คดัออก คือ 1) ผู้ดูแลของผู้ป่วย
เด็กที่ไม่สามารถติดตามประวตัิการรบัยาของผู้ป่วยได้ 2) 
ผูดู้แลของผูป่้วยเดก็ทีร่บัยาบางส่วนจากสถานพยาบาลอื่น
และเกณฑใ์หเ้ลกิจากการศกึษา คอื 1) ผูดู้แลของผูป่้วยเดก็
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในสถานพยาบาลขณะท าการศกึษา 2) 
ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่ผู้วิจ ัยไม่สามารถประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างครบถ้วน และ 3) ผู้ดูแลของ
ผู้ป่วยเด็กที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนหรือ
สมบรูณ์ 
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 ขนาดตวัอย่างขึน้กบัสดัสว่นของลกัษณะทีส่นใจใน
ประชากร จ านวนปัจจัยที่ศึกษา และ EPV (events per 
variable) การค านวณขนาดตั วอย่ างส าหรับ  logistic 
regression analysis อ้างอิงจากเกณฑ์ของ Peduzzi และ
คณะ (20) ทีก่ าหนดว่า EPV มคี่าอย่างน้อย 10 สดัสว่นของ
ลกัษณะทีส่นใจในประชากรเท่ากบั 0.797 ซึง่อา้งองิจากการ
วจิยัของ Bugni และคณะ (5) ทีพ่บว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 79.7 มี
ความร่วมมอืในการใชย้าระดบัด ีขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าทีต่อ้ง
เกบ็ขอ้มลู คอื 113 คน 

เครือ่งมือการวิจยั 
 แบบสมัภาษณ์ที่ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 เป็นค าถามขอ้มูลทัว่ไป
เกีย่วกบัผูป่้วยและผูดู้แลผู้ป่วย ส่วนที ่2 เป็นค าถามขอ้มูล
ดา้นการรกัษาและความเจบ็ป่วย ส่วนที ่3 เป็นการประเมนิ
ความร่วมมอืในการใช้ยา โดยใช้ 2 วิธี คือ การนับเมด็ยา
หรือปริมาณยา และแบบบนัทึกวนัและเวลาที่ผู้ดูแลจดัยา
ให้กับผู้ป่วย ความร่วมมือในการใช้ยาระดับดี หมายถึง 
เครื่องมอืทัง้สองมคี่าเฉลีย่ตัง้แต่รอ้ยละ 80 ขึน้ไป ระดบัต ่า 
หมายถงึ เครื่องมอืทัง้สองมคี่าเฉลีย่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 หรอื
มเีครื่องมอืใดเครื่องมอืหนึ่งน้อยกว่ารอ้ยละ 80 (3,5) ส่วนที ่
4 เป็นการประเมินแบบแผนความซบัซ้อนของรายการยา
จากผู้ป่วยที่ได้รบัยาตัง้แต่ 3 ชนิดขึน้ไปโดยมคีวามถี่ของ
การใชย้าต่างกนั หรอืมกีารใชย้าอย่างน้อย 1 ชนิดทีม่วีธิใีช้
ยาของยานัน้แตกต่างกนัใน 1 วนั (9) ส่วนที ่5 เป็นค าถาม
ความรู ้อุปสรรค และทศันคติของผูดู้แลผูป่้วยทีม่ต่ีอการใช้
ยา ทัง้หมดรวม 18 ค าถาม ซึง่ดดัแปลงมาจากโดย Wu และ
คณะ (21) ซึ่งมีค่าสมัประสิทธิค์รอนบาคอลัฟ่าอยู่ในช่วง 
0.77-0.94 ส าหรับการวัดในปัจจัยทัง้  3 ด้านดังกล่าว 
การศึกษานี้ได้ปรบัมาตรวดัของค าถามที่เป็นแบบลิเคริ์ท 
(Likert) จาก 10 ระดบัใหเ้หลอื 5 ระดบั คอื มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด เกณฑก์ารใหค้ะแนน แต่ละขอ้มี
คะแนนตัง้แต่ 1-5 คะแนน (น้อยทีสุ่ด–มากทีสุ่ด) ความรูต่้อ
การใชย้าม ี3 ค าถาม คะแนนรวม 3-15 คะแนน อุปสรรคต่อ
การใช้ยามี 11 ค าถาม คะแนนรวม 11-55 คะแนน และ
ทศันคตต่ิอการใชย้าม ี4 ค าถาม คะแนนรวม 4-20 คะแนน 
การแปลผลค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดบั (22) คือ 4.51-5.00 
คะแนน 3.51-4.50 คะแนน 2.51-3.50 คะแนน 1.51–2.50 
คะแนน และ 1.00– 1.50 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยที่มากกว่า 
หมายถงึ ความรู ้ทศันคตต่ิอการใชย้าเชงิบวก และอุปสรรค
ต่อการใชย้าทีม่ากกว่า 

