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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัย 5 ด้าน 1) ด้านผู้ป่วย 2) ด้านลักษณะของโรค 3) ด้านยา 4) ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย และ  5) ด้านสถานที่ให้การตรวจรักษา กับการรับประทาน

ยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหลังปลูก

ถ่ายไตคร้ังแรก 6 เดือนขึ้นไป   จ�ำนวน 104 ราย ที่มารับการรักษา ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามทีป่ระเมนิ 1) ข้อมลูส่วน

บุคคล 2) ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 3) อาการข้างเคียงของยา 4) ความรู้ 5) 

การเดินทางมารับบริการรักษา 6) การสนับสนุนทางสังคม 7) สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีม

สุขภาพและผู้ป่วยและความสะดวกของการมารับบริการ และ 8) ภาวะซึมเศร้า สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สหสัมพันธ์ของ

สเปียร์แมน และสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ผลการศึกษาพบว่า   กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.40 

มคีวามต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนัด ีและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

รบัประทานยากดภมูคิุม้กนัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมออย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ปัจจยัด้านผูป่้วย 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย และปัจจัยด้านสถานที่ให้การตรวจ

รักษาตามล�ำดับ ผลการศึกษาสามารถน�ำไปจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยการสนับสนุนปัจจัย

ดังกล่าวเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ:	ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยา  การผ่าตัดปลูกถ่ายไต  ยากดภูมิคุ้มกัน
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Abstract:
	 The purpose of this descriptive correlational study was to examine the association 
among five factors which consisted of 1) patient variables, 2) disease characteristics, 
3) treatment regimen, 4) patient-provider relationship, and 5) clinical setting, respectively, 
with immunosuppressive medication adherence. A total of 104 recipients, who underwent 
first kidney transplantation for at least six months or more, were the participants of the 
study. The recipients were recruited at the internal medicine outpatient department at a 
tertiary hospital. Data were collected using the following instruments: 1) the Personal 
Demographic Questionnaire, 2) the Medication Adherence Questionnaire, 3) the Thai 
version of the Modified Transplant Symptom Occurrence and Symptom Distress Scale, 
4) the Knowledge of Immunosuppressive Drugs Used Questionnaire, 5) the Transportation 
Questionnaire, 6) the Social Support Questionnaire, 7) the Patient-Provider Relationship 
and Convenience in Follow Up Services Questionnaire, and 8) the Centre for Epidemiologic 
Studies Depression Scale. Statistical analyses were performed using descriptive statistics, 
Pearson product-moment, Spearman’s rank correlation, and point biserial correlation. 
The results showed that 64.40% had immunosuppressive medication adherence, and three 
factors significantly correlated with immunosuppressive medication adherence: patient 
factors, patient-provider relationship, and clinical settings factors, respectively. The findings 
of this study could help nurses to develop effective interventions by promoting these factors 
in order to maximize patients’ medication adherence.
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ความส�ำคัญของปัญหา

การผ่าตัดปลูกถ่ายไตช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการล้างไตทางช่องท้อง

และการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม1 อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยหลังรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะปฏิเสธไตเนื่องจากร่างกายมนุษย์มีระบบ

ภูมิคุ้มกันที่มีหน้าที่ป้องกันร่างกายจากส่ิงแปลกปลอม

ต่างๆ  แม้ว่าจะมกีารคดักรองเนือ้เยือ่และตรวจสอบการ

เข้ากันได้ของเนื้อเยื่อไตแต่ระบบภูมิคุ ้มกันภายใน

ร่างกายของผู้ได้รับไตจะมีการต่อต้านไตใหม่ที่ใส่เข้า

ร่างกาย2  ดังน้ันเพ่ือป้องกันภาวะปฏิเสธไตที่ได้รับการ

ปลูกถ่าย ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน

อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอตลอดชีวิตตามแผนการรักษา

เพือ่ป้องกนัและลดการตอบสนองของระบบภูมคิุม้กนั1  

ซึง่สตูรยากดภูมคิุม้กนัจะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย

การศกึษาเรือ่งการรับประทานยากดภมิูคุม้กนัใน

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตจาก 17 งานวิจัยของเดนนาริค

และคณะ3  พบว่ามีความชุกของการรับประทานยากด

ภมูคิุม้กนัไม่ต่อเนือ่งไม่สม�ำ่เสมอร้อยละ 2-67 ซึง่ความ

แตกต่างนี้ขึ้นอยู่กับการก�ำหนดความหมายของการรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ กลุ่ม

ผู้ป่วยและวิธีการวัด เช่น การใช้แบบสอบถาม เครื่อง

บันทึกยาอิเล็กทรอนิคส์  การทบทวนแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย  

การวัดระดับของยาหรือการเปล่ียนแปลงระดับยาใน

เลือด อัตราการมารับยาเพิ่มตามที่แพทย์สั่งจ่ายยา 

เป็นต้น และไม่มีค่าคะแนนแบ่งกลุ่ม (cut-off values) 

ทีช่ดัเจนระหว่างกลุม่ทีร่บัประทานยาต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ

และไม่สม�่ำเสมอ  

การวิเคราะห์อภิมานของดิวและคณะ4  พบว่า

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตรับประทานยากดภูมิคุ้มกันไม่

ต่อเนื่องและไม่สม�่ำเสมอ 36 รายต่อผู้ป่วย 100 คนต่อปี

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายอวัยวะอื่นๆ ที่พบ 

7-15 รายต่อผูป่้วย 100 คนต่อปี  การศกึษาของอตพิร 

อิงค์สาธิต5  ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต จ�ำนวน 341 ราย

พบว่ามีผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายจ�ำนวน 29 รายและมี

ผู้ป่วยจ�ำนวน 1 รายที่มีภาวะไตวายโดยมีสาเหตุมาจาก

การรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันไม่ต่อเน่ืองและไม่

สม�ำ่เสมอโดยพบระดบัของยากดภมูคิุม้กนัไซโคลสปอรนิ

ในเลือดระหว่างติดตามผลการรักษาน้อยกว่า 150 

นาโนกรมัต่อมลิลเิมตร การศกึษาของเบอร์ราและคณะ6 

เรื่องความชุกของความไม่ต่อเนื่องและไม่สม�่ำเสมอใน

การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันไซโคลสปอรินในกลุ่ม

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายตับพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับยาไซโคล

สปอรนิในเลอืดต�ำ่โดยทีไ่ม่สามารถอธบิายถงึสาเหตไุด้

อาจจะมีการรับประทานยาไซโคลสปอรินไม่ต่อเน่ือง

และไม่สม�่ำเสมอ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผู ้ป่วยหลัง

ปลูกถ่ายไตรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอหากต้องรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันที่มี

จ�ำนวนเม็ดยาปริมาณมากในแต่ละวัน ยาบางชนิดมี

ลักษณะและสีที่คล้ายกัน  อาจท�ำให้ผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย

ไตรับประทานยาผิดพลาดได้ การรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันเป็นเวลานานอาจจะมีผลข้างเคียงและอาการ

ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่

ส่งผลต่อรูปลักษณ์ความสวยงาม เช่น  หน้ากลม   สิวขึ้น  

มีขนดก  ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง  

อาจท�ำให้ผู ้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตรับประทานยากด

ภูมิคุ ้มกันไม่ต่อเนื่องและไม่สม�่ำเสมอ นอกจากน้ีมี

ปัจจัยอื่นๆ เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ด ี 

การลมืหรอืภาวะซมึเศร้า7  อาย ุ ได้แก่ ระยะเปลีย่นผ่าน

จากวัยเด็กเป็นวัยผู ้ใหญ่เป็นช่วงที่เสี่ยงต่อการรับ

ประทานยาไม่ต่อเนื่องไม่สม�่ำเสมอเพิ่มขึ้นสิ่งที่ตามมา

คือ ผลการรักษาไม่ดี8 ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุนั้นอาจจะมี

ปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยินและความจ�ำท�ำให้

ความต่อเน่ืองสม�่ำเสมอในการรับประทานยาแย่ลง9  

รวมทั้งระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต สัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย สถานที่ให้การตรวจ

รกัษา การเดนิทาง และความสะดวกของการมารบับรกิาร10 

ก็มีส่วนสัมพันธ์กับการรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง
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ผลของการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันไม ่

ต่อเนือ่งและไม่สม�ำ่เสมอแม้จะไม่ท�ำให้เกดิภาวะปฏิเสธ

ไตเฉียบพลันแต่มีผลท�ำให้ไตที่ปลูกถ่ายท�ำงานลดลง11 

จนเกิดภาวะไตวาย5 และมีโอกาสที่จะสูญเสียไตที่ได้รับ

การปลกูถ่ายเป็น 7 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยหลงัปลกูถ่าย

ไตทีร่บัประทานยากดภมูคิุม้กนัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ12  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน

ผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไตในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทย

ยังไม่พบการศึกษาการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มนี ้

จากลักษณะบริบทของปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

รักษา การดูแลตนเองรวมทั้งการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยไทยที่อาจแตกต่างกับต่างประเทศ  

ผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตและความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไตเพือ่น�ำ

ผลการวิจัยที่ได้มาวิเคราะห์และน�ำมาพัฒนาในการ

วางแผนการดูแลผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไตทีม่แีนวโน้มเพ่ิม

มากขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพ่ือศึกษาการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกัน

อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ  

ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ความรู้เรื่องการ

ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต จ�ำนวน

เม็ดยากดภูมิคุ้มกัน จ�ำนวนมื้อยากดภูมิคุ้มกัน จ�ำนวน

อาการข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกัน สัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลากรทีมสุขภาพและผู ้ป่วย การเดินทางมารับ

บริการการรักษา ความสะดวกของการมารับบริการกับ

การรับประทานยากดภมูคิุม้กนัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ

ในผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไต   

กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

การวิจัยน้ีได้ใช้กรอบแนวคิดของอิคโควิคส์และ

มีดส์10 ปี ค.ศ.2002 อิคโควิคส์และมีดส์ได้ทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับความต่อเน่ืองสม�่ำเสมอต่อการ

รับประทานยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี โดย

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสรุป

รวบรวมงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาที่มีอยู ่ในขณะนั้นโดยเน้นไปที่

ปัจจัยและวิธีปฏิบัติผลจากการทบทวนวรรณกรรม

ดงักล่าวปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องถกูน�ำมาจดักลุม่พฒันา

เป็นกรอบแนวคิด โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ

ต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาจากการทบทวน

วรรณกรรมของอิคโควิคส์และมีดส์ ประกอบด้วย 5 

ปัจจัยคือ

1) ปัจจยัด้านผูป่้วย ประกอบด้วย เพศ อาย ุภาวะ

ซึมเศร้า  การสนับสนุนทางสังคม  ความรู้เรื่องการใช้ยา

กดภูมิคุ้มกัน

2) ปัจจัยด้านลักษณะของโรคคือ ระยะเวลาหลัง

ปลูกถ่ายไต  

3) ปัจจัยด้านยากดภูมิคุ้มกัน ประกอบด้วยและ

จ�ำนวนเม็ดยากดภูมิคุ้มกัน จ�ำนวนมื้อยากดภูมิคุ้มกัน 

จ�ำนวนอาการข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกัน

4) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลากรทีม

สุขภาพและผู้ป่วย และ

5) ปัจจยัด้านสถานทีใ่ห้การตรวจรกัษา ประกอบ

ด้วย การเดินทาง ความสะดวกของการมารับบริการกับ

การรบัประทานยากดภมูคิุม้กนัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ

ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต

ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอในการรับประทานยา ซึ่งยาต้านไวรัสและยา

กดภูมิคุ้มกันต้องรับประทานอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ

และรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน ในผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต

Rama Nurs J  • September-December 2018

เอชไอวรีบัประทานยาต้านไวรสัเพือ่กดเชือ้ไวรสัไม่ให้มี

การแบ่งตัว มีการเจาะเลือดวัดระดับของเม็ดขาว และ

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตรับประทานยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือ

ป้องกันภาวะปฏิเสธไต มีการเจาะเลือดวัดระดับยากด

ภูมิคุ้มกันเป็นระยะเพ่ือปรับระดับยาให้เหมาะสมตาม

แผนการรักษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยแบบบรรยายเชงิความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study) ประชากร 

คอื ผูท้ีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายไตเป็นคร้ังแรกทีร่บัการรกัษา

ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร กลุ ่ม

ตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติตามเกณฑ์   ดังนี้  1)ได้รับการท�ำผ่าตัด

ปลูกถ่ายไตครั้งแรกตั้งแต่  6 เดือนขึ้นไป 2) มีอายุ 18 ปี 

ขึ้นไป สามารถเข้าใจภาษาไทยและส่ือสารได้ และ 3) 

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

อ้างอิงจากงานวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว13    ซึ่งใช้หลักการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน

โดยใช้ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) เท่ากับ 

.80 ระดบัความมนียัส�ำคญั (α) เท่ากบั .05 ค่าอทิธพิล 
เท่ากับ 11.9 ค่า R2 เลือกขนาด moderate effect size  

มีค่าเท่ากับ 0.13   และจ�ำนวนตัวแปรอิสระ เท่ากับ  

12 ตวัแปร ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้จ�ำนวน 94 ราย 

ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกัน

การสูญหายของข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ใช ้กลุ ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 104 ราย เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมถินุายน

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือวิจัยในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย

แบบสอบถามจ�ำนวน  8 ดังนี้

1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและยากด

ภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ผู้วิจัย ดัดแปลง

จากเครือ่งมอืของ วนัทนา มณศีรวีงศ์กลู14  ในการศกึษา

ครั้งนี้มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและ

แบบเตมิค�ำในช่องว่าง ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบั 

เพศ  อาย ุ ระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการท�ำผ่าตัดปลกูถ่าย

