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บทคัดย่อ 
  

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศและในพ้ืนที่
เขตบริการสุขภาพที่ 10 โดยมีผู้สมัครรอรับบริจาคไตแนวโน้มสูงขึ้น การเตรียมตัวผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเข้า
รอการปลูกถ่ายไตจึงมีความส าคัญเป็นอันมาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียม
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ใช้การศึกษาวิจัยแบบผสมผสานวิธี 2 
ระยะ ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ และระยะพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครรอปลูกถ่ายไต กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องการปลูกถ่ายไตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
จ านวน 30 คน และ ทีมสหวิชาชีพที่ด าเนินงานปลูกถ่ายอวัยวะจ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามส าหรับทีมสหวิชาชีพ แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูล แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา สถานการณ์การด าเนินงานผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องการ
สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต พบว่า ด้านการให้บริการค่อนข้างดี  มีความพร้อมทั้งบุคลากร ยา 
เวชภัณฑ์และระบบสารสนเทศ แต่การคัดกรองขาดการประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ระบบ
ประสานงานการเตรียมงานขาดความเชื่อมโยงของแต่ละหน่วยงาน ภายหลังพัฒนาระบบคุณภาพชีวิต
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โดยรวมอยู่ในระดับดี ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังพัฒนา
ระบบการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต โดยรวมในระดับดี ความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบ
การเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต โดยรวมอยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อ
การพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ขั้นตอน
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การประเมินเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตท่ีพัฒนาขึ้น ยังคงมี 5 ขั้นตอน ลดจ านวนที่ตรวจเหลือ 
7 ครั้ง ได้แก่ 1) การประเมินความเหมาะสมรอรับการปลูกถ่ายไตโดยแพทย์พิจารณา 2) การประเมิน
ความพร้อม ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต 3) การประเมินตรวจสอบความพร้อมทั้งร่างกาย
และจิตใจ 4) สรุปผลการประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 5) ประเมินความเสี่ยงของการ
เกิดปฏิกิริยาการปฏิเสธไตในผู้ป่วยที่ต้องการขึ้นทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายไต 

สรุป ระบบการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตที่พัฒนาขึ้นนี้ ช่วยให้การด าเนินงานมี
ความชัดเจนและเป็นรูปธรรม มีการคัดกรองอย่างครอบคลุม การประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และเกิดการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 

 
ค าส าคัญ : การปลูกถ่ายไต, การพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัคร, คุณภาพชีวิต 
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ABSTRACT 

  
End-stage chronic kidney disease is still an important public health 

problem in the country and in Health Service Area 10, with applicants waiting for 
kidney donations on the rise. Preparing patients before waiting for a kidney transplant 
is therefore very important. This study aims to develop a system for preparing 
applicants to wait for a kidney transplant at Sunpasitthiprasong Hospital.Using a 
mixed methods research study in 2 phases, namely the situation study phase and 
the development phase of the system for preparing applicants waiting for a kidney 
transplant. Sample groups include: There are 30 patients with end-stage chronic 
kidney disease who need a kidney transplant at Sunpasitthiprasong Hospital and a 
multidisciplinary team that performs organ transplants, 20 people.The research tools 
used were interviews and questionnaires for multidisciplinary teams. Questionnaires 
for patients include data recording forms. General information questionnaire Quality 
of life questionnaire Test of knowledge about self-care Statistics used in the analysis 
are frequency, percentage, mean, standard deviation. 

Results of the study: Situation and operational context for patients with 
end-stage renal disease who wish to apply and wait.Received a kidney transplant and 
found that the service was quite good. It is well equipped with personnel, medicine, 
medical supplies and information systems. But screening lacks continuous 
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assessment of health status. The work preparation coordination system lacks 
connections between each agency. After developing a quality of life system for 
applicants waiting to receive a kidney transplant. Overall is at a good level. Good 
knowledge about self-care after developing a system for preparing candidates waiting 
to receive a kidney transplant. Overall at a good level Satisfaction with the use of 
the system for preparing applicants to wait for a kidney transplant. Overall it is at a 
high level. Service providers' satisfaction with the development of a system for 
preparing applicants for kidney transplantation. Overall, it is at the highest level. The 
developed evaluation process for preparing applicants to wait for a kidney transplant 
still has 5 steps, reducing the number of tests to 7: These include: 1) Evaluation of 
suitability to wait for a kidney transplant by a doctor. 2) Readiness assessment 
Providing advice about kidney transplantation 3) Assessment and checking of physical 
and mental readiness 4) Summary of the results of the assessment of physical and 
mental readiness. 5) Evaluate the risk of kidney rejection reactions in patients who 
wish to register to receive a kidney transplant. 

Conclusion: The developed system for preparing applicants for kidney 
transplantation is developed. Helps operations be clear and concrete. There is 
comprehensive screening. Continuous health assessment Increase access to services 
and participation from stakeholders at all levels. 

 
Keyword : kidney transplant, development of candidate preparation system, quality 
of life 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากเงินทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้  ประจ าปี
งบประมาณ 2565 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

งานวิจัยฉบับบนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่
ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รอง
ศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร และ อาจารย์ ดร.กษมา วงษ์ประชุม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม รวมทั้งได้รับความกรุณาจากประธานและคณะกรรมการสอบเค้าโครงและกรรมการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ทุกท่าน 

ขอขอบคุณผู้บริหาร เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่อนุเคราะห์บุคลากรพื้นที่ ทีม
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ที่ร่วมพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจัย และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
กระบวนการวิจัย 

ขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับที่ให้ข้อคิดและให้การสนับสนุน ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกท่านที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ พร้อมทั้งค าแนะน าในการแก้ไขท้ายที่สุดขอ
กราบขอบพระคุณ คุณพ่อสถิตย์-แม่บุญหลาย อุตทอง ที่อบรมเลี้ยงดูมาจนโตและสนับสนุนการท างาน
ทุกอย่างของลูก ขอขอบคุณกัลยามิตรทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ เป็นก าลังใจในการศึกษาและท าวิจัยใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ขอมอบเป็น
ประโยชน์และคุณูปการส าหรับทุกท่านและขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา มารดา ครูอาจารย์ที่
อบรมสั่งสอนให้ผู้วิจัยเป็นคนดี 

  
  

มานะพันธิ์  อุตทอง 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease หรือ ESRD) เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกทั้งนี้เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วยจ านวนมากซึ่งมีผลต่อการด ารงชีวิต 
ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมต่าง ๆ ตลอดจนมีค่ารักษาพยาบาลสูงและมีแนวโน้มของการเพ่ิมจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ พบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 15-20 ต่อแสนประชากรต่อปี 
(Theptrakanporn et al., 2017) โดยพบว่าสาเหตุหลักของผู้เข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.3 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.5  ปัจจุบันการบ าบัดทดแทนไต
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นการรักษาที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือก าจัดของเสียและน้ า
ส่วนเกินออกจากร่างกาย ป้องกันและบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะยูรีเมีย และช่วยรักษาสมดุล
ของเกลือแร่ของร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ (ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร, 2558) ประกอบด้วยวิธีการ
ทั้งหมด 4 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การล้างไตทางช่องท้อง 
(Peritoneal dialysis: PD) การปลูกถ่ายไต (Kidney transplant: KT) และการประคับประคอง 
(Supportive treatment) วิธีการรักษาพบว่า การปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการบ าบัดทดแทนไตที่ดีที่สุด 
โดยสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ เมื่อเทียบกับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีอ่ืน ๆ (เถลิง
ศักดิ์ กาญจนบุษย์ และคณะ, 2556) สองวิธีการรักษาแรก ผู้ป่วยมีอัตราตายร้อยละ 16 ต่อปี
โดยประมาณ ในขณะที่ผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไตจะมีอัตราตายร้อยละ 4 ต่อปีโดยประมาณ  
(ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2562)  
 การปลูกถ่ายไต คือการรักษาโดยการใช้ไตจากผู้บริจาคซึ่งผ่านการตรวจแล้วว่าเข้ากันได้ ให้
มาท าหน้าที่แทนไตเดิมของผู้ป่วยที่สูญเสียไปอย่างถาวรแล้ว ประเทศไทยเริ่มมีการปลูกถ่ายไตครั้ง
แรกเมื่อปี พ.ศ.2515  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2561 พบว่า 
ในประเทศไทยมีผู้ได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นจ านวน 9,520 รายโดยข้อมูลปี พ.ศ. 2561 (สมาคมปลูก
ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2562) มีการปลูกถ่ายไตให้กับผู้ป่วยจ านวน 670 ราย แบ่งเป็นผู้รับไต
จากผู้บริจาคมีชีวิต (Living donor) จ านวน 188 ราย และเป็นผู้รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย 
(Deceased donor) จ านวน 482 ราย ซึ่งเป็นอัตราส่วนประมาณ 1:10 เมื่อเทียบกับจ านวนผู้รอรับ
การบริจาคไต กล่าวคือปัจจุบันมีผู้รอรับบริจาคไตจ านวน 6,401 ราย แต่ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
ปลูกถ่ายไต 5,934 ราย (ร้อยละ 92.70) นอกจากนี้ สาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดในประเทศไทยของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต คือ ภาวะการติดเชื้อถึงร้อยละ 46.7 และสาเหตุของการสูญเสียไตมาก
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ที่สุด คือ การเกิดปฏิกิริยาการปฏิเสธไต (Rejection) ถึงร้อยละ 43.9 เนื่องจากประเทศไทยมีผู้ป่วยที่
รอรับการปลูกถ่ายไตเป็นจ านวนมากเม่ือเทียบกับผู้บริจาคไตและสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด คือ 
การติดเชื้อ ดังนั้น การเตรียมตัวผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเข้ารอการปลูกถ่ายไตจึงมีความส าคัญเป็นอันมาก 
โดยผู้ป่วยควรได้รับการประเมินความพร้อมและความรู้ในการปลูกถ่ายไต การปฏิบัติตนหลังได้รับการ
ปลูกถ่ายไต ข้อดีและข้อเสียของการปลูกถ่ายไต การประเมินความเสี่ยงของการผ่าตัดปลูกถ่าย ไต  
การประเมินความเสี่ยงของโอกาสการติดเชื้อหลังปลูกถ่ายไต และประเมินความเสี่ยงของการ
เกิดปฏิกิริยาการปฏิเสธไตในผู้ป่วย เป็นต้น  

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ให้บริการการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม ทั้งก่อนและหลังปลูกถ่ายไตทั้งจังหวัดอุบลราชธานี และในเขตสุขภาพที่10 ได้เริ่มท าการปลูก
ถ่ายไตครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ.2540 จนถึงปัจจุบันมีการปลูกถ่ายไตให้กับผู้ป่วยจ านวน 156 ราย แบ่งเป็น
ผู้รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิต (Living donor) จ านวน 33 ราย และเป็นผู้รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย 
(Deceased donor) จ านวน 123 ราย ซึ่งเป็นอัตราส่วนประมาณ 1:10 เมื่อเทียบกับจ านวนผู้รอรับ
การบริจาคไต กล่าวคือปัจจุบันมีผู้คัดกรองรอรับบริจาคไตจ านวน 351 ราย แต่ผู้ป่วยมีความพร้อมใน
การปลูกถ่ายไต 251 ราย(ร้อยละ 71.5) นอกจากนี้ สาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต คือ ภาวะการติดเชื้อ และสาเหตุของการสูญเสียไตมากที่สุด คือ การเกิดปฏิกิริยาการ
ปฏิเสธไต (Rejection) ถึงร้อยละ 12.2  จากสถิติปี 2560 – 2563 มีผู้ป่วยที่เข้าโครงการปลูกถ่ายไต 
พบจ านวนผู้รอรับการปลูกถ่ายไต 356, 307, 251 รายตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยดูแลหลังผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตรับยาต่อเนื่อง 127, 142, 151 รายตามล าดับ (โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, 2563) 
 ส าหรับบริบทการด าเนินงานการเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมเพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไต
พ้ืนที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่ผ่านมาได้ด าเนินการตามแนวทางของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ
แห่งประเทศไทย ตั้งแต่กระบวนการดูแลและประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไต 
การส่งต่อให้เข้าสู่การรักษา การปฏิบัติตนก่อนการปลูกถ่ายไต และหลังการปลูกถ่ายไต การก ากับการ
กินยา การส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม ผลการ
ด าเนินงานพบว่า ด้านการคัดกรองผู้รับบริจาคและผู้บริจาคไต ร้อยละ 20.6  จากการทบทวนการคัด
กรอง พบว่าขาดการประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และพยาบาลขาดทักษะในการประเมิน ท าให้
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความเสี่ยงในการปลูกถ่ายไต ด้านการส่งเสริมให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อม 
ร้อยละ 20.4 ซึ่งเน้นส่งเสริมความรู้ในการเตรียมความพร้อมในการเข้ารับการปลูกถ่ายไต นอกจากนี้
ยังพบว่าการให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยของคลินิกปลูกถ่ายไตยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 
รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญ การให้ข้อมูลในการเตรียมความพร้อมจึงเป็นการให้อย่าง
คร่าว ๆ ไม่ครอบคลุม และขาดความต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยแต่ละคน ได้รับข้อมูลที่แตกต่างกันไปตาม
ช่วงเวลา ด้านการประเมินความเสี่ยงมีความต่อเนื่องในการประเมิน ร้อยละ 30.8 และยังพบว่ามี
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ความล่าช้าในการส่งต่อประเมินความเสี่ยงก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไตแต่ละแผนกเพ่ือการวินิจฉัย การ
ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วยที่รอเข้ารับการปลูกถ่ายไต มีการนัดติดตาม
ส่งปรึกษาแต่ละแผนกช่วงแรกท่ีเริ่มการเตรียมก่อนเข้ารอปลูกถ่ายไต แต่ยังขาดการติดตามการนัดท า
ให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปว่า กระบวนการดูแลและประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนเข้ารับ

การปลูกถ่ายไตจึงมีความส าคัญอย่างมาก แต่พบวา่กระบวนการด าเนินงานยงัขาดความเช่ือมต่อการ
ดูแลอยา่งเป็นระบบ พบว่า การคัดกรองขาดการประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลที่ผู้ป่วยรอ
รับการปลูกถ่ายไต ได้รับเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอน การตรวจ การปฏิบัติตนในระยะก่อนเข้ารับการปลูก
ถ่ายไต และหลังเข้ารับการปลูกถ่ายไต ยังไม่เพียงพอให้ผู้รับบริการที่รอรับการปลูกถ่ายไต ซึ่งไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับการเข้ารับการปลูกถ่ายไต มาก่อนท าให้เกิดความวิตกกังวล และสับสน จึงพยายาม
แสวงหาข้อมูลจากผู้รับบริการรายอ่ืน ซึ่งอาจได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องไม่ครบถ้วน และอาจส่งผลถึง
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการให้บริการผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตด้วย ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายหลายรายที่อยู่ระหว่างการรอรับการปลูกถ่ายไต มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มน้ าเกินปริมาณที่จ ากัด การพักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
ส่งผลให้สภาพร่างกายและจิตใจไม่พร้อมรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และเนื่องจากผู้ป่วยที่รอคอยการ
บริจาคอวัยวะส าหรับการปลูกถ่ายไตมีจ านวนมาก จึงท าให้ระยะเวลาการรอรับบริจาคค่อนข้างนาน 
จากข้อมูลปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตระยะเวลารอเฉลี่ย 2 ปี 7 เดือน นับจากวัน
ลงทะเบียนเพ่ือรอรับการบริจาคไต และผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตนานที่สุดคือ 16 ปี 5 เดือน 
อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่องการบ าบัดทดแทนไตตั้งแต่ผู้ป่วยทราบว่ามีโรคไตวายเรื้อรัง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 หรือเริ่มมีอัตราการกรองของโกลเมอรูลัส
(Glomerular Fltration Rate: GFR) ต่ ากว่า 30 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 ตารางเมตร โดยแพทย์ผู้ดูแล
ควรพิจารณาผู้ป่วยแต่ละรายถึงความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายไต ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
อัตราการรอดชีวิตได้นานที่สุด การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การให้ข้อมูล
ที่เพียงพอแก่ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการยอมรับสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ สามารถ
ปฏิบัติตนที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไต และหลังการปลูกถ่ายไต 
ช่วยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไตและเพ่ิมความรับรู้ความสามารถของตนเองแก่
ผู้รับบริการตรวจ จะช่วยให้เกิดความร่วมมือเป็นอย่างดี และพร้อมเข้ารอการปลูกถ่ายไตจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือรอเรียกเข้ารับการปลูกถ่ายไตได้ทุกเมื่อ นอกจากนี้ระบบการเตรียมผู้ป่วย
เพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไต ควรคัดเลือกและเตรียมผู้ป่วย เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไตในระยะ
ยาวออกมาดีที่สุด ดังนั้นการรักษาที่มีคุณภาพจึงเป็นการบริการที่ผู้รับบริการหวังจะได้รับ ซึ่งจะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจ  แต่หากผู้รับบริการได้รับน้อยกว่าที่หวังไว้ก็จะเกิดความ



 

 

  4 

ไม่พอใจและไม่กลับมาใช้บริการอีก (Kotler. 1994: 483) จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครที่รอรับการปลูกถ่ายไตให้มีระบบที่ชัดเจน เชื่อมต่อการดูแลอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยตั้งแต่ก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไต ระหว่างการผ่าตัดปลูกถ่ายใต 
และหลังการปลูกถ่ายไต เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างครอบคลุม เข้าถึงบริการและ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีอัตราการรอดชีวิตและอัตราการรอดของไตที่ปลูกถ่ายยาวนานที่สุด มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็น
อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ 
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่าย

ไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
  2) เพ่ือพัฒนากระบวนการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค ์
  3) เพ่ือประเมินผลของระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์  
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
  1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การศึกษาครั้งนี้ มุ่งศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 

ดังนี้ 
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   1) ศึกษาสถานการณ์การเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ได้แก่ สภาพปัญหา 
กลไกการด าเนินงาน ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต คุณภาพชีวิต ด้าน
ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังปลูกถ่ายไต  

2) การพัฒนาและประเมินผลระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
  1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร มี 2 ส่วน ได้แก่ 
   1) ประชากรในการศึกษาความชุก คือผู้ป่วยของโรคไตเรื้อรังที่มีค่าอัตราการกรอง
ของโกลเมอรูลัสโดยประมาณ (Estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) น้อยกว่า 15 มล./
นาที/1.73 ตรม. (โรคไตเรื้อรังระยะที ่5) ผ่านการบ าบัดทดแทนไตทุกราย 
   2) ประชากรในการศึกษาระบบการเตรียม คือทีมสหวิชาชีพดูแลผู้สมัครเพ่ือรอรับ
การปลูกถ่ายไต  
  กลุ่มตัวอย่าง มี 2 ส่วน ได้แก่ 
   1) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระบบการเตรียม
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยการคัดเลือกเจาะจง ได้แก่ ทีมสหสาขา
วิชาชีพ จ านวน 20 คน ผู้รอรับไต (ผ่านขั้นตอนการเตรียม) จ านวน 20 คน 

2) กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต ส าหรับ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมกลุ่มเพ่ือศึกษาการด าเนินงานผู้ป่วยของโรคไตเรื้อรังและพัฒนา
ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยการคัดเลือกเจาะจง ได้แก่ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 20 คน ผู้สมัครเตรียมรอไต จ านวน 30 คน 
  1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พ้ืนที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความเหมาะสมรอรับการปลูกถ่ายไตได ้
  1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา 
  ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 
 
1.5 นิยามศัพท์ 
 
 1.5.1 ผู้สมัครเตรียมเข้ารอรับการปลูกถ่ายไต หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีค่าอัตราการ
กรองของโกลเมอรูลัสโดยประมาณ (Estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) น้อยกว่า 15 
มล./นาที/1.73 ตรม. (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5) ผ่านการบ าบัดทดแทนไตทุกราย ได้รับข้อมูลการปลูก
ถ่ายไต และได้รับพิจารณาโดยแพทย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ว่ามีความเหมาะสมส าหรับการ
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ปลูกถ่ายไต ความคุ้มค่าของการใช้ไตปลูกถ่ายให้ได้ประโยชน์สูงสุด และควรเป็นการตัดสินใจร่วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) 

 1.5.2 การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) หมายถึงการรักษาโดยการใช้
ไตจากผู้อ่ืนซึ่งผ่านการตรวจแล้วว่าเข้ากันได้ให้มาท าหน้าที่แทนไตเดิมของผู้ป่วยที่สูญเสียไปอย่าง
ถาวรแล้ว โดยน าไตของผู้บริจาคไต (Donor) 1 ข้างมาปลูกถ่ายในผู้รับไตที่เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (Recipient) ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 1.5.3 ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง อายุรแพทย์โรคไต แพทย์ศัลยกรรม พยาบาลผู้ประสาน
ปลูกถ่ายไต กลุ่มงานจิตเวช กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม กลุ่มงานโรคหัวใจ กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงาน
โภชนศาตร์ กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานสังคม
สงเคราะห์ ห้องตรวจสอบสิทธิการรักษาของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 1.5.4 การพัฒนาระบบ หมายถึง การวิเคราะห์ ปรับปรุงองค์ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด โดยปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ 

 1.5.5 การเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต หมายถึง แบบแผนในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่มารับบริการปลูกถ่ายไต ประกอบด้วย 

