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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู ้ป่วยโรค         
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บทคัดย่อ:	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ปัจจัยที่น�ำมาศึกษาคือ ปัจจัยด้านยา 

ได้แก่ จ�ำนวนชนิดยาที่รับประทานต่อวัน จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน ความถี่ในการรับประทาน

ยาต่อวัน การรบัรู้การเกดิอาการข้างเคียงจากยา ปัจจัยด้านความรูเ้รือ่งโรคเอส แอล อ ีและการใช้ยา และ

ความเชือ่ด้านสขุภาพของผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้ความรนุแรงของโรคเอส แอล อ ีการรับรู้ประโยชน์ของ

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ และการรับรู ้อุปสรรคต่อการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ                       

กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเอส แอล อ ีจ�ำนวน 160 ราย ทีม่าตรวจท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 โดยการเลือกแบบ

เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามปัจจัยด้านยาและ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และการใช้ยา และ

แบบสอบถามความเช่ือด้านสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถติบิรรยาย และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ

อันดับสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า ความสม�่ำเสมอในการรบัประทานยา ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี 

และการใช้ยา การรบัรูค้วามรุนแรงเกีย่วกบัโรคเอส แอล อ ีและการรบัรูป้ระโยชน์ของการรบัประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมออยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมออยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อีและการใช้ยา และการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคเอส แอล อ ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิผลการวิจัยครัง้น้ีชีใ้ห้เหน็ว่า

ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอส แอล อีและการใช้ยา และความรุนแรงของ

โรค และลดอุปสรรคในการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาสม�่ำเสมอและส่งผลดีต่อการ

ควบคุมโรค 

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคเอส แอล อี ความรู้เรื่องโรคและการใช้ยา การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค 

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา
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กัญญา จันทร์ใจ และคณะ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเอส แอล อี (SLE หรือ systemic lupus 

erythematosus) เป ็นโรคเรื้อรังท่ีพบได ้ ท่ัวโลก                        

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานอุบัติการณ์การเกิด

โรคเอส แอล อี ปีละ 1.8 –7.6 รายต่อประชากร 

100,000 คน (Rus, Maury, & Hochberg, 2007)       

ในขณะที่ทวีปเอเชียมีอุบัติการณ์เกิด 30–50 รายต่อ

ประชากร 100,00 คน (Salido & Reyes, 2010) ที่     

โรงพยาบาลรามาธิบดีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเอส แอล อี มี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยโรค

เอส แอล อี ที่มาติดตามการรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วย

นอก จ�ำนวน 2,228 ราย ในขณะที่ พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วย

โรคเอส แอล อ ีเพิม่ข้ึนเป็น 2,297 ราย (เวชสารสนเทศ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2554) 

โรคเอส แอล อี เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาด การรักษาด้วยยาสามารถควบคุมให้โรคอยู่

ในระยะสงบได้ (กิตติ โตเต็มโชคชัยการ, 2549) แต่

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่อนข้างสูง จากการเก็บ

ข้อมลูในสหราชอาณาจกัร ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เฉลี่ย 7,913 ปอนด์ต่อรายต่อปีหรือประมาณ 389,000 

บาทต่อปี   (Sutcliffe, 2001) ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับ

การรักษาต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต และพบว่าการก�ำเริบ

ของโรคที่รุนแรงและบ่อยครั้งมีความสัมพันธ์กับค่าใช้

จ่ายที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งการก�ำเริบของโรคที่เพิ่มขึ้นมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Khanna, 2004) การ

ก�ำเริบของโรคในแต่ละครั้งมีผลต่ออวัยวะท่ีมีอาการ 

อาจท�ำให้อวัยวะนั้นเสียการท�ำงาน หรืออาจรุนแรงจน

เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (จีรภัทร วงศ์ชินศรี 

และอุทิศ ดีสมโชค, 2548)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่า 

ความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นปัจจัยท�ำนาย

การก�ำเริบของโรคเอส แอล อี (Uribe et al., 2004)  

การศึกษาในประเทศไทยของอาทิตยา ไทพาณิชย์ และ

คณะ (2553) ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

ก�ำเริบของโรคเอส แอล อ ีพบว่า ผู้ป่วยทีม่คีวามเครียดมาก 

และไม่ร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับการก�ำเริบ

ของโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผู้ป่วย

ที่ไม่ให้ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาน�ำไปสู่การสูญเสีย

อวัยวะ และมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่แย่ลง (Osterberg & 

