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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สถิติสาธารณสุขปจจุบันรายงานวามีประชาชนไทยที่ปวยเปนโรคไตวายเฉียบพลันและไต
วายเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกป (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2549) ซึ่งผูปวยโรคไตวายเฉียบพลันแทบทุกรายจําเปนตองไดรับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) สวนผูปวยที่เขาสูระยะไตวายเรื้อรังเกือบทั้งหมดก็มีความ
จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไตทุกรายดวยวิธีการใน 3 วิธี คือ การลางไตทางหนาทอง 
(Peritoneal dialysis) วิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หรือ การปลูกถายไต 
(Kidney Transplantation) (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2537) 
 สําหรับการลางไตทางหนาทอง (Peritoneal dialysis) ผูปวยตองดูแลตนเองในการเปลี่ยน
น้ํายาเขาออกวันละ 3-4 คร้ัง ซึ่งผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อในชองทอง  ทําใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง สวนวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
ผูปวยตองเขารับฟอกเลือดในหนวยไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง โดยตองพึ่งพาบุคลากรที่มีความ
ชํานาญและเทคโนโลยีของเครื่องไตเทียม ในกรณีหลังนี้ผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทั้ง
ระหวางและภายหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เชน การเกิดภาวะยูรีเมีย 
(Uremia symptom) อาการปวดศรีษะ ใจหวิว ความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตต่ํา เปนตะคริว 
เปนตน (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539)  
 การปลูกถายไต (Kidney transplantation) นับเปนวิธีการบําบัดทดแทนไตที่ดีที่สุดใน
ขณะนี้ จากการศึกษาของ Ogutmen และคณะ (2006) เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกับคุณภาพ
ชีวิตระหวางภายหลังปลูกถายไต กบัการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการลางไตทางหนาทอง 
พบวา ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตมีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพที่ดีมากกวาการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมและการลางไตทางหนาทอง อยางไรก็ตามการปลูกถายไตแมเปนวิธีที่ดีที่สุด 
การศึกษาที่ผานมาก็ยังพบความเสี่ยงทางสุขภาพเชนเดียวกัน  
 การปลูกถายไตอาจเปนแบบการใชไตจากผูบริจาคสมองตาย (Cadaveric donor) หรือ
จากผูบริจาคมีชีวิต  (Living donor) ก็ได ภายหลังการปลูกถาย ไตที่ไดรับมาจะทําหนาที่ขจัดของ
เสียและสารพิษออกจากรางกายและชวยใหรางกายกลับสูภาวะสมดุลและสามารถดํารงชีวิต
ใกลเคียงคนปกติอีกครั้ง ผูปวยสวนใหญจะมีสุขภาพแข็งแรง ชวยเหลือตนเองและครอบครัวได 
รับประทานอาหารไดอยางอิสระ ถายปสสาวะไดเอง นอนหลับพักผอนไดอยางเพียงพอ มี
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ความรูสึกทางเพศดีขึ้น สามารถมีบุตรไดภายใตการดูแลของแพทย (สมบุญ เหลืองวัฒนกิจ, 
2547)  นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ผานมายังพบวา ผูปวยหลังปลูกถายไตมีความรูสึกวาตนเองมี
ประโยชน เขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืนได มีรายจายคารักษาในระยะยาวลดลง สามารถทํางานประจํา
ได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (เสาวรส ปริญญะจิตตะ, 2540; รังษี ฆารไสว, 2544; Fisher et al., 
1998; Kong & Molassiotis , 1999; Luk, 2004; Talas & Bayraktar, 2003; Shah et al., 2006; 
Ostrowski et al., 2006) อยางไรก็ตามไตที่ไดรับการปลูกถายมายังมีความจํากัดของการทําหนาที่
และภายหลังการปลูกถายไต เปนระยะเวลานานขึ้น การทําหนาที่ของไตจะลดลง (สมาคมปลูก
ถายอวัยวะแหงประเทศไทย, 2547) ดังนั้นสิ่งที่สําคัญที่สุดสําหรับผูปวยภายหลังปลูกถายไต คือ
การดูแลสุขภาพอยางถูกตองเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยูไดเชนเดียวกับคนปกติ นั่นคือนอกจาก
ผูปวยตองดูแลตนเองในเรื่องทั่วๆไปแลว ผูปวยยังตองรับประทานยากดภูมิคุมกันอยางสม่ําเสมอ 
(Siroky, Edelstein & Krane, 1999) และจําเปนตองรับการติดตามการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อ
ประเมินและติดตามการทํางานของไต ทั้งนี้การดูแลตนเองใหไตทํางานไดดีและนานที่สุดเปน
เปาหมายที่ผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพตองการ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาผูปวยภายหลังปลูกถายไตอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนไดโดยภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่สุดคือการสลัดไต (Graft rejection) ท่ีพบไดสูงถึง
รอยละ 73.2 ของผูที่ไดรับการปลูกถายไตทั้งหมด (สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย, 
2547) ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการสลัดไต (Graft rejection) พบวาการติดเชื้อ
เปนสาเหตุของการสลัดไตที่พบมากถึงรอยละ 26.7 โดยการติดเชื้อที่พบบอยคือ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะซึ่งพบมากในชวงหนึ่ งปแรกหลังผาตัด  (ธนันดา  ตระการวณิช ,  2000; 
Clarfeddine et al., 2005) นอกจากนี้สาเหตุที่สงเสริมใหเกิดการสลัดไตที่พบรองลงมายังเกิดจาก
พิษของยากดภูมิตานทาน (Cyclosporine toxicity) ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยากดภูมิคุมกันที่
ไมสม่ําเสมอ และไมถูกวิธี สวนภาวะแทรกซอนอื่นๆที่พบหลงัปลูกถายไตที่พบรวมกับการสลัดไต
ไดแก สาเหตุจากความดันโลหิตสูงพบรอยละ 22.4  ภาวะไขมันในเลือดสูงพบรอยละ 26.5 การ
สลัดไตเรื้อรังพบรอยละ 33.8 (Talas & Bayraktar, 2004; Franke et al., 2006) และการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังปลูกถายไตพบไดทุกระยะเวลานับต้ังแตทําการผาตัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การดูแลสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพหลังการปลูกถายไต ซึ่งการดูแลสุขภาพดังกลาวนี้ตองครอบคลุม
องครวม ซึ่งองคการอนามัยโลก (WHO) และสมาคมการแพทยแบบองครวมของแคนาดา 
(Canadian Holistic Medication Association, 2000 อางถึงใน สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน. 2544) 
ไดกําหนดความหมายของสุขภาพองครวมวาประกอบไปดวย การใหคุณคาตอการดํารงชีวิต การ
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ใหความสําคัญกับกระบวนการทางการศึกษาและการสรางความรับผิดชอบใหแตละบุคคลได
พยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะที่สมดุลและสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
สภาพแวดลอม (ประภัสสร สุธรรมวิจิตร, 2541; สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน, 2544; สมจิต หนุเจริญ
กุล, 2544) ผูปวยหลงัปลูกถายไตตองดูแลสุขภาพในดานตางๆดังตอไปนี้  
 การดูแลสุขภาพดานรางกายในเรื่อง 1) การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่
สะอาดใหครบ 5 หมู ควบคุมน้ําหนักดวยอาหารเฉพาะโรคที่ควรควบคุม เชนในผูที่เปนความดัน
โลหิตสูง ควรลดอาหารรสเค็ม เกลือ ในผูที่มีไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง    
(สุรสีห พรอมมูล, ประไพพิมพ ธีรคุปต, 2544) 2) การรับประทานยากดภูมิคุมกันดวยวิธีการที่
ถูกตองสม่ําเสมออยางตอเนื่อง ยากดภูมิคุมกันมีผลใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงเชน น้ําหนัก
เพิ่มข้ึน บวม สิว นอนไมหลับ ความดันโลหิตสูงจากยาสเตียรอยด (Prednisolone) ขนขึ้นตาม
รางกายมากขึ้นจากยาไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ซึ่งเปนยากดภูมิคุมกันที่ รับประทาน 
(Muehrer & Becker, 2005) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณตางๆเหลานี้ทําใหผูปวยปฏิเสธการ
รักษา พฤติกรรมที่พบคือผูปวยหยุดรับประทานยากดภูมิคุมกันและไมปฏิบัติตามคําแนะนํา 
(Shaben, 1993 อางใน รังษี ฆารไสว, 2544) 3) การปองกันการติดเชื้อ การติดเชื้อตางๆสูงขึ้นกวา
คนปกติ และเมื่อติดเชื้อแลวอาการก็จะรุนแรงมากกวาดวย ดังนั้นผูปลูกถายไต ตองพยายาม
หลีกเลี่ยงไปสัมผัสกับผูปวยติดเชื้อทุกชนิด โดยเฉพาะที่ติดงายเชน ไขหวัด การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะ การออกกําลังกายสามารถเลนกีฬา 4) ออกกําลังกายไดตามปกติ แตอยาใหหัก
โหมจนเกินไป (Painter et al, 2002 อางถึงใน ศรัณยา กิจพาณิชย, 2547) ใหหยุดพักเมื่อเหนื่อย 
กีฬาที่สามารถปฏิบัติไดเปนกีฬาประเภทที่ไมกระแทก กระทบกระเทอืนบริเวณหนาทอง ไดแก วาย
น้ํา วิ่ง แบดมินตัน ปงปอง กอลฟ โบวลิ่ง ถีบจักรยาน Painter และคณะ (2002) ศึกษาในผูปวย
หลังปลูกถายอวัยวะ โดยทดลองออกกําลังกายอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 1 ปเทียบกับกลุม
ควบคุม พบวาความแข็งแกรงของกลามเนื้อมีความทนทานและการทํางานดีข้ึน นอกจากนั้นยัง
ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจอุดตันการทํากิจกรรมและการพักผอน หลังปลูก
ถายไตการทําหนาที่ของไตใหมสงผลใหรางกายของผูปวยมีการปรับเขาสูภาวะสมดุล สงผลให
ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดีขึ้น 5) นอนหลับพักผอนไดอยางเพียงพอ สาเหตุอาจมาจาก
ภาวะแทรกซอนของโรค  6) การมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง (นงนุช  บุญยัง, 2536;  ศรันยา    
กิจพานิชย, 2543; Fisher et al., 1998;  Luk,  2003; Ostrowski et al, 2006)  

การดูแลสุขภาพดานจิตใจและดานจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมี
แนวทางหรือคําแนะนําที่ครอบคลุมการดูแลดานจิตใจและดานจิตวญิญาณ ที่เปนสวนหนึ่งของ
การดูแลสุขภาพแบบองครวม อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลกระทบดังกลาวตอไปนี้ จะเห็นวาการ
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ดูแลสุขภาพดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยเกิดผลกระทบไดตั้งแต
ผูปวยมี การสูญเสียภาพลักษณของรางกายผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป มีขนตามรางกายที่มากขึ้น
จากยาไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ยา สเตียรอยด (steroid) มีสิว ใบหนาอวนกลม ผม
เปราะบาง ภาวะเครียด จากสาเหตุตางๆเชน จากการปรับตัวในการดําเนินชีวิต คาใชจาย การ
เปลี่ยนงานหรือหยุดงาน รายไดที่ลดลงรายจายที่เพิ่มข้ึน การไดรับไตบริจาคผูปวยตองทําใจ
ยอมรับไตใหม  

นอกจากความเครียดความวิตกกังวล (สุชาติ พหลภาค, 2535; Lindqvist et al., 2004) 
ตลอดจนภาวะซึมเศราก็เปนผลกระทบที่พบบอย ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกผิดที่ทําใหเปนภาระตอ
ครอบครัว หรือเมื่อปลูกถายไตแลวเกิดภาวะแทรกซอน การมีโรคเพิ่มข้ึน เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง สวนในเรื่องความมั่นคงในตนเอง ผูปวยหลังปลูกถายไตรูสึกไมมั่นคงในตนเองกังวลใน
เร่ือง การเกิดภาวะแทรกซอน อาการขางเคียงของยา การสูญเสียไตใหม หรือความสามารถในการ
ทําหนาที่ตางๆของตนเอง และปณิธาน ความคาดหวัง มีความคาดหวังวาทําใหมีสุขภาพแข็งแรง
ขึ้น สามารถกลับไปทํางานไดดังเดิม ไมตองจํากัดชนิดอาหาร แตหลังปลูกถายไตอาจพบกับ
ภาวะแทรกซอน หากผูปวยประเมินวาไมบรรลุตามที่นึกคิดไวจะทําใหเกิดความรูสึกหมดหวัง 
ทอแท หมดกําลังใจ รวมทั้งดานศีลธรรม จรรยา เปนความรูสึกผิด ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต
แบบผูบริจาคที่มีชีวิต (Living donor) แลวไตทํางานนอยลงหรือสูญเสียไต จากการศึกษา Baines 
และคณะ (2002) ในผูปวยภายหลังปลูกถายไต 1 ป พบวาบางรายมีอาการกลัวการสลัดไต รูสึก
ผิดที่ไมรูจักเจาของไตใหตนเอง การจินตนาการถึงเจาของไตทําใหเกิดความรูสึกผิด ซึมเศรา 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของรางกายยังสงผลใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองลดลง การปฏิเสธการ
มองตนเองในกระจก และความรูสึกไมแนนอนในชีวิตเมื่อไตใหมเร่ิมทํางานไดไมดีเนื่องจากผูปวย
มีความคาดหวังไตใหมไวมากรวมทั้งความรูสึกผิดที่ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยวิธีปลูกถายไต 
และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากผลการใชยากดภูมิคุมกันสงผลกระทบตอภาพลักษณ
ของผูปวย และการที่ผูปวยตองเผชิญภาวะแทรกซอนการติดเชื้อ  การเกิดภาวะสลัดไต  การทํา
หนาที่ของไตลดลง การสูญเสียไต รวมถึงการที่ผูปวยจะตองเขารับการรักษาในโรคพยาบาล
บอยครั้ง  สงผลกระทบตอการดํารงบทบาท หนาที่ทางสังคม  ผูปวยไมสามารถกลับไปทํางานได  
หรือตองถูกเปลี่ยนหนาที่การงาน ทําใหขาดรายไดตามมา และกลายเปนภาระของครอบครัว  
ประกอบกับการที่ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง 

ดังนั้นการดูแลสุขภาพดานจิต จิตวิญญาณ จึงมีความสําคัญไมนอยไปกวาการดูแล
สุขภาพดานรางกายเนื่องจากผลกระทบที่กลาวมานั้นสงผลตอสุขภาพเปนอยางยิ่ง  
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สําหรับการดูแลสุขภาพดานสังคม การทํางานของผูปวยภายหลังปลูกถายไต บางรายตอง
เปลี่ยนงานที่เคยทํา บางรายไมมีงานทํา ทําใหขาดรายไดซึ่งคารักษาในการดูแลตนเองของผูปวย
จําเปนตองใชรายจายมาก การใชชีวิตในสังคมรวมกับบุคคลอื่นบางรายตองแยกตัว ไมยอมเขา
รวมสังคมกับบุคคลอื่นเนื่องจากความกลัวการติดเชื้อ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมทั้งครอบครัว 
สังคม จากการศึกษาของ ศรันยา  กิจพานิชย (2543) ศึกษาในผูที่ไดรับการปลูกถายไตและเปน
สมาชิกในสมาคมผูเปลี่ยนอวัยวะแหงประเทศไทยทุกพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญ
ตอผูปวยหลังปลูกถายไตเนื่องจากผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสังคมดีจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดดีขึ้นเมื่อมีผูชวยเหลือ (Ogutmen et al., 2006) 

 ซึ่งการดูแลสุขภาพดานสังคมในปจจุบันยังมีขอจํากัดในเรื่องของขอมูลการแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดแบบองครวมในการดูแลสุขภาพ เนนการดูแลแบบครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จิต จิตวิญญาณและสังคม 

นอกจากการตอบสนองความตองการและการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของไตอยางปกติแลว
การดูแลสุขภาพจึงตองประกอบไปดวย 1) การดูแลสุขภาพภาคประชาชน (Popular sector) โดย
ครอบคลุมการดูแลดวยตนเองของผูปวย รวมถึงครอบครัวของผูปวย เครือขายทางสังคม เชน 
ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนฝูงและชุมชน 2) การดูแลสุขภาพจากวิชาชีพ (Professional sector) 
จากทีมสุขภาพ 3) การดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน (Folk sector) หรือการดูแลแบบทางเลือก 
(Alternative Care sector) ซึ่งมี 2 ประเภทคือ ประเภทที่รักษาโดยใชอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน 
ไสยศาสตร และประเภทที่ไมใชอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน สมุนไพร ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยหลังปลูก
ถายไตสวนใหญสามารถดูแลตนเองไดแตผูปวยตองเผชิญกับการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพ ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองมีขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมสามารถนํากลับไป
ใชในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวันครอบคลุมอยางเปนองครวมทั้ง 4 มิติคือ ประกอบไปดวย 
สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตและอารมณ สขุภาพทางสังคม  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การดูแลสุขภาพของผูปวยจําเปนตองมีขอมูลที่ถูกตอง 
เพียงพอและเหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญ ดังเชนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Luk (2004) เร่ือง
คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังปลูกถายไต ที่พบวาผูปวยมีความตองการดานสุขภาพโดยคาดหวังวา
จะไดรับคําแนะนําขอมูลและแหลงของขอมูลเพื่อการดูแลตนเองทั้งนี้เพื่อปองกันผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเชนการติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ และการติด
เชื้อในกระแสโลหิตเปนการติดเชื้อที่รุนแรงที่สุด ที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และมีผลตอการอยูรอดของไต และสงเสริมใหดูแลตนเองไดดี คลายความวิตกกังวล ความเครียด
ลง ซึ่ง Norwood (1999, cited in Huitt 2004) กลาววาลักษณะขอมูลควรประกอบไปดวยความ
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ตองการขอมูลเบื้องตน (Coping information) ขอมูลชวยใหบุคคลปลอดภัยรับรู เฝาระวังไมใหเกิด
อันตราย (Helping information) ขอมูลที่ชัดแจง (Enlightening information) ที่บุคคลอื่นยอมรับ 
และขอมูลเปนสวนเสริมกระตุนใหเกิดพลังอํานาจเพื่อใหตนเองยอมรับถึงศักยภาพของตนเอง 
(Edifying information) สอดคลองกับการศึกษาของ Vivarc และ Mcqueena (2005) ที่ทบทวน
งานวิจัยในผูปวยมะเร็งเตานมถึงความตองการขอมูลและอารมณในระยะยาวพบวาผูปวยตองการ
ขอมูลในรายละเอียดของโรคการดูแลชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ  

นอกจากนี้ตามปกติแลวในทางปฏิบัติทีมสุขภาพไดใหความรู ขอมูล คําแนะนําแตสวน
ใหญพบวาเปนขอมูลจากตํารา เอกสาร คูมือผูปวยและเปนขอมูลที่มุงเนนเฉพาะการดูแลสุขภาพ
ดานรางกาย คําแนะนําสวนอื่นยังจํากัด อีกทั้งการดูแลสุขภาพของผูปวยหลังปลูกถายไตแตละคน
ก็แตกตางกันไปและความตองการขอมูลในการดูแลสุขภาพควรเปนขอมูลที่ตรงตามความเปนจริง
ซึ่งการดําเนินชีวิตจริงไมไดเปนไปตามตํารา หรือเอกสารเพียงอยางเดียว ดงันั้นขอมูลที่ครอบคลุม
หลังปลูกถายไตมีการปรับเปลี่ยนตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวิถีชีวิตแตละคนก็มีความ
แตกตางกันไป  

จากการทบทวนเอกสารและการวิจัยในกลุมผูปวยปลูกถายไตในบริบททั้งของประเทศไทย
และตางประเทศพบวายังมีความจํากัด สวนใหญการศึกษาเปนเพียงการหาความสัมพันธดาน
ความเครียด การปรับตัว คุณภาพชีวิต (นงนุช  บุญยัง, 2536;  ศรันยา  กิจพานิชย, 2543;  
เสาวรส ปริญญะจิตตะ, 2540; รังษี ฆารไสว, 2544; Fisher et al., 1998; Kong & Molassiotis , 
1999; Luk, 2004) แตยังไมพบการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
กลุมผูปวยหลังปลูกถายไตมีจํานวนไมมาก แตอยางไรก็ตามผูปวยภายหลังปลูกถายไตเปนกลุมที่
มีปญหาทางดานสุขภาพมาก ที่สําคัญสวนใหญเปนผลจากดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึง
เล็งเห็นความสําคัญในการใชการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อในเพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวย
ภายหลังปลูกถายไตซึ่งครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองครวมครอบคลุมดานรางกาย จิต จิต
วิญญาณและสังคม เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงและสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้เปนพื้นฐานความรู
และแนวทางแกบุคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล การจัดรูปแบบเพื่อ
สงเสริมสุขภาพของการดูแลผูปวยภายหลังปลูกถายไตอยางครอบคลุมทั้งนี้ เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนได 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลกูถายไต 
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แนวคิดพื้นฐาน (Preconceived Notion) 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสัมภาษณ

แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ในผูปวยภายหลังปลูกถายไตที่ประสบความสําเร็จในการปลูก
ถายไต คือ ไตใหมสามารถทํางานทดแทนไดดี โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การปลกูถายไต 
และการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลูกถายไตมีดังนี้  

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามองคการอนามัยโลก (WHO) และสมาคม
การแพทยแบบองครวมของแคนาดา (Canadian Holistic Medication Association, 2000 อาง
ถึงในสุกัญญา เตชะโชควิวัฒน, 2544) สุขภาพองครวมวาประกอบไปดวย การใหคุณคาตอการ
ดํารงชีวิต การใหความสําคัญกับกระบวนการทางการศึกษาและการสรางความรับผิดชอบใหแตละ
บุคคลไดพยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะที่สมดุลและสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสภาพแวดลอม (ประภัสสร สุธรรมวิจิตร, 2541; สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน, 2544; สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2544) และการดูแลสุขภาพองครวมคือการดูแลสุขภาพของบุคคลใหมีสุขภาวะที่สมดุล
และสมบูรณมีสุขภาพที่ดีครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยไมสามารถ
แบงแยกออกจากกันไดซึ่งการบุคคลจะมีสุขภาพที่ดีไดนั้น บุคคลตองมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพ
ทั้งดานปองกัน สงเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยโรค ตลอดจนการรักษาและ ฟนฟู ซึ่งการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเองเปนเพียงสวนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพ ประกอบไปดวย 3 ระบบคือ การดูแล
สุขภาพภาคประชาชน (Popular sector) โดยครอบคลุมการดูแลดวยตนเองของผูปวย รวมถึง
ครอบครัวของผูปวย เครือขายทางสังคม เชน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนฝูงและชุมชน การดูแล
สุขภาพจากวิชาชีพ (Professional sector) จากทีมสุขภาพบุคลากร และการดูแลสุขภาพภาค
พื้นบาน (Folk sector) หรือการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก (Alternative care sector) มี 2 
ประเภทคือ ประเภทที่รักษาโดยใชอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน ไสยศาสตร และประเภทที่ไมใช
อํานาจเหนือธรรมชาติ เชน สมุนไพร  

นอกจากนี้แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
เนนการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังปลูกถายไตอยางครอบคลุม คือการมีสุขภาพที่ดีทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การดูแลตนเองของโอเร็มเปนการดูแลเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลที่จําเปนถูกตองเหมาะสมแบงออกเปน 3 ประเภทตามภาวะสุขภาพคือ การ
ดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการดูแลโดยทั่วไปเปนความตองการ
ของมนุษยทุกๆคน ที่เกิดขึ้นในทุกชวงชีวิต ปรับใหเหมาะสมตามอายุ ระยะพัฒนาการ สิ่งแวดลอม
และปจจัยอื่นๆมีความสัมพันธกับกระบวนการของชีวิตเพื่อรักษาโครงสรางการทําหนาที่ ตลอดจน
ความผาสุกของบุคคล การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
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requisites) เปนความตองการการดูแลตามระยะพัฒนาการที่มีความสัมพันธกับการเจริญเติบโต
และกระบวนการพัฒนาการของมนุษยกับเงื่อนไขและเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางแตละชวงวัยชีวิต 
รวมทั้งเหตุการณที่มีผลตอพัฒนาการ การดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health care 
deviation self-care requisites) เปนความตองการที่ดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย
หรืออันตราย ซึ่งมีพยาธิสภาพ ทุพพลภาพเจ็บปวยหรืออยูในระหวางการรักษา ทําใหโครงสราง
รางกายเปลี่ยนแปลงไป  
  เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลูกถายไตการรับรูอยางมีสติของผูปวยหลงั
ปลูกถายไตที่เกิดขึ้นจริงตามสถานการณนั้นๆ เพื่อเปนแนวทางเบื้องตนในการสรางแนวคําถาม 
(Interview Guideline) และทําความเขาใจกับโดยไมไดนําเปนกรอบแนวคิดที่ตายตัว ขึ้นอยูกับ
ขอมูลเชิงประจักษที่พบในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991 อาง
ในสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ที่เนนใหบุคคลดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสมรวมกับแนวคิด
สุขภาพองครวมที่เนนการการดูแลสขุภาพของบุคคลใหมีสุขภาวะที่สมดุลและสมบูรณมีสุขภาพที่
ดีครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยไมสามารถแบงแยกออกจากกันไดซึ่ง
การบุคคลจะมีสุขภาพที่ดีไดนั้น บุคคลตองมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพทั้งดานปองกัน สงเสริม
สุขภาพ ฟนฟู ประกอบกับระบบการดูแลสุขภาพ คือการดูแลสุขภาพภาคประชาชน (Popular 
sector) โดยครอบคลุมการดูแลดวยตนเองของผูปวย รวมถึงครอบครัวของผูปวย เครือขายทาง
สังคม เชน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนฝูงและชุมชน การดูแลสุขภาพจากวิชาชีพ (Professional 
sector) จากทีมสุขภาพและการดแูลสุขภาพภาคพื้นบาน (Folk sector) หรือการดูแลสุขภาพแบบ
ทางเลือก (Alternative Care sector) โดยผูวิจัยไมไดจํากัดกรอบแนวคิดที่เปนการกํากับขอคนพบ 
แต เปนการใชกรอบแนวคิดในเบื้ องตน เพื่ อ เปนแนวทางในการดํา เนินการวิจัยทั้ ง ใน
กระบวนการวิจัยและการสรางแนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
คําถามการวจิัย 

การดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลงัปลูกถายไตเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) เพื่อศึกษาการดูแล
สุขภาพของผูปวยภายหลังปลูกถายไต ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) เปน
ไมจํากัดในการดูแลสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยภายหลังปลูก
ถายไตและระบบการดูแลสุขภาพคือการดูแลสุขภาพภาคประชาชน (Popular sector) โดย
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ครอบคลุมการดูแลดวยตนเองของผูปวย รวมถึงครอบครัวของผูปวย เครือขายทางสังคม เชน 
ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนฝูงและชุมชน การดูแลสุขภาพจากวิชาชีพ (Professional sector) 
จากทีมสุขภาพบุคลากร และการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน (Folk sector) หรือการดูแลสุขภาพแบบ
ทางเลือก (Alternative care sector)  กําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจงวา เปน
ผูปวยหลังปลูกถายไตที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลภายหลังการทําผาตัดกลับบานแลวอยาง
นอย 1 ปมีอายุระหวาง 18 ปบริบูรณถึง 59 ป ไตที่ปลูกถายยังทําหนาที่ได โดยไมตองกลับไป
รักษาดวยการลางไตทางหนาทอง (Peritoneal dialysis) หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis) สามารถสื่อสาร พูดและเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ
มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยภายหลังปลูกถายไต หมายถึง ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา
โดยการผาตัดปลูกถายไต (Kidney transplantation) และไตใหมยังทําหนาที่ไดโดยไมตองกลับไป
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางหนาทอง  

การดูแลสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติเพื่อดูแลรักษา สงเสริมและปองกันรวมทั้งการฟนฟู
สภาพของบุคคลใหมีสุขภาวะที่สมดุลและสมบูรณมีสุขภาพที่ดีครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ โดยไมสามารถแบงแยกออกจากกันได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

เพื่อเปนแนวทางในออกแบบทางการพยาบาล การวิจัย และการพัฒนารูปแบบการให
ขอมูลทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองปญหาและความตองการขอมูลเพื่อ
การดูแลสุขภาพของผูปวยหลังปลูกถายไต   



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลงัปลูกถายไต

ที่เกีย่วของกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม การดูแลตนเอง ในการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจยั
ที่เกีย่วของ ผูวจิัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมดังนี้ คือ 

1. การปลูกถายไต (Kidney transplantation) 
 1.1 นิยามการปลูกถายไต 
 1.2 ขอบงชี้การปลูกถายไต 
 1.3 ชนิดการปลูกถายไต 
 1.4 วิธกีารปลกูถายไต 
 1.5 การดูแลผูปวยในระยะผาตัดปลูกถายไต 
 1.6 การรักษาและภาวะแทรกซอนภายหลงัปลูกถายไต 
2. แนวคิดภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

2.1 แนวคิดสขุภาพองครวมและการดูแลสุขภาพ 
2.2 แนวคิดการดูแลตนเอง 

3. การดูแลตนเองของผูปวยภายหลงัปลูกถายไต 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูในการดูแลผูปวยหลังปลูกถายไต 
5. แนวคิดเกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชเทคนคิการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
 

1. การปลกูถายไต (Kidney transplantation) 

1.1 นิยามการปลูกถายไต 
การปลูกถายไต หรือ การเปลี่ยนไตเปนการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End-

Stage Renal Disease) โดยการใชไตจากคนอื่น ซึ่งผานการตรวจแลววาเขากันไดใหมาทําหนาที่
แทนไตเกาที่สูญเสียหนาที่ไปอยางถาวรแลว (สุรสีห พรอมมูลและประไพพิมพ ธีรคุปต, 2544) ซึ่ง
การนําไตของผูอ่ืนที่เขาไดกับผูปวยมาปลูกถายใหกับผูปวย มิใชการเปลี่ยนเอาไตผูปวยออกแลว
เอาไตผูอ่ืนใสเขาไปแทนที่ การผาตัดทําโดยวางไตใหมไวในอุงเชิงกรานขางใดขางหนึ่งของผูปวย 
แลวตอหลอดเลือดของไตใหมเขากับหลอดเลือดของผูปวย และตอทอไตใหมเขาในกระเพาะ
ปสสาวะของผูปวย และตอทอไตใหมเขาในกระเพาะปสสาวะของผูปวย การปลูกถายไตนี้ใชไต
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เพียงขางเดียวก็พอ ถารางกายของผูปวยรับไตใหมไดดีและไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ไตที่ไดรับ
ใหมจะทํางานไดดี แตผูปวยตองไดรับยากดภูมิตานทานตลอดชีวิต และจะตองอยูในความดูแล
ของแพทยตลอดไป หากขาดยากดภูมิตานทาน รางกายจะตอตานไตที่ไดรับใหม ทําใหไตเสียและ
ยังอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได (สุมาลี นิมมานนิตย, 2548) การปลูกถายไตเปนวิธีการบําบัด
ทดแทนไตที่มีประสิทธิภาพมากกวาวิธีอ่ืน   

