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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอ ในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์  
ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิก 
อายุุรกรรมโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำนวน 223 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููล 5 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้� แบบวััดเจตคติิ แบบวััดการสนัับสนุุน
ทางสัังคม และแบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อและรููมาติิสซ่ั่�ม เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันท่ี่� 15 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2564–15 กัันยายน พ.ศ. 2564
	 ผลการศึกึษา: อัตัราของความไม่่สม่่ำเสมอในการรับัประทานยาต้้านรูมาตอยด์ใ์นกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ร้อ้ยละ 28.7 
และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพการแต่่งงาน  
ระดัับเจตคติิ และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์มีีปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ 
แตกต่่างกััน การประเมิินและทบทวนความรู้้� ความเข้้าใจ ผลข้้างเคีียงของการใช้้ยา โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  
รวมทั้้�งการส่ง่เสริมิการสนับัสนุนุทางสังัคม จัดัหาสื่่�อความรู้้�ต่า่งๆ ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้า้ถึงึได้ง้่า่ยและมีีความหลากหลาย  
ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาสม่่ำเสมอยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ:	 ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ คว ามไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา แบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อ
และรููมาติิสซั่่�ม
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Abstract
	 Objective: This was to determine the prevalence and factors affecting medication 

noncompliance in patients with rheumatoid arthritis (RA).

	 Methods: This cross-sectional analytical study was undertaken at Prachuap Khiri Khan 

Hospital. The participants were RA patients who were followed up in the outpatient rheumatology 

clinic, with a sample size of 223 patients. The research tool was questionnaires with five parts: 

demographic data, a knowledge questionnaire about RA, an attitude questionnaire about RA,  

a social support questionnaire about RA, and the Compliance Questionnaire for Rheumatology-19 

(CQR-19). Between June 15, 2021 and September 15, 2021; data were collected by questioning the 

samples and reviewing the medical records.

	 Results: The study’s findings revealed a 28.7% prevalence of medication noncompliance. 

Age, marital status, RA attitude level, and RA social support level were also associated with medication 

noncompliance.

	 Conclusion: RA patients have different factors that affect medication noncompliance. 

Analyzing and reassessing their knowledge and pharmaceutical side effects, especially in elderly 

patients; promoting social support and providing patients with easy access to diverse educational 

materials could help patients achieve good compliance.

Key words:	 rheumatoid arthritis, medication noncompliance, the Compliance Questionnaire 

for Rheumatology-19 (CQR-19)
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บทนำ
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จััดได้้ว่่าเป็็นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองชนิิดหนึ่่�ง ซึ่่�งมีีการทำลายข้้อ

เป็็นลักษณะเด่่น จึึงมีีความจำเป็็นต้องรีีบให้้การรัักษา

ก่อ่นข้อ้จะถูกูทำลาย ลักัษณะเด่น่ของโรคนี้้�คืือ มีีอาการ

ปวดข้้อ มีีข้้ออัักเสบชนิิดเรื้้�อรัังโดยเฉพาะข้้อมืือและ 

ข้อ้นิ้้�วมืือ ข้อ้เข่า่ ข้อ้เท้้า และข้อ้นิ้้�วเท้า้ มักัเป็น็ทั้้�ง 2 ข้า้ง

แบบสมมาตรกัน หากได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่ถููกต้้องและ

เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรก จะทำให้้ข้้อถููกทำลาย เกิิดข้้อ

พิิการผิิดรููปและภาวะทุุพพลภาพตามมา1 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์เริ่่�มมีีคลิินิิก 

อายุุรกรรมโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มและให้้บริิการดูแล

รักัษาผู้้�ป่ว่ยมาตั้้�งแต่เ่ดืือนสิงิหาคม 2562 พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ย

หลายคนที่่�มีีปััญหาในการรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ

อัันเนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ ทั้้�งปััจจััยจากตััวผู้้�ป่่วยเอง 

และปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา ทำให้้ผลลััพธ์์ 

ในการรัักษาไม่่ดีีและเกิิดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาได้้  

ผู้้�วิจิัยัเล็ง็เห็น็ปัญัหานี้้� จึงึต้อ้งการศึกึษาอัตัราและปัจัจัยั 

ที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้าน 

รูมูาตอยด์ใ์นผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้อักัเสบรูมูาตอยด์ท่์ี่�โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

มีีการพััฒนาอาศััยแบบสอบถามชนิดหนึ่่�ง 

เรีียกว่่า แบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�ม 19 ข้้อ (Compliance Questionnaire for 
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Rheumatology-19 [CQR-19]) โดยมีีการตรวจสอบ 

แล้้วพบว่่า หากคะแนนรวม มากกว่่า ร้้อยละ 80  

จะมีีความไวและความจำเพาะในการจำแนกผู้้�ป่วยว่่า

มีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 62 

และ 95 ตามลำดับั ซึ่่�งการใช้แ้บบสอบถามนี้้� มีีค่า่ใช้จ้่า่ย 

ไม่่มากและมีีการใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในทางคลิินิิก2 

ทางผู้้�วิิจััยจึึงใช้้แบบสอบถามนี้้� ในการประเมิินว่่า 

ผู้้�ป่วยจััดอยู่่� ในกลุ่่�มท่ี่� รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ  

