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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้ต  าราและงานวิจยัที่เก่ียวข้องเพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษา ครอบคลุมเน้ือหาที่ท  าการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคไตเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
  1.1 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
  1.2 การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
   1.2.1 ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
   1.2.2 ผลกระทบที่เกิดจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
  1.3 การรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายทุี่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 2. ความร่วมมือในการใชย้าของผูสู้งอายทุี่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 3. ปัจจยัที่มีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูสู้งอายทุี่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  3.1 ความรู้ในการใชย้า 
  3.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใชย้า 
  3.3 การสนบัสนุนทางสงัคมในการใชย้า 

โรคไตเร้ือรังในผู้สูงอาย ุ

 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศไทยเช่นเดียวกบัประเทศอ่ืน ๆ ทัว่โลก 
แม้การดูแลรักษาผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังจะมีการพฒันาที่ดีขึ้น ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลง แต่ท าให้
ผูสู้งอายมีุอายยุนืยาวขึ้น จึงมีจ  านวนผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังเพิม่ขึ้นตามไปดว้ย นอกจากน้ี โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมที่พบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุและยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด
ภาวะไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) ผลจากการรักษาโรคร่วมที่มักพบในผูสู้งอายชุ่วยยืด
อายผุูสู้งอายกุลุ่มน้ี แต่ในขณะเดียวกนัผลขา้งเคียงยาที่ใชรั้กษาหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคเหล่าน้ี
สามารถท าให้เกิดโรคไตเร้ือรังได ้สุดทา้ยจึงมีประชากรผูสู้งอายุที่เป็นโรคไตเร้ือรังจ านวนมากขึ้น 
(Chuasuwan & Praditpornsilpa, 2012) 
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ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 

 โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่ไตไม่สามารถท าหน้าที่ในการขจดัของเสียออกจากร่างกาย และ
ไม่สามารถท าหนา้ที่ในการรักษาสมดุลของน ้ า อิเล็กโทรไลต ์และกรดด่างของร่างกาย หรือภาวะที่ไต
ถูกท าลายเป็นเวลานานจนไม่สามารถกลับฟ้ืนคืนสภาพได้โดยหน่วยไต (nephron) จะค่อย ๆ ถูก
ท าลายจนกระทัง่หน่วยไตที่เหลือไม่สามารถท างานชดเชยส่วนที่เสียไปได ้(นันทา มหัธนันท ์และ  
สมรัก รอดพ่าย, 2551; Johnson et al., 2004) ท าให้มีการเส่ือมของโครงสร้างอวยัวะและหน้าที่ของไต
ซ่ึงไดแ้ก่ การกรอง การดูดกลบั และการสร้างฮอร์โมนลดลงเร่ือย ๆ (ณัฐวุฒิ โตวนาชยั, พิสุทธ์ิ กตเวที, 
และ สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) โดยมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงใน 2 ขอ้น้ี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย, 2555; NKF, 2015) ไดแ้ก่ 

 1. ผูสู้งอายทุี่มีภาวะไตผดิปกตินานติดต่อกนัเกิน 3 เดือน โดยภาวะไตผิดปกติหมายถึงความ
ผิดปกติจากการตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ การตรวจทางรังสีวิทยา หรือความผิดปกติทาง
โครงสร้าง เช่น ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาจากการตรวจเน้ือเยือ่ไต ทั้งน้ีผูสู้งอายอุาจจะมีอตัราการ
กรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ผดิปกติหรือไม่ก็ได ้
 2. ผูสู้งอายทุี่มีค่าอตัราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวร่างกาย 1.73 
ตารางเมตร โดยที่อาจจะตรวจพบหรือไม่พบวา่มีร่องรอยของไตผดิปกติก็ได ้

 นอกจากน้ี ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล และ เกรียง ตั้งสง่า (2543) ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ จนัทนา รณฤทธิชยั, 
วไิลวรรณ ทองเจริญ, วนีัส ลีฬหกุล, และ พสัมณฑ ์คุม้ทวีพร (2542) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของโรคไต
เร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่มีการท างานของหน่วยไตลดลงอยา่งถาวรโดยจะค่อย ๆ ถูกท าลายจนกระทัง่
หน่วยไตที่เหลือไม่สามารถท างานชดเชยส่วนที่เสียไปได ้เม่ือหน่วยไตถูกท าลายไปมากขึ้นเร่ือย ๆ จน
หน้าที่ต่าง ๆ ของไตท างานลดลง ไดแ้ก่ การกรอง การดูดกลบั และการสร้างฮอร์โมนเส่ือมลง (วลัลา 
ตนันโยทยั และ ประคอง อินทรสมบตัิ, 2543) การที่ไตเสียหน้าที่ในการขจดัของเสียท าให้เกิดภาวะ
ของเสียคัง่ การรักษาความสมดุลของสารน ้ า และอิเลคโตรไลท ์กรด-ด่าง ตลอดจนการหลัง่ฮอร์โมน
ลดลง ซ่ึงจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของการท าหน้าที่ของอวยัวะในระบบต่าง ๆ ในร่างกาย (Fisch, 
2000) 

 ในปัจจุบนัผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ตอ้งรับการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตมีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้น ในปี พ.ศ. 2550 พบวา่ จ  านวนผูรั้บการรักษาทดแทนไตทั้งหมดมีผูท้ี่อายมุากกว่า 60 ปีถึงร้อยละ 
48.9 (Praditpornsilpa et al., 2011) พบว่าผู ้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการลา้งไตทางช่องทอ้ง (ศุภฤกษ ์จิตติกานนท์, 2555) อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายโุรค



 

14 

ไตเร้ือรังและญาติตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัวธีิการรักษา ซ่ึงมีวธีิการรักษาโรคไตเร้ือรัง
ทั้ง 3 วิธีได้แก่ การลา้งไตทางช่องทอ้ง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) การปลูก
ถ่ายไต (kidney transplant: KT) และการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis: HD) ต่างมีขอ้ดี 
และแนวทางในการเลือกใช้ที่ต่างกนั ดงันั้นการตดัสินใจเลือกการรักษาควรขึ้นกับผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังแต่ละรายโดยควรค านึงถึงความตอ้งการของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังร่วมดว้ย และแพทยผ์ูดู้แลควร
ตั้งเป้าหมายของการรักษาเพือ่ช่วยยดือายโุดยที่ยงัคงคุณภาพชีวติที่ดีไวใ้หม้ากที่สุด 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) 

 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) หมายถึง การใช้เคร่ืองท าหน้าที่ในการขจดั
ของเสียแทนไต น าของเสีย และน ้ าออกจากเลือด (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2556) ซ่ึงการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม เป็นค าที่มาจากการผสมผสานของค าว่า hemo ที่แปลว่าเลือด และ dialysis ซ่ึงแปลว่า
การกรองแยก (filtration) ซ่ึงเม่ือรวมศพัทด์ว้ยกนัหมายความถึงการที่เลือดถูกกรองแยกน าสารที่เป็น
ของเสีย (metabolic waste product) ที่ เกิดจาก metabolism ออกนอกร่างกายโดยการใช้ตัวกรองที่มี
คุณสมบติัเป็นเยือ่ที่ยอมให้สารละลายบางชนิดผ่านได ้และก าจดัออกนอกร่างกาย โดยละลายไปกบั
น ้ ายาฟอกเลือด (dialysis fluid หรือ dialysate) โดยทัว่ไปสารละลายที่จะถูกก าจดัออกดว้ยวธีิการฟอก
เลือดไดดี้จะมีน ้ าหนกัโมเลกุลนอ้ยกวา่ 300 ดาลตนั (Griffth, Reddan, & Owen, 2003) ตวักรองเลือดที่
ใช้ในการฟอกเลือด จะมีคุณสมบตัิเป็นเยื่อบุ (semipermeable membrane) ที่ยอมให้สารละลายบาง
ชนิดผ่านได ้ทั้งน้ีตวักรองเลือดจะมีส่วนประกอบเป็นเยือ่บุที่มีรูเปิดขนาดเล็ก ๆ จ  านวนมาก สารละลาย
ที่มีขนาดเล็กกว่ารูเปิดก็จะถูกกรองผ่านไปไดแ้ละสารละลายที่มีขนาดใหญ่กว่ารูเปิดก็จะผ่านไม่ได ้
และอตัราการผา่นของสารละลายก็จะผกผนักบัขนาดของสารละลาย ส าหรับสารน ้ าจะไหลผา่นไปได้
โดยมีอตัราการผา่นแปรตามขนาดของรูเปิดในตวักรองเลือดเช่นเดียวกนั (Yeun & Depner, 2005) โดย
จะเรียกตวักรองเลือดที่สามารถให้สารน ้ าไหลผ่านไดม้ากกว่า high flux dialyzer การรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) เป็นการรักษาทดแทนไตที่ใชก้ลไกการซึมผ่าน (diffusion) 
เป็นกลไกหลกัในการก าจดัของเสียออกนอกร่างกาย และใชก้ลไกการน าพา (convection) เป็นกลไก
เสริม การรักษาโดยการฟอกเลือดน้ีมีประสิทธิภาพสูงและช่วยให้ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังมีอตัราการอยู่
รอดที่ดี แต่อยา่งไรก็ตามมีขอ้ที่น่าสังเกตว่าไตของคนปกติใชก้ลไกของการน าพา (convection) เป็น
กลไกหลกัในการก าจดัของเสีย ในปัจจุบนัจึงมีแนวคิดที่จะพฒันาการรักษาอนัจะมีผลเพิ่มการก าจดั
ของเสียโดยการน าพา หรือใชเ้ทคนิค online hemodiafiltration ซ่ึงใชก้ลไกการขบัของเสียโดยวิธีการ
ซึมผา่น (diffusion) ร่วมกบัการน าพา (convection) เป็นกลไกหลกัร่วมกนั และมีแนวโนม้วา่จะช่วยให้
อตัราการอยูร่อดของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังดีขึ้น แต่เน่ืองจากความเส่ือมตามอายขุองผูสู้งอายทุ  าใหก้าร
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ท างานของหัวใจไม่ดีรวมทั้ งหลอดเลือดหดตัวได้ไม่ดี ระบบภูมิคุ ้มกันท างานลดลง ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัและก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (นันทกา  
จนัทวานิช, 2551) 

 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมสามารถแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ระยะสั้น และระยะยาวดงัน้ี 

 1. ภาวะแทรกซ้อนระยะส้ันที่เกิดจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

  แม้พบว่าการรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียม มีประสิทธิภาพสูง แต่ก็ยงัพบภาวะแทรกซ้อนใน
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ศุภฤกษ ์จิตติกานนท,์ 2555) ไดแ้ก่ 

  1.1 ความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด (Intradialytic hypotension) 

   ความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย มีอุบัติการณ์
ประมาณร้อยละ 20-50 ของการฟอกเลือดขึ้นกบักลุ่มประชากรที่ศึกษาและค านิยาม โดยทัว่ไปมกัจะ
หมายถึง ความดนัโลหิตที่ลดลงในระดบัที่ตอ้งใหก้ารรักษาเพื่อเพิม่ความดนัโลหิต หรือหมายถึงความ
ดนั systolic ต  ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ผูท้ี่มีความเส่ียงต่อความดนัโลหิตต ่า ไดแ้ก่ เพศหญิง ผูสู้งอายุ
ที่มี isolated systolic hypertension ผูสู้งอายทุี่มีภาวะหลอดเลือดหดตวัได้ไม่ดี ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
และผูสู้งอายุที่ มีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ผูสู้งอายุที่ มีหัวใจห้องล่างซ้ายหนา 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

   การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจะมีการดึงน ้ า (ultrafiltration) ออกจากหลอดเลือด
ร่วมกับการเกิด cardiopulmonary redistribution ของเลือดในขณะฟอกเลือดโดยใช้ arteriovenous 
fistula/graft ท  าให้ปริมาณสารน ้ าในหลอดเลือด และ cardiac output ลดลง เป็นผลให้ความดนัโลหิต
ต ่าลง ร่างกายมีการปรับตวัโดยการซึมของน ้ าจากนอกหลอดเลือดกลบัเขา้มาในหลอดเลือด ร่วมกบั
การกระตุน้ระบบประสาท sympathetic และฮอร์โมนต่าง ๆ เพื่อเพิ่มปริมาณสารน ้ าในหลอดเลือด 
cardiac output และความดนัโลหิต หากอัตราการดึงน ้ ามากกว่าอตัราการซึมกลบัของน ้ าเขา้หลอดเลือด 
ร่วมกบัมีความผดิปกติของการหดตวัของหลอดเลือด หรือเป็นโรคหวัใจ ก็จะท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่า 
จะมีอาการมึนงง เป็นตะคริวเน่ืองจากเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือลดลง ปวดทอ้งเน่ืองจากเลือดไปเล้ียงอวยัวะ
ในช่องทอ้งลดลง หรือเกิดตบัอ่อนอกัเสบจากการขาดเลือด อาจมีอาการเจ็บอก transient ischemic attack 
หรืออาจรุนแรงจนหมดสติ เกิด stroke หรือ myocardial infarction (ศุภฤกษ ์จิตติกานนท,์ 2555) 
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  1.2 ความดนัโลหิตสูงขณะฟอกเลือด (Hemodialysis-associated hypertension) 

   ภาวะน้ีจะเกิดในชัว่โมงที่ 2-3 ของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความดนัโลหิตสูง
ในระหวา่งหรือทนัทีหลงัจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แมพ้บไดน้อ้ยกวา่ความดนัโลหิตต ่า แต่
ก็เป็นปัญหาที่พบไดบ้่อย ความดันโลหิตสูงในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
สมัพนัธก์บัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การเพิม่ขึ้นของปริมาณสารน ้ านอกเซลลซ่ึ์งเกิดจากการคัง่ของน ้ าและ
เกลือ, arteriovenous fistula/graft, และโลหิตจาง ท าให้ cardiac output เพิ่มขึ้ น, 2) การเพิ่มขึ้ นของ 
angiotensin II, เพิ่มความไวของหลอดเลือดต่อสารที่กระตุน้ให้หลอดเลือดหดตวั, 3) การใช ้recombinant 
human erythropoietin โดยเฉพาะการฉีด IV กระตุน้ Endothelin เกิด vasoconstriction, 4) ภาวะ secondary 
hyperparathyroidism จะกระตุน้ให้แคลเซียมไหลเขา้เซลล์กล้ามเน้ือเรียบในผนังหลอดเลือด ท าให้
หลอดเลือดหดตวั ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น, 5) การก าจดัสารน ้ าและเกลือออกจากหลอดเลือดอยา่ง
รวดเร็วขณะฟอกเลือดจะกระตุน้ระบบประสาท sympathetic และกระตุน้การหลัง่ catecholamine ท าให้
ความดันโลหิตสูงขึ้น, 6) ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมที่ใช้น ้ ายาล้างไตที่มี
โซเดียมสูง หรือขาดการฟอกเลือด หรือการหยดุการฟอกเลือดก่อนก าหนด และ 7) ปัจจยัทางดา้นอาย ุ

  1.3 หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Cardiac arrhythmias) 

   ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบได้ร้อยละ  
17-76 (Erem et al., 1997) ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายมีุโรคหัวใจและหลอดเลือดมา
ก่อน เช่น กล้ามเน้ือหัวใจหนา หัวใจล้มเหลว หรือโรคหัวใจขาดเลือด ผูสู้งอายุโรคปอดเร้ือรัง 
ผูสู้งอายทุี่มีสารน ้ านอกเซลล์มากเกิน ผูสู้งอายทุี่มีสมดุลเกลือแร่ กรดด่างผิดปกติมาก ผูสู้งอายทุี่ใชย้า 
digoxin ผูสู้งอายทุี่มีระบบประสาท sympathetic ผิดปกติ นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัที่เก่ียวกับการฟอก
เลือด เช่น การดึงน ้ าปริมาณมาก ภาวะขาดสารน ้ า ระดบัโปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียมต ่า
ในขณะฟอกเลือด ภาวะกรดด่างในเลือดเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว และการกระตุน้ระบบประสาท 
sympathetic จากการฟอกเลือด (Eliopoulos, 2013) 

  1.4 ตะคริว (Cramp) 

   ตะคริวพบไดป้ระมาณร้อยละ 20 ของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่วนใหญ่มกั
เป็นในผูสู้งอายเุน่ืองจากจ านวน และขนาดเส้นใยของกลา้มเน้ือลดลง ก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือ
ลดลง มักพบในช่วงท้ายของการฟอกเลือด สาเหตุของตะคริว คือ การลดลงของเลือดที่ไปเล้ียง
กลา้มเน้ือ ซ่ึงเกิดจากปริมาณสารน ้ าในหลอดเลือดลดลงจากการดึงน ้ า กลไกการหดตวัของหลอดเลือด
ตอบสนองต่อการลดลงของสารน ้ าในหลอดเลือดเพื่อให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะที่ส าคญั ท าให้เลือดไป
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เล้ียงกลา้มเน้ือลดลง รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงของเกลือแร่ และกรดด่างขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม โดยเฉพาะเม่ือเกิดความแตกต่างระหว่างระดบัโปแตสเซียมและแคลเซียมภายในและภายนอก
เซลล์เปล่ียนแปลงไป ท าให้เกิดการกระตุน้ผนังเซลล์กลา้มเน้ือท าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ 
(นนัทกา จนัทวานิช, 2551) 

  1.5 ภาวะที่มีอาการทางสมองแยล่งภายหลังการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Dialysis 
Disequilibrium Syndrome: DSS) 