   1.5.5.1 ระบบการนัดผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต หมายถึง ระบบการนัดผู้ป่วยที่
เหมาะสม เพื่อการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ เกิดจากการประสานงานกับบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไต ประกอบด้วยช่องทางการนัดผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่าย
ไต และคู่มือการนัดผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตส าหรับบุคลากรสุขภาพ 

   1.5.5.2 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต หมายถึง การให้
ข้อมูลแก่ผู้ที่มารอรับการปลูกถ่ายไต โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีการปรับตนเองของลี
เวนทาลและจอห์นสันโดยเป็นการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับ  

    (1) ข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ เป็นข้อมูลที่อธิบาย ให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ 
วิธีการ และข้ันตอนการปลูกถ่ายไต  

    (2) ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก เป็นข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยต่อ
เหตุการณ์ที่ต้องประสบ โดยความรู้สึกมาจากการใช้ประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้แก่ การรับรส การได้กลิ่น 
การได้ยินเสียงการมองเห็น และการสัมผัส  

     (3) ข้อมูลการให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ
เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ 

 1.5.6 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรอรับปลูกถ่ายไต 
หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของผู้รับบริการที่เกิดจากประสบการณ์เข้ารับบริการการปลูกถ่ายไต 
ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก ่1) ความพึงพอใจด้านความสะดวก 2) ความพึงพอใจด้านการประสานงาน  
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3) ความพึงพอใจด้านอัธยาศัยของผู้ให้บริการ 4) ความพึงพอใจด้านข้อมูลที่ได้รับ 5) ความพึงพอใจ
ด้านคุณภาพบริการ และ 6) ความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ ประเมินโดยการประยุกต์ ใช้ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 6 ด้าน ตามกรอบแนวคิดของอเดย์และแอนเดอร์เซน 
(Aday & Andersen, 1975) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยครั้งนี้ 
  
 1.6.1 มีแนวปฏิบัติในการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตได้รับการคัดกรอง และส่ง
ต่อเข้าสู่ระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม ลดขั้นตอน รวดเร็ว และมีคุณภาพ 
  1.6.2 ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมกับปัญหา ความต้องการ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 
  1.6.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลและประเมินความเสี่ยงการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอ
รับรับการปลูกถ่ายไต 
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ
การเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ดังนี้ 
  1. ไตวายเรื้อรัง 
  2. การปลูกถ่ายไต  
      3. แนวทางการประเมินผู้รับบริจาคไตเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
  4. แบบแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับหัตถการทางการแพทย์ 
  5. ทฤษฎีระบบ 
  6. แนวคิดความพึงพอใจการให้บริการสุขภาพ 
  7. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
  8. การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  
  9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  10. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 ไตวายเรื้อรัง 
 
 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) จัดเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
ของโลก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ าและมีอัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีมูลค่าสูงมากโดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ระยะที่ต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับไต
วายเรื้อรัง ประกอบด้วย สถานการณ์ความหมาย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงอาการและอาการแสดง 
การแบ่งระยะ ภาวะแทรกซ้อน และการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1.1 สถานการณ์การเกิดไตวายเรื้อรัง 
  สถานการณ์การเกิดโรคไตวายเรื้อรังในปัจจุบันก าลังเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกและมี
แนวโน้มป่วยเพ่ิมขึ้นสาเหตุส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและความดันโลหิตสูงผลที่ตามมา
คือ มีภาวะไตเสื่อมและไตเสื่อมเร็วขึ้นหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่รั กษา
ไม่หายขาดจ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมากโดยเฉพาะเมื่อเข้า
สู่โรคไตวายระยะสุดท้าย ปัจจุบันพบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตวายเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 10 ของ
ประชากรโลกและมีผู้ป่วยเสียชีวิตมากกว่า 1 ล้านคนต่อปี และเป็นสาเหตุการตาย 20 อันดับแรกของ
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สาเหตุการตายทั่วโลกอีกด้วย (National Kidney Foundation, 2015) ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายใน
การรักษา โดยในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยไตวายเรือรัง 30 ล้านคนหรือ ร้อยละ 15 ของประชากร
ผู้ ใหญ่  (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2017) ท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 48 พันล้านดอลลาร์ต่อปีหรือคิดเป็นร้อยละ 6.7 ของงบประมาณด้าน
สุขภาพทั้งหมด (National Kidney Foundation, 2015) ส าหรับสถานการณ์ของประเทศไทยโรคไต
เรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขเช่นกันจากข้อมูลการรายงานสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตมีความชุก 2,274 คนต่อล้านประชากร และอุบัติการณ์ 338.8 คนต่อล้านประชากร และ
เพ่ิมขึ้น ในปีพ.ศ.2563 มีความชุกเพ่ิมเป็น 2,580 คนต่อล้านประชากรและอุบัติการณ์ 298.7 คนต่อ
ล้านประชากรซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตลอด 15 ปีตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543 เป็นต้นมาจนถึง ปี พ.ศ. 2563 มี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมากกว่า 170,774 คน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) โดยมี
ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ทั้งสิ้นประมาณ 164,191 คน และมีผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้นจ านวนปีละ 
19,772 คน แต่ข้อมูลดังกล่าวยังไม่รวมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะแรกๆ อีกจ านวนมากที่ยังไม่มีอาการ 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าประชาชนทั่วไปและมีโอกาสไตเสื่อมลงจนกลายเป็นไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตในที่สุด (สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 2559: 4)  
 2.1.2 ความหมายของไตวายเรื้อรัง 
  องค์การสมาคมโรคไตนานาชาติ (NKF) ของสหรัฐอเมริกาได้แนะน าให้ใช้ค าว่าไตเรื้อรัง 
แทนค าว่าไตวายเรื้อรัง ซึ่งใช้กันมานาน เนื่องจากสามารถอธิบายและท าความเข้าใจได้ดีขึ้นกว่าเดิม 
รวมทั้งครอบคลุมผู้ป่วยโรคไตที่มีโอกาสเกิดการเสื่อมของไตตั้งแต่ระยะเริ่มต้นโดยผู้ป่วยยังคงมีการ
ท างานของไตปกติอยู่ มีผู้ให้ความหมายไวดังนี้ 
  เกรียง ตั้งสงา (2537: 4) ได้ให้ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังว่า หมายถึง ภาวะที่มี
การท างานของไตบกพรอง โดยดูจากค่า Serum creatinine ที่สูงขึ้น หรือ อัตราการกรองของไต 
(GFR) ที่ ลดลงจากปกติ  ติดต่ อกัน เป็น เวลาเกิน 3 เดือน และพบมีภาพรังสีหรือ ภาพถ่ าย 
Ultrasonogram แสดงว่าไตมีขนาดเล็กกว่าปกติ หรือพบมีภาวะโลหิตจางหาสาเหตุไม่ได ้
  สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ (2539: 14) ให้ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังว่าหมายถึง 
ภาวะที่พบในโรคไตวายเรื้อรังทุกชนิดที่มีการท าลายหน่วยไตจ านวนมาก ท าให้มีการเสื่อมหนาที่ของ
ทั้งโกลเมอลูรัส (Glomerulus) และ ทิวบูล (Tubule) อย่างถาวร 
  พรรณบุปผา ชูวิเชียร (2539: 28) ได้ให้ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังว่า หมายถึง
ภาวะที่เกิดจากการท างานของไตเสื่อมลงเป็นเวลาติดต่อกันนานเกินกว่า 6 เดือน สามารถวินิจฉัย
ภาวะนี้โดยวัดการท างานของไตด้วยค่า Glomerular Filtration Rate (GFR)  
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  วิทยา ศรีดามา (2539: 19) ให้ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังว่า หมายถึง ภาวะที่มี
การเสียหน้าที่ต่างๆ ของไต หน้าที่เหล่านี้มีทั้งการขับดูดซึมกลับของสารต่างๆ เกลือแร สารน้ ากรด
ด่าง การสร้างเอนไซม ฮอร์โมนหลายชนิดและเมตาบอลิซึมที่เกิดที่ไตอย่างค่อยเป็นค่อยไปอย่างถาวร
จะไมส่ามารถฟ้ืนคืนหน้าทีไ่ด ้
  โศภณ นภาธร (2542: 1) ให้ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังว่า หมายถึง โรคที่มีการ
ท างานของไตไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ และถึงแม้แกไขสาเหตุที่ท าให้เกิดการท าลายไตใน
ระยะแรกแลว การเสื่อมของไตจะยังคงด าเนินต่อไป จนในที่สุดเกิดเป็นโรคไตวายเรื้อรังในระยะ
สุดท้าย 
  สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ (2544: 25) ให้ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังว่า หมายถึงภาวะ
ที่มีการท างานของไตบกพรองติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ถึงแม้จะได้รับ
การแกไขสาเหตุท าให้เกิดการท าลายไตในระยะแรกแลว แต่การเสื่อมของไตยังคงด าเนินไปเรื่อย ๆ 
จนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) 
  ค าจ ากัดความของ CKD ในปัจจุบันใช้ ของ Kidney Disease Improving Global 
Outcomes (KDIGO) ปี2013 และของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี 2558 ซึ่งหมายถึง การที่ไตมี
ความผิดปกติด้านโครงสร้างหรือการท างานอย่างใดอย่างหนึ่งมานานกว่า 3 เดือน (Kidney Disease 
Improving Global Outcome (KDIGO), 2013; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
  มีหลักฐานที่แสดงถึงการที่ไตถูกท าลาย (kidney damage) ได้แก่ 
   1. มีภาวะ albuminuria (albumin excretion rate มากกว่า 30 มก/วัน หรือมีค่า 
albumin to creatinine ratio มากกว่า 30 มก/กรัม) 
   2. มีurine sediment abnormalities เช่น hematuria  
   3. มีความผิดปกติทางเกลือแร่ที่มีสาเหตุมาจาก tubular disorder  
   4. มีความผิดปกติจากการตรวจทาง histopathology  
   5. ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างจากการตรวจทางรังสีวิทยา 
   6. มีประวัติได้รับการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) อัตราการกรองของ
เสียจากไต (glomerular filtration rate: GFR) ต่ ากว่า 60 มล/นาที/1.73 ตรม 
 2.1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง 
  เนื่องจากในปัจจุบันประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึ้น มีอัตราการเกิดใหม่ลดลงมีรูปแบบ
ของการด าเนินชีวิต (Lifestyle) ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable 
disease: NCD) เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง กลายเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่สุดของโรคไตวายเรื้อรังในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลัง
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พัฒนา อย่างไรก็ตามในทวีปเอเชียและบางประเทศพบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับพาหะน าโรคติดเชื้อที่มากขึ้น มลภาวะสารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์การใช้ ยาแก้ปวด 
ตลอดจนสมุนไพรท้องถิ่น หรืออาจเกี่ยวข้องกับปัญหาทุพโภชนาการและเด็กเกิดน้ าหนักน้อยอีกด้วย 
(สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 2559: 10) เช่นเดียวกับ (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557: 454-455) ที่
กล่าวว่า สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของโรคไตเรื้อรังคือ เบาหวาน รองลงมาคือ ความดันโลหิต สูงและโรค
ไตอักเสบเรื้อรัง (chronic glomerulonephritis) เช่น IgA nephropathy โรคไตอักเสบลูปัสภาวะไต
อักเสบตามหลังการติดเชื้อ เป็นต้น สาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ polycystic kidney disease ซึ่งเป็นโรคถุงน้ า
ในไตที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์การใช้ ยาแก้ปวด กลุ่ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDS) เป็นระยะเวลานานท าให้ เกิด analgesic nephropathy ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ 
ท าให้มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงเกิดภาวะ ischemic nephropathy ภาวะอุดตันที่ท่อไตทั้งสอง
ข้างจากนิ่วในท่อปัสสาวะ หรือภาวะอุดตันในทางเดินปัสสาวะจากต่อมลูกหมากโต หรือมีปัญหา 
vesicouretal reflux ท าให้มีปัสสาวะไหลย้อนขึ้นไปจากกระเพาะปัสสาวะไปที่ไต ซึ่งส่วนใหญ่พบ
พยาธิสภาพที่ไตเป็น facal segmental glomerulosclerosis (FSGS) หรือเกิดจากการติดเชื้อไวรัส 
HIV ท าให้เกิด HIV associated nephropathy (HIV AN) หรือโรค amyloidosis หรือ vasculitis 
นอกจาก (สมศรี เผ่าสวัสดิ์, 2556) ได้แยกสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังเป็น 3 สาเหตุได้แก่ 
   1) โรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเอสแอลอี โรคเกาต์นิ่วในไต 
ไตอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น  
   2) ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและสารเคมีต่าง ๆ เช่น โดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่ม 
NSAIDs ยาที่มีผลข้างเคียงต่อไต ยาลดความอ้วน ยาสมุนไพร  
   3) กรรมพันธุ์หรือความผิดปกติแต่ก าเนิด เช่น การมีไตเล็กแต่ก าเนิด โรคถุงน้ าในไต 
การอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.1.4 อาการและอาการแสดง 
   อาการและอาการแสดงในโรคไตเรื้อรังขึ้นอยู่กับสาเหตุของโรคไตเรื้อรังและระยะของ
โรค ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังในระยะแรกคือระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ
ส่วนมากจะมีอาการ อาการแสดงของโรค เมื่อโรคไตเรื้อรังมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งอาจน ามาพบ
แพทย์ด้วยปัญหาต่าง ๆ ผู้ป่วยอาจมีความผิดปกติเกี่ยวกับปริมาณของปัสสาวะ เช่น ปริมาณปัสสาวะ
มาก (มากกว่า 3 ลิตรต่อวัน ; polyuria) หรือน้อย (น้อยกว่า 500 ม.ล.ต่อวัน ; Oliguria) หรือ
ปริมาณปัสสาวะน้อยมาก (น้อยกว่า 50 ม.ล.ต่อวัน: anuria) ผู้ป่วยอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการบวม 
ความดันโลหิตสูงและหรือสีของปัสสาวะผิดปกติผู้ป่วยที่มีโรคไตอักเสบอาจมาด้วยปัญหามีเลือดออก
หรือมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ภาวะบวม ความดันโลหิตสูง ส าหรับปัญหาปริมาณปัสสาวะมากนั้นอาจมี
สาเหตุมาจากความผิดปกติของไตและทางเดินปัสสาวะที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือความผิดปกติที่  
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tubulointerstitium ท าให้มีความผิดปกติท าให้ปัสสาวะเข้มขึ้นได้เช่น  nephrogenic diabetes 
insipidus โดยความผิดปกติเกี่ยวกับ concentrating ability มักเกิดขึ้นก่อนที่ไตจะมีหน้าที่การ
ท างานเสื่อมลง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรก ส่วนใหญ่วินิจฉัยจากผลตรวจเลือดที่มีระดับของ 
ครีอะตินินในเลือดสูงขึ้นหรือตรวจพบปัสสาวะผิดปกติโดยบังเอิญ บางรายของระยะที่ 3 และผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ของระยะที่ 4 หรือ 5 อาจมาพบแพทย์ด้วยอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน อาการ
อ่อนเพลียง่าย ภาวะโลหิตจาง หรือมีอาการอ่อนแรง บางรายอาจมีอาการระบบประสาทหรือปวดตาม
กระดูก เนื่องจากมีปัญหาทางกระดูกจาก renalosteodystrophy ในผู้ป่วยโรคไตลูปัสมักมีอาการใน
ระบบทั่วไปของร่างกาย เช่น ไข้ปวดข้อข้ออักเสบ ผื่น ส่วนในรายที่มีโรค Wegener granulomatosis  
มักมีอาการแสดงทางระบบหายใจส่วนต้น เช่น ไอเป็นเลือด เนื่องจากไตมีหน้าที่ควบคุมดูแลสมดุลของ
สารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย เพราะฉะนั้นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจึงมักมีความผิดปกติในสมดุลของ 
สารน้ าและเกลือแร่ร่วมด้วย (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557: 457) 
 2.1.5 การแบ่งระยะของไตวายเรื้อรัง 
  Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) (2013) ได้แบ่งระยะของไต
วายเรื้อรังตามอัตราการกรองของหน่วยไต ดังนี้ 
 
ตาราง 1 แสดงระยะของไตวายเรื้อรัง 
 
ล าดับชั้นของ GFR GFR (มล./นาที/1.73ตร.ม.) ระดับการท างานของไต 

 
G1 > 90 ปกติหรือสูง 
G2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 
G3a 45-59 ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง 
G3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก 
G4 15-29 ลดลงมาก 
G5 < 15 ลดลงมาก 
ที่มา: Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), 2013  
 
  โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 หมายถึง ค่าการท างานของไตปกติ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มล./นาทีต่อ1.73 ตรม. 
  โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2 หมายถึง ค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 60-89 มล./นาทีต่อ 
1.73 ตรม. 
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  โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 หมายถึง ค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 30-59 มล./นาทีต่อ 
1.73 ตรม 
  โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 หมายถึง ค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 15-29 มล./นาทีต่อ 
1.73 ตรม. 
  โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 หมายถึง ค่าการท างานของไตน้อยกว่า 15 มล./นาทีต่อ1.73 
ตรม.หรือมีการบ าบัดทดแทนไตจัดว่ามีโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 2.1.6 ภาวะแทรกซ้อนของภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ช่วงใกล้ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจนค่าการท างานของไตน้อยกว่า 15 
มล./นาทีต่อ 1.73 ตรม.จะเริ่มมีอาการและอาการแสดงของภาวะยูรีเมียเกิดขึ้นและผู้ป่วยจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ดังนี้ (สมชาย เอี่ยมอ่อง, 2543: 1255- 1259)  
   1. ภาวะ Malnutrition ผู้ป่วยมักมีอาการเบื่ออาหารรับประทานอาหารลดลงมีการ
ดูดซึมสารอาหารทางล าไส้ลดลง และมีภาวะ metabolic acidosisจึงพบภาวะmalnutrition ได้บ่อย
ในผู้ป่วยระยะนี้ควรประเมินสภาวะโภชนาการของผู้ป่วยบ่อยข้ึน 
   2. ภาวะ Uremic bleeding พบว่า เลือดออกง่ายทั้งในผู้ป่วยโรคไตวายเฉียบพลัน
และเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคมากแล้ว กล่าวคือมักพบเมื่อผู้ป่วยมีระดับ GFR น้อยกว่า 10-15 
มิลลิลิตรต่อ 1.73 ตรม. ผู้ป่วยมักมีค่า Bleeding time นานขึ้น ซึ่งเกิดจากเกร็ดเลือดท างานผิดปกติ
เป็นหลัก ถ้าผู้ป่วยมีค่า Bleeding time นานขึ้นแต่ไม่มีอาการก็ไม่จ าเป็นต้องให้การรักษาที่จ าเพาะ 
แต่ถ้าผู้ป่วยก าลังมีเลือดออกไม่หยุด ซึ่งได้พิสูจน์แล้วว่าเกิดจากความผิดปกติของเกร็ดเลือดหรือใน
ผู้ป่วยที่มีการวางแผนจะไปท าการผ่าตัด หรือท าหัตถการที่ Invasive ก็ควรให้การรักษามีหลายวิธี 
ซ่ึงแต่ละวธิมีีความแตกต่างกันในแง่ของระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ์และระยะเวลาของการออกฤทธิ์ 
   3. ภาวะ Uremic pericarditis ใน ผู้ป่วยโรคไตวายระยะที่เป็นมากอาจพบ Pericardial 
disease ได้หลายชนิด ที่ พบบ่ อยได้แก่  Pericarditis และ Pericardial effusion พบภาวะ Uremic 
pericarditis ในร้อยละ 6-10 ของผู้ป่วยไตวายระยะที่เป็นมาก ซึ่งยังไม่ได้ ท า dialysis หรือหลังท า 
Dialysis ได้ไม่นาน ยังไม่ทราบกลไกการเกิดโรคชัดเจน แต่พบว่า ภาวะ Pericarditis มีความสัมพันธ์
กับระดับของ Azotemia ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไข้ Pleuritic chest painและตรวจพบ Pericardial 
friction rub ลักษณะเฉพาะอย่างหนึ่งของภาวะนี้ คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มักไม่พบลักษณะ 
Diffuse ST and T wave elevation ซึ่งอาจเป็นเพราะภาวะ Uremia ยังไม่ได้ท าให้เกิด Injury ต่อ 
epicardium ดังนั้นถ้าพบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจดังกล่าว ก็ควรค านึงถึงสาเหตุอ่ืนของ
ภาวะ Pericarditis  
   4. ภาวะ Uremic neuropathy หมายถึง ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง
และส่วนปลาย ที่ เกิดขึ้นในผู้ป่ วยไตวายเรื้อรัง ได้แก่  Encephalopathy, polyneuropathy และ 
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mononeuropathy ภาวะ uremic neuropathy เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการของ sensory dysfunction โดยมีลักษณะของ restless leg หรือ 
burning feet syndrome แต่ในปัจจุบันพบภาวะ uremic neuropathy ได้ไม่บ่อย เนื่องจากมีแนวโน้ม
ที่จะเริ่มท า dialysis เร็วขึ้น 
 2.1.7 การบ าบัดทดแทนไต 
  เมื่อไตท างานลดลงจนถึงไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 หรือที่เรียกว่าไตวายระยะสุดท้าย
ร่างกายจะเกิดการค่ังของของเสีย น้ าเกลือแร่ และ กรดด่าง การเสียสมดุลฮอร์โมนของร่างกายท าให้มี
อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ซีด คัน บวมตามร่างกาย อึดอัด หอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ซึ่ง
ผู้ป่วยจ า เป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ การฟอกเลือดการล้างไตทาง
ช่องท้อง หรือ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่งการรักษาทั้ง 3 วิธีมีรายละเอียด ดังนี้ (สมศรี เผ่าสวัสดิ์ , 
2556: 7-8)  
   1. การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) คือ การน าเลือดผ่านทาง
ช่องทางฟอกเลือดที่มีการเตรียมไว้ออกมาฟอกโดยผ่านตัวกรองเลือดเพ่ือขจัดของเสีย ปรับสมดุล
เกลือแร่และกรดด่างแล้วน าเลือดกลับเข้าสู่ร่างกายโดยใช้เวลาประมาณ 4-5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2- 3 
ครั้งตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะได้การปลูกถ่ายไต 
   2. การล้างไตทางผนังช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) คือ การใส่น้ ายาล้างไต
เข้าไปในช่องท้อง แล้วทิ้งไว้ประมาณ 4-6ชั่วโมง เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนของเสียและน้ าโดยการซึม
ผ่านเยื่อบุช่องท้อง จากนั้นปล่อยน้ ายาออกหมุนเวียนต่อเนื่องทุกวัน อย่างน้อย 4-5 ครั้งต่อวันปัจจุบัน
มีเครื่องมือพิเศษช่วยในการล้างไตให้สะดวกมากข้ึน 
   3. การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) คือ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ใหม่ที่ได้จากผู้บริจาคเข้าไปในผู้ป่วยไตวาย โดยไตใหม่นั้นอาจมาจากผู้บริจาคที่มีชีวิตหรือเสียชีวิตโดย
มีการตรวจเนื้อเยื่ออย่างละเอียด รวมถึงไตผู้ให้ต้องเป็นไตที่แข็งแรงสมบูรณ์รวมถึงค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ให้ไตด้วย 
 สรุปได้ว่าไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตและการได้รับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ไตเสื่อมลงจนเกิดโรคไต วาย
เรื้อรัง ที่เพ่ิมจ านวนสูงขึ้นและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งในระยะแรกอาจจะไม่แสดง
อาการจนการท างานของไตมีการเสื่อมลงเรื่อย ๆ จนส่งผลเชิงลบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน 
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรายต่อชีวิตตามมา และเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายก็มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ซึ่งวิธีที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นทางเลือกการรักษาที่ดีที่สุดส าหรับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ การปลูกถ่ายไต การศึกษาการพัฒนาระบบการเตรียมผู้ป่วย 
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  เลือกคลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาล
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สรรพสิทธิประสงค์ เป็นสถานที่ในการศึกษา โดยศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 คน ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับการปลูก
ถ่ายไต 
 