ไตจนถึงวันที่ให้ข้อมูล โรคร่วมที่ต้องรักษาด้วยการรับ

ประทานยาหลังได้รับการท�ำผ่าตัดปลูกถ่ายไต จ�ำนวน

เมด็ยากดภมูคิุม้กนั  และจ�ำนวนมือ้ยากดภมูคิุม้กนัทีร่บั

ประทานต่อวัน

2.	แบบสอบถามวัดความต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน

การรบัประทานยากดภูมคิุม้กนัของผูป่้วยหลงัได้รบัการ

ปลกูถ่ายไต แบบสอบถามนีด้ดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล14  ที่ศึกษาเรื่องการประเมิน

ความต้องการการดูแลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 

5 ส่วน ส่วนท่ี 1 ม ี1 ข้อ ถามว่าผู้ป่วยเคยไม่ได้รบัประทาน

ยากดภมูคิุม้กนัภายใน 1 เดอืนทีผ่่านมาหรอืไม่  ค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบ เคย ไม่เคย หากเคยให้ระบุจ�ำนวน

ครั้งที่ไม่ได้รับประทานและเหตุผล   ส่วนที่ 2 มี 4 ข้อ 

เรื่องการปรับเพิ่มหรือลดจ�ำนวนเม็ดและจ�ำนวนมื้อยา

กดภมูคิุม้กนัเองหรอืไม่  ค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ เคย 

ไม่เคย หากเคยให้ระบุเหตุผล ส่วนท่ี 3 มี 1 ข้อ เป็น

ค�ำถามเกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยหลังได้รับการท�ำผ่าตัดปลูกถ่ายไต  

การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันได้ครบตามจ�ำนวนม้ือ 

จ�ำนวนเมด็ และตรงเวลาทกุวนั ใน 1 เดอืนทีผ่่านมาโดย

ใช้มาตรวัดประเมินด้วยสายตา (Visual Analog Scale: 

VAS) ซึ่งเป็นเส้นตรงในแนวนอนที่มีขนาดความยาว 

0-100 มิลลิเมตร เทียบเป็นระดับคะแนนเท่ากับ 
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0-100 คะแนน  เกณฑ์การให้คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี

ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยาเลย 100 

หมายถึง มีความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาครบตามจ�ำนวนมื้อ จ�ำนวนเม็ด และตรงเวลา ในการ

ศึกษาครั้งน้ีก�ำหนดให้ผู้ป่วยที่มีคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 95 คะแนน มีความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาดี หากคะแนนน้อยกว่า 95 คะแนน มีความ

ต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาไม่ดเีช่นเดยีวกับ

เกณฑ์การก�ำหนดคะแนนการรับประทานยาต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ได้ระดับยา

คงที่และมีประสิทธิภาพในการกดภูมิคุ้มกัน15 ส่วนที่ 4 

ม ี1 ข้อ เกีย่วกบัการหยดุรบัประทานยากดภมูคิุม้กนัเคย

หยุดหรือไม่ ข้อค�ำถามเป็นแบบให้ เลือกตอบ เคย  

ไม่เคย หากเคย ให้เลือกตอบสาเหตุที่หยุดรับประทาน

ยากดภูมิคุ้มกัน  ส่วนที่ 5 มี 1 ข้อ เกี่ยวกับการมาตรวจ

ตามที่แพทย์นัด ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ

3.	แบบสอบถามอาการข้างเคียงของยากด

ภูมิคุ้มกัน (Thai version of The Modified Transplant 

Symptom Occurrence  and Symptom Distress  Scale) 

สร้างโดย ดิกีสและคณะ16เป็นเคร่ืองมือที่ใช้สอบถาม

ประสบการณ์การมีอาการข ้างเคียง (symptom 

occurrence) และความรูส้กึรบกวนหรอืก่อให้เกดิความ

ทุกข์ทรมานจากการรับประทานยาหลังการผ่าตัดปลูก

ถ่ายไต (symptom distress) ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ท่ี

ผ่านมา ประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับความถี่ของการ

เกดิอาการข้างเคียง 58 อาการโดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเลือก

แสดงความคิดเห็นถือเกณฑ์ดังนี้ 0 = ไม่มีอาการ 1 = 

นานๆ ครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นประมาณสัปดาห์ละ 

1-2 ครัง้  2 = บางครัง้ หมายถงึ มอีาการเกดิขึน้ประมาณ

สปัดาห์ละ 3-4 ครัง้ 3 = บ่อยครัง้ หมายถงึ มอีาการเกิด

ขึ้นเกือบทุกวันไม่เกินวันละ 1 ครั้ง และ 4 = ตลอดเวลา 

หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นเป็นประจ�ำ   และค�ำถามเกี่ยว

กบัความรูส้กึรบกวนหรอืทกุข์ทรมานของการเกดิอาการ

ข้างเคยีงน้ันโดยใช้มาตราส่วนประมานค่า  0-4  คะแนน 

คะแนน 0 หมายถึง อาการน้ันไม่รบกวนหรือไม่ท�ำให้

เกิดความทุกข์ทรมาน คะแนน 4 หมายถึง อาการนั้น

รบกวนหรือท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานมากที่สุดและมี

ข้อค�ำถามปลายเปิดให้ผูป่้วยสามารถเขยีนอาการทีเ่กดิ

ขึ้นเพิ่ม เครื่องมือได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและมี

การแปลย้อนกลับ (back translation) โดย วรรณภา 

ประไพพานิช ผู ้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือให้ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้แก ่

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลหวัหน้าหน่วยปลกูถ่าย

อวัยวะและไขกระดูก 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย

ปลูกถ่ายอวัยวะ 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ.88 น�ำไปตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

ในผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไตทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา

เท่ากับ .92 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ .96

4.	แบบประเมนิความรูใ้นการใช้ยากดภมูคิุม้กัน

ของผู ้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย   ข้อค�ำถาม 13 ข้อ 

มีช่องให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู ้ โดยข้อค�ำถามที่

ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ส่วนที่ตอบผิดหรือไม่รู้ได ้

0 คะแนน  คะแนนเตม็ 13 คะแนน ผูว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอื

ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .83 

น�ำไปตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือในผู้ป่วย

หลังปลูกถ่ายไตที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

20 รายโดยใช้สตูรคเูดอร์รชิาร์ดสนั 20 ได้ค่าความเทีย่ง

เท่ากับ .58 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ .65

5.	แบบสอบถามด้านการเดินทางมารับบริการ

การรักษา ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมมี

ข้อค�ำถาม 4 ข้อ เกี่ยวกับวิธีการการเดินทาง ค่าเดินทาง 

ปัญหาการเดินทาง เป็นแบบสอบถามปลายเปิด ผู้วิจัย

น�ำเครื่องมือให้ผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านตรวจสอบ
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ความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

เท่ากบั 1 น�ำไปตรวจสอบค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืใน

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .72 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ .78

6.	แบบสอบถามการสนับสนุนทาง สังคม

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยคัดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของชัชฎาภรณ ์

