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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อิสริยาภรณ์ แสงสวย : การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (A STUDY OF SELF CARE BEHAVIORS IN PATIENTS POST KIDNEY 
TRANSPLANTATION IN NORTHEAST REGION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รุ้งระวี 
นาวีเจริญ {, 197 หน้า. 

การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลัง
ปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง  อายุ เพศ รายได้ ระดับ
การศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต  ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค    ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน ค่าโคเลสเตอรอล ค่าไตรกลี
เซอร์ไรด์ ค่าไขมันในเลือด (LDL) และ ค่าไขมันในเลือด (HDL) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต อายุ
ระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและค่าผลลัพธ์ทางคลินิค และ 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรม (2001) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือ มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ  0.85  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ
ทดสอบทีแบบเป็นอิสระจากกัน (Independent sample t - test) และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน(one-
way  ANOVA) 

ผลการวิจัยพบว่า    

1) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านพัฒนาการในระดับดีมากที่สุด (Mean=4.71,SD=0.53)  

2) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด
(HDL) พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต  จ าแนกตาม อายุ รายได้ โรคร่วม ระยะเวลาหลัง
ปลูกถ่ายไต  ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค    ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่า
ยูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน ค่าโคเลสเตอรอล  ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ พบว่า ไม่แตกต่าง (p>.05) 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777363636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: SELF-CARE BEHAVIOR / POST KIDNEY TRANSPLANTATION / NORTHEASTERN REGION 

ITSARIYAPORN SAENGSUAI: A STUDY OF SELF CARE BEHAVIORS IN PATIENTS POST 
KIDNEY TRANSPLANTATION IN NORTHEAST REGION. ADVISOR: ASST. PROF. RUNGRAWEE 
NAVICHARERN, Ph.D. {, 197 pp. 

This descriptive research aimed to study self-care behaviors in patients with post kidney 
transplantation  at  northeast region and to compare self-care behaviors in patients with post 
kidney transplantation among demographic patients data ; age, sex, the level of income and 
education, co-morbidity, post- kidney transplantation time, the level of systolic, and diastolic, 
Glomerular filtration rate, blood urea nitrogen, creatinine, cholesterol, triglyceride, low density 
lipoprotein (LDL) and high density lipoprotein(HDL). The sample consisted of 120 participants 
were recruited by using Simple random sampling, aged  between 18 to 59 year olds, received 
treatment  at the tertiary care setting, Ministry of Public Health in northeast region, Thailand. The 
Research instrument included of 2 parts: 1) a demographic information sheet and clinical 
outcomes 2) a Self-care behaviors in post kidney transplantation questionnaire was based on 
Nursing theory of self-care (Orem,2001). The Research instrument included composing Universal 
self-care requisites, Developmental self-care requisites and Health deviation self-care. Internal 
consistency, reliability determined by Cronbach's alpha coefficients was 0.85. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent sample t-test, and one-way 
ANOVA. 

The major findings were presented as follows: 

1) the mean of  Developmental self-care requisites in patients with post kidney 
transplantation were highest level (Mean = 4.71, SD = 0.53). 

2) The comparison of self-care behaviors among post-transplant patients in the 
Northeast region by Gender, low density lipoprotein (LDL) and high density lipoprotein(HDL) were 
significant at 0.05. However, no significant results were not obtained between age, income, co-
morbidity, post- kidney transplantation time, systolic pressure, diastolic pressure, glomerular 
filtration rate, blood urea nitrogen, creatinine, cholesterol and triglyceride level and self-care 
behaviors in patients with post kidney transplant in northeast region. 
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จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้
ค าปรึกษาแนะน าให้ข้อคิดและเสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
ในทุกขั้นตอนของการท าวิจัยด้วยความเอาใจใส่และให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์มาโดยตลอด 
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ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์และรองศาสตราจารย์ ดร. อวยพร เรืองตระกูล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะ
พยาบาลทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ประสบการณ์ที่มีคุณค่าและให้ค าปรึกษาแก่ผู้วิจัย 
ด้วยความรักความห่วงใยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิตในงานวิจัยครั้งนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้ความกรุณาในการตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย รวมทั้งกราบขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการ หัวหน้าพยาบาล พยาบาลประจ าการหน่วยไตและหน่วยดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและ
เจ้าหน้าที่ทุกท่านของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่กรุณาอ านวย
ความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี รวมทั้ งขอขอบพระคุณ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ พันตรี ณัฐพงศ์ แสงสวย – พันเอกหญิง วาสนา แสงสวย บิดา-
มารดาของผู้วิจัยและนาวาอากาศเอก ธนภัทร วิชัยลักษณ์ คู่สมรสของผู้วิจัย เป็นอย่างสูงที่เป็น
แรงผลักดันและเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัยเสมอมา ด้วยความมุ่งหวังให้ผู้วิจัยประสบความส าเร็จใน
การศึกษา ตลอดจน พ่ีน้องในครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจและให้การช่วยเหลือ รวมทั้งกัลยาณมิตร
ทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนาม  ซึ่งมีส่วนช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีและขอขอบคุณ
หัวหน้างาน หัวหน้าหน่วย เพ่ือนร่วมงานทุกคนที่คอยเป็นก าลังใจและให้การช่วยเหลือผู้วิจัยเป็น
อย่างยิ่ง จนท าให้การจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ก าลังเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญทางสาธารณสุขในประเทศไทย 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตสะสมตั้งแต่ปี 2544 - 2559 จ านวน 8,132 ราย โดย
แบ่งเป็นผู้ป่วยในภาคกลางจ านวน 6,299 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 986 ราย ภาคเหนือ
จ านวน 711 ราย ภาคใต้จ านวน 88 ราย และ ภาคตะวันออกจ านวน 48 ราย ซึ่งจ านวนผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ปี จากข้อมูลในปี 2559 มีผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต จ านวน 
636 ราย ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2558 จ านวน 35 ราย เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5.8 ซึ่งจากข้อมูลพบว่าจ านวนผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตสะสมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีมากเป็นอันดับสองของประเทศ จ านวน 986 ราย 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 839 ราย, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 116 ราย, 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 14 ราย, โรงพยาบาลอุดรธานี 13 ราย  และโรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่น 4 ราย (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2560) ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดแต่ละรายสูง
ถึง 300,000 - 500,000 บาท ทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) และการปลูกถ่ายไตเป็นกระบวนการผ่าตัดขั้นสูงที่ต้องใช้ทีมการรักษาหลากหลายทั้ง
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โรคไตและศัลยแพทย์ที่มีความช านาญในการผ่าตัดไต ต้องการพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคไตและหน่วยติดเชื้อ  รวมทั้งต้องการให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม จึงสามารถประคับประคองไตใหม่ให้อยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดชีวิต(Weng, Dai, Huang, & 
Chiang, 2010)  
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เป็นสิ่งที่ส าคัญและต้องเข้มงวดกับผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันการปฏิเสธไตที่ได้รับ กล่าวคือ ภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไตและได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยจะนอนโรงพยาบาล ประมาณ 7 - 14 วัน(สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2557)  หลังได้รับการปลูกถ่ายไต 1 เดือนเป็นต้นไป ระบบการขับถ่ายปัสสาวะ
จะสามารถขับปัสสาวะออกมาได้คงที่ (Khosroshahi, Oskui, Shoja, Tubbs, & Ardalan, 2007) ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมาตรวจรักษาตามนัดอย่างสม่ าเสมอตามแพทย์นัด ในช่วงแรกหลังจ าหน่ายแพทย์จะนัด
ตรวจทุกสัปดาห์และทุก 1 - 3 เดือน ตามดุลพินิจของแพทย์ที่ให้การรักษา (Group, 2009) เพ่ือ
ติดตามการท าหน้าที่ของไตใหม่และประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการปลูกถ่ายไต เช่น 
การปฏิเสธไตใหม่ การติดเชื้อ ผลข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกัน เบาหวานหลังการปลูกถ่ายไต ความดัน
โลหิตสูง โรคอ้วน การขาดวิตามินดี ภาวะซีด รวมไปถึงแนะน าการรับประทานอาหาร และออกก าลัง
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กาย มีการแนะน าการใช้ยากดภูมิร่วมกับยาอ่ืนๆ ที่เป็นโรคร่วม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย , 
2557) จากที่กล่าวมา พยาบาลต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการปลูกถ่ายไต เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้ เช่น การติดเชื้อ การ
ปฏิเสธไตใหม่(Griva, Davenport, & Newman, 2013) จึงจ าเป็นที่พยาบาลต้องให้การดูแลช่วยเหลือ
ด้านการรักษาทางยา การติดตามการท างานของไต ผลข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกัน การติดเชื้อ การ
รักษาโรคประจ าตัวและสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการท าหน้าที่อย่างจงใจและมีเป้าหมายเพื่อตนเอง เพ่ือให้คงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิการที่ดีของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ส าหรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต จึงเป็นการท าหน้าที่อย่างจงใจและมีเป้าหมายเช่นเดียวกัน 
ประกอบด้วยการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการและการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ส าหรับการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไปในผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตนั้น ในด้านอาหารก็ต้องค านึงถึงโรคร่วมด้วย เช่น การจ ากัดอาหารที่มีรสเค็มและ
ไขมันสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การจ ากัดอาหารที่มีรสหวานในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น (รสสุคนธ์ 
วาริทสกุล, 2557) ด้านการขับถ่าย เช่น การสังเกตลักษณะ สี ปริมาณของปัสสาวะทุกครั้ง ซึ่งเป็น
อาการที่แสดงถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดการปฏิเสธไตใหม่ได้ ด้านการออกก าลังกายและการพักผ่อน 
เช่น เลือกการออกก าลังกายที่หลีกเลี่ยงการกระแทกบริเวณช่องท้องหรือบริเวณที่วางไตใหม่ และการ
พักผ่อนที่เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง ด้านการป้องกันและควบคุมความรุนแรงของโรค 
เช่น การป้องกันการติดเชื้อ โดยรักษาความสะอาดของร่างกายล้างมือและสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง
ที่ต้องอยู่ในที่แออัด เป็นต้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะ
พัฒนาการภายหลังปลูกถ่ายไตผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาและได้รับยากดภูมิคุมกันตลอดชีวิต  
อาจส่งผลให้เกิดความเครียดได้  ดังนั้น ต้องเรียนรู้และหาทางออกโดยหาวิธีการเผชิญความเครียด
และการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่
เชื่อถือได้ เช่น การมาตรวจตามนัดทุกครั้งหรือมาพบแพทย์ก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ ด้านการ
ป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือโรค ผู้ป่วยต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน
ให้ครบถ้วนต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเองเพราะมีความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดการปฏิเสธไตใหม่  
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) ด้านการมีชีวิตอยู่กับโรคที่เป็นตามความสามารถที่เหลืออยู่ 
เช่น การชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิตวันละครั้งในเวลาเดียวกัน การวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวันในช่วง 
3 เดือนแรกการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดเนื่องจาก ยากด
ภูมิคุ้มกันและยาสเตียรอยด์ที่ได้รับมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด (Prakash et al., 2012)  ดังนั้น 
ผู้ป่วยภายหลังไตจึงต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและเหมาะสมตลอดชีวิต  
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะ
ปฏิเสธไตใหม่ได้ เช่น การรับประทานยากดภูมิไม่สม่ าเสมอ การลดหรือหยุดยากดภูมิคุ้มกันเองและ
การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ (Legendre, Canaud, & Martinez, 2014) การไม่
ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้ปกติ เช่น การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงและขาดการออกก าลังกาย 
(Wijtske Annema et al., 2016) การไม่ดูแลป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย(Anupma 
Kaul & Tejendra Singh Chauhan, 2014) จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่
ได้รับการปลูกถ่ายไต ที่มารักษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ในด้านการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหารที่มีวิตามิน
ดี การลดปริมาณน้ าดื่มเมื่อน้ าหนักเพ่ิม การสวมผ้าปิดปากและจมูกเมื่อยู่ในที่ชุมชนและการชั่ง
น้ าหนักในเวลาเดียวกัน (ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร, 2555) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต
ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้องเพ่ือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่อาจจะเกิดข้ึนและป้องกันการปฏิเสธไต 
 พยาบาลที่อยู่คลินิคอายุรกรรรมโรคไตและต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต มีบทบาท
ส าคัญที่จะส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตภาคตะวันออก  
เฉียงเหนือ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
คัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต (ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร, 2555) และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่
ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร (ศรันยา กิจพาณิชย์, 2547) 
แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังปลูกถ่ายไตและการเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น ตาม อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม และ
ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรอง
ของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ 
ค่าไขมันในเลือด (LDL) ค่าไขมันในเลือด (HDL) การดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต  ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ระยะตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ไปวางแผน
การประเมิน (assessment) การก าหนดปัญหาพฤติกรรมการดูแลที่พร่อง (self care deficit) และให้
การพยาบาล ในรูปแบบการให้ความรู้ การประสานงาน เพ่ือป้องกันการการติดเชื้อและปฏิเสธไตใหม่ 
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ค าถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็น
อย่างไร 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต 
และปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตรา 
การกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล  
ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) มีความแตกต่างกันหรือไม่
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลา
หลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรีย
ไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าไขมันในเลือด 
(LDL) และ ค่าไขมันในเลือด (HDL) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานงานวิจัย 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เป็นผลมาจากปัจจัยหลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยการเจ็บป่วย การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยใช้ทฤษฎีของโอเร็ม 
(Orem, 2001) เป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการศึกษาประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ  1. การดูแล
ตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self - care requisites) ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารและน้ า พฤติกรรมด้านการท ากิจกรรมและพักผ่อน พฤติกรรมด้านการขับถ่าย พฤติกรรมด้าน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self 
- care requisites) ได้แก่ การพูดคุยปรึกษากับคนในครอบครัวหรือคนที่ไว้วางใจเมื่อเกิดปัญหา การ
ท างานอดิเรกที่พอใจท าหรือพูดระบายให้ผู้ใกล้ชิดฟัง  3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ (Health deviation self - care requisites) ได้แก่ พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามแผนการ
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รักษา พฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด ารง
ชีวิตประจ าวันอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ 
 การดูแลตนเองของบุคคลจ าเป็นต้องเข้าใจเงื่อนไขปัจจัยพ้ืนฐาน (Basic conditioning 
factors) เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล จากกรอบแนวคิดของ Orem (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
พบการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตยังมีจ านวนน้อย 
สามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ได้ดังนี้ 
 อาย ุหมายถึง จ านวนเวลาที่ด ารงชีวิตอยู่, เวลาชั่วชีวิต, ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดหรือมีมาจนถึง
เวลาที่กล่าวถึง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) Orem (2001) กล่าวว่า ความสามารถใน
การดูแลตนเองจะมีความแตกต่างขึ้นกับอายุ เช่น ความสามารถในการดูแลตนเองในเด็กเล็กจะยังไม่
พัฒนา จะพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่และลดลง เมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ จากการศึกษาของ เนาวรัตน์ จันทานนท์ 
(2554) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร 
ศึกษาเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ถึงมากกว่า 80 ปี พบว่า อายุที่แตกต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ต่างกัน และจากการศึกษาของ สมรัตน์ ข ามาก (2559) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหล้า 
อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ในกลุ่มตัวอย่าง 116 คน พบว่า อายุที่ แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่าง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศรันยา กิจพาณิชย์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 119 คน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองในช่วงอายุ 41 - 50 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 
39.5 และรองลงมา คือ ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คือร้อยละ 35.3   ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าอายุที่ต่างกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน  
 เพศ หมายถึง เป็นลักษณะที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางสรีภาพระหว่างเพศชายและหญิง 
อีกท้ังเป็นตัวก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวชุมชนสังคมเป็นปัจจัยที่ท าให้มีความแตกต่าง
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต นอกจากเพศจะมีความแตกต่างด้านสรีระ
ทางร่างกายแล้วยังเป็นสิ่งที่ก าหนดบทบาท หน้าที่และบุคลิกภาพของบุคคลอีกด้วย (Orem, 2001) 
การศึกษาของเนาวรัตน์ จันทานนท์ (2011) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร พบว่า เพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของ สมรัตน์ ข ามาก (2559) ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหล้า อ าเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา พบว่า เพศที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
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การศึกษาของวนิดา พิมทา (2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์จ านวน 150 ราย ทั้งเพศชายและเพศหญิงพบว่าเพศ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p = 0.68) สรุปได้ว่าจากงานวิจัยที่ผ่านมายังมีความไม่
สอดคล้องกัน  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าเพศท่ีต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 รายได้ หมายถึง จ านวนเงินต่อเดือนที่คิดเป็นบาท เป็นแหล่งประโยชน์และทรัพยากร และ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง รายได้ท าให้ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต มีโอกาสใน
การแสวงหาความรู้และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เอ้ืออ านวยต่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้เป็น
อย่างดี ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล ให้ความร่วมมือในการรักษาดีกว่าผู้มีรายได้
น้อย (รุ่งทิพย์ สุจริตธรรม, 2550) จากการศึกษาของบัวษร เวชพันธ์ ( 2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคมะเร็ง ที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปฐญาภรณ์ ลาลุน 
(2554) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 400 คน พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีรายได้ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของเนาวรัตน์ จันทานนท์ (2011) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร ในกลุ่มตัวอย่าง 367 คน พบว่า รายได้แตกต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ถึงแม้รายได้จะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย รายได้ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น
น้อยมาก แต่ก็ยังไม่สามารถบอกได้ว่ารายได้ที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน และ
การศึกษาของ(มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์, 2554) การปรับตัวและการสนับสนุนด้านสังคมของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี.ในกลุ่มตัวอย่าง 532 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้แตกต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น ผู้วิจัยคาด
ว่ารายได้ท่ีต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับคุณวุฒิสูงสุดทางการศึกษาที่ได้รับ เป็นองค์ประกอบหนึ่งใน
เงื่อนไงพ้ืนฐานด้าน สังคมและขนบธรรมเนียมประเพณี โดยบุคคลจะรับรู้การดูแลตนเอง ช่วยให้
บุคคลพัฒนาความรู้ ทักษะและทัศนะคติทางบวกต่อการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) จาก
การศึกษาของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต ในผู้ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 
20 ปีขึ้นไป ที่มารับการศึกษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม จ านวน 63 ราย 
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พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทั้ง
โดยรวมตามระยะพัฒนาการและตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ และจากการศึกษาของสมรัตน์  ข ามาก 
(2559) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนางเหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ในกลุ่มตัวอย่าง 116 คน พบว่าระดับการศึกษาได้ที่
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศรันยา  กิจพาณิชย์ 
(2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะ
แห่งประเทศไทยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 119 คน พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .194) และและปฐญาภรณ์ ลาลุน (2554) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
การศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุป
ได้ว่าจากงานวิจัยที่ผ่านมายังมีความไม่สอดคล้องกัน  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าระดับการศึกษาที่ต่างกันจะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน 
 โรคร่วม หมายถึง จ านวนโรคที่ผู้ป่วยเป็นก่อนที่จะได้รับการปลูกถ่ายไต โรคร่วมเป็นปัจจัย
ภาวะสุขภาพ (health state) Orem (1995) หมายถึง โครงสร้างและการท าหน้าที่ของร่างกาย การ
เจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ ตลอดจนความเครียดและภาวะทางด้านอารมณ์  
ซึ่งเป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นตัวบ่งบอกถึงความสามารถในการเผชิญกับปัญหา
ต่างๆ โอเร็มมองว่าภาวะสุขภาพของบุคคลเป็นองค์รวมในโครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
โดยเป็นการประเมินการรับรู้ต่อสุขภาพของบุคคลที่ปรากฏจริงในภาพรวม จากการศึกษาของ เพ็ญศรี 
จิตต์จันทร์และคณะ (2012) ที่ศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังผู้ป่วย ใน
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะท่ี 5 ที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 217 ราย พบว่าโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติหน้าที่อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.234) โรคร่วมสามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติหน้าที่ได้ร้อยละ 
15.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากการวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าโรคร่วมที่ต่างกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน 
 ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับการปลูกถ่ายไตจนกระทั่งวัน
สัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นช่วงเวลาที่ท าให้เกิดประสบการณ์และเรียนรู้ที่จะพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ระยะเวลาภายหลังปลูกถ่ายไตเป็นภาวะสุขภาพซึ่งเป็นระยะเวลาซึ่งผู้ป่วยได้รับการ
รักษาจากแพทย์ การปลูกถ่ายไตท าให้หน้าที่และโครงสร้างของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง ภายหลัง
ได้รับการปลูกถ่ายไต (Orem,1991) ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
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กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต ในผู้ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  พบว่า
ระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ทั้ง
โดยรวมและรายด้าน จากการศึกษาของสมรัตน์ ข ามาก (2559) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ใน
กลุ่มตัวอย่าง 116 คน พบว่า ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่าง และจากการศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาที่เป็นโรคมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของกฤษณา ค าลอยฟ้า (2011) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัด
นครราชสีมา เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของปัจจัย
ส่วนบุคคลในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 286 คน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีและระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ การศึกษาของ  Ires Lopes Custódio et al. 
(2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
ในฟอร์ทาเซลา เซียรา ประเทศบราซิล ในกลุ่มตัวอย่าง 63 คน ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป พบว่า ระยะเวลา
หลังปลูกถ่ายหัวใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
จากงานวิจัยที่ผ่านมาไม่มีความสอดคล้องกัน  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่
ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน  
 ระดับความดันโลหิต เป็นแรงดันที่ผนังเส้นเลือดแดงขณะที่หัวใจเต้นและฉีดเลือดออกมาทั่ว
ร่างกาย แสดงถึงปริมาณของเลือดที่ถูกบีบหัวใจห้องล่างซ้ายออกไปสู่หลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา 
และขณะความดันเลือดขณะที่หัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว ซึ่งมีปัจจัยที่สัมพันธ์จาก การท าหน้าที่ของ
ไตล่าช้า การได้รับยาภูมิคุ้มกัน (Claudio Ponticelli, David Cucchiari, & Graziani., 2011) การ
สลัดไต เส้นเลือดแดงใหญ่ของไตที่ปลูกถ่ายตีบ การเพ่ิมอัตราการกรองของ glumerulus โรคทาง
ระบบภูมิคุ้มกัน ไตที่ปลูกถ่ายอักเสบ และภาวะน้ าหนักเกิน ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
ไตวายก่อนเวลาอันสมควร โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และการตายขณะที่ไตท างานดี (Monica Grafals, 
2010) ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 mmHg สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี  
 จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาความแตกต่างระหว่างค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
และค่าความดันโลหิตซีสโตลิค กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต  ดังนั้น 
ผู้วิจัยคาดว่าระดับค่าความดันโลหิตที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
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 ค่าอัตราการกรองของไต หมายถึง ระดับค่าการกรองของหน่วยไตที่กรองน้ าปัสสาวะและใช้
เป็นค่าวัดการท างานของไต และบ่งบอกถึงการสูญเสียหน้าที่ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะเป็นแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป ค่า Glomerulo infiltration rate (GFR) เป็นการประเมินค่าการท างานของไตเชิง
ปริมาณ มีประโยชน์ในทางคลินิกปฏิบัติหลายอย่าง เช่น บ่งชี้ถึงระยะการด าเนินของโรค ใช้ในการ
ติดตามอัตราการเสื่อมของไต เป็นต้น เป็นที่ยอมรับกันว่า GFR เป็นค่ามาตรฐานในการประเมินการ
ท างานของไตชิงปริมาณ  GFR เป็นอัตราการกรองของสารออกทาง Glomerulus มีหน่วยวัดเป็น
ปริมาตรของพลาสมาที่พาสารกรองผ่านไตออกไปได้ใน 1 หน่วยเวลา ซึ่งแบ่งออกได้ 6 ระยะ ดังนี้ 
KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of CKD (Lesley A. 
Inker et al., 2014)  
  ระยะที่ 1 เป็นระยะปกติหรือสูง มีค่าเกิน 90 มิลลิลิตรต่อนาที 
  ระยะที่ 2 เป็นระยะลดลงเล็กน้อยคือ มีค่า GFR 60 - 89 มิลลิลิตรต่อนาที 
  ระยะที่ 3a เป็นระยะลดลงเล็กน้อยหรือปานกลางโรคไตเรื้อรัง กล่าวคือ มีค่า GFR 45 - 59 
มิลลิลิตรต่อนาที  
  ระยะที่ 3b เป็นระยะที่ลดลงปานกลางถึงมาก มีค่า GFR 30 - 44 มิลลิลิตรต่อนาที 
  ระยะที่ 4 เป็นระยะที่ลดลงมาก มีค่า GFR 15 - 29 มิลลิลิตรต่อนาที และ 
  ระยะที่ 5 เป็นระยะไตวายหรือโรคไตเรื้อรังระยะ ค่า GFR < 15 มิลลิลิตรต่อนาที 
 อัตราการกรองของไตที่ลดลงอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังปลูก
ถ่ายไต ได้แก่ เพ่ิมการท างานของไต เช่น รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม รสหวาน อาหารโปรตีนสูงหรือ
อาหารไขมันสูง รวมไปถึงการระมัดระวังเรื่องการรับประทานยาอ่ืนๆ นอกเหนือแผนการรักษาของ
แพทย์ซึ่งอาจมีผลต่อไตท าให้มีการสูญเสียหน้าที่ของไตได้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) ค่า
อัตราการกรองของไตที่ลดลงสัมพันธ์กับค่าครีอะตินีนที่เพิ่มขึ้น  ดังนั้น การควบคุมค่าครีอะตินีนให้อยู่
ในระดับปกติจะช่วยให้ไตไม่ท างานของไตเพ่ิมขึ้น (Josefina Santos & Martins., 2015) อาการที่
บอกถึงการท างานของไตใหม่ลดลง เช่น จ านวนปัสสาวะลดลง อาการบวม ซึ่งเป็นสิ่งที่จะบอกถึง
อัตราการกรองของไตลดลง ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาความแตกต่างระหว่างค่าอัตรา
การกรองของไตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าค่า
อัตราการกรองของไตที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) หมายถึง ค่าไนโตรเจนที่พบในกระแสเลือด โดยปกติร่างกาย 
จะย่อยสลายโปรตีนที่ตับ (liver) และจะน าของเสียดังกล่าวนี้ไปก าจัดผ่านไต (renal) เพ่ือออกเป็น
ปัสสาวะต่อไป ซึ่งสารของเสียนี้เรียกว่า ยูเรีย (urea) ซึ่งส่วนประกอบของยูเรีย คือไนโตรเจน หากไต
ไม่สามารถก าจัดของเสียหรือยูเรียได้ ก็จะท าให้พบปริมาณไนโตรเจนในเลือดมีปริมาณสูงขึ้น  
การตรวจ BUN สามารถคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยภาวะความผิดปกติการท างานของไต และตรวจติดตาม
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ในการรักษาภาวะโรคไตได้ ค่าปกติโดยทั่วไปคือ 6 – 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ยุทธนา สุดเจริญ, 2554) 
ค่า BUN ที่สูงขึ้น มีสาเหตุจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง ภาวะขาดน้ า การรับประทานโปรตีน
เพ่ิมขึ้น ในกรณีที่ค่า   BUN ลดลง เกิดจากการรับประทานอาหารโปรตีนน้อย หรือการดื่มน้ ามาก 
(ดาราพร รุ้งพราย, 2558) จากอาการข้างเคียงจากการได้รับยากดภูมิที่ได้รับในขนาดสูง(Miran 
A.Jaffa et al., 2010) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตต้องได้รับการตรวจหาค่า BUN ในเลือดตาม
แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต(Lesley A. Inker et al., 2014)เพ่ือตรวจการท างาน
ของไตใหม่ โดยเฉพาะในช่วง 1-3 เดือนแรกภายหลังการปลูกถ่ายไตมีโอกาสที่เกิดการปฏิเสธไตใหม่ 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาความแตกต่างระหว่างค่ายูเ รียไนโตรเจน (BUN) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าค่ายูเรียไนโตรเจน 
(BUN) ที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 ค่าครีอะตินิน (Creatinine) หมายถึง ของเสียจากกระบวนการสร้างสลายกล้ามเนื้อ โดย 
ครีเอตินินสรางจากสารครีเอตินินที่ผลิตภายในตับ แล้วส่งไปตามกระแสโลหิตให้ไปเป็นพลังงาน
ส าหรับกล้ามเนื้อ เมื่อใดก็ตามที่เราใช้กล้ามเนื้อในการท างานใดๆ สารครีเอตินินจะถูกน าไปใช้เป็น
พลังงานและมีของเสียที่เกิดขึ้น คือ ครีเอทินิน ของเสียนี้จะปล่อยตามกล้ามเนื้อไปตามกระแสโลหิต
เพ่ือให้ไต ก าจัดออกทางร่างกายทางปัสสาวะ จึงเป็นการบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการท างานของไต ได้
เป็นอย่างดี ปริมาณครีเอทินินในเลือดขึ้นกับปริมาณของกล้ามเนื้อ ตามปกติแล้วผู้ชายจะมีระดับ
ของครีเอทินินสูงกว่าผู้หญิง ดังนี้ ผู้ชาย 0.6 – 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้หญิง 0.5 – 1.1 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (ยุทธนา สุดเจริญ, 2015) ค่า Creatinine ที่สูงขึ้น การรับประทานโปรตีนเพ่ิมขึ้น การออก
ก าลังกายอย่างหนักเป็นเวลานาน มีกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น ในกรณีที่ ค่า BUN ลดลง เกิดจากการ
รับประทานอาหารโปรตีนน้อย กล้ามเนื้อซูบ (ดาราพร รุ้งพราย, 2558) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตต้องได้รับการตรวจหาค่า Creatinine ในเลือดตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไต (Lesley A. Inker et al., 2014) เพ่ือตรวจการท างานของไตใหม่และประเมินภาวะปฏิเสธไต
โดยเฉพาะในช่วง 1 - 3 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายไตมีโอกาสที่เกิดการปฏิเสธไตใหม่ จากอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยากดภูมิที่ได้รับในขนาดสูง (Miran A.Jaffa et al., 2010) ซึ่งจากการศึกษาที่
ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาความแตกต่างระหว่างค่า Creatinine และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไต  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าค่า Creatinine ที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
แตกต่างกัน 
 ค่าไขมันในเลือด (Lipid profile) หมายถึง ระดับของไขมันในกระแสเลือด โดยทั่วไปจะ
ตรวจหาค่าของไขมันใน 4 ตัว คือ 
  1) โคเรสเตอรอล (cholesterol) ถูกสังเคราะห์ภายในร่างกายโดยตับและได้รับจาก
อาหารเป็นวัตถุดิบของสารจ าเป็นมากมายเมื่ออยู่ในเลือดจะจับรวมกับโปรตีเรียกว่า lipoprotein ซึ่ง
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มี 2 รูปแบบที่ส าคัญคือ LDL, HDL  ดังนั้น ค่า cholesterol ที่ตรวจวัดได้จึงเป็นค่าที่รวมกันของ 
LDL และ HDL 
  2) ไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides) เป็นไขมันที่มีหน้าที่หลักคือเป็นแหล่งของพลังงาน 
เปลี่ยนแปลงตามอาหารที่ทานและอัตราการก าจัดออกสูงขึ้น 
  3) High density lipoprotein (HDL) เป็นไลโปโปรตีนชนิดหนึ่งที่ช่วยจับกับโคเลสเตอรอล
ในกระแสเลือด เพ่ือกลับไปท าลายที่ตับ (ขับออกจากร่างกาย)  ดังนั้น ในร่างกายหากมี HDL ยิ่งสูงจะ
เป็นผลดีต่อร่างกาย 
  4) Low density lipoprotein (LDL) เป็นไลโปโปรตีนชนิดหนึ่งที่ช่วยในการขนส่ง 
โคเรสเตอรอลจากตับไปตามกระแสเลือดทั่วร่างกาย 
 ภาวะไขมันในเลือดสูงจะพบได้ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยา
กดภูมิคุ้มกัน ยาสเตียรอยด์และยาลดความดันที่ได้รับและพบว่าในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตเพศหญิงมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าเพศชายโดยเฉพาะค่า LDLและ Triglyceride (Mahboobeh-SadatHosseini 
et al., 2013)และระดับ LDL จึงมีความส าคัญในการเฝ้าระวังและควบคุมภาวะแทรกซ้อน เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต(L. V. Riella, S. Gabardi, & Chandraker., 2012) ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมายังมีผู้ศึกษาความแตกต่างระหว่างค่าค่าไขมันในเลือด (Lipid profile) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตน้อย  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าค่าไขมันในเลือด 
(Lipid profile) ที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดสรรตัวแปรปัจจัยพ้ืนฐานจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา และข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม ระยะเวลา
หลังปลูกถ่ายไต ค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ค่าความดันโลหิต และค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต  ดังนั้น 
ปัจจัยที่เลือกมาศึกษาในครั้งนี้ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม รายได้ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่ าความดันโลหิตได
แอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่า
โคเลสเตอรอล (Cholesteral) ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่า
ไขมันในเลือด (HDL)  
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สมมติฐานงานวิจัย 

 1. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
 2. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
 3. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
 4. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน 
 5. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีโรคร่วมแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
 6. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกัน 
 7. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิกแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกัน 
 8. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกต่างกัน 
 9. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) แตกต่างกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกันมีความแตกต่างกัน 
 10. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกัน 
 11. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีค่าครีอะตินิน (Creatinine) แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกต่างกัน 
 12. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีค่าโคเลสเตอรอล (Cholesteral) แตกต่างกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกัน 
 13. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตท่ีมีค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) แตกต่างกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกัน 
 14. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีค่าไขมันในเลือด (LDL) แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกัน 
 15. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีค่าไขมันในเลือด (HDL) แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกัน 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเปรียบเทียบความแตกต่าง
กัน ระหว่าง อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีส
โตลิคและไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน 
(Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesteral) ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด 
(LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 1 เดือนขึ้นไป อายุระหว่าง  
18 - 59 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ โดยผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นครั้งแรก สามารถสื่อสารด้วยวิธีการพูด อ่าน และ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลาถูกต้องขณะให้ข้อมูล 
ไม่มีปัญหาการมองเห็น การได้ยินและยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรต้น คือ อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต  
ค่าความดันโลหิต ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินีน 
(Creatinine) และค่าระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile) ค่าโคเลสเตอรอลค่าไตรกลีเซอร์ไรด์  
ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) 
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต หมายถึง การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตอย่างตั้งใจและมีเป้าหมาย ที่สอดคลองกับแนวทางการรักษา 
เพ่ือตอบสนองการดูแลตนเองทั้งหมด ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู้วิจัย
ปรับปรุงข้อค าถามของปัญชนิตย์ จินดาธนสาร (2555) ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากกรอบแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem,2001) ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 
  1) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ที่ดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและสวัสดิภาพ
โดยทั่วไป ได้แก่ 
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   1.1) อาหารและน้ าอย่างเพียงพอ หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่าย
ไต ในการรับประทานอาหารที่เกี่ยวข้องกับ ข้าวแป้ง น้ าตาล เนื้อสัตว์ ไขมัน เกลือโซเดียม เกลือ
โพแทสเซียม วิตามินดีและการน้ าดื่มให้เพียงพอและปริมาณเหมาะสม 
   1.2) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติตัวของ
ภายหลังปลูกถ่ายไต ในการสังเกตลักษณะ สี ปริมาณของปัสสาวะทุกครั้งที่ขับถ่ายคงไว้ซึ่งการขับถ่าย
และการระบายให้เป็นปกติ 
   1.3) การพักผ่อนและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไต ในการเลือกวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง  การนอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได ้
  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ หมายถึง การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่แสดงออก เพ่ือแก้ไขปัญหาภายหลังการปลูกถ่ายไต โดยการพูดคุยปรึกษา
คนในครอบครัว พูดระบายให้คนใกล้ชิดฟัง และหางานอดิเรกที่พอใจท า  
  3) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เพ่ือแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลทางการแพทย์ที่
เชื่อถือได้ การสนใจรับรู้ ดูแลป้องกันผลของโรคที่กระทบต่อพัฒนาการ การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
การฟ้ืนฟูและป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างมีประสิทธิภาพ การรับรู้ สนใจดูแล และป้องกันความไม่สุข
สบายจากโรคและการรักษา และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเจ็บป่วย ได้แก่ 
   3.1) การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลทางการแพทย์ คือ การมาตรวจตามนัด 
เพ่ือประเมินการท างานของไต 
   3.2) การป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือโรค ได้แก่ การ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันตรงตามเวลาที่แพทย์ก าหนดและไม่ลดขนาดยากดภูมิคุ้มกันหรือหยุดยา
กดภูมิคุ้มเอง 
   3.3) การรับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพจากโรค หมายถึง การป้องกันการ
เกิดมะเร็งผิวหนังในระยะยาว การป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องไป
สถานที่แออัด หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับบุคคลอ่ืน รับประทานผลไม้และรับประทานผักที่
ล้างสะอาด หลีกเลี่ยงการเลี้ยงหรือคลุกคลีกับสัตว์ ท าความสะอาดมือก่อนและหลังรับประทาน
อาหาร เข้าห้องน้ าห้องส้วมและหลังหยิบจับสิ่งสกปรกและการป้องกันผิวหนังไม่ให้เกิดบาดแผล 
สังเกตความผิดปกติของผิวหนังและช่องปาก หลีกเลี่ยงการตากแดดในช่วงเวลาที่มีแสงแดดจัด สวม
เสื้อแนยาว ทาโลชั่นกันแดด การป้องกันการกระทบกระเทือนบริเวณต าแหน่งผ่าตัด การสังเกต
ผิวหนังว่ามีแผล ก้อน หรือสีผิวเปลี่ยนรวมถึงสังเกตช่องปากว่ามีฟันผุ เหงือกอักเสบหรือมีฝ้าขาว 
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   3.4) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดความดัน รับประทานวิตามินดี การเดินรับแดด
อ่อนๆในช่วงเช้าและช่วงเย็นเพ่ือรับวิตามินดี และสระผมด้วยแชมพูที่มีฤทธิ์ อ่อนๆ หรือแชมพูส าหรับ
เด็ก 
 อายุ หมายถึง ตัวเลขที่บอกเวลาตั้งแต่ปีเกิดจนถึงปัจจุบันของผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไต 
วัยผู้ใหญ่ในช่วงอายุ 18 - 59 ปี แบ่งเป็น  1) 20 - 30 ปี  2) 31 - 40 ปี  3) 41 - 50 ปี  4) 51 - 60 ปี 
ข้อมูลส่วนนี้ได้จากแบบสอบถามส่วนบุคคล 
 เพศ หมายถึง หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ว่าหญิงหรือชาย โดยเพศของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตแบ่งออกเป็นเพศชายและเพศหญิง ข้อมูลส่วนนี้ได้จากแบบสอบถามส่วนบุคคล 
 รายได้ หมายถึง จ านวนเงินต่อเดือนที่คิดเป็นบาทที่ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตได้รับโดยไม่หัก
ค่าใช้จ่ายข้อมูลส่วนนี้ได้จากแบบสอบถามส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น  1) เพียงพอเหลือเก็บ  2) 
เพียงพอไม่เหลือเก็บ  3) ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้สิน  4) ไม่เพียงพอและเป็นหนี้สิน   
 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับคุณวุฒิสูงสุดทางการศึกษาที่ได้รับส าหรับผู้ป่วยภายหลัง
ปลูกถ่ายไตที่เรียนจบแล้วหมายถึงระดับชั้นที่ก าลังเรียนส าหรับผู้ที่ก าลังศึกษา ข้อมูลส่วนนี้ได้จาก
แบบสอบถามส่วนบุคคล แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  1) ประถมศึกษา  2) มัธยมศึกษา/ปวช.  3) ประกาศนียบัตร
(ปวส.)/อนุปริญญา  และ 4) ปริญญาตรี/สูงกว่า 
 โรคร่วม หมายถึง จ านวน โรคที่ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตเป็นก่อนที่จะได้รับการปลูกถ่ายไต 
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ข้อมูลส่วนนี้ได้จากแบบสอบถามส่วนบุคคล  1) ไม่มีโรคร่วม  2) มีโรคร่วม 
1 โรค  3) มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค 
 ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับการปลูกถ่ายไตจนกระทั่งวัน
สัมภาษณ์ ซึ่งต้องได้รับการปลูกถ่ายไตมานานกว่า 1 เดือนขึ้นไปตามเกณฑ์ของสมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะแห่งประเทศไทย (2560) แบ่งออกเป็น   
    1) น้อยกว่า 12 เดือน   
    2) 12 - 60 เดือน   
    3) มากกว่า 60 เดือน   
 ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค หมายถึง ค่าความดันของเลือดสูงสุดที่เกิดขึ้นใกล้กับระยะที่หัวใจ
หดตัวเต็มที่บีบเลือดออกมาจนหมดจากห้องหัวใจด้านซ้าย ตามเกณฑ์ของ WHO/ISH (World 
Health Organization/ International Society of Hypertension) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้   
1) น้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท  2) 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท  3) 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท  
4) มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท 
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 ความดันไดแอสโตลิค หมายถึง ค่าความดันต่ าสุดที่เกิดขึ้นตามมาในระยะที่มีการขยายตัว
เต็มที่ของห้องหัวใจเพ่ือรับเลือดตามเกณฑ์ของ WHO/ISH (World Health Organization/ 
International Society of Hypertension) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
  1) น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 
  2) 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
  3) 90 - 99  มิลลิเมตรปรอท 
  4) มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) หมายถึง ระดับอัตราการกรองของไตบอกประสิทธิภาพ
การท างานของไต โดยการค านวณค่าได้จากสูตรค านวณทางการแพทย์ ที่ประกอบด้วยค่า Creatinine 
ในเลือด อายุผู้ป่วย เพศ เชื้อชาติ น้ าหนักตัว และส่วนสูงของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 

1) ระยะที่ 1 เป็นระยะปกติหรือสูง มีค่าเกิน 90 มิลลิลิตรต่อนาที 
2) ระยะท่ี 2 เป็นระยะลดลงเล็กน้อยคือ มีค่า GFR 60 - 89 มิลลิลิตรต่อนาที 

  3) ระยะที่ 3a เป็นระยะลดลงเล็กน้อยหรือปานกลางโรคไตเรื้อรังกล่าวคือ มีค่า GFR 45 - 
59 มิลลิลิตรต่อนาที 
  4) ระยะที่ 3b เป็นระยะที่ลดลงปานกลางถึงมาก มีค่า GFR 30 - 44 มิลลิลิตรต่อนาที 
  5) ระยะที่ 4 เป็นระยะท่ีลดลงมาก มีค่า GFR 15 - 29 มิลลิลิตรต่อนาที 
  6) ระยะที่ 5 เป็นระยะไตวายหรือโรคไตเรื้อรังระยะค่า GFR < 15 มิลลิลิตรต่อนาที 
 ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) หมายถึง ระดับค่าไนโตรเจนที่พบในกระแสเลือด เกิดจากร่างกาย
ย่อยสลายโปรตีนที่ตับ (liver) กลายเป็น  ยูเรีย (urea) และน าของเสียดังกล่าวนี้ไปก าจัดผ่านไต 
(renal) เพ่ือออกเป็นปัสสาวะ ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  1) น้อยกว่า 6 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร  2) 6– 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  3) มากกว่า 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
 ค่าครีอะตินิน (Creatinine) หมายถึง ระดับของเสียที่เกิดจากกระบวนการสร้าง สลาย
กล้ามเนื้อและ ก าจัดออกจากร่างกายออกมาทางปัสสาวะ แบ่งค่าครีอะตินิน ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม 
   ผู้ชาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
    1) น้อยกว่า 0.6  มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
    2) 0.6– 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
    3) มากกว่า  1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
   ผู้หญิง แบ่งออกเป็น   3 ระดับ ดังนี้  
    1) น้อยกว่า 0.5  มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
    2) 05– 1.1มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
    3) มากกว่า  1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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 ค่าไขมันในเลือด (Lipid profile) หมายถึง การตรวจหาค่าระดับไขมันในกระแสเลือดได้มา
จาการตรวจวัดด้วยการเจาะหลอดเลือดด าที่ตรวจจากหลอดเลือดด า ประกอบด้วย 4 ชนิด ดังนี้ คือ  
  1) โคเลสเตอรอล (cholesterol) หมายถึง ระดับค่าของไขมันในกระแสเลือดที่ถูก
สังเคราะห์ภายในร่างกายโดยตับและได้รับจากอาหารเป็นวัตถุดิบของสารจ าเป็นมากมายเมื่ออยู่ใน
เลือดจะจับรวมกับโปรตีนเรียกว่า lipoprotein ซึ่งม ี2 รูปแบบที่ส าคัญคือ LDL, HDL แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้   
     1.1) น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
    1.2) 200 - 239 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
    1.3) มากกว่าหรือเท่ากับ 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  2) ไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides) หมายถึง ระดับค่าของไขมันในกระแสเลือดที่มีหน้าที่
หลักเป็นแหล่งของพลังงานเปลี่ยนแปลงตามอาหารที่ทานและอัตราการก าจัดออกสูงขึ้น แบ่งออกเป็น 
4 ระดับ ดังนี้ 
     2.1) น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
     2.2) 150 - 199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
     2.3) 200 - 499 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
     2.4) มากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  3) High density lipoprotein (HDL) หมายถึง ระดับค่าของไขมันในกระแสเลือดที่
เป็นไลโปโปรตีนชนิดหนึ่งที่ช่วยจับกับโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด เพ่ือกลับไปท าลายที่ตับและขับ
ออกจากร่างกาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
     3.1) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
     3.2) 41-59 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
     3.3) มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  4) Low density lipoprotein (LDL) หมายถึง ระดับค่าของไขมันในกระแสเลือดที่
เป็นไลโปโปรตีนชนิดหนึ่งที่ช่วยในการขนส่งโคเลสเตอรอลจากตับไปตามกระแสเลือดทั่วร่างกาย แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้   
    4.1) น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
    4.2) 100 - 129 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
    4.3) 130 - 159 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
    4.4) 160 - 189 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
    4.5) มากกว่าหรือเท่ากับ 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. มีข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตส าหรับพยาบาลหรือทีม
สุขภาพในการน าไปใช้ ประเมิน วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเชื้อและการปฏิเสธไต  

