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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยเด็็ก 

ท่ี่�ได้้รัับยาเตรีียมเฉพาะรายในงานเภสััชกรรมการผลิิต โรงพยาบาลน่าน

ความเป็็นมา: การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รับยาเตรีียมเฉพาะรายของงานเภสััชกรรมการผลิตพบปััญหาทางยา ได้้แก่่ 

การไม่่มารัับยาตามนััดของเภสััชกร ผู้้�ป่่วยเด็็กมาก่่อนนััด เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา ผู้้�วิิจััยจึึง

ต้้องการศึึกษาสาเหตุุของปััญหา และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุของปััญหา และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้

รัับยาเตรีียมเฉพาะรายจากงานเภสััชกรรมการผลิต

วิิธีีวิิจััย: วิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง 3 เดืือนตั้้�งแต่่สิิงหาคม-ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยเด็็กจำำ�นวน 81 ราย โดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคที่่�ใช้้ยาเตรีียมเฉพาะราย ความถี่่�ของการรัับประทาน

ยาเตรีียมเฉพาะราย โรคประจำำ�ตััวอื่่�น ๆ จำำ�นวนชนิิดของยาโรคประจำำ�ตััวอื่่�นที่่�รัับประทานร่่วมด้้วย ผลข้้างเคีียงของ

ยา สถานภาพของผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครองเด็็ก การอยู่่�อาศััยของเด็็ก ช่่วงเวลาที่่�สามารถดููแลเด็็ก อาชีีพผู้้�ดููแล รายได้้ของ

ครอบครััวต่่อเดืือน และแบบสอบถามทััศนคติิในการรัับบริิการยาเตรีียมเฉพาะราย ทััศนคติิพฤติิกรรมการใช้้ยา สถิติิท่ี่�

ใช้้ chi-square test และ Fisher’s exact test สำำ�หรัับข้้อมููลพื้้�นฐาน และ multiple regression analysis เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้ตำำ�รับยากลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อร้้อยละ 49.38 โดยมีีร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความร่่วม–

มืือในการใช้้ยาระดัับดีีเพีียง 25.93 พบว่่าสถานภาพของผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครองเด็็ก และการอยู่่�อาศััยของเด็็กมีีความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) และทััศนคติิในการบริิการรัับยาเตรีียมเฉพาะราย 

พฤติิกรรมการใช้้ยามีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: สถานภาพของผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครอง การอยู่่�อาศััยของเด็็กกัับพ่่อแม่่หรืือผู้้�อื่่�นมีีผลต่่อความแตกต่่างของ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ นอกจากนี้้�ทััศนคติิในการรัับบริิการยาเตรีียมเฉพาะราย และทััศนคติิ
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Factors Associated with Medication Adherence  

in Pediatric Patients Receiving Extemporaneous Preparations  

from the Pharmacy Production Unit, Nan Hospital

Background: Pediatric patients who require extemporaneous preparations often face pro–

blems, such as not receiving medication as scheduled, which may lead to poor medication adhe–

rence.

Objective: To investigate the causes and factors affecting medication adherence in pediatric 

patients receiving extemporaneous preparations.

Method: A 3-month cross-sectional analysis was conducted from August to October 2024, 

involving 81 pediatric patients. Questionnaires were used to collect basic information on pediatric 

patients, including gender, age, diseases requiring individualized preparations, frequency of medica-

tion use, other underlying diseases, number of comorbidities, drug side effects, caregiver/guardian 

status, child’s place of residence, availability of time for child care, caregiver’s occupation, and 

monthly family income. The chi-square test and Fisher’s exact test were used to assess associations. 

Questionnaires on attitudes toward individualized preparations and drug use behavior, along with 

multiple regression analysis, were used to examine the relationship with medication adherence.

Results: Most pediatric patients received extemporaneous preparations for infectious diseases 

(49.38%). Only 25.93% of pediatric patients demonstrated good medication adherence. Statistically 

significant differences in medication adherence were observed based on the caregiver/guardian’s 

status and the child’s place of residence (p-value < 0.05). Attitudes toward individualized drug 

preparation services and medication use behavior were significantly associated with medication 

adherence (p-value < 0.05).