เมื่่�อคะแนนรวม น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 80 

ตััวอย่่างแบบสอบถาม ดัังแสดง

คำแนะนำต่อ่ผู้้�ป่ว่ย: โปรดระบุุว่า่ในแต่่ละข้อ้ท่า่นเห็็นด้วยกับัข้อ้ความดังักล่า่ว โดยวงกลมรอบตัวัเลขที่่�สะท้้อนตรงต่อ่

ความเห็็นของท่่านมากที่่�สุุด

ข้้อที่่� ข้้อความ

ไม่่เห็็น

ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง

ไม่่เห็็น

ด้้วย
เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง

1 หากอายุุรแพทย์์โรคไขข้้อบอกให้้ข้้าพเจ้้ากิินยา ข้้าพเจ้้าจะปฏิิบััติิตาม 1 2 3 4

2 ข้้าพเจ้้ากิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์เพราะข้้าพเจ้้าจะได้้มีีปััญหาด้้านสุุขภาพน้้อยลง 1 2 3 4

3 ข้้าพเจ้้าไม่่พลาดที่่�จะกิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์อย่่างแน่่นอน 1 2 3 4

4* หากข้้าพเจ้้าสามารถที่่�จะใช้้แพทย์์ทางเลืือก ข้้าพเจ้้าจะเลืือกการรัักษาแพทย์์ 

ทางเลืือก มากกว่่าการกิินยาที่่�อายุุรแพทย์์โรคไขข้้อสั่่�งจ่่ายให้้

1 2 3 4

5 ข้้าพเจ้้ามัักเก็็บยาไว้้เป็็นที่่� เพื่่�อที่่�จะได้้ไม่่ลืืมกิิน 1 2 3 4

6 ข้้าพเจ้้ากิินยา เพราะข้้าพเจ้้าวางใจในตััวอายุุรแพทย์์โรคไขข้้อ 1 2 3 4

7 เหตุุผลที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�กิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์ เนื่่�องจากข้้าพเจ้้าจะสามารถ 

ดำเนิินกิิจวััตรได้้

1 2 3 4

8* ข้้าพเจ้้าไม่่ชอบกิินยา หากเลืือกที่่�จะไม่่กิินยาได้้ ข้้าพเจ้้าจะไม่่ลัังเลที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงยา 1 2 3 4

9* ในช่่วงวัันหยุุดพัักงาน บางคร้ัั�งข้้าพเจ้้าก็็ไม่่ได้้กิินยา 1 2 3 4

10 ข้้าพเจ้้ากิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์ตามที่่�แพทย์์สั่่�ง มิิเช่่นน้ัั�นข้้าพเจ้้าคงไม่่มาพบ

อายุุรแพทย์์โรคไขขััอตั้้�งแต่่แรก

1 2 3 4

11* ข้้าพเจ้้าไม่่ได้้คาดหวัังว่่ายาต้้านโรครููมาตอยด์์จะช่่วยเยีียวยาอาการได้้ 1 2 3 4

12* หากท่่านทนที่่�จะกิินยาเป็็นเวลาไม่่ได้้ ท่่านอาจกล่่าวว่่า “ทิ้้�งไปสิิ จะเก็็บยาไว้้ทำไม” 1 2 3 4

13 หากข้้าพเจ้้าไม่่กิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์สม่่ำเสมอ อาการอัักเสบจะกลัับมากำเริิบ 1 2 3 4

14 หากข้้าพเจ้้าไม่่ได้้กิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์ ร่่างกายจะออกอาการเตืือน 1 2 3 4

15 สุุขภาพร่่างกายของข้้าพเจ้้าสำคััญเหนืือสิ่่�งใด หากการกิินยาจะช่่วยให้้ข้้าพเจ้้าแข็็งแรง 

ข้้าพเจ้้าจะปฏิิบััติิตาม

1 2 3 4

16 ข้้าพเจ้้าเก็็บยาไว้้ในกล่่องใส่่ยารายวััน 1 2 3 4

17 หากแพทย์์บอกกล่่าวแนะนำสิ่่�งใด ข้้าพเจ้้าจะโน้้มนำตาม 1 2 3 4

18 หากข้้าพเจ้้าไม่่ได้้กิินยาต้้านโรครููมาตอยด์์ ข้้าพเจ้้าจะมีีอาการเพิ่่�มขึ้้�น 1 2 3 4

19* บางครั้้�งบางคราวข้้าพเจ้้าออกไปหย่่อนใจช่่วงสุุดสััปดาห์์โดยที่่�ไม่่ได้้กิินยา 1 2 3 4

โดยหััวข้้อที่่� 4, 8, 9, 11, 12 และ 19 เป็็นหััวข้้อเชิิงลบ ดัังนั้้�นจะถููกบัันทึึกคะแนนเป็็น 4 = 1, 3 = 2, 2 = 3, 1 = 4 เพื่่�อให้้ได้้คะแนน
เชิิงบวก จากนั้้�น คำนวณคะแนนรวมด้้วยการบวกคะแนนที่่�ผู้้�ป่่วยทำได้้ในแต่่ละหััวข้้อหัักด้้วย 19 แล้้วหารด้้วย 0.57 ทำให้้มีีค่่าคะแนน
รวมได้้ตั้้�งแต่่ 0 (ไม่่ให้้ความร่่วมมืือเลย) จนถึึง 100 (ให้้ความร่่วมมืืออย่่างสมบููรณ์์) 
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1.	 เพื่่�อศึึกษาอััตราความไม่่สม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์