   พบว่ามักมีภาวะน้ีทนัทีหลงัฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรืออาจเกิดล่าช้าไดถึ้ง 24 
ชัว่โมง ภาวะน้ีเกิดจากการก าจดัยเูรียในเลือดโดยการฟอกเลือดเกิดไดร้วดเร็วกว่าการก าจดัยเูรียออก
จากสมอง osmolality ในสมองจึงสูงกว่าในเลือด จึงเกิดการซึมของน ้ าจากพลาสมาเขา้สู่สมอง ท าให้
สมองบวม ซ่ึงในผูสู้งอาย ุขนาดของสมองลดลง น ้ าหนักสมองลดลง จ านวนเซลล์สมอง และเซลล์
ประสาทลดลงนอกจากนั้นยงัพบว่า เกิดภาวะ paradoxical academia ในสมองและน ้ าไขสันหลงัของ
ผูสู้งอายทุี่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเร็ว ๆ ซ่ึงเกิดจากการลดลงของ bicarbonate และการสะสมของ 
organic acid anions ในสมองและน ้ าไขสันหลัง ซ่ึง organic acid anions น้ีท  าให้ osmolality ในสมอง
ยิง่สูงขึ้นไปอีกผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังอาจมีอาการเพียงปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน กระสับกระส่าย ง่วง
ซึม เป็นตะคริว หรือมีกลา้มเน้ือกระตุก myoclonus สับสน และอาจรุนแรงถึงมีอาการชกั coma และ
เสียชีวิตได้ ในปัจจุบนัไม่ค่อยพบว่าเกิดอาการรุนแรง เน่ืองจากเทคโนโลยีในการฟอกเลือดดีขึ้ น 
ผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงต่อการเกิด DDS ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทุี่มีรอยโรคในสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
เน้ืองอกในสมอง หรือสมองกระทบกระเทือน ผูสู้งอายทุี่มีสมองบวม เช่น malignant hypertension, 
hypernatremia, hepatic encephalopathy และผูสู้งอายุที่มี metabolic acidosis รุนแรง (ศุภฤกษ์ จิตติกานนท์, 
2555) 

  1.6 ปฏิกิริยาที่เกิดจากการสมัผสัของเลือดกบัตวักรอง สายส่งเลือด น ้ ายาฆ่าเช้ือ หรือน ้ ายา
ลา้งไต (Dialysis-related reaction) 
   พบในการใชต้วักรองคร้ังแรก จึงถูกเรียกว่า first-use syndrome แต่ปัจจุบนัพบในตวั
กรองที่น ามาใชซ้ ้ าดว้ย สามารถแบ่งไดเ้ป็นสองประเภทตามความรุนแรง (ศุภฤกษ ์จิตติกานนท,์ 2555) 
กล่าวคือ 

   1.6.1 อาการแพช้นิดรุนแรง Type A หรือ Anaphylactoid reaction มีลักษณะแบบ 
anaphylactic และอาจรุนแรงจนท าให้หยุดหายใจและเสียชีวิตได้ ปฏิกิริยาน้ีพบได้ไม่บ่อย มักเกิด
ภายใน 5 นาทีแรกของการฟอกเลือด แต่บางรายอาจเกิดหลงัจากเร่ิมฟอกเลือดไปแลว้นานถึง 30 นาที 
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   1.6.2 อาการแพช้นิดไม่รุนแรง Type B หรือ mild reactions เป็นปฏิกิริยา ที่พบได้
บ่อยกวา่ชนิดแรก เกิดขึ้นภายในเวลา 20-40 นาทีแรกของการฟอกเลือด จะมีอาการแน่นอกและปวด
หลัง และอาการจะค่อย ๆ ลดลงหรือหายไปในชั่วโมงต่อไปของการฟอกเลือด (Jaber & Pereira, 
1997) ยงัไม่ทราบสาเหตุของปฏิกิริยาน้ีแน่ชดั เช่ือว่าเกิดจากการกระตุน้ complement โดยตวักรอง
ชนิด substituted cellulose ซ่ึงมี hydroxyl group บนผิวเมมเบรนซ่ึงสามารถกระตุน้แบบ complement 
ไดดี้ รักษาโดยการให้ออกซิเจน การใหย้าแกแ้พก้ลุ่ม antihistamine และ ยาแกป้วด ก็สามารถบรรเทา
อาการที่เกิดขึ้นได ้สามารถป้องกนัการเกิดขึ้นไดโ้ดยใชต้วักรองซ ้ า เพราะผวิเมมเบรนจะถูกฉาบดว้ย
โปรตีนจากเลือดท าใหไ้ม่มีการกระตุน้ระบบ complement 

   มักพบในกลุ่มผูสู้งอายุเน่ืองจากอายุมากขึ้นการท าหน้าที่ของระบบภูมิคุม้กันใน
ร่างกายจะค่อย ๆ ลดลงไป ในผู ้สูงอายุปริมาณของ immunoglobulin และการท าหน้าที่ของ cell 
mediated immunity จะนอ้ยกวา่คนหนุ่มสาว (ศุภฤกษ ์ จิตติกานนท,์ 2555) 

  1.7 การเพิม่ขึ้นของอุณหภูมิร่างกายขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Febrile reaction) 

   อุณหภูมิร่างกายจะเพิ่มขึ้นขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งน้อย 0.5oC และมี
อุณหภูมิร่างกายอยา่งน้อย 38.0oC เม่ือวดัทางทวารหนัก หรือ 37.5oC เม่ือวดัทางรักแร้ febrile reaction 
มีสาเหตุจากการติดเช้ือในร่างกาย พบได้บ่อยร้อยละ 70 โดยมกัพบการติดเช้ือบริเวณทางออกของ
เลือด (vascular access) บริเวณสายสวนหลอดเลือดด า (venous catheter) arteriovenous graft ซ่ึงอาจ
ไม่มีอาการแสดงของการอกัเสบติดเช้ือให้เห็นชดัเจน อาจมีเพียงไขห้รืออาการหนาวสัน่ในขณะที่ท  า
การฟอกเลือดเท่านั้น ส่วนการติดเช้ือแบคทีเรีย หรือ endotoxin โดยมกัจะมาจากอุปกรณ์ในการฟอก
เลือด การใชเ้มมเบรน cellulose หรือ modified cellulose ท าให้มี endotoxin เล็ดลอดเขา้สู่กระแสเลือด
ไดม้ากกวา่เมมเบรน polysulfone และ polyamide ส่วนการเล็ดลอดของแบคทีเรียผ่านเมมเบรนเกิดได้
น้อยกว่า แต่ก็พบไดใ้นกรณีเมมเบรนแตกและมีแบคทีเรียปนเป้ือนในน ้ ายาลา้งไตปริมาณมาก โดย
พบว่าการติดเช้ือในร่างกายหากเกิดในผูสู้งอายจุะท าให้มีความรุนแรง และเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 
ส่วนสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ ปฏิกิริยาระหว่างเลือดกับตวักรอง เน้ืองอก และบางรายไม่ทราบสาเหตุ 
Pyrogenic reactions หมายถึงการที่ผูสู้งอายหุนาวสั่น ซ่ึงอาจมีหรือไม่มีไขก้็ได ้(อุณหภูมิร่างกายวดั
ทางปากสูงกว่า 37.8oC) ในผูท้ี่ไม่มีไขห้รือไม่มีการติดเช้ือก่อนที่จะท าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมมกัมีอาการคล่ืนไส้ อ่อนเพลียและความดนัโลหิตต ่าร่วมดว้ย อาการมกัจะหายไปหลงัจากหยดุ
ฟอกเลือด สาเหตุเกิดจาก endotoxin ขนาดเล็กที่ปนเป้ือนในน ้ ายาล้างไตโดยเฉพาะ lipid moiety A 
และ monosaccharide precursors ซึมผ่านเมมเบรนเขา้ไปในเลือด หรือเกิดจากการกระตุน้ monocyte 
โดยเมมเบรนในตวักรอง (Di Felice et al., 1993, Raij, Shapiro, & Michael, 1973) 
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  1.8 ออกซิเจนในเลือดต ่า (Hypoxemia) 

   ขณะฟอกเลือดค่า PaO2 จะลดลงประมาณ 10-20 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงไม่ท าให้เกิด
ปัญหาในผูป่้วยทัว่ไป ยกเวน้ในผูป่้วยหนัก ผูป่้วยโรคปอด หรือในผูสู้งอายุที่มีระดับออกซิเจนใน
เลือดต ่า การฟอกเลือดแลว้ hypoxemia สมัพนัธก์บัการใชน้ ้ ายา acetate และ bio incompatible dialyzer 
membrane การฟอกเลือดโดยใชน้ ้ ายา acetate ท าให้ออกซิเจนในเลือดต ่าไดโ้ดย 2 กลไก กล่าวคือ มี
การใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นในขบวนการเปล่ียน acetate เป็น bicarbonate และการฟอกเลือดด้วยน ้ ายา 
acetate จะมีการสูญเสียคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดไปกับน ้ ายาลา้งไต ท าให้ PaCO2 ต  ่าลง มีผลกด
การหายใจ ท าให้ออกซิเจนในเลือดต ่าลง การใชน้ ้ ายา bicarbonate ก็อาจท าให้เกิด hypoxemia ไดโ้ดย
การใชน้ ้ ายาที่มีไบคาร์บอเนตสูง ๆ จะท าให้เลือดมีความเป็นด่าง ซ่ึงมีผลกดการหายใจเช่นกัน ส่วน
การใช้ตัวกรอง cellulose จะเกิดการกระตุ้น alternate complement pathway และมีการกระตุ ้นเม็ด
เลือดขาว neutrophil ตามมา ท าให้ neutrophil ไปเกาะติดกบัเซลล์บุหลอดเลือด โดยเฉพาะที่ปอด ท า
ให้การแลกเปล่ียนก๊าซที่ปอดลดลง พบว่า neutrophil ในเลือดจะลดลงต ่าสุดที่ 15 นาทีหลงัจากการ
ฟอกเลือดดว้ยตวักรอง cuprophane ตวัใหม่ และจะพบเม็ดเลือดขาวกลบัสูงขึ้นที่ 120 นาทีหลงัจากเร่ิม
ฟอกเลือด (ศุภฤกษ ์จิตติกานนท,์ 2555) 

  1.9 ฟองอากาศในกระแสเลือด (Embolism) 

   ปัจจุบนัเคร่ืองไตเทียมมีระบบดกัจบัฟองอากาศในวงจรไตเทียม ท าให้อุบตัิการณ์การ
มีฟองอากาศในกระแสเลือดน าไปสู่การเสียชีวิต โดยต าแหน่งที่มีการเขา้ของฟองอากาศที่พบบ่อยมี 3 
ต  าแหน่ง ได้แก่ ระหว่างตัวผูป่้วยกับป๊ัมเลือด ซ่ึงเป็นต าแหน่งที่ มีแรงดันลบซ่ึงอาจสูงถึง 250 
มิลลิเมตรปรอท ท าให้ฟองอากาศถูกดูดเขา้ไปในวงจรไดง่้าย หากขอ้ต่อสายส่งเลือดหลวม หรือเกิด
การหลุด หรือมีรอยแตกในสายส่งเลือด ต าแหน่งที่สองไดแ้ก่ อากาศในน ้ ายาลา้งไตซึมผา่นเมมเบรน
ไตเทียมเขา้สู่เลือดและกลายเป็นฟองอากาศถูกดกัจบัอยูใ่น venous air trap ซ่ึงมกัไม่ท าให้เกิดปัญหา
ใด ๆ ต าแหน่งที่สามไดแ้ก่ สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous catheter) ซ่ึงอาจเกิด air 
embolism ในขณะที่ใส่หรือถอดสายสวน หรือแม้แต่ขณะปลดสายส่งเลือดออกจากสายสวน หาก
ผูป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะสูง (ท่านั่งหรือยนื) หรือมีภาวะ hypervolemia จะท าให้แรงดนัในหลอดเลือดด า
ใหญ่ในหน้าอก และแรงดันในหัวใจต ่า มีโอกาสที่จะดูดฟองอากาศเขา้ไปผ่านทางสายสวนหลอด
เลือดด าไดม้ากขึ้น (ศุภฤกษ ์จิตติกานนท,์ 2555) 
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  1.10 เม็ดเลือดแดงแตกในขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Intradialytic hemolysis) 

   เม็ดเลือดแดงแตก หมายถึงมีการ shear stress ต่อเม็ดเลือดแดงซ่ึงเกิดจากสายส่งเลือด
หกัพบั หรือตีบแคบ การฟอกเลือดแบบ single-needle ที่ไม่เหมาะสม หรือเกิดจากกอ้นเลือดไปอุดตนั
ที่ปลายสายสวนหลอดเลือด subclavian นอกจากนั้ นอาจเกิดจากการปนเป้ือนของ chloramine, 
copper, zinc หรือ nitrate ในน ้ ายาลา้งไตท าให้เกิดปฏิกิริยา oxidation การปนเป้ือนของ formaldehyde 
ท าให้เกิดปฏิกิริยา reduction การใช้น ้ ายาล้างไตที่มีคุณสมบัติ hypo/hypertonictity หรือเกิดจากใช้
น ้ ายาลา้งไตอุณหภูมิสูงเกินไป ซ่ึงปัจจุบนัสาเหตุต่าง ๆ เหล่าน้ีพบไดน้้อยมาก สาเหตุส่วนใหญ่ของ
การแตกของเม็ดเลือดแดงเกิดจาก shear stressในผูป่้วยที่ hemolysis ไม่รุนแรงมาก จะมีอาการซีดที่ไม่
ตอบสนองต่อการให้ erythropoietin ส่วนผูท้ี่มี hemolysis รุนแรง สามารถเห็น hemolysis blood ได ้
และผูป่้วยอาจมีอาการความดนัโลหิตสูง ปวดทอ้ง คล่ืนไสอ้าเจียน เจบ็อก และปวดหลงั หายใจล าบาก 
เขียว โดยอาการมกัเกิดประมาณชัว่โมงที่ 2.5 ของการฟอกเลือด หรืออาจเกิดหลงัฟอกเลือดเสร็จแลว้ 
ก็ได ้(ศุภฤกษ ์จิตติกานนท,์ 2555) 

 2. ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่เกิดจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
  ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังจ าเป็นตอ้งรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมไปตลอดชีวิต หรือ
จนกว่าจะไดรั้บการปลูกถ่ายไต เน่ืองจากไตไม่สามารถท างานไดเ้อง ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
(วณิชา พึ่งชมภู, 2558) ดงัต่อไปน้ี 

