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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย ภายหลงัปลกูถ่ายไตในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภายหลังได้รับการปลูกถ่าย ไต อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกปลูกถ่าย

ไต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บ รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเรม (2001) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ของเครื่องมือ มีค่าความเที่ยง เท่ากับ  0.85  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านพัฒนาการ

ในระดับดีมากที่สุด (Mean = 4.71, SD = 0.53) 

 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การปลูกถ่ายไต, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

Abstract
	 This descriptive research aimed to study self-care behaviors in patients with post kidney  

transplantation  at  northeast region. 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 2) a Self-care behaviors in post kidney transplantation questionnaire was based on Nursing 

theory of self-care (Orem,2001). Internal consistency, reliability determined by Cronbach’s alpha coefficients 

was 0.85. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation.

	 The major findings were presented as follows: the mean of  Developmental self-care requisites in 

patients with post kidney transplantation were highest level (Mean = 4.71, SD = 0.53).

Keyword : Self-care behavior, post kidney transplantation,  northeastern region
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ภูมิร่วมกับยาอื่นๆ ที่เป็นโรคร่วม16,17,18,19 จากท่ีกล่าวมา 

พยาบาลต้องมีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ดีในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

ภายหลังไตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม

ตลอดชีวิต 

     พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยภายหลัง

ปลูกถ่ายไต ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะปฏิเสธไตใหม่ได้ เช่น           

การรับประทานยากดภูมิไม่สม�่ำเสมอ การลดหรือหยุดยากด

ภูมิ คุ ้มกันเองและการไม ่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของ

แพทย์7การไม่ควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดให้ปกต ิเช่น การหลกี

เลี่ยงอาหารไขมันสูงและขาดการออกก�ำลังกาย8 การไม่ดูแล

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย9 จากการศึกษา         

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

ท่ีมารักษาท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและศัลยกรรม      

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่            

ในด้านการดแูลตนเองในด้านการรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิ

ดี การลดปริมาณน�้ำดื่มเมื่อน�้ำหนักเพิ่ม การสวมผ้าปิดปาก       

และจมูกเมื่อยู่ในที่ชุมชนและการชั่งน�้ำหนักในเวลาเดียวกัน10 

แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตยังมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพื่อภาวะแทรกซ้อนอื่น 

ที่อาจจะเกิดขึ้นและป้องกันการปฏิเสธไต

  	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยภายหลงัปลกูถ่ายไตในเขตภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ไปวางแผน

การประเมิน (assessment) การก�ำหนดปัญหาพฤติกรรมการ

ดูแลที่พร่อง (self-care deficit)และให้การพยาบาลในรูปแบบ

การให้ความรู ้การประสานงาน เพือ่ป้องกนัการการตดิเชือ้และ

ปฏิเสธไตใหม่

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาย

หลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

คำ�ถามการวิจัย 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูก

ถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นอย่างไร

บทนำ�
	 ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ก�ำลังเป็นกลุ่มที่มีความ

ส�ำคัญทางสาธารณสุขในประเทศไทย ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้

ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตสะสมตั้งแต่ปี 2544 - 2559 จ�ำนวน 

8,132 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยในภาคกลางจ�ำนวน 6,299 ราย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�ำนวน 986 ราย ภาคเหนือจ�ำนวน 

711 ราย ภาคใต้จ�ำนวน 88 ราย และ ภาคตะวันออกจ�ำนวน 

48 ราย ซึง่จ�ำนวนผูป่้วยภายหลงัปลกูถ่ายไตเพิม่มากขึน้ในทกุๆ 

ปี จากข้อมูลในปี 2559 มีผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต จ�ำนวน 

636 ราย ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ�ำนวน 35 ราย เพิ่มขึ้นร้อย

ละ 5.8 ซ่ึงจากข้อมูลพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไตสะสมใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีมากเป็นอันดับสองของประเทศ 

จ�ำนวน 986 ราย ประกอบด้วย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 839 

ราย, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 116 ราย, โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 14 ราย, โรงพยาบาลอุดรธานี 13 ราย 

และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 4 ราย1 ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

แต่ละรายสูงถึง 300,000 - 500,000 บาท ทั้งโรงพยาบาลของ

รัฐบาลและเอกชน2 และการปลูกถ่ายไตเป็นกระบวนการผ่าตัด

ขั้นสูงที่ต้องใช้ทีมการรักษาหลากหลายทั้งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