2. มีข้อมูล  เกี่ยวกับ อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต 
ค่าความดันโลหิต ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินีน 
(Creatinine) และค่าระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile) ค่าโคเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์  
ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) ที่สามารถให้การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตได้เฉพาะเจาะจงในกลุ่มย่อย 
 3. ใช้เป็นแนวทางส าหรับการศึกษาเปรียบเทียบประเด็นอื่นๆ เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม และปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิต 
ซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) 
ค่าครีอะตินีน(Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesteral) ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride)  
ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) และซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 1.1 นิยามผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
 1.2 อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 1.3 ข้อบ่งชี้ของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
 1.4 ชนิดการผ่าตัดของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
 1.5 การรักษาด้วยการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายด้วยการปลูกถ่ายไต 
 1.6 การรักษาภายหลังการปลูกถ่ายไตภายหลังการจ าหน่าย 
 1.7 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังปลูกถ่ายไต 
 1.8 การรักษาโรคร่วม 
 1.9 ผลกระทบในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
2. แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
4. ปัจจัยที่ท าให้เกิดความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
5. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 1.1 นิยามผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
  ค าว่า ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เกิดจากการผสมค าระหว่าง “ผู้ป่วย” กับ “ปลูกถ่ายไต” 
ผู้วิจัยจึงขอแจกแจงเพื่อให้ได้ความหมาย ดังนี้ 
   1.1.1 ค าว่า ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่รู้สึกไม่สบายเพราะโรคหรือความไข้หรือเหตุอ่ืนที่ท า
ให้รู้สึกเช่นนั้น (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
   1.1.2 ค าว่า ปลูกถ่ายไต มาจากค าภาษาอังกฤษว่า Kidney และ transplantation 
ค าสองค านี้ เมื่อน ามารวมกันจึงกลาย Kidney transplantation เป็นซึ่งมีผู้ให้ความหมาย ดังนี้ 
    สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย (2557) ให้ความหมาย การปลูกถ่ายไต 
หมายถึง การบ าบัดทดแทนไตในการรักษา ภาวะไตวายเรื้อรังนอกเหนือจากการฟอกเลือดและ 
การล้างไตทางช่องท้องโดยน าไต ที่ยังท างานดีมาปลูกใหม่ให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
    สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2557) ให้ความหมาย การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
หมายถึง การผ่าตัดน าไตของญาติที่มีชีวิตหรือผู้บริจาคอวัยวะที่เพ่ิงเสียชีวิตหรือสมองตาย แต่ไตยัง
ท างานปกติมาใส่ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพ่ือท าหน้าที่ทดแทนไตเดิมซึ่งเสียหน้าที่ไปแล้ว
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตผู้ป่วยจะมีไตเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 1 อัน การผ่าตัดปลูกถ่ายไตจึงเป็นการรักษา
ทดแทนไตท่ีเหมือนธรรมชาติมากที่สุด 
  จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ในการท าวิจัยครั้งนี้ หมายถึง ผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายไต หมายถึง บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(End - Stage Renal Disease) และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และไตใหม่ยังสามารถ
ท าหน้าที่ได้โดยไม่ได้กลับไปรักษาด้วยการฟอกเลือดและการล้างไตทางหน้าท้อง 
 1.2 อุบัติการณ์ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  อุบัติการณ์ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในประเทศไทย ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี ตั้งแต่ 2550 - 2555 มีจ านวนดังนี้ คือ ร้อยละ 8.6, 5.4, 3.9, 3.1, 2.8 และ 3.3 
ต่อล้านประชากรตามล าดับ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) จ านวนผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตใน
ประเทศไทยสะสม มีผู้ป่วยจ านวน 8,132 ราย จ านวนผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไตมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก
ในปี พ.ศ.2558 จ านวน 601 ราย เป็น 636 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.6 แบ่งเป็น ผู้ป่วยภายหลังปลูก
ถ่ายไตจากผู้บริจาคมีชีวิต (living donor) จ านวน 3,821 ราย และจากผู้บริจาคสมองตาย 
(deceased donor) จ านวน 4,311 ราย อายุเฉลี่ยของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตในปี พ.ศ.2559 เท่ากับ 
39.4 ปี สัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับปลูกถ่ายไตในปี พ.ศ.2559 ตามช่วงอายุพบว่าเป็นผู้ป่วยอายุ  
น้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 6.0 ผู้ป่วยอายุ 18 - 34 ปี ร้อยละ 19.4 ผู้ป่วยอายุ 35 - 49 ปี ร้อยละ 38.8 
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ผู้ป่วยอายุ 50 - 65 ปี ร้อยละ 31.2 และผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 4.6 ผู้รับไตส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม และสวัสดิการราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ตามล าดับ (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2559) 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตสะสมตั้งแต่ปี 2544 - 2559 จ านวน 
8,132 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยในภาคกลางจ านวน 6,299 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 986 
ราย  ภาคเหนือจ านวน 711 ราย ภาคใต้จ านวน 88 ราย และภาคตะวันออกจ านวน 48 ราย ซึ่ง
จ านวนผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆ ปี จากข้อมูลในปี 2559 มีผู้ป่วยได้รับการปลูก
ถ่ายไต จ านวน 636 ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 จ านวน 35 ราย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.8 ซึ่งจากข้อมูล
พบว่าจ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไตสะสมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีมากเป็นอันดับสองของประเทศ 
จ านวน986 ราย ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 839 ราย, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
116 ราย, โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 14 ราย, โรงพยาบาลอุดรธานี 13 ราย และโรงพยาบาล
ศูนย์ขอนแก่น 4 ราย (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2560) 
 1.3 ข้อบ่งชี้ของผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
   1.3.1 ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ต้องมีข้อบ่งชี้เพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไต คุณสมบัติของ
ผู้ที่จะได้รับการปลูกถ่ายไต (อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, 2556) มีดังนี ้
    1) ต้องเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
    2) ต้องไม่มีโรคที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด 
    3) ต้องไม่เป็นมะเร็งที่ยังรักษาไม่หายขาด 
    4) ต้องไม่มีการติดเชื้อที่ยังรักษาไม่หายขาด (ยกเว้นโรคตับอักเสบบีและซี  
ที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าการปลูกถ่ายไตก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ) และต้องไม่มีการติดเชื้อ HIV 
    5) ต้องไม่ป่วยทางจิต 
    6) ต้องไม่มีความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะที่แก้ไขไม่ได้ 
   1.3.2 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ควรได้รับการปลูกถ่ายไต (สิทธิวัฒน์ อินทรขาว, 
สุเมธ ธีรัตน์กุล, & จุมพล วิลาสรัศมี, 2550) มีดังนี้ 
    1) ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ ามีปฏิกิริยาต่อต้านไตใหม่ 
    2) ผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดโรคจิตเภท 
    3) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อไวรัสที่มีอาการรุนแรง เช่น 
โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี/ซี โรคไวรัสเอดส์ 
    4) ผู้ป่วยที่มีโรคทางกายอยู่เดิม เช่น เบาหวานระยะลุกลาม โรคตับอักเสบ
ระยะรุนแรง โรคหัวใจล้มเหลวระยะรุนแรง แผลในกระเพาะอาหารระยะรุนแรง ตับอ่อนอักเสบ 
    5) อายุมากกว่า 65 ปี หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 
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    6) มีโรคไตที่จะเกิดซ้ าได้ในไตใหม่ถ้าเปลี่ยนไต เช่น ออกซาโลซิส (Oxalosis) 
    7) มะเร็งระยะลุกลาม 
    8) ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะที่ยังแก้ไขไม่ได้ 
    9) ไม่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง เช่น ไม่กินยาอย่างสม่ าเสมอ ไม่มาพบแพทย์
ตามท่ีนัดตรวจ 
    10) ผู้ป่วยโรคหอบหืด/โรคเอสแอลอี/โรคหัวใจ ต้องไม่อยู่ในช่วงระยะรุนแรง
ก าเริบอยู่ 
 1.4 ชนิดการผ่าตัดของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
  การปลูกถ่ายไตในมนุษย์ แบ่งตามแหล่งของไตที่น ามาปลูกถ่ายจ าแนกออกเป็น 2 ชนิด  
(อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, 2556) ได้แก่ 
   1.4.1 การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต (Living donor) โดยแหล่งที่ได้จาก 
ผู้บริจาคที่มีชีวิต ได้แก่ 
    1) ผู้ที่บริจาคมีชีวิตมีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด (Living related donor) 
กับผู้รับไต ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง ลูกพ่ี ลูกน้อง และญาติห่างๆ 
    2) ผู้บริจาคที่มีชีวิตอยู่ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด (Living nonrelated 
donor) กับผู้รับไต ได้แก่ สามี ภรรยา และคนอ่ืนๆ 
   1.4.2 การปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย (Cadaveric donor)  
ผู้บริจาคไตที่มี ภาวะสมองตายเป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี แต่มีภาวะสมองตาย ซึ่งส่วนมากเกิดจากการ
บาดเจ็บของสมอง ถูกยิงเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง สมองขาดออกซิเจนจากหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วย
เหล่านี้ต้องมีหัวใจท าหน้าที่มีประสิทธิภาพ ใส่เครื่องช่วยหายใจ และมีคุณสมบัติดังนี้ อายุระหว่าง  
2 - 70 ปี ไม่เป็นมะเร็ง ไม่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ท าให้มีการท าลาย
ไต เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค เอส แอล อี เป็นต้น ไม่เป็นโรคติดต่อต่างๆ เช่น 
เอชไอวี (HIV) ตับอักเสบ ซิฟิลิส และวัณโรค และต้องได้รับการอนุญาตจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองโดย
ชอบตามกฎหมาย หรือเป็นความประสงค์ของผู้ เสียชีวิตก่อนตายที่เคยบริจาคร่ างกายไว้กับ
สภากาชาดไทย  อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและถูกต้องตามกฎหมาย 
 1.5 การรักษาด้วยการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายด้วยการปลูกถ่ายไต 
  การรักษาผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายด้วยการปลูกถ่ายไต จะกล่าวตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด 
ระหว่างการผ่าตัด การรักษาภายหลังการปลูกถ่ายไต การดูแลระยะที่อยู่หอผู้ป่วยและการดูแลเมื่อ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
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   1.5.1 การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 
    ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต เป็นผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงจากโรคร่วมที่เป็น เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  ขาดสารอาหารโปรตีน uremia  มี
เกลือแร่ที่ไม่สมดุล เนื่องจากการฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอ นอกจากนี้  ผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจาง  เกล็ด
เลือดท างานผิดปกติ มีโอกาสเกิดเลือดออกผิดปกติ  ดังนั้น การเตรียมสภาพร่างกายก่อนผ่าตัดจึงต้อง
พิถีพิถัน รวมถึงการหยุดยาต้านเกล็ดเลือดก่อนผ่าตัด (ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร, 2558) การประเมิน
สภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด ได้แก่  

1) การซักประวัติ  โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น 
2) การตรวจร่างกาย การรักษาทางยาที่ได้รับ และแก้ไขภาวะสมดุลของน้ า 

และเกลือแร่ในร่างกาย เช่น การฟอกเลือดทันทีก่อนผ่าตัด เพ่ือแก้ไขสภาวะสมดุลของน้ าและเกลือแร่
ในร่างกาย แต่การฟอกเลือดก่อนผ่าตัดนั้นท าให้ระยะเวลา cold ischemic time ของไตที่ได้จากผู้
บริจาคท่ีเสียชีวิตแล้ว (deceased donor kidney) ยาวนานขึ้น ซึ่งส่งผลให้มีโอกาสเกิด delayed 
graft function เพ่ิมมากข้ึน การตรวจร่างกายผู้ป่วยปลูกถ่ายไต นอกจากตรวจสัญญาณชีพแล้ว 
จะต้องตรวจท้องโดยเฉพาะบริเวณท้องน้อย ซึ่งเป็นบริเวณที่จะใส่ไตใหม่จากผู้บริจาค   ตรวจดู
บริเวณหน้าท้อง ซึ่งอาจเคยมีแผลผ่าตัดที่อาจจะมีมาก่อนผ่าตัด เช่น แผลผ่าตัดคลอดบุตร ตลอดจน
ตรวจชีพจรของเส้นเลือด femoral artery ทั้ง 2 ข้างที่อาจตีบตัน พบได้ในผู้ป่วยโรคไตที่มีความดัน
โลหิตสูงเป็นประจ าซึ่งควรเลี่ยงการใส่ไตข้างนั้น โดยเลือกใส่ไตในท้องน้อยข้างที่เส้นเลือด femoral 
artery คล าได้ชัดและแรงเสมอ  
    3)  ผู้ป่วยจ าด้รับการผ่าตัดเมื่อมีการตรวจสอบเนื้อเยื่อ ว่า ผ่านการ matching  
และมี HLA mismatch น้อยที่สุด และมี lymphocyte cross-match negative    เมื่อก าหนดวัน
เวลาที่จะผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้แล้ว จะประสานงานแจ้งให้ทีมงานทราบ ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล
ห้องผ่าตัด ศัลยแพทย์โดยผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ (transplant coordinator) ซึ่งจะช่วย
อายุรแพทย์โรคไต ในการจัดสรรคัดเลือกผู้รับไตที่เหมาะสม ผ่านการ matching ว่ามี HLA 
mismatch น้อยที่สุด และมี lymphocyte cross-match negative เสมอ 
   1.5.2 การดูแลระหว่างผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
    การผ่าตัดจะท าการเตรียมผิวหนังของผู้ป่วยบริเวณหน้าท้องไปจนถึงอวัยวะสืบ
พันธ์ และระมัดระวังการเกิดแผลเพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อภายหลังการผ่าตัด ท่าที่นิยมใช้ขณะท าการ
ผ่าตัดคือ ท่านอนหงายขาชิดกัน ต าแหน่งที่นิยมท าเป็นมาก คือ Iliac fossa โดยเลือกข้างซ้ายหรือ
ข้างขวา การท าผ่าตัดเริ่มตั้งแต่เปิดหน้าท้องบริเวณที่ เลือก โดยลักษณะแผลขวางหน้าท้อง 
(Transverse) หลังจากนั้นก็ด าเนินการวางไตใหม่แล้วแต่ศัลยแพทย์ว่าจะวางประกบหรือวางไตใน
ลักษณะกลับหัวก็สามารถท าได้ถ้าเส้นเลือดยาวพอ หลังจากนั้นก็ท าการตัดต่อเส้นเลือดที่ไตใหม่โดย
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เส้นเลือดด า (renal Vein) กับเส้นเลือดด า External iliac vein และ เส้นเลือดแดงที่ไต (Renal 
artery) กับเส้นเลือด Hypogastric artery หรือ External iliac artery หลังจากนั้นท าการต่อท่อไต
มักใช้วิธีต่อท่อไตเข้ากับกระเพาะปัสสาวะ (Antireflux Ureteroneocytostomy) ยกเว้นในรายที่มี
ท่อไตสั้นก็อาจต่อเข้ากับท่อไตของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต (Uroteroureterostomy) หรือต่อกรวยไตเข้า
กับท่อไตของผู้รับบริจาค (Pyeloureterostomy) การท าทั้ง 2 อย่างหลังนี้มีโอกาสเกิดการตีบ 
(Stricture) หรือรั่ว (Fistula) ได้มากกว่าหลังจากนั้นใส่สายท่อไต (Ureteral stent) และใส่สายสวน
ปัสสาวะคาไว้อย่างน้อย 5 วันโดยไตเก่าของผู้ป่วยยังคงวางไว้ต าแหน่งเดิมไม่ได้ตัดออก (ร าไพ สุวรรณภา, 
2540) การดูแลระหว่างท าผ่าตัดต้องประเมินสัญญาณชีพตลอดเวลารักษาระดับสัญญาณชีพให้คงที่ 
การเริ่มให้ยาสเตียรอยด์ (Steroid) และให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ติดตามปริมาณ
ปัสสาวะผู้ป่วยอาจได้รับยาขับปัสสาวะในบางราย การดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ที่ส าคัญ คือ สัญญาณชีพ 
ระดับความรู้สึกตัว การสูญเสียเลือด และการปฏิเสธไตใหม่อย่างรุนแรงทันที (Acute renal 
rejection) 
   1.5.3 การดูแลระยะหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
    ภายหลังได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยที่จะได้รับการจ าหน่ายออกจาก
ห้องพักรอดูอาการหลังผ่าตัด เพ่ือกลับไปดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยนั้น จะต้องเป็นผู้ป่วยที่ฟ้ืนจากยา
ระงับความรู้สึกแล้ว โดยประเมินจาก 
    1.5.3.1 ระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยตื่นดีหรือสามารถปลุกตื่นง่าย ลืมตาเองได้ 
ตอบค าถามได้ ปฏิบัติตามค าสั่งได้ ได้กลืนและไอได้ ร้องขอความช่วยเหลือได้ 
    1.5.3.2 สัญญาณชีพปกติและคงที่อย่างน้อย 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงผู้ป่วยที่ได้รับ
ออกซิเจน หลังหยุดการให้ออกซิเจนแล้ว ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน โดยมีค่าความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด (spO2) ไม่ต่ ากว่า 95 เปอร์เซนต์ คงท่ีนานประมาณ 20 - 30 นาท ี
    1.5.3.3 ไม่ปวดแผล ถ้าผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับปวดกลุ่ม opioid ควรดูแลการ
หายใจให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยมีอัตราการหายใจไม่น้อยกว่า 20 - 30 ครั้งต่อนาที 
    1.5.3.4 ผู้ป่วยสุขสบายดี ไม่มีอาการแสดงของความไม่สุขสบาย เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียน หรือการโป่งตึงของกระเพาะปัสสาวะ (bladder full) 
    1.5.3.5 ไม่มีสิ่งคัดหลั่งที่ผิดปกติออกจากแผลผ่าตัดและท่อระบายท่อระบายไม่
เลื่อนหลุดและท างานได้ตามปกติ 
    1.5.3.6 รวมคะแนน post anesthetic recovery score ได้ไม่ต่ ากว่า 9 คะแนน 
   1.5.4 การดูแลระยะที่อยู่หอผู้ป่วยก่อนการจ าหน่าย 
    ภายหลังการปลูกถ่ายไตผู้ป่วยจะนอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย  
7 - 14 วัน แต่บางรายอาจมากกว่า 14 วัน – 1 เดือน ระยะเวลาในการพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดปลูกถ่าย
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ไต ในผู้ป่วยแต่ละคนไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับการท างานของไตใหม่และการปฏิเสธไตที่อาจจะเกิดขึ้น  
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) ไตที่ประสบความส าเร็จในการปลูกถ่ายไต คือ ไตที่สามารถ
ท างานและขับปัสสาวะออกได้ทันที ด้วยการสังเกตจ านวนปัสสาวะและประเมินติดตามด้วยระดับผล
เลือด เช่น ระดับค่าบียูเอ็น (BUN) ระดับค่าครีเอตินิน (Creatinine) ในบางรายอาจเกิดภาวะล่าช้า
ของการเชื่อมต่อหลอดเลือดของไต (Delay graft function) อาจใช้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ช่วยในเบื้องต้น เพ่ือกระตุ้นการท างานของไต โดยการท างานของไตจะประสบความส าเร็จเมื่อใดไม่
สามารถคาดการณ์ได้ แต่จะประเมินได้จากอาการแสดงของการสลัดไต การตรวจการท างานของไต
ด้วยการอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) การตรวจทางนิวเคลียร์ (Renal scan) การเจาะเนื้อไตตรวจทาง
พยาธิ ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่ส าคัญ คือ 
    1.5.4.1 การติดตามการท างานของไตใหม่ สังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ได้แก่ การปฏิเสธไตใหม่ การปฏิเสธไตใหม่เฉียบพลันจากพิษของยาไซโคลสปอริน 
    1.5.4.2 การเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ 
    1.5.4.3 การสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัด ได้แก่ การแตกของไตใหม่ 
ล าไส้เล็กหรือล าไส้ใหญ่ทะลุ ตับอ่อนอักเสบ 
    1.5.4.4 การดูแลให้ได้รับยาและสารละลายทางหลอดเลือดด า การติดเชื้อแผล
ผ่าตัด การติดเชื้อที่ปอด เนื่องจากระยะแรกจะได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันปฏิกิริยาต่อต้าน
อวัยวะของร่างกายเป็นจ านวนมาก ซึ่งจะไปท าให้ภูมิคุ้มกันการติดเชื้อลดลง ผู้ป่วยอาจได้รับเชื้อจาก
ญาติ หรือผู้มาเยี่ยมได้ง่ายกว่าคนปกติ จึงต้องมีกฎป้องกันเอาไว้เพ่ือผู้ป่วยเองจะค่อยๆ ลดยากดภูมิ
ต้านทานลง ระหว่างอยู่โรงพยาบาลผู้ป่วยอยู่ห้องเดี่ยวก็ได้ แต่ต้องใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อเป็น
กรณีพิเศษ(Legendre, Canaud, & Martinez, 2014) หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วยจะอยู่
โรงพยาบาลประมาณ 20 วันหลังผ่าตัด 
   1.5.5 การดูแลเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
    การให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและน้ า การรับยากดภูมิคุ้มกันตามปริมาณที่ก าหนดอย่างถูกต้องและ
ตรงเวลา การออกก าลังกาย การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 
หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในชุมชนที่แออัด โดยเฉพาะในระยะ 1 ปีแรกหลังปลูกถ่ายไตและหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย (พรรณพิศ สุวรรณกุล & ตัณฑวิเชียร., 2547 ) การสังเกตอาการแสดงของ
การปฏิเสธไตใหม่ การติดตามการรักษาตามแพทย์นัดทุกครั้ง เพ่ือติดตามการท าหน้าที่ของไตใหม่  
ปรับระดับยากดภูมิคุ้มกันให้เหมาะสมและประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังท า
ผ่าตัด รวมถึงความวิตกกังวล เครียดที่เป็นปัจจัยส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ไม่ดี (Jay A Fishman, 
2007) 
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 1.6 การรักษาภายหลังการปลูกถ่ายไตภายหลังการจ าหน่าย 
  การรักษาภายหลังการปลูกถ่ายไต ในช่วงแรกภายหลังการปลูกถ่ายไตผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีโอกาสที่ร่างกายจะปฏิเสธไตใหม่สูงจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อ
สิ่งแปลกปลอมที่เข้าที่ได้รับเข้ามาในร่างกาย ผู้ป่วยจึงต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันมิให้
ร่างกายปฏิเสธไตใหม่และตามแนวทางมาตรฐานในการรักษา ผู้ป่วยต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันไปตลอด
ชีวิต ตราบใดที่ไตใหม่ยังอยูในร่างกายและยังท างานอยู่ ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมการรักษา
ภายหลังการปลูกถ่ายไต (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2014)  ซึ่งสามารถสรุปการรักษา
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ดังนี้ 
   1.6.1 การติดตามการท างานของไตใหม ่
    1.6.1.1 แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตและบันทึกลักษณะสี ปริมาณปัสสาวะทุกครั้ง 
รวมถึงการสมดุลของปริมาณปัสสาวะกับปริมาณน้ าดื่ม หากพบปัสสาวะออกน้อยลงร่วมกับมีอาการ
บวม ตามร่างกาย ซึ่งเป็นการแสดงถึงการปฏิเสธไตใหม่ (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย , 
2557) 
    1.6.1.2 ติดตามระดับค่าครีอะตีนินในเลือด(Serum creatinine) ทุกสัปดาห์ใน 
2- 3 เดือนแรก ทุก 2 สัปดาห์ในช่วง 4-6 เดือน ทุกเดือนในช่วง 7-12 เดือน และทุก 2-3 เดือนตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ 
    1.6.1.3 ติดตามค่าโปรตีนในปัสสาวะ(Urine protein) ทุก 3 เดือนในช่วงปีแรก 
และตามดุลยพินิจของแพทย์ 
    1.6.1.4 อัลตราซาวน์ไต เพ่ือตรวจดูการหมุนเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงไตใหม่ 
โดยจะท าในกรณีท่ีพบว่าอาจมีการปฏิเสธไตใหม ่(Group, 2009) 
   1.6.2 การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันและยาอ่ืนๆ 
    ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต จะได้รับยากดภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิตเพ่ือกดระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ดังนั้น ผู้ป่วยควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับยากดภูมิคุ้มกันและยาอ่ืนๆ ที่ได้รับ
เพ่ือประสิทธิภาพที่ดีในการรักษา จุดประสงค์ของการใช้ยากดภูมิคุ้มกันยาจะออกฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายไม่ให้ปฏิเสธไตใหม่ โดยขนาดยาที่เหมาะสมจะท าให้ไตใหม่อยู่กับผู้ป่วยได้เป็นระยะ
เวลานาน ในทางตรงกันข้าม หากได้รับขนาดยาที่สูงเกินไป จนกดภูมิคุ้มกันลดต ่าลงมาก จะท าให้เกิด
ภาวะติดเชื้อได้ง่าย ในช่วงแรกผู้ป่วยจะต้องใช้ยาในปริมาณมากเนื่องจากร่างกายยังมีปฏิกิริยาการ
ปฏิเสธไตใหม่รุนแรง และเมื่อเวลาผ่านไปปฏิกิริยาการปฏิเสธไตใหม่จะลดลงเป็นล าดับ เป็นเหตุให้
ผู้ป่วยต้องการระดับยากดภูมิคุ้มกันลดลง ดังนั้นจึงสามารถลดปริมาณการใช้ยาหรือลดขนาดของยาลง
ได้การตรวจเช็คและปรับระดับยาของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมอยู่เสมอมีความส าคัญมาก 
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    หากระดับยาสูงเกินไปจะมีผลไปกดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมากเกินไปจน
ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรง ซึ่งในบางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต หรือมี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งมากขึ้นกว่าคนปกติ นอกจากนี้ยังเกิดผลข้างเคียงของยามากขึ้นและ
ยาบางชนิด ถ้าได้รับในขนาดสูงเกินไปจะท าให้ไตเสื่อมได้ในทางกลับกัน หากระดับยาต่ าเกินไปจะท า
ให้เกิดปฏิกิริยาการปฏิเสธไตใหม่ซึ่งจะน าไปสู่การสูญเสียไตที่ปลูกถ่ายได้ด้วยเหตุนี้แพทย์ต้องปรับ
ระดับยากดภูมิคุ้มกันให้เหมาะสมกับระดับการท างานของภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา  แต่
เนื่องจากระดับยาอาจเปลี่ยนไปได้แม้ว่าผู้ป่วยจะรับประทานยาเท่าเดิม   ดังนั้น ผู้ป่วยจึงต้อง
รับประทานยาให้ครบและถูกต้องตามเวลาที่ก าหนด มารับการตรวจเลือดและปรับระดับยาตามแพทย์
นัดอย่างสม่ าเสมอ ไม่ซื้อยารับประทานเอง และแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทุกครั้งว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไตเพ่ือหลีกเลี่ยงปฏิกิริยาระหว่างยาอื่นๆ กับยากดภูมิคุ้มกัน 
    ยากดภูมิคุ้มกันและยาอื่นๆที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วย
มักจะได้รับยา 2 - 3 ชนิด ในขนาดที่สูงในช่วง 6 เดือนแรก หลังจากนั้นแพทย์จะปรับลดขนาดยา
ลงต ่าที่สุดเท่าที่ควบคุมการปฏิเสธอวัยวะได้ ผู้ป่วยควรทราบชื่อยา ชนิดของยา ขนาดที่รับประทานใน
แต่ละครั้งและอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นเพ่ือประสิทธิภาพที่ดีในการรักษา ดังนี้ 
     1) ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ชื่อทางการค้า แซนดิมุน นีโอรอล 
(Sandimmun Neoral®) ข้อบ่งใช้ ยาไซโคลสปอรินออกฤทธิ์ป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกดภูมิ
ต้านทานของร่างกาย รูปแบบเป็นแคปซูลนิ่ม มี 2 ขนาด คือ 25 และ 100 มิลลิกรัม ชนิดน้ า 100 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (50 มิลลิลิตร) ขนาดยาที่ใช้แพทย์จะท าการตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือดและ
ปรับขนาดยาให้  ดังนั้น ผู้ป่วยไม่ควรปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง เวลารับประทานยา ควรรับประทานยา
ให้ตรงเวลาเพ่ือให้ระดับยาในกระแสเลือดคงที่โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาทุก 12 ชั่วโมง เช่น 
ในช่วงเวลา 7.00 น. และ 19.00 น. เป็นต้น อาการข้างเคียงที่พบ ความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูง 
มือสั่น ปัญหาด้านความสวยงาม เช่น ผมดก เหงือกบวม ข้อสังเกต เมื่อเปิดภาชนะบรรจุจะได้กลิ่น
เฉพาะของตัวยาซึ่งไม่ได้เกิดจากความผิดปกติแต่อย่างใด 
     2) ทราโคลลิมัส (Tacrolimus) ชื่อทางการค้า โปรกราฟ (Prograf®) ข้อบ่งใช้ 
ยาทราโคลมัสออกฤทธิ์ ป้องกันการปฏิเสธอวัยวะ โดยการกดภูมิต้านทานของร่างกาย  เป็นยาชนิด
แคปซูลมี 2 ขนาด คือ 1 และ 0.5 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้แพทย์จะท าการตรวจวัดระดับยาในกระแส
เลือดและปรับขนาดยาให้  ดังนั้น ผู้ป่วยไม่ควรปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง  เวลารับประทานยา  
ควรรับประทานยาให้ตรงเวลาเพ่ือให้ระดับยาในกระแสเลือดคงที่โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาทุก 
12 ชั่วโมง เช่น ในช่วงเวลา 7.00 น. และ 19.00 น. เป็นต้น อาการข้างเคียงที่พบ ความดันโลหิตสูง
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ผมร่วง มือสั่น 
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     3) เพรดนิโซโลน (Prednisolone) ข้อบ่งใช้ เพรดนิโซโลนเป็นยาในกลุ่ม 
สเตียรอยด์ซึ่งมีการใช้ร่วมกับไซโคลสปอรินหรือทราโคลมัส เพ่ือป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกด
ภูมิต้านทานของร่างกาย เป็นยาชนิดเม็ด เม็ดละ 5 มิลลกรัม ขนาดยาที่ใช้รับประทานยาที่แพทย์สั่ง
อย่างเคร่งครัดห้ามปรับขนาดยาเอง เวลารับประทานยา ควรรับประทานเวลาเดิมทุกวัน โดย
รับประทานยาในตอนเช้าหลังอาหารทันที เพี่อลดอาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร อาการข้างเคียง
ที่พบ เช่น ความดันโลหิต บวมน้ า ประจ าเดือนผิดปกติ กระดูกบาง กล้ามเนื้ออ่อนแรง น้ าหนักตัวขึ้น 
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น การเกิดแผลที่ทางเดินอาหาร อาการเหล่านี้พบได้บ่อยขึ้นหากใช้ยาขนาดสูงเป็น
เวลานาน  ดังนั้น หากผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติดังกล่าวควรปรึกษาแพทย์เพ่ือท าการปรับขนาดยาให้
เหมาะสม 
     4) ไมโคฟีโนเลท โมฟิทิล (Mycophenolate mofetil) ชื่อทางการค้า เซลเซ็ป 
(Cellcept®) ข้อบ่งใช้ ไมโคฟีโนเลท โมฟิทิล เป็นยาป้องกันการปฏิเสธอวัยวะใช้ร่วมกับไซโคลสปอริน 
ทราโคลมัส และ/หรือเพรดนิโซโลน รูปแบบเป็นแคปซูลขนาด 250 มิลลิกรัม และ 500 มิลลิกรัม 
ขนาดยาที่ใช้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง เวลารับประทานยา ควรรับประทานเวลาเดิมทุกวัน การ
รับประทานยาในขณะท้องว่าง ยาจะถูกดูดซึมได้ดี แต่ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการระคายเคืองทางเดิน
อาหารมาก แพทย์อาจพิจารณาให้รับประทานพร้อมมื้ออาหารได้ หลีกเลี่ยงการรับประทานยาร่วมกับ
นม ยาลดกรด ยาเสริมธาตุเหล็กเพราะท าให้การดูดซึมยาเข้าร่างกายลดลง อาการข้างเคียงที่พบ อาจ
ท าให้เกิดภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต ่า แผลหายช้า นอกจากนี้พบอาการข้างเคียงเกี่ยวกับทางเดินอาหาร 
เช่น ปวดท้องหรือท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
     5) ไมโคฟีโนลิค แอสิด (Mycophenolic acid) ชื่อทางการค้า มายฟอร์ติก 
(Myfortic®) ข้อบ่งใช้ ไมโคฟีโนลิค แอสิด เป็นยาป้องกันการปฏิเสธอวัยวะใช้ร่วมกับไซโคลสปอริน 
ทราโคลมัส และ/หรือเพรดนิโซโลน รูปแบบ เป็นเม็ดเคลือบมีขนาด 180 และ 360 มิลลิกรัม ขนาด
ยาที่ใช้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง เวลารับประทานยาควรรับประทานเวลาเดิมทุกวัน การ
รับประทานยาในขณะท้องว่างยาจะถูกดูดซึมได้ดี แต่ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการระคายเคืองทางเดิน
อาหารมาก แพทย์อาจพิจารณาให้รับประทานพร้อมมื้ออาหารได้ หลีกเลี่ยงการรับประทานยาร่วมกับ
นม ยาลดกรด ยาเสริมธาตุเหล็ก เพราะท าให้การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกายลดลง อาการข้างเคียงที่พบ 
อาจท าให้เกิดภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต ่า แผล นอกจากนี้พบอาการข้างเคียงเกี่ยวกับทางเดินอาหาร 
เช่น ปวดท้องหรือท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
     6) ไซโลลิมัส (Sirolimus) ชื่อทางการค้า ราพามูน (Rapamune® ) ข้อบ่งใช้ 
ยาไซโลลิมัสออกฤทธิ์ป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกดภูมิต้านทานของร่างกาย รูปแบบ ยาไซโลลิมัส 
มี 2 รูปแบบ คือ ยาเม็ดเคลือบขนาด 1 มิลลิกรัม และยาน้ า 1 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้แพทย์จะท าการ
ตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือดและปรับขนาดยาให้ผู้ป่วย เวลารับประทานยา ควรรับประทานเวลา
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เดิมทุกวัน เพ่ือให้ระดับยาในกระแสเลือดคงที่ หลีกเลี่ยงการรับประทานยาร่วมกับนม ยาลดกรด  
ยาเสริมธาตุเหล็ก เพราะท าให้การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกายลดลง อาการข้างเคียงที่พบ ผื่น แผลในปาก 
บาดแผลหายช้าและไขมันในเลือดสูง 
     7) เอเวอโรลิมัส (Everolimus) ชื่อทางการค้า เซอร์ติแคน (Certican®)  
ข้อบ่งใช้ ยาเอเวอโรลิมัสออกฤทธิ์ ป้องกันการปฏิเสธอวัยวะโดยการกดภูมิต้านทานของร่างกาย  
รูปแบบ ยาเอเวอโรลมัส เป็นยาเม็ดขนาด 0.25 มิลลิกรัม และ 0.5 มิลลกรัม ขนาดยาที่ใช้แพทย์จะ
ท าการตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือดและปรับขนาดยาให้ผู้ป่วยเวลารับประทานยา ควรรับประทาน
เวลาเดิมทุกวันเพ่ือให้ระดับยาในกระแสเลือดคงที่ อาการข้างเคียงที่พบ ผื่น แผลในปากและไขมันใน
เลือดสูง 
     8) ยาอะไซโคลเวียร์ (Aciclovir) ชื่อทางการค้า Virogon ข้อบ่งใช้เป็นกลุ่ม
ยาใช้ต้านเชื้อไวรัสโรคเริม รูปแบบยาเม็ด ขนาด 200, 400 และ 800 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ใช้ 
รับประทานตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ห้ามปรับลดขนาดยาเอง ควรรับประทานยาตามเวลาที่
ก าหนด โดยสามารถรับประทานก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ อาการข้างเคียงที่พบ อาจเกิดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดหัว/ปวดศีรษะ ท้องร่วง/ท้องเสีย ผื่นคัน ตาแดง เหงือกนุ่ม เหงือกบวม หรือมีเลือดออก 
ข้อแนะน า หากรับประทานพร้อมอาหารจะช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 
     9) ยาโค - ไตรม็อกซาโซล (Co - trimoxazole) ชื่อทางการค้า Bactrim  
ข้อบ่งใช้ เป็นยาต้านเชื้อแบคที เรีย (ยาปฏิชีวนะ ) ใช้รักษาและป้องกันโรคติดเชื้อแบคที เรีย 
Pneumocystic Carinii Pneumonia รูปแบบ ยาเม็ดมี 2 ขนาด ประกอบด้วย Trimethoprim 80 
มิลลิกรัม/เม็ด และ Sulfamethoxazole 400 มิลลิกรัม/เม็ด, Trimethoprim 160 มิลลิกรัม/เม็ด 
และ Sulfamethoxazole 800 มิลลิกรัม/เม็ด ขนาดยาที่ใช้ รับประทานตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด  
ห้ามปรับลดขนาดยาเอง เวลาที่รับประทานให้รับประทานหลังอาหาร ดื่ มน้ าตาม 1 แก้ว อาการ
ข้างเคียงท่ีพบ อาจเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เวียนศรีษะ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร 
     10) ยาวาลแกนไซโคลเวียร์ (Valganciclovir) ชื่อทางการค้า Valcyte ข้อบ่งใช้ 
เป็นยาต้านไวรัส (Antiviral agent) ชนิดรับประทานที่มีประสิทธิภาพในการรักษาการติดเชื้อไวรัสไซ
โตเมกกาโลไวรัส (Cytomegalovirus) ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต้านทานโรคต่ า เช่น ผู้ป่วยเอชไอวี, ผู้ป่วย
ปลูกถ่ายอวัยวะ (CMV disease in transplant patients) รูปแบบ ชนิดเม็ดขนาด 450 มิลลิกรัม 
ขนาดยาที่ใช้ รับประทานตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ห้ามปรับลดขนาดยาเอง ให้รับประทานหลัง
อาหารอาการข้างเคียงที่พบ คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ปวดศรีษะ ง่วงซึม สับสน ชัก 
   1.6.3 การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
    ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการปลูกถ่ายไต คือ ภาวะปฏิเสธไตใหม่เกิดขึ้น
เพราะภูมิคุ้มกันร่างกายของผู้รับอวัยวะ ไม่รับอวัยวะที่ปลูกถ่ายเข้าไปเนื่องจากเป็นสิ่งแปลกปลอม