กมขุนทด17 ที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งสร้างตามกรอบ

แนวคดิของเฮาส์ ปรบัให้สอดคล้องกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ปลูกถ่ายไต มีข้อค�ำถาม 23 ข้อแบ่งการสนับสนุนทาง

สังคมเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ จ�ำนวน 6 ข้อ การสนบัสนนุทางด้านการประเมนิ

ผลจ�ำนวน 5 ข้อ การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล

ข่าวสารจ�ำนวน 7 ข้อ การสนับสนุนทางด้านที่เป็น

รูปธรรมจ�ำนวน 5 ข้อ โดยให้คะแนนดังนี้ 0 = ไม่มี 

1 = น้อยมาก 2 = น้อย 3 = ไม่แน่ใจ 4 = มาก 5 = มากทีสุ่ด   

สอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว

และบุคลากรทีมสุขภาพ ผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือให้ผู้ทรง

คุณวุฒิทั้ง 5 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .90 น�ำไปตรวจสอบ

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่

มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ได้ค่า

สมัประสทิธิค์รอนบาคอัลฟาเท่ากับ .95 ในการศึกษา

ครั้งนี้ได้ .96

7 .แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างบคุลากรทมี

สุขภาพและผู ้ป่วย และความสะดวกของการมารับ

บริการ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

แบบสอบถามนี้มีข้อค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อ  โดยแบ่งเป็น 

2 ส่วน  1) สมัพนัธภาพระหว่างบคุลากรทมีสขุภาพและ

ผูป่้วย ประกอบด้วย  ข้อค�ำถาม 5 ข้อ ได้แก่ การรบัประทาน

ยากดภูมิคุ ้มกัน ผลข้างเคียงของยากดภูมิคุ ้มกัน 

การเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถามในเรื่องที่สงสัยหรือ

ไม่เข้าใจ  การมีส่วนร่วมตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา  และ

สัมพันธภาพของผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพระหว่าง

ได้รับการตรวจรักษา  2) ความสะดวกของการมารับ

บริการ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 4 ข้อ ได้แก่  การได้รับ

บริการเจาะเลือดก่อนเวลาที่จะรับประทานยากด

ภมูคิุม้กันมือ้ 07:00 น. ระยะเวลารอผลเลอืดเหมาะสม  

มคีวามสะดวกในการนดัหมายหรอืเลือ่นนดั และการได้

รบับรกิารตรงตามเวลาในบตัรนดั เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่าโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกแสดงความคิด

เห็นถือเกณฑ์ดังนี้ 1 = ควรปรับปรุง 2 = พอใช้ 3 = ดี   

และ 4 = ดีมาก  ผูว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอืให้ผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 

5 ท่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 น�ำไปตรวจสอบค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือในผู ้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .76  ในการศึกษาครั้งนี้ได้ .83

8.	แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 

(Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale ) 

พัฒนาโดยราดลอฟ ในปี ค.ศ. 197718  แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ มีข้อค�ำถาม 

20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ 16 ข้อและข้อค�ำถาม

เชงิบวก 4 ข้อ ค่าคะแนนของแบบสอบถามตัง้แต่ 0-60 

คะแนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

4 ระดับ เป็นค�ำถามเก่ียวกับความรู้สึกของผู้ป่วยใน 

1 สปัดาห์ทีผ่่านมาโดยมกีารให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงลบ 

ดังนี้ 1) ไม่เลย (< 1 วัน) ให้ 0 คะแนน 2) นานๆ ครั้ง 

(1-2 วัน) ให้ 1 คะแนน  3) บ่อย (3-4 วัน) ให้ 2 

คะแนน  4) ตลอดเวลา  (5-7 วัน)  ให้ 3 คะแนน และ

กลับค่าคะแนนในส่วนข้อความเชิงบวก โดยคะแนน

ตั้งแต่  19 คะแนนขึ้นไปถือว่าบุคคลนั้นมีภาวะซึมเศร้า

ค ่าความเที่ยงเท ่ากับ .8619  น�ำไปตรวจสอบค่า

ความเที่ยงของเครื่องมือในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .78ในการศึกษา

ครั้งนี้ได้ .70
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2556/544 ผู ้วิจัยขออนุญาตผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัยและข้ันตอนการเก็บข้อมูล การ

พทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง  ขอความร่วมมอืโดยความ

สมัครใจและลงนามรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร กลุม่

ตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัหรอืถอนตัวจาก

การร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การรักษาและการพยาบาลที่จะได้รับ   ข้อมูลที่ได้จะน�ำ

เสนอในภาพรวมไม่ได้ระบุตัวบุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  

เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองทีค่ลนิิกโรคไตหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งใน

จงัหวดักรงุเทพมหานคร  ตัง้แต่เดอืนมถินุายนถงึเดอืน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 หลังจากได้รับค�ำชี้แจงและ

ตอบรบัเข้าร่วมวจิยั กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามทัง้ 

8 แบบสอบถามเรียงตามล�ำดับ ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 45-60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

วเิคราะห์ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดระดับความนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่  .05 ดังนี้

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้าน

ลักษณะของโรค ปัจจัยด้านยา ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย และปัจจัย

ด้านสถานที่ให้การตรวจรักษา ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่

ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านลักษณะของโรค ปัจจัยด้านยา ปัจจัยด้าน

สถานที่ให้การตรวจรักษา ด้านการเดินทางกับการรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูก

ถ่ายไต ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดยใช้ One-sample 

kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง

เป็นแบบปกติจึงวิเคราะห์ข ้อมูลโดยโดยใช ้สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ส่วนตวัแปรเพศใช้

สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

3.	 วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ของป ัจจัยด ้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านสถานที่ให้การตรวจรักษาด้านความสะดวก

ของการมารบับรกิารกบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง

และสม�ำ่เสมอในผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไต ทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นโดยใช้ One-sample kolmogorov-Smirnov 

test พบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นแบบปกติจึง

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 104 ราย มีอายุระหว่าง 

19-59 ปี อายุเฉลี่ย 40.90 ปี (SD = 9.88)  เป็นเพศ

หญงิ 37 ราย คดิเป็นร้อยละ 35.60 อายรุะหว่าง 23-58 ปี 

อายุเฉลี่ย 41.32 ปี (SD = 9.28) เพศชาย 67 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 64.40 อายรุะหว่าง 19 -59 ปี อายเุฉลีย่ 

40.67 ปี (SD = 10.25) มีโรคร่วมทั้งหมด 72 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 69.20  บางรายมโีรคร่วมมากกว่า 1 โรค  

โรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุคอื  โรคความดนัโลหติสงู 59 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 56.70  	

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ระหว่าง 70 ถึง 100 
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คะแนน คะแนนเฉล่ีย 94.27 คะแนน (SD = 7.42)  

คะแนนเท่ากบัหรือมากกว่า 95 คะแนน แสดงว่ามคีวาม

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันมี

จ�ำนวน 67 รายคิดเป็นร้อยละ 64.40 คะแนนน้อยกว่า 

95 จ�ำนวน 37 ราย คดิเป็นร้อยละ 35.60 ภายใน 1 เดอืน

ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่าง 4 ราย ไม่ได้รับประทานยากด