1.2 ขอบงชีก้ารปลกูถายไต  
การปลูกถายไต คือการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยการใชไตจากผูอ่ืน (ซึ่ง

ผานการตรวจแลววาสามารถเขากันได) ใหมาทําหนาที่แทนไตเกาของผูปวยที่สูญเสียหนาที่ไป
อยางถาวรแลว ปจจุบันถือเปนการรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ระยะสุดทายทั้งในวัย
เด็กและผูใหญ เนื่องจากถาไตใหมทําหนาที่ไดดีแลว สามารถทดแทนไตเดิมไดสมบูรณ คุณภาพ
ชีวิตจะดีขึ้น รวมทั้งอายุที่ยืนยาวกวาการรักษาทดแทนไตโดยวิธีอ่ืนและผูปวยไตวายระยะสุดทาย
ที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนการทํางานของไตดวยวิธีปลูกถายไตนั้นจะตองมีสภาพรางกายและ
จิตใจพรอมโดยผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไมควรรับการปลูกถายไต (รําไพ สุวรรณภา, 2540) 

1) คาดวาอายุอยูไดไมเกิน 1 ปจากโรคอื่นๆ 
2) มีประวิติเปนโรคมะเร็งในระยะเวลาใกลเคยีง ยกเวน Skin cancer บางชนิด 
3) มีภาวะติดเชื้อที่ยงักําเริบอยู 
4) มีภาวะติดเชื้อเร้ือรังที่ยงัไมไดรับการรักษา 
5) มีภาวะโรคจิตที่ควบคุมไมได 
6) อยูในระหวางติดยาเสพติด 
7) เปนบุคคลที่เชือ่ถือไมได ไมรับประทานยาตามสั่ง 
8) ไมมีโรคทางเมตาบอลึซัมชนดิรายแรง (Severe metabolic disease) เชน 

Primary oxalosis 
9) ผูที่คาดวาไมสามารถทนตอการผาตัดไดเชน อาจเสียชวีิตระหวางผาตัด 

 
1.3 ชนิดการปลูกถายไต 
การปลูกถายไตในมนุษย แบงตามแหลงของไตที่นํามาปลูกถายจําแนกออกเปน 2 ชนิด 

(โสภณ จิรสิริธรรม, 2538; รําไพ สุวรรณภา, 2540) ไดแก  
1.3.1 การปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีชวีติ (Living donor) โดยแหลงที่ไดจากผู

บริจาคที่มีชวีติ ไดแก 
1) ผูบริจาคทีม่ีชีวิตมีความสัมพันธกนัทางสายเลือด (Living related 

donor) กับผูรับไต ไดแก พอ แม พี ่นอง ลกูพี่ ลกูนอง และญาติหางๆ 
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2) ผูบริจาคทีม่ีชีวิตอยูไมมคีวามสัมพันธกันทางสายเลอืด (Living non-
related donor) กับผูรับไตไดแก สาม ีภรรยา และคนอื่นๆ 

1.3.2 การปลูกถายไตจากผูบริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย (Cadaveric donor) ผู
บริจาคไตที่มีภาวะสมองตายเปนผูที่มีภาวะสุขภาพดี แตมีภาวะสมองตาย ซึ่งสวนมากเกิดจาก
การบาดเจ็บของสมอง ถูกยิง เลือดออกในเยื่อหุมสมอง สมองขาดออกซิเจนจากหัวใจหยุดเตน 
ผูปวยเหลานี้ตองมีหัวใจทําหนาที่มีประสิทธิภาพ ใสเคร่ืองชวยหายใจ และมีคุณสมบัติดังนี้ อายุ
ระหวาง 2-70 ป ไมเปนมะเร็ง ไมมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไมมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ทําใหมี
การทําลายไต เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค เอส แอล อี เปนตน ไมเปน
โรคติดตอตางๆ เชน เอชไอวี (HIV) ตับอักเสบ ซิฟลิส และวัณโรค และตองไดรับการอนุญาตอยาง
เปนลายลักษณอักษรถูกตองตามกฎหมาย 

 
1.4 วิธีการปลูกถายไต 
วิธีการปลูกถายไตกอนการปลูกถายไตเตรียมผิวหนังของผูปวยบริเวณหนาทองถึงอวัยวะ

สืบพันธ ระวังการเกิดแผลเพื่อปองกันลดภาวะติดเชื้อ ขณะทําการผาตัดนิยมใชทานอนหงายขาชดิ
กัน ตําแหนงที่นิยมทําเปนมากคือ แองอิลิแอก (Iliac fossa) โดยเลือกขางซายหรือขางขวา การทํา
ผาตัดเริ่มต้ังแตเปดหนาทองบริเวณที่เลือกโดยลักษณะแผลขวางหนาทอง (Transverse) หลังจาก
นั้นวางไตใหมแลวแตแพทยศัลยกรรมวาจะวางประกบหรือวางไตลักษณะกลับหัวถาเสนเลือดยาว
พอ หลังจากนั้นตัดตอเสนเลือดไตใหมโดยเสนเลือดดํา (Vein) กับเสนเลือดดําเอเทอนอล อิลิแอก 
(External iliac vein) และ เสนเลือดแดง (Renal artery) กับเสนเลือดดําไฮโปแกสติก 
(Hypogastric artery) หรือ External iliac artery หลังจากนั้นทําการตอทอไตมักใชวิธีตอทอไตเขา
กับกระเพาะปสสาวะ (Antireflux Ureteroneocytostomy) ยกเวนรายที่มีทอไตสั้นก็อาจตอเขากับ
ทอไตของผูปวยปลูกถายไต (Uroteroureterostomy) หรือตอกรวยไตเขากับทอไตของผูรับบริจาค 
(Pyeloureterostomy) การทําทั้ง 2 อยางหลังนี้มีโอกาสเกิดการตีบ (Stricture) หรือร่ัว (Fistula) ได
มากกวาหลังจากนั้นใสสายทอไต (Ureteral stent) และใสสายสวนปสสาวะคาไวอยางนอย 5 วัน 
โดยไตเกาของผูปวยไมไดตัดออกยังคงวางไวตําแหนงเดิม(รําไพสุวรรณภา, 2540) 

 
1.5 การดูแลผูปวยในชวงการผาตัดปลูกถายไต 
 

1.5.1 กอนการปลูกถายไต  
ผูปวยไตวายเรื้อรังในระยะสุดทาย ระหวางที่รอการปลูกถายไตตองเตรียมความ

พรอมของรางกายใหพรอมอยูตลอดเวลา  เพราะไมสามารถคาดการณชวงเวลาของการไดมาของ
ไตจากผูบริจาค ความพรอมทางรางกายนั้นตองตรวจเช็คอวัยวะทุกระบบของรางกายวาแข็งแรง
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พอที่จะทนการผาตัดไดหรือไม และสามารถรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกันได ผูปวยจะตองไม
เปนผูที่ติดสุราเรื้อรัง หรือติดยาเสพติด ผลการเปลี่ยนไตจึงจะไดคุมคา (สุรสีห พรอมมูลและประไพ
พิมพ ธีรคุปต, 2544) 

โดยผูปวยตองซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหัวใจ ตรวจสภาพจิตใจ เจาะ
เลือดตรวจหนาที่ของไต ตับ ตับอักเสบ บี -ซี ซิฟลิส เอช ไอ วี ตรวจเนื้อเยื่อ (HLA matching) การ
ลงทะเบียนรอ (Waiting list) สงเลือดตรวจทุก 2 เดือน (ตรวจหาภูมิคุมกัน) ตรวจรางกายทุก 2-3 
เดือน  การลงทะเบียนรอ พรอมรับการเปลี่ยนถาย (Active waiting list) ซึ่งผูปวยจะตองตรวจ
รางกายและตรวจเลือดรอดังนี้ ระบบตางๆของรางกายที่ตองตรวจเช็ค คือ ระบบหัวใจ ตับ ปอด 
สมอง ระบบเสนเลือด และความดันโลหิต   หัวใจที่มีเสนเลือดหัวใจตีบตัน ควรไดรับการแกไข
กอนที่จะผาตัดเปลี่ยนไต ตับที่เปนไวรัสตับอักเสบชนิด บีหรือซี ที่ยังไมสงบ ควรไดรับการรักษาให
เรียบรอยกอน มิฉะนั้นแลวหลังการผาตัดเปลี่ยนไต เชื้อไวรัสอาจกําเริบและเพิ่มจํานวนมากเปน
ทวีคูณ  เพราะหลังการผาตัดเปลี่ยนไตผูปวยตองรับประทานยาประเภท สเตียรอยด (Steroid) ซึ่ง
เปนยาท่ีจะทําใหเกิดแผลในกระเพาะไดงาย ทําใหเกิดเลือดออกจาก แผลในกระเพาะได  ระบบ
เลือด ควรดูเกร็ดเลือดและตรวจดูการแข็งตัวของเลือด เพราะถาเลือดหยุดยากอาจจะทําใหเสีย
เลือดมากในระหวางการผาตัด ควรแกไขกอนทํากอนทําผาตัด การตรวจดูเสนเลือดที่จะนําไตใหม
ไปตอมีความจําเปนในบางรายที่มีสภาพของเสนเลือดแข็งและมีแคลเชี่ยมไปเกาะอยูที่ผนังเสน
เลือด ซึ่งมักพบไดในผูปวยสูงอายุและโรคผูปวยเบาหวานเรื้อรัง (ยิ่งยศ อวิหิงสานนท, 2547) 

การทําแม็ชชิ่ง (HLA matching) คือการเจาะเลือดของผูรอรับไตมาผสมกับเซลล
ของผูบริจาคไต เพื่อดูวาเขากันไดหรือไมจะเกิดปฏิกิริยาตอตานรุนแรง บางแหงนิยมใหเร่ิม
รับประทานยากดภูมิคุมกันกอนเริ่มทําผาตัดการเตรียมตัวดานจิตใจและสังคมเพื่อประเมิน
ความสามารถของผูปวยในการยินยอมใหความรวมมือในการรักษาหลังการปลูกถายไตเนื่องจาก
ผูปวยตองรับประทานยากดภูมิคุมกันเปนระยะเวลานาน โดยประเมินในเรื่อง ประวัตการเจ็บปวย
ปจจุบัน การใหความรวมมือจากการรักษาและการติดตามผลการรักษาที่ผานมาการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมการจํากัดอาหารและน้ํา การงดบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทัศนคติตอ
การปลูกถายอวัยวะโดยประเมินระดับความสนใจ ความคาดหวังตางๆ ความกลัว ความวิตกกังวล 
ความเขาใจตอความเสี่ยง ประโยชนในการปลูกถายไต ประวัติทางจิตเวช การใชสิ่งเสพติด ประวัติ
การรักษาโรคที่ผานมา ประวัติครอบครัว ประวัติดานสังคม ระบบสนับสนุนและสภาพจิตใจ เมื่อ
ผูปวยถูกเรียกรับการทําผาตัดปลูกถายไต ซักประวัติการฟอกเลือดไมเกิน 24 ชั่วโมงกอนผาตัด 
ขณะเรียกรับการปลูกถายไตผูปวยตองมีรางกายแข็งแรงไมมีไข ความดันโลหิตคงที่ไมสูงหรือตํ่า
เกินไป และเตรียมความพรอมสําหรับสําหรับสงทําผาตัดตามขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติของแตละ
โรงพยาบาล (เสาวลักษณ ชูศิลป, สมชาย เอ่ียมออง, 2540) 
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1.5.2 ระหวางผาตัดปลูกถายไต 
การดูแลระหวางทําผาตัดตองประเมินสัญญาณชีพตลอดเวลารักษาระดับ

สัญญาณชีพใหคงที่ การเริ่มใหยาสเตียรอยด (Steroid) และใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ยา
ปฏิชีวนะ ติดตามปริมาณปสสาวะผูปวยอาจไดรับยาขับปสสาวะในบางราย การดูแลผูปวยใน
ระยะนี้ที่สําคัญคือ สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว การสูญเสียเลือด และภาวะสลัดไตอยาง
รุนแรงทันที (Acute renal rejection) 

 
1.5.3 หลังปลูกถายไต 
ภายหลังปลูกถายไต ไตที่ประสบความสําเร็จในการปลูกถายไตคือไตสามารถ

ทํางานไดทันที (เสาวลักษณ ชูศิลปและ สมชาย เอี่ยมออง, 2540) โดยสังเกตจากปสสาวะที่ออก 
ติดตามดวยระดับผลเลือด เชน ระดับคาบียูเอ็น (BUN) ระดับคาครีเอตินิน (Creatinine) ในบาง
รายอาจเกิดภาวะลาชาของกราฟท (Delay graft function) อาจใชการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมชวยในเบื้องตนเพื่อกระตุนการทํางานของไตโดยการทํางานของไตจะประสบความสําเร็จ
เมื่อใดไมสามารถคาดการณได แตจะประเมินไดจากอาการแสดงของการสลัดไต การตรวจการ
ทํางานของไตดวยการอัลตราซาวด (Ultrasound) การตรวจทางนิวเคลียร (Renal scan) การเจาะ
เนื้อไตตรวจทางพยาธิ ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผูปวยที่สําคัญคือ  

1.5.3.1 การติดตามการทํางานของไตใหม ซึ่งในระยะแรกการทําหนาที่
ของไตใหมยังคงที่การสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดแก ภาวะสลัดไต ภาวะสลัดไต
เฉียบพลันจากพิษของยา 

1.5.3.2 การเฝาระวังภาวะติดเชื้อของอวัยวะตางๆและพิษจากยาไซ
โคลสปอรนิ  

1.5.3.3 การสังเกตภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดไดแก การแตกของ
ไตใหม ลําไสเล็กหรือลําไสใหญ ทะลุ ตับออนอักเสบ การดูแลใหไดรับยาและสารละลายทางหลอด
เลือดดํา การติดเชื้อแผลผาตัด การติดเชื้อที่ปอด เนื่องจากระยะแรกจะไดรับยากดภูมิคุมกันเพื่อ
ปองกันปฏิกิริยาตอตานอวัยวะของรางกายเปนจํานวนมาก ซึ่งจะไปทําใหภูมิคุมกันการติดเชื้อ
ลดลง ผูปวยอาจไดรับเชื้อจากญาติ หรือผูมาเยี่ยมไดงายกวาคนปกติ จึงตองมีกฎปองกันเอาไว
เพื่อผูปวยเองจะคอยๆลดยากดภูมิตานทานลง ระหวางอยูโรงพยาบาลผูปวยอยูหองเดี่ยวก็ไดแต
ตองใชมาตรการปองกันการติดเชื้อเปนกรณีพิเศษ  หากไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ผูปวยจะอยู
โรงพยาบาลประมาณ 20 วันหลังผาตัด กอนจําหนายกลับบานผูปวยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรับยากดภูมิคุมกันตามปริมาณที่กําหนดอยางถูกตองและ
ตรงเวลาการออกกําลังกาย การเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อ ดานการดูแลสิ่งแวดลอมให
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สะอาด หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในชุมชนที่แออัดโดยเฉพาะในระยะ 1 ปแรกหลังปลูกถายไตและ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือใกลชิดผูปวย การสังเกตอาการแสดงของภาวะสลัดไต การติดตามการ
รักษาตามแพทยนัดทุกครั้ง  เพื่อติดตามการทําหนาที่ของไตใหม ปรับระดับยากดภูมิคุมกันให
เหมาะสมและประเมินภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังทําผาตัด รวมถึงความวิตก
กังวล เครียดที่เปนปจจัยสงผลใหผูปวยดูแลตนเองไดไมดี  
 

1.6 การรกัษาและภาวะแทรกซอนภายหลังปลูกถายไต 
1.6.1 การรักษาผูปวยภายหลังปลูกถายไตผูปวยตองไดรับยากดภูมิคุมกันตลอด

ชีวิตยาที่ใชเปนยาในกลุมสเตียรอยดรวมกับยากดภูมิคุมกัน เชน (เสาวลักษณ ชูศิลปและสมชาย 
เอ่ียมออง, 2540). 

1.6.1.1 ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) มาจากเชื้อรา Norwegian ชื่อ 
โทลีโพคลาเดียม อินฟลาตุม (Tolypocladium inflatum) มีกลไกการออกฤทธิ์โดยยับยั้งการหลั่ง
อินเตอรลิวคิน- 2 (Interleukin-2) และไซโตคายน (Cytokines) จากที เซลลที่ถูกกระตุน มีผลให
หยุดการแบงตัวและการเปลี่ยนแปลงไปเปนซัยโตทอกซิกทีเซลล (Cytotoxic T-cells) ที่ทําลายไต
ใหม และปองกันการสลัดไตไดจากการยับยั้งอินเตอรลิวคิน-2 นั้นจะกระตุน บีเซลล ใหหลั่ง
แอนติบอดี เนื่องจากไซโคลสปอรินมีพิษตอไต ดังนั้นการติดตามระดับยาไซโคลสปอรินจึงมี
ความสําคัญมากในการปรับขนาดยาใหเหมาะสม และไมเปนอันตรายตอไตใหม 

1.6.1.2 อะเซทราธัยโอพริน (Azathioprine) เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการ
แบงตัวของยีนและการกระตุนที เซลล นอกจากนี้ยังยับยั้งการแบงตัวของโปรไมอีโลไลท 
(promyelocyte) ในไขกระดูก ทําใหลดโมโนซัยทในเลือด ดังนั้นอะเซทราธัยโอพริน 
(Azathioprine) จึงเปนยาที่ยับยั้งการตอบสนองทางภูมิคุมกันเบ้ืองตน มีประโยชนในการปองกัน
ไมใหเกิดภาวะสลัดไต (ลีนา องอาจยุทธ, 2538) ปจจุบันมักใชรวมกับ ไซโคลสปอรินและคอรติโค 
สเตียรอยด เรียกวาการเลือกใชยาแบบทริบเปลเทอราป Triple therapy regimen กลไกการออก
ฤทธิ์เกิดจากแอคทีฟ แมตาบอไลท (Active metabolites) ของ อะเซทราธัยโอพริน (Azathioprine) 
ไดแก ซิกเมอแคบโตพวิรีน (6- mercaptopurine) และ กรดซิกไทอิโนซินิก (6-thioinosinic acid) 
ไประงับการสังเคราะหอะดันีน (Adenine) และ ควินีนนิวคลีอิกแอซิด (Quinine nucleic acids) จงึ
ทําใหสรางดี เอ็น เอ (DNA) และ อาร เอ็น เอ (RNA) ไมได และเกิดการแตกสลายของโครโมโซม 
(Chromosome) ในที่สุด ซึ่งมีผลในการปองกันภาวะสลัดไต แตไมไดผลในกรณีเกิดภาวะสลัดไต
แลว 

1.6.1.3 คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroids) มีฤทธิ์ในการยับยั้งแมค
โครฟาจ (Macrophage) ขัดขวางการเพิ่มขยายตัวของทีเซลล (T-Cells) และมีฤทธิ์ไมจําเพาะ
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เจาะจงโดยทํ า ให ลิม โฟซัยท ใน เลื อดต่ํ า  รวมทั้ งมี ฤทธิ์ ลดการอัก เสบ  กดภูมิคุ มกั น 
(Immunosuppressive effects) สวนใหญขนาดยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) ที่ปองกันการ
สลัดไต จะใชขนาดต่ําประมาณ (0.2-2 มก./กก./วัน) ในกรณีขนาดของยาสูงเพรดนิโซโลน 
(Prednisolone) นํามาใชเพื่อแกภาวะสลัดไต (rejection reversal) 

ยาอื่นๆที่ใชรวม ไดแกยาปองกันการติดเชื้อ แบคทริม (Bactrim) ยา
รักษาภาวะแทรกซอน เชนความดันโลหิต เบาหวาน 

1.6.2 ภาวะแทรกซอนภายหลังปลูกถายไตผูปวยภายหลังปลูกถายไต จนกระทั่ง
กลับบานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดอยูเสมอ ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอีก หรืออาจจะทําใหสูญเสียไตใหม รวมทั้งยังตองทุกขทรมานจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ ภาวะแทรกซอนบางอยางอาจรุนแรงจนผูปวยอาจเสียชีวิตได 

1.6.2.1 ภาวะสลัดไต (Rejection) ไตที่ใสใหมถือเปนสิ่งแปลกปลอมของ
รางกาย และจะตองถูกกําจัดโดยกระบวนการทางภูมิคุมกันโดยระบบภูมิคุมกันของรางกายวาเปน
สิ่งแปลกปลอมเหมือนกัน เม็ดเลือดขาวที่เรียกวา ที-ลิมโฟซัตย จะทําใหเกิดการอักเสบและการ
ทําลายเนื้อเยื่อของไต ซึ่งเราเรียกภาวะ เชนนี้วา ภาวะสลัดไต (Rejection) (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2539) 
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะสลัดไต ไดแก ระดับยากดภูมิคุมกันที่ไมเพียงพอจากการรับประทาน
ยา โดยการตรวจพบบี เซลลครอชแมช (B-Cells Cross match) มีผลบวก มีแอนติบอดีตอตนเอง 
เน้ือเยื่อไมเขากัน มีการติดเชื้อบอยครั้ง ซึ่งการสลัดไตมี 2 ลักษณะคือ  

1) ภาวะสลัดไตเฉียบพลัน (Acute rejection) อาจพบไดตั้งแต 10 วัน
หลังผาตัด โดยพบบอยในชวง 3-4 เดือนหลังผาตัด อาการแสดงคือ จะมีไข ปวดบวมบริเวณไต
ใหม และตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ หนาที่ของไตและจํานวนปสสาวะลดลงอยางรวดเร็ว 

2) ภาวะสลัดไตเรื้อรัง (Chronic rejection) มักเกิดหลังปลูกถายไตหนึ่ง
เดือนข้ึนไปหนาที่ของไตจะคอยๆลดลงรวมกับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ สิ่งที่พบคือความดัน
โลหิตสูง มีการคั่งของเกลือและน้ําในรางกาย น้ําหนักเพิ่มข้ึนจนควบคุมไมได  

1.6.2.2 ภาวะแทรกซอนจากยากดภูมิคุมกัน ผูปวยที่ไดรับการปลูกถาย
ไตมีความจําเปนตองรับยากดภูมิคุมกันไปตลอดชีวิตเพื่อปองกันหรือปองกันไมใหเกดิภาวะสลัดไต
แตตัวยากดภูมิคุมกันทุกตัวที่นํามาใชกับผูปวยมีฤทธิ์ขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนทุกตัว (Franke 
et al., 2006) 

ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ผลขางเคียง ฤทธิ์ตอไตแบงเปน 2 ชนิด 
คือชนิดเฉียบพลัน จะทําใหครีอะตินิน (Creatinine) ในเลือดสูง ปสสาวะนอยลง ความดันโลหิตสูง 
โดยไมมีอาการเจ็บที่ไตและ ไมมีไข ถาทํารีนอลสแกน (renal scan) จะพบการไหลเวียนของเลือด
ที่ไตลดลง สวนชนิดเรื้อรัง จะมีการทําลายหลอดเลือดฝอยที่ไตโดยเฉพาะดานเลือดฝอยขาเขา 
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(afferent arteriole) ทายที่สุดไตเกิดขาดเลือดและมีการสรางเสนใยที่ผิดปกติบริเวณเนื้อเยื่อ
ระหวางเซลล (Interstitial fibrosis) ผลขางเคียงตออวัยวะอื่นที่สําคัญคือมีฤทธิ์ตอตับ ทําใหบิลิ    
ลูบินสูง ระดับของ ทรานสะมิเนส (transaminase) ในเลือดสูง ผิวหนังหนาขึ้นและหยาบกราน 
อวน ขนขึ้นมาก มีการเจริญผิดปกติของเหงือก นอกจากนี้อาจมีอาการทางสมอง เนื่องจากมี
แมกนีเซียมต่ํา มีการจับเปนกอนของเลือด ระดับของโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น เส่ียง
ตอการเกิดโรคเกาทเนื่องจากระดับของกรดยูริคในเลือดสูง (Baroletti ,  Bencivenga &  
Gabardi, 2004) การติดตามระดับยามีความสําคัญ อาจทําใหเกิดภาวะสลัดไตไดทั้งระยะ
เฉียบพลัน หรือเร้ือรังได และมียากดภูมิคุมกันอีกหลายชนิดที่นํามาใชรวมผลขางเคียงคลายคลึง
กันอาจแตกตางรายละเอียดเชน มีผลใหเกิดเกร็ดเลือดต่ํา ซีด  

คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroids) การใชยาขนาดสูงและเปน
เวลานานสงใหเกิดผลขางเคียง ไดแก การเจริญเติบโตชา ติดเชื้องาย ใบหนากลม น้ําหนักเพิ่มขึ้น 
อวน เบาหวาน ปญหาทางสายตา ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร 
กระดูกเปราะหักงาย และภาพลักษณเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะวัยรุนที่ไดรับการเปลี่ยนแปลง การ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ อารมณแปรปรวน ซึมเศรา นอนไมหลับ  

อะเซทราธัยโอพริน (Azathioprine) ผลขางเคียง มีฤทธิ์กดไขกระดูกทํา
ใหเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ํา และมีภาวะซีดชนิดเมกาโลบลาสติค (megaloblastic anemia) 
จึงทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ผมรวง ตับและตับออนอักเสบ 
และมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง  

1.6.2.3 ภาวะแทรกซอนอืน่ๆ 
นอกจากภาวะแทรกซอนทีก่ลาวมาแลวผูปวยยงัมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนอื่นๆดังนี ้(กลศร ภัคโชตานนท, 2538) 
1) ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

complication) เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของกลุมผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต พบ
อุบัติการณภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสนโลหิตในสมองแตกหรืออุดตันในผูปวยหลัง
ปลูกถายไตแลว 2-5 เทา (ทวี ศิริวงศ, 2535) เชน ความดันโลหิตสูง (Hypertension) อาจเกิดจาก
โรคเดิมของไตเกา เชน มีการกระตุนในระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน (Rennin-angiotensin) จากไต
เกาที่ยังคงคางในรางกาย หรืออาจมาจากโรคที่เกิดในใหมก็ได เชน เสนเลือดแดงของไตใหมตีบ 
จากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ภาวะการสลัดไต (Rejection) หรือจากผลขางเคียงของยากด
ภูมิคุมกัน  ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) พบมากขึ้นหลังการปลูกถายไตรอยละ 50-80 
ระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) จะสูงมากขึ้นเมื่อเทียบกับชวงกอนผาตัด และพบไดบอย
ในชวง 6 เดือนแรกภายหลังการผาตัด บางรายรางกายไมตอบสนองตอการควบคุมปริมาณไขมัน
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และแคลลอรี่ในอาหารอาจจําเปน ตองใหยารับประทาน สาเหตุอาจมาจากยากดภูมิคุมกันไซโคล 
สปอริน (Cyclosporine) และ สเตียรอยด (Steroid) 

2) เนื้องอกที่เกิดหลังปลูกถายไต (Transplant associated 
malignancy) หลังการปลูกถายไตจะพบอัตราการเกิดเนื้องอกหรือมะเร็งของอวัยวะตางๆ สูงกวา
ในประชากรทั่วไปการใชยากดภูมิตานทานเพื่อปองกันภาวะสลัดไตมีบทบาทสําคัญตอการเกิด
มะเร็ง โดยมะเร็งผิวหนังมีอัตราการเกิดเพิ่มข้ึนหลังปลูกถายไต 4-21 เทา 

3) ภาวะติดเชื้อ พบไดบอยในระยะ 6 เดือนแรกหลังผาตัด มีความรุนแรง
ถึงกับเสียชีวิตไดในชวง  3-4  เดือนหลังจากปลูกถาย เชื้อโรคที่เปนสาเหตุสวนใหญไดแก เชื้อไวรัส       
ไซโตเมกกาโล  เชื้อไวรัสเฮอปส  เช้ือไวรัสเอปสไตนบาร และเชื้อไวรัส เอช  ไอ  วี  โดยเชื้อไวรัสไซ
โตเมกกาโล จัดเปนเชื้อโรคที่กออันตรายไดมาก เพราะเชื้อจะกดภาวะคุมกันของรางกายและยัง
กระตุนใหมีการตอตานของอวัยวะที่ปลูกถาย และ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary 
tract infection) (ธนันดา ตระการวณิช, 2000) ที่พบไดบอยและเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดภาวะ
สลัดไต (Rejection) ไดในที่สุด (Ergin et al., 2003; Charfeddine et al., 2005) 

4) ความผิดปกติเกี่ยวกับเมตะบอลึซึมและฮอรโมน ผูปวยอาจเกิดภาวะ
แคลเซียมสูงชั่วคราวในระยะ 1 ป หลังทําผาตัดเนื่องจากระดับของฟอสเฟตลดลงในขณะที่ผูปวย
ยังมีภาวะพาราไทรอยดสูงแบบทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) อยู โดยพบวามีการ
สูญเสียฟอสเฟตทางปสสาวะ ตอมาเมื่อภาวะพาราไทรอยดสูง (Hyperparathyroidism) เร่ิมลด
นอยลงจากการที่ระดับฟอสเฟตลดลงและเมตาบอลึซึมกลับสูปกติ จะทําใหระดับแคลเซียมคอยๆ
ลดลงสูปกติ ภาวะเบาหวาน (Diabetes Mellitus) สาเหตุเปนผลจากยากดภูมิตานทานที่ใชหลัง
การผาตัดปลูกถายไตยาสเตียรอยด จะทําใหเกิดภาวะตานอินซูลิน (Insulin resistance) จะขึ้นกับ
ขนาดยาและจะพบไดมากประมาณ 3 สัปดาหหลังทําผาตัด 

5) ภาวะเม็ดโลหิตแดงสูง (Post transplant erythrocytosis) พบใน
ผูปวยภายหลังปลูกถายไตที่ไตทําหนาที่ไดดีไมคอยเกิดภาวะสลัดไต (Rejection) มักพบ 1-2 ป 
แรกหลังปลูกถายไตเชื่อวาเกิดจากการที่ฮอรโมนอีริโทรโพรอิติน (Erythropoietin) ทํางานไดดีขึ้น 
อาจมาจากไตเกาที่มีอยูดวย และบางรายเชื่อวาผลมาจากยาไซโคลสปอริน Cyclosporine ที่
ยับยั้งอินเตอรลิวคิน-2 (Interleukin-2) ซึ่งเปนไซโตคายน (Cytokine) ที่ยับยั้งการสรางเม็ดเลือด
แดง 