2.	 เ พ่ื่� อวิิ เคราะห์์ปัั จ จััยที่่� มีี ผล ต่่อความ 

ไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์  

ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(cross-sectional) ในผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ 1987 American College 

of Rheumatology (ACR) Diagnostic Criteria 

หรืือ 2010 ACR/European League Against 

Rheumatism Rheumatoid Arthritis Classification 

Criteria ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมโรคข้้อและ

รููมาติิสซั่่�ม โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีี และมีีการตรวจติิดตามอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง จำนวน 

223 คน ซึ่่�งคำนวณหาโดยใช้้สููตรของแอปพลิิเคชััน 

N4Studies (Estimating an infinite pop proportion) 

จากผลการวิจััยของ Rauscher และคณะ3 วิิจััยเรื่่�อง 

“High Degree of Nonadherence to Disease-

modifying Antirheumatic Drugs in Patients with 

Rheumatoid Arthritis” พบว่่า อัตัราความชุุกของความ

ไม่ส่ม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้า้นรูมูาตอยด์์ เท่า่กับั 

ร้้อยละ 85.9 เมื่่�อกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

.05 และอำนาจในการทดสอบ 95 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้� 

ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่า่งจากการคำนวณ ไม่่น้อ้ยกว่่า 187 คน 

และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััย 

จึึงเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มร้้อยละ 15 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�ต้้อง 

เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 223 คน 

	 จากนั้้�น ทำการเลืือกแบบสุ่่�มอย่า่งง่า่ย (simple 

random sampling) และเชิญิชวนให้ต้อบแบบสอบถาม 

1 ชุุดที่่�สร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

ข้้อมููล 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 

แบบวััดความรู้้� 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 แบบวััดเจตคติิ 10 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม 8 ข้้อ และ

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อและ 

รููมาติิสซ่ั่�ม 19 ข้้อ สำหรัับแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2, 3, 

และ 4 นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมการวิิเคราะห์์

สำเร็็จรููป (SPSS) เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดย

ใช้้สููตรของ alpha of Cronbach ได้้ผลการวิิเคราะห์์ 

ความเชื่่�อมั่่�น เท่า่กัับ 0.625, 0.615, และ 0.646 ตามลำดับั  

เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่างวัันที่่�  15 มิิถุุนายน  

พ.ศ. 2564–15 กัันยายน พ.ศ. 2564 

	 แบบวััดความรู้้� จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำถามเป็็นปรนััยเลืือกตอบ มีี 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่ท่ราบ โดยมีีเกณฑ์์การให้ค้ะแนน ดังันี้้� ใช่ ่ให้ ้1 คะแนน, 

ไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน, ไม่่ทราบ ให้้ 0 คะแนน จากนั้้�น 

แบ่่งระดัับความรู้้� โดยใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มแบบอิิงเกณฑ์์

ของ Bloom4 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คืือ 0–5 คะแนน  

ระดัับต่่ำ, 6–7 คะแนน ระดัับปานกลาง, 8–10 คะแนน 

ระดัับสููง

	 แบบวััดเจตคติิ จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) 

ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิต (Likert scale) โดยแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ โดยแต่่ละค่่ามีีความหมาย ดัังนี้้� เห็็นด้้วย  

ให้้ 3 คะแนน, ไม่่แน่่ใจ ให้้ 2 คะแนน, ไม่่เห็็นด้้วย  

ให้้ 1 คะแนน จากนั้้�น แบ่่งระดัับเจตคติิ โดยใช้้วิิธีีการ 

จััดกลุ่่�มแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom4 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� คืือ 10–17 คะแนน ระดัับต่่ำ, 18–23 คะแนน 

ระดัับปานกลาง, 24–30 คะแนนระดัับสููง

	 แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม จำนวน 8 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำถามเป็น็แบบมาตราส่ว่นประเมินิค่า่ (rating 

scale) ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิต (Likert scale) โดยแบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับ โดยแต่่ละค่่ามีีความหมาย ดัังนี้้� น้้อย  

ให้ ้1 คะแนน, ปานกลาง ให้้ 2 คะแนน, มาก ให้้ 3 คะแนน 

จากนั้้�น แบ่่งระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคมผู้้�ป่วย 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มแบบอิิงเกณฑ์์

ของ Bloom4 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� คืือ 8–14 คะแนน  
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ระดัับน้้อย, 15–19 คะแนน ระดัับปานกลาง,  

20–24 คะแนน ระดัับมาก

	 แบบสอบถามความร่่วมมืือด้้านโรคข้้อและ 

รูมูาติสิซั่่�ม แปลจากต้น้ฉบับัภาษาอังักฤษ (Compliance 

Questionnaire for Rheumatology-19 [CQR-19]) 

เป็็นภาษาไทย จำนวน 19 ข้้อ ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้� มีีการแปล 

เพื่่�อใช้้ในการวิิจััยของ Katchamart และคณะ5  

ซึ่่�งเป็็นการศึกึษาในประเทศไทย โดยหากได้้คะแนนรวม  

≤ ร้้อยละ 80 จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มมีีความไม่่สม่่ำเสมอ 

ในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ เลขที่่� PKHREC 06/64

การวิิเคราะห์์สถิิติิข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมการวิเคราะห์์สำเร็็จรููป SPSS 

version 22.0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) ค่า่มัธัยฐาน (median) และ

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range) และ

สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ chi-squared test และ Fisher’s 

exact test

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 223 คน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 60–69 ปีี ร้้อยละ 35.4, เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย ร้อ้ยละ 84.8, โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�ศึกึษาส่ว่นใหญ่ 

มีีสถานภาพแต่ง่งานแล้ว้ ร้อ้ยละ 65.5, ไม่ไ่ด้เ้รีียนหนังัสืือ

และจบระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 77.1, 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 51.1,  

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ แม่่บ้้าน นัักบวช นัักเรีียนและ

นัักศึึกษา ร้้อยละ 38.9, มีีท่ี่�อยู่่�ปััจจุุบัันนอก อ.เมืือง  

ร้้อยละ 58.3, สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้า 

ร้้อยละ 77.1, มีีระยะเวลาในการเป็็นโรคข้้ออัักเสบ 

รูมูาตอยด์น์้อ้ยกว่า่ 5 ปี ีร้อ้ยละ 54.3, ระดับัความรุนุแรง

ของโรคอยู่่�ในเกณฑ์โ์รคสงบ ร้อ้ยละ 51.6, ความสามารถ

ในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันเป็็นปกติิ (HAQ = 0) 

ร้้อยละ 76.7, มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 64.6, จำนวนยา 

ที่่�รัับประทานต่อวัันมากกว่่า 10 เม็็ด ร้้อยละ 49.3,  

โดยภาพรวม ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์มีีความรู้้� 

ระดัับปานกลางและระดัับสููง ร้้อยละ 53.8 และ 

ร้้อยละ 32.7, มีีเจตคติิระดัับสููงและระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 98.2 และร้้อยละ 1.8 และมีีการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมระดัับมากและระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.5 

และร้้อยละ 35.9 ตามลำดัับ ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)
<40
40–49
50–59
60–69
≥70
 = 57.79, SD = 11.95

16
36
62
79
30

7.2
16.1
27.8
35.4
13.5

เพศ
ชาย
หญิิง

34
189

15.2
84.8
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

สถานภาพการแต่่งงาน
แต่่งงาน
โสด
หม้้าย/หย่่า

146
23
54

65.5
10.3
24.2

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

17
155
30
5
14
2

7.6
69.5
13.5
2.2
6.3
0.9

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
<5,000
5,000–10,000
>10,000
Median (IQR) = 5,000.00 (600.00, 52,323.00)

114
71
38

51.1
31.8
17.0

อาชีีพ
ประมง
เกษตรกร
รัับจ้้างรายวััน
เจ้้าของธุุรกิิจค้้าขาย
ข้้าราชการ
พนัักงานภาครััฐวิิสาหกิิจ/ภาคเอกชน
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน
พระภิิกษุุ/นัักบวช/แม่่ชีี
นัักเรีียน/นัักศึึกษา
อื่่�นๆ

1
50
37
31
8
6
85
1
1
3

0.4
22.4
16.8
13.9
3.6
2.7
38.1
0.4
0.4
1.3

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน
ใน อ.เมืือง
นอก อ.เมืือง
อ.หััวหิิน
อ.ปราณบุุรีี
อ.สามร้้อยยอด
อ.กุุยบุุรีี
อ.ทัับสะแก
อ.บางสะพาน
อ.บางสะพานน้้อย

93
130
12
11
16
26
24
27
15

41.7
58.3
9.2
8.4
12.2
19.8
18.3
20.6
11.5

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
เบิิกตรง/สวััสดิิการข้้าราชการ
ประกัันสัังคม
สวััสดิิการของบริิษััท/รััฐวิิสาหกิิจ
จ่่ายเงิินเอง

172
26
22
1
2

77.1
11.7
9.9
0.4
0.9

ระยะเวลาในการเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (ปีี)
<5 ปีี
5–9 ปีี
≥10 ปีี
 = 6.08, SD = 5.90

121
55
47

54.3
24.7
21.1

ความรุุนแรงของโรค (DAS-28) 
≤2.6
>2.6–3.2
>3.2–5.1
>5.1

115
58
44
6

51.6
26.0
19.7
2.7

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน (HAQ)
0
>0

171
52

76.7
23.3

โรคร่่วมของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง
หลอดเลืือดสมอง
หลอดเลืือดหััวใจ

15
63
37
2
3

6.7
28.3
16.6
0.9
1.3

จำนวนยาที่่�รัับประทานต่่อวััน (เม็็ด)
<5
5–10
>10

40
73
110

17.9
32.7
49.3

ระดัับความรู้้�
ต่่ำ (0–5 คะแนน)
ปานกลาง (6–7 คะแนน)
สููง (8–10 คะแนน)
 = 7.00, SD = 1.36, Min = 3, Max = 10

30
120
73

13.5
53.8
32.7
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับเจตคติิ
ต่่ำ (10–17 คะแนน)
ปานกลาง (18–23 คะแนน)
สููง (24–30 คะแนน)
 = 27.83, SD = 1.92, Min = 21, Max = 30