Blaschke, 2005; Rojas-Serrano & Cardiel, 2000) 

และจากการศึกษาในประเทศจาไมก้าของแชมเบอร ์

และคณะ (Chambers, Raine, Rahman, Haglay, Ceulaer, 

& Isenberg, 2008) ยังพบว่า ความไม่สม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเอส แอล อี เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเกิดพยาธิสภาพที่ไต และอัตราการตาย

ที่เพิ่มขึ้น โดยมีการศึกษาสาเหตุของการรับประทานยา

ไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ที่มารักษาที่คลินิก

โรคข้อของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเวสอินด้ี ในเมือง

คิงส์ตัน ประเทศจาไมก้า พบว่า อาการข้างเคียงจากยา

รักษาโรคเอส แอล อี เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

รับประทานยา สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

สาเหตุที่ผู้ป่วย ลดยาหรือหยุดรับประทานยารักษาโรค

เอส แอล อี เอง เน่ืองจากกลัวอาการข้างเคียงจากยา 

(Nived et al., 2007) 

ถึงแม้ว่าความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคเอส แอล อี จะมีความส�ำคัญต่อการควบคุม

โรคไม่ให้ก�ำเริบและลดอัตราตาย แต่จากการศึกษา

ของเนตรชนก ต่วน (2542) กลับพบว่ามีเพียงครึ่งหนึ่ง

ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ที่รับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ และที่ผ่านมาการศึกษาหาสาเหตุของ

ความไม่สม�่ำเสมอในการรับประทานยา ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเอส แอล อี ยังมีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเอส แอล อี โดยทบทวนวรรณกรรม

ต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับโรคเอส แอล อี และโรคเร้ือรงัอ่ืนๆ 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

เพื่อหาตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการ     

รบัประทานยา โดยตัวแปรทีผู้่วิจัยสนใจน�ำมาศกึษาได้แก่ 

ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และการใช้ยา จ�ำนวนชนิด

ของยาที่รับประทานต่อวัน จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทาน

ต่อวัน ความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน การรับรู้การ

เกิดอาการข้างเคียงจากยา การรับรู้ความรุนแรงของโรค

เอส แอล อี การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ และการรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน

ยาอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่น�ำผลการวิจยัท่ีได้มาใช้เป็นแนวทาง

ส�ำหรับทีมสุขภาพในการส่งเสริมความความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู ้เร่ืองโรค  

เอส แอล อี และการใช้ยา จ�ำนวนชนิดของยาที่รับ

ประทานต่อวัน จ�ำนวนเม็ดยาทีรั่บประทานต่อวัน ความถ่ี

ในการรับประทานยาต่อวัน การรับรู้อาการข้างเคียงที่

เกิดจากยา ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และการใช้ยา 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอส แอล อี การรับรู้

ประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ และ

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค

เอส แอล อี 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Strecher & Rosenstock, 

1997) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย แนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ อาศยัตวัแปรทางจติสงัคม  วิเคราะห์

พฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดยอธิบายถึงพฤติกรรม

และการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยู่ในภาวะเสี่ยงหรือ

ภาวะที่ไม่แน่ใจ พฤติกรรมอนามัยของบุคคลนี้ขึ้นอยู่

กับการที่บุคคลมองเห็นคุณค่าของสิ่งท่ีตนจะได้รับ

และผลที่ได้จากการกระท�ำของตน โดยในการศึกษา

ครั้งน้ีสามารถใช้อธิบายหรือท�ำนายพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย ที่แสดงออกมา

โดยความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ความเชื่อด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการ        

รบัประทานยา หากผูป่้วยมีความเชือ่ด้านสขุภาพทีถ่กูต้อง 

มกีารรับรู้ความรนุแรงของโรคว่ามผีลกระทบต่อสขุภาพ

ของตนเอง รับรู้ถึงประโยชน์ในการรับประทานยาอย่าง

สม�ำ่เสมอ รบัรู้อปุสรรคในการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ

ว่ามน้ีอยมากหรอืไม่มอุีปสรรค สิง่เหล่าน้ีจะส่งผลให้ผูป่้วย

มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

โดยผู้วิจัยได้เลอืกตวัแปรจากแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพมาศึกษา ซึ่งปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล

น้ัน ผู้วิจัยศกึษาตัวแปรในเรือ่งการรบัรู้ความรนุแรงของ

โรค การรับรูป้ระโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรคของการรับ

ประทานยา ส่วนปัจจัยร่วมน้ันมี 2 ตัวแปรคือ ความรู้

เรื่องโรคและการใช้ยา และปัจจัยด้านยา ได้แก่ จ�ำนวน

ชนิดยาที่รับประทานต่อวัน จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทาน

ต่อวัน ความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน และการรับรู้

การเกิดอาการข้างเคียงจากยา โดยในการเลือกตัวแปรนี้    

ผู้วิจัยเลือกจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแล้ว

พบว่า ตวัแปรเหล่านีมี้ความสมัพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยา ส่วนประกอบต่างๆ ของแบบ

จ�ำลองความเชื่อด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ ์ กัน                   

ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี 

ปัจจัยร่วม

	 -	 ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และการใช้ยา

ปัจจัยร่วม

	 ปัจจัยด้านยา

	 -	 จำ�นวนชนิดของยาที่รับประทานต่อวัน

	 -	 ความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน

	 -	 จำ�นวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน

	 -	 การรับรู้อาการข้างเคียงของยา

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล

	 -	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอส แอล อี

	 -	 การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

	 	    อย่างสมํ่าเสมอ

	 -	 การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา

	 	    อย่างสมํ่าเสมอ

สมมติฐานการวิจัย

1.	ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และการใช้ยา การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคเอส แอล อี การรับรู้ประโยชน์

ของการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของ      

ผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

2.	 จ�ำนวนชนิดยาที่รับประทานต่อวัน ความถี่ใน

การรบัประทานยาต่อวัน จ�ำนวนเมด็ยาทีรั่บประทานต่อ

วัน การรับรู้การเกิดอาการข้างเคียงจากยา และการรับรู้

อุปสรรคในการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ มีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้น้ีเป็นวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive 

research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ที่มา

ติดตามการรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

รามาธิบดี ต้ังแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือน 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2553 เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สตูรของ Thorndike  (บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2550) 

ดังนี้

	 n = 10 k + 50

	 n คือ ขนาดตัวอย่างและ k คือ จ�ำนวนตัวแปร

	 แทนค่า n = 10 x 8 + 50 = 130
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

จากการค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 130 ราย 
ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้
ใช้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 160 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ทัง้ชาย และหญิง 
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเอส แอล อีมาอย่างน้อย 1 ปี 
ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดชนิดรับประทาน โดยผู้ป่วย
ดูแลการรับประทานยาด้วยตนเอง 

	 2.	 มีการรบัรูแ้ละสติสมัปชัญญะด ีสามารถสือ่
ความหมายเข้าใจ

	 3.	 ไม่มีประวัติของโรคจิต โรคประสาท

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เค ร่ือง มือที่ ใช ้ ในการ วิจัย  ประกอบด ้วย 
แบบสอบถาม ดังนี้

1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาโดย        
ผู้วิจัย จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนและความเพียงพอของรายได ้
ระยะเวลาที่เป็นโรค ความรุนแรงของโรค การเข้า             
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเริบของ            
โรคเอส แอล อี การมาตรวจตามนัด ประวัติโรคประจ�ำ
ตัวอื่นๆ ประวัติการขาดยา และการได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเอส แอล อี 

2.	แบบสอบถามป ัจ จัยด ้ านยาและความ
สม�่ำเสมอในการรับประทานยา ปัจจัยด้านยา ประกอบ
ด้วยจ�ำนวนชนิดยาที่รับประทานต่อวัน ความถี่ในการ  
รบัประทานยาต่อวัน  จ�ำนวนเมด็ยาทีรั่บประทานต่อวัน  และ
การรบัรูก้ารเกดิอาการข้างเคยีงจากยา และรายละเอยีด
เกี่ยวกับยาที่รับประทาน 

	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษา
โรคเอส แอล อี ดัดแปลงมาจากเครื่องมือความสม�่ำเสมอ
ในการรับประทานยาของสุภาพร แนวบุตร (Naewbood, 

2005) โดยให้กลุม่ตวัอย่างขีดลงบนเส้นตรง ซึง่มคีวามยาว 
100 มิลลิเมตร ต�ำแหน่งท่ีกลุ่มตัวอย่างขีดไว้ จะเป็น
เปอร์เซ็นต์ของความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาใน 
1 เดือนที่ผ่านมา การแปลผล โดยการใช้ไม้บรรทัดวัด
ความยาวจากจุดเร่ิมต้น จนถึงต�ำแหน่งที่ขีดแล้วเทียบ
เป็นเปอร์เซ็นต์ โดยความยาว 100 มิลลิเมตรเทียบ
เท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์ ถ้าได้น้อยกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ 
หมายถึง มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาน้อย
ถ้าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง         
มคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยามาก ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมอืในด้านความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงของเน้ือหา เท่ากับ .90 และได้มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 

