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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ความร่วมมอืในการรกัษาและปัจจยั
ที่มีผลต่อความร่วมมือเป็นสิ่งท่ีส่งผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วย
ออทิสติกทั้งทางตรงและทางอ้อม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อหาระดับความร ่วมมือในการใช ้ยาจิตเวชของผู ้ป ่วย                         
ออทิสติก และหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
จิตเวชของผู้ป่วยออทิสติก  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยเก็บ
ข้อมูลจากผู ้ปกครองของผู ้ป่วยออทิสติกท่ีเข้ารับบริการ ณ 
แผนกผู้ป่วยนอก (จิตเวช) ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วง
เดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ.2560 เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลคือ 
1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 2) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป
เกี่ยวกับผู้ป่วยออทิสติก 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา
ส�ำหรับคนไทย (Medication Taking Behavior in Thai; MTB-
Thai)  มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.62 4) 
แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับยา (Beliefs about medicines 
questionnaire; BMQ) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
0.73  5.)โปรแกรม Electronic Data Capture and Coding 
Tool for Medication Regimen Complexity  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney U test, Spearman’s rho 
correlation และ multiple logistic regression 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 106 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 79.2) อายุเฉล่ีย 42.7 ± 8.9 ปี มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยคือเป็นมารดา (ร้อยละ 73.6) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 50.9) ประกอบอาชีพ
ข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 32.1) และ
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 75.5) จากการ

Background and Objectives:  Patient adherence and 
factors related to adherence directly and indirectly 
affect treatment of autistic pediatric patient.   The 
aims of this research were to identify the adherence 
level of psychotropic medications in autistic patients 
and factors affecting patient adherence to psychotro-
pic medications. 
Methodology: A cross-sectional descriptive study was 
conducted in guardians of patients with Autism Spec-
trum Disorder (ASD) who attended psychiatric out-pa-
tient clinic at Srinagarind hospital during January to 
August 2017. The instruments consisted of 1) general 
information of guardians 2) general information of 
autistic patients 3) Medication Taking Behavior in Thai 
(MTB-Thai) which had Cronbach’s alpha coefficient at 
0.62  4) Beliefs about medicines questionnaire (BMQ) 
which had Cronbach’s alpha coefficient 0.73  5.) 
Electronic Data Capture and Coding Tool for Medica-
tion Regimen Complexity program. Data were analyzed 
by Mann-Whitney U test, Spearman’s rho correlation 
and multiple logistic regression. 
Results: There were 106 guardians included in this 
study. Most guardians were female (79.2%), the aver-
age age was 42.7 ± 8.9 years old, mother (73.6%), 
completed bachelor’s degree (50.9%), government 
officers/state enterprise officers (32.1%) and married 
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ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา โดยสอบถามจากผู้ปกครอง 
พบว่ามีความร่วมมือในระดับสูง จ�ำนวน 61 ราย (ร้อยละ 57.5) 
และระดับปานกลาง 29 ราย (ร้อยละ 27.4) สาเหตุของความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา ส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมที่ไม่จงใจ เช่น 
การลืม โดยความเชื่อทั่วไปด้านอันตรายจากการใช้ยามีความ
สมัพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมอืในการใช้ยาจติเวช (rs = - 0.295 
, p= 0.016)  ซึ่งกลุ่มผู้ปกครองท่ีไม่มีความเช่ือเก่ียวกับอันตราย
ของยาจะมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มที่มี
ความเชื่อดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.049) ส่วน
ปัจจยัอืน่ ๆ  ไม่พบว่ามผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาจติเวชของ
ผู้ป่วยออทิสติก  
สรุป: ผู้ปกครองร้อยละ 57.5  มีความร่วมมือในการใช้ยาใน
ระดับสูง  และความเช่ือด้านอันตรายจากการใช้ยาเป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการใช้ยา ท้ังนี้ควรมี
การศึกษาในระยะยาวเพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยอื่นๆต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความร่วมมอืในการใช้ยา, ผูป่้วยออทสิตกิ ,พฤตกิรรม
การใช้ยา, ความเชื่อเก่ียวกับยาจิตเวช   

(75.5%). In term of medication adherence, 61 guardians 
(57.5%) showed high level and 29 guardians (27.4%) 
showed medium level of medication adherence.  The 
major causes of medication adherence were due to 
the unintentional behaviors such as forgetfulness.  
General-Harm scale of belief about medication had 
significantly negative correlation with medication 
adherence (rs=-0.295, p=0.016).   Guardians who don’t 
believe in the harm of medicine will have a signifi-
cantly higher score in medication adherence than 
those who have such beliefs (p = 0.049). Whereas 
other factors were not significantly correlation.
Conclusions: 57.5% of the guardians had adherence 
score in high level. General-Harm scale of belief about 
medication is the factor that affect adherence score 
significantly. Long-term study should be done to be 
a further study to identify other causes and factors.