เครื่องมือดงักล่าวผ่านการประเมนิความตรงเชงิ
เนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อายุร-
แพทยว์ุฒบิตัรกุมารเวชศาสตรโ์รคขอ้และรมูาตสิซัม่ 1 ท่าน 
และเภสชักรโรงพยาบาล 2 ท่านทีม่ปีระสบการณ์การท างาน
ดา้นความร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วยเดก็และผูป่้วยเดก็โรค
เรือ้รงั และมปีระสบการณ์การท างานอย่างน้อย 5 ปี 

การเกบ็ข้อมูล 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ผูด้แูลของผูป่้วย

ด้วยตนเอง ณ คลนิิกโรคภูมแิพ้และขอ้ ร่วมกบัเกบ็ขอ้มูล
จาก เวชระ เบียนและฐานข้อมูล โปรแกรม Hospital 
Information System (HIS) ตัง้แต่วันที่ 2 พฤษภาคม ถึง
วนัที่ 6 กนัยายน 2559 โดยประเมนิความร่วมมอืในการใช้
ยา จากทัง้การนบัเมด็ยาหรอืปรมิาณยา และแบบบนัทกึวนั
และเวลาทีผู่ดู้แลของผูป่้วยเดก็จดัยาใหจ้ากการตดิตามการ
ใชย้าเป็นเวลา 1-2 เดอืน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายข้อมูล

ทัว่ไปของผู้ป่วยและผูดู้แล  ขอ้มูลดา้นการรกัษาและความ
เจ็บป่วย ความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้ อุปสรรค และ
ทศันคติต่อการใช้ยา และใช้การถดถอยโลจสิติกส์เพื่อหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใชย้ากบัปัจจยั 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ผู้ป่วยจ านวน 76 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64.5) อายุเฉลี่ย 11±3.5 ปี  ส่วนใหญ่ใช้สทิธบิตัร
ทองส่งตวัมาจากต่างจงัหวดัร้อยละ 65.8 ระดบัการศกึษา
สูงสุดอยู่ ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 43.4 และระดับ
มธัยมศกึษาตอนตน้รอ้ยละ 26.3 (ตารางที ่1) 

ผู้ดูแลของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
86.8) อายุเฉลี่ย 43±10.3 ปี ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครวั 4-5 คน (รอ้ยละ 63.2) มผีูด้แูลหลกัเพยีงคนเดยีว 
(รอ้ยละ 90) และเกีย่วขอ้งเป็นมารดา (รอ้ยละ 64.5) ระดบั
การศกึษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 
52.6) และระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 36.8) อาชีพที่พบ
มากที่สุด คอื อาชพีรบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 27.6) รองลงมา
คือ อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 21.1) รายได้
ครอบครวัต่อเดอืนมากกว่า 20,000 บาทขึน้ไปพบมากทีส่ดุ 
(รอ้ยละ 38.2) (ตารางที ่2)  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n=76) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 

(ราย) 
รอ้ยละ 

เพศ 
หญงิ 
ชาย 

 
49 
27 

 
64.5 
35.5 

สทิธกิารรกัษา 
บตัรทองต่างจงัหวดั 
บตัรทอง กทม./บตัรพกิาร 
ราชการ/พนกังาน
รฐัวสิาหกจิ 
จ่ายเงนิเอง 

 
50 
19 
6 
1 

 
65.8 
25.0 
7.9 
1.3 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
ต ่ากว่าประถมศกึษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 

 
9 
33 
20 
14 

 
11.8 
43.4 
26.3 
18.4 

อาย ุ
2-6 ปี 
7-12 ปี 
13-16 ปี 

 
9 
40 
27 

 
11.8 
52.6 
35.5 

อายุเฉลีย่±SD (ปี) 
อายุต ่าสดุ-สงูสดุ (ปี) 

10.99±3.5  
4-16  

 