3.	แบบสอบถามความรู้เรือ่งโรคเอส แอล อี และ
การใช้ยา ได้ปรับปรุงจากแบบวัดความรู้เร่ืองโรคเอส 
แอล อี ของสุทิศ วรศิริ (2534) ที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง     
ผู้ป่วยโรคเอส แอล อี  มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิด
ทั้งหมด 28 ข้อ ค�ำถามแต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก 5       
ค�ำตอบ มีค�ำตอบที่ถูกต้องเพียงค�ำตอบเดียว ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลผลโดย           
คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี         
และการใช้ยามาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้เรื่อง
โรคเอส แอล อี และการใช้น้อย ค่าความตรงของเนื้อหา 
เท่ากับ .98 หาความเที่ยงโดยการน�ำไปทดลองใช้กับ       
ผู้ป่วยโรค เอส แอล อี ที่มีลักษณะประชากรตามที่
ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเที่ยงด้วยค่า KR20 
ได้เท่ากับ .89 

4.	แบบวัดความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
การประเมินการรับรู้ 3 ด้าน ได้แก่

	 4.1	 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเอส แอล อี ดัดแปลงมาจากเครื่องมือประเมินการ
รบัรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหติสงู ของสภุาพร    
แนวบตุร (Naewbood, 2005) เนือ่งจากเป็นแบบสอบถาม
การรับรู้ความรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคที่เรื้อรัง
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เหมอืนกนั โดยปรับค�ำถามในเร่ืองโรคความดนัโลหติสงู 
ให้เป็นค�ำถามในเรื่องโรคเอส แอล อี ประกอบด้วย
ค�ำถาม 9 ข้อ เป็นข้อความทีถ่กูต้อง 8 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ 
“ใช่” = 3 คะแนน “ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ” = 2 คะแนนและ 
“ไม่ใช่” = 1 คะแนน และข้อความที่ไม่ถูกต้อง 1 ข้อ 
ลักษณะค�ำตอบ “ใช่” = 1 คะแนน “ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ” 
= 2 คะแนนและ “ไม่ใช่” = 3 คะแนน คะแนนรวมต�่ำสุด 
9 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 27 คะแนน คะแนนรวมต�่ำ 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
เอส แอล อี น้อย คะแนนรวมสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอส แอล อี มาก ตรวจ
สอบคุณภาพของเคร่ืองมือในด้านความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้
ค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1 ท�ำการหาความเที่ยง
โดยการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค เอส แอล อี ที่มี
ลักษณะประชากรตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย ได้
ค่าความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .80

	 4.2	 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ดัดแปลงมาจาก
เครื่องมือการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
อย่างสม�ำ่เสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูของสภุาพร 
แนวบตุร (Naewbood, 2005) เนือ่งจากเป็นแบบสอบถาม
ที่ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
อย่างสม�ำ่เสมอในกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นโรคท่ีเรือ้รงัเหมือนกนั 
โดยปรับค�ำถามในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ให้เป็น
ค�ำถามในเรือ่งโรคเอส แอล อ ีประกอบด้วยค�ำถาม 7 ข้อ 
ลกัษณะค�ำตอบ “ใช่” = 3 คะแนน “ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ”  
= 2 คะแนน และ “ไม่ใช่”= 1 คะแนน คะแนนรวมต�่ำสุด 
7 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 21 คะแนน คะแนนรวมต�่ำ 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการ       
รับประทานยาสม�่ำเสมอน้อย คะแนนรวมสูง หมายถึง 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา
สม�่ำเสมอมาก ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้าน
ความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .97  
ท�ำการหาความเท่ียงโดยการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรค เอส แอล อี ที่มีลักษณะประชากรตามท่ีก�ำหนด        
จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค                 
เท่ากบั .82