ภูมิคุ้มกัน 1-2 คร้ัง ด้วยสาเหตุต่างๆ ได้แก่ ท�ำงาน

ต่อเนือ่งหรอืลมืและกลุม่ตัวอย่าง 1 ราย ไม่ได้รบัประทาน

ยากดภูมิคุ้มกัน 1 ครั้งเนื่องจากยาหมด ภายใน 1-12 

เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาตรวจตรงตามที่

แพทย์นัดเพราะการย้ายที่ท�ำงาน 1 ราย  ไม่สามารถลา

งานได้ 2 ราย ยังมียากดภูมิคุ้มกันที่รับประทานอยู่ 2 ราย

และติดธุระ/ไม่ว่าง 4 ราย ไม่ได้มาตรวจตรงตามที่

แพทย์นัดแต่ไม่ขาดยา จ�ำนวน  5 ราย  และกลุม่ตวัอย่าง

มาตรวจตรงตามทีแ่พทย์นดัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอและ

ไม่ขาดยาจ�ำนวน 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.20

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการประเมนิภาวะซมึเศร้าโดย

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ย 16.27 

คะแนน (SD = 5.56) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ประเมินอยู่ในช่วงที่มีภาวะซึมเศร้าจ�ำนวน 37 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 35.60	

การสนบัสนนุทางสงัคมจากคนในครอบครวัโดย

รวมมคีะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 115 คะแนน (Mean = 86.52, 

SD= 24.61) เมือ่แยกเป็นรายด้านพบว่ามคีะแนนด้าน

อารมณ์ตั้งแต่ 0 ถึง 30 คะแนน (Mean = 25.38, SD = 

5.50)  คะแนนด้านการประเมินผลตั้งแต่ 0 ถึง   25 

คะแนน (Mean = 20.21, SD = 5.54) คะแนนด้าน

ข้อมูลข่าวสารตั้งแต่ 0 ถึง 35 คะแนน (Mean = 22.85, 

SD = 9.87) คะแนนด้านที่เป็นรูปธรรมตั้งแต่ 0 ถึง 25 

คะแนน (Mean = 18.08, SD = 6.27) ส่วนการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทีมสุขภาพโดยรวมมี

คะแนนตั้งแต่  23 ถึง 115 คะแนน (Mean = 90.99, 

SD = 19.85)  เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่าด้านอารมณ์

มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 30 คะแนน (Mean = 24.09, SD 

= 6.20) ด้านการประเมินผลมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 25 

คะแนน (Mean = 19.65, SD = 5.52) ด้านข้อมูล

ข่าวสารมีคะแนนตั้งแต่ 5 ถึง 35 คะแนน   (Mean = 

29.98, SD =  5.94) ด้านทีเ่ป็นรปูธรรมมคีะแนน ตัง้แต่ 

2 ถึง 25 คะแนน (Mean = 17.27, SD= 5.57)    

คะแนนความรูใ้นการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั

อยู่ระหว่าง 7 ถึง 13 คะแนน (Mean = 11.67, SD= 

1.47) กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความรู้ในการรับประทาน

ยากดภูมิคุ้มกันที่ต้องรับประทานตรงเวลาทุกวันอย่าง

ต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอตลอดชีวิตทั้งหมด ส�ำหรับ

คะแนนความรู ้ต�่ำที่สุดคือเรื่องการเดินทางไปต่าง

ประเทศต้องปรึกษาเรื่องเวลาการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันกับแพทย์ผู้รักษาซึ่งกลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถาม

ถูกเพียง 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.76   

ปัจจัยด้านลักษณะของโรค ได้แก่ระยะเวลาหลัง

จากได้รับการปลูกถ่ายไตอยู่ระหว่าง 6-192 เดือน  

(Mean = 40.88, SD = 40.79) จ�ำนวนเม็ดยากด

ภมูคิุม้กนัทีก่ลุม่ตัวอย่างรบัประทานมจี�ำนวน 2-16 เมด็

ต่อวัน (Mean = 9.42, SD = 3.40) จ�ำนวนมื้อยากด

ภูมิคุ้มกัน มีจ�ำนวน 2-5 มื้อต่อวัน   (Mean = 3.71, 

SD =.39) กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปรับเพิ่มหรือปรับลด

จ�ำนวนเม็ดยากดภูมิคุ้มกันเอง 

จ�ำนวนอาการข้างเคียงจากยากดภูมิคุ ้มกันมี

ทั้งหมด 58 อาการ  อาการข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกัน

ที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่  1) อาการตาไวต่อแสง/

ตาพร่า จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.70  2) ลักษณะ

ใบหน้า/หน้าตาเปลีย่นแปลงไปจ�ำนวน 10 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 9.60  3) อาการหน้ากาง (กลมเป็นพระจันทร์) 

จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.50  4) อาการกินจุ 

หิวบ่อย จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.50 และ 5) 

มีขนมากขึ้นท่ีหน้าและล�ำตัว จ�ำนวน 17 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 16.30 กลุม่ตวัอย่างมอีาการข้างเคียงจากยากด

ภูมิคุ้มกันที่รบกวนและทุกข์ทรมานระดับ 3 และ 4 มี
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จ�ำนวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.70  จ�ำนวนอาการ

ข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกันที่รบกวนและทุกข์ทรมาน

ระดบั 3 และ 4 เฉลี่ย 2.94 อาการ (Mean = 2.94, SD= 

4.93)

ปัจจยัด้านสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้การรกัษาและ

ผู ้ป่วยพบว่า 1) การอธิบายการรับประทานยากด

ภมูคิุม้กนั ผลข้างเคยีงของยาอยูใ่นระดบัดถีงึดมีากมค่ีา

เฉลี่ยเท่ากับ 3.33  (SD = .86)   2) การเปิดโอกาสให้

ซักถามอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.29   

(SD = .92) 3) สัมพันธภาพกับบุคลากรทีมสุขภาพ

ระหว่างได้รับการตรวจรักษาอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ค่า

เฉลีย่เท่ากบั 3.22 (SD = .90) 4) การมส่ีวนร่วมตัดสนิ

ใจเกี่ยวกับการรักษาอยู่ในระดับพอใช้ถึงดี ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.96 (SD = .97)  และ 5) ความเพียงพอของ

ระยะเวลาทีต่รวจและซักถามอาการอยูใ่นระดบัพอใช้ถึง

ดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 (SD =1.08) 

ปัจจัยด้านสถานที่ให้การตรวจรักษาในส่วนของ

การเดนิทางพบว่า  กลุม่ตวัอย่างมปัีญหาในการเดินทาง 

17 ราย คดิเป็นร้อยละ16.30 ตวัอย่างปัญหาทีพ่บได้แก่ 

ไม่มีคนพามาโรงพยาบาล ไม่มีเงินส�ำหรับค่าเดินทาง 

การเดนิทางไม่สะดวกต้องมกีารต่อรถหลายครัง้ เป็นต้น  

เร่ืองความสะดวกของการมารบับรกิารพบว่า 1) การได้

รับบริการเจาะเลือดก่อนเวลาท่ีจะรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันมื้อ 07:00 น.อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.25 (SD = .97) 2) ความสะดวกในการ