  2.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัต่อหลอดเลือดด ากบัหลอดเลือดแดง ไดแ้ก่ การอุดตนั
ภายในหลอดเลือด (thrombosis) ซ่ึงเป็นสาเหตุที่พบบ่อยท าให้หลอดเลือดไม่สามารถใชใ้นการฟอก
เลือดได ้การติดเช้ือจากการที่ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังมีความผิดปกติทางอิมมูนท าให้ง่ายต่อการติดเช้ือ 
โดยเฉพาะบริเวณหลอดเลือด 
  2.2 การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการตายในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมประมาณร้อยละ 40-50 ของการตายทั้ งหมดในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ความผิดปกติน้ีเกิดกบัทุกส่วนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหัวใจ 
เยือ่หุ้มหัวใจ และหลอดเลือด โดยมีสาเหตุมาจากการรักษา โรคที่ผูป่้วยเจบ็ป่วยอยูเ่ดิม เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ภาวะหัวใจลม้เหลว และภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (United States Renal Data System 
[USRDS], 2002) ซ่ึงในผูสู้งอายมุกัมีการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดไปในทางที่เลว
ลงหลอดเลือดเกิดภาวะเส่ือม ผนงัหลอดเลือดสูญเสียความยดืหยุน่มีแคลเซียมและไขมนัเกาะมากขึ้น 
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวัและความดนัโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์ เปราะและเกิด
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รอยฟกช ้าไดง่้าย ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลงสาเหตุส าคญัในการเสียชีวติในกลุ่มผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรัง (นนัทกา จนัทวานิช, 2551) 
  2.3 การเปล่ียนแปลงระบบหายใจ ที่พบบ่อยคือ ความดนัของออกซิเจนในเลือด (PaO2) 
ลดลง โดยเฉล่ีย ค่า PaO2 จากเดิมประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท ภายหลงัเร่ิมท าการฟอกเลือดเช่ือว่ามี
กลไกที่ท  าใหเ้กิดเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจนชัว่คราว จากการแลกเปล่ียนก๊าซในถุงลมลดลง กลไกน้ีพบมาก
ในรายที่ใชน้ ้ ายาไดอะลยัเซตที่มีอะซีเตต (acetate) การใชน้ ้ ายาไบคาร์บอเนตในเลือดท าให้เกิดภาวะ
ความเป็นด่าง มีการกดศูนยก์ารหายใจของผูป่้วยท าให้ผูป่้วยหายใจช้าลงท าให้เกิดเน้ือเยื่อได้รับ
ออกซิเจนลดลง กลไกอีกประการหน่ึงคือ การบวมน ้ าบริเวณช่องว่างระหว่างถุงลม (interstitial 
edema) และความดันในปอดสูง ซ่ึงในผูสู้งอายคุวามยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลงความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือที่ช่วยในการหายใจลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น ขยายตวัไดน้อ้ยลง เยือ่หุม้ปอดแหง้ การขยาย
และการหดตวัของปอดลดลง ท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบากไดง่้าย (Eliopoulos, 2013) 
  2.4 การเปล่ียนแปลงระบบประสาท โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุขนาดของสมองลดลง น ้ าหนัก
สมองลดลง จ านวนเซลล์สมองและเซลล์ประสาทลดลง ประสิทธิภาพการท างานของสมองน้อยลง 
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลงผูป่้วยจะมีอาการชาตามปลายประสาทเน่ืองจากมีการสะสม
ของยเูรียท าให้มีการฝ่อ และมีการสูญเสียมยัอีลินที่เส้นประสาท ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม มกัพบความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายไดบ้่อยโดยเฉพาะผูป่้วยที่มีปัญหา
เบาหวานร่วมดว้ย มีอุบตัิการณ์ร้อยละ 10-83 ความผดิปกติดา้นความรู้ ความจ า พบผูป่้วยที่ท  าการฟอก
เลือดนานกวา่ 2 ปี ผูป่้วยมกัมีความจ าเส่ือม อาจมีอาการสับสนร่วมดว้ย มีความผดิปกติของพฤติกรรม 
เช่น อาละวาด หวาดระแวง หลงผดิเช่ือวา่อาจเกิดจากความผดิปกติของระดบัสารส่ือประสาทในสมอง 
เช่น ซีโรโทนินสูง แคทีโคลามีน หรือมีสารอ่ืนในเลือดสูง ไดแ้ก่ อะลูมิเนียม ท าให้มีการเส่ือมและมี
การท าลายเซลลป์ระสาท (Eliopoulos, 2013) 
  2.5 ภาวะโลหิตจาง ในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะโลหิต
จางจากจ านวนเม็ดเลือดแดงลดลงสาเหตุการสร้างอิริโธรพอยอีตินที่ไตลดลง ภาวะที่มีเม็ดเลือดแดง
อายุสั้ นกว่าปกติ การยบัย ั้งการสร้างเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกของ cytokines ต่าง ๆ การขาด
สารอาหารที่จ  าเป็นส าหรับการสร้างเม็ดเลือดแดงจ าพวกธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 กรดโฟลิค และภาวะ
เม็ดเลือดแดงแตกง่ายโดยมีสาเหตุมาจากความบกพร่องของ pentose-phosphate shunt activity ในเม็ด
เลือดแดง ใชน้ ้ าที่มีคุณภาพไม่ดีมาผสมในการท าน ้ ายาไดอะลัยเซตที่ใช้ในการฟอกเลือด ป๊ัมเลือด 
(blood pump) ไม่ดีท าใหเ้กิดการอุดตนั และมีภาวะขาดสารอาหารรุนแรง (Eliopoulos, 2013) 
  2.6 การเปล่ียนแปลงของกระดูก ผูสู้งอายุกระดูกมีน ้ าหนักลดลง เพราะแคลเซียมสลาย
ออกจากกระดูกมากขึ้น ท าใหก้ระดูกเปราะและหกัง่าย ความยาวของกระดูกสนัหลงัลดลง หมอนรอง
กระดูกบางลง หลงัค่อมมากขึ้น ความสูงลดลงประมาณ 3-5 น้ิว น ้ าไขขอ้ลดลงกระดูกอ่อนบริเวณขอ้
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เส่ือมมีแคลเซียมเกาะมากขึ้น การเคล่ือนไหว ขอ้ต่าง ๆ ไม่สะดวกเกิดการตึงแขง็อกัเสบและติดเช้ือได้
ง่ายขอ้ที่พบเกิดความเส่ือมไดม้ากคือขอ้เข่า ขอ้สะโพกและขอ้กระดูกสนัหลงั รวมทั้งผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังจะมีระดับของพาราไทรอยด์สูง ท  าให้มีการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก มีการสะสมของ
แคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนัง ขอ้ต่อ ท าให้มีอาการคนัตามผิวหนัง ปวดตามขอ้ นอกจากน้ีเช่ือวา่ความ
ผดิปกติของกระดูกมีสาเหตุมาจากการไดรั้บอะลูมิเนียมเพื่อพยายามลดระดบัของฟอสเฟตท าให้เกิด
การสะสมอะลูมิเนียมในกระแสเลือด ในรายที่เกิดจากพิษของอะลูมิเนียมอาการปวดจะรุนแรงกว่า 
(Eliopoulos, 2013) 
  2.7 ปัญหาโภชนาการ เป็นปัญหาที่ส าคญัอีกประการหน่ึงและพบบ่อยในผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นเวลานาน ๆ หรือถาวร เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการรับรู้กล่ินและ
รสชาติของอาหารลดลง การหลัง่น ้ าลายลดลง การกลืนอาจผิดปกติ การท างานของกระเพาะอาหาร 
ล าไส้ ตับอ่อน และตบัเส่ือมลง ท าให้การย่อยและการดูดซึมอาหารบางอย่างลดลง เช่น โปรตีน 
วิตามินบี 12 และโฟเลท การสร้างโปรตีนในเลือดลดลง ปัจจยัทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น ถูกทอดทิ้ง ไม่
สามารถช่วยตวัเองในการหุงหาอาหารเองไดดี้พอ การใชย้ารักษาโรคที่เป็นอยู ่มีผลท าให้เบื่ออาหาร 
เพิ่มความตอ้งการสารอาหาร หรือเพิ่มการสูญเสียสารอาหารออกไปได้ พบอุบัติการณ์ภาวะทุพ
โภชนาการร้อยละ 10-70 ทั้งน้ีขึ้ นอยู่กับวิธีการประเมิน และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งซ่ึงมีหลายอยา่ง เช่น 
ความผิดปกติในเมแทบอลิซึมโปรตีนและพลงังาน ความผิดปกติในระบบฮอร์โมน การรับประทาน
อาหารลดลงเน่ืองจากมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การอกัเสบหรือการติดเช้ือ 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2545) 
  2.8 ปัญหาด้านสุขภาพจิต ในผูสู้งอายุความแปรปรวนทางด้านสุขภาพจิตขึ้ นอยู่กับ
บุคลิกภาพก่อนการเจ็บป่วย การไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว คนใกล้ชิดและการ
ด าเนินของโรคปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยที่สุด เน่ืองจากผูสู้งอายรูุ้สึกสูญเสียหลายอยา่งในชีวิต เสียงาน 
รายได ้ขาดอิสระและความตอ้งการทางเพศ อาการซึมเศร้าอาจแฝงอยูใ่นรูปการแสดงออกมาในระบบ
ต่าง ๆ เช่น นอนไม่หลบั เบื่ออาหาร ทอ้งผกู เป็นตน้ ในดา้นปัญหาทางเพศสัมพนัธ์ พบว่าผูป่้วยมกัมี
ประสิทธิภาพทางเพศลดลงจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนที่มีโปรแลคติน (prolactin) เพิ่มขึ้ น 
เทสโทสเตอโรนลดลงในผูห้ญิง พบว่าไม่มีประจ าเดือน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด ท าให้มี
ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวัยวะเพศไม่เพียงพอ และจากฤทธ์ิของยาลดความดันโลหิตบางชนิด 
(Eliopoulos, 2013) 
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 ผลกระทบที่เกิดจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) เป็นวธีิการรักษาที่มีความนิยม เพราะสามารถช่วยชีวิต
ของผูป่้วยได้ แต่อย่างไรก็ตามการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมยงัมีผลกระทบต่อผูป่้วยดา้นต่าง ๆ 
ได้แก่ ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคม ดา้นสภาวะทางเศรษฐกิจ ดงัมี
รายละเอียดต่อไปน้ี (นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548) 

 1. ผลกระทบด้านร่างกาย 

  ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยส่วนใหญ่จะมีอาการ อาการแสดง
ของโรค เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน เบื่ออาหาร บวม เหน่ือย แมจ้ะไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกาย เช่น อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ความดนัโลหิตต ่า เป็น
ตะคริว หรืออาจมีอาการหัวใจเตน้ผิดปกติ ซ่ึงเป็นผลกระทบจากการรักษา การดูแลผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพื่อลดผลกระทบด้านร่างกาย จึงควรฟอกเลือดอยา่งเพียงพอ
เหมาะสม คือสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง ตามแผนการรักษาของแพทย ์และกระท าอยา่งต่อเน่ือง จะเป็นปัจจยั
ที่ช่วยควบคุมอาการของโรค ลดภาวะแทรกซอ้น ท าให้ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังมีสมรรถภาพทางร่างกาย
ที่ดี ลดอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการเสียชีวติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในการศึกษาความสัมพนัธ์
ของคุณภาพชีวติในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมที่มีอาย ุ65 ปีขึ้นไปในประเทศ
สเปนจ านวน 160 คน พบว่ามีสมรรถภาพทางร่างกายและการรับรู้ภาวะสุขภาพดี อตัราการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลงกว่าผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่รับการ
รักษาแบบประคบัประคอง (Rebollo et al., 2001) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
สามารถลดภาวะแทรกซอ้นที่ท  าใหอ้าการของโรคในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังรุนแรงขึ้น และมีการศึกษา
เชิงพรรณนาในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงประโยชน์ของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่ออตัราการ
รอดชีพ และคุณภาพชีวติในผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีอตัรา
การรอดชีพและคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มที่รับการรักษาแบบประคบัประคอง จากการศึกษาดงักล่าวจะ
เห็นได้ว่าการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผู ้สูงอายุโรคไตเร้ือรัง จะช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากของเสียคัง่ รวมทั้งยงัช่วยประคบัประคองชีวติของผูสู้งอายใุหย้นืยาว 

 2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 

  เม่ือไตเร่ิมเสียหนา้ที่ จนกระทัง่ในระยะที่มีภาวะยรีูเมียเกิดจากการที่มีของเสียคัง่ซ่ึงมีผลต่อ
ขบวนการเผาผลาญในเซลล์สมอง ภาวะของเสียคัง่ในสมอง (uremic encephalopathy) ท าให้มีความ
ผดิปกติดา้นสติปัญญาการรับรู้ ไดแ้ก่ สมาธิลดลง ความจ าเส่ือม สับสน ช่วงความสนใจสั้น ผูสู้งอายุ
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แสดงอารมณ์มากขึ้ น และมีผลให้การรับรู้กาลเวลา บุคคลเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ภาพลักษณ์
เปล่ียนแปลงไป จากอาการแสดงของโรค เช่น ผวิหนังแห้ง สีซีด ขมุกขมวั น ้ าหนกัลด ผมแห้งเปราะ 
ซูบซีด อ่อนเพลีย และการรักษาที่มีการท าผา่ตดัต่อเสน้เลือดที่แขน ท าใหผู้สู้งอายมีุความภาคภูมิใจใน
ตนเองลดลง และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง เช่น อารมณ์ไม่คงที่ หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย ผูสู้งอายจุะรู้สึก
ว่าระดับความสามารถของตนเองลดลง อาจมีอาการซึมเศร้า และความเครียดจากการที่ไม่สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติเน่ืองจากสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง ท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น    
มีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะมีอาการปวดเร้ือรัง และส่งผล
ใหเ้กิดอาการทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น ปวด คล่ืนไส ้เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั วติกกงัวล ซึมเศร้า และ
พบว่าร้อยละ 20 ของผูท้ี่มีอาการปวดเร้ือรังมีภาวะ major depression ซ่ึงส่งผลคุกคามต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย 

 3. ผลกระทบด้านสังคม 

  เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่มีแนวทางการรักษาและการปฏิบตัิตวัที่ซับซ้อน ผูสู้งอายุ
จะมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารงชีวิต เช่น การควบคุมอาหาร ความร่วมมือในการใช้ยา การ
รักษาที่ใชร้ะยะเวลายาวนาน ร่วมกบัอาการของโรคที่รบกวนท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น รู้สึกเป็นภาระใหส้มาชิกในครอบครัว การที่ตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่
กบัการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้ไม่มีเวลาและไม่สามารถเดินทางไกล ๆ ได ้
รวมทั้งบทบาททางสงัคมที่ลดลง ท าใหก้ารเขา้สงัคมและเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง การศึกษาพบว่า
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมร้อยละ 20 ถึง 70 มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะยงัส่งผล
กระทบทางสังคมจากการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารงชีวิต การใชเ้วลาส่วนใหญ่กบัการฟอกเลือด 
ท าให้บทบาททางสังคมลดลง ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงค่อย ๆ แยกตวั
ออกจากกลุ่ม (Rebollo et al., 2001) 

 4. ผลกระทบด้านสภาวะทางเศรษฐกิจ 

  การรักษาโรคไตเร้ือรังมีค่าใชจ่้ายที่สูงมาก จากการรักษาที่ต่อเน่ืองและระยะยาว ทั้งการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือการปลูกถ่ายไต 
โดยเฉพาะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมซ่ึงผูป่้วยตอ้งเขา้รับการฟอกเลือดอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 2-3 
คร้ังไปตลอดชีวิต พบว่าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีค่าใชจ่้ายที่สูงถึง 15,975-17,972 บาทต่อ
เดือน (Praditpornsilpa et al., 2011) ซ่ึงจะเห็นได้ว่า การรักษาผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมนั้นมีตน้ทุนและค่าใชจ่้ายที่สูงมาก ถึงแมว้่าในปัจจุบนัจะมีความช่วยเหลือจากรัฐบาล
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ในเร่ืองของค่ารักษาโดยการฟอกเลือด ในกลุ่มผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังซ่ึงไม่มีรายได ้หรือรายไดน้้อย
และครอบครัวยงัตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท าให้ประสบปัญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการรักษา
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมยงัมีความจ าเป็นเพื่อรักษาชีวติผูป่้วย ดงันั้นค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ส่งผลกระทบอยา่งมาก
ต่อฐานะความเป็นอยู ่และภาวะเศรษฐกิจของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและ
ครอบครัว 

 จากการที่ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตอ้งเผชิญภาวะต่าง ๆ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จะท าให้เกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายเุพิ่มขึ้นในทุกด้าน ดังนั้นการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในการลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น จ  าเป็นตอ้ง
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุความร่วมมือในการรักษาอาการหรือภาวะแทรกซ้อนจากการด าเนินของโรคที่
อาจรุนแรงขึ้น 

การรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 ยาที่ใชรั้กษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ส่วนหน่ึงเป็นยาที่ใชใ้นการบ าบดัรักษาภาวะแทรกซอ้นที่เกิด
จากโรคไตเร้ือรัง รวมทั้งโรคเร้ือรังอ่ืนที่พบร่วมดว้ย เช่น โรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือด
หวัใจ ดงันั้นยาที่ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดรั้บจึงมีหลายชนิด ดงัน้ี 

 กลุ่มยาหลักส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (เกรียง ตั้งสง่า, 2554;
ธนนัดา ตระการวนิช, 2550) 

 1. ยาที่ใชใ้นภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูง คือ วิตามินดี เป็นวิตามินที่ช่วยในการยบัย ั้งการ
หลั่งของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน การดูดซึมวิตามินดีที่ทางเดินอาหารต้องอาศัยน ้ าดีเน่ืองจากเป็น
วติามินที่ละลายในไขมนั ส่ิงที่บ่งบอกวา่ในร่างกายมีวติามินดีมากเกินไป เช่น กระหายน ้ ามากผดิปกติ 
เจ็บตา คนัตามผิวหนัง อาเจียน ทอ้งร่วง กลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีหินปูนแคลเซียมสะสมที่ผนังหลอด
เลือด ตบั ไต ปอด กระเพาะอาหารอยา่งผดิปกติ 
 2. ยาที่ใชใ้นภาวะฟอตเฟตในเลือดสูง ไดแ้ก่ แคลเซียมคาร์บอเนต และแคลเซียมอะซีเตท เป็น
ยากลุ่มที่จบัฟอสเฟตที่สูงขึ้นในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจ และหลอดเลือด รวมทั้งการเกิดโรคกระดูกพรุน แต่การไดรั้บยากลุ่มน้ีก็อาจท าให้เกิดการ
จบัตวัของแคลเซียมตามบริเวณต่าง ๆ ได ้รวมทั้งการดูดซึมของแคลเซียมอะซีเตทในกระเพาะอาหาร
ยงัอาจไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที่ควรจากการเปล่ียนแปลงของกรดด่างในกระเพาะอาหาร จึงควร
รับประทานยาหลงัอาหารทนัที ผลขา้งเคียงของยา คือ อาการทอ้งผูกและปวดทอ้ง ซ่ึงอาจตอ้งมีการ
รักษาเพือ่รักษาอาการที่เกิดขึ้น 
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 3. ยาที่ใช้ในภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ ยาคาลิเมต 1 ซองผสมน ้ า 30 - 50 ml (ไม่
ควรผสมกับน ้ าผลไม ้เน่ืองจากในน ้ าผลไม้มีโพแทสเซียมสูงอยูแ่ลว้ แต่อาจใช้สารเพิ่มความหวาน
ชนิดอ่ืนมาปรับเพิ่มความหวาน เช่น น ้ าผึ้ง) ผสมแล้วเก็บได ้24 ชัว่โมง (แช่เยน็หรือไม่ก็ได)้ อาการ
ขา้งเคียงไดแ้ก่ ทอ้งผกู, คล่ืนไสอ้าเจียน, เบื่ออาหาร, ระคายเคืองทางเดินอาหาร 
 4. ยาที่ใชใ้นภาวะเลือดเป็นกรด ไดแ้ก่ยาโซดาม้ินต ์หรือ Sodium bicarbonate เน่ืองจากผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังจะมีการสร้างของแอมโมเนียลดลงท าให้ร่างกายมีภาวะกรดเกิดขึ้น อาจเกิดกระดูกผแุละ
กลา้มเน้ือหวัใจท างานบกพร่อง การไดรั้บยาจะช่วยปรับสมดุลของกรดด่างในเลือดใหก้ลบัมาปกติ แต่
ขอ้ควรระวงั คือการไดรั้บยามากเกินไป ซ่ึงอาจท าให้เกิดการคัง่ของเกลือ หรือ Sodium และผูป่้วยเกิด
อาการบวมได ้จึงควรรับประทานยาหลงัอาหารทนัที 
 5. ยาที่ใชรั้กษาภาวะซีด ไดแ้ก่ เฟอรัส ซัลเฟต (Ferrous Sulphate) จากการขาดฮอร์โมน Erythropoietin 
ซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่ใชใ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงซ่ึงอาศยัธาตุเหล็ก อาการขา้งเคียงที่พบคือ ท าใหเ้กิดการ
ระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร มีอาการทอ้งผกู แน่นทอ้ง และพบการดูดซึมที่ไม่แน่นอน จึงควร
รับประทานยาระหว่างม้ืออาหาร และควรรับประทานยาให้ห่างจากยาแคลเซียมคาร์บอเนต ประมาณ  
1 ชัว่โมง และยาฮอร์โมนอิริโธรพอยอีติน (erythropoiesis stimulating agent: ESA) ฉีดเพือ่ควบคุมให้
มีระดบัฮีโมโกลบินเป้าหมายที่ 10-12 กรัมต่อเดซิลิตร 
 6. กรดโฟลิก เป็นวิตามินที่ส าคญัที่ช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง ซ่ึงอาจเกิดภาวะ Anemia 
และระดบัของโฟเลตจะช่วยลดการเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือดได ้ควรรับประทานหลงัอาหารทนัที 
 7. วติามิน B12 เป็นวิตามินที่มีบทบาทในกระบวนการ Metabolism ของกรดโฟลิก และการ
ขาดวติามิน B12 จะท า ให้การสร้าง DNA ผดิปกติ มีภาวะซีด ซ่ึงก็อาจท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ไดเ้ช่นกนั และการรับประทานหลงัอาหารทนัที 

 กลุ่มยาควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง (เกรียง ตั้งสง่า, 2554; ธนนัดา ตระการวนิช, 2550) 