โรคไตและศัลยแพทย์ที่มีความช�ำนาญในการผ่าตัดไต ต้องการ

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านโรคไตและหน่วยตดิเชือ้ รวมทัง้

ต้องการให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม จึง

สามารถประคับประคองไตใหม่ให้อยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดชีวิต3

	 แนวทางการรักษาผู ้ป ่วยภายหลังปลูกถ ่ายไต  

เป็นส่ิงทีส่�ำคญัและต้องเข้มงวดกบัผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการปฏเิสธ

ไตที่ได้รับ กล่าวคือ ภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไตและได้รับ      

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน         

ผู้ป่วยจะนอนโรงพยาบาล ประมาณ 7 - 14 วัน หลังได้รับการ

ปลูกถ่ายไต 1 เดือนเป็นต้นไป ระบบการขับถ่ายปัสสาวะ             

จะสามารถขับปัสสาวะออกมาได้คงที่20 ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมา

ตรวจรกัษาตามนัดอย่างสม�ำ่เสมอตามแพทย์นัด ในช่วงแรกหลงั

จ�ำหน่ายแพทย์จะนัดตรวจทุกสัปดาห์และทุก 1 - 3 เดือน         

ตามดุลพินิจของแพทย์ทีใ่ห้การรกัษา6 เพือ่ติดตามการท�ำหน้าที่

ของไตใหม่และประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการ

ปลูกถ่ายไต เช่น การปฏิเสธไตใหม่ การติดเชื้อ ผลข้างเคียงจาก

ยากดภมูคุ้ิมกนั เบาหวานหลงัการปลกูถ่ายไต ความดนัโลหติสงู 

โรคอ้วน การขาดวิตามินดี ภาวะซีด รวมไปถึงแนะน�ำการรับ

ประทานอาหาร และออกก�ำลังกาย มีการแนะน�ำการใช้ยากด
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตโดยใช้ทฤษฎีของโอเร็ม11 เป็น

แนวคิดพ้ืนฐานในการทบทวนวรรณกรรม โดยโอเร็มกล่าวว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น (self-care requisites)        

เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เกิดขึ้นจากกระบวนการ

พัฒนาการของชีวิตในระยะต่างๆ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เลือก

พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ประเด็น ประกอบไปด้วย 1. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยทั่วไป (Universal       

self-care requisites) 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็น

ตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 

3.พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้าน

สุขภาพ (Health deviation self-care requisites)

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิบรรยาย (Descriptive 

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยภายหลงัได้รบัการปลกูถ่ายไต

อายุระหว่าง 18 - 59 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกปลูกถ่าย

ไต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีและโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น คัดเลือกด้วยวิธีเลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็น         

ผู้ป่วยหลงัปลูกถ่ายไต 1 เดอืนขึน้ไป 2) เป็นผูไ้ด้รบัการปลกูถ่าย

ไตครั้งแรก 3) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด อ่าน และ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล 

สถานที่ และเวลาถูกต้องขณะให้ข้อมูล 5) ไม่มีปัญหาการมอง

เหน็และการได้ยนิ  6) ยนิยอมให้ความร่วมมอืในโดยผูว้จิยัเลอืก

ใช้สูตรการค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรกรณีที่ทราบจ�ำนวน

ประชากรแต่มีจ�ำนวนไม่มาก12 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้เป็น 120 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเก็บข้อมูล

จากทะเบียนผู้ป่วย

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง     

ของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตซึ่งผู้วิจัยสร้างจากกรอบแนวคิด

ของโอเรม็7 ครอบคลมุการดแูลตนเองโดยทัว่ไป การดแูลตนเอง

ตามการพัฒนา และการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทาง

สุขภาพ จ�ำนวน 37 ข้อ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง         

โดยทั่วไป จ�ำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็นรายด้าน คือ ด้านการรับ

ประทานอาหารและน�ำ้ 13 ข้อ ด้านการท�ำกิจกรรมและพกัผ่อน 

2 ข้อ ด้านการขับถ่าย 1 ข้อ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

1 ข้อ 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนา จ�ำนวน 2 ข้อ   

3) การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จ�ำนวน 18 ข้อ 

แบ่งเป็นรายด้านคือ ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา 2 ข้อ 

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันผลข้างเคียงของโรค 14 ข้อ          

และด้านการเรียนรู ้ท่ีจะด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอยู ่กับผลของ        

พยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่มี 2 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบ 

Likert scale แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 ไม่ได้ปฏิบัติตาม

ข้อความน้ันเลย ระดับ 2 ปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อยมาก          

หรือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ระดับ 3 ปฏิบัติตามข้อความนั้นบางครั้ง 

หรอื 3-4 ครัง้/สปัดาห์ ระดบั 4 ปฏบิตัติามข้อความนัน้บ่อยครัง้ 

หรือ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์และระดับ 5  ปฏิบัติตามข้อความนั้นอยู่

เสมอเป็นประจ�ำหรือทุกวัน การแปลผลคะแนน คะแนนสูง 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน12 ค่าคะแนน 1.00-1.50 อยู ่ในระดับน้อยที่สุด              

ค่าคะแนน 1.51- 2.50 อยู่ในระดับน้อย ค่าคะแนน 2.51-3.50  

อยู ่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน 3.51-4.50 อยู่ในระดับ 

ดีมากและค่าคะแนน 4.51-5.00 อยู่ในระดับดีมากที่สุด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เม่ือวันที่ 21 

มีนาคม 2561 เลขที่ใบรับรอง 020/2561 และโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เมือ่วนัที่ 

10 เมษายน 2561 รหัสโครงการเลขที่ HE611149

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยท�ำเอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล       

จากคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม

การวิจัยในคนของ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และ               

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 

ภายหลงัได้รบัการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน เมือ่ได้รบัหนงัสอือนมุตัใิห้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล หวัหน้าหน่วย
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ไตเทียม หัวหน้าหน่วยปลูกถ่ายไต ของแต่ละโรงพยาบาล  

แนะน�ำตัวอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย วันที่เก็บ

รวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งโดยตรวจ

สอบรายชื่อและคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เมื่อได้กลุ ่ม

ตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 

อธบิายขัน้ตอนการเข้าร่วมการวจัิย การพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วม

วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการ

วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อค�ำถามทุกข้อจนครบถ้วนสมบรูณ์ 

หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติและ

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ผลการวิจัย 
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนความถี่ ร้อยละ ของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ�ำแนกตาม เพศ ช่วงอายุ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ระดับ

การศึกษา โรคร่วม และระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต (n = 120)

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 73	 60.8

	 หญิง	 47	 39.2

ช่วงอายุ (อายุเฉลี่ย 44.13 SD = 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 18,380.25 SD = 16,940.55 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

ระดับการศึกษา		

	 ประถมศึกษา	 20	 16.7

	 มัธยมศึกษา/ปวช	 35	 29.2

	 ประกาศนียบัตร(ปวส)/อนุปริญญา	 15	 12.5

	 ปริญญาตรี/สูงกว่า	 50	 41.7

จ�ำนวนโรคร่วม		

	 ไม่มี	 56	 46.7

	 มีโรคร่วม 1 โรค	 55	 45.8

	 มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค	 9	 7.5

ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไต (ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตเฉลี่ย 67.89 SD = 57.326 Max = 243 Min = 3)

	 น้อยกว่า 12 เดือน	 22	 18.3

	 12 - 60 เดือน	 47	 39.2

	 มากกว่า 60 เดือน	 51	 42.5
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต จ�ำนวน 120 คน 

มีอายุเฉลี่ย 44.13 ปี  ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 – 60 ปี จ�ำนวน 

40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.3 เปน็เพศชายจ�ำนวน 73 คน คิดเป็น

ร้อยละ 60.8 เพศหญิงจ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 39.2 มี

รายได้เฉลี่ย 18380.25 บาท มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 31.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดบัปรญิญาตรหีรือสงูกว่า จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 

ไม่มีโรคร่วม จ�ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 มีโรคร่วม 1 

โรค จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 มีโรคร่วมมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 โรค จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 ระยะเวลาภาย

หลังปลูกถ่ายไตมีค่าเฉลี่ย 67.89 เดือน 

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่มตัวอย่าง               

ผู ้ป ่วยภายหลังปลูกถ ่ายไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

แสดงในตารางที่ 2

	 จากตารางที ่2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมเท่ากับ 4.14 (SD = 0.40) และอยู่ในระดับ

ดีมาก เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดเท่ากับ 4.71 (SD = 0.53)และอยู่ในระดับดีมากที่สุด รอง

ลงมาคอืพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามการเบีย่งเบนทางสขุภาพ

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (SD = 0.43) และอยู่ในระดับดีมาก

เมือ่จ�ำแนกพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยทัว่ไป เป็นรายด้าน พบ

ว่า คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและ

น�ำ้มค่ีาเท่ากบั 3.63 (SD = 0.53)และอยูใ่นระดบัดมีาก คะแนน

ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการท�ำกจิกรรมและพกัผ่อน มค่ีาเท่ากบั 

3.87 (SD = 0.84)และอยู่ในระดับดีมาก คะแนนค่าเฉลี่ย

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 120)

องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 Mean	 SD	 ระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป	 3.77	 0.49	 ดีมาก

	 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและน�้ำ 	 3.63	 0.53	 ดีมาก

	 พฤติกรรมด้านการท�ำกิจกรรมและพักผ่อน	 3.87	 0.84	 ดีมาก

	 พฤติกรรมด้านการขับถ่าย	 4.26	 1.17	 ดีมาก

	 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	 4.91	 0.39	 ดีมากที่สุด

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ	 4.71	 0.53	 ดีมากที่สุด

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ	 4.44	 0.43	 ดีมาก

   พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา	 4.98	 0.10	 ดีมากที่สุด

   พฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค	 4.52	 0.51	 ดีมากที่สุด

   พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่	 3.35	 1.04	 ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 4.14	 0.40	 ดีมาก

พฤติกรรมด้านการขับถ่าย มีค่าเท่ากับ 4.26 (SD = 1.17) และ

อยู่ในระดับดีมาก คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวัน มค่ีาเท่ากบั 4.91 (SD = 0.39) และอยูใ่นระดบั

ดีมากท่ีสุด และคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

ทั่วไปคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (SD = 0.49) และอยู่ในระดับ

ดมีาก จ�ำแนกเป็นคะแนนค่าเฉลีย่พฤตกิรรมด้านการปฏบิตัติาม

แผนการรักษามีค่าเท่ากับ 4.98 (SD = 0.10) และอยู่ในระดับ

ดีมากที่สุด คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังผลข้าง

เคียงของโรคเท่ากับ 4.52 (SD = 0.51) และอยู่ในระดับดีมาก

ท่ีสุด คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวนัอยูก่บัผลของพยาธสิภาพหรอืภาวะทีเ่ป็นอยูโ่รคท่ีเป็น

เท่ากับ 3.35 (SD = 1.04) และอยู่ในระดับปานกลาง
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ครอบครัวหรือคนที่ไว้วางใจ คิดเป็นร้อยละ 80.8 นอกจากนี้ยัง

ท�ำงานอดิเรกตามท่ีพึงพอใจ เช่น ดูทีวี อ่านหนังสือ เล่นไลน์  

ฟังเพลง คิดเป็นร้อยละ 75.8 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างได้ใช้เวลา

ว่างให้เกดิประโยชน์ ไม่คดิหมกหมุน่กับความเจบ็ป่วยของตนเอง

จึงท�ำให้ความมั่นคงในอารมณ์เกิดข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับดีมาก10 ซึ่งอาจเป็นผล

มาจากการปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรัง  ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตได้ตามปกติ เหมือนคนปกติ

ทั่วไป ตัดสินใจท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ผู้ป่วยคลายกังวล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเมื่อเกิด

ปัญหามีการพูดคุยปรึกษากับคนที่ไว้วางใจซึ่งเป็นการระบาย

ความรูส้กึและความทกุข์ในใจ รวมถงึการท�ำกจิกรรมทีพึ่งพอใจ

เพือ่เป็นการบรรเทาความเครยีดสอดคล้องกบัแนวคิดของโอเร็ม

ที่ระบุว่าเป็นการดูแลตนเองที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการ

ของชีวิตประกอบด้วย การพูดคุยปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาและ       

การหางานอดิเรกที่พอใจท�ำ11

	 ด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามการเบีย่งเบนทาง

สขุภาพ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเท่ากบั 

4.44 (SD = 0.43) และอยู่ในระดับดีมากซึ่งพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในระยะนี้ ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา พฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของโรค 