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94-%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99-%E0%B8%9C%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94-%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99-%E0%B8%9C%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94-%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99-%E0%B8%9C%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94-%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99-%E0%B8%9C%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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และพยายามก าจัดท าลายออกจากร่างกาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับประทานยากดภูมิต้านทานตลอดชีวิต
เพ่ือป้องกันภาวะต่อต้านนี้การปฏิเสธไตใหม่ หากได้รับการรักษาทันที ก็มีโอกาสที่ไตใหม่จะกลับมา
ท างานได้เหมือนเดิม การรักษาการปฏิเสธไต มีดังนี้ 
    1.6.3.1 การรักษา Acute rejection 
      1) ผู้ป่วยที่ควรค านึงถึงภาวะ Acute rejection มีดังนี้ มีระดับ 
creatinine ในเลือดสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยไม่มีเหตุอ่ืนๆ Delayed Graft Function (DGF) การ
ท างานของไตยังไม่ถึงระดับที่คาดไว้ ภายใน 1 - 2 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายไต ควรท าการตัดชิ้น
เนื้อไตเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาก่อนเริ่มให้การรักษา acute rejection หากไม่ท าให้การรักษา
ล่าช้าออกไปมาก Subclinical หรือ borderline rejection นั้นควรได้รับการรักษา ควรใช้ pulse 
methylprednisolone ในการรักษา T - cell mediated acute cellular rejection เป็น first 
line : ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับ steroid และพบ acute cellular rejection ควรได้รับ steroid ส่วนผู้ป่วย
ที่ไม่ตอบสนองต่อ steroid หรือ recurrent/severe acute cellular rejection (Banff Grade IIA 
หรือสูงกว่า) ควรได้รับการรักษาด้วย ATG และพิจารณาตัดชิ้นเนื้อไตเพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยาด้วย 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ า (LR) พิจารณาตรวจ DSA ที่ 1 ปี หลังการปลูกถ่ายไต ในกรณีต่อไปนี้ มีการ
เปลี่ยนแปลงชนิดและ/หรือขนาดของยากดภูมิคุ้มกันหลัก ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ และไตที่
ปลูกถ่ายท างานผิดปกติ 
      2) ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Rejection ควรได้รับการปรับเปลี่ยนยา
กดภูมิคุ้มกัน ดังนี้ ควรเพิ่มขนาดยา mycophenolate ให้สูงขึ้น จนถึงขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยสามารถรับ
ได้ หากผู้ป่วยยังไม่ได้รับ mycophenolate หรือ azathioprine หรือควรเปลี่ยนจาก azathioprine 
เป็น mycophenolate ควรเพ่ิม tacrolimus หรือ prolonged release tacrolimus/prolonged 
release tacrolimus ควรเพ่ิม calcineurin inhibitors หากผู้ป่วยก าลังได้รับ mTOR inhibitor 
หรือควรเปลี่ยนจาก mTOR inhibitor หรือ tacrolimus หรือ prolonged release tacrolimus 
      3) ขนาดของยาในการรักษา Acute Rejection Mythylprednisolone 
เกิน 7 วัน หรือ ATG - FREsenius 3 - 5 mg/kg/day ไม่เกิน 7 วัน หรือPP หรือ DFPP 1 - 1.5 
plasma volume จ านวนประมาณ 7 ครั้ง ขึ้นอยู่กับการตอบสนองของผู้ป่วย หรือ IVIg 0.1 - 0.4 
g/kg/dose หลังการท า PP หรือ DFPP แต่ละครั้ง หรือ 2 g/kg/dose จ านวน 1 dose Rituximab 
375 mg/m2 1-2 dose ห่างกัน 1 - 2 สัปดาห์ หรือ Bortezomob 1.3 mg/m2/dose วันที่ 1, 4, 8 
และ 11 
    1.6.3.2 การดูแลรักษาภาวะไตปลูกถ่ายเสื่อมเรื้อรัง (Chronic Allograft 
Rejection) การรักษาภาวะไตปลูกถ่ายเสื่อมเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตปลูกถ่ายไว้มีการท างานลดลง
อย่างต่อเนื่อง และผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบมี Interstitial Fibrosis และ Tubular Atrophy 
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(IF/TA) ที่ไม่ได้เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่แน่ชัด ซึ่งเป็นเหตุผลที่ท าให้มีการเสนอให้ใช้ค าว่า ภาวะไตปลูก
ถ่ายบาดเจ็บเรื้อรัง (Chronic Allograft Injury; CAI) 
      1) กรณีที่มีลักษณะทางคลินิกหรือข้อบ่งชี้ที่น่าจะช่วยหาสาเหตุที่
ชัดเจนของการท างานของไตลดลง ด้วยวิธีการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง รวมถึงการตรวจการ
ไหลเวียนภายในหลอดเลือของไตที่ปลูกถ่าย การตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในเลือดและปัสสาวะ 
      2) หากไม่ทราบสาเหตุของการท างานของไตที่ปลูกถ่ายลดลงควรท า
การตัดชิ้นเนื้อไตเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิ เพ่ือหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขได้ 
      3) หากสาเหตุเกิดจากพิษของยากลุ่ม calcineurin inhibitor ควร
ได้รับการลดขนาดยา หยุดยา หรือเปลี่ยนเป็นยากลุ่ม mTOR inhibitor(สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย, 2557) 
 1.7 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกถ่ายไต 
  ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภายหลัง
การปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2547; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2557; สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2557; สินี ดิษฐบรรจง, 2552; ทวี ศิริวงศ์, 2535; 
วิศิษฐ์ ลิ่วลมไพศาล, มณฑิรา อัศนธรรม และพอพล โรจนพันธุ์, 2557; พรรณพิศ สุวรรณกุล
และตัณฑวิเชียร, 2547; ลีนา องอาจยุทธ, 2546 ; อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์ และศรันยา กิจพาณิชย์, 2543 ; 
G.Kobus et al,2011) 
   1.7.1 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนภายหลังปลูกถ่ายไตผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไต จนกระทั่งกลับบ้านมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้อยู่เสมอ ท าให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก หรืออาจจะท าให้สูญเสียไตใหม่ รวมทั้งยังต้องทุกข์ทรมานจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างอาจรุนแรงจนผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ (G.Kobus et al., 
2011) 
    1.7.1.1 สังเกตอาการและอาการแสดงของการปฏิเสธไตใหม่ (Rejection) ไตที่
ใส่ใหม่ถือเป็นสิ่งแปลกปลอมของร่างกาย และจะต้องถูกก าจัดโดยกระบวนการทางภูมิคุ้มกันโดย
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายว่าเป็นสิ่งแปลกปลอมเหมือนกัน เม็ดเลือดขาวที่เรียกว่า ที - ลิมโฟซัตย์ 
จะท าให้เกิดการอักเสบและการท าลายเนื้อเยื่อของไต ซึ่งเราเรียกภาวะ เช่นนี้ว่า การปฏิเสธไตใหม่ 
(Rejection) (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2547) ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการปฏิเสธไตใหม่ ได้แก่ ระดับยากด
ภูมิคุ้มกันที่ไม่เพียงพอจากการรับประทานยา โดยการตรวจพบบี เซลล์ครอชแมช (B - Cells Cross 
match) มีผลบวก มีแอนติบอดีต่อตนเองเนื้อเยื่อไม่เข้ากัน มีการติดเชื้อบ่อยครั้ง ซึ่งการสลัดไตมี 2 
ลักษณะ คือ 
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      1) การปฏิเสธไตใหม่เฉียบพลัน (Acute rejection) อาจพบได้ตั้งแต่ 
10 วันหลังผ่าตัด โดยพบบ่อยในช่วง 3 - 4 เดือนหลังผ่าตัด อาการแสดง คือ จะมีไข้ ปวดบวมบริเวณ
ไตใหม่ และตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ หน้าที่ของไตและจ านวนปัสสาวะลดลงอย่างรวดเร็ว 
      2) การปฏิเสธไตใหม่เรื้อรัง (Chronic rejection) มักเกิดหลังปลูกถ่าย
ไตหนึ่งเดือนขึ้นไปหน้าที่ของไตจะค่อยๆลดลงร่วมกับการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ สิ่งที่พบคือความ
ดันโลหิตสูง มีการคั่งของเกลือและน้ าในร่างกาย น้ าหนักเพ่ิมข้ึนจนควบคุมไม่ได้ 
    1.7.1.2 สังเกตุอาการและอาการแสดงของการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา
กดภูมิคุ้มกัน เนื่องจากรับยากดภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิตเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการปฏิเสธไตใหม่แต่ตัวยา
กดภูมิคุ้มกันทุกตัวมีฤทธิ์ข้างเคียงทุกตัว(Chisholm-Burns Marie  et al., 2012) ดังนั้น ผู้ป่วยควร
ทราบชื่อยาชนิดของยา ขนาดที่รับประทานในแต่ละครั้งและที่ส าคัญทราบอาการข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น เพ่ือประสิทธิภาพที่ดีในการรักษา ดังนี้ ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ชื่อทางการค้า  
แซนดิมมัน นีโอรอล (Sandimmun Neoral®) อาการข้างเคียงท่ีพบ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง มือสั่น ปัญหาด้านความสวยงาม เช่น ผมดก เหงือกบวม, ทราโคลลิมัส (Tacrolimus) อาการ
ข้างเคียงที่พบ ความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ผมร่วง มือสั่น , เพรดนิโซโลน 
(Prednisolone) อาการข้างเคียงที่พบ เช่น ความดันโลหิตสูง บวมน้ า ประจ าเดือนผิดปกติกระดูก
บาง กล้ามเนื้ออ่อนแรง น้ าหนักตัวขึ้น น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น เกิดแผลที่ทางเดินอาหาร อาการเหล่านี้
พบได้บ่อยขึ้นหากใช้ยาขนาดสูง เป็นเวลานาน  ดังนั้น หากผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติดังกล่าวควร
ปรึกษาแพทย์เพ่ือท าการปรับขาดยาให้เหมาะสม, ไมโคฟีโนเลท โมฟิทิล (Mycophenolate 
mofetil) อาการข้างเคียงที่พบ อาจท าให้เกิดภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต ่า แผลหายช้า นอกจากนี้พบ
อาการข้างเคียงเกี่ยวกับทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้องหรือท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน, ไมโคฟีโนลิค แอ
สิด (Mycophenolic acid) อาการข้างเคียงที่พบ อาจท าให้เกิดภาวะซีด เม็ดเลือดขาวต ่า แผล 
นอกจากนี้พบอาการข้างเคียงเกี่ยวกับทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง หรือ ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน, 
ไซโลลิมัส (Sirolimus) อาการข้างเคียงที่พบ ผื่น แผลในปาก บาดแผลหายช้าและไขมันในเลือดสูง, 
เอเวอโรลิมัส (Everolimus) อาการข้างเคียงท่ีพบ ผื่น แผลในปาก และไขมันในเลือดสูง 
    1.7.1.3 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ นอกจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมาแล้ว ผู้ป่วยยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ดังนี้ (Helen L.Pilmore, 
Melissa A.Skeans, Jon J. Snyder, Ajay K. Israni, & Kasiske., 2011)   
   1) ภาวะแทรกซ้ อนทางระบบหั ว ใ จและหลอด เ ลื อด  ( Cardiovascular 
complication) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของกลุ่มผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต พบอุบัติการณ์
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเส้นโลหิตในสมองแตกหรืออุดตันในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตแล้ว 
2 - 5 เท่า (ทวี ศิริวงศ์, 2535) เช่น ความดันโลหิตสูง (Hypertension) อาจเกิดจากโรคเดิมของไตเก่า 
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เช่น มีการกระตุ้นในระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน (Rennin - angiotensin) จากไตเก่าที่ยังคงค้างใน
ร่างกาย หรืออาจมาจากโรคที่เกิดในใหม่ก็ได้ เช่น เส้นเลือดแดงของไตใหม่ตีบจากภาวะแคลเซียมใน
เลือดสูง ภาวะการสลัดไต (Rejection) หรือจากผลข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกัน ภาวะไขมันในเลือด
สูง (Hyperlipidemia) พบมากขึ้นหลังการปลูกถ่ายไตร้อยละ 50 – 80 ระดับโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol) จะสูงมากขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงก่อนผ่าตัด และพบได้บ่อยในช่วง 6 เดือนแรกภายหลัง
การผ่าตัด 
      2) เนื้องอกที่เกิดหลังปลูกถ่ายไต (Transplant associated malignancy) 
หลังการปลูกถ่ายไตจะพบอัตราการเกิดเนื้องอกหรือมะเร็งของอวัยวะต่างๆ สูงกว่าในประชากรทั่วไป
การใช้ยากดภูมิต้านทานเพ่ือป้องกันการปฏิเสธไตใหม่มีบทบาทส าคัญต่อการเกิดมะเร็ง โดยมะเร็ง
ผิวหนังมีอัตราการเกิดเพ่ิมขึ้นหลังปลูกถ่ายไต 4 - 21 เท่า(Hermina C Wisgerhof et al., 2011)
      3) ภาวะติดเชื้อ พบได้บ่อยในระยะ 6 เดือนแรกหลังผ่าตัด มีความ
รุนแรงถึงกับเสียชีวิตได้ในช่วง 3 - 4 เดือนหลังจากปลูกถ่าย เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ ได้แก่  
เชื้อไวรัสไซโตเมกกาโล เชื้อไวรัสเฮอปีส์ เชื้อไวรัสเอปสไตน์บาร์ และเชื้อไวรัส เอช ไอ วี โดยเชื้อไวรัส
ไซโตเมกกาโล จัดเป็นเชื้อโรคที่ก่ออันตรายได้มาก เพราะเชื้อจะกดภาวะคุ้มกันของร่างกายและยัง
กระตุ้นให้มีการต่อต้านของอวัยวะที่ปลูกถ่าย (วิศิษฐ์ ลิ่วลมไพศาล, มณฑิรา อัศนธรรม, & พอพล โร
จนพันธุ์, 2557) และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) ที่พบได้บ่อย
และเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการปฏิเสธไตใหม่ (Rejection) ได้ในที่สุด(J. Golebiewska, A. 
Debska-Slizien, J. Komarnicka, A. Samet, & Rutkowski., 2011)   
  4) ความผิดปกติเกี่ยวกับเมตะบอลึซึมและฮอร์โมน ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแคลเซียมสูง
ชั่วคราวในระยะ 1 ปี ภายหลังท าผ่าตัดเนื่องจากระดับของฟอสเฟตลดลงในขณะที่ผู้ป่วยยังมีภาวะ
พาราไทรอยด์สูงแบบทุติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) อยู่ โดยพบว่ามีการสูญเสีย
ฟอสเฟตทางปัสสาวะ ต่อมาเมื่อภาวะพาราไทรอยด์สูง (Hyperparathyroidism) เริ่มลดน้อยลงจาก
การที่ระดับฟอสเฟตลดลงและเมตาบอลึซึมกลับสู่ปกติ จะท าให้ระดับแคลเซียมค่อยๆ ลดลงสู่ปกติ 
ภาวะเบาหวาน (Diabetes Mellitus) สาเหตุเป็นผลจากยากดภูมิต้านทานที่ใช้หลังการผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตยาสเตียรอยด์ จะท าให้เกิดภาวะต้านอินซูลิน ( Insulin resistance) จะขึ้นกับขนาดยาและจะ
พบได้มากประมาณ 3 สัปดาห์หลังท าผ่าตัด (Monica Grafals, Vella, & Chandraker, 2010) 
      5) ภาวะเม็ดโลหิตแดงสูง (Post transplant erythrocytosis) พบใน
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตท่ีไตท าหน้าที่ได้ดีไม่ค่อยเกิดการปฏิเสธไตใหม่ (Rejection) มักพบ 1 - 2 ปี
แรกหลังปลูกถ่ายไตเชื่อว่าเกิดจากการที่ฮอร์โมนอีริโทรโพรอิติน (Erythropoietin) ท างานได้ดีขึ้น
อาจมาจากไตเก่าที่มีอยู่ด้วย และบางรายเชื่อว่าผลมาจากยาไซโคลสปอริน Cyclosporine ที่ยับยั้ง
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อินเตอร์ลิวคิน - 2 (Interleukin - 2) ซึ่งเป็นไซโตคายน์ (Cytokine) ที่ยับยั้งการสร้างเม็ดเลือดแดง 
(ลัดดาพร เชยค าแหง & เจริญ., 2557) 
      6) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Renal complication) อาจพบภาวะ
กรวยไตอักเสบ Glomerulonephritis ที่เกิดในผู้บริจาค (Donor) แต่ไม่ทราบมาก่อน รวมทั้งโรคที่
เกิดซ้ าในไตใหม่บางชนิดอาจส่งผลให้เกิดไตวายได้ 
  สรุปได้ว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบภายหลังปลูกถ่ายไต คือ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เนื้องอกที่เกิดหลังปลูกถ่ายไต ภาวะติดเชื้อ ความผิดปกติ เกี่ยวกับเมตะบอลึซึมและ
ฮอร์โมน เช่น เบาหวาน ภาวะเม็ดโลหิตแดงสูง ภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นต้น หากผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการ
ท าหน้าที่ของไตได้ดี โดยไม่ต้องกลับไปรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) ด้วย 
หรือรักษาวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ถือเป็นความส าเร็จในการปลูกถ่ายไต 
 1.8 การรักษาโรคร่วม 
  โรคร่วมที่พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต เป็นโรคที่เกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ส่วนใหญ่เป็นโรคที่ท าให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ที่พบว่าเป็นสาเหตุหลัก ส่วนโรคร่วมอ่ืนๆที่เกิดตามมาภายหลังจากการปลุกถ่ายไต 
สาเหตุเกิดจากยากดภูมิคุ้มกันที่ได้รับ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเชื้อ โรคกระดูก
พรุน โรคมะเร็ง เป็นต้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) การรักษาโรคร่วมในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต มีดังนี้ 
   1.8.1 โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังก่อนได้รับการปลูกถ่ายไต และพบได้ภายหลังปลูกถ่ายไตจากการได้รับยากด
ภูมิคุ้มกันที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง ได้แก่ ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ทราโคลลิมัส 
Tacrolimus) (Mangray, Mahendra, Vella, & P., 2010) แนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง
ในปัจจุบันมี 2 วิธีคือ 1) การรักษาโดยไม่ใช้ยาเป็น วิธีการปรับเปลี่ ยนวิถีการด าเนินชีวิต หรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Lifestyle Modification) 2) การรักษาโดยการใช้ยา (Chobanian et al., 
2003; Kaplan & Victor, 2015) ดังนี้ 
    1.8.1.1 การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Lifestyle Modification) 
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการควบคุมน้ าหนักตัว ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มี
เกลือโซเดียม การควบคุมการบริโภคไขมันและหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง(สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) พฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย ออกก าลัง
กายแต่ละครั้งติดต่อกันนาน 30-60 นาที และเลือกการออกก าลังกายที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย สะดวก 
ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (American College of Sports Medicine, 2006) 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด การผ่อนคลายความเครียดจะลดการกระตุ้นระบบ
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ประสาทอัตโนมัติมี ความสัมพันธ์ทางบวกระดับความดันโลหิตที่ลดลง (Linden, Lenz, & Con, 
2001) พฤติกรรมสุขภาพด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง  ปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุของโรคแทรก
ซ้อน ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ (Chobanian et al., 2003) การสูบบุหรี่ (Kaplan, & Victor, 2010) 
    1.8.1.2 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยยา ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายไตความดันโลหิตสูงที่มีโรคประจ าตัวร่วม แพทย์จะใช้ยาลดความดันโลหิตตามแนวทางการรักษา
ความดันโลหิตในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   พิจารณาเริ่มยาจาก 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ 
(Diuretic) ยาประเภทที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของแคลเซียม (Calcium channel blocker 
[CCB]) ยาประเภทที่ยับยั้งไม่ให้มีการสร้างแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin converting enzyme 
inhibitor: ACEI)และยาประเภทที่ยับยั้งแองจิโอเทนซินรีเซพเตอร์ (Angiotensin receptor 
blocker) โดยแพทย์จะพิจารณาผู้ป่วยเป็นรายๆ ตามความเหมาะสมของระดับความดันโลหิต 
(สมาคมความดันโลหิตสูง แห่งประเทศไทย, 2558) 
   1.8.2 โรคเบาหวาน โรคเบาหวานที่พบในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต เกิดขึ้นก่อนที่
ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและภายหลังการปลูกถ่ายไตแล้ว ยากดภูมิที่ท าให้เกิดเบาหวาน
ภายหลังการปลูกถ่ายไต ได้แก่ ทราโคลลิมัส (Tacrolimus) เพรดนิโซโลน (Prednisolone) (Sarno 
et al., 2012) หากผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตเป็นโรคเบาหวานแต่เดิมอยู่แล้วก็จะท าให้ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ยากขึ้น การรักษาผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่เป็นเบาหวาน คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการควบคุมอาหารและออกก าลังกาย เน้นการควบคุมอาหารที่มีส่วนประกอบน้ าตาลสูง
การรับประทานยาควบคุมระดับน้ าตาลตามแผนการรักษาของแพทย์ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560) ยาที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ยาเม็ดลดระดับน้ าตาล
ในเลือดยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ได้รับอนุมัติการใช้จากคณะกรรมการอาหารและยาแบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธิ์ ได้แก่ 
    1.8.2.1 กลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่ งอินซูลินจากตับอ่อนเพ่ิมขึ้น ( insulin 
secretagogues) ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonylureas) ยากลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย (non-
sulfonylureas หรือ glinides) และยาที่ยับยั้งการท าลาย glucagon like peptide-1 (GLP-1) 
ได้แก่ยากลุ่ม DPP-4 inhibitors (หรือ gliptins) 
    1.8.2.2 กลุ่มที่ลดภาวะดื้ออินซูลินคือ biguanides และกลุ่ม thiazolidinediones 
หรือ glitazone 
    1.8.2.3 กลุ่มที่ยับยั้งเอ็นไซม์ alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors) 
ที่เยื่อบุล าไส้ ท าให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้ 
    1.8.2.4 กลุ่มที่ยับยั้ง sodium-glucose co-transporter (SGLT-2) receptor 
ที่ไต ท าให้ขับกลูโคสทิ้งทางปัสสาวะยาฉีดอินซูลินอินซูลินที่ใช้ในปัจจุบัน สังเคราะห์ขึ้นโดย
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กระบวนการ genetic engineering มีโครงสร้างเช่นเดียวกับอินซูลินที่ร่างกายคนสร้างขึ้น เรียกว่า 
ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) ระยะหลังมีการดัดแปลงฮิวแมนอินซูลินให้มีการออกฤทธิ์ตาม
ต้องการ เรียกอินซูลินดัดแปลงนี้ว่าอินซูลินอะนาล็อก (insulin analog) อินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด ตาม
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ 
      1) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (short acting ,regular human 
insulin, RI) 
      2) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง ( intermediate acting 
human insulin, NPH) 
      3) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin analog, 
RAA) เป็นอินซูลินที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน 
    สรุปว่า การรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต เป็นการรักษาที่
ต้องเน้นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ต้องใช้ยาในการรักษาควบคู่กับการดูแลตนเองทั้งการ
รับประทานอาหารและออกก าลังกาย 
   1.8.3 โรคมะเร็ง ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในระยะยาวมีโอกาสเกิดมะเร็งผิวหนัง 
จากฤทธิ์ของยากดภูมิคุ้มกันที่ได้รับ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายไมสามารถ ซ่อมแซมผิวหนัง
ส่วนที่เสียหายจากรังสีอุลต้าไวโอเล็ต รวมถึงโรคมะเร็งอ่ืนๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น ดังนั้นการดูแล
โรคมะเร็งที่จ าเป็นในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต คือ การสังเกตอาการผิดปกติที่เป็นสัญญาณบ่งบอกถึงการ
เกิดโรคมะเร็ง   ได้แก่ ระบบขับถ่ายผิดปกติมีการเปลี่ยนแปลงในการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ มีแผล
เรื้อรังท่ีรักษาไม่หาย  เลือดไหลผิดปกติตามทวารใดๆ ของร่างกาย คล าพบก้อนที่เต้านมหรือส่วนอ่ืนๆ 
ของร่างกาย  กลืนอาหารล าบากหรือระบบการย่อยผิดปกติ  ไฝหรือหูดที่เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ผิดปกติหรือมีเลือดออก มีอาการไอที่ผิดปกติ เช่น ไอปนเลือด ไอเรื้อรัง หรือเสียงแหบ หากมีอาการ
เหล่านี้มามากกว่า 2 สัปดาห์ เป็นอาการเตือนของโรคมะเร็ง 
   1.8.4 โรคติดเชื้อ การติดเชื้อเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย และเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู้รับการปลูกถ่ายไตเสียชีวิตมากที่สุดในปีแรกหลังปลูกถ่ายไต คือ 1 ใน 3 ของผู้ปลูกถ่ายไตที่เสียชีวิต 
(โสภณ จิรสิริธรรม, 2547) การติดเชื้อเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในปีแรกหลังการปลูกถ่ายไตโดยพบว่า  
40 - 80% จะพบการติดเชื้อเกิดขึ้นอย่างน้อยหนึ่งครั้งในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตการติดเชื้อที่พบคือ ที่
ทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการปฏิเสธไต และ
ได้รับยากดภูมิคุ้มกันในขนาดสูงในช่วง 6 เดือนแรกของการรักษา ท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย แม้เป็น
เชื้อที่มีความรุนแรงต่ าก็สามารถติดเชื้อและท าเกิดอันตรายรุนแรงได้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2557) การติดเชื้อที่พบ คือ ที่ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 41 และระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 17.2 
เชื้อที่พบ คือ เชื้อแบคทีเรีย ร้อยละ 45.9, ไวรัส ร้อยละ 40.6, เชื้อรา ร้อยละ 12.5 และโปรโตซัว 
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ร้อยละ 1 cytomegalovirus CMV; ร้อยละ 31.5 ไวรัสเริม HSV; ร้อยละ 23.4 และไวรัส varicella 
งูสวัด VZV; ร้อยละ 23.4 การติดเชื้อ ร้อยละ 32 เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการเสียชีวิต และร้อย
ละ 50 ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการติดเชื้อ pneumonia เดือนที่ 1 - 6 หลังการปลูกถ่ายไต
ผู้ป่วยต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันในขนาดสูงท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสและฉวยโอกาส CMV
ได ้(Dixon B. Kaufman & Aronoff GR .BV, 2013) 
    1.8.4.1 การรักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต การได้รับยาปฎิชีวนะ ยา
รักษาการติดเชื้อไวรัส มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาต่อยากดภูมิที่ได้รับ เช่น การลดหรือเพ่ิมฤทธิ์ของยากดภูมิ
ที่ได้รับ ยาที่เพ่ิมฤทธิ์ของยากดภูมิ เช่น อิริโธมัยซิน, คลาริโธมัยชิน, คีโตโคนาโซล, ฟลูโคนาโซล, ไอท
ราโคนาโซล เป็นต้น ยาที่ลดฤทธิ์ของยากดภูมิ เช่น ไรแฟมพิซิน ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตจึงต้อง
ให้ความส าคัญกับการแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรเมื่อต้องได้รับยาหรือการรักษาเพิ่มเติม 
    1.8.4.2 การป้องกันการติดเชื้อในระบบต่างๆในร่างกาย การป้องกันการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ การป้องกันการติดเชื้อทางผิวหนัง 
เป็นต้น เนื่องจากการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกายมีผลกระทบต่อไตใหม่ทั้งสิ้น โดยเฉพาะการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ(สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2559) 
 1.9 ผลกระทบในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
  ในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดจากการ
ปลูกถ่ายไตและการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน ซึ่งล้วนกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตสังคม  
(Kobus et al., 2011) จะเห็นได้ว่าหลังปลูกถ่ายไตยังมีผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งยังต้องมี
การรักษา ตลอดจนการดูแลภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิดขึ้นต่อไปตลอดชีวิต ผู้วิจัยจึงได้ทบทวน
วรรณกรรมผลกระทบในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตโดย (โสภณ จิรสิริธรรม , 2547; Kaufman & BV, 
2013; Grafals et al., 2010; Nicoletto et al., 2014; Wisgerhof et al., 2011 ;อรรถพงศ์ วงศ์
วิวัฒน์, 2556; สินี ดิษฐบรรจง, 2552; บรรยง ภักดีกิจเจริญ, 2547; วราลักษณ์ ทองใบปราสาท, 
2550; Cynthia, 2009) สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
   1.9.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 
    1.9.1.1 การปฏิเสธไต คือ การท างานของไตใหม่ที่ปลูกถ่ายเสื่อมลงทันที
ระดับครีอะตินินสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 ของระดับพ้ืนฐานของคนนั้น มีปัสสาวะลดลง ขาบวม  
ตัวบวม มีอาการทาง uremia มีอาการบวมและปอดบริเวณอวัยวะที่ปลูกถ่าย ท้องน้อยที่ปลูกถ่ายไต
จะบวมแดงร้อน ซึ่งเป็นอาการอักเสบ รวมถึงการมีไข้ ที่พบได้แต่ไม่บ่อย ซึ่งสามารถควบคุมได้โดยการ
ให้ยากดปฏิกริยาต่อต้านอวัยวะใหม่ แต่มีผลข้างเคียง คือ เกิดการติดเชื้อได้ง่าย (โสภณ จิรสิริธรรม , 
2547) 
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    1.9.1.2 การติดเชื้อ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย และเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู้รับการปลูกถ่ายไตเสียชีวิตมากที่สุดในปีแรกหลังปลูกถ่ายไต คือ 1 ใน 3 ของผู้ปลูกถ่ายไตที่เสียชีวิต 
(โสภณ จิรสิริธรรม, 2547) การติดเชื้อเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในปีแรกหลังการปลูกถ่ายไตโดยพบว่า  
40 - 80% จะพบการติดเชื้อเกิดขึ้นอย่างน้อยหนึ่งครั้งในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตการติดเชื้ อที่พบคือ ที่
ทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในปีแรกหลังการปลูกถ่ายไตโดยพบการติดเชื้อ
เกิดข้ึนอย่างน้อยหนึ่งครั้งในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต การติดเชื้อที่พบ คือ ที่ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 41 
และระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 17.2 เชื้อที่พบ คือ เชื้อแบคทีเรียร้อยละ 45.9, ไวรัสร้อยละ 40.6, 
เชื้อราร้อยละ 12.5 และโปรโตซัวร้อยละ 1 cytomegalovirus CMV; ร้อยละ 31.5 ไวรัสเริม HSV; 
ร้อยละ 23.4 และไวรัส varicella งูสวัด VZV; ร้อยละ 23.4 การติดเชื้อร้อยละ 32 เป็นสาเหตุที่พบ
บ่อยที่สุดของการเสียชีวิต และร้อยละ 50 ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการติดเชื้อ pneumonia 
เดือนที่ 1 - 6 หลังการปลูกถ่ายไตผู้ป่วยต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันในขนาดสูงท าให้มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสและฉวยโอกาส CMV เมื่อมีการติดเชื้อผู้ป่วยจะมี ไข้ อ่อนเพลีย ต่อมน้ าเหลืองโตและ
อาการปวดกล้ามเนื้อ ติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืนๆ ได้แก่ P jiroveci โรคปอดบวม (PCP) listeriosis เยื่อ
หุ้มสมองอักเสบและการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อรา Aspergillus fumigatusหลังจาก 6 เดือนแรก ผู้ป่วย
ที่มีการปลูกถ่ายไต จะมีความเสี่ยงการติดเชื้อมากหรือน้อยก็ขึ้นกับการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หาก
ได้รับในปริมาณมาก (จากการที่ไตใหม่มีการท างานได้ไม่ดี)ก็จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงมากขึ้น
(Jay A Fishman, 2007) 
    1.9.1.3 โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ได้รับปลูกถ่ายไตมากที่สุดหลังจากปีแรก คือ ร้อยละ 39  – 46 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด (โสภณ จิรสิริธรรม , 2547) โดยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Atherosclerotic 
cardiovascular disease; ASCVD) เป็นสาเหตุ 1 ใน 3 ของการเสียชีวิตของผู้ได้รับปลูกถ่ายไต และ
เป็นสาเหตุของการสูญเสียไตมากที่สุด มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2,000 รายในผู้รับไต 
พบว่าใน 15 ปีหลังการปลูกถ่ายพบอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิม มีเพียงร้อยละ 47 ของ
ผู้รับไตที่มีชีวิตที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
หัวใจ คือ เพศชาย อายุ ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาฟอกไต และโรคหลอดหัวใจก่อนการปลูกถ่าย 
อายุเมื่อได้รับการปลูกถ่าย เบาหวานหลังการปลูกถ่าย การเพ่ิมของชีพจรและความดันโลหิตหลังการ
ปลูกถ่าย การได้ยากลุ่มฮอร์โมนที่สร้างจากต่อมหมวกไต (corticosteroids, azathioprine) การลด
ของ serum albumin หลังการปลูกถ่าย การสูงขึ้นของระดับ serum triglyceride หลังการปลูกถ่าย
(Helen L.Pilmore et al., 2011) ความดันเลือดสูงร่วมกับเบาหวาน การสูบบุหรี่ น้ าหนักเกิน ซึ่งมี
ผลให้หลอดเลือดอุดตัน กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด โดยไตอาจท างานได้ดี
อยู่ (โสภณ จิรสิริธรรม, 2547) โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
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      1) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ที่
ได้รับการปลูกถ่ายไต จะมีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งมีปัจจัยทั้งความดันโลหิตสูงก่อนการปลูกถ่าย  
โรคเดิมที่เป็นอยู่ และปัจจัยหลังการปลูกถ่ายไต เช่น การท าหน้าที่ของไตล่าช้า การรักษาด้วยการ
ป้องกันและลดการผลิตภูมิคุ้มกัน การสลัดไต เส้นเลือดแดงใหญ่ของไตที่ปลูกถ่ายตีบ การเพ่ิมอัตรา
การกรองของ glumerulus โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน ไตที่ปลูกถ่ายอักเสบ และภาวะน้ าหนักเกิน ความ
ดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวายก่อนเวลาอันสมควร โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และการตาย
ขณะที่ไตท างานดี(Claudio Ponticelli, David Cucchiari, & Graziani., 2011)  
    2) การสูบบุหรี่ (Smoking) เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเพ่ิมโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต และเพ่ิมความเสี่ยงของไตวายก่อนเวลาอันควร มีการศึกษานิสัยการสูบบุหรี่
พบว่า การปลูกถ่ายไตเป็นสิ่งเร้าที่แข็งแรงในผู้ป่วยที่จะเลิกสูบบุหรี่ และในการศึกษารอย โรคของไต
พบว่า การสูบบุหรี่สามารถท านายความหนาแน่นของพังผืดในเส้นเลือดแดงได้ (Monica Grafals et 
al., 2010) 
    3) เบาหวานหลังการปลูกถ่ายไต (New Onset Diabetes After 
Transplantation; NODAT) เป็นโรคแทรกซ้อนที่ร้ายแรงของการปลูกถ่ายไต มักเกิดร่วมกับภาวะ 
dyslipidemia ไตที่ปลูกถ่ายไม่ท าหน้าที่ การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการตาย ปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดเบาหวานหลังการปลูกถ่ายไต ได้แก่ โรคอ้วน น้ าหนักเกิน ตับอักเสบซี โรคถุงน้ าที่ไตและผลจาก
ยากดภูมิต้านทานที่ ใช้หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ยาสเตียรอยด์ จะท าให้ เกิดภาวะ insulin 
resistance จะขึ้นกับขนาดยาที่ใช้การฟ้ืนฟูการเผาผลาญอินซูลินโดยไตที่ปลูกถ่าย (I. Dedinská et 
al., 2016) 
      4) กลุ่มอาการโรคที่เกี่ยวกับการเผาผลาญ (Metabolic syndrome; 
MS) เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเลือดหลอดเลือดหัวใจ การศึกษาในผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตมากกว่า 268 
ราย พบผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคท่ีเกี่ยวกับกระบวนการเผาผลาญ โดยพบมากในผู้ป่วยเบาหวาน, อ้วนลง
พุงและได้รับยากดภูมิคุ้มกันในขนาดสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (I. Dedinská et al., 
2016) 
      5) โรคอ้วน เป็นโรคที่ไม่สามารถสมัครเข้ารับการปลูกถ่ายไต แต่ใน
สหรัฐอเมริกามีการยกเว้นเนื่องจากร้อยละ 65 ของประชากรได้รับการวินิจฉัยว่ามีน้ าหนักเกิน (ดัชนี
มวลกายมากกว่า 25 Kg/m2) โดยปัจจัยที่สนับสนุนการเพ่ิมของน้ าหนัก ได้แก่ การใช้ยากลุ่มฮอร์โมน
ที่สร้างจากต่อมหมวกไต (steroid) การยกเลิกข้อจ ากัดอาหารหลังการปลูกถ่ายไต และการที่ร่างกาย
อยู่เฉย ซึ่งโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคผนังหลอดเลือดหัวใจหนา เบาหวาน dyslipidemia  
ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนยังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังการปลูกถ่ายไต นอกจากนี้มี
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การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วนท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Bruna B. Nicoletto et al., 2014) 
      6) เนื้องอกที่เกิดหลังปลูกถ่ายไต อัตราการรอดชีวิตของผู้รับการปลูก
ถ่ายไต และอัตราการรอดของไตที่ปลูกถ่ายไต จะเพ่ิมข้ึนพร้อมกับความเสี่ยงของการเกิดเนื้องอก โดย
ผู้รับการปลูกถ่ายไตมีการพัฒนาของเนื้องอกได้มากกว่าประชากรทั่วไปประมาณ 3 - 4 เท่า 
(Wisgerhof et al., 2011) และมีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งสูงกว่าประชากรทั่วไปประมาณร้อยละ 3.5 
อุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นชัดเจน เช่น มะเร็งผิวหนัง, Non Hodgkin’s lymphoma สาเหตุอาจเกิดจาก
ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายเปลี่ยนแปลงไปจากผลของยากดภูมิคุ้มกัน (อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, 2556) 
      7) การขาดวิตามินดี มีความส าคัญต่อการเกิดการติดเชื้อ การเพ่ิม
อัตราการเกดิโรคเบาหวานจากการดื้อต่ออินซูลิน และการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากการสะสมของ
แคลเซียมที่เนื้อเยื่อต่างๆ โดยเฉพาะผนังหลอดเลือดแดง ลิ้นหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจ อัตราการ
เสียชีวิต โดยการศึกษาในประเทศตะวันตกพบว่าผู้รับการปลูกถ่ายไตมากกว่าร้อยละ 80 มีภาวะขาด
วิตามินดี ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับยากลุ่มฮอร์โมนที่สร้างจากต่อมหมวกไต (R. Marcén 
et al., 2009) และยังพบว่าผู้รับการปลูกถ่ายไตที่โรงพยาบาลรามาธิบดีมาอย่างน้อย 1 ปี มีภาวะขาด
วิตามินดีมากกว่าร้อยละ 60 โดยการขาดวิตามินดีมีความส าคัญต่อการเกิดการติดเชื้อ โรคหลอดเลือด
หัวใจ และมะเร็งบางชนิด (สินี ดิษฐบรรจง, 2552) 
      8) ผลข้างเคียงจากการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน การใช้ยากดภูมิคุ้มกันใน
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เป็นแนวทางการรักษาหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมความส าเร็จในการปลูกภ่ายไต โดย
การลดอัตราการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธไตเฉียบพลัน (Acute rejection) ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญ 
ในช่วงแรกที่ส่งผลให้อัตราการรอดของไตที่ได้รับการปลูกถ่าย (graft survival) และอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย (patient survival) ดีขึ้น เพื่อคงสภาพไตใหม่ให้อยู่นานที่สุด และเมื่อมีการสลัดไตใหม่
ยาจะลดปฏิกิริยาตอบสนองของผู้รับไตให้น้อยลง ผู้ป่วยมักจะได้รับยา 2 ถึง 3 ชนิด ในขนาดที่สูง
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังจากนั้นแพทย์จะปรับลดขนาดยาลงต ่าที่สุดเท่าที่ควบคุมการสลัดไต 
   1.9.2 ผลกระทบด้านจิตสังคม 
    ยากดภูมิคุ้มกัน มีผลข้างเคียงท าให้ภาพลักษณ์เปลี่ยนไป เช่น ขนดก ใบหน้า
กลม เป็นสิว ซูบซีด ผมร่วม ท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการสูญเสีย และการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพใน
สังคม ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตสังคม ดังนี้ 
    1.9.2.1 ผลกระทบด้านการสูญเสีย ได้แก่ 
      1) ภาพลักษณ์ เนื่องจากผลของโรคและการใช้ยากดภูมิคุ้มกันท าให้
ร่างกายของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตเปลี่ยนไป เช่น ขนดก มีสิว หน้ากลม (บรรยง ภักดีกิจเจริญ, 2547) 
ผิวหน้าแห้ง สีด าคล้า ร่างกายซูบซีด อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ผมแห้งเปราะและร่วง เมื่อผู้ได้รับการปลูก
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ถ่ายไตเห็นสภาพตนเองจะท าให้จิตใจหดหู่ ซึ่งมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย คือ ความรู้สึกด้านลบต่อภาพลักษณ์ของตนเอง  
(วราลักษณ์ ทองใบปราสาท, 2550 ) 
      2) หน้าที่การงาน เนื่องจากผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตต้องมารับการตรวจ
อย่างสม่ าเสมอ ท าให้รบกวนเวลาการท างาน อาจท าให้ถูกลดปริมาณงาน เปลี่ยนงาน หรือต้องออก
จากงาน ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตอาจรู้สึกด้อยคุณค่าและสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 
      3) ฐานะทางเศรษฐกิจ จากการสูญเสียหน้าที่การงาน ท าให้รายได้
ลดลงขณะที่ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง จึงท าให้ประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัว โดยเฉพาะ
ในรายที่เบิกค่ารักษาไม่ได้ ไม่มีประกันสังคม หรือมูลนิธิต่างๆ ช่วยเหลือ 
      4) การเป็นสมาชิกของกลุ่ม จากการสูญเสียภาพลักษณ์ และความ
มั่นใจในตนเอง ท าให้ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตไม่อยากเข้าสังคม รวมทั้งมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพร่างกาย 
เช่น อ่อนเพลีย เสี่ยงต่อการติดเชื้อ จึงมักเก็บตัวอยู่กับบ้าน 
    1.9.2.2 ความขัดแย้งในการมีชีวิตที่ต้องพ่ึงพากับไม่ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 
เนื่องจากการดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตเพ่ือการมีชีวิตยืนยาวต้องอาศัยทั้งการรักษาและ
การดูแลจากบุคคลอ่ืนด้วย ขณะเดียวกันต้องพ่ึงพาและช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด ท าให้เกิด
ความรู้สึกขัดแย้งระหว่างความต้องการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนกับการพ่ึงพาตนเอง โดยเฉพาะในผู้ที่มี
บุคลิกภาพเชื่อม่ันในตนเองสูงและเป็นตัวของตัวเอง จะเกิดความรู้สึกขัดแย้งในบทบาทของตนเอง 
    1.9.2.3 ปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพและบทบาทในครอบครัว ผู้ได้รับการปลูก
ถ่ายไตจะมีเวลาให้กับครอบครัวน้อยลง เพราะต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลตนเอง สัมพันธภาพ
และบทบาทในครอบครัวจึงเปลี่ยนไป โดยเฉพาะในผู้ชายที่ถูกคาดหวังจะเป็นหัวหน้าครอบครัว มีการ
เปลี่ยนบทบาทในการเป็นผู้น าครอบครัวเนื่องจากต้องลาออกจากงาน และพ่ึงพาครอบครัวมากขึ้น 
    1.9.2.4 ปัญหาทางเพศ คู่สมรสมักค านึงถึงสุขภาพของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต 
จึงพยายามหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิดความเครียด และเพ่ิมความกดดันในชีวิต
สมรส 
  แม้การปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (อรรถพงศ์ วงศ์
วิวัฒน์, 2556) แต่ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายได้ก็ยังคงต้องรับการรักษาและพบแพทย์ตลอดชีวิต  ดังนั้น 
ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตจึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร 
ด้านการใช้ยากดภูมิคุ้มกันโรค และด้านการสังเกตภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงของการ
ปฏิเสธไตตั้งแต่เริ่มต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี   และป้องกันการ
ปฏิเสธไตและการติดเชื้อทั้งในระยแรกและระยะยาว  
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2. แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of self-care) เป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองว่า 
การดูแลตนเองเป็นการกระท าอย่างจงใจเพ่ือควบคุมหรือปรับเปลี่ยนปัจจัยภายนอกและภายใน ที่มี
ผลต่อการคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของร่างกายการท าหน้าที่ และพัฒนาการของมนุษย์หรือความผาสุก
ของตนเอง (Orem, 2001 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540 ) ประกอบด้วยทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎีที่มี
ความสัมพันธ์กัน ได้แก่ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-care) ทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเอง (Theory of Self-care Deficit) และ ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) 
 2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
  การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในเป็นกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติด้วย
ตนเองทั้งในภาวะปกติหรือเจ็บป่วย  ทั้งนี้ เพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง
การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปได้ถึงขีดสุด 
กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่งจัดการหรือแก้ไขปัญหาซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกเป็นการ
กระท าที่ผู้อ่ืนสังเกตได้และปรับความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเอง (Orem, 1991) กับ Orem 
(1995) กล่าวว่า เป็นการดูแลของบุคคลตามความต้องการของตนเองในการท าหน้าที่และพัฒนาการ
ในแต่ละวัน โดยมีปัจจัยด้านอายุ ระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพสภาพแวดล้อม และผลของการดูแล
รักษา ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีต้องได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิไปตลอดชีวิต ดังนั้นจึงจ าเป็นให้
ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองและปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวันได้ถูกต้องและต่อเนื่อง เพ่ือควบคุม ป้อง
ภาวะแทรกซ้อน และด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 
  ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of self care) ของ Orem ได้อธิบายการดูแล
ตนเองในลักษณะของการปรับหน้าที่ ซึ่งเปรียบได้กับกระบวนการของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ 
แต่ต่างกันตรงที่การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ในสิ่งแวดล้อม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่
บุคคลนั้นได้มีส่วนในการติดต่อและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะรู้จักจัดการกับตนเองและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ โดยอธิบายว่า บุคคลที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตหรือก าลังเจริญเติบโต
จะปรับหน้าที่และพัฒนาตนเองตลอดจนป้องกัน ควบคุมก าจัดโรคและบาดเจ็บต่างๆ โดยการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เรียนรู้วิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อม ที่คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่และ
พัฒนาการของตนเอง Orem กล่าวว่า ทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นแนวคิดของการกระท าที่เกิดจาก
ความตั้งใจ มีแบบแผนมีการเรียนรู้ถึงการกระท าและผลจากการกระท านั้นๆ ซึ่งการเรียนรู้อาจเกิด
จากการคิดค้นด้วยตนเอง การได้รับการสอนหรือแนะน าหรือเรียนรู้จากประสบการณ์จริงจากการ
กระท ากิจกรรมนั้นๆ ในแต่ละวัน และบุคคลยังน าความสามารถเหล่านี้มาใช้ในการจัดการกับปัจจัยที่
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มีผลส่งเสริม หรือเป็นผลทางลบต่อการท าหน้าที่ตามปกติหรือตามพัฒนาการ เพ่ือให้ชีวิตด าเนินต่อไป
และคงความผาสุกไว้ นอกจากจะน าความสามารถมาใช้ในการดูแลตนเองแล้ว บุคคลยังน ามาให้การ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนอ่ืนๆ ด้วย ในภาวะปกติผู้ใหญ่มักจะดูแลตนเองได้ ส่วนทารก เด็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้ที่เจ็บป่วยหรือมีความพิการอาจต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีบุคคลที่เป็นผู้ใหญ่ได้มีส่วนส่งเสริมให้ตนเองมีชีวิตรอด มีภาวะสุขภาพ
และสวัสดิการที่ดี การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมเีป้าหมาย แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งน าไปสู่การกระท า ในระยะนี้ 
บุคคลสามารถที่กระท าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเอง
สิ่งแวดล้อม และเห็นด้วยว่าสิ่งที่จะกระท านั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ  ดังนั้น ก่อนที่บุคคลจะ
เห็นด้วยกับการกระท าว่าเหมาะสม ต้องมีการคาดการณ์ว่าสิ่งที่จะกระท าในสถานการณ์นั้นจะมี
ประสิทธิภาพและให้ผลตามที่ต้องการ  ดังนั้น การดูแลตนเองจึงต้องการความรู้เกี่ยวกับวิธีการในการ
ปฏิบัติตน และผลที่จะเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่เป็นจริง โดยต้องค านึงถึงสภาพของร่างกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพ สิ่งบ่งชี้ถึงภาวะที่เกิดขึ้นว่าดีขึ้นหรือเลวลง และผลที่เกิดขึ้นจากการเลือกปฏิบัติจะ
เป็นประโยชน์หรือโทร บุคคลที่มีการดูแลตนเองจึงต้องการความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ สภาวะการณ์ทั้ง
ภายในและภายนอก ความรู้ที่ช่วยในการสังเกต การให้ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบและมองเห็น 
ตลอดจนความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องกระท า จึงจะสามารถพิจารณา
ตัดสินใจกระท าได้ 
  ระยะที่ 2 เป็นระยะของการด าเนินการกระท าและผลของการกระท าในระยะนี้บุคคล
ต้องพิจารณาการกระท าอย่างมีเป้าหมาย บุคคลจะตั้งค าถามว่าจะต้องกระท าอะไร ต้องการแหล่ง
ประโยชน์ใด และเมื่อต้องการความช่วยเหลือ มีใครช่วยได้บ้าง ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อการดูแลตนเอง เพราะเป็นสิ่งก าหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระท า และเป็นเกณฑ์
ที่ใช้ในการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
   2.1.1 ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self - care demand)  
    ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้อง
กระท าเพ่ือสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น เป็นความต้องการที่เฉพาะเพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพ สวัสดิภาพและความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของมนุษย์ หรือกล่าวได้ว่าเป็นชุดของ
กิจกรรมหรือการดูแลและเทคโนโลยีที่มีความจ าเป็นซึ่งเกิดขึ้น ณ เวลาใดเวลาหนึ่งที่จะท าให้บรรลุ
หรือสนองตอบ SCRs โดย TSCD ประกอบด้วยความต้องการที่จ าเป็นทั้ง 3 ชนิด ความต้องการการ
ดูแลตนเองทั่วไป ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และความต้องการการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบี่ยงไปทางด้านสุขภาพ โดยมีเป้าหมายดังนี้ 
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    2.1.1.1 การสนับสนุนกระบวนการของชีวิตส่งเสริมการท าหน้าที่ปกติ 
    2.1.1.2 คงไว้ซึ่งการเจริญเติบโตพัฒนาการและวุฒิภาวะตามปกติ 
    2.1.1.3 ป้องกันควบคุมรักษากระบวนของโรคและการบาดเจ็บ 
    2.1.1.4 ป้องกันหรือทดแทนความพิการ 
    2.1.1.5 ส่งเสริมความผาสุก 
    โดยกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้องกระท าในระยะเวลาหนึ่งหรือเป็นงานทั้งหมด
ที่ต้องกระท าเพ่ือรักษาไว้ซึ่งสุขภาพในสถานการณ์นั้นเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่
จ าเป็น 3 ด้านนี้โอเร็มเรียกว่า Self-care requisite (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
   2.1.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็น (self-care requisite) 
    การดูแลตนเองที่จ าเป็น เป็นวัตถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระท าการดูแล
ตนเองซึ่งเป็นความตั้งใจหรือผลที่เกิดขึ้นทันทีหลังการกระท า (สมจิต หนุเจริญกุล , 2544) ซึ่งมี 3 
อย่าง ได้แก่ 
    2.1.2.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (universal self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเอง เพ่ือส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง
เหล่านี้ จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ของ
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น มีดังต่อไปนี้ 
      1) คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า และอาหารที่เพียงพอ โดยการบริโภคอาหาร
และน้ าให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายตามปกติ และปรับความเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอก 
เพ่ือการเจริญเติบโตและพัฒนาการการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และการท างานของอวัยวะต่างๆ 
      2) คงไว้ซึ่งการขับถ่าย และระบายให้เป็นไปตามปกติ โดยการดูแล
ตนเองให้มีการขับถ่าย ระบายเหงื่อไคล ตลอดจนดูแลความสะอาดของร่างกายส่วนนั้นๆ เพ่ือสุขวิทยา
ส่วนบุคคล 
      3) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน โดย
เลือกกิจกรรมเพ่ือช่วยให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลัง ได้ใช้สติปัญญา ความคิด และตอบสนอง
อารมณ์ รวมทั้งการได้มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับสังคม การ เลือกพักผ่อนตามความสนใจ ค่านิยม 
ประเพณี และกฎเกณฑ์จากขนบธรรมเนียมประเพณี  ทั้งนี้ บุคคลจะต้องสามารถแบ่งเวลา โดย
ตระหนักถึงความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อนให้เหมาะสมด้วย 
      4) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียว กับการมีปฏิสัมพันธ์ใน
สังคม ความสมดุลระหว่าง 2 ภาวะนี้จะช่วยพัฒนาบุคลิกภาพการเป็นตัวของตัวเอง และพัฒนา
ความสัมพันธ์ปฏิบัติหน้าที่ได้ดีขึ้น และสังคมที่อบอุ่นนี้จะช่วยให้บุคคลที่เป็นสมาชิกของสังคมสามารถ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ 
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      5) การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และความสุขในชีวิต โดย
การที่บุคคลสนใจและรับรู้อันตรายที่อาจเกิดขึ้น หาทางป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจจะเป็น
อันตรายพยายามหลีกเลี่ยง ควบคุมและขจัดเหตุการณ์ที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพของ
ตนเอง 
      6) การส่งเสริมการท าหน้าที่ ได้แก่ การพัฒนาและรักษาภายใต้ระบบ
สังคมและความสามารถของตนเอง ได้แก่ การพัฒนาและรักษาอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริง การปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมรักษาโครงสร้างและหน้าที่ของ
บุคคลรวมไปถึงการค้นหา สนใจความผิดปกติของโครงสร้าง และหน้าที่ที่แตกต่างไปจากปกติของ
ตนเอง 
    2.1.2.2 ความต้องการการดูแลตนเองที่ จ า เป็นตามระยะพัฒนาการ 
(developmental selfcare requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการ
ของชีวิต หรือเหตุการณ์ในระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่างๆ 
ของชีวิต รวมถึงเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียบิดามารดา 
คู่ชีวิต ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมท่ีส าคัญ คือ 
      1) การพัฒนาและคงไว้ซึ่ งภาวะความเป็นอยู่ที่ ช่ วยสนับสนุน
กระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ ได้แก่ ระยะที่อยู่ใน
ครรภ์ ระยะคลอด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น และวัยชรา 
      2) การส่งเสริมและการป้องกันการเกิดภาวะที่มีผลท าให้พัฒนาการ
ของบุคคลเสื่อมถอย เช่น การไม่ได้รับการศึกษา ปัญหาการปรับตัวเข้ากับสังคม ความเจ็บป่วย  
ความผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจ การสูญเสียญาติมิตร เพ่ือนและผู้ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล 
    2.1.2.3 ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 
(health deviation self - care requisites) เป็นการดูแลตนเองเม่ืออยู่ในภาวะเจ็บป่วย หรือมีความ
พิการ รวมทั้งบุคคลที่อยู่ระหว่างการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโรค ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงใน
โครงสร้าง และการท าหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งกิจกรรมของการดูแลตนเองในด้านนี้ ได้แก่ 
      1) การแสวงหาความช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลที่มั่นคง น่าเชื่อถือ 
      2) ตระหนัก และเอาใจใส่ต่อผลของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 
      3) ปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู เพ่ือป้องกันหรือ
รักษาโรคควบคุมหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย แก้ไขความพิการหรือความผิดปกติ 
      4) ตระหนักและเอาใจใส่ต่อผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล เช่น 
สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 
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      5) เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ของตนเอง โดยการ
ยอมรับภาวะเจ็บป่วย และยอมรับว่าตนเองอยู่ภายใต้ภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือด้านการ
รักษาพยาบาล 
      6) เรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ และการรักษา 
พยาบาลที่เกิดขึ้นเพ่ือส่งเสริมให้พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
    การดูแลตนเองที่กล่าวมาข้างต้น จะต้องค านึงถึงความแตกต่างแต่ละบุคคล เช่น 
อายุ เพศ ระดับพัฒนาการ การท าหน้าที่ไว้ปกติหรือไม่ แบบแผนการด าเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม
ภายนอกอ่ืนๆ เพ่ือให้สามารถระบุการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) ได้ 
และการดูแลตนเองของบุคคลยังสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) อีก
ด้วย  
   2.1.3 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  
    เป็นศักยภาพอันสลับซับซ้อนของบุคคลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล โครงสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองมี 3 ระดับ (Orem, 1991) 
    2.1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for 
self-care operation) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเองขณะนั้น (พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 
2540) ประกอบด้วย การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์
และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อม การปรับเปลี่ยน (Transition) เป็นความสามารถในการ
ตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ซึ่งความสามารถดังกล่าวเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
    2.1.3.2 พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power component) กล่าวคือ 
บุคคลต้องการพลังความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการ (พร้อมจิตร 
ห่อนบุญเหิม, 2540) ซึ่งเป็นเครื่องชี้บ่งถึงการที่บุคคลได้กระท ากิจกรรมอย่างจงใจ เช่น มีความสนใจ 
เอาใจใส่ มีการริเริ่ม มีเป้าหมายและมีแรงจูงใจในการกระท ากิจกรรมเพ่ือดูแลตนเอง พลัง
ความสามารถ 10 ประการ ประกอบด้วย(พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2540)   
   1) ความสนใจและความเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อมภายใน-ภายนอก ตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการ
ดูแลตนเอง 
      2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานด้านร่างกายของตนเองให้
เพียงพอส าหรับการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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      3) ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหว
ที่จ าเป็นในการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
      4) ความสามารถที่จะใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 
      5) มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง เป้าหมายของการดูแลตนเอง
สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
      6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้
ตัดสินใจ 
      7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดุแลตนเอง
และปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 
      8) มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ 
การจัดกระท า การติดต่อและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
      9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแล 
      10) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและสอด
แทรการดูแลเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมักมีบทบาทเป็นส่วน
หนึ่งของครอบครัวและชุมชน 
    2.1.3.3 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational capabilities 
and dispostions) เป็นความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ (Deliberate action) 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) และมีเป้าหมาย กล่าวคือ เป็นการกระท าที่ไม่เฉพาะเจาะจง ในเรื่อง
สุขภาพเท่านั้น ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) และความสามารถที่จะท า (doing) 
ประกอบไปด้วย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า ความสามารถในการอ่าน การ
เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและใช้เหตุผล  หน้าที่ของประสาทส าหรับ
ความรู้สึก เก่ียวกับการสัมผัส การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่นและการรับรส การรับรู้ในเหตุการณ์
ต่างๆทั้งภายนอก ภายในตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง นิสัยประจ าตัว ความตั้งใจ ความเข้าใจใน
ตนเอง ความห่วงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดเวลาในการ
กระท ากิจกรรม ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
  ความสามารถในแต่ละขั้นจะเป็นพ้ืนฐานของความสามารถในระดับที่สูงขึ้นไป โดย
ความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐานจะเป็นความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไป 
ส่วนพลังความสามารถ 10 ประการเป็นสือกลางระหว่างการท าหน้าที่ของบุคคลกับการรับรู้ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจหรือจิตสังคม ไม่ใช่การกระท าโดยสัญชาติญาณและพลังความสามารถเป็นพ้ืนฐานของ
ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง นอกจากองค์ประกอบทั้ง 3 ประการแล้ว ยังมี
ปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองด้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48 