 1. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor ยาลดความดันโลหิตชนิดยบัย ั้งเอนไซม์ ย่อยสาร 
แองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors, ACE/ACEI) เป็นยาหลัก เช่น แคปโตพริล 
(captopril) รามิพริล (ramipril) อีนาลาพริล (enalapril) จะท าให้หลอดเลือดขยายตวั ความดนัโลหิตลดลงจึง
ช่วยชะลอการเส่ือมของไตลดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ ลดการอกัเสบของเซลล์ในไต ท าให้เลือดไป
เล้ียงไตมากขึ้น แต่หากมีภาวะร่างกายขาดน ้ า หรือหลอดเลือดไปเล้ียงไตตีบตนัก็จะท าให้อตัราการกรอง
ของไตลดลงท าให้เกิดภาวะ Hyperkalemia และภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าไดถ้า้ไตมีการบกพร่องมาก อาจ
เกิดการแพย้าได ้ไดแ้ก่ อาการหนา้บวม คอบวม ปากขม ไม่รู้รส 
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 2. Angiotensin Receptor Blocker ยากลุ่มตา้นเบตา้ (angiotensin-receptors blocker, ARBs) จะ
ช่วยในการชะลอการเส่ือมหน้าที่ของไต โดยควบคุมระดบัความดนัโลหิตที่เหมาะสมไม่เกิน 130/80 
มิลลิลิตรปรอท เป็นยาที่จะท าให้หลอดเลือดขยายตวั ลดความดันโลหิตสูง เลือดมาเล้ียงไตมากขึ้น 
สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยโรคเบาหวาน หัวใจวาย หวัใจขาดเลือด และภาวะหัวใจโต ยากลุ่มน้ีจะพบการ
ไม่ค่อยพบอาการไอ ไม่ท าให้เกิดภาวะ Hyperkalemia แต่หากไตท างานบกพร่องมากก็อาจท าให้เกิด
ภาวะ Hyperkalemia ซ่ึงบางคร้ังก็อาจใชย้าที่จะลด Potassium ร่วมดว้ย 
 3. ยาตา้นเบตา้ ออกฤทธ์ิการท างานของระบบซิมพาพาเธติก ท าให้ความดันโลหิตลดลง 
อาการขา้งเคียงที่พบคือ หัวใจเตน้ชา้ลง ความรู้สึกทางเพศลดลง น ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงใชก้บัผูมี้ภาวะ
โรคหัวใจร่วมดว้ย การหยดุยาทนัทีอาจท าให้ความดนัโลหิตพุ่งสูงขึ้น มีอาการเจ็บหน้าอกและอาจท า
ใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้
 4. Calcium Chanel Blocker จะช่วยลดแคลเซียมเขา้สู่เซลล ์ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง ช่วยลด
ความดันในไตลด ปริมาณโปรตีนที่ ร่ัวออกทางปัสสาวะ ลดปริมาณสารอนุมูลอิสระและลดการ
อกัเสบในไต ซ่ึงจะช่วยปกป้องไต และชะลอการเส่ือมของไต ขอ้ควรระวงั ยาบางชนิดจะมีผลลดการ
ท างานของหวัใจ ท าให้หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือยาบางชนิดจะท าให้หลอดเลือดขยายตวั และขาบวม 
ผลขา้งเคียงคืออาจท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าได ้และหากรับประทานยาร่วมกบั
กลุ่ม ACEI จะท าใหค้วามดนัโลหิตดีขึ้น กดการท างานของหวัใจ จึงตอ้งคอยตรวจเช็คชีพจร ถา้ต  ่ากว่า 
60 คร้ังต่อนาที ควรเฝ้าระวงัหรือตอ้งรีบมาพบแพทย ์เพือ่ปรับลดขนาดยา 
 5. ยาที่ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท เช่น Prazosin เป็นยาที่จบักบัแอลฟ่า 1 รีเซฟเตอร์ ที่ปลาย
ประสาทท าให้หลอดเลือดขยายตวั ความดันโลหิตลดลง เพิ่มระดบัของ HDL เพื่อป้องกนัโรคหัวใจ
ขาดเลือด ซ่ึงการรับประทานคร้ังแรกความดนัโลหิตจะลดลงมาก ท าใหเ้ป็นลม เวยีนศีรษะ พบไดบ้่อย
หากมีอาการขาดน ้ าบ่อย ๆ หรือจากการได้รับยาขบัปัสสาวะมาก่อน และพบไดใ้นผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การรับประทานยาอาจรับประทานก่อนนอน หรือเม่ือไม่ตอ้งลุก
ยนื เดินเป็นเวลานานผลขา้งเคียง เช่น อาการปวดศีรษะ ทอ้งเสีย คล่ืนไสอ้าเจียนและอาการอ่อนเพลีย 
 6. ยาที่ออกฤทธ์ิที่หลอดเลือด เช่น Hydralazine, Minoxidil ยาเหล่าน้ีจะท าให้ความดนัโลหิต
ลดลง หัวใจเตน้เร็วมากขึ้น มีน ้ าคัง่ในร่างกาย ท าให้เจ็บหน้าอกหากมีภาวะหัวใจขาดเลือดอยู่แล้ว 
ผลข้างเคียงของ Hydralazine คือ คล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ และเจ็บหน้าอก ส่วน 
Minoxidil เป็นยาที่ออกฤทธ์ิแรงกว่า จะท าให้หัวใจเตน้เร็ว น ้ า และเกลือคัง่หลงัรับประทานยาควร
นอนพกั และเปล่ียนอิริยาบถโดยค่อย ๆ เปล่ียนอยา่งชา้ ๆ 
 7. ยาขบัปัสสาวะ จะใชย้าในกลุ่มที่ออกฤทธ์ิต่อท่อไตส่วน Henle’s loop เช่น ยาจบัฟอสเฟต 
(phosphate binder) เพื่อลดการดูดซึมฟอสเฟต หรือการให้ ด่างทดแทน โดยให้ยาโซเดียมไบ
คาร์บอเนตในการรักษาภาวะเลือดเป็นกรด เพือ่ควบคุมใหมี้ระดบัซีร่ัมไบคาร์บอเนตมากกวา่ 22 มิลลิ
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โมลต่อลิตรซ่ึงเป็นยาที่จะขบัโซเดียมออกจากร่างกาย การหยดุยากะทนัหันอาจท าให้เกิดอาการบวม
จากการคัง่ของ Sodium ผลขา้งเคียงคือ ท าให้ร่างกายขาดน ้ า Hyponatemia Hypokalemia หูหนวก ขาด
วติามินบี Hyperglycemia จากการไดรั้บยากลุ่ม Thiazide อาการจะเกิดในคร้ังแรกที่ไดรั้บยา การเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ หรืออาจเกิดการแพย้าและท าให้ไขมนัขึ้นสูงแต่ยาบางกลุ่มก็อาจท าให้เกิดภาวะ 
Hyperkalemia ไดจ้ากขอ้มูลที่น าเสนอดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า ขอ้บ่งช้ี วธีิการใช ้การประเมินการ
ใช ้และอาการขา้งเคียงของยาต่าง ๆ ในการรับประทานยาของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงจากยา ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเจ็บป่วย
ร้ายแรงหรืออาจถึงแก่ความตาย และหากพบวา่ประสิทธิภาพการท างานของตบัและไตลดลง การใชย้า
จึงตอ้งมีความระมดัระวงัมากขึ้น 

 หลักการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (ชยัรัตน์ ฉายากุล, 2557) ไดแ้นะน าหลกัการใชย้าในผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพอนัประกอบดว้ย แพทย ์เภสัช
กร และพยาบาล ไวด้งัน้ี 

 1. ทบทวนการใช้ยาเป็นระยะ ๆ และก่อนให้ยาใด ๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากผูสู้งอายทุี่ฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมมักได้รับยาหลายขนาน จึงน าไปสู่ปัญหาหลายอยา่งจากการใช้ยาท าให้เกิดผล
ขา้งเคียง และอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ ปัญหาที่พบบ่อยในการบริหารจดัการยาใน
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมคือ การใช้ยาในขนาดที่ไม่ถูกต้องจากการ
เปล่ียนแปลงในเภสชัจลนศาสตร์ ความเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงหรือพษิจากยา ขาดความร่วมมือใน
การใชย้า การใชย้าไม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามขอ้บ่งช้ี และปัญหาอนัตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 
จึงควรมีการทบทวนรายการยาที่ไดรั้บเป็นระยะ ถึงขอ้บ่งช้ีและความจ าเป็น และก่อนใหย้าชนิดใหม่
เพิม่เติมเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 2. ระวังการใช้ยาที่ มีดัชนีในการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) โดยติดตามอาการ
ขา้งเคียงจากการใชย้า และถา้ท าไดค้วรมีการติดตามระดบัยาดงักล่าวอยา่งใกลชิ้ด ค่าดชันีในการรักษา 
(therapeutic index, TI) แสดงถึงความปลอดภยัของการใชย้าในคน คิดจากสดัส่วนระหว่างขนาดเฉล่ีย
ของยาที่ท  าให้เกิดอาการพิษ (median toxic dose, TD 50) ต่อขนาดเฉล่ียของยาที่ท  าให้เกิดผลในการ
รักษา (median effective dose, ED 50) ยาใดที่มีค่า TI น้อยกว่า 2 จดัอยูใ่นกลุ่มยาที่มีดัชนีการรักษา
แคบดงันั้นจึงตอ้งเพิม่ความระมดัระวงัในการใชย้ากลุ่มน้ีโดยเฉพาะเม่ือไดรั้บยาร่วมกนัหลายชนิด ซ่ึง
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาอนัตรกิริยา จึงไม่ควรเปล่ียนยาในกลุ่มดงักล่าวโดยไม่จ าเป็น และหากเป็นไป
ไดค้วรหลีกเล่ียงการใชย้าในกลุ่มดงักล่าว และหากมีความจ าเป็นตอ้งใชย้าในกลุ่มน้ีควรมีการติดตาม
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ระดับยาที่ มีดัชนีในการรักษาแคบเป็นระยะ แม้จะไม่ได้เป็นหลักประกันว่าสามารถป้องกัน
ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การใชย้ากลุ่ม aminoglycoside ซ่ึงมีการกระจายตวัในเน้ือเยือ่ของหู
ส่วนในและไตไดใ้นความเขม้ขน้ที่สูงกว่าในเลือด หรือยาควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจ ในผูสู้งอายุ
ที่มีระดับเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ ก็ยงัสามารถเกิดผลขา้งเคียงไดแ้ม้ระดบัยาในเลือดจะอยูใ่นช่วงที่
ตอ้งการ เป็นตน้ จึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งดูอาการขา้งเคียงของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังร่วมดว้ยเสมอ และ
แกไ้ขภาวะที่จะน าไปสู่การเกิดผลขา้งเคียงของยา 

 3. การค านึงถึงการขจัดยาโดยกระบวนการฟอกเลือด  

 ส าหรับยาที่มีการขจดัออกทางการฟอกเลือด ควรให้ยาเสริมภายหลงัการฟอกเลือด หรืออาจให้
ยาเฉพาะภายหลงัการฟอกเลือด เน่ืองจากปริมาณยาที่ถูกขจดัโดยการฟอกเลือดขึ้นกบัคุณสมบติัทาง
เคมีกายภาพของยาแต่ละชนิด เช่น ขนาดโมเลกุล ปริมาณการกระจายตวัในร่างกาย ความสามารถใน
การละลายน ้ า และการจบัตวักบัโปรตีนในเลือด รวมไปถึงชนิดของตวักรอง และเทคนิคที่ใชใ้นการ
ฟอกเลือดเพือ่ให้ยาอยูใ่นระดบัที่เหมาะสมต่อการรักษาโรคนั้น ๆ มีหลกัการโดยทัว่ไปวา่ยาที่จะขจดั
โดยการฟอกเลือดมากกว่าร้อยละ 30 ดงันั้นผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังควรไดรั้บยาดงักล่าวหลงัการฟอกเลือด 
เพื่อป้องกันผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังได้รับยาไม่ครบตามแผนการรักษาของแพทย ์(ชัยรัตน์ ฉายากุล, 
2557) 

 การจัดการยา (Medication management) ในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม 

 เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังตอ้งรับประทานยาหลายประเภทจากแพทยท์ี่ให้การรักษาเช่น 
ยากลุ่มลดความดันโลหิต (antihypertensive) ยาลดปริมาณฟอสเฟต (antihyperposphates) ยาลดกรด 
(antacids) และวติามิน (vitamin) (Gordon & Sved, 2002) โดยภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) 
เป็นภาวะที่พบบ่อยในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงมีผลให้มีการคัง่ของ
ฟอสฟอรัสในร่างกาย และมีความสมัพนัธก์บัการเพิม่ขึ้นของโรคหลอดเลือดหวัใจ น าไปสู่สาเหตุของ
ภาวะ secondary hyperparathyroidism และมีความสัมพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบัภาวะ osteodystrophy และการ
มีหินปูนมาเกาะบริเวณ soft tissue ซ่ึงการรักษา ไดแ้ก่ การควบคุมภาวะ hypophosphatemia รวมไปถึง
การลดจ านวนอาหารที่มีฟอสเฟต และการขบัฟอสเฟตออกจากร่างกาย อยา่งไรก็ตามผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังมากกวา่ร้อยละ 50-60 ไม่สามารถรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการ 
จึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บฟอสเฟตทดแทนในรูปของยาและอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยห์ากผูป่้วย
ไม่ไดรั้บฟอสเฟตตามที่แพทยส์ั่งจะพบวา่ การตรวจปริมาณของฟอสเฟตในเลือด (serum phosphorus) 
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จะสูงขึ้นซ่ึงจะตามมาดว้ยการลดลงของแคลเซียม และการเพิม่การสลายของมวลกระดูก (Methakanjanasak, 
2005) โดยพบว่าผูสู้งอาย ุและผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมไม่สามารถบริหาร
จดัการยาไดดี้พอ ซ่ึงหมายความโดยรวมไปถึง การรับประทานยาผิดขนาด ผิดเวลา และพบวา่จ านวน
ของยาหลายชนิดที่ใช้ ในการรักษาผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังน าไปสู่ปัจจยัเส่ียง ตอ้งมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลถึงร้อยละ 31 (Stroupe, Murray, Stump, & Callaban, 2000, as cited in Methakanjanasak, 
2005) 

 การบริหารจดัการยาที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลสัมพนัธ์กับจ านวนยาที่ผูป่้วยตอ้งได้รับยา
เพิ่มขึ้น ท าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถ่ีขึ้น หรือการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ในการศึกษาของ จอห์นสัน และคณะ (Johnson et al., 2004) พบว่าการบ าบดัดว้ยยาใน
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ควรมีการเฝ้าระวงัถึงปฏิกิริยาระหว่างยาแต่ละ
ชนิดต่อการท าหน้าที่ของไต และภาวะแทรกซอ้นที่จะตามมาภายหลงัการไดรั้บยา ดงันั้นการจดัการ
ดว้ยยาในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญั ในการให้
ความรู้ในการใชย้าที่ผูสู้งอายไุดรั้บเก่ียวกบักลไกการออกฤทธ์ิ และผลขา้งเคียงของยาแต่ละชนิด และ
เน้นย  ้าการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยาหรือเปล่ียนตวัยาดว้ยตนเอง และหมั่นสังเกต
อาการขา้งเคียงของยา โดยใหแ้พทย ์เภสชักร หรือพยาบาลทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลงัการ
รับประทานยาทุกคร้ังในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) หมายถึง การที่ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมยนิดีปฏิบตัิตามแผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแ์นะน า เพื่อการบ าบดั
โรคของตน ซ่ึงไม่ไดห้มายถึงเฉพาะวธีิการใชย้าเท่านั้น แต่รวมถึงการใชย้าที่ถูกตอ้งตามวตัถุประสงค ์
การใชย้าในขนาดความถ่ี เวลาที่เหมาะสม การมารับยาตามนัด และการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต
ต าม แผน ก าร รักษ า  (Osterberg & Blaschke, 2005, as cited in Chisholm-Burns & Spivey, 2008, 
Burnier, Pruijm, Wuerzner, & Santschi, 2015, Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward, 2008, Stirratt 
et al., 2015) รวมทั้งการปฏิบติัตวัอยา่งต่อเน่ืองให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลรักษามีความร่วมมือ
ของผูป่้วยที่ด  าเนินควบคู่ไปกบัทีมสุขภาพในการวางแผน โดยรับประทานยาตามค าสัง่การรักษาตาม
ความถ่ี และขนาด (Burnier, 2006) และดูแลรักษาเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาตามเป้าหมาย
อยา่งเป็นอิสระในการตดัสินใจ (Kaufman & Birks, 2009) โดยผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมตอ้งเป็นผูก้ระท าดว้ยตนเอง ดว้ยความตั้งใจจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ โดยเคร่งครัด การ
ปฏิบติัตวัอยา่งต่อเน่ือง (adherence) กบัแนวทางการรักษาจึงมีความเหมาะสมในการที่จะให้ผูสู้งอายุ
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โรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้
ความหมายของความร่วมมือในการใชย้า หมายถึงพฤติกรรมของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในการใชย้าให้สอดคลอ้งกบัค  าแนะน าจากแพทย ์ซ่ึงความร่วมมือในการใชย้าเป็นส่วน
ส าคญัในการรักษาผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและเป็นส่ิงส าคญัในการบรรลุ
เป้าหมายตามแผนการรักษา ช่วยเพิม่ประสิทธิภาพในการรักษา และท าใหคุ้ณภาพชีวติดีขึ้น 

 ความร่วมมือในการใช้ยา มีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งประกอบด้วย 5 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัที่เก่ียวกับตวั
ผูป่้วย 2) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งทางสังคม 3) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรักษา 4) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งอาการและ
อาการแสดง และ 5) ปัจจยัที่เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ปัจจยัหลกั 2 ปัจจยัที่ส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (WHO, 2003) คือ
ปัจจยัที่เก่ียวกบัตวัผูป่้วย และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งทางสังคม โดยปัจจยัที่เก่ียวกบัตวัผูป่้วยประกอบดว้ย
ความรู้ในการใชย้า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใชย้า โดยความรู้ในการใชย้า ประกอบดว้ย 
ความรู้เก่ียวกบัยาที่ชะลอการเส่ือมของไต ยาที่ใชใ้นภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูง ยาที่ใชใ้นภาวะ
ฟอสเฟตในเลือดสูง ยาที่ใชใ้นภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ยาที่ใชใ้นภาวะเลือดเป็นกรด ยาที่ใชใ้น
ภาวะบวมน ้ า และยาที่ใชใ้นภาวะโลหิตจาง ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใชย้า หมายถึงความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ที่จะมีความร่วมมือ
ในการใชย้าให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้โดยได้รับการส่งเสริมจากแหล่งสนับสนุนขอ้มูล 4 
แหล่งได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ เคยประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์จากผูอ่ื้น 3) การชักจูงดว้ยค าพูดโดยพูดชกัจูงให้ผูสู้งอายุมีความร่วมมือในการใช้ยาที่
เหมาะสมรวมทั้งใหค้  าแนะน า กล่าวช่ืนชมและให้ก าลงัใจ 4) ดา้นสภาวะร่างกายและอารมณ์ โดยการ
สร้างเงื่อนไขให้ผูสู้งอายเุกิดสภาวะร่างกายและอารมณ์ทางดา้นบวก (Bandura, 1997) ส าหรับปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งทางสงัคมจะประกอบไปดว้ย 4 ดา้น (House, 1981) ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์โดยการดูแลเอาใจ
ใส่ คอยกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค 2) ด้านการประเมินค่า โดยการประเมิน
ยอ้นกลบัด้วยการยอมรับ กล่าวยกยอ่งชมเชยเม่ือสามารถปฏิบติัพฤติกรรมได้ถูกตอ้ง 3) ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร โดยให้ขอ้มูล ค  าแนะน าหรือขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรค และ 4) ดา้น
ทรัพยากร ส่วนปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการรักษา ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งอาการและอาการแสดง และปัจจยัที่
เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจยัที่ผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้เช่น เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว สิทธิในการ
รักษา โรงพยาบาลที่ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวนคร้ังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ที่เป็นร่วมด้วย 
ชนิดยาที่ไดรั้บประทานต่อวนั และจ านวนคร้ังของการรับประทานยาต่อวนั 