Keywords: Medications Adherence, Autistic  patients, 
Medication taking behavior, Belief about psychotropic 
medicine 

บทน�ำ
	 ความผิดปกติทางออทิสซึม (Autism Spectrum Disor-
der; ASD) เป็นความผิดปกติของพัฒนาการในเด็ก ซ่ึงประกอบ
ด้วยคุณลักษณะหลัก 2 อย่างคือ 1) ความบกพร่องของการ
สื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ 2) มีลักษณะ
พฤติกรรม กิจกรรม หรือความสนใจเป็นแบบแผนซ�้ำๆ จ�ำกัด
เฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุ ่น1   ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วย                      
ออทิสติกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากข้อมูลความชุกพบว่ามีผู้ป่วย
ออทิสติกทั่วโลกประมาณ ร้อยละ 1-2 ของประชากรทั้งหมด 
การส�ำรวจของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ.2555 พบผู้ป่วย
ออทิสติก 1 ต่อ 68 คน ซ่ึงเพศชายมีความชุกมากกว่าเพศหญิง
ประมาณ 5 เท่า2 ผลส�ำรวจในประเทศไทย พ.ศ. 2553 พบผู้
ป่วยออทิสติกประมาณ 372,000 คน  หรือ 6 คนในประชากร 
1,000 คน3    ปัจจุบันยังไม่มียาหรือวิธีการรักษาอาการหลัก
ของความผิดปกตินี้ให้หายขาดได้ 
	 การรกัษาออทสิตกิเป็นการบ�ำบดัด้วยหลายวธิร่ีวมกนั โดย
มีการใช้ยาเพื่อลดหรือบรรเทาอาการ ซ่ึงยาท่ีได้รับการรับรอง
จากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศไทยเพื่อรักษาปัญหาพฤติกรรมกลุ่มอาการหงุดหงิด
ก้าวร้าวในผู้ป่วยออทิสติก มีเพียง 2 ชนิดคือ Risperidone และ 
Aripiprazole และพบว่ามียาจิตเวชหลายชนิดท่ีน�ำมาใช้รักษา
ปัญหาพฤติกรรมอื่น ความชุกในการรักษาด้วยยาจิตเวชอยู่ใน
ช่วงระหว่าง ร้อยละ 2.7-80 (ค่าเฉลี่ยการใช้ยาในเด็กเท่ากับ 
ร้อยละ 41.9)4  ซึ่ง Risperidone เป็นยาที่ใช้มากที่สุด4,5 ใน
ประเทศไทยพบว่าเด็กออทิสติก ร้อยละ 60.5 ได้รับยาในการ
รักษามากที่สุดคือ Risperidone (ร้อยละ 31.6) รองลงมาคือ 
Methylphenidate (ร้อยละ 6.9)6 จากข้อมูลดังกล่าวผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ยังมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา ซ่ึงความร่วมมือในการใช้ยา
ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดผลการรักษาตามเป้าหมาย โดยมี
การศึกษาผลของ Risperidone ต่อการรักษากลุ่มอาการ
หงุดหงิดก้าวร้าว พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาตามสั่งจะให้ผลการรักษาที่
ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยาตามส่ัง โดยการใช้ยาตามส่ังมากกว่า ร้อย
ละ 90 จะให้ผลลด ABC-Irritability subscale ได้มากกว่ายา
หลอก7 ดงันัน้ความร่วมมอืในการใช้ยาจงึเป็นประเดน็หนึง่ท่ีควร
ค�ำนึงถึงในการรักษาผู้ป่วยออทิสติก 
	 ในการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาจิตเวชของผู้ป่วย     
ออทิสติก พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาต้านโรคจิต ยารักษา
สมาธิส้ัน และยาต้านซึมเศร้าของเด็กออทิสติกเท่ากับ ร้อยละ 
52, 44 และ 40 ตามล�ำดับ7 โดยดัชนีวัดความซับซ้อนของ
แบบแผนการใช้ยา (Medication Regimen Complex Index: 
MRCI) มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาต้านโรคจิต 
(OR 1.15, 96%CI 1.05, 1.27) ยารักษาสมาธิส้ัน (OR 1.6, 
95%CI 1.4,1.8) และยาต้านซึมเศร้า (OR 1.2, 95%CI 1.08, 
1.33)  ส่วนการมีโรคสมาธิสั้นร่วมสัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การใช้ยารักษาสมาธิส้ัน (OR 4.2, 95%CI 1.8, 10.0) การมี
พฤติกรรมก้าวร้าวสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาต้านซึม
เศร้า (OR 0.21, 95%CI 0.08, 0.58) และการมีความผิดปกติ
ในการรับประทาน ดื่มหรือนอนหลับสัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านโรคจิต (OR 0.38, 96%CI 0.15,0.96) ส่วนชนิด
ของอาการหลัก (core symptoms) หรือข้อมูลพื้นฐานอื่นๆ 
ของผู้ป่วยได้แก่ เพศ เชื้อชาติ แหล่งที่อยู่อาศัย สิทธิการรักษา 
ระยะเวลาทีป่่วยนัน้พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการ
ใช้ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
	 นอกจากน้ียังมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยของเด็กออทิสติก
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และปัจจัยผู้ปกครองท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา พบว่า
ผู้ปกครองมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูงกว่าการรักษา
แบบพฤตกิรรมบ�ำบดั พัฒนาการบ�ำบดั หรอืการบ�ำบดัทางเลือก 
(p<0.05) ทศันคตขิองผูป้กครองเดก็ออทสิตกิทีรั่บรูภ้าระในการ
รักษาส่งผลให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาลดลง (p= 
0.005)8  
	 การศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยออทิสติกมีความร่วมมือในการใช้
ยาจิตเวชในระดับต�่ำ ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้
ยานั้นเกิดจากปัจจัยของผู้ป่วยออทิสติกและผู้ปกครอง ซึ่งพบ
ว่าการศึกษาโดยใช้มุมมองของผู้ปกครองในการประเมินนั้นยัง
มีจ�ำกัด และต้องการการศึกษาเพิ่มเติม  รวมถึงในประเทศไทย
ยังไม่มีการศึกษาในประเด็นเหล่านี้ จึงมีความสนใจศึกษาระดับ
ความร่วมมือในการใช้ยา และปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยออทิสติกได้แก่ โรคร่วมของผู้ป่วย ความซับ
ซ้อนของแบบแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ และความเช่ือเกี่ยว
กับการใช ้ยาของผู ้ปกครอง ดังน้ัน การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความร่วมมือในการใช้ยาจิตเวช
ของผู้ป่วยออทิสติก และ หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านผู้ป่วย
ได้แก่ โรคร่วมและความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยา และ
ปัจจัยด้านผู้ปกครองได้แก่ความเชื่อแบบเฉพาะเก่ียวกับการใช้
ยา (ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นและความกังวล) และความเช่ือ
แบบทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา (การใช้ยามากเกินไปและอันตราย
จากยา) ที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาจิตเวชของผู้ป่วย
ออทิสติก

