
Background: Adherence is one of the factors contributing to success of therapy, especially in children, who are 
unable to take care of themselves and require caregiver. Adherence might be reduced in chronic disease patients who must 
take medication for a long period. There are other factors related to adherence in children including gender, age, treatment 
plan, and caregiver. Nephrotic syndrome is a chronic disease in those who receive continuously medication for control 
disease and recurrent prevention under patient’s adherence. Objectives: To analyze the adherence and factors affecting 
the adherence in children with nephrotic syndrome Methods: This research was a descriptive, prospective, study. The  
Classification of adherence into group mean by using score of combination methods (pill count and self-report). Results: From 
January through August 2016, a total of 105 children with nephrotic syndrome were included. Twenty children’s nephrotic 
syndrome withdrawn from this study. Of 85 children’s nephrotic syndrome, at the first followed up visit, the mean score for 
adherence of pill count and self-report were 88.11 and 92.57 respectively. The second followed up visit, the mean scores 
were 87.73 and 91.85 respectively. This study revealed the adherence in children’s nephrotic syndrome of 68.24%. When 
evaluating each visit, the adherence group at the first followed up visit was 77.65% and the second followed up visit was 
82.35%. Factor affecting the adherence in first followed up was caregiver whose daily routines was not conductive to the 
medication of children were more likely to increase non-adherence than regular caregivers 7.84 times (p=0.008). Another 
factor was caregivers whose wrong administration given and confused about how to take medication were more likely to 
have non-adherence than regular caregivers 5.94 times. (p=0.041). Conclusions: This study indicated that children’s nephrotic 
syndrome adherence was approximately 70%. Two factors affecting the adherence were activity daily life of caregiver and 
caregivers whose wrong administered and confused how to take medication. Therefore, we should vigilant and prevent this 
problem and arrange a plan to facilitate drug administration in order to improve adherence.
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การประเมินความร่วมมือการใช้ยาในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกที่มารับบริการ  
ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

อรวรรณ สามัคคีธรรม ภ.บ.*
ขวัญจิต  ด่านวิไล ภ.บ.**
*สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400
**ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 65000

Abstract : Assessment of Adherence in Children Nephrotic Syndrome at Outpatient 
Pharmacy Queen Sirikit National Institute of Child Health 

Samakkeethum O*, Danwilai K*
*Queen Sirikit National Institute of Child Health, Ratchathewi Rd., Phayathai, Bangkok, 10400
**Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University, 65000
(Email : orn_happy@hotmail.com)

บทคัดย่อ

บทน�ำ : ความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะ
ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นวัยที่ไม่
สามารถดแูลตวัเองได้จ�ำเป็นต้องมผีูด้แูลในการรบัประทานยา โรคเรือ้รัง
จ�ำเป็นต้องใช้ยาต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ความร่วมมือการใช้ยาลดลงท�ำให้
ผลการรักษาไม่ถึงเป้าหมาย นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับ
ความร่วมมอืการใช้ยาของผูป่้วยเดก็ ได้แก่ ปัจจยัทางด้านผูป่้วย เช่น อายุ 
เพศ ปัจจัยด้านแผนการรักษา ปัจจัยด้านผู้ดูแล เป็นต้น ผู้ป่วยเด็กกลุ่ม 
อาการเนโฟรตกิ จัดเป็นโรคเรือ้รงัทีม่กีารรับประทานยาอย่างต่อเนือ่งเพือ่
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซึง่ต้องอาศยัความร่วมมือการใช้ยาอย่าง
สม�ำ่เสมอ  วตัถปุระสงค์: เพือ่วเิคราะห์ความร่วมมอืการใช้ยาและปัจจยั
ที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 