 

32 

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) รายงานว่าในประเทศที่พฒันาแล้วพบกลุ่มผูสู้งอายุโรค
เร้ือรังมีความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ียเพียงร้อยละ 50 ดว้ยเหตุน้ีความร่วมมือในการใชย้าจึงเป็นปัญหา
สุขภาพของผูสู้งอายทุี่ส าคญั เน่ืองจากปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาจะน าไปสู่ผลลพัธ์คือสุขภาพ
ของผูสู้งอายทุี่เลวลง และค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลที่เพิม่ขึ้น การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้
ยาจึงเป็นส่ิงส าคญั และจ าเป็นอยา่งยิง่ต่อผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Lam & 
Fresco, 2015) 

สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา 

 การที่ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า เกิด
ไดห้ลายสาเหตุ (สุจารี อมรกิจบ ารุง, 2554) ไดแ้ก่ 

 1. การเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชรา ท  าให้เกิดความเส่ือมในการท าหน้าที่อวยัวะของ
ระบบต่าง ๆ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจากความเจ็บป่วยและมกัมีโรคประจ าตวัหลายโรค อนัเน่ืองมาจาก
พยาธิวิทยาหลายระบบ (multiple pathology) จนท าให้ตอ้งใช้ยาหลายชนิด (polypharmacology) ผูสู้งอายุ
มากกว่าร้อยละ 80 มีการใช้ยาอยา่งน้อย 1 ชนิด (Franco & Fernandes, 2013) และนอกจากน้ีจากผล
การเปล่ียนแปลงของร่างกายตามกระบวนการชราท าให้มีผลต่อการไดรั้บยา และปัจจยัทางเศรษฐกิจ
และสงัคม ท าใหผู้สู้งอายเุป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงที่สุดต่อการเกิดภาวะความเจบ็ป่วย โรคที่ไม่ไดเ้ป็นไป
ตามธรรมชาติของความเจ็บป่วย ซ่ึงสาเหตุหน่ึงที่พบไดบ้่อยก็คือ ผลขา้งเคียงจากการใชย้าที่เกิดขึ้นได้
ง่ายและบ่อยกวา่วยัอ่ืน ยาหลายชนิดมีปฏิกิริยาระหวา่งยา และมีปฏิกิริยากบัโรค ท าใหเ้พิม่ความเส่ียง
การเกิดผลขา้งเคียงจากยามากขึ้น จนท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ความเจ็บป่วย ความพิการ ทุพพลภาพ
เพิม่ขึ้น ท  าให้ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ตลอดจนเป็นสาเหตุ
การตาย การป้องกนั และหลีกเล่ียงการเกิดผลขา้งเคียงจึงเป็นหัวใจในการดูแลผูสู้งอาย ุการเปล่ียนแปลง
ตามกระบวนการชราที่มีผลต่อเภสชัจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ การออกฤทธ์ิ วิธีการใช ้เหตุผล
ความจ าเป็นที่ตอ้งใชย้า ขอ้หา้ม ผลขา้งเคียงและวิธีการป้องกนั แกไ้ขผลขา้งเคียงนั้นๆ เป็นอยา่งดี จึง
จะสามารถให้การพยาบาลผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมร่วมกบัการใชย้าตาม
แผนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยัจากผลขา้งเคียงที่ไม่พงึประสงค ์
 2. ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา  หรืออาการจากผลไม่พึงประสงค ์
(adverse drug reactions) โดยไม่ตั้งใจให้เกิดขึ้น ทั้งน้ีเกิดขึ้นในขนาดปกติที่ใชเ้พื่อการรักษา ป้องกัน 
วนิิจฉัยหรือปรับปรุงการท างานของร่างกาย จากการศึกษา Adverse drug reactions พบว่า 1 ใน 3 เกิด
ในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และประมาณคร่ึงหน่ึงจะเสียชีวิต และเป็นผูท้ี่มีอายมุากกว่า 
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60 ปี ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการเปล่ียนแปลงเม่ืออายมุากขึ้นท าให้เกิดมีผลต่อเภสัชพลศาสตร์และ
เภสชัจลนศาสตร์ ยาที่ไดรั้บไปมีผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเม่ืออายมุากขึ้นท าใหเ้กิดความผดิปกติ 
 3. การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังมกัจะมีโรคประจ าตวัเร้ือรังหลาย
โรค และไดรั้บการรักษาจากแพทยห์ลาย ๆ ท่าน และไม่มีการรายงานว่าแต่ละท่านให้ยาอะไรบา้ง 
เพราะฉะนั้นจึงไม่ทราบเลยวา่รับประทานยาตวัเดียวกนัจากแพทยค์นละท่านหรือไม่ เพราะยาบางตวั
เวลาดูฉลากยาจะใช้ช่ือคนละช่ือและมีขนาดการใช้ต่างกัน ทั้ง ๆ ที่เป็นสารเคมีตวัเดียวกัน ผลก็คือ
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังไดรั้บยาเกินขนาด ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียง เพราะแมว้่ายาจะมีผลในการรักษาโรค 
แต่ขณะเดียวกนัก็มีผลขา้งเคียงต่อสุขภาพไดด้้วย ซ่ึงมีการศึกษาที่พบว่าในผูสู้งอายุที่ใชย้าจากโรค
เร้ือรังนาน ๆ กว่าร้อยละ 60 มีผลขา้งเคียงจากการใช้ยาแล้วกลายเป็นโรคใหม่ และในจ านวนน้ีอีก
เกือบร้อยละ 40 ที่ตอ้งไปนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  
 4. ไม่ใช้ยาตามค าแนะน าการใช้ยา ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Medication nonadherence) 
เน่ืองจากการขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้าที่ไดรั้บ จากการไม่ไดรั้บความรู้ ค  าแนะน าการ
ใชย้าอยา่งดีเพียงพอ การอ่านหนังสือไม่ออก หรือปัญหาการมองเห็น ท าให้ผูสู้งอายตุอ้งจ าวิธีการใช้
ยาซ่ึงมกัจะท าใหเ้กิดความสบัสนและใชย้าไม่ถูกตอ้งตามมา 

 จากการศึกษาของ สุภร บุษปวนิช และ พงศศ์กัด์ิ ด่านเดชา (2549) เก่ียวกบัปัญหาความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยูใ่นระดับดี 
ร้อยละ 77.2 พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ผูป่้วยมี
พฤติกรรมดา้นน้ีอยูใ่นระดบัไม่ดีร้อยละ 52.2 การปฏิบติัถูกตอ้งเม่ือเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใชย้าอยูใ่นระดบัไม่ดีร้อยละ 25 และพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งอยูใ่นระดบัไม่ดีร้อยละ 
18.9 โดยพบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<.01 ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล ในดา้นของอาย ุ
และระดบัการศึกษา กบัการใชย้าที่ไม่เหมาะสมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และพบความสัมพนัธ์ที่ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05 ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล ในดา้นของ เพศ และวธีิจ่ายค่ารักษาพยาบาล กบั
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ดงันั้นจึงควรให้ความส าคญัของการให้
ความรู้เก่ียวกบัการเลือกใชย้า การปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งเม่ือมีอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า และ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกตอ้งของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 จากการศึกษาของ แสงเดือน อภิรัตนวงศ ์(2551) ที่ศึกษาความสามารถและพฤติกรรมในการ
จดัการดูแลตนเองเร่ืองการใชย้าของผูสู้งอาย ุผลการจดัการดูแลตนเองเร่ืองยา และปัญหาการใชย้าของ
ผูสู้งอายพุบวา่การมองเห็นไม่ชดัเจนเป็นปัญหาต่อการใชย้ามากที่สุดและ ผูสู้งอายมีุการแกปั้ญหาเร่ือง
ยาโดยปรับลดยาเอง การตอ้งดูแลตนเองหลากหลายโรคท าให้ผูสู้งอายุ สับสน การรับประทานยา
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หลายชนิด เปล่ียนยาบ่อยท าให้ลืมรับประทานยา และยงัคงรับประทานยาเหมือนเดิม ซ่ึงอาจเป็น
เพราะขาดความรู้ความเข้าใจ และพบปัจจยัที่มีผลต่อความร่วมมือใช้ยาของผูสู้งอายุได้แก่การที่
ผูสู้งอายไุม่รับประทานยาทนัทีที่นึกได้ นอกจากน้ียงัลืมรับประทานยา หยดุรับประทานยา หรือลด
จ านวนยาเม่ือมีอาการดีขึ้ น นอกจากน้ียงัพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธเ์ชิงบวกกบัความร่วมมือใชย้าของผูสู้งอาย ุและสามารถร่วมท านายความร่วมมือในการ
ใชย้าของผูสู้งอายไุด้ (วาสนา นัยพฒัน์, 2553; สรารัตน์ สุขสมสิน, 2551) ความไม่เขา้ใจในวิธีใชย้า
หรือมีความสับสนในการใชย้า ไม่กลา้ใช้ยาที่ได้รับ เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใชย้าและ   
ไม่ไปรับยาตามวนันดั ไม่มีคนพามาโรงพยาบาลและผูสู้งอายไุม่อยากไปโรงพยาบาลเม่ือมีอาการดีขึ้น 
และในการศึกษาเก่ียวกับการจดัการตนเองเร่ืองการใช้ยาของผูสู้งอายุพบว่าปัญหาเร่ืองการลืม
รับประทานยายงัคงเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง (บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553; แสงเดือน 
อภิรัตนวงศ,์ 2551) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 การประเมินความร่วมมือในการใชย้าในผูสู้งอายทุี่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพื่อติดตามเพื่อ
ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแบบประเมิน
ความร่วมมือในการใชย้าดงัต่อไปน้ี 

 1. แบบประเมิน Brief Medication Questionnaire ของ สวาร์ตาร์ด, ชิยน่ิง, สเลท, และ คลีสสัน 
(Svarstad, Chewning, Sleath, & Claesson, 1999) ถูกพัฒนาโดย ชนานุช มานะดี  (Manadee, 2014) มี
วตัถุประสงค์เพื่อส ารวจพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วย และอุปสรรคในการใช้ยา มีค  าถาม 7 ข้อ 
ประกอบดว้ย 3 ดา้นคือ ดา้นที่ 1 ดา้นทัว่ไปประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ ขอ้ที่ 1 ค  าถามใหเ้ลือกตอบใช่หรือ
ไม่ใช่ ขอ้ที่ 2 ค  าถามให้ตอบชนิดของยา ขอ้ที่ 3 ค  าถามให้ตอบช่ือยา ขอ้ที่ 4 ค  าถามให้เลือกตอบใช่หรือ
ไม่ใช่ ข้อที่ 5 ค  าถามปลายเปิดเก่ียวกับเหตุผลการหยุดยา, ด้านที่ 2 ด้านความเช่ือเก่ียวกับการใช้ยา
ประกอบดว้ยค าถาม 2 ขอ้ ค  าถามมีลกัษณะตามมาตราประเมินแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 3 ระดบั และ 
7 ระดบั ตามล าดบั และดา้นที่ 3 ดา้นความจ าในอดีตเก่ียวกับการใช้ยา 2 ขอ้ ซ่ึงประเมินการใชย้าของ
ผูป่้วยในสัปดาห์ที่ผ่านมา แบบประเมินเก่ียวกบัการรับรู้ฤทธ์ิของยา และคุณสมบติัที่ไม่พึงประสงค ์
และความยากล าบากในการจดจ าตามล าดบั การตรวจสอบว่าผูป่้วยมีความสามารถในการช่วยใหบ้ริหาร
ยาด้วยตนเอง วิธีคิดคะแนนและแปลผลหากผูป่้วยที่ไดค้  าตอบว่า ใช่ จะไดค้ะแนนเป็น 1 ในขอ้นั้นแต่
หากผูป่้วยตอบวา่ ไม่ใช่ จะไดค้ะแนนเป็น 0 ในขอ้นั้นรวมคะแนนทั้ง 7 ขอ้ ผูป่้วยที่ได ้0 คะแนนแสดงว่า
ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดี แต่ถ้าผูป่้วยได้คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้ นไป หมายถึงผูป่้วยไม่
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ร่วมมือในการใช้ยา (Syarstad et al., 1999) ผ่านการทดสอบความไวและความจ าเพาะของเคร่ืองมือ 
(100% sensitivity with 0.37% specificity) (Sriwarakorn, Krittiyanunt, & Sakulbumrungsil, 2010) 
 2. แบบประเมิน Hill-Bone Compliance Scale (Hill-Bone) ของ คิม, ฮิล, โบน, และ เลอวีน 
(Kim, Hill, Bone, & Levine, 2000) มีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วย และ
อุปสรรคในการใช้ยาซ่ึงกลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยที่ใช้ยาลดความดันโลหิตสูง จ  านวนข้อส าหรับ
ประชากรผิวขาวแบบประเมิน 14 ขอ้ และจ านวนขอ้ส าหรับประชากรผิวด าแบบประเมิน 9 ขอ้ แบบ
ประเมินประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ พฤติกรรมการใชย้า, ความสามารถในการมารับยาตามนัด และการ
จ ากัดการบริโภคโซเดียม เป็นค าถามมีลักษณะตามมาตราประเมินแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 4 
ระดบั แบ่งเป็นระดบัคือ ไม่เคย บางเวลา ส่วนใหญ่ และตลอดเวลา 

  แบบประเมินน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.74-0.84 ดงันั้นจึงน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพของแอฟริกาใต ้มีประสิทธิภาพ
การท างานที่สูงส าหรับประชากรผิวด ากว่าประชากรผิวขาว ซ่ึงมีความไวทางวฒันธรรมที่สูง ใน
ขณะเดียวกนัการศึกษากบัชุมชนประชากรที่อยูอ่าศยัยงัพิสูจน์ความสอดคลอ้งภายในสูง ดงันั้นขนาด
น้ีไดรั้บการแนะน าให้เป็นที่เหมาะสมส าหรับการใชง้านในการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยผิว
ด าโรคความดนัโลหิตสูง 

 3. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา Eight-Item Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS-8) ของ มอริสกี และคณะ (Morisky et al., 2008) พฒันาขึ้นจาก Health education research 
program ซ่ึงไดพ้ฒันาแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้ามาใชก้บัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
โดยมีองคป์ระกอบ 3 เร่ืองหลกัๆคือ 1) การลืมรับประทานยา 2) การหยดุรับประทานยาเม่ือลืมหรือ
หยุดรับประทานยาเม่ือมีอาการแยล่ง 3) มีความยุง่ยากในการรับประทานยา ซ่ึงในประเทศไทย นง
ลกัษณ์ อิงคมณี (2553) ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย และแปลยอ้นกลบัอยา่งสมบูรณ์โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 8 ขอ้ โดยค าถามขอ้
ที่ 1- 7 เป็นมาตรวดัแบบนามบญัญตัิโดยให้เลือกตอบ “ใช่” (คะแนน = 1) หรือ “ไม่ใช่” (คะแนน = 0) 
ส่วนขอ้ 8 เป็นแบบตวัเลือก 6 ระดับ แปลงเป็นคะแนนดังน้ี 1) รู้สึกเป็นประจ า เท่ากับ 1 คะแนน       
2) รู้สึกบ่อยคร้ัง เท่ากบั 0.8 คะแนน 3) รู้สึกบางคร้ัง เท่ากบั 0.6 คะแนน 4) รู้สึกนานๆคร้ัง เท่ากบั 0.4 
คะแนน 5) รู้สึกนอ้ยคร้ัง เท่ากบั 0.2 คะแนน และ 6) ไม่เคยรู้สึก เท่ากบั 0 คะแนน การแปลผลคะแนน
ความร่วมมือในการใชย้า มีดงัน้ี คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการใชย้าอยูใ่น
ระดับต ่า, คะแนนอยู่ระหว่าง 6 ถึง น้อยกว่า 7.9 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ใน
ระดับปานกลางและ คะแนนเท่ากบั 8 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการใชย้าอยูใ่นระดับสูง ค่า
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ความตรงของเน้ือหา (Content validity index) เท่ากบั 0.97 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.76 

 4. แบบประเมิน  Medication Adherence Questionnaire (MAQ) ห รือ  Morisky (MMAS-4) 
พฒันาขึ้นในปี 1986 ของ มอริสกี และคณะ (Morisky et al., 2008) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความ
ร่วมมือในการใชย้าโดยเฉพาะอยา่งยิง่เร่ืองอุปสรรคในการใชย้า เป็นแบบประเมินที่ใชร้วดเร็วที่สุดใน
การให้คะแนน ซ่ึงมีขอ้ค  าถามทั้ งหมด 4 ข้อ เป็นค าถามให้เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ในผูป่้วยที่มี
ความรู้ต  ่าก็ใช้ได้ ใช้กันอย่างแพร่หลาย ส าหรับการวิจัย ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.61 

  เม่ือเทียบกบั MMAS-8 MAQ การตรวจสอบคร้ังแรก ส าหรับประชากรความดนัโลหิตสูง 
พบวา่ความไว MMAS-8 คือร้อยละ 81 และ MAQ คือร้อยละ 44 ตามล าดบั เป็นผลให้ MMAS-8 เป็น
ที่นิยมมากกวา่ MAQ (นงลกัษณ์ อิงคมณี, 2553) 