 2.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of self-care deficit ) 
  เป็นกรอบแนวคิดที่บ่งบอกถึงเหตุผลและเวลาที่บุคคลต้องการการพยาบาล กล่าวคือ 
ความพร่องในการดูแลตนเอง เป็นความสัมพันธ์ของความไม่เท่าเทียมกันของความสามารถในการดูแล
ตนเองและความต้องการกการดูแลตนเองทั้งหมด (พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม , 2540) เมื่อใดก็ตามที่
บุคคลใช้ความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด แสดงถึงการที่บุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเอง (Orem, 1991) และต้องการะบบการ
พยาบาลจะต้องเข้าไปช่วยเหลือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
 2.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing system) 
  ทฤษฎีนี้เป็นตัวเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีการดูแลตนเองกับความพร่องในการ
ดูแลตนเองเกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลจะใช้ความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือปรับแก้ไขสมดุลระหว่าง
ความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการในการดูแลตนเองท้ังหมดของผู้รับบริการ (พร้อมจิตร 
ห่อนบุญเหิม, 2540) โดยระบบการพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการ ค้นหาปัญหาความต้องการการดูแลและลงมือกระท าเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการ
ดูแล รวมทั้งการปรับและพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยหรือใช้บริการในการดูแลตนเอง (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2544) ระบบการพยาบาลแบ่งตามเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวและจัดกระท า ได้เป็น 3 ระบบ (Orem,1991) ได้แก่ 
   2.3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) ใช้เมื่อ
ผู้ป่วยไม่สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้องอาศัยตนเองเป็นผู้ชี้น าหรือไม่สามารถควบคุม
การเคลื่อนไหวหรือจัดการเก่ียวกับการเคลื่อนไหวได้ 
   2.3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) ใช้เมื่อ  1) 
ผู้ป่วยต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือจากการรักษาของแพทย์  2) ขาดความรู้และทักษะที่
จ าเป็น  3) ขาดความพร้อมในการเรียนรู้ และการท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง ระบบนี้ผู้ป่วยกับ
พยาบาลร่วมกันรับผิดชอบตั้งเป้าหมายในการตอบสนอความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของ
ผู้ป่วย พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่าง ชดเชยข้อจ ากัด และปรับเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   2.3.3 ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive – educative nursing system) 
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบที่ผู้ป่วยจะปฏิบัติ และเรียนรู้ที่จะกระท าการดูแลตนเอง โดย
มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และกระท าการดูแลตนเอง
ได้ส าเร็จ ซึ่งวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีดังนี้ 
(Orem, 1991) 
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    2.3.3.1 การสอน วิธีการนี้เหมาะสมส าหรับที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการพัฒนา
ความรู้หรือทักษะบางประการ และเป็นวิธีส าคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีอ านาจในการตัดสินใจชีวิตด้วย
ตนเอง พยาบาลกับผู้ป่วยมีการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเองร่วมกัน มีการประเมินปัญหาและ
ความต้องการที่จะเรียนรู้ของผู้ป่วย (Orem, 1991) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องการรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
การรักษาที่ได้รับ พร้อมให้เหตุผลของการรักษา อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา ค าแนะน า
เกี่ยวกับการเผชิญภาวะเครียด และค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ(ขนิษฐา นาคะ, 
2534) การเตรียมการสอนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ล่วงหน้าเพ่ือเป็นแนวทางการสอนส าหรับ
ผู้สอนจะช่วยให้การเรียนรู้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ (อาภรณ์ ใจเที่ยง, 
2537) เนื้อหาที่สอนจะต้องเสริมจากความรู้เดิม ต้องค านึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน
ของแต่ละบุคคลด้วย การรับฟังของพจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการควบคุมตนเอง 
การเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้ซักถาม เปิดโอกาสแสดงความคิดเห็น ฝึกทักษะต่างๆ ด้วยตนเอง
อาจท าให้ผู้ป่วยมั่นใจมากขึ้น การสอนหรือการให้ค าแนะน าจะได้ผลดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพ 
ความไว้วางใจและความเป็นมิตรระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
    2.3.3.2 การชี้แนะ เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล
ตนเองภายใต้การแนะน าและดูแลของพยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการหรือปรับความสามารถใน
การดูแลตนเอง โดยการชี้แนการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
    2.3.3.3 การสนับสนุน เป็นวิธีส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองได้แม้จะอยู่ในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจาคโรค สามารถ
เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่โดยไม่กระทบต่อพัฒนาการของตนเองหรือกระทบน้อยที่สุด การสนับสนุนอาจ
เป็นค าพูดหรือกิริยาท่าทางของพยาบาล เช่น การมอง การสัมผัส การช่วยด้านร่างกาย และค าพูดที่
กระตุ้น ให้ก าลังใจ การให้สิ่งของ การประสานงานกับแผนกสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้ความอนุเคราะห์
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นต้น การสนับสนุนในแต่ละด้าน พยาบาลต้องเลือกให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละคน แต่ละสถานการณ์ การสนับสนุนทั้งด้านร่างกายและจิตใจจะช่วยให้ผู้ป่วยริเริ่มและ
พยายามปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึ่งผู้ให้การสนับสนุนนอกจากพยาบาลแล้ว ยังมีบุคคลในครอบครัว 
และอาจเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกันที่จะช่วยให้ก าลังใจซึ่งกันและกันขณะผู้ป่วยกลับมารับบริการจาก
สถานพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
    2.3.3.4 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองที่จะปฏิบัติการการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพ่ิมแรงจูงในของผู้ป่วยในการวางเป้าหมายที่
เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้ได้ผลตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแลกเปลี่ยน
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ความคิดเห็นกับผู้ป่วยอ่ืนๆ หากผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องพยาบาลจะคอยช่วยเหลือและให้ค าแนะน า
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้ผู้ป่วยได้ใกล้ชิดกับญาติ เพ่ือให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อว่าการดูแลตนเองที่จ าเป็น
เป็นกลุ่มของความต้องการหรือความประสงค์ที่บุคคลต้องกระท าอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลเป็นการกระท าอย่ าง จงใจและมีเป้าหมาย 
เหมาะสมกับแต่ละช่วงพัฒนาการของชีวิต และสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ กรณีที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ
ซึ่งผลการตอบสนองต่อการดูแลตนเองที่จ าเป็นทั้ง 3 ลักษณะจะน าไปสู่ความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดส่งผลให้บุคคลรอดชีวิต สามารถคงไว้ซึ่งความปกติของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคลได้รับ
การสนับสนุนการพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล ป้องกันการบาดเจ็บและพยาธิสภาพเรียนรู้
จะมีชีวิตอยู่กับคนของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ หรือส่งเสริมการรักษาและควบคุมพยาธิสภาพ
ส่งเสริมสวัสดิภาพของบุคคลด้วย 
  ในการวิจัยนี้ได้ประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น 3 ด้าน  
มาใช้เป็นหลักการในการก าหนดองค์ประกอบของการดูแลตนเองจ าเป็นของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีเนื้อหาครอบคลุมความต้องการการดูแลตนเองทั่วไป(universal 
self-care requisites)  ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ(developmental 
selfcare requisites)และความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
(health deviation self - care requisites) 
 2.4 ปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง (Basic conditioning factors) 
  การเข้าใจกระบวนการพิจารณาก าหนดการดูแลตนเองที่จ าเป็นนั้นจะต้องเข้าใจปัจจัย
เงื่อนไขพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด ได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม และแหล่งประโยชน์  ในการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยใช้
หลักการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการใช้ Basic conditioning factors ของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ซึ่งประกอบด้วย 
   2.4.1 อายุ (Age) หมายถึง ตัวเลขที่บอกเวลาตั้งแต่ปีเกิดจนถึงปัจจุบันของผู้ป่วย
ภายหลังการปลูกถ่ายไตวัยผู้ใหญ่ในช่วงอายุ 18-59 ปี ใช้เกณฑ์ของ(สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทย, 2559) จากการศึกษาการศึกษาของศรันยา กิจพาณิชย์ (2547) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับการรักษา
ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ในช่วงอายุ 41-50 ปี ค่าคะแนนรวมมากท่ีสุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

51 

   2.4.2 เพศ (Gender) หมายถึง เป็นสิ่งบ่งบอกถึงความแตกต่างทางเสรีภาพระหว่าง
เพศชายและหญิง อีกทั้งเป็นตัวก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน สังคม (Orem, 
1995) จากการศึกษาของเนาวรัตน์ จันทานนท์ (2011) พบว่าเพศที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   2.4.3 ระยะพัฒนาการ (Development state) เป็นปัจจัยที่โอเร็ม (Orem, 1995) 
กล่าวว่า บุคคลจะมีการพัฒนาความรู้และทักษะตามเหตุการณ์ที่ประสบตามระยะพัฒนาการของชีวิต
เพ่ือน าไปสู่การวางแผนในการดูแลตนเอง มีผลกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
พัฒนาการของร่างกายและความผาสุกโดยทั่วไป จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่เลือก
ปัจจัยพื้นฐานนี้มาศึกษากับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือกมาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
   2.4.4 ภาวะสุขภาพ (Health state) หมายถึง โครงสร้างและการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย การเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ ตลอดจนการวินิจฉัยของพยาบาล 
เป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (สมจิต หนูเจริญกุล, 2536) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาระยะเวลา
เวลาหลังปลูกถ่ายไตเพียง 1 งานวิจัย (ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร, 2555) และไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับผลการตรวจทางคลินิกที่บอกถึงความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งในงานวิจัยนี้
ผู้วิจัยเลือกศึกษาผลการตรวจทางคลินิคเนื่องจากเป็นปัจจัยทางภาวะสุขภาพ เนื่องจากค่าทางคลินิก
ในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเกิดจาก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต และ
จากการที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตซึ่งผลข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกันส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของค่าต่างๆในเลือด ได้แก่ ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน 
(BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าไขมันในเลือด (LDL) และ 
ค่าไขมันในเลือด (HDL) 
   2.4.5 สังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การด ารงชีวิตของมนุษย์ การดูแลตนเอง รวมทั้งสุขภาพของบุคคลซึ่งองค์ประกอบในระบบสังคม 
วัฒนธรรม จะรวมถึงศาสนา ความเชื่อ การศึกษาและเศรษฐกิจ (สมจิต หนูเจริญกุล , 2536) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมตัวแปรที่มีการน ามาศึกษา คือ ระดับการศึกษา จากการศึกษาของศรันยา  
กิจพาณิชย์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคม  
ผู้ เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
   2.4.6 ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) หมายถึง ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนรับผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล การรับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาล จนครบ
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กระบวนการการรักษาพยาบาล (Orem, 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่เลือก
ปัจจัยพื้นฐานนี้มาศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือกมาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
   2.4.7 ระบบครอบครัว (Family system factors) ครอบครัวเป็นสถาบันสามารถ
น ามาช่วยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง การช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวจะช่วยบ่งชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม (สมจิต หนูเจริญกุล, 2536) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่เลือกปัจจัยพ้ืนฐานนี้
มาศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือกมาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
   2.4.8 แบบแผนการด าเนินชีวิต (Pattern of living) เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ปฏิบัติ 
และเป็นตัวก าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล (Orem, 2001) จากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่เลือกปัจจัยพื้นฐานนี้มาศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือก
มาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
   2.4.9 สิ่งแวดล้อม (Environment factors) หมายถึง ที่อยู่อาศัย และภูมิประเทศที่
อยู่รอบบุคคล (Orem, 1995) ปัจจัยนี้โอเร็มมิได้กล่าวรายละเอียดไว้อย่างเด่นชัด จากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่เลือกปัจจัยพื้นฐานนี้มาศึกษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมิได้เลือก
มาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
   2.4.10 แหล่งประโยชน์ (Resource availability and adequacy) หมายถึง สิ่งที่
เป็นพ้ืนฐานของบุคคลน าไปสู่ความต้องการการดูแลตนเอง (Orem, 2001) จากการทบทวน
วรรณกรรมตัวแปรที่มีการศึกษา คือ รายได้ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตในการตอบสนอง
ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล และปฐญาภรณ์ ลาลุน (2554) พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผู้วิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตและต้องการเปรียบเทียบปัจจัยอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
สังคมและวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม 
และแหล่งประโยชน์กับพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองและปัจจัยพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา และปัจจัยด้านสุขภาพ 
ได้แก่ โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันไดแอสโตลิค ค่า
อัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินีน(Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล
ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) เพ่ือน ามาประยุกต์ให้
สอดคล้องกับผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 

 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีการผสมผสานจากจากแนวคิดของ Orem (2001) ร่วมกับ
แนวทางการรักษาผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557)และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536 ; ศรันยา กิจพาณิชย์, 2547 ; ปัญฑ์ชนิต 
จินดาธนสาร, 2555 และ Schäfer-Keller, 2008) มีรายละเอียดดังนี้ ดังต่อไปนี้ 
 3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ค าว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เกิดจากค าว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเองไว้ 
ดังนี้ 
  Orem (2001) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วย
ตนเองเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและความผาสุกเป็นการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมายเกิดขึ้น
อย่างเป็นกระบวนการประกอบด้วยสองระยะที่สัมพันธ์กันได้แก่ระยะของการประเมินและตัดสินใจ
และระยะของการกระท าและประเมินผล 
  สมจิต หนุเจริญกุล (2536) กล่าวว่า การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมที่
บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนการดูแลตนเองเป็นการ
กระท าที่จงใจและมีเป้าหมายเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และ
พัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปถึงขีดสูงสุด เมื่อรวมความระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับ
ค าว่า ของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เป็น พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต จึงมี
ผู้ให้ความหมาย ดังนี้ 
  ศรันยา กิจพาณิชย์ (2547) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
หมายถึง การปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ในด้านการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การป้องกันการติดเชื้อการรับประทานยาและการมารับการตรวจรักษาตามนัด 
  ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายไต หมายถึง การปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ในด้านการรับประทาน
อาหารและยา ระวังและป้องกันการติดเชื้อ การมีกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแลด้านอารมณ์และ
การมาตรวจตามนัด 
  Schäfer-Keller (2008) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
หมายถึง การกระท าของผู้ป่วยที่ปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในการดูแลตนเอง
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เกี่ยวกับการดูแลตนเองทั่วไปและการดูแลตนเองเกี่ยวกับจัดการเมื่อเจ็บป่วยโดยการปฏิบัติตัวตาม
รักษาที่ได้รับรวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูก
ถ่ายไต หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
เพ่ือตอบสนองการดูแลตนเองทั้งหมดประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ด้าน ตามแนวคิดของ 
โอเร็ม ได้แก่  1. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป  2. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็น
ตามระยะพัฒนาการ  3. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 
 3.2 องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
  จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ (Orem, 2001) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย  ดังนั้น ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็นในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการดูแลตนเองที่
น ามาซึ่งภาวะสุขภาพ หรือความผาสุกเป็นการปฏิบัติเพ่ือด ารงไว้ซึ่งสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
(Orem, 2001 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ประกอบด้วยการดูแลตนเองที่จ าเป็น 3 ด้าน น ามา
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดองค์ประกอบการดูแลตนเองในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ดังนี้ 
   3.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self - care requisites) 
เป็นความต้องการของมนุษย์ทุกคนที่เป็นไปตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม และปัจจัยอ่ืนๆ ที่ คงไว้
ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคลและความผาสุกท่ัวไป ความต้องการนี้มีความต้องการแตกต่างกันใน
แต่ลบุคคล ทั้งด้านคุณภาพหรือด้านปริมาณ ซึ่งเป็นไปตามความแตกต่างของอายุ เพศ ระยะ
พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมและแหล่งประโยชน์ ซึ่งความต้องการการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้ 
    3.2.1.1 คงไว้ซึ่งการได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
      ถึงแม้การปลูกถ่ายไตท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องจ ากัดอาหารมากเหมือนระยะ
ล้างไต(Lazzaretti et al., 2004) เนื่องจากระยะล้างไต ไตไม่สามารถท างานได้ตามปกติ แต่ผู้ที่ไต
ท างานปกติหลังปลูกถ่ายไตจะสามารถรับประทานอาหารได้เหมือนคนปกติ แต่ควรมีการควบคุม
อาหาร เนื่องจากไตเป็นอวัยวะที่มีบทบาทในการก าจัดของเสียที่เกิดขึ้นในร่างกายโดยเฉพาะจาก
อาหารประเภทโปรตีนที่ได้จากสัตว์ ธัญพืชและผัก นอกจากนี้ยังช่วยรักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
หากช่วยให้ไตท างานลดลงได้โดยการควบคุมอาหารอย่างถูกต้อง จะสามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ 
(อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551)  ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต่อการชะลอการเสื่อมของไต โดยการควบคุม
อาหาร (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) แต่ก็ยังคงต้องรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ที่มี
ไขมัน เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ ในแต่ละม้ือตามสัดส่วนที่แพทย์ พยาบาล หรือนักโภชนาการแนะน าไว้ ดังนี้ 
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      1) อาหารประเภทข้าว แป้ง น้ าตาล การเลือกอาหารที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต จะส่งผลให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเร็วขึ้น  ทั้งนี้  ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ สามารถเลือกทานอาหารได้ปกติ ต้องรับประทานอาหารให้เหมาะสมและ
เพียงพอตามสภาวะร่างกายในขณะนั้นเพื่อป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ อาหารที่ควรเลือกหลัง
ผ่าตัดใหม่ๆ ควรเป็นอาหารปรุงสุก ผู้ป่วยที่มีน้ าตาลในเลือดสูงอันเนื่องมาจากโรคประจ าตัวเดิมหรือ
จากยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ (steriod) จ าเป็นต้องควบคุมอาหารโดยควรเลือกบริโภคตาม
แนวทาง ดังนี้ 
       1.1) เลือกบริโภคข้าว แป้ง น้ าตาล ในปริมาณที่เหมาะสม 
       1.2) เลือกชนิดคาร์ โบไฮเดรตประเภทเชิงซ้อน (Complex 
carbohydrates) เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ พาสต้า ซีเรียล ไม่มีน้ าตาล ขนมปังโฮลวีท และธัญพืช 
       1.3) ลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลสูง เช่น 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง น้ าแข็งใสราดน้ าหวาน ฯลฯ หากจะปรุงรสด้วยน้ าตาลทราย น้ าผึ้งและ
น้ าหวานชนิดต่างๆ ไม่ควรเกิน 3 - 6 ช้อนชา/วัน (ไม่นับรวมน้ าตาลที่แฝงอยู่ในผลไม่และผัก) 
       1.4) เลือกบริโภคอาหารที่มีตัวชี้วัดการเพ่ิมของน้ าตาลในเลือดต่ า 
(Glycemic index ต่ า < 55) เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวบาร์เลย์ พาสต้า มันเทศ ข้าวโพด ถั่วแดง แครอท 
เป็นต้น 
      2) อาหารประเภทเนื้อสัตว์หรืออาหารที่มาจากกลุ่มโปรตีนในเชิง
โภชนาการ ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นผู้มีไตท างานดีที่สุดเพียงครึ่งหนึ่งของคนปกติ (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 
2547) และต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันซึ่งส่งผลต่อการเผาผลาญอาหารในร่างกาย และกระตุ้นการ
เผาผลาญโปรตีน ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแอ การเสริมสร้างกล้ามเนื้อต่ า ซึ่งมีประมาณระดับโปรตีนที่ควร
รับประทานในผู้ที่ไตท างานผิดปกติ คือ โปรตีน 1 - 3 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน หรือเท่ากับ
เนื้อสัตว์ประมาณ 6 - 7 ช้อนโต๊ะต่อ 1 มื้ออาหาร (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2546) กรณีที่ไตท างานลดลง
จากการมีการปฏิเสธไตใหม่เรื้อรังให้จ ากัดโปรตีนที่ 0.7 - 0.8 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 
(Bernardi, 2000) หรือประมาณ 1 ½ ช้อนโต๊ะ/น้ าหนักตัว 10 กิโลกรัมต่อวัน  ทั้งนี้ รวมทั้งโปรตีนใน
พืชและสัตว์ และโปรตีนส่วนใหญ่ร้อยละ 65 ควรมาจากเนื้อสัตว์ โดยมากจะจ ากัดให้ได้รับโปรตีนจาก
อาหารวันละ 30 - 50 กรัม (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2543) เนื่องจากเมื่อไตท าหน้าที่ลดลง จะมีการคั่งของ
สารยูเรีย ไนโตรเจน และของเสียอ่ืนๆ จึงต้องลดอาหารประเภทโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ 
เพ่ือไม่ให้ระดับของเสียเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว แต่อย่าอดอาหารจนเกิดภาวะขาดอาหาร เพราะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ซึ่งเป็นผลเสียมากกว่าผลดี (ลีนา องอาจยุทธ, 2546) 
      3) เกลือโซเดียมและเกลือโปแตสเซียม เป็นอาหารที่มีส่วนผสมของ
เกลือ ซึ่งเป็นส่วนประกอบของโซเดียมกับคลอไรด์ อาหารเค็มจะมีโซเดียมมาก ท าให้เกิดอาการ
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กระหายน้ าและดื่มน้ ามาก เกิดความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตที่มีโรคหัวใจ 
หรือความดันโลหิตสูงอยู่เดิม อาจท าให้เกิดหัวใจวายหรือบวมน้ าได้ ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตต้องจ ากัด
โซเดียมหรือเกลือในอาหารโดยการรับประทานอาหารรสเค็มอ่อน หลีกเลี่ยงการเติมน้ าปลา เกลือ 
หรือซีอ้ิวลงในอาหาร หลังจากปรุงอาหารเสร็จแล้ว (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) และอาหารส าเร็จรูปที่มี
เครื่องปรุงที่มีรสเค็ม ซึ่งท าให้อาการบวมไม่ลด และควบคุมความดันโลหิตได้ยาก  
       นอกจากนี้ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตที่มีระดับเกลือโปตัสเซียมสูงควร
งดผักสีเขียวจัดหรือแดงจัด เช่น ผักโขม แครอท มะเขือเทศ คะน้า หัวปลี ผักชี ผักบุ้งจีน ผักบุ้งไทย 
รวมทั้งผลไม้บางชนิด เช่น กล้วย มะม่วง ฝรั่ง และควรค านึงถึงปริมาณการรับประทานผลไม้ในแต่ละ
ชนิด เช่น มะม่วงครึ่งลูก ฝรั่งครึ่งลูก ทุเรียนขนาด 1 นิ้วโป้ง ล าไย 5 ผล โดยรับประทานผักสีอ่อน
แทน เช่น ผักกาดขาว กะหล่ า และผลไม้ เช่น แอปเปิ้ล มังคุด ซึ่งจะช่วยควบคุมระดับโปตัสเซียมใน
เลือดได้ง่าย นอกจากกลุ่มผักสีเข้มท่ีมีโพแทสเซียมสูงแล้วก็ยังมีนมและผลิตภัณฑ์จากนม ถั่วเมล็ดแห้ง
และผลไม้แห้งต่างๆ เช่น เมล็ดทานตะวัน ถั่วต่างๆ เช่น ถั่วลิสง ถั่วขาว ผลไม้แห้ง เช่น ลู กเกด ลูก
พรุน (รสสุคนธ์ วาริทสกุล, 2557) จากการศึกษาพบว่า โปรตีนและเกลือโซเดียมมีความส าคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของไต และเกลือโซเดียมมากกว่า 5 กรัมต่อวัน มีผลให้ไตท างานลดลง 
(Bernardi, 2000) 
      4) ไขมันและโคเลสเตอรอล ต้องควบคุมอย่างเคร่งครัด เนื่องจาก
ผู้ป่วยหลายคนเคยมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งโรคดังกล่าว
ส่งเสริมให้เกิดหลอดเลือดแข็งและอุดตัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากระดับไขมันในเลือดที่สูง ภายหลังการปลูก
ถ่ายไตผู้ป่วยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดไขมันในเลือดสูงได้เช่นกันจากยากดภูมิคุ้มกันที่รับประทาน 
(รสสุคนธ์ วาริทสกุล, 2557) ดังนั้นภายหลังการผ่าตัดและได้รับยาจึงต้องแนะน าผู้ป่วยให้ระมัดระวัง
การรบประทานอาหาร และประเมินติดตามระดับไขมัน คลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
เป็นหลัก หากระดับไขมันในเลือดยังสูงอาจต้องรับประทานยาลดไขมันภายใต้การดูแลของแพทย์ 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557)  ดังนั้น ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตควรรับประทานอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลต่ าและกากใยสูง และเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ซึ่งอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ปลาทอด หมู
ทอด ไก่ทอด ไข่เจียว อาหารทะเล ปิ้งเครื่องในสัตว์ หมูย่าง หมูกะทะ หมูปิ้งติดมัน อาหารดังกล่าวมี
เนื้อสัตว์ร่วมกับไขมันจึงมีโอกาสที่จะมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงเพิ่ม เพราะถ้าไขมันในเลือดสูงจะท า
ให้หลอดเลือดแดงแข็งตัวซึ่งเป็นผลเสียต่อไต (รสสุคนธ์ วาริทสกุล, 2557) นอกจากนี้ควรปรุงอาหาร
โดยการ นึ่ง ต้ม ย่าง อบ แทนการทอดหรือผัด ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ และมีผลต่อการเกิดรอยโรคบริเวณหลอดเลือดของไต ท าให้ไตที่ท าการ
ปลูกถ่ายเกิดการเสื่อมอย่างเรื้อรัง 
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      5) วิตามินดี ในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตไปแล้ว ก็ยังพบว่า มีภาวะ
ขาดวิตามินดี ส่วนหนึ่งวิตามินดีมีหน้าที่ช่วยเสริมการใช้แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ่งจ าเป็นต่อความ
แข็งแรงของกระดูกและฟัน ซึ่งการดูดซึมแคลเซี่ยมจะเกิดจากการดูดกลับที่ไตส่วนหนึ่งเพ่ือรักษา
ความสมดุลของแคลเซี่ยมในร่างกาย และยังพบว่าระดับวิตามินดีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็ง
หลังปลูกถ่ายไตอีกด้วย ดังนั้น การส่งเสริมให้ได้รับวิตามินดีในผู้ป่วยคือ การแนะน าให้รับประทาน
อาหารที่มีวิตามินดี ได้แก่ น้ ามันตับปลา ปลาทะเลต่างๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยเฉพาะ 
ปลาทะเลนั้นควรรับประทานอย่างน้อยวันละ 100 กรัม จึงจะได้รับวิตามินดีที่เพียงพอ (สินิ  
ดิษฐบรรจง, 2552) แต่ส าหรับคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือการรับประทานปลาทะเลอาจไม่ใช่วิถีชีวิต
ปกติ  ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ได้รับอาหารที่มีวิตามินในชนิดอ่ืนๆ ได้แก่ นมพร่องมันเนย ผลิตภัณฑ์
จากนม และแหล่งอาหารแคลเซียมอ่ืนๆแหล่งที่มา : http://www.rajavithi.go.th/rj/wpcontent/ 
uploads/2017/05/30-5-2560.pdf 
      6) การดื่มน้ า ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ที่ไตท างานปกติสามารถดื่ม
น้ าได้เหมือนคนปกติ แต่หากการท างานของไตลดลงต้องปรับการดื่มน้ าตามการท างานของไต ผู้ป่วย
ควรดื่มน้ าอย่างน้อย 2,000 - 2,500 ซีซีต่อวัน และตวงปริมาณน้ าดื่มเทียบกับปริมาณปัสสาวะในแต่
ละวัน เพ่ือดูความสมดุลของน้ าในร่างกาย (สมชาย เอ่ียมอ่อง , 2547) หรือดูจากน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ พร้อมกับอาการบวม ควรลดปริมาณน้ าดื่มลง โดยปรึกษาแพทย์ร่วมด้วย หลีกเลี่ยงดื่มน้ าผลไม้
แทนการดื่มน้ าเปล่า(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557)  
    3.2.1.2 คงไว้ซึ่งการตอบสนองความต้องการด้านการขับถ่าย ก่อนการปลูกถ่าย
ไตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีปริมาณปัสสาวะลดลงหรือไม่มีเลย  ดังนั้นผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จึงต้องมี
การรักษาเพ่ือคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ และป้องกันการปฏิเสธไตใหม่ อย่างไรก็
ตาม ในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต มักจะพบอาการทางระบบขับถ่ายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปัสสาวะออกน้อยลงจากการปฏิเสธไตใหม่ ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะล าบากจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ซึ่งอาการเหล่านี้ถือว่าเป็นอาการที่แสดงถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดการปฏิเสธไตใหม่
ได้ ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าให้สังเกตและบันทึกลักษณะ สี ปริมาณของปัสสาวะทุกครั้งที่
ขับถ่าย  รวมถึงการพิจารณาความสมดุลของปริมาณน้ าดื่มและปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน และ
จนกว่าไตใหม่จะท างานได้ตามปกติ (Group, 2009) 
    3.2.1.3 คงไว้ซึ่งการดูแลตนเองในด้านการท ากิจกรรม การออกก าลังกายและ
การพักผ่อน การคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างมีกิจกรรมและการพักผ่อน ผู้รับการปลูกถ่ายไตต้อง
ค านึงถึงการคงสภาพของกล้ามเนื้อ ด้วยการออกก าลังกายและเลือกวิธีออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ตนเองตามระยะเวลาการฟ้ืนฟูที่เหมาะสม เช่น ในช่วงระยะแรก ควรเริ่มจากกิจกรรมเบาๆ เช่น เดิน 
ภายในบ้าน และรอบบ้าน  และเมื่อสมรรถภาพร่างกายดีพร้อมจึงเริ่มเพ่ิมความหนักในการออกก าลัง
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กายตามที่ต้องการ เช่น เต้นแอโรบิค วิ่งจ๊อกกิ๊ง ว่ายน้ า เป็นต้น และกระท าเป็นประจ าโดยใช้เวลา
ออกก าลังกาย วันละ 30-60 นาที ข้อดีของการออกก าลังกายคือ เพ่ือคงมวลกล้ามเนื้อ เพ่ือให้อวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้กล้ามเนื้อและหลอดเลือดแข็งแรง ท าให้ความดัน
โลหิตอยู่ในระดับคงที่ กระตุ้นความอยากอาหาร และนอนหลับได้ดี (สุภาณี วิไลน าโชคชัย, 2550) 
การออกก าลังกายแม้เป็นเทคโนโลยีขั้นต่ า แต่คุ้มค่ากว่าการต้องนอนโรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น
และเป็นภาระแก่ญาติ โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติได้ เช่น การเดิน การท างานบ้านเล็กๆ น้อยๆ กีฬาที่
ปฏิบัติได้ เช่น ว่ายน้ า วิ่ง แบดมินตัน และควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีโอกาสเกิดการกระทบกระเทือน
บริเวณท้อง เช่น นั่งจักรยานในที่ขรุขระ การเล่นกีฬาที่ต้องวิ่งมากหรือกระทบกระทั่งกัน เช่น ฟุตบอล 
บาสเกตบอล (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2547) ชกมวย รักบี้ ยูโด โดยก่อนและหลังออกก าลังกายควรดื่ม
น้ าเปล่า 1 แก้ว (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) เพ่ือทดแทนการสูญเสียน้ าและระบายความ
ร้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการพักผ่อน ควรจัดช่วงเวลาของการพักผ่อนให้เพียงพอ โดย
นอนหลับอย่างน้อย วันละ 6-8 ชั่วโมง พักผ่อนในช่วงกลางวัน เมื่อมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลียหรือนอน
ไม่หลับในเวลากลางคืน เมื่อนอนไม่หลับ ควรหาวิธีการจัดการที่เหมาะสม เช่น สวดมนต์ อ่านหนังสือ 
ไม่ควรซื้อยานอนหลับมารับประทานเอง 
    3.2.1.4 คงไว้ซึ่งการดูแลตนเองในด้านการส่งเสริมสภาวะปกติของการท าหน้าที่
และพัฒนาการตามปกติของตนให้ถึงขีดสุด โดยพัฒนาและคงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริง และปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมเฉพาะบุคคลอีกทั้งคงไว้ซึ่งโครงสร้างหน้าที่ ที่แม้จะมีความเบี่ยงเบนเกิดขึ้นในผู้ป่วย
ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม จึงต้องดูแลตนเองในด้านการส่งเสริมสภาวะ
ปกติของการท าหน้าที่และพัฒนาการตามปกติของตน เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
เช่น อาบน้ า,ใส่เสื้อผ้า ท าอาหาร การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
   3.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental 
self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตในระยะต่างๆ 
เช่น การเข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ หรืออาจเป็นการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ (Orem, 2001) และสอดคล้องกับ
การเจ็บป่วย ประกอบด้วย การพัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต และการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการ
เพ่ือลดอารมณ์เครียด หรือเอาชนะผลที่เกิดจาก การขาดความรู้ การปรับตัว การสูญเสียญาติมิตร 
ความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงในชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านอารมณ์ของผู้ได้รับการปลูก
ถ่ายไตต้องจัดการปัญหาทางอารมณ์เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย และบรรเทาอารมณ์จากผลข้างเคียง
ของยากดภูมิคุ้มกันและการรักษา ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียด ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตต้องเรียนรู้และ
หาทางออกโดยหาวิธีการเผชิญความเครียด ได้ดังนี้ 
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    3.2.2.1 สามารถตัดสินใจที่จะแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับวัย หรือมีวุฒิ
ภาวะการแก้ไขปัญหา  สามารถเผชิญการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีต่างๆ  เช่นหากเกิดความเครียดจากการ
ปลูกถ่ายไต  ผู้ป่วยสามารถ หางานอดิเรกที่พอใจท า เช่น ดูทีวี เล่นไลน์ ฟังวิทยุ อ่านหนังสือที่ให้
ก าลังใจ ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ ออกก าลังกาย อธิษฐานหรือสวดมนต์ หาโอกาสท าจิตใจให้สงบโดยการไป
ปฏิบัติธรรม และท่องเที่ยวระยะสั้น เป็นต้น 
    3.2.2.2 มีปฏิสัมพันธ์ไม่แยกตัวอยู่คนเดียว พูดคุยระบายความทุกข์หรือ
ความเครียดหรือมีกิจกรรมกับบุคลในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงานพูดคุยกับคนใน หรือคนที่
ไว้วางใจ เมื่อเกิดปัญหา เช่น สามี,ภรรยา,ลูก ญาติสนิทหรือเพ่ือนสนิท 
   3.2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
(Health deviation self - care requisites) โอเรม(Orem, 2001) กล่าวว่า  เป็นการดูแลตนเองที่
เกิดขึ้น เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ จากการเจ็บป่วย และการรักษาของแพทย์ การดูแล
ตนเองที่จ าเป็นในระยะนี้ ของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต คือ การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคล
ทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ การสนใจรับรู้ ดูแลป้องกันผลของโรคที่กระทบต่อพัฒนาการ การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟูและป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างมีประสิทธิภาพ การรับรู้ สนใจดูแล 
และป้องกันความไม่สุขสบายจากโรคและการรักษา และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการ
เจ็บป่วย ดังมีรายละเอียด ดังนี้  
    3.2.3.1 การดูแลตนเองในด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลทาง
การแพทย์  (Seeking and securing appropriate medical assistance)  ของผู้ป่วยภายหลังปลูก
ถ่ายไต คือ การมาตรวจตามนัด เพ่ือประเมินการท างานของไต วินิจฉัยการปฏิเสธไต เพ่ือให้ผู้รับการ
ปลูกถ่ายไตได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในปัจจุบัน สิ่งที่ต้องสนใจ ผลข้างเคียงของยา การมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม ซึ่งผลต่อสุขภาพและความส าเร็จของอวัยวะที่ปลูกถ่าย (Siegel et al., 2002) 
ยกเว้นมีอาการแทรกซ้อน เกิดปัญหารีบด่วน หรือไม่สบายด้วยโรคอ่ืน เช่น ไข้หวัด หลอดลมอักเสบ 
รวมทั้งเมื่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปที่ไหล่และกราม เหนื่อยง่าย แสดงว่ามีความผิดปกติด้าน
ระบบหัวใจ ให้พบแพทย์ทันที กรณีไม่สามารถพบแพทย์โรคไตได้ ให้ปรึกษาแพทย์ที่ใกล้ตัวที่สุด 
พร้อมแจ้งให้แพทย์ทราบว่าเป็นโรคอะไร รับประทานยาอะไรอยู่ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2557) 
    3.2.3.2 การดูแลตนเองในด้านการป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง
ของการรักษาหรือโรค(Self-care in the prevention of unhappiness from side effects of 
treatment or disease) การรับประทานยา ผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตต้องรับประทานยากดภูมิ
ต้านทานและมาตรวจตามนัดตลอดชีวิตเพราะมีความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดการสลัดไต 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) โดยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดไตวายหลังการเปลี่ยนไต 
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คือ ผู้ที่มีระดับยาไซโครสปอรินในระหว่างติดตามการรักษาน้อยกว่า 150 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
(Ingsathit, 2004)นอกจากนี้ ต้องระวังการใช้ยาเพราะยาบางชนิดท าให้ไตเสื่อมหรือเป็นผลเสียต่อไต
หากใช้ขนาดสูงหรือนานเกินไป เช่น ยาแก้ปวดข้อ ปวดหลัง ยาสมุนไพร นอกจากนี้ยาขับปัสสาวะบาง
ชนิดที่ลดการขับโปตัสเซียมทางไตก็ต้องระวัง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) โดยสิ่งที่ควร
ปฏิบัติในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ได้แก่ 
      1) การรับประทานยาให้ถูกต้องตามขนาด และตรงเวลา เพ่ือความ
คงท่ีของระดับยาในร่างกาย และห้ามลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง โดยไม่ได้รับความเห็นของแพทย์ 
      2) กรณีลืมทานยาให้รับประทานยาทันที และแจ้งให้แพทย์ทราบใน
วันที่มาพบแพทย์และควรมียาไว้เกิน 1 - 2 มื้อ และนับจ านวนยาที่เหลือก่อนวันมาพบแพทย์ หากยา
หมดก่อนวันนัด ควรรีบติดต่อแพทย์ พยาบาล หรือผู้ประสานงานการปลูกอวัยวะ 
      3) กรณีผู้ป่วยเพศหญิงเมื่อตั้งครรภ์ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ 
      4) เมื่อต้องท าฟันหรือรับการผ่าตัด ต้องแจ้งให้ทันตแพทย์หรือ
ศัลยแพทย์ทราบว่าตนเป็นผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต และอยู่ระหว่างการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 
      5) กรณีต้องรับประทานยาอ่ืนนอกจากยาที่เกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต 
ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือพิจารณาการสั่งยาให้เหมาะสม 
      6) พยายามจ าชื่อยาที่รับประทานหรือจดบันทึกไว้ และน าบัตรยาพก
ติดตัวเสมอ 
    3.2.3.3 การดูแลตนเองในด้านการรับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพจาก
โรค (Being aware of and attending to the effects and results of pathologic conditions) 
และการรักษาในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังผลข้างเคียง
ของโรคและดูแลผลของพยาธิสภาพจากโรคภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต จุดประสงค์ของการมี
พฤติกรรมด้านนี้ คือ การป้องกันการเกิดมะเร็งผิวหนังในระยะยาวและการป้องกันการติดเชื้อ ในเรื่อง
ต่อไปนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) ได้แก่ 
      1) การป้องกันการเกิดมะเร็งผิวหนังในระยะยาว ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็งผิวหนังเพ่ิมขึ้น เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถซ่อมแซมส่วนที่
เสียหายที่เกิดจากรังสีอุลตร้าไวโอเล็ตทั้งหมดได้ ดังนั้นผู้ป่วยควรป้องกันผิวหนังตนเองจากแสงแดด 
เมื่อออกนอกบ้านและต้องเผชิญกับแสงแดดในเวลากลางวัน ป้องกันตัวเองด้วยวิ ธีการ กางร่ม สวม
หมวก สวมเสื้อแขนยาว ทาโลชั่นป้องกันแดด การสังเกตผิวหนังของว่ามีแผล ก้อน หรือสีผิวที่
เปลี่ยนแปลง 
      2) การป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจาก
ผู้รับการปลูกถ่ายไตจะมีภูมิต้านทานค่อนข้างต่ า เมื่อต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และอาจได้รับ
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เชื้อโรคระหว่างการปลูกถ่ายไต หรือภายหลังปลูกถ่ายไตเป็นระยะเวลานาน ด้วยการอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่บ้านหรือที่ท างานไม่เหมาะสม ท าให้มีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าคนปกติ ซึ่งการติดเชื้อใน
ระบบต่างๆ ของร่างกาย มีผลกระทบต่อไตทั้งสิ้น โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
(Ubonrat Toimamueang, 2015)  ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยหลัง
ภายหลังปลูกถ่ายไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) ดังนี้ 
       2.1) รักษาความสะอาดของร่างกายท าความสะอาดร่างกายวันละ 
2 ครั้ง เช้า เย็น หรือเม่ือร่างกายสกปรก 
       2.2) ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ และเช็ดให้แห้ง หรือใช้แอลกอฮอล์เจล
ท าความสะอาดมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร, เตรียมปรุงอาหาร, เข้าห้องน้ าห้องส้วมและหลัง
หยิบจับสิ่งสกปรก 
       2.3) ป้องกันผิวหนังโดยเฉพาะมือและเท้าไม่ให้เกิดบาดแผล 
รวมทั้งเมื่อพบความผิดปกติ เช่น ผิวหนังบวม แดง ร้อน ควรแจ้งแพทย์ 
       2.4) รักษาสุขภาพปากฟัน แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2ครั้ง เช้า 
เย็น บ้วนปากให้สะอาดหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ถ้ามีปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือมีขนาดโต
ขึ้น มีฝ้าขาวในกระพุ้งแก้มและลิ้น ควรแจ้งแพทย์หน่วยโรคไตทันที 
       2.5) หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้ป่วยที่ก าลังไม่สบาย เป็นไข้ ไอ จาม 
โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด วัณโรคปอด โรคไอเรื้อรัง เพราะท าให้มีโอกาสรับ
เชื้อจากผู้อื่นเข้าสู่ร่างกาย 
       2.6) ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานที่แออัด เช่น โรงหนัง ตลาด 
ศูนย์การค้า 
       2.7) สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน ไปโรงพยาบาลหรือ
ต้องไปสถานที่ๆ ที่แออัด อากาศถ่ายเทไม่ดี 
       2.8) หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับบุคคลอ่ืน 
       2.9) การรับประทานผักและผลไม้ที่สะอาด ได้แก่ การล้างผัก ผลไม้
ก่อนรับประทาน โดยเฉพาะผลไม้ที่มีเปลือก ต้องปอกเปลือกก่อนการรับประทาน เพราะสิ่งสกปรก
และเชื้อโรคอาจติดอยู่ที่ผิว ล้างผักและต้มให้สุกก่อนรับประทาน 
       2.10) หลีกเลี่ยงการเลี้ยงนก เพราะนกบางชนิดมีเชื้อราที่อาจแพร่
มาที่ผู้ป่วย ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่มีอันตรายถึงชีวิต เช่น โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคปอดอักเสบ 
โรคฝีในปอด รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับสัตว์เลี้ยงในบ้าน เช่น สุนัข แมว เพราะอาจมีการ
ติดพยาธิ 
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      3) การป้องกันอันตรายของไตใหม่ที่เกิดจากการกระทบกระเทือน
บริเวณท้อง การปลูกถ่ายไตใหม่ ศัลยแพทย์จะวางไตใหม่ที่บริเวณช่องท้องน้อยใกล้กับบริเวณขาหนีบ 
ข้างใดข้างหนึ่งของผู้ป่วย ผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระทบกระเทือนบริเวณ
ท้องหรือต าแหน่งผ่าตัด เช่น วางของกดทับ บริเวณท้อง การชกมวย ขี่จักรยานบนทางขรุขระ เล่นชักเย่อ 
ฟุตบอล 
    3.2.3.4 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ (Effectively carrying out medically prescribed measures) 
(Marcén, 2009; Lesley A. Inker, 2014; สุภาณี วิไลน าโชคชัย, 2550;สมชาย เอี่ยมอ่อง, 2547;  
สินิ ดิษฐบรรจง, 2552) ได้แก่ 
      1) การชั่งน้ าหนัก วัดความดันวันละครั้งในเวลาเดียวกัน โดยท าเมื่อตื่น
นอนตอนเช้าทุกวัน หรือเมื่อรู้สึกผิดปกติ เช่น บวม เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
      2) วัดอุณหภูมิร่างกายทุกวันในช่วง 3 เดือนแรกหลังปลูกถ่ายไต 
เนื่องจากยังใช้ยากดภูมิคุ้มกันในขนาดค่อนข้างสูง หรือวัดเมื่อรู้สึกครั่นเนื้อครั่นตัว 
      3) รับประทานอาหารที่มีวิตามินดี ได้แก่ น้ ามันตับปลา ปลาทะเล
ต่างๆ โดยเฉพาะปลาแซลมอน ปลาทะเลนั้นควรรับประทานอย่างน้อยวันละ 100 กรัม 
      4) เดินรับแดดอ่อนๆ ในช่วงเช้าและช่วงเย็น 
      5) สระผมด้วยแชมพูที่มีฤทธิ์อ่อนๆ หรือแชมพูส าหรับเด็ก 
  เห็นได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต เป็นการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก เป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย เมื่อสามารถท าได้
อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการด าเนินไปถึงขีดสุดตามสภาพแวดล้อมที่
เป็นอยู่ (Orem, 1995) 
 3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
  การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า งานวิจัยในต่างประเทศพบเครื่องมือวัดพฤติกรรมหรือการกระท ากิจกรรม
การดูแลตนเองน้อย ในประเทศไทยมีการดัดแปลงเครื่องมือวัด self - care behaviors ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นการสร้างข้ึนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีดังนี้ 
   3.3.1 แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบ
ถาวร ของ นุชจรีย์ รัตนประภาศิริ (2539) ซึ่งประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem) 
ครอบคลุมการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามการพัฒนา และการดูแลตนเองตามการ
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เบี่ยงเบนทางสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ โดยปรับให้เหมาะสมกับการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต และเพ่ิมข้อค าถามเป็น 46 ข้อ และข้อค าถามเป็นแบบ Likert scale 
ดังนี้ 
    3.3.1.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ 
       1) การคงไว้ซึ่งอากาศ อาหาร และน้ าเพียงพอ มี 10 ข้อ 
      2) การคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ มี 1 ข้อ  
      3) การรักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน มี 2 ข้อ   
      4) การรักษาสมดุลระหว่าการใช้เวลาเป็นกิจกรรมส่วนตัวกับการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มี 1 ข้อ  
      5) การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต มี 1 ข้อ  
      6) การส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด มี 1 ข้อ  
    3.3.1.2 การดูแลตนเองตามพัฒนาการประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ 
    3.3.1.3 การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 26 ข้อ 
      1) การแสวงหาบริการสุขภาพ มี 1 ข้อ  
      2) การรับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ มี 1 ข้อ 
      3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา มี 8 ข้อ 
      4) การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค มี 14 ข้อ  
      5) การปรับภาพลักษณ์และอัตมโนทัศน์ มี 1 ข้อ และ 
      6) การเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตประจ าวันในสภาพที่เจ็บป่วย มี 1 ข้อ 
    แบบสอบถามใช้มาตรวัดแบบ Likert Scale มีมาตรวัด 5 ระดับ คะแนนสูง
แสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  แบบประเมินที่ใช้ในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต การหาความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย(Content Validity)ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  4 ท่าน ได้
น ามาปรับปรุงแก้ไขเล็กน้อยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
วิจัย (Realiability) ได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต 10 ราย โดย
หาค่าความเชื่อมั่นแอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.79 และเมื่อน าไปใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 63 
ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันแอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.81 
   3.3.2 แบบประเมินปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้
เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขต
กรุงเทพมหานคร ของศรันยา  กิจพาณิชย์ (2547) เครื่องมือที่ใช ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 
(Questionaires) เพ่ือศึกษาขอมูล 3 ด้าน ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยจิตลักษณะ แบบสอบถาม
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem) จ านวน 23 ข้อ การ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นในส่วนแบบวัดความรู้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีของ Kurder Richardson 
(KR 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70 พฤติกรรมการดูแลตนเองน ามาวิเคราะห์ตามวิธีของ 
Cronbach (ที่ระดับนัยส าคัญ .05) ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้ ทัศนคติต่อการดูแลตนเองได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .67 ความเชื่ออ านาจในตนในการดูแลตนเองได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .67 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .72 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70 แบบสอบถามด้านจิต
ลักษณะตามสถานการณ์ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .68 และพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .74 แม้ว่าเครื่องมือนี้จะมีการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในหลายด้าน ไม่ได้
เฉพาะเจาะจงในการวัดพฤติกรรมดูแลตนเองเพียงอย่างเดียว ดังนั้นเครื่องมือนี้จึงไม่ชัดเจนและมี
ความครอบคลุมเพียงพอที่จะน ามาใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการวิจัยครั้งนี้ 
   3.3.3 แบบวัดการประเมินการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ของ 
Shiho Kosaka (2013) ศึกษาเรื่อง Development of Self-Management Scale for Kidney 
Transplant Recipients, Including Management of Post-Transplantation Chronic Kidney 
Disease (Shiho Kosaka, 2013)เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือวัดการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายโรคไตรวมทั้งการจัดการโรคไตเรื้อรังหลังได้รับการปลูกถ่ายไต มีการสร้างข้อค าถาม 
45 ข้อ จากการจัดการตนเอง 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้าน Self-monitoring  2) ด้าน Self-care 
behavior in daily living  3) ด้าน Early detecting and coping with abnormalities after 
kidney transplantation และด้าน Stress management โดยข้อค าถามได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 12 คน ศัลยแพทย์เกี่ยวกับการผ่าตัด 5 คน , 
แพทย์ศัลยกรรมไต 1 คน, พยาบาล 4 คน และผู้ประสานงานการปลูกถ่าย 2 คน ข้อค าถามเป็นแบบ 
Likert scale แบ่งเป็น 4 ระดับ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.87 แม้ว่าเครื่องมือนี้จะมีการวัดพฤติกรรม
การดแูลตนเองในหลายด้านที่เป็นการประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต แต่ยัง
ไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะน ามาใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยจึงไม่เลือกน ามาใช้
ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการวิจัยนี้ 
 จากที่กล่าวมาเบื้องต้นจะเห็นได้ว่าการประเมินด้วยแบบวัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ผู้วิจัยที่ใช้แนวคิดของโอเรม 2 คน คือ ศรันยา กิจพาณิชย์(2547)และปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) 
และสร้างขึ้นตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001) โดยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั้ง 3 ด้าน ใช้เป็นหลักการในการสร้างแบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต โดยมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไป พฤติกรรมการดูแล
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ตนเองตามระยะพัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกแบบประเมินของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) แต่จะน ามาปรับปรุงข้อค าถาม
บางข้อเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
4. ปัจจัยที่ท าให้เกิดความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากปัจจัยพ้ืนฐาน (Basis conditioning 
factors) ของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม
และวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมสภาพที่
อยู่อาศัย แหล่งประโยชน์ต่างๆ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีดังนี้ 
 4.1 อายุ หมายถึง เวลาที่ด ารงชีวิตอยู่, เวลาชั่วชีวิต, ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดหรือมีมาจนถึง
เวลาที่กล่าวถึง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน , 2554)  Orem (2001) กล่าวว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองจะมีความแตกต่างไปตามอายุ เช่น ในเด็กเล็กที่พัฒนาการด้านร่างกายและวุฒิภาวะยังไม่
เจริญเติบโตเต็มที่ จะยังไม่สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ด้วยตนเอง และมีการศึกษาที่พบว่า 
อายุที่เพ่ิมขึ้นจะสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพ่ิมขึ้น (Orem, 2001) จากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า  การศึกษาของศรันยา กิจพาณิชย์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับ
การรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 119 คน ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุ 21 - 30 ปี, 31 - 40 ปี, 41 - 50 ปี, 51 - 60 ปี, 61 – 70 ปี และ 71 ปีขึ้นไป พบว่าอายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทย
ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของIres Lopes Custódio et al. (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในฟอร์ทาเซลา เซียรา ประเทศบราซิล ในกลุ่มตัวอย่าง 
63 คน ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป พบว่า ผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจที่มีอายุ 23 -39 ปี และ60-72 ปี มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจที่มีอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี จาก
การศึกษาที่ผ่านมาไม่พบว่าผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
แตกต่างกัน 
 4.2 เพศ หมายถึง เป็นสิ่งบ่งบอกถึงความแตกต่างทางสรีภาพระหว่างเพศชายและหญิง อีก
ทั้งเป็นตัวก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวชุมชนสังคมเป็นปัจจัยที่มีความแตกต่างกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล นอกจากเพศจะมีความ
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แตกต่างด้านสรีระทางร่างกายแล้วยังเป็นสิ่งที่ก าหนดบทบาท หน้าที่และบุคลิกภาพของบุคคลอีกด้วย 
แบ่งเป็น  1) เพศชาย  2) เพศหญิง (Orem, 2001) และเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล นอกจากเพศจะมีความแตกต่างด้าน
สรีระทางร่างกายแล้วยังเป็นสิ่งที่ก าหนดบทบาท หน้าที่และบุคลิกภาพของบุคคลอีกด้วย (Orem, 
2001) จากการศึกษาของเนาวรัตน์ จันทานนท์ (2011) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร ในกลุ่มตัวอย่าง 367 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศชาย
และเพศหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปีถึงมากกว่า 80 ปี พบว่า เพศที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา พิมทา 
(2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์จ านวน 150 ราย ทั้งเพศชายและเพศหญิงใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p = 0.68) 
ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยด้านเพศจะเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและยัง
มีความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างเพศหญิงและเพศชายในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
 4.3 รายได้ หมายถึง จ านวนเงินต่อเดือนที่คิดเป็นบาท รายได้เป็นแหล่งประโยชน์และ
ทรัพยากร และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง รายได้ที่เพ่ิมขึ้นและเพียงพอจะท า
ให้ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต มีโอกาสในการแสวงหาความรู้และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เอ้ืออ านวย
ต่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล ให้
ความร่วมมือในการรักษาดีกว่าผู้มีรายได้น้อย (รุ่งทิพย์ สุจริตธรรม , 2550) จากการศึกษาของบัวษร  
เวชพันธ์ (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
หมายถึงค่าเฉลี่ยของรายได้ที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมารดูแล
ตนเองที่เพ่ิมขึ้น  ส่วนปฐญาภรณ์ ลาลุน (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 400 
คน อายุน้อยกว่า 31 ปี - มากกว่า 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีรายได้ต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ (2554) การปรับตัวและการสนับสนุนด้านสังคมของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครอุบลราชธานี.ในกลุ่มตัวอย่าง 532 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  หมายถึง รายได้ของผู้ป่วย
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โรคความดันโลหิตสูงที่มีต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่ารายได้ที่
แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 4.4 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับคุณวุฒิสูงสุดทางการศึกษาที่ได้รับ ระดับการศึกษาเป็น
องค์ประกอบหนึ่งในเงื่อนไขพ้ืนฐานด้านสังคมและขนบธรรมเนียมประเพณี โดยบุคคลจะรับรู้
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วยให้บุคคลพัฒนาความรู้ ทักษะ และทัศนะคติทางบวกต่อการดูแลตนเอง 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) จากการศึกษาของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต ในผู้ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มารับการศึกษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม จ านวน 63 ราย พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่
ได้รับการปลูกถ่ายไตโดยทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .033)และไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ตามระยะพัฒนาการและตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ หมายถึง 
ระดับการศึกษาของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไตทั้งโดยทั่วไปสอดคล้องกับการศึกษาของศรันยา กิจพาณิชย์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 119 คน 
พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .194) หมายถึง ระดับการศึกษาของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่
ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สรุปได้ว่าจากงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างระดับ
การศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยคาดว่า 
ระดับการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนหรือแตกต่างกันน่าจะท าให้มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย.
ภายหลังปลูกถ่ายไตแตกต่างกัน 
 4.5 โรคร่วม หมายถึง จ านวนโรคที่ผู้ป่วยเป็นก่อนที่จะได้รับการปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยถอดตัว
แปร โรคร่วมนี้มาจากภาวะสุขภาพซึ่งเป็นแนวคิดย่อยหนึ่ง ใน Basic condiotiong factors  Orem 
(1995) กล่าวว่า ภาวะสุขภาพเป็นโครงสร้างและการท าหน้าที่ของร่างกาย การเจ็บป่วย การ
วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ ตลอดจนความเครียดและภาวะทางด้านอารมณ์ ซึ่งเป็นภาวะที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นตัวบ่งบอกถึงความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ โอเร็มมองว่า
ภาวะสุขภาพของบุคคลเป็นองค์รวมในโครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ โดยเป็นการ
ประเมินการรับรู้ต่อสุขภาพของบุคคลที่ปรากฏจริงในภาพรวม  โรคร่วมในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ ซึ่งสาเหตุของการ
เกิดโรคร่วมในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับยากดภูมิในขนาดสูงและการได้รับ
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ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน (J.Y.Park et al., 2018) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา
ของปานจิต เอ่ียมส าอางค์ (2546) ที่ได้ศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจตอความ
รูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับ
การฟอกเลือดด วยเครื่องไตเทียม โดยท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข อมูลที่หน วยไตเทียม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จ านวน 20 ราย เป นกลุ่มควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติและท่ีหนวยไตเทียม โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 20 ราย พบว่า โรคความ
ดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสวนใหญที่ท าใหกลมุตัวอย่างเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยในกลุมทดลองพบสาเหตุจาก
โรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 40 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 35 และเปนทั้ง
สองโรคคิดเปนรอยละ 25 สวนในกลุมควบคุม พบสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 45 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 20 และเปนทั้งสองโรค คิดเปนรอยละ 25 สรุปได้ว่าจาก
งานวิจัยที่ผ่านมามีความสอดคล้องกัน  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าจ านวนโรคร่วมที่แตกต่างกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
 4.6 ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับการปลูกถ่ายไตจนกระทั่ง
วันสัมภาษณ์ ซึ่งต้องได้รับการปลูกถ่ายไตมานานกว่า 1 เดือนขึ้น ระยะเวลาที่ป่วยเป็นช่วงเวลาที่ท า
ให้เกิดประสบการณ์และเรียนรู้ที่จะพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem,1991) ระยะเวลาหลัง
ปลูกถ่ายไตเป็นภาวะสุขภาพซึ่งเป็นระยะเวลาซึ่งผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์ ภายหลังการปลูก
ถ่ายไต  ซึ่งท าให้หน้าที่และโครงสร้างของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง ท าหน้าที่ขับของเสียในเลือดได้
เหมือนหรือใกล้เคียงไตปกติ ประสิทธิภาพในการขับของเสียในเลือดดีกว่าการฟอกไตอย่า งมาก ไต
ใหม่สามารถท าหน้าที่อ่ืนด้วย เช่น สร้าง erythropoietin (อรรถพงศ์  วงศ์วิวัฒน์, 2556)จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาของ Ires Lopes Custódio et al. (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในฟอร์ทาเซลา เซียรา ประเทศ
บราซิล ในกลุ่มตัวอย่าง 63 คน ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป พบว่า ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายหัวใจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของจากการศึกษาของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มารับการศึกษาที่หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม จ านวน 63 ราย พบว่าระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ทั้ งโดยรวมและรายด้าน 
สรุปได้ว่าจากงานวิจัยที่ผ่านมาไม่มีความสอดคล้องกัน ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยด้านระยะเวลาหลัง
ปลูกถ่ายไต จะเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและยังมีความแตกต่างของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต อย่างไรก็
ตามงานวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มากเพียงพอ ผลการวิจัยจึงยังคงต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม ดังนั้น 
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จากงานวิจัยในผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจพบว่า  ระดับระยะเวลาที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
แตกต่างกัน  ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต ระดับระยะเวลาที่นานขึ้น พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมข้ึน 
 4.7 ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต หมายถึง ระดับของแรงดันเลือดที่
กระท าต่อผนังหลอดเลือดในขณะที่หัวใจบีบตัวเพ่ือส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ภาวะความ
ดันโลหิตสูงของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 140/90 mm.Hg. ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต มี
อุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตสูงพบได้ประมาณร้อยละ 70-90  ยากดภูมิไม่ใช่เพียงแต่ท าให้เกิด
ความดันโลหิตสูงเท่านั้น แต่ปริมาณของยา steroids ที่ให้ตั้งแต่ระยะแรกและในรายที่มีความเสี่ยงต่อ
การปฏิเสธไต อาจได้รับยาในปริมาณที่สูง  ดังนั้นจึงท าให้เกิดความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 mmHg  
  ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง มีโอกาสเกิดระดับความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจาก
สาเหตุและ ปัจจัย ต่อไปนี้  1) ก่อนการปลูกถ่าย โรคเดิมที่เป็นอยู่ การได้รับยาภูมิคุ้มกัน  2) ปัจจัย
หลังการปลูกถ่ายไต เช่น การท าหน้าที่ของไตล่าช้า การได้รับยาภูมิคุ้มกัน (Claudio Ponticelli et 
al., 2011) การปฏิเสธไต เส้นเลือดแดงใหญ่ของไตที่ปลูกถ่ายตีบ การเพ่ิมอัตราการกรองของ 
glumerulus โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน ไตที่ปลูกถ่ายอักเสบ และภาวะน้ าหนักเกิน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่มีเกลือสูง  อาหารไขมันสูง   ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะไตวาย
ก่อนเวลาอันสมควร โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และการตายขณะที่ไตท างานดี (Monica Grafals, 
2010)  ผู้ที่ได้รับปริมาณโซเดียมสูงมากๆ จนไตต้องขับทิ้งประจ าจะท าให้เกิดความดันโลหิตสูงตามมา
ในภายหลังได้อีก (Mahendra Mangray & Vella., 2011) ดังนั้น การตรวจหาค่าความดันโลหิต จึงมี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต (Claudio Ponticelli et al., 2011)การประเมินระดับ
ความดันโลหิตแบ่งเป็น 
   4.7.1 ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค หมายถึง ปริมาณของเลือดที่หัวใจห้องล่างซ้ายบีบ
ออกไปสู่หลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตาท าให้ผนังหลอดเลือด ตึงตัวมากขึ้นและความดันในเอออร์ตา
สูงขึ้นดังนั้นความดันซิสโตลิกจะสูงหรือต่ าขึ้นกับปริมาณเลือด ที่ออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง (stroke 
volume) (รัชฎา แก่นสาร์และคณะ, 2555) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
    4.7.1.1 น้อยกว่า 120 mm.Hg.   
    4.7.1.2 120 - 139 mm.Hg. 
    4.7.1.3 140 - 159 mm.Hg. 
    4.7.1.4 มากกว่าหรือเท่ากับ 160 mm.Hg. 
    ถ้าระดับ มากกว่า 140 mm.Hg. ถือว่า การควบคุมไม่ดี 
   4.7.2 ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค  ความดันเลือดขณะที่หัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว 
ค่าของความดันไดแอสโตลิกขึ้นอยู่กับการยืดขยายของหลอดเลือด  โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
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    4.7.2.1 น้อยกว่า 80 mm.Hg.  
    4.7.2.2 80 - 89  mm.Hg. 
    4.7.2.3 90 - 99  mm.Hg. 
    4.7.2.4 มากกว่าหรือเท่ากับ 100 mm.Hg. 
    ถ้าระดับ มากกว่า 90  mm.Hg. ถือว่า การควบคุมไม่ดี 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดับความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้น ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยลดลง จึงกล่าวได้ว่า หากมีระดับความดันโลหิตสูงที่แตกต่างกันค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองย่อมแตกต่างกัน  และยังไม่พบงานวิจัยที่เปรียบเทียบระหว่างระดับความดัน
โลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
 4.8 ค่าอัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate) หมายถึง การบ่งบอกถึงการท า
หน้าที่หน้าที่ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เป็นการประเมินค่าการท างานของไตเชิงปริมาณ มีประโยชน์
ในทางคลินิกปฏิบัติหลายอย่าง เช่น บ่งชี้ถึงระยะการด าเนินของโรค ใช้ในการติดตามอัตราการเสื่อม
ของไต เป็นต้น เป็นที่ยอมรับกันว่า GFR เป็นค่ามาตรฐานในการประเมินการท างานของไตชิงปริมาณ 
(Matzke et al., 2011) GFR เป็นอัตราการกรองของสารออกทาง Glomerulus มีหน่วยวัดเป็น
ปริมาตรของพลาสมาที่พาสารกรองผ่านไตออกไปได้ใน 1 หน่วยเวลา ค่า GFR บ่งบอกถึงการสูญเสีย
หน้าที่ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยแบ่งเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 
   4.8.1 ระยะที่ 1 เป็นระยะปกติหรือสูง มีค่าเกิน 90 มิลลิลิตรต่อนาที 
   4.8.2 ระยะที่ 2 เป็นระยะลดลงเล็กน้อยคือ มีค่า GFR 60 - 89 มิลลิลิตรต่อนาที 
   4.8.3 ระยะที่ 3a เป็นระยะลดลงเล็กน้อยหรือปานกลางโรคไตเรื้อรัง กล่าวคือ มีค่า 
GFR 45 – 59 มิลลิลิตรต่อนาที 
   4.8.4 ระยะที่ 3b เป็นระยะที่ลดลงปานกลางถึงมาก มีค่า GFR 30 - 44 มิลลิลิตรต่อนาที 
   4.8.5 ระยะที่ 4 เป็นระยะที่ลดลงมาก มีค่า GFR 15 - 29 มิลลิลิตรต่อนาที และ 
   4.8.6 ระยะที่ 5 เป็นระยะไตวายหรือโรคไตเรื้อรัง ระยะค่า GFR < 15 มิลลิลิตรต่อนาท ี
   การประเมิน GFR ประเมิน GFR ได้โดยการเจาะเลือดตรวจหาค่า creatinine และใช้
สูตรค านวน ตัวแปลที่มีผลต่อค่า GFR ได้แก่ น้ าหนัก อายุ เพศ และเชื้อชาติ ค่า creatinine ยิ่งสูงค่า 
GFR ยิ่งต่ า การวัดจะท าโดยแพทย์จะเลือดหาค่า creatinin อายุ เพศ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างอัตราการกรองของไตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ได้แก่ ป
จจัยที่สงผลโดยตรงตอการเสื่อมของไต เชน การมีโรคหรือการเจ็บปวยอื่นเปนตนเหตุ การมีพฤติกรรม
การควบคุมภาวะโรคหรือการเจ็บปวยไมเหมาะสม การรักษาโรคบางอยาง และกรรมพันธุหรือ ความ
ผิดปกติตั้งแตแรกเกิด ซ่ึงเปนปจจัยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ปจจัยสาเหตุส าคัญที่สามารถปองกัน ได
แก การกลั้นปสสาวะบอยๆ การดื่มน ้าไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย การ ใชยาอยางไม
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ระมัดระวัง การรับประทานอาหารไขมันสูง การมีภาวะอวน การรับประทานอาหารโปรตีนสูงปริมาณ 
มากและอยางตอเนื่อง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ปริมาณมากและอยางตอเนื่อง เปนตน ดังนั้น 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะช่วยลดปจจัยสาเหตุในการท าใหไตเสื่อมเร็วกวาที่ควรจะเปน 
   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในด้านการหลีกเลี่ยงอาหารที่
จะเพ่ิมการท างานของไตรวมไปถึงการระมัดระวังเรื่องการรับประทานยาอ่ืนๆนอกเหนือแผนการรักษา
ของแพทย์ซึ่งอาจมีผลต่อไตท าให้มีการสูญเสียหน้าที่ของไตได้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาความแตกต่างระหว่างค่าอัตราการกรองของไตกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต  ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยด้านค่าอัตราการกรองของไต
จะเป็นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและยังมีความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างค่าอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต   ผู้วิจัยคาดว่า ระดับอัตรา
การกรองของไตที่ลดลงค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตลดลงด้วย 
 4.9 ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) หมายถึง ปริมาณระดับไนโตรเจนในกระแสเลือด โดยปกติ
ร่างกายจะย่อยสลายโปรตีนที่ตับ (liver) ขั้นต้นจะอยู่ในรูปแบบของแอมโมเนียแล้วเปลี่ยนรูปไปเป็น 
liver และจะน าของเสียดังกล่าวนี้ไปก าจัดผ่านไต (renal) เพ่ือออกเป็นปัสสาวะต่อไป ซึ่งสารของเสีย
นี้เรียกว่า ยูเรีย (urea) ซึ่งส่วนประกอบของยูเรีย คือไนโตรเจน หากไตไม่สามารถก าจัดของเสีย หรือ
ยูเรียได้ก็จะท าให้พบปริมาณไนโตรเจนในเลือดมีปริมาณสูงขึ้น การตรวจ BUN สามารถคัดกรอง 
ตรวจวินิจฉัยภาวะความผิดปกติการท างานของไต ค่าปกติโดยทั่วไปคือ 6 – 20  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(เจริญ & ยุทธนา, 2015) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
   4.9.1 ระดับBUNต่ า คือ น้อยกว่า 6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   4.9.2 ระดับBUNปกติ คือ 6– 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   4.9.3 ระดับBUNสูง คือ มากกว่า  20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   ค่า BUN ที่สูงขึ้น เกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ เบาหวาน ความดัน ภาวะหัวใจล้มเหลว 
หรือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีสาเหตุจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง ภาวะขาดน้ า การ
รับประทานโปรตีนเพ่ิมขึ้น ในกรณีที่ค่า   BUN ลดลง เกิดจากการรับประทานอาหารโปรตีนน้อย หรือ
การดื่มน้ ามาก(ดาราพร รุ้งพราย, 2558) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ต้องได้รับการตรวจหาค่า
BUN ในเลือดตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต(Lesley A.Inker et al., 2012) เพ่ือ
ตรวจการท างานของไตใหม่ โดยเฉพาะในช่วง 1-3 เดือนแรกภายหลังการปลูกถ่ายไตซึ่งผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตมีโอกาสที่จะเกิดการปฏิเสธไตใหม่   จากอาการข้างเคียงจากการได้รับยากดภูมิที่ได้รับในขนาด
สูง(Monica Grafals, 2010) จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาความแตกต่างระหว่างค่ายูเรีย
ไนโตรเจน (BUN) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่า
ปัจจัยด้านค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN)จะเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72 

ยังมีความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างค่าอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยภายหลัง
ปลูกถ่ายไต 
 4.10 ค่าครีอะตินิน (Creatinine) หมายถึง ของเสียจากกระบวนการสร้างสลายกล้ามเนื้อ 
โดยครีเอตินินสรางจากสารครีเอตินินที่ผลิตภายในตับ แล้วส่งไปตามกระแสโลหิตให้ไปเป็นพลังงาน
ส าหรับกล้ามเนื้อ แบ่งป็นเมื่อใดก็ตามท่ีเราใช้กล้ามเนื้อในการท างานใดๆ สารครีเอตินินจะถูกน าไปใช้
เป็นพลังงานและมีของเสียที่เกิดขึ้นคือ ครีเอทินิน ของเสียนี้จะปล่อยตามกล้ามเนื้อไปตามกระแส
โลหิตเพ่ือให้ไต ก าจัดออกทางร่างกายทางปัสสาวะ จึงเป็นการบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการท างานของไต 
ได้เป็นอย่างดี ปริมาณครีเอทินินในเลือดขึ้นกับปริมาณของกล้ามเนื้อ ตามปกติแล้วผู้ชายจะมีระดับ
ของครีเอทินินสูงกว่าผู้หญิง ดังนี้ 
   ผู้ชาย 0.6 – 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  โดยแบ่งค่าครีอะตินินผู้ชาย แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้   
    1) ระดับครีอะตินินต่ า คือ น้อยกว่า 0.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
    2) ระดับครีอะตินินปกติ คือ 0.6– 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
    3) ระดับครีอะตินินสูง คือ มากกว่า 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 
   ผู้หญิง 0.5 – 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ยุทธนา สุดเจริญ, 2015)  ค่าครีอะตินินผู้หญิง 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
     1) ระดับครีอะตินินต่ า คือ น้อยกว่า 0.5  มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
    2) ระดับครีอะตินิน ปกติ คือ 0.5– 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
    3) ระดับครีอะตินินสูง คือ มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
   ค่า Creatinine ที่สูงขึ้น เกิดจากการรับประทานโปรตีนเพ่ิมขึ้น การออกก าลังกาย
อย่างหนักเป็นเวลานาน มีกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น ในกรณีที่ค่า   BUN ลดลง เกิดจากการรับประทาน
อาหารโปรตีนน้อย กล้ามเนื้อซูบ (ดาราพร รุ้งพราย, 2558) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ต้อง
ได้รับการตรวจหาค่า Creatinine ในเลือดตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต (Inker 
et al., 2014)เพ่ือตรวจการท างานของไตใหม่และประเมินภาวะปฏิเสธไตโดยเฉพาะในช่วง 1-3 เดือน
แรกหลังการปลูกถ่ายไตมีโอกาสที่เกิดการปฏิเสธไตใหม่ จากอาการข้างเคียงจากการได้รับยากดภูมิที่
ได้รับในขนาดสูง (Monica Grafals, 2010)จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างระดับค่าครีอะตินิน (Creatinine) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่าย
ไต ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยค่าครีอะตินิน (Creatinine) จะเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองและยังมีความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างค่าอัตราการกรองของไต
ในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
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 4.11 ค่าไขมันในเลือด (Lipid profile) หมายถึง ค่าของไขมันในกระแสเลือด ใช้เกณฑ์
ตัดสินภาวะผิดปกติของ Lipoprotein (National Cholesterol Education Program, 2001) 
โดยทั่วไปจะตรวจหาค่าของไขมันใน 4 ตัว คือ 
   4.11.1 โคเลสเตอรอล (cholesterol) ถูกสังเคราะห์ภายในร่างกายโดยตับและได้รับ
จากอาหารเป็นวัตถุดิบของสารจ าเป็นมากมายเมื่ออยู่ ในเลือดจะจับรวมกับโปรตีนเรียกว่า  
lipoprotein ซึ่งม ี2 รูปแบบที่ส าคัญคือ LDL, HDL  ดังนั้นค่า cholesterol ที่ตรวจวัดได้จึงเป็นค่าที่
รวมกันของ LDL และ HDL 
    สาเหตุที่ท าให้โคเลสเตอรอลสูง ได้แก่ ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยไป โรคไต 
ยาบางชนิด เช่น โปรเจสเตอโรน ไทอะไซด์ และ การรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง การ
ได้รับยาขับปัสสาวะ ยากดภูมิ (ไซโคลสปอริน) และยาสเตียรอยด์ 
    สาเหตุที่ท าให้โคเลสเตอรอลต่ า ได้แก่ ทุพโภชนาการ การได้รับยาลดไขมัน 
และภาวะต่อมไทรอยด์ท างานมากไป 
   4.11.2 ไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides) เป็นไขมันที่มีหน้าที่หลักคือเป็นแหล่งของ
พลังงาน เปลี่ยนแปลงตามอาหารที่ทานและอัตราการก าจัดออกสูงขึ้น  
    สาเหตุที่ท าให้ไตรกลีเซอไรด์สูงขึ้น ได้แก่ การได้รับยาลดความดัน ภาวะต่อม
ไทรอยด์ท างานน้อยไป โรคเบาหวาน โรคอ้วน ไตวาย การดื่มสุรา และการรับประทานอาหารที่ให้
พลังงานเกินความต้องการของร่างกาย การรีบประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตมาก โดยเฉพาะ
น้ าตาลฟรุกโตสและกลูโคส เป็นต้น 
    สาเหตุที่ท าให้ไตรกลีเซอไรด์ต่ า ได้แก่ ทุพโภชนาการ และภาวะต่อมไทรอยด์
ท างานมากไป 
   4.11.3 high density lipoprotein (HDL) เป็นไลโปโปรตีนชนิดหนึ่งที่ช่วยจับกับ
โคเลสเตอรอลในกระแสเลือด เพ่ือกลับไปท าลายที่ตับ (ขับออกจากร่างกาย)  ดังนั้น ในร่างกายหากมี 
HDL ยิ่งสูงจะเป็นผลดีต่อร่างกาย 
    สาเหตุที่ท าให้ HDL สูง คือ การออกก าลังกายต่อเนื่อง อย่างน้อย 30 นาท ี
การไม่สูบบุหรี่ 
    สาเหตุที่ท าให้ HDL ต่ า คือ การไม่ออกก าลังกายและการรับประทานอาหารที่
มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตสูง 
   4.11.4 low density lipoprotein(LDL) เป็นไลโปโปรตีนชนิดหนึ่งที่ช่วยในการขนส่ง
โคเลสเตอรอลจากตับไปตามกระแสเลือดทั่วร่างกาย 
    สาเหตุที่ท าให้ LDL สูง ได้แก่ รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวมากและ
รับประทานอาหารที่โคเลสเตอรอลสูง จากภาวะการท างานของไตเริ่มผิดปกติมีโปรตีนในปัสสาวะ
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กระตุ้นตับให้ผลิต LDL การมีน้ าหนักตัวเกิน ไม่ออกก าลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ แหล่งที่มา : 
https://medthai.com ดังแสดงในตารางที ่1 
    ภาวะไขมันในเลือดสูงจะพบได้ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตซึ่งเป็นผลข้างเคียง
จากการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ยาสเตียรอยด์และยาลดความดันโลหิตที่ได้รับและพบว่าในผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตเพศหญิงมีภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าเพศชายโดยเฉพาะค่า LDL และ Triglyceride 
(Mahboobeh-SadatHosseini et al., 2013) และระดับ LDL จึงมีความส าคัญในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต (L. V. Riella, S. 
Gabardi, & Chandraker., 2012) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาความแตกต่างระหว่างค่า
ไขมันในเลือด (Lipid profile)และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ดังนั้น
ผู้วิจัยคาดว่าค่าไขมันในเลือด (Lipid profile) ที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 1 เกณฑ์ตัดสินภาวะผิดปกติของ Lipoprotein (National Cholesterol Education 
Program, 2001) 

ระดับไขมันในเลือด แปลผล 

โคเรสเตอรอล (cholesterol)  
น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ปกติ 
200-239 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่อนข้างสูง 
มากกว่าหรือเท่ากับ 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สูง 

ไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides)  
น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ปกติ 
150-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่อนข้างสูง 
200-499 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สูง 
มากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  สูงมาก 

high density lipoprotein (HDL)  
น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร                      ต่ า 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร                  สูง 

low density lipoprotein (LDL)  
น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ปกติ 
100-129  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เริ่มผิดปกต ิ
130-159  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่อนข้างสูง 
160-189  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สูง 
มากกว่าหรือเท่ากับ190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สูงมาก 

  

https://medthai.com/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการปลูก
ถ่ายไตเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป อันเกิดจากการมีไตใหม่ในร่างกาย ผู้ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต ต้องพยายามตอบสนองการดูแลตนเองให้ส าเร็จและต่อเนื่องตลอดชีวิต ทั้งนี้ การศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังปลูกถ่ายไตยังมีน้อย รวมทั้งยังไม่มีการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตตัวแปรที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรค
ร่วม และระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตรา
การกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเรสเตอรอล ค่า
ไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าไขมันในเลือด (LDL) ค่าไขมันในเลือด (HDL) เพ่ือทราบข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต รวมทั้งได้ทราบถึงพฤติกรรมที่ควรสนับสนุนหรือพฤติกรรม
ที่ควรปรับแก้ไขให้เหมาะสมกับสภาพชีวิตประจ าวัน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่าย
ไตต่อไป  
 
5. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

 พยาบาลในหน่วยอายุรกรรมโรคไต เป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไต ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในบริบทของโรค 
การรักษา และการปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้ 
 5.1 บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิคในหน่วยอายุรกรรมโรคไต เพื่อติดตามอาการตามแผนการ
รักษา พยาบาลต้องประเมินสถาพร่างกายและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างละเอียด ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าของโรค ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ริเริ่มก าหนดแผนการดูแลที่เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมตาม
ปัญหาที่พบ โดยบูรณาการความรู้ทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุนที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ตัดสินให้การพยาบาลอย่างอิสระ (อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, อรอนงค์ วิชัยค า, วิภาดา คุณาวิกติกุล, & 
วิไลพรรณ ใจวิไล, 2558) 
 5.2 บทบาทผู้ให้ความรู้ 
  เมื่อผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตมาตรวจตามนัด (follow up) พยาบาลต้องประเมินสภาพ
ของผู้ป่วย ให้ความรู้ และค าแนะน าเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และแก้ปัญหาที่
เกิดข้ึนซึ่งผู้ป่วยจะสามารถดูแลตนเองได้ดีนั้น ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) พยาบาล
ต้องส่งเสริมผู้ป่วยให้มีการการดูแลตนเองที่ต้องกระท าในระยะเวลาหนึ่งเพ่ือที่จะสนองตอบต่อความ
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ต้องการการดูแลตนเอง ที่จ าเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ด้านการดูแล
ตนเองตามพัฒนาการ ด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ส าหรับพยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องให้ความรู้ที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยในขณะนั้น 
 5.3 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
  ภายหลังการปลูกถ่ายไตผู้ป่วยต้องมีการดูแลตนเองหลายด้าน ส าหรับผู้ป่วยที่เกิด
ความรู้สึกวิตกกังวล ไม่มั่นใจในปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง พยาบาลควรให้การดูแล โดยการให้
ค าปรึกษาพูดคุยให้เกิดความสบายใจ ให้ก าลังใจ การแนะน าแหล่งประโยชน์และการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ในกรณีที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น(จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2553)เช่น ผู้ป่วยมีอาการที่แสดงถึง
การปฏิเสธไต ได้แก่ ปัสสาวะออกลดลง บวมมากขึ้น ปวดท้องบริเวณไตใหม่ รวมทั้งปัญหารีบด่วนที่
ต้องการความช่วยเหลือ เช่น มีอาการแทรกซ้อน เกิดปัญหารีบด่วน หรือไม่สบายด้วยโรคอ่ืน เช่น 
ไข้หวัด หลอดลมอักเสบ รวมทั้งเมื่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปที่ไหล่และกราม เหนื่อยง่าย แสดง
ว่ามีความผิดปกติด้านระบบหัวใจ ให้พบแพทย์ทันที กรณีไม่สามารถพบแพทย์โรคไตได้ ให้ปรึกษา
แพทย์ที่ใกล้ตัวที่สุด พร้อมแจ้งให้แพทย์ 
 5.4 บทบาทผู้ประสานงาน 
  เปนผูประสานความรวมมือ (Collaborator) โดยประสานงานเพ่ือใหเกิด ความรวมมือ
กับบุคคล/องคกรที่เกี่ยวของ แหลงประโยชนตางๆ รวมทั้งผูปวย บุคคล ครอบครัว และชุมชนหรือ 
กลุ่มคน ผูบริหาร ผูรวมวิชาชีพพยาบาล และวิชาชีพตางๆ เพ่ือเอ้ืออ านวยใหเกิดการดูแลผูปวย/
ประชาชนในกลุมตางๆ ที่เหมะสมและเกิดผลลัพธที่ดี (จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2553 ) พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไต ต้องประเมินสภาพผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เมื่อพบ
อาการผิดปกติ หรืภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น มีการรายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้ทราบถึงปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รับการรักษาที่ตรง
กับปัญหาของผู้ป่วยมากที่สุด เช่น ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการเจ็บป่วยที่ต้องเข้า
มานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลควรประสานงานให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แจ้งแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วป้องกันการได้รับ
ยาอื่น ที่อาจส่งผลต่อระดับยากดภูมิ รวมถึงการติดเชื้อจากการที่ต้องระมัดระวังในผู้ป่วยภายหลังปลูก
ถ่ายไตที่ได้รับยากดภูมิ เป็นต้น ส่วนในผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ดี หากพบปัญหาพยาบาลควรมี
การรวบรวมข้อมูลน าเสนอปัญหาที่พบจากระบบต่อผู้บริหารเพ่ือร่วมกันวางแผนระบบในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมด พยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงซึ่งดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายไตมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการ
ดูแลตนเองที่ดีและน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งหากต้องการจะส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลต้องเข้าใจในบริบทของโรคและการรักษา รวมทั้งต้องทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลหรือ
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือช่วยในการวางแผนการพยาบาล และจัดโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 นวลน้อย ห่วงเจริญ (2549) ได้ศึกษา การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต : 
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงว่า เป็นผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลังการท าผ่าตัดกลับบ้านแล้วอย่างน้อย 1 ปีมีอายุระหว่าง 18 ปี
บริบูรณ์ถึง 59 ปีที่ไตท าหน้าที่ได้ดีและกลับบ้านอย่างน้อย 1 ปี ใช้แนวสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง
และแบบบันทึกเทป ท าการถอดเทปค าต่อค าและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี วิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) จนกระท่ังข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 ราย สามารถวิเคราะห์ข้อมูลจนได้แนวคิด
ดังนี้  1) ดูแลให้ไตอยู่ได้นาน, เลือกกินอาหารอย่างระมัดระวัง, ต้องกินยาให้ตรงเวลา, พยายามออก
ก าลังกาย, ดูแลไม่ให้ติดเชื้อ, ต้องพักผ่อนและมาตรวจตามนัด  2)  การท าใจให้เบิกบาน ผ่องใส   
3) แสวงหาก าลังใจและที่พ่ึงพาช่วยเหลือ ต้องการก าลังใจและพ่ึงพาสังคมใกล้ตัว  4)ความต้องการ
และการแสวงหาข้อมูลเอื้อต่อการดูแล ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติและแหล่งสนับสนุนอื่นๆ 
 ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต ในกลุ่มผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต อายุ 20 ปีขึ้นไป ผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตนานกว่า 3 เดือน ที่ไม่ได้เปลี่ยนสิทธิการรักษา และมาตรวจที่คลินิกหลังปลูกถ่าย
ไต หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 63 ราย ใน
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2554 – เดือนมิถุนายน 2554 เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบ
ถาวรของ นุชจรีย์ รัตนประภาศิริ (2539) ซึ่งประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem) ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 193, 
SD = 16.37) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปอยู่ในระดับดี (Mean = 60.90, SD = 7.45) 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 17.86, SD = 2.51) 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 113.02,  
SD = 10.46) รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .019) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม โดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78 

การดูแลตนเองโดยทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .033) โดยตัวแปรระยะเวลาหลัง
ปลูกถ่ายไต สิทธิการรักษาและอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและ
รายด้าน 
 ศรันยา กิจพานิชย์ (2547) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
สมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยนอวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและได้รับการรักษา ใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 119 คน ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ระดับการศึกษาและประเภทของการปลูกถายไตมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแตนเองของผูปวย
ที่ไดรับการปลูกถายไตอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความเชื่ออ านาจในตน การรับรู ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรู้ประโยชนของการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การสนับสนุนทางสังคม
ทั้งหมดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ปวยที่ไดรับการปลูกถายไต อยางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสลัดไต ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ
อนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รบการปลกูถายไตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  ปฐญาภรณ์ ลาลุน (2554) ได้ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ ตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 400 คน อายุ น้อยกว่า 31 ปี - 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ 
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี เพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้ป่วยที่
มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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 สมรัตน์ ข ามาก (2559) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา เพ่ือศึกษา ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตาม เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วย
ของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย ระดับการศึกษาและการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.นางเหล้า อ.สทิงพระ จ.สงขลาค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรยามาเน่ ได้ขนาดตัวอย่าง 116 คน ผลการศึกษาพบว่า  1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง ร้อยละ 86.20และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมในระดับสูง ร้อยละ 94.82  2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือนต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t(185) =-9.55,  
p < .05) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่
ทราบว่าป่วย และระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง 
 กฤษณา ค าลอยฟ้า (2554)  ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัด
นครราชสีมา เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของปัจจัย
ส่วนบุคคลในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 286 คน พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.92, SD = 0.53) ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.08, SD = .68) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.83,  
SD = 0.70) และด้านการรักษาอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.53, SD = 0.51) และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพและระยะเวลาที่ทราบว่าเป็น
โรคเบาหวานที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 เนาวรัตน์ จันทานนท์ (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในอ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอเมืองกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 367 คน พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง โดยรวมอยูในระดับสูง โดย
ผู้ป่วยรับประทานยา ให้ครบตามจ านวนที่แพทย์สั่ง ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรือบุคลากร
สาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ส่วนผู้ป่วยที่มีเพศและญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามล าดับ และ
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ปัจจัยเสริมด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อเกี่ยวกับโรค ความดันโลหิตสูงและการ
สนับสนุนทางสังคม แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 สุปรียา เสียงดัง (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้จ าแนกตาม เพศ อายุและระยะเวลาที่เป็น กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C มากกว่า 7% ในปี 2558 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
สิงหนคร อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา จ านวน 153 คน ผลการวิจัยพบว่า  1) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
สิงหนครอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.41, SD = 0.21)  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่มีเพศ และอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับระยะเวลาที่เป็นโรค ไม่แตกต่างกัน 
 Ires Lopes Custódio et al. (2017) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ปลูกถ่ายหัวใจ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในฟอร์ทาเซลา เซียรา ประเทศบราซิล ในกลุ่มตัวอย่าง 63 
คน ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป โดยพิจารณาจากปัจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
การผ่าตัด ใช้กรอบแนวคิดของโอเร็มร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจในการสร้าง
เครื่องมือ ประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อ แบ่งเป็นการดูแลตนเองทั่วไป 17 ข้อ การดูแลตนเองด้าน
พัฒนาการ 2 ข้อและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 6 ข้อ ผลการวิจัย พบว่า       
ค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ที่มีระยะหลังปลูกถ่าย 3-5 ปี อยู่ในระดับสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) 
 สรุปงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
 1) รูปแบบงายวิจัย มีงานวิจัยเชิงปริมาณ 5 งาน (สมรัตน์ ข ามาก, 2559 ; นวลน้อย  
ห่วงเจริญ, 2549 ; กฤษณา ลอยค าฟ้า, 2554 ; เนาวรัตน์ จันทานนท์, 2554 ; สุขมาพร พ่ึงผาสุก, 
2560 ; สุปรียา เสียงดัง, 2560) และรูปแบบความสัมพันธ์ 3 งาน (ปฐญาภรณ์ ลาลุน , 2554 ; 
ปัณฑชนิตย์ จินดาธนสาร, 2555 ; ศรันยา กิจพานิชย์, 2547) 
 2) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต จ านวน 3 งาน (ปัณฑชนิตย์ จินดาธนสาร, 2555 ; 
นวลน้อย ห่วงเจริญ,2549 ; ศรันยา กิจพานิชย์, 2547) 
 3) อายุกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 8 งาน (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, 2554 ; สมรัตน์ 
ข ามาก, 2559 ; นวลน้อย ห่วงเจริญ, 2549 ; กฤษณา ลอยค าฟ้า, 2554 ; เนาวรัตน์ จันทานนท์, 
2554 ; สุปรียา เสียงดัง , 2560 ; ปัณฑชนิตย์  จินดาธนสาร , 2555 ;  
ศรันยา กิจพานิชย์, 2547) 
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 4) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 2 งาน (ปัณฑชนิตย์  
จินดาธนสาร, 2555 ; ศรันยา กิจพานิชย์, 2547) 
 5) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี จ านวน 2 
งาน (ปัณฑชนิตย์ จินดาธนสาร, 2555 ; ศรันยา กิจพานิชย์, 2547) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง 1 งาน (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, 2554) กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
แตกต่างกัน จ านวน 6 งาน (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, 2554 ; สมรัตน์ ข ามาก, 2559 ; กฤษณา ลอยค าฟ้า, 
2554 ; เนาวรัตน์ จันทานนท์, 2554 ; สุขมาพร พ่ึงผาสุก, 2560 ; สุปรียา เสียงดัง, 2560) 
 จากที่กล่าวมา มีการศึกษาในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 3 เรื่อง 1 เรื่องเป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพ และ 2 เรื่องเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งในงานวิจัยเชิงปริมาณมีรูปแบบการวิจัยเชิง
ความสัมพันธ์และเชิงท านายที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตใน
ประเทศไทย พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูก
ถ่ายไตจ านวน 2 งาน แต่ไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และไม่มีการเปรียบเทียบระหว่าง อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา และปัจจัย
ด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันได
แอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินีน (Creatinine) ค่า
โคเลสเตอรอลค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- รายได้ 
- ระดับการศึกษา 
- โรคร่วม 
- ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต 

ปัจจัยทางคลินิก 
- ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 
- ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
- ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 
- ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) 
- ค่าครีอะตินิน (Creatinine) 
- ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesteral) 
- ค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 
- ค่าไขมันในเลือด (LDL) 
- ค่าไขมันในเลือด (HDL) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไต 
1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป     
   (Universal self-care requisites)   
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็น ตาม   
   ระยะพัฒนาการ (Developmental  
   self - care requisites)  
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมี 
   ปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health  
   deviation self - care requisites 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตและปัจจัยทาง
คลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต (GFR)  
ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและมีอายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและมีอายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
ที่มารับการรักษาที่คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ต้ังแต่วันที่ 10 - 31 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2561 โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. อายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 3. เป็นผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 1 เดือนขึ้นไป 
 4. เป็นผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตครั้งแรก 
 5. สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลาถูกต้องขณะให้ข้อมูล 
 7. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นและการได้ยินหรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
 8. ยินดีและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับงานวิจัยเชิงบรรยาย โดยเลือกใช้สูตรการค านวน
กลุ่มตัวอย่างจากสูตรกรณีท่ีทราบจ านวนประชากร แต่มีจ านวนไม่มากของ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 
 

   
      

  

    
      

 

 

 
ก าหนดให้ 
  n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  N = จ านวนประชากร 
  P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าหนดสุ่ม 
  e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยินยอมให้เกิดข้ึน 
 แทนค่าสูตรโดยก าหนดจ านวนประชากร (N) เท่ากับ 986 คน สัดส่วนประชากร (P) เท่ากับ 
1/10 โดยยอมให้มีความคลาดเคลื่อนได้ 5%  ดังนั้น สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้
(e) เท่ากับ .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z = 1.96)   

     

      
            

      

       
  

            

   

 

 

         
   

        
  = 120.16 

 
 จากการแทนค่าในสูตร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยคัดเลือก
โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเป็นโรงพยาบาลที่มีกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายไต ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จากนั้น
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่มีการแทนที่ (simple random sampling without 
replacement) ออกมา 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 2. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล โดยการแบ่งสัดส่วน (proportional to 
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size) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีเข้ามารับบริการตั้งแต่วันที่ 10 ถึง 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2561 ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยอายุรกรรม คลีนิกปลูกถ่ายไต ของ
โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง จนครบ 120 คน โดยใช้สูตรของยุวดี ฦาชาและคณะ (2543) 
   ni =        Ni n 
        N 
เมื่อ  ni = จ านวนกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
 Ni = จ านวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในแต่ละโรงพยาบาล 
 n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในการวิจัยครั้งนี้ (120 คน) 
 N = จ านวนรวมผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตท้ัง 2 โรงพยาบาล 
 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีเข้ามารับบริการในระยะเวลา 1 
เดือนที่ผ่านมา (เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2560) พบว่า โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีจ านวน 779 คน (สถิติ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2560) และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีจ านวน 102 คน (สถิติ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, 2560) 
 จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจาก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีจ านวน 106 คน และ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีจ านวน 14 คน รวมทั้งสิ้น 120 คน ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่เข้ามารับบริการในระยะเวลา 1 
เดือนที่ผ่านมาของแต่ละโรงพยาบาลและสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ (n = 120 คน)   

ชื่อโรงพยาบาล 
จ านวนประชากร 
(เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2560) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ค านวณได้ 

(คน) 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 779 106 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 102 14 

รวม 881 120 
 

 3. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกปลูกถ่ายไต แผนกผู้ป่วยนอกของแต่ละโรงพยาบาล ใน
วันเวลาที่ได้รับอนุญาตระหว่างวันที่ 10 ถึง 31พฤษภาคม 2561 โดยเริ่มต้นจากโรงพยาบาล
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตามล าดับ และจะท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในวันที่กลุ่มตัวอย่างโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตซึ่งได้รับการนัดหมายมาพบแพทย์
เพ่ือติดตามอาการ โดยมีรายละเอียดวันเวลาในการเก็บข้อมูลดัง ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 วันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วันที่ 
สถานที่เก็บข้อมูล 

เวลา 09.00 - 12.00
น. 

