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Self-care Behaviors and Quality of Life of Persons Waiting 
for Kidney Transplantation at Chiangrai Prachanukroh Hospital

บทคัดย่อ

	 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบหาความสมัพนัธ์ มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านประชากรศาสตร์ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าควรได้รับการปลูกถ่ายไต
ทั้งเพศชายและหญิง ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 19 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคณุภาพชวิีต โดยผ่านการตรวจสอบเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน มค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา
เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.78 และ 
0.93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และไคว์สแควร์
	 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (mean= 4.10, SD = 
9.28) มีเพียงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา การไม่ลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง
อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 3.36, SD = 1.70) คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 88.57, SD = 11.79) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ 
อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และรายได้เฉลีย่/เดอืน พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้าน
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั ด้านอารมณ์ และพฤตกิรรม
การดแูลตนเองโดยรวม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูร้อรบัการปลกูถ่ายไต ทมีสขุภาพใน
คลินิกปลูกถ่ายไตควรเพิ่มการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการ
ใช้ยาแก่ผู้ป่วยรอเปลี่ยนถ่ายไต และควรหาแนวทางการพยาบาลที่ช่วยพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรอปลูกถ่ายไต
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Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to study the self-care behaviors 
and quality of life of persons waiting for kidney transplantation and to identify the 
correlation between demographic factors, self-care behaviors, and quality of life of 
persons waiting for kidney transplantation. Samples were 19 end stage renal disease 
patients who were considered as the kidney transplantation receivers at Chiangrai 
Prachanukroh Hospital. Research instruments composed of demographic charac-
teristic questionnaire, self-care behaviors, and quality of life questionnaires with .90 
of content validity and 0.78, 0.93 of reliability. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square. 
	 The results revealed that the overall self-care behaviors were at good level 
(mean = 4.10, SD = 9.28), the lowest score was self-care behaviors on medication 
management (mean = 3.36, SD = 1.70). The quality of life was at moderate level 
(mean = 88.57, SD = 11.79). Moreover, there was no significant correlation between 
personal variables including gender, age, occupations, education levels, marital 
status, income, and self-care behaviors and the quality of life. 
	 Healthcare team of kidney transplantation clinic should provide sufficient 
knowledge on medication self-care behaviors for persons waiting for kidney trans-
plantation. Nursing interventions enhancing self-care behaviors of persons waiting 
for kidney transplantation should be encouraged in order to improve patients’ 
quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขอย่างหน่ึงของประเทศ เมื่อการ
ด�ำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
(End stage kidney disease) ซึ่งไม่มีทางรักษาให้
หายขาด ผูป่้วยและครอบครวัต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง มีผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ เกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง การ
ด�ำเนินชีวิตและการงานเปล่ียนแปลงไป ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย ในสภาวะนี้
ร่างกายจะไม่สามารถขจดัของเสยีออกจากร่างกายได้ 

และจะมีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่และกรดด่าง 
ท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต เช่น การ
ล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด หรือการปลูกถ่าย
ไต ส�ำหรับการปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาท่ีดีที่สุด
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย ท�ำให้ผู้ป่วยมี
คณุภาพชีวติดข้ึีนและมีชวีติยาวนานกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการ
รักษาโดยการฟอกไต1 ในการผ่าตัดปลูกถ่ายไตพบว่า
จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ในปีที่ 5 ,1 และ 10 เท่ากับร้อยละ 84 ,93, และ 77 
ตามล�ำดบั2 โดยหลังปลกูถ่ายไตพบว่า ผูป่้วยมสีขุภาพ
ดขีึน้ มชีวีติใกล้เคยีงคนปกต ิไม่ต้องจ�ำกดัอาหารและ
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น�้ำ สามารถดูแลตนเองได้ มีสุขภาพจิตดีขึ้น3 ไม่ต้อง
เจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานจากการฟอกไต และมี
สมรรถภาพทางเพศดีขึน้ใกล้เคียงปกติ ผูห้ญิงสามารถ
ตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยหลังการปลูกถ่ายไตแล้ว 1-2 
ปี ท�ำงานดี4 แม้จะมหีลกัฐานแสดงชดัเจนว่า การปลกู
ถ่ายไตเป็นการรกัษาผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้ผล
สูงสุด แต่อย่างไรก็ตามเป็นที่ทราบโดยทั่วกันว่า การ
รอรับไตบริจาคเพื่อการปลูกถ่ายไตนั้น ต้องอาศัย
ระยะเวลาการรอคอยเป็นเวลานาน
	 ข้อมลูจากศนูย์รบับรจิาคอวยัวะ สภากาชาดไทย 
พบว่า ตั้งแต่ 1 มกราคม 31 – 2549 ธันวาคม 2558 
มีผู้ได้รับการปลูกถ่ายไต 364 ราย หรือร้อยละ 7.7 
ของผู้รอรับอวัยวะทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนไต
มีไม่เพียงพอต่อการปลูกถ่ายไต ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้
รอรับบริจาคไตรายใหม่ถึง 1,405 ราย หรือร้อยละ 
28 ของผู้รออวัยวะทั้งหมด และในระหว่างรอพบว่า 
มีผู้รอรับบริจาคไตเสียชีวิต จ�ำนวน 111 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.2 ซึ่งระยะเวลารอการปลูกถ่ายไต นับจาก
วนัทีล่งทะเบยีนทีศ่นูย์รบับรจิาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
มีระยะเวลารอเฉลี่ยเท่ากับ 996 วัน ได้รับการปลูก
ถ่ายไตเร็วที่สุด คือ 17 วัน และนานที่สุด คือ 7,579 
วัน5 ใน ปี พ.ศ.2558 โรงพยาบาลเชียงรายประชา      
นุเคราะห์ มผู้ีป่วยโรคไตวายเรือ้รงัท่ีมารบับรกิารฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 6,089 ราย หรือ
เท่ากับ 54,899 รอบ และมีผู้ที่ประสงค์รับการปลูก
ถ่ายไตจ�ำนวน 28 คน6 
	 จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่อยู่ระหว่างรอรับการปลูก
ถ่ายไตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ดื่มน�้ำเกินปริมาณที่จ�ำกัด มีของเสียค่ัง พักผ่อนไม่
เพียงพอ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง ส่งผลให้สภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยไม่พร้อมรับการผ่าตัดปลูกถ่ายใน
เวลาเร่งด่วน เนื่องด้วยการรอคอยการปลูกถ่ายไตท่ี
ยาวนาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และคณุภาพชวีติ
ของผู้รอรับการเปลีย่นถ่ายไตจึงมคีวามส�ำคัญอย่างยิง่
ทีค่วรจะได้รบัการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ที่
จะให้ผู้รอรับการปลูกถ่ายไตมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองอย่างสูงสุด ต่อเนื่อง เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
มคีวามพร้อมเพือ่การเข้ารบัการปลกูถ่ายไตได้ทกุเมือ่ 
แต่จากการทบทวนการวจิยัทีผ่่านมา พบว่า การศึกษา
ส่วนใหญ่มุง่เน้นอธบิายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภายหลังที่ได้รับการปลูกถ่ายไต และคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลือด โดยยงัไม่พบการ
ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติของ
ผู้รอรับการปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลทีม
ปลูกถ่ายไต จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต เพื่อน�ำ
ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการวางแผนช่วยเหลือ
ให้การพยาบาล และพัฒนาศักยภาพของผู้รอรับการ
ปลูกถ่ายไตให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
และมีคุณภาพชีวิต พร้อมรับการปลูกถ่ายไตได้ใน 
ทุกเวลา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู ้รอรับการปลูกถ ่ายไต ท่ีโรง
พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
	 2.	 เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ย/เดือน พฤติกรรม
การดแูลตนเอง และคณุภาพชวิีตของผูร้อรบัการปลกู
ถ่ายไต ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ
หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) 