วตัถแุละวธิกีาร : การศกึษาเชงิส�ำรวจแบบเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้าเพือ่ประเมิน 
ความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกหรือผู้ดูแล 
โดยการติดตามต่อเนื่อง 2 ครั้ง ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาต ิโดยใช้เครือ่งมอืวดั 2 วธิ ีคอื การนบัจ�ำนวน
เม็ดยาคงเหลอืโดยผูศ้กึษาและการรายงานการรบัประทานยาด้วยตนเอง  
ใช้สถติเิชิงพรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป และความร่วมมอืการใช้ยา 
ของผู้ป่วยเด็ก การประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาของ 
ผูป่้วยเด็กใช้สมการถดถอยโลจสิตกิ  ผล : การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูระหว่าง
เดือนมกราคม – สิงหาคม พ.ศ. 2559 ผู้ป่วยเด็กที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 
จ�ำนวน 105 ราย พบผูป่้วยเดก็จ�ำนวน 20 ราย เข้าเกณฑ์การยตุกิารศกึษา 
คงเหลอืผูป่้วยเดก็ในการศึกษาทัง้หมด 85 ราย การตดิตามครัง้ท่ี 1 พบว่า
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คะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืการใช้ยาจากวธีิการนบัจ�ำนวนเมด็ยาคงเหลอื 
และวธิกีารรายงานการรบัประทานยาด้วยตนเองของผูป่้วยเดก็เนโฟรตกิ 
หรือผู้ดูแล เท่ากับร้อยละ 88.11 และ 92.57 ตามล�ำดับ และในการ 
ตดิตามครัง้ที ่2 มคีะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืการใช้ยา 2 วธิ ีเท่ากบัร้อยละ 
87.73 และ 91.85 ตามล�ำดบั เมือ่จดัระดับความร่วมมอืการใช้ยาทัง้ 2 วธิ ี
ร่วมกนัจากการตดิตามผลการรกัษาทัง้ 2 ครัง้ พบว่าผูป่้วยเดก็กลุม่อาการ 
เนโฟรติกที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 68.24  
และเม่ือประเมินความร่วมมือการใช้ยาแต่ละครั้ง พบว่าผู้ป่วยเด็ก 
กลุ่มอาการเนโฟรติกที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความร่วมมือการใช้ยาในการ 
มาตดิตามผลการรกัษาคร้ังที ่1 และ 2 เท่ากบัร้อยละ 77.65 และ 82.35  
ตามล�ำดบั ปัจจยัทีส่่งผลต่อความร่วมมอืการใช้ยาในการตดิตามครัง้ที ่1  
ได้แก่ ผูด้แูลท่ีมกีจิวตัรประจ�ำวนัไม่เอือ้ต่อการรบัประทานยาของผูป่้วยเดก็ 
จะมีความไม่ร่วมมือการใช้ยามากกว่าผู้ดูแลที่ไม่มีปัญหาเรื่องกิจวัตร 
ประจ�ำวนั 7.84 เท่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.008) และผูด้แูลทีใ่ห้
ผู้ป่วยเดก็รบัประทานยาผดิวิธหีรอืสับสนวธิกีารให้ยาผูป่้วยเดก็จะมคีวาม 
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา 5.95 เท่าของผู้ดูแลที่ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานยา
อย่างถูกวิธีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.041) สรุป : ผู้ป่วยเด็กกลุ่ม
อาการเนโฟรติก เกือบร้อยละ 70 จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาและปัจจัยทีส่่งผลต่อความร่วมมอืการใช้ยาคอืกจิวตัรประจ�ำวนัของ
ผู้ดูแลและผู้ดูแลที่ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานยาผิดวิธีหรือสับสนวิธีการให้
ยาผู้ป่วยเด็ก ดังนั้นควรเฝ้าระวังและป้องกันเพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักและ
เหน็ความส�ำคญัของการรับประทานยา และรูจั้กวางแผนการด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวันให้เอือ้ต่อการรบัประทานยาของผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรติก 
รวมถึงร่วมในการวางแผนการรับประทานยา 

ค�ำส�ำคญั : ความร่วมมอืการใช้ยา  กลุม่อาการเนโฟรตกิ ผูป่้วยเดก็
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ความร่วมมือการใช้ยา คือ การที่ผู้ป่วยและแพทย์มีการตกลง
แผนการรักษาร่วมกันเพื่อท�ำให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
อย่างเตม็ใจและต่อเนือ่ง นอกจากนีย้งัรวมถงึการทีผู่ป่้วยรบัประทานยา 
อย่างถูกวิธี ถูกโรค ถูกขนาด ถูกความถี่ และในเวลาที่เหมาะสม 
เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพและไม่เกิดความล้มเหลวในการรักษา 
ดังนั้นความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผล 
ต่อความส�ำเร็จในการรักษาโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นวัยที่ไม่สามารถ
ดูแลตัวเองได้ จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลในการรับประทานยา  โดยเฉพาะโรค 
เรือ้รงัซึง่มกีารใช้ยาต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลให้ความร่วมมอื 
การใช้ยาค่อยๆ ลดลงอาจส่งผลกระทบต่อผลการรักษาไม่ถึงเป้าหมาย 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยเด็ก1-2 ได้แก่ ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ พบว่าเพศชาย 
มคีวามร่วมมอืการใช้ยาต�ำ่กว่าเพศหญงิหรอืผูป่้วยวยัรุน่มีความไม่ร่วมมอื
ในการใช้ยามากกว่าผู้ป่วยวัยเด็ก ในงานวิจัยของ Marks3 ท�ำการศึกษา 
ในผู้ป่วยเดก็ Systemic lupus erythematosus  และ  Lupus nephritis 
พบว่าเดก็ช่วงวัยรุน่เป็นช่วงอายทุีผู่ป่้วยเดก็ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา 
มากทีส่ดุท�ำให้โรคเกิดการก�ำเริบและเป็นสาเหตทุ�ำให้เกิดไตวายในผูป่้วยเดก็ 
ปัจจัยด้านโรค เช่น ระยะเวลาในการเป็นโรคที่นาน โรคที่ไม่มีการแสดง 
อาการ ซึง่ปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลให้ความร่วมมอืการใช้ยาของผูป่้วยเดก็ 
ลดลง ปัจจัยด้านแผนการรักษา เช่น รูปแบบของยาที่ใช้ในการรักษา 
พบว่ายาน�้ำส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาดีกว่ารูปแบบยาเม็ดหรือ 
รูปแบบการใช้ยาที่มีความซับซ้อนพบว่าการรับประทานยาวันละ 2 ครั้ง 
ท�ำให้ความร่วมมอืการใช้ยาดกีว่าการรับประทานยาวนัละ 3 ครัง้ รสชาติ