2.2 การปลูกถ่ายไต 
 
 การปลูกถ่ายไต (Transplantation) เป็นการรักษาทดแทนไตส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากที่สุดและท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับคน
ปกติและไม่ต้องใช้บริการฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้องอีกต่อไป อย่างไรก็ตามผู้ป่วยต้อง
รับประทานยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตเพ่ือป้องกันการต่อต้านอวัยวะใหม่ (Rejection) ด้านคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย หากก าหนดให้คุณภาพชีวิตเท่ากับ 1 เท่ากับคุณภาพชีวิต
ของคนที่ปกติเต็มร้อย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่ายไต มีคุณภาพชีวิตเท่ากับ 
0.77 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดเท่ากับ 0.68 ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเท่ากับ 0.72 
ดังนั้น การปลูกถ่ายไตจึงเป็นวิธีการรักษาที่ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
เป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตใหม่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (โสภณ จิรสิริธรรม และ
คณะ, 2554:151; อดิศว์ ทัศณรงค์ และคณะ, 2562 :566)  
  การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายไตประกอบด้วย สถานการณ์การปลูกถ่าย
ไต ความหมาย ประเภทการปลูกถ่ายไต การเตรียมตัวส าหรับการปลูกถ่ายไต ปัญหาสุขภาพที่เกิดหลัง
ปลูกถ่ายไต การติดเชื้อและการใช้ยากดภูมิคุ้มกันการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.2.1 สถานการณ์การปลูกถ่ายไต 
  การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะถือว่าเป็นความส าเร็จของวงการแพทย์ในช่วงระยะเวลา 30 ปี 
ที่ผ่านมา การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นอวัยวะที่ได้รับการปลูกถ่ายมากท่ีสุด และประสบผลส าเร็จสูงที่สุด 
จนถือได้ว่าการผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นการรักษามาตรฐานที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) (โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ, 2554: 328) ในปัจจุบัน 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation Recipient: KTR) มากถึง 
80,000 คนทั่วโลก (International Society of Nephrology. 2016) และมีการปลูกถ่ายไตมากกว่า 
80 ประเทศ ส่วนใหญ่เป็นประเทศสหรัฐอเมริกา จีน บราซิล และอินเดีย (Garcia et al, 2012) โดย
ในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 662,000 คน (National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion, 2017) แต่ในบางประเทศเช่น ประเทศญี่ปุ่น สิงคโปร์พบ
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต เพียงร้อยละ 5 จากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งหมด 
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เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนไตและปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย (Chapman, 2017) ส าหรับประเทศไทยเริ่ม
ให้บริการปลูกถ่ายไตครั้งแรก ในปี  2515 ที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย (โสภณ  
จิรสิริธรรม และคณะ, 2554: 151) โดยมีจ านวนผู้ป่วยปลูกถ่ายไตยอดสะสม จ านวน 8,841 ราย โดย
ในปี 2563 พบว่า มีผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตจ านวน 714 ราย จากผู้รอไตทั้งหมด 5,463 ราย หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 7.8 ของผู้รอรับทั้งหมดระยะเวลารอไตนับตั้งแต่วันที่เริ่มฟอกเลือด นานที่สุดคือ 20 ปี 
8 เดือน 19 วัน ระยะเวลาเฉลี่ย คือ 2 ปี 6 เดือน 11 วัน  และในระหว่างที่รอไตมีผู้ป่วยเสียชีวิต 
จ านวน 185คน ซึ่งมากกว่าจ านวนผู้เสียชีวิตของผู้รอรับอวัยวะทุกอวัยวะรวมกัน ไตจึงเป็นอวัยวะที่มี
ผู้รอรับมากที่สุด ใช้เวลารอคอยนานที่สุด และมีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างรอมากที่สุดอีกด้วย (ศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย, 2563)  
  ดังนั้น การปลูกถ่ายไตจึงนับว่าเป็นการรักษาที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อชีวิตผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปมีชีวิตใหม่และมีสุขภาพที่ดีเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจจะ
เกิดขึ้นในระยะยาวซึ่งอาจจะท าให้เกิดไตวายกลับมาอีกได้ (Kosaka et al, 2013) ซึ่งสาเหตุการที่เกิด
มักจะมีมากกว่าหนึ่งปัจจัย ทั้งปัจจัยที่สัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกันที่เกี่ยวข้องพยาธิก าเนิดโรค และ
ปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อ การสูบบุหรี่เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง (อดิศว์ ทัศณรงค์ และคณะ, 2562) 
 2.2.2 ความหมายของการปลูกถ่ายไต 
  การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) คือ การผ่าตัดปลูกถ่ายไตใหม่ที่
ได้จากผู้บริจาคเข้าไปในผู้ป่วยไตวาย โดยไตใหม่นั้นอาจมาจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิตหรือเสียชีวิตโดยมีการ
ตรวจเนื้อเยื่ออย่างละเอียด รวมถึงไตผู้ให้ต้องเป็นไตที่แข็งแรงสมบูรณ์รวมถึงค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ ให้ ไตด้ วย  (สมศรี  เผ่ า สวัสดิ์ , 2556: 8) National Kidney Foundation (2011) ได้ ให้
ความหมายของการปลูกถ่ายไตว่า เป็นการน าไตที่สมบูรณ์ใสไปในร่างกายเพ่ือให้ท าหน้าที่แทนไตเดิม
ที่ไม่สามารถท าหน้าที่ได ้
  โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ (2554:3 28) กล่าวว่า การปลูกถ่ายไตเป็นการผ่าตัดน าไต
ที่ท างานดี 1ข้าง มาผ่าตัดใส่ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งการรักษาที่ดีที่ สุดส าหรับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  บัญชา สถิระพจน์ และคณะ (2557: 489) กล่าวว่า การปลูกถ่ายไต เป็นการน าไต
บริจาคจากผู้ป่วยสมองตาย หรือจากญาติที่มีชีวิตปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีหมู่เลือดและเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้ 
 2.2.3 ประเภทของการปลูกถ่ายไต 
  Donor for kidney transplantation หมายถึง ผู้บริจาคไตเพ่ือการผ่าตัดปลูกถ่ายให้กับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งมี 2 ลักษณะ ดังนี้ (โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ, 2554: 336-339) 
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  1. Cadaveric Donor หมายถึง ผู้บริจาคไตที่ถึงแก่กรรมแล้ว ในทางการแพทย์ผู้ที่ถึง 
แก่กรรมหมายถึงผู้ที่อยู่ในสภาวะสมองตาย โดยมีกฎเกณฑ์ของสมองตายซึ่งบัญญัติโดยแพทยสภาให้
แพทย์ทั่วประเทศไทยถือปฏิบัติตาม ซึ่งอาจจะเป็นผู้ป่วยที่แสดงความจ านงบริจาคไว้ก่อนแล้วก็จะมี
บัตรประจ าตัวที่แสดงเจตนาในการบริจาคอวัยวะหรือเป็นการอนุญาตโดยสายตรงก็ได้หากผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว 
  2. Living Donor หมายถึง ผู้บริจาคที่มีชีวิตซึ่งแบ่งผู้บริจาคมีชีวิตที่มีความสัมพันธ์ทาง
สายโลหิ ต เช่น  พ่อ แม่  พ่ีน้ อง เรียกว่า Living Related Donor และผู้บ ริจาคมีชี วิตที่ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสายโลหิต เช่น สามีภรรยา เรียกว่า Living Non-Related Donor ซึ่งในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่จะเป็น Living Related Donor เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาเรื่องการซื้อขายไต หากเป็นสามี
ภรรยาจะต้องท างานตรวจตามขั้นตอนของสภากาชาดไตก่อนที่จะบริจาคไตได้ 
 2.2.4 ระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการปลูกถ่ายไต 
  การเตรียมตัวส าหรับการปลูกถ่ายไตการปลูกถ่ายไตเป็นทางเลือกการรักษาส าหรับภาวะ
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การปลูกถ่ายไตที่ประสบความส าเร็จจะท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าและมีอัตราตายลดลงเมื่อเทียบกับการท าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
อย่างไรก็ตามไม่ใช่ว่าผู้ป่วยทุกคนจะมีความเหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไต เนื่องจากมีข้อห้ามหลาย
ประการส าหรับการรักษาด้วยวิธีนี้ ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์ว่า การปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการ
รักษาบ าบัดทดแทนไตที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย เนื่องจากเป็นการรักษาที่สามารถท า
ให้ผู้ป่วยกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงคนปกติ (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557: 489)  
  2.2.4.1 การประเมินและการเตรียมผู้รับบริจาคไตเพื่อสมัครรอรับการปลูกถ่ายไต 
   ผู้ป่วยที่ปรารถนาที่จะรับการปลูกถ่ายไตต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคเพ่ือประเมิน
ความเหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไต การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไตนั้น ไม่ได้มี
จุดมุ่งหมายเพียงเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้เท่านั้น แต่ควรเลือกและเตรียม
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไตในระยะยาวออกมาดีที่สุด ทั้งในแง่อัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย 
และอัตรารอดของไตปลูกถ่าย (Graft Surval) (Knoll G, และคณะ, CMAJ 2005; 1181-4) การ
เตรียมผู้ป่วยในระยะแรกจึงมีความส าคัญมากในภาพรวม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ขั้นตอนการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย และขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในรายชื่อ
ผู้รอคอยการบริจาคอวัยวะ 
  2.2.4.2 กระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patients and family 
counseling) 
   การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไต เป็นกระบวนการที่ต้องท าร่วมกัน ทั้งทีม
ปลูกถ่ายอวัยวะและผู้ป่วย สิ่งที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการนี้ คือ การให้ข้อมูลที่เพียงพอแก่ผู้ป่วยท าให้
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ผู้ป่วยและครอบครัว ทราบถึงข้อดีข้อเสียของการปลูกถ่ายไต ตนเองมีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใดและ
สามารถตัดสินใจได้ว่าสมควรที่จะท าการปลูกถ่ายไตโดยใช้ผู้บริจาคที่มีชีวิต (Living donor) หรือไม่ 
และควรจะรับไตจากญาติคนไหน กรณีที่มีผู้ประสงค์บริจาคหลายคน หรือเหมาะสมที่จะเข้าสู่รายชื่อผู้
รอคอยการรับบริจาค เพ่ือรอรับไตจากผู้บริจาคที่เสียชีวิต (Deceased donor) มากกว่า นอกจากนี้
กระบวนการเรียนรู้ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ว่าตนเองเหมาะสมที่จะได้รับไตจากผู้บริจาค
กลุ่ม “marginal” deceased donor ด้วยหรือไม่ โดยขั้นตอนของกระบวนการประเมินผู้ป่วยได้สรุป
ไว้ในภาพประกอบที ่1 
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ใช่ 
 
                                                                        ไม่ใช่ 
 
      

              ใช่                                                  ใช่ 
 
 
 
 
                    ไม่ใช่                                                                      ไม่ใช่ 
 
  
                                                                                            ใช่              
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 กระบวนการประเมินและการเตรียมผู้ป่วยส าหรับเข้ารับการปลูกถ่ายไต 
ที่มา : ต าราปลูกถ่ายอวัยวะ,สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย (2562) 

ผู้ป่วยถูกส่งต่อมาเพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไต 

ผู้ป่วยและญาติเม่ือได้รับข้อมูลเบื้องต้น 

ผู้ป่วยมีความเหมาะสมที่จะ
รับการปลูกถ่ายไต 

เริ่มเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินเพ่ือการปลูกถ่ายไต 

ท าการประเมินซ้ า 

ข้อห้ามได้รับ

การแก้ไข 

ท าการล้างไต

เมื่อมีข้อบ่งชี้ 

มีข้อก าหนดที่ควรได้รับการ

แก้ไขก่อน 
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ข้อมูลที่ผู้ป่วยควรได้รับ 
  ผู้ป่วยที่สมัครเข้ารับการปลูกถ่ายไตทุกรายพร้อมทั้งครอบครัว ควรได้รับความรู้จากทีม
ปลูกถ่ายอวัยวะในรูปแบบของห้องเรียน ในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. ข้อดีและข้อเสียของการผ่าตัดปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิตและผู้บริจาคที่
เสียชีวิต รวมถึงความเหมาะสมของการเลือกผู้บริจาคท่ีมีชีวิตของผู้ป่วย 

2. ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยของอัตรารอดของไตที่ได้รับการปลูกถ่ายไต (graft 
survival) โดยผู้ป่วยต้องทราบว่าไตที่ได้รับการปลูกถ่ายใหม่อาจจะไม่ได้อยู่กับคนไข้ไปตลอดชีวิต และ
ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะต้องกลับไปท าการบ าบัดทดแทนไตได้อีก 

3. อธิบายขั้นตอนของกระบวนการประเมินผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไต ทั้งผู้รับ 
(recipient) และผู้บริจาคท่ีมีชีวิต 

4. ส าหรับผู้ป่วยที่จะเข้าอยู่ในรายชื่อรอคอยการบริจาคอวัยวะ ควรให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวระหว่างอยู่ในรายชื่อผู้รอคอยการบริจาคอวัยวะ ได้แก่ การส่งเลือดเพ่ือตรวจภูมิคุ้มกัน  
การดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีโดยการฟอกเลือดอย่างสม่ าเสมอ และรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง
อย่างเคร่งครัด 

5. หลักเกณฑ์การจัดสรรอวัยวะ (organ allocation) ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทย 

6. ความเสี่ยงของการผ่าตัดและการดมยาสลบ 
7. ยากดภูมิคุ้มกันชนิดต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยอาจได้รับหลังการปลูกถ่ายไต และผลข้างเคียง

ที่อาจเกิดข้ึนได้ตลอดจนความจ าเป็นของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
8. ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้หลังการปลูกถ่ายไต ได้แก่ ปฏิกิริยาปฏิเสธไต 

(rejection) การติดเชื้อ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งที่เกิดหลังการปลูกถ่ายไต เป็นต้น 
9. ความเป็นไปได้ของการตั้งครรภ์หลังจากการปลูกถ่ายไต 

   10. ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
 
2.3 แนวทางการประเมินผู้รับบริจาคไตเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
 
 เนื่องจากไม่ใช่ผู้ป่วยทุกรายจะเหมาะสมต่อการปลูกถ่ายไต ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวควร
รับทราบความเสี่ยงของตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจว่า สมควรที่จะเข้ารับการปลูกถ่ายไต
หรือไม่  โดยข้อห้ ามส าหรับการปลูกถ่ายไตที่ยอมรับกันว่าเป็นข้อห้ ามเด็ดขาด ( absolute 
contraindication) อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อห้ามอีกหลายข้อที่ถือเป็นข้อห้ามโดยอนุโลม (relative 
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contraindication) ซึ่ งในแต่ละศูนย์ปลูกถ่ายไต อาจมีเกณฑ์การคัดเลือกที่แตกต่างกันโดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.3.1 การเข้าถึงการเข้าปลูกถ่ายไต (Access to kidney transplantation) 
   1. แนะน าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีค่าอัตราการกรองของโกลเมอรูลัสโดยประมาณ 
(estimated glomerular filtration rate, eGFR) น้อยกว่า 30 มล./นาที/1.73 รม. (โรคไตเรื้อรัง
ระยะที่4 และ 5) ทุกราย ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไตและควรได้รับการพิจารณาโดยแพทย์ว่า 
มีความเหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไตหรือไม่โดยค านึงจากการคาดหมายคงชีพ (life expectancy) 
ของผู้ป่วยความคุ้มค่าของการใช้ไตปลูกถ่ายให้ได้ประโยชน์สูงสุดและแนะน าว่าควรเป็นการตัดสินใจ
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary team)  

2. ผู้ป่วยดังต่อไปนี้ถือว่าไม่เหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไตและแนะน าให้บันทึกเหตุผล
ทีผู่้ป่วยไม่เหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไตนี้ลงในเวชระเบียนด้วย 

2.1 ผู้ป่วยที่มโีรคทางจิตเวช (psychiatric illness) รนุแรงหรือยังคงใช้สารเสพติด 
(substance abuse) ซึ่งทีมผู้ใหก้ารรกัษาพิจารณาแล้วว่าอาจมผีลต่อการดูแลตนเองหลังการปลูก
ถ่ายไต 

2.2 ผู้ป่วยทีไ่ม่ปฏิบติัตามการรกัษา (nonadherence) แม้ได้รับค าแนะน าอย่าง
เหมาะสมซึ่งทีมผู้ให้การรกัษาพิจารณาแล้วว่าอาจมผีลต่อการดูแลตนเองหลังการปลูกถ่ายไต 

2.3 ผู้ป่วยมะเรง็ทีโ่รคยังไม่สงบ (active malignancy)  
 2.4 ผู้ป่วยที่ก าลังมีการติดเชื้อในร่างกาย (active infection) 

   2.5 ผู้ป่วยที่มโีรคปอดขั้นรุนแรงทีไ่ม่สามารถรกัษาให้ดีขึ้นได้ (severe irreversible 
lung disease) 
   2.6 ผู้ป่วยที่มโีรคเสื่อมสภาพของระบบประสาท (neurodegenerative disease)  
ที่ยงัมีการด าเนินของโรคอยู่ 

    2.7 ผู้ป่วยที่มโีรคตามระบบ (systemic disease) ที่แพทย์พิจารณาว่าไม่เหมาะสม
ส าหรับการปลูกถ่ายไต 

3. แนะน าใหป้ระเมินผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที ่ 4 และ 5 ยังไม่ได้รับการล้างไตทุกราย
เพ่ือท า Pre - emptive kidney transplantation ด้วยไตบรจิาคจากผู้บรจิาคมีชีวิต (living donor) 
ประมาณ 6 ถึง 12 เดือนก่อนทีค่าดว่าผู้ป่วยจะต้องได้รับการล้างไต 
   4. แนะน าให้ท า pre-emptive kidney transplantation ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังผู้ใหญ่
เมื่อ eGFR น้อยกว่า 10 มล./นาที/1.73 รม. และในผู้ป่วยเด็กเมื่อ eGFR น้อยกว่า 15 มล./นาที/
1.73 หรือท าเรว็กว่านั้นทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ หากผู้ป่วยมีอาการยูรีเมีย (uremia) 
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 2.3.2 อายุของผู้เข้ารับการปลูกถ่ายไต (Age) 
  1. ไม่ควรใช้อายุของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวในการพิจารณาว่าผู้ป่วยเหมาะสมที่จะได้รับ
การปลูกถ่ายไตหรือไม่ 

  2. แนะน าว่าหากจะท าการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี ควรต้องให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยถึงผลดีผลเสียรวมถึงโอกาสของการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อเปรียบเทียบกับ
การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีอ่ืนๆ และการรักษาแบบประคับประคองและควรท าการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างเข้มข้นโดยทีมสหวิชาชีพว่าผู้ป่วยมีความเหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไตหรือไม่ 