ประชากร
	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาในผูป่้วยผูป่้วยโรคไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุท้ายและอยูร่ะหว่างรอปลกูถ่ายไตของ
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จ�ำนวน 19 คน ทั้งเพศชายและหญิง ทุกคนมีรายชื่อ
อยูใ่นทะเบยีนผูป่้วยรอเปลีย่นถ่ายไต มอีายตุัง้แต่ 18 
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ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ และ
มีความยินดีที่จะเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูด้านประชากรศาสตร์ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ย/เดือน 
	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตของ ปัญฑ์
ชนิต จินดาธนสาร (2013) ซึ่งประยุกต์จากกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม ที่ครอบคลุมการดูแลตนเองโดย
ทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ7 โดยจะ
จ�ำแนกเป็นรายด้าน คือ การรับประทานยา การ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั อารมณ์ และการรบัประทาน
อาหาร ด้านละ 4 ข้อ รวม 16 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ
เป็น Likert’s scale 5 ระดับ ดังนี้
	 ไม่เลย 	 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 
	 	 	 	 	 ได้ 1 คะแนน
	 เล็กน้อย 	หมายถึง 	เคยปฏิบัตินานๆ ครั้ง
	 	 	 	  	 ได้ 2 คะแนน
	 ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
	 	 	 	 	 ได้ 3 คะแนน
	 มาก 	 หมายถึง 	ปฏิบัติบ่อยๆ 
	 	 	 	 	 ได้ 4 คะแนน
	 มากที่สุด 	หมายถึง	 ปฏิบัติเสมอ/ทุกครั้ง 
					     ได้ 5 คะแนน
	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองรายข้อตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน ดังนี้
	 คะแนน 1.00 – 1.50 แสดงถงึการมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ต�่ำมาก
	 คะแนน 1.51 – 2.50 แสดงถงึการมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองต�่ำ
	 คะแนน 2.51 – 3.50 แสดงถงึการมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองปานกลาง

	 คะแนน 3.51 - 4.50 แสดงถงึการมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองดี
	 คะแนน 4.51 - 5.00 แสดงถงึการมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองดีมาก
	 3.	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติของผูร้อรับการ
ปลูกถ่ายไต การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบประเมิน
คณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบับภาษา
ไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ท่ีประกอบด้วยข้อ
ค�ำถาม 26 ข้อ ตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ 
(Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม (Social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.848 ลักษณะค�ำตอบ
เป็น Likert’s scale 5 ระดับ ดังนี้
	 ไม่เลย 	 หมายถึง 	ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้น
	 	 	 	 	 เลยรูส้กึไม่พอใจมาก หรอื 
	 	 	 	 	 รู้สกึแย่มาก ได้ 1 คะแนน
	 เล็กน้อย	 หมายถึง 	มคีวามรูส้กึเช่นนัน้นานๆ  
	 	 	 	 	 ครัง้ รูส้กึเช่นนัน้เลก็น้อย  
	 	 	 	 	 รูส้กึไม่พอใจ หรอืรูส้กึแย่  
					     ได้ 2 คะแนน 
	 ปานกลาง หมายถึง	มีความรู้สึกเช่นนั้น
	 	 	 	 	 ปานกลาง รู้สึกพอใจ
	 	 	 	 	 ระดบักลางๆ หรอืรูส้กึแย่ 
	 	 	 	 	 ระดับกลางๆ ได้ 
					     3 คะแนน 
	 มาก       หมายถึง 	มคีวามรูส้กึเช่นนัน้บ่อยๆ  
	 	 	 	 	 รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี ได้  
					     4 คะแนน 
	 มากที่สุด หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ  
	 	 	 	 	 รูส้กึเช่นนัน้มากทีส่ดุ หรอื 
	 	 	 	 	 รูส้กึว่าสมบูรณ์ รูส้กึพอใจ 
	 	 	 	 	 มาก รู ้สึกดีมาก ได้ 5  
	 	 	 	 	 คะแนน 
	 โดยที่แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-
BREF-THAI ได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน
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คณุภาพชวิีตมคีะแนนรวมตัง้แต่ 26 ถงึ 130 คะแนน8 
ดังนี้
	 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี
	 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตปานกลาง
	 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ทา่น ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์โรคไต และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญหน่วยบ�ำบัดทดแทนไต มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 0.90 และถูกจึงน�ำมาทดลองใช้  
(Try out) กับผู้ป่วยรอปลูกถ่ายไตที่หน่วยเปลี่ยนไต 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 15 คน 
เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม
โดยใช้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Chronbach’s 
Alpha coefficient) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองเท่ากบั .78 และแบบประเมนิคณุภาพชวีติ
ของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตเท่ากับ .93