 
ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นขอ้อกัเสบไม่ทราบ

สาเหตุชนิด systemic arthritis (ร้อยละ 43.4) มากที่สุด 
รอ งลงมาคือ  ชนิ ด  polyarthritis RF(-) (ร้ อยละ  22.4) 
ระยะเวลาในการเป็นโรคเฉลีย่ 3.4±2.6 ปี สว่นใหญ่ไม่มโีรค
เรื้อรงัอื่นและยาเรื้อรงัอื่นร่วมด้วย (ร้อยละ 85.5 อย่างละ
เท่ากนั) (ตารางที ่3) 

จ านวนรายการยาทัง้หมดที่ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย
เท่ากบั 4.5 รายการ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รบัยาหลกัส าหรบั
รัก ษ า  JIA 1-3 ร า ย ก า ร  ย าที่ ไ ด้ รับ ม า กที่ สุ ด  คื อ 
methotrexate (ร้อยละ 89.5)  รองลงมาคือ prednisolone 
(รอ้ยละ 53.9) และ sulfasalazine (รอ้ยละ 31.6) ผูป่้วยสว่น
ใหญ่มจี านวนมือ้ยา 2 ครัง้ต่อวนั (รอ้ยละ 69.7) และมแีบบ
แผนการใชย้าซบัซอ้น (รอ้ยละ 85.5) (ตารางที ่4) 

เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยา
ระดบัด ี(ร้อยละ 80 ขึน้ไป) และระดบัต ่า (น้อยกว่าร้อยละ 
80 หรอืค่าทีว่ดัจากวธิใีดวธิหีนึ่งน้อยกว่ารอ้ยละ 80) จากยา  

ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูล (n=76) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (ราย) รอ้ยละ 

เพศ 
หญงิ 
ชาย 

 
66 
10 

 
86.8 
13.2 

จ านวนสมาชกิในครอบครวั   
2 คน 
3 คน 
4 คน 
5 คน 
6 คน 
7 คน 
9 คน 

3 
14 
24 
24 
5 
5 
1 

3.9 
18.4 
31.6 
31.6 
6.6 
6.6 
1.3 

ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย  
มารดา 
ญาตพิีน้่อง 
บดิา 

 
49 
16 
11 

 
64.5 
21.1 
14.5 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา    
ปรญิญาขึน้ไป 

 
28 
40 
8 

 
36.8 
52.6 
10.5 

อาชพี 
รบัจา้งทัว่ไป  
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 
เกษตรกรรม 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี  
พนกังานบรษิทั/ลกูจา้ง 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

 
21 
16 
14 
12 
7 
6 

 
27.6 
21.1 
18.4 
15.8 
9.2 
7.9 

รายไดค้รอบครวัต่อเดอืน 
> 20,000 บาทขึน้ไป  
10,001-20,000 บาท  
5,000-10,000 บาท  
< 5,000 บาท  

 
29 
20 
22 
5 

 
38.2 
26.3 
28.9 
6.6 

อาย ุ(ปี) 
20-30  

  31-40 
  41-50 
 >50  

 
4 
32 
25 
15 

 
5.3 
42.1 
32.9 
19.7 

อายเุฉลีย่±SD (ปี) 
อายุต ่าสดุ-สงูสดุ (ปี) 

43.05±10.3 
20-69  
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ตารางท่ี 3. ขอ้มลูดา้นการรกัษาและความเจบ็ป่วย (n=76) 
ขอ้มลู จ านวน 

(ราย) 
รอ้ยละ 

ชนิดโรคขอ้อกัเสบไม่ทราบสาเหตุ 
systemic arthritis   
polyarthritis RF (-) 
polyarthritis RF(+) 
oligoarthritis 
enthesitis related arthritis   
psoriatic arthritis 

33 
17 
10 
8 
6 
2 

43.4 
22.4 
13.2 
10.5 
7.9 
2.6 

โรคเรือ้รงัอื่นทีเ่ป็นร่วมดว้ย 
ไม่มโีรคร่วม 
1 โรค 
2 โรค 

 
65 
10 
1 

 
85.5 
13.2 
1.3 

ยาโรคเรือ้รงัอื่นทีใ่ชร้่วมดว้ย 
ไม่ม ี
ม ี

 
65 
11 

 
85.5 
14.5 

ระยะเวลาการเป็นโรค  
ระยะเวลาเฉลีย่±SD (ปี) 
มธัยฐาน (ปี) 
ต ่าสดุ,สงูสดุ (ปี) 