 2.3.3 การสูบบุหรี่ (Smoking) 
1. แนะน าใหป้ระเมินประวัติการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยทุกรายทีเ่ข้ารบัการประเมินส าหรับการ 

ปลูกถ่ายไต 
2. แนะน าว่าผู้ป่วยควรเลิกสูบบุหรี่ทั้งก่อนและหลังการปลูกถ่ายไตโดยแพทย์ควร

แนะน าใหผู้้ป่วยที่ยงัคงสูบบุหรี่อยู่เข้าโปรแกรมการเลิกบุหรี่ (smoking cessation program)  
3. แนะน าใหผู้้ป่วยหยุดสูบบุรี่อย่างน้อย 1 เดือนกอ่นเข้ารบัการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

 2.3.4 ผู้ป่วยเด็ก (Pediatic issue) 
  1. แนะน าให้ท าการประเมินระบบประสาทด้านการรู้คิด (neurocognitive) ในผู้ป่วย

เด็กทุกรายในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้ังแต่ก่อนอายุ 5 ปี 
 2.3.5 การประเมินด้านจิตใจและสังคม (Psychosocial assessment) 
  1. แนะน าให้ท าการประเมินด้านจิตใจและสังคมในผู้ป่วยทุกรายที่จะเข้ารบัการปลูกถ่าย
ไตรวมทั้งผู้ ดูแลหลัก (major caregiver) ของผู้ป่วย (ถ้ามี) โดยท าการประเมินโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเช่นจิตแพทย์นักจติวิทยาพยาบาลหรือนัก
สังคมสงเคราะหเ์ป็นต้น 

2. แนะน าใหใ้ช้เครื่องมือประเมิน (measurement tool) เพ่ือช่วยในการประเมินผู้ป่วย
อย่างไรก็ตามไม่แนะน าให้ใช้ผลการประเมินจากเครื่องมือประเมินเพียงอย่างเดียวในการตัดสินใจว่า
ผู้ป่วยมีความเหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไตหรือไม่ 

3. หากพบว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติทางจติวิทยาหรือยังคงใช้สารสารเสพติดหรือยังคงไม่
ปฏิบัติตามการรกัษา (nonadherence) แนะน าให้ส่งตัวผู้ป่วยเพ่ือเข้ารบัการรักษาหรือรบัค าแนะน า
ตามความเหมาะสมเพ่ือจัดการภาวะต่างๆ เหล่านี้ก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไต 
  4. แนะน าว่าไม่ควรท าการปลูกถ่ายไตให้แก่ผู้ป่วยจิตเวชที่ยังมีอาการไม่คงที่ หรือยังคง
ใช้สารเสพติดหากประเมินแล้วว่าอาการทางจิตเวชหรือการใช้สารเสพติดนั้นอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการตัดสินใจของผู้ป่วยหรืออาจมผีลกระทบต่อผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไต 
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 2.3.6 การปฏิบัติตามการรักษา (Adherence) 
  1. แนะน าให้ท าการประเมินการปฏิบัติตามการรักษาและปัจจัยที่กีดขวางการปฏิบัติ
ตามการรักษาในผู้ป่วยทุกรายที่จะเข้ารับการปลูกถ่ายไตเพ่ือน าไปสู่การให้ความรู้การให้ค าปรึกษา
และการติดตามผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตอย่างเหมาะสม 

2. แนะน าให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมไม่ปฏิบัติตามการรกัษาหรือ
มีปัจจัยที่กีดขวางการปฏิบัติตามการรกัษาตั้งแต่ก่อนการปลูกถ่ายไต 

3. แนะน าใหค้วามรู้และให้ค าปรกึษาแก่ผู้ป่วยที่มีประวัติสูญเสียไตปลูกถ่ายเนื่องจากไม่
ปฏิบัติตามการรกัษาก่อนการปลูกถ่ายไตซ้ า 
 2.3.7 ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes) 
   1. ผู้ป่วยผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่มเีบาหวานทัง้ชนิดที ่1 และชนิดที ่2 สามารถ 
รบัการปลูกถ่ายไตได้โดยแนะน าให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ควรพิจารณาท าการ
ปลูกถ่ายไตพร้อมกับการปลูกถ่ายตับอ่อน (simultaneous pancreas-kidney transplantation)  
 2.3.8 สาเหตุของไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Cause of end stage kidney disease) 
  1. ควรหาสาเหตุของไตวายระยะสุดท้ายในผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตเท่าที่สามารถ
ท าได้เพ่ือบอกความเสี่ยงของการเกิดซ้ าของโรคและการดูแลหลังการปลูกถ่ายไต 
   2. ควรให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเกี่ยวกับการเกิดซ้ าของโรคที่เป็นสาเหตุของไตวาย
ระยะสุดท้ายและโอกาสการสูญเสียไตหลังการปลูกถ่ายไต 

3. ไม่แนะน าให้ตัดผู้ป่ วยไตวายระยะสุดท้ายจากโรค primary focal segmental 
glomerulosclerosis ( FSGS) , membranous nephropathy, IgA nephropathy, IgA vasculitis, 
immune complex-mediated membranoproliferative glomerulonephritis, C3 
glomerulopathy, lupus nephritis, antiphospholipid syndrome, ANCA-associated vasculitis, 
anti-GBM disease, hemolytic uremic syndrome ( HUS) , atypical HUS, fibrillary or 
immunotactoid glomerulonephritis, correctable hyperoxaluria, cystinosis, Fabry disease, 
sickle cell disease, sarcoidosis, Alport syndrome, systemic sclerosis หรือ AA amyloidosis ออก
จากการรับการปลูกถ่ายไตถึงแม้จะมีโอกาสเกิดโรคซ้ าหลังการปลูกถ่ายไตแต่อย่างไรก็ตามควรแจ้งความ
เสี่ยงของการเกิดซ้ าของโรคและโอกาสการสูญเสียไตหลังการปลูกถ่ายไต 
  4. แนะน าให้ตัดผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายจากโรค multiple myeloma, light chain 
deposition disease (LCDD), heavy chain deposition disease (HCDD), light and heavy 
chain deposition disease (LHCDD), หรือ AL amyloidosis ออกจากการรอรับการปลูกถ่ายไต
จนกว่าจะได้รับการรกัษาจนหายขาดเป็นระยะเวลาหนึ่ง 
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 2.3.9 การประเมินโรคทางหัวใจ (Cardiac disease) 
   1. ผู้ป่วยทีเ่ตรียมการปลูกถ่ายไตควรได้รับการตรวจประเมินดังต่อไปนี้ 
   1.1 ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการประเมินภาวะโรคหัวใจด้วยการซักประวัติตรวจ
ร่างกายและ electrocardiogram  
   1.2 ผู้ป่วยที่มีความสี่ยงต่อการเกิด pulmonary hypertension หรือ dialysis 
นานกว่า 2 ปีควรได้รับการประเมินด้วย echocardiography  

1.3 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด coronary artery disease (CAD) หรือมี 
poor function capacity ควรได้รับการประเมินโดยแพทย์โรคหัวใจเพ่ือพิจารณาการท าnon-
invasive CAD screening  
  2. ผู้ป่วยที่มีภาวะดังต่อไปนี้ได้แก่ มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะโรคหัวใจหรือ 
มี ป ร ะ วั ติ โ ร ค หั ว ใ จ  (active cardiac disease)  เ ช่ น angina, arrhythmia, heart failure, 
symptomatic valvular heart disease, severe valvular heart disease และมีค่า estimated 
pulmonary systolic pressure มากกว่า 45 มิลลิเมตรปรอทควรได้รับการประเมินและดูแลรกัษาที่
เหมาะสมจากแพทย์โรคหวัใจกอ่นเตรียมการปลูกถ่ายไต 
  3. ผู้ป่วยทีเ่คยมีประวัติ CAD มาก่อนแนะน าดังนี้ 

3.1 กรณีไม่มีอาการไม่จ าเป็นต้องได้รับการท า revascularized ก่อนการปลูกถ่ายไต 

   3.2 กรณียังได้รับยา aspirin, β-blockers, angiotensin-converting enzyme 
inhibitors หรือ angiotensin-receptor blockers (ACE-inhibitors/ARBs) หรือ statins เพ่ือรกัษา
โรคหัวใจเดิมตามแนวทางการรักษาโรคหัวใจสามารถให้ยาต่อได้ในระหว่างรอรับไตและระหว่างการ
ผ่าตัด 

3.3 กรณีที่ผู้ป่วยเพ่ิงเกิด myocardial infarction ควรเลื่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ไปอย่างน้อย 1 เดือน 

3.4 ผู้ป่วย CADได้รับการรักษาโดยการใส่ coronary stent กรณีเป็นชนิด bare 
metal stent ควรเลื่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไตไปอย่างน้อย 1 เดือนและส าหรับในกรณีเป็นชนิด drug 
eluting stent ควรเลื่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไตไปอย่างน้อย 6 เดือน 

4. ผู้ป่วยไตวายที่มีโรคหัวใจรุนแรงร่วมเช่นuncorrectable, symptomatic (New 
York Heart Association [ NYHA]  III/ IV)  heart disease including severe CAD, cardiac 
dysfunction (ejection fraction < 30%), severe valvular disease ที่พิจารณาจะท าการปลูก
ถ่ายไตควรได้รับการประเมินร่วมกับแพทย์โรคหัวใจเพ่ือพิจารณาการท า combined/simultaneous 
heart and kidney transplantation  
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   5. ไม่ควรท าการผ่าตัดปลูกถ่ายไตในผู้ป่วย systemic amyloidosis ที่มี cardiac 
amyloid ร่วมด้วย 
 2.3.10 การประเมินทางระบบประสาท (Neurologic disease) 
   1. กรณีมีโรคหลอดเลือดสมองแนะน าควรท าการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
   1.1 หลังเกิด stroke ไปแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
   1.2 หลังเกิด transient ischemic attack (TIA) ไปแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

2. ไม่แนะน าให้ตรวจคัดกรองภาวะ carotid artery disease ในผู้ป่วยรอการปลูกถ่าย
ไตทีไ่ม่มีอาการ 

3. ผู้ป่วย autosomal dominant polycystic kidney (ADPKD) ที่รอการปลูกถ่ายไต
หากพบมีความเสี่ยงสูงเช่นผู้ป่วยเคยมีประวัติ aneurysms แตกมาก่อนอาชีพเสี่ยงเช่นนักบินนักด าน้ า
หรือผู้ป่วยมีความกังวลสูงมีประวัติครอบครัวมี aneurysms หรือประวัติครอบครัวมี subarachnoid 
hemorrhage ควรได้รับการตรวจหา intracranial aneurysms ก่อนการปลูกถ่ายไต 

4. ผู้ป่วยรอการปลูกถ่ายไตที่มีหรือสงสัยว่าจะมี cognitive impairment ควรได้รับการ
ประเมิน mental status  

5. ผู้ป่วยที่มีภาวะ non-progressive intellectual, developmentalหรือ cognitive 
disability สามารถเข้ารบัการปลูกถ่ายไตได้ 
  6. ไม่ควรท าการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยที่มภีาวะ progressive neurodegenerative  
disease ที่ประเมินแล้วว่าการปลูกถ่ายไตไม่ช่วยเพ่ิมอัตรารอดชีพหรือเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแ้ก่ผู้ป่วย 
 2.3.11 การประเมินทางระบบเลือด (Hematological disorders) 
  1. ไม่แนะน าให้ตรวจคดักรองภาวะเลือดแข็งตัวง่าย (thrombophilia) ในผู้ป่วยที่รอรับ
การปลูกถ่ายไตทกุราย พิจารณาส่งตรวจคัดกรองเฉพาะกรณีต่อไปนี้ 
     1.1 ก ร ณี มี ป ร ะ วั ติ  venous thromboembolism, arteriovenous access 
thrombosis หลายครั้ง, non-atherosclerotic arterial thrombosis หรือมีประวัติครอบครัวเกิด 
venous thromboembolism  
   1.2 ผู้ ป่ ว ย  systemic lupus erythematosus ห รื อ มี ลั ก ษ ณ ะ ที่ เ ข้ า ได้ กั บ 
antiphosppholipid syndrome ควรได้รับการตรวจantiphospholipid antibodies  

2. กรณีทีไ่ด้รับยาที่มผีลต่อการแข็งตัวของเลือด 
2.1 ได้รับยาต้านเกร็ดเลือด 2 ชนิด (dual antiplatelet therapy) การพิจารณา

หยุดยาขึ้นกับความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับจากการปลูกถ่ายไตโดยต้องเป็นการประเมินร่วมกัน
ระหว่างแพทย์ผ่าตัดและอายุรแพทย์โรคหัวใจโดยพิจารณาเป็นรายๆ กรณีที่การหยุดยาต้านเกร็ด
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เลือดแล้วมีความเสี่ยงมากกว่าควรเลื่อนการปลูกถ่ายไตไปจนกว่าจะครบระยะเวลาที่ต้องรักษาด้วย 
dual antiplatelet  

2.2 ควรหยุดยา P2Y12 inhibitor (เช่นยากลุ่ม clopidogrel) อย่างน้อย 5 วัน 
ก่อนท า living donor transplantation  

2.3 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับ warfarin ไม่เป็นขอ้หา้มการปลูกถ่ายไต 
   2.4 การปลูกถ่ายในผู้ป่วยที่ได้รับ direct-acting oral anticoagulants (DOACs) 
ควรใหผู้้เชี่ยวชาญด้านการใช้ยาดังกล่าวช่วยประเมินและเตรียมผู้ป่วยและควรปลูกถ่ายในที่ที่สามารถ
เข้าถึงยา Reversal agents ได้ง่าย 
   3. ผู้ป่วยที่มภีาวะเม็ดเลือดต่ า (cytopenia) ควรได้รับการประเมินความรุนแรงและ 
ตรวจหาสาเหตุเพ่ือประเมินความเหมาะสมของการปลูกถ่ายไต 

4. ผู้ ป่ ว ย ที่ มี โ ร ค ร่ ว ม ไ ด้ แ ก่  monoclonal gammopathy of undetermined 
significance (MGUS) หรือ smouldering multiple myeloma ไม่เป็นข้อห้ามการปลูกถ่ายไตแต่
ต้องแจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่าภายหลังการปลูกถ่ายไตมีความเสี่ยงของการกลายไปเป็นpost-transplant 
lymphoproliferative disease (PTLD) ในผู้ป่วย MGUS และการกลายเป็น multiple myeloma 
ในผู้ป่วย smouldering multiple myeloma  

5. ผู้ป่วยที่มปีระวัติ acute leukemia หรือ high-grade lymphoma ควรเว้นจากการ
ปลูกถ่ายจนกว่าจะรกัษาใหโ้รคสงบและมี cancer free ระยะเวลาทีเ่หมาะสมและควรปรกึษาแพทย์
โลหติวิทยาและมะเรง็วิทยาร่วมด้วย 
  6. ผู้ ป่ วยที่ เป็ นmyelodysplasias, chronic leukemia หรือ  chronic/low-grade 
lymphoma หรือ เคยมีประวัติมะเร็งเม็ดเลือดที่รักษาหายแล้วก่อนการพิจารณาเข้ารอรับการปลูก
ถ่ายไตได้แต่ต้องปรกึษาแพทย์โลหติวิทยาร่วมตัดสินใจกอ่น  
 2.3.12 การประเมินเกี่ยวกับภาวะ bone และ mineral metabolism 
  1. ควรได้รับการตรวจประเมิน serum parathyroid hormone (PTH) ทุกรายทีร่อรบั

การปลูกถ่ายไต 
  2. ไม่จ าเป็นต้องท า bone mineral density (BMD) ก่อนการปลูกถ่ายไตในทุกราย 
  3. กรณีมีภาวะ hyperparathyroidism ที่รุนแรงควรได้รับการรักษาตามแนวทางของ 
Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD) guideline ก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไตโดยในผู้ป่วยที่
รักษาด้วย dialysis ควรมีระดับ PTH ที่เหมาะสมคือ 2-9 เท่าของ upper normal limit (ค่าปกติ 
15-65 pg/mL) 
 



 

 

  27 

 2.3.13 การประเมินด้านศัลยกรรม และด้านทางเดินปัสสาวะ (Surgical and 
urological evaluation) 
  1. ข้อแนะน าเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 
   - ไม่ถือว่าภาวะน้ าหนักเกินเป็นขอ้หา้มในการปลูกถ่ายไต 
   - แนะน าให้ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 35 กก./ม.² ลดน้ าหนักด้วยวิธีการใด
วิธีการหนึ่งก่อนการปลูกถ่ายไต 
   - แนะน าให้มีการติดตามภาวะน้ าหนักเกินในผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตทุกราย
โดยวิธีการวัดดัชนีมวลกายตลอดระยะเวลาทีร่อรบัการปลูกถ่ายไต 

2. ข้อแนะน าเกี่ยวกับภาวะขาดสารอาหาร 
   - ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตทุกรายควรได้รับการประเมินสภาวะทางโภชนาการ
ขณะทีร่อรบัการปลูกถ่ายไต 
   - ไม่ถือว่าภาวะขาดสารอาหารเป็นข้อห้ามในการปลูกถ่ายไตและผู้ป่วยควรได้การ
ปรบัปรงุภาวะทางโภชนาการใหอ้ยู่ในระดับเหมาะสม 
  3. ข้อแนะน าทางศัลยกรรม 
   - ผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตทุกรายควรได้รับการประเมินสภาวะทางการแพทย์ที่
อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้เช่นสภาวะน้ าหนักเกิน สภาวะขาดสารอาหาร 
ประวัติการสูบหรี่และประวัติการผ่าตัดในช่องท้องเป็นต้น 
   - ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการชี้แจงถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการ
ผ่าตัดเช่นแผลหายช้า แผลติดเชื้อและไส้เลื่อนบรเิวณแผลผ่าตัดเป็นต้น 
   - การได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (anti-platelet) ยาป้องกันเลือดแข็งตัว(anticoagu-
lation) และผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการได้รับยาป้องกันเลือดแข็งตัวไม่ถือเป็น
ข้อห้ามในปลูกถ่ายไตและไม่ควรตัดผู้ป่วยออกจากการรอรับการปลูกถ่ายไตเนื่องจากการได้รับยา
ดังกล่าว 
   - ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (anti-platelet) ควรหยุดยาอย่างน้อย 5 วันก่อน
เข้ารับการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคมีชีวิตหรือระหว่างการผ่าตัดปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคสมองตายถ้า
ไม่มีข้อหา้มทางการแพทย์ 
   - ผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันเลือดแข็งตัวชนิดรับประทาน DOACs อาจพิจารณาการ
เปลี่ยนไปใช้ยาป้องกันเลือดแข็งตัวชนิดอ่ืนเนื่องจากยังอาจมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการเข้าถึงและการใช้ยา
ต้านฤทธิ์ของยากลุ่มดังกล่าว 
  4. ข้อแนะน าเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด 
   - โรคหลอดเลือดไม่ใช่ข้อหา้มของการปลูกถ่ายไต 
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   - ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเกี่ยวกับโรคของหลอดเลือดทั้งที่มีอาการหรือไม่มีอาการ, เคย
ได้รับการปลูกถ่ายไตมาก่อน, เคยได้รับการท าเส้นเลือดฟอกไตบรเิวณขา, เคยได้รับการผ่าตัดในอุ้งเชิง
กรานหรือเคยมีประวัติหลอดเลือดด าอุดตันต้องได้รับการประเมินทางหลอดเลือดขณะรอรับการปลูก
ถ่ายไตทกุราย 
   - ผู้ป่วยที่มีปัญหาแผลติดเชื้อที่เกิดจากโรคหลอดเลือดควรเลื่อนการปลูกถ่ายไต
ออกไปก่อนจนกว่าการติดเชื้อจะหายดี หรือเป็นไปตามดุลยพินิจของศัลยแพทย์หลอดเลือด 
 
  5. ข้อแนะน าเก่ียวกับโรคทางเดนิปัสสาวะ 
   - ผู้ป่วยที่เป็นโรคถุงน้ าในไต (polycystic kidney disease) ควรได้รับการตรวจ
ประเมินขนาดของไตทกุรายโดยศัลยแพทย์ปลูกถ่ายอวัยวะหรอืศัลยแพทย์ทางเดินปสัสาวะ 
   - ผู้ป่วยที่เป็นโรคถุงน้ าในไตที่มีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนจากถุงน้ าหรือไม่มีเนื้อที่
เพียงพอส าหรับการปลูกถ่ายไตหรือสงสัยโรคมะเร็งของไตต้องได้รับการผ่าตัดไตเดิมออกก่อนหรือ
พรอ้มกับการปลูกถ่ายไต 
   - ผู้ป่วยที่มีประวัติมีความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะมาแต่ก าเนิด, มีนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เคยได้รับการผ่าตัดทางระบบทางเดินปัสสาวะ, มะเรง็ของระบบทางเดินปัสสาวะ, มี
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเรื้อรังหรือมีปัญหาเกี่ยวการควบคุมการปัสสาวะ ต้องได้รับการตรวจ
ประเมินโดยศัลยแพทย์ทางเดินปสัสาวะทุกราย 
 2.3.14 การประเมินผู้ป่วยด้านโรคติดเชื้อและการให้วัคซีน 
  เพ่ือตรวจและคัดกรองโรคติดเชื้อในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัก่อนการปลูกถ่ายไตเพ่ือให้
สามารถใหก้ารดูแลรกัษาตลอดจนใหว้ัคซีนแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
    1. ภาวะติดเชื้อก่อนการปลูกถ่ายไต 