นัดหมายหรือเลื่อนนัดอยู่ในระดับพอใช้ถึงดีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.77 (SD = 1.07) 3) ระยะเวลาในการรอฟัง

ผลเลือด อยู่ในระดับพอใช้ถึงดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.61 

(SD = 1.09 และ 4) การได้รับบริการตรงตามเวลาที่

ระบใุนบตัรนดั การให้บริการเป็นไปตามควิอยูใ่นระดบั

พอใช้ถึงดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.27 (SD = 1.20)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์โดยใช ้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ผู้ป่วยในส่วนของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจาก

คนในครอบครวัและบคุลากรทมีสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .23, p < .05) ส�ำหรับ

ปัจจยัด้านสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้การรกัษาและผูป่้วย

และปัจจัยด ้านสถานที่ให ้การตรวจรักษากับการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลัง

ปลกูถ่ายไตใช้สถติิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน ผลการศกึษา

พบว่า การเปิดโอกาสให้ซักถามมีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = 

.22, p < .05) ความสะดวกของการมารับบริการ

พบว่า การเจาะเลือดก่อนเวลาที่จะรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันมื้อ 07:00  น. และระยะเวลาในการรอฟังผล

เลอืดมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (r
s
 = .19, r

s
 = .24 ตามล�ำดับ, 

p < .05) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยทางด้านลักษณะของโรค ปัจจัยด้านยา ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย ปัจจัยด้านสถานที่ให้การตรวจรักษาและการรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต (N = 104) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ปัจจัยด้านผู้ป่วย

     1. เพศ

     2. อายุ

     3. ภาวะซึมเศร้า

     4. การสนับสนุนทางสังคม 

     5. ความรู้ในการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน

ปัจจัยด้านลักษณะของโรค

     ระยะเวลาหลังได้รับการปลูกถ่ายไต

ปัจจัยด้านยา

     1. จ�ำนวนเม็ดยากดภูมิคุ้มกัน

     2. จ�ำนวนมื้อยากดภูมิคุ้มกัน

     3. จ�ำนวนอาการข้างเคียงของยากดภูมิคุ้ม 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การรักษาและผู้ป่วย

     1. แพทย์/พยาบาล/เภสัชกรอธิบายเรื่อง 

     การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ผลข้างเคียงของยา

     2. แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร เปิดโอกาสให้ซักถาม 

     ในเรื่องที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ ให้ความสนใจ

     3. แพทย์ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

     4. ความเพียงพอของระยะเวลาที่แพทย์ใช้ตรวจและ

     ซักถามอาการ  

     5. สัมพันธภาพของผู้ป่วยกับแพทย์/พยาบาล/เภสัชกร   

     ระหว่างได้รับการตรวจรักษา

ปัจจัยด้านสถานที่ให้การตรวจรักษา

     1. การเดินทาง

     2. ความสะดวกของการมารับบริการ

           - ได้เจาะเลือดก่อนเวลาที่จะรับประทาน 

              ยากดภูมิคุ้มกันมื้อ 07:00 น.

           - ระยะเวลาในการรอฟังผลเลือดเหมาะสม  

           - มีความสะดวกในการนัดหมายหรือเลื่อนนัด  

           -ได้รับบริการตรงตามเวลาที่ระบุในบัตรนัด  
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อภิปรายผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างร ้อยละ 64.40 มีคะแนนการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

เท่ากับหรือมากกว่า 95 คะแนน หมายถึงมีความ

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยาดี จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การก�ำหนดความหมายของ

การรบัประทานยากดภมูคิุม้กนัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ 

กลุม่ผูป่้วยทีศ่กึษาและวธิกีารวดัมีความแตกต่างกนั จาก

การศึกษาของพริโฮโดวาและคณะ20 ในผู้ป่วยหลังปลูก

ถ่ายไตทีป่ระเทศสโลวาเกยีซึง่ใช้แบบสอบถามประเมนิ

ตนเองร่วมกับการประเมินของแพทย์ที่รักษาพบว่า 

จ�ำนวนผูป่้วยทีร่บัประทานยากดภมูคิุม้กนัอย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอคิดเป็นร้อยละ 67.40 การศึกษาของพาบ์สท

และคณะ21 ในประเทศเยอรมนัน ี แพทย์ประเมนิการรบั

ประทานยากดภูมิคุ ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตด้วยตนเองพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

มีความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันคิดเป็นร้อยละ 90.80 และการศึกษาของเว็ง

และคณะ22   ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ศึกษาความ

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน

โดยใช้เครือ่งบนัทกึยาอเิลคทรอนกิ  ผลการศกึษาพบว่า 

ค่าเฉลี่ยร้อยละของการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน

อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอเท่ากบั 92.60 โดยผูป่้วยทีม่กีาร

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

มากกว่าร้อยละ 95 คิดเป็นร้อยละ 41 

ป ัจจัยที่ สัมพันธ ์กับการรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอคร้ังนี้สอดคล้องกับ

แนวคิดของอิคโควิคส์และมีดส์10 บางส่วน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านผู้ป่วยในส่วนของการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัย

ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุลากรทมีสขุภาพและผูป่้วย

ในเรือ่งการเปิดโอกาสให้ซกัถาม และปัจจยัด้านสถานที่

ให้การตรวจรักษาในส่วนของความสะดวกของการรับ

บริการการเจาะเลือดก่อนเวลาที่จะรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันและระยะเวลาในการรอฟังผลเลือดมีความ

สัมพันธ ์กับการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ	

ปัจจัยด้านผู้ป่วยในส่วนของการสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั

อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอในระดับต�่ำ กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมดี และเมื่อแยกเป็นรายด้าน

พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านอารมณ์ ด้านการประเมินผล 

ด้านที่เป็นรูปธรรมจากการสนับสนุนทางสังคมของ

คนในครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าการสนับสนุน

ทางสงัคมจากบคุลากรทมีสขุภาพเลก็น้อย ส่วนคะแนน

เฉลี่ยด้านข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทีมสุขภาพจะ

มากกว่าคนในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ

เลนเนอร์ลงิและฟอร์สเบอร์ก23 ในผู้ป่วยชาวสวีเดนที่ได้

รับการปลูกถ่ายไตจ�ำนวน 250 ราย พบว่าร้อยละ 17 ของ

ผูป่้วยรับประทานยากดภมูคิุม้กนัไม่ต่อเนือ่งไม่สม�ำ่เสมอ

เน่ืองมาจากการขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก

ครอบครวัและเพือ่น ข้อเสนอแนะว่าผูป่้วยควรได้รบัการ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมอย่างสม�่ำเสมอทุกครั้ง