จริยธรรมวิจัย
	 การวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ หมายเลข ชร 0032.102/วิจัย/
326 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ หมายเลข ศธ 6593(8).3 
บจ.จธ/312 ลงวนัท่ี 31 มกราคม 2560 ท้ังนีผู้้วจัิย
ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน 
คอื ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการวิจยั ประโยชน์
ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของ
ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถติิเชงิพรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลู
ส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผู ้รอรับการปลูกถ่ายไต โรง
พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 
	 2. สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร ์
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้
รอรับการปลูกถ่ายไต ใช้การค�ำนวณค่าไคว์สแคว์ 
(Chi-square test) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
57.9) อายุระหว่าง 40  –  31 ปี (ร้อยละ 57.8) 
สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 63.2) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 47.4) อาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง/
รับจ้าง (ร้อยละ 52.6) รายได้เฉลี่ย/เดือน 10,000 
บาท/ต�่ำกว่า (ร้อยละ 89.5) (ตารางที่ 1)
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พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามจ�ำนวนและร้อยละ (N = 19)

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 57.9

หญิง 8 42.1

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย 34.1 ปี สูงสุด 59 ปี ต�่ำสุด 21 ปี

20 – 30 6 31.57

31 – 40 11 57.89

41 – 50 1 5.26

51 ปีขึ้นไป 1 5.26

สถานภาพสมรส

โสด 12 63.2

สมรส 6 31.6

หม้าย หย่า แยก 1 5.3

การศึกษา

ประถมหรือต�่ำกว่า 2 10.5

มัธยมศึกษา 9 47.4

ปวส. ปริญญาตรี 8 42.1

อาชีพ

พนักงาน ลูกจ้าง รับจ้าง 10 52.6

เจ้าของธุรกิจ ค้าขาย 2 10.5

พ่อบ้าน แม่บ้าน 7 36.8

รายได้เฉลี่ย (เดือน)

10,000 บาท/ต�่ำกว่า 17 89.5

10,001 – 30,000 บาท 2 10.5

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (x

_
 = 

4.10, S.D. = 9.28) พฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ดีที่สุด คือ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั 
(x
_
 = 4.32, S.D. = 2.82) โดยพบว่า การปฏบิติักจิวตัร

ประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน�้ำ 

แต่งตัว ด้วยตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได้ดีมาก 
(x
_
= 4.68, S.D. = 0.58) รองลงมา คือ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านอารมณ์ (x
_
 = 4.11, S.D. = 3.62) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา (x
_
 

= 4.10, S.D. = 3.58) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร (x

_
 = 3.85, S.D. = 2.09) 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รอรับการ
ปลูกถ่ายไต (N = 19)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง x
_

S.D. แปลผล

ด้านการรับประทานยา 4.07 0.90 ดี

การไม่ลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง 3.36 1.70 ปานกลาง

การรับประทานยาตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย์ 4.26 0.80 ดี

การตรวจสอบปริมาณยาว่ามีครบและเพียงพอก่อนถึงวันนัด 4.42 0.76 ดี

การติดต่อแพทย์ พยาบาล เมื่อยาหมดก่อนวันนัด 4.21 1.18 ดี

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 4.33 0.71 ดี

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร 

การอาบน�้ำ แต่งตัว ด้วยตนเอง

4.68 0.58 ดีมาก

การปฏิบัติบทบาทในสังคม เช่น พ่อ แม่ หรือ การประกอบอาชีพ 4.31 0.88 ดี

การติดตามข่าวเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ หรือสิทธิการรักษา เช่น ดู

รายการข่าวจากโทรทัศน์/การอ่านจากสื่อต่างๆ

4.36 0.83 ดี

การหาวิธีในการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ 3.94 1.17 ดี

ด้านอารมณ์ 4.11 0.91 ดี

      มีวิธีการจัดการกับตนเอง เมื่อมีอารมณ์โกรธ หรือ ไม่สบายใจ 4.10 0.81 ดี

มีวิธีการจัดการกับตนเองเมื่อรู้สึกเบื่อต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา 4.10 0.99 ดี

การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อรูปร่างหน้าตาเปลี่ยนไป 4.31 0.94 ดี

เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ต้องการความช่วยเหลือ จะปรึกษาเพื่อน ญาติ

บุคคลใกล้ชิดทุกครั้ง

3.89 1.14 ดี

ด้านการรับประทานอาหาร 3.86 0.52 ดี

การเติมน�้ำปลา เกลือ หรือซีอิ๊วก่อนการรับประทานอาหาร 4.10 0.81 ดี

การดื่มน�้ำสะอาด และจ�ำกัดน�้ำดื่มตามแผนการรักษาของแพทย์ 3.68 0.67 ดี

การหาวิธีให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น เมื่อรู้สึกเบื่ออาหาร 3.63 0.89 ดี