6) ภาวะแทรกซอนทางไต (Renal complication) อาจพบภาวะกรวยไต
อักเสบ Glomerulonephritis ที่เกิดในผูบริจาค (Donor) แตไมทราบมากอน รวมทั้งโรคที่เกิดซ้ําใน
ไตใหมบางชนิดอาจสงผลใหเกิดไตวายได 
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สรุปไดวาภาวะแทรกซอนที่พบภายหลังปลูกถายไตคือ ภาวะแทรกซอน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื้องอกที่เกิดหลังปลูกถายไต ภาวะติดเชื้อ ความผิดปกติเกี่ยวกับ
เมตะบอลึซึมและฮอรโมน เชน เบาหวาน  ภาวะเม็ดโลหิตแดงสูง ภาวะแทรกซอนทางไต เปนตน 
หากผูปวยคงไวซึ่งการทําหนาท่ีของไตไดดี โดยไมตองกลับไปการลางไตทางหนาทอง (Peritoneal 
dialysis) วิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ถือวาผูปวยรายนั้นประสบความสําเร็จ
ในการปลูกถายไต 

 
2. แนวคิดภาวะสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพ 

 
2.1 แนวคิดสุขภาพองครวมและการดูแลสุขภาพ 
สุขภาพตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ .ศ .2539 ให

ความหมายวาหมายถึง ความสุขปราศจากโรค หรือภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บองคการอนามัย
โลก (WHO) ใหความหมายสุขภาพหมายถึง สุขภาวะหรือภาวะเปนสุขที่สมบูรณทั้งทางกาย ทาง
จิต และทางสังคม ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
ประเวศ วะสี (2541) ใหความหมายถึงสุขภาพวาเปนสุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณและ
ปญญา 

Orem (1995 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สุขภาพ เปนภาวะที่มีความสมบูรณไม
บกพรองทั้งรางกาย จิต สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มี
รางกายแข็งแรง มีชีวิต ชีวา ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรค สามารถปฏิบัติหนาที่ของ
ตนไดเต็มศักยภาพสขุภาพไมสามารถแบงแยกออกเปนสวนๆไดควรมีสุขภาพที่ดีครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคมโดยเรียกวา องครวม ซึ่งคําวา”องครวม” หรือ Holism มีราก
ศัพทมาจากภาษากรีก คือคําวา“ Holos” มีความหมายวา หนวยรวม องครวม คําวา “whole”, 
Holismหรือ Wholism จึงหมายถงึ โดยภาพรวม มีแนวความเชื่อที่วา “สิ่งมีชีวิตเปนหนวยเดียว ไม
สามารถนํามาวิเคราะหแยกสวนยอยๆทีละสวนเพื่อทําความเขาใจความเปนสวนรวมของสิ่งมีชีวิต
นั้นได การศึกษาสิ่งมีชีวิตตองศึกษาความเปนหนวยรวมทั้งหมดรวมกัน ในขณะเดียวกันเราไม
สามารถศึกษาสวนยอยแตละสวนใหถองแทได ถาแยกออกจากหนวยรวม เพราะองครวมเปน
ตัวกําหนดลักษณะของหนวยยอย”   

ซึ่งสมาคมการแพทยแบบองครวมของแคนาดา (Canadian Holistic Medication 
Association) ไดใหความหมายของสุขภาพองครวม โดยเนนการใหคุณคาตอการดํารงชีวิต การให
ความสําคัญกับกระบวนการทางการศึกษาและการสรางความรับผิดชอบใหแตละบุคคลได
พยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะที่สมดุลและสมบูรณ (สุกญัญา เตชะโชควิวัฒน, 2544)  
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สวนองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) 
ซึ่งกลาวถึงการมีสุขภาพที่ดีหมายถึงภาวะสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
สภาพแวดลอม (Wellness of the body, of the mind, of the spirit, and of the environment) 
ซึ่งคําวา spirit หรือจิตวิญญาณสําหรับสังคมไทย ในสังคมพระพุทธศาสนา มีความเชื่อทางศาสนา
แตกตางจากศาสนาที่นับถือพระเจา อาจตีความไดถึงเรื่องของจิตใจซ่ึงไดแก ความเชื่อ คานิยม 
เจตคติสวนตัวของแตละบุคคล จิตวิญญาณหมายถึงความรูสึกที่ลึกซึ้งในใจ (ประเวศ วะสี, 2541) 

 การดูแลสุขภาพองครวม หมายถึง การดูแลสุขภาพของบุคคลใหมีความสมดุลทั้งดาน
รางกาย จิตใจอารมณ ส่ิงแวดลอมและสังคม รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ตามความ
เกี่ยวของกับสังคม (เรณู สอนเครือ, 2541) สรุปไดวาการดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพ
ของบุคคลใหมีสุขภาวะที่สมดุลและสมบูรณมีสุขภาพที่ดีครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ โดยไมสามารถแบงแยกออกจากกันได 

การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีไดนั้น บุคคลตองมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพทั้งดานปองกัน 
สงเสริมสุขภาพ และฟนฟู ซึ่งการดูแลสุขภาพดวยตนเองเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพ 
โดยมีผูกลาวถึงระบบสุขภาพดังนี้ 

Kleinman (1980 อางถึงใน บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) มีแนวคิดในการมองระบบการ
ดูแลสุขภาพในสังคมวา เปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนนั้นๆ ระบบการดูแล
สุขภาพจึงเปนระบบความหมายทางสัญลักษณทางวัฒนธรรมของสังคมนั้น ซึ่งหมายถึงการ
เจ็บปวย การตอบสนองตอความเจ็บปวย แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค บรรทัดฐานที่
ใชในการตัดสินใจเลือกแหลงหรือวิธีการรักษา การประเมินผลการรักษา แบบแผนความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการ สถาบันทางสังคมที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรักษาดูแล ซึ่งทั้งหมดนี้
เรียกวาระบบการดูแลสุขภาพ 

บําเพ็ญจิต แสงชาติ (2540) กลาววา การดูแลสุขภาพประกอบไปดวยระบบยอย 3 ระบบ
ที่มีความสัมพันธกันดังนี้คือ  

1) ระบบการดูแลสุขภาพภาควชิาชีพ (Professional sector) 
2) ระบบการดูแลสุขภาพภาคพืน้บาน (Folk sector) 
3) ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน (Popular sector)  

โดยทั้ง 3 ระบบนี้ตางมีวิธีการอธิบายและจัดการกับความเจ็บปวยตามวิธีของตน ความ
แตกตางในลักษณะของความเชื่อ การยึดมั่น และวิธีปฏิบัติ ซึ่งเปนความแตกตางของความเปน
จริงทางสังคม (Social reality) การแสวงหาบริการความชวยเหลือทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้น ใน
ระหวางหรือภายใน 3 ระบบนี้  



 21

1. ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (Professional sector) เปนสวนหนึ่งของ
การรักษาทางการแพทยที่เปนรูปแบบของวิชาชีพ มีการจัดองคกรที่เปนกลาง มีการปฏิบัติทาง
การแพทยที่ใชวิทยาการขั้นสูง เชน การแพทยตะวันตก 

2. ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน (Folk sector) หรือการดูแลแบบทางเลือก 
(Alternative Care Sector) หมายถึงการปฏิบัติรักษาที่มิใชรูปแบบวิชาชีพ ไมมีการจัดองคกร แบง
ออกเปน 2 ประเภท คือ  

2.1 ประเภททีรั่กษาโดยใชอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน ไสยศาสตร  
2.2 ประเภททีรั่กษาโดยไมใชอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน สมุนไพร 

3. ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน (Popular sector) หมายถึง สวนของการ
ดูแลตนเองของประชาชนที่ปลูกฝงถายทอดสืบตอกันมาตามวัฒนธรรม ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
และความเจ็บปวย การดูแลสุขภาพภาคประชาชนหรือการดูแลตนเอง เปนสวนที่ใหญที่สุดและ
เปนสวนที่มีการรับรูความเจ็บปวย ตีความ และวินิจฉัยเปนครั้งแรก ในสวนนี้ประกอบไปดวย 
บุคคลในกลุมตางๆ 4 ระดับคือ 1) ผูปวย 2) ครอบครัวของผูปวย 3) เครือขายทางสังคม ไดแก 
ญาติพี่นอง เพื่อน และ 4) ชุมชน โดยบุคคลในเหลานี้มีบทบาทชวยใหผูปวยดูแลตนเองไดดีข้ึน 
สรุปไดวา การดูแลสุขภาพแบบองครวม นอกจากการดูแลสุขภาพดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสังคม ยังตองมกีารนําสนับสนุนทางสังคมในระบบสุขภาพมาใชรวมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด
ประกอบดวย การดูแลตนเองและครอบครัว การดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพและองคกร รวมกับ
การดูแลสุขภาพแบบทางเลือกหรือพื้นบาน ส่ิงเหลานี้สงเสริมใหบุคคลดูแลสุขภาพไดดีที่สุด 
 

2.2 แนวคิดการดูแลตนเอง  
 

2.2.1 ความหมายของการดูแลตนเอง 
การดูแลตนเอง เปนกระบวนการที่บุคคลสามารถกระทําไดดวยตนเอง ในการ

ดูแลรักษาสขุภาพเพื่อการดํารงชีวิตที่สมบูรณแข็งแรง ปองกันตนเองจากโรคภัยไขเจ็บและปองกัน
จากการบาดเจ็บทั้งปวง ซึ่ง Orem (1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) การดูแลตนเองวาเปน
การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเริ่มกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของตน กิจกรรมการดูแลตนเองมุงที่การจัดการแกไขปญหา เปนการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มี
แบบแผนมีการเรียนรูอาจจะเกิดจากการคิดคนดวยตนเองไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจาก
สถานการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนั้น โดย Orem (1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
เชื่อวา บุคคลมีความสามารถในการผสมผสานการทําหนาที่ในดานตางๆเขาดวยกัน คือดาน
รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคม มนุษยมีศักยภาพในการเรียนรูและพัฒนา
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ตนเองและสามารถกระทําตามที่ตั้งใจไว (Deliberate action) วิธีการที่บุคคลตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองไมใชการตอบสนองดวยสัญชาตญาณแตเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการ
เรียนรูและตัดสินใจวาอะไรที่เหมาะสมกับสถานการณ  

 
2.2.2 ระยะของการดูแลตนเอง  
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมายซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ

สัมพันธกันคือ 
ระยะที่ 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหา

ความรูและขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น และสะทอนความคิด ความเขาใจในสถานการณ 
และพิจารณาวาสถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไร ผลที่
ไดรับในแตละทางเลือกเปนอยางไรแลวจึงตัดสินใจที่จะกระทํา 

ระยะที่ 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทําและประเมินผลของ
การกระทํา ซึ่งในระยะนี้จะมีการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ซึ่งเปาหมายมีความสําคัญ
เพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมที่ตองกระทําและเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของ
การปฏิบัติกิจกรรม 

ดังนั้นกระบวนการคิดการเรียนรูโดยแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองตนเองของโอ
เร็ม กลาววา การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองที่จําเปน (Self-care 
requisite) การดูแลตนเองที่จําเปนเปนการกระทําอยางตั้งใจเปนกระบวนการบุคคลปฏิบตัิเพื่อการ
ดูแลตนเองอยางมีเปาหมาย 

 
2.2.3 ประเภทของการดูแลตนเอง 
การดูแลตนเองของโอเร็มเปนการตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปน

โดยใชวิธีที่ถูกตองเหมาะสมแบงออกเปน 3 ประเภทตามภาวะสุขภาพคือ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2536; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

2.2.3.1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) 
เปนการดูแลโดยทั่วไปเปนความตองการของมนุษยทุกๆคน ที่เกิดขึ้นใน

ทุกชวงชีวิต ปรับใหเหมาะสมตามอายุ ระยะพัฒนาการ สิ่งแวดลอมและปจจัยอื่นๆมีความสัมพันธ
กับกระบวนการของชีวิตเพื่อรักษาโครงสรางการทําหนาที่ ตลอดจนความผาสุกของบุคคล ดังนี้ 

1) คงไวซึ่งอากาศ น้ําและอาหารที่เพียงพอ 
2) คงไวซึ่งการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไปตามปกต ิ
3) รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพกัผอน 
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4) รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน 
5) การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต การทาํหนาที่และสวัสดิภาพ 
6) สงเสริมศักยภาพและพฒันาการในสงัคม โดยคาํนงึถึงศกัยภาพขอจํากัดและ

ความปรารถนาที่เปนปกติของบุคคลนั้นๆ    
2.2.3.2 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-

care requisites) เปนความตองการการดูแลตามระยะพัฒนาการที่มีความสัมพันธกับการ
เจริญเติบโตและกระบวนการพัฒนาการของมนุษยกับเงื่อนไขและเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางแต
ละชวงวัยชีวิต รวมทั้งเหตุการณที่มีผลตอพัฒนาการ ดังนี้ 

1) การพัฒนาและการสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสูวุฒิภาวะ
ในวัยตางๆไดอยางเหมาะสม คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการคลอด ในวัยแรกเกิด วัย
ทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา 

2) การปองกัน บรรเทาและแกไข ภาวะที่อาจเปนผลเสียตอการ
พัฒนาการของชีวิตจากภาวะตางๆเชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสีย
ญาติมิตร การขาดเสถียรภาพในหนาที่การงาน การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม 
ภาวะการถดถอยดานสุขภาพหรือความสามารถ ความเจ็บปวยระยะสุดทายและภาวะที่จะตอง
เผชิญกับความตาย 

2.2.3.3 การดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health care 
deviation self-care requisites) เปนความตองการที่ดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย
หรืออันตราย ซึ่งมีพยาธิสภาพ ทุพพลภาพเจ็บปวยหรืออยูในระหวางการรักษา ทําใหโครงสราง
รางกายเปลี่ยนแปลงไปโดยความตองการการดูแลตนเองกลาวถึง 

1) การแสวงหาความรูและความชวยเหลือตามความเหมาะสมกับ
สถานการณหรือสภาวะของโรคที่เปนอยู 

2) รับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของชีวิต 

3) ปฏิบัติตามแผนการวิจัย การรักษาและการฟนฟูสภาพ เพื่อปองกัน
ควบคุมและคงไวซึ่งความสามารถดังเดิม 

4) รับรูและเอาใจใสดูแลควบคุมความไมสุขสบายหรือผลจากการรักษา
รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของชีวิต 

5) ปรับอัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพ
และยอมรับวาตนควรไดรับความชวยเหลืออยูและรูจักตั้งเปาหมายใหเหมาะตามสภาพที่เปนจริง 
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6) เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้ง
ผลของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี
ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง ซึ่งจะเห็นวาการดูแลตนเองประเดน็นี ้
บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ เขา
ดวยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือปองกันผลที่เกิดพยาธิ
สภาพ การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 

การดูแลตนเองที่จําเปนกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย เพื่อรักษาไวซึ่ง
ชีวิต สวนประกอบของการดูแลตนเองคือ ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด กับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 

  
2.3.4 ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care 

demand) 
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่

บุคคลควรจะตองกระทําในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพื่อสนองตอบการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-
care requisites) ในสถานการณหนึ่งๆ เมื่อกระทําไดถูกตองจะมีผลตอการทําหนาที่และ
พัฒนาการของบุคคลการที่จะเขาใจกระบวนการพิจารณากําหนดความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดนั้น จะตองเขาใจปจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factor) ซึ่งปจจัยที่สงผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ไดแก อายุ เพศ ระยะ
พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ส่ิงแวดลอม ความเพียงพอและการเขาถึงแหลงประโยชน  

 
2.3.5 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทํางาน

เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อใหกระบวนการของชีวิตเปนไปตามปกติ
และคงไวซึ่งโครงสราง การทําหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจนสงเสริมความผาสุก 
(Well-being) โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 สวนคือ  

1) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเองขณะนั้น ประกอบดวย
ความสามารถ 3 ประการไดแก การคาดการณ การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 

2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components enabling for 
self-care operations) ไดแก ความสนใจเอาใจใสตนเอง มีแรงจูงใจที่จะทําการดูแลตนเอง มี
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ทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ มีความสามารถในการ
แสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา 
การรับรู การจัดกระทํา การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองและสามารถดแูลตนเองอยางตอเนื่องโดยสอดแทรกในแบบแผนการดําเนินชีวิต 

3) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
ความสามารถและทักษะในการเรียนรูไดแก การรับความรูสึก การรับรู ความจํา ความสามารถใน
การอาน เขียน ความสามารถในการหาและใชเหตุผล การยอมรับตนเอง ความสามารถที่จะจัดการ
เกี่ยวกับตนเอง 
 
3. การดูแลตนเองของผูปวยภายหลังปลูกถายไต 

ผูปวยภายหลังปลูกถายไต เปนผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีตามการทบทวน
วรรณกรรมดังนี้  

3.1 การดูแลตนเองทางดานรางกาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการดูแลตนเองทางดานรางกายของผูปวยภายหลังปลูก

ถายไตใหมีสุขภาพที่ดีนั้นประกอบไปดวย การที่ผูปวยสามารถกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมในการ
ปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการของ
ตนเองไดสอดคลองกับการดูแลตนเองของ  Orem (1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ที่ได
กลาวถึงการคงไวซึ่ง อากาศ น้ํา อาหาร การขับถายการมีกิจกรรมและการพักผอน การมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต การทําหนาที่และสวัสดิภาพ สงเสริม
ศักยภาพและพัฒนาการในสังคม โดยคํานึงถึงศักยภาพขอจํากัดและความปรารถนาที่เปนปกติ
ของบุคคลนั้นๆ  

3.1.1 การรับประทานอาหาร ภายหลังการปลูกถายไตแลวนั้นผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารไดเชนเดียวกับคนปกติ (Ham et al, 2002) ซึ่งแตกตางจากชวงกอนปลูกถายไต
แตมีการระวังในการรับประทานอาหารบางชนิดที่เปนปจจัยเสริมตอการเกิดผลเสียตอรางกายดังนี้ 

3.1.1.1 คารโบไฮเดรต เนื่องจากผูปวยตองรับประทายยากดภูมิคุมกัน
กลุม สเตียรอยด ที่ชวยสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดทําใหเกิดเปน
โรคเบาหวานไดใหมในรายที่ไมเคยเปนหรือที่เปนโรคเบาหวานระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก 

3.1.1.2 ไขมันและโคเลสเตอรอล จากการศึกษาของ Press (2002 อาง
ถึงใน ศรัณยา กิจพาณิชย, 2547) ศึกษาระดับไขมันในเลือดของผูปวยหลังปลูกถายไตสูงขึ้นอยาง
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มีนัยสําคัญ โดยมีสาเหตุสงเสริมจากยากดภูมิคุมกัน โดยเฉพาะยาไซโคลสปอรริน โดยไขมันใน
เลือดสูงสงผลใหหลอดเลือดทุกสวนในรางกายแข็งตัว ตีบและอุดตันได (กลศร ภัคโชตานนท, 
2538; ศรัณยา กิจพานิชย, 2543; อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2546) 

3.1.1.3 โปรตีน ผูปวยตองรับประทานยากดภูมิคุมกันหลายชนิดสงผล
กระทบตอการเผาผลาญอาหารในรางกาย ทําใหกลามเนื้อออนแอ การเสริมสรางกลามเนื้อต่ํา 
เพิ่มการสะสมไขมันใตผิวหนังทําใหอวนและระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

3.1.1.4 เกลือโซเดียมและเกลือโปแตสเซียม จะสงผลตอภาวะความดัน
โลหิตสูงและผูปวยที่มีภาวะโปแตสเซียมสูงควรหลีกเลี่ยงผักใบสีเขียวจัดหรือสีแดงจัด เชน
ผักคะนา      บรอคโคลี่ มะเขือเทศ รวมทั้งผลไมบางชนิดโดยเฉพาะ กลวย สม ฝร่ัง โดย
รับประทานผักสีออนแทน เชน ผักกาดขาว กะหล่ํา ผลไมเชน แอปเปล มังคุด 

3.1.1.5 แคลเซียม ฟอสเฟต และวิตามินดี กอนผาตัดปลูกถายไตจะมี
ภาวะกระดูกบาง เนื่องมาจากตอมพาราไทรอยดที่ทํางานผิดปกติ สวนวิตามินทั้งหลายและอาหาร
เสริมไมจําเปนที่ตองรับประทานเพิ่ม แตถาเริ่มมีภาวะไตวายเรื้อรังอาจจําเปนตองใหวิตามิน สวน
ใหญเปนวิตามินที่ละลายในน้ําเสริมได (Marine & Kasiske, 1997 อางถึงใน ศรัณยา กิจพาณิชย, 
2547) 

3.1.1.6 น้ํา ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตที่ไตสามารถทํางานไดปกติ
สามารถดื่มน้ําไดเหมือนคนปกติ แตถาการทํางานของไตลดลงตองปรับการดื่มน้ําตามการทํางาน
ของไต 

3.1.2 การรับประทานยากดภูมิคุมกัน ผูปวยตองรับประทานยากดภูมิตรงเวลาทกุ
วัน รับประทานขณะทองวางกอนและหลังรับประทาน 1 ชั่วโมง หามลดหรือปรับขนาดยาเอง เมื่อ
ลืมรับประทานยาไมเกิน 4 ชั่วโมง ใหรับประทานยาทันทีหากลืมรับประทานยาเกิน 6 ชั่วโมงใหงด
มื้อนั้นและรับประทานยามื้อตอไปเทาเดิมไมมีการรับประทายาซ้ํากรณีไมแนใจ เชน อาเจียนไมพบ
เม็ดยา หรือแนใจวารับประทานไปแลวหรือยัง และแจงใหแพทยทราบในวันที่มาตรวจ หากตอง
รับประทานยาอื่นรวมตองแจงใหแพทยทราบทุกครั้งวาเปนผูปวยปลูกถายไตรับประทานยากด
ภูมิคุมกันอยู ผลขางเคียงของยาที่พบไดและไมเปนอันตรายคือ ขน หรือผม มีปริมาณมากขึ้น 
ใบหนากลม มือส่ัน ทองผูก รับประทานอาหารไดมากขึ้น 

3.1.3 การออกกําลังกาย ผูที่ไดรับการปลูกถายไตตองคํานึงถึงการคงไวของ
สภาพกลามเนื้อผูปวยโดยอาศัยการออกกําลังกายเพื่อชวยคงมวลกลามเนื้อ (Painter et al, 2002 
อางถึงใน ศรัณยา กิจพาณิชย, 2547) ไมหักโหมในการออกกําลังกาย ใหหยุดพักเมื่อเหนื่อย กีฬา
ที่สามารถปฏิบัติไดเปนกีฬาประเภทที่ไมกระแทก กระทบกระเทือนบริเวณหนาทอง ไดแก วายน้ํา 
วิ่ง แบดมินตัน ปงปอง กอลฟ โบวลิ่ง ถีบจักรยาน Painter และคณะ (2002) ศึกษาในผูปวยหลัง
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ปลูกถายอวัยวะ โดยทดลองออกกําลังกายอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 1 ปเทียบกับกลุมควบคุม 
พบวาความแข็งแกรงของกลามเนื้อมีความทนทานและการทํางานดีขึ้น นอกจากนั้นยังชวยลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจอุดตัน 

3.1.4 การปองกันการเกิดภาวะติดเชื้อ โดยการรักษาความสะอาดของรางกาย 
ชองปากฟน การรบัประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะหลีกเลี่ยงการเขาที่แออัด เนื่องจากผูปวยจะมี
ภาวะติดเชื้องาย (Low resistant) จากการรับประทานยากดภูมิคุมกันซึ่งผูปวยตองดูแลตนเอง
รับประทานยากดภูมิคุมกันถูกวิธี เมื่อรวมทั้งสามารถประเมินอาการผิดปกติได เชน มีไข ปวด
บริเวณไตใหม ปสสาวะออกนอยลง สีปสสาวะเปลี่ยนแปลง 

3.1.5 การประเมินภาวะผิดปกติ ที่สงผลใหเกิดภาวะสลัดไต ผูปวยตองมีความรู
ในการดูแลตนเองในเรื่องนี้ นอกจากการมาตรวจตามแพทยนัดเพื่อเจาะเลือดดูผลการทํางานของ
ไตแลว การประเมินอาการผิดปกติดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญ เชน มีไข ปสสาวะออกนอย บวมมาก
ขึ้น  
 

3.2 การดูแลตนเองดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
การดูแลตนเองดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยหลังปลูกถายไตนั้นมีความสําคัญ

มากเนื่องจากผูปวยดูแลตนเองไดดีหรือไม ผูปวยตองมีกําลังใจเขาใจเหตุผล ความสําคัญในการ
ดูแลตนเองพรอมที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ หากไมเขาใจหรอืสงสัยเรื่องราวตางๆที่
กอใหเกิดความคับของใจ ความวิตกกังวล ตองไดรับคําปรึกษาจากทีมสุขภาพ เรียนรูวิธีคลาย
ความเครียด ความวิตกกังวล จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีแรงสนับสนุนจากครอบครัว บุคคล
ใกลชิดชวยใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองไดดีขึ้น ลดความเครียด วิตกกังวล (ศรันยา กิจพาณิชย, 
2547) รวมกับการไดรับขอมูลที่เฉพาะเจาะจงอยางเหมาะสมกับบุคคลชวยลดความเครียดสงเสรมิ
ใหผูปวยมีกําลังใจในการดูแลตนเองไดดีขึ้น และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองได              
(Fallon et al., 1997; White et al., 1990) 

 
3.3 การดูแลสุขภาพตนเองสังคม   
จุดมุงหมายของการปลูกถายไต  ไมเพียงตองการใหมกีารทําหนาที่ของไตใหมเทานั้น  แต

รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยสามารถกลับไปดํารงบทบาททางสังคมไดตามเดิม แตบางราย
ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ทั้งบทบาทในครอบครัว บทบาทการทํางาน บทบาททางสังคม ทั้งนี้
ผูปวยหลังปลูกถายไตยังมีขอจํากัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเนื่องจากความกลัวการติดเชื้อ  จึงสงผล
ใหการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง นอกจากนี้ การเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหตองเขารักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้ง การไปตรวจตามแพทยนัด  ทําใหผูปวยตองลางาน สงผลตอความกาวหนา
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ในการงานและมีผลตอความกาวหนาในการทํางาน บางรายไมสามารถกลับไปทํางานเดิมไดตอง
เปลี่ยนงานที่เคยทําเนื่องจากลักษณะงานเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอไตใหม สงผลใหเกิด
ปญหาดานเศรษฐกิจ ทําใหขาดรายไดซึ่งคารักษาในการดูแลตนเองของผูปวยจําเปนตองใช
รายจายมาก แตการสนับสนุนทางสังคมดีมีสวนในการชวยใหผูปวยดูแลตนเองไดดีข้ึน สอดคลอง
กับการศึกษาของ ศรันยา กิจพานิชย (2543) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสาํคญัตอผูปวย
หลังปลูกถายไตเนื่องจากผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยใหผูปวยดูแลตนเองไดดีข้ึน
เมื่อมผีูชวยเหลือ (Ogutmen et al., 2006) 
 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงในการดแูลผูปวยหลงัปลูกถายไต 

สวนใหญการดูแลสุขภาพในปจจุบันของผูปวยอาศัยขอมูลจากพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทยซึ่งมีลักษณะการใหขอมูลจากตําราเอกสาร แตเพื่อใหขอมูลสามารถนําไปใชได
ในทางปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพใหดีที่สุดขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปวย
จึงถือวาตอบสนองไดตรงตามความตองการของผูปวยจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ซึ่งการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยภายหลังปลูกถายไตนั้นยังไมพบผูวิจัยประยุกตบทบาทพยาบาลขั้นสูงจากวรรณกรรม
และจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลขั้นสูงทั่วไป  ซึ่งในการดูแลผูปวยภายหลังปลูกถายไตตอง
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคมแบบองครวม โดยใหการดูแลบุคคลทั้งคน 
ใหอิสระในการตัดสินใจและรับผิดชอบในการกําหนดภาวะสุขภาพของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) เพื่อตอบสนองความตองการและคงไวซึ่งการทําหนาที่ของไต ปฏิบัติตัวไดถูกตองตาม
แผนการรักษา และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอาการผิดปกติโดยพยาบาลขั้นสูงใหความ
ชวยเหลือผูปวยหลังปลูกถายไตดังนี้ 

1) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practitioners) พบวาการ
ดูแลผูปวยภายหลังปลูกถายไตตองการการดูแลอยางองครวม ครอบคลุมการดูแลดานรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม  

2) บทบาทผูประสานงาน (Coordinator role)   นําขอมูลที่ไดจัดเปน
แนวทางหรือพัฒนาเปนโครงการรวมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสงเสริมใหผูปวยภายหลังปลูกถายไต
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง อีกทั้งขอมูลที่ไดยังชวยจัดบริการใหกับผูรับบริการตามความตองการได
อยางครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม รวมทั้งการจัดระบบสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความตองการ  

3) บทบาทดานการใหความรู (Educator) พยาบาลขั้นสูงที่ใหการดูแล
ผูปวยภายหลังปลูกถายไตนําความรูที่ไดพัฒนาความรูใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ จิต
วิญญาณและสังคม 
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4) บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (Consultant) จากการทบทวนวรรณกรรม
ทําใหทราบความตองการที่แทจริงรวมทั้งรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพชวยใหเขาใจผูปวยภายหลัง
ปลูกถายไตมากขึ้นทําใหมีประสบการณในการแนะนําการดูแลสุขภาพเชน วิธีการจัดการในการ
ดูแลสุขภาพดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและดานสังคม 

5) บทบาทดานการวิจัย (Researcher) ขอมูลจากงานวิจัยเปนขอมูล
พื้นฐานในบริบทของผูปวยภายหลังปลูกถายไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขอมูลที่ไดสามารถนําไป
เปนขอมูลในการพัฒนางานวิจัยตอไป เชน การวิจัยเชิงคุณภาพการดูแลตนเองของผูที่ประสบ
ความสําเร็จในการปลูกถายไตและคงไวซึ่งการทํางานของไตไดนานที่สุด และในทางกลับกันคือ
ผูปวยภายหลังปลูกถายไตที่มีการสลัดไตเร็ว 

6) บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย (Advocate’s Role) นําขอมูล
เผยแพรขอมูลที่ได เพื่อใหทีมสุขภาพรับรู ในการรักษาสิทธิ์ผูปวยในเรื่องของการไดรับขอมูลที่
ถูกตองเหมาะสม 

7) บทบาทตัวแทน (Broker’s Role) เปนตัวแทนของผูปวยในการเสนอ
ความตองการของผูปวย เชน ความตองการขอมูลความผิดปกติ การเสนอความตองการการ
นําเสนอขอมูลเชน การทํากลุม การเสวนา การอบรมหรือการสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยภายหลังปลูกถายไต  
 
5. การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่ทําในสถานการณที่เปนธรรมชาติ  มีเปาหมายเพื่อหา
ความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความจริงในทุกมิติ  เพื่อหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น  ใชวิธีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บ
ขอมูลที่หลากหลาย  แตเคร่ืองมือที่สําคัญในการเก็บขอมูล  คือ  ตัวนักวิจัยเอง  การวิจัยแบบนี้มี
การออกแบบที่ยืดหยุน  ดําเนินการศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย  คือไมดวนตั้ง 
สมมติฐานกอนลงมือเก็บขอมูลในภาคสนาม  การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเปนกระบวน 
การที่สามารถดําเนินไปพรอมกันไดในสนาม  การวิเคราะหเร่ิมจากการพินิจพิเคราะหขอมูลเชิง
ประจักษอยางละเอียด  จนมองเห็นแนวคิดที่มีความหมายจากขอมูลและเห็นความเชื่อมโยงของ
แนวคิดเหลานั้น  จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย  แนวคิด  หรือทฤษฎีเบื้องตนได  การวิจัย
เชิงคุณภาพมุงตีความเพื่อทําความเขาใจความหมายของพฤติกรรม  หรืออธิบายปรากฏการณใน
ทัศนะของผูที่ถูกศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของปรากฏการณหรือของคนผูที่ถูกศึกษาเหลานั้น  
(ชาย  โพธิสิตา, 2547; นิศา ชูโต, 2548; ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548; สุภางค จันทวานิช; 2543)  
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ลักษณะเชิงกลยุทธสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวความคิดของ Patton (1990) 
และ LeCompte และ Schensul (1999) (อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) ไดแก 

1. เปนการวิจัยที่ทําในสถานการณที่เปนธรรมชาติ (Natural setting) เปน
สถานการณที่ไมมีการดัดแปลงหรือไมมีการจัดกระทําโดยนักวิจัย เปนสถานการณที่เปนอยูและ
ดําเนินไปตามธรรมชาติ 

2. ใชตรรกะแบบอุปนัยเปนหลัก (Inductive  approach)  การทําวิจัยแบบอุปนัย 
(inductive)  คือ  การทําวิจัยที่เร่ิมตนจาก  “ สิ่งที่จําเพาะเจาะจง “  ไปสู  “ สิ่งที่ทั่วไป “  (from  the  
particular  to  the  general)  สิ่งที่จําเพาะเจาะจงในที่นี้คือ  ขอมูลซ่ึงไดมาจากประชากรตัวอยาง
ที่เลือกมาโดยเฉพาะจํานวนหนึ่ง  สิ่งที่ทั่วไปคือ  ขอสรุปในรูปของคําอธิบายหรือกรอบแนวคิด
ทฤษฎี  ซึ่งสามารถนําไปใชไดทั่วไปกับประชากรและสถานการณในวงกวางมากกวาที่ถูกเลือกมา
เพื่อการวิจัยนั้น  การเริ่มตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปทั่วไปเชนนี้เปนรูปแบบของการทําวิจัยเชิง
คุณภาพขนานแท  ในการดําเนินการแบบอุปนัยนักวิจัยอาศัยเพียงคําถามและวัตถุประสงคการ
วิจัยที่ชัดเจนเปนแนวทางในการเก็บขอมูลในสนาม  จากนั้นเมื่อไดขอมูลมาพอสมควรแลวจึง
ตั้งสมมติฐานเพื่อ“ คลําทาง”  ทิศทางในการหาคําตอบสําหรับคําถามในการวิจัยหรือหาคําอธิบาย  
โดยการพิสูจนและปรับสมมติฐานซ้ําแลวซ้ําอีกกับขอมูลที่เก็บมาในกระบวนการทํางานภาคสนาม  
จนกระทั่งสมมติฐาน  “ อยูตัว ”  คือ  “ ไมถูกทาทาย “  โดยขอมลูที่รวบรวมมาใหมอีกตอไป  ถึงจุด
นี้นักวิจัยก็พรอมที่จะสรุปหรือตีความ  เพื่อหาคําอธิบายเชิงแนวคิดหรือทฤษฎีทั่วไปที่จะไดใชกับ
ประชากรหรือบริบทที่คลายกันนอกเหนือจากที่นํามาศึกษา  

3. เนนการทําความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic  perspective) องครวม
หมายถึงการที่สวนตางๆของระบบมีความสัมพันธกันแบบหลายมิติตอกันภายในบริบทที่ระบบนั้น
เปนอยู  การทําความเขาใจองครวมโดยสาระสําคัญก็คือการคนหาวามีสวนประกอบอะไรบาง
ภายในระบบนั้น  และสวนตางๆ เหลานั้นมีความสัมพันธกันอยางไร  การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการ
รวบรวมขอมูลหลายมิติของปรากฏการณที่ศึกษา  เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเกิดความ
เขาใจรอบดาน  ในทางปฏิบัตินักวิจัยตองถือวาแตละสวน  แตละกรณี  แตละเหตุการณ  ภายใน
ระบบที่ศึกษานั้นไมเพียงแตมีความหมายในตัวมันเองเทานั้น  แตยังมีความสัมพันธอยางมี
ความหมายกบัสวนอื่นๆ ที่ไมสามารถแยกจากกันได 

4. ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก (Qualitative  data) โดยทั่วไปขอมูลเชิงคุณภาพ  
หมายถึง  ขอมูลทุกรูปแบบที่เปนขอความ (Text) อยูในรูปของคําพูด  หรือที่ไมไดอยูในรูปของ
ตัวเลข  ยังรวมถึงขอมูลขาวสารที่อยูในรูปอ่ืนดวย  เชน  แถบบันทึกเสียง (บทสัมภาษณ  เพลง  
ดนตรี)  และแถบบันทึกภาพ (ภาพยนตร  ภาพวีดิโอ) ที่สื่อขอมูลอยางใดอยางหนึ่งซึ่งนักวิจัย
สามารถใชประโยชนในการศึกษาได  ที่มาของขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ  การทํางานในภาคสนาม 
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(Fieldwork) ซึ่งนักวิจัยมีการติดตอโดยตรงกับกลุมประชากรตัวอยางเปนเวลานาน  ทําการ
รวบรวมขอมูลจากสถานการณที่เปนธรรมชาติ 

5. นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct contact with 
participants) ภารกิจสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การเขาไปอยูในสนามและเรียนรูสิ่งที่
ตองการศึกษาโดยตรง การเขาไปมีความสัมพันธโดยตรงกับกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัย 
เปนโอกาสที่ดีที่สุดที่นักวิจัยจะไดสัมผัสกับเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ศึกษาดวยตนเอง ในขณะที่
ส่ิงเหลานั้นกําลังเกิดขึ้นและดําเนินไปอยางเปนธรรมชาติภายในบริบทของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริง 

6. ใหความสําคัญแกพลวัตรของสิ่งที่ศึกษา (Dynamic perspective) การวิจัยเชงิ
คุณภาพมองปรากฏการณที่ศึกษาวาเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง แตเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ซึ่งนักวิจัยสามารถทําไดเฉพาะในชวงเวลาที่การวิจัยครอบคลุมถึงเทานัน้ ถานอกกรอบ
เวลาที่ทําการศึกษาออกไปสิ่งที่นักวิจัยจะทําไดอาจเปนเพียงการเสนอแบบแผนพลวัตของ
ปรากฏการณเทานั้น ทั้งนี้เพราะสถานการณที่ศึกษาเปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลา 

7. ใหความสําคัญแกการศึกษาเฉพาะกรณี (Unique  case  orientation) การ
วิจัยเชิงคุณภาพมุงทําความเขาใจในทางลึกมากกวาทางกวาง  ซึ่งนักวิจัยจําเปนตองเก็บ
รายละเอียดของขอมูลอยางรอบดานมีความจําเปนที่จะตอง “เฝาสังเกตการณ” สิ่งที่ศึกษาอยูเปน
เวลานาน (Extended fieldwork) และนักวิจัยตองใหความสําคัญแกการศึกษากรณีที่
เฉพาะเจาะจง  ซึ่งมีจุดมุงหมายที่สําคัญคือการไดความรูความเขาใจในทางลึกและอยางเปนองค
รวมเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา  ความละเอียดลุมลึกของการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นไดมาจากการศึกษา
กรณีที่เฉพาะเจาะจงจํานวนนอย  มากกวาที่จะมาจากการศึกษากรณีจํานวนมากๆ 

8. ใหความสําคัญแกบริบทของสิ่งที่ศึกษา (Context  sensitivity) การวิจยัเชิง
คุณภาพเปนการวิจัยที่เนนการเขาถึงความหมายของผูกระทํา (Actor’s  meaning) เรียกวา emic 
หรือความหมายในทัศนะของผูกระทํา จะมีความหมายที่ดีที่สุดก็เฉพาะในบริบทที่ศึกษา หรือ
ส่ิงแวดลอมที่เขาอาศัยอยูเทานั้น  การใหความสําคัญแกบริบทที่ศึกษานักวิจัยตองรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับบริบทอยางเพียงพอ  เพื่อประกอบการตีความขอคนพบและขอเสนอของนักวิจัยเอง  
บริบทอาจเปนเร่ืองของสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอมทางสังคม  วัฒนธรรม  ศาสนา  
ความเชื่อ  และขนบธรรมเนียม  เปนตน 

9. มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย (Design flexibility) การออกแบบการ
วิจัยเชิงคุณภาพไมใชสิ่งกําหนดไวตายตัวตั้งแตเร่ิมตนเก็บขอมูล แตสามารถยืดหยุนไดตามความ
จําเปนตราบเทาที่การยืดหยุนนั้นเปนไปเพื่อการเขาถึงขอมูลที่ดีและนาเชื่อถือไดมากกวา และ
ตราบเทาที่ไมไดทําใหวัตถุประสงคและเปาหมายของการวิจัยเปลี่ยนไปอยางสิ้นเชิง 



 32

10. ใชเครื่องมือหลายอยางในการเก็บขอมูล  แตนักวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญ
ที่สุด (Researcher  as  an  important  research  instrument) การวิจัยเชิงคุณภาพเปน
การศึกษาในแนวลึกมากกวาแนวกวาง   จําเปนที่นักวิจัยตองไดขอมูลหลายชนิดและได
รายละเอียดเพียงพอเกี่ยวกับประเด็นการศึกษา  นักวิจัยจึงมักจะใชหลายวิธีเปนเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  เชน     การสังเกตแบบมีสวนรวม  การสัมภาษณเชิงลึก  การสัมภาษณโดยใช
แบบสอบถาม  การสนทนากลุม  และการรวบรวมขอมูลเอกสาร  มีจุดมุงหมายเพื่อการเขาถึง
ขอมูลหลายชนิดและเพื่อลงลึกในประเด็นที่ศึกษา 

การใชวิธกีารวจิัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความรูความจริงทางสงัคมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมมนษุยและสังคม   ในเรื่องที่เกี่ยวกับความรูสึก  โลกทัศน  ความหมาย  การตีความ  การ
เรียนรูของมนษุยในบริบทของวัฒนธรรม ฯลฯ  ซึ่งมีความสลับซับซอนและเปนพลวตัร  มนษุย
เทานัน้ที่จะเขาใจกันเองถาเขาไปใกลชิดอยูกับสภาพการณนั้นๆนานเพียงพอ  และเกิดการเรียนรู
เขาใจไดดวยวธิีการสังเกต  สัมภาษณ  สนทนา  คนหาความจริงจากบุคคลและจากเอกสารที่
เกี่ยวของ  มีคาํหลายคําที่หมายถงึการวิจยัเชิงคุณภาพ  เชน  การวิจยัเชิงชาตพิันธุวรรณนา  การ
วิจัยเชงิมานุษยวิทยา  การวจิัยเชิงธรรมชาติ  การวิจัยภาคสนาม  การวจิัยเชิงศึกษาชวีประวัติ
บุคคล  การวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา  การวิจัยศึกษาแบบเฉพาะกรณี  การวิจัยแบบสนทนากลุม  
เปนตน  ชื่อเหลานี้แมจะแตกตางกันและรายละเอียดของการดําเนนิการที่ตางกนัไปบาง  แตในแง
ของแนว ทางและวิธีดําเนนิการหลกัๆ แลวไมแตกตางกนัมากนกั  และทั้งหมดอยูในกลุมการวิจยั
เชิงคุณภาพ (ชาย  โพธิสิตา, 2547; นิศา ชูโต, 2548) 

การวิจยัเชิงคณุภาพนอกจากผูวิจัยตองเปนผูที่มีความรูในเรื่องที่ตองการศึกษา
เปนอยางดี เปนผูที่ไวตอความรูสึกและมีความยืดหยุนตามสถานการณ ผูวิจัยตองไมควบคุม
ปฏิสัมพันธของการสนทนา ปลอยใหการสนทนาเปนไปตามธรรมชาติของการสนทนา (Benoliel, 
1988 cite in Streubert and Carpenter, 2003) 
 
เทคนิคการสมัภาษณแบบเจาะลกึ 

การเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม 
การสนทนากลุม ผูวิจัยเลือกวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview) โดยวิธีการสัมภาษณนี้เปนการหาขอเท็จจริง ความรู ความหมาย เร่ืองราวตางในแงมุม
ของผูใหสัมภาษณและมักใชขอมูลรวมกับการสังเกต การสัมภาษณขึ้นอยูกับความสัมพันธ 
บรรยากาศ กระบวนการตอรองที่ลื่นไหลเปนธรรมชาติ วิถีถามคําถามจะใชแนวคําถาม โดยมี
หัวขอกวางๆกอน แลวจึงคอยๆซักไซไลเรียง เจาะเอาขอมูลในระดับลึกๆตอไป การสัมภาษณควร
เปนไปตามธรรมชาติของการสนทนา ในการสนทนานักวิจัยตองใชจังหวะ กระตุนอารมณของผูถูก
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สัมภาษณ ใหเลายอนระลึก (Reflective) เร่ืองราวตางๆ ซึ่งผูเลาอาจไมไดตอบแทนและหรือ
บางครั้งอาจเสียความรูสึก เกิดอารมณดวยซ้ําไป ถาจะตองเลาถึงเรื่องสะเทือนใจ ฉะนั้นการเขาถึง
และคุณภาพของขอมูลสัมภาษณ ยอมข้ึนอยูกับความสัมพันธของการเผชิญหนา (Face to Face) 
ระหวางบุคคลสองคน คอืผูใหสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ องคประกอบการสนทนาจึงขึ้นอยูกับ
ปฏิกิริยาของทั้งสองฝาย ในการพูดคุย ถามตอบ เปดเผย บอกเลาเรื่องตางๆ รูจักเรียนรูถึง
ความรูสึก ความหวัง ประสบการณชีวิตและโลกของกันและกัน 

 
ประเภทการสัมภาษณในสนาม 
การคนหาและเก็บขอมูลสนามดวยวิธีการสัมภาษณสามารถกระทาํได 3 ระดับคือ 

1. การสัมภาษณแบบเปนทางการ (Formal) คือสัมภาษณที่มีการนัดแนะ เวลา 
สถานที่แนนอนไวสัมภาษณกอน รวมทั้งมีการบันทึกเทปการสัมภาษณเปนทางการ สวนใหญนั้น
เปนการสัมภาษณผูรู (Key informants) หรือผูที่มีตําแหนงการงาน ซึ่งไมคอยมเีวลาวางนักตอง
สัมภาษณหลายครั้งสัมภาษณแมวาการโตตอบจะขัดเขินไมสูเปนธรรมชาติเหมือนการสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการ แตความคลาดเคลื่อนขอมูลและการจําของผูสัมภาษณจะเกิดขึ้นนอยที่สุด 
เพราะผูรูจะมีเวลาเตรียมขอมูล รวมทั้งความชํานาญในเรื่องราวที่จะใหขอมูล 

2. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal) คือ การสัมภาษณที่เกิดจากการ
พบปะโดยสวนตัวซึ่งอาจจะมีการนัดหมายไวกอนคราวๆ ดังนั้นถาบังเอิญมีเครื่องบันทึกเสียงกอ็าจ
ขออนุญาต ใชบันทึกเสียงถาไมมี นักวิจัยก็ตองจดและจําไวกอน แลวจึงเขียนบันทึกการสัมภาษณ
ภายหลังสัมภาษณแบบไมเปนทางการนี้ อาจทําไดหลายครั้งหลายหน เปนชวงๆแลวแตเวลาที่พบ
กันและในขณะที่สัมภาษณอาจมีบุคคลที่สามหรือบุคลอื่นๆพูดแทรกไดบรรยากาศการพูดจา
โตตอบเปนกันเองกวาแบบแรก แตการระลึกขอมูลจากการสัมภาษณนี้จะเกิดความคลาดเคลื่อน
กวาแบบแรก 

3. การสัมภาษณแบบพูดคุยอยางกันเอง (Casual) การพูดคุยแบบนี้ไมมีการ
บันทึกเทป (นอกจากนักวิจัยเปดเทปไว ซึ่งถือวาผิดมารยาทที่มิไดพูดจาตกลงขอบันทึกเทปกอน) 
การสัมภาษณแบบนี้เกิดจากการพบปะพูดคุยตามธรรมดา การโตตอบจะหลั่งไหลไปตาม
ธรรมชาติ ดังนั้นปญหาความคลาดเคลื่อนของการระลึกไดของขอมูลจะสูงกวาสองแบบแรก
เพราะวาไมมีการจดและการบันทึกเทปไว นักวิจัยตองรีบเขียนบันทึกการสัมภาษณโดยเร็ว 

งานวิจัยนี้ผูใชแบบการสัมภาษณแบบเปนทางการ (Formal) โดยกอนทําการ
สัมภาษณ มีการนัดแนะ เวลา สถานที่แนนอนไวสัมภาษณกอน รวมทั้งมีการบันทึกเทปการ
สัมภาษณเปนทางการ สัมภาษณแบบเจาะจง (Purposive sampling) ผูปวยภายหลังปลูกถายไต
ที่ประสบความสําเร็จในการปลูกถายไต (Key informants)  
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วิเคราะหขอมูล  
กระบวนการวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ มอีงคประกอบหลักๆ อยู  3 ประการ (Miles & 

Huberman, 1994 อางถงึใน ชาย โพธิสิตา, 2547) คือ  
1. การจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) เปนกระบวนการจัดการดวยกรรมวิธี

ตางๆ เพื่อทําใหขอมูลเปนระเบียบทั้งในดานกายภาพและในทางดานเนื้อหา พรอมที่จะแสดงและ
นํา เสนออยางเปนระบบได หรือการทําขอมูลหลายประเภทซึ่งมาจากหลายแหลงวิธีการ เชน 
ขอมูลจากการสนทนากลุม ขอมูลจากการสังเกต ใหอยูในรูปของเอกสารที่เปนระเบียบและเปน
ระบบสามารถเรียกมาใชไดสะดวก และตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือไดงาย 

2. การแสดงขอมูล (Data display) เปนกระบวนการนําเสนอขอมูลสวนใหญอยู
ใน รูปของการพรรณา อันเปนผลมาจากการเช่ือมโยงขอมูลที่จัดระเบียบแลวเขาดวยกัน ตาม
กรอบแนวคิดที่ใชวิเคราะหเพื่อบอก “เร่ืองราว” ของสิ่งที่ศึกษาและตามความหมายของขอมูลซ่ึงได
ถูกจัดระเบียบไวดีแลว “พูด” ออกมา 

3. การหาขอสรุป การตีความ และการตรวจสอบความถูกตองแมนตรงของ
ผลการวิจัย (Conclusion, interpretation and verification) เปนกระบวนการการหาขอสรุปและ
การตีความ หมายของผลหรือขอคนพบที่ไดจากการแสดงขอมูล รวมถึงการตรวจสอบวาขอสรุป
ความหมายที่ไดนั้นมีความถูกตองแมนตรงนาเชื่อถือเพียงใด ขอสรุปและสิ่งที่ตีความออกมานั้น
อาจจะอยูในรูปของคําอธิบาย กรอบแนวความคิด หรือทฤษฎีเกี่ยวกับเรื่องที่ทําการวิเคราะหนั้น 

ทั้งสามอยางนี้องคประกอบอยางแรก คือ การจัดระเบียบขอมูลนั้น อาจเกิดขึ้นในทุก
ขั้นตอนของการวิจัยคือ กอนการเก็บขอมูล ระหวางการเก็บขอมูล และหลังจากการเก็บขอมูลเสร็จ
ส้ินแลว สวนองคประกอบอีกสองอยางที่เหลือคือการแสดงขอมูลกับการหาขอสรุปและการ
ตรวจสอบความถูกตองแมนตรงนั้น เปนสิ่งที่นักวิจัยควรเริ่มทําตั้งแตขั้นตอนที่กําลังเก็บขอมูลอยู 
และควรทําตอเนื่องไปจนถึงตอนที่เก็บขอมูลเสร็จแลว การวิเคราะหจะสิ้นสุดก็ตอเมื่อนักวิจัยได
เขียนและปรับปรุงรายงานการวิจัยจนเปนที่พอใจแลว 

การวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) เปนการวิเคราะหที่เหมาะสมกับการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกอยางหนึ่ง  เน่ืองจากการวิเคราะหเนื้อหามีขอดีคือ  สิ่งที่สังเกตไดมีความเหมือนหรือ
เกิดขึ้นซ้ําๆ นําไปสูการตีความสรุปไดในที่สุด  ซึ่ง Janis (1965, cited  in  Stewart  and  
Shamdasani, 1990) ไดแบงชนิดของการวิเคราะหเนื้อหาเปน  3  ชนิด  คือ 

1. การวิเคราะหเนื้อหาตามความเปนจริง (Pragmatical content analysis) เปน
การวิเคราะหตามสาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น และเนนวาทําไมจึงพูดเชนนั้น ใชในการวิเคราะห
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ขอมูลเกี่ยวกับความพอใจในผลผลิตของผูบริโภค ความเชื่อในกลุมเพื่อนวัยรุนที่มีผลกระทบตอ
การแพร กระจายเชื้อเอดส เปนตน 

2. การวิเคราะหโดยการใหความหมายของคํา (Sematical content analysis) 
เปนการวิเคราะหคนหาความหมาย เชน ใชในการวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนพรรคริพับลิแกน 
หรือ เดโมแครตในสหรัฐอเมริกา เปนตน แบงเปน 3 ชนิด ไดแก 

2.1 Designation analysis เปนการวิเคราะหโดยการดูความถี่ที่แนนอน 
เชน บุคคล สถาบัน แนวคิด เปนตน โดยการนับอยางงาย 

2.2 Attribution analysis เปนการวิเคราะหโดยการนับตาม
ลักษณะเฉพาะ หรือตามคําบรรยายเปนการนับอยางงายเชนเดียวกัน แตเนนที่คําคุณศัพท 
คํากริยาวิเศษณ คําอธิบายวลี มากกวาคําพดูทั้งหมด 

2.3 Assertions analysis เปนการวิเคราะหเจาะจงในบางสิ่ง เปนการ
รวมการวิเคราะหสองชนิดขางตนไวดวยกัน เชน การวิเคราะหโดยใชส่ิงที่ตองการรูเปนหลัก 
(Matrix) โดยสิ่งที่เราตองการอยูในแนวนอนคําบรรยายอยูในแนวตั้ง เปนตน  
  3. การวิเคราะหโดยใชเครื่องหมาย (Sign-vehicle analysis) ใชในการวิเคราะห
ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่มีผลกระทบตอรางกาย (Psychophysical) เชน หาความ
กดดันของนายจางที่มีผลกระทบทางอารมณของพนกังาน เปนตน 
 

ความนาเชื่อถือของงานวจิัย 
Guba and Lincoln (1989) ไดกลาวถึงการพิจารณาความนาเชื่อถือของขอมูลการวจิัย

คุณภาพไว 4 ประการ คือ 

1. ความเชื่อถือได (Credibility) โดยใชเทคนิคการตรวจสอบแบบสามเสา 
(Triangulation) โดยใชหลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวนํามาตรวจสอบวาตรงกัน
หรือไม เชน การตรวจสอบจากสิ่งที่สังเกตได การบันทึกภาคสนาม และขอมูลที่ไดจากการสังเกต 
เปนตน 

2.  การถายโอนขอมูล (Transferability)   โดยการที่ใหผูอานผลการวิเคราะห
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาแลวสามารถเขาใจเรื่องราว ตรวจติดตาม และมองเห็นภาพของ
ประสบการณดัง กลาวเหมือนเกิดขึ้นจริงกับตนเอง ซึ่งเรียกวา “Audit trail” 

3.  การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) โดยการใชหลากหลายวิธีในการเกบ็
รวบ รวมขอมูล (Multiple methods of data collection) ซึ่งมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการ
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สัมภาษณและการสังเกตเขาไวดวยกัน รวมถึงขอมูลที่ไดจากเอกสารตาง ๆ เพื่อใหเขาใจ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางแทจริง 

4.  การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ซึ่งความสามารถในการยืนยันจะ
เกิดขึ้นไดตอเมื่อการวิจัยนั้นผานเกณฑทั้ง 3 ดานแลว และทําการตรวจสอบความสามารถในการ
ยืนยัน โดยมีการตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม 
และการบันทึกประจําวันวามีความสอดคลองกัน ตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล การตรวจสอบการ
พัฒนาขอสรุป การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลัง
ปลูกถายไตในประเทศไทยมีการศึกษาไวนอย สวนใหญเปนการหาความสัมพันธในดานการ
ปรับตัว คุณภาพชีวิต ผูวิจัยสนใจศึกษาการดูแลสุขภาพผูปวยภายหลังปลูกถายไตโดยนําการวิจัย
เชิงคุณภาพมาใชในครั้งนี้ โดยมุงเนนการดูแลสุขภาพของตนเอง อยางองครวมครอบคลุมดาน
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม รวมกับการสนับสนุนดวยระบบการดูแลสุขภาพ  

  



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาการดูแล
สุขภาพผูปวยภายหลงัปลูกถายไต โดยทาํการสัมภาษณแบบเจาะลกึ (In-depth interview) 
เพื่อใหไดขอมลูที่ลุมลึกรอบดานในการดูแลสุขภาพที่ผูปวยหลงัปลูกถายไตไดอยางครอบคลุม โดย
มีขั้นตอนและรายละเอียดของการดําเนนิการวิจยัดังนี ้

ขั้นที่  1  การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
1.1  การเตรียมความพรอมดานระเบียบวิจัย 
1.2  การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆ เกี่ยวกับผูปวย

หลังปลูกถายไต การดูแลสุขภาพแบบองครวม การดูแลตนเอง 
1.3  การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นที่  2  การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1  พื้นที่ในการศึกษา 
2.2  ผูใหขอมูล 
2.3  การไดมาซึ่งผูใหขอมูลหลัก 
2.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
2.5  ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

ขั้นที่  3  การวิเคราะหขอมูล 
3.1  การดําเนินการวิเคราะหขอมูล 
3.2  การตรวจสอบขอมูลและความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

 
ขั้นที่  1  การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญที่สุด (ชาย  โพธิสิตา, 
2547; นิศา ชูโต, 2545; ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546; สุภางค จันทวานิช, 2543) ผูวิจัยไดมีการเตรียม
ความพรอมเพื่อดําเนินการวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1.1  การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษารายวิชาการ
พยาบาลผูใหญ  จํานวน  12  หนวยกิต  ที่คณะพยาบาลศาสตร สาขาพยาบาลศาสตร (การ
พยาบาลผูใหญ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ   เพื่อทํา
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ความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาทั้งโรควัยผูใหญและแนวคิดทฤษฎีตางๆทางการพยาบาล ซึ่งเปนการ
เตรียมความพรอมที่จะทําการศึกษาวิจัยในหัวขอเกี่ยวกับการปลูกถายไต 

1.2  การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชิง
ทฤษฎีของวิจัยชิงคุณภาพไดผานการเรียนในวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล รหัสราย 
วิชา  3600626 จํานวน  3  หนวยกิต และมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ศึกษาใน
ประเด็นตางๆ รวมกับการศึกษาดวยตนเองจากการอานเอกสารตําราผลงานวิจัยเชิงคุณภาพดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพ ทดลองฝกสรางแนวคําถามและทดลองฝกปฏิบัติการเก็บขอมูลดวยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล พรอมทั้งถอดความจากเทปบันทึกเสียงและวิเคราะหขอมูล 2 
รายทั้งนี้เพื่อนําประสบการณที่ไดเพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวทางการสัมภาษณที่สามารถหา
คําตอบที่เปนทัศนคติ ความคิด ประสบการณ หรือความตองการใหไดเนื้อหาครอบคลุม  และขอ
คําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่มีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพและ
ควบคุมวิทยานิพนธเชิงคุณภาพ 

1.3 การเตรียมทักษะการเก็บรวบรวมขอมูล ในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณเอง ซึ่งผูวิจัยสามารถ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล มีการใชเทคนิคและศิลปะในการสนทนา ทักษะการฟง เปนผูกระตุนให
ผูใหขอมูลมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นของตนออกมาอยางเต็มที่และเต็มใจ มีความยดืหยุนใน
การสนทนา แตอยูในขอบเขตของเวลาและใหไดขอมูลที่เปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจัยอยาง
มีประสิทธิภาพคือประสบการณของผูวิจัยในเรื่องที่ทําการศึกษาโดยผูวิจัยเปนบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยภายหลังปลูกถายไต ตลอดจนมี
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและสนามวิจัย  สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาเดียวกับผูเขารวม
การสนทนากลุมไดเปนอยางดี  จึงเปนการเตรียมความพรอมในเรื่องความนาเชื่อถือของตัวผูวิจัย 

นอกจากนี้ผูวิจัยยังตรวจสอบตัวเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอดระยะเวลา
ในการดําเนินการวิจัย  ไดแก  การสรางความคุนเคยในสนามวิจัย  การคัดเลือกผูใหขอมูล  เทคนิค
การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล 

 
ขั้นที่  2  การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยเริ่มตนจากการคัดเลอืกพืน้ที่
ในการศึกษา ผูใหขอมูล  การสรางแนวคําถาม ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และการพิทักษสิทธิ์
ของผูเขารวมการวิจัย 