	 4.3	 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรค
ในการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ดัดแปลงมาจาก
เครื่องมือประเมินการรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน
ยาอย่างสม�ำ่เสมอในผู้ป่วยความดันโลหติสงูของ สภุาพร 
แนวบตุร (Naewbood, 2005) เนือ่งจากเป็นแบบสอบถาม
ทีวั่ดการรบัรู้อปุสรรคในการรบัประทานยาในกลุม่ตวัอย่าง
ที่เป็นโรคที่เรื้อรังเหมือนกันโดยปรับค�ำถามในเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง ให้เป็นค�ำถามในเร่ืองโรคเอส 
แอล อี ประกอบด้วยค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 
“ใช่” = 1 คะแนน “ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ” = 2 คะแนนและ 
“ไม่ใช่” = 3 คะแนน คะแนนรวมต�่ำสุด 15 คะแนน 
คะแนนรวมสงูสดุ 45 คะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา
อย่างสม�ำ่เสมอน้อย คะแนนรวมมาก หมายถงึ กลุม่ตัวอย่าง
มกีารรบัรูอ้ปุสรรคในการรับประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอมาก
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจ�ำนวน 5 ท่าน
ได้ค่าความตรงของเน้ือหา เท่ากบั .99 ท�ำการหา ความเทีย่ง
โดยการน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรค เอส แอล อ ีทีมี่ลกัษณะ
ประชากรตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความ
เทีย่งด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ี ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่
2552/1689 และได้อธบิายความส�ำคัญและวัตถปุระสงค์
ของงานวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างทราบและลงนามเป็น        

ลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจที่จะเข้าร่วมวิจัย 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มาติดตามการรักษาที่

แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ี

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยเก็บข้อมูลทุกวันอังคาร 

และพฤหัสบดี เวลา 12.00 น.–16.00 น. และวันเสาร์ 

เวลา 7.30 น.–12.00 น. ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 

2553 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ผู้วิจัยพบกลุ่ม

ตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน

ในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านค�ำชี้แจง 

และลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยกลุม่ตัวอย่างใช้

เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20–30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรค ความรุนแรงของโรค 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ และร้อยละ

2.	ค�ำนวณค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของการรบัรู้การเกดิอาการข้างเคียงจากยา ความรู้เรือ่ง

โรคเอส แอล อี และการใช้ยา และความเชื่อด้านสุขภาพ

3.	ทดสอบข ้อตกลงเบื้ องต ้นโดยใช ้สถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov test พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการ 

กระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ และตัวแปรการรับรู้

การเกิดอาการข้างเคียงที่เกิดจากยา ใช้วิธีการ dummy 

code โดยกลุม่ตัวอย่างท่ีรบัรู้การเกดิอาการข้างเคียงจาก

ยาลงเป็น 1 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้การไม่เกิดอาการ

ข้างเคียงลงเป็น 0 จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของ  

สเปียร์แมน 

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา
กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.88 

อายุอยู่ระหว่าง 36-45 ปี อายุเฉลี่ยประมาณ 40 ปี 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 51.25 ส�ำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 47.50 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 21.88 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001-
15,000 บาท  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และ
การใช้ยาอยู่ในระดับค่อนข้างดี (M = 19.52, SD = 
4.98) เคยได้รับความรู้เร่ืองโรคเอส แอล อี ร้อยละ 
71.87 โดยได้รบัข้อมลูจากบคุลากรทางการแพทย์หรอื
สถานพยาบาล ร้อยละ 36.52 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35 
มโีรคเร้ือรังอ่ืนๆ ร่วมด้วย โรคเรือ้รงัทีก่ลุม่ตัวอย่างเป็น
มากที่สุดคือ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด          
ร้อยละ 32.45 รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
ร้อยละ 17.57 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานยาของ 
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ จ�ำนวนชนิดของยาทีร่บัประทานต่อวัน 
ตั้งแต่ 1 ถึง 10 ชนิดต่อวัน (ค่าเฉลี่ย 4.5 ชนิดต่อวัน)  
ความถีใ่นการรับประทานยาต่อวันตัง้แต่ 1 ถงึ 6 ครัง้ต่อวัน 
(ค่าเฉลีย่ 2.68 ครัง้ต่อวัน) จ�ำนวนเมด็ยาทีร่บัประทาน
ต่อวัน ตั้งแต่ 1 ถึง 22 เม็ด (ค่าเฉลี่ย 8.82 เม็ดต่อวัน) 
ส่วนใหญ่มยีารักษาโรคเรือ้รงัอืน่ร่วมด้วย ร้อยละ 93.67 
ได้รบัยาสเตียรอยด์เป็นยาหลกัของโรคเอส แอล อ ีร้อยละ 
78.75 และยาแคลเซียมเสริม ร้อยละ 63.75 กลุ่ม
ตวัอย่างรบัรูว่้าเกดิอาการข้างเคยีงจากการรบัประทานยา 
ร้อยละ 33.75 โดยอาการข้างเคียงที่เกิดมากที่สุดคือ  
ตัวบวม/หน้าบวม ร้อยละ 40.32 การรับรู้ความรุนแรง
เกี่ยวกับโรคเอส แอล อี พบว่าอยู่ในระดับมาก (M = 
23.17, SD = 2.28) การรับรู้ประโยชน์ของการรับ
ประทานยาอย่างสม�่ำเสมออยู่ในระดับมาก (M = 
20.08, SD = 1.57) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการรับ
ประทานยาอย่างสม�่ำเสมออยู่ในระดับปานกลาง (M = 