Conclusion: The caregiver or guardian’s status and whether children lived with both parents 

or others had statistically significant effects on medication adherence. In addition, attitudes toward 

receiving individualized medication services and medication use behavior were significantly related 

to medication adherence among pediatric patients receiving extemporaneous preparations.

Keywords: extemporaneous preparation; adherence; pediatrics
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บทนำำ�

การเตรีียมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายเป็็นบทบาท

หนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญของเภสััชกร เภสััชกรต้้องเตรีียมยา 

เพื่่�อให้้มีีความจำำ�เพาะเจาะจงสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มัักพบปััญหาการไม่่มีีรููป–

แบบยาหรืือความแรงที่่�เหมาะสมเพื่่�อใช้้ในการรักษา 

เนื่่�องจากเด็็กเล็็กยัังไม่่สามารถกลืืนยาเม็็ดได้้ และยาที่่� 

จำำ�หน่่ายในท้้องตลาดไม่่มีีในรููปแบบยาน้ำำ��รับประทาน 

หรืือไม่่มีีความแรงที่่�เหมาะสม และปััญหาความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเด็็กซ่ึ่�งเป็็นวััยที่่�ไม่่สามารถดููแลตนเอง

ได้้ จำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลในการรัับประทานยา หรืือผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังซ่ึ่�งมีีการใช้้ยาต่่อเนื่่�องอาจส่งผลให้้

ความร่่วมมืือการใช้้ยาลดลง และอาจส่งผลกระทบต่่อผล

การรักษาไม่่ถึึงเป้้าหมาย1,2

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจัยอื่่�น ๆ  ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับความ– 

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเด็็ก ได้้แก่่ ปััจจัยทางด้้านผู้้�–

ป่่วย ปััจจัยทางด้้านครอบครััว เช่่น สถานะทางเศรษฐกิิจ 

ครอบครััวที่่�พ่่อแม่่หย่่าร้้างกััน ระดัับการศึึกษาของพ่่อแม่่  

หรืือความสะดวกในการมารัับยา เป็็นต้้น ปััจจัยด้้านแผน– 

การรักษา เช่่น รููปแบบของยาน้ำำ��ที่่�มีีการรับประทานยาวััน–

ละหลายครั้้�ง หรืือรสชาติิของยาเตรีียมเฉพาะราย อาการ

ข้้างเคีียงของยา เป็็นต้้น ปััจจัยทั้้�งหมดดังกล่่าวส่่งผลต่อ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและความสำำ�เร็็จในการรักษา3

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยว– 

ข้้องในงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอก4,5 ในงานเภสััช–

กรรมคลิินิิกและในหอผู้้�ป่่วย6,7 ส่่วนในงานผลิิตยาส่่วน–

ใหญ่่พบเพีียงการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องตำำ�รับยา8,9 ไม่่พบการ– 

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้

ยาของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาเตรีียมเฉพาะรายในประเทศ–

ไทย ดัังนั้้�น ผลวิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปพัฒนางานเภสััชกรรม

การผลิตยาต่่อไป

ปััจจุุบันงานเภสััชรรมการผลิต โรงพยาบาลน่าน มีี

ตำำ�รับยาเตรีียมพิิเศษเฉพาะรายรวมทั้้�งสิ้้�น 35 ตำำ�รับ และ

น้ำำ��กระสายยา 4 สููตร เพื่่�อใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วยเด็็กในเขต

พื้้�นที่่�ทุุกอำำ�เภอในจัังหวััดน่าน (15 อำำ�เภอ) การกำำ�หนด

วัันสิ้้�นอายุุยา (beyond used date; BUD) แต่่ละตำำ�รับ

มีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับชนิดของยาและน้ำำ��กระสายยา 