 - ควรเลื่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไตออกไปจนกว่าภาวะติดเชื้อดังกล่าวจะได้รับการ
รกัษาหรอืควบคุมได้ 
     2. การมเีชื้อ colonization ในผู้ป่วยก่อนการปลูกถ่ายไต 

 - การมีเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราในผู้ป่วยในลักษณะไม่เกิดอาการ (colonization) ไม่
ถือเป็นขอ้หา้มของการปลูกถ่ายไต 
     3. การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 

 -  แนะน าให้รักษาการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะก่อนการปลูกถ่ายไต 
   - ไม่มีความจ าเป็นต้องท า nephrectomy ในผู้ป่วยทุกรายที่มี  recurrent 

pyelonnephritis หรือมีการติดเชื้อของถุงน้ าในไต (cyst infection)  
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  4. การติดเชื้อวัณโรค 
- ผู้ป่วยที่มกีารติดเชื้อวัณโรคควรได้รับการรกัษาใหเ้สรจ็สิ้นก่อนการปลูกถ่ายไต 

   -  ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รอการปลูกถ่ายไตทุกรายควรได้รับการประเมินด้วยการ
ตรวจภาพรงัสีของปอดเพ่ือคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคปอด 

- เนื่องจากยังไม่พบการมีประโยชน์ที่ชัดเจนของการรักษา latent tuberculosis 
ในประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูงเช่นประเทศไทยจึงแนะน าให้แต่ละสถาบันใช้แนวทางของตนเอง
ในการคัดกรองเช่นการตรวจ tuberculin skin test (TST) หรือ interferon-gamma release 
assay (IGRA) ตลอดจนการให ้isoniazid ในผู้ป่วยทุกราย 
  5. การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 

- แนะน าให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันกอ่นท าการปลูกถ่ายไต 
  6. การตรวจคัดกรองภาวะติดเชื้อ HIV  

- ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่จะได้รับการประเมินเพ่ือปลูกถ่ายไตทุกคนควรได้รับการคัด
กรองภาวะติดเชื้อHIV ด้วยการตรวจทาง serology (anti-HIV)  

- ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะติดเชื้อ HIV สามารถรับการปลูกถ่ายไตได้หาก

ได้รับการรักษาและควบคุมเชื้อ HIV ได้ได้แก่ผู้ป่วยที่ CD4 > 200 cells/μL อย่างน้อย 3 เดือน, 
ตรวจไม่พบไวรัส HIV ในเลือด, ไม่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาและมีการ
รบัประทานยาต้านHIV อย่างสม่ าเสมอ 
  7. การตรวจคัดกรองและรักษาไวรสัตับอักเสบชนิดซี (Hepatitis C virus)  

- ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่จะได้รับการประเมินเพ่ือปลูกถ่ายไตทุกคนควรได้รับการ
คัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีก่อนรับการปลูกถ่ายไตโดยใช้วิธีการตรวจภูมิคุ้มกัน (anti-HCV) 
หากได้ผลบวกให้ตรวจnucleic acid ต่อไป 

- การติดเชื้อ hepatitis C ไม่ถือเป็นขอ้หา้มของการปลูกถ่ายไต 
   - ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการประเมินเพ่ือปลูกถ่ายไตและติดเชื้อ hepatitis C 
ควรได้รับการประเมินความรุนแรงของโรคตับรวมถึงความดันเลือดในตับ (portal hypertension) 
ก่อนรับการปลูกถ่ายไต 

- ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีการติดเชื้อ hepatitis C และมีภาวะตับแข็งระยะสุดท้าย 
(decompensated cirrhosis) ให้พิจารณาเข้ารับการปลูกถ่ายตับและไตพร้อมกันโดยสามารถเลื่อน
การรกัษา hepatitis C ไปช่วงหลังการปลูกถ่ายอวัยวะได้ 

- การรักษา hepatitis C ด้วยยาต้านไวรัสแบบ direct-acting antiviral (DAA) 
สามารถท าได้ทั้งก่อนหรือหลังการปลูกถ่ายไตโดยพิจารณาจากสถานะของผู้บริจาค, ความเร่งด่วนใน
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การปลูกถ่ายอวัยวะ, ชนิดของ hepatitis C virus รวมถึงนโยบายและความเชี่ยวชาญของแต่ละศูนย์
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

- กรณีที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ติดเชื้อ hepatitis C ได้รับอวัยวะจากผู้บรจิาคที่ติดเชื้อ 
hepatitis C เช่นกนัให้พจิารณาเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแบบ DAA หลังการปลูกถ่ายไต 
  8. การตรวจคัดกรองไวรสัตับอักเสบชนิดบี (Hepatitis B virus)  
   - ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่จะได้รับการประเมินเพ่ือปลูกถ่ายไตทุกรายควรได้รับการคัด
กรองการติดเชื้อ hepatitis B virus ด้วย HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc ในกรณีที่มี HBsAg หรือ 
anti-HBc เป็นบวกพิจารณาส่งตรวจHBV DNA เพ่ิมเติม 
   - เนื่องจากความชุกของไวรัสตับอักเสบดี (hepatitis D virus) อยู่ในเกณฑ์ที่ต่ าจึงยัง
ไม่แนะน าให้คัดกรองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่พบมี HBsAg และ anti-HBc เป็นบวก 
   - ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการประเมินเพ่ือปลูกถ่ายไตและมี HBsAg และ/หรือ 
HBV DNA เป็นบวกและมีภาวะตับแข็งในระยะเริ่มต้น (compensated cirrhosis) สามารถรับการ
ปลูกถ่ายไตเพียงอวัยวะเดียวได้ 
   - พิจารณาให ้hepatitis B vaccine แก่ผู้ป่วยที่มผีล anti-HBs เป็นลบ 
  9. การตรวจคัดกรองไวรสัซเีอ็มวี [Cytomegalovirus (CMV)]  
    - แนะน าตรวจCMV IgG ในการประเมินผู้ป่วยก่อนการปลูกถ่ายไตทกุราย 
   10. การตรวจคัดกรองไวรัสเอ็บสไตน์บาร ์[Epstein-Barr virus (EBV)]  
    - แนะน าตรวจคัดกรองด้วย EBV antivirus capsid antigen (VCA) IgG และ/ หรือ 
EBV nuclear antigen (EBNA) IgG ในการประเมินผู้ป่วยก่อนการปลูกถ่ายไตทกุราย 
   11. การตรวจคัดกรองไวรัสเรมิ [Herpes simplex virus (HSV)]  
    - แนะน าการตรวจคัดกรองด้วย HSV IgG ในการประเมินผู้ป่วยก่อนการปลูกถ่ายไตทุก
ราย 
   12. การตรวจคัดกรองไวรัสแวรเิซลลา [Varicella-zoster virus (VZV)] 
    - แนะน าตรวจคัดกรองด้วย VZV IgG ในการประเมินผู้ป่วยก่อนการปลูกถ่ายไตทุก
ราย 

- ในกรณีทีผู่้ป่วยมีผล VZV IgG เป็นลบแนะน าให้ผู้ป่วยได้รับวัคซีน varicella virus 
โดยต้องเว้นระยะเวลาหลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 4 สัปดาห์กอ่นท าการปลูกถ่ายไต 
  13. การตรวจคัดกรองเชื้อหัดคางทูมและหัดเยอรมัน [Measles, mumps, and  
rubella (MMR)]  

- แนะน าตรวจคดักรองโดยการตรวจหา IgG ต่อ measles, mumps และ rubella  
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 - ในกรณีที่ไม่มีภูมิต้านทานแนะน าให้ผู้ป่วยได้รับวัคซีน MMR โดยต้องเว้นระยะเวลา
หลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 4 สัปดาห์กอ่นท าการปลูกถ่ายไต 
  14. การตรวจคัดกรองไวรัสบีเค (BK virus)  

- ไม่แนะน าให้ท าการตรวจคัดกรองหาเชื้อ BK virus ก่อนการปลูกถ่ายไต 
   - ผู้ป่วยที่สูญเสียไตที่ปลูกถ่ายจาก BK virus associated nephropathy (BKVAN) 
สามารถท าการปลูกถ่ายไตได้อีกโดยก่อนการปลูกถ่ายไตควรให้ผลการตรวจBK virus ในเลือดและใน
ปัสสาวะไม่พบเชื้อโดยไม่จ าเป็นต้องผ่าตัดน าไตเก่าที่เสียด้วยสาเหตุ BKVAN ออกยกเว้นในกรณี
ต้องการท าpreemptive kidney transplantation ในขณะที่ยังตรวจพบเชื้อไวรัสได้จากเลือดหรือ
ปัสสาวะอาจพิจารณาท า allograft nephrectomy  
  15. การตรวจคัดกรองซิฟิลิส (Syphilis)  

- แนะน าตรวจคัดกรองซิฟิลิส (Treponema pallidum)  
- ในกรณีท่ีพบว่ามีการติดเชื้อแนะน าให้ท าการรักษาก่อนการปลูกถ่ายไต 

  16. การตรวจคัดกรองสตรองจีลอยด์ (Strongyloides)  
-ในกรณีที่ผู้ป่วยมาจากหรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ซึ่งพบว่าการติดเชื้อชนิดนี้เป็นโรค

ท้องถิ่น (รวมถึงประเทศไทย) แนะน าตรวจคัดกรองหาเชื้อโดยอาจจะพิจารณาท าการตรวจIgG แต่ใน
กรณีที่ตรวจไม่ได้อาจจะพิจารณาท าการตรวจหาเชื้อจากอุจจาระ (ซ่ึงความไวของการตรวจหาเชื้อ
น้อยกว่าการตรวจIgG)  
  17. การตรวจคัดกรองมาลาเรีย (Malaria)  

-ในกรณีที่ผู้ป่วยมาจากหรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ซึ่งพบว่าการติดเชื้อชนิดนี้เป็นโรค
ท้องถิ่น (รวมถึงชายแดนของประเทศไทย) แนะน าให้ท าการตรวจคัดกรองหาเชื้อ 

- ในกรณีทีพ่บว่ามีการติดเชื้อแนะน าให้ท าการรกัษาก่อนการปลูกถ่ายไต 
  18. วัคซีน 

- ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับวัคซีนตามค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคไตวัคซีนชนิด
inactivated vaccine สามารถให้ตามค าแนะน าในกรณีที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการปลูกถ่ายไตโดยยัง
ได้รับวัคซีนไม่ครบนั้นไม่ถือเป็นขอ้หา้มส าหรับการปลูกถ่ายไต 

    วัคซีนชนิด live attenuated vaccine ผู้ป่วยจะต้องได้รับวัคซีนนั้นๆ ครบและ
จะต้องเว้น 

    ระยะเวลาหลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนท าการปลูกถ่ายไต 
    ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดม้าม (splenectomy) หรือมีแนวโน้มที่จะได้รับการตัดม้าม

ต ล อ ด จ น ผู้ ป่ ว ย ที่ จ ะ ได้ รั บ ย า  rituximab ค ว ร ได้ รั บ  pneumococcal, hemophilus แ ล ะ 
meningococcal vaccine ก่อนการปลูกถ่ายไต 
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   ผู้ป่วยที่จะได้รับยา complement inhibitor ควรได้รับ meningococcal vaccine 
ก่อนการปลูกถ่ายไต 
  19. การตรวจคัดกรองโรคและการให้วัคซีนอ่ืนๆให้พิจารณาตามความเสี่ยง, ความชุก
ของโรค, สภาพแวดล้อม, การใช้ชีวิตและการเดินทางตามความเหมาะสม 
 2.3.15 มะเร็งหรือเนื้อร้าย (Malignancy) 
   1. แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งหรือเนื้อร้ายตามแนวทางข้อแนะน าของแต่ละ

ระบบ 
 a. ตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมในหญิงที่มอีายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
 b. ตรวจคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ในผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
 c. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงที่เคยมีประวัติมีเพศสัมพันธ์แล้วหรือมีอายุ

ต้ังแต่ 21 ถึง 30 ปีตามความเหมาะสม 
 d. ตรวจคัดกรองมะเร็งปอดโดยท าchest imaging ในผู้ป่วยทุกรายที่จะรับการปลูก

ถ่ายไตซึ่งอาจพิจารณาการตรวจอย่างละเอียดในผู้ป่วยที่มีประวัติเสี่ยงเช่นสูบบุหรี่ตั้งแต่ 30 pack-
years ขึน้ไป 

 e. ตรวจคัดกรองมะเรง็ตับควรท าในผู้ป่วยที่มปีระวัติ cirrhosis  
 f. ตรวจคัดกรอง renal cell carcinoma โดยการท า ultrasonography ในผู้ที่มี

ประวัติ dialysis ตั้งแต่3 ปีขึ้นไป, มีประวัติเป็นacquired cystic disease, มีประวัติเป็นanalgesic 
nephropathy หรือมีประวัติครอบครวัเป็นrenal cell carcinoma  

   g. ตรวจคัดกรอง bladder carcinoma ในผู้ที่มีความเสี่ยงเช่นมีประวัติได้รับยา 
cyclophosphamide ในขนาดสูง, มีประวัติสูบบุหรี่ตั้งแต่ 30 pack-years ขึน้ไป 
   2. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นเนื้อร้ายหรอืมะเรง็ 
      a. ผู้ป่วยที่มีโรคมะเร็งอยู่ (active malignancy) ควรได้รับการคัดออกจากการเข้า
รบัการปลูกถ่ายไต 
      b. ระยะในการพักเพ่ือรอการปลูกถ่ายไตภายหลังการรักษามะเร็งจนหายขาด
สมบูรณ์แล้วขึ้นอยู่กบัชนิดและระยะของมะเรง็ 
     c. มะเร็งที่รักษาหายสมบูรณ์แล้วสามารถปลูกถ่ายไตได้ทันทีโดยไม่ต้องพักรอหลัง
การรกัษาหายได้แก่ 

 1. ม ะ เร็ ง ผิ ว ห นั ง ช นิ ด  basal cell carcinoma ห รื อ  squamous cell 
carcinoma (ทีไ่ม่ใช่ระยะกระจาย)  

 2. In situ melanoma  
 3. Renal cell carcinoma ขนาดเล็กกว่า 3 ซ.ม.  
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 4. Prostate cancer ที่ม ีGleason score ≤ 6  
 5. Carcinoma in situ ชนิ ด ต่ างๆ  (เช่ น  ductal carcinoma in situ, cervical 

carcinoma)  
 6. Thyroid cancer ชนิด follicular / papillary ที่ขนาดเล็กกว่า 2 ซ.ม. (ที่

เปน็low grade จากการตรวจชิ้นเนื้อ)  
 7. Superficial bladder cancer  

   c. การตัดสินใจปลูกถ่ายไตในกรณีผู้ป่วยเคยมีประวัติเป็นมะเร็งมาก่อนควรกระท า
ร่วมกันโดยอาศัยการตัดสินใจจากทัง้ oncologist, transplant nephrologist และผู้ป่วย 
   3. มะเรง็ทางโลหติวิทยา (hematologic malignancy)  
         a. ควรเลี่ยงการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วย acute leukemia, high-grade lymphoma 
รวมทั้ง post-transplant lymphoproliferative disorder กว่าจะได้รับการรักษาจนหายแล้วและ
ไม่มีการกลับเป็นซ้ าในระยะหนึ่งโดยจะต้องมีการปรึกษา hematologist/oncologist 