สถานที่เก็บข้อมูล
เวลา 13.00 - 16.00

น. 

สถานที่เก็บข้อมูล
เวลา 16.00 - 

19.00น. 

จ านวนรวม 
(คน) 

10 พ.ค.61 
ร.พ.สรรพสิทธิ

ประสงค์ 
3 คน 

  3 

15 พ.ค.61   
ร.พ.ศรีนครินทร์ 

15 คน 
15 

16 พ.ค.61 
ร.พ.ศรีนครินทร์ 

28 คน 
 28 

17 พ.ค.61   
ร.พ.ศรีนครินทร์ 

11 คน 
11 

22 พ.ค.61   
ร.พ.ศรีนครินทร์ 

14 คน 
14 

23 พ.ค.61 
ร.พ.ศรีนครินทร์ 

25 คน 
ร.พ.ศรีนครินทร์ 

13 คน 
38 

30 พ.ค.61 
ร.พ.สรรพสิทธิ

ประสงค์ 10 คน 
  10 

31 พ.ค.61 
ร.พ.สรรพสิทธิ
ประสงค์ 1 คน 

  1 

   รวม 120 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม  2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 29 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ข้อมูลส่วนนี้ให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 2) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่
ได้รับและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด (LDL)และค่าไขมันในเลือด (HDL) 
ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยบันทึกเองจากเวชระเบียน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร 
(2555) ซึ่งสร้างจากกรอบแนวคิดของโอเร็มครอบคลุมการดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตาม
การพัฒนา และการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จ านวน 46 ข้อ และน าไปใช้ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตจ านวน 10 คน มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .79 ผู้วิจัยน ามาดัดแปลงข้อค าถามให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไต ร่วมกับการทบทวนแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001)เป็นแนวทางในการ
ก าหนดข้อค าถาม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  1. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem (2001) ในส่วนของความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Theraputic Self-care 
Demand: TSCD) 
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  2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) 
มาดัดแปลงข้อค าถามให้สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) และบริบทของผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังที่ปลูกถ่ายไต ได้ข้อค าถามจ านวน 37 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ เนื้อหาของแบบสอบถามประกอบด้วยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง โดยแบ่งองค์ประกอบ ดังนี้ 
   2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ ดังนี้ 
    1) ด้านการรับประทานอาหารและน้ า ข้อที่ 1 – 13 
    2) ด้านการท ากิจกรรมและพักผ่อน ข้อที่ 15 – 16 
    3) ด้านการขับถ่าย ข้อที่ 14 
    4) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ข้อที่ 29 
   2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ ประกอบด้วย ข้อ 30-31   
   2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 18 ข้อ ดังนี้ 
 
    1) ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ข้อที่ 32 – 33 
    2) ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันผลข้างเคียงของโรค ข้อที่ 17 - 28, 34 และ 35 
    3) ด้านการเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตประจ าวันอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่
เป็นอยู่ ข้อที่ 36 – 37 
ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก (positive statement) ได้แก่ ข้อ 1 - 3, 5, 7 - 12, 14 - 32 และ
ข้อ 34 - 37 
 ถ้าเลือก (1) น้ าหนักคะแนน = 1  ถ้าเลือก (2) น้ าหนักคะแนน = 2 
 ถ้าเลือก (3) น้ าหนักคะแนน = 3 ถ้าเลือก (4) น้ าหนักคะแนน = 4 
 ถ้าเลือก (5) น้ าหนักคะแนน = 5 
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ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ (Negative statement) ได้แก่ ข้อ 4, 6, 13 และ 33 
 ถ้าเลือก (1) น้ าหนักคะแนน = 5  ถ้าเลือก (2) น้ าหนักคะแนน = 4 
 ถ้าเลือก (3) น้ าหนักคะแนน = 3 ถ้าเลือก (4) น้ าหนักคะแนน = 2 
 ถ้าเลือก (5) น้ าหนักคะแนน = 1 
 เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert scale แบ่งเป็น 5 
ระดับ มีคะแนนรวมระหว่าง 37 – 185 คะแนน ผู้วิจัยน าคะแนนรวมที่ได้มาหารด้วยจ านวนข้อ
ค าถามท้ังหมด 37 ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการการดูแลตนเองในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

    ระดับ 1 หมายถึง ไม่ได้ ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย  
    ระดับ 2 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อยมาก หรือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  
    ระดับ 3 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นบางครั้ง หรือ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  
    ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นบ่อยครั้ง หรือ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
    ระดับ 5 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นอยู่เสมอเป็นประจ าหรือทุกวัน 

 เกณฑ์ใน การแปลผลคะแนน รวมคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดคะแนนรวมที่ได้ 
มีค่าคะแนนตั้งแต่ 37 - 185 คะแนน ผู้วิจัยหาค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้
คะแนนรวมหารด้วย 37 คะแนนจะอยู่ในช่วง 1 - 5 และพิจารณาระดับคะแนนตามเกณฑ์ของ บุญชม 
ศรีสะอาด (2545) ดังนี้ 
  ค่าคะแนน 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับน้อยที่สุด 
  ค่าคะแนน 1.51 - 2.50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับน้อย 
  ค่าคะแนน 2.51 - 3.50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
  ค่าคะแนน 3.51 - 4.50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมาก 
  ค่าคะแนน 4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมากที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบ
ภาษา ไวยกรณ์ ความเหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมทั้งเนื้อหา และโครงสร้าง 
  1.2 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขด้านภาษา ไวยกรณ์ ความ
เหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมทั้งเนื้อหา และโครงสร้างแล้วจึงน าไปส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 
   1) แพทย์ผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
จ านวน 1 คน 
   2) พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านการพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายไต จ านวน 1 คน 
   3) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญทางด้านทฤษฎีโอเร็ม จ านวน 1 คน 
   4) พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญทางด้านทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 1 คน 
   5) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการ
พยาบาลจ านวน 1 คน 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างค าถามกับค านิยามหรือตามแนวคิดทฤษฎี โดยใช้เครื่องมือในการประเมินความสอดคล้องที่
ครอบคลุมเนื้อหา 4 ประการ ดังนี้ 
   1) ครอบคลุมกับเนื้อหา 
   2) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
   3) ความเหมาะสมของรูปแบบ 
   4) ภาษามีความเหมาะสม 
  ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความสอดคล้องแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
   1 หมายถึง แบบสอบถามมีเพียงข้อเดียว 
   2 หมายถึง แบบสอบถามขาด 2 ข้อใน 4 ข้อ 
   3 หมายถึง แบบสอบถามขาดข้อใดข้อหนึ่ง 
   4 หมายถึง แบบสอบถามมีรายละเอียดครบทุกข้อ 
  การแปลผลคะแนน ถ้าผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในระดับ 3 และ 4 ถือเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับ
ได้ ในการน าแบบสอบถามมาค านวณหาค่าความตรงตามเนื้อหาต่อไป ส่วนข้อค าถามที่ได้คะแนน
ระดับ 1 และ 2 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณาตัดข้อ
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ค าถามออก หรือปรับปรุงแก้ไขภาษา และเนื้อหา ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ได้ข้อ
ค าถามที่มีความตรงตามเนื้อหา กระชับ อ่านแล้วเข้าใจง่าย มีความสอดคล้อง เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างมากขึ้น ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/แก้ไข 
1 ท่านสังเกตอาการแน่นหน้าอกและ

หายใจไม่สะดวก 
ตัดออก เนื่องจากอาการนี้ไม่ใช่อาการส าคัญ
ของผู้ป่วย Post KT 

2 ท่านสังเกตอาการปลายมือปลายเท้า
ว่ามีอาการซีดจาง 

ตัดออกเนื่องจากเป็นอาการ CKD 

3 ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มี
โปรตีนตามสัดส่วนที่แพทย์หรือนัก
โภชนาการบอก (เช่น เนื้อสัตว์ ปลา 
หรือไข่) 

ปรับแก้ข้อที ่1 ท่านรับประทานอาหารครบ  
5 หมู่ ที่มีไขมัน เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ ในแต่ละมื้อ
ตามสัดส่วนที่แพทย์ พยาบาล หรือ 
นักโภชนาการแนะน าไว้ 

4 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมน้ าปลา เกลือ 
หรือซีอ้ิวลงในอาหาร 

ปรับแก้ข้อที ่2 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมน้ าปลา 
เกลือ หรือซีอ้ิวลงในอาหาร หลังจากปรุงอาหาร
เสร็จแล้ว 

5 ท่านเลือกรับประทานผักท่ีมีสีเขียวจัด
หรือแดงจัด เช่น ผักโขม แครอท  
มะเขือเทศ คะน้า หัวปลี ผักชี 
ผักบุ้งจีน ผักบุ้งไทย เป็นต้น 

ปรับแก้ข้อที่ 4 ท่านรับประทานผักท่ีมีเกลือ
โปตัสเซียมสูง(ผักสีเขียวจัดหรือแดงจัด เช่น ผัก
โขม แครอท มะเขือเทศ คะน้า หัวปลี ผักชี 
ผักบุ้งจีน ผักบุ้งไทย) 

6 ท่านเลือกรับประทานผลไม้ เช่น กล้วย 
มะม่วง ฝรั่ง ทุเรียน กล้วย ล าไย 
ทับทิม เป็นต้น 

ปรับแก้ข้อที ่5 ท่านรับประทานผลไม้ โดย
ค านึงถึงปริมาณในแต่ละชนิด เช่น มะม่วง 
ครึ่งลูก ฝรั่งครึ่งลูก ทุเรียนขนาด 1 นิ้วโป้ง  
ล าไย 5 ผล 

7 ท่านเลือกรับประทาน เห็ดต่างๆ 
ธัญพืช เช่น เมล็ดทานตะวัน ถั่วต่างๆ 
เช่น  
ถั่วลิสง ถั่วขาว ผลไม้แห้ง เช่น ผลไม้
แห้ง เช่น ลูกเกด ลูกพรุน เป็นต้น 

ปรับแก้ข้อที ่6 ท่านรับประทาน ธัญพืช เช่น 
เมล็ดทานตะวัน ถั่วต่างๆ เช่น ถั่วลิสง ถั่วขาว 
ผลไม้แห้ง เช่น ลูกเกด ลูกพรุน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ข้อค าถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/แก้ไข 

8 ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงด้วยน้ ามัน 
เช่น ทอด เจียว 

ปรับแก้/รวมข้อที่ 8 ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารทอด เช่น ปลาทอด หมูทอด 
ไก่ทอด (รวมข้อค าถาม 8 - 11) 

9 ท่านใช้น้ ามันพืชแทนน้ ามันสัตว์เมื่อ
ปรุงหรือผัด 

ตัดออก เนื่องจากความหมายเดียวกับข้อ 8 

10 ท่านหลีกเลี่ยง อาหารที่มีกะทิ หรือ
น้ ามันมะพร้าว 

ตัดออก เนื่องจากความหมายเดียวกับข้อ 8 

11 ท่านหลีกเลี่ยงอาหารพวกไข่แดง 
เครื่องในสัตว์ เนื้อสัตว์ติดมัน หอย
นางรม ปลาหมึก กุ้ง 

ปรับแก้ข้อที ่7 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารทะเล  เช่น ปลาหมึก หอยนางรม กุ้งและ
เพ่ิมข้อค าถามข้อที่ 9 ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงการ
รับประทานเครื่องในสัตว์ ไข่นกกระทา ไข่แดง 
ไข่ปลา 

12 ท่านปรุงอาหารโดย นึ่ง ต้ม ย่าง อบ 
แทนการทอดหรือผัด 

ปรับแก้ข้อที ่10 ท่านรับประทานอาหารโดยการ
นึ่ง ต้ม ย่าง อบ แทนการทอดหรือผัด 

13 ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มี
วิตามินสูง (เช่น น้ ามันตับปลา หรือ
ปลาทะเล) 

ปรับแก้ข้อที ่11 ท่านรับประทานที่มีวิตามินดีสูง 
เช่น ปลาทู ปลาแซลมอน ปลาทูน่า ไข่ไก่ ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 

14 ท่านล้างและปลอกเปลือกผลไม้ก่อน
รับประทาน 

ปรับแก้ข้อที่ 25 ท่านรับประทานผลไม้ที่ล้าง
สะอาดและปลอกเปลือกทุกครั้งก่อนรับประทาน 

15 ท่านล้างผักและต้มให้สุกก่อน
รับประทาน 

ปรับแก้/รวมข้อที่ 26 ท่านรับประทานผักที่ล้าง
สะอาดและต้มให้สุกก่อนรับประทาน 

16 ท่านดื่มน้ าสะอาดวันละ 2 ลิตร ปรับแก้ข้อที ่12 ท่านดื่มน้ าสะอาดวันละ  
2,000 – 2,500 ซีซี. 

17 ท่านลดการรับประทานอาหาร
ประเภทข้าว แป้ง น้ าตาล เช่น ข้าว
เหนียว ข้าวสวย ขนมจีน ขนมหวาน
ต่างๆ เช่น ของหวานน้ าแข็งใส 
ทองหยิบ ทองหยอด 

ปรับแก้ข้อที ่3 ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงการ
รับประทานของหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง น้ าแข็งใสราดน้ าหวาน 
และเพ่ิมข้อค าถามข้อที่ 13 ท่านดื่มน้ าผลไม้
แทนการดื่มน้ าเปล่า 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ข้อค าถามท่ีปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ได้รับการตดัออก/แก้ไข 

18 ท่านสังเกตความสมดลุของปริมาณที่ 
น้ าดื่ม และปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน 

ข้อที่ 14 ท่านสังเกตความสมดลุของปริมาณ 
น้ าดื่มและปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน 

19 ท่านเลือกวิธีออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ท่าน เชน่ เดิน 

ปรับแก้ข้อที่ 15 ท่านออกก าลังกายวันละ 30 - 60 
นาท ี

20 ท่านจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอนให้สงบ
เพื่อให้นอนหลับอย่างต่อเนื่องเกิน 5 
ชั่วโมง 

ปรับแก้ข้อที่ 19 ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อย
วันละ 6 - 8 ชั่วโมง 

21 ท่านสังเกตแผลบริเวณทีป่ลูกถ่ายไต ตัดข้อค าถามออก 
22 เมื่อออกนอกบ้านและต้องเผชิญกับ

แสงแดดท่านป้องกันตัวเอง เช่น กางร่ม 
สวมหมวก สวมเสื้อแขนยาว 

ปรับแก้ข้อที่ 17 เมื่อออกนอกบ้านและต้องเผชิญ
กับแสงแดดในเวลากลางวันทา่นป้องกันตัวเองด้วย
วิธีการ กางร่ม สวมหมวก สวมเสื้อแขนยาว 
ทาโลชั่นกนัแดด 
และเพิ่มข้อค าถามข้อที่21 ท่านหลีกเลี่ยงการตาก
แดด ในช่วงเวลาที่มีแสงแดดจัด 

23 ภายหลังการปลูกถ่ายไต ท่านหลีกเลี่ยง
กิจกรรมต่างๆที่ก่อให้เกิดการ
กระทบกระเทือนบริเวณท้องหรือ
ต าแหน่งผา่ตัด (เชน่ ชกมวย ขี่จกัรยาน
บนทางขรุขระ เล่นชักเย่อ ฟุตบอล) 

ปรับแก้ข้อที่ 28 ท่านหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
กระทบกระเทือนบริเวณท้องหรือต าแหน่งผ่าตดั 
เช่น วางของกดทบั บริเวณท้อง ชกมวย ขี่จักรยาน
บนทางขรุขระ เล่นชักเย่อ ฟุตบอล 

24 ท่านหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วย เชน่ มีไข้ ไอ 

ปรับแก้ข้อที่21ท่านหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ที่มี
อาการเจ็บป่วย เชน่ มีไข้ ไอ จาม 

25 ท่านได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเลอืก
รับประทานอาหารการออกก าลงักาย 
และการจัดการความเครียดภายหลังการ
ปลูกถ่ายไต 

ตัดข้อค าถามออก เนื่องจากไม่ได้วัดพฤติกรรม 

26 ท่านพูดคุยกบัคนในครอบครัวเมื่อเกิด
ปัญหา เช่น สาม,ีภรรยา,ลูกหรือญาติ
สนิท 

ปรับแก้ข้อที่ 30 ท่านพูดคุยปรกึษากับคนใน
ครอบครัว หรือคนที่ไว้วางใจ เมื่อเกิดปัญหา เช่น 
สาม,ี ภรรยา, ลูกญาตสินิท หรือเพื่อนสนิท 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ข้อค าถามท่ีปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/แก้ไข 

27 ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง เช่น อาบน้ า,ใส่เสื้อผ้าหรือ
ท าอาหาร  
เป็นต้น 

ปรับแก้ข้อที ่29 ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง เช่น อาบน้ า, ใส่เสื้อผ้า ท าอาหาร 
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร   

28 เมื่อรู้สึกเบื่อหน่ายต่อการปฏิบัติตัว
ตามการรักษา ท่านหางานอดิเรกที่
พอใจท า(เช่น ฟังวิทยุ อ่านหนังสือ 
หรือพูดระบายให้ผู้ใกล้ชิดฟัง หรือ
อ่ืนๆ) 

ปรับแก้ข้อที ่31 ท่านท างานอดิเรกที่พอใจท า 
เช่น ดูทีวี เล่นไลน์ ฟังวิทยุ อ่านหนังสือ หรือพูด
ระบายให้ผู้ใกล้ชิดฟัง 

29 ท่านยังคงไปพบเพื่อนฝูงตามงานเลี้ยง
หรือมีกิจกรรมนอกบ้านได้ได้ตามปกติ 

ตัดข้อค าถามออก โดยย้ายไปอยู่ส่วนที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

30 ท่านบอกแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เช่น มีไข้ 

ตัดข้อค าถามออก โดยย้ายไปอยู่ส่วนที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

31 ท่านตรวจนับปริมาณยาว่ามีครบและ
เพียงพอก่อนถึงวันนัด 

ตัดข้อค าถามออก โดยย้ายไปอยู่ส่วนที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และเพ่ิมข้อค าถาม ข้อที่ 32 ท่านรับประทานยา
กดภูมิคุ้มกันตรงตามเวลาที่แพทย์ก าหนด 
ข้อที ่33 ท่านลดขนาดยากดภูมิคุ้มกันหรือหยุด
ยาเอง 

32 ท่านหลีกเลี่ยงสถานที่ๆ มีคนอยู่
รวมกันเป็นจ านวนมาก 

ปรับแก้ ข้อที่ 25 ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานที่
แออัด เช่น โรงหนัง ตลาดสด 
เพ่ิมข้อค าถาม ข้อที่ 26 ท่านสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อออกนอกบ้าน ไปโรงพยาบาลหรือ
ต้องไปสถานที่ๆ ที่แออัด อากาศถ่ายเทไม่ดี 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ข้อค าถามท่ีปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ได้รับการตัดออก/แก้ไข 

33 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของส่วนตัว
ร่วมกับบุคคลในบ้าน 

ปรับแก้ข้อที ่24 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ
ส่วนตัวร่วมกับบุคคลอ่ืน 
และเพ่ิมข้อค าถาม ข้อที่ 19 ท่านล้างมือด้วยน้ า
และสบู่ และเช็ดให้แห้ง หรือใช้แอลกอฮอล์เจล
ท าความสะอาดมือก่อนและหลังรับประทาน
อาหาร, เตรียมปรุงอาหาร, เข้าห้องน้ าห้องส้วม
และหลังหยิบจับสิ่งสกปรก 
ข้อที ่20 ท่านป้องกัน มือ เท้า และผิวหนังของ
ท่านไม่ให้เกิดบาดแผล 
ข้อที ่27 ท่านหลีกเลี่ยงการเลี้ยงนกหรือหรือ
คลุกคลีกับสัตว์เลี้ยงในบ้าน เช่น สุนัข, แมว 

34 ท่านชั่งน้ าหนักในเวลาเดียวกัน ตัดข้อค าถามออก โดยย้ายไปอยู่ส่วนที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

35 ท่านวัดความดันโลหิตในเวลาเดียวกัน ตัดข้อค าถามออก โดยย้ายไปอยู่ส่วนที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

36 ท่านสังเกตผิวหนังของท่านว่ามีแผล 
ก้อน หรือสีผิวเปลี่ยน  

ข้อที่ 34 ท่านสังเกตผิวหนังของท่านว่ามีแผล 
ก้อน หรือสีผิวเปลี่ยน  

37 ท่านสังเกตช่องปากของท่านว่า มีฟันผุ 
เหงือกอักเสบ หรือฝ้าขาว 

ปรับแก้ข้อที่ 35ท่านสังเกตช่องปากของท่านว่ามี
ฟันผุ เหงือกบวม เหงือกอักเสบ เหงือกร่น 
เลือดออกตามไรฟันหรือฝ้าขาว 

38 ท่านค้นหาข้อมูลเพ่ือการดูแลตนเอง ตัดข้อค าถามออก เนื่องจากข้อค าถามไม่ชัดเจน 
และ เพ่ิมข้อค าถามข้อที่ 36 ท่านเดินรับแดด
อ่อนๆ ในช่วงเช้าและช่วงเย็น 
ข้อที่ 37 ท่านสระผม ด้วยแชมพูที่มีฤทธิ์อ่อนๆ 
หรือแชมพูส าหรับเด็ก 
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  1.3 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ชุด และท าการ
ปรับแก้ข้อค าถามแล้วมาพิจารณาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
(CVI)) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี 
(Polit and Hungler, 1999 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) ผลการพิจารณาการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังตารางที่ 5 
 

CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จ านวนค าถามท้ังหมด 

 
ตารางท่ี 5 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index (CVI)) 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไต 

0.91 

 
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่
ได้รับการปลูกถ่ายไตที่เข้ามารับการรักษาประเภทผู้ป่วยนอก แผนกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
คือ ค่าท่ีอยู่ระหว่าง 0.70 - 0.80 (DeVillis, 2012) จากนั้นน าแบบสอบถามไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 120 คน  

 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย (n = 30) และจากกลุ่มตัวอย่างจริง (n = 120) 

แบบสอบถาม 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

ทดลองใช้ 30 คน เก็บข้อมูลจริง 120 คน 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 

0.75 0.85 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 10 – 31 พฤษภาคม พ.ศ.2561 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผู้วิจัยน าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  และโรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ ภายหลังจากได้รับการอนุมัติการพิจารณาและรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยท าหนังสือขอทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยและหนังสือ
ขอด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เสนอผู้อ านวยการแต่ละโรงพยาบาล 
  1.2 จากนั้นเมื่อได้รับอนุมัติให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยของแต่ละ
โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าภาควิชาอายุรกรรม คลีนิกปลูกถ่ายไต หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียด วิธีการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์พยาบาลประจ าหน่วยตรวจปลูกถ่ายไต แผนก
ผู้ป่วยนอก ศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโรคไตวายหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต 1 เดือน ที่เข้ามารับการรักษา
ตามนัด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
  2.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เข้าการวิจัย ประโยชน์ ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้น การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและตอบข้อสงสัยจน
เข้าใจ จากนั้นให้เวลากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจโดยอิสระ พร้อมแสดงแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิ์และขอ
ความร่วมมือในการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
  2.3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับยาที่ได้รับ ภายหลังสิ้นสุดการพบแพทย์ และรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า
อัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) 
โดยผู้วิจัยบันทึกจากเวชระเบียน ค่าความดันโลหิตในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูลและแบ่งเป็น ค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
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  2.4 ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามพร้อมทั้งวิธีตอบแบบสอบถาม
แก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองประมาณ 30 - 45 
นาที หรือจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะท าแบบสอบถามเสร็จ กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสั ยกับ
ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใด
ข้อหนึ่งได ้
  2.5 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อค าถาม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบ
ตามจ านวน 120 คน 
  2.6 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ตามวิธีการทาง
สถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยอธิบายลักษณะระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมู ล 
วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงการชี้แจง
เกี่ยวกับสิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 
และโครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล  
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
ตารางท่ี 7 วันที่ส่ง วันที่ได้รับการอนุมัติ วันที่หมดอายุ และหมายเลขหนังสืออนุมัติให้ท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแต่ละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล วันที่ส่ง 
วันที่ได้รับ 
การอนุมัติ 

วันที่หมดอายุ 
หมายเลข 

IRB 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 6 มี.ค.61 21 มี.ค.61 20 มี.ค.62 020/2561 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

8 มี.ค.61 10 เม.ย.61  HE611149 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
ทดสอบทีแบบเป็นอิสระจากกัน (Independent sample t - test) และสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (one-way ANOVA) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม 
ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
 2. อายุ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตและปัจจัยทางคลินิก 
ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต  (GFR)  
ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ค่าไตรกลี
เซอไรด์ (Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ระหว่าง 
เพศ ยูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินีน (Creatinine) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทดสอบความ
มีนัยส าคัญ โดยใช้สถิติที แบบเป็นอิสระจากกัน (Independent sample t – test) 
 4. วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ระหว่าง 
อายุ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ค่าไตรกลี
เซอร์ไรด ์(Triglyceride) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน (one-way ANOVA) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเปรียบเทียบความแตกต่า ง

ระหว่าง อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา จ านวนโรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิต
ซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต(GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน(BUN) 
ค่าครีอะตินิน(Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์(Triglyceride) ค่า
ไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด (HDL) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลัง
ปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย จ าแนกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง  
ตอนที่ 2  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา จ านวนโรคร่วม 

ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการ
กรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด (LDL)และค่าไขมันในเลือด 
(HDL) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
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ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 8 จ านวนความถี่ ร้อยละของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนก
ตาม เพศ ช่วงอายุ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ (n=120) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 73 60.8 
หญิง 47 39.2 

อาย ุ (อายุเฉลี่ย  44.13 (S.D.=10.42)  Max=60  Min=20)   
20 – 30 ปี 16 13.3 
มากกว่า 30 – 40 ปี 29 24.2 
มากกว่า 40 – 50 ปี 35 29.2 
มากกว่า 50 – 60 ปี 40 33.3 

รายได้  (รายได้เฉลี่ย 18380.25 (S.D.=16940.55) Max=65,000  Min=500) 
    น้อยกว่า 5,000 บาท 21 17.5 
    5,000 – 10,000 บาท 37 30.8 
    10,001 – 20,000 บาท 24 20 
    มากกว่า 20,000 บาท 38 31.7 
ความเพียงพอของรายได้   
    เพียงพอ เหลือเก็บ 29 24.2 
    เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 51 42.5 
    ไม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี้สิน 21 17.5 
    ไม่เพียงพอ และเป็นหนี้สิน 19 15.8 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) จ านวนความถี่ ร้อยละของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ าแนกตาม ระดับการศึกษา โรคร่วม ชนิดของโรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการเตรียมตัวหรือการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต แพทย์ให้จ ากัดน้ าดื่ม 
และมีอาการบวมตามร่างกาย เช่น หนังตา ใบหน้า แขน ขา ตัวบวมและน้ าหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น
เกิน 1 กิโลกรัมต่อวันหรือ 2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (n=120) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 20 16.7 
มัธยมศึกษา/ปวช 35 29.2 
ประกาศนียบัตร(ปวส)/อนุปริญญา 15 12.5 
ปริญญาตรี/สูงกว่า 50 41.7 

จ านวนโรคร่วม   
ไม่มี 56 46.7 
มีโรคร่วม 1 โรค 55 45.8 
มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค 9 7.5 

ระยะเวลาภายหลังปลูกถ่ายไต (Mean= 67.89 ( S.D.= 57.326)  Max=243  Min=3) 
น้อยกว่า 12 เดือน 22 18.3 
12 - 60 เดือน 47 39.2 
มากกว่า 60 เดือน 51 42.5 

ยาที่ผู้ป่วยได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด)   
ยากดภูมิคุ้มกัน 225 53.19 
ยารักษาเบาหวาน 17 4.02 
ยารักษาความดันโลหิตสูง 137 32.39 
ยารักษาโรคหัวใจ 3 0.71 
ยารักษาไขมันในเลือดสูง 41 9.69 

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวหรือการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 ได้รับ 120 100 

แพทย์ให้จ ากัดน้ าดื่ม   
 ไม่จ ากัด 119 99.2 
จ ากัด 1 0.8 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) จ านวนความถี่ ร้อยละของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ าแนกตาม การไปรับบริการสถานบริการใกล้บ้าน การมาตรวจตามนัดตรงเวลา การรับรู้ผลการ
ตรวจเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย์ การบอกแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การ
ปรึกษาแพทย์ที่ดูแลท่านอยู่เมื่อร่างกายของท่านมีการเปลี่ยนแปลงและพยายามยอมรับในสิ่งที่
เกิดข้ึน (n=120) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ านวน ร้อยละ 

มีอาการบวมตามร่างกาย เช่น หนังตา ใบหน้า แขน ขา ตัวบวมและน้ าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น
เกิน 1 กิโลกรัมต่อวันหรือ 2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 

บวม 2 1.7 
ไม่บวม 118 98.3 

ภายหลังปลูกถ่ายไตเคยไปรับบริการสถานบริการใกล้บ้าน 
เคย 58 48.3 
ไม่เคย 62 51.7 

มาตรวจตามนัดตรงเวลา 
ตรง 119 99.2 
ไม่ตรง 1 0.8 

รับรู้ผลการตรวจเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย์ เช่น ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าการท างานของ
ไต ค่าระดับไขมันในเลือด ระดับของยากดภูมิ 

รับรู้ทุกครั้งที่มาพบแพทย์ 113 94.2 
รับรู้บางครั้ง 7 5.8 

บอกแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เช่น ปัสสาวะออกลดลงความดัน
โลหิตสูงหรือต่ าผิดปกติ 

ปฏิบัติ 118 98.3 
ไม่ปฏิบัติ 2 1.7 

เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง เช่น มือสั่น มีสิวขึ้น หน้ากลม น้ าหนักขึ้น ขนขึ้นในที่ท่ีไม่ 
ต้องการ ได้ปรึกษาแพทย์ท่ีดูแลท่อยู่และพยายามยอมรับในสิ่งท่ีเกิดขึ้น 

ปฏิบัติ 117 97.5 
ไม่ปฏิบัติ 3 2.5 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) จ านวนความถี่ ร้อยละของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ าแนกตาม การสอบถามแพทย์พยาบาลเกี่ยวกับผลการตรวจเลือด การตรวจนับปริมาณยาว่ามี
ครบและเพียงพอก่อนถึงวันนัด การแจ้งแพทย์หรือพยาบาล เมื่อมีอาการเจ็บป่วย (n=120)  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ านวน ร้อยละ 

สอบถามแพทย์ พยาบาลเกี่ยวกับผลการตรวจเลือด เช่น ค่าการท างานของไต ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด ค่าระดับไขมันในเลือด ค่าระดับยากดภูมิคุ้มกัน 

ปฏิบัติ 116 96.7 
ไม่ปฏิบัติ 4 3.3 

ตรวจนับปริมาณยาว่ามีครบและเพียงพอก่อนถึงวันนัด 
ปฏิบัติ 118 98.3 
ไม่ปฏิบัติ 2 1.7 

แจ้งแพทย์หรือพยาบาล เมื่อมีอาการเจ็บป่วย  
แจ้งทุกครั้ง 101 84.2 
แจ้งบางครั้ง 16 13.3 
ไม่เคยแจ้งเลย 3 2.5 

เมื่อเจ็บป่วยและต้องไปพบแพทย์ท่านอ่ืนต้องรับการผ่าตัดหรือต้องท าฟัน ได้แจ้งแพทย์       
ทันตแพทย์ ศัลยแพทย์ พยาบาล ว่าเป็นผู้รับการปลูกถ่ายไตและอยู่ระหว่างการรับประทาน  
ยากดภูมิ 

แจ้งทุกครั้ง 109 90.8 
แจ้งบางครั้ง 9 7.5 
ไม่เคยแจ้งเลย 2 1.7 

 
   
   
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

105 

ตารางท่ี 8 (ต่อ) จ านวนความถี่ ร้อยละของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ าแนกตาม  การอาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย การแปรงฟันและบ้วนปากให้สะอาด การไป
พบปะกับเพ่ือนฝูงตามงานเลี้ยงหรือมีกิจกรรมนอกบ้าน การวัดอุณหภูมิร่างกายเมื่อรู้สึกตัวร้อน
รู้สึกไม่สบายหรือปวดศีรษะและบันทึกผลไว้ในสมุดประจ าตัว การชั่งน้ าหนักในเวลาเดียวกันทุกวัน
และบันทึกน้ าหนักไว้ในสมุดประจ าตัว  (n=120)  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ านวน ร้อยละ 
อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายวันละ 2 ครั้ง หรือเมื่อร่างกายสกปรก 

ปฏิบัติ 115 95.8 
ปฏิบัติบางครั้ง 5 4.2 

แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็นและบ้วนปากให้สะอาดหลังรับประทานอาหารทุกม้ือ 
ปฏิบัติ 111 92.5 
ปฏิบัติบางครั้ง 9 7.5 

ไปพบปะกับเพื่อนฝูงตามงานเลี้ยงหรือมีกิจกรรมนอกบ้าน 
ไป 30 25.0 
ไปบางครั้ง 84 70.0 
ไม่ไป 6 5.0 

วัดอุณหภูมิร่างกายเม่ือรู้สึกตัวร้อนรู้สึกไม่สบายหรือปวดศรีษะและบันทึกผลไว้ในสมุด
ประจ าตัว 

ปฏิบัติ 85 70.8 
ไม่ปฏิบัติ 35 29.2 

ชั่งน้ าหนักในเวลาเดียวกันทุกวันและบันทึกน้ าหนักไว้ในสมุดประจ าตัว 
ปฏิบัติ 58 48.3 
ปฏิบัติบางครั้ง 54 45.0 
ไม่ปฏิบัติ 8 6.7 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) จ านวนความถี่ ร้อยละของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ าแนกตาม  การวัดความดันโลหิตในเวลาเดียวกันทุกวันและบันทึกไว้ในสมุดประจ าตัว การแจ้ง
แพทย์ว่าเป็นผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตและอยู่ระหว่างการได้รับยากดภูมิ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองว่าอยู่ในระดับใด  (n=120) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ านวน ร้อยละ 

วัดความดันโลหิตในเวลาเดียวกันทุกวันและบันทึกไว้ในสมุดประจ าตัว 
ปฏิบัติ 55 45.8 
ปฏิบัติบางครั้ง 61 50.8 
ไม่ปฏิบัติ 4 3.3 

เมื่อต้องได้รับยาอื่นเพิ่มเติม ได้แจ้งแพทย์ว่าเป็นผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตและอยู่ระหว่างการได้รับ
ยากดภูมิ 

แจ้งทุกครั้ง 112 93.3 
แจ้งบางครั้ง 5 4.2 
ไม่แจ้งเลย 3 2.5 

สูบบุหรี่ 
 สูบบางครั้ง 2 1.7 
 ไม่สูบ 118 98.3 

ดื่มแอลกอฮอล์ 
 ดื่มบางครั้ง 7 5.8 
 ไม่ดื่ม 113 94.2 

ท่านคิดว่าระดับของพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับใด  
 ดี 73 60.8 
 ปานกลาง 47 39.2 

 
จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ านวน 

120 คน มีอายุเฉลี่ย 44.13 ปี  ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 – 60 ปี จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.3 เป็นเพศชายจ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 เพศหญิงจ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 39.2 
มีรายได้เฉลี่ย 18380.25 บาท มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.7 และระบุว่ารายได้
เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน 50 คน คิด
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เป็นร้อยละ 41.7 ไม่มีโรคร่วม จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 มีโรคร่วม 1 โรค จ านวน 55 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.8 มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 
ระยะเวลาภายหลังปลูกถ่ายไตมีค่าเฉลี่ย 67.89 เดือน ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน คิดเป็นร้อยละ 53.19  
ยารักษาความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 32.39 มีระยะหลังปลูกถ่ายไตมากกว่า 60 เดือน จ านวน 51 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวหรือการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่ถูกจ ากัดน้ าดื่ม จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 99.2 
มีอาการบวมตามร่างกาย จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 98.3  

กลุ่มตัวอย่างเคยไปรับบริการสถานบริการใกล้บ้าน จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3  
มาตรวจตามนัดตรงเวลา จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 99.2 รับรู้ผลการตรวจเลือดทุกครั้งที่มาพบ
แพทย์ จ านวน 113 คน  คิดเป็นร้อยละ 94.2 บอกแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 98.3 เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง เช่น มือสั่น มีสิวขึ้น ได้
ปรึกษาแพทย์และพยายามยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น จ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 97.5  

กลุ่มตัวอย่างได้สอบถามแพทย์พยาบาลเกี่ยวกับผลการตรวจเลือด จ านวน 116 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.7 ได้ตรวจนับปริมาณยาว่ามีครบและเพียงพอก่อนถึงวันนัด จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อย
ละ 98.3 ได้แจ้งแพทย์หรือพยาบาลเมื่อมีอาการเจ็บป่วยทุกครั้ง จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 84.2 
เมื่อเจ็บป่วยและต้องไปพบแพทย์ท่านอ่ืนหรือต้องรับการผ่าตัดหรือต้องท าฟันได้แจ้งแพทย์ พยาบาล
ว่าเป็นผู้รับการปลูกถ่ายไตและอยู่ระหว่างการรับประทานยากดภูมิ แจ้งทุกครั้ง จ านวน 109 คน คิด
เป็นร้อยละ 90.8  

กลุ่มตัวอย่างอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อร่างกายสกปรก จ านวน 
115 คน คิดเป็นร้อยละ 95.8 แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าเย็น บ้วนปากให้สะอาดหลัง
รับประทานอาหาร จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 ไปพบปะกับเพ่ือนฝูงตามงานเลี้ยงหรือมี
กิจกรรมนอกบ้าน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 รองลงมาคือ ไปบางครั้ง จ านวน 84 คน คิด
เป็นร้อยละ 70 วัดอุณหภูมิร่างกายเมื่อรู้สึกตัวร้อน รู้สึกไม่สบายหรือปวดหัวบันทึกผลไว้ในสมุด
ประจ าตัว จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8  ชั่งน้ าหนักในเวลาเดียวกันทุกวันและบันทึก จ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมาคือ ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 45.0  

กลุ่มตัวอย่างวัดความดันโลหิตในเวลาเดียวกันทุกวันและบันทึกไว้ในสมุดประจ าตัว จ านวน 
55 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8รองลงมาคือ ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 เมื่อต้อง
ได้รับยาอ่ืนเพ่ิมเติมผู้ป่วยแจ้งแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยรับการปลูกถ่ายไตและอยู่ระหว่างการได้รับยากด
ภูมิคุ้มกันทุกครั้ง จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 98.3 ไม่
ด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 94.2 และจากการประเมินตนเองกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่คิดว่าระดับของพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 60.8  
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ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
วิเคราะห์โดยสถิติเชิงบรรยายแสดงผลการวิเคราะห์ในลักษณะค่าเฉลี่ยร้อยละและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 
ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=120) 

องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและน้ า 
พฤติกรรมด้านการท ากิจกรรมและพักผ่อน 
พฤติกรรมด้านการขับถ่าย 
พฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

3.77 
3.63 
3.87 
4.26 
4.91 

0.49 
0.53 
0.84 
1.17 
0.39 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

ดีมากที่สุด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 4.71 0.53 ดีมากที่สุด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
พฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค 
พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตประจ าวันอยู่ 
กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ 

4.44 
4.98 
4.52 
3.35 

0.43 
0.10 
0.51 
1.04 

ดีมาก 
ดีมากที่สุด 
ดีมากที่สุด 
ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 4.14 0.40 ดีมาก 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเท่ากับ 4.14(SD=0.40) และอยู่ในระดับดีมาก เมื่อ
จ าแนกตามองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้ง 3 องค์ประกอบ พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามพัฒนาการมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.71(SD=0.53)และอยู่ในระดับดีมากที่สุด 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.44  
(SD=0.43) และอยู่ในระดับดีมาก   

เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป เป็นรายด้านย่อย พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและน้ ามีค่าเท่ากับ 3.63 (SD=0.53) และอยู่ในระดับดีมาก 
คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการท ากิจกรรมและพักผ่อน มีค่าเท่ากับ 3.87 (SD=0.84) และอยู่ใน
ระดับดีมาก คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการขับถ่าย มีค่าเท่ากับ 4.26 (SD=1.17) และอยู่ในระดับ
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ดีมาก คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีค่าเท่ากับ 4.91 (SD=0.39) และ
อยู่ในระดับดีมากที่สุด และคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.77 (SD=0.49) และอยู่ในระดับดีมาก จ าแนกเป็นคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตาม
แผนการรักษามีค่าเท่ากับ 4.98 (SD=0.10) และอยู่ในระดับดีมากที่สุด คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรคเท่ากับ 4.52 (SD=0.51) และอยู่ในระดับดีมากที่สุด คะแนน
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตประจ าวันอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่
โรคที่เป็นเท่ากับ 3.35 (SD=1.04) และอยู่ในระดับปานกลาง   
 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา จ านวนโรคร่วม 
ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการ
กรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน(BUN) ค่าครีอะตินิน(Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด(LDL)และค่าไขมันในเลือด
(HDL) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ตารางท่ี 10 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามอายุ (n = 120) 

อายุ N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

20-30 ปี 16 13.3 4.04 0.49 ดีมาก 1.65 0.18 

31-40 ปี 29 24.2 4.05 0.40 ดีมาก   

41-50 ปี 35 29.2 4.24 0.36 ดีมาก   

51-60 ปี 40 33.3 4.18 0.39 ดีมาก   

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20-30 ปี จ านวน 16 คน (ร้อยละ 13.3) มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 4.04 (SD= 0.49) อยู่ในระดับดีมาก  และกลุ่มตัวอย่างที่
อายุ 31-40 ปีจ านวน 29 คน (ร้อยละ 24.2) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.05 (SD=
0.40) อยู่ในระดับดีมาก และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 41-50 ปี จ านวน 35 คน (ร้อยละ 29.2) มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.24 (SD=0.36) อยู่ในระดับดีมาก และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 51-60 
ปี จ านวน 40 คน (ร้อยละ 33.3) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.18 (SD=0.39) และอยู่
ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อายุต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (F=1.65, p> .05) 
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ตารางที่ 11 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามเพศ (n = 120) 

เพศ N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล t df p-value 

ชาย 73 60.8 4.06 0.39 ดีมาก -3.21 118 0.002 

หญิง 47 39.2 4.29 0.38 ดีมาก    

 
 จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชาย จ านวน 73 คน (ร้อยละ 60.8) มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06(SD=0.39) อยู่ในระดับดีมากและกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง จ านวน 47 
คน (ร้อยละ 39.2) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 (SD=0.38) อยู่ในระดับดีมาก 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-3.21, df=118, p<0.05) 
 
ตารางท่ี 12 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามรายได้ (n = 120) 

รายได้ N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

< 5,000 บาท 20 16.7 4.26 0.43 ดีมาก 1.15 .331 

5,000-10,000 บาท 40 33.3 4.18 0.44 ดีมาก   

10,001-20,000 บาท 22 18.3 4.16 0.36 ดีมาก   

> 20,000 บาท 38 31.7 4.06 0.37 ดีมาก   

 
 จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รายได้ < 5,000 บาท จ านวน 20 คน (ร้อยละ 16.7) 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.26 (SD=0.43) อยู่ในระดับดีมาก และรายได้ 5,000-
10,000 บาท จ านวน 40 คน (ร้อยละ 33.3) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.18  
(SD=0.44)  อยู่ในระดับดีมาก และรายได้ 10,001-20,000 บาท จ านวน 20 คน (ร้อยละ 16.7) มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.16 (SD=0.36) อยู่ในระดับดีมาก และรายได้ > 20,000 
บาท จ านวน 20 คน (ร้อยละ 16.7) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.06 (SD=0.37) อยู่
ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (F=1.15, p> .05) 
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ตารางท่ี 13 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระดับการศึกษา  
(n = 120) 

ระดับการศึกษา N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

ประถมศึกษา 20 16.7 4.39 0.27 ดีมาก 3.12 0.003 

มัธยมศึกษา/ปวช. 35 29.2 4.14 0.47 ดีมาก   

ประกาศนียบัตร(ปวส.)/
อนุปริญญา 

15 12.5 4.02 0.35 ดีมาก 
 

 

ปริญญาตรี/สูงกว่า 50 41.7 4.09 0.38 ดีมาก   

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ระดับประถมศึกษา จ านวน 20 คน (ร้อยละ 16.7)      
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.39 (SD=0.27) อยู่ในระดับดีมาก และระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. จ านวน 35 คน (ร้อยละ 29.2) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.14 
(SD=0.47) อยู่ในระดับดีมาก และระดับประกาศนียบัตร(ปวส .)/อนุปริญญา จ านวน 15 คน(ร้อยละ
12.5) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.02 (SD=0.35) อยู่ในระดับดีมาก และระดับ
ปริญญาตรี/สูงกว่า จ านวน 50 คน (ร้อยละ 41.7) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.09 
(SD=0.38) อยู่ในระดับดีมาก กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระดับการศึกษาเป็นราย
คู่โดยใช้วิธี Least significant difference (LSD) ดังตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา Mean ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/

ปวช. 
ปวส/อนุปริญญา 

ปริญญาตรี/
สูงกว่า 

ประถมศึกษา 4.39 ---------------- 0.24* 0.36*  0.29* 
มัธยมศึกษา/ปวช. 4.14 ---------------- ---------------- 0.11 0.05 
ปวส./อนุปริญญา 4.02 ---------------- ---------------- ------------------ -0.06 
ปริญญาตรี/สูงกว่า 4.09 ---------------- ---------------- ------------------ --------------- 