 
2.1  พื้นที่ในการศึกษา (Setting) 
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 พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลเลือกสถานที่ในการสัมภาษณเอง โดยสถานที่เลือกคือ 
หองประชุมตึก ตึก ภ.ป.ร. ชั้น 3 แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และบริเวณที่ผูใหขอมูล
เลือกตามความสะดวกใจ เชน หองประชุมตึกประสิทธิ์-ตุพรอมพนัธ 3 ขณะทําการสัมภาษณผูให
ขอมูลไมมีบุคคลอื่นใดมารบกวนที่ทําใหผูใหขอมูลไมกลาเปดเผยขอมูล  
 

2.2   ผูใหขอมูล                                                                                                                                   
ในการวิจัยครั้งนี้ผูใหขอมูลเปนผูปวยหลังปลูกถายไต  ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล

ภายหลังการทําผาตัด และมาติดตามการรักษาที่คลินิกปลูกถายไต แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพื่ออธิบายปรากฏการณเฉพาะ 
(Particular Phenomena) ซึ่งในที่นี้ ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติเบื้องตนของผูใหขอมูลมีคุณสมบัติ 
ดังนี้ 

1. ผูปวยไดรับการปลูกถายไตมีอายุระหวาง 18 ปบริบูรณถึง 59 ป  
2. ผูปวยไดรับการปลูกถายไตและกลับบานแลวอยางนอย 1 ป 
3. ไตที่ไดรับการปลูกถายประสบความสาํเร็จ ยังทําหนาที่ได โดยไมตองกลับไป 

รักษาดวยการลางไตทางหนาทอง (Peritoneal dialysis) หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis)  

4. สามารถสื่อสาร พูดและเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ   
 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ตามแบบการขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลการวิจัย 
และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 
 ในการคนหาผูใหขอมูลผูวิจัยไดสรางความคุนเคยกับเจาหนาที่แผนกผูปวยนอก คัดแยก
คุณสมบัติเบื้องตนของผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยจากนั้นขอความรวมมือจากพยาบาล
คลินิกปลูกถายไตในการสอบถามความสนใจในการเขารวมงานวิจัย คัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติ
ครบถวนไวทั้งสิ้นจํานวน 14 รายหลังจากนั้นผูวิจัยไดเขาพบผูใหขอมูลชี้แจงวัตถุประสงคของ
งานวิจัยครั้งนี้ (ภาคผนวก ก) และขอความยินยอมโดยลงบันทึกในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย 
(ภาคผนวก ข) พรอมกับนัดวัน เวลาและสถานที่จากผูที่มีคุณสมบัติครบถวนโดยเลือกและ
สอบถามทีละรายรวมทั้งสิ้นจํานวน 14 ราย มี 2 รายที่ปฎิเสธการใหสัมภาษณเนื่องจากตองรีบไป
ทําธุระ สวน 12 รายที่พรอมใหความรวมมือ เปนเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 9 ราย อายุระหวาง 25-
58 ป สถานภาพโสด 3 ราย สมรส 9 ราย นับถือศาสนาพุทธ 11 ราย ศาสนา คริสต 1 ราย จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา 5 ราย ระดับอนุปริญญาตรี 1 ราย ระดับปริญญาตรี 6 ราย ชนิดของ
ไตที่ปลูกถายแบบไตบริจาค(Cadaveric donor) 9 ราย แบบผูบริจาคที่มีชีวิต (Living Donor) 3 
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ราย ภาวะแทรกซอนหลังการปลูกถายไตที่พบ โรคความดันโลหิตสูง 6 ราย ไขมันในเลือดสูง11ราย 
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 1 ราย เนื้องอกกระเพาะปสสาวะ 1 ราย ดังตารางแสดงลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 1)   
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ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะผูใหขอมูล 

ภาวะแทรกซอนหลังปลูกถายไต 

ไขมันในเลือดสูง/ ความดนัโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง/ ความดนัโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง  
ไขมันในเลือดสูง/ ความดนัโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง/ ความดนัโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง/ ความดนัโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดสูง/เนื้องอกกระเพาะ 
ปสสาวะ 
ไขมันในเลือดสูง/ ความดนัโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง/ติดเชื้อระบบ 
ทางเดินปสสาวะ 
ไขมันในเลือดสูง  
ไขมันในเลือดสูง 
ไมมี 

ชนิดของการปลูก
ถายไต 

Cadaveric donor  
Cadaveric donor 
Cadaveric donor 
Living donor 
Cadaveric donor 
Cadaveric donor 
Cadaveric donor 

Living donor 
Cadaveric donor 

Cadaveric donor 
Cadaveric donor 
Living donor 

ระยะเวลา
หลังปลูก
ถายไต/ป 

6 ป 4 เดือน 
2 ป 5 เดือน 
2 ป 5 เดือน 
3 ป 6 เดือน 
3 ป10 เดือน 
3 ป 10เดือน 
3 ป 10 เดือน 

2 ป 8 เดือน 
3 ป 3 เดือน 

2 ป 8 เดือน 
2 ป 9 เดือน 
1 ป 1 เเดือน 

ระดับ
การศึกษา 

ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 4 
อนุปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 4 
ประถมศึกษา 4 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา 4 
ประถมศึกษา 4 
ปริญญาตรี 

ศาสนา 

พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 

คริสต 
พุทธ 

พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 

สถาน 
ภาพ 
สมรส 
โสด 
คู 
คู 
คู 
คู 
คู 
คู 

คู 
โสด 

คู 
คู 
โสด 

อายุ/ป 

58 
48 
32 
58 
52 
48 
36 

42 
38 

57 
47 
25 

นามสมมุติ 

อรนุช 
สมศรี 
จักรพันธ 
ปป 

จามจุรี 
สกุล 
ยี่โถ 

ชบา 
สุรี 

จารี 
สมโชค 
นวพร 

ผูให
ขอมูล
คนที่ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 
9 

10 
11 
12 

nkam
Typewritten Text
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ผูวิจัยทําการสมัภาษณผูใหขอมูลทั้งหมดทลีะราย จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัวรวมทัง้สิน้ 12 
รายและสัมภาษณทางโทรศัพทเพิ่มเติมในบางประเดน็อกี 8 ราย (ตารางที่ 2) รายละเอียดแสดงใน
ภาคผนวก ค 
 

2.3  การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล  
ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เมื่อ วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 

2550 (ภาคผนวก ง) ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
2.3.1 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาล ผูตรวจการ หัวหนาหอผูปวย

และแนะนําตัวกับ แพทย พยาบาล เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน คลินิกปลูกถายไต แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬลงการณเพื่อสรางสมัพันธภาพที่ดี รวมทั้งสรางความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค
การวิจัย กระบวนการวิจัย 

2.3.2 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนไดมาซึ่งขอมูล โดยการอานประวัติการรักษา
เพื่อประเมินคุณสมบัติเบื้องตนจากนั้นขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกปลูกถายไต 
แผนกผูปวยนอกในการบอกวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัยและสอบถามความสมัครใจจากผูให
ขอมูล โดยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัย โดยไมมี
ผลใดๆตอการรักษา แจงการปกปองขอมูลของผูใหขอมูลไวเปนความลับ เมื่อมีผูใหขอมูลสนใจเขา
รวมวิจัย พยาบาลประจําคลินิกปลูกถายไตจดชื่อไว นํามามอบใหกับผูวิจัย 

2.3.3 เมื่อไดชื่อผูใหขอมูลที่ยินยอมเขารวมวิจัย ไดผูวิจัยแนะนําตัวและขอความ
รวมมือในการวิจัยโดยแจงใหผูใหขอมูลทราบอยางเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงคการ
วิจัย ในการดําเนินการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้วาการวิจัยนี้ไมมีผลโดยตรงตอการรักษาของ
แพทยและการดูแลพยาบาลในโรงพยาบาล ตลอดจนชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูใหขอมูลและให
อิสระกับผูใหขอมูลในการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมในการวิจัยอยาง
สมัครใจผูวิจัยแจงใหทราบลวงหนาวา ขณะทําการสัมภาษณหากผูใหขอมูลตองการไมตอบ
คําถามใดๆหรือไมสะดวกใจในการตอบคําถามผูใหขอมูลสามารถยุติการใหความรวมมือในการ
วิจัยไดทันทีและสามารถขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล นอกจากนี้ผูวิจัยไดให
ขอมูลถึงการนําเสนอผลการวิจัยวาจะไมมีการอางถึงชื่อของผูใหผูขอมูล และขอมูลที่ไดเปน
ความลับ และจะนําเสนอขอมูลจากการสัมภาษณในเชิงวิชาการเทานั้น จากนั้นผูวิจัยไดแจงให
ทราบวาจะทําการสัมภาษณผูใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลูกถายไต 
โดยใชเวลาประมาณ 1-2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-45 นาที ขณะทําการสัมภาษณมีการบันทึกเทป 
และจะทําลายหลังจากเสร็จส้ินการวิจัย หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจอีกครั้ง และเซ็นชื่อใน
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยและนัด วันเวลา ในการสัมภาษณ ซึ่งไดผูใหขอมูลจํานวน 12 ราย 
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โดยสัมภาษณภายหลังไดรับการตรวจตามนัดทั้งหมดทีละรายจนขอมูลอ่ิมตัวในรายที่ 12 และ
สัมภาษณเพิ่มเติมเปนครั้งที่สอง ทางโทรศัพทเพื่อเพิ่มเติมประเด็นที่ขาด อีก 8 ราย  
 

2.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มุงศึกษาเชิงลึกเรื่องการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยหลังปลูกถายไต  
2.4.1 ตัวผูวิจัยในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือวามีความสําคัญอยางยิ่งไดมี

การเตรียมพรอมดังรายละเอียด ข้ันตอนที่ 1  
2.4.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ใชสําหรับบันทึกชื่อ-สกุล เพศ หมายเลขผูให

ขอมูล รวมทั้งที่อยูเบอรโทรศัพท ประวัติการเจ็บปวย (ภาคผนวก จ) ซึ่งผูวิจัยไดจัดเก็บไวในที่ที่ไม
มีผูอ่ืนเขาถึงได 

2.4.3 แนวทางการสัมภาษณเปนคําถามในการสัมภาษณเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของผูที่ไดรับการปลูกถายไต ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ โดยผูวิจัยสรางแนว
คําถามตามแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ กําหนดวัตถุประสงค ตามปญหาการวิจัย แลวเขียนแนว
คําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดประเด็นกวางๆและมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไม
กําหนดจํานวนคําถาม เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่จะศึกษา เพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่จะศึกษาโดยมีลําดับข้ันแนวคําถามดังตารางที่ 3 ในการ
วิจัยครั้งนี้ใชการสัมภาษณใชเวลาตั้งแต 47-66 นาที และสัมภาษณเพิ่มครั้งที่ 2 โดยใชเวลา 15-20 
นาที ซึ่งแนวทางสัมภาษณประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนเริ่มสนทนา ขั้นตอนเขาสูการ
สัมภาษณ ข้ันปดการสนทนา (ตารางที่ 3) แนวทางสัมภาษณประกอบดวยแนวคําถามหลักเพือ่เขา
สูประเด็นปญหาที่ทําการศึกษา และคําถามรองที่เอ้ือผูใหขอมูลในการสะทอนซึ่งประสบการณและ
รายละเอียดของขอมูล แตไมมีการกําหนดคําถามตายตัวสามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสม 
ผูวิจัยปรับเพิ่มประเด็นคําถามเปนระยะๆแลวนํายอนกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ยังขาด
ประเดน็คําถามดังกลาว ดําเนินการซ้ําจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว 

 
ตารางที่ 3 แนวทางการสมัภาษณแบบเจาะลกึ  

ประเภทคําถาม ขอคําถาม 
1. เร่ิมตนสนทนา -แนะนาํตนเองและบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ 

-พูดคุยซักถามเรื่องการเดนิทางมาตรวจตามนัดเพื่อใหเกิด
ความคุนเคยกบัผูใหขอมูล 
-ขออนุญาตบันทกึเทปขณะทําการสัมภาษณและจดบันทกึอยางยอ 
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2. แนวคําถามทั่วไป -เปนโรคไตวายมานานกี่ป      -ไดรับการปลูกถายแบบไหน นานกี่ป 
-รูสึกเปนอยางไรหลังปลกูถายไต 
-ขณะนี้อาการเปนอยางไรบาง  
-หลังผาตัดปลกูถายไตกลับไปอยูบานสุขภาพเปนอยางไรบาง 
 

3. คําถามเขาสูประเด็น
เกี่ยวกับประสบการณ
ชีวิต 

- เมื่อทราบวาจะตองทําการผาตัดปลูกไตคุณรูสึกอยางไร 

-คุณรูสึกอยางไรบางหลังผาตัดปลูกถายไต  

-สุขภาพของคุณขณะนี้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางไรบาง  

-ชวยเลาประสบการณของการดูแลสุขภาพตนเองวาทําอยางไรเมื่ออยู
บานชวยทบทวนใหฟงซิคะ  

-คุณมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางไรที่แตกตางจากกอนเปลี่ยนไต
อยางไร รูไดอยางไรวาตองทําแบบนี้ แลวทําไดตลอดมั๊ย  

-ตองการอะไรเพิ่มบางในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 

5. คําถามปดการสนทนา 
 
 
 

คุณมีอะไรจะเลาใหฟงเพิ่มเติมอีกหรือไมคะ 
สรุปประเด็นทีไ่ดในวันนี้มี...เร่ือง....ไดแกประเด็นในเรื่อง....... 
ขอบคุณสําหรับขอมูลที่ใหความรวมมือในงานวิจยัวนันี ้

 
 

2.4.4. เครื่องบันทกึเสียง เปนอุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทาํการ
สัมภาษณทกุครั้งโดยผูวิจัยจัดหาเองและมีความพรอมในการใชงาน โดยใชเครื่องบนัทกึเสียง 2 
เครื่อง เพื่อปองกนัความผิดพลาดในการบนัทกึขอมูล 

2.4.5. แบบจดบันทึกขอมูล (Field note) ไวสําหรับบันทึกรายละเอียด ส่ิงที่สังเกต
ไดในขณะทําการสัมภาษณ และเพื่อบรรยายลักษณะตางๆของผูใหขอมูล (ดังตัวอยางใน
ภาคผนวก ซ) 

2.4.6. เมื่อผูวจิัยลงภาคสนามทดลองเก็บขอมูลโดยใชแนวคําถามสัมภาษณใน
การดําเนินการสัมภาษณ 2 รายแรก ผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษาไดนาํขอมูลมาพิจารณาถงึความ
เหมาะสมและสอดคลองของแนวคําถาม พบวามีบางประเด็นที่ควรจะใชคําถามเจาะลึกเพื่อใหได
รายละเอียดของขอมูลในเรือ่งนัน้ใหมากขึน้ (Probing and follow up) ผูวิจัยทาํการปรับขอคําถาม
เพิ่มเติมขอคําถามที่ยงัไมครบถวนเพื่อเปนแนวทางเพิ่มเติมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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2.4.7 ตลอดชวงระยะเวลาในการดําเนนิการวิจัย ผูวิจยัไดตรวจสอบตนเอง
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งไดแก เทคนิคการสัมภาษณ ประเด็นคําถาม และการให
ความคุมครองสิทธิ์ผูใหขอมลู 
 

2.5 ขั้นตอนการเก็บขอมลู 
ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยเตรียมตัวกอนการสัมภาษณโดยทําความเขาใจวัตถุประสงคการวิจัย 

จุดมุงหมายแนวคําถาม เพื่อชวยใหการสัมภาษณอยูในเรื่องที่ตองการ ซอมการพูดตามแนวทาง
การสัมภาษณนัดหมายเวลาและกําหนดสถานที่ ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ในการสัมภาษณ โดย
พยายามจัดสถานที่ใหผูใหขอมูลมีความสบายสะดวกและใกลพอที่จะทําการบันทึกเทปได การ
สัมภาษณใชหองประชุม ตึก ภ.ป.ร. ชั้น 3 แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และหอง
ประชุมตึกประสิทธิ์-ตุพรอมพันธ 3 ซึ่งเปนหองปดเปนสวนตัว ไมมีผูใดมารบกวนโดยจัดเกาอี้ใน
ลักษณะนั่งเฉียง 45 องศา เพื่อความรูสึกใกลชิด กลาเปดเผยและหลีกเลี่ยงการเผชิญหนาโดยตรง
การเผชิญหนาโดยตรงทําใหผูใหขอมูลอึดอัด ไมกลาเปดเผยขอมูลเมื่อผูใหขอมูลที่นัดหมายไว
มายังสถานที่นัดหมาย ผูวิจัยเริ่มการสัมภาษณดวยการกลาวตอนรับและสรางสัมพันธภาพโดย
การ แนะนําตนเองอยางเปนกันเอง  อธบิายวัตถุประสงค  บทบาทของผูวิจัย และขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยอีกครั้ง จากนั้นขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา อธิบายให
เห็นความสําคัญของขอมูลจากประสบการณการดูแลสุขภาพของผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลเต็ม
ใจและยินดีใหความรวมมือ ผูวิจัยเริ่มสอบถามและบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยหลังปลูกถาย
ไตลงในแบบบันทึกขอมูลสวนตัว เร่ิมทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกซึ่งเปนวิธีการเขาถึงขอมูลดวย
การสนทนาแบบมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง เร่ิมจากคําถามงายๆ กวางๆกอนเพื่อใหผูใหขอมูลเขา
สูบรรยากาศการสนทนาไมเครงเครียด ถึงเขาสูคําถามที่แคบและมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
ผูวิจัยใชคําถามปลายเปดในการสัมภาษณหลีกเลี่ยงคําถามปลายปดเชน “ใชหรือไม” และ
หลีกเลี่ยงคําถามลักษณะจับผิดเชน “ทําไม” แตจะใช “เพราะอะไรแทน”  

ระหวางการสนทนาผูวิจัยสังเกตสีหนาทาทาง อากัปกิริยา การแสดงออกของผูใหขอมูล 
และบันทึกไวใชประกอบในการถอดเทปบทสัมภาษณและการตีความ ขณะสัมภาษณผูวิจัยแสดง
ความตั้งใจ ใจจดจอ และติดตามสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดทั้งเนื้อหาและความคิด อารมณ ความรูสึกดวย
การมอง การสบตาผูใหขอมูล การแสดงออกการรับรู เชน การผงกศีรษะ การใชเสียง “ฮึม” หรอืการ
ถามคําถามเพื่อความกระจางโดยไมเรงรัด ไมวิพากษวิจารณ ไมขัดจังหวะ ไมเปลี่ยนเรื่องหรือดวน
สรุปรวมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะรบกวนการสนทนาอื่นๆ 

ในกรณีที่ผูใหขอมูลไมเขาใจในคําถามในบางชวงของการสนทนา ผูวิจัยใชวิธีถามคําถาม
ซ้ําและเงียบเพื่อใหผูใหขอมูลไดใชความคิดสักครู มีการประสานสายตา มีคําพูดกระตุนใหพูดเชน 
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“แลวเปนอยางไรตอคะ” “ชวยเลาใหฟงตอซิคะ” หากผูใหขอมูลยังไมตอบผูวิจัยผานคําถามนี้ไป
กอนถามคําถามอื่นแทนแลวจึงยอนถามอีกครั้งหรือเปลี่ยนคําถาม ซึ่งเวลาในการสัมภาษณอยูที่ 
47 นาทีถึง 66 นาที  

ในการยุติการสนทนา ผูวิจัยทําการยุติการสนทนาโดยการแสดงใหผูใหขอมูลทราบถึงการ
ยุติการสนทนาดวยโดยเคารพความเปนบุคคล ไดแกการใชเทคนิคแบบใชคําพูดและแบบไมใช
คําพูดประกอบกันเชน การมองนาฬิกา การปดสมุดบันทึก รวมกับการบอกยุติการสนทนาในครั้งนี้
ใหทราบ ภายหลังการสัมภาษณเสร็จส้ินผูวิจัยทําการบันทึกภาคสนามซึ่งประกอบไปดวยการ
อธิบายฉากและภาพเหตุการณขณะสนทนา ขอมูลตางๆที่มีสวนเกี่ยวของที่พบในการสัมภาษณ
โดยยอ ปญหาที่พบในการสัมภาษณหลังการสัมภาษณทุกครั้งและมีการถอดเทปบันทึกในแบบ
บันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน (ภาคผนวก ซ) วันตอวันทุกครั้ง ตรวจสอบขอความที่
ยังไมชัดเจนครบถวน เพื่อที่จะนําขอความนั้นไปสัมภาษณในครั้งตอไป การสิ้นสุดการเก็บรวบรวม
ขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูลส้ินสุดลงเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (Saturation) โดยพิจารณาจากการ
ที่ไมสามารถหาขอมูลใหมเพิ่มเติมไดจากที่มีอยูและผูวิจัยกับผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันใน
ขอมูลที่ไดรับ ในการวิจัยครั้งนี้ขอมูลอ่ิมตัวที่ 12 รายและขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเพิ่มเติม
ประเด็นที่ขาดอีก 8 ราย  
 
ขั้นที่  3  การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพและใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพื่อเขาใจการดูแลสุขภาพ ตามการรับรูของผูใหขอมูล ตามกระบวนการวิเคราะหขอมูล
อยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมเก็บขอมูลจนส้ินสุดการวิจัยโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 
3.1  ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล  
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลจะกระทําไปพรอมๆกับการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอานขอมูลซํ้าหลายๆรอบจนมองเห็นสาระที่สําคัญรวมของผูใหขอมูล 
แลวดึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวม (Common theme) ออกมา หลังจากนั้นจึงจัดขอมูลเปนกลุม
ขอมูลที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ที่บงบอกลักษณะคลายคลงึกันแลวตั้งชื่อ ผูวิจัยพิจารณานําเสนอ
สาระสําคัญ สามารถแสดงใหเห็นภาพรวมนั้นหรือไม และยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ซึ่งเปน
ขอมูลดิบที่ผูวิจัยสะทอนความคิดของผูใหขอมูลอยางชัดเจน (Exhaustive description)ผูวิจัยอาน
ขอมูลที่ไดจากการถอดเทปของผูใหขอมูลหลายๆครั้ง ทุกราย เพื่อทําความเขาใจเนื้อหาหรือ
ปรากฏการณที่สําคัญ (Acquired a feeling for ideas) จนกระทั่งไดความรูสึกและมองเห็น
สาระสําคัญของขอมูล อานบทสัมภาษณบรรทัดตอบรรทัดซ้ําๆ ไมต่ํากวา 4-5 รอบ เพื่อใหเกิด
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ความคิดความเขาใจรวบยอดเกี่ยวกับเรื่องที่ตองการตามวัตถุประสงคการวิจัย พยายามคนหาหรอื
ใหความหมายแกขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูลที่ดึงออกมา  

นําขอความหรือประโยคที่กําหนดความหมายแลว มาจัดกลุมตามประเภทหรือลักษณะ
ความหมายที่เปนทํานองเดียวกัน โดยทําการวิเคราะหขอมูลดวยการถอดรหัสขอความ (Coding) 
ไวขางบนบทสนทนาที่อาน และพิจารณาคําตางๆที่ถอดรหัสออกมา และนํามาจัดหมวดหมู 
(Category) หรือจัดเปนประเด็นยอย (Sub-Theme) สรุปประเด็นยอยที่มีเนื้อหาอยูในกลุมเดยีวกนั
ไวดวยกันเปนประเด็นหลัก (Theme) อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น เลือกตัวอยางขอมูลดิบ 
(Exhaustive description) ที่สะทอนใหเห็นถึงสาระสําคัญของกลุมขอมูลแตละกลุมออกมา เพื่อ
ใชเปนตัวอยางใหผูอานไดเห็นวา การจําแนกชื่อนั้นสอดคลองกับขอมูลที่มีอยู นําคําอธิบาย
ปรากฏการณอยางละเอียดไปรวมกันและสรุปเปนโครงสรางพื้นฐานของปรากฏการณ (The 
phenomenon to an essential structure) เพื่อสรุปเปนแนวคิดของประสบการณและสื่อใหตรงกับ
ปรากฏการณจริงภายใตการศึกษา 

ตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูล โดยเฉพาะตัวอยางขอมูลดิบวาตรงกับผูให
ขอมูลเลาใหฟงหรือไมดวยการสรุปประเด็นการสนทนาใหผูใหขอมูลฟงเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณแต
ละราย รวมทั้งเมื่อถอดขอมูลดึงสาระสําคัญออกมาแลว วิเคราะหตามสาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ตามเนื้อหาความเปนจริง หลังจากนั้นไดโทรศัพทแจงใหทราบถึงประเด็นที่ไดจากการวิจัย หาก
ประเด็นใดไมถูกตองหรือไมครอบคลุมขอขอมูลจากผูใหขอมูลเพิ่ม 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่มีประสบกาณในการ
ทําวิจัยเชิงคุณภาพและการสัมภาษณเชิงลึก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณผูใหขอมูลสรุปประเด็นเพื่อนําเสนอในบทที่ 4  
 

3.2  การตรวจความนาเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 
ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดังนี้   

1) ความเชื่อถือได (Credibility) หมายถึงการตรวจสอบความสอดคลองขอมูล
และการตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความจริงระดับตางๆกับความคิดของผูใหขอมูล วาสอดคลอง
กันหรือไมผูวิจัยทําการวิจัยอยางมีข้ันตอนกระบวนการและถอดเทปการสัมภาษณทั้งหมดมีการ
ตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณอีกครั้งโดยการฟงจากเทป รวมทั้งการรวบรวมการบันทึก
ที่อธิบายขอมูลที่ไดบางชวงจากการสังเกต ปฏิกิริยาสีหนาทาทาง ที่ผูวิจัยกระทําภายหลังสิ้นสุด
การสัมภาษณในแตละครั้ง หลังจากนั้นผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชแบบวิเคราะหขอมูลการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) และใชหลักการของ Investigator Triangulation นําขอมูลที่
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ไดปรึกษาถึงความครอบคลุมประเด็นกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ เปรียบเสมือน
ผูทรงคุณวุฒิไดอานและตรวจสอบ จากนั้นผูวิจัยปรับแกไขไปตามขอเสนอแนะ   

2) การถายโอนขอมูล (Transferability) ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไมไดมีจุดมุงหมายใน
การถายโอนไปยังประชากรกลุมอ่ืน แตมุงเนนการนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนและครอบคลุม 
เพื่อใชในการอางอิงในปรากฏการณที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานั้น 
หรือผูที่ตองการใชผลการวิจัยจะเปนผูคิดและตัดสินใจในการนําผลการวิจัยไปใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณของตน 

3) การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) ผูวิจัยนําเสนอขอมูลที่มีความ
ละเอียดครบ ถวน และมีการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่งเปรียบเสมือน
ผูเชี่ยวชาญ 

4) การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  ความสามารถในการยืนยัน
ผลการวิจัยที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ําดวยความเปนกลาง  ผูวิจัยมีการเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบสามารถตรวจสอบได (Audit  trail) ทั้งการบันทึกเทป (Audio-tape record) ถอดเทปแบบคาํ
ตอคํา (Verbatim) การอางคําพูดของผูใหขอมูล (Direct quotes) ประกอบกับบันทึกการสัมภาษณ  
มีการตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของการสนทนาอีกครั้งดวยการฟงเทปซ้ําหลาย
คร้ัง  การจดบันทึกขอมูล (Field  note) หลังจากเสร็จส้ินการสัมภาษณ  ไดแก  คร้ังที่  วัน  เวลา  
สถานที่ในการเก็บขอมูล เมื่อไดสรุปประเด็นที่ไดจากการวิจัย การดูแลสุขภาพหลังปลูกถายไต 
ผูวิจัยไดโทรศัพทสรุปประเด็นใหผูใหขอมูลรับทราบทุกราย หากมีประเด็นใดที่ตองการเพิ่มเสนอ
กับผูวิจัยไดอีก ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในบทตอไป  



        

  บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปราย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเทคนิคการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก เพือ่ศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลูกถายไต เก็บขอมูลผูปวย
ภายหลงัปลูกถายไตอายุระหวาง 18 ปบริบูรณถึง 59 ป ที่ประสบความสาํเร็จในการปลูกถายไต
โดยไตทําหนาที่ไดดี ไมตองกลับไปรักษาดวยการลางไตทางหนาทอง (Peritoneal dialysis) หรือ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หลงัทาํผาตัดและกลับบานแลวอยางนอย 1 ป 
ที่มารับการตรวจตามนัดคลินิกปลูกถายไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)  รวมกับการสังเกตและการจดบันทกึภาคสนาม จน
ขอมูลอ่ิมตัวใชผูใหขอมูลจํานวน12รายและทําการวเิคราะหขอมูลโดยวธิีวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) ซึง่สามารถวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผลการวิจยัดังนี ้

1.ดูแลใหไตอยูไดนาน 
1.1 เลือกกนิอาหารอยางระมัดระวัง 
1.2 ตองกนิยาใหตรงเวลา 
1.3 พยายามออกกําลงักาย 
1.4 ดูแลไมใหติดเชื้อ 
1.5 ตองพักผอน 
1.6 มาตรวจตามนัด 

2. การทําใจใหเบิกบาน ผองใส 
3. แสวงหากําลังใจและที่พึ่งพาชวยเหลือ 
 3.1 ตองการกาํลังใจ 

  3.2 พึ่งพาสงัคมใกลตัว  
 4. ความตองการและการแสวงหาขอมูลเอือ้ตอการดูแล  

4.1 ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติ  
4.2 แหลงสนบัสนุนอืน่ๆ 
 
การสัมภาษณเบื้องตนพบวาผูใหขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณและสังคมที่ดีขึ้น โดยใหขอมูลทั้งหมดสามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับคนปกติ แตมี



                                                                                                                        
                                                                                                                     

 

50
 

การดูแลสุขภาพในบางประเด็นเปนพิเศษกวาบุคคลทั่วไปเพื่อใหไตทําหนาที่อยูไดนานที่สุด นั่นคือ
เปาหมายที่ผูปวยและทีมบุคลากรตองการ จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลบอกเลาถึงการดูแล
สุขภาพของตนเอง ประกอบดวยการดูแลสุขภาพในประเด็นตอไปนี้ 

  
1. ดูแลใหไตอยูไดนาน  
ผูใหขอมูลทกุรายใหความสําคัญการดูแลสุขภาพเพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของไต และให

ไตทํางานไดนานๆ โดยผูใหขอมูลดูแลสุขภาพตนเองครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 
 

1.1 เลือกกินอาหารอยางระมัดระวัง 
ผูใหขอมูลทุกรายใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพในเรื่องการเลือกกินอาหาร