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง (Cross-sec-
tional Descriptive study) โดยศึกษาในผู้ปกครองของผู้ป่วย
ออทิสติกที่ได้รับยาจิตเวชในการรักษาและเข้ารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก (จิตเวช) ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ เดือนมกราคม–
สิงหาคม พ.ศ. 2560  โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขท่ี HE 591486 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู ้ปกครองของผู ้ป่วยออทิสติกที่เข้ารับบริการในแผนก                 
ผู ้ป ่วยนอก (จิตเวช) ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นจ�ำนวน 106 ราย ตั้งแต่
เดือนมกราคม – สิงหาคม พ.ศ. 2560

เกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่างเข้าร่วมการวจิยั (Inclusion criteria)
	 1.	 ผู้ปกครองท่ีมีอายุ 18 -70 ปี  ของเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 
2-17 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติกและได้รับยาจิตเวช
อย่างน้อย 1 รายการ ติดต่อกันนานอย่างน้อย 1 เดือนก่อนวัน
ที่ท�ำการศึกษา
	 2.	 ผู้ปกครองท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
	 3.	 ผู้ปกครองท่ีสามารถอ่านและส่ือสารภาษาไทยได้
ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ปกครองที่ไม่ได้เตรียมยาหรือให้ยาแก่ผู้ป่วย
ออทิสติกด้วยตนเอง การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้หลักการหา

ขนาดตัวอย่างของ Hair JF. อ้างโดย Pitisutham และPichien-
soonthon11 ใช้สูตร  n = 15 x P  ก�ำหนดให้ n คือขนาด
ตัวอย่าง  P คือจ�ำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถก�ำหนดตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยออทิสติกทั้งส้ิน 6 ตัวแปร 
ดังนั้น  n  = 15 x 6 = 90 ราย นั่น คือ การศึกษานี้ต้องการ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 1.	  แบบเกบ็ข้อมลูท่ัวไปของผูป้กครอง ได้แก่ ข้อมลูเกีย่ว
กับ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เป็นแบบเก็บ
ข้อมูลท่ีใช้วิธีสัมภาษณ์
	 2.	  แบบเก็บข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ป่วยออทิสติก ซึ่ง
บันทึกจากเวชระเบียนผู้ป่วย  ได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ ภาวะ
โรคร่วม รายการยาและจ�ำนวนยาที่ผู้ป่วยได้รับ
	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาส�ำหรับคนไทย 
(Medication Taking Behavior in Thai; MTB-Thai) เป็น
แบบสอบถามเพือ่ประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาทีพ่ฒันาโดย 
Sakthong และคณะ12 มีค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.62  
	 4. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา (Beliefs 
about Medicines Questionnaire; BMQ)13,14 มค่ีาความเท่ียง 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.725
	 5. โปรแกรม Electronic Data Capture and Coding 
Tool for Medication Regimen Complexity15 เป็นโปรแกรม 
Microsoft Access ที่ใช้บันทึก ค�ำนวณและแปลผลคะแนน 
MRCI   ซึ่งใช้ค�ำนวณความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยาจาก
ผลบวกของค่าคะแนนทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ รปูแบบของยา (Dosage 
form) ความถี่ในการบริหารยา (Dosing frequency) และวิธี
บริหารยาเพิ่มเติม (Additional direction) โดยการค�ำนวณค่า
คะแนน MRCI นั้นพิจารณาจากยาทุกรายการที่ผู้ป่วยได้รับใน
การติดตามผลการรักษาคร้ังที่ผ่านมา ซึ่งการแปลผลคะแนน 
MRCI นั้นไม่มีค่าสูงสุด ดังนั้นค่าคะแนน MRCI สูงแสดงถึงความ
ซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยาที่มาก 