24.35, SD = 6.42) 
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กัญญา จันทร์ใจ และคณะ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามสม�ำ่เสมอในการรบั

ประทานยามาก (ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

≥ 80 เปอร์เซนต์) ร้อยละ 76.9 และกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาน้อย (ความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยา < 80 เปอร์เซนต์) ร้อยละ 23.1          

โดยเฉล่ียแล้ว กลุ ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการ                  

รับประทานยา 85.31 เปอร์เซนต์ (SD = 14.43) สูงสุด 

100 เปอร์เซนต์ ต�่ำสุด 39 เปอร์เซนต์ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง (N = 160) 

ตัวแปร ค่าตํ่าสุด–สูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และการใช้ยา 6-27 19.52 4.98

จำ�นวนชนิดของยาที่รับประทานต่อวัน 1-10 4.50 2.19

ความถี่ในการรับประทานยาต่อวัน 1-6 2.68 1.18

จำ�นวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน 1-22 8.82 5.07

การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคเอส แอล อี 15-27 23.17 2.28

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ 9-21 20.08 1.57

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ 15-45 24.35 6.42

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 39-100 85.31 14.43

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

จากการทดสอบการกระจายของตัวแปรที่ศึกษา

พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้ง

ปกติ ดังน้ัน จึงใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอัน

ดับของสเปียร์แมน ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ผลการวิเคราะห์

พบว่า ความรูเ้รือ่งโรคเอส แอล อ ีและการใช้ยา และการ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคเอส แอล อ ีมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย

โรคเอส แอล อี (r
s
 = .56 และ r

s
 = .64 ตามล�ำดับ,             

p < .001) หมายความว่า ผู้ทีม่คีวามรูเ้รือ่งโรคเอส แอล อี 

และการใช้ยามาก จะมีความสม�่ำเสมอในการรับ
ประทานยามากและผู้ป่วยทีม่รีะดับการรบัรู้ความรนุแรง
ของโรคเอส แอล อี มาก จะมีความสม�่ำเสมอในการ           
รบัประทานยามาก การรบัรู้อปุสรรคในการรบัประทานยา
อย่างสม�ำ่เสมอมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาของผู ้ป ่วยโรคเอส แอล อี                                
(r

s
 = -.28, p < .001 ) หมายความว่า ผู้ป่วยท่ีมรีะดบัการ

รับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอมาก 
จะมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาน้อย ส่วน
จ�ำนวนชนิดของยาทีร่บัประทานต่อวัน ความถีข่องการรบั
ประทานยาต่อวัน จ�ำนวนเมด็ยาทีร่บัประทานยาต่อวัน การ
รบัรู้การเกดิอาการข้างเคียงจากยา การรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอไม่มีความสัมพันธ์กับ      
ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส 

แอล อี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

ปัจจัยที่ศึกษา r
s

p-value

1. ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และการใช้ยา .56 < .001

2. จำ�นวนชนิดยาที่รับประทานต่อวัน -.04   .680

3. ความถี่ของการรับประทานยาต่อวัน -.10   .224

4. จำ�นวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน -.02   .808

5. การรับรู้การเกิดอาการข้างเคียงจากยา -.05   .531

6. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอส แอล อี .64 < .001

7. การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ .10   .197

8. การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ -.28 < .001

ตารางที่ 2	 แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา (N=160)

หมายเหตุ การรับรู้การเกิดอาการข้างเคียงจากยา กำ�หนดเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) โดยให้การรับรู้ว่าเกิด

อาการข้างเคียงจากยา = 1 ส่วนการรับรู้ว่าไม่เกิดอาการข้างเคียงจากยา = 0 

อภิปรายผล

การอภปิรายผลการศกึษาครัง้น้ีแบ่งเป็น 2 ส่วนคอื 
ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส 
แอล อี และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ดังนี้