*p < 0.05 
  
 จากตารางที่ 14 พบว่า เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายคู่ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในระดับประถมศึกษา (Mean=4.39, SD=0.27) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกว่า กลุ่มตัวอย่างระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (Mean=4.14, SD=0.47), กลุ่มตัวอย่างระดับ ปวส./
อนุปริญญา (Mean=4.02, SD=0.35)และกลุ่มตัวอย่างระดับปริญญาตรี/สูงกว่า (Mean=4.09, 
SD=0.38) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.
(Mean=4.14, SD=0.47) พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างระดับ 
ปวส./อนุปริญญา(Mean=4.02, SD=0.35) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างระดับปริญญาตรี/สูงกว่า  
(Mean =4.09, SD=0.38) และกลุ่มตัวอย่างระดับ ปวส./อนุปริญญา (Mean=4.02, SD=0.35) 
พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันกับระดับปริญญาตรี/สูงกว่า  (Mean=4.09, 
SD=0.38) 
 
ตารางที่ 15 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามจ านวนโรคร่วม 
(n = 120) 

จ านวนโรคร่วม N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

ไม่มี 56 46.7 4.10 0.42 ดีมาก 0.97 0.38 

มีโรคร่วม 1 โรค 55 45.8 4.20 0.38 ดีมาก   

มีโรคร่วมมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 โรค 

9 7.5 4.08 0.46 ดีมาก   
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 จากตารางที่ 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มีโรคร่วม จ านวน 56 คน (ร้อยละ 46.7) มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.10 (SD=0.42) อยู่ในระดับดีมากและกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 
โรคจ านวน 55 คน (ร้อยละ45.8) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.20 (SD=0.38) อยู่ใน
ระดับดีมาก และ มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค จ านวน 9คน (ร้อยละ 7.5) มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.08 (SD=0.46) อยู่ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างที่ ไม่มีโรคร่วมและมีจ านวนโรคร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มีโรคร่วมและมีจ านวนโรคร่วม
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน( F=0.97, p> .05) 
 
ตารางท่ี 16 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระยะเวลาหลังปลูก
ถ่ายไต (n = 120) 

ระยะเวลา 
หลังปลูกถ่ายไต 

N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

< 12 เดือน 19 15.8 4.24 0.45 ดีมาก 1.39 0.315 

12 – 60 เดือน 50 41.7 4.18 0.32 ดีมาก   

> 60 เดือน 51 42.5 4.08 0.45 ดีมาก   

 
 จากตารางที่ 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต น้อยกว่า 12 เดือน 
จ านวน 19คน (ร้อยละ 15.8) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.24 (SD=0.45) อยู่ใน
ระดับดีมาก. ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต 12 – 60 เดือน จ านวน 50 คน (ร้อยละ 41.7) มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.18 (SD=0.32) อยู่ในระดับดีมาก และระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต 
มากกว่า 60 เดือน จ านวน 51 คน (ร้อยละ 42.5) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.08 
(SD=0.45) อยู่ในระดับดีมาก. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาหลั งปลูกถ่ายไต 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน  
(F=1.39, p> .05) 
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ตารางท่ี 17 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามค่าความดันซีสโตลิค 
(n = 120) 

ค่าความดันซีสโตลิค N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

< 120 mmHg. 15 12.5 4.05 0.39 ดีมาก 0.52 0.594 

120-139 mmHg. 63 52.5 4.17 0.38 ดีมาก   

140-159 mmHg. 42 35.0 4.17 0.46 ดีมาก   

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี ค่าความดันซีสโตลิค น้อยกว่า 120 mmHg. จ านวน 
15 คน (ร้อยละ 12.5) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.05 (SD=0.39) อยู่ในระดับดีมาก 
ค่าความดันซีสโตลิค 120-139 mmHg.จ านวน 63 คน (ร้อยละ 52.5) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 4.17(SD=0.38 ) อยู่ในระดับดีมาก และค่าความดันซีสโตลิค 140-159 mmHg.จ านวน 42 
คน (ร้อยละ 35) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4.17 (SD=0.46) อยู่ในระดับดีมาก เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าความดันซีสโตลิค พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ค่าความดันซีสโตลิค 
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (F=0.52, p >.05) 
 
ตารางท่ี 18 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามค่าความดัน  
ไดแอสโตลิค (n = 120) 

ค่าความดัน 
ไดแอสโตลิค 

N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

< 80 mmHg. 59 49.2 4.14 0.40 ดีมาก 0.02 0.984 

80-89  mmHg. 48 40.0 4.16 0.39 ดีมาก   

90-99  mmHg. 13 10.8 4.14 0.48 ดีมาก   

 
 จากตารางที่ 18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าความดันไดแอสโตลิค น้อยกว่า 80 mmHg.
จ านวน 59 คน (ร้อยละ 49.2) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.14 (SD=0.40) อยู่ใน
ระดับดีมาก ค่าความดันไดแอสโตลิค 80-89 mmHg.จ านวน48 คน (ร้อยละ 40.0) มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 4.16 (SD=0.39) อยู่ในระดับดีมาก และค่าความดันไดแอสโตลิค 
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90-99 mmHg. จ านวน 13 คน (ร้อยละ 10.8) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.14  
(SD=0.48) อยู่ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าไดแอสโตลิค พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ค่าความดันไดแอสโตลิคต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (F=0.02, p> .05) 
 
ตารางท่ี 19 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามค่าอัตราการกรอง
ของไต (GFR) (n = 120) 

ค่าอัตราการกรองของไต
(GFR) 

N(คน)  ร้อยละ Mean   SD แปลผล F p-value 

 >90     ml/min. 13 10.8 4.23 0.33 ดีมาก 1.03 0.396 

 60-89   ml/min. 48 40.0 4.20 0.41 ดีมาก   

 45-59   ml/min. 30 25.0 4.14 0.36 ดีมาก   

 30-44   ml/min. 21 17.5 4.03 0.46 ดีมาก   

 15-29   ml/min 8 6.7 4.02 0.43 ดีมาก   

 
 จากตารางที่ 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) มากกว่า 90 
ml/min.จ านวน 13 คน (ร้อยละ 10.8 ) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.23 (SD=0.33), 
อยูในระดับดีมาก ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 60 - 89 ml/min. จ านวน 48 คน (ร้อยละ 40.0 ) 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.20 (SD=0.41) อยู่ในระดับดีมาก ค่าอัตราการกรองของ
ไต (GFR) 45-59 ml/min. จ านวน 30 คน (ร้อยละ 25) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 
4.14 (SD=0.36) อยู่ในระดับดีมาก ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 30-44 ml/min. จ านวน 21 คน 
(ร้อยละ 17.5) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.03 (SD=0.46) อยู่ในระดับดีมาก และค่า
อัตราการกรองของไต (GFR) 15-29 ml/min. จ านวน 8 คน (ร้อยละ 6.7) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเท่ากับ 4.02 (SD=0.43) อยู่ในระดับดมีาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าอัตรา
การกรองของไต (GFR) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (F=1.03, p >.05) 
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ตารางท่ี 20 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามค่ายูเรียไนโตรเจน 
(BUN) (n = 120) 

ค่ายูเรียไนโตรเจน 
(BUN) 

N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล t df p-value 

6 – 20   mg/dl. 80 66.7 4.19 0.39 ดีมาก -1.65 118 0.102 

> 20     mg/dl. 40 33.3 4.06 0.41 ดีมาก    

 
 จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่ายูเรียไนโตรเจน 6 - 20 mg/dl. จ านวน 80 คน
(ร้อยละ 66.7) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.19(SD=0.39) อยู่ในระดับดีมาก และค่า
ยูเรียไนโตรเจน มากกว่า 20 mg/dl. จ านวน 40 คน(ร้อยละ33.3 ) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ 4.06(SD=0.41) อยูในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่ายูเรีย
ไนโตรเจน (BUN) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ค่ายูเรียไนโตรเจนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกัน( t= -1.65, df=118, p> .05) 
 
ตารางท่ี 21 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพศชาย จ าแนกตามค่า 
ครีอะตินีน (Creatinine) (n = 73) 

ค่าครีอะตินีน 
(Creatinine) 

N(คน)  ร้อยละ Mean SD 
แปล
ผล 

t df p-value 

0.6 – 1.2  mg/dl. 18 15.0 4.08 0.33 ดีมาก 0.31 71 0.76 

> 1.2  mg/dl. 55 45.8 4.05 0.41 ดีมาก    

 
 จากตารางที่ 21 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีค่าครีอะตินีน 0.6 - 1.2 mg/dl. จ านวน 18 
คน (ร้อยละ 15.0) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.08 (SD=0.33) อยู่ในระดับดีมาก 
และค่าครีอะตินีนมากกว่า 1.2 mg/dl. จ านวน 55 คน (ร้อยละ 45.8) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ 4.05 (SD=0.41) อยู่ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าครีอะตินีน 
(Creatinine)เพศชาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่ค่าครีอะตินีนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไม่แตกต่างกัน (t=0.31 df=71, p> .05) 
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ตารางท่ี 22 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพศหญิง จ าแนกตามค่าครีอะตินีน 
(Creatinine) (n = 47) 

ค่าครีอะตินีน 
(Creatinine) 

N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล t df p-value 

0.5 – 1.1  mg/dl. 26 21.7 4.33 0.37 ดีมาก 0.95 45 0.34 

> 1.1       mg/dl. 21 17.5 4.23 0.39 ดีมาก    
 

 จากตารางที ่22 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีค่าครีอะตินีน 0.5 - 1.1 mg/dl. จ านวน 26 
คน (ร้อยละ 21.7) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.33 (SD=0.37) อยู่ในระดับดีมาก 
และค่าครีอะตินีนมากกว่า 1.1 mg/dl. จ านวน 21 คน(ร้อยละ 17.5) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ 4.23 (SD=0.39) อยู่ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าครีอะตินีน 
(Creatinine) เพศหญิง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่ค่าครีอะตินีนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกัน (t=0.95, df=45, p > .05) 
 

ตารางท่ี 23 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) (n = 120) 

ค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) 

N (คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

< 200    mg/dl. 86 71.7 4.13 0.40 ดีมาก 1.45 0.239 

200-239 mg/dl. 23 19.2 4.11 0.46 ดีมาก   

≥ 240    mg/dl. 11 9.2 4.34 0.24 ดีมาก   
 

 จากตารางที่ 23 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าโคเลสเตอรอลน้อยกว่า 200 mg/dl. มีจ านวน 86 
คน (ร้อยละ 71.7) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.13 (SD=0.40) อยู่ในระดับดีมาก 
และ กลุ่มตัวอย่างที่ค่าโคเลสเตอรอล 200-239 mg/dl. มีจ านวน 23 คน (ร้อยละ 19.2) มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.11 (SD=0.46) อยู่ในระดับดีมาก และค่าโคเลสเตอรอลมากกว่า
หรือเท่ากับ 240 mg/dl. มีจ านวน 11 คน (ร้อยละ 9.2) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 
4.34 (SD=0.24) อยู่ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ค่าโคเลสเตอรอลต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 
(F=1.45, p> .05) 
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ตารางท่ี 24 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามค่าไตรกลีเซอร์ไรด์  
(Triglyceride)  (n = 120) 

ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์  
(Triglyceride) 

N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

< 150    mg/dl. 83  69.2 4.16 0.36 ดีมาก 0.79 0.458 

150-199 mg/dl. 10  8.3 3.99 0.44 ดีมาก   

200-499 mg/dl. 27  22.5 4.18 0.52 ดีมาก   

 
 จากตารางที่ 24 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ น้อยกว่า 150 mg/dl. มีจ านวน 
83 คน (ร้อยละ 69.2) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.16 (SD=0.36) อยู่ในระดับดีมาก 
และกลุ่มตัวอย่างที่ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ 150-199 mg/dl. มีจ านวน 10 คน (ร้อยละ 8.3) มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 3.99 (SD=0.44) อยู่ในระดับดีมาก และค่าไตรกลีเซอร์ไรด์  
200-499 mg/dl. มีจ านวน 27 คน (ร้อยละ 22.5) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.18 
(SD=0.52) อยู่ในระดับดีมาก  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าไตรกลีเซอร์ไรด์  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (F=0.79, p> .05) 
 
ตารางที่ 25 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระดับไขมันในเลือด 
(LDL)  (n = 120) 

ระดับไขมันในเลือด (LDL) N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

< 100    mg/dl. 54 45.0 4.15 0.37 ดีมาก 1.67 0.010 
100-129 mg/dl. 27 22.5 4.13 0.50 ดีมาก   
130-159 mg/dl. 25 20.8 4.05 0.41 ดีมาก   
160-189 mg/dl. 8 6.7 4.44 0.20 ดีมาก   
≥ 190    mg/dl. 6 5.0 4.28 0.27 ดีมาก   

  *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 25 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด (LDL) น้อยกว่า 100 mg/dl. มี
จ านวน 54 คน (ร้อยละ 45.0) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.15 (SD=0.37) และอยู่ใน
ระดับดีมาก กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด (LDL) 100-129 mg/dl. มีจ านวน 27 คน  
(ร้อยละ 22.5) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.13(SD=0.50) อยู่ในระดับดีมาก ระดับ
ไขมันในเลือด (LDL) 130-159 mg/dl .มีจ านวน 25 คน (ร้อยละ 20.8) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ 4.05 (SD=0.41) อยู่ในระดับดีมาก ระดับไขมันในเลือด (LDL) 160-189 mg/dl. มี
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 6.7) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.44 (SD=0.20) อยู่ในระดับ 
ดีมาก ระดับไขมันในเลือด (LDL) มากกว่าหรือเท่ากับ 190 mg/dl. มีจ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.0) มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.28 (SD=0.27) อยู่ในระดับดีมาก กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
ไขมันในเลือด (LDL) ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลัง
ปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระดับไขมันในเลือด (LDL) เป็นรายคู่โดยใช้วิธี 
Least significant difference (LSD) ดังตารางที่ 26  
 
ตารางท่ี 26 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จ าแนกตามระดับไขมันในเลือด (LDL)  
(n = 120) 

ระดับไขมัน 
ในเลือด (LDL) 

Mean < 100    
mg/dl 

100-129 
mg/dl 

130-159 
mg/dl 

160-189 
mg/dl 

≥190    
mg/dl 

< 100    mg/dl. 4.15 -------- 0.02 0.10 -0.23 -0.14 
100-129 mg/dl. 4.13 -------- -------- 0.08 -0.31 -0.15 
130-159 mg/dl. 4.05 -------- -------- ---------  -0.40* -0.24 
160-189 mg/dl. 4.44 -------- -------- --------- ---------  0.16 
≥ 190    mg/dl. 4.28 -------- --------- --------- --------- -------- 

  *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 26 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ระดับไขมันในเลือด (LDL) 160-189 mg/dl.  
(Mean =4.44, SD=0.20) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด 
(LDL) 130-159 mg/dl. (Mean=4.05, SD=0.41) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็
ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด (LDL) 160-189mg/dl. (Mean=4.44, SD=0.20) พบว่ามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันกับ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด (LDL) น้อยกว่า 100 
mg/dl. (Mean=4.15, SD=0.37) และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด(LDL) 100-129 mg/dl. 
(Mean=4.13, SD=0.50) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด (LDL) 100-129 mg/dl.  
(Mean =4.13, SD=0.50) พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันกับ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
ไขมันในเลือด (LDL) น้อยกว่า100 mg/dl. (Mean=4.15, SD=0.37) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันใน
เลือด (LDL) 130-159 mg/dl. (Mean=4.05, SD=0.41) พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด (LDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ100 mg/dl. 
(Mean=4.15, SD=0.37) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด (LDL) 100-129 mg/dl. 
(Mean=4.13, SD=0.50) และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด(LDL) มากกว่าหรือเท่ากับ 190 
mg/dl. (Mean=4.28, SD=0.27) พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันกับ กลุ่มตัวอย่างที่
มีระดับไขมันในเลือด (LDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ100 mg/dl. (Mean=4.15, SD=0.37) กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับไขมันในเลือด (LDL) 100-129 mg/dl. (Mean=4.13, SD=0.50) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
ไขมันในเลือด (LDL) 130-159 mg/dl. (Mean=4.05, SD=0.41) และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันใน
เลือด (LDL) 160-189 mg/dl. (Mean=4.44, SD=0.20) 
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ตารางท่ี 27 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระดับไขมันในเลือด 
(HDL) (n = 120) 

ระดับไขมันในเลือด 
(HDL) 

N(คน) ร้อยละ Mean SD แปลผล F p-value 

≤40 mg/dl. 8 6.7 4.38 0.37 ดีมาก 7.34 0.006 

41-59  mg/dl. 45 37.5 3.98 0.42 ดีมาก   

≥60 mg/dl. 67 55.8 4.23 0.36 ดีมาก   

  *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 27 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด (HDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
mg/dl. จ านวน 54 คน (ร้อยละ 45.0) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.38 (SD=0.37) 
อยู่ในระดับดีมาก ระดับไขมันในเลือด (HDL) 41-59 mg/dl. จ านวน 54 คน (ร้อยละ 45.0) มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 3.98 (SD=0.42) อยู่ในระดับดีมาก ระดับไขมันในเลือด 
(HDL) มากกว่าหรือเท่ากับ 60 mg/dl จ านวน 54 คน (ร้อยละ 45.0) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ 4.23 (SD=0.36) อยู่ในระดับดีมาก และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันในเลือด
(HDL) ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึง
ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระดับไขมันในเลือด  (HDL) เป็นรายคู่โดยใช้วิธี Least 
significant difference (LSD) ดังตารางที่ 28  
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ตารางท่ี 28 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามระดับไขมันในเลือด(HDL) (n = 120) 

ระดับไขมันในเลือด 
(HDL) Mean ≤40 mg/dl. 41-59 mg/dl. ≥60 mg/dl. 

≤40 mg/dl. 4.38 ---------------- 0.40* 0.15 
41-59 mg/dl. 3.98 ---------------- ---------------- -0.25* 
≥60 mg/dl. 4.23 ---------------- ---------------- ------------------ 

     *p < 0.05  
 
 จากตารางที่ 28 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองทีร่ะดับไขมันในเลือด (HDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
mg/dl. (Mean =4.38, SD=0.37) มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับไขมันใน
เลือด (HDL) 41-59 mg/dl. (Mean =3.98, SD=0.42) และกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลตนเองทีร่ะดับไขมันในเลือด (HDL) มากกว่าหรือเท่ากับ 60 mg/dl. (Mean =4.23, 
SD=0.36) มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ระดับไขมันในเลือด (HDL) 41-59 mg/dl. (Mean =3.98, SD=0.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p < 0.05)  อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทีร่ะดับ
ไขมันในเลือด (HDL) มากกว่าหรือเท่ากับ 60 mg/dl (Mean =4.23, SD=0.36) พบว่า มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันกับระดับไขมันในเลือด (HDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
mg/dl. (Mean =4.38, SD=0.37) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเปรียบเทียบความแตกต่างกัน ระหว่าง อายุ เพศ รายได้ 
ระดับการศึกษา โรคร่วม  ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตและปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซีส
โตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรองของไต(GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน( BUN) 
ค่าครีอะตินิน(Creatinine)  ค่าโคเลสเตอรอล(Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอไรด์(Triglyceride)        
ค่าไขมันในเลือด(LDL)และค่าไขมันในเลือด(HDL) กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลัง
ปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นครั้งแรก อายุระหว่าง 18 - 59 ปี ที่
เข้ารับการรักษา ณ คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คัดเลือกด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์คัดเข้า โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1)เป็นผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 1 เดือนขึ้นไป  2)เป็นผู้ได้รับการ
ปลูกถ่ายไตครั้งแรก 3)สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี  4)มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลาถูกต้องขณะให้ข้อมูล 5)ไม่มีปัญหาการ
มองเห็นและการได้ยิน  6)ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเลือกใช้สูตรการค านวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรกรณีที่ทราบ
จ านวนประชากรแต่มีจ านวนไม่มาก ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น 120 คน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

ด าเนินการสุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย(Simple random sampling) คัดเลือกโรงพยาบาล
รัฐบาล ระดับตติยภูมิในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรีนครินร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่มีการแทนที่จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 120 คน  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 10-31  พฤษภาคม 2561 ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ค่า
อัตราการกรองของไต (GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน (Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล 
ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าไขมันในเลือด (LDL) และ ค่าไขมันในเลือด (HDL)   
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต   มีค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’alpha coefficient) จากกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.75 และเมื่อ
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 120 ราย ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.85  
 
วิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีแบบเป็นอิสระจากกัน(Independent sample t – test) และโดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน (one-way ANOVA) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมเท่ากับ 4.14(SD=0.40) และอยู่ในระดับดีมาก  เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้ง 3 องค์ประกอบ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.71(SD=0.53)และอยู่ในระดับดีมากที่สุด   รองลงมาคือ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.44(SD=0.43)และอยู่ในระดับดีมาก   

เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป เป็นรายด้าน พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและน้ ามีค่าเท่ากับ 3.63 (SD=0.53) และอยู่ในระดับดีมาก  
คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการท ากิจกรรมและพักผ่อน มีค่าเท่ากับ 3.87(SD=0.84)และอยู่ใน
ระดับดีมาก   คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการขับถ่าย มีค่าเท่ากับ 4.26(SD=1.17)และอยู่ในระดับ
ดีมาก  คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีค่าเท่ากับ 4.91(SD=0.39)และ
อยู่ในระดับดีมากที่สุด  และคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
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3.77(SD=0.49)และอยู่ในระดับดีมาก  จ าแนกเป็นคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตาม
แผนการรักษามีค่าเท่ากับ 4.98(SD=0.10)และอยู่ในระดับดีมากที่สุด  คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน
การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรคเท่ากับ 4.52(SD=0.51)และอยู่ในระดับดีมากที่สุด   คะแนนค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตประจ าวันอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่โรคที่
เป็นเท่ากับ 3.35(SD=1.04)และอยู่ในระดับปานกลาง 

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างกัน ระหว่าง อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม 
ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต  ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าอัตราการ
กรองของไต(GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน( BUN) ค่าครีอะตินิน(Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอไรด์(Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด(LDL) ค่าไขมันในเลือด(HDL) กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สรุปได้ดังนี้ 

2.1 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพศหญิงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย(t=3.12, df=118, p=0.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p< .05)     
 2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า ระดับมัธยมศึกษา/ปวช, ระดับประกาศนียบัตร(ปวส)/
อนุปริญญาและระดับปริญญาตรี/สูงกว่า (F=1.15, p=0.003) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)   

2.3 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีค่าระดับไขมันใน
เลือด (LDL) 160-189  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่า
ระดับไขมันในเลือด(LDL) 130-159 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(F=1.67, p=0.010)อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05)    

2.4 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีค่าระดับไขมันใน
เลือด (HDL) มากกว่าหรือเท่ากับ 60  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าระดับไขมันในเลือด(HDL) 41-59 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าระดับ
ไขมันในเลือด(HDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(F=7.34, p=0.006)อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)    

2.5 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ มี อายุ รายได้  
โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต  ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่า
อัตราการกรองของไต(GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน( BUN) ค่าครีอะตินิน(Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอไรด์(Triglyceride) ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน  
(p> .05)     
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ครัง้นี้ผู้วิจัยอภิปรายผลและน าเสนอตามวัตถุประสงค ของการวิจัยดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
 ผลการวิจัย  พบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วยหลั งปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.14, SD = 0.64) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.71 (SD=0.53) 
และอยู่ในระดับดีมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (SD=0.43) และอยู่ในระดับดีมาก และด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยทั่วไปคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (SD=0.49) และอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก  แสดงถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ สามารถคงไว้และปฏิบัติได้อย่าง
เพียงพอและสอดคล้องกับแนวทางการรักษาของแพทย์  เนื่องจาก การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไตต้องปฏิบัติด้วยตนเองและตั้งใจภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นการกระท าที่จงใจ
และมีเป้าหมาย ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการปฏิเสธไตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจจะเกิดภายหลัง
ปลูกถ่ายไต  ก่อนได้รับการปลูกถ่ายไต ทั้งนี้ผู้ป่วยจะได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ด้านต่างๆ  เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การป้องกันการติดเชื้อ 
การมาพบแพทย์ตามนัด และเมื่อได้รับการปลูกถ่ายไตแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการสนับสนุนความรู้ การ
สอน การชี้แนะ เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังปลูกถ่ายไตจากแพทย์และพยาบาลโดยตลอดทุกครั้งที่
กลับมาพบแพทย์และพยาบาลที่คลินิคซึ่งเป็นคลินิคโรคไตเฉพาะทางส าหรับบริการผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไตโดยเฉพาะ   ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเรียนรู้มีความมั่นใจในการปฏิบัตพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง จากปัจจัยดังกล่าวมาข้างตนจึงส่งผลให้ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรทัย วันทา (2547) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างช่องท้องแบบถาวร พบว่า 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างช่องท้องแบบถาวรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก 
สอดคล้องกับ การศึกษาของจิราภรณ์ นาสูงชน (2552) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวดโครงตาข่าย  พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวดตาข่ายอยู่ในระดับดี และการศึกษา
ของ ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้รับปลูกถ่ายไตโดย
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รวมอยู่ในระดับดี และการศึกษาของ วนิดา พิมทา, จิราพร ศิริโชค,       จิตอารีย์ ตันติยาสวัสดิกุล, 
รุ่งฤดี ถวิลวงษ์ และสมภพ พระธานี (2557) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี   
        พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
        ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ  จากผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการเท่ากับ 4.71(SD=0.53) และอยู่ในระดับดีมาก เป็น
เพราะว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการบรรเทาความเครียดโดยการพูดคุยปรึกษาปัญหากับสมาชิกใน
ครอบครัว หรือคนที่ไว้วางใจ เมื่อเกิดปัญหา คิดเป็นร้อยละ 80.8 นอกจากนี้ผู้ป่วยท างานอดิเรกตาม 
ที่ผู้ป่วยพึงพอใจ เช่น ดูทีวี อ่านหนังสือ เล่นไลน์ ฟังเพลงคิดเป็นร้อยละ 75.8 แสดงว่าผู้ป่วยได้ใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ไม่คิดหมกหมุ่น กับความเจ็บป่วยของตนเเองจึงท าให้ความมั่นคงในอารมณ์
เกิดข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) พบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาที่ดีที่สุด
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปรักษาด้วยการล้างไตทุก 2 สัปดาห์ สามารถมี
ชีวิตได้ตามปกติ เหมือนคนปกติทั่วไป  สามารถตัดสินใจท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ผู้ป่วยคลาย
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และปรึกษากับคนที่ไว้วางใจซึ่งเป็นการระบาย
ความรู้สึกและความทุกข์ในใจ เกิดก าลังใจในการดูแลตนเองเพ่ือมีชีวิตต่อไป สอดคล้องกับแนวคิดของ
โอเร็มที่ระบุว่าเป็นการดูแลตนเองที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตประกอบด้วย การพูดคุย
ปรึกษาเม่ือเกิดปัญหาและการหางานอดิเรกท่ีพอใจท า  (Orem, 2001) 
        ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.44 (SD=0.43) และอยู่ในระดับดีมากซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระยะนี้ ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา พฤติกรรมด้านการเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของโรค พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตประจ าวันอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือ
ภาวะที่เป็นอยู่  ทั้งนี้อภิปรายว่า  
                พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดับดีมากที่สุดเท่ากับ 4.98 (SD=0.10) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
รับประทานยา  และอยู่ในระดับดีมากที่สุด เป็นเพราะ ผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานยา
กดภูมิคุ้มกันตรงตามเวลาที่แพทย์ก าหนดสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 95.8 
และไมล่ดขนาดยากดภูมิคุ้มกันหรือหยุดยากดภูมิคุ้มด้วยตนเอง 120 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จะเห็น
ได้ว่าผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไตเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย์
อย่างเข้มงวด เนื่องจากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยากดภูมิ และการเตรียมตัวเพ่ือป้องกัน
การปฏิเสะไต สอดคล้องกับการศึกษาของปัญฑชนิตย์ จินดาธนสาร(2555) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
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ปลูกถ่ายไตไม่ลดขนาดยากดภูมิหรือหยุดยาด้วยตนเอง รับประทานยากดภูมิครบตามจ านวนที่แพทย์
ก าหนด และไม่มีการขาดยาก่อนถึงวันนัด แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาไม่
ตรงตามเวลา 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ซึ่งพยาบาลควรประเมินติดตาม ให้ค าแนะน าและช่วยส่งเสริม
ให้รับประทานยาตรงตามเวลาเนื่องจากระดับยากดภูมิในร่างกายมีความส าคัญกับการปฏิเสธไตใหม่
ได(้อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2543) 
 พฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังและป้องกันผลข้างเคียงของโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเท่ากับ  4.71(SD=0.53) และอยู่ในระดับดีมากที่สุด  หมายถึง ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันผลข้างเคียงของโรคในระดับดีมากที่สุด  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
มีการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการเกดิมะเร็งผิวหนัง  ซึ่งมีการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต
มีโอกาสเกิดมะเร็งและเนื้องอกมากกว่าคนปกติ 3-4 เท่า (Monica Grafals, Vella, & Chandraker, 
2010)  ดังนั้นผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากแพทย์หรือพยาบาลจึงมีการปฏิบัติด้วยการสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายก่อนออกนอกบ้าน  มีการหลีกเลี่ยงการตากแดดในช่วงเวลาที่มีแสงแดดจัด มีการสังเกต
ตนเองเกี่ยวกับ  ผิวหนังมีแผล ก้อน หรือสีผิว มีการป้องกันหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระทบกระเทือน
บริเวณท้องหรือต าแหน่งผ่าตัดส่วนใหญ่ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการป้องกันการติดเชื้อ ด้วยการ
สังเกตช่องปากว่ามีฟันผุ เหงือกบวมเหงือกอักเสบเหงือกร่น เลือดออกตามไรฟันหรือมีฝ้าขาวเป็น
ประจ า หลีกเลี่ยงการไปสถานที่แออัดและสวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับ
บุคคลอ่ืน รับประทานผักและผลไม้ที่ล้างสะอาด หลีกเลี่ยงการเลี้ยงนกหรือคลุกคลีกับสัตว์เลี้ยง การ
ล้างมือให้สะอาดและการป้องกัน มือ เท้า ไม่ให้เกิดบาดแผล แต่ก็ยังพบว่าด้านการป้องกันการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจยังปฏิบัติได้ไม่ดี ได้แก่ การไม่หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้ที่ไอ จาม และการมาสวม
หน้ากากอนามัยเมื่อไปโรงพยาบาลหรืออยู่ในสถานที่แออัด ซี่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจได้ง่ายจากฤทธิ์ของยากดภูมิ(Alangaden et al., 2006) 
  พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตประจ าวันอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือ
ภาวะที่เป็นอยู่ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 3.35(SD=1.04) อยู่ในระดับปาน
กลาง  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า  ผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมคงไว้ซึ่งการเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตประจ าวัน
อยู่กับผลของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายภายหลังการผ่าตัด   ด้วยการเดินรับแดดอ่อนๆในช่วงเช้า
และช่วงเย็นเพ่ือรับวิตามินดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติเป็นประจ า มีเพียง 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.8  และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้สระผมด้วยแชมพูที่มีฤทธ์อ่อนๆหรือแชมพูส าหรับเด็กมี 42 คน คิดเป็น
ร้อยละ 35 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการผมร่วงจากผลข้างเคียงของยากดภูมิจึงใช้แชมพูทั่วไปใน
การสระผม  
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านนี้
เท่ากับ3.77(SD=0.49)   และอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งการดูแลตนเองในระยะนี้ ประกอบด้วย พฤติกรรม
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ด้านการรับประทานอาหารและน้ า พฤติกรรมด้านการขับถ่าย พฤติกรรมด้านการท ากิจกรรมและ
พักผ่อนและนอนหลับ พฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและน้ า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เท่ากับ 4.71(SD=0.53) และอยู่ในระดับดีมากที่สุด แสดงว่า ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ตามค าแนะน าของ
แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการเป็นส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมจ ากัดเกลือโดยหลีกเลี่ยงการเติมน้ าปลา 
เกลือ หรือซีอ๊ิวลงในอาหารหลังจากปรุงอาหาร มีการศึกษาพบว่า เกลือโซเดียมมีความส าคัญของการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของไต การบริโภคเกลือมากกว่า 3 -4 กรัมต่อวัน(UmaChitra & 
Premalatha., 2013) มีผลท าให้ไตท างานหนักและท าให้ความดันโลหิตสูงได้(Claudio Ponticelli, 
David Cucchiari, & Graziani., 2011) รวมทั้งอาจท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับโปตัสเซียมในเลือด  
เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจ   และความดันโลหิตสูง  จึงมีการรักษาที่
ได้รับยาขับปัสสาวะซึ่งอาจมีการสูญเสียเกลือโซเดียมและโปแตสเซี่ยม อย่างไรก็ตามหากมีการบริโภค
เกลือและเกลือโปแตสเซี่ยมมากเกินไป  ไตอาจไม่สามารถขับออกได้สมบูรณ์ จึงอาจท าให้เกิดภาวะ
หัวใจวายและสูญเสียชีวิตได้(สมชาย เอี่ยมอ่อง, 2547) 
  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนมีบางข้อที่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานผักสีเขียวจัดแดงจัด 3 -4 ครั้ง
รับประทานผลไม้ที่มีโปตัสเซียมสูงโดยไม่ค าถึงปริมาณการควบคุมระดับโปตัสเซียมในเลือด ผู้ป่วยควร
รับประทานผักที่มีสีอ่อน จะช่วยให้ควบคุมโปตัสเซียมได้(อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2543) ส าหรับพฤติกรรม
การดื่มน้ า และการขับถ่าย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดื่มน้ า สะอาด 2,000 -2,500 ลิตรต่อวันเป็นส่วน
ใหญ่ และหลีกเลี่ยงการดื่มน้ าผลไม้แทนน้ าเปล่า   สังเกตความสมดุลของปริมาณน้ าดื่มและปริมาณ
ปัสสาวะในแต่ละวัน  ความสมดุลของปริมาณน้ าดื่มและปริมาณปัสสาวะจะบ่งบอกถึงประสิทธิภาพ
การท างานของไต  ทั้งนี้เป็นเพราะภายหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตผู้ป่วยไม่ต้องจ ากัดน้ าดื่ม เนื่องจากไตที่
ได้รับหากมีการท าหน้าที่ที่ดีจะสามารถขับน้ าปัสสาวะและเกลือแร่ออกจากร่างกายได้ จึงไม่มีอาการ
บวม รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการดื่มน้ าหวานเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงน ามาก่อน  ตามหลักการดูแลผู้ป่วยโรคไตที่มีโรคร่วมเบาหวานจึงส่งเสริมผู้ป่วยให้ดื่มน้ าเปล่าแทน
การดื่มน้ าหวานเพ่ือป้องกันมิให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย , 
2557) นอกจากนี้  ผู้ป่วยสังเกตความสมดุลของปริมาณน้ าดื่มและปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน        
ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังความสมดุลของปริมาณน้ าดื่มและปริมาณปัสสาวะจะบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการ
ท างานของไ(Khosroshahi, Oskui, Shoja, Tubbs, & Ardalan, 2007; Sundaram Hariharan & 
Christopher P.Johnson, 2002)  
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 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการพักผ่อนนอนหลับ ผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง เช่น อาบน้ าใส่เสื้อผ้า ท าอาหาร   
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ และสามารถออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับตนเองได้ แสดงให้เห็นว่า การที่ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต ส่งเสริมให้ปริมาณน้ าและ
เกลือแร่ออกจากร่างกายได้ ไม่มีอาการอ่อนเพลียจึงสามารถท ากิจวัตรประจ าวันและนอนหลับ
พักผ่อนได้ (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2544) 
  จากที่กล่าวมาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมากถึงดี
มากที่สุด  ทั้งนี้เนื่องมาจากการได้รับการสอนแนะ จากพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในคลินิค
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  สอดคล้องกับแนวคิดของโอเรม (2001) ที่ระบุว่าผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีย่อมมีระบบการพยาบาลที่ช่วยสอน ชี้แนะ ก ากับและคอยดูแลอย่างสม่ าเสมอ  
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างกัน ระหว่าง อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา 
โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต  ค่าความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ค่าอัตราการกรอง
ของไต(GFR) ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) ค่าครีอะตินิน(Creatinine) ค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์(Triglyceride) ค่าไขมันในเลือด (LDL) และค่าไขมันในเลือด 
(HDL) กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ด้านปัจจัยทางคลินิก   
 การศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมิฐานของการวิจัยบางส่วน ดังนี้  พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่าง  ตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา ค่าไขมันในเลือด (LDL)และค่าไขมันเลือด (HDL)กับค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบว่า มีความ
แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบอายุ รายได้ โรคร่วม ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต ความดันซีสโตลิค , 
ความดันไดแอสโตลิค, ค่าอัตราการกรองของไต (GFR), ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN), ค่าโคเลสเตอรอล
(Cholesterol) และค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride)  กับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน สามารถอภิปราย
ได้ดังนี ้
 เพศ กลุ่มตัวอย่าง เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย(t=3.12, df=118, 
p=0.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p< .05) อธิบาย ได้ว่า เพศจะมีความแตกต่างด้านสรีระทาง
ร่างกายแล้วยังเป็นสิ่งที่ก าหนดบทบาท เป็นและบุคลิกภาพในครอบครัวชุมชนสังคม หน้าที่และ
บุคลิกภาพของบุคคลอีกด้วย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง(Orem, 2001)  
ในบริบทสังคมไทยเพศหญิงมีบทบาทเป็นผู้ดูแลครอบครัว  ถึงแม้เจ็บป่วยยังคงปฏิบัติบทบาทหน้าที่
ภายในครอบครัว  จึงเป็นแรงจูงใจให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี  ส าหรับเพศชายถึงแม้มี
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บทบาทเป็นผู้น าในครอบครัว ดูแลด้านการหารายได้ แต่อาจมีพฤติกรรมที่ต้องพ่ึงพาบางประการจาก
บุคคลในครอบครัว(อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ & กานดา จันทร์แย้ม, 2557) จากผลการวิจัยนี้พบว่า  เพศ
หญิงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 5 หมู่  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด  รับประทาน
อาหารที่มีวิตามินดีสูง  ป้องกันแดดด้วยการกางร่มและสวมหมวก หลีกเลี่ยงการตากแดด ล้างมือด้วย
น้ าและสบู่ และเช็ดให้แห้ง  ป้องกันมือและเท้ามิให้เกิดแผล รับประทานผักที่ล้างสะอาดและปรุงสุก
ใหม่ อาหาร   หลีกเลี่ยงการเลี้ยงนกและสัตว์ สามารถปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเอง มากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ เนาวรัตน์   จันทานนท์ (2011) พบว่าเพศท่ีมีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Ires 
Lopes Custódio et al. (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในฟอร์ทาเซลา เซียรา ประเทศบราซิล ในกลุ่มตัวอย่าง 63 คน ที่มีอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป พบว่า ผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจเพศชายมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกับ ผู้ป่วย    
ปลูกถ่ายหัวใจเพศหญิง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจเพศชายมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจเพศหญิง (Ires Lopes Custódio et al., 
2017) 
 ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า ระดับมัธยมศึกษา/ปวช, ระดับ
ประกาศนียบัตร(ปวส)/อนุปริญญาและระดับปริญญาตรี/สูงกว่า (F=1.15, p=0.003) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)  อธิบายได้ว่า ยิ่งมีระดับการศึกษาน้อยจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมข้ึน อาจเป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มที่มีรายได้น้อยไม่กล้าละเลยพฤติกรรม  แม้ว่าระดับการศึกษา
เป็นองค์ประกอบหนึ่งในเงื่อนไขพ้ืนฐานด้านสังคมและขนบธรรมเนียมประเพณี โดยบุคคลจะรับรู้การ
ดูแลตนเอง ช่วยให้บุคคลพัฒนาความรู้  ทักษะและทัศนะคติทางบวกต่อการดูแลตนเอง เป็นสิ่งแสดง
ถึงระดับความรู้และการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าการได้รับความรู้จากบุคลากรสุขภาพ
จะเหมือนกันแต่ความสามารถในการแสวงหาและเข้าถึงแหล่งความรู้เพ่ิมเติม และความสามารถใน
การท าความเข้าใจแตกต่างกันไปตามการรับรู้ความเจ็บป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของศรันยา กิจ
พาณิชย์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปลี่ยน
อวัยวะแห่งประเทศไทยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตและรับการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 
ใพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่      
ระดับ .05 (r = .194)  ขัดแย้งกับการศึกษาของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร (2555) พบว่า ระดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและตามระยะพัฒนาการ ใน
การศึกษานี้ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตจะได้รับความรู้ในการดูแลตนเองทั้งก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต
และหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 120 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ท าให้ผู้ป่วยทราบและเห็นถึงความส าคัญ
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ของโรค ความส าคัญของการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและปฏิบัติตามแผนการรักษา
อย่างเคร่งครัด โดยไม่ขึ้นกับระดับการศึกษา(ทิพย์วรรณ วังเภตรา, 2541) 
 ค่าไขมันในเลือด (LDL) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่มีค่าระดับไขมันในเลือด (LDL)  ทีแตกต่างกัน  มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน  
ด้วยการพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ระดับไขมันในเลือด (LDL)  160-189  มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าระดับไขมันในเลือด(LDL) 130-159 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(F=1.67, p=0.010)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)   อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มี
ระดับไขมันในเลือด (LDL)  160-189  มิลลิกรัม   ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี
มาก  คาดว่า ต้องได้รับความรู้ในการดูแลตนเองจากบุคลากรสุขภาพอย่างเข้มงวด  ท าให้ผู้ป่วยต้อง
ปฏิบัติตัวโดยการลดและหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง รวมถึงการออกก าลังกายวันละ 30-60 นาที
อย่างสม่ าเสมอ รับประทานยาลดไขมันตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยอยู่ในระดับดีมาก คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพจะอยู่ในระดับดีมากโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ที่มีคะแนนอยู่ใน
ระดับดีมากท่ีสุด ถึงแม้ว่าคะแนเฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า    
ไม่ว่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด อาหารทะเล เครื่องในสัตว์ อยู่เพียงระดับ   
ปานกลางเท่านั้น และการออกก าลังกายซึ่งจะช่วยลดระดับไขมันอีกทางนั้นพบว่าผู้ป่วยมีการออก
ก าลังกายอย่างน้อย 30 - 60 นาที อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน แต่ผู้ป่วยจะได้รับยาลดระดับ
ไขมันที่จะช่วยในการควบคุมค่าไขมันในเลือด (LDL) อีกทางนึง นอกจากนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการ
รับประทานยากดภูมิที่เหมาะสมโดยค่าเฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับการรับประทานยากดภูมิตามที่แพทย์สั่ง
และไม่ลดยากดภูมิเองอยู่ในระดับดีมากท่ีสุด จึงท าให้ค่าไขมันในเลือด (LDL) แตกต่างกันพฤติกรรม
การดูแลตนเองจึงแตกต่างกันด้วย 
 ค่าไขมันในเลือด (HDL) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่มีค่าระดับไขมันในเลือด (HDL) มากกว่าหรือเท่ากับ 60  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าระดับไขมันในเลือด(HDL) 41-59 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าระดับไขมันในเลือด(HDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(F=7.34, 
p=0.006)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)  อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีระดับไขมันในเลือด (HDL) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก  
คาดว่าต้องได้รับความรู้ในการดูแลตนเองจากบุคลากรสุขภาพอย่างเข้มงวด ในการลดการบริโภคแป้ง
หรืคาร์โบไฮเดรต อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว การออกก าลังกายวันละ 30-60 นาทีอย่างต่อเนื่อง จากการ
ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการดูแลตนเองจากบุคลากรสุขภาพและตระหนักถึงผลข้างเคียงของยากดภูมิที่
ได้รับว่าจะมีผลท าให้ไขมันในเลือดสูงได้ ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการดูแตนเอง และส่งผลให้
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยอยู่ในระดับดีมาก คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจะอยู่ในระดับดีมากโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์
ที่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมากที่สุด ถึงแม้ว่าคะแนเฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันต่ าไม่ว่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด อาหารทะเล เครื่องในสัตว์ 
อยู่เพียงระดับปานกลางเท่านั้น และการออกก าลังกายซึ่งจะช่วยลดระดับไขมันอีกทางนั้นพบว่าผู้ป่วย
มีการออกก าลังกายอย่างน้อย 30 - 60 นาที อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน แต่ผู้ป่วยจะได้รับยา
ลดระดับไขมันที่จะช่วยในการควบคุมค่าไขมันในเลือด (HDL) อีกทางนึง นอกจากนี้แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมีการรับประทานยากดภูมิที่เหมาะสมโดยค่าเฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับการรับประทานยากดภูมิ
ตามท่ีแพทย์สั่งและไม่ลดยากดภูมิเองอยู่ในระดับดีมากที่สุด จึงท าให้ค่าไขมันในเลือด (HDL) แตกต่าง
กันพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงแตกต่างกันด้วย 
 อาย ุกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีอายุ 20-30 ปี 
อายุ31-40 ปี, อายุ 41-50 ปี และ อายุ 51-60 ปี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน            
( F=1.65,  p>.05 ) ซึ่งแตกต่างกับแนวคิดของโอเร็มที่กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลตนเองจะมี
ความแตกต่างไปตามอายุ เช่น ความสามารถในการดูแลตนเองในเด็กเล็กจะยังไม่พัฒนา จะพัฒนา
เต็มที่ในวัยผู้ใหญ่และลดลงเมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ (Orem, 2001)  แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เนาวรัตน์ จันทานนท์ (2011) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร พบว่า อายุที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ต่างกัน  และ
การศึกษาของ วนิดา พิมทา และคณะ (2557) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งในการศึกษานี้ ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่อายุต่างกันตามช่วงอายุ คือตั้งแต่ 20 - 60 ปี มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมากทั้งหมด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ires 
Lopes Custódio et al. (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ 
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในฟอร์ทาเซลา เซียรา ประเทศบราซิล ในกลุ่มตัวอย่าง 63 คน ที่มีอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป พบว่า ผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจที่มีอายุ 23-39 ปี และ60-72 ปี มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่าผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจที่มีอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี  และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ที่สามารถประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเอง และลงมือปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองได้ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือคนในครอบครัว ประกอบกับการได้รับความรู้ ค าแนะน าจาก
บุคลากรสุขภาพเหมือนกัน เหล่านี้จึงท าให้ทั้งผู้ป่วยที่มีอายุน้อยและผู้ป่วยที่มีอายุมากมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 
 รายได้ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีรายได้น้อย
กว่า 5000  บาท,5000-10000 บาท,10001-20000 บาทและมากว่า 20000 บาท มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ( F=1.152, p> .05) รายได้เป็นแหล่งประโยชน์และทรัพยากร และเป็น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง รายได้ท าให้ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมีโอกาสใน
การแสวงหาความรู้และบริการ  เอ้ืออ านวยต่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี ไม่ต้องกังวล
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล ให้ความร่วมมือในการรักษาดีกว่าผู้มีรายได้น้อย แม้ว่ารายได้
จะเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิตเป็นตัวก าหนดภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว แต่ฐานะทาง
เศรษฐกิจของบุคคลนั้นไม่ได้เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
สิทธิในการรักษาพยาบาลไม่ต้องออกค่าใช้จ่ายอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของเนาวรัตน์ จันทา
นนท์ (2011) พบว่า รายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่ารายได้
ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นน้อยมาก และระดับของรายได้ทุกะดับนั้นมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมากทั้งหมด แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของบัวษร  
เวชพันธ์ (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 หมายถึงค่าเฉลี่ยของรายได้ที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีพฤติ
กรรมารดูแลตนเองที่เพ่ิมขึ้น  เช่นเดียวกับ ส่วนปฐญาภรณ์  ลาลุน (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดั น
โลหิตสูงจ านวน 400 คน อายุน้อยกว่า 31 ปี - มากกว่า 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ (2554) การปรับตัวและการสนับสนุนด้านสังคม
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ในกลุ่มตัวอย่าง 532 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้
แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
จากงานวิจัยที่ผ่านมายังมีความไม่สอดคล้องกันดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยด้านรายได้จะเป็นปัจจัยที่มี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและยังมีความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างรายได้ที่แตกต่างกันในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
 โรคร่วม กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ไม่มีโรคร่วม, 
มีโรคร่วม 1 โรคและมีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 
(t=1.12, df=118, p>.05) โรคร่วมเป็นปัจจัยภาวะสุขภาพ (health state) Orem (1995) หมายถึง 
โครงสร้างและการท าหน้าที่ของร่างกาย การเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย์ 
ตลอดจนความเครียดและภาวะทางด้านอารมณ์ ซึ่งเป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นตัว
บ่งบอกถึงความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ โอเร็ม มองว่าภาวะสุขภาพของบุคคลเป็นองค์
รวมในโครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ โดยเป็นการประเมินการรับรู้ต่อสุขภาพของบุคคล
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ที่ปรากฏจริงในภาพรวม โรคร่วมในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคร่วมในผู้ป่วยภายหลัง
ปลูกถ่ายไต ส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับยากดภูมิในขนาดสูงและการได้รับยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน
(J.Y.Park et al., 2018) จากการศึกษาของ เพ็ญศรี จิตต์จันทร์ และคณะ (2012) ศึกษาปัจจัยท านาย
การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังผู้ป่วย ในโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5ที่ไม่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 217 รายพบว่า โรค
ร่วม มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับการปฏิบัติหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01         
(r = -.234)โรคร่วมสามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติหน้าที่ได้ ร้อยละ 15.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปานจิต เอ่ียมส าอางค์ (2546) ที่ได้ศึกษาผลลัพธของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอ านาจตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอนของผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยท าการศึกษาและเก็บ
รวบรวมขอมูลทหนวยไตเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวกจังหวัดราชบุรีจ านวน 20 รายเปนกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติและที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
จ านวน 20 ราย  พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสวนใหญที่ท าใหกลุมตัวอย่างเกิดโรคไตเรื้อรัง 
โดยในกลุมทดลองพบสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือโรคเบาหวาน 
คิดเปนรอยละ 35 และเปนทั้งสองโรคคิดเปนรอยละ 25 สวนในกลุมควบคุม พบสาเหตุจากโรคความ
ดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ45 รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ20และเปนทั้งสองโรคคิดเปน  
รอยละ25  
 ระยะ เ วลาหลั งปลู กถ่ า ย ไต  กลุ่ มตั ว อย่ า งผู้ ป่ ว ยภายหลั งปลู กถ่ า ย ไต ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต น้อยกว่า 12 เดือน, 12 – 60  เดือนและมากกว่า 
60เดือน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ( F=1.39, p> .05) ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นช่วงเวลาที่ท าให้เกิดประสบการณ์และการเรียนรู้ที่จะพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(Orem,1991) ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตเป็นภาวะสุขภาพซึ่งเป็นระยะเวลาซึ่งผู้ป่วยได้รับการรักษา
จากแพทย์ ภายหลังการปลูกถ่ายไต  ซึ่งท าให้หน้าที่และโครงสร้างของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ท าหน้าที่ขับของเสียในเลือดได้เหมือนหรือใกล้เคียงไตปกติ ประสิทธิภาพในการขับของเสียในเลือด
ดีกว่าการฟอกไตอย่างมาก ไตใหม่สามารถท าหน้าที่อ่ืนด้วย เช่น สร้าง erythropoietin (อรรถพงศ์  
วงศ์วิวัฒน์, 2556)จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การศึกษาของจากการศึกษาของปัญฑ์ชนิต  
จินดาธนสาร (2555) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มารับการศึกษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม 
จ านวน 63 ราย พบว่าระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ires Lopes Custódio et al. 
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(2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใน
ฟอร์ทาเซลา เซียรา ประเทศบราซิล ในกลุ่มตัวอย่าง 63 คน ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป พบว่า ระยะเวลา
หลังปลูกถ่ายหัวใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 ค่าความดันซีสโตลิค  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
ที่มีระดับค่าความดันซีสโตลิค น้อยกว่า 120 mmHg.,  และ 120-139 mmHg.  รวมทั้ง 140-159 
mmHg. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ( F=0.52, p> .05)  ค่าความดันซีสโตลิคที่
แตกต่างกันพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน  ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า  อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งการเป็นโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ระยะก่อนการปลูกถ่ายไตซึ่งมีหลอดเลือดทั่ว
ร่างกายมีการแข็งตัวและตีบ จนเกิดแรงต้านในหลอดเลือดส่วนปลายสูง  ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง
ก่อนการผ่าตัด และภายหลังการปลูกถ่ายไต   และยังคงได้รับการรักษาด้วยยาและการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการจ ากัดอาหารประเภทเกลือ  ไขมัน และน้ าตาล ส าหรับใน
การศึกษานี้พบผู้ป่วยร้อยละ 30  และมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอ่ืนถึงร้อยละ 7.5  ประกอบ
กับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของ
เกลือมาก เช่น ปลาร้า ของหมักดอง เป็นต้น และอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง (อรทัย วันทา, 
2547)  และยังพบพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่จ ากัดอาหารที่มีรสเค็ม หวาน
และอาหารที่ไขมันสูงเนื่องจากกลัวไม่มีเรี่ยวแรงในการท างาน(กล้าเผชิญ โชคบ ารุง, 2556) ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก  แต่กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ ่ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 
 ค่ า ความดั น ไ ดแอส โตลิ ค   กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ผู้ ป่ ว ยภ ายหลั ง ปลู กถ่ า ย ไ ต ในภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีค่าความดันไดแอสโตลิค  น้อยกว่า 80 mmHg., 80-89  mmHg., และ    
90-99  mmHg.มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ( F=0.02, p> .05) ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมากแต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความดัน
โลหิตตั้งแต่ 80 mmHg.ขึ้นไป  จ านวน 61 คน ร้อยละ 50.8 ซึ่งตมปกติต้องควบคุมให้ได้น้อยกว่า  
80 mmHg. ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เวียงนร ปัทวงศ์ษา, ดรุณี รุจกรกานต์ และ
อภิญญา วงศ์พิริยะโยธา (2558) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
จังหวัดเชียงขวาง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  พบว่า ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิต
สูงกว่าเกณฑ์ปกติจากการที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ความดันเลือดขณะที่
หัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว ค่าของความดันไดแอสโตลิกขึ้นอยู่กับการยืดขยายของหลอดเลือด การ
ท างานของลิ้นหัวใจเอออร์ติค และความต้านทานของหลอดเลือดฝอย (รัชฎา แก่นสาร์และคณะ, 
2555) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1) น้อยกว่า 80   mmHg. 2) 80-89  mmHg. 3) 90-99  mmHg. 
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4) มากกว่าหรือเท่ากับ100 mmHg. ค่าความดันไดแอสโตลิคที่แตกต่างกันพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งการเป็นโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ระยะก่อนการ
ปลูกถ่ายไตซึ่งในการศึกษานี้พบถึงร้อยละ 30  และที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอ่ืนถึงร้อย
ละ 7.5 และปัจจัยหลังการปลูกถ่ายไต เช่น การท าหน้าที่ของไตล่าช้า การได้รับยาภูมิคุ้มกัน 
(Claudio Ponticelli et al., 2011) การปฏิเสธไต เส้นเลือดแดงใหญ่ของไตที่ปลูกถ่ายตีบ การเพ่ิม
อัตราการกรองของ glumerulus โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน ไตที่ปลูกถ่ายอักเสบ และภาวะน้ าหนักเกิน 
ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องจ ากัดอาหารที่ต้องควบคุมอาหารรสเค็ม ลดอาหาร
ประเภทไขมัน ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ลดความเครียด งดการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และรับประทานยาลดความดันโลหิตด้วย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือมาก เช่น ปลาร้า ของหมักดอง เป็นต้น และ
อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง(อรทัย วันทา, 2547) และยังพบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่จ ากัดอาหารที่มีรสเค็ม หวานและอาหารที่ไขมันสูงเนื่องจากกลัวไม่มีเรี่ยวแรง
ในการท างาน      (กล้าเผชิญ โชคบ ารุง, 2556) 
 ค่าอัตราการกรองของไต(GFR) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีค่าอัตราการกรองของไต มากกว่า 90 ml/min., 60-89   ml/min., 45-59   
ml/min., 30-44   ml/min., 15-29   ml/min มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ( F=1.03, 
p> .05) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการกรองของไตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไต ได้แก่ ปจจัยที่สงผลโดยตรงตอการเสื่อมของไต เชน การมีโรคหรือการเจ็บปวย
อ่ืนเปนตนเหตุ การมีพฤติกรรมการควบคุมภาวะโรคหรือการเจ็บปวยไมเหมาะสม การรักษาโรคบา
งอยาง และกรรมพันธุหรือ ความผิดปกติตั้งแตแรกเกิด ซึ่งเปนปจจัยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ปจจัย
สาเหตุส าคัญที่สามารถปองกัน ไดแก การกลั้นปสสาวะบอยๆ การดื่มน ้าไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย การ ใชยาอยางไมระมัดระวัง การรับประทานอาหารไขมันสูง การมีภาวะอวน การ
รับประทานอาหารโปรตีนสูงปริมาณ มากและอยางตอเนื่อง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ปริมาณ
มากและอยางตอเนื่อง เปนตน(ลีนา องอาจยุทธ., 2546 ) ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
จะช่วยลดปจจัยสาเหตุในการท าใหไตเสื่อมเร็วกวาที่ควรจะเปน   ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่
มีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ที่บ่งบอกว่ามีการสูญเสียการท างานของไตเป็นระยะนั้นพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทุกระยะมีค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกรารดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพด้านพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาสูงถึง 4.98 และ
อยู่ในระดับดีมากที่สุด 
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 ค่ายู เรียไนโตรเจน (BUN) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีค่ายูเรียไนโตรเจน 6 – 20 mg/dl.และ มากกว่า 20 mg/dl.มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน( t=-1.646, df=118, p> .05) ค่า BUN ที่สูงขึ้น เกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
เบาหวาน ความดัน ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีสาเหตุจากปริมาณเลือดที่ไป
เลี้ยงไตลดลง ภาวะขาดน้ า การรับประทานโปรตีนเพ่ิมขึ้น ในกรณีที่ค่า   BUN ลดลง เกิดจากการ
รับประทานอาหารโปรตีนน้อย หรือการดื่มน้ ามาก(ดาราพร รุ้งพราย , 2558) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต ต้องได้รับการตรวจหาค่าBUN ในเลือดตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไต (Inker et al., 2014)เพ่ือตรวจการท างานของไตใหม่ โดยเฉพาะในช่วง 1-3 เดือนแรกภายหลังการ
ปลูกถ่ายไตซ่ึงผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมีโอกาสที่จะเกิดการปฏิเสธไตใหม่   จากอาการข้างเคียงจากการได้รับ
ยากดภูมิที่ได้รับในขนาดสูง (Jaffa, 2010)   ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN) แตกต่างกันพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากมีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าดังกล่าวซึ่งรวมไปถึงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีค่ายูเรียไนโตรเจนอยู่ในระดับปกติ คือ 6 – 20  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก เช่นเดียวกับกลุ่มที่มีค่ายูเรียไนโตรเจน
มากกว่า 20  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ที่มีค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมากซึ่งไม่แตกต่างกัน และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพด้านพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาสูงถึง 4.98 และอยู่ในระดับดีมากที่สุด 
 ค่าครีอะตินีน (Creatinine) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เพศชายที่มีค่าครีอะตินีน 0.6 – 1.2 mg/dl.และมากกว่า 1.2 mg/dl.กลุ่ม
ตัวอย่างเพศชายที่ค่าครีอะตินีนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ( t=0.31 df=71,   
p> .05)  เพศหญิงที่มีค่าครีอะตินีน 0.5 – 1.1  mg/dl.และมากกว่า 1.1 mg/dl. กลุ่มตัวอย่างเพศ
หญิงที่ค่าครีอะตินีนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (t=0.95, df=45, p > .05) 
ค่าครีอะตินินความสามารถในการกรองของเสียออกจากเลือดซึ่งโดยทางปฏิบัติทั่วไปจะใช้การวัดสาร
ชนิดหนึ่งในเลือดเรียกว่าครีอะตินิน (creatinine) ซึ่งครีอะตินินเกิดจากการย่อยกรดอะมิโนจาก
อาหารที่รับประทานเข้าไปและมาจากการสลายของเซลล์กล้ามเนื้อ(รัชฎาร์ แก่นสาร์, 2555)         
ถ้าค่าครีอะตินีนต่ าแสดงว่าไตสามารถขจัดออกได้ดีซึ่ง  ค่าปกติประมาณ 0.8-1.2  มก./ดล.แต่ในทาง
กลับกันถ้าวัดค่า ครีอะตินินได้สูงขึ้นแสดงถึงการคั่งค้างในเลือดซึ่งเกิดจากการท างานของไตที่บกพร่อง 
ไม่สามารถขับออกจากร่างกายได้  ซึ่งการได้รับการปลูกถ่ายไตที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพท าให้ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตมีการท างานของไตกลับมาเป็นปกติ ท าให้มีการขับถ่าย
ปัสสวาะได้กลับเป็นปกติ จึงท าให้ค่าครีอะตินิน กลับมาอยู่ในระดับปกติ และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับมากโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ที่มี
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คะแนนอยู่ในระดับดีมากที่สุดค่า Creatinine ที่สูงขึ้น เกิดจากการรับประทานโปรตีนเพ่ิมขึ้น การ
ออกก าลังกายอย่างหนักเป็นเวลานาน มีกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น ในกรณีที่ค่า   BUN ลดลง เกิดจากการ
รับประทานอาหารโปรตีนน้อย กล้ามเนื้อซูบ (ดาราพร รุ้งพราย , 2558) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต ต้องได้รับการตรวจหาค่า Creatinine ในเลือดตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายไต(Lesley A.Inker et al., 2012) เพ่ือตรวจการท างานของไตใหม่และประเมินภาวะปฏิเสธไต
โดยเฉพาะในช่วง 1-3 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายไตมีโอกาสที่เกิดการปฏิเสธไตใหม่ จากอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยากดภูมิที่ได้รับในขนาดสูง(Monica Grafals et al., 2010) 
 ค่าโคเลสเตอรอล(Cholesterol) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีค่าโคเลสเตอรอล น้อยกว่า 200 mg/dl., 200-239 mg/dl.และมากกว่า
หรือเท่ากับ 240 mg/dl. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ( F=1.451, p> .05) ค่า
โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ที่แตกต่างกันแต่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ซึ่งอธิบาย
ได้ว่า จากผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกันยาสเตียรอยด์ 
และยาลดความดันที่ ได้รับ  และพบว่าในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตเพศหญิงมีภาวะไขมันใน                
เ ลื อ ด แล ะ Triglyceride สู ง ก ว่ า เ พศ ช า ย (Mahboobeh-SadatHosseini, ZohrehRostami, & 
BehzadEinollahi, 2013) ประกอบกับผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารโดยลด
อาการที่มีไขมันสูง การออกก าลังกายและการรับประทานยาลดไขมันร่วมด้วย ถึงแม้คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจะอยู่ในระดับดีมากโดยเฉพาะด้านการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ที่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมากที่สุด แต่พบว่าคะแนเฉลี่ยรายข้อ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าไม่ว่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ทอด อาหารทะเล เครื่องในสัตว์ อยู่เพียงระดับปานกลางเท่านั้น บ่งบอกได้ว่าพฤติกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารยังไม่ดีพอ และการออกก าลังกายซึ่งจะช่วยลดระดับไขมันอีกทาง
นั้นพบว่าผู้ป่วยมีการออกก าลังกายอย่างน้อย 30 - 60 นาที อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกันแสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายยังไม่เหมาะสม จึงส่งผลให้ระดับค่าโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ที่แตกต่างกันพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงไม่แตกต่างกัน 
 ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ น้อยกว่า 150 mg/dl., 150-199 mg/dl.และ200-499 
mg/dl. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน (F=0.79, p>.05)   ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ 
(Triglyceride)  ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน  อย่างไรก็ตาม  พฤติกรรมอยู่
ในระดับดีมาก  แสดงถึง ความสามารถของผู้ป่วยที่คงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านต่างๆ  ได้แก่ พบว่าคะแน
เฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า   การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารหวาน เช่น ขนมหวาน เป็นต้น อยู่เพียงระดับดี     
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ซึ่งอธิบายได้จากผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ยาส
เตียรอยด์ และยาลดความดันที่ได้รั  (Mahboobeh-SadatHosseini et al., 2013)  ประกอบกับผู้ป่วย
ต้องมีการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารโดยลดอาการที่มีไขมันสูง การออกก าลังกายและการ
รับประทานยาลดไขมันร่วมด้วย ถึงแม้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพจะอยู่ในระดับดีมากโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ที่มีคะแนนอยู่ใน
ระดับดีมากที่สุด แต่พบว่าคะแนเฉลี่ยรายข้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าไม่
ว่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน เช่น ขนมหวาน เป็นต้น อยู่เพียงระดับดีเท่านั้น 
บ่งบอกได้ว่าพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารยังไม่ดีพอ และการออกก าลังกายซึ่ง
จะช่วยลดระดับไตรกลีเซอร์ไรด์อีกทางนั้นพบว่าผู้ป่วยมีการออกก าลังกายอย่างน้อย 30 - 60 นาที 
อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกันแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายยังไม่เหมาะสม 
จึงส่งผลให้ระดับค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ที่แตกต่างกันพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงไม่
แตกต่างกัน 
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เป็นข้อมูลในการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