0
4

219

0.0
1.8
98.2

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
น้้อย (8–14 คะแนน)
ปานกลาง (15–19 คะแนน)
มาก (20–24 คะแนน)
 = 19.57, SD = 3.09, Min = 10, Max = 24

17
80
126

7.6
35.9
56.5

	 จากการประเมิินด้วย CQR-19 พบผู้้�ป่วยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�รับัประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ ร้อ้ยละ 28.7 ดังัรายละเอีียด 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ ์จำแนกตามความไม่่สม่่ำเสมอในการรับัประทานยา 

	ต้ ้านรููมาตอยด์์

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ จำนวน (คน) ร้้อยละ

ไม่่สม่่ำเสมอ 64 28.7

สม่่ำเสมอ 159 71.3

รวม 223 100.0

ความรู้้�ที่่�ตอบผิิดมาก 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่  

การรัับประทานยาสเตีียรอยด์์ สามารถลดการอักัเสบข้อ้

ได้้ดีี แต่่อาจมีีผลข้้างเคีียงกระดููกพรุุนได้้ ร้้อยละ 55.6 

รองลงมา คืือ โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ พบในเพศหญิิง 

บ่่อยกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 50.2 ดัังรายละเอีียด 

ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ข้้อที่่� ความรู้้�
ตอบถููก

1 คะแนน
ตอบผิิด
0 คะแนน

1 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ พบในเพศหญิิงบ่่อยกว่่าเพศชาย 49.8 50.2

2 การรัับประทานเครื่่�องในสััตว์์ ทำให้้เป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 54.7 45.3

3 การดื่่�มสุุราหรืือเบีียร์์ ทำให้้เป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 65.5 34.5

4 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ในช่่วงแรก มัักพบอาการอัักเสบที่่�ข้้อนิ้้�วมืือส่่วนต้้น 
ข้้อโคนนิ้้�วมืือ ข้้อมืือ 

94.2 5.8
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ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (ต่่อ)

ข้้อที่่� ความรู้้�
ตอบถููก

1 คะแนน
ตอบผิิด
0 คะแนน

5 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ อาจพบอาการระบบอื่่�นนอกจากข้้ออัักเสบร่่วมด้้วย เช่่น 
ภาวะซีีด

52.5 47.5

6 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ไม่่ทำให้้ข้้อผิิดรููปหรืือทุุพพลภาพ 88.3 11.7

7 การดููแลรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ประกอบด้้วย การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา  
การรัักษาด้้วยยา และการผ่่าตััด

78.9 21.1

8 แพทย์์จะประเมิินอาการปวด จำนวนข้้อที่่�บวม ข้้อที่่�กดเจ็็บ และค่่าการอัักเสบ  
ในการติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ทุุกครั้้�ง

100.0 0.0

9 การส่่งตรวจเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์นั้้�น ตรวจเพีียง 
ความสมบููรณ์์เลืือดก็็เพีียงพอ

71.7 28.3

10 การรัับประทานยาสเตีียรอยด์์ สามารถลดการอัักเสบข้้อได้้ดีี แต่่อาจมีีผลข้้างเคีียง
กระดููกพรุุนได้้

44.4 55.6

	 เจตคติิที่่� ไม่่ถููกต้้อง 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่  

ท่่านเบื่่�อหน่ายกับัการรับัประทานยาต้้านรูมูาตอยด์์เป็็น

ระยะเวลานานๆ ร้้อยละ 40.3 รองลงมา คืือ ท่่านชอบ

ทดลองรัับประทานอาหารเสริิมหรืือสมุุนไพรเพื่่�อรัักษา 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ร้้อยละ 21.1 ดัังรายละเอีียด

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามเจตคติิเกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ข้้อที่่� ข้้อความ
ความคิิดเห็็น

เห็็นด้้วย
3 คะแนน

ไม่่แน่่ใจ
2 คะแนน

ไม่่เห็็นด้้วย
1 คะแนน

1 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ สามารถรัักษาด้้วยยาต้้านรููมาตอยด์์ให้้สงบได้้ 97.3 2.3 0.4

2 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ หากได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่แรก  
จะป้้องกัันข้้อพิิการผิิดรููปได้้ 

95.1 4.0 0.9

3 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีข้้อพิิการแล้้ว ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษาก็็ได้้ 5.8 4.5 89.7

4 หากมีีคนใกล้้ชิิดมีีอาการปวดบวมข้้อที่่�มืือเรื้้�อรััง ท่่านจะแนะนำให้้ซื้้�อ
ยาแก้้ปวดรัับประทานเองก่่อน หากไม่่หายค่่อยให้้มาพบอายุุรแพทย์์
โรคข้้อ

4.0 0.0 96

5 หากรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์กัับอายุุรแพทย์์โรคข้้อแล้้ว จะเกิิด 
ผลข้้างเคีียงจากยาน้้อย

89.7 8.5 1.8

6 การรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์จำเป็็นต้้องปฏิิบััติิตามแพทย์์สั่่�งอย่่าง
เคร่่งครััด

100.0 0.0 0.0

7 ท่่านเบื่่�อหน่่ายกัับการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์เป็็นระยะเวลา
นานๆ