ของยาที่ไม่ดี อาการข้างเคียงของยาที่รุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยเด็กไม่ให้ 
ความร่วมมือในการใช้ยา นอกจากนี้ปัจจัยด้านคนดูแลและครอบครัว
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญอย่างมาก ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาของ 
ผู ้ป่วยเด็ก เนื่องจากผู ้ป่วยเด็กยังไม่สามารถดูแลตนเองได้จ�ำเป็น 
ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการรับประทานยา ปัจจัยด้านคนดูแล เช่น 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวที่ต�่ำ ครอบครัวท่ีพ่อแม ่
มกีารหย่าร้างกนัหรอืครอบครวัทีแ่ม่ต้องท�ำงานนอกบ้าน ระดบัการศกึษา 
ที่ต�่ำของพ่อแม่หรือคนดูแล การไม่มีความรู้เรื่องโรคท�ำให้เกิดความ 
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา  

	กลุม่อาการเนโฟรตกิ มกีารรัว่ของโปรตนีในปัสสาวะปรมิาณมาก 
โดยมีอัตราส่วนระหว่างโปรตีนต่อ ครีเอตินีนมากกว่า 2 หรือการตรวจ 
โปรตีนจากการเปลี่ยนแถบสีของกระดาษ พบโปรตีน 3+ ซึ่งส่งผลให ้
ระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำกว่า 2.5 กรัมต่อเดซิลิตร และเกิดอาการบวม 
ที่เนื้อเยื่อต่างๆ เช่น เปลือกตา อัณฑะ ผู้ป่วยเด็กบางรายอาจเกิดน�้ำคั่ง 
ในช่องปอดหรือช่องท้องท�ำให้เกิดการหายใจไม่สะดวก หอบเหนื่อย 
หรือปวดท้องจนต้องเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล การรักษากลุ่มอาการ 
เนโฟรติกประกอบด้วย 2 ช่วง คือ ช่วงที่ผู้ป่วยเด็กมีอาการบวม มีการรั่ว 
ของโปรตีนในปัสสาวะปริมาณมากจ�ำเป็นต้องใช้สเตียรอยด์ขนาดสูง 
ในการรักษาและในช่วงที่ผู้ป่วยเด็กไม่มีอาการของกลุ่มอาการเนโฟรติก 
แต่ทั้ง 2 ช่วงผู้ป่วยเด็กจ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรักษาและป้องกันการ 
กลับเป็นซ�้ำ รักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน4 มีการศกึษาในประเทศ
อนิโดนเีซยีในผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิ ซึง่พบว่าสาเหตขุองการกลบัมา 
เป็นซ�ำ้ของโรคเกดิจากความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาคดิเป็นร้อยละ 10.44  
ซึง่การศกึษานีย้งัคงมข้ีอจ�ำกดัเนือ่งจากเป็นการศกึษาแบบย้อนไปข้างหลงั 
จึงท�ำให้ไม่ทราบถึงระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี ้
การกลับมาเป็นซ�้ำของโรคนี้บ่อยๆ จะน�ำไปสู่ความเจ็บป่วย ภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งเป็นการลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กและท�ำให้ 
เพิ่มต้นทุนในการรักษา นอกจากนี้การกลับมาเป็นซ�้ำยังท�ำให้มีการใช ้
สเตียรอยด์ขนาดสูงเป็นระยะเวลานานเพื่อท�ำให้โรคเข้าสู่ระยะสงบ 
จึงท�ำให้ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอาการข้างเคียงจาก 
การใช้สเตียรอยด์ เช่น Cushing’s syndrome ซึง่ถ้าเป็นผูป่้วยเดก็วยัรุ่น 
จะรู้สึกกังวลถึงภาพลักษณ์และขาดความม่ันใจในตนเอง เน่ืองจาก 
ยาสเตียรอยด์จะท�ำให้เกิดอาการบวม ใบหน้าอ้วนกลม และมีผลต่อ 
การเจริญเติบโตของผู้ป่วยเด็ก5,6

	สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีเป็นโรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท�ำหน้าที่ในการรับผู้ป่วยเด็กส่งต่อและรับรักษาผู้ป่วยเด็กตั้งแต่แรกเกิด 
จนถึงอายุ 15 ปี พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกมีจ�ำนวนคนไข้ 
เป็นอันดับต้นของคลินิกโรคไต ซึ่งมาจากการส่งตัวจากโรงพยาบาลอื่น
และผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตฯิ เอง เนือ่งจาก 
ข้อมลูการประเมนิความร่วมมอืการใช้ยาของผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิ 
มค่ีอนข้างจ�ำกดั ดงันัน้การศกึษานีจ้งึวเิคราะห์ความร่วมมอืการใช้ยาและ 
ปัจจัยทีส่่งผลต่อความร่วมมอืการใช้ยาของผูป่้วยเดก็กลุ่มอาการเนโฟรตกิ 
เพือ่น�ำมาเป็นแนวทางในการให้บรบิาลทางเภสชักรรมเกีย่วกบัการใช้ยา 
ในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก และน�ำมาเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการ
วางแผนแก้ไขหรือเฝ้าระวังปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา

วัตถุและวิธีการ

การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ในผู้ป่วยเด็ก
กลุม่อาการเนโฟรตกิทีม่ารบับรกิาร ณ งานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอก 
สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตฯิ ระหว่างเดอืนมกราคม – สงิหาคม พ.ศ. 2559 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรค�ำนวณทาโร่ยามาเน่ จ�ำนวน 100 ราย 
กระบวนการเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วธีิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบไม่ได้
อาศยัความน่าจะเป็นแบบเฉพาะเจาะจง ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะอาการ คือ ผู้ป่วยเด็กที่มีการรั่วของโปรตีนออกมา 
กับปัสสาวะเป็นจ�ำนวนมาก โดยการตรวจปริมาณโปรตีนด้วยวิธี 
เปลี่ยนแถบสีของกระดาษพบโปรตีน 3+ ระดับแอลบูมินในเลือดต�่ำกว่า  
2.5 กรัมต่อเดซิลิตร มีอาการบวมอย่างเฉียบพลัน และได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นกลุ่มอาการเนโฟรติกที่มีอายุต้ังแต่ 1 – 14 ปี โดยที่ 
ผูป่้วยเด็กหรอืผู้ดแูลต้องสามารถสือ่สารด้วยการพดูหรอือ่านภาษาไทยได้ 
และแพทย์มแีผนการรกัษาด้วยยาไม่น้อยกว่า  3  เดอืน เกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกหรือผู้ดูแลที่ปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และเกณฑ์ยุติการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการ 
เนโฟรติกที่ไม่สามารถติดตามผลการรับประทานยาได้ครบทุกคร้ัง 
ตามที่ก�ำหนด หรือผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกที่ย้ายไปรักษาตัว 
ทีโ่รงพยาบาลอืน่ในระหว่างทีม่กีารเกบ็ข้อมลู หรอืผูป่้วยเด็กกลุม่อาการ
เนโฟรตกิทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืในการน�ำยาเหลอืจากการรบัประทานหรอื
แบบบันทึกการรายงานการรับประทานยาด้วยตนเองมาให้ผู้ศึกษา

	การประเมินความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการ 
เนโฟรตกิใช้ 2 วธีิร่วมกนั ได้แก่ การนับจ�ำนวนเมด็ยาคงเหลือ และการบนัทกึ 
รายงานการรับประทานยาด้วยตนเองของผู ้ป ่วยเด็กหรือผู ้ดูแล 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของความร่วมมือการใช้ยาของผู ้ป่วย 
และแต่ละวิธีจะท�ำการประเมิน ทุก 1 เดือน ต่อเน่ือง 2 ครั้ง เพื่อให้
ได้ความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยถูกต้องตามจริงมากที่สุด เครื่องมือ 
ในการวิจัย คอื แบบเก็บข้อมลูชนดิสร้างขึน้เอง ผ่านการประเมนิความตรง 
เชงิเนือ้หาจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ทางด้านโรคไตในเด็ก 2 ท่าน และเภสัชกรผู้ที่มีประสบการณ์ในการ 
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคไตในเด็ก 1 ท่าน แบบเก็บข้อมูลชนิดสร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 1. ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเดก็กลุ่มอาการเนโฟรตกิ 
และผูด้แูล 2. แบบบันทกึการประเมนิความร่วมมอืการใช้ยาของผูป่้วยเดก็ 
กลุ่มอาการเนโฟรติก ประกอบด้วย ตารางบันทึกการนับจ�ำนวนเม็ดยา 
คงเหลือ และแบบบันทึกการรายงานการรับประทานยาด้วยตนเองของ 
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 3. แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช ้
ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก การแบ่งกลุ่มความร่วมมือการใช ้
ยาจากการประเมนิท้ัง 2 วิธ ีโดยการก�ำหนดผลคะแนนเฉลีย่ความร่วมมอื 
การใช้ยา หากมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผู้ป่วยจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ที่มีความร่วมมือการใช้ยา แต่หากคะแนนเฉลี่ยจากทั้ง 2 วิธีน้อยกว่า

ร้อยละ 80 ผู้ป่วยจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่มีความร่วมมือการใช้ยา และ 
ถ้าคะแนนเฉลี่ยจาก 2 วิธีมีค่าไม่สัมพันธ์กันจะจัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่มี 
ความร่วมมือการใช้ยา1

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดย 
สถติเิชงิพรรณนาส�ำหรบัวเิคราะห์ลักษณะทัว่ไปของผูป่้วยเดก็กลุ่มอาการ 
เนโฟรติกและผู้ดูแล ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการเนโฟรติก ผลตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ยาที่ผู ้ป่วยได้รับ ความร่วมมือการใช้ยา และข้อมูล 
การสัมภาษณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยในรูป 
ของความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้สถติเิชิงอนมุาน 
ในการวิเคราะห์ความร่วมมือการใช้ยาในการติดตามผลครั้งที่ 1 และ 2  
การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็ก 
กลุม่อาการเนโฟรตกิโดยใช้สถติสิมการโลจิสตกิ ก�ำหนดให้ค่าระดบันยัส�ำคญั 
ทางสถิติเท่ากับ p < 0.05 การศึกษานี้ได้รับอนุมัติและผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ผล

จากกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 105 ราย มผีูป่้วยเข้าเกณฑ์ยติุการศกึษา 
ทั้งหมด 20 ราย ซึ่งเกิดจากในการมาติดตามผลการรักษาคร้ังที่ 1 
ยาหายจ�ำนวน 2 ราย ไม่มาตดิตามผลการรกัษาจ�ำนวน 3 ราย ไม่น�ำยาเหลอื 
หรอืแบบบนัทกึการรบัประทานยามาให้ผูศ้กึษา 3 ราย ต้องนอนรกัษาตวั 
ที่โรงพยาบาลจ�ำนวน 3 ราย และในการมาติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2 
แพทย์สั่งหยุดยาจ�ำนวน 8 ราย และผู้ป่วยที่น�ำยาเก่ามารวมกับยาใหม ่
จ�ำนวน 1 ราย  ดังนั้นในการศึกษานี้จึงวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 85 ราย ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยเด็ก 
กลุม่อาการเนโฟรตกิจ�ำนวน 85 ราย (ตารางที ่1) ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและยา 
พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มประเภทที่มี 
การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ ร้อยละ 78.0 ระยะเวลา
ในการเป็นโรคส่วนใหญ่มากกว่า 2 ปี ร้อยละ 58.0 ภาวะโรคของผู้ป่วย 
ก่อนเริ่มเข้างานวิจัยนี้ พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
จดัอยูใ่นภาวะโรคไม่ก�ำเรบิ (ภาวะทีม่โีปรตนีรัว่ออกมากบัปัสสาวะน้อยกว่า 
3+ หรืออัตราส่วนระหว่างโปรตีนและครีเอตินีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
2 มก./มก.) ร้อยละ 68.0 และในการมาติดตามผลการรักษาครั้งท่ี 1 
และ 2 พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกจัดอยู่ในภาวะโรคไม่ก�ำเริบ 
ร้อยละ 81.0 และ 86.0 ตามล�ำดบั จ�ำนวนรายการยาทีผู่ป่้วยเดก็กลุ่มอาการ 
เนโฟรติก ได้รับในการมาติดตามผลการรักษาครั้งที่ 1 และ 2 เท่ากับ 3 
รายการ ร้อยละ 49.0 และ 48.0 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก (n=85)

ข้อมูลผู้ป่วยเด็ก
จ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ7

1 - 11 ปี 73 85.9

12 – 14 ปี 12 14.1

Mean ± SD (7.34±3.33)

เพศ

ชาย 53 62.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก (n=85) (ต่อ)

หญิง 32 37.7

สถานะทางครอบครัว

พ่อแม่อยู่ด้วยกัน 63 74.1

พ่อแม่หย่าร้าง 19 22.4

พ่อหรือแม่เสียชีวิต 3   3.5

สิทธิการรักษา

บัตรทองจากต่างจังหวัด 51 60.0

บัตรทองในเขตกรุงเทพฯ/บัตรทองผู้พิการ 18 21.2

ช�ำระเงินเอง 15 17.6

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1   1.2

ที่พักอาศัย

กรุงเทพมหานคร 35 41.2

ต่างจังหวัด 50 58.8

	 ข้อมลูด้านคณุลกัษณะทางประชากรของผูด้แูลผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิ (ตารางที ่2) ข้อมลูการเดนิทางของผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิ 
และผู้ดูแล พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกและผู้ดูแลส่วนใหญ่จะต้องต่อรถจากบ้านเพื่อมาโรงพยาบาล 1 ครั้ง ร้อยละ 54 จ�ำนวนคน 
ที่พาผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกมาโรงพยาบาล (รวมผู้ป่วยเด็ก) จ�ำนวน  2  คน ร้อยละ 68 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาล 
รวมการเดินทางไปและกลับต่อคร้ัง ส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ  500  บาท ร้อยละ 72.0 ความยากล�ำบากในการเดินทางจากบ้านเพื่อมา 
โรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่มีความยากล�ำบากในการเดินทางปานกลางร้อยละ  69.0

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก* (n=62)

ข้อมูลผู้ดูแล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ติดตามการรักษาครั้งที่ 1 ติดตามการรักษาครั้งที่ 2

อายุ

20 – 30 ปี 12 (19.0) 12 (19.3)

31 – 40 ปี 30 (47.6) 30 (48.4)

41 – 50 ปี 9 (14.3) 8 (12.9)

> 50 ปี 12 (19.3) 12 (19.3)

Mean ± SD 38.92±10.60 38.82±10.67

เพศ

ชาย 7 (11.1) 7 (11.3)

หญิง 56 (88.9) 55 (88.7)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก

แม่ 40 (63.5) 39 (62.9)

พ่อ 7 (11.1) 7 (11.3)

อื่น ๆ 16 (25.4) 16 (25.8)

ข้อมูลผู้ป่วยเด็ก
จ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
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ข้อมูลผู้ดูแล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ติดตามการรักษาครั้งที่ 1 ติดตามการรักษาครั้งที่ 2

ผู้ดูแลอยู่ร่วมกับผู้ป่วย

อยู่ร่วมกัน 63 (100.0) 62 (100.0)

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าประถม  6 18 (28.6) 18 (29.0)

มัธยมต้น 12 (19.0) 12 (19.3)

มัธยมปลาย 11 (17.5) 11 (17.7)

ปวช. 2 (3.2) 2 (3.2)

ปวส. 6 (9.5) 6 (9.7)

ปริญญาตรี 10 (15.9) 9 (14.5)

อื่นๆ 4 (6.4) 4 (6.4)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 21 (33.3) 21 (33.9)

พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน 7 (11.1) 7 (11.3)

รับราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 6 (9.5) 6 (9.7)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11 (17.5) 11 (17.7)

รับจ้างทั่วไป 16 (25.4) 15 (24.2)

เกษตรกรรม 2 (3.2) 2 (3.2)

รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)

ไม่มีรายได้ 3 (4.8) 3 (4.8)

น้อยกว่า 9,000 12 (19.0) 12 (19.3)

9,000 – 15,000 28 (44.4) 28 (45.2)

มากกว่า 15,000 20 (31.8) 19 (30.7)

*ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก คือ ผู้ท่ีจัดยาและให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานยาหรือผู้ที่จัดยาหรือเตือนผู้ป่วยเด็กรับประทานยา
และผู้ป่วยเด็กเป็นคนรับประทานยาด้วยตนเอง

การประเมินความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการ
เนโฟรติก พบว่าการมาติดตามผลการรักษาคร้ังที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยเด็ก 
กลุ ่มอาการเนโฟรติกมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือการใช้ยาโดยวิธี 
นับจ�ำนวนเม็ดยาคงเหลือเท่ากับร้อยละ 88.11 และ 87.73 ตามล�ำดับ  
และคะแนนเฉล่ียจากวิธีการรายงานการรับประทานยาด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกหรือผู้ดูแลในการมาติดตามผลการรักษา 
คร้ังที ่1 และ 2 เท่ากบัร้อยละ 92.57 และ 91.85 ตามล�ำดบั เมือ่จดัระดบั 
ความร่วมมือการใช้ยาทั้ง 2 วิธีร่วมกันจากการติดตามผลการรักษา 
ทั้ง 2 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มี 
ความร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 68.24 (ตารางที่ 3) และเมื่อประเมิน 

ความร่วมมือการใช้ยาแต่ละคร้ัง พบว่าการมาติดตามผลการรักษา 
ครัง้ที ่1 ผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิทีถ่กูจดัอยูใ่นกลุม่ทีม่คีวามร่วมมอื 
การใช้ยา ร้อยละ 77.65 คะแนนเฉลีย่ความร่วมมือการใช้ยาจากทัง้ 2 วธิ ี
ไม่มีความสัมพันธ์กัน ร้อยละ 14.12 และคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ 
การใช้ยาทั้ง 2 วิธีถูกจัดอยู่ในระดับท่ีไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 
ร้อยละ  8.23  และการติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเด็ก 
จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความร่วมมือการใช้ยาร้อยละ 82.35 คะแนนเฉลี่ย 
ความร่วมมือการใช้ยาท้ัง 2 วิธีถูกจัดอยู่ในระดับที่ไม่มีความร่วมมือ 
ในการใช้ยา ร้อยละ 9.41 และคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือการใช้ยา 
จากทั้ง 2 วิธีไม่มีความสัมพันธ์กัน ร้อยละ 8.24 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก* (n=62) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกที่มาติดตามผลการรักษาทั้ง 2 ครั้ง (n=85)

ติดตามผลการรักษา
จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ครั้งที่  1 ครั้งที่  2

Adherence Adherence 58 68.3

Non – Adherence Non – Adherence 7 8.2

Adherence Non – Adherence 8 9.4

Non – Adherence Adherence 12 14.1

ตาราง 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กในการมาติดตามผลการรักษาครั้งที่ 1

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยเด็ก

Crude 
OR

Adjusted 
OR

95% CI p-value

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ดูแลไม่เอื้อต่อการรับประทานยาของผู้ป่วย
เด็ก

11.818 7.835 (1.705–36.006) 0.008*

ผู้ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานยาผิดวิธีหรือสับสนวิธีการให้ยาเด็ก
รับประทาน

9.778 5.949 (1.072–33.027) 0.041*

สถิติที่ใช้ในการทดสอบ Binary Logistic Regression; p<0.05

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กในการติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยเด็ก

Crude 
OR

Adjusted 
OR

95% CI p-value

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาล 0.000 0.000 0.000 0.998

ผู้ป่วยเด็กรู้สึกเบื่อหรือปฏิเสธการรับประทานยา 9.778 3.315 (0.427-25.713) 0.252

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ดูแลไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการรับประทานยา
ของผู้ป่วยเด็ก

5.571 2.905 (0.398-21.223) 0.293

ผู้ป่วยเด็กไม่ได้รับประทานยา  เนื่องจากรสชาติยาไม่ดี 5.375 2.621 (0.392-17.514) 0.320

ผูด้แูลไม่ได้ให้ผูป่้วยเดก็รบัประทานยา เนือ่งจากกลวัอาการข้างเคยีง 
ของยา  ถ้าหากผู้ป่วยเด็กต้องรับประทานยาเป็นประจ�ำทุกวัน

8.333 4.732 (0.450-49.778) 0.195

สถิติที่ใช้ในการทดสอบ Binary Logistic Regression; p<0.05

การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของ 
ผูเ้ดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิในการมาตดิตามผลการรกัษาทัง้ 2 ครัง้ โดยใช้ 
สถิติ chi-square หลังจากนั้นน�ำปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
ความร่วมมอืในการใช้ยา มาทดสอบโดยใช้สถิติ Binary logistic regression 
เพือ่หาค่า Odd ratio ในการท�ำนายปัจจยัทีส่่งผลต่อความร่วมมอืการใช้ยา 
ของผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรติก โดยพบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อความร่วมมอื 
การใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกในการติดตามผลการรักษา 
คร้ังที่ 1 (ตารางที่ 4) พบว่าผู ้ดูแลท่ีมีกิจวัตรประจ�ำวันไม่เอ้ือต่อ 
การรับประทานยาของผู้เด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก ได้แก่ การที่ผู้ดูแล 
ไม่ได้ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหารจึงไม่ได้ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานยา  