ซ่ึ่�งเภสััชกรงานผลิตจะนััดผู้้�ป่่วยมารัับยาต่่อเนื่่�องทุุกราย 

โดยการออกใบนััดให้้มารัับที่่�ห้้องจ่่ายยา ที่่�ผ่่านมาพบ

ปััญหาผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่มารัับยาตามนััดของเภสััชกร ขาดการ

ติิดตามการรับยาที่่�ค้้าง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำำ�เริิบจนต้้อง

เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลใกล้้เคีียง เภสััชกรผู้้�วิจััยจึึง

เห็็นควรศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาเตรีียมเฉพาะราย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับประโยชน์จากการรัักษาด้้วยยาเตรีียมเฉพาะรายอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ และปลอดภัย

นิิยามศััพท์

ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีี (good ad–

herence) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 

80.00 ของจำำ�นวนยาทั้้�งหมดที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยในการมาติิด–

ตามรัับการรักษาตามนััดทุุกครั้้�ง

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุของปััญหาและปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาเตรีียม

เฉพาะราย

วััสดุและวิิธีีวิจััย

รููปแบบการวิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical study) โดย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเดีียวกััน รวบรวม

ข้้อมููลเป็็นระยะเวลาทั้้�งหมด 3 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม- 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ประชากรทั้้�งหมดจำำ�นวน 82 ราย 

คำำ�นวณโดยใช้้สููตรของ Taro Yamane ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

67 ราย และเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 เผื่่�อสููญหาย 

คำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้� จำำ�นวน 81 ราย โดย

มีีเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วย (inclusion criteria) ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วย

เด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงเด็็กโตที่่�มีีอายุุ 0-12 ปีี ทั้้�งราย–

เก่่าและรายใหม่่ที่่�ได้้รัับคำำ�สั่่�งจากแพทย์์ที่่�ต้้องใช้้ยาเตรีียม

เฉพาะราย และผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครอง (care giver) 

พร้้อมทั้้�งลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบ–

สอบถามคืือ แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเด็็ก  

แบบสอบถามทััศนคติิในการบริิการรับยาเตรีียมเฉพาะ–

รายจำำ�นวน 5 ข้้อ (คะแนนเต็็ม 5 คะแนน) ได้้แก่่ ค่่า

ใช้้จ่่ายในการเดิินทางกระทบค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััว 

ลัักษณะการเดิินทางมาโรงพยาบาลมีีความลำำ�บาก ขั้้�น–

ตอนการรัับยาเตรีียมเฉพาะรายเข้้าใจยากและซัับซ้้อน 

ผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครองมีีความลำำ�บากในการมาส่่งผู้้�ป่่วยเด็็ก 

และมีีความล่่าช้้าในการบริิการรับยาเตรีียมเฉพาะราย 

ส่่วนแบบสอบถามทััศนคติิพฤติิกรรมการใช้้ยาจำำ�นวน 

10 ข้้อ (คะแนนเต็็ม 10 คะแนน) ได้้แก่่ ความสม่ำำ��เสมอ

ของการใช้้ยา การปฏิิบััติิเมื่่�อไม่่ทราบวิิธีีใช้้ยา การตรวจ– 

สอบวิิธีีใช้้ยาก่่อนใช้้ยา การเก็็บรัักษา การตรวจสอบวััน

หมดอายุุก่อนใช้้ยา การใช้้ยาโดยรวม ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�อง

โรคและยาเตรีียมเฉพาะราย การบริิหารยา การปฏิิบััติิ

เมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา การปฏิิบััติิเมื่่�อพบ

ยาหมดอายุุ และการปฏิิบััติิเมื่่�อพบยาเสื่่�อมสภาพ ผู้้�วิจััย

สร้างแบบสอบถามขึ้้�นและตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�อง– 

มืือ ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content validity) หาค่่า  

IOC ได้้เท่่ากัับ 0.74 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 คนเป็็นเภสััชกร