ที่ผู ้ป่วยมาตรวจตามนัด เช่นเดียวกับการศึกษาของ

สิริมาส วงศ์ใหญ่24 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการ

ศกึษาครัง้นีม้ผีูป่้วยชาย 1 ราย อยูค่นเดยีวไม่มคีรอบครวั

มีคะแนนการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเน่ือง

สม�ำ่เสมอ 70 คะแนน ซ่ึงน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ผูป่้วย

หลงัปลกูถ่ายไตต้องบรหิารจดัการเรือ่งการรบัประทาน

ยาซึง่จะมรีายละเอยีดมาก จ�ำนวนเมด็ยาทีต้่องรบัประทาน

ในแต่ละวันโดยทัว่ไปแล้วจะต้องรบัประทาน 8-10 เมด็

ต่อวัน การลืมรับประทานยาเป็นสาเหตุหน่ึงของการ

รบัประทานยาไม่ต่อเนือ่งและไม่สม�ำ่เสมอ การทีส่มาชกิ

ในครอบครวัช่วยเตอืนเร่ืองเวลารับประทานยา  คูส่มรส

จดัเตรยีมยาใส่กล่องไว้ให้หรอืเพือ่นช่วยโทรศพัท์เตอืน

เมื่อถึงเวลารับประทาน การช่วยเหลือสนับสนุนจาก

บุคคลอันเป็นที่รักจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยา
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อย่างต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอเพิม่ขึน้25  ดงัน้ันควรส่งเสรมิการ

สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัวและบุคลากร

ทีมสุขภาพโดยสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ ด้าน

การประเมนิผล และด้านทีเ่ป็นรูปธรรมกบัผูป่้วยมากขึน้

ปัจจยัด้านสมัพันธภาพระหว่างผูร้กัษาและผูป่้วย

ในด้านการเปิดโอกาสให้ซกัถามมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในระดับต�่ำ กลุ่มตัวอย่างมีการ

เปิดโอกาสให้ซกัถามอยู่ในระดบัดถึีงดมีาก มสีมัพนัธภาพ

กับบุคลากรทีมสุขภาพระหว่างได้รับการตรวจรักษาอยู่

ในระดบัดีถงึดมีากได้รับการอธบิายเรือ่งการรบัประทาน

ยากดภูมิคุ้มกัน ผลข้างเคียงของยา  จากการศึกษาของ

นภวรรณและรุ ่งกานต์26 ในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังพบว่า 

หากผูป่้วยและแพทย์ผูใ้ห้การดแูลรกัษานัน้มสัีมพนัธภาพ

ท่ีไม่ดต่ีอกนั ท�ำให้ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการรกัษา การทีแ่พทย์

พดูไม่ดที�ำให้ผูป่้วยบางรายหยดุการรกัษา หยดุรบัประทาน

ยาหรือเปลี่ยนไปรักษากับแพทย์ที่โรงพยาบาลอื่นแทน 

และจากการศกึษาเบอร์กและคณะ27  พบว่าในคลนิกิการ

ตรวจรักษาที่ยุ ่งมากบ่อยครั้งที่บุคลากรทีมสุขภาพ

ต้องเร่งรบีในการแจ้งรายละเอยีดเกีย่วกบัยาของผูป่้วย 

มข้ีอเสนอแนะว่าการให้ค�ำแนะน�ำทีชั่ดเจนและการตอบ

ค�ำถามทีผู่ป่้วยถามอาจจะช่วยเพิม่ความมัน่ใจของผูป่้วย

และช่วยเพิ่มความรู้และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเต็มใจท่ีจะ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา

ปัจจัยด้านสถานที่ให้การตรวจรักษา ด้านความ

สะดวกของการมารับบริการพบว่า การเจาะเลือดก่อน

เวลาทีจ่ะรบัประทานยากดภมูคิุม้กนัมือ้ 07:00  น. และ

ระยะเวลาในการรอฟังผลเลือดมีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ในการศึกษาคร้ังนี้การได้รับ

บริการเจาะเลือดก่อนเวลาที่จะรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันมื้อ 07:00 น.อยู่ในระดับดีถึงดีมาก  อธิบาย

ได้ว่าหากผู้ป่วยไม่ได้รับการเจาะเลือดก่อน 07:00 น. 

เวลาในการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนักจ็ะคลาดเคล่ือน

ไปด้วย  ส่วนระยะเวลาในการรอฟังผลเลือด การได้รับ

บรกิารตรงตามเวลาทีร่ะบใุนบตัรนัด การให้บรกิารเป็น

ไปตามคิว  และความสะดวกในการนัดหมายหรือเลื่อน

นัดอยู่ในระดับพอใช้ถึงดี   

ปัจจัยด้านผู ้ป่วยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการ

รบัประทานยากดภมิูคุม้กนัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ ได้แก่ 

เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้าและความรู้ จากการศึกษาของ

ของเลนเนอร์ลงิและฟอร์สเบอร์ก23  และครสิโฮล์มเบอร์น

และคณะ28 พบว่า ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตส่วนใหญ่จะ

ตระหนักถึงความจ�ำเป ็นที่ต ้องรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันและกลัวการสูญเสียไตที่ได้รับการปลูกถ่าย

รวมถึงกลวัทีจ่ะต้องกับไปฟอกเลอืดใหม่  จงึท�ำให้ผูป่้วย

หลังปลูกถ่ายไตมีการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่าง

ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอโดยที่ไม่ได้มีปัจจัยผู้ป่วยด้านเพศ

เข้ามาเก่ียวข้อง ในส่วนของอายุ ในการศึกษาคร้ังน้ี

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ

รสัเซลล์และคณะ29  จากการศึกษาทีผ่่านมาระยะเปลีย่น

ผ่านจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่เป็นช่วงที่เสี่ยงต่อการ

รับประทานยาไม่ต่อเนื่องไม่สม�่ำเสมอเพิ่มขึ้น สิ่งที่

ตามมาคือผลการรักษาไม่ดี8  ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

นัน้อาจจะมปัีญหาด้านการมองเหน็ การได้ยนิและความจ�ำ 

นอกจากนี้การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการรักษาอาจมี

ความล�ำบากมากขึ้นเกี่ยวเน่ืองจากข้อจ�ำกัดด้านการรับรู้ 

หรืออาจมีปัญหาอื่น เช่น ปัญหาทางการกลืน ความ

ล�ำบากในการเปิดอุปกรณ์ที่ใช้บรรจุยา การถือยาที่มี

ขนาดเม็ดเล็ก การจ�ำแนกสีของเม็ดยาเครื่องหมายบน

เม็ดยาที่ได้รับ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท�ำให้ความต่อเน่ือง

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาแย่ลง9 ภาวะซึมเศร้าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่

ด ีเช่น บคุคลในครอบครวัช่วยดแูลเรือ่งการรบัประทาน

ยากดภูมิคุ ้มกันและให้ก�ำลังใจ อย่างไรก็ตามภาวะ

ซึมเศร้าท�ำให้ความเสี่ยงของความไม่ต่อเน่ืองและไม่
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สม�่ำเสมอในการรับประทานยาเพิ่มข้ึนน�ำไปสู่ภาวะ