อยางระมัดระวัง ในเรื่องประเภทอาหารเชน ทานเนื้อสัตวนอย ทางผักและผลไม งดของหมักดอง 
ดื่มน้ําเยอะๆซึ่งผูใหขอมูลอธิบายถึงประเภทอาหารที่เลือกรับประทาน ดังคํากลาวตอไปนี้  

 
“ก็จะดูปริมาณอาหารจะไมทานเนื้อสัตวมากเกิน เพราะตอนอานหนังสือ

เราเลยปองกันตัว หมอเองก็บอกเราวาตอนนี้เราก็ยังเปนโรคไตอยูนะ เรามีไตเดยีว
อยู ถาน้ําผลไมพี่ก็จะไมทานอยางน้ําสมพี่ก็จะทําเองตลอด” (ชบา อายุ 42 ป 
ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 8 เดือน)  
 

“ก็ไมมีอะไรมาก ก็จะมีเนื้อสัตวอยาไปกินเนื้อหมู เนื้ออะไรที่ยอยยาก 
สวนใหญก็จะทานปลา ใหควบคุมอาหาร เชน กะทิ งดเค็มลง” (จักรพันธ อายุ 32 
ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป) 

 
“ก็พยายามทานพวก ถาเปนผักก็จะตองเปนผักสุก และพวกเนื้อสัตวทาน

นอย และปลาเปนหลักและชวงที่ทรุดก็เปลี่ยนเปนทานมังสะวิรัต ก็ทานเอง เพราะ
คิดวาโปรตีนจากพืช คงจะดีกวาโปรตีนจากสัตว ตอนชวงแรกๆ ที่มีคนเอาขาวตม
มาเยี่ยมก็เขี่ยเอาหมูออก นาจะชวยใหไตที่ไดรับมาคงจะทํางานดีขึ้น เพราะวา
กระเพาะปสสาวะมันทํางานดีขึ้น เรารูสึกเลยวา กลิ่นแอมโมเนียมันนอยลง” (สกลุ 
อายุ 48 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10เดือน)  

 
“ก็คุณหมอสั่งหามอะไรเราก็ทําตาม เชน ผลไมทานแคนิดหนอยตอนนี้ 

ทําใหเราดีข้ึน แตหมอก็ไมคอยหามทานผลไม ตองคอยดูแลตัวเองนะคะ อยาง
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ชวงนี้เราทานไปเยอะพรุงนี้ก็นอยลง เพราะถาเราอวนนิดนึงเราก็จะเบรก และคือ
ดูแลไมใหตัวเองอวนขึ้น ใหทรงอยู น้ําวันนึงก็ประมาณ 2-3 ลิตร” (ยี่โถ อายุ 36 ป
ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10 เดือน) 

 
“อยูบานตื่นมาก็ผลไมกอนเลย ถาทองวางทานผลไมกอนจะดีมาก จะดูด

ซับเวลาเราทานอาหาร ทานยา และกลวย แอปเปล หนูจะทิ้งไวในตูเย็นไวเลย 
และอยางที่ของหนูจะไมทานเนื้อสัตวกับหนึ่งหนูจะทานอาหารนอย จะเนนผัก
ผลไมชีวิตหนูก็มีอยูแคนี้ และก็ทานปลา ปลาทู บางทีนานๆก็แซลมอน แตมันแพง
ทานมากไมไหว” (สุรี อายุ 38 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 3 เดือน)  

 
“ดื่มน้ําเยอะๆ พวกเหลา บุหร่ี ก็งด ของหมักดองงดไป” (สมโชค อายุ 47 

ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 9 เดือน)  
 
บางรายใหความสําคัญในเรื่องรสชาดอาหาร โดยเลือกไมเค็ม ไมใสผงชูรส ดังคํา

กลาวตอไปนี้  
 

“กินของ อยากินเค็ม ผงชูรส กะป ก็ใหทํากินเอง ก็ทําไขขาวกินทุก
อาทิตย อาหารก็ทําเอง กินเองตลอด ไมรวมกับใคร ก็ทําเอาแบบ ปลาตม ทอด
ปลา ทําเปนแกงก็อยาใหเผ็ดใหเปร้ียว ทําเอง” (จามจุรี อายุ 52 ป ปลูกถายไต
มาแลว 3 ป 1 เดือน) 

 
“เคาบอกอยากินเค็ม มัน หามกินเยอะเกิน กินพออิ่ม น้ําอัดลมอยาไปกิน

เลย ก็จะกินน้ําตมตลอด น้ําแข็งปาก็ไมกิน น้ําตมตลอด ก็ตมไขขาวไง บางทีก็กิน
ชา น้ําชาเพราะคนจีนเคาบอกวาชาลางยาได เพราะความเชื่ออยางนี้” (ปป อาย ุ
58 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 6 เดือน)  

 
จะเห็นไดวาจากการเลือกรับประทานอาหารของผูปวยภายหลังปลูกถายไตนั้น

ผูปวยเลือกการรับประทานอาหารตามขอมูลที่ทีมสุขภาพแนะนํา โดยเลือกอาหารที่มี รสไมเค็ม รส
ไมจัด และการรับประทานผลไม  ตองประเมินตามระดับผลสวนประกอบในเลือด จากขอมูลพบวา
ผูใหขอมูลทุกรายดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหารดังนี้ รสไมเค็ม รสไมจัด และการ
รับประทานผลไม  ตองประเมินตามระดับผลสวนประกอบในเลือด โดยผูปวยมีการจัดการในการ
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เลือกรับประทานอาหารคือการประกอบอาหารเองเปนสวนใหญตรงกับขอมูลที่ใหกับผูปวยในเรื่อง 
การเลือกรับประทานอาหาร สวนใหญผูปวยใหการดูแลตนเองโดยการระวังการรับประทานอาหาร 
เลือกรับประทานอาหารที่สดใหม สะอาด ไมเค็ม รวมทั้งเลือกรับประทานอาหารที่มีโปรตีนนอยหรือ
เพิ่มโปรตีนเพิ่มมากขึ้นนั้นมีการปรึกษาทีมสุขภาพตามระดับผลเลือด 

สอดคลองกับการศึกษาของ Ham และคณะ (2002) ที่เนนการเลือกรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน ผูปวยตองรับประทานยากดภูมิคุมกันหลายชนิดสงผลกระทบตอการเผา
ผลาญอาหารในรางกาย ทําใหกลามเนื้อออนแอ การเสริมสรางกลามเนื้อตํ่า เพิ่มการสะสมไขมนัใต
ผิวหนังทําใหอวนและระดับน้ําตาลในเลือดสูง การรับประทานเกลือโซเดียมและเกลือโปแตสเซียม 
จะสงผลตอภาวะความดันโลหิตสงูและผูปวยที่มีภาวะโปแตสเซียมสูงควรหลีกเลี่ยงผักใบสีเขียวจัด
หรือสีแดงจัด เชนผักคะนา บรอคโคลี่ มะเขือเทศ รวมทั้งผลไมบางชนิดโดยเฉพาะ กลวย สม ฝร่ัง 
โดยรับประทานผักสีออนแทน เชน ผักกาดขาว กะหล่ํา ผลไมเชน แอปเปล มังคุด แคลเซียม 
ฟอสเฟต และวิตามินดี กอนผาตัดปลูกถายไตจะมีภาวะกระดูกบาง เนื่องมาจากตอมพาราไทรอยด
ที่ทํางานผิดปกติ สวนวิตามินทั้งหลายและอาหารเสริมไมจําเปนที่ตองรับประทานเพิ่ม แตถาเริ่มมี
ภาวะไตวายเรื้อรังอาจจําเปนตองใหวิตามิน สวนใหญเปนวิตามินที่ละลายในน้ําเสริมได (Marine & 
Kasiske, 1997 อางถึงใน ศรัณยา กิจพาณิชย, 2547) สอดคลองกับคําแนะนําของมูลนิธิโรคไตให
คําแนะนําการรับประทานอาหาร ดวยการเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดใหครบ 5 หมู ควบคุม
อาหารเฉพาะ เชนในผูที่เปนความดันโลหิตสูง ควรลดอาหารรสเค็ม เกลือ ในผูที่มีไขมันในเลือดสูง 
ควร  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง 

ในการจัดการเพื่อใหสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางเครงครัดนั้นผูให
ขอมูลบางรายจัดการดวยการประกอบอาหารเองในครอบครัว เนื่องจากตองการมุงเนนความ
สะอาด ดังตัวอยางขอมูลตอไปนี้ 

 
“ฉันทํากินเองตลอด 3คนแมลูก นานๆจะออกไปกินขางนอกซะทีตามลูก 

เราทําเองจะใสอะไร งดอะไรมันก็ควบคุมไดมากกวา” (สมศรี อายุ 48ป ปลูกถายไต
มา 2 ป 5เดือน) 

 
“ใช คนในครอบครัวตองชวยกันดูแล เชน การทําอาหารที่ใครกินได และ

หาเมนูที่ไมจําเจ” (สกุล อายุ 48 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10เดือน) 
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“ไมคอยซื้อทาน สวนใหญภรรยาทําใหทาน” (สมโชค อายุ 47 ป ปลูก
ถายไตมาแลว 2 ป 9 เดือน) 

 
“ปาทําอาหารเองตลอดเลย ทําเผื่อลุงดวยสะอาดกวานะ แตเวลาไปเก็บ

ศพ ทําบุญก็กินอาหารเจกับเขานั้นแหละ เขาทําสะอาดดี” (ปป อายุ 58 ป ปลูก
ถายไตมาแลว 3 ป 6 เดือน) 

 
“เราก็ทําเอง 4 คนพอแมลูกสะอาดกวา แตลูกอยากกินอะไรก็ตามใจนะ” 

(ยี่โถ อายุ 36 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10 เดือน) 
 
 
“ปาเลือกมากขึ้นนะ เมื่อกอนกินขางทางไดแตหลังปลูกถายไตมาไมเคย

ไดกินเลย สวนใหญทํากินเอง พอดีเปนคนไมคอยอาย เลยสบายหนอย” (อรนุช 
อายุ 58 ป ปลูกถายไตมาแลว 6 ป 4 เดือน) 

 
นอกจากนั้นบางรายที่ไมไดประกอบอาหารดวยตนเองก็มีวิธีจัดการเพื่อให

สามารถรับประทานอาหารอยางเครงครัดโดยการเลือกซื้ออาหารที่สะอาดเลือกได ดังคํากลาวดังนี้ 
 

“พี่เลือกทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ และก็เปนรานที่สะอาด เพราะพี่ไมมี
เวลาทํา” (ชบา อายุ 42 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 8 เดือน) 

 
“ผมก็เลือกที่จะซื้ออาหารจําพวกอาหารตามสั่ง ดูรานที่สะอาดหนอยก็ 

นาจะโอเค” (จักรพันธ อายุ 32 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน) 
 

1.2 ตองกินยาใหตรงเวลา 
นอกจากการดูแลสุขภาพเพื่อใหไตอยูไดนานเรื่องการรับประทานอาหาร อีกอยาง

หนึ่งการดูแลสุขภาพผูปวยภายหลังปลูกถายไตที่สําคัญคือการรับประทานยา ซึ่งผูใหขอมูลทั้งหมด
ตองรับทราบขอมูลในการรับประทานยา สะทอนใหเห็นความสําคัญในการรับประทานยากดภูมิ
ตานทานอยางสม่ําเสมอและตลอดชีวิต รวมทั้งยาอื่นเพื่อรักษาอาการตางๆ เชน ยาในกลุมลด
ความดันโลหิตสูง ยาลดไขมันในเลือด จากการศึกษาพบวาผูปวยเห็นความสําคัญในเรื่องตอง
รับประทานยาใหครบจํานวน หามขาดหรือหยุดยาเอง ในทุกราย ตามขอมูลตัวอยางตอไปนี้ 
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“(คนหายา) ตอนนั้นกิน ราปามูน [Rapamune] กับนีโอรอล [Neoral] 
กินตอน 7.00 น. ผมกินตอน 8.00 น หางกันครึ่งชั่วโมงและก็มียาลดความดันอีก 2 
ตัว คือ อาดาแลท [Adalat], อะทีโนรอล [Atenolol] การกินนีโอรอล [Neoral] กิน
อยางไร ที่สําคัญที่สุดคือทานยาใหตรงเวลา” (จักรพันธ อายุ 32 ป ปลูกถายไต
มาแลว 2 ป 5 เดือน) 

  
“หนูจะทานยา 8 โมงเชา แลวก็ 2 ทุม หลังอาหารตามปกติ มีบางที่

ทํางานบานเพลินแลวลืม หรืออาบน้ําแลวลืม แตเลทประมาณที่มากสุดเกือบคร่ึง
ชั่วโมง พอทําเสร็จไดยินเสียงนาฬิกาปลุก รีบออกมาดูไดเวลากินยาหรือยัง แตเล
ทสุดเกือบคร่ึงชั่วโมง แตไมเคยลืมกินนะจะและหมอแนะนําไมตองกังวลเรื่องยา 
ขอใหคุณทานตรงเวลาแตไมเคยลืมนะ” (สุรี อายุ 38 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 3 
เดือน) 

 
“เชาตื่นมาก็อาบน้ําลางหนาถาหิวก็กินอะไรนิดหนึ่งจากนั้นกินยานีโอรอล 

[Neoral] ตอน 8 โมงเชา อีกสักครึ่งชั่วโมง ทานขาว ประมาณ4-5 โมงเย็น
ทํากับขาวทานขาวกอน 6 โมงเย็นหลังจากนั้นไมทานอะไรจนกวารับประทานยานโีอ
รอล [Neoral] ตอน 2 ทุมรอทานยาลดไขมันตอน 4 ทุม” (อรนุช อายุ 58 ป ปลูก
ถายไตมาแลว 6 ป 4 เดือน) 

 
“8 โมง ปุบก็ทานยาเลยนะ เคาแนะนําใหทานยาตอนทองวาง กอน 1 

ชั่วโมง 2 ชั่วโมง” (ยี่โถ อายุ 36 ป ปลูกถายไตมาแลว 3ป 10 เดือน) 
 
จากการวิจัยพบวาทุกรายใหความสําคัญในการรับประทานยาตรงเวลา ไม

สามารถรับประทานยาใหตรงเวลาไดเนื่องจากขัดแยงกับชีวิตประจําวัน เชนผูใหขอมูลรายหนึ่ง
จําเปนตองปรับการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานยาโดยการปรับชวงหางของการ
รับประทานยา ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“ผมก็ตองไปทํางาน สวนใหญผมก็ตองทํางาน มีปญหากับการกินยา

เหมือนกัน ทํางาน8.00น เชาตื่นมาปุบก็ตองทานยาราปามูน [Rapamune] ทาน นี
โอรอล [Neoral] 8.00น แตสวนมากผมเวนชวง นีโอรอล [Neoral] กับราปามูน 
[Rapamune] เวนไดไมเกิน15นาทีหรอกประมาณ 8.30 - 8.45 น ก็ตองทานอาหาร
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แลว หมอบอกวาถาทําอยางนี้ตลอดก็ไมเปนไร มันอาจจะไมถูกตอง แตวาคงที่
ระดับนั้น ไมใชวาเรากิน 8.00น อีกวันกินขาว 9.00น อาจจะแยกวาได” (จักรพันธ 
อายุ 32 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน) 

 
 แตรายอ่ืนๆ 9 รายใน 12 รายพบวาเคยมีปญหาวาไมสามารถรับประทานยาตรง
เวลาเนื่องจากมีกิจกรรมที่ตอเนื่องซึ่งผูใหขอมูลไดมีวิธีการแกไขโดยการรับประทานยาทันทีที่นึกได 
ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 

“มีทํางานบานเพลินแลวลืม หรืออาบน้ําแลวลืม แตเลทประมาณที่มาก
สุดเกือบคร่ึงชั่วโมง พอนึกขึ้นไดก็กินยาเลย” (สุรี อายุ 38 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 
ป 3 เดือน) 

 
“ทานทุกวันครับไมลืมแตพลาดไป 4-5 ชม.รูวาตองกินตอนทองวางแตบาง

ทีก็ไมได นึกไดเมื่อไหรก็กินเลย” (สมโชค อายุ 47 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 9 
เดือน) 

“ดูเหมอืน 2 คร้ังไปงานศพพอแมน ลืมรีบไมไดเอายาไป แตกลับมากินทัน
นะไมเกิน 6 ชั่วโมงก็กินทันที” (จามจุรี อายุ 52 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10 
เดือน) 

 
นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังไดบอกเลาถึงการใหความสําคัญของการรับประทานยที่

ตรงเวลา โดยการใชปจจัยภายนอกในการกระตุนเตือน เชน การใชนาฬิกาปลุก และบางรายอาศัย
การกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 
“หนูจะทานยา 8 โมงเชา แลวก็ 2 ทุม หลังอาหารตามปกติ จะตั้งนาฬิกา

ปลุกไวตลอด” (สุรี อายุ 38 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 3 เดือน) 
 
“ปาจะตั้งนาฬิกาปลุกไว แตมีบางที่ลืมลูกก็จะคอยเตือน แมกินยาหรือยัง 

ถึงเวลาแลวนะ” (ชบา อายุ 42 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 8 เดือน) 
 
“ลูก 2 คน คอยเตือนวาแมกินยาหรือยัง จะคอยเตือนตลอด” (สมศรี อายุ 

48 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน) 
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สรุปไดวาผู ใหขอมูล  ใหความสําคัญกับการรับประทานยาแตบางรายยัง
รับประทานยาไมตรงเวลา สาเหตุเกิดจากชวงเวลาการทํางานของผูปลูกถายไต หรือปจจัยภายนอก
แตทุกรายทราบถึงวิธีการจัดการและเพื่อปองกันการรับประทานยาไมตรงเวลา ผูใหขอมูลมีวิธีการ
กระตุนเตือนดวยวิธีการตั้งนาฬิกาปลุก ใหสมาชิกครอบครัวชวยเตือน ซึ่งผูใหขอมูลรับรูถึงความ
จําเปนตองไดรับยากดภูมิคุมกันตามแผนการรักษาและตองรับประทานยากดภูมิคุมกันตลอดชีวิต 
การใชยาในขนาดที่เหมาะสมและชวงเวลาที่ถูกตองจะทําใหลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสลัดไต 
เปนผลใหรางกายยอมรับไตที่ปลูกถาย โดยไมไปทําลายเนื้อเยื่อของไต ดังนั้นหลังจากแพทยไดปรับ
ขนาดของยาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย การรับประทานยาที่ไมถูกตองตามขนาด หรือตาม
เวลาที่กําหนด จะมีผลทําใหระดับยาในเลือดเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมีโอกาสเกิดภาวะสลัดไตหรือ
อาการแทรกซอนจากยา (สุรสีห พรอมมูลและประไพพิมพ ธีรคุปต, 2544)  

 
1.3 พยายามออกกําลังกาย 
นอกจากการรับประทานอาหาร การรับประทานยาแลวยังมีการดูแลสุขภาพที่

สําคัญอีกอยางหนึ่งที่ผูใหขอมูลเห็นความสําคัญนั่นคือการออกกําลังกายซึ่งผูใหขอมูลรับรูขอมูล
จากบุคลากรทีมสุขภาพ และบางสวนรูจากประสบการณการดูแลตนเองของผูใหขอมูล โดยผูให
ขอมูลไดทดลองปฏิบัติดวยตนเองแลวพบวาเปนผลดีตอรางกาย ลดการทํางานของไตชวยใหไต
ทํางานอยูไดนาน ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 
 “เราก็พยายามออกกําลังกาย กีฬา ก็ตีกอลฟ พอถึงเวลาทํางานกลับบาน

ซอมไดรฟ เล็กนอย ไดรฟกอลฟมันทําใหเราไดเหงื่อ แตถาออกรอบคือเราเดินได วัน
หนึ่งถาปกติธรรมดาตี 18 หลุม 10 กวากิโล เดินไปตีไป ใหเหงื่อออกชวยใหไต
ทํางานนอยลง” (สมโชค อายุ 47 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 9 เดือน) 

 
 “ก็จะออกกําลังกายบาง ที่ไทย-ญี่ปุน ไปแอโรบิกและยกเบลนิดหนอย 

และตอนใหมๆฝนก็เปนลม อาจารยที่เขาฝกก็ไมกลาบอก พอเขารูก็จะดูแลให และ
การผาตัดไต ตองใชทานั้นนะ ทานี้นะ ทําแลวหนูวาดีขึ้นนะ พี่วาไหม” (สุรี อายุ 38 
ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 3 เดือน) 
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“ออของปานี้ เปนการออกกกําลังกาย ปาไมเคยทิ้ง ปาเดินทุกวัน ที่
พิษณุโลกนะ ทําทุกวันไมเคยเปนอะไรเลย ถาขาเจ็บปาก็จะไทเก็กอยูที่บาน”   (ปป 
อายุ 58 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 6 เดือน) 

 
จากการวิจัยพบวาผูใหขอมูลมีการออกกําลังกายแทบทุกรายและตัดสินใจเลือก

วิธีการออกกําลังกายที่เปนประโยชนตอตัวไต กระทบกระเทือนไตนอยที่สุดซึ่งวิธีการออกกําลังกาย
ที่ผูใหขอมูลเลือกใกลเคียงกับ อุปถัมภ ศุภสินธุและศรัณยา กิจพานิชย (2543) แนะนําวิธีการออก
กําลังกายสามารถปฏิบัติ ไดแก วายน้ํา วิ่ง แบดมินตัน ปงปอง กอลฟ โบวลิ่ง ถีบจักรยาน ยิงธนู 
เปนตน 

 
1.4 ดูแลไมใหติดเชื้อ 
ผูปวยใหขอมลูไดใหความสาํคัญการดูแลสุขภาพเรื่องการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกกําลงักายแลวอีกประเด็นหนึ่งที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญเปนอยางยิ่งคือ
ดูแลปองกันไมใหติดเชื้อ ผูใหขอมูลทกุรายรับทราบและดูแลสุขภาพเพื่อปองกนัไมใหเกิดการติด
เชื้อในระบบตางๆ เชน ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดนิปสสาวะ โดย
ทุกรายปฏิบัติตามคําแนะนาํของบุคลากรดานสุขภาพ ดงัตัวอยางตอไปนี ้

 
“ถาอยูบานก็ไมไดใส [mask] ถาไปในไร ถาทาํชมพูก็ใส [mask] ใสถุงมือ

ถุงเทา แลวก็ใสผาปด กเ็ก็บชมพู หอชมพูใส [mask] ถาเปนวันธรรมดา ถาถูบาน
ปดฝุนใส ถาไมไดทําอะไรกไ็มไดใส [masks] ที่ใสเพราะหมอบอกวาระวังติดเชื้อใน
อากาศ” (จามจุรี อายุ 52 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10 เดือน) 

 
“จะใสหนากากตลอดเวลาหลังปลูกถายไต พอดีเปนคนไมคอยอายอยู

แลวดวย ก็ทาํมาตลอดแตเพิ่งมหีลงัๆมานี่แหละที่ไมไดใสเวลาสอนหนังสือเด็กแตก็
ดูกอนนะวาเด็กไมสบายหรือเปลา” (อรนุช อายุ 58 ปปลูกถายไตมาแลว 6 ป 4 
เดือน) 

 
“ลางมือบอยๆเลย อาหารจะซื้อมาทําเองจะกินแคตอนรอนๆเทานั้น ถาไม

รอนจะไมกนิเลย กลัวทองเสียแลวก็ไมไปในที่ชมุชนอยางหางก็ไปแปบเดียวเอง และ
ถามาโรงพยาบาลก็จะใสมาสคนะเพราะไมรูใครเปนอะไรเดี๋ยวติดเชื้อก็แยเลย 
(สมศรี ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน) 
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“ก็ดูแลความสะอาดของภาชนะ สถานที ่ อาหารคางคืน ผมก็ไมทาน 
อาหารซื้อมากอุ็นหนอย แตก็ไมคอยซื้อทาน สวนใหญภรรยาทาํใหทาน กลวั
ทองเสยี” (สมโชค ปลูกถายไมมาแลว 2 ป 9 เดือน) 

 
“เปลี่ยนไปตรงที่เราตองเนนเรื่องความสะอาดมากขึน้ และการไปในที่

ชุมชนนั้นพี่ก็ดแูลมากๆ เชนใสเนี๊ยะ [mask] พี่จะเนนเรื่องความสะอาดมากๆ กวา
กอนเปลี่ยนไต การทานอาหารทานไดมากกวากอนเปลีย่นไต ตอนนี้พี่เลือกทาน
อาหารที่ปรุงสกุใหมๆ และก็เปนรานที่สะอาด เพราะตองเปนรานที่ไมใสน้ําปลา พี่
ไมปรุงอาหาร” (ชบา ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 8 เดือน) 

 
จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลบางรายนอกจากไดรับขอมูลจากบุคลากรดาน

สุขภาพแลว ยงัเรียนรูจากประสบการณตนเองที่เคยติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและหาทาง
ปองกันไมใหเกิดซ้ําดวยวิธีตนเองและพบวาไดผลดีดังตัวอยางในผูใหขอมูลรายหนึง่  
 

“ตัวเองไมปดมารกในบางครั้งที่หนูไปหางได ไมซีเรียสแตไปในชุมชนหนกู็
ปดนะ ไมสนใจใครจะคิดวาอะไร แตคิดวาไปหางไปอะไรแปบเดียว คิดวาไมตองปด
ก็ไดมั้ง แตชวงหวัดเยอะๆหนูก็ปดนะ อีกอยางหนูจะมแีกวสวนตัว เขาหองน้ําที่ไหน
ก็จะมีกระปกุน้ําแทนที่จะฉีใ่นโถสวม แลวก็จะไมกลั้นปสสาวะเด็ดขาด หนูจะไม
กลั้นนะคะ  จะแวะหาง แวะปมขางทาง เพราะรถหนูไปติดฟลมกรองแสงมา เวลา
ปวดฉี่ก็ปสสาวะในรถเก็บเอามาลางที่บาน หนูมีมูล่ีติดอีกที ก็สบาย ทานน้าํอยาง
ต่ําก็3ลิตร ไมมีปญหาเรื่องการดื่มน้าํกับขับถายปสสาวะ”  (สุรี อายุ 38 ป ปลูกถาย
ไตมาแลว 3 ป 3 เดือน) 

 
จากขอมูลที่กลาวมาสรุปไดวา ผูใหขอมูลทุกรายใหความสําคัญและตระหนักดีใน

เร่ืองของการติดเชื้อเนื่องจากสงผลใหเกิดการสลัดไตได ดังนั้นผูใหขอมูลจึงตองปองกันการติดเชื้อ
และมีวิธีการจัดการเพื่อปองกันการติดเชื้อ ซึ่งผูใหขอมูลทําไดทุกรายโดยเนนการติดเชื้อในทางเดิน
หายใจ โดยการใสผาปดจมูก การหลีกเลี่ยงเขาชุมชนแออัด การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารโดย
การเลือกรับประทานอาหาร ที่ สุกใหมสะอาด สอดคลองสอดคลองกับการศึกษาของ Talas และ 
Bayraktar (2004) ที่ศึกษาพบวาปญหาทางรางกายคือการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสูงถงึรอย
ละ 37.6 สอดคลองกับ Charfeddine และคณะ (2005) พบติดเชื้อทางเดินปสสาวะรอยละ 31 พบ
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หลังผาตัดโดยเฉพาะใน 1 เดือนแรก Ergin และคณะ (2003) หลังผาตัดปลูกถายไต 5-6 เดือนพบ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะโดยมีปจจัยจากเบาหวาน สเตียรอยดขนาดสูงและการใสสาย DJ-Stent 
เนื่องจากผูปวยภายหลังปลูกถายไตตองรับประทานยากดภูมิคุมกัน การดูแลสุขภาพเพื่อปองกัน
การติดเชื้ออ่ืนๆที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเชน การติดเชื้อกลุมฉวยโอกาส เชน เชื้อไซโตเมกาโล
ไวรัส (Cytomegalovirus) เชื้อเฮอรปไวรัส (Herpes Virus) โดยเชื้อไซโตเมกกาโลไวรัส จัดเปนเชื้อ
โรคที่กออันตรายไดมาก เพราะเชื้อจะกดภาวะคุมกันของรางกายและยังกระตุนใหมีการตอตาน
ของอวัยวะที่ปลูกถาย  

 
1.5 ตองพักผอน  
และอีกประเด็นหนึ่งที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง

นั้นปวยภายหลังปลูกถายไตตองพักผอนใหมากๆ ซึ่งเปนวิธีที่ชวยในการถนอมรางกายพักฟน 
แข็งแรงได ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“ประมาณ สักสี่ทุมก็นอนแลวตื่นอีกทีก็ เจ็ดแปดโมงเชา หลับไดดี

ตลอดเวลา ผมวาพักผอนดี รางกายมันไดพักก็ดีขึ้น แข็งแรงขึ้น” (สกุล อายุ 48 ป 
ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10 เดือน) 

 
“ปาจะนอนเร็วนะ ขาวจบกินยากอนนอนแลวก็เขานอนแลวไมไดดูหนังกะ

เขาหรอก กลางวันก็ของีบสักชั่วโมงหนึ่ง” (อรนุช อายุ 58 ป ปลูกถายไตมาแลว 6 ป 
4 เดือน) 

 
“10 โมง ลุงลงมาปาก็ข้ึนไปนอน อานนิยาย บางทีก็หลับ ไมหลับ เที่ยงก็

ลงมา” (ปป อายุ 58 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 6 เดือน) 
 
“ฉันวานะก็ตองพักผอนหรือนอนดวยนั้นแหละถึงรางกายจะดีแข็งแรง” 

(สมศรี ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน) 
 

 นอกจากการพักผอนรางกายเต็มที่ดวยวิธีการนอนหลับแลวนั้นผูใหขอมูลบางราย
เลือกการพักผอนดวยวิธีพักผอนทางจิตใจ อยางเชน การฟงเพลง เลนดนตรี หรือเลนกีฬา ดังคํา
กลาวดังตอไปนี้ 
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“หนูก็นอนเต็มที่ กลางวันก็พักผอนทําสปาเองบางคือเอาโนนเอานี่มาพอก
หนา อยากสวยนะคะหรือไมก็ฟงเพลง ดูหนังที่บานนะจ็ะ จะไมไปโรงหนัง (สุรี อายุ 
38 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 3 เดือน) 

 
“ผมวางผมก็ดูทีวี ดู UBC ฟงเพลง แลวก็นอน ทํางานทั้งวันผมก็เหนื่อย

แลว” (จักรพันธ อายุ 32 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน) 
 
“หนูวางหนูฟงเพลง ดูทีวีอยูบาน อยากดูหนังโรงนะแตกลวัตดิเชือ้กเ็ลยฟง

เพลงอยูบาน” (นวพร อายุ 25 ป ปลูกถายไตมาแลว 1 ป 1 เดือน) 
 