เชี่่�ยวชาญ 1 คน และเภสััชกรชำำ�นาญการพิเศษ 2 คน 

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้สููตรคำำ�นวณ

สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.76 ซ่ึ่�งมีีค่่ามากกว่่า 

0.7 จึึงถืือได้้ว่่าแบบสอบถามมีีความน่่าเชื่่�อถืือสามารถนำำ�

มาใช้้ในการวิจััยได้้ และแบบสอบถามความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยา ได้้จากการสััมภาษณ์์โดยตรงจากผู้้�ปกครองเป็็นหลััก  

คำำ�นวณปริมาณยาที่่�ใช้้จริงจากปริมาณยาที่่�เหลืือของผู้้�–

ป่่วยที่่�มาตามนััด สอบถามข้้อมููลทางโทรศัพท์์แบบวีีดิิโอ 

รวมถึึงการติดตามเยี่่�ยมบ้้านของผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทดสอบปััจจััยที่่�มีีความสััม–

พัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยใช้้ chi-square test 

และ Fisher’s exact test และศึึกษาความสััมพัันธ์์ความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยใช้้ stepwise mutliple regres-

sion analysis

จริิยธรรมวิิจััย

การวิจััยนี้้�ได้้รัับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลน่าน เมื่่�อวัันที่่� 19  

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เลขที่่� Nan Hos.REC No.057/2567

ผลการวิจััย

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึกษาและความ

สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 81 คน ระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคม-ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 62.96) ช่่วงอายุุ 1-5 ปีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.50) 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ใช้้ยาเตรีียมเฉพาะรายแยกตามระบบ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคระบบทางเดิินหายใจ (ร้้อยละ 69.14) 

รองลงมาเป็็นโรคทางระบบภููมิคุ้้�มกััน และ โรคระบบทาง

เดิินอาหาร/ตัับและไต (ร้้อยละ 9.88)

ชนิดตำำ�รับยาเตรีียมเฉพาะรายแยกตามกลุ่่�มยา 

พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเตรีียมเฉพาะรายกลุ่่�มยาโรคติิดเชื้้�อ 

ร้้อยละ 49.38 ตำำ�รับยามีีความถี่่�ของการรับประทานยา

เป็็น 1 ครั้้�งต่่อวััน ร้้อยละ 55.55 นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่พบโรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 74.07  

และไม่่พบผลข้างเคีียงจากยา ร้้อยละ 58.02

ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับบุุคคลอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่

พ่่อ-แม่่ ร้้อยละ 69.14 โดยมีีช่่วงเวลาที่่�สามารถดููแลเด็็ก

ได้้ตลอดทั้้�งวััน ร้้อยละ 50.62 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาชีีพ

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 40.74 รายได้้ครอบครััว

ต่่อเดืือน 10,000 – 50,000 บาท ร้้อยละ 71.60 และ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในภาพรวมส่่วนใหญ่่ไม่่ดีี ร้้อยละ 

74.07

ข้้อมููลพื้้�นฐาน เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิติิ

โดยใช้้ chi-square test และ Fisher’s exact test พบ– 

ว่่าสถานภาพของผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครองและการอยู่่�อาศััยของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่พ่่อ-แม่่มีีความแตก– 

ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีและ

ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) ใน–

ขณะที่่�ข้้อมููลเรื่่�อง เพศ อายุุ โรคที่่�ใช้้ยาเตรีียมเฉพาะราย 

ชนิดของตำำ�รับยาเตรีียมเฉพาะราย ความถี่่�ของการรับ–

ประทานยาเตรีียมเฉพาะราย โรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ ร่่วม–

ด้้วย ความถี่่�ของการรับประทานยาโรคประจำำ�ตัว ผลข้าง– 



ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยเด็็ก 

ท่ี่�ได้้รัับยาเตรีียมเฉพาะรายในงานเภสััชกรรมการผลิิต

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568

บทความวิจัย
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เคีียงของยา ช่่วงเวลาที่่�สามารถดููแลเด็็ก อาชีีพผู้้�ดููแล/ผู้้�–

ปกครอง และรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ดััง

ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลทัศนคติิต่่อการรักษาของผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครอง

และความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ทััศนคติิในการบริิการรับยาเตรีียมเฉพาะราย ใช้้