 5. แบบประเมิน Medication Adherence Report Scale (MARS) ของ ทอมสัน, กุลคานี, และ 
เสิจจิว Thompson, Kulkarni & Sergejew (2000) ดัดแปลงโดย มาลาตี รุ่งเรืองศิริพันธ์ (2009) มี
วตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินทั้งความเช่ือและ อุปสรรคในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองประกอบดว้ย 
10 ค  าถาม ให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ แต่แบบประเมินน้ีจะถูกจ ากดัในผูป่้วยที่มีความเจ็บป่วยทางจิต
เร้ือรัง ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.6 
 6. แบบประเมินปัจจยัท านายความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตนั ของ บรอดเบนท์, เพทต้ี, เมน, และ เวียนแมน (Broadbent, Petrie, Main, & Weinman, 2006) 
ดดัแปลงโดย นันทิยา แสงทรงฤทธ์ิ และคณะ (2557) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินปัจจยัท านายความ
ร่วมมือในการใช้ยาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั โดยมีขอ้ค  าถามทั้ งหมด 25 ข้อ 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน โดยส่วนแรกเป็นแบบประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยมีขอ้ค  าถาม 9 ขอ้ 
ส าหรับ 8 ขอ้แรกเป็นค าถามให้เลือกตอบใช่ หรือ ไม่ใช่ แบ่งการประเมินรายดา้นเป็นการประเมิน
ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย อาการ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ระยะเวลาการควบคุมโรคด้วยตนเอง 
การควบคุมโรคดว้ยการรักษา ความกงัวล และผลกระทบต่ออารมณ์ และขอ้ 9 เป็นค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัสาเหตุของความเจ็บป่วย ส่วนที่สองเป็นขอ้ค  าถามเก่ียวกบัความร่วมมือในการใช้ยาได้ค่า
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.8 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.71 
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 7. แบบประเมินเร่ืองพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ของ สุภร บุษปวนิช และ 
พงศศ์กัด์ิ ด่านเดชา (2549) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินพฤติกรรมการใชย้าที่ไม่เหมาะสมของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง โดยมีขอ้ค  าถามทั้งหมด 42 ขอ้ แบ่งการประเมินตามวตัถุประสงค ์ทั้ง 8 ดา้นดงัน้ี 1) ดา้น
การมีความรู้ประกอบด้วยค าถาม 2 ขอ้ 2) การรับประทานยาถูกตอ้ง ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ  
3) การปฏิบตัิเม่ือลืมรับประทานยาประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ 4) การปฏิบติัถูกตอ้งเม่ือเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าประกอบดว้ยค าถาม 2 ขอ้ 5) การซ้ือยารับประทานเองประกอบดว้ยค าถาม 1 ขอ้ 
6) การเก็บรักษายาถูกตอ้งประกอบดว้ยค าถาม 3 ขอ้ 7) การใชย้าที่มีคุณภาพประกอบดว้ยค าถาม 7 ขอ้ 
8) การเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลประกอบด้วยค าถาม 1 ขอ้ ซ่ึงขอ้ค  าถามทั้งหมดมีลักษณะตาม
มาตราประเมินแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 3 ระดับ แบ่งเป็นระดับพฤติกรรมการใช้ยา คือ ดี ปาน
กลาง ไม่ดี ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.73 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้น าแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา Eight-Item Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS-8) ของ มอริสกี และคณะ (Morisky et al., 2008) ซ่ึงผ่านการ
แปลเป็นภาษาไทย และแปลยอ้นกลบัอยา่งสมบูรณ์ โดย นงลกัษณ์ อิงคมณี (2553) เน่ืองจากขอ้ค าถาม
ในแบบประเมินเป็นลกัษณะกลางๆ ไม่ระบุกลุ่มโรคหรือกลุ่มอายทุี่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงสามารถน ามาใช้
ไดก้บัทุกกลุ่ม เป็นแบบประเมินที่ไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งและมีความน่าเช่ือถือในผูป่้วยโรค
เร้ือรัง เป็นตวัช้ีวดัการรายงานตนเองที่ไดรั้บการยอมรับมากที่สุดส าหรับความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึง
เป็นแบบประเมินที่มีคุณภาพ และสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งที่ใชศึ้กษาคร้ังน้ี 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ความรู้ในการใช้ยา 

 ความรู้ในการใชย้า หมายถึง ส่ิงที่ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมรับรู้ และ
เขา้ใจ รวมถึงประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง และความรู้ในการใชย้าเป็นส่วนประกอบส าคญัประการ
หน่ึงที่จูงใจให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา (Gage & Berliner, 1992) การให้ความรู้ในการใช้ยาเป็น
องคป์ระกอบหน่ึงในกระบวนการสอนสุขภาพ (health education process) เป็นวิธีการหน่ึงที่ส าคญั ที่
ช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการให้ความรู้ในการใช้ยาที่สัมพนัธ์กับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะช่วยให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่พึงประสงค ์
อีกทั้งการให้ความรู้ยงัสามารถพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมอีกดว้ย 
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(Williams et al., 1998) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความรู้ในการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง
ที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 

 1. ความรู้เก่ียวกบัชนิด และวิธีการรับประทานยา (สุภร บุษปวนิช และ พงศศ์กัด์ิ ด่านเดชา, 
2549) ไดแ้ก่ 1) รู้ช่ือยา เพราะอาจแพ ้หรือเกิดอนัตรายจากยา สามารถแกไ้ขช่วยเหลือไดเ้ม่ือเกิดอาการ
ไม่พึงประสงคด์งักล่าว 2) วิธีใชย้า คือ ตอ้งใชใ้ห้ถูกคน ถูกโรค ถูกทาง ถูกวิธี ถูกเวลา และ ถูกขนาด 
3) ความรู้เก่ียวกบัขอ้ห้าม หรือ ขอ้ควรระวงัในการใช้ยาแต่ละชนิด 4) รู้วนัหมดอายขุองยา ถ้าใชย้า
หมดอายนุอกจากรักษาโรคไม่หายแลว้ ยงัอาจก่อใหเ้กิดพษิภยัแก่ร่างกาย 
 2. ความรู้เก่ียวกับผลของยา อาการ และการสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ยา (ประทุม  
สุภชยัพานิชพงศ ์และคณะ, 2557) โดยจะเป็นความรู้เก่ียวกบัการที่ตวัยาไปกระตุน้ภูมิตา้นทานของ
ร่างกายท าใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองเป็นอาการแพ ้อาจก่อให้เกิดการท าลายเซลล์บางชนิดของร่างกาย 
หรือกลไกอ่ืน ๆ โดยอาการเหล่าน้ีมีระดับความรุนแรงแตกต่างกันไป (Riedl & Casillas, 2003) ซ่ึง
ความรู้เก่ียวกบัผลของยา อาการ และ การสงัเกตอาการผดิปกติจากการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง
ที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมประกอบดว้ยกลุ่มยาดงัต่อไปน้ี 1) ยาเพื่อชะลอการเส่ือมของไต 2) ยาที่
ใชใ้นภาวะพาราไทรอยดใ์นเลือดสูง 3) ยาที่ใชใ้นภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 4) ยาที่ใชใ้นภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูง 5) ยาที่ใช้ในภาวะเลือดเป็นกรด 6) ยาที่ใช้ในภาวะบวมน ้ า 7) ยาที่ใช้ในภาวะโลหิตจาง 
(สิรนนัท ์กลัน่บุศย ์และคณะ, 2557) 
 3. ความรู้เก่ียวกบั ผลของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง (ประทุม สุภชยัพานิชพงศ ์และคณะ, 
2557) ผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นโรคที่เม่ือเร่ิมเป็นแลว้มกัไม่หายขาด จะตอ้งใหก้ารดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง
ตลอดไป เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให้ลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือเป็นอนัตรายรุนแรงได ้
ตวัอย่างของโรคเร้ือรังที่เป็นร่วมในผูป่้วยไตเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ ผูป่้วยโรคเร้ือรังถา้ไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ก็จะมีโอกาสท าให้เกิด
อนัตราย และเสียชีวติได ้

 เน่ืองจากความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพนัธ์กับความรู้ในการใช้ยาที่ผูป่้วยได้รับตาม
แผนการรักษาของแพทย ์(Hotz, Kaptein, Pruit, Sanchez-Sosa & Willey, 2003) จากการศึกษาของ 
พกัตร์วภิา สุวรรณพรหม และคณะ (2557) เร่ืองปริมาณ และมูลค่ายาเหลือใชโ้รคเร้ือรังในครัวเรือน 
ต าบลสนัทรายหลวง อ าเภอสนัทราย จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 350 ครัวเรือนพบวา่มูลค่ายาเหลือใชใ้น
ครัวเรือนคิด เป็น 51,391.69 บาท หรือเฉล่ียครัวเรือนละ 182.87 บาท โดยสาเหตุหลักที่ส าคญัอยา่ง
หน่ึงคือ ผูป่้วยลืมกินยา แสดงให้เห็นถึงความตอ้งการความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้าที่ไดรั้บ 
สอดคลอ้งกบั สุภร บุษปวนิช และ พงศศ์กัด์ิ ด่านเดชา (2549) ไดศ้ึกษาถึงพฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วย
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โรคไตเร้ือรังพบว่าปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับความร่วมมือในการใช้ยาประกอบดว้ย การมีความรู้เก่ียวกับ  
ขอ้บ่งใชข้องการใชย้า การรับประทานยาถูกตอ้ง การปฏิบติัเม่ือลืมรับประทานยา การปฏิบติัที่ถูกตอ้ง
เม่ือเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า การไม่ซ้ือยามารับประทานเอง การเก็บยาที่ถูกตอ้ง การใช้
ยาที่มีคุณภาพ และการเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมไปถึงการให้ความรู้ในการใช้ยา โดยปัจจยั
เหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วยมีความรู้ในการใชย้าไดดี้ขึ้น และส่งผลดีต่อการรักษา และพบว่าการให้ความรู้
ด้านการแพทยเ์ร่ืองยาในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงช่วยให้ผูป่้วยปฏิบัติตามแนวทางการรักษา
เพิ่มขึ้น (Karaeren et al., 2009) อญัชลี ชูติธรรม (2556) ไดก้ล่าวถึงความรู้ดา้นการแพทยท์ี่รวมไปถึง
การที่ผูป่้วยมีความเขา้ใจ รับรู้ถึงคุณค่าของยาที่มีผลต่อการรักษา มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้า
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาที่เหมาะสมและถูกตอ้ง (Latif & McNicoll, 
2009) จากการศึกษาอิทธิพลของ ความรู้ และความเช่ือของผูป่้วย เก่ียวกบัความร่วมมือในการใชย้าใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ  านวน 405 รายในประเทศปาเลสไตน์พบวา่ความรู้ความเขา้ใจเป็นปัจจยั
ส าคญัในการเปล่ียนแปลงต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Sweileh  
et al., 2014) โดย ศกัด์ินรินทร์ หลิมเจริญ และคณะ (2550) พบว่าการใชย้าในผูป่้วยที่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เม่ือผูป่้วยมีความรู้เฉพาะเก่ียวกบัการใชย้าในระดบัต ่า ส่งผลให้ผูป่้วย
ขาดความร่วมมือในการใชย้า 

 นอกจากน้ีความรู้ยงัมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม จากการทบทวนพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่
ไดรั้บความรู้จะท าให้ผูป่้วยเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและช่วยบรรเทา
อาการแทรกซอ้นของโรค (มยรีุ ปัญญาสิม, 2551) การศึกษาของ สินีนาฏ วทิยพเิชฐสกุล และ อุกฤษฏ ์
สิทธิบุศย ์(2557) เก่ียวกบัความร่วมมือในการใชย้าของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นต าบลบ่อกวางทอง 
อ าเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบุรีจ  านวน 42 ราย พบว่าขาดความร่วมมือในการใชย้าและใชย้าไม่ถูกตอ้ง
ตามหลกัวิชาการ ท าให้เกิดปัญหาอนัตรายต่อสุขภาพ และชีวิตของผูใ้ช้ยาเอง โดยมีสาเหตุจากขาด
ความรู้ในการใช้ยาที่ถูกต้อง ขาดความเข้าใจ มีหลักการใช้ยาที่ไม่ถูกตอ้ง มีความเช่ือในทางที่ผิด
เก่ียวกบัการใชย้า จากการศึกษาของ เดวิน, เมนเดลสนั, บาร์เร่, ธบั, และ บินิค (Devins, Mendelssohn, 
Barré, Taub, & Binik, 2005) เก่ียวกับความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังพบว่าการให้
ขอ้มูลและความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการให้ก าลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติัตวั รับฟังปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการรักษา และการใชย้า ประกอบกบัการให้คู่มือเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค
ไตเร้ือรัง สามารถชะลอระยะเวลาการด าเนินของโรคไตเร้ือรังเขา้สู่ไตเร้ือรังไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ส่วนการศึกษาของ สุภาพร ปรัชญาประเสริฐ (2556) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
วเิคราะห์ปัจจยัที่มีความสัมพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 110 คน 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ส่วน
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ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 52.7 และพบว่า 
ความรู้ กบัทศันคติมีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง การศึกษาของ สุภาพร แนวบุตร (2547) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธก์บัความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 187 คน ซ่ึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดอนมดแดง 
และศูนยสุ์ขภาพชุมชน อ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ความรู้เป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กบัความร่วมมือในการใชย้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 จากการศึกษาของ ประทุม สุภชยัพานิชพงศ ์และคณะ (2557) เก่ียวกบัความรู้ในการใชย้า และ
ความเช่ือเก่ียวกับการใช้ยาของผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไม่รับประทานยาตามค าแนะน าอยา่งต่อเน่ือง
จ านวน 95 ราย พบว่าเกือบร้อยละ 90.0 ของผูป่้วยมีความรู้ในการใชย้าระดบัปานกลาง และต ่า (ร้อย
ละ 52.6 และ 36.8 ตามล าดับ) มีเพียงร้อยละ 10.5 เท่านั้ นที่มีความรู้ในการใช้ยาอยู่ในระดับดี ใน
ประเด็นยอ่ยของความรู้ในการใชย้า พบว่าประเด็นที่ผูป่้วยส่วนใหญ่ (3 ใน 4 ขึ้นไป) ยงัไม่ทราบหรือ
ตอบผิด มากที่สุดในเร่ืองของ อาการไม่พึงประสงคข์องยา (ร้อยละ 97.9) รองลงมาคือ การวินิจฉัย
อาการแสดงที่ เกิดจากผลข้างเคียงของยา (ร้อยละ 84.2) และการจดัการตนเองจากอาการไม่พึง
ประสงคข์องยา (ร้อยละ 75.8) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรวรรณ สมุทรวินิจพนัธ์ (2552) ที่พบว่า
ผูป่้วยส่วนมากมีความรู้ในการใช้ยาในระดับพอใช้ โดยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่มีความรู้เร่ือง
อาการไม่พึงประสงค์ของยา และการวินิจฉัยอาการที่เกิดจากผลของยาและการจดัการอาการไม่พึง
ประสงค ์การปฏิบตัิตวัเม่ือลืมรับประทานยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนิดา มานะกิจจงกล (2549) 
พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการไม่พงึประสงคข์องยาค่อนขา้งต ่า และปิย
พร สุวรรณโชติ (2543) พบวา่ผูป่้วยส่วนมากไม่รู้วธีิการปฏิบติัตวัเม่ือลืมรับประทานยา 

 ดงันั้นจึงแสดงใหเ้ห็นวา่มีความจ าเป็นที่จะตอ้งมีการใหค้วามรู้ในการใชย้าที่ถูกตอ้งใหแ้ก่ผูป่้วย
ในกลุ่มโรคเร้ือรังเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งสามารถน าไปสู่การปฏิบติัตามค าแนะน า
ในการรับประทานยาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม และจากการศึกษาของ สิรนันท ์กลัน่บุศย ์และ
คณะ (2557) เก่ียวกบั ผลการให้ค  าปรึกษาเร่ืองโรคและยาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ณ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี พบว่าคะแนนความรู้ในการยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมี
คะแนนความรู้ในการใชย้านอ้ยมากคือ ความรู้เร่ืองการใชย้าเพื่อชะลอการเส่ือมของไต (ร้อยละ 3.95) 
ความรู้เร่ืองยาที่ใช้ในภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูง (ร้อยละ 7.14) ความรู้เร่ืองยาที่ใช้ในภาวะ
ฟอสเฟตในเลือดสูง (ร้อยละ 25.69) ความรู้เร่ืองยาที่ใช้ในภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (ร้อยละ 
28.57) และ ความรู้เร่ืองยาที่ใช้ในภาวะเลือดเป็นกรด (ร้อยละ 30.00) ความรู้เร่ืองยาจึงเป็นปัจจยัที่
ส าคญัที่มีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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 การประเมินความรู้ในการใช้ยา 