 
3.4±2.6 

2.29 
0.25-13 

 

  
หลกัทีใ่ชใ้นการรกัษา JIA พบว่า ผูป่้วย JIA มคีวามร่วมมอื
ในการใชย้าในระดบัดเีท่ากบัรอ้ยละ 72.4 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ต่อการใช้ยาเฉลี่ยเท่ากับ 
4.04+0.77 คะแนน มีคะแนนอุปสรรคต่อการใช้ยาเฉลี่ย 
1.86 +0.57คะแนน และมคีะแนนทศันคตต่ิอการใชย้าเฉลีย่ 
4.48+0.50 คะแนน (ตารางที ่5) 
 การวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกส์เพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความร่วมมอืในการใช้ยารกัษา JIA 
กบัปัจจยัต่าง ๆ จ านวน 9 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัที่เกี่ยวกบั
ผูป่้วย คอื เพศ อายุ ความซบัซอ้นของรายการยา และการ
ไม่มโีรคเรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย และปัจจยัทีเ่กีย่วกบัผูดู้แลผูป่้วย 
คอื ความรู ้อุปสรรค ทศันคติต่อการใชย้า ระดบัการศกึษา 
และรายไดข้องครอบครวั พบปัจจยั 2 ชนิดทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัความร่วมมอืในการใชย้า ไดแ้ก่ ทศันคตต่ิอการใชย้าและ
การไม่มโีรคเรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย หากผูด้แูลผูป่้วยมทีศันคติต่อ
การใช้ยามากกว่า (คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00) จะท าให้มี
ความร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้เป็น 3.7 เท่า (OR= 3.71, 
95% CI: 1.17-11.72, P=0.026) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ผูป่้วยทีม่คีะแนนเฉลีย่ทศันคตติ ่ากว่า (คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 
4.50) ผู้ป่วยทีไ่ม่มโีรคเรือ้รงัอื่นร่วมด้วยนอกเหนือจากโรค
JIA จะมีความร่วมมือในการใช้ยาในเพิ่มขึ้นเป็น 6.5 เท่า 
(OR=6.51, 95% CI: 1.57-27.10, P=0.010) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย (ตารางที ่6)  
 
การอภิปรายผล 
 ผูป่้วย JIA รอ้ยละ 72.4 มคีวามร่วมมอืในการใช้
ยาระดบัด ีอาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยไดร้บัการดูแลจากมารดา 
และสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 97.4) ไดร้บัยาวนัละ 1-2 ครัง้ ท าใหม้ ี
 
ตารางท่ี 4. แบบแผนการใชย้าทีผู่ป่้วยไดร้บั (n=76) 
แบบแผนการใชย้า จ านวน 

(ราย) 
รอ้ย
ละ 

จ านวนรายการยารกัษา JIA 
1 รายการ 
2 รายการ 
3 รายการ 
4 รายการ 
5 รายการ 

     6 รายการ 

 
14 
21 
27 
7 
5 
2 

 
18.4 
27.6 
35.5 
9.2 
6.6 
2.6 

จ านวนมือ้ยารกัษา JIA 
1 ครัง้ต่อวนั 
2 ครัง้ต่อวนั 
3 ครัง้ต่อวนั 

 
21 
53 
2 

 
27.6 
69.7 
2.6 

ความซบัซอ้นของรายการยา  
ซบัซอ้น 
ไม่ซบัซอ้น 

65 
11 

85.5 
14.5 

ยารกัษาโรคขอ้อกัเสบไมท่ราบสาเหตุ1 
Methotrexate 
prednisolone 
sulfasalazine 
naproxen 
cyclosporine 
hydroxychloroquine 
leflunomide 
azathioprine 
chlorambucil 

68 
41 
24 
16 
15 
12 
11 
7 
6 

89.5 
53.9 
31.6 
21.1 
19.7 
15.8 
14.5 
9.2 
7.9 

1: ผูป่้วยแต่ละรายใชย้า > 1 รายการ  
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ตารางท่ี 5. ความรู ้อุปสรรคและทศันคตต่ิอการใชย้าของผูด้แูลผูป่้วย (n=76)  
คะแนนเฉลีย่1,2 ความรูต่้อการใชย้า อุปสรรคต่อการใชย้า ทศันคตต่ิอการใชย้า 
 จ านวน (ราย) รอ้ยละ จ านวน (ราย) รอ้ยละ จ านวน (ราย) รอ้ยละ 
4.51 - 5.00 
3.51 - 4.50 
2.51 - 3.50 
1.51 - 2.50 
1.00 - 1.50 