แบบสอบถามที่่�แสดงถึึงความไม่่สะดวกในการบริิการ

แต่่ละหััวข้้อจำำ�นวน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 2 ตััวเลืือก 

(ใช่่ = 0 คะแนน ไม่่ใช่่ = 1 คะแนน) พบว่่าหััวข้้อความ

ไม่่สะดวกด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางกระทบต่่อค่่าใช้้–

จ่่ายของครอบครััวสููงที่่�สุุดร้อยละ 74.07 (ดัังตารางที่่� 2) 

ส่่วนทััศนคติิพฤติิกรรมการใช้้ยา ใช้้แบบสอบถามที่่�แสดง

ถึึงความเหมาะสมต่่อการใช้้ยา จำำ�นวน 10 ข้้อ ข้้อละ 1 

คะแนน 2 ตััวเลืือก (เหมาะสม = 1 คะแนน ไม่่เหมาะ–

สม = 0 คะแนน) พบว่่าหััวข้้อความเหมาะสมด้้านความ

สม่ำำ��เสมอในการใช้้ยาร้้อยละ 61.73 (ดัังตารางที่่� 3) เมื่่�อ

นำำ�มาศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดย

ใช้้ multiple regression analysis พบว่่าทััศนคติิใน

การบริิการรับยาเตรีียมเพาะราย และทััศนคติิพฤติิกรรม

การใช้้ยามีีสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�งความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างตััวแปรเป็็นอิิสระต่่อกััน จากค่่า Durbin-Watson 

มีีค่่า 2.24 ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 1.50-2.50 (ดัังตารางที่่� 4)

อภิิปรายผล

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาเตรีียมเฉพาะราย

ในบริิบทงานเภสััชกรรมการผลิิตยัังไม่่มีีการศึึกษาใน

ประเทศไทย จึึงถืือเป็็นจุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� ซึ่่�งการ

ศึึกษาความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยการคำำ�นวณปริิมาณ

ยาที่่�เหลืือจากการสอบถามข้้อมููลทางโทรศััพท์์ และการ 

หาความสััมพัันธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยา

เตรีียมเฉพาะรายมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีเพีียงร้้อย– 

ละ 25.93  และความร่่วมมืือในการใช้้ยาไม่่ดีีร้้อยละ 74.07  

ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�พบผู้้�ป่่วยเด็็กในโรคสมาธิิ– 

สั้้�นหรืือจิิตเวชเด็็กทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศที่่�มีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาไม่่ดีีถึึงร้้อยละ 80 หรืือมีีค่่าเป็็น

ช่่วงกว้้างตั้้�งแต่่ร้้อยละ 13.2 ถึึงร้้อยละ 86.411 จะเห็็นว่่า 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยามีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจาก

แต่่ละการศึึกษาใช้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน มีีเกณฑ์์การ

วััดหรืือเครื่่�องมืือที่่�แตกต่่างกััน12 โดยผู้้�วิจััยอภิิปรายผลถึึง

ความสััมพัันธ์์ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามประเด็็นที่่�ค้้น–

พบ ดัังนี้้� ส่่วนใหญ่่ตำำ�รับยาเตรีียมเฉพาะรายเป็็นกลุ่่�มยา

โรคติิดเชื้้�อร้้อยละ 49.38 กลุ่่�มยาคอร์์ติิโคสเตอรอยด์์ร้้อย– 

ละ 32.10 และกลุ่่�มยาระบบทางเดิินอาหารร้อยละ 6.17 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการสำำ�รวจการเตรีียมยาเฉพาะรายของ

โรงพยาบาลทั่่�วประเทศไทย13 โดยในการศึึกษานี้้�ได้้มีีการ

พััฒนางานประจำำ�โดยการพัฒนาสููตรตำำ�รับยาดัังกล่่าว ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนวภรณ์์14 และเมื่่�อพิิจารณา

โรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ ที่่�ร่่วมด้้วย และความถี่่�ของการรับ–