49.3 0.9 49.8
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ข้้อที่่� ข้้อความ
ความคิิดเห็็น

เห็็นด้้วย
3 คะแนน

ไม่่แน่่ใจ
2 คะแนน

ไม่่เห็็นด้้วย
1 คะแนน

8 ท่่านชอบทดลองรัับประทานอาหารเสริิมหรืือสมุุนไพรเพื่่�อรัักษา 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

21.1 1.3 77.6

9 ท่่านจะมาติิดตามการรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ อย่่างสม่่ำเสมอ 
แม้้ว่่าจะหายปวดข้้อแล้้ว

96.9 0.9 2.2

10 ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ สามารถดื่่�มสุุราหรืือเบีียร์์ได้้ตามปกติิ 7.2 9.0 83.9

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามเจตคติิเกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (ต่่อ)

	 การสนับัสนุนุทางสังัคมในระดับัน้้อย 2 อันัดับัแรก 

ได้้แก่่ ท่่านสามารถเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆ ที่่�น่่าเชื่่�อถืือเพื่่�อ

สืืบค้้นข้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ได้้เสมอ 

ร้อ้ยละ 65.0 รองลงมา คืือ ท่า่นได้้รับัความเห็็นอกเห็็นใจ

จากเพ่ื่�อนฝููง เม่ื่�อทราบว่่าเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

ร้้อยละ 14.8 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	 ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำแนกตามการสนัับสนุุนทางสัังคมเก่ี่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบ 

	รู ูมาตอยด์์

ข้้อที่่� ข้้อความ
การสนัับสนุุนทางสัังคม

น้้อย
1 คะแนน

ปานกลาง
2 คะแนน

มาก
3 คะแนน

1 ท่่านได้้รัับกำลัังใจจากคนในครอบครััว ในการใช้้ชีีวิิตกัับโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์

9.9 37.7 52.5

2 ท่่านได้้รัับความเห็็นอกเห็็นใจจากเพื่่�อนฝููง เมื่่�อทราบว่่าเป็็นโรค 
ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

14.8 44.8 40.4

3 ท่่านได้้รัับคำแนะนำ ในการดููแลรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์จาก 
ทีีมแพทย์์เป็็นประจำ

0.4 11.2 88.3

4 ท่่านสามารถเปิิดใจ เพื่่�อปรึึกษาปััญหาเกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
กัับทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษาได้้ทุุกเมื่่�อ

0.9 10.3 88.8

5 ท่่านสามารถเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆ ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ได้้เสมอ

65.0 17.1 17.9

6 ท่่านสามารถเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล เพื่่�อตรวจติิดตามโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ได้้สะดวกทุุกครั้้�ง

8.5 17.1 74.4

7 ท่่านมีีรายได้้เพีียงพอ สำหรัับค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาโรคข้้ออัักเสบ
รููมาตอยด์์ 

13.9 24.2 61.9

8 ท่่านมีีคนในครอบครััวที่่�พร้้อมช่่วยเหลืือ ในการทำกิิจวััตรประจำวััน
ต่่างๆ ที่่�ยากลำบากสำหรัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

8.5 36.3 55.2
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	 ผลการศึกึษาพบว่า่ อายุ ุสถานภาพการแต่ง่งาน 
ระดัับเจตคติิ และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีผล 
ต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้าน 
รููมาตอยด์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ  
ได้้แก่่ เพศ ระดับัการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน อาชีีพ ที่่�อยู่่�
ปััจจุบุันั สิทิธิการรักัษา ระยะเวลาในการเป็น็โรคข้อ้อักัเสบ

รููมาตอยด์์ ความรุุนแรงของโรค ความสามารถในการ
ประกอบกิิจวััตรประจำวันั โรคร่่วมของผู้้�ป่วย จำนวนยา 
ที่่�รัับประทานต่่อวััน และระดัับความรู้้�นั้้�น ไม่่มีีผล 
ต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้าน 
รููมาตอยด์์ ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์

ตััวแปร

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทาน
ยาต้้านรููมาตอยด์์

x2 df p
ไม่่สม่่ำเสมอ
(n = 64)

สม่่ำเสมอ
(n = 159)

อายุุ (ปีี)
<40
40–49
50–59
60–69
≥70

4 (25.0)
12 (33.3)
13 (21.0)
31 (39.2)
4 (13.3)

12 (75)
24 (66.7)
49 (79.0)
48 (60.8)
26 (86.7)

10.047 4 .040

เพศ
ชาย
หญิิง

14 (41.2)
50 (26.5)

20 (58.8)
139 (73.5)

2.375 1 .123

สถานภาพการแต่่งงาน
แต่่งงาน
โสด
หม้้าย/หย่่า

33 (22.6)
13 (56.5)
18 (33.3)

113 (77.4)
10 (43.5)
36 (66.7)

11.919 2 .003

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ, ประถมศึึกษา
สููงกว่่าประถมศึึกษา

45 (26.2)
19 (37.3)

127 (73.8)
32 (62.70)

1.854 1 .173

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
<5,000
5,000–10,000
>10,000

35 (30.7)
16 (22.5)
13 (34.2)

79 (69.3)
55 (77.5)
25 (65.8)