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์
 	 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2013 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและผู้
ป่วย คะแนน MMAS-8, MRCI และ BMQ โดยแสดงข้อมูลเป็น 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และความถี่ 
	 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS 
statistic 19 ซึ่งก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี α= 0.05 
ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน MMAS-8 ระหว่าง
กลุ่มต่าง ๆ  ใช้สถิติ Mann-Whitney U test  ส่วนการหาความ
สัมพันธ์ระหว่างคะแนน MMAS-8 กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ส่วน
ของผู้ปกครองคือความเชื่อด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้
ยา ด้านความกังวลจากการใช้ยา  ด้านการใช้ยามากเกินไป และ
ด้านอันตรายจากการใช้ยา อีกส่วนคือผู้ป่วยออทิสติก ได้แก่ 
ความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยา และโรคร่วม  ใช้สถิติ 
Spearman’s rho correlation และ multiple logistic               
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regression 
	 ผลลัพธ์ที่วัด คือ ระดับความร่วมมือในการใช้ยา และปัจจัย
ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับ MMAS-8,  BMQ, MRCI และส่วนที่ 3 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ปกครองและผู้ป่วยที่มีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยา

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง
	 ผูป้กครองทัง้หมด 106 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 84 ราย 
(ร้อยละ 79.2) อายุเฉลี่ย 42.7 ± 8.9 ปี เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเป็น
มารดา จ�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 73.6) บิดา 18 ราย (ร้อยละ 
17.0) ญาติ 10 ราย (ร้อยละ 9.4) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ส�ำเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 54 ราย (ร้อยละ 50.9)  
สูงกว่าปริญญาตรี 8 ราย (ร้อยละ 7.6) ประถมศึกษาหรือเทียบ
เท่า 12 ราย (ร้อยละ 11.3) และมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 32 
ราย (ร้อยละ 30.2) มีอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 34 
ราย (ร้อยละ 32.1) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 27 ราย (ร้อยละ 25.5) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11 ราย (ร้อยละ 10.4) เกษตรกรรม 12 
ราย (ร้อยละ 11.3) พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 9 ราย (ร้อยละ 
8.5) และอาชีพอื่น ๆ รับจ้างท่ัวไป/กรรมกร 13 ราย (ร้อยละ 
12.2) สถานภาพสมรสอยูด้่วยกนั จ�ำนวน 80 ราย (ร้อยละ 75.5) 
แยกกันอยู่ 10 ราย (ร้อยละ 9.4) หย่าร้าง 9 ราย (ร้อยละ 8.5) 
ม่าย 4 ราย (ร้อยละ 3.8) และโสด 3 ราย (ร้อยละ 2.8)
	 2. ข้อมูลท่ัวไปและรายการยาของผู้ป่วย 
	 ผู้ป่วยทั้งหมด 106 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 88 ราย 
(ร้อยละ 83.0) อายุเฉล่ีย 10.1  ± 3.9 ปี ไม่มีโรคร่วม 97 ราย 
(ร้อยละ 91.5)  ได้รับยา 2 ชนิดร่วมกัน 44 ราย (ร้อยละ 41.5) 
ยาท่ีได้รับการสั่งใช้มากที่สุดคือ Risperidone (ร้อยละ 81.1) 
รองลงมาคือ Methylphenidate (ร้อยละ 41.5) และ Fluox-
etine (ร้อยละ 17.9) MRCI มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.08 ± 2.78 
คะแนน ค่าคะแนนต�่ำสุดและสูงสุดคือ 3 และ 16.5 คะแนน 
ตามล�ำดับ ความถี่ในการบริหารยามีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าด้าน
อื่น (3.3 ± 1.86)  

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัความร่วมมือในการใช้ยาและความเช่ือ

เกีย่วกบัการใช้ยา 
	 2.1. ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยออทิสติก 
	 จากผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยการ
สอบถามจากผู้ปกครอง พบว่าผู้ป่วยออทิสติกมีคะแนนเฉล่ีย 
MTB-Thai เท่ากับ 22.73 ± 2.07 คะแนน โดยคะแนนต�่ำสุด
และสูงสุดคือ 13 และ 24 คะแนนตามล�ำดับ เม่ือพิจารณาระดับ
ความร่วมมอืในการใช้ยาตามเกณฑ์ MTB-Thai พบว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 61 ราย 
(ร้อยละ 57.5 ) ความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง 29 
ราย (ร้อยละ 27.4) ความร่วมมือในการใช้ยาระดับต�่ำ 16 ราย 