ประทานยาโรคประจำำ�ตัวพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเด็็กซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Moore และคณะ15 ที่่�พบว่่าโรคร่่วมของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นไม่่มีีผลต่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ส่่วนรายได้้ครอบครััวจากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ครอบครััวมีีรายได้้สููงจะรัับประทานยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอมากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีรายได้้สููงจะสามารถซื้้�อยาได้้

ตามแผนการรักษา16 แต่่ในประเทศไทยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา

เตรีียมเฉพาะรายในโรงพยาบาลของรััฐภายใต้้ระบบหลััก–

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าโดยไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย17 ดัังนั้้�น 

รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนจึึงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเด็็ก จึึงอาจกล่่าวโดยสรุุปได้้

ว่่า เพศ อายุุ โรค ชนิดของตำำ�รับยา ความถี่่�ของการรับ–

ประทานยาเตรีียมเฉพาะราย ผลข้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น โรค

ประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ ที่่�ร่่วมด้้วย ความถี่่�ของการรับประทาน

ยาโรคประจำำ�ตััว ช่่วงเวลาที่่�สามารถดููแลเด็็ก อาชีีพของ

ผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครอง และรายได้้ของครอบครััว ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับองค์์การอนามััยโลกที่่�ให้้ความเห็็น

ว่่าปััจจัยทางด้้านเศรษฐกิิจสัังคมไม่่เป็็นตััวทำำ�นายการ 

รัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอที่่�ดีีที่่�สุุด18

ประเด็็นสถานภาพของผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครองและการ
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาและความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueรวม ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ดีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ไม่่ดีี

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับยาเตรีียมเฉพาะราย 81 (100) 21 (25.93) 60 (74.07)

เพศ 0.521b

ชาย 51 (62.96) 12 (14.81) 39 (48.15)

หญิิง 30 (37.04) 9 (11.11) 21 (25.93)

อายุุ 0.720a

แรกเกิิด – 1 เดืือน 6 (7.50) 1 (7.51) 5 (0.01)

มากกว่่า 1 เดืือน – 1 ปีี 30 (37.50) 6 (7.50) 24 (30.00)

มากกว่่า 1 - 5 ปีี 38 (47.50) 12 (15.00) 27 (32.50)

มากกว่่า 5 – 12 ปีี 6 (7.50) 2 (15.12) 4 (7.62)

โรคที่่�ใช้้ยาเตรีียมเฉพาะราย 0.054a

ระบบทางเดิินหายใจ 56 (69.14) 13 (16.05) 43 (53.09)

ระบบภููมิคุ้้�มกััน 8 (9.88) 2 (2.47) 6 (7.41)

ระบบทางเดิินอาหาร/ตัับ/ไต 8 (9.88) 5 (6.18) 3 (3.70)

ระบบประสาท:โรคลมชััก 4 (4.94) 3 (3.71) 1 (1.23)

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 3 (3.70) 2 (2.47) 1 (1.23)

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ 2 (2.47) 1 (1.24) 1 (1.23)

กลุ่่�มยาเตรีียมตำำ�รับยาเตรีียมเฉพาะราย 0.426a

คอร์์ติิโคสเตอรอยด์์ 26 (32.10) 5 (6.17) 21 (25.93)

โรคติิดเชื้้�อ 40 (49.38) 15 (18.52) 25 (30.86)

ระบบทางเดิินอาหาร 5 (6.17) 1 (1.23) 4 (4.94)

ระบบประสาทส่่วนกลาง 4 (4.94) 0 4 (4.94)

ระบบหลอดเลืือดและหััวใจ 3 (3.70) 0 3 (3.70)

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ 2 (2.47) 0 2 (2.47)

ระบบกระดููกและข้้อ 1 (1.23) 0 1 (1.23)

ความถี่่�ของการรับประทานยาเตรีียมเฉพาะราย 0.196b

1 ครั้้�งต่่อวััน 45 (55.55) 11 (13.58) 34 (41.97)

2 ครั้้�งต่่อวััน 31 (3.88) 7 (0.88) 24 (3.00)

มากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน 5 (6.17) 3 (3.70) 2 (2.47)

โรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ 0.538b

ไม่่มีี 60 (74.07) 14 (17.28) 46 (56.79)

มีี 21 (25.93) 7 (8.64) 14 (17.29)



ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยเด็็ก 

ท่ี่�ได้้รัับยาเตรีียมเฉพาะรายในงานเภสััชกรรมการผลิิต

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568

บทความวิจัย
ธรรมรัฐ อัศวพุทธิ 157

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueรวม ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ดีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ไม่่ดีี

จำำ�นวนชนิดของยาโรคประจำำ�ตัวที่่�รัับประทานร่่วมด้้วย 0.127a

1 ชนิดต่อวััน 7 (33.33) 4 (19.05) 3 (14.28)

มากกว่่า 1 ชนิดต่อวััน 14 (66.67) 3 (14.29) 11 (52.38)

ผลข้างเคีียงของยา 0.102b

ไม่่มีี 47 (58.02) 9 (11.11) 38 (46.91)

มีี 34 (41.8) 12 (14.75) 22 (27.05)

สถานะของผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครอง 0.013b

พ่่อ-แม่่ 25 (30.86) 11 (13.58) 14 (17.28)

บุุคคลอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่พ่่อ-แม่่ 56 (69.14) 10 (12.35) 46 (56.79)

การอยู่่�อาศััยของผู้้�ป่่วยเด็็ก 0.000a

อาศััยอยู่่�กับพ่่อและแม่่ 13 (16.05) 10 (12.31) 3 (3.74)

อาศััยอยู่่�กับพ่่อหรืือแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว 12 (14.81) 1 (1.23) 11 (13.58)

บุุคคลอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่พ่่อ-แม่่ 56 (69.14) 10 (12.35) 46 (56.79)

ช่่วงเวลาที่่�สามารถดููแลเด็็ก 0.749b

ตลอดทั้้�งวััน 41 (50.62) 3 (3.70) 31 (46.92)

เฉพาะช่่วงเวลา 40 (49.38) 11 (13.58) 29 (35.80)

อาชีีพผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครอง 0.069a

ไม่่มีีอาชีีพ 33 (40.74) 9 (11.11) 24 (29.63)

รัับจ้้างทั่่�วไป 27 (33.33) 3 (3.70) 24 (29.63)

พนัักงานรััฐ/เอกชน 17 (20.99) 7 (8.64) 10 (12.35)

พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก 4 (4.94) 2 (2.47) 2 (2.47)

รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน 0.678b

น้้อยกว่่า 10,000 บาท 21 (25.93) 6 (7.41) 15 (18.52)

10,000 – 50,000 บาท 58 (71.60) 14 (17.28) 44 (54.32)

มากกว่่า 50,000 บาท 2 (2.47) 1 (1.24) 1 (1.23)
a chi-square test
b Fisher’s exact test

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาและความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (ต่่อ)
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ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาเตรีียมเฉพาะราย

ตััวแปร
Unstandardized 

B

Coefficients 

standard error

Standardized 

coefficients 

Beta

t p-value

ทััศนคติิในการบริิการรับยา

เตรีียมเฉพาะราย

0.371 0.048 0.623 7.732 0.000*

ทััศนคติิพฤติิกรรมการใช้้ยา 0.123 0.035 0.288 3.575 0.001*

ค่่าคงที่่� -0.321 0.182 -1.765 0.082

Adjust R2 = 0.690; R2 = 0.698; R = 0.835; Durbin-Watson = 2.24
*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 0.05

ตารางท่ี่� 3 ทััศนคติิพฤติิกรรมการใช้้ยา (n=81 ราย)

พฤติิกรรมการใช้้ยา จำำ�นวน (ร้อยละ)

ความสม่ำำ��เสมอของการใช้้ยา 50 (61.73)

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อไม่่ทราบวิิธีีใช้้ยาโดยโทรสอบถามเภสััชกรผลิตยา 47 (58.02)

การตรวจสอบวิิธีีใช้้ยาก่่อนใช้้ยา 45 (55.56)