   b. ผู้ป่วย myelodysplasia, chronic leukemia, low-grade lymphoma ควร
ได้รับการตัดสินใจร่วมกันกับ hematologist ในการพิจารณาการปลูกถ่ายไต 
        c. การตัดสินใจปลูกถ่ายไตในกรณีผู้ป่วยเคยมีประวัติเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยามา
ก่อนและหายแล้วควรกระท าร่วมกันโดยอาศัยการตัดสินใจจากทั้ง hematologist, transplant 
nephrologist และผู้ป่วย 
 2.3.16 โรคทางเดินอาหาร (Gastrointestinal and liver diseases) 
  1. ควรซักประวัติและตรวจร่างกายเกีย่วกับระบบทางเดินอาหารและตับในผู้ป่วยทุกราย 
  2. ผู้ป่วยที่มอีาการหรือมีประวัติของ peptic ulcer disease, pancreatitis,  
cholelithiasis, inflammatory bowel diseases ควรได้รับการส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทางเดิน
อาหาร 
  3. โรคตับ 
   a. ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ liver function test, PT, INR ในการประเมินเพ่ือการ
ปลูกถ่ายไต 
   b. ผู้ป่วย acute hepatitis ควรได้รับการรักษาจนหายและมีแนวทางในการดูแล
ด้านโรคตับในระยะยาวที่ชัดเจนกอ่นการปลูกถ่ายไต 
   c. แนะน าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง (cirrhosis) ได้รับการตรวจประเมินจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านทางเดินอาหารหรอืโรคตับทุกราย 
   d. แนะน าใหต้รวจคดักรองหา hepatocellular carcinoma ในผูป้ว่ยทุกรายทีม่ี
ภาวะตับแข็งก่อนการปลูกถ่ายไต 
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 2.3.17 โรคปอด (Pulmonary disease) 
  1. ประเมินผู้ป่วยที่มีโรคปอดเพ่ือปลูกถ่ายไตร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอายุรก
รรมโรคปอด (pulmonary specialist)  
  2. ผู้ป่วยทุกรายทีเ่ตรียมปลูกถ่ายไตควรได้รับการท าภาพรงัสีทรวงอก (chest imaging)  
  3. ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับค าปรึกษาเพ่ือหยุดและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือยาสูบต้ังแต่
ก่อนเข้าสู่การปลูกถ่ายไต 
  4. ไม่แนะน าการปลูกถ่ายไตให้แก่ผู้ป่วย obstructive หรือ restrictive lung disease 
ชนิดรุนแรงและไม่สามารถแก้ไขได้ 
 2.3.18 การประเมินภูมิคุ้มกัน (Immunological assessment) 
  1. ตรวจหา human leukocyte antigen (HLA) ด้วยวิธีทดสอบทางดีเอ็นเอและ
รายงานชนิดของHLA ในทุกต าแหนง่ 
  2. ตรวจภูมิคุม้กันตอ่ต้านต่อเนื้อเยื่อ (HLA antibody) ดว้ยวิธี solid phase assay  
  3. ไม่แนะน าให้ตรวจภูมิคุ้มกันต่อต้านต่อแอนติเจนที่ไม่ใช่ HLA (non-HLA antibody) 
และไม่ แนะน า ให้ ต รวจHLA antibody โดยอา ศัยการประ เมิ นการจั บ กับ คอมพ ลี เมน ต์ 
(complement-binding HLA antibody) อย่างเป็นกจิวัตร 
  4. กรณีตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อต้านจ าเพาะต่อผู้บริจาคไต (donor specific antibody) 
พิ จารณาการรักษาด้ วยวิ ธี  desensitization ก่ อนผ่ าตัดปลู กถ่ ายไตแบบ living-donor kidney 
transplantation โด ย ไม่ แน ะน า ให้ ท าdesensitization ส าห รั บ  deceased- donor kidney 
transplantation แต่ให้พิจารณาการ allocation ไตให้กับผู้ที่ไม่มี donor specific antibody เป็น
หลัก 
  5. ในกรณีปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคมีชีวิตแนะน าตรวจภูมิคุม้กันต่อต้านต่อเนื้อเยื่อ (HLA 
antibody) และความเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ (crossmatch) ไม่เกิน3 เดือนกอ่นการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
  6. ในกรณีรอไตจากผู้บริจาคสมองตายแนะน าตรวจภูมิคุ้มกันต่อต้านต่อเนื้อเยื่อ (HLA 
antibody) ตั้งแต่แรกประเมินหลังจากนั้นอย่างนอ้ยทุก 1 ปีขณะรออวัยวะ 
  7. เฝ้าระวังโอกาสเกิดภูมิคุ้มกันต่อต้านต่อเนื้อเยื่อ (HLA antibody) เพ่ิมในผู้ป่วยรอ
ปลูกถ่ายไตได้แก่การได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑจ์ากเลือดการต้ังครรภ์การแท้งบุตรการหยุดยากดภูมใิน
กรณีทีผู่้ป่วยได้อยู่เดิมและการตัดไตเดิมที่เคยปลูกถ่ายออกในกรณีปลูกถ่ายไตซ้ า 
  8. ในกรณีมีโอกาสเกิดภูมิคุม้กันต่อต้านต่อเนื้อเยื่อ (HLA antibody) ดังกล่าวขา้งต้นขึ้น
แนะน าให้ตรวจ HLA antibody ซ้ าไม่เร็วกว่า 2 สัปดาห์จนถงึ 2 เดือน 
  อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยอีกจ านวนมากที่รอรับการเปลี่ยนไต เนื่องจากมีอุปสรรคต่างๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด รวมถึงค่ายากดภูมิคุ้มกันซึ่งราคาค่อนข้างสูงและ
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ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต ซึ่งการเตรียมความพร้อมก่อนปลูกถ่ายไตแบ่งเป็น 
4 ข้อดังนี้ (สมศรี เผ่า สวัสดิ์, 2556: 39-45)  
   1. เตรียมร่างกาย 
    1.1 ล้างไตอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 
    1.2 พบอายุรแพทย์โรคไตที่ดูแลท่านตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
    1.3 งดอาหารเค็มและรักษาระดับความดันโลหิตให้ปกติ 
    1.4 ฉีดยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดอย่างสม่ าเสมอ 
    1.5 หลีกเลี่ยงการรับเลือด (ยกเว้นกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน) เนื่องจากการได้รับเลือด
บ่อยๆ จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิต่อต้านเนื้อเยื่อของผู้อ่ืน ซึ่ งท าให้โอกาสที่จะได้รับไตบริจาค
น้อยลงหรืออาจเกิดการปฏิเสธไตที่ได้รับการปลูกถ่ายได้สูงขึ้น 
    1.6 รักษาระดับน้ าตาล ไขมันและเกลือแร่ต่างๆ ในเลือดให้ปกติ 
    1.7 ดูแลสุขภาพอนามัย รักษาความสะอาดของร่างกาย ช่องปากและฟัน 
    1.8 พบทีมแพทย์ปลูกถ่ายอวัยวะของโรงพยาบาลที่ท่านมีความประสงค์จะท า
การเปลี่ยนไตเพ่ือตรวจประเมินความพร้อมในด้านต่างๆ โดยผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ ดังนี้ 
     1.8.1 ตรวจร่างกายโดยละเอียดทุกระบบโดยอายุรแพทย์โรคไต เพ่ือประเมิน
ความพร้อมของร่างกายในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคอ่ืน ๆ ที่รุนแรงร่วมด้วยอาจไม่เหมาะสมที่จะผ่าตัดเปลี่ยน
ไต เช่น โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคหัวใจหรือโรคปอดชนิดรุนแรง โรคติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับการรักษา 
เช่น วัณโรคปอด เป็นต้น 
     1.8.2 ตรวจเลือดเพ่ือหาหมู่เลือด ความเข้มข้นของเลือด ระดับน้ าตาล ไขมัน
การท างานของตับและเชื้อไวรัสต่าง ๆ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบบี/ซีซีเอ็มวีเอดส์เป็นต้น 
     1.8.3 ตรวจภาพรังสีทรวงอก และคลื่นหัวใจ 
     1.8.4 ตรวจอัลตราซาวนด์ไต เพ่ือดูว่ามีนิ่วหรือเนื้องอกผิดปกติท่ีไตหรือไม่ 
     1.8.5 ผู้ป่วยที่มีประวัติความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน หรือมีปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จะได้รับการตรวจโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับ
การตรวจอื่นๆ เพ่ิมเติมเพ่ือประเมินความพร้อมของหัวใจก่อนได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
     1.8.6 ผู้ป่วยหญิงที่อายุมากกว่า 35 ปีสูตินรีแพทย์จะตรวจภายในมะเร็งปาก
มดลูก และตรวจแมมโมแกรมเพ่ือเช็คมะเร็งเต้านม 
     1.8.7 ผู้ป่วยชายที่อายุมากกว่า 45 ปีแพทย์จะตรวจเลือดเพ่ือตรวจมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 
     1.8.8 ในกรณีที่ตรวจ พบว่า มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ
เพ่ิมเติมโดยอายุรแพทย์โรคตับเพ่ือประเมินความเหมาะสมว่าสามารถเปลี่ยนไตได้ 
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    1.8.9 ส่งเลือดตรวจเนื้อเยื่อ โดยตรวจทั้งผู้ให้ และผู้รับว่าเนื้อเยื่อเข้ากันหรือไม่ 
ในกรณีที่มีญาติพ่ีน้องบริจาคไต ส่วนผู้ป่วยที่รอรับไตบริจาคจากผู้เสียชีวิต จะต้องส่งเลือดไปยังศูนย์
รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ทุก 1 เดือน โดยให้ส่งเลือดท่ีโรงพยาบาลซึ่งสมัครเปลี่ยนไตเอาไว้ 
   2. เตรียมไตในกรณีผู้ป่วยมีญาติที่มีความประสงค์จะบริจาคไตให้สามารถแจ้งความ
ประสงค์กับอายุรแพทย์โรคไตเจ้าของไข้เพ่ือท าการตรวจและให้ค าแนะน าได้ซึ่งโดยทั่วไปการได้รับไต
บริจาคจากญาติจะดีกว่าไตบริจาคจากผู้เสียชีวิต เนื่องจากเนื้อเยื่อเหมือนกันมากกว่า ช่วงเวลาที่ไต
ขาดเลือดก่อนน ามาปลูกถ่ายค่อนข้างสั้น หลังผ่าตัดไตมักจะท างานทันทีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ น้อยกว่าและไตสามารถท างานต่อไปได้ยาวนานกว่าเป็นต้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ
บริจาคไต สามารถสมัครขอรับไตบริจาคจากผู้เสียชีวิต ซึ่งท าการจัดสรรโดยศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย โดยพิจารณาตามกฎเกณฑ์อย่างโปร่งใสจากปัจจัยต่างๆ เช่นความเหมือนกันของ
เนื้อเยื่อ อายุระยะเวลาการล้างไต เป็นต้น ผู้ป่วยสามารถสมัครเพ่ือรับไตบริจาคได้ที่โรงพยาบาลที่
ท่านมีความประสงค์ที่จะท าการเปลี่ยนไตเพียงแห่งใดแห่งหนึ่งเท่านั้นโดยรายชื่อผู้ป่วยทั้งหมดจากทุก
โรงพยาบาลจะส่งให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทยส าหรับผู้ที่สามารถบริจาคไตได้โดยถูกต้อง
ตามกฎหมายจะต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของสภากาชาดไทย ซึ่งได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่สามารถ
บริจาคไตได้ดังนี้ 
    1. บิดามารดา พ่ีน้องร่วมบิดา และ/หรือมารดาเดียวกัน 
    2. บุตรที่อายุมากกว่า 18 ปี บริบูรณ์ 
    3. ญาติสายตรง (ลุง ป้า น้าอา หลาน) 
    4. สามี/ภรรยา ที่จดทะเบียนสมรสกันมากกว่า 3 ปีหรือมีบุตรด้วยกันอย่างน้อย 
1 คนคุณสมบัติของผู้บริจาคไตที่มีชีวิต 
    5. มีความตั้งใจจริงที่จะบริจาคไต โดยความสมัครใจไม่ถูกบังคับหรือได้รับอามิส
สินจ้าง ไม่ว่าจะเป็นทรัพย์สินหรือผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
    6. ในกรณีสมรสแล้ว จะต้องได้รับความยินยอมจากคู่สมรสที่จดทะเบียน 
    7. ผู้ที่บริจาคไตจะต้องได้รับการตรวจอย่างละเอียดจากอายุรแพทย์โรคไต
เช่นเดียวกันโดยแพทย์จะตรวจร่างกาย ตรวจเลือด ปัสสาวะ และเอกซเรย์เพ่ือเช็คว่าผู้ให้มีสุขภาพ
ของไตปกติสมบูรณ์ไม่เป็นโรคไตหรือโรคที่อาจเกิดแทรกซ้อนทางไต เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคนิ่วในไต เป็นต้น 
    8. ไม่มีภาวะโรคติดเชื้อซึ่งอาจถ่ายทอดสู่ผู้รับไต เช่น ไวรัสตับอักเสบ เอดส์เป็นต้น 
    9. หมู่เลือดและเนื้อเยื่อเข้ากันได้ 
   3. เตรียมใจ 
    3.1 ท าจิตใจให้แจ่มใส ปรับชีวิตให้ยอมรับกับโรคที่เป็นอยู่ 
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    3.2 มีสุขภาพจิตที่ดีอย่าเครียด ระหว่างรอเปลี่ยนไต 
    3.3 ยอมรับความปรารถนาดีจากญาติท่ีบริจาคไตให้ 
    3.4 ท าความดีท าบุญกุศล 
   4. เตรียมค่าใช้จ่ายค่าใช้จ่ายในการเปลี่ยนไตช่วงแรก ประกอบด้วย ค่าผ่าตัด ค่ายา
กดภูมิคุ้มกันซึ่งใช้ขนาดสูง ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ระหว่างอยู่โรงพยาบาลประมาณ 2 สัปดาห์ถ้าไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งค่าใช้จ่ายในช่วงนี้ประมาณ 2 – 3 แสนบาท จากนั้นจะเป็นค่ารักษาระยะยาว 
เนื่องจากผู้ป่วยยังต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต แต่ในขนาดยาที่น้อยลงเรื่อย ๆ ขึ้นกับ
ชนิดและขนาดของยาที่ได้รับ โดยผู้ป่วยต้นสังกัด (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ)  ประกันสังคม ผู้ป่วยบัตร
ประกันสุขภาพ สามารถเบิกค่ารักษาในการเปลี่ยนไตได้ตามที่แต่ละกองทุนก าหนด ตั้งแต่การเตรียม
ตัวก่อนเปลี่ยนไต ช่วงผ่าตัด และค่ารักษาต่อเนื่องระยะยาว 
  สรุปการเตรียมตัวให้พร้อมในทุกด้านส าหรับการเปลี่ยนไตนั้นมีความส าคัญมาก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่รอไตบริจาคจากผู้เสียชีวิต ซึ่งไม่สามารถก าหนดเวลาได้แน่นอน การเตรียม
ตัวให้พร้อมอยู่เสมอจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่พลาดโอกาสทองที่จะได้รับการเปลี่ยนไต การเตรียมตัวทั้งกาย 
ใจและค่าใช้จ่ายหรือสิทธิในการเบิกค่ารักษาให้พร้อมจะส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนไตมีสุขภาพ 
กาย สุขภาพใจ ที่แข็งแรง ได้เริ่มต้นชีวิตใหม่กับไตใหม่อย่างมีความสุข   
 2.3.5 ภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายไต 
  นอกจากปัญหา Allograft rejection ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อ graft 
survival แล้วผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตอาจมีปัญหาแทรกซ้อนอย่างอ่ืนอีก เช่น โรคของไตเดิมที่
อาจเกิดช้าในไตใหม่ (recurrent renal disease) โรคไตที่ เกิดขึ้นใหม่ (De novo glomerulopathy) 
และที่ส าคัญคือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการใช้ ยากดภูมิต้านทานเพ่ือป้องกันการเกิด rejection ซึ่ง
เป็นผลท าให้เกิดปัญหาโรคติดเชื้อ และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกายตามมา
ปัญหาต่างๆ เหล่านี้จะมีผลกระทบต่อ graft และ patient survival rate ได้จากการศึกษา พบว่า 
สาเหตุใหญ่ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเกิน  1 ปีไปแล้วคือ ปัญหาเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคติดเชื้อ และมะเร็งของอวัยวะต่าง  ๆ ซึ่งจะมีอุบัติการณ์สูงกว่าใน
ประชากรทั่วไปมาก ทั้งนี้เป็นผลจากการใช้ยากดภูมิต้านทานนั่นเอง ซึ่งปัญหาที่พบมี ดังนี้ (Bia et 
al., 2010; Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), 2009; National Kidney 
Foundation, 2015: 196-205; อุษณา สุวีระ และคณะ, 2538) 
   1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Complication) เป็นสาเหตุการ
ตายที่ส าคัญของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังทั้งในกลุ่มที่รักษาโดยวิธี  chronic dialysis และ กลุ่มที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต พบว่า อุบัติการณ์ของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเส้นโลหิตในสมองแตก หรืออุด
ตันในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตจะมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปลูกถ่ายไต 2– 5 เท่า และจากข้อมูลล่าสุดใน
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ต่างประเทศ พบว่า หลังปลูกถ่ายไต 1 ปี ไปแล้วโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเป็นสาเหตุการตายเกือบ
ครึ่งหนึ่งของการตายทั้งหมด แต่อย่างไรก็ตามส าหรับประเทศไทย การติดเชื้อยังเป็นสาเหตุการตายที่
ส าคัญหลังการปลูกถ่ายไตในช่วงแรกคาดว่าในอนาคตเมื่อผู้ป่วยเหล่านี้มีชีวิตยืนยาวขึ้นคงจะพบ
อุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น นอกจากนี้ ในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะ
ปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน และในกลุ่มผู้ป่วยที่สูงอายุมากขึ้น ซึ่งน่าจะมีผลท าให้พบ
อุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตมากยิ่งขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่ท า ให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง การใช้
ยากดภูมิคุ้มกันกลุ่ม Steroid และ Cyclosporine พบว่า อัตราการเกิดโรคหัวใจจะขึ้นอยู่กับปริมาณ
สะสมของยากลุ่มนี้ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมดซึ่งย่อมจะแปรผันตามอัตราการเกิด rejection หรือความไม่
ใกล้เคียงกันของเนื้อเยื่อระหว่าง Donor และ Recipient (HLA incompatibility) ด้วย นอกจากนี้
ผู้ป่วยบางรายอาจมีโรคของหลอดเลือดหัวใจอยู่ก่อนแล้วหรืออาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจอยู่
ก่อนแล้ว เช่นโรคเบาหวาน การสูบบุหรี่  เป็นต้น การผ่าตัดปลูกถ่ายไตอาจเป็นตัวเร่งให้เกิด 
atherosclerosis ในผู้ป่วยเหล่านี้เร็วยิ่งขึ้น 
   2. ความดันโลหิตสูงหลังปลูกถ่ายไต (Posttransplant Hypertension) ความดัน
โลหิตสูงพบได้บ่อยมากหลังการปลูกถ่ายไต บางรายงานพบสูงถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย
ไตระยะแรก แต่จะพบน้อยลงในระยะหลั งความดัน โลหิตสู งเป็นปั จจัย เสี่ ยงที่ ท าให้ เกิด 
artherosclerosis ซึ่งจะมีผลต่อทั้งอัตราการอยู่รอดของไตใหม่และอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยสาเหตุ
ของความดันโลหิตสูงอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยในตัวผู้ป่วย (recipient) เอง เช่นภาวะ essential 
hypertension, ภาวะแคลเซียม ในเลือดสูง โรคของไตเก่า(native kidney disease) ที่มีอยู่ก่อนแล้ว 
หรืออาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่เกิดในไตใหม่ (renal allograft) เช่น ภาวะ rejection, โรคที่เกิดในไต
ใหม่ (recurrentor Denovo glomerulonephritis), การตีบของเส้นเลือดแดงที่เลี้ยงที่ไตที่ปลูกใหม่ 
(Transplant renal artery stenosis) หรืออาจเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม steroid และ 
cyclosporine นอกจากนี้ไตที่น ามาปลูกถ่ายอาจมีความผิดปกติซ่ึงท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงใน 
donor ได้อยู่แล้ว สาเหตุของความดันโลหิตสูงที่ส าคัญและพบบ่อยคือภาวะ rejection, โรคของไต
เก่า การได้รับยา steroid และ cyclosporineและเส้นเลือดแดงของไตใหม่ตีบ 
   3. ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ภาวะไขมันในเลือดสูงจะพบมากขึ้น
หลังจากการปลูกถ่ายไต โดยจะพบประมาณร้อยละ 50 – 80 ของผู้ป่วยทั้งหมด ส่วนใหญ่จะเป็นชนิด 
IIa และ IIb ระดับ cholesterolจะสูงมากขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงก่อนผ่าตัด ส่วนระดับ triglyceride
อาจจะลดลงหลังผ่าตัด ภาวะไขมันในเลือดสูงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้มีอุบัติการณ์ของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดหลังการปลูกถ่ายไตสูงขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ไขมันในเลือดสูง ได้แก่อายุมาก 
โรคเบาหวาน และภาวะ proteinuria, ภาวะไตเสื่อมสมรรถภาพ การใช้ยาขับปัสสาวะและยากลุ่ม 
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B-blockers ปัจจัยที่ส าคัญอีกอันหนึ่งคือ ยาที่ใช้กดภูมิต้านทาน ได้แก่ steroid และ cyclosporine
จะท าให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นซึ่งจะเป็นแบบ dose-dependent ดังนั้นจะพบภาวะไขมันในเลือด
สูงได้บ่อยในช่วง 6 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายไต หลังจากนั้นเมื่อลดระดับยากดภูมิต้านทานลงหรือ
หยุดการใช้ยาดังกล่าวระดับไขมันในเลือดจะค่อยๆ ลดลง 
   4. ภาวะเบาหวาน (Diabetes mellitus) หลังการปลูกถ่ายไตจะพบภาวะนี้เกิดขึ้น
ได้แม้ว่าจะไม่เคยมีประวัติของโรคนี้มาก่อน พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 4 – 20 ซึ่งจะแตกต่างกัน
ไปในแต่ละรายงาน สาเหตุเป็นผลจากยากดภูมิต้านทานที่ใช้ หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต steroid จะ
ท าให้ เกิดภาวะ insulin resistance โดยจะขึ้นอยู่กับขนาดยาที่ใช้ระยะหลังจึงมีการพยายามใช้ยานี้ 
ในขนาดที่ต่ าลง และให้แบบวันเว้นวันและถ้าเป็นไปได้อาจหยุดยานี้ ไปเลยเพ่ือที่จะลดผลข้างเคียง
ระยะยาวของ steroid แต่ก็มีบางรายงาน พบว่า การหยุดยา steroid จะท าให้มี  rejection มากขึ้น 
จึงต้องพิจารณาถึงอัตราเสี่ยงเทียบกับประโยชน์ที่ได้ให้รอบคอบ และควรใช้เฉพาะในผู้ป่วยที่มีอัตรา
เสี่ยงน้อย cyclosporine จะมีผลต่อ beta cell  ของตับอ่อน ท าให้ลดการสร้าง และการหลั่ง 
insulinเป็นผลท าให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้น เชื่อว่าอาจเกี่ยวข้องกับการจับกับ calmodulin ในเซลล์ 
มีรายงานพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 16 ในจ านวนนี้ ร้อยละ 56 จะพบภายใน 3 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด 
   5. เนื้องอกที่เกิดหลังการปลูกถ่ายไต (Transplent-associated malignancy) หลัง
การปลูกถ่ายไตจะพบอัตราการเกิดเนื้องอกหรือมะเร็งของอวัยวะต่างๆ สูงกว่าในประชากรทั่วไปโดย
จะพบอัตราการเกิดเนื้องอกเฉลี่ยประมาณร้อยละ 4 (1-16%) แต่ถ้าแยกตามระยะเวลาที่เกิดจะพบ
ดังนี้ที่ 1 ปีหลังปลูกถ่ายไตพบ ร้อยละ 3, ที่5 ปีพบร้อยละ 14, ที่14 ปีพบ ร้อยละ 49 คาดว่าที่20 ปี
หลังปลูกถ่ายไตอาจพบมะเร็งบางชนิดได้สูงถึง 2 ใน 3ของผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ การใช้ยากดภูมิ
ต้านทานเพ่ือป้องกัน rejection มีบทบาทส าคัญต่อการเกิดมะเร็งดังกล่าว พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่
พบมะเร็งหลังการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยที่ ใช้ azathioprine และ prednisolone เป็นยากดภูมิ
ต้านทานจะเท่ากับ 64 เดือน ส่วนในผู้ป่วยที่ใช้  cyclosporine จะพบได้เร็วกว่า คือเฉลี่ยประมาณ 
25 เดือนหลังปลูกถ่ายไต ชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุดในกลุ่มที่ให้ azathioprine คือ มะเร็งผิวหนัง 
(40 %) รองลงมา คือ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma) (12%) ส่วนในกลุ่มที่ได้ cyclosporine จะ
พบมะเร็งของต่อมน้ าเหลืองมากที่สุด (30 %) และจะพบ Kaposi’s sarcoma ได้บ่อยกว่าในกลุ่มที่ได้ 
azathioprine (11% ต่อ3 %) เมื่อเทียบกับอัตราการเกิดของมะเร็งชนิดต่างๆ ในประชากรทั่วไปแล้ว จะ
พบว่า Kaposi’s sarcoma มีอัตราการเกิดหลังปลูกถ่ายไตเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดโดยมีอัตราเสี่ยงถึง 500 เท่า
ของประชากรทั่วไป รองลงมาได้แก่มะเร็งของปากช่องคลอดและทวารหนัก (vulva/anus) ส่วนมะเร็ง
ที่พบมากในประชากรทั่ว ๆ ไป เช่นมะเร็งของปอด ต่อมลูกหมาก ล าไส้เต้านม กลับไม่พบเพ่ิมขึ้นใน
กลุ่มที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งสาเหตุของการเกิดมะเร็งหลังการปลูกถ่ายไตเชื่อว่าเกิดจากระบบ
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ภูมิคุ้มกันในร่างกายเปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากผลของยากดภูมิคุ้มกันที่ใช้ป้องกัน rejection 
ได้แก่ azathioprine, cyclosporine, antilymphocyte globulin และ OKT3 ซึ่งจะท าให้ร่างกาย
ไม่สามารถก าจัดเซลล์ที่แปลกปลอมได้นอกจากนี้ พวก oncogenic viruses เช่น Epstein-Barr 
virus จะเจริญ เติบโตได้ง่าย และจะกระตุ้น  lymphocytes ท าให้ เกิด lymphoproliferative 
disorder จนกลายเป็น nonHodgkin’s lymphoma ในที่สุดได้มะเร็งที่ เกิดใน Donorอาจถูกส่ง
ต่อมายัง recipient โดยติดมากับ renalallograft ได้โดยทั่วไปการเลือก donor ที่เหมาะสมจะต้อง
ไม่มีโรคมะเร็งหรือเนื้องอกของอวัยวะต่างๆ อยู่ ยกเว้นมะเร็งของเนื้อสมอง (Primary brain tumor) 
เพราะถือว่ามะเร็งชนิดนี้ มักจะไม่ลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานว่ามะเร็งของ
เนื้อสมองอาจแพร่กระจายมายังอวัยวะต่างๆ และท าให้เกิดมะเร็งใน recipient ได้เหมือนกัน 
   6. ปัญหาทางตับหลังปลูกถ่ายไตหลังปลูกถ่ายไตจะพบความผิดปกติของระดับ liver 
enzyme ได้ค่อนข้างบ่อย มีรายงานไว้ประมาณร้อยละ 37 เป็นแบบเฉียบพลันร้อยละ 23 แบบเรื้อรัง
ร้อยละ 14 และบางรายอาจเสียชีวิตจากภาวะตับวายได้สาเหตุของโรคแทรกซ้อนที่ตับมีได้หลายอย่าง 
เช่น การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด บีและชนิดซีที่อาจมีอยู่แล้วก่อนผ่าตัดและกลับก าเริบขึ้นหลังผ่าตัด 
หรืออาจเป็นการติดเชื้อครั้งแรก ทั้งนี้การให้ยากดภูมิคุ้มกันไม่ว่าจะเป็น steroid, azathioprine หรือ 
cyclosporine ก็ตามจะมีผลท าให้เชื้อไวรัสตับอักเสบเหล่านี้ มีการเจริญเติบโตแพร่กระจายได้ง่าย
และกลายเป็นตับอักเสบชนิดเรื้อรังได้นอกจากนี้ ไวรัสกลุ่ม CMV, EBV, Herpes ก็อาจเป็นสาเหตุของ
ตับอักเสบได้เช่นกัน ยากดภูมิต้านทานที่ใช้ทั้ง azathioprine และ cyclosporine อาจมีพิษต่อตับ
โดยตรงได้ azathioprine อาจท าให้เกิดตับอักเสบได้ทั้งชนิด cholestatic และ hepatocellular 
โดยจะขึ้นอยู่กับขนาดของยาที่ได้รับถ้าได้ยาน้อยกว่า 2 มิลลิกรัม/กก./วัน มักจะไม่เกิดตับอักเสบแต่
บางครั้งปฏิกิริยาอาจเป็นแบบ idiosyncratic และไม่ขึ้นกับขนาดยาถ้าผู้ป่วยมีปัญหาการท างานของ
ตับไม่ดีตั้ งแต่ก่อนผ่าตัดและไม่ควรใช้ยาตัวนี้ เป็นยากดภูมิต้านทานหรือควรใช้ในขนาดต่ า 
cyclosporine อาจท าให้ liver enzyme สูงขึ้นเล็กน้อยแบบชั่วคราวได้และเมื่อลดขนาดยาลงการ
ท างานของตับจะกลับสู่ปกติมักไม่ก่อให้เกิดปัญหาตับอักเสบแบบเรื้อรัง 
   7. ระบบทางเดินอาหารพบภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบนี้ได้ไม่บ่อยนักแต่อาจเป็น
ปัญหาที่ส าคัญในผู้ป่วยได้เช่น แผลในกระเพราะอาหารและล าไส้ซึ่งบางรายอาจท าให้มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารหรืออาจท าให้ผนังกระเพาะและล าไส้ทะลุได้สาเหตุที่ส าคัญคือ pepticulcer ซึ่งอาจมี
แล้วตั้งแต่ก่อนผ่าตัด และมาก าเริบมากขึ้นหลังปลูกถ่ายไตดังนั้นในการพิจารณาผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายไตจึงควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับโรคนี้ไว้ด้วย และควรรีบให้การรักษาให้หาย
ก่อนท าการปลูกถ่ายไตบางแห่งแนะน าให้ยากลุ่ม H2-blocker ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตอย่างน้อย 1 
ปี เพ่ือป้องกันการก าเริบของโรคนี้ สาเหตุอ่ืนที่ท าให้เกิดแผลในเยื่อบุทางเดินอาหาร ได้แก่การติดเชื้อ
กลุ่มฉวยโอกาส (opportunistic infection) เช่น เชื้อรา ไวรัสกลุ่ม CMV และ Herpes เป็นต้น 
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ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญอีกอันหนึ่ง คือ ตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) สาเหตุที่ท าให้เกิดได้ แก่ ยากลุ่ม 
steroid, azathioprine, cyclosporine ซึ่งจะขึ้นอยู่กับขนาดยาที่ได้รับภาวะ Hyperparathyroidism ที่
เกิดขึ้นหลังปลูกถ่ายไต และมีหลักฐานว่าอาจเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ CMV ด้วย ภาวะตับอ่อนอักเสบ
ที่พบในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมักจะรุนแรงและการพยากรณ์โรคไม่ดี  
   8. ความผิดปกติเกี่ยวกับเมตะบอลิซึมและระบบฮอร์โมนภาวะแคลเซียมสูงในเลือด
หลังปลูกถ่ายไต พบประมาณร้อยละ 15 -30 ส่วนใหญ่จะสูงเพียงชั่วคราวในระยะ 1 ปี แรกหลังผ่าตัด 
สาเหตุ เกิดจากระดับฟอสเฟสในเลือดลดลงในขณะที่ ผู้ป่ วย ยั งคงมีภาวะของ secondary 
hyperparathyroidism อยู่โดยพบว่า มีการสูญเสียฟอสเฟตทางปัสสาวะจ านวนมากต่อมาเมื่อภาวะ 
hyperparathyroidism เริ่มลดน้อยลงจากการที่ระดับฟอสเฟตลดลงและเมตะบอลิซึมของวิตามินดี
กลับสู่ปกติจะท าให้ระดับแคลเซียมค่อยๆลดลงสู่ปกติแต่ในบางรายอาจพบภาวะ persistent 
hyperparathyroidism ได้ เนื่องจาก parathyiod gland ท างานโดยอัตโนมัติ ไม่ตอบสนองต่อ 
feedback mechanism ท าให้ ระดับแคลเซียมจะสูงไปตลอดและอาจมีผลให้ไตเสื่อมสมรรถภาพลง
ได้ในกรณีนี้อาจจ าเป็นต้องท า parathyroidectomy อย่างไรก็ตามในระยะหลังมักไม่ พบว่า ระดับ
แคลเซียมในเลือดสูงมากนักเนื่องจากมีการควบคุมภาวะ secondary hyperparathyroidism ใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังก่อนปลูกถ่ายไตได้ดีขึ้น จากผลของการให้ phosphate binders การให้ calcium 
supplementation และการให้ active vitamin D ในช่วงหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตใหม่ๆ ซึ่งยังคงมี
ภาวะ hyperparathyroidism อยู่และมีการสูญเสียฟอสเฟตไปทางปัสสาวะ จะพบว่า มีการสูญเสีย
bicarbonate ไปทางปัสสาวะด้วยจากภาวะ proximal renal tubular acidosis ภาวะนี้จะค่อยๆ หายไป
เมื่อภาวะ hyperparathyroidism และระดับฟอตเฟสกลับสู่ปกติส่วนภาวะ distal renal tubular 
acidosis ก็ อ า จ พ บ ได้ ซึ่ ง อ า จ เป็ น ผ ล จ า ก ภ า ะ  acutetubular necrosis,acute rejection, 