(ร้อยละ15.1)	
	 เม่ือพิจารณารายละเอียดของพฤติกรรมความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาในแต่ละข้อพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ไม่เคยลมืให้ยาแก่
ผู้ป่วย 76 ราย (ร้อยละ 71.7) ให้ยาแก่ผู้ป่วยตรงเวลาจ�ำนวน 
72 (ร้อยละ 67.9) พฤติกรรมการหยุดให้ยา โดยไม่ได้ปรึกษา
แพทย์ เนื่องจากได้รับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา หรือกังวล/
กลัวว่าจะได้รับอาการข้างเคียงจากยาหรือแพ้ยา พบว่าผู ้
ปกครองส่วนใหญ่ไม่เคยหยุดให้ยาจากเหตุผลข้างต้นจ�ำนวน 97 
ราย (ร้อยละ 91.5)  พฤติกรรมการหยุดให้ยาเอง โดยไม่ได้
ปรึกษาแพทย์ เพราะคิดว่าบุตรหลานท่านหายจากโรคที่เป็น 
หรือไม่มีอาการแล้ว พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่เคยหยุดให้ยา
จากเหตุผลข้างต้น จ�ำนวน 102 ราย (ร้อยละ 96.2) พฤติกรรม
การหยุดให้ยาเอง โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ด้วยเหตุผลอื่น ๆ เช่น 
ยาหมดก่อนวันนัด, ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา เป็นต้น พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่เคยหยุดให้ยาจากเหตุผลข้างต้นจ�ำนวน 
93 ราย (ร้อยละ 87.7) พฤติกรรมการเพิ่มหรือลดจ�ำนวนหรือ
ปริมาณยา หรือความถี่ในการให้ยาโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ พบ
ว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ยาตรงตามแบบแผนมีจ�ำนวน 98 ราย 
(ร้อยละ 92.5) 
	 2.2. ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ปกครอง 
	 จากการตอบแบบสอบถาม BMQ ฉบับภาษาไทยได้แก่ 
ความเชื่อเฉพาะด้าน พบว่าผู้ปกครองมีค่ามัธยฐานของคะแนน
ความเช่ือเฉพาะด้านการรับรู ้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา และ
คะแนนความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลจากการใช้ยาเท่ากับ 
19.00 ± 3.25 คะแนน และ 16.00 ± 5.25 คะแนน ตามล�ำดับ 
ส่วนความเช่ือทั่วไป พบว่าผู้ปกครองมีค่ามัธยฐานของคะแนน
ความเช่ือทั่วไปด้านการใช้ยามากเกินไป และคะแนนความเชื่อ
ทั่วไปด้านอันตรายจากการใช้ยาเท่ากับ 12.00 ± 2.25 คะแนน 
และ 11.00 ± 2.00 คะแนน ตามล�ำดับ 
	 เมื่อพิจารณาความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ปกครอง  
สามารถแบ่งคะแนนของแต่ละด้านเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มท่ีรับ
รู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา 62 ราย (ร้อยละ 58.5) และกลุ่มที่
ไม่รับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา 44 ราย (ร้อยละ 41.5), กลุ่มที่
มีความกังวลในการให้ยา 53 ราย (ร้อยละ 50.0) และไม่มีความ
กังวลในการให้ยา 53 ราย (ร้อยละ 50.0) กลุ่มที่มีความเชื่อ  62 
ราย (ร้อยละ 58.5) และไม่มีความเช่ือว่ายาโดยทั่วไปนั้นถูกใช้
มากเกินไป 44 ราย (ร้อยละ 41.5), กลุ่มที่มีความเชื่อ 59 ราย 
(ร้อยละ 55.7 และไม่มีความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายของยาโดย
ทั่วไป (harm and no harm)  47 ราย (ร้อยละ 44.3) 
	 2.3. เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระหว่าง
กลุ่ม
		  2.3.1 ความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยา ค่า
มัธยฐานของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 	 ระหว่างกลุ่ม
ผู ้ป่วยที่มีความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยามาก 23.00 
(n=59) และน้อย 24.00 (n=	47) ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
2.3.2 โรคร่วม ค่ามัธยฐานของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี และไม่มีโรคร่วม คะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 24.00 (n=9) และไม่มี
โรคร่วม 24.00 (n=97) ไม่แตกต่างกัน (p>0.05)
		  2.3.3 ความเชือ่เฉพาะด้านการรบัรูค้วามจ�ำเป็นในการ
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ใช้ยาจิตเวช ค่ามัธยฐานของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา
ระหว่างกลุ่มผู้ปกครองท่ีรับรู้ความจ�ำเป็นในการใช้ยาจิตเวช 
24.00 (n=62) และไม่รบัรูค้วามจ�ำเป็นในการใช้ยาจติเวช 23.50 
(n=44) ของผู้ป่วยออทิสติก  ไม่แตกต่างกัน p>0.05
		  2.3.4 ความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลในการใช้ยา
จิตเวช พบว่าค่ามัธยฐานของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา
ระหว่างกลุ่มผู้ปกครองท่ีมีความกังวล 24.00 (n=53) และไม่มี
ความกังวล 24.00 (n=53) ในการให้ยาจิตเวชแก่ผู้ป่วยออทิสติ
ก ไม่แตกต่างกัน (p>0.05)
		  2.3.5 ความเชื่อท่ัวไปด้านการใช้ยามากเกินไป ค่า
มัธยฐานของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มผู้
ปกครองที่มีความเช่ือ 24.00 (n=62) และไม่มีความเช่ือ 23.50 
(n=44) ว่ายาโดยท่ัวไปน้ันถูกใช้มากเกินไป ไม่แตกต่างกัน 
(p>0.05)
		  2.3.6 ความเชื่อท่ัวไปด้านอันตรายจากการใช้ยา ค่า
มัธยฐานของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มผู้
ปกครองที่มีความเช่ือ 23.00 (n=59) และไม่มีความเช่ือ 24.00 
(n=47) เกี่ยวกับอันตรายของยาโดยท่ัวไป มีความแตกต่างต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.049) 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัของผู้ปกครองและผู้ป่วยทีม่ี

ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาจติเวชผู้ป่วยออทสิตกิ
	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆต่อความร่วม
มือในการใช้ยาของผู้ปกครอง ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ Spearman 
Rho พบความสัมพันธ ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.016) กับความเชื่อทั่วไปด้านอันตรายจากการใช้ยา ค่าสัม
ประสิทธิสหสัมพันธ์เท่ากับ -0.295 ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธ์ใน
ระดับต�่ำ ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ความเช่ือเฉพาะด้านการรับรู้
ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลจาก
การใช้ยา ความเชือ่ทัว่ไปด้านการใช้ยามากเกนิไป ความซบัซ้อน
ของแบบแผนการใช้ยา และจ�ำนวนโรคร่วม ไม่พบความสัมพันธ์
กับความร่วมมือในการใช้ยาจิตเวชของผู้ป่วยออทิสติก 
	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression  

(ตารางที่ 1) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้
ยากับปัจจัยต่าง ๆ 

วจิารณ์
	 จากการศึกษาระดับความร่วมมือในการใช้ยาจิตเวชของ           
ผู้ป่วยออทิสติก และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆกับ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยออทิสติก โดยการสอบถาม
ผู้ปกครอง จ�ำนวน 106 ราย พบว่ามีผู้ป่วยออทิสติกเพศชาย
มากกว่าหญิง 4.89 เท่า ใกล้เคียงผลการศึกษาทางระบาดวิทยา
ของโรคออทิสติก2  โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็ก (อายุเฉลี่ย 10 
± 3.9 ปี) และมีเพียงร้อยละ 7.6 ที่พบว่ามีโรคหรือความผิดปกติ
อื่นร ่วมด ้วย เช ่น หอบหืด Glucose-6-Phosphate                                 
Dehydrogenase Deficiency เป็นต้น จากข้อมูลรายการยา
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาจ�ำนวน 2 ชนิดร่วมกัน โดย 
Risperidone เป็นยาที่ได้รับการสั่งใช้มากที่สุด รองลงมาคือ 
Methylphenidate และ Fluoxetine คล้ายคลึงกับผลการ
ศึกษาของ Wichaikam และWatcharasinthu6 ซึ่งท�ำการ
ส�ำรวจใช้ยาในเด็กออทิสติก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ ส่วนข้อมูลผู้ปกครองพบว่าส่วนใหญ่เป็นมารดา (อายุเฉลี่ย 
42.68 ± 8.87  ปี) และมสีถานภาพสมรส (อยูด้่วยกนั) คล้ายคลงึ
กบัผลการศึกษาของ Charuschaarungkiat และ Watcharasin-
thu16 ซ่ึงท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครอง และผู้ป่วยออทิสติกที่เข้าร่วม
การศึกษานั้นมีลักษณะสอดคล้องกับผู้ปกครองและผู้ป่วยออทิ
สติกโดยทั่วไป
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาจิตเวช
ในระดับสูง (ร้อยละ 57.54) รองลงมาคือระดับกลาง (ร้อยละ 
27.35) และระดับต�่ำ (ร้อยละ 15.09) ส่วนใหญ่อยู่ในมิติของ
พฤติกรรมที่ไม่จงใจ ได้แก่ การลืม และให้ยาไม่ตรงเวลา 
สอดคล้องกับการศึกษา Logan และคณะ7 พบว่าผู้ป่วยออทิสติ
กมีความร่วมมือในการใช้ยาจิตเวช ร้อยละ 40-52 โดยผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านโรคจิตสูงสุด (ร้อยละ 52) รองลง
มาคือยารักษาสมาธิส้ัน (ร้อยละ 44) และยาต้านเศร้า (ร้อยละ 
40) อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างของวิธีการประเมินความร่วม
มือในการใช้ยา โดยการศึกษาข้างต้นวัดความร่วมมือในการใช้
ยาด้วยวิธี Proportion of day coverage (PDC) ซึ่งรวมรวม
การใช้ยาจิตเวชในระยะเวลา 2 ปี ของผู้ป่วยออทิสติกจากฐาน
ข้อมูล แต่ในการศึกษานี้ใช้การตอบแบบสอบถาม MTB-Thai 
ในการประเมินพฤติกรรมการให้ยาแก่ผู้ป่วยของผู้ปกครอง อีก
ทั้งเกณฑ์การประเมินที่ใช้ยังมีความแตกต่างกัน โดยการศึกษา
ของ Logan  และคณะ7 ใช้สัดส่วนของ PDC ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.8 หรือ ร้อยละ 80 ในการจัดผู้ป่วยให้อยู่ในกลุ่มที่มี
ความร ่วมมือในการใช ้ยา แต ่ เกณฑ ์การประเมินของ
แบบสอบถาม MTB-Thai นั้น จะจัดกลุ่มความร่วมมือในการใช้
ยาเป็นระดับสูง กลาง และต�่ำ 
	 จากข้อมูลรายการยาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.8) 
ได้รับยา Risperidone ซึ่งเป็นหนึ่งในยาต้านโรคจิตที่มีข้อบ่งใช้
ส�ำหรับรักษาผู้ป่วยออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง จาก