การหลีกเลีย่งอาหารทีม่ผีลต่อไต เช่น อาหารหมกัดอง อาหาร   ผล
ไม้แห้ง ขนมปัง เนื้อสัตว์ที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลมาก (ไข่แดง
เครื่องใน หนังสัตว์ หมูสามชั้น หมูกรอบ) เป็นต้น

4.00 1.15 ดี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 4.08 0.58 ดี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

	 คณุภาพชวีติของผู้รอรบัการปลกูถ่ายไต กลุม่
ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติของผูร้อรบัการปลกูถ่ายไตโดย
รวมอยูใ่นระดับปานกลาง (x

_
 = 88.57, S.D. = 11.79) 

คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตด้านท่ีดีที่สุด 
คือ คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตด้านสิ่ง
แวดล้อม (x

_
 = 27.73, S.D. = 4.26) รองลงมา คือ 

คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตด้านสุขภาพ
ร่างกาย (x

_
 = 23.57, S.D. = 3.30) คุณภาพชีวิตของ 

ผู้รอรับการปลูกถ่ายไตด้านจิตใจ (x
_
 = 20.31, S.D = 

3.21) และคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต
ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม (x

_
 = 10.42, S.D. = 2.31) 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูก
ถ่ายไต จ�ำแนกเป็นรายด้าน (N = 19)

องค์ประกอบ x
_

S.D. แปลผล

ด้านสุขภาพร่างกาย 23.57 3.30 ปานกลาง

ด้านจิตใจ 20.31 3.21 ปานกลาง

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.42 2.31 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อม 27.73 4.26 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 88.57 11.79 ปานกลาง

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ย/เดือน 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหาร 

การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ด้าน
อารมณ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูก 
ถ่ายไต (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพ
ชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต (N=19)

ตัวแปร 2χ p-value

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์

 เพศ 16.949 .202

 อายุ 44.189 .262

 อาชีพ 28.093 .354

 ระดับการศึกษา 26.433 .440
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ตัวแปร 2χ p-value

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6.613 .921

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 97.69 .297

พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 112.94 .589

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 97.33 .306

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 114.45 .227

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 196.33 .460

อภิปรายผล
	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูร้อรบั
การปลูกถ่ายไตอยูใ่นระดบัด ีสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ สภุาพร ปรชัญาประเสรฐิ ทีพ่บว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังอยู่ในระดับปาน
กลาง9 ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่อรบัการปลกูถ่ายไต ถอืว่าเป็นก
ลุ ่มเดียวกับผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรบัประทานยา ในประเดน็การไม่ลดขนาดยา
หรือหยุดยาเอง อยู ่ในระดับปานกลาง ในขณะท่ี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านอืน่ๆ อยูใ่นระดบัดถีงึดี
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากมาจากตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระหว่างรอรับการปลูก
ถ่ายไต ที่ต้องบ�ำบัดรักษาด้วยการฟอกไตด้วยเครื่อง
ไตเทยีม และเชือ่ว่าแพทย์สามารถให้การช่วยเหลอืได้ 
จึงมุ่งความสนใจไปที่การฟอกไตเป็นหลัก10 ท�ำให้
ความสนใจและพฤติกรรมในการรับประทานยาลด
น้อยลง ซึ่งโดยปกติแล้วผู ้ป ่วยไตวายจะต้องรับ
ประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอแม้จะอยู่ใน
ระยะของการได้รับการบ�ำบัดด้วยเครือ่งไตเทยีม เพือ่
รักษาสมดุลของน�้ำ กรดด่าง และเกลือแร่ในร่างกาย 
การเพกิเฉยในการดแูลตนเองด้านการรับประทานยา 
เนื่องจากผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ว่า การฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีมสามารถช่วยแก้ไขปัญหาความไม่สมดลุ
ของกรดด่าง และเกลือแร่ในร่างกายให้กลับมาเป็น