สขุภาพทีแ่ย่ลง และมส่ีวนสมัพันธ์ทีท่�ำให้เกดิความเสีย่ง

ไตเกิดภาวะล้มเหลว และการเสียชีวิตในขณะที่ไตยัง

ท�ำงานได้เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า30 ความรู้ในการใช้ยากด

ภูมิคุ้มกันไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยากด

ภูมคิุม้กนัอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในผูป่้วยหลงัปลกูถ่าย

ไต สอดคล้องกบัการศกึษาของเวง็และคณะ31  ทีศ่นูย์การ

แพทย์เซนต์บาร์นาบัสในสหรัฐอเมริกา ซึ่งผู้ป่วยอาจมี

ความรู้เรื่องการรับประทานยาแต่ปัจจัยอื่นอาจมีส่วน

ท�ำให้รับประทานยาไม่ต่อเนื่องและไม่สม�่ำเสมอ ดังนั้น

บุคลากรทีมสุขภาพ ควรย�้ำเตือนการรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่ง  สม�ำ่เสมอแก่ผูป่้วยทกุครัง้ทีม่าตรวจตามนัด

ปัจจัยด้านลักษณะของโรค ระยะเวลาหลังได้รับ

การปลกูถ่ายไตไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการรบัประทานยา

กดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอสอดคล้องกับการ

ศึกษาของรัสเซลล์และคณะ29 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา

หลงัจากได้รบัการปลกูถ่ายไตอยูร่ะหว่าง  6-192 เดือน 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นระยะเวลา 6 

เดือนมี 4 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 3 รายมีคะแนนความ

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 

100 คะแนน และกลุ่มตัวอย่าง  1 ราย  มี 90 คะแนน 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาหลังจากได้รับการปลูก

ถ่ายไตนานที่สุด 192 เดือน มี 1 ราย มีคะแนนความต่อ

เนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 80 

คะแนน อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของเว็งและคณะ33 

พบว่าระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันอย่างต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากระยะเวลาหลงัได้รบัการ

ปลกูถ่ายไตทีน่านขึน้ การนดัมาตรวจเพ่ือตดิตามผลการ

รกัษาระยะเวลาจะห่างขึน้และการทีผู่ป่้วยมภีาวะสขุภาพ

คงท่ีมแีนวโน้มว่าผู้ป่วยอาจจะมองข้ามความส�ำคัญของ

การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันมากขึ้น  

ปัจจัยด้านยากดภูมิคุ้มกัน ทั้งด้านจ�ำนวนเม็ดยา 

จ�ำนวนมื้อยา และจ�ำนวนอาการข้างเคียงไม่มีความ

สัมพันธ ์กับการรับประทานยากดภูมิคุ ้มกันอย่าง

ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต สอดคล้อง

กับการศึกษาของอดีคาริ33 ในประเทศอินเดีย และการ

ศึกษาของอิคโควิคส์และมีดส์10 ที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมบางส่วนพบว่า จ�ำนวนเม็ดยาไม่มีความ

สัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ    

และสอดคล้องกับการศึกษาของเว็งและคณะ32 ด้าน

จ�ำนวนมื้อยา ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการพัฒนารูปแบบวิธี

การแจ้งเตือนเวลารับประทานยากดภูมิคุ้มกัน เช่น การ

ต้ังสัญญานเตือนโดยใช้โทรศัพท์มือถือและปัจจุบันมี

การพฒันาให้จ�ำนวนมือ้ยากดภมูคิุม้กันในรูปแบบทีร่บั

ประทานเพยีงวนัละ 1 ครัง้32,34  จากการศึกษาครัง้น้ีสตูร

ยากดภูมิคุ ้มกันที่พบเป็นอันดับหน่ึง ประกอบด้วย  

ยาโปรกราฟ (Prograf®) ยาเพรดโซเมด (Predsomed®)  

และ ยาเซลล์เซพท์ (Cellcept®) จ�ำนวนอาการข้างเคียง

เฉลี่ย 2.94 อาการ อาการข้างเคียงส่วนใหญ่เป็นอาการ

ข้างเคียงของยาเพรดโซเมด (Predsomed®) ท�ำให้รู้สึก

ไม่สุขสบายและมีผลต่อภาพลักษณ์35 จากการทบทวน

วรรณกรรมของเรบาฟคา36 และการศกึษาของพรโิฮโดวา

และคณะ21 ในประเทศสโลวาเกียพบว่า ผู้ป่วยหลังปลูก

ถ่ายไตร้อยละ 90 ได้รับการรักษาโดยสูตรยากด

ภูมิคุ้มกันที่มียาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) ร่วมอยู่

ด ้วยและมีอาการข ้างเคียงของยาเพรดนิโซโลน

(Prednisolone) แต่ผู ้ป่วยยังคงรับประทานยากด

ภูมิคุ้มกันอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ อาจเน่ืองมาจากการ

ทีผู่ป่้วยได้รบัความรูเ้รือ่งความส�ำคญัในการรบัประทาน

ยากดภมูคิุม้กนั อาการข้างเคียงของยากดภมูคิุม้กนั เมือ่

มาตรวจตามที่แพทย์นัดพบว่าผลการตรวจเรื่องการ

ท�ำงานของไตดี คุณภาพชีวิตดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยยังรับ

ประทานยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ  

ปัจจัยด้านสถานที่ให้การตรวจรักษาในส่วนของ

การเดนิทาง ความสะดวกในการนดัหมายหรอืเลือ่นนดั 

และการได้รบับรกิารตรงตามเวลาทีร่ะบใุนบตัรนัดไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต กลุ ่มตัวอย่างมี

ปัญหาในการเดินทาง ได้แก่ ไม่มีคนพามาโรงพยาบาล 
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ไม่มีเงินส�ำหรับค่าเดินทาง และการเดินทางไม่สะดวก

ต้องมกีารต่อรถหลายครัง้ ถงึแม้ว่าผูป่้วยจะมปัีญหาด้าน

การเดินทางมาตรวจแต่ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาเรือ่ง

การเดนิทางได้เพ่ือมาตรวจตดิตามผลการรกัษาได้ตาม

เวลาทีนั่ดและผูป่้วยน�ำยากดภูมคิุม้กนัท่ีต้องรบัประทาน

ตามแผนการรักษาของแพทย์มาด้วยและรับประทาน

ตรงตามเวลา

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ทีมสุขภาพประเมินการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ให้ความส�ำคัญกับการเจาะ

เลอืดก่อนเวลาท่ีจะรับประทานยากดภูมคิุม้กันและระยะ

เวลาในการรอฟังผลเลือด ติดตามประเมินความต่อ

เนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันที่

แผนกผูป่้วยนอกทกุครัง้ทีผู่ป่้วยมาตรวจ และบนัทกึผล

การประเมินและปัญหาที่พบจากการรับประทานยากด

ภมูคิุม้กนัในแฟ้มผู้ป่วยเพือ่ให้ทราบถงึปัญหาของผูป่้วย

และด�ำเนินการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นเพื่อส่งเสริมการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 
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