chronicrejection และผลจากยา cyclosporine ภาวะ hyperuricemia พบได้บ่ อยจากผลของยา 
azathioprine, cyclosporine ก็อาจท าให้ระดับยูริคสูงได้แต่พบน้อยกว่าบางรายอาจท าให้เกิด gouty 
arthritis ได้ไม่ควรใช้ allopurinol รักษาในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับ azathioprine เป็นยากดภูมิคุ้มกันเพราะ 
allopurinol จะขัดขวางการเผาผลาญ azathioprine ท าให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา azathioprine  
   9. ภาวะเม็ดโลหิตแดงสูง (Postransplant Erythrocytosis) ถ้าใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
คือ hematocrit มากกว่าร้อยละ 51 จะพบภาวะนี้ประมาณร้อยละ 17 มักพบภายใน 1 – 2 ปีแรก
หลังปลูกถ่ายไตมักพบในผู้ป่วยที่การท างานของไตหลังปลูกถ่ายดี ระดับครีอะตินินในเลือดไม่สูงและ
ไม่ค่อยมีปัญหา rejection พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ส่วนใหญ่มักจะยังคงมีไตเก่าอยู่ภาวะนี้อาจท า
ให้เกิดหลอดเลือดอุดตันได้ง่ายกล่าวคือจะพบประมาณร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดโลหิตแดงสูง 
นอกจากนี้อาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ และรู้สึกอ่อนเพลียได้ การรักษาพบว่า การใช้ยา
กลุ่ม angiotensinconverting enzyme inhibiter เช่น captopril, enlapril ได้ ผลดีเกือบทุกราย
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ระดับ Hematocrit จะลดลงภายใน  6  สัปดาห์และไม่พบว่ามีผลเสียต่อการท างานของไตแต่มักจะ
ต้องให้ไปตลอดเชื่อว่า ACEI ออกฤทธิ์โดยลดการสร้าง erythropoietinจาก native kidney  
แต่อย่างไรก็ตามบางรายก็ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของระดับ erythropoietin หลังให้ACEI ใน
รายที่ ACEI ไม่ได้ผลอาจใช้ theophylline รักษาภาวะนี้ได้ควรหลีกเลี่ยงการให้diuretics เพราะ
จะยิ่งท าให้เกิดภาวะเลือดเข้มข้นมากยิ่งขึ้นรายที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอาจต้องท า phlebotomy 
เป็นครั้งคราวไปถ้าระดับ hematocrit มากกว่าร้อยละ 52  
  10. ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Renal complication)  
   10.1 Glomerulonephritis ที่เกิดขึ้นอยู่ก่อนแล้วใน donor แต่ไม่ทราบมาก่อนพ่ึง
จะทราบหลังน ามาปลูกถ่ายให้recipient โดยการท าkidney biopsy ในขณะท าการผ่าตัด 
   10.2 โรคที่เกิดขึ้นในไตใหม่ (recurrent renal disease) ซึ่งบางชนิดอาจท าให้เกิด
ไตวายเรื้อรังอีกได้ 
   10.3 Transplant glomerulopathy เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับภาวะ chronic rejection 
ลักษณะทางพยาธิจะเป็นแบบ membranoproliferative glomerulonephritis typeI เป็นสาเหตุที่
พบบ่อยที่สุดของ posttransplant nephrotic syndrome  
   10.4 โรคที่เกิดขึ้นใหม่ในไตที่ปลูกถ่าย (de novo glomerulopathy) ที่พบบ่อย
ได้ แ ก่  membranous nephoropathy แ ล ะ  focal and segmental glomerulosclerosis ซึ่ ง
มักจะมีการด าเนินโรคที่เลวกว่าที่เกิดในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
  11. Cyclosporine Nephrotoxicity เป็นสาเหตุที่ส าคัญและพบได้บ่อยอันหนึ่งที่ท าให้
ไตที่ปลูกถ่ายเสื่อมหน้าที่ลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกๆ ซึ่งต้องแยกจากภาวะ acute rejection 
และ acute tubular necrosis กลไกท่ีท าให้cyclosporine มีพิษต่อไตคือ renal vasoconstriction 
ท าให้renal blood flow และ GFR ลดลง ฤทธิ์อันนี้จะขึ้นกับขนาดยาที่ได้รับแต่ไม่สามารถวินิจฉัย
ภาวะนี้จากระดับยาในเลือดเพียงอย่างเดียวได้ต้องอาศัยลักษณะทางคลินิกรวมทั้งการตรวจทางพยาธิ
ประกอบด้วย 
 2.3.6 การติดเชื้อและการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 
  หลังจากผู้ป่วยปลูกถ่ายไตต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะ
สลัดไต (Acute Rejection) และป้องกันภาวะไตเสื่อมหน้าที่ (Deterioration of kidney function) 
(Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), 2009) ซึ่งเป็นความเสี่ยงส าคัญของ
ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตเพราะถ้าร่างกายต่อต้านไตใหม่จะท าให้เกิดไตวายและต้องกลับไปฟอกเลือดอีก
ได้ซึ่งยากดภูมิคุ้มกันมีผลข้างเคียงของยา เช่น น้ าหนักเพ่ิม กระดูกบาง ผมดก สิว และมะเร็ง เป็นต้น 
นอกจากนี้ผลของการกดภูมิคุ้มกันท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อง่ายจึงต้องดูแลร่างกายป้องกันการติดเชื้อ 
(National Kidney Foundation, 2011) การป้องกันการติดเชื้อจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
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ส่งผลถึงผลลัพธ์ในระยะยาวด้วย ดังนั้นผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจึงควรได้รับการฉีกวัคซีนที่ไม่มีชีวิต เช่น 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และมีการคัดกรองเพ่ือให้ยาที่ป้องกันการติดเชื้อไวรัสด้วยตามมาตรฐานของ 
KDIGO 2009และควรประเมินผลข้างเคียงกับประโยชน์จากการใช้ยากดภูมิคุ้มกันให้ สมดุลกัน (Bia 
et al, 2010) กอนคาลจ์และคณะ (Goncalves, Reveies, Martins, Rodrigues, & Rodrigues, 
2016) ศึกษาความสม่ าเสมอของการกินยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยการทบทวน
วรรณกรรมตั้งแต่ปี 2009 – 2014 ผลการทบทวน พบว่า ความสม่ าเสมอของการกินยากดภูมิคุ้มกันมี
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ปัจจัย
จากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ลืม และชีวิตประจ าวัน สภาวะที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เวลาตั้งแต่ปลูกถ่ายไต ภาวะ
ซึมเศร้า และปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ความซับซ้อนของยาที่ ได้รับ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ได้แก่ 1) พฤติกรรมหลังปลูกถ่ายไต 2) อาการป่วยทางจิต 3) ความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพ 4) แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 5) การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยง 6) 
วัยรุ่น 7) การศึกษา 8) ระยะเวลาหลังปลูกถ่ายไตในระยะแรกจะสูง 9) ขาดการมาตรวจตามนัด 10) 
การได้รับความรู้ เกี่ยวกับการปลูกถ่ายไตไม่เพียงพอ 11) ผลข้างเคียงของยา และ 12) การได้รับยาที่
ซับซ้อน (Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), 2009) 
  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไตจ าเป็นรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลและมีพฤติกรรมที่ช่วย
ป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย ได้แก่ การรักษาความสะอาดร่างกายและเครื่องใช้ในที่อยู่อาศัย  
การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ การล้างมืออย่างสม่ าเสมอ การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่
ชุมชน และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรดูแลตนเอง
รวมทั้งผู้ดูแลในชุมชนที่ควรช่วยดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซึ่งอาจจะลุกลามถึงขั้นติดเชื้อในกระแส
เลือดจนท าให้เสียชีวิตซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต (สมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะแห่งประเทศไทย, 2560) 
 2.3.7 การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
  การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่ายไตนั้น ครอบคลุมการดูแล
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ด้านอารมณ์ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และด้านการมาตรวจตามนัด ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ (National Kidney Foundation, 2011)  
   1.การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppressant) เพ่ือป้องกันการต่อต้าน
ไตใหม่ของร่างกาย ซึ่งต้องรับประทานยาถูกต้องตรงเวลาตลอดชีวิต และเฝ้าระวังอาการข้างเคียง 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น้ าหนักข้ึน การติดเชื้อง่าย เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
   2. การป้องกันการติดเชื้อโดยลดการสัมผัส (Expose) เชื้อโรคและคนที่ป่วยสร้างสุข
นิสัยที่ดี (Good Hygiene Behavior) ล้างมือบ่อยๆ หรือใช้น้ ายาฆ่าเชื้อล้างมือเมื่อเป็นหวัดหรือช่วง
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ไข้หวัดใหญ่ระบาด ป้องกันการเกิดบาดเจ็บ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ดูแลสุขลักษณะหลีกเลี่ยง
การสัมผัสผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วย หลีกเลี่ยงเสมหะของเด็กที่เพ่ิงได้รับวัคซีน 
   3. ฉีดวัคซีน แต่หลีกเลี่ยงวัคซีนที่มีชีวิต 
   4. ป้องกันเบาหวานหลั งปลูกถ่ายไต (New- Onset Diabetes After Transplant: 
NODAT) ประเมินความเสี่ยงถ้าคนในครอบครัวเป็นเบาหวานก็จะเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จึงควรเจาะเลือดเป็นระยะ
และควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และออกก าลังกายไม่ให้น้ าหนักเพ่ิม 
   5. การป้องกันความดันโลหิตสูงโดยการควบคุมน้ าหนักและออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ ลดอาหารเค็ม 
   6. ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงโดยควบคุมอาหารที่มีไขมันและออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่อาจเกิดข้ึนได้ 
   7. การดื่มน้ า 3 ลิตรต่อวัน 
   8. ป้องกันมะเร็งโดยหลีกเลี่ยงแสงแดด สวมใส่เสื้อผ้าและทาครีมป้องกันรังสี UVA 
และ UVB  
   9. ด้านจิตใจ หลังปลูกถ่ายไตมักจะเกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของผู้บริจาคไตและกลัวไตเสียหน้าที่ หากมีอาการมากควรปรึกษาทีมผู้ดูแล 
  10. วิถีชีวิตสุขภาพดี (Health Lifestyle) ซึ่งจะช่วยให้รู้ สึกผาสุก (Wellness) โดย
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติไปท างาน ไปโรงเรียน เพ่ิมกิจกรรมทางกายภาพ (Physical 
activity)   
 2.3.8 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่าย 
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมี
ความเกี่ยวข้องปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinant) ทั้งในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัย
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยก าหนดสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factor) มีการศึกษา พบว่า หากผู้ป่วยมีหน้าที่ด้าน
ร่างกาย (Physical function) ต่ าจะท าให้เกิดภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขันในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
เพ่ิมการใช้ทรัพยากรในระบบริการสุขภาพ เพ่ิมการใช้บริการพยาบาลประจ าบ้าน (nursing home) 
ผู้ป่วยที่ถูกจ ากัดน้ า ขณะฟอกเลือดก่อนที่จะผ่าตัดปลูกถ่ายไต เมื่อหลังผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึก
กระหายน้ าและไม่สามารถดื่มน้ าปริมาณมากได้ซึ่งส่งผลต่อการท างานของไตได้ส่วนด้านจิตใจนั้น 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดหรือซึมเศร้าก็จะส่งผลต่อการดูแลตนเองที่ไม่ดีเช่นกัน (Bayliss, Ellis, & 
Steiner, 2007) รวมทั้ง ความกลัวการบาดเจ็บบริเวณแผลผ่าตัดก็ท าไม่กล้ามีกิจกรรมทางกายหรือ
ความสามารถในการจ าการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไม่ได้หมดก็ท าให้การดูแลตนเองไม่ถูกต้อง 
(Gordon, Prohaska, Gallant, & Siminoff, 2009) นอกจากนี้ยังวิจัยเชิงส ารวจศึกษาในประเทศ
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ญี่ปุ่นเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองที่ดี (Good Self-Management) โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง 200 คน เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ปฏิบัติสม่ าเสมอ (adherence) กับกลุ่มที่ปฏิบัติ
ตัวไม่สม่ าเสมอ (non-adherence) ผลการศึกษา พบว่า ในระยะสั้น 2-5 ปี หลังปลูกถ่ายไตผู้ป่วยที่
รับไตจากผู้บริจาคสมองตายมีการจัดการตนเองที่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจากการรอคอยกว่า
จะได้ไตนานท าให้ต้องดูแลรักษาไตเป็นอย่างมาก (Gordon et al., 2009) จากการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากรายงานของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ (Organ Procurement Transplant Network) ปี 
1987– 2010 จ านวน 168,809 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับไตเมื่ออายุ 14-16 ปีมีความเสี่ยงสูงที่สุดต่อ
การเกิดไตเสียหน้าที่ (Graft loss) และผู้ป่วยที่มีผิวด าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดไตเสีย (Andreoni  
et al, 2013) รวมทั้ง อายุ เพศ ความเชื่อ เชื้อชาติ จิตใจความเครียด แรงผลักภายในผู้ป่วย (Intrinsic 
force) มีความกลัวและความสามารถแห่งตนต่ า (Goncalves et al, 2016; Zelle et al, 2016) ก็
เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองทั้งสิ้น 
   2. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Environment Factor) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่ายไตนั้น ได้แก่ ด้านการเงิน เศรษฐกิจ รายได้ (Gordon  
et al., 2009; Ndemera, & Bhengu, 2017) รวมทั้ง อาชีพและหน้าที่การงาน ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีมี
งานท าจะมีการกินยากดภูมิคุ้มกันที่สม่ าเสมอ เนื่องจากสามารถก าหนดเวลาที่กินยาได้สม่ าเสมอและ
ตรงเวลากว่าคนที่ไม่มีงานท า (Shimaya et al., 2015) นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้ ในเรื่องการดูแล
ตนเองก็เป็นปัจจัยส าคัญเนื่องจากหากผู้ป่วยได้รับความรู้ที่อาจจะไม่ครอบคลุม (Ballesteros et al, 
2017) หรือผู้ป่วยบางคนก็มีการหาความรู้ ทางอินเตอร์เน็ต และอ่านงานวิจัยตั้งแต่ก่อนปลูกถ่ายไต 
เนื่องจากการปลูกถ่ายไตเป็นสิ่งเดียวที่จะท าให้มีชีวิตต่อไปได้และความรู้ เป็นสิ่งที่จะท าให้การปลูก
ถ่ายไตประสบความส าเร็จ ส่วนการได้รับสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) และชุมชน 
(Community support) ก็ถือเป็นอีกปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเช่นกัน ท าให้
มีการช่วยเหลือ ช่วยเตือนเรื่องการปฏิบัติตัว การให้ก าลังใจ เกิดเครือข่ายทางสังคมที่ส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยให้ดีขึ้น (Ndemera, & Bhengu, 2017) รวมทั้งการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผู้ป่วย (Bayliss et al. 2007) ก็มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเช่นกัน  
   3. ปัจจัยระบบบริการ (Health Service Factor) ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่ายไตนั้น ระบบบริการสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเช่นกัน หากบุคลากรทางการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพให้ความรู้ที่ไม่ครอบคลุม หรือขาด
การสนับสนุนด้านทรัพยากรเครื่องมือในการติดตามตนเองของผู้ป่วย ก็จะส่งผลให้ ผู้ป่วยมีการปฏิบัติ
ที่ไม่ถูกต้องได้รวมทั้งทัศนคติของผู้ให้ บริการด้วย (Ndemera, & Bhengu, 2017) ระบบบริการถือ
เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (National Health System England, 
2017) ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ระบบบริการต้องส่งเสริมให้มีการรับรู้ สุขภาพที่ถูกต้อง
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รวมทั้งเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและตัด สิน ใจ เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพของผู้ป่วย (Center for 
Health Human Rights and Development [CEHURD], 2014) 
  นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาปัจจัยแรงจูงใจและปัจจัยอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ (Ndemera & Bhengu, 
2017) ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต มีดังนี้ 
   1. ตารางประจ าวัน (Scheduled routine) การตั้งตารางเวลาเพ่ือรับประทานยากด
ภูมิคุ้มกันเช้าและเย็น เช่น ตั้งเวลาในโทรศัพท์มือถือ หรือ ท ากล่องใส่ยา จะช่วยให้ไม่ลืมรับประทานยา 
   2. ความเป็นอิสระ (Independence) เป็นปัจจัยจูงใจที่ส าคัญอย่างยิ่งในการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เคร่งครัดตามค าแนะน า เนื่องจากจะท าให้สามารถมีวิถีชีวิตเป็นปกติประจ าวันได้
ต่างจากตอนที่ต้องฟอกเลือกสามารถไปท างานได้ตามปกติและใช้ชีวิตแบบที่ต้องการได้ 
   3. ความรู้ (Knowledge) การได้รับความรู้อย่างเพียงพอเกี่ยวกับชนิดและฤทธิ์
ข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกัน ข้อมูลเรื่องการจัดการตนเอง (Self management) และสิ่งที่เกี่ยวข้อง
เป็นปัจจัยจูงใจให้ปฏิบัติตนตามค าแนะน า เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียไต ผู้ป่วย
บางคนหาความรู้ ทาง internetและอ่านงานวิจัยตั้งแต่ก่อนปลูกถ่ายไต เนื่องจากการปลูกถ่ายไตเป็น
สิ่งเดียวที่จะท าให้ มีชีวิตต่อไปได้ และความรู้ เป็นสิ่งที่จะท าให้ การปลูกถ่ายไตประสบความส าเร็จ 
   4. สรีระวิทยา (Physiological) เป็นปัจจัยที่ท าให้มีการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 
   5. ไม่มีฤทธิ์ข้างเคียงของยาหรือมีน้อย (Few or nosideeffect) ช่วยท าให้ผู้ป่วยกิน
ยาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
   6. แรงจูงใจด้านจิตสังคม (Psychological motivation) เป็นปัจจัยที่ช่วยให้ มีการ
จัดการตนเองที่ดีนอกจากนี้การกลัวไตเสียหน้าที่ (graft loss) และความรู้สึกมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็ช่วย
ท าให้ดูแลตนเองที่ดีเช่นกัน   
   7. ความกลัวไตเสียหน้าที่  (Fear of graft loss) การกลัวไตเสียหน้าที่แล้วต้อง
กลับไปฟอกเลือดใหม่ กลับไปจ ากัดอาหาร และการไม่อยากท าให้คนให้ไตซึ่งเป็นคนในครอบครัว
ผิดหวังเป็นปัจจัยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมบริการอย่างเคร่งครัด 
   8. ความรู้สึกเชิงบวกต่อความผาสุกของชีวิต (Positive senseof well-being) 
ผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตมีความสุขหลังปลูกถ่ายไต ไม่เหนื่อย กลับไปท างานและช่วยเหลือครอบครัวได้ได้รับ
การยอมรับจากครอบครัว จึงเป็นปัจจัยให้มีการดูแลตนเองท่ีดี 
   9. ระบบการสนับสนุน (Support systems) เป็นปัจจัยจูงใจที่ท าให้ผู้ป่วยมีความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองให้ดีได้แก่ การสนับสนุนจากผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตเหมือนกัน จากครอบครัว 
ชุมชน จากวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพ และการสนับสนุนด้านการเงิน 
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   10. การสนับสนุนจากกลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายไต (Peer support) การได้พบปะพูดคุย
กับกลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่มีประสบการณ์เหมือนกัน ทั้งเรื่องปัญหาสุขภาพและการแก้ไข มีการใช้
แอปพลิเคชั่นกลุ่มที่มีแพทย์อยู่ในกลุ่มด้วยช่วยในการตอบปัญหาต่างๆ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ท าให้รู้ สึกว่าคนอื่นท าได้เราก็ต้องท าได้จึงเป็นปัจจัยจูงใจให้มีการดูแลตนเองที่ดีเพ่ือให้ไตท าหน้าที่ได้
ดีตลอดที่ยังมีชีวิตอยู่ 
   11. การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมี
การดูแลตนเองที่ดีทั้งพ่อ แม่พ่ีน้องและสามีภรรยา ที่ช่วยดูแลและเตือนเรื่องการกินยา การกินอาหาร
และการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของพยาบาล 
   12. การสนับสนุนจากชุมชน (Community support) โดยชุมชนจะช่วยจัดสิ่งแวดล้อม
ที่สนับสนุนในการดูแลตนเอง เช่น เพ่ือนบ้านจะตระหนักเรื่องการมีไตใหม่ในร่างกาย ก็จะไม่เรียกไป
ร่วมกับกิจกรรมของชุมชนเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อซึ่งอาจท าให้เสียไตได้รวมทั้งการให้ก าลังใจในการ
ดูแลตนเองและการให้เงินบริจาคที่โบสถ์อีกด้วย 
   13. การสนับสนุนจากวิชาชีพทางสุขภาพ (Healthcare professional support) 
ได้แก่ การให้ค าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาอย่างเป็นมิตร สามารถโทรหาได้การดูแลดุจญาติมิตรการฟังและ
การให้ค าแนะน าที่ดีท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่อยากท าให้เจ้าหน้าที่ผิดหวังจึงดูแลตนเองให้ดีตามค าแนะน า 
บางคนรู้สึกว่าแพทย์และพยาบาลเป็นเหมือนพระเจ้า 
   14. การสนับสนุนด้านการเงิน (Financial support) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีงานท า
หรือได้รับการสนับสนุนเงินจากรัฐบาลไม่เพียงพอที่จะกินอาหารสุขภาพหรือการมาตรวจตามนัดบาง
คนต้องหยุดท างานช่วงฟอกเลือดและใช้ เงินจากพ่อแม่ บางคนใช้ เงินจากสามีซึ่งการสนับสนุนด้าน
การเงินเป็นปัจจัยช่วยให้สามารถดูแลตนเองให้ดีได้ 
   15. ระบบสุขภาพ (Healthcare system motivators) ได้แก่ กระบวนการจัดการ
ปลูกถ่ายไต การส่งเสริมการดูแลตนเอง การให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
   16. กระบวนการที่มีประสิทธิภาพ (Effective process) กระบวนการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตตั้งแต่เริ่มเข้ามาในโรงพยาบาลจนถึงออกจากโรงพยาบาล ถ้าเป็นไปอย่างเรียบร้อยมี
ประสิทธิภาพจะเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น แพทย์ออกตรวจตรงเวลาเจ้าหน้าที่
ตรวจปัสสาวะ การจ่ายยาเร็ว 
   17. การให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ (Effective health education) การให้ความรู้
ของแพทย์และพยาบาลทั้งในระยะก่อนและหลังปลูกถ่ายไต เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต มีดังนี้  
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    1. งานยุ่ง (Busy work schedule) ท าให้ไม่สามารถกินยาตรงเวลาได้เนื่องจาก
ไม่สามารถละทิ้งมาได้และเพ่ิงกลับไปท างานหลังปลูกถ่ายไตเกรงว่าจะไม่ได้รับการยอมรับจากที่
ท างาน 
    2. การขาดความรู้/ไม่สนใจ (Lack of knowledge/ignorance) การขาดความรู้
ส่งผลให้มีการดูแลตนเองที่ไม่ดีรวมทั้งการที่ให้ความรู้ เรื่องยาเพียงอย่างเดียวแต่ไม่ให้ความรู้ เรื่องวิถี
ชีวิต (lifestyle) ก็เป็นอุปสรรคเช่นกัน เนื่องจาก บางครั้งผู้ป่วยไม่ท าเพราะไม่เห็นประโยชน์หรือไม่
เข้าใจ เช่น หยุดกินยากดภูมิคุ้มกันเพราะเห็นว่าปัสสาวะปกติและรู้สึกโอเค ซึ่งเมื่อมาตรวจเลือดตาม
นัด พบว่า ไตเสียหน้าที่เพราะไม่กินยา หรือเมื่อมีอาการของภาวะสลัดไต (Graft rejection) แต่ผู้ป่วย
ไม่รู้ รวมทั้งผู้ให้บริการเน้นการให้ความรู้ เรื่องยาในขณะที่ผู้ป่วยต้องการความรู้เรื่องการออกก าลัง
กาย อาหาร การสังเกตอาการผิดปกติและการเฝ้าระวังตนเองที่บ้านด้วย 
    3. วิถีชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (Unhealthy lifestyle habits) ได้แก่ การเที่ยวคลับ 
ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ โดยเฉพาะในผู้ป่วยวัยรุ่น แม้ว่าจะรู้ว่าไม่ดีต่อสุขภาพแต่การดื่มเหล้าท าให้ลืมเรื่อง
กังวลต่างๆ วิถีชีวิตที่ไม่ดีต่อสุขภาพเป็นอุปสรรคท าให้กินยากดภูมิคุ้มกันไม่ตรงเวลาและขาดการมา
ตรวจตามนัด 
    4. อุปสรรคด้านร่างกาย (Physiological barrier)  
    5. ฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่รุนแรง (Severe sideeffect) เช่น ท้องเสีย แผลใน
กระเพาะอาหาร ท าให้หยุดกินยา 
    6. สุขภาพไม่ดี (Poor health) เมื่อเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคท าให้การดูแลตนเอง
ลดลงเช่น ไมอ่ยากอาบน้ า แปรงฟัน การกินอาหาร เป็นต้น 
    7. อุปสรรคด้านจิตสังคม (Psychological barriers) ได้แก่ ขาดการสนับสนุน
จากครอบครัว ระบบสุขภาพ ชุมชน 
    8. ขาดการสนับสนุน (Lack of support) ได้แก่ การสนใจจากคนในครอบครัว
ซึ่งพยายามให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง ผู้ป่วยบางคนรู้สึกซึมเศร้าและต้องการพบจิตแพทย์บางครั้งเกิด
ความเครียดจึงรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
    9. การรับรู้ที่ผิดเมื่อเกิดความผาสุก (False sense of well-being) หลังปลูก
ถ่ายไตผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตปกติจึงหยุดการรักษาเพราะคิดว่ามีความผาสุกแล้ว ไม่กินยา ไม่ตรวจตามนัดจน
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
    10. อุปสรรคด้านระบบสุขภาพ (Health care system relates barriers) ได้แก่ 
การที่โรงพยาบาลไม่ให้ความส าคัญกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย ขาดเครื่องมือในการเฝ้าระวังตนเอง
ให้ความรู้กับผู้ป่วยไม่เพียงพอ 
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    11. ขาดเครื่องมือในการเฝ้าระวังตนเอง (Lack of self-care monitoring 
equipment) ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องเจาะน้ าตาลในเลือด ปรอทวัดไข้
ซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้เฝ้าระวังตนเองที่บ้าน 
    12. การให้ความรู้ไม่เพียงพอ (Inadequate health education) ท าให้ผู้ป่วยมี
สุขอนามัยที่ไม่ดีกินยาไม่ต่อเนื่อง ปรับตัวกับวิถีชีวิตใหม่ไม่ได้รวมถึงการให้ความรู้ก่อนจ าหน่ายเท่านั้น
ท าให้ผู้ป่วยไม่มั่นใจเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
    13. ทัศนคติเชิงลบกับเจ้าหน้าที่ (Negative staff attitudes) การเข้าถึงยาก
พฤติกรรมบริการที่หยาบคาย ไม่เป็นมิตรท าให้ผู้ป่วยไม่อยากมาตรวจตามนัดและกลัวที่จะสอบถามจึง
ส่งผลให้เกิดการดูแลตนเองไม่ดีด้วย 
    14. สถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ า (Low socio - economic status) เนื่องจาก
ผู้ป่วยบางส่วนไม่มีงาน ไม่มีรายได้ท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองให้ดีได้เช่น การกินอาหารที่ดีการท างาน
หนักอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้หรือการต้องเช่าห้องอยู่ร่วมกับคนอ่ืน 
  จากการทบทวนดังกล่าวสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนใหญ่จะมีเวลาการรักษาที่
ยาวนาน การเจ็บป่วยยังส่งผลต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยด้วย ต้องเผชิญกับ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเชื้อ อาการเหนื่อยง่าย โรคความดันโลหิตสูง โรคทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดกระดูก อาการตะคริวที่กล้ามเนื้อ 
ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่เกิดขึ้นดังกล่าว ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและมีปัญหาทาง
อารมณ์จิตใจเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เตรียมไต จนถึงค่าใช้จ่าย ดังนั้นการเตรียมการประเมินเพ่ือดูความพร้อมของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งสิ่งที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการนี้ คือ การให้ข้อมูลที่เพียงพอแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีการยอมรับและพร้อมเข้ารอการปลูกถ่ายไต เพ่ือรอเรียกเข้ารับการปลูกถ่ายไตได้ทุกเมื่อ
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเตรียมรับการปลูกถ่ายไตต่อไป เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไตในระยะยาว
ออกมาดีที่สุด ในการศึกษาการพัฒนาระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
เป็นสถานที่ในการศึกษา โดยศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 30 คน ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายไต 
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2.4 แบบแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับหัตถการทางการแพทย์ 
 