พฤตกิรรมด้านการเรยีนรูท้ีจ่ะด�ำรงชวีติประจ�ำวนัอยูก่บัผลของ

พยาธสิภาพหรอืภาวะทีเ่ป็นอยู ่ ทัง้นีอ้ภปิรายว่า พฤตกิรรมด้าน

การปฏบิตัติามแผนการรกัษา กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอยู่ในระดับดีมากที่สุดเท่ากับ 4.98 (SD = 0.10) อธิบาย

ได้ว่า กลุม่ตวัอย่างสามารถคงไว้ซึง่พฤตกิรรมการรบัประทานยา

และอยู่ในระดับดีมากที่สุด ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานยากดภูมิคุ้มกันตรงตามเวลาที่

แพทย์ก�ำหนดสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำทุกวัน 115 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 95.8 และไม่ลดขนาดยากดภูมิคุ้มกันหรือหยุดยากด       

ภมูคิุม้ด้วยตนเอง 120 คน คดิเป็นร้อยละ 100 จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

ของแพทย์อย่างเข้มงวด เนือ่งจากได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษา

ด้วยยากดภูมิ และการเตรียมตัวเพื่อป้องกันการปฏิเสธไต

สอดคล้องกบัการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรคดัสรรกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตที่ พบว่า       

ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตไม่ลดขนาดยากดภูมิหรือหยุดยา

สรุปและอภิปรายผล 
	 การอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์ ทีร่ะบุว่า เพือ่ศกึษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ทั้งนี้

สามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก แสดงถึงการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ สามารถคงไว้และปฏิบัติได้อย่างเพียงพอและ

สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาของแพทย์  เน่ืองจาก การปฏบิตัิ

ตัวของกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติด้วยตนเองและตั้งใจภายหลังได้

รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นการกระท�ำที่จงใจและมีเป้าหมาย 

ทัง้น้ีเพ่ือป้องกันการปฏเิสธไตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ทีอ่าจจะเกิดภายหลงัปลกูถ่ายไต ทัง้นีก่้อนได้รบัการปลกูถ่ายไต

ผู้ป่วยจะได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เช่น 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 

การป้องกันการติดเชื้อ การมาพบแพทย์ตามนัด และเมื่อได้รับ

การปลูกถ่ายไตแล้ว ผู ้ป ่วยจะได้รับการสนับสนุนความรู ้           

การสอน การชีแ้นะ เกีย่วกบัการดูแลตนเองหลงัปลกูถ่ายไตจาก

แพทย์และพยาบาลโดยตลอดทุกคร้ังที่กลับมาพบแพทย์          

และพยาบาลที่คลินิกส�ำหรับบริการผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย

ไตโดยเฉพาะ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ มีความมั่นใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง จากปัจจัยดังกล่าวมาข้างต้น           

จึงส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ใน       

ระดบัดมีาก ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างช่องท้องแบบถาวร 

พบว่า ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีร่กัษาด้วยการล้างช่องท้องแบบถาวร

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก13 สอดคล้องกับ

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังขยาย

หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวดโครงตาข่าย พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังขยายหลอดเลือด

หัวใจด้วยบอลลูนและขดลวดตาข่ายอยู่ในระดับดี14 และการ

ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรกบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตพบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยได้รับปลูกถ่ายไตโดยรวมอยู่ในระดับดี10 และ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองตามรายด้าน สามารถอภปิรายได้ดงันี้

	 ด ้านพฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ           

จากผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองตามพัฒนาการเท่ากับ 4.71 (SD = 0.53) และอยู่ใน

ระดับดีมาก เป็นเพราะว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการ

บรรเทาความเครียดโดยการพูดคุยปรึกษาปัญหากับสมาชิกใน
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ด้วยตนเอง รับประทานยากดภูมิครบตามจ�ำนวนท่ีแพทย์

ก�ำหนด และไม่มีการขาดยาก่อนถงึวนันดั10 แต่อย่างไรกต็ามยงั

พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยาไม่ตรงตามเวลา 5 คน         

คดิเป็นร้อยละ 4.2 ซึง่พยาบาลควรประเมนิติดตาม ให้ค�ำแนะน�ำ

และช่วยส่งเสริมให้รับประทานยาตรงตามเวลาเน่ืองจาก         

ระดบัยากดภมูใินร่างกายมคีวามส�ำคัญกบัการปฏเิสธไตใหม่ได้15 

พฤติกรรมด้านการเฝ้าระวังและป้องกันผลข้างเคียงของ             

โรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 4.71           

(SD = 0.53) และอยู่ในระดับดีมากที่สุด หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง

สามารถคงไว้ซึง่พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัและป้องกันผลข้างเคยีง

ของโรคในระดับดีมากที่สุด ซึ่งมีการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การปลูกถ่ายไตมีโอกาสเกดิมะเรง็และเนือ้งอกมากกว่าคนปกต ิ

3-4 เท่า16 ดังนั้น ผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากแพทย์หรือพยาบาล        

จึงมีการปฏิบัติด้วยการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายก่อนออก

นอกบ้าน มีการหลีกเลี่ยงการตากแดดในช่วงเวลาที่มีแสงแดด

จัด และผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้มีการปฏิบัติ

ตัวเพื่อการป้องกันการเกิดมะเร็งผิวหนัง รวมถึงมีการสังเกต

อาการผดิปกตอิืน่ๆ เช่น สงัเกตผวิหนังว่ามแีผล ก้อน การป้องกนั

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระทบกระเทือนบริเวณท้องหรือต�ำแหน่ง

ผ่าตัดนอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการป้องกันการติดเช้ือ มีการ

สังเกตช่องปากว่ามีฟันผุ เหงือกบวมเหงือกอักเสบเหงือกร่น 

เลือดออกตามไรฟันหรือมีฝ้าขาวเป็นประจ�ำ  หลีกเลี่ยงการไป

สถานที่แออัดและสวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ

ส่วนตัวร่วมกับบุคคลอื่น รับประทานผักและผลไม้ที่ล้างสะอาด 

หลีกเล่ียงการเลี้ยงนกหรือคลุกคลีกับสัตว์เลี้ยง การล้างมือให้

สะอาดและการป้องกัน มือ เท้า ไม่ให้เกิดบาดแผล แต่ก็ยังพบ

ว่าด้านการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจยังปฏิบัติ

ได้ไม่ดี ได้แก่ การไม่หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้ที่ไอ จาม และการ

มาสวมหน้ากากอนามัยเมื่อไปโรงพยาบาลหรืออยู่ในสถานท่ี

แออัด ซี่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่ายจาก

ฤทธิ์ของยากดภูมิ17 พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ที่จะด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 3.35 (SD = 1.04) 

อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยยังคงมี

พฤติกรรมคงไว้ซึ่งการเรียนรู้ที่จะด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอยู่กับผล

ของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น การป้องกันการขาด

วิตามินดีด้วยการเดินรับแดดอ่อนๆ ในช่วงเช้าและช่วงเย็นเพื่อ

รับวิตามินดีซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ มีเพียง 43 คน 

คิดเป็นร้อยละ 35.8 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้สระผมด้วยแชมพู

ท่ีมีฤทธิ์อ ่อนๆ หรือแชมพูส�ำหรับเด็กมี 42 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 35 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการผมร่วงจากผล        

ข้างเคียงของยากดภูมิจึงใช้แชมพูทั่วไปในการสระผม 

 	 ด้านพฤติกรรมการดแูลตนเองโดยทัว่ไป กลุ่มตวัอย่าง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านนี้เท่ากับ 3.77 (SD = 0.49)  

และอยูใ่นระดบัดมีาก ซึง่การดแูลตนเองในระยะนี ้ประกอบด้วย 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและน�้ำ  พฤติกรรมด้าน

การขับถ่าย พฤติกรรมด้านการท�ำกจิกรรมและพกัผ่อนและนอน

หลบั พฤตกิรรมด้านการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั พฤตกิรรมด้าน

การรบัประทานอาหารและน�ำ้ กลุม่ตวัอย่างมพีฤติกรรมการดูแล

ตนเองเท่ากับ 4.71 (SD = 0.53) และอยู่ในระดับดีมากที่สุด 

แสดงว่า ผู ้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง            

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารครบ 

5 หมูต่ามค�ำแนะน�ำของแพทย์ พยาบาล นกัโภชนาการเป็นส่วน

ใหญ่ มีการศึกษาพบว่า เกลือโซเดียมมีความส�ำคัญของการ

เปลี่ยนแปลงการท�ำงานของไต การบริโภคเกลือมากกว่า 3-4 

กรัมต่อวัน18 มีผลท�ำให้ไตท�ำงานหนักและท�ำให้ความดันโลหิต

สูงได้19 หากมีการบริโภคเกลือมากเกินไป ไตอาจไม่สามารถขับ

ออกได้สมบรูณ์จงึอาจท�ำให้เกดิภาวะหวัใจวายและสญูเสยีชวีติ

ได้18 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมจ�ำกัด

เกลือโดยหลีกเลี่ยงการเติมน�้ำปลา เกลือ หรือซีอิ๊วลงในอาหาร

หลังจากปรุงอาหาร อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า        

มีคะแนนบางข้อที่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ได้แก่ การรบัประทานผกัสเีขยีวจดัแดงจดัหรอื