	 1.	ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา  
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน
ยามาก โดยกลุม่ตัวอย่างมีความสม�ำ่เสมอในการรับประทาน
ยาสงูถงึร้อยละ 76.9 ในแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพน้ัน 
บคุคลต้องมคีวามเชือ่ว่าการเจบ็ป่วยทีเ่กดิข้ึนมผีลกระทบ
ที่รุนแรง และมีอันตรายต่อชีวิต หรืออาจมีผลกระทบ
ต่อความสามารถในการท�ำงานหรือบทบาททางสังคม 
จึงจะเป็นแรงกระตุ้นให้มีพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาเกิดขึ้น (Becker, 1974) กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งน้ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอส 
แอล อี ในระดับสูงและมีคะแนนความรู้เรื่องโรคเอส 
แอล อี และการใช้ยาอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างจึงเห็น

ความส�ำคัญของการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

	 2.	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรด้านความรู้เรื่องโรคเอส 

แอล อี และการใช้ยา การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรค

เอส แอล อี และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทาน

ยาอย่างสม�ำ่เสมอ เป็นปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ การอภิปรายผลมีดังนี้

	 	 2.1	ความรู้เรื่องโรคเอส แอล อี และการ

ใช้ยา จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ความรู้เรื่องโรคเอส 

แอล อี และการใช้ยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างโรค

เอส แอล อี ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของสภุาพร แนวบตุร 

(Naewbood, 2005) พบว่าความรู้เกี่ยวกับความดัน

โลหิตสูง และการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยา อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเอส 

แอล อี และการใช้ยาในระดับมาก ท�ำให้สามารถปฏิบัติ
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กัญญา จันทร์ใจ และคณะ

ตัวได้อย่างถูกต้องและส่งผลต่อการดูแลตนเองและ

ความร่วมมือในการรบัประทานยาของผูป่้วย ดงัน้ันการ

ให้ความรู้กับผู้ป่วยเป็นการช่วยเสริมประสิทธิภาพของ

การรักษาโดยรวม (บุญเอก จันทร์ศิริมงคล, 2549)

	 	 2.2	การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเอส 

แอล อี กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอส 

แอล อ ี ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากได้รบัข้อมูล

เกี่ยวกับโรคเอส แอล อี จากแพทย์ หรือสถานพยาบาล 

รวมถึงสื่อต่างๆ ท�ำให้ทราบว่าโรคเอส แอล อี เป็นโรค

เรื้อรังท่ีรักษาไม่หายและมีความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได ้

ผลจากการศกึษาในครัง้น้ีพบว่า การรับรูค้วามรนุแรงของ

โรคเอส แอล อ ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสม�ำ่เสมอ

ในการรบัประทานยาในผู้ป่วยโรคเอส แอล อ ีซึง่สอดคล้อง

กบัจากการศกึษาของภริมย์ลกัษณ์ มสีตัยานันท์ (2534) 

ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยา และการศึกษา

ของแจนและเบคเกอร์ (Janz and Becker, 1984) พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

และผลการศึกษาของแชมเบอร์และคณะ (Chambers 

et al., 2008) พบว่าผู้ป่วยโรคเอส แอล อี ที่รับรู้ว่าโรค

เอส แอล อี มีความรุนแรงน้อยจะไม่ให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยา  การที่พบว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมาก มีการรับประทานยาสม�่ำเสมอมาก 

อาจเน่ืองจากบุคคลรับรู้ว่าโรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง 

และส่งผลกระทบต่อชีวิต สถานภาพทางสงัคม กจ็ะปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Becker, 1974) และ

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี

กระตุ้นให้เกิดการกระท�ำหรือมีพฤติกรรมในการเลือก

วิธีการท่ีจะป้องกันผลกระทบหรืออันตรายที่เกิดข้ึน 

(Glans, Lewis, & Rimer, 1977; Rosenstock, 1974) 

และการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอก็เป็นวิธีการหนึ่ง

ที่สามารถป้องกันผลกระทบหรืออันตรายท่ีเกิดจาก

โรคเอส แอล อี ได้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นตัว

ผลักดันให้เกิดการกระท�ำที่จะน�ำไปสู่การลดลงของ

ภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้น 

	 	 2.3	 การรบัรู้อปุสรรคของการรบัประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย

โรคเอส แอล อี โดยกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้อุปสรรคการรับ

ประทานยาสม�่ำเสมอมาก จะมีความสม�่ำเสมอน้อยใน

การรับประทานยา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ปิยนุช เสาวภาคย์ (2549) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรค

ของการรบัประทานยามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม

การรับประทานยาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โดยกลุม่ตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อปุสรรคมากจะไม่รับประทาน

ยาตามแผนการรักษามากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้

อปุสรรคน้อย เน่ืองจากบคุคลจะมกีารคาดการณ์ล่วงหน้า

ถึงอุปสรรค เช่น การกระท�ำนั้นเป็นสิ่งไม่สะดวก ท�ำให้

เสียเวลา สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 

ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ บคุคลประเมนิระหว่างประโยชน์

ที่จะได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดข้ึนก่อนตัดสินใจ

ปฏิบัติ (Becker, 1974 )โดยอุปสรรคที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่

ความไม่สุขสบาย จากการมารับบริการหรือพฤติกรรม

อนามัยที่ขัดกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือการ

ประกอบอาชีพ ค่าใช้จ่าย และจ�ำนวนยาทีต้่องรับประทาน 

	 	 2.4	ปัจจัยด้านยา พบว่า ตัวแปรปัจจัย

ด้านยาทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยา อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคเอส แอล อี ที่เกิดกับวัยท�ำงาน ที่สามารถดูแลเรื่อง

การรับประทานยาได้ด้วยตนเอง ดังน้ันปัจจัยในเร่ือง

การรับประทานยาหลายชนิด มจี�ำนวนเมด็ยาและความถี่

ในการรับประทานยาที่มาก จึงไม่ส่งผลกระทบกับกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มนี้ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

ว่าไม่เกิดอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเอส แอล อี

	 	 2.5	 ความเชื่อด้านสุขภาพในเรื่องของการ

รับรู ้ประโยชน์ของการรับประทานยารักษาโรคเอส 

แอล อี อย่างสม�่ำเสมอ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ศึกษา

ในคร้ังน้ีพบว่า การรับรูป้ระโยชน์ของการรับประทานยา

รกัษาโรคเอส แอล อ ีอย่างสม�ำ่เสมอไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา อาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ประโยชน์อยู่ใน

ระดับสูง มีความแปรปรวนน้อย ท�ำให้การรับรู้ประโยชน์

ของการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอไม่มีความสัมพันธ์

กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

ข้อเสนอแนะ

1.	ส่งเสริมกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเอส 

แอล อี และการใช้ยา ความรุนแรงของโรคเอส แอล อี 

แก่ผู้ป่วยโรคเอส แอล อี เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ

2.	ประเมินการรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคเอส แอล อี จัดการและ

ลดการรับรูอ้ปุสรรคในการรับประทานยา เพือ่ให้ผู้ป่วย

รับประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอและส่งผลดีต่อการควบคุมโรค
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Factors Related to Medication Adherence among Patients 
with Systemic Lupus Erythematosus
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Abstract:	 The objectives of this descriptive research were to examine factors related to 
medication adherence among patients with systemic lupus erythematosus (SLE). These were 
medication factors which included the number of drugs, the amount of tablets, frequency of 
medication taken, and patients’ perceptions on medication’s side effects of treatment of SLE. 
Other factors were patients’ knowledge about SLE and medication usage, and health belief 
variables, which were perception on severity of SLE, perception of the benefits, and perception 
of barriers for medication adherence. The sample group consisted of 160 SLE patients who had 
their routine follow-up at the outpatient department of Ramathibodi Hospital, Bangkok, from 
September to November, 2010. Purposive sampling was used. Four questionnaires were used as 
research tools, including personal information, medication usage factors and frequency of 
medication taken, knowledge of SLE and medication usage, and health belief models 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation. 
Research results showed that patients’ medication adherence, patients’ knowledge about SLE 
and medication usage, perceived severity of SLE, and perceived benefits were in the high level, 
whereas perceived barriers to medication adherence was in the moderate level. Patients’ 
knowledge about SLE and medication usage and perceived severity of SLE were significantly 
related to patients’ medication adherence. Perceived barriers to medication adherence were 
negatively and related to patients’ medication adherence. The results of this study indicated that 
the knowledge about SLE and medication usage, and severity of disease should be promoted. 
Reduce barriers to medication adherence will help the patient adherence to medication and 
disease control.
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Perceived severity of SLE, Perceived barriers, Medication adherence
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