 1. แบบประเมินความรู้เร่ืองโรค และยาส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเก่ียวกับการใช้ยาของ 
สิรนันท์ กลั่นบุศย ์และคณะ (2557) ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 4 ดา้นซ่ึงในดา้นที่ 4 เป็นแบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนและยาที่ใชใ้นโรคไตเร้ือรัง 7 ประเภทไดแ้ก่ 1) ความรู้เร่ืองการใชย้า
เพือ่ชะลอการเส่ือมของไต 2) ความรู้เร่ืองการใชย้าที่ใชใ้นภาวะโลหิตจาง 3) ความรู้เร่ืองการใชย้าที่ใช้
ในภาวะบวมน ้ า 4) ความรู้เร่ืองการใชย้าที่ใชใ้นภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 5) ความรู้เร่ืองการใชย้า
ที่ใชใ้นภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 6) ความรู้เร่ืองการใช้ยาที่ใชใ้นภาวะเลือดเป็นกรด และ 7) ความรู้
เร่ืองการใชย้าที่ใชใ้นภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูง ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 74 ราย 
โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ลักษณะหัวข้อการประเมินจะเป็น
ประโยคบอกเล่าสั้น ๆ แลว้ให้ผูป่้วยตอบว่า “ใช่” “ไม่ใช่” หรือ “ไม่ทราบ” โดยถา้ผูป่้วยตอบว่า “ใช่” 
ให ้1 คะแนน ถา้ผูป่้วยตอบวา่ “ไม่ใช่” หรือถา้ผูป่้วยตอบวา่ “ไม่ทราบ” ให ้0 คะแนน 
 2. แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ไดรั้บการรักษาดว้ย
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองของ สุพิชา อาจคิดการ (2556) โดยพฒันาเคร่ืองมือจากการ
ทบทวนวรรณกรรมภายใต้แนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมินความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการแพทย ์ดา้นบทบาทที่ด ารงอยูใ่น
ชีวิตประจ าวนั และด้านอารมณ์ โดยเป็นขอ้ค  าถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัการจดัการ
ตนเองดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทที่ด ารงอยูใ่นชีวติประจ าวนั และดา้นอารมณ์ ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรค
ไตเร้ือรังที่ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีจ านวนทั้งหมด 19 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามให้เลือก
ค าตอบ 2 ตวัเลือก ถ้าตอบถูกให้ขอ้ละ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 
 3. แบบประเมินความรู้ในการใชย้า วดัจากค าถามความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาในดา้นชนิดและ
วิธีการรับประทานยา ผลของยาต่อการรักษาโรค อาการขา้งเคียง/ไม่พึงประสงคข์องยา ผลของการ
ขาดความร่วมมือในการใชย้า การวนิิจฉยัอาการผดิปกติและจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทานของ ประทุม สุภชยัพานิชพงศ์ และคณะ (2557) มีจ  านวน 8 
ขอ้หลกั (15 ขอ้ยอ่ย) ให้คะแนน 1 เม่ือค าตอบถูกและ 0 เม่ือค  าตอบผดิ คะแนนรวมเท่ากบั 15 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้ดี จดัคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ดี (ร้อยละ 70.0 ของคะแนนรวม) 
ปานกลาง (ร้อยละ 51.1-69.9 ของคะแนนรวม) และต ่า (ร้อยละ 50.0 ของคะแนนรวม) ค่าความเที่ยง
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.67 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีแบบประเมินความรู้ในการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไต ผูว้ิจยัได้ดัดแปลงเคร่ืองมือความรู้ในการใช้ยาของ ประทุม สุภชัยพานิชพงศ์ และคณะ 
(2557) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 1) ความรู้เก่ียวกบัชนิด 
และวธีิการรับประทานยา 2) ความรู้เก่ียวกบัผลของยา อาการ และการสงัเกตอาการผดิปกติจากการใช้
ยา (ประทุม สุภชยัพานิชพงศ ์และคณะ, 2557) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยขาดความรู้ในการใชย้าของผูสู้งอายโุรค
ไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองการใชย้าเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต 
ความรู้เร่ืองยาที่ใชใ้นภาวะพาราไทรอยด์ในเลือดสูง ความรู้เร่ืองยาที่ใชใ้นภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 
ความรู้เร่ืองยาที่ใช้ในภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง และความรู้เร่ืองยาที่ใช้ในภาวะเลือดเป็นกรด 
(สิรนันท ์กลัน่บุศย ์และคณะ, 2557) และ 3) ความรู้เก่ียวกบัผลของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
(ประทุม สุภชัยพานิชพงศ์, ภรณี วฒันสมบูรณ์, สุปรียา ตนัสกุล และพิศาล ชุ่มช่ืน, 2557) ซ่ึงแบบ
ประเมินความรู้ในการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมที่ใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี ประกอบด้วยขอ้ค  าถามทั้งหมด 18 ขอ้ มีขอ้ความทางบวก 14 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 4 ขอ้ 
ขอ้ความทางบวก 14 ขอ้ เป็นการเลือกค าตอบ 2 ตวัเลือก หากตอบขอ้ค าถามว่า “ใช่” ให้ 1 คะแนน 
หากตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน และขอ้ความทางลบ 4 ขอ้ เป็นการเลือกค าตอบ 2 ตวัเลือก หาก
ตอบขอ้ค าถามว่า “ใช่” ให้ 0 คะแนน หากตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน โดยการแปลผลคะแนน
ความรู้ในการใชย้ามีดงัน้ี คะแนน 0- 6 คะแนนหมายถึง ความรู้ในการใชย้าอยูใ่นระดบัต ่า คะแนน 7-
12 คะแนน หมายถึง ความรู้ในการใชย้าอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน 13-18 คะแนนหมายถึง ความรู้
ในการใชย้าอยูใ่นระดบัสูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้ยา 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใชย้า หมายถึง ความเช่ือของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมเก่ียวกบัความสามารถในการใชย้า และความพยายามเก่ียวกบัความร่วมมือในการ
ใช้ยา (magnitude) ระดับความมัน่ใจในความสามารถที่จะกระท า (strength) และประสบการณ์ที่เคย
กระท าส าเร็จหรือล้มเหลวมาใช้ในประสบการณ์ใหม่ ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้ยา 
สามารถส่งเสริมได้โดย 1) การส่งเสริมให้มีประสบการณ์ของการกระท าที่ส าเร็จ 2) การถ่ายทอด
ประสบการณ์จากบุคคลอ่ืนที่ไดรั้บความส าเร็จ 3) การไดรั้บขอ้มูลเพื่อใชพ้ิจารณาความสามารถของ
ตน ท าใหเ้กิดความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถจะกระท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ 4) สภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์ ถา้มีสภาพร่างกายแขง็แรงจะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใชย้าเพิ่มมากขึ้น 
(ชลธิชา เรือนค า, 2547; นนัทลกัษณ์ สถาพรนานนท,์ 2556; สุพชิา อาจคิดการ, 2556; สุมาลี เช้ือพนัธ์, 
2553; ศรัทธา ประกอบชัย, 2557; Bandura, 1997) ตามแนวคิดของแบนดูรา การรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตนในการใช้ยาเป็นปัจจัยทางด้านจิตใจที่ มีผลกระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยา (Bandura & 
Walters, 1977) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใชย้า สามารถท านายความร่วมมือในการใชย้าของผู ้
ที่ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Ogedegbe et al., 2003) แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) 
(Bandura, 1997) ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) โดยกล่าวว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองที่จะจัดการและปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ตอ้งการไดส้ าเร็จ ความมัน่ใจในสมรรถนะแห่งตนที่มีอยูสู่งจะเป็นตวัก าหนดการริเร่ิม
การปฏิบติัพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว ้บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมส าเร็จไดข้ึ้นอยูก่บัปัจจยั 2 
ประการ (สุพชิา อาจคิดการ, 2556) คือ 

 1. ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลในความสามารถของ
ตนที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตอ้งการนั้นจนประสบผลส าเร็จ ซ่ึงเกิดขึ้นก่อนการกระท าพฤติกรรม และมี
ความส าคญัที่จะน าไปสู่การปฏิบติัจริงเพือ่ใหเ้กิดผลลพัธท์ี่คาดหวงัไว ้
 2. ความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ (outcome expectancies) เป็นความคาดหวงัของบุคคลเก่ียวกับ
ผลลพัธ์ที่จะเกิดขึ้นในพฤติกรรมที่ตนเองกระท า ซ่ึงอาจจะส่งผลตามที่ตนเองไดค้าดหวงัไว ้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล 3 ทางคือ มีอิทธิพลในการเลือกกิจกรรม การใช้
ความพยายามและความคงทนของการใช้ความพยายาม กล่าวคือบุคคลจะหลีกเล่ียงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เช่ือว่าเกินความสามารถของตน แต่จะปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงพิจารณาแล้วว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบติัได้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยงัเป็นตวัก าหนดความมากน้อยและความ
คงทนของการใชค้วามพยายามของบุคคล บุคคลที่ไม่ค่อยแน่ใจในความสามารถของตนเองมกัไม่ค่อย
ใชค้วามพยายามอยา่งเตม็ที่หรือเลิกปฏิบติัพฤติกรรมไดง่้ายเม่ือเผชิญกบัปัญหาหรืออุปสรรค ในขณะ
ที่บุคคลซ่ึงรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะใช้ความพยายามอยา่งมากเพื่อเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ และ
บุคคลที่มีความพยายามสูงมกัปฏิบติัพฤติกรรมได้ส าเร็จ นอกจากน้ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนยงัมี
อิทธิพลต่อแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลเม่ือคาดการณ์ล่วงหน้าถึงการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มอีกดว้ย โดยบุคคลที่ตดัสินวา่ตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะจดัการ
กับส่ิงแวดล้อมได้ มักจะหมกมุ่นอยู่กับความบกพร่องและจินตนาการถึงความยุ่งยากต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นอยา่งน่ากลวัเกินความเป็นจริง (Bandura, 1986) 

 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนประกอบไปดว้ยปัจจยั 4 ดา้น (Bandura, 1997) ดงัน้ี 

 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) เป็นวธีิการที่
มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ที่เกิด
ขึ้นกบัตนเองโดยตรงวา่ตนกระท าไดส้ าเร็จ ซ่ึงจะตอ้งเป็นความส าเร็จที่เกิดขึ้นหลาย ๆ คร้ังซ ้ า ๆ กนั 
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จนมีประสบการณ์ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองเพิม่ขึ้น ท  าใหบุ้คคลมีความพยายามที่
จะปฏิบตัิพฤติกรรมต่าง ๆ แมว้า่จะพบกบัอุปสรรคหรือความลม้เหลวบา้ง ก็จะไม่มีผลกระทบมากนัก 
เพราะบุคคลจะประเมินว่าความลม้เหลวนั้นอาจมาจากปัจจยัอ่ืน เช่น ความพยายามไม่พอ วธีิการท างาน
หรือสถานการณ์ไม่เหมาะสม ในบุคคลที่พบความลม้เหลวในการปฏิบติัพฤติกรรมเสมอจะส่งผลให้
บุคคลประเมินความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต ่า ดงันั้นในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะของ
บุคคลควรมีการส่งเสริมให้มีการฝึกทักษะให้ประสบความส าเร็จได้ พร้อมกับการรับรู้ว่าตนมี
ความสามารถที่จะกระท ากิจกรรมนั้นได ้เพือ่ที่บุคคลจะไดใ้ชท้กัษะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious experience) การไดเ้ห็นประสบการณ์
หรือตวัอยา่งจากผูอ่ื้นถือวา่เป็นประสบการณ์ทางออ้มที่บุคคลเห็นตวัแบบจากผูอ่ื้นที่แสดงพฤติกรรม
ที่ได้รับผลส าเร็จและเป็นที่น่าพอใจ จะท าให้บุคคลประเมินค่าในความสามารถของตนจากการ
เปรียบเทียบกบัความส าเร็จของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน การเปรียบเทียบกบัความส าเร็จ
ของบุคคลอ่ืนอาจจะเกิดขึ้นไดใ้นรูปแบบที่แตกต่างกนัไปในแต่ละกิจกรรม บุคคลจะใชบ้รรทดัฐาน
ของบุคคลในสังคม หรือบุคคลที่ได้รับความเช่ือถือที่กระท าด้วยความมานะพยายามแล้วประสบ
ความส าเร็จมาเป็นมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตนเอง การส่งเสริมบุคคลให้มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนผา่นตวัแบบมี 2 ประเภท 

  2.1 ตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง (self-modeling) เป็นตวัแบบที่บุคคลไดมี้โอกาสสงัเกต และมี
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรงโดยไม่ผ่านส่ือใด ๆ ลักษณะตัวแบบควรเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม นอกจากน้ีควรมีทศันคติ ความสามารถ
ใกลเ้คียง เพื่อให้ผูสู้งอายมีุความสนใจ และมัน่ใจว่าพฤติกรรมที่ตวัแบบแสดงนั้น ตนสามารถปฏิบติั
ได ้การเสนอตวัแบบวิธีน้ีมีขอ้จ ากดัในเวลาของการเรียนรู้ จึงไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ไดต้าม
ตอ้งการ 
  2.2 ตวัแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (symbolic model) เป็นตัวแบบที่ผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น วิทย ุ
โทรทศัน์ วีดีทศัน์ สไลด์ การ์ตูน หนังสือ ส่ือภาพ การเสนอตวัแบบวิธีน้ีสามารถเตรียมเร่ืองราวของ
ตวัแบบ เนน้พฤติกรรมที่ตอ้งการ และสามารถน าไปใชก้บักลุ่มบุคคลจ านวนมากในสถานที่ต่าง ๆ ได ้
 3. การชกัจูงดว้ยค าพดู (verbal persuasion) เป็นการพูดให้บุคคลเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถ
ที่จะกระท าพฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จได ้ซ่ึงเป็นการเพิ่มก าลงัใจ และความเช่ือมัน่ของบุคคล
ในการตดัสินพิจารณาความสามารถของตน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในพฤติกรรมที่บุคคลรู้สึกยุง่ยากที่จะ
ตดัสินใจในความสามารถของตน แต่หากมีบุคคลส าคญัหรือบุคคลที่ได้รับความเช่ือถือ คอยให ้          
ค  าช้ีแนะ กล่าวชมเชย หรือพดูใหก้ าลงัใจ จะไดผ้ลดีกวา่ที่จะปล่อยให้บุคคลมีความเคลือบแคลงสงสัย
ในความสามารถของตนเอง การชกัจูงดว้ยค าพูดเป็นวิธีที่ง่ายและใชก้นัทัว่ไป แต่ส่งผลต่อพฤติกรรม
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ระยะสั้น และขึ้นกบัปัจจยัหลายประการ เช่น ความช านาญของผูช้กัจูง ความรู้สึกไวว้างใจในผูช้กัจูง 
แรงจูงใจในการปฏิบติั รวมทั้งสถานการณ์ในขณะนั้น การใชค้  าพูดชกัจูงเพียงอยา่งเดียวอาจจะมีผล
ต่อการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดไ้ม่มากนักยงัตอ้งอาศยัการใช้ควบคู่ไปกบัแหล่งขอ้มูล
สนบัสนุนแหล่งอ่ืนดว้ย 
 4. สภาวะดา้นร่างกาย และอารมณ์ (physiological & affective states) สภาพร่างกาย และอารมณ์
มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในสภาวะที่ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพที่ดี จะท าให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น แต่ในสภาวะที่ร่างกายเจบ็ป่วย เช่น ความเจบ็ปวด ความเหน่ือยลา้ ไม่สุขสบาย 
จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ส่วนสภาวะอารมณ์ดา้นบวก เช่น ความพึงพอใจ มี
ความสุข ความมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหบุ้คคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิม่ขึ้น แต่อารมณ์ดา้นลบ เช่น 
ความเครียด ความวติกกงัวล ความกลวั จะส่งผลให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงและหลีกเล่ียง
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนควรส่งเสริมให้มีสภาวะร่างกาย
และอารมณ์อยูใ่นภาวะปกติเพือ่ใหเ้กิดความพร้อมต่อการปฏิบติักิจกรรมนั้น 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลนั้น อาจเกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง หรืออาจเกิดจาก 
หลายปัจจยัร่วมกันได้ โดยการศึกษาของ มาร์คซ และ อัลลีแกรนท์ (Marks & Allegrante, 2005) 
พบวา่การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายกลุ่มโรครวมถึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรค ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดม้าก
ขึ้น มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น จากการศึกษาของ นันทกา ค  าแก้ว (2547) เก่ียวกับปัจจยั
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ      
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที่สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้และพบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการใชย้าเป็นปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าในผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังไดใ้นอตัราที่สูง คิดเป็นร้อยละ 49.60 ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใชย้าจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงที่จะช่วยให้ผูสู้งอายทุี่ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และถาวร ประกอบกบัหากผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในการใชย้าและการดูแลช่วยเหลือจาก
คนในครอบครัวและคนรอบขา้ง จะส่งผลให้ผูสู้งอายทุี่ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังมีความร่วมมือในการใช้
ยาที่ดี (Ngamvitroj & Kang, 2007) และจากการศึกษาของศรัทธา ประกอบชยั, ศศิมา กุสุมา ณ อยธุยา, 
ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และพีระ บูรณะกิจเจริญ (2557) เร่ืองปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัดีมาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง และ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานยามีความสัมพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม
การรับประทานยาที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p<.01 (r=0.44 และ r=0.55 ตามล าดับ) การรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนจึงสามารถท านายความแปรปรวนพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 38.9 ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.01 (R2=0.389) 

 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดของ
แบนดูรา (Bandura, 1986) ดงัน้ี 

 1. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการรับประทานยา ของ สุพิชา อาจคิดการ 
(2556) ซ่ึงดัดแปลงและได้ปรับภาษาในข้อค าถามแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ  
นงลักษณ์ เมธากาญจนศักด์ิ (2548) มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเองใน
สถานการณ์ต่าง  ๆประกอบดว้ยขอ้ค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ส่วน โดยส่วนที่ 1 สมรรถนะแห่งตน
ในการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารมีขอ้ค  าถามทั้งหมด 5 ขอ้ ส่วนที่ 2 สมรรถนะแห่งตน
ในการจดัการตนเองด้านการด่ืมน ้ า มีขอ้ค  าถามทั้ งหมด 5 ขอ้ ส่วนที่ 3 สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองด้านการรับประทานยามีขอ้ค  าถามทั้งหมด 4 ขอ้ ส่วนที่ 4 สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองดา้นการปฏิบติัตวัในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีขอ้ค  าถามทั้งหมด 6 ขอ้ เป็น
ทางบวกทั้งหมด ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 11 ระดับโดย
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นคะแนน 0-10 คะแนน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 
0.94  และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.90 
 2. แบบประเมินเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้ยาของผูสู้งอายุที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  (The Self-Efficacy for Appropriate Medication Use Scale [SEAMS]) ของ ลัฟซา, 
โฮล์ซเวิร์ท, และ อสานิ (Lavsa, Holzworth, & Ansani, 2011) มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 13 ขอ้ มีลักษณะ
ตามมาตราประเมินแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 3 ระดับ มีวตัถุประสงค์ที่ มุ่งเน้นไปที่ตวัผูสู้งอาย ุ
เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถในการบริหารจดัการโรคเร้ือรัง และอุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้
ยา ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 
และ 0.88 ต่อประชากรที่รู้หนงัสือสูง และต ่า ตามล าดบั 
 3. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการรับประทานยา (perceived self- 
efficacy to medication taking) ของ ศรัทธา ประกอบชยั (2557) ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎี Self-efficacy 
ของแบนดูรา และแบบประเมิน Medication Adherence Self-efficacy scale ของโอเกเดกบี และคณะ 
มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้ยา ประกอบด้วยข้อค  าถาม
ทั้งหมด 22 ขอ้ค  าถาม ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ 1 คะแนน หมายถึง ไม่
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มัน่ใจว่าจะปฏิบติัได ้2 คะแนน หมายถึง มัน่ใจว่าจะปฏิบติัไดบ้างคร้ัง 3 คะแนนหมายถึง มัน่ใจวา่จะ
ปฏิบติัไดบ้่อยคร้ัง 4 คะแนน หมายถึง มัน่ใจวา่จะปฏิบติัไดส้ม ่าเสมอ และ 5 คะแนน หมายถึง มัน่ใจ
วา่จะปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง การแปลผลคะแนนตามอนัตรภาคชั้น โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน
สูง หมายถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง คะแนนต ่า หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อยูใ่นระดับต ่า มีค่าความตรงของเน้ือหา (Content validity index) เท่ากับ 0.88 และค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 