ปกติได้
	 คณุภาพชวีติโดยรวมของผูร้อรบัการปลกูถ่าย
ไตอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
การศึกษาของรุ่งลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้ว และคณะ ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง11 และการศึกษาของสมพร ชินโนรส ท่ี
สงัเคราะห์งานวจิยัด้านคณุภาพชวีติของผูป่้วยไตวาย
เรื้อรังแล้วพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
อยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่ใช้แบบประเมนิคณุภาพชวีติ
ขององค์การอนามยัโลก เช่นเดยีวกบัเครือ่งมอืท่ีผูว้จิยั
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้12 ทั้งนี้อาจมาเนื่องจากผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องเข้ารับการฟอกไตอยู่เป็น
ประจ�ำ  และต้องมีการควบคุมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างเข้มงวด เมือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของ
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายกบัผูป่้วยไตวายระยะ
สุดท้ายภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า ผู้ป่วย
หลังได้รับการปลูกถ่ายไตจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ระหว่างรอปลูกถ่ายไตอย่างมีนัยส�ำคัญ13

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้าย ระหว่างรอปลูกถ่ายไต ไม่มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
มีความสัมพันธ์ทางตรงกับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย14 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีอ้ยูใ่นระดบั
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ดีถงึดมีาก การทีบ่คุคลจะมสีขุภาพดไีด้นัน้ ต้องมกีาร
ดูแลตนเองที่เหมาะสม ในระดับที่เพียงพอและต่อ
เนือ่ง ซึง่การดแูลตนเองจะเป็นการกระท�ำท่ีจงใจและ
มีเป ้าหมาย เพื่อรักษาไว ้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพ เมื่อบุคคลกระท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จะช่วยรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างหน้าที่ของร่างกาย 
สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างผาสุก15 และปัจจัยทาง
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ย/เดือน ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชวีติของผูร้อปลกูถ่าย
ไต ซึง่ผลการวิจยัครัง้น้ีให้ผลในทางตรงกนัข้ามกบังาน
วิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษามคีวามสมัพนัธ์ต่อระดับคุณภาพชวีติ11-12,16 ทัง้นี้
เนือ่งจากการศกึษาคร้ังน้ีท�ำในกลุม่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั
ระยะสดุท้าย กลุ่มเฉพาะทีร่อรบัการปลกูถ่ายไต ซึง่มี
จ�ำนวนประชากรน้อย และผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือว่าเป็นผู้
ป่วยเรื้อรังที่ผ่านกระบวนการรักษาพยาบาลมาเป็น
ระยะเวลานาน สามารถปรับตัวเข้ากับความเจ็บป่วย 
มีความพร้อมส�ำหรับการได้รับการปลูกถ่ายไตในทุก
เวลา 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
	 1.	 ควรมีการพัฒนาคลินิกปลูกถ่ายไตแบบ
บูรณาการทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร โภชนาการ และนักจิตวิทยา เป็นต้น ในการ
ให้ความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รอ

รบัการปลกูถ่ายไต โดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทานยา
ทีถู่กต้องและต่อเนื่องในระยะยาว ช่วยให้ผู้รอรบัการ
ปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล�ำดับ
	 2.	 ควรพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ส่ง
เสรมิการมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวติ
ที่ดีของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต เริ่มตั้งแต่การประเมิน
ได้ว่าผู ้ป่วยเป็นผู ้ท่ีมีความพร้อมและแพทย์มีข้อ
วนิจิฉยัสมควรให้ได้รบัการปลกูถ่ายไต ทีเ่ป็นรปูธรรม
และสามารถประเมินผลได้อย่างต่อเนื่อง
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างนี้ในระยะ
เวลาที่ยาวนานขึ้น เช่น 1 หรือ 2 ปี เนื่องจากผู้รอรับ
บริจาคไตต้องใช้ระยะเวลารอคอยการบริจาคไตเป็น
เวลานาน 
	 2.	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย จึง
ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อประเมินความ
พร้อมของผูร้อรบัการผ่าตดัปลกูถ่ายไตและครอบครวั 
และคุณภาพชีวิตในระยะหลังได้รับการปลูกถ่ายไต
	
ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ ่มประชากรที่มี
ขนาดจ�ำนวนน้อยตามจ�ำนวนผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการพิจารณาจากแพทย์ว่ามีความ
พร้อมและเหมาะสมที่จะได้รับการปลูกถ่ายไต
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