38 
25 
10 
2 
1 

50 
32.9 
13.2 
2.6 
1.3 

0 
1 
8 
29 
38 

0 
1.3 
10.5 
38.2 
50 

55 
20 
1 
0 
0 

72.4 
26.3 
1.3 
0 
0 

ค่าเฉลีย่+SD 4.04 + 0.77 1.86 + 0.57 4.48 + 0.50 
1: คะแนนมพีสิยัจาก 1-5 คอื คอื มากทีส่ดุ (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และน้อยทีส่ดุ (1) 
2: ค่าเฉลีย่ทีม่ากกว่า หมายถงึ ความรู ้ทศันคตต่ิอการใชย้าเชงิบวก และอุปสรรคต่อการใชย้าทีม่ากกว่า 
 
ความร่วมมือในการใช้ยาในการใช้ยาระดบัดีมากกว่าการ
ได้รับยาวันละหลายครัง้ (10) ถึงแม้ว่าเมื่อประเมินแบบ
แผนการใช้ยา จะพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 85.5 มแีบบแผนการ
ใช้ยาที่ซบัซ้อน  และได้รบัยา methotrexate ซึ่งเป็นยาใน
ก ลุ่ม  DMARDs (disease-modifying antirheumatic drug) 
ตวัแรกทีย่งัมปีระสทิธภิาพในการรกัษาดแีละราคาถูก มวีธิี
รบัประทานหรอืฉีดยาเขา้ใต้ผวิหนังสปัดาหล์ะ 1-2 ครัง้ ท า
ใหแ้บบแผนการใชย้าแตกต่างไปจากยารบัประทานตวัอื่น ๆ 
ที่ต้องรับประทานทุกวัน ประกอบกับผู้ ป่วยเหล่านี้มี
ระยะเวลาในการเป็นโรคเฉลี่ย 3.4 ปี ท าให้มคีวามรูค้วาม
เข้าใจในการใช้ยา ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีการปรับตัวและ
ตระหนกัถงึความส าคญัในการใชย้า 

การศกึษานี้ใช้เครื่องมอืวดัความร่วมมอืในการใช้
ยา 2 เครื่องมอืเพื่อแกไ้ขความผดิพลาดจากการใชว้ธิเีดยีว 
ซึง่ต่างจากการศกึษาในต่างประเทศทีผ่่านมาส่วนใหญ่ทีว่ดั
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้วิธีใดวิธีหนึ่ ง ดังเช่น  
การศึกษาของ Pelajo และคณะ (3) และการศึกษาของ 
Bugni และคณะ (5) ที่ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าใน
ผู้ป่วย JIA โดยการสอบถามผูป่้วยถงึการใชย้าภายใน 2-4 
สปัดาห์ ซึ่งอาจมีปัญหาในด้านความจ า และเป็นการวัด

เพยีงระยะสัน้ซึ่งอาจเป็นขอ้จ ากดั ท าให้ได้ผลการศกึษาที่
แตกต่างกนั   
การศึกษานี้พบปัจจัย 2 ชนิดที่มีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมอืในการใชย้า ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการใชย้าและการไม่มี
โรคเรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย ผูดู้แลผูป่้วยทีม่คีะแนนเฉลีย่ทศันคติ
ต่อการใช้ยาโดยรวมมากกว่า มีความร่วมมอืในการใช้ยา
ระดับดีเพิ่มขึ้นเป็น 3.7 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติน้อยกว่า ผู้ที่เห็นหรือเชื่อในผลดีที่
ได้รบั มีความตระหนักและให้ความส าคญัในการใช้ยาใน
ผู้ป่วย จะเชื่อและท าตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
การแพทย์ ส่งผลให้มคีวามร่วมมือในการใช้ยาดี ผลที่ได้
คลา้ยกบัการศกึษาของ มนิดา บวัสาย (17) ทีพ่บว่า ความ
คาดหวงัในการใชย้าของเดก็ในผูด้แูล สามารถอธบิายความ
แปรปรวนของความสม ่าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรสัของเดก็วยัเรยีนไดร้อ้ยละ 77.3 ดงันัน้ทศันคติต่อการ
ใชย้าจดัเป็นปัจจยัทีส่ง่ผลทางบวกต่อความร่วมมอืในการใช ้
ยา หากจะดูแลผูป่้วยใหม้คีวามร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้ 
จงึควรมุ่งเน้นทีก่ารปรบัเปลีย่นทศันคตใิหเ้หมาะสมต่อการ
ดแูลรกัษาดว้ยยาเป็นส าคญั (23,25-26) 

 
 
ตารางท่ี 6. แบบจ าลองสุดทา้ยของการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้าด้วยสถิตถิดถอยแบบโลจิ
สตกิส ์(n=76) 

 
ปัจจยัทีศ่กึษา 

 
B 

 
S.E. 