ผูด้แูลทีต้่องเดนิทางออกไปท�ำงานนอกบ้านตัง้แต่เช้า ผู้ดแูลทีต้่องเดนิทาง 
หรือออกนอกบ้านโดยที่ไม ่ได ้น�ำยาของผู ้ป ่วยเด็กติดตัวไปด้วย 
จะมีความไม่ร่วมมือการใช้ยามากกว่าผู้ดูแลที่ไม่มีปัญหาเรื่องกิจวัตร 
ประจ�ำวันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 7.84, 95% CI 1.71–36.01, 
p=0.008) และผู้ดูแลที่ให้ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกรับประทาน 
ยาผิดวิธีหรือสับสนวิธีการให้ยาจะมีความไม่ร่วมมือการใช้ยามากกว่า 
ผู้ดูแลที่ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานยาอย่างถูกวิธีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(OR 5.95, 95% CI 1.07–33.03, p=0.04) ส�ำหรับการมาติดตามผล 
การรกัษาคร้ังท่ี 2 ไม่พบปัจจยัใดๆ ทีส่่งผลต่อความร่วมมอือย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 5)
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วิจารณ์

การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ความร่วมมือการใช้ยาและปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าข้อมลูความร่วมมอืการใช้ยาและปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติก 
ยังมีข้อมูลจ�ำกัดโดยเฉพาะในประเทศไทย จากผลการศึกษาน้ีประเมิน 
ความร่วมมือการใช้ยาโดยใช้เครื่องมือวัด 2 วิธี คือ วิธีการนับจ�ำนวน 
เม็ดยาคงเหลือ และวิธีการรายงานการรับประทานยาด้วยตนเองของ 
ผูป่้วยหรอืผูด้แูล พบว่าผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่จดัอยูใ่นกลุม่ทีม่คีวามร่วมมอื 
การใช้ยาประมาณร้อยละ 68.0 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Panda8  
ทีศึ่กษาความร่วมมอืการใช้ยาของผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิจ�ำนวน 
45 ราย โดยใช้แบบประเมิน Morisky เพียงอย่างเดียวในการประเมิน 
ความร่วมมอืการใช้ยา พบว่าผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิร้อยละ 66.0  
มคีวามร่วมมอืการใช้ยา ในการศกึษานีผู้ป่้วยเดก็ทีม่คีวามร่วมมือในการ 
ใช้ยาจากวิธีการรายงานการรับประทานยาด้วยตนเองของผู้ป่วยหรือ 
ผูด้แูลในการตดิตามผลท้ัง 2 ครัง้เท่ากบัร้อยละ 91.8 และ 88.2 ตามล�ำดบั 
ซึ่งมากกว่าวิธีการนับจ�ำนวนเม็ดคงเหลือ เท่ากับร้อยละ 77.6 และ  
82.4 ตามล�ำดบั สอดคล้องกับการศกึษาของ Chapp-Jumbo9 ท�ำการศกึษา 
ในผู้ป่วยเด็กเอชไอวี พบว่าผู้ป่วยเด็กที่มีความร่วมมือการใช้ยาจาก 
วิธีการรายงานการรับประทานยาด้วยตนเองของผู้ดูแลเท่ากับร้อยละ  
88.3 ซึ่งสูงกว่าวิธีการนับจ�ำนวนเม็ดยาคงเหลือเท่ากับร้อยละ 77.9  
การศกึษาของ Nsheha10 ใช้วธิกีารวดัความร่วมมอืการใช้ยา 3 วธิร่ีวมกัน 
คือ การรายงานการรับประทานยาด้วยตนเอง การประเมินโดยการให ้
คะแนนตนเองของผูป่้วย และการนบัจ�ำนวนเมด็ยาคงเหลอืโดยไม่แจ้งให้ 
ผู้ป่วยทราบล่วงหน้า ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเด็กที่มีความร่วมมือการใช้ยาของ
ผู้ป่วยเท่ากับร้อยละ 80.9, 73.4 และ 35 ตามล�ำดับ และการศึกษา 
ของ Biressaw 11 ศึกษาความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยเด็กเอชไอวี 
ในประเทศเอธิโอเปียโดยใช้วิธีการนับจ�ำนวนเม็ดยาที่บ้านของผู้ป่วย 
โดยที่ไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้าและวิธีการรายงานการรับประทานยา 
ด้วยตนเองของผูดู้แลซ่ึงพบว่าผูป่้วยเดก็ทีม่คีวามร่วมมอืการใช้ยาจากวธิี 
การรายงานการรบัประทานยาด้วยตนเองของผูด้แูลเท่ากบัร้อยละ 93.3  
ซึง่มากกว่าวธีิการนบัจ�ำนวนเมด็ยาคงเหลอืทีบ้่านของผูป่้วยโดยทีไ่ม่แจ้งให้ 
ผู้ป่วยทราบเท่ากับร้อยละ 34.8 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้การนับจ�ำนวน
เม็ดยาคงเหลือกระท�ำโดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทราบล่วงหน้าจากข้ันตอน 
การขอความยินยอมในการท�ำวิจัยซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที ่
นบัจ�ำนวนเมด็ยาคงเหลอืกระท�ำโดยทีผู่ป่้วยไม่ทราบล่วงหน้า อาจส่งผล 
ให้ผู้ป่วยเด็กท่ีมีความร่วมมือการใช้ยาจากวิธีการนับเม็ดยาคงเหลือ 
ค่อนข้างแตกต่างและมีแนวโน้มสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า

	การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย
เด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกพบว่า รูปแบบการด�ำเนินชีวิตของผู้ดูแล เช่น  
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ดูแลที่ไม่เอื้อต่อการรับประทานยาของผู้ป่วยเด็ก 
ได้แก่ การที่ผู้ดูแลไม่ได้ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหารจึงไม่ได้ให้ผู้ป่วย 
เดก็รบัประทานยา ผูด้แูลทีต้่องเดนิทางออกไปท�ำงานนอกบ้านตัง้แต่เช้า 
ผู้ดูแลที่ต้องเดินทางหรือออกนอกบ้านโดยท่ีไม่ได้น�ำยาของผู้ป่วยเด็ก 
ติดตัวไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยเด็กเอชไอวีท่ีพบว่า

สาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอเกิดจากวิธีการ 
รับประทานยารบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเด็ก12 และ 
ความซับซ้อนของแผนการรักษา เช่น ผู้ดูแลที่ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทาน 
ยาผิดวิธีหรือสับสนวิธีการให้ยาผู้ป่วยเด็กพบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
ความร่วมมือการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับการศึกษา 
ในผูป่้วยเดก็เบาหวานและผูป่้วยเดก็ Juvenile Rheumatoid Arthritis  
ทีพ่บว่าแผนการรกัษาทีม่คีวามซบัซ้อนมคีวามสมัพนัธ์ท�ำให้ความร่วมมอื 
ในการใช้ยาของผู้ป่วยลดลง1 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ การประเมินความร่วมมือ 
การใช้ยาโดยวิธีการนับเม็ดยาคงเหลือมีผู้ป่วยเด็กหรือผู้ดูแลบางส่วน 
ทีท่ราบว่าผูศ้กึษาจะนบัเมด็ยาคงเหลอื จงึอาจท�ำให้คะแนนเฉลีย่ความร่วมมอื 
ในการใช้ยาสงูกว่าความเป็นจริง และกระบวนการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 
ไม่ได้อาศัยความน่าจะเป็นในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากจ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่จ�ำกัดจึงท�ำให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังประชากรผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกได้อย่างถูกต้อง 
แม่นย�ำท้ังหมด ข้อเสนอแนะเพ่ือท�ำการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมีการวเิคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับผลการรักษาทาง
คลินิก และการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีการวัดต่างๆ 
เช่นการนับจ�ำนวนเม็ดยาคงเหลือ วิธีการรายงานการรับประทานยา 
ด้วยตนเองของผู ้ป ่วยหรือผู ้ดูแลควรมีการขยายการศึกษาไปยัง 
โรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเพื่อดูความหลากหลาย 
ของข้อมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้

สรุป

ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกส่วนใหญ่มีความร่วมมือการใช้
ยาประมาณร้อยละ 70.0 และปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ยา 
ในผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิ ได้แก่ ผูด้แูลมกีจิวตัรประจ�ำวนัไม่เอ้ือต่อ 
การรับประทานยาของผู้ป่วยเด็ก จึงควรเฝ้าระวังและป้องกันเพื่อให้ 
ผูด้แูลตระหนกัและเห็นความส�ำคญัของการรบัประทานยา และร่วมวางแผน 
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เอื้อต่อการรับประทานยาของผู้ป่วยเด็ก 
กลุ่มอาการเนโฟรติก นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยผู้ดูแลที่ให้ผู้ป่วยเด็ก 
กลุ่มอาการเนโฟรตกิรบัประทานยาผดิวธิหีรอืสบัสนวธิกีารรบัประทานยา 
ส่งผลต่อความร่วมมือการใช้ โดยเฉพาะกรณีที่รับประทานยาวันเว้นวัน  
ดังนั้นควรให้ค�ำแนะน�ำในการรับประทานยา เช่น การแนะน�ำให้มี 
การรับประทานยาเฉพาะวันค่ีหรือวันคู่ หรือการท�ำเครื่องหมายหรือ
สัญลักษณ์ต่างๆ ลงไปในปฏิทินหรือสมุดบันทึกการรับประทานยา 
เพื่อที่ให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ

	ขอขอบคณุผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิและผูด้แูลทีส่ละเวลา 
ในการเข้าร่วมงานวิจัยนี้ รวมท้ัง แพทย์หญิงอุไรวรรณ เลิศวนัสบดี 
นายแพทย์ชเูกียรติ เกยีรตขิจรกลุ เภสชักรหญิงกมลวรรณ พ่อค้า พยาบาล  
และเภสัชกรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีทุกท่านที่มีส่วน 
ช่วยในความส�ำเร็จครั้งนี้
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