2. เป็นข้อมูลในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยท านายพฤติกรรมการแลตนเอง
ของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตได้ 

3. เป็นข้อมูลในการศึกษาโปรแกรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไตได ้

 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ด้านการวิจัยควรศึกษาเปรียบเทียบเพ่ิมเติมในปัจจัยอื่นๆ ได้แก่  ความสามารถในการดูแล
ตนเอง (self care aency)    
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไต 
 3. ควรจัดท าโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังปลูกถ่ายไตในเพศชาย 
ที่มีแนวโน้มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การป้องการมะเร็ง
ผิวหนัง  การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ   
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อรุณรัตน์ สารวิโรจน์, & กานดา จันทร์แย้ม. (2557). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ต ากแหน่ง/สถานที่ท างาน 

1. 1.นายแพทย์พิเชฐ   หล่อวินิจนันท์  
   

 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ อายุรแพทย์โรคไต 
ประธานการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

2. ผศ.ดร.กุสุมา  คุววัฒนสัมฤทธิ์ หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผศ.ดร. สุนันท์  ศลโกสุม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
4. นางสาวอุบลรัตน์  ต้อยมาเมือง พยาบาลช านาญการพิเศษและผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง(APN) ปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

5.นางสาวปัญฑ์ชนิต  จินดาธนสาร พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและข้อความอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง       พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไต 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไต มีทั้งหมด 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล            จ านวน 29  ข้อ 
 2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ได้รับและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  จ านวน  8 ข้อ
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต       จ านวน 37  ข้อ 
 
 แบบสอบถามทั้ง 2 ส่วนนี้ ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตาม
ความเป็นจริง ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต เพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตต่อไป ค าตอบในแบบสอบถามนี้จะไม่ส่งผลใดๆต่อท่านและ
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ โดยจะน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

 

 

                                                          ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
       นางสาวอิสริยาภรณ์ แสงสวย 

          นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่1   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดเติมค าในช่องว่างหรือเติมเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างของข้อค าถามแต่ละข้อที่ตรง
กับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1 เพศ 

 (   ) 1. ชาย      (   ) 2. หญิง 
1.2 อายุ .......... ปี 
1.3 ระดับการศึกษา 
 (   ) 1. ไม่ได้เรียน                (   ) 2. ประถมศึกษา        (   ) 3. มัธยมศึกษา 
 (   ) 4. ประกาศนียบัตร/ปวช.  (   ) 5. อนุปริญญา/ปวส.  (   ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
1.4 รายได้...................บาท/เดือน 
1.5 รายได้ที่ท่านได้รับเพียงพอกับรายจ่ายหรือไม่ 
  (   ) 1. เพียงพอเหลือเก็บ (   ) 2. เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
  (   ) 3. ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้สิน (   ) 4. ไม่เพียงพอและเป็นหนี้สิน 
1.6 ระยะเวลาภายหลังการปลูกถ่ายไต..............ปี ............เดือน ..........สัปดาห์ 
1.7 ท่านมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆหรือไม่ 
  (   ) 1. มี ระบุ ........................  (   ) 2. ไม่มี 
1.8 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวหรือการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
               หรือไม่ 
  (   ) ได้รับ (   ) ไมไ่ด้รับ 
1.9 แพทย์บอกให้ท่านจ ากัดน้ าดื่มหรือไม่ 
  (   ) ไม่ (   ) ถูกจ ากัด จ านวน.............ลิตรต่อวัน 
1.10 ท่านมีอาการบวมตามร่างกาย เช่น หนังตา ใบหน้า แขน ขา ตัวบวมและน้ าหนักตัวเพิ่ม 

               มากข้ึนเกิน 1 กิโลกรัมต่อวันหรือ 2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือไม่ 
  (   ) บวม (   ) ไม่บวม 
1.11 ภายหลังปลูกถ่ายไตท่านเคยไปรับบริการสถานบริการใกล้บ้านหรือไม่ 
  (   ) เคย (   ) ไม่เคย 
1.12     ท่านมาตรวจตามนัดตรงเวลาหรือไม่ 
  (   ) ตรง                                (   ) ไม่ตรง 
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1.13 ท่านรับรู้ผลการตรวจเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย์ เช่น ค่าระดับน้ าตาลในเลือด, ค่าการ 
               ท างานของไต, ค่าระดับไขมันในเลือด, ระดับของยากดภูมิ เป็นต้น 
  (  ) รับรู้ทุกครั้งที่มาพบแพทย์   (  ) รับรู้บางครั้ง     (  ) ไม่เคยรับรู้เลย 
1.14 ท่านบอกแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เช่น ปัสสาวะออกลดลง 
              ความดันโลหิตสูงหรือต่ าผิดปกติ 
  (  ) ปฏิบัติ (  ) ไม่ปฏิบัติ 
1.15 เมื่อร่างกายของท่านมีการเปลี่ยนแปลง เช่น มือสั่น มีสิวขึ้น หน้ากลม น้ าหนักข้ึน ขนข้ึน 
              ในที่ท่ีไม ่ต้องการ ท่านปรึกษาแพทย์ที่ดูแลท่านอยู่และพยายามยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น 
  (  ) ปฏิบัติ (  ) ไม่ปฏิบัติ 
1.16 ท่านสอบถามแพทย์ พยาบาลเกี่ยวกับผลการตรวจเลือด เช่น ค่าการท างานของไต ค่า 
               ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าระดับไขมันในเลือด ค่าระดับยากดภูมิคุ้มกัน 
  (  ) ปฏิบัติ (  ) ไม่ปฏิบัติ 
1.17 ท่านตรวจนับปริมาณยาว่ามีครบและเพียงพอก่อนถึงวันนัด 
  (  ) ปฏิบัติ (  ) ไม่ปฏิบัติ 
1.18 ท่านได้แจ้งแพทย์หรือพยาบาล เมื่อมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้, ปวดท้องบริเวณไตใหม่,  
              ไอเรื้อรัง, ไอมีเสมหะ,หายใจหอบเหนื่อยง่ายกว่าปกติ, ท้องเสีย, ปัสสาวะแสบขัด,  
              ปัสสาวะขุ่น มีผื่นตุ่มน้ าใสคล้ายงูสวัด เป็นต้น 
  (  ) แจ้งทุกครั้ง (  ) แจ้งบางครั้ง (  ) ไม่เคยแจ้งเลย 
1.19 เมื่อเจ็บป่วยและต้องไปพบแพทย์ท่านอ่ืน, ต้องรับการผ่าตัดหรือต้องท าฟัน ท่านแจ้ง 
               แพทย์ ทันตแพทย์ ศัลยแพทย์ พยาบาลว่าเป็นผู้รับการปลูกถ่ายไตและอยู่ระหว่างกา  
              รับประทานยากดภูมิ 
  (  ) แจ้งทุกครั้ง (  ) แจ้ง (  ) ไม่เคยแจ้งเลย 
1.20 ท่านอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น หรือเมื่อร่างกายสกปรก 
  (  ) ปฏิบัติ (  ) ปฏิบัติบางครั้ง (  ) ไม่ปฏิบัติ 
1.21        ท่านแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2ครั้ง เช้า เย็น บ้วน และปากให้สะอาดหลังรับประทาน 
              อาหารทุกม้ือ 
  (  ) ปฏิบัติ (  ) ปฏิบัติบางครั้ง (  ) ไม่ปฏิบัติ 
1.22 ท่านไปพบปะกับเพ่ือนฝูงตามงานเลี้ยงหรือมีกิจกรรมนอกบ้าน 
  (  ) ไป (  ) ไปบางครั้ง (  ) ไมไ่ป 
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1.23 ท่านวัดอุณหภูมิร่างกายเมื่อรู้สึกตัวร้อน  รู้สึกไม่สบายหรือปวดหัวบันทึกผลไว้ในสมุด 
              ประจ าตัว 
  (  ) ท า (  ) ไม่ท า 
1.24 ท่านชั่งน้ าหนักในเวลาเดียวกันทุกวันและบันทึกน้ าหนักไว้ในสมุดประจ าตัว 
  (  ) ปฏิบัติ (  ) ปฏิบัติบางครั้ง (  ) ไม่ปฏิบัติ 
1.25 ท่านวัดความดันโลหิตในเวลาเดียวกันทุกวันและบันทึกไว้ในสมุดประจ าตัว 
  (  ) ปฏิบัติ (  ) ปฏิบัติบางครั้ง (  ) ไม่ปฏิบัติ 
1.26 เมื่อต้องได้รับยาอื่นเพ่ิมเติม ท่านแจ้งแพทย์ว่าเป็นผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตและอยู่ระหว่าง 
              การได้รับยากดภูมิ 
  (  ) แจ้งทุกครั้ง (  ) แจ้งบางครั้ง (  ) ไม่เคยแจ้งเลย 
1.27 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
  (  ) สูบ (  ) สูบบางครั้ง (  ) ไม่สูบ 
1.28 ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
  (  ) ด่ืม (  ) ด่ืมบางครั้ง (  )  ไม่ด่ืม 
1.29 ท่านคิดว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของท่านอยู่ในระดับใด 
  (   ) ดี (   ) ปานกลาง (  ) ไม่ดี 
 เพราะเหตุใด ............................................................. 
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2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ได้รับและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
2.1 ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
  ยากดภูมิคุ้มกัน.......................................................................................................... 
  ยารักษาเบาหวาน........................................................................... .......................... 
  ยารักษาความดัน........................................................................................................  
  ยารักษาโรคหัวใจ.......................................................................................................  
  ยารักษาโรคอ่ืนๆ.........................................................................................................     
2.2 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ฮีโมโกลบินเอวันซี ....................%  
2.3 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ชม. .............. มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
2.4 ค่าความดันโลหิต      ซิสโตลิก  .    ................มิลลิเมตรปรอท  
                               ไดแอสโตลิก   ...............มิลลิเมตรปรอท 
2.5 ค่าอัตราการกรองของไต(GFR) ..................มิลลิลิตรต่อนาที 
2.6 ค่ายูเรียไนโตรเจน (BUN)       ..................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
2.7 ค่าครีอะตินีน (Creatinine)    ...................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
2.8 ค่าระดับไขมันในเลือด  (Lipid Profile)  
  - Cholesterol ………………………..มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  - Triglycerides ………………………..มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  - Low density lipoprotein (LDL) ………………………..มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  - High density lipoprotein (HDL) ………………………..มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้มีจ านวน 42 ข้อ ข้อความแต่ละข้อมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต   ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้ว
พิจารณาว่าตามความเป็นจริง และท าเครื่องหมาย() ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด ดังนี้ 
 ระดับ 1 หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย 
 ระดับ 2 หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อยมาก หรือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ระดับ 3 หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบางครั้ง หรือ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  
 ระดับ 4 หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบ่อยครั้ง หรือ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์     
 ระดับ 5 หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นอยู่เสมอเป็นประจ า หรือทุกวัน 
 

 
 
 

ข้อที ่

 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

1 
ท่านไม่ได้ 
ปฏิบัติ
ตามข้อ 
ความนั้น

เลย 

2 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นน้อยมาก 

หรือ 1-2 คร้ัง/
สัปดาห ์

3 
ท่านปฏิบัติ

ตาม
ข้อความ

นั้นบางคร้ัง 
หรือ 3-4 

คร้ัง/
สัปดาห ์

4 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นบ่อยคร้ัง 
หรือ 5-6 

คร้ัง/สัปดาห์     

5 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นอยู่เสมอ
เป็นประจ า 
หรือทุกวัน 

1. ท่านรับประทาน
อาหารครบ    5 หมู่ 
ที่มีไขมัน เนื้อสตัว์ 
ผักผลไม้ ในแตล่ะมื้อ
ตามสดัส่วนท่ีแพทย์ 
พยาบาล หรือ 
นักโภชนาการ
แนะน าไว ้

     

2. ท่านหลีกเลี่ยงการ
เติมน้ าปลา เกลือ 
หรือซีอ้ิวลงในอาหาร 
หลังจากปรุงอาหาร
เสร็จแล้ว 
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ข้อที ่

 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

1 
ท่านไม่ได้ 
ปฏิบัติ
ตามข้อ 
ความนั้น

เลย 

2 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นน้อยมาก 

หรือ 1-2 คร้ัง/
สัปดาห ์

3 
ท่านปฏิบัติ

ตาม
ข้อความ

นั้นบางคร้ัง 
หรือ 3-4 

คร้ัง/
สัปดาห ์

4 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นบ่อยคร้ัง 
หรือ 5-6 

คร้ัง/สัปดาห์     

5 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นอยู่เสมอ
เป็นประจ า 
หรือทุกวัน 

3. ท่านลดหรือ
หลีกเลี่ยง 
การรับประทานของ
หวาน เช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง 
น้ าแข็งใสราด
น้ าหวาน 

     

4. ...............................
ที่มีเกลือโปตัสเซียม
สูง(ผักสีเขยีวจัดหรือ
แดงจัด เช่น  ผักโขม  
แครอท มะเขือเทศ 
คะน้า หัวปลี ผักชี 
ผักบุ้งจีน ผักบุ้งไทย)  

     

5. ..............................
ผลไม้ โดยค านึงถึง
ปริมาณในแต่ละชนิด 
เช่น มะม่วงครึ่งลูก 
ฝรั่งครึ่งลูก ทุเรียน
ขนาด 1 นิ้วโป้ง  
ล าไย 5 ผล 

     

6. ...........................
ธัญพืช เช่น เมล็ด
ทานตะวัน ถั่วต่างๆ 
เช่น ถ่ัวลิสง ถ่ัวขาว 
ผลไม้แห้ง เช่น ลูก
เกด ลูกพรุน  
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ข้อที ่

 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

1 
ท่านไม่ได้ 
ปฏิบัติ
ตามข้อ 
ความนั้น

เลย 

2 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นน้อยมาก 

หรือ 1-2 คร้ัง/
สัปดาห ์

3 
ท่านปฏิบัติ

ตาม
ข้อความ

นั้นบางคร้ัง 
หรือ 3-4 

คร้ัง/
สัปดาห ์

4 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นบ่อยคร้ัง 
หรือ 5-6 

คร้ัง/สัปดาห์     

5 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นอยู่เสมอ
เป็นประจ า 
หรือทุกวัน 

7. ...........................
รับประทานอาหาร
ทะเล เช่น ปลาหมึก 
หอยนางรม กุ้ง 

     

8. ...........................
หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหาร
ทอด เช่น ปลาทอด 
หมูทอด ไก่ทอด  
ไข่เจียว 

     

9. ...........................
หลีกเลี่ยงการ
รับประทานเครื่องใน
สัตว์ ไข่นกกระทา 
ไข่แดง ไข่ปลา 
หมูสามชั้น หมูปิ้งติด
มัน  ปิ้งเครื่องใน 

     

10. ...........................
อาหารโดยการ นึ่ง 
ต้ม ย่าง อบ แทน
การทอดหรือผัด 

     

11. ...........................
อาหารที่มีวิตามินดี
สูง เช่น ปลาทู
ปลาแซลมอน ปลาทู
น่า ไข่ไก่ตาแผนการ
รักษาของแพทย ์
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ข้อที ่

 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

1 
ท่านไม่ได้ 
ปฏิบัติ
ตามข้อ 
ความนั้น

เลย 

2 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นน้อยมาก 

หรือ 1-2 คร้ัง/
สัปดาห ์

3 
ท่านปฏิบัติ

ตาม
ข้อความ

นั้นบางคร้ัง 
หรือ 3-4 

คร้ัง/
สัปดาห ์

4 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นบ่อยคร้ัง 
หรือ 5-6 

คร้ัง/สัปดาห์     

5 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นอยู่เสมอ
เป็นประจ า 
หรือทุกวัน 

12. .............................
ละ 2,000 – 2,500 
ซีซี. 

     

13. ...........................
การดื่มน้ าเปล่า 

     

14. ...........................
สมดลุของปริมาณน้ า
ดื่มและปริมาณ
ปัสสาวะในแต่ละวัน 

     

15. .............................
วันละ 30-60 นาที 

     

16. ...........................
หลับอย่างน้อยวันละ 
6 - 8 ช่ัวโมง 

     

17. ...........................
และต้องเผชิญกับ
แสงแดดในเวลา
กลางวันท่านป้องกัน
ตัวเองด้วยวิธีการ 
กางร่ม สวมหมวก 
สวมเสื้อแขนยาว 
ทาโลช่ันกันแดด 

     

18. ...........................
ตากแดด ในช่วงเวลา
ที่มีแสงแดดจดั 

     

19. ...........................
และสบู่ และเช็ดให้
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ข้อที ่

 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

1 
ท่านไม่ได้ 
ปฏิบัติ
ตามข้อ 
ความนั้น

เลย 

2 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นน้อยมาก 

หรือ 1-2 คร้ัง/
สัปดาห ์

3 
ท่านปฏิบัติ

ตาม
ข้อความ

นั้นบางคร้ัง 
หรือ 3-4 

คร้ัง/
สัปดาห ์

4 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นบ่อยคร้ัง 
หรือ 5-6 

คร้ัง/สัปดาห์     

5 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นอยู่เสมอ
เป็นประจ า 
หรือทุกวัน 

แห้ง หรือใช้
แอลกอฮอลเ์จลท า
ความสะอาดมือก่อน
และหลังรับประทาน
อาหารเตรียมอาหาร 
ปรุงอาหารเข้ห้องน้ า
ห้องส้วมและหลัง
หยิบจับสิ่งสกปรก 

20. ...........................
และผิวหนังของท่าน
ไม่ให้เกิดบาดแผล 

     

21. ...........................
ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วย เช่น มีไข้ 
ไอ จาม 

     

22. ...........................
สถานท่ีแออัด เช่น 
โรงหนัง ตลาดสด 

     

23. ...........................
อนามัยเมื่อออกนอก
บ้าน ไปโรงพยาบาล
หรือต้องไปสถานท่ีๆ
ที่แออัด อากาศ
ถ่ายเทไมด่ี                         

     

24. ...........................
สิ่งของส่วนตัว
ร่วมกับบุคคลอื่น 
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ข้อที ่

 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

1 
ท่านไม่ได้ 
ปฏิบัติ
ตามข้อ 
ความนั้น

เลย 

2 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นน้อยมาก 

หรือ 1-2 คร้ัง/
สัปดาห ์

3 
ท่านปฏิบัติ

ตาม
ข้อความ

นั้นบางคร้ัง 
หรือ 3-4 

คร้ัง/
สัปดาห ์

4 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นบ่อยคร้ัง 
หรือ 5-6 

คร้ัง/สัปดาห์     

5 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นอยู่เสมอ
เป็นประจ า 
หรือทุกวัน 

25. ...........................
ผลไม้ที่ล้างสะอาด
และปอกเปลือก 
ทุกครั้งก่อน
รับประทาน 

     

26. ...............................
ที่ล้างสะอาดและต้ม
ให้สุกก่อน 
รับประทาน 

     

27. ...........................
เลี้ยงนกหรือหรือ
คลุกคลีกับสัตวเ์ลี้ยง
ในบ้าน เช่น สุนัข
,แมว 

     

28. ...........................
กิจกรรมที่
กระทบกระเทือน
บริเวณท้องหรือ
ต าแหน่งผ่าตดั เช่น  
วางของกดทับ
บริเวณท้อง  
ชกมวย ข่ีจักรยาน
บนทางขรุขระ เล่น
ชักเย่อ ฟุตบอล 
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ข้อที ่

 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

1 
ท่านไม่ได้ 
ปฏิบัติ
ตามข้อ 
ความนั้น

เลย 

2 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นน้อยมาก 

หรือ 1-2 คร้ัง/
สัปดาห ์

3 
ท่านปฏิบัติ

ตาม
ข้อความ

นั้นบางคร้ัง 
หรือ 3-4 

คร้ัง/
สัปดาห ์

4 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นบ่อยคร้ัง 
หรือ 5-6 

คร้ัง/สัปดาห์     

5 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นอยู่เสมอ
เป็นประจ า 
หรือทุกวัน 

29. ...........................
ประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง เช่น อาบน้ า 
ใส่เสื้อผ้า ท าอาหาร  
การรับประทานยา   
การรับประทาน
อาหาร   

     

 30. 
 

.............................
กับคนในครอบครัว 
หรือคนที่ไว้วางใจ 
เมื่อเกิดปญัหา เช่น 
สามี ภรรย ลูก ญาติ
สนิทหรือเพื่อนสนิท 

     

31. ...........................
พอใจท า เช่น ดูทีวี 
เล่นไลน์ ฟังวิทยุ  
อ่านหนังสือหรือพูด
ระบายให ้
ผู้ใกล้ชิดฟัง  

     

32. .............................
กดภูมิคุม้กันตรงตาม
เวลาที่แพทย์ก าหนด 

     

33. ...........................
ภูมิคุ้มกันหรือหยุด
ยากดภูมคิุ้มด้วย
ตนเอง 
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ข้อที ่

 
 
 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

1 
ท่านไม่ได้ 
ปฏิบัติ
ตามข้อ 
ความนั้น

เลย 

2 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นน้อยมาก 

หรือ 1-2 คร้ัง/
สัปดาห ์

3 
ท่านปฏิบัติ

ตาม
ข้อความ

นั้นบางคร้ัง 
หรือ 3-4 

คร้ัง/
สัปดาห ์

4 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นบ่อยคร้ัง 
หรือ 5-6 

คร้ัง/สัปดาห์     

5 
ท่านปฏิบัติ

ตามข้อความ
นั้นอยู่เสมอ
เป็นประจ า 
หรือทุกวัน 

34. ...........................
ของท่านว่ามีแผล 
ก้อน หรือสีผิว
เปลี่ยน 

     

35. ...........................
ของท่าน 
ว่ามีฟันผุ เหงือกบวม 
เหงือกอักเสบ 
เหงือกร่น เลือดออก
ตามไรฟันหรือ 
มีฝ้าขาว 

     

36. ...........................
อ่อนๆใน 
ช่วงเช้าและช่วงเย็น 

     

37. ...........................
แชมพูท่ีมีฤทธ์ 
อ่อนๆหรือแชมพู
ส าหรับเด็ก 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

188 

ตารางท่ี 29 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 120) จ าแนกตามรายข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD ระดับ 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่ที่มีไขมัน เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม ้
    ในแต่ละมื้อ 

3.94 0.99 ดมีาก 

2. ท่านหลีกเลี่ยงการเตมิน้ าปลา เกลือหรือซีอิ้วลงในอาหารหลังจาก   
    ปรุงอาหารเสรจ็แล้ว 

3.99 1.15 ดีมาก 

3. ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงการรบัประทานของหวาน เช่น ทองหยิบ    
    ทองหยอด ฝอยทอง 

3.69 1.09 ดีมาก 

4. ท่านรับประทานผักทีม่ีเกลือโปตัสเซยีมสูง(ผักสีเขยีว จัดหรือ       
    แดงจัด เช่น  ผักโขม 

2.66 1.14 ปาน
กลาง 

5. ท่านรับประทานผลไม้ โดยค านงึถึงปริมาณในแตล่ะ ชนิด เช่น 
    มะม่วงครึ่งลูก  

3.47 1.31 ปาน
กลาง 

6. ท่านรับประทาน ธัญพืช เช่น เมล็ดทานตะวัน ถั่วต่างๆ เช่น        
    ถั่วลิสง ถั่วขาว ผลไม้แห้ง เช่น ลูกเกด ลูกพรุน 

3.28 1.24 ปาน
กลาง 

7. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก 
    หอยนางรม กุ้ง 

3.31 1.23 ปาน
กลาง 

8. ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารทอด เช่น ปลาทอด 
    หมูทอด ไก่ทอด  

3.26 1.15 ปาน
กลาง 

9. ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงการรบัประทานเครื่องในสัตว์ ไข่นกกระทา 
  ไข่แดง ไข่ปลา 

3.4 1.28 ปาน
กลาง 

10. ท่านรับประทานอาหารโดยการ นึ่ง ต้ม ย่าง อบ แทน 
     การทอดหรือผัด 

3.71 1.04 ดีมาก 

11. ท่านรับประทานอาหารทีม่ีวิตามินดีสูง เช่น ปลาทู 
ปลาแซลมอน 
     ปลาทูน่า ไข่ไก่ ตามแผนการรกัษาของ แพทย์ 

3.23 1.27 ปาน
กลาง 

12. ท่านดื่มน้ าสะอาดวันละ 2,000 – 2,500 ซีซี. 4.72 0.9 ดมีาก
ที่สุด 

13. ท่านดื่มน้ าผลไม้แทนการดื่มน้ าเปล่า 4.59 0.87 ดมีาก
ที่สุด 

14. ท่านสังเกตความสมดลุของปรมิาณน้ าดื่มและปรมิาณ ปสัสาวะ 
     ในแต่ละวัน 

4.26 1.17 ดีมาก 

15. ท่านออกก าลังกายวันละ30-60 นาท ี 3.24 1.30 ปาน
กลาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

189 

    

 

ตารางท่ี 29 (ต่อ) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 120) จ าแนกตามรายข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD ระดับ 

16. ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 - 8 ช่ัวโมง 4.5 0.85 ดีมาก 

17. เมื่อออกนอกบ้านและต้องเผชิญกับแสงแดดในเวลากลางวัน 
     ท่านป้องกันตัวเองด้วยวิธีการ กางร่ม สวมหมวก  สวมเสื้อ        
     แขนยาว ทาโลช่ันกันแดด 

4.21 1.22 ดีมาก 

18. ท่านหลีกเลี่ยงการตากแดด ในช่วงเวลาที่มีแสงแดดจัด 4.27 1.08 ดีมาก 

19. ท่านล้างมือด้วยน้ าและสบู่ และเช็ดให้แห้ง หรือใช้ 
     แอลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมือก่อนและหลังรับประทาน   
     อาหารเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร เข้าห้องน้ าห้องส้วม 
     และหลังหยิบจับสิ่งสกปรก 

4.39 0.99 ดีมาก 

20. ท่านป้องกัน มือ เท้า และผิวหนังของท่านไม่ให้เกิดบาดแผล 4.63 0.72 ดมีากที่สดุ 

21. ท่านหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ที่มอีาการเจ็บป่วย เช่น มไีข้  ไอ จาม 4.71 0.76 ดมีากที่สดุ 

22. ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานท่ีแออัด เช่น โรงหนัง ตลาดสด 4.33 0.99 ดีมาก 

23. ท่านสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน ไปโรงพยาบาล 
     หรือต้องไปสถานที่ๆแออัด 

4.46 0.91 ดีมาก 

24. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของสว่นตัวร่วมกับบุคคลอื่น 4.68 0.72 ดมีากที่สดุ 

25. ท่านรับประทานผลไม้ที่ล้างสะอาดและปอกเปลือกทุกครั้ง 
     ก่อนรับประทาน 

4.67 0.69 ดมีากที่สดุ 

26. ท่านรับประทานผักทีล่้างสะอาดและต้มใหสุ้กก่อนรับประทาน     4.53 0.76 ดมีากที่สดุ 

27. ท่านหลีกเลี่ยงการเลีย้งนกหรอืหรือคลุกคลีกับสตัว์เลีย้งในบ้าน 
      เช่น สุนัข แมว 

4.38 1.18 ดีมาก 

28. ท่านหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระทบกระเทือนบริเวณท้องหรือ  
     ต าแหน่งผ่าตัด เช่น วางของกดทับบริเวณท้อง ชกมวย ข่ีจักรยาน 
     บนทางขรุขระ เล่นชักเย่อ ฟุตบอล 

4.72 0.72 ดมีากที่สดุ 

29. ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง เช่น อาบน้ า  
      ใส่เสื้อผ้า ท าอาหาร  

4.91 0.39 ดมีากที่สดุ 

30. ท่านพูดคุยปรึกษากับคนในครอบครัวหรือคนที่ไว้วางใจ 
     เมื่อเกิดปัญหา  

4.73 0.65 ดมีากที่สดุ 
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 120) จ าแนกตามรายข้อ (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD ระดับ 

31.ท่านท างานอดิเรกที่พอใจท า เช่น ดูทีวี เล่นไลน์ ฟังวิทยุ อ่าน 
     หนังสือหรือพูดระบายใหผู้้ใกล้ชิดฟัง  

4.7 0.60 ดมีากที่สดุ 

32. ท่านรับประทานยากดภูมิคุม้กนัตรงตามเวลาที่แพทย์ก าหนด 4.96 0.20 ดมีากที่สดุ 

33. ท่านลดขนาดยากดภูมิคุม้กันหรือหยุดยากดภมูิคุ้มด้วยตนเอง 5 0 ดมีากที่สดุ 

34. ท่านสังเกตผิวหนังของท่านว่ามีแผล ก้อน หรือสีผิวเปลี่ยน 4.67 0.78 ดมีากที่สดุ 

35. ท่านสังเกตช่องปากของท่านว่ามีฟันผุ เหงือกบวม เหงือกอักเสบ  
      เหงือกร่น เลือดออกตามไรฟันหรือมีฝ้าขาว 

4.63 0.85 ดมีากที่สดุ 

36.ท่านเดินรับแดดอ่อนๆ ในช่วงเช้าและช่วงเย็น 3.78 1.18 ดมีาก 

37.ท่านสระผมด้วยแชมพูท่ีมีฤทธ์อ่อนๆ หรือแชมพูส าหรับเด็ก 2.93 1.63 ปานกลาง 

 
 จากตารางที ่29 เมื่อพิจารณาการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ โดยจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 33  
“ท่านลดขนาดยากดภูมิคุ้มกันหรือหยุดยากดภูมิคุ้มด้วยตนเอง”มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 5.00 
และข้อที่ 32. “ท่านรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตรงตามเวลาที่แพทย์ก าหนด”มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.96 ข้อที่ 29“.ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง เช่น อาบน้ า ใส่เสื้อผ้า ท าอาหาร”  
มีคะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ  4 .91 ส่ วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ ยต่ า  3 อันดับแรก ได้แก่  ข้อที่  11 .  
“ท่านรับประทานอาหารที่มีวิตามินดีสูง เช่น ปลาทูปลาแซลมอน ปลาทูน่า ไข่ไก่ ตามแผนการรักษา
ของแพทย์” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 ข้อที่ 37. “ท่านสระผมด้วยแชมพูที่มีฤทธ์อ่อนๆ หรือแชมพู
ส าหรับเด็ก” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.93  ข้อที่ 4. “ท่านรับประทานผักที่มีเกลือโปตัสเซียมสูง (ผักสี
เขียวจัดหรือแดงจัด เช่น ผักโขม” มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.66 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 30 ความถี่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกตามรายข้อ (n = 120) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวอิสริยาภรณ์ แสงสวย  เกิดวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2522  ส าเร็จการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม เมื่อปี
การศึกษา 2542 ระดับปริญญาตรีหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  เมื่อปีการศึกษา 2549 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ งานการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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