  ส าหรับแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมผูว้ิจยัได้น าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยา (Medication Adherence Self-Efficacy Scale (The MASES)) ของโอเกเดกบี และคณะ 
(Ogedegbe et al., 2003) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ศรัทธา ประกอบชยั (2557) มาใชโ้ดยปรับเน้ือหาให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งที่ใชศึ้กษาคร้ังน้ี 

การสนับสนุนทางสังคมในการใช้ยา 

 การสนับสนุนทางสังคมในการใช้ยา หมายถึง การที่ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมไดรั้บประโยชน์จากการมีปฏิสัมพนัธ์กนัจนก่อให้เกิดความรัก ความผกูพนั การไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่ไวว้างใจซ่ึงกันและกัน ท าให้ได้รับความช่วยเหลือด้านขอ้มูล ข่าวสาร ส่ิงของ         
การบริการ และการประเมินตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมในการใช้ยาโดยได้รับรู้ถึงการดูแล       
อยา่งใกลชิ้ดจากแพทย ์พยาบาล และเภสชักรในการจดัการโรค ท าใหมี้ความร่วมมือในการใชย้า และ
การรักษาดีขึ้น (ชลธิชา เรือนค า, 2547; นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์, 2556; House, 1981) แนวคิด      
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ เป็นแนวคิดที่ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ โดย
แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน (สุพิชา อาจคิดการ, 2556; House, 1981) คือการสนับสนุน
ดา้นอารมณ์ (emotional support) เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตอ้ง
เผชิญภาวะคุกคามจากโรค และการรักษาที่ซับซ้อน มีการสูญเสียสมรรถภาพร่างกาย สูญเสีย
ภาพลกัษณ์ และมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตที่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ส่งผลต่อภาวะจิตใจท าใหรู้้สึกไม่มัน่คง
ในการด าเนินชีวิต วิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม          
จึงควรไดรั้บความรัก ความอบอุ่น เห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใส่ และรับฟังจากครอบครัว หากไม่ไดรั้บ
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์อาจเกิดภาวะซึมเศร้า ท  าให้ไม่สนใจที่จะปฏิบติัตามแนวทางรักษา          
ท  าให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น การสนับสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal support) หมายถึง 
การไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพือ่น าไปใช ้ในการประเมินตนเองดา้นการใช้
ยา โดยเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การยอมรับ และยกยอ่งชมเชย ท าให้เกิดความ
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มัน่ใจในการด าเนินชีวิตอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ควรมีการติดต่อส่ือสารซ่ึงกันและกันเพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลับในการประเมิน และการเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง ได้แก่ การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการยอมรับ หรือการยกยอ่งชมเชยจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น       
คู่สมรส บุตร หรือจากญาติพี่น้อง เพื่อน เจา้หน้าที่ทางด้านสุขภาพตลอดจนการเปรียบเทียบตนเองกับ
ผูอ่ื้น ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของตนรู้สึกมีค่าเกิดความมัน่ใจในการอยูร่่วมกบั
ผูอ่ื้น และมีก าลงัใจในการใชย้าเพือ่ส่งเสริมสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (สุพชิา อาจคิดการ, 2556) 

 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัในการสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม และยงัเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ (จีราพร ทองดี, 2547;  
ชลธิชา เรือนค า, 2547; ชิดชนก ไชยกุล, 2547; นันทกา ค  าแกว้, 2547; วราพร คุม้อรุณรัตนกุล, 2547; 
วาสนา ครุฑเมือง, 2547; หทยัรัตน์ เวชมนัส, 2547; หฤทยั พุทธิเสาวภาคย,์ 2547) เพนเดอร์ (Pender, 
1996) ได้อธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบของอิทธิพลระหว่างบุคคล
โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ถึงความเป็นเจา้ของ ไดรั้บการยอมรับนับถือ ยกยอ่ง การ
ไดรั้บความรัก ความมีคุณค่าในตนเอง เป็นที่ตอ้งการของบุคคลอ่ืน การไดรั้บการสนบัสนุนจากคนใน
สงัคม ให้ด ารงอยูอ่ยา่งเหมาะสม (House, 1981) อธิบายว่าการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์
กนัของบุคคลดว้ยการสนบัสนุนทางอารมณ์ ใหก้ารดูแล ความรักผกูพนั ความไวว้างใจ การสนบัสนุน
ความคิดและการตดัสินใจ ให้การยอมรับ เห็นคุณค่าและการให้ความช่วยเหลือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ส่ิงของ การบริการ และการประเมินตนเอง คอบบ ์(Cobb, 1976) อธิบายวา่เป็นการท าใหบุ้คคลรู้สึกว่า
ไดรั้บความสนใจ ความรัก การยกยอ่ง มีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่วน เชฟเฟอร์, คอยน์, 
และ ลาซาลัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือ
ทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และดา้นวตัถุส่ิงของหรือการบริการจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลให้ไดรั้บ
ประโยชน์โดยการช่วยเหลือและมีปฏิสมัพนัธก์นั 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมแสดงถึงความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ จากเครือข่ายทาง
สงัคม โดยมีการแบ่งออกเป็นหลายดา้นตามแนวคิดของผูศึ้กษา เช่น 

 แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสงัคมไว ้4 ดา้นคือ 

 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการแสดงออกถึงความเช่ือถือ และ
ความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับความรัก ความผูกพนั ความรู้สึกไวว้างใจ การดูแลเอาใจใส่ และความ
ห่วงใยซ่ึงกนัและกนั 
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 2. ดา้นการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลับโดยให้การยอมรับ ยก
ยอ่งชมเชย เพื่อน าไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกบัผูอ่ื้น เช่น การยอมรับ 
ยอ่งยกชมเชย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการอยูใ่นสงัคม เป็นตน้ 
 3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการไดรั้บขอ้มูลความรู้ ค  าแนะน าขอ้เสนอแนะ 
การช้ีแนวทางเพื่อน าไปแกปั้ญหาที่เผชิญอยู ่เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่ตอ้งไดรั้บการรักษาแบบ
ประคบัประคองไปตลอดเพือ่ชะลอการด าเนินของโรคและมีชีวติอยูใ่หน้านที่สุด 
 4. ดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงในความจ าเป็นทางดา้น
การเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอ้ม หรือบริการต่าง ๆ 

 แนวคิดของคอบบ ์(Cobb, 1976) แบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ดา้น คือ 

 1. ดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ขอ้มูลที่ท  าให้บุคคลรับรู้ว่าตนไดรั้บความรัก 
ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ ท าใหมี้ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนั มีความผูกพนั และความไวว้างใจซ่ึง
กนัและกนั 
 2. ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นการแสดงออกที่ท  าให้บุคคลรับรู้ว่า
ตนมีคุณค่า มีความหมายต่อบุคคลอ่ืนรวมทั้งบุคคลนั้นยอมรับ และมองเห็นคุณค่านั้นดว้ย 
 3. ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (socially support or network) เป็นการแสดงออกที่ท  าให้
บุคคลรับรู้วา่ตนเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคมที่มีการใหค้วามช่วยเหลือ และมีความผูกพนั
ซ่ึงกนัและกนั 

 แนวคิดของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) แบ่งประเภทของการสนับสนุนทาง
สงัคมออกเป็น 3 ดา้นซ่ึงมีดา้นอารมณ์ที่มีส่วนคลา้ยคลึงกบัของคอบบ ์โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความใกล้ชิดสนิทสนมความผูกพันความ
อบอุ่นใจ ความเช่ือมัน่และความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่าตน
ไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่ 
 2. ดา้นวตัถุ ส่ิงของ (tangible support) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ส่ิงของเงินทอง 
แรงงานหรือการบริการต่าง ๆ 
 3. ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าเพื่อ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งเป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการประเมินการกระท า
ของบุคคล 
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 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 

 แหล่งสนับสนุนทางสงัคมแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธข์องบุคคลในสงัคมโดยมีการปฏิสมัพนัธ์
และมีการดูแลช่วยเหลือกนั มีผูจ้  าแนกโดยใชเ้กณฑใ์นการแบ่งดงัน้ี 

 เพนเดอร์, เมอร์ดอฟ, และ พาร์สนั (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) แบ่งแหล่งสนับสนุน
ทางสงัคมเป็น 5 กลุ่มดงัน้ี 

 1. กลุ่มสนับสนุนตามธรรมชาติ (natural support systems) ไดแ้ก่ ครอบครัวซ่ึงเป็นกลุ่มของ
การสนับสนุนทางสังคมระดบัปฐมภูมิ ครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมสมาชิกใน
ครอบครัวตอ้งรับรู้ถึงความต้องการของกันและกัน มีการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ยอมรับความ
ตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวและใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
 2. กลุ่มเพื่อน (peer support systems) บุคคลกลุ่มน้ีเคยได้รับประสบการณ์ที่มีผลกระทบ
รุนแรงต่อชีวติ ประสบความส าเร็จในการปรับตวัและพฒันาไปในทางที่ดีขึ้น มีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง
กบัส่ิงที่เกิดขึ้นจึงสามารถให้ค  าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาที่คลา้ยคลึงกบัประสบการณ์ที่ผา่นมาของ
ตนเองได ้
 3. กลุ่มองค์กรศาสนา (organized religious support systems) เป็นกลุ่มองค์กรที่มีการพบปะ
กนัที่วดั โบสถ ์มสัยดิหรือสถานที่ที่ทางกลุ่มจดัไว ้เพือ่ใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนบุคคลในศาสนานั้น 
ๆ เพราะการชุมนุมเป็นการแบ่งปันความรู้สึกที่มีคุณค่า ความเช่ือในจุดมุ่งหมายของชีวิตการปฏิบติั
ตามศาสนาและแนวทางการด าเนินชีวติซ่ึงน าไปสู่ความเขา้ใจดา้นสุขภาพมากยิง่ขึ้น 
 4. กลุ่มสนับสนุนโดยองค์กรวิชาชีพ (organized professional support systems) ได้แก่ กลุ่ม
ผูดู้แลสุขภาพ ผูช่้วยเหลือที่มีทกัษะ และบริการเฉพาะเจาะจงแก่ผูรั้บบริการ บุคคลจะแสวงหาการ
สนบัสนุนกลุ่มน้ีเม่ือไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว และเพือ่นไม่เพยีงพอ ไม่ไดผ้ลหรืออาจถูกใช้
ไปหมดแลว้ 
 5. กลุ่มองคก์รที่ไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (organized self-help support groups not directed 
by health professionals) ประกอบดว้ย อาสาสมคัรและกลุ่มที่ใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั โดยกลุ่ม
อาสาสมัครเป็นกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือบุคคลที่มีความตอ้งการหรือมีเหตุผลบางอยา่งที่ไม่สามารถ
จดัหาบริการให้แก่ตนเองได้ ส่วนกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือซ่ึงกัน และกันเป็นกลุ่มบุคคลที่พยายาม
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกหรือส่งเสริมการปรับตวัไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิตความ
เป็นอยู ่เช่น กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง หรือกลุ่มบุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวมีความพกิาร 
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 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการใช้ยา  

 การสนบัสนุนทางสังคมในการใชย้ามีความส าคญัต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูสู้งอายโุรค
ไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งดา้นร่างกาย จิต สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงจะส่งผลให้มัน่ใจ
ในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น แบบประเมินมีดงัน้ี 

 1. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) พฒันาโดย น ้ าเพชร หล่อ
ตระกูล (2543) เพื่อใช้ประเมินในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีวตัถุประสงคค์ือประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่าและด้าน
ทรัพยากร มีจ  านวนทั้งหมด 20 ขอ้โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที่หน่ึงดา้นอารมณ์มีขอ้ค  าถาม 5 ขอ้ ส่วน
ที่สองดา้นขอ้มูลข่าวสารมีขอ้ค  าถาม 5 ขอ้ ส่วนที่สามดา้นการประเมินค่า มีขอ้ค  าถาม 5 ขอ้ และส่วน
สุดทา้ยดา้นทรัพยากร มีขอ้ค  าถาม 5 ขอ้ ค  าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดยแบ่งเป็น 
มากที่สุด ส่วนใหญ่ น้อย ไม่เป็นจริง ค่าความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.94 และค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.74 
 2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (The personal resources questionnaire [PRQ]) ของ 
แบรนท์ และ ไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) พฒันาโดย สิริสุดา ซาวค าเขต (2541) เพื่อใช้ใน
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับความเครียดของผูสู้งอายุที่กระดูกสะโพกหัก มี
วตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครัวจ านวน 25 ขอ้ แบ่งตามวตัถุประสงค์
ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 เป็นแบบประเมินจ านวนเครือข่ายทางสังคมของแต่ละคน ซ่ึง
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัจ านวนกลุ่มบุคคลที่ใหค้วามช่วยเหลือในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่พบในการ
ด ารงชีวิตจ านวน 10 สถานการณ์ และส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 
5 ด้าน คือ การได้รับความใกล้ชิดผูกพนั การไดรั้บการไดมี้โอกาสเล้ียงดูหรือช่วยเหลือผูอ่ื้น การมี
ส่วนร่วมในสังคมเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การได้รับก าลังใจท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และการ
ไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ มีลกัษณะตามมาตราประเมินแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 4 ระดบั 
คือ เห็นดว้ยอยา่งมาก เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก ค่าความตรงตามเน้ือหา 
(CVI) เท่ากับ 0.97 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 
 3. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคไต
เร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ของ สุพิชา อาจคิดการ (2556) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้านไดแ้ก่ การรับประทานอาหารและน ้ าที่
เหมาะสม การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การปฏิบติัตวัในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และ
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การจดัการกับความเครียด ในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 12 ขอ้ โดยมีลักษณะตาม
มาตราประเมินแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย 
และ ไม่เห็นดว้ย ค่าความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.94 และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.98 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้พฒันาแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการใช้ยาของ
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งโดยใช้
กรอบแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ดา้น มีขอ้ค  าถาม 12 ขอ้ไดแ้ก่ 1) การสนับสนุน
ดา้นอารมณ์ (emotional support) จ  านวน 2 ขอ้, 2) ด้านการประเมินค่า (appraisal support) จ  านวน 4 
ขอ้, 3) ด้านขอ้มูลข่าวสาร (information support) จ  านวน 4 ขอ้, และ 4) ดา้นทรัพยากร (instrumental 
support) จ  านวน 2 ขอ้ ประเมินแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) มี 4 ระดบัคือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่
เห็นดว้ย 2 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 3 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมาก และ 5 คะแนน หมายถึง 
เห็นดว้ยมากอยา่งยิง่ 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดความร่วมมือในการใชย้าขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO, 2003) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัโดยความร่วมมือในการใชย้า หมายถึงพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในการใชย้าให้สอดคลอ้งกบัค  าแนะน าจากแพทย ์
เป็นส่ิงส าคญัในการบรรลุเป้าหมายตามแผนการรักษา ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ประกอบไปดว้ย 5 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัที่เก่ียวกบัตวัผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งทางสงัคม 3) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรักษา 4) ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
อาการและอาการแสดง และ 5) ปัจจัยที่เก่ียวกับระบบสุขภาพและการดูแลสุขภาพ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัได้เลือกศึกษาปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย (WHO, 2003) คือปัจจยัที่ เก่ียวกับตัว
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งทางสังคม โดยปัจจยัที่
เก่ียวกบัตวัผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมประกอบดว้ยความรู้ในการใชย้า และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้ยา ปัจจยัเร่ืองความรู้ในการใช้ยาจะประกอบไปด้วย ความรู้
เก่ียวกับชนิด และวิธีการรับประทานยา ความรู้เก่ียวกับผลของยา อาการ และ การสังเกตอาการ
ผิดปกติจากการใช้ยา และความรู้เก่ียวกับผลของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ส่วนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมที่จะมีความร่วมมือในการใชย้าใหส้ าเร็จตามเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้โดยไดรั้บการส่งเสริมจาก
แหล่งสนับสนุน 4 แหล่งไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 2) การไดเ้ห็นตวั
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แบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น 3) การชกัจูงดว้ยค าพูด โดยพูดชกัจูงให้ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังที่ฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความร่วมมือในการใชย้าที่เหมาะสมรวมทั้งให้ค  าแนะน า กล่าวช่ืนชมและ
ใหก้ าลงัใจ 4) ดา้นสภาวะร่างกายและอารมณ์ โดยการสร้างเง่ือนไขให้ผูสู้งอายเุกิดสภาวะร่างกายและ
อารมณ์ทางดา้นบวก (Bandura, 1997) ส าหรับปัจจยัที่เก่ียวขอ้งทางสังคมในการศึกษาน้ีจะประกอบ
ไปด้วย 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านอารมณ์โดยการดูแลเอาใจใส่ คอยกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรม
ควบคุมโรค 2) ดา้นการประเมินค่า โดยการประเมินยอ้นกลบัดว้ยการยอมรับ กล่าวยกยอ่งชมเชยเม่ือ
สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมไดถู้กตอ้ง 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยให้ขอ้มูล ค  าแนะน าหรือขอ้เสนอแนะ
ในการปฏิบตัิพฤติกรรมควบคุมโรค และ 4) ดา้นทรัพยากร (House, 1981) ซ่ึงปัจจยัเร่ืองความรู้ในการ
ใช้ยา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้ยา การสนับสนุนทางด้านสังคมในการใช้ยาคาดว่าจะมี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้า และเป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท าใหส้ามารถด ารงชีวติโดยพึ่งพาตนเองไดม้ากที่สุดและมีคุณภาพชีวติที่ดี 