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความร่วม
มือในการใช้ยา

ปัจจัยต่าง ๆ OR (95% CI) p-value

- ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ 
  ความจ�ำเป็น

0.97 (0.81 - 1.16) 0.81

- ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้
  ความจ�ำเป็นความกังวล

0.93 (0.79 - 1.10) 0.41

- ความเชื่อทั่วไปด้านการใช้ยา
  มากเกินไป

1.04 (0.82 - 1.31) 0.76

- ความเชื่อทั่วไปด้านอันตราย
  จากยา

0.89 (0.70 - 1.13) 0.33

- โรคร่วม 2.20 (0.29 - 16.89) 0.45

- ความซับซ้อนของแบบแผน
  การใช้ยา

0.91 (0.75 - 1.10) 0.32
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การศึกษาของ Arnold และคณะ17 พบว่าความร่วมมือในการ
ใช้ยาเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายผลการตอบสนองต่อยาได้ โดย
ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า ร้อยละ 90 จึงจะมีผลการ
รักษามากกว่ายาหลอก แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของความ
ร่วมมือในการใช้ยา Risperidone ในผู้ป่วยออทิสติก ถึงแม้ว่า
ในการศึกษานี้ผู้ป่วยกว่า ร้อยละ 50 จะมีความร่วมมือในการใช้
ยาเป็นอย่างดี แต่ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งท่ียังมีปัญหาความไม่ร่วม
มือในการใช้ยา 
	 การประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาแบบเฉพาะด้าน 
พบว่าผู้ปกครองมีคะแนนรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยาจิตเวช
ของผู้ป่วยออทิสติกมากกว่าความกังวลจากการใช้ยา แสดงว่าผู้
ปกครองมีความเชื่อเกี่ยวกับยาจิตเวชที่ใช้ในผู้ป่วยออทิสติกใน
แง่ประโยชน์ หรือข้อดีมากกว่าข้อเสีย  ส่วนความเชื่อเกี่ยวกับ
การใช้ยาแบบทัว่ไปทัง้ด้านการใช้ยามากเกินไปและอนัตรายจาก
การใช้ยามีคะแนนใกล้เคียงกัน เมื่อท�ำการจัดกลุ่มคะแนนใน
แต่ละด้านเป็น 2 กลุ่มคือมีความเช่ือและไม่มีความเช่ือต่อด้าน
นั้น พบว่าผู้ปกครองที่มีความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ยา
โดยทั่วไปจะมีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความ
เชื่อดังกล่าว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.049) และยังพบว่า
ความเชือ่ทัว่ไปด้านอนัตรายจากการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.016) กับความร่วมมือในการใช้
ยา โดยมค่ีาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์เท่ากบั -0.295 แสดงถงึความ
สัมพันธ์ในระดับต�่ำ ชี้ให้เห็นว่าความร่วมมือในการใช้ยาจะลด
ลงเมื่อผู้ปกครองมีความเชื่อมากขึ้นว่ายาโดยทั่วไปนั้นอันตราย 
ขณะที่ความเชื่อด้านอื่น ๆ ได้แก่ ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้
ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลจาก
การใช้ยา และความเชื่อทั่วไปด้านการใช้ยามากเกินไป ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา อย่างไรก็ตามผลการ
ศึกษาที่พบนี้แตกต่างกับแนวคิดของ Horne และคณะ9 ที่ได้
อธบิายถงึความเชือ่เก่ียวกบัการใช้ยาแบบทัว่ไปว่าส่งผลต่อความ
ร่วมมอืในการใช้ยาผ่านความเชือ่เฉพาะในด้านความกงัวล ท�ำให้
ความกังวลเป็นปัจจัยท่ีมีผลโดยตรงต่อความร่วมมือในการใช้ยา 
แต่ในการศึกษานี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านความ
กังวลกับความร่วมมือในการใช้ยา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากยังไม่เคยมี
การศึกษาความสัมพันธ์ของความเช่ือเก่ียวกับการใช้ยาของผู้
ปกครองของผู้ป่วยออทิสติกกับความร่วมมือในการใช้ยา มีเพียง
การศึกษาของ Hock และคณะ8 ท่ีพบว่าการรับรู้ภาระของการ
รักษา เช่น การรักษาท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น รบกวนการใช้ชีวิต 
เกิดการเสียเวลาและสูญเสียพลังกายใจ มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปกครองผู้ป่วยออทิสติก (α 
= -0.736, p = 0.005) 
	 เมื่อพิจารณาคะแนน  MRCI  พบว่า ไม่สัมพันธ์กับความ
ร่วมมอืในการใช้ยา แตกต่างกบัการศกึษาของ Logan และคณะ7 
ทีพ่บว่าค่าคะแนน MRCI สมัพนัธ์เชงิบวกกบัความร่วมมอืในการ
ใช้ยาต้านโรคจิต (OR 1.15, ร้อยละ 96 CI 1.05, 1.27) ยารักษา
สมาธิสั้น (OR 1.6, ร้อยละ 95 CI 1.4, 1.8) และยาต้านซึมเศร้า 
(OR 1.2,ร้อยละ 95 CI 1.08, 1.33) ท้ังน้ีเกิดจากระยะเวลาที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ MRCI score ท่ีแตกต่าง
กัน ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาการเก็บข้อมูล 2 เดือน และ
เก็บข้อมูลประวัติการใช้ยาจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก จากการ