2.106 2 .349

อาชีีพ
ประมง/เกษตรกร/อื่่�นๆ
รัับจ้้างรายวััน
เจ้้าของธุุรกิิจค้้าขาย
ข้้าราชการ, พนัักงานภาครััฐวิิสาหกิิจ/ภาคเอกชน
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน, พระภิิกษุุ/นัักบวช/
แม่่ชีี, นัักเรีียน/นัักศึึกษา

15 (27.8)
14 (37.8)
8 (25.8)
7 (50.0)

20 (23.0)

39 (72.2)
23 (62.2)
23 (74.2)
7 (50.0)

67 (77.0)

6.150 4 .188

* Fisher exact test
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ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ (ต่่อ)

ตััวแปร

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทาน
ยาต้้านรููมาตอยด์์

x2 df p
ไม่่สม่่ำเสมอ
(n = 64)

สม่่ำเสมอ
(n = 159)

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน
ใน อ.เมืือง
นอก อ.เมืือง

31 (33.3)
33 (25.4)

62 (66.7)
97 (74.6)

1.308 1 .253

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
ประกัันสัังคม
เบิิกตรง/สวััสดิิการข้้าราชการ, สวััสดิิการของ

บริิษััท/รััฐวิิสาหกิิจ, จ่่ายเงิินเอง

51 (29.7)
7 (24.1)
6 (27.3)

121 (70.3)
22 (75.9)
16 (72.2)

0.393 2 .822

ระยะเวลาในการเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (ปีี)
<5 ปีี
5–9 ปีี
≥10 ปีี

36 (29.8)
17 (30.9)
11 (23.4)

85 (70.2)
38 (69.1)
36 (76.6)

0.841 2 .657

ความรุุนแรงของโรค (DAS-28) 
≤2.6 (โรคสงบ)
>2.6–3.2 (โรคกำเริิบน้้อย)
>3.2 (โรคกำเริิบปานกลาง–มาก)

31 (27.0)
23 (39.7)
10 (20.0)

84 (73.0)
35 (60.3)
40 (80.0)

5.422 2 .066

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน 
(HAQ)

0
>0

52 (30.4)
12 (23.1)

119 (69.6)
40 (76.9)

0.720 1 .396

โรคร่่วมของผู้้�ป่่วย (มีีโรคใดโรคหนึ่่�งต่่อไปนี้้� คืือ 
เบาหวาน, ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, 
หลอดเลืือดสมอง, หลอดเลืือดหััวใจ)

มีี 
ไม่่มีี

43 (29.9)
21 (26.6)

101 (70.1)
58 (73.4)

0.132 1 .717

จำนวนยาที่่�รัับประทานต่่อวััน (เม็็ด)
<5
5–10
>10

15 (37.5)
20 (27.4)
29 (26.4)

25 (62.5)
53 (72.6)
81 (73.6)

1.868 2 .393

ระดัับความรู้้�
ต่่ำ (0–5 คะแนน)
ปานกลาง (6–7 คะแนน)
สููง (8–10 คะแนน)

10 (33.3)
40 (33.3)
14 (19.2)

20 (66.7)
80 (66.7)
59 (80.8)

4.808 2 .090

* Fisher exact test
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วิิจารณ์์
อัตัราของความไม่ส่ม่่ำเสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านรููมาตอยด์์ในกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ร้้อยละ 28.7  

โดยอายุุ สถานภาพการแต่่งงาน ระดัับเจตคติิ และ 

ระดับัการสนับัสนุนุทางสังัคมมีีผลต่อ่ความไม่ส่ม่่ำเสมอ

ในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ 

คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 84.8 และส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60–69 ปีี  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับข้้อมููลทางระบาดวิิทยา 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ท่ี่�พบในเพศหญิิงได้้บ่่อยกว่่า

เพศชาย ประมาณ 2–3 เท่่า และความชุุกสููงสุุดที่่�ช่่วง

อายุุ 60–64 ปีี6 

อัตัราของความไม่ส่ม่่ำเสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านรููมาตอยด์์ในกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ร้้อยละ 28.7 

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Katchamart และคณะ5 วิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยชาวไทย 

จำนวน 443 คน มีีอััตราของการรัับประทานยาต้้าน 

รููมาตอยด์์ไม่่สม่่ำเสมอ โดยการใช้้ CQR เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 22.1 อธิิบายได้้ว่่า การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นชาวไทย ซึ่่�งมีีลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปทางด้้าน

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ (ต่่อ)

* Fisher exact test

ตััวแปร

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทาน
ยาต้้านรููมาตอยด์์

x2 df p
ไม่่สม่่ำเสมอ
(n = 64)

สม่่ำเสมอ
(n = 159)

ระดัับเจตคติิ
ปานกลาง (18–23 คะแนน)
สููง (24–30 คะแนน)

4 (100)
60 (27.4)

0 (0.0)
159 (72.6)

- - .006*

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
น้้อย (8–14 คะแนน)
ปานกลาง (15–19 คะแนน)
มาก (20–24 คะแนน)

11 (64.7)
28 (35.0)
25 (19.8)

6 (35.3)
52 (65.0)
101 (80.2)

17.154 2 <.001

สังัคมวิิทยา เศรษฐศาสตร์์ และภููมิศิาสตร์์ที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