 
Wald 

 
Sig. 

 
OR 

95% CI for OR 
ขอบล่าง ขอบบน 

ทศันคตต่ิอการใชย้า 1.311 0.587 4.989 0.026 3.710 1.174 11.720 
การไม่มโีรคเรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย 1.874 0.728 6.633 0.010 6.512 1.565 27.100 
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ส าหรับผู้ ป่ วยที่ ไม่มี โ รค เรื้ อ รัง อื่ นร่ วมด้วย
นอกเหนือจากโรค JIA จะมคีวามร่วมมอืในการใชย้าระดบัดี
เพิม่ขึน้เป็น 6.5 เท่า เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูป่้วยทีม่โีรค
เรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย การศกึษาในอดตีพบว่า จ านวนโรคเรือ้รงั
สามารถส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ดังเช่น ใน
การศกึษาของ Prudente และคณะ (8) และการศกึษาของ 
ธนกฤต มงคลชยัภกัดิ ์(9) ทีพ่บว่า การมโีรคเรือ้รงัร่วมดว้ย
มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาที่ลดต ่ าลง 
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ท าในผู้ ป่วยเด็ก ซึ่งพบ
อุบตัิการณ์การเกดิโรคเรื้อรงัน้อยกว่าในผู้ใหญ่ ซึ่งพบโรค
ร่วมสูงสุดเพียง 2 โรค การศึกษานี้จึงแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 
กลุ่มที่ไม่มีโรคเรื้อรังอื่น (ร้อยละ 10.5) และกลุ่มที่มีโรค
เรือ้รงัอื่นร่วมดว้ย (รอ้ยละ 89.5) 
 ส าหรบัปัจจยัอื่น ๆ ได้แก่ ปัจจยัที่เกี่ยวกบัผูป่้วย 
คอื เพศ อายุ และความซบัซอ้นของรายการยา และปัจจยัที่
เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วย คือ ความรู้ อุปสรรคต่อการใช้ยา 
ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัว พบว่า ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า 
 เพศและอายุของผู้ ป่ วยในการศึกษานี้ ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า ซึง่สอดคลอ้งกบั
ผลการศกึษาของ Pelajo และคณะ (3) และการศกึษาของ 
Bugni และคณะ (5) ในผู้ดูแลผู้ ป่ วย  JIA แ ต่ต่ างจาก
การศกึษาของ Viller และคณะ (16) ทีป่ระเมนิความร่วมมอื
ในการใช้ยาจากผู้ป่วย ซึ่งพบว่าความร่วมมอืในการใช้ยา
ระดับดีมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับเพศ
หญงิ (P=0.03) และอายุของผูป่้วยทีม่ากกว่า (P<0.01) แต่
ในการศกึษานี้ ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าจากผูดู้แล 
และระยะเวลาในการท าการศกึษาต่างกนั 
 ในการศกึษานี้พบว่า ความซบัซอ้นของรายการยา
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยา ในขณะที่
การศกึษาของ Bugni และคณะ (5) และการศกึษาของ Salt 
และ Frazier  (13) พบว่า จ านวนรายการยามคีวามสมัพนัธ์
กับความร่วมมือในการใช้ยา การศึกษาดังกล่าวประเมิน
เฉพาะจ านวนรายการยา ไม่ไดป้ระเมนิความถี่ในการใชย้า 
ในการศกึษานี้พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 85.5 มแีบบแผนการใช้
ยาที่ซับซ้อน ส่วนใหญ่ได้รับยา methotrexate ซึ่งมีวิธี
รบัประทานหรอืฉีดยาต่างไปจากยารบัประทานตวัอื่น การที่
ผู้ป่วยได้รับยาในการรักษาร่วมกันหลายตัว และแพทย์
ปรบัเปลีย่นวธิใีชย้าตลอดเวลาตามสภาวะความรุนแรงของ
โรคของผู้ป่วย รวมไปถึงยาที่ใช้ในการป้องกันการเกิด