ผลไม้ทีม่โีปตสัเซยีมสงูโดยไม่ค�ำถงึการควบคมุระดบัโปตสัเซยีม

ในเลอืด ดงันัน้ผูป่้วยควรรบัประทานผกัทีม่สีอ่ีอนจะช่วยให้ควบ

คุมโปตัสเซียมได้15 การดื่มน�้ำและการขับถ่าย กลุ่มตัวอย่างดื่ม

น�้ำสะอาด 2,000-2,500 ลิตรต่อวันเป็นส่วนใหญ่และหลีกเลี่ยง

การดื่มน�้ำผลไม้แทนน�้ำเปล่า สังเกตความสมดุลของปริมาณน�้ำ

ดื่มและปริมาณปัสสาวะในแต่ละวันซ่ึงจะช่วยบ่งบอกถึง

ประสิทธิภาพการท�ำงานของไต  ทั้งนี้เป็นเพราะภายหลังผ่าตัด

ปลูกถ่ายไตผู้ป่วยไม่ต้องจ�ำกัดน�้ำดื่ม เนื่องจากไตที่ได้รับหากมี

การท�ำหน้าท่ีท่ีดจีะสามารถขับน�ำ้ปัสสาวะและเกลอืแร่ออกจาก

ร่างกายได้ จึงไม่มีอาการบวม รวมท้ังการหลีกเลี่ยงการดื่มน�้ำ

หวานเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงน�ำมาก่อน ตามหลักการดูแลผู้ป่วยโรคไตที่มีโรคร่วม 

เบาหวานจึงส่งเสริมผู้ป่วยให้ดื่มน�้ำเปล่าแทนการดื่มน�้ำหวาน

เพื่อป้องกันมิให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ส่วนด้านการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัและการพกัผ่อนนอนหลบั พบว่า กลุม่ตัวอย่าง
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ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง เช่น อาบน�้ำใส่เส้ือผ้า     

ท�ำอาหาร การรับประทานยา การรับประทานอาหาร สามารถ

นอนหลับพักผ่อนได้ และสามารถออกก�ำลังกายที่เหมาะสม        

กับตนเองได้ แสดงให้เห็นว่า การที่ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต 

ส่งเสริมให้ปริมาณน�้ำและเกลือแร่ออกจากร่างกายได้ ไม่มี

อาการอ่อนเพลียจึงสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและนอนหลับ

พักผ่อนได้ 

	 จากทีก่ล่าวมากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองในระดบัดมีากถงึดมีากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งมาจากการได้

รับการสอนแนะจากพยาบาลคลินิกปลูกถ่ายไต สอดคล้องกับ

แนวคิดของโอเรมที่ระบุว่าผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทีด่ ีมาจากระบบการพยาบาลทีช่่วยสอน ชีแ้นะ ก�ำกบัและคอย

ดูแลอย่างสม�่ำเสมอ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 เป็นข้อมูลในการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรม

การดแูลตนเองในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายไตในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ

	 2.	 เป็นข้อมูลในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการแลตนเองของผู้ป่วยท่ีได้รับ      

การปลูกถ่ายไตได้

	 3.	 เปน็ขอ้มูลในการศึกษาโปรแกรมการดแูลตนเอง

ที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป 
	 1.	 ด้านการวิจัยควรศึกษาเปรียบเทียบเพิ่มเติมใน

ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง (self care 

agency)

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต

	 3.	 ควรจดัท�ำโปรแกรมทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองภายหลังปลูกถ ่ายไตในเพศชายที่มีแนวโน ้ม

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารที่ 

ไม่เหมาะสม การป้องกันมะเร็งผิวหนัง การป้องกันการ 

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  

กิตติกรรมประกาศ
         ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย             

ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ ส�ำหรับงานวิจัยนี้
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