จึงึทำให้ม้ีีผลลััพธ์ใ์กล้เ้คีียงกััน แม้้ว่า่การศึกึษาก่่อนหน้านี้้� 

จะเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลที่่�มีีขนาดใหญ่ ซึ่่�งอาจ 

มีีบริิบทอื่่�นๆ ที่่�แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในต่างประเทศ ได้้แก่่ ผลการศึกึษาของ van den Bemt 

และคณะ7 และผลการศึึกษาของ Thurah และคณะ8 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ พบว่่า 

1.	อายุุ มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากมีีผล 

ต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมา

ตอยด์ม์ากกว่า่ผู้้�ป่วยที่่�อายุนุ้อ้ย ซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�มีีความ 

แตกต่่างกัับผลงานวิจััยอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ผลการศึึกษาของ 

Wabe และคณะ9 และผลการศึึกษาของ Katchamart 

และคณะ5 ท่ี่�พบว่่า ปััจจััยท่ี่�ผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอ 

ในการรัับประทานยา คืือ อายุุน้้อย อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

โรครููมาตอยด์์อายุุมากที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ระดัับจัังหวัดนั้้�น อาจมีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตที่่�ทำให้้เกิิดข้อจำกััดในการดูแลตนเอง

หลายๆ ด้้าน มีีในการเข้้าถึึงอาหารเสริิมหรืือสมุุนไพร

ที่่�ง่่ายกว่่าการเข้้าถึึงแพทย์์เฉพาะทาง มากกว่่าผู้้�ป่่วย 

โรครููมาตอยด์์อายุุน้้อย

95

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

491

การศึึกษาอััตราและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความไม่่สม่ำำ��เสมอในการ

รัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์



2.	สถานภาพการแต่่งงาน และ ระดัับ 
การสนัับสนุุนทางสัังคม โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพโสด 
และ ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�น้้อย มีีผลต่่อความ
ไม่ส่ม่่ำเสมอในการรับัประทานยาต้า้นรูมาตอยด์์ อธิบิาย
ได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีสถานภาพโสด 
และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�น้้อย อาจไม่่ได้้
เป็็นที่่�คาดหวังต่่อคนรอบข้้างมากเท่่าผู้้�ที่่�มีีสถานภาพ
แต่่งงานแล้้ว และมีีผลต่่อการได้้รัับการช่่วยเหลืือ 
ทางวััตถุุสิ่่�งของ การเดิินทาง กำลัังใจ รวมทั้้�งข้้อมููล
ข่่าวสารที่่�น้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการสนัับสนุุน
ทางสัังคมของ Schaefer, Coyne, และ Lazarus10  
ซึ่่� งผู้้�ป่ ่ วยที่่� มีีร ะดัับการสนัับสนุุนทางสัั งคมมาก  
จะมีีความอบอุ่่�นใจและความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิต  
จะได้ร้ับัข้อ้มููลรวมถึงึคำแนะนำในการแก้ป้ัญัหา รวมทั้้�ง
จะได้้รัับการช่่วยเหลืือหรืือบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น 

3.	ระดัับเจตคติิ มีีผลต่่อความไม่่สม่่ำเสมอ
ในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ โดยระดัับเจตคติิ
เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�น้้อย มีีผลต่่อ 
ความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ 
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 
van den Bemt และคณะ7 และผลการศึึกษาของ 
Wabe และคณะ9 วิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ 
ไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ได้้แก่่ 
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความจำเป็็นของยา 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยมีีดัังต่่อไปนี้้� 
1.	 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60–69 ปีี และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
อััตราของความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้าน 
รููมาตอยด์์สููงที่่�สุุด ดัังนั้้�น ทีีมแพทย์ เภสััชกร และ
พยาบาลควรมีีการประเมินิความสม่่ำเสมอของการใช้ย้า
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�บ่่อยขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

2.	 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
ที่่�มีีสถานภาพโสด และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 
เกี่่�ยวกัับโรคข้้อรููมาตอยด์์ที่่�น้้อย สััมพัันธ์์กัับความ 
ไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้านรููมาตอยด์์ ดัังนั้้�น 
อาจมีีการจััดตั้้�งชมรม เพื่่�อให้้เกิิดกำลัังใจในการดููแล
ตนเองมากขึ้้�น

3.	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่ มีีระดัับ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ปานกลาง  
ร้้อยละ 53.8 ดัังนั้้�น ควรจัดประชุุมประจำปีี เพื่่�อให้้ 
ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยใช้้รููปแบบการนำเสนอ 
ที่่�เข้้าใจง่่ายและหลากหลาย 

สรุุป
	ผู้้�ป่ วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์มีีปััจจััยท่ี่�มีีผล 
ต่่อความไม่่สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาต้้าน 
รููมาตอยด์์แตกต่่างกััน การประเมิินและทบทวนความรู้้� 
ความเข้า้ใจ ผลข้้างเคีียงของการใช้ย้า โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย 
สููงอายุุ รวมทั้้�งการส่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม 
จััดหาสื่่�อความรู้้�ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย
และมีีความหลากหลาย อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยา
สม่่ำเสมอยิ่่�งขึ้้�น 
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	 การศึึกษานี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณา
แนะนำ ให้้คำปรึึกษา และเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือ จาก ดร.สมหมาย คชนาม ผู้้�จััดการ
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