อาการไม่พงึประสงค ์มวีธิใีชย้าต่างจากยาทีใ่ชใ้นการรกัษา 
ท าใหย้าทีผู่ป่้วยไดร้บัมแีบบแผนการใชย้าทีซ่บัซอ้น 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ ต่อการใช้ยาเฉลี่ย
เท่ากบั 4.04 + 0.8 คะแนน (เตม็ 5 คะแนน) สาเหตุอาจเป็น
เพราะผู้ดูแลผู้ป่วยได้รบับริการจากคลินิกโรคภูมิแพ้เป็น
ระยะเวลานาน (เฉลีย่ 3.4 ปี) แพทยแ์ละพยาบาลใหค้วามรู ้
รวมถงึร่วมกนัแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วย อย่างไรกต็าม 
ในการศึกษานี้ความรู้ต่อการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมอืในการใชย้า ซึ่งต่างจากการศกึษาของมนฤดี 
ยืนยาวและคณะ (19) ที่พบว่า ความรู้ ต่อการใช้ยามี
ความสมัพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งการศึกษา
ดังกล่าวประเมินความรู้ต่อการใช้ยาในผู้ป่วย และแบบ
ประเมินที่ใช้มีความจ าเพาะเจาะจงกับโรค ต่างจากใน
การศกึษานี้ทีป่ระเมนิความรูต่้อการใชย้าในผูด้แูลของผูป่้วย 
และใช้แบบประเมนิที่ไม่จ าเพาะกบัโรค JIA อย่างไรกต็าม
การให้ความรู้กบัผู้ป่วยหรือผู้ดูแลยงัเป็นเครื่องมอืที่ใช้ใน
การเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาให้กบัผู้ป่วยได้ (10, 18, 
23, 24) 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนนอุปสรรคต่อการใช้ยาเฉลี่ย
เท่ากบั 1.86+0.6 คะแนน (เตม็ 5 คะแนน) สาเหตุอาจเป็น
เพราะผู้ดูแลผู้ป่วยจดัยาและดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน 
ท าให้มีความคุ้นชินกับการใช้ยา จึงไม่คิดว่าการใช้ยา
ดงักล่าวเป็นอุปสรรค หรอืมคีวามยุ่งยากในการใชย้าใหก้บั
ผูป่้วย อย่างไรกต็ามอุปสรรคต่อการใชย้าในการศกึษานี้ไม่
มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ต่างจาก
การศกึษาของ Wu และคณะ (14) และการศกึษาของสุมาลี        
วังธนากรและคณะ (15) ที่พบว่า อุปสรรคต่อการใช้ยามี
ความสมัพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งการศึกษา
ดงักล่าวประเมนิอุปสรรคต่อการใชย้าจากตวัผูป่้วยเอง ต่าง
จากในการศกึษานี้ทีป่ระเมนิอุปสรรคต่อการใชย้าจากผู้ดูแล
ของผูป่้วย ผูด้แูลของผูป่้วย JIA สว่นใหญ่มคีะแนนอุปสรรค
ต่อการใชย้าในระดบัต ่า ท าใหผ้ลการศกึษาแตกต่างกนั  
 ร ะดับการศึกษาของผู้ดู แล และรายได้ของ
ครอบครวัในการศกึษานี้ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอื
ในการใชย้า ซึง่ต่างจากการศกึษาของ Prudente และคณะ 
(8) และการศกึษาของ Elliott (10) ทีพ่บว่า ระดบัการศกึษา
มคีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า ระดบัการศกึษา
ทีต่ ่าส่งผลต่อรายได ้และการซือ้ยามาใชใ้นการรกัษา แต่ใน
การศกึษานี้ ผูป่้วยเกอืบทัง้หมดสามารถเบกิค่าใชจ้่ายด้าน
ยาได้ (ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสทิธิการ
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รักษาพยาบาลของข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) ท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยไม่ต้องกงัวลเรื่องค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการรกัษา 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของมลฤด ียนืยาว (6) ทีผู่ป่้วยไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  
แต่ต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ (4,5) ที่รายได้ของ
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า  
 การศึกษานี้พบปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัความ
ร่วมมอืในการใชย้า ไดแ้ก่  ทศันคตต่ิอการใชย้าและการไมม่ี
โรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วย ดังนั ้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ควรเน้นการสื่อสาร
ใหผู้ดู้แลมคีวามเขา้ใจ โดยอาจจดักจิกรรมเพื่อปรบัเปลี่ยน
ความเชื่อหรือทัศนคติให้ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา เพื่อ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาตามค าแนะน า
อย่างต่อเนื่อง 