“วางๆฉันก็ดูทีวี ฟงเพลงจีนบางสองคนตายาย” (ปป อายุ 58 ป ปลูกถาย

ไตมาแลว 3 ป 6 เดือน) 
 
สรุปไดวาการพักผอนของผูใหขอมูลเลือกปฏิบัติ 2 แบบ คือ การพักผอนรางกาย 

เชนการพักหรือการนอนหลับ การพักผอนจิตใจ เชน การฟงเพลง เลนดนตรี ซึ่งการพักผอน 
หมายถึง การหยุดพักระหวางการทํางานหรือการเลน เพื่อผอนคลายความตึงเครียดและลดความ
เหน็ดเหนื่อยออนเพลียลง สมาคมคนรักสุขภาพ (2548) ไดกลาววาการพักผอนมี 2 ประเภท คือ 
การพักผอนรางกายไดหยุดพักหลังจากการออกกําลังกายจากการทํางาน โดยการพักหรือนอน
หลับ เปนตน การพักผอนจิตใจ  หมายถึงการหยุดนึกคิดในเรื่องใดๆ ที่ไดคิดเรื่องนั้นติดตอกันมา
เปนเวลานาน  เ ร่ืองนั้นอาจเปนการเรียนหรือเร่ืองงานก็ได โดยการทําจิตใจใหผอนคลาย 
เพลิดเพลิน เชน การฟงเพลง นั่งสมาธิ เลนดนตรี หรือเลนกีฬา ประโยชนของการพักผอน พบวา
อวัยวะตางๆในรางกายไดพักผอน โดยขณะที่เรานอนหลับ รางกายจะผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกาย หัวใจเตนชาลง ความดันโลหิตจะลดลง การทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายจะลดลง 
จึงถือวาอวัยวะตางๆไดพักผอนไปดวย หลังจากนอนหลับอยางเพียงพอจะมีความสดชื่น 
กระปรี้กระเปราเมื่อตื่นข้ึนมาและพรอมที่จะปฏิบัติกิจงานตางๆ อีกทั้งการพักผอนคลายความ
เหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เนื่องจากมีการใชพลังงานของ
รางกาย ทําใหพลังงานในกลามเนื้อมีปริมาณลดลง รวมทั้งจะมีการสะสมของเสีย ไดแก กรดแล
คติก ในเซลลกลามเนื้อและในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานของรางกาย
ลดลง แตถามีการหยุดพักชั่วขณะหนึ่งหรือเปลี่ยนอิริยาบถเปนระยะๆ จะทําใหกลามเนื้อบริเวณ
นั้นไดผอนคลาย การผอนคลายความเครียด จากการปฏิบัติภารกิจการงานตางๆแตละวัน 
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โดยเฉพาะการปฏิบัติงานที่ซ้ําซากเหมือนเดิมทุกวัน แมกระทั่งการเรียนหนังสืออยางขยันขันแข็ง 
ซึ่งจะสงผลเสียตอรางกายและจิตใจ การพักผอนโดยการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหเกิดความ
เพลิดเพลินในเวลาวางหรือเมื่อเวลาทํางานหนักมา จะชวยผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นลงไปได  
ผลเสียการไมไดพักผอนตอรางกายได เชน ทําใหรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย อารมณหงุดหงิด 
รางกายไมแข็งแรง ขาดความตานทานโรค เปนตน  

  
1.6 การมาตรวจตรงตามนัด 

  นอกจากการดูแลสุขภาพดังที่กลาวมาแลวนั้นประเด็นสุดทายที่ผูใหขอมูลให
ความสําคัญตรงกันคือการมาตรวจตรงตามนัดเปนสิ่งสําคัญที่ผูใหขอมูลจะไดมาพบแพทยผูรักษา 
ไดติดตามการทํางานของไตที่ไดรับการปลูกถายไป โดยผูปวยใหความสําคัญตอการมาพบแพทย
ตามวัน เวลานัดทุกครั้ง ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“ปามาตรงนัดทุกครั้ง 6 ปไมเคยขาด ตองมาเจอหมอมาดูผลเลือด การ

ทํางานของไต บางทีก็คุยกับเภสัชกรบาง ก็ไดความรูดี” (อรนุช อายุ 58 ป ปลูกถาย
ไตมาแลว 6 ป 4 เดือน) 

 
“พี่ก็มาทุกครั้งนะ เวลาหมอนัดตรวจเพราะพี่วาสําคัญเราจะไดเจอหมอก็

ตอนนี้มีอะไรจะไดบอกหมอ” (จามจุรี อายุ 52 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10เดือน) 
 
“มาทุกครั้งไมเคยขาดเลย ตรวจเลือดก็มาตรงเวลาเพราะจะไดรูไงวาไต 

[ทํางาน] เปนอยางไร” (ยี่โถ อายุ 36 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10 เดือน) 
 
และในบางราย การมาตรวจตามนัดตองลางานหรือเปล่ียนงานทําใหมีผลกระทบ

ตอการทํางานดังคํากลาวตอไปนี้   
 

“ก็ธรรมดาของเอกชน เขาก็ตองการจากเราเต็มที่เหมือนกัน เวลาทีท่าํงาน
จริง ผมก็พยายามทําที่เรารับผิดชอบใหเสร็จหรือทําไวกอน จะพยายามไมใหมี
ปญหากับวันที่เราจะลางาน สวนมากก็เดือนละครั้งพยายามเลือกวันหยุดเอง แทนที่
จะ 6 หยุด 2 เราก็เปล่ียนวันหยุดแลวก็เอาวันหยุดมาหาหมอแทน อาจจะทํางาน
ยาวหนอย แต6วัน8วัน หยุดวันนึงประมาณนี้เดือนละครั้ง” (จักรพันธ อายุ 32 ป 
ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน)  
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“เชาวันสงเลือดก็มาสงแลวคอยไปทํางาน แตวันมาตรวจก็มาตรงเวลา
หมอนะ บางทีก็ลาครึ่งวัน” (ชบา อายุ 42 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 8 เดือน) 

 
จากขอมูลที่ใหพบวาผูใหขอมูลเห็นความสําคัญของการตรวจตรงตามนัดวาผูปวย

ภายหลังปลูกถายไตใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัดทุกราย แมวาผูใหขอมูลบางรายการ
มาตรวจตามนัดจะตองลางานมาก็ตาม แตเปนความสมัครใจและใหความสําคัญ ซึ่งแพทยได
ประมาณระยะหางการนัดขึ้นอยูกับการทํางานของไตรวมดวย (สุรสีห พรอมมูลและประไพพิมพ 
ธีรคุปต, 2544) 

สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยภายหลังปลูกถายไต (ชอผกา สกุลศรี
จินดา สมรัก รอดพาย และ สมฤทัย ระติสุนทร, 2547) วาการมาตรวจตามนัดมีความสําคัญเพื่อ
เปนการประเมินการทําหนาที่ของไต ควรมาตรวจใหตรงวัน เวลา หากมีภาวะแทรกซอนหรอืฉุกเฉนิ
ใหมากอนวันนัดได 

สรุปไดวา ในการดูแลสุขภาพภายหลังปลูกถายไตเพื่อใหไตอยูไดนานนั้น ผูให
ขอมูลตระหนักถึงความสําคัญและใหขอมูลในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพในเรื่องตางๆดังนี้ การ
รับประทานอาหาร โดยเลือกประเภท เนื้อสัตวนอย รับประทานผักและผลไม รวมทั้งรสชาดอาหาร
ตองไมเค็ม ไมใสผงชูรส อาหารที่ไดควรปรุงสุกสะอาดใหมๆ สวนใหญจึงเลือกวิธีการจัดการปรุง
อาหารดวยตนเอง หรือเลี่ยงไมไดเลือกรานอาหารตามสั่งที่ปรุงใหมๆ สะอาด การรับประทานยากด
ภูมิคุมกันตรงเวลา สม่ําเสมอ การพยายามออกกําลังกายโดยตัดสินใจเลือกวิธีการออกกําลังกายที่
เปนประโยชนตอตัวไต กระทบกระเทือนไตนอยที่สุด การเฝาระวังไมใหเกิดการติดเชื้อในรางกาย 
โดยเนนการติดเชื้อในทางเดินหายใจ โดยการใสผาปดจมูก การหลีกเลี่ยงเขาชุมชนแออัด การติด
เชื้อในระบบทางเดินอาหารโดยการเลือกรับประทานอาหาร ที่ สุกใหมสะอาด รวมทั้งการปองกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ โดยการเตรียมภาชนะสวนตัว ไมกลั้นปสสาวะ และการพักผอน
ที่เพียงพอโดยเลือกการพักผอนรางกาย คือการนอนหลับ การพักผอนจติใจ เชน การดูทีวี ฟงเพลง
และการติดตามการทําหนาที่ของไตโดยการมาตรวจตามแพทยนัด 

 
2. ทําใจใหเบิกบาน ผองใส  
นอกจากการดูแลสุขภาพภายหลังการปลูกถายไตดานรางกายใหอยูไดนานแลวผูใหขอมูล

ยังใหความสําคัญในการดูแลจิตใจรูสึกสํานึกในบุญคุณ รวมทั้งเกิดความผูกพันทางใจกับผูบริจาค
ไต บางรายจึงผูกพันกบัไตใหมที่ไดรับบริจาคมารูสึกเปนอวัยวะของตนเองเปนความรูสึกจากสวน
ลึกในจิตวิญญาณของผูปวยทุกรายใหขอมูลตรงกัน ในความรูสึกซาบซึ้งและขอบคุณผูที่บริจาค
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เสียสละ มีใจเมตตาบริจาคไตของตนเองให เหมือนกันทั้งผูปวยภายหลังปลูกถายไตที่ไดรับไตจาก
ผูบริจาคสมองตาย (Cadaveric donor) หรือจากผูบริจาคมีชีวิต (Living donor) ในการดูแล
สุขภาพพบวาผูใหขอมูลไดใหความสําคัญสวนหนึ่งกับการทําจิตใจใหผองใส ชวยใหผูปวยมี
กําลังใจในการดูแลสุขภาพ พยายามไมเครียดวิตกกังวล หากมีความเครียดหรือความวิตกกังวลก็
จะมีวิธีชวยลดความเครียดความวิตกกังวลเหลานั้น เชน การใชธรรมะชวยโดยการทําบุญใหผู
บริจาคไต การทําใจปลอยวางสิ่งตางๆ ดังคํากลาวของผูปวยดังตอไปนี้ 

 
“เปนบุญมากๆเลยคะพี่ แบบวาเราไมไดไตเขา [ผูบริจาคไต] ตองฟอก

เลือดอยู ไมทราบเพราะมันนานมาก (รองไห) ตลอด 3 ปที่หนูไดไตมา เขาจะบอก
วามีไวรัสตับบี มีโรคแทรกซอน แตของเขา [ผุบริจาคไต] สมบูรณ และเราก็ไมรูวา 
ถาวันนั้นเราไมได เราจะมีชีวิตรอดที่ฟอกเลือดตอไป และมารอไตอันใหมหรือเปลา 
เราไมรู แตวันนั้นเราโชคดีที่เราได เราจะรักษาไตอันนี้ใหอยูนานๆ เต็มความสามารถ 
คือวาเราจะพยายามทําใจใหสบายคะ เราคิดวาเราพยายามดูวันนี้ เราคิดเองนะคะ 
และพึ่งธรรมะก็จะทําบุญคือจะมีเพื่อนที่รูวาเราชอบทําบุญ ก็จะมีหนังสือมาใหเรา
อาน คือการปลงชีวิตสังขารอะไรอยางนี้นะคะ มีเยอะนะคะสวนใหญจะไหว สวด
มนต ชินบัญชร กับพระแมกวนอิมแตหนังสือพระยังอานอยูเพราะสวดยาก ตื่นเชา
มาเราก็ใสบาตร ใหกับผูบริจาคไตใหดวย และก็เจากรรมนายเวร และใหนองเขา
ดวย ใจเราก็สบายคะพี่ (สุรี อายุ 38 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 3 เดือน) 

 
“ปาวาเขา [ผูบริจาคไต] เปนคนดีมาก ไมรูจะบอกวายังไงดี ถาไมไดเคา 

[ผูบริจาคไต] ปาคงไมมีวันนี้ คงทรมานอีกนาน เพราะอาการเราคงแยลงทุกวัน 
ตอนนี้ทาํอะไรก็นึกถึงเขานะ [ไตใหม] ระวังกลัวไปหมด ทําบุญใหเจาของไตตลอด 
ปาทําใจ สวดมนต ทําสมาธิ ทําใจใหสบายที่สุด ทําใจใหผองใส อะไรตางๆคงดีขึ้น 
ถาใจสบายรางกายนาจะดี” (อรนุช อายุ 58 ป ปลูกถายไตมาแลว 6 ป 4 เดือน) 

 
“รูสึกวาเขา [ผูบริจาคไต] ใจบุญและมีเมตตามากเนอะรูสึกซาบซึ้ง เปน

โชคเราดวยแหละที่ทําใหไดเขา [ผูบริจาคไต] มาเ ราทําบุญ อุทิศสวนกุศลใหกับเคา
ใจเราก็สบาย รางกายก็ดี ไมคิดมาก สวดมนตไหวพระตลอด (ยี่โถ อายุ 36 ป ปลูก
ถายไตมาแลว 3ป 10 เดือน) 
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“ปาวาเขาดีมากถาไมไดเขาก็ไมรูยังไงเพราะอาการปาตอนนั้นแยแลว ปา
ก็ทําบุญใหนะและก็คิดวาเราตองทําจิตใจเราใหผองใส เห็นอะไรก็อยาไปเก็บมาใส
ใจมากเราก็เครียดรางกายเราก็แย ถาใจเราดีเราก็สบายใจจะทําอะไรก็มีกําลังทํา 
อยางปามีลูก 3 คน เขาเปนกําลังใจที่ดีที่สุดใหพี่ไมตองคิดมาก” (สมศรี ปลูกถายไต
มาแลว 2 ป 5 เดือน) 

 
“เขา [พี่สาวที่ใหไต] เหมือนแมคนที่ 2 ตอนนี้แมพี่เสียแลว เราเลยคิดวา

เราใหเขา [พี่สาวที่ใหไต] เทาไร เรา 3 คน พอแมลูกรวมกันใหเขา [พี่สาวที่ใหไต] ก็
ไมเทากับที่เขา [พี่สาวที่ใหไต] ใหเราตอนนี้ก็รักษาตัว ทําใจใหสบาย ใจสบาย
รางกายนาจะดีข้ึน” (ขณะพูดน้ําตาคลอ ชบา อายุ 42 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 8 
เดือน) 

 
“รูสึกวาเขา [ผูบริจาคไต] เปนคนดีมีเมตตามากนะกลาสละอวัยวะตัวเอง

ใหคนอื่น ปานึกถึงคุณเขา [ผูบริจาคไต] ตลอดเวลาสวนใหญทําบุญให ปาก็จะทํา
ใจใหสบายผองใส เบิกบาน ปาวาไตนาจะอยูกับปาไดนานๆ” (จามจุรี อายุ 52 ป 
ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10 เดือน) 

 
 สรุปจากการวิจัยพบวาผูปวยภายหลังปลูกถายไตดูแลสุขภาพดานจิตใจและจิตวิญญาณ
ภายหลังการปลุกถายไตดวยการทําจิตใจใหผองใส ดวยวิธี การทําบุญใสบาตรใหเจาของไต การ
ทําใจปลอยวาง เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ (2541) พบวาผูติดเชื้อ
เอช ไอ วี ใชการปฏิบัติธรรม การระบายความรูสึก การฝกผอนคลาย และการอธิษฐานจิตเพื่อให
บรรเทาทุกขใจ และสอดคลองกับการศึกษาของ สุพิน พริกบุญจันทร ( 2547) ศึกษาประสบการณ
ดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายระยะสุดทายกลาววาสิ่งที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน การ
ทําบุญ ไหวพระ สวดมนต เพื่อใหจิตใจสงบ สบายใจ เชนเดียวกับ ระวีวรรณ ถวายทรัพย (2545) ที่
ศึกษาพบวาศาสนาชวยใหเกิดความสบายใจ ลดหรือขจัดความรูสึกในดานลบออกไปชวยใหจิตใจ
มีความสงบสุข มีสติ มีจิตใจเขมแข็ง เกิดความผาสุกดานจิตวิญญาณ ซึ่งอาจกลาวไดวาผูใหขอมูล
ไดรับการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณโดยนําพุทธศาสนามาใชจนทําใหเกิดความพอใจที่จะ
ดําเนินชีวิตอยู    
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3. แสวงหากําลังใจและที่พึ่งพาชวยเหลือ  
ในการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังการปลูกถายไต ผูใหขอมูลใหความสําคัญในดาน

กําลังใจ และการพึ่งพาชวยเหลือโดยสวนใหญผูใหขอมูลพึ่งพาสังคมใกลตัว โดยเฉพาะคนใน
ครอบครัว เพื่อนรวมงาน ทีมสุขภาพ ผูปวยโรคเดียวกัน ชุมชน รวมทั้งระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพื่อชวยในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

 
3.1 ตองการกําลังใจ  
ผูใหขอมูลเองตองการกําลังใจในการดําเนินชีวิต และชวยใหมีกําลังใจในการดูแล

สุขภาพ ดูแลไตใหทํางานไดนานๆ ดังคํากลาวตอไปนี้ 
  
 “กําลังใจทําใหเราแข็งแรงเหมือนคนปกติกําลังใจมาจากลูก” (ปป อายุ 

58 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 6 เดือน) 
 
“พี่ก็มีลูกกับสามีที่เปนกําลังใจใหอยางดี อยากไดจากเขาพี่วาดีแลว     

แหละ” (ยี่โถ อายุ 36 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10 เดือน 
 
“ผมวานอกจากครอบครัวแลวหมอพยาบาลก็เปนกําลังใจที่ดีใหสูตอไป

ได” (สกุล อายุ 48 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10เดือน 
 
“ตอนปามีปญหานะ ปาก็ไดคุณหมอ พยาบาลชวยพูดใหกําลังใจปาชอบ

มากอยากได ใหหมอ พยาบาลพูดดีๆ” (อรนุช อายุ 58 ป ปลูกถายไตมาแลว 6 ป 4 
เดือน) 

 
“ตอนนี้ปาก็คยุนะกับเพื่อนที่ปวยปลกูถายไตดวยกันเนีย๊ะ มีแลกเบอร

โทรศัพทแลวกโ็ทรคุยกนันอกจากจะไดกําลังใจที่ดีแลวเรายังไดความรูเพิ่มดวยนะ
บางทีเราไมรูไมแนใจเรากถ็ามกนั ถามถงึสุขภาพตอนนีเ้ปนอยางไรบาง บางทีเขาก็
บอกวาไปนี่ซิ ไปนั่นซิ เขาไปไดจากตรงนัน้ จากโรงพยาบาลนี”้ (อรนุช ปลูกถายไต
มาแลว 6 ป 4 เดือน) 

 
“จะคุยกับเพื่อนที่ปวยโรคเดียวกัน เปนกําลังใจที่ดีนะ เพราะเขาเขาใจ 

เพราะเขาเปนเหมือนเราไง” (สุรีปลูกถายไตมาแลว 3 ป 3 เดือน) 
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ผูใหขอมูลตองการกําลังใจจากครอบครัว เพื่อน ทีมสุขภาพและเพื่อนผูปวย
ดวยกันสอดคลองกับการศึกษาของ สุพิน พริกบุญจันทร (2547) พบวา ความรัก ความอบอุน 
ความเขาใจ และความหวงใยบุคคลในครอบครัวทําใหมีกําลังใจ ในการฝาฟนอุปสรรค  

 
3.2 พึ่งพาสังคมใกลตัว  
ถึงแมวาผูปวยกลุมภายหลังปลูกถายไตจะดูแลตัวเองไดดีแตกลุมนี้ยังคงตองการ

การชวยเหลือ พึ่งพาสังคมใกลตัวเปนอยางมาก โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวเพื่อชวยดูแลสขุภาพ
และยึดเปนกําลังใจ ดังคํากลาวของผูปวยดังตอไปนี้ 
 

แคนี้เราเองก็มีกําลังใจมากแลว” (สมศรี ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน) 
 
“แมไมตองหวงนะ โดยเฉพาะอาหมวยแมไมมีเงินแมบอกนะ ก็เอามาให 

และไปไหนมาไหนไมมีใครหาม แคเคาเปนหวงเทานั้นเองก็ตองพึ่งเขานี่ละ ตัวเรา
อายุมากขึ้นทุกวันๆ” (ปป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 6 เดือน) 

 
“โชคดีที่เรามีเขาคอยใหความชวยเหลือตลอด จะไปไหนมาไหนมีสามี

คอยใหความชวยเหลือทําใหทุกอยาง ขนาดถุงหนาทอง (ถุงรองรับปสสาวะและ
อุจจาระทางหนาทอง) พี่เขายังเปนคนทําเองเลยเพราะกลัววาจะติดเชื้อ” (ยี่โถปลูก
ถายไตมาแลว 3 ป 10 เดือน) 

 
“แมเขาจะคอยจี้ เขาก็จะกลัวไปกับเรา ชวยเราดูทุกอยางก็ดีที่มีแมชวย

หนู ถาเฉพาะหนูบางทีก็ลืมๆ” (นวพร ปลูกถายไตมาแลว 1 ป 1 เดือน) 
 

สรุปไดวาผูใหขอมูลตองการทั้งกําลังใจและการพึ่งพาชวยเหลือสังคมใกลตัว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Liu (2000) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมดีชวยใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได  

 
4. ความตองการและการแสวงหาขอมลูเอ้ือตอการดูแล  
อยางไรก็ตามเพื่อการดูแลสุขภาพเปนไปไดดียิ่งขึ้น ผูใหขอมูลยังตองการขอมูลดานตางๆ 

ที่ชวยสนับสนุนใหดูแลสุขภาพดียิ่งขึ้น 
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4.1 ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติ  
ผูปวยภายหลังปลูกถายไตอาจเกิดความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอน เชนการ

สลัดไต (Rejection) หรือการติดเชื้อตางๆขึ้นไดตลอดเวลา ความไมแนใจในขอมูลที่เพียงพอและ
การที่ผูปวยใหความสําคัญตอสุขภาพทําใหผูปวยอยากทราบถึงขอมูลอาการผิดปกติท่ีสามารถ
ประเมินไดเร็ว ทันทวงที มีประสิทธิภาพ ดังคํากลาวดังตอไปนี้ 
 

  “ผมอยากทราบขอมูลเพิ่มในเรื่องอาการผิดปกติที่สามารถบอกไดทัน 
หรือรูกอนที่จะมีอาการ หมายความวารูเพิ่มจากที่มีอยูตอนนี้เพราะบางทีมันไม
แสดงอาการแตรูอีกทีก็เปนแลว” (จักรพันธ อายุ 32 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 
5 เดือน) 

 
“อยากทราบเพิ่มวาเราจะรูไดอยางไรวาอาการไหนที่ทําใหเราจะเกิด

ความผิดปกตินะ มีละเอียดกวานี้หรือหาจากไหนไดบาง” (นวพร อายุ 25 ป 
ปลูกถายไตมาแลว 1 ป 1 เดือน) 

 
 ผูปวยทุกรายใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพและตองการขอมูลในเรื่องของการ
ประเมินความผิดปกติของการดูแลสุขภาพไดอยางทันทวงที สอดคลองกับการศึกษาของ Luk 
(2004) เร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังปลูกถายไต ที่พบวาผูปวยมีความตองการดานสุขภาพโดย
คาดหวังวาจะไดรับคําแนะนําขอมูลและแหลงของขอมูลเพื่อการดูแลตนเองทั้งนี้เพื่อปองกัน
ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเชนการติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
และการติดเชื้อในกระแสโลหิตเปนการติดเชื้อที่รุนแรงที่สุด ที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและมีผลตอการอยูรอดของไต และสงเสริมใหดูแลตนเองไดดี คลายความวิตกกังวล 
ความเครียดลง และ Vivarc และ Mcqueena (2005) ที่ทบทวนงานวิจัยในผูปวยมะเร็งเตานมถึง
ความตองการขอมูลและอารมณในระยะยาวพบวาผูปวยตองการขอมูลในรายละเอียดของโรคการ
ดูแลชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ  
 
 4.2 แหลงขอมูลอ่ืนๆ 
 นอกจากขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติและการดูแลสุขภาพแบบองครวมแลวผูให
ขอมูลยังตองการการแหลงสนับสนุนการดูแลสุขภาพดวยวิธี อ่ืนๆ เชน การอบรม การทํากลุม 
รวมทั้งการจัดตั้งเครือขายผูปวย ขอมูลจากตางประเทศ ดังคํากลาวตอไปนี้  
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“พี่คิดวาพี่อยากไดขอมูลตางประเทศ ที่วาเคาทําอยางไรกับผูปวยที่
เปนโรคไต พี่อยากใหมีเครือขายผูปวย มันจะไดดีกวาเราอยูคนเดียวเพราะอาจ
บางคนไมถนัดการอานหนังสือ เคาก็ควรจะถามคนที่เปนเหมือนกัน เคาจะได
ขอมูลที่ดีกวา และก็อยางนอยเคาจะไดกําลังใจดวย” ชบา อายุ 42 ป ปลูกถาย
ไตมาแลว 2 ป 8 เดือน) 

 
“ก็อยากแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอื่น” (สุรีปลูกถายไตมาแลว 3 

ป 3 เดือน) 
  
“[อยากให] มีการแลกเปลี่ยนขอมูลอาจทําในลักษณะกลุมเสวนาก็ได

นะ” (สกุล อายุ 48 ป ปลูกถายไตมาแลว 3 ป 10เดือน) 
 
“หนูวาเปนอบรมสัมมนาหรือทํากลุมก็ดีนะคะจะไดแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกัน” (นวพร อายุ 25 ป ปลูกถายไตมาแลว 1 ป 1 เดือน) 
 
รวมถึงดานการสนับสนุนจากระบบสุขภาพ  เชน  การใชสิทธิ์ เบิกจายคา

รักษาพยาบาล การใชสิทธิ์ประกันสังคม เปนสวนสนับสนุนที่สําคัญที่ชวยใหผูปวยภายหลังการ
ปลูกถายไตดูแลสุขภาพได ลดคาใชจายดังตัวอยางดังตอไปนี้  

 
“ผมเบิกไดก็ดีหนอย ไมงั้นผมไมรูจะเอาเงินที่ไหนมาจายเนี่ยะคา

เดินทางก็มากแลว แลวถาคนไมมีละแยนะ ขนาดเบิกไดยังหมดเยอะเลย” (จักร
พันธ อายุ 32 ป ปลูกถายไตมาแลว 2 ป 5 เดือน) 

 
“ดีนะที่หนูมีประกันสังคมเบิกยาได ถาไมมีหนูก็ไมรูจะไดปลูกถายไต

หรือเปลา คาใชจายอื่นหรือคะก็ไดจากพี่ชายคนที่สี่ดวยคะ หนูเคยถามนะวา
ทําไมเบิกไดไมหมดละ เราทํางานสงเงินประกันสังคมมาก็ตั้งเยอะ อยากใหเบิก
ไดหมดเลยคนทํางานจะเอาเงินที่ไหนมาเสียเยอะแยะ” (สุรี อายุ 38 ป ปลูก
ถายไตมาแลว 3 ป 3 เดือน) 

 
“ผมใชเงินสดนะ แตชวงนี้เศรษฐกิจไมดีเทาไหร มีประกันสังคมก็

ไมไดเบิก ทําไวนานแลวตั้งแตเขายังไมใหสิทธิ์เบิกนะ ตอนนี้ก็อยากรูเหมือนกัน
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วาเบิกไดหรือเปลา รายจายตอเดือนเปนหมื่นบาทนะ” (สมโชค อายุ 47 ป ปลูก
ถายไตมาแลว 2 ป 9 เดือน)  

 
จากขอมูลที่ไดในการดูแลสุขภาพของผูใหขอมูล นอกจากการดูแลตนเองอยาง

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณแลวนั้นผูใหขอมูลจําเปนตองไดรับการ
สนับสนุนจากแหลงอ่ืนๆ การดูแลที่จากตนเองและครอบครัว ยังตองการการดูแลจากวิชาชีพหรือ
จากผูเชี่ยวชาญ หรือการดูแลแบบทางเลือก เชน การทํากลุม การอบรม การสัมมนา การเสวนา 
หรือการสรางเครือขายผูปวยกลุมปลูกถายไต รวมถึงการชวยเหลือในระบบสุขภาพ เชน สิทธิ์การ
รักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ สุดารัตน ฟองสุวรรณ (2542) พบวาผลการใชกลุม
ชวยเหลือตนเองที่มีตอความรูสึกวาเหวของผูสูงอายุวัยตน กลุมผูสูงอายุวัยตน ที่เขากลุมชวยเหลือ
ตนเองมีความรูสึกวาเหวนอยกวากอนเขากลุมชวยเหลือตนเอง เชนเดียวกับ รุจิระชัย เมืองแกว 
(2544) พบวาผลการใชกลุมชวยเหลือตนเองสามารถควบคุมความเจ็บปวดและความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีมากขึ้น 

จากผลการวิจัยผูใหขอมูลไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดใหขอมูล
ในการดูแลสุขภาพภายหลังปลูกถายไตครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคมที่
สอดคลองกับแนว คิดสุภาพแบบองครวมซึ่งมุงเนนบุคคลไดพยายามดูแลตนเองที่ไมสามารถ
แบงแยกออกจากกันได ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม (ประภัสสร สุ
ธรรมวิจิตร, 2541: สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน, สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โดยการดูแลสุขภาพดาน
รางกายในเรื่องการเลือกกินอาหารอยางระมัดระวัง ตองกินยาใหตรงเวลา พยายามออกกําลังกาย 
ดูแลไมใหติดเชื้อ ตองพักผอน การมาตรวจตามนัด การดูแลสุขภาพดานจิตใจและจิตวิญญาณโดย
การทําใหจิตใจใหเบิกบาน ผองใส และดูแลสุขภาพดานสังคม การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด เชน โรง
ภาพยนตร, หางสรรพสินคา เปนตน 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเทคนิคการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลูกถายไต เก็บขอมูลผูปวย
ภายหลังปลูกถายไตอายุระหวาง 18 ปบริบูรณถึง 59 ป ที่ประสบความสําเร็จในการปลูกถายไต
โดยไตทําหนาที่ไดดี ไมตองกลับไปรักษาดวยการลางไตทางหนาทอง (Peritoneal dialysis) หรือ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หลังทําผาตัดและกลับบานแลวอยางนอย 1 ป 
ที่มารับการตรวจตามนัดคลินิกปลูกถายไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวนัที่ 2 เมษายน 
พ.ศ. 2550 ถึง 15 เมษายน พ.ศ. 2550 โดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
Interview)  รวมกับการสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณถูกนํามา
ถอดเทปและวิเคราะหขอมูลโดยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) จนขอมูลอ่ิมตัวที่ผูให
ขอมูลจํานวน 12 ราย ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยไดทั้งหมด 4 ประเด็นหลักดังนี้ดังนี้ 