ติดตามผลการรักษาครั้งที่ผ่านมาเท่านั้น โดยพบว่าค่าเฉล่ียของ
คะแนน MRCI เท่ากับ 7.08 ± 2.78 ส่วนการศึกษาของ Logan 
และคณะ7 ท�ำการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 2 ปี และมีการเก็บ
ข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยหลายครั้ง อาจส่งผลถึงการ
ค�ำนวณคะแนน MRCI ท�ำให้ได้ค่ามัธยฐานของคะแนนค่อนข้าง
สูง (55.0 คะแนน) และยังมีช่วงของคะแนนกว้าง (2 - 409 
คะแนน)
		  เมื่อพิจารณา โรคร่วม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมอืในการใช้ยา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Moore 
และคณะ18 ทีพ่บว่าโรคร่วมของผูป่้วยออทสิตกิไม่มผีลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยา แต่การศึกษาของ Logan และคณะ7 พบว่า
โรคร่วมมคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ยารกัษาสมาธสิัน้ อย่างไรกต็าม
พบว่าจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มีโรคร่วมในแต่ละการศึกษามีความ
แตกต่างกันค่อนข้างมากเนื่องจากรูปแบบการศึกษาและวิธีการ
เก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน โดยการศึกษาของ Moore และคณะ18 
บันทึกข้อมูลโรคร่วมจากการตอบแบบสอบถามของผู้ปกครอง
ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ร้อยละ 32.3 ส่วนการศึกษาของ 
Logan และคณะ7 รวบรวมข้อมูลโรคร่วมจากฐานข้อมูลพบว่า
มีผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากถึง ร้อยละ 93 ส่วนใหญ่เป็นอาการหรือ
สภาวะผดิปกตท่ีิเกีย่วข้องกบัจติใจเช่น วติกกงัวล ความบกพร่อง
ทางสติปัญญา เป็นต้น และในการศึกษานี้บันทึกข้อมูลโรคร่วม
จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก พบว่ามีผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเพียง ร้อย
ละ 7.6 

สรุป
	 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเมื่อสอบถามจากผู ้
ปกครองพบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยออทิสติกที่
วัดจากผู้ปกครอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 22.73 ± 2.07 คะแนน 
เมือ่พจิารณาตามเกณฑ์ MTB-Thai พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวาม
ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง จากการเปรียบเทียบการใช้
ยาระหว่างกลุ่มพบว่า มีเพียงคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา
ระหว่างกลุ่มผู้ปกครองที่มีความเชื่อและไม่มีความเชื่อเกี่ยวกับ
อันตรายของยาโดยทั่วไปเท่านั้นที่มีความแตกต่างต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.049) สอดคล้องกับการทดสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ปกครองและปัจจัยด้านผู้ป่วยกับ
ความร่วมมอืในการใช้ยาจติเวช ซึง่พบความสัมพนัธ์ทางลบอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.016) กับความเชื่อทั่วไปด้านอันตราย
จากการใช้ยา (General - harm) ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
เท่ากับ -0.295 แสดงถงึความสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่ ดงันัน้บุคลากร
ทางการแพทย์ ควรค�ำนงึถงึทศันคตแิละความเชือ่โดยเฉพาะด้าน
อันตรายจากการใช้ยา และส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการใช้ยาตามแบบแผน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับผล
การรักษาอย่างเต็มประสิทธิผล
	 ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากหลาย
ปัจจัย จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เช่น ความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกับโรค นอกจากนีก้ารประเมนิความร่วมมือในการใช้ยาเพือ่
ให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากขึ้น ควรใช้วิธีการอ่ืนร่วม
ด้วยเช่น การนับเม็ดยา อัตราการมารับยาของผู้ป่วย เป็นต้น 
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