การวจิยันี้ยงัคงมขีอ้จ ากดั ได้แก่ จ านวนตวัอย่าง
ในงานวิจัยอาจไม่เพียงพอ การอ้างอิงสูตรการค านวณ
ตวัอย่างจาก Peduzzi และคณะ (20) ก าหนดว่า EPV ควร
มีค่าอย่างน้อย 10 ซึ่งจะท าให้โอกาสที่ความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่  1 จะต ่ากว่า 0.05  มน้ีอยมาก และโอกาสที่อ านาจ
ของการทดสอบ (1-β) จะน้อยกว่ารอ้ยละ 80 นัน้มน้ีอยมาก
เช่นกนั จ านวนตวัอย่างขัน้ต ่าทีต่อ้งเกบ็ขอ้มูล คอื 113 ราย 
แต่ในการศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลและน ามาวเิคราะห์ได้ 76 ราย 
เนื่องจากการศกึษานี้สนใจประเมนิปัจจยัเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ผู้ดูแล ผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถประเมินความร่วมมอืใน
การใชย้าได้เนื่องจากผูป่้วยรบัยาบางส่วนจากโรงพยาบาล
อื่น การเพิม่ขนาดตวัอย่างอาจท าได้โดยการเกบ็ข้อมูลใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ร ับประทานยาเอง หรือเพิ่มจ านวนสถานที่
ศกึษา อย่างไรกต็ามสดัส่วนของผู้ป่วยที่มคีวามร่วมมอืใน
การใช้ยาระดับดีในการศึกษานี้ เท่ากับร้อยละ 72.4 เมื่อ
ค านวณ EPV ได้เท่ากบั 6 ซึ่ง Vittinghoff และ McCulloch 
(28) ได้ศกึษาพบว่า ค่า EPV 5-9  นัน้ โอกาสทีค่่า 95%CI 
กบัค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที ่  1 ทีจ่ะผดิพลาดนัน้ไม่ต่าง
จากค่า EPV เท่ากบั 10 มากนกั จงึอยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้
นอกจากนี้แบบประเมนิที่ใช้ยงัไม่จ าเพาะกบัโรค JIA เช่น 
แบบวดัความรู้ อุปสรรค และทศันคติต่อการใช้ยา รวมทัง้
ปัจจยัที่ต้องค านึงถึง คือ ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ 
(health literacy) ซึ่งเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการใช้ยา
อย่างถูกตอ้ง ถงึแมว้่าไม่ไดท้ าการศกึษาในงานวจิยันี้ แต่ได้

ศึกษาปัจจยัทางอ้อม ได้แก่ ความรู้ เศรษฐฐานะ อายุ ซึ่ง
พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ผู้ป่วย JIA ร้อยละ 72.4 มีความร่วมมอืในการใช้
ยาในระดบัด ีปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการ
ใช้ยา ได้แก่ ทศันคติต่อการใช้ยาและการที่ผู้ป่วยไม่มีโรค
เรื้อรังอื่นร่วมด้วย บุคลากรทางการแพทยค์วรประเมิน
ทศันคตต่ิอการใชย้าร่วมกบัการสมัภาษณ์เพื่อคน้หาสาเหตุ
ของความร่วมมอืในการใช้ยาในระดบัต ่า  เพื่อให้ได้ขอ้มูล
เชงิลกึมาประกอบเป็นแนวทางในการใหค้ าปรกึษาเพื่อเพิม่
ความร่วมมอืในการใชย้า   

การศึกษาในอนาคตควรพฒันาเครื่องมือที่ใช้ใน
งานวจิยัใหจ้ าเพาะกบัโรค JIA มากขึน้ เช่น แบบวดัความรู้ 
อุปสรรค และทศันคติต่อการใชย้า นอกจากนี้ควรมกีารท า
วจิยัเชงิคุณภาพเพื่อส ารวจเชงิลกึเกีย่วกบัปัจจยัทีอ่าจส่งผล
ต่อความร่วมมอืในการใช้ยา โดยเฉพาะปัจจัยด้านทศันคติ
ต่อการใชย้า 
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