1. ดูแลใหไตอยูไดนาน 
1.1 เลือกกนิอาหารอยางระมัดระวัง 
1.2 ตองกนิยาใหตรงเวลา 
1.3 พยายามออกกําลงักาย 
1.4 ดูแลไมใหติดเชื้อ 
1.5 ตองพักผอน 
1.6 มาตรวจตามนัด 

2. การทําใจใหเบิกบาน ผองใส 
3. แสวงหากําลังใจและทีพ่ึ่งพาชวยเหลือ 

  3.1 ตองการกาํลังใจ 
  3.2 พึ่งพาสงัคมใกลตัว  

4. ความตองการและการแสวงหาขอมูลเอือ้ตอการดูแล  
4.1 ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติ  
4.2 แหลงสนบัสนุนอืน่ๆ 
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ภายหลังการปลูกถายไตพบวาเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและ
สังคมที่ดีขึ้น ผูปวยภายหลังปลูกถายไตสามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับคนปกติ แตอาจมีการ
ดูแลสุขภาพในบางประเด็นที่ตองดูแลเปนพิเศษกวาบุคคลทั่วไป ผูปวยภายหลังปลูกถายไตรับรู
และเขาใจดีวา ตนเองสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได เนื่องจากผูปวยภายหลังปลูกถายไตทุก
รายตองการใหไตทําหนาที่อยูไดนานที่สุด นั่นคือเปาหมายที่ผูปวยและทีมบุคลากรตองการ จาก
การศึกษาพบวาผูใหขอมูลที่เปนผูปวยภายหลังปลูกถายไตไดอธิบายถึงการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเปนสิ่งสําคัญที่สุด ประกอบดวยการดูแลสุขภาพในประเด็นตอไปนี้ 
 

1. ดูแลใหไตอยูไดนาน  
ผูใหขอมูลทุกรายใหความสาํคัญการดูแลสุขภาพเพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของไต และให

ไตทํางานไดนานๆ โดยผูใหขอมูลดูแลสุขภาพตนเองครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี ้ 
 

1.1 เลือกกนิอาหารอยางระมัดระวัง 
การเลือกรับประทานอาหารและน้ํา สวนใหญผูใหขอมลูใหการดูแลตนเองโดยการ

รับรูขอมูล ในการเลือกรับประทานอาหารดังนี้คือ รสไมเค็ม รสไมจัด และการรับประทานผลไม  
ตองประเมินตามระดับผลสวนประกอบในเลือด โดยผูใหขอมูลมีการจัดการในการเลือก
รับประทานอาหารคือการประกอบอาหารเองเปนสวนใหญตรงกับขอมูลที่ใหกับผูใหขอมูลในเรื่อง 
การเลือกรับประทานอาหาร สวนใหญผูใหขอมูลใหการดูแลตนเองโดยการระวังการรับประทาน
อาหาร เลือกรับประทานอาหารที่สดใหม สะอาด ไมเค็ม รวมทั้งเลือกรับประทานอาหารที่มีโปรตีน
นอยหรือเพิ่มโปรตีนเพิ่มมากขึ้นนั้นมีการปรึกษาทีมสุขภาพตามระดับผลเลือด การจัดการในการ
เลือกรับประทานอาหารอยางเครงครัด โดยเลือกวิธีการปรุงอาหารดวยตนเอง หรือถาหากไมได
ประกอบอาหารดวยตนเอง ก็จะมีการเลือกรับประทานอาหารดวยการเลือกรานที่สะอาด สดใหม  
 

1.2 ตองกินยาใหตรงเวลา  
จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลเห็นความสําคัญในเร่ืองตองรับประทานยาใหครบ

จํานวน หามขาดหรือหยุดยาเอง และรับทราบถึงวิธีการรับประทานยา โดยวิธีการรับประทานยา
กดภูมิคุมกัน ผูปวยตองรับประทานยากดภูมิคุมกันใหตรงเวลาทุกวัน รับประทานขณะทองวาง
กอนและหลังรับประทาน 1 ชั่วโมง หามลดหรือปรับขนาดยาเอง เมื่อลืมรับประทานยาไมเกิน 4 
ชั่วโมง ใหรับประทานยาทันทีหากลืมรับประทานยาเกิน 6 ชั่วโมงใหงดมื้อนั้นและรับประทานยามือ้
ตอไปเทาเดิมไมมีการรับประทายาซ้ํากรณีไมแนใจ เชน อาเจียนไมพบเม็ดยา หรือแนใจวา
รับประทานไปแลวหรือยัง และแจงใหแพทยทราบในวันที่มาตรวจ หากตองรับประทานยาอื่นรวม
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ตองแจงใหแพทยทราบทุกครั้งวาเปนผูปวยปลูกถายไตรับประทานยากดภูมิคุมกันอยู ผลขางเคียง
ของยาที่พบไดและไมเปนอันตรายคือ ขน หรือผม มีปริมาณมากขึ้น ใบหนากลม มือส่ัน ทองผูก 
รับประทานอาหารไดมากขึ้น ซึ่งผูปวยรับรูถึงวิธีการปฏิบัติแตยังเกิดการเลยเวลา การหลงลืมเวลา
รับประทานยา แตยังมีบางรายมีการจัดการที่ดีเพื่อชวยเนนย้ําการหลงลืมเลยเวลายาเชน การตั้ง
นาฬิกาปลุกแตในเรื่องของการรับประทานยาขณะทองวางนั้นผูใหขอมูลยังใหความสําคัญนอย
ควรเพิ่มเติมในประเด็นนี้เนื่องจากระดับยากดภูมิคุมกนัที่ไมไดระดับนั้นมีผลทําใหไตใหมเกิดภาวะ
ปฏิเสธของไตได  
 

1.3 พยายามออกกําลงักาย 
ผูใหขอมูลทุกคนรับรูถึงการออกกําลังกายมีเปนผลดีตอสุขภาพ โดยผูใหขอมูล

รับรูขอมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพโดย สวนหนึ่งรูจากประสบการณการดูแลตนเองภาคประชาชน
โดยการทดลองดวยตนเองแลวพบวาเปนผลดีตอรางกายจากการวิจัยพบวาผูใหขอมูลมีการเลือก
วิธีการออกกําลังกายตามการรับรูของตนโดยการ ทดลองทําและเห็นผลดี เลือกโดยตัดสินใจวา
เปนประโยชนตอตัวไต เลือกเพราะกระทบกระเทือนไตนอยที่สุด เลือกเพราะเปนสวนหนึ่งของ
กิจกรรมหรืองาน เชน กอลฟ เพราะวาใหผลดีตอสุขภาพหลายอยางเชน ความแข็งแรง ความ
ทนทาน การเคลื่อนไหวของขอ สมาธิและทักษะในการเลนกีฬา และยังสามารถนํากีฬากอลฟมา
เปนสวนหนึ่งของการสรางสุขภาพโดยเชื่อวาเมื่อออกกําลังกายหัวใจเตนเร็วชึ้น การสูบฉีดโลหิตก็
จะเพิ่มข้ีน รางกายระบายความรอนทางตอมเหงื่อชวยในการขับของเสียบางชนิดออกไปทําใหไต
ทํางานนอยลง 
 
   1.4 ดูแลไมใหติดเชื้อ  

ผูใหขอมูลทุกรายใหความสาํคัญและตระหนกัดีในเรื่องของการปองกนัการติดเชื้อ
และมีวิธีการจดัการเพื่อปองกันการติดเชื้อนั้น ทาํไดทุกรายโดยเนนการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 
โดยการใสผาปดจมูก การหลีกเลี่ยงเขาชมุชนแออัด การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารโดยการ
เลือกรับประทานอาหาร ที ่สุกใหมสะอาด  

จากขอมลูพบวาผูใหขอมูลยงัคงใหความสาํคัญในเรื่องการปองกนัการติดเชื้อ แต
อุบัติการณของการติดเชื้อในทางเดนิปสสาวะที่พบมากในกลุมของผูใหขอมูลมีรายเดียวที่เคยเกิด
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ซึ่งเมื่อผูใหขอมูลเกิดการติดเชื้อในทางเดนิปสสาวะ จะทาํใหทราบ
รวมทัง้หาวิธปีองกันและจัดการกับตนเอง โดยการไมกลัน้ปสสาวะ การใชภาชนะเฉพาะตนเองใน
การปสสาวะ หลังจากดูแลตนเองผูใหขอมูลพบวาการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะไมเคยเกิดขึ้นอกี 
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นับวาเปนความรูการดูแลภาคประชาชนทีป่ระยุกตใชและไดผลดีรวมกับความรูจากผูเชี่ยวชาญ 
เปนอีกหนึง่วธิปีฏิบัติที่ชวยใหผูปวยภายหลังปลูกถายไตมีสุขภาพด ี

 
1.5 ตองพักผอน  
จากการวิจัยพบวาผูใหขอมูล นอกจากการนอนใหเพียงพอแลว ผูใหขอมูลในวยั

ทํางานซึ่งไมไดนอนพักผอนในเวลากลางวนั แตชวงกลางคืนก็ใหขอมลูในการนอนวาควรนอนเร็ว 
ผูใหขอมูลบางรายการเลือกวิธีพกัผอนทางจิตใจ อยางเชน การฟงเพลง หรือเลนกฬีาเปนไปใน
ลักษณะ การดูทีวี หนัง ละคร ฟงเพลง เปนตน 
 

1.6 การมาตรวจตามนัด 
การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามการทํางานของไตที่ไดรับการปลูกถายไป โดยผูให

ขอมูลใหความสําคัญตอการมาพบแพทยตามวัน เวลานัดทุกครั้ง แมวาการมาตรวจตามนัดผูให
ขอมูลบางรายตองมีการลางาน แลกเวรที่ทํางาน ผูใหขอมูลเห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจให
ตรงเวลา 
 

2. ทําใจใหเบิกบาน ผองใส  
จากการศึกษานอกจากการดูแลสุขภาพภายหลังการปลูกถายไตดานรางกายใหอยูไดนาน

แลวผูใหขอมูลยังใหความสําคัญในการดูแลจิตใจรูสึกสํานึกในบุญคุณ รวมทั้งเกิดความผูกพันทาง
ใจกับผูบริจาคไต บางรายจึงผูกพันกับไตใหมที่ไดรับบริจาคมารูสึกเปนอวัยวะของตนเองเปน
ความรูสึกจากสวนลึกในจิตวิญญาณของผูปวยทุกรายใหขอมูลตรงกัน ในความรูสึกซาบซึ้งและ
ขอบคุณผูที่บริจาคเสียสละ มีใจเมตตาบริจาคไตของตนเองให เหมือนกันทั้งผูปวยภายหลังปลูก
ถายไตที่ไดรับไตจากผูบริจาคสมองตาย (Cadaveric donor) หรือจากผูบริจาคมีชีวิต (Living 
donor) การดูแลไตใหมใหทําหนาที่อยูไดนานๆนั้น พบวาผูใหขอมูลใหความสําคัญในการจิตใจให
เบิกบาน ผองใส ชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดูแลสุขภาพ พยายามไมเครียดวิตกกังวล หากมี
ความเครียดหรือความวิตกกังวลก็จะมีวิธีชวยลดความเครียดความวิตกกังวลเหลานั้น เชน การใช
ธรรมะชวยโดยการทําบุญใหผูบริจาคไต การทําใจปลอยวางสิ่งตางๆ 
 

3. แสวงหากาํลังใจและการพึ่งพาชวยเหลือ 
ในการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังการปลูกถายไต ผูใหขอมูลใหความสําคัญในดาน

กําลังใจ และการพึ่งพาชวยเหลือโดยสวนใหญผูใหขอมูลพึ่งพาสังคมใกลตัว โดยเฉพาะคนใน
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ครอบครัว เพื่อนรวมงาน ทีมสุขภาพ ผูปวยโรคเดียวกัน ชุมชน รวมทั้งระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพื่อชวยในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 

3.1 ตองการกําลงัใจ  
ผูใหขอมูลเองตองการกาํลังใจในการดําเนนิชีวิต และชวยใหมีกาํลังใจในการดูแล

สุขภาพ ดูแลไตใหทํางานไดนานๆ ทั้งจากครอบครัว เพือ่น ทีมสุขภาพและเพื่อนผูปวยดวยกัน 
 

3.2 พึ่งพาสังคมใกลตัว  
ถึงแมวาผูใหขอมูลเปนผูปวยที่รูสึกตัวดีจะดูแลตัวเองไดดีแตกลุมนี้ยังคงตองการ

การพึ่งพาสังคมใกลตัวเปนอยางมาก โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวเพื่อชวยดูแลสุขภาพและยึด
เปนกําลังใจและในบางรายก็ยึดกําลังใจจากบรรพบุรุษ เพื่อเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ สรุปได
วาผูใหขอมูลตองการทั้งกําลังใจและการพึ่งพาชวยเหลือจากสังคมใกลตัวเพื่อการดูแลสุขภาพที่ดี 
มีบางในเพศชายที่รับรูวามีการใชชีวิตสังคมลดลง สังคมแคบลง 
 

4. ขอมูลเอื้อตอการดูแล 
การดูแลสุขภาพเปนไปไดดียิง่ขึ้น ผูใหขอมลูยังตองการขอมูลดานตางๆ ที่ชวยสนับสนุนให

ดูแลสุขภาพดียิ่งขึ้น  
 

 4.1 ขอมูลเกีย่วกับความผดิปกติ   
ผูปวยภายหลงัปลูกถายไตอาจเกิดความผดิปกติ ภาวะแทรกซอน เชนการสลัดไต 

(Rejection) หรือการติดเชื้อตางๆขึ้นไดตลอดเวลา ความไมแนใจในขอมูลที่เพียงพอและการที่
ผูปวยใหความสําคัญตอสุขภาพทาํใหผูปวยอยากทราบถึงขอมูลอาการผิดปกตทิี่สามารถประเมนิ
ไดเร็ว ทนัทวงที มีประสิทธิภาพ 

 
4.2 แหลงขอมูลอ่ืนๆ 
นอกจากขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติและการดูแลสุขภาพแบบองครวมแลวผูให

ขอมูลยังตองการการแหลงสนับสนุนการดูแลสุขภาพดวยวิธี อ่ืนๆ เชน การอบรม การทํากลุม การ
เสวนา การสัมมนา รวมทั้งการจัดตั้งเครือขายผูปวย ขอมูลจากตางประเทศ รวมทั้ง สิทธิ์ในการ
รักษาพยาบาลตางๆ   
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ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจยัไปใช 
ผลการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยไดทราบถึงการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลงัปลูกถายไต คลินิก

ปลูกถายไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากการวิจยัครั้งนีผ้ลการวิจยัสามารถนาํไปใชได ตาม
บทบาทพยาบาลขั้นสูงดงันี ้ 

1.บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practitioners) จากการวิจัยพบวาการ
ดูแลผูปวยภายหลังปลูกถายไตตองใหการดูแลอยางองครวม ครอบคลุมการดูแลดานรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม โดยเนนหนักการดูแลสุขภาพ ในดานรางกายสงเสริมการดูแล โดย
เลือกรับประทานอาหารทั้งประเภทอาหาร รสชาด ความสดสะอาด ใหม การรับประทานยาใหตรง
เวลา สม่ําเสมอโดยแนะนําวิธีการกระตุนเตือน เชน การตั้งนาฬิกาปลุก การอาศัยบุคลใน
ครอบครัวกระตุนเตือน การระวังการติดเชื้อในเรื่องการปองกันตัว เชน การสวมหนากาก การเลือก
รับประทานอาหารสดใหม การเลือกวิธีการออกกําลังกาย ดูแลไมใหติดเชื้อ การพักผอน การมา
ตรวจตามนัด รวมทั้งนําผลการวิจัยเรื่องการดูแลดานจิตใจ จิตวิญญาณและสังคมที่พบวายังมี
ขอจํากัด มีผูศึกษานอยมาสงเสริมใหผูปวยภายหลังปลูกถายไตสามารถดูแลสุขภาพไดอยาง
ครอบคลุมตามแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

2. บทบาทผูประสานงาน (Coordinator role)   นําขอมูลที่ไดจัดเปนแนวทางหรือพัฒนา
เปนโครงการรวมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสงเสริมใหผูปวยภายหลังปลูกถายไตดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
อีกทั้งขอมูลที่ไดยังชวยจัดบริการใหกับผูรับบริการตามความตองการไดอยางครอบคลุม รวมทั้ง
การจัดระบบสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการ ทั้งนี้จากงานวิจัยพบวาผูวิจัยใหความสําคัญใน
การมาตรวจตามนัดแตบางรายมีการงานที่ไมเอื้ออํานวยทําใหขาดงาน การสนับสนุนใหผูปวย
ไดมาพบแพทยเพื่อประเมินการทําหนาที่ของไต เชน คลินิกพิเศษนอกเวลา 

3.บทบาทดานการใหความรู (Educator) สําหรับบทบาทการใหความรูกับทีมสุขภาพโดย
การนําขอมูลเผยแพรใหความรูกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพเพื่อรวม
สงเสริมการดูแลสุขภาพ สําหรับผูปวยภายหลังปลูกถายไตนําความรูที่ไดพัฒนาการดูแลตนเองให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม 

4. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (Consultant) จากการทําวิจัยทําใหทราบความตองการ
ที่แทจริงรวมทั้งรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพชวยใหเขาใจผูปวยภายหลังปลูกถายไตมากขึ้นทําใหมี
ประสบการณในการแนะนําการดูแลสุขภาพเชน วิธีการจัดการในการดูแลสุขภาพดานรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณและดานสังคม  

5. บทบาทดานการวิจัย (Researcher) ขอมูลจากงานวิจัยเปนขอมูลพื้นฐานในบริบทของ
ผูปวยภายหลังปลูกถายไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขอมูลที่ไดสามารถนําไปเปนขอมูลในการ
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พัฒนางานวิจัยตอไป เชน การวิจัยเชิงคุณภาพการดูแลตนเองของผูที่ประสบความสําเร็จในการ
ปลูกถายไตและคงไวซึ่งการทํางานของไตไดนานที่สุด และในทางกลับกันคือผูปวยภายหลังปลูก
ถายไตที่มีการสลัดไตเร็ว 

6. บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย (Advocate’s Role) นําเผยแพรขอมูลที่ได 
เพื่อใหทีมสุขภาพรับรู ในการรักษาสิทธิ์ผูปวยในเรื่องของการไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม  

7. บทบาทตัวแทน (Broker’s Role) เปนตัวแทนของผูปวยในการเสนอความตองการของ
ผูปวย เชน ความตองการขอมูลความผิดปกติ การเสนอความตองการการนําเสนอขอมูลเชน การ
ทํากลุม การเสวนา การอบรมหรือการสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลูก
ถายไต 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธสิําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นวลนอย หวงเจริญ  เปนนิสิตปริญญาโท    สาขาการพยาบาลผูใหญ   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กําลังทําวิจัย  เร่ือง  “ประสบการณการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยหลังปลูกถายไต“ เปนการศึกษาถึงประสบการณการดูแลสุขภาพภายหลัง
ปลูกถายไต     

ทานเปนบุคคลหนึ่งที่ดิฉันคิดวาสามารถใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัยครั้งนี้ 
หากทานเปนบุคคลที่ดิฉันคิดวาสามารถใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัยครั้งนี้ หากทาน
มีความยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้  ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแล
สุขภาพของทานภายหลังปลูกถายไต ในระหวางการสัมภาษณขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียงและ
จดบันทึกการสัมภาษณ  เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลที่ไดจากทานจะนํามา
วิเคราะหและเสนอผลโดยไมทําความเสียหายใดทั้งทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณ
จะเก็บไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจยัครั้งนี ้  ดิฉันมีความยนิดีที่จะตอบใหเขาใจ  
ทานมีสทิธิทีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจยัครั้งนี้ และถึงแมวาทานจะยนิยอมเขารวมการ
วิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจยันี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการได  โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 
 
      ขอบพระคุณในความรวมมอื 
 
 
 
สําหรับผูเขารวมวิจยั 
 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอยีดขางตน มีความเขาใจและยนิดีเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี ้
      ลายเซน็ .............................................. 
      (...........................................................) 
        วัน/เดือน/ป 
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ภาคผนวก ค 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณจํานวน 12 ราย 
 

ตารางที ่3 ตารางการรวบรวมการสนทนากลุม 
 

 

ผูใหขอมูล
ที่ 

ครั้งที ่ วันที่/เดือน/ป เวลาสัมภาษณ รวมเวลา
(ช่ัวโมง) 

สถานที่ 

1 1 2 เมษายน 2550 9.00-9.52 น 52 นาที หองประชมุตึกภ.ป.ร. 3 
2 1 

2 
2 เมษายน 2550 
13เมษายน 2550 

1015-11.12 น 
 9.40 - 9.50 น 

   58 นาที 
   18นาที 

หองประชมุตึกภ.ป.ร. 3 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

3 1 
2 

2 เมษายน 2550 
13เมษายน 2550 

13.00-13.06 น 
13.20- 13.45น 

   66 นาที 
  15 นาที 

หองประชมุตึกภ.ป.ร. 3 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

4 1 3 เมษายน 2550 9.00-9.55 น    55นาที หองประชมุตึกภ.ป.ร. 3 
5 1 

2 
3 เมษายน 2550 
13เมษายน 2550 

10.20-11.18 น 
10.30- 10.44น 

58 นาที 
   14 นาที 

หองประชมุตึกพพ3 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

6 1 3 เมษายน 2550 13.00-13.49 น 49 นาที หองประชมุตึกภ.ป.ร. 3 
7 1 

2 
4 เมษายน 2550 
14เมษายน 2550 

9.00-9.50 น 
9.00- 9.14 น 

50 นาที 
14 นาที 

หองประชมุตึกพพ3 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

8 1 
2 

4 เมษายน 2550 
14เมษายน 2550 

10.15-11.20 น 
10.12-10.27 น 

65 นาที 
15 นาที 

หองประชมุตึกภ.ป.ร. 3 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

9 1 
2 

5เมษายน 2550 
14เมษายน 2550 

9.00-9.52 น 
14.00-14-12 น 

52นาที 
12 นาที 

หองประชมุตึกพพ 3 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

10 1 
2 

5 เมษายน 2550 
15เมษายน 2550 

10.10-11.05 น 
9.20- 9.33 น 

55 นาที 
13 นาที 

หองประชมุตึกภ.ป.ร. 3 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

11 1 
2 

5เมษายน 2550 
15เมษายน 2550 

13.00-13.47 น 
10.35-10.50 น 

47 นาที 
15 นาที 

หองประชมุตึกภ.ป.ร. 3 
สัมภาษณทางโทรศัพท 

12 1 11เมษายน 2550 10.00-10.50 น 50 นาที หองประชมุตึกพพ 3 
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ภาคผนวก จ 
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แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณสวนบคุคล 
การวิจัยเรื่อง ประสบการณการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลูกถายไต 
ผูใหขอมูล....................................นามสกุล...................................นามสมมุติ..................... 
วัน เดือน ป สัมภาษณ ครั้งที่ 1...................................................................................... 
 ครั้งที่ 2...................................................................................... 
 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1. อายุ......................ป 
2. เพศ........................ 
3. สถานภาพสมรส 

(   )  โสด   (   )  คู    (   )  หมาย 
 (   )  หยา   (   )  อ่ืนๆ................................. 

4. ศาสนา   
(   )  พุทธ   (   )  อิสลาม   (   ) คริสต 

 (   )  อ่ืนๆ  (ระบุ)................. 
5. ระดับการศึกษา 

(   )  ประถมศึกษา  (   )  มัธยมศึกษา  (   )  ปริญญาตรี 
(   )  ปริญญาโท   (   )  อ่ืนๆ (ระบุ)................... 

6. ระยะเวลาหลังปลูกถายไต..............ป..........เดือน 
7. ชนิดของไตที่ปลูกถาย   (   )  Cadaveric Donor   (   )  Living Donor 
8. ภาวะแทรกซอนหลังปลูกถายไต 

(   )  ความดันโลหิตสูง  (   ) เบาหวาน   (   ) ไขมันในเลือดสูง 
(   )  พิษจากยากดภูมิคุมกัน  (   ) การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
(    ) อื่นๆ................................... 
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ภาคผนวก ฉ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

รายนาม     สถานทีท่ํางาน 
ผูชวยศาสตราจารย กมลรัตน เอิบสิริสุข   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พันโทหญิง ดร. วาสนา นัยพฒัน    วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก 
นางสาวนนัทา มหทัธนันท    โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  
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ภาคผนวก ช 
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แนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางขึ้นตามวัตถุประสงค  และแนวคิดเบื้องตนในการวิจัยจะ
ยืดหยุนไปตามบริบทของการสัมภาษณและคําถามจะไดรับการพัฒนาใหเหมาะสมในทุกๆราย 
สําหรับประเด็นและตัวอยางคําถามในการเก็บขอมูลมีดังนี้ 

ประเภทคําถาม ขอคําถาม 
1. เร่ิมตนสนทนา -แนะนาํตนเองและบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ 

-พูดคุยซักถามเรื่องการเดนิทางมาตรวจตามนัดเพื่อใหเกิด
ความคุนเคยกบัผูใหขอมูล 
-ขออนุญาตบันทกึเทปขณะทําการสัมภาษณและจดบันทกึอยางยอ 

2. แนวคาํถามทั่วไป -เปนโรคไตวายมานานกี่ป  
-ไดรับการปลูกถายแบบไหน นานกี่ป 
-รูสึกเปนอยางไรหลังปลกูถายไต 
-ขณะนี้อาการเปนอยางไรบาง  
-หลังผาตัดปลูกถายไตกลับไปอยูบานสุขภาพเปนอยางไรบาง 
 

3. คําถามเขาสูประเด็น
เกี่ยวกับประสบการณ
ชีวิต 

- เมื่อทราบวาจะตองทําการผาตัดปลูกไตคุณรูสึกอยางไร 

-คุณรูสึกอยางไรบางหลังผาตัดปลูกถายไต  

-สุขภาพของคุณขณะนี้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางไรบาง  

-ชวยเลาประสบการณของการดูแลสุขภาพตนเองวาทําอยางไรเมื่ออยู
บานชวยทบทวนใหฟงซิคะ  

-คุณมีการดูแลสุขภาพตนเองอยางไรที่แตกตางจากกอนเปลี่ยนไต
อยางไร รูไดอยางไรวาตองทําแบบนี้ แลวทําไดตลอดมั๊ย  

-ตองการอะไรเพิ่มบางในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

 
5. คําถามปดการสนทนา 
 
 
 

คุณมีอะไรจะเลาใหฟงเพิ่มเติมอีกหรือไมคะ 
สรุปประเด็นทีไ่ดในวันนี้มี...เร่ือง....ไดแกประเด็นในเรื่อง....... 
ขอบคุณสําหรับขอมูลที่ใหความรวมมือในงานวิจยัวนันี ้
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ภาคผนวก ซ 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
หมายเลขผูใหขอมูล.................... 

 
บรรทัด ขอความ การใหรหัส 
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ภาคผนวก ฌ 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant   information   sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย การดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลงัปลูกถายไต 
2. ชื่อผูวิจัย นางสาวนวลนอย หวงเจริญ นสิิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยประสิทธิ์-ตุ พรอมพันธุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ. พระราม 4 
แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพทที่ทํางาน 02-2564323, 02-2564272 
โทรศัพทเคลื่อนที่    081-8132949 E-mail: nuan-noi@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังตอไปนี้ 

4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลงัปลกูถายไต 
4.2 วัตถุประสงคการวจิัย เพือ่ศึกษาประสบการณการดแูลสุขภาพของผูปวยภายหลัง

ปลูกถายไต 
4.3 กลุมผูใหขอมูล คือ ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล

ภายหลังการทําผาตัดอยางนอย 1 ป ไต มีอายุ 18-59 ป โดยไตที่ปลูกถายยังทําหนาที่ได โดยไม
ตองกลับไปรักษาดวยการลางไตทางหนาทอง (Peritoneal dialysis) หรือการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม  (Hemodialysis) และมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกคลินิกปลูกถายไต 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      
5. ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนการศึกษาที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยง
ใดๆ เกิดขึ้นกับกลุมผูปวยภายหลังปลกูถายไตที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ ขอมูลจากการสัมภาษณ
ซึ่งระบุถึงผูปวยภายหลังปลูกถายไตที่เขารวมในการวิจัย จะถูกถอดออกเปนรหัส ใชเปนนาม
สมมุติและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีขอมูลใดๆ ที่สามารถเชื่อมโยงไปสูผูใหขอมูลได เทปการ
สัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ที่ไมมีใครสามารถเขาถึงไดนอกจากตัวผูวิจัยและจะถูกทําลายเมื่อเสร็จ
ส้ินการวิจัย 
6. การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณผูปวยภายหลังปลูกถายไตแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพของผูปวยภายหลังปลูกถายไต ซึ่งไมมีรูปแบบการ
ทดลองในการวิจัย 
7. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ โดยคํานึงถึงความเปน
สวนตัวความพอใจของผูใหขอมูล ความสะดวกในการเดินทางและความปลอดภัยของทั้งผูให
ขอมูลและผูวิจัย โดยใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และสัมภาษณ
เพิ่มเติมในครั้งตอไปจนกวาจะไดขอมูลที่ครบถวน หรือเพื่อตรวจสอบความตรง ความนาเชื่อถือได
ของขอมูล 
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8. ความรับผิดชอบของผูเขารวมการวิจัย โดยการใหความรวมมือในการสัมภาษณ สวนที่เกี่ยวของ
กับการเขารวมวิจัยเชิงคุณภาพตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย 
9. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดและสามารติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา 
(ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวนวลนอย หวงเจริญ ที่เบอร
โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-8132949 
10. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
11. ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการในครั้งนี้และยินยอมจะเขารวมโครงการดังกลาว 
12. ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ โดย
การปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตประการใด 
13. ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการ
วิจัย 
14. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 
ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวในกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแก 
สาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 
15. จํานวนของผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ประมาณ 8-15 คน การเก็บรวบรวมขอมูลจะหยุดเมื่อ
ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือ ขอมูลเร่ิมไดประเด็นซ้ํา 
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