การเก็็บรัักษายาเตรีียมเฉพาะรายที่่�ถููกต้้อง 40 (49.38)

การตรวจสอบวัันหมดอายุุก่อนใช้้ยา 33 (40.74)

การใช้้ยาโดยรวมได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องโรค และยาเตรีียมเฉพาะราย 20 (24.69)

การบริิหารยา ได้้แก่่ รัับประทานยาถููกต้้องตามขนาดยาและเวลา 6 (7.41)

การปฏิิบััติิเมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 5 (6.17)

การปฏิิบััติิเมื่่�อพบยาหมดอายุุ 5 (6.17)

การปฏิิบััติิเมื่่�อพบยาเสื่่�อมสภาพ 1 (1.23)

ตารางท่ี่� 2 ทััศนคติิในการบริิการรับยาเตรีียมเฉพาะรายแต่่ละข้้อ (n= 81 ราย)

หััวข้้อ จำำ�นวน (ร้อยละ)

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางกระทบค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััว 60 (74.07)

ลัักษณะการเดิินทางมาโรงพยาบาลมีความลำำ�บาก 55 (67.90)

ผู้้�ดููแลผู้้�ปกครองมีีความลำำ�บากในการมาส่่งผู้้�ป่่วยเด็็ก 40 (49.38)

ขั้้�นตอนการรับยาเตรีียมเฉพาะรายเข้้าใจยากและซัับซ้้อน 3 (37.0)

มีีความล่่าช้้าในการบริิการรับยาเตรีียมเฉพาะราย 1 (1.23)
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อยู่่�อาศััยกัับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่ พบว่่ามีีความแตกต่่าง

ระหว่่างความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p-value < 0.05) จากการศึึกษาพบว่่าสถานะผู้้�– 

ดููแล/ผู้้�ปกครองและการอยู่่�อาศััยของผู้้�ป่่วยเด็็กร่่วมกัับ

บุุคคลอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่ มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีี

น้้อยกว่่าผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครองที่่�เป็็นพ่่อแม่่อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ (p-value < 0.05) อย่่างไรก็ตาม ในการศึึกษา

นี้้�ผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่มีีการตระหนัักรู้้�ความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาไม่่ดีีสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอุุไร–

วรรณ19

ประเด็็นทััศนคติิในการบริิการรับยาเตรีียมเฉพาะ– 

รายและทััศนคติิในพฤติิกรรมการใช้้ยา มีีความสััมพัันธ์์

กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเด็็กอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) อาจเนื่่�องจากผู้้�แล/

ผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุไม่่สะดวกในการ

รัับบริิการยาเตรีียมเฉพาะราย และมีีพฤติิกรรมการใช้้ยา 

ที่่�ไม่่เป็็นไปตามแพทย์์สั่่�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Gurwitz และคณะ20 จากการอภิิปรายผลปัจจัยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

ยาเตรีียมเฉพาะรายในการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ใน 

การพััฒนางานเภสััชกรรมการผลิิต โดยการพััฒนาตำำ�รัับ

ยาเตรีียมเฉพาะรายเพื่่�อเพิ่่�มความคงสภาพยาให้้นาน

ขึ้้�น เช่่น isoniazid syrup (10 mg/mL) จากอายุุยา 21 

วัันแบบยาน้ำำ��พร้้อมรัับประทานทั้้�งหมด ปรัับปรุุงตำำ�รัับ

เป็็นแบบแยกขวดน้ำำ��กระสายยาและผงยาออกจากกััน 

สามารถยืืดระยะการใช้้ยาได้้นาน 90 วััน ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�–

ป่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางเพื่่�อมารัับยาเตรีียม

เฉพาะราย นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษา 

หรืือขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

สรุปผลการวิจััย

สถานภาพของผู้้�ดููแล/ผู้้�ปกครองและการอาศััย

อยู่่�กัับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่พ่่อแม่่ที่่�เป็็นปู่่�ย่่าตายาย ส่่งผลต่่อ
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