 2.4.1 แบบแผนการเตรียมความพร้อมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย  
  1) ระบบการเข้ารับการปลูกถ่ายไต ซึ่งได้แก่ช่องทางการนัดผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการปลูก
ถ่ายไต และคู่มือการนัดผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ส าหรับบุคลากรสุขภาพ และ  
  2) การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยรอเข้ารับการปลูกถ่ายไตโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ผู้วิจัย
ได้ทบทวนผลงานวิชาการ และงานวิจัยที่มีความใกล้เคียงกับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่รอรับการ
ปลูกถ่ายไตผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดังนี้ 
   1. แนวคิดการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับหัตการทางการแพทย์การ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม (Preparatory information) โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับ
ความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ เป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา เป็นผลให้
ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจเช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมาน
ลดลง เป็นต้น โดยมีแนวคิดจากทฤษฎีการปรับตนเอง (Selfregulation model) ของลีเวนทาลและ
จอห์นสัน ซึ่งได้รวบรวมความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องทั้งในห้องปฏิบัติการพยาบาลและ
ทางเทคนิคเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียด และความทุกข์ทรมาน
ของบุคคล ประกอบกับทฤษฎีทางจิตวิทยา พัฒนามาเป็นทฤษฎีการปรับตนเองซึ่งเป็นทฤษฎีความรู้ 
ความเข้าใจ  (Cognitive theory) มโนทัศน์หลักคือของทฤษฎีคือ แบบแผนความรู้ความเข้าใจ 
(Scheme) ซึ่ งเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (Cognitive structure) ที่ ซับซ้อนสร้างจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาแบบแผนความรู้ความเข้าใจเป็นตัวชี้น าความสนใจของบุคคลเป็นแนวทางการ
จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ สาระส าคัญของทฤษฎีคือถ้าบุคคลไม่เคยรับรู้หรือไม่มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับเหตุการณ์คุกคามที่ เกิดขึ้น บุคคลนั้นจะไม่มีแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อ
เหตุการณ์ที่เผชิญ บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจที่ค่อนข้างรุนแรงแต่ถ้าบุคคลเคยรับรู้
และมีความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้นมาก่อน หรือบุคคลได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมซึ่งถือเป็น
ประสบการณ์อย่างหนึ่ง ที่มีอิทธิพลต่อแบบแผนความรู้ความเข้าใจของบุคคล ซึ่งเป็นข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วย ข้อมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด เหตุผลของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ล าดับ
เหตุการณ์ขั้นตอนการตรวจรักษาเวลาทีเกิดและช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องเผชิญเหตุการณ์นั้นท าให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมความรู้ความเข้าใจ (Cognitive control) ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จึงลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งเร้าที่มาคุกคามและข้อมูลที่อธิบายถึงสภาพแวดล้อมบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียงและการมองเห็น
ภาพทีเกี่ยวของกับขั้นตอนการตรวจรักษาต่างๆ และความทุกข์ทรมานที่อาจเกิดขึ้น และสาเหตุของ
การเกิดความรู้สึกนั้นๆ จากเหตุการณ์ที่เผชิญ ผู้ป่วยจะมีภาพรวมของความคิด (Mental image) ท า
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ให้มีการรับรู้และแปลความหมายของเหตุการณ์ตามกรอบแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เมื่อเผชิญ
กับเหตุการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับเหตุการณ์ที่คาดคิดมาก่อน ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างถูกต้องชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ และเกิดความรู้สึกว่าสามารถ
ควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่ผ่านเข้ามาได้ท าให้ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional 
response) และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
 2.4.2 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ นิพนธ์ ศุขปรีดี (2542: 41-42) ได้
ให้ ความหมายวีดีทัศน์คือ การประยุกต์ศิลปะการแสดงน าเสนอผู้ชมให้เกิดความรู้สึกอารมณ์ที่พึง
ประสงค์ของผู้อ านวยการสร้าง ซึ่งก็หมายถึง สื่อหรือเครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอดศิลปะและอารมณ์
แก่ผู้ชม ทั้งเป็นศิลปะของการผลิตและน าเสนอแก่ผู้ชมจากการวิจัยพบว่า มนุษย์เรียนรู้ผ่านประสาท
สัมผัสทางตาถึงร้อยละ75 ทางหูร้อยละ 13 ทางกายสัมผัสร้อยละ 6 ทางรสสัมผัสร้อยละ 3 และทาง
จมูกร้อยละ 3 จะเห็นได้ว่าคนเราใช้ประสาทสัมผัสทางตา และหูเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น การใช้สื่อวีดี
ทัศน์ในการสอนเป็นการจัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการที่ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่ง
จะส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและสอดคลองกับความคิดเห็นของลัดดา ศุขปรีดี 
(2523: 106-107) ได้กล่าวถึง ข้อดีของการใช้สื่อวีดีทัศน์ว่าผู้เรียนส่วนใหญ่ชอบการเรียนด้วยสื่อวีดี
ทัศน์เพราะเป็นเทคนิคที่ดึงดูดความสนใจของผู้ชมได้ดีช่วยแบ่งเบาภาระในการสอนของครูด้านการ
จัดหาสื่อการเรียนการสอนต่างๆ เพราะการสอนทางสื่อวีดีทัศน์สามารถใช้สื่อต่างๆ ร่วมกันได้อย่างดี
เป็นสื่อกลางในการสาธิตที่ดีเพราะสามารถใช้สื่อการเรียนการสอนหลายชนิดประกอบกัน การแสดง
ให้เห็นสิ่งเล็กๆ สามารถขยายให้ใหญ่ และเห็นได้ชัดเจนขึ้นโดยใช้กล้องถ่ายเขาไปในระยะใกล้ ช่วย
แก้ปัญหาขาดแคลนครูช่วยปรับปรุงคุณภาพของการเรียนการสอนให้ดีขึ้น โดยช่วยให้ผู้เรียนได้รับ
ประสบการที่ทันต่อเหตุการณ์และสามารถศึกษาสิ่งที่อยู่ไกลได้ใกล้ชิดเหมือนอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ 
การใช้สื่อวีดีทัศน์มีส่วนช่วยท าให้บทเรียนน่าสนใจมากขึ้นในบรรดาสื่อการสอนที่ได้น าไปใช้เป็น
เครื่องช่วยการเรียนการสอนนั้น สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อหนึ่งที่เข้ามามีบทบาท และอิทธิพลต่อการศึกษา
เป็นอย่างยิ่ง เพราะคุณสมบัติของวีดิทัศน์เอ้ืออ านวยให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาหลายประการ  
(นภาภรณ์  อัจฉริยะกุล  และพิไลพรรณ  ปุกหุต, 2542: 1060) คือ 
  1. สามารถน าสิ่งที่อยู่ภายนอกห้องเรียนเข้ามาสู่ผู้เรียนในห้องได้ 
  2. สามารถใช้เทคนิคในการถ่ายท าเพ่ือให้ผู้เรียนได้เห็นสิ่งที่เล็กมากๆ ได้อย่างชัดเจน
ด้วยตาเปล่าทั้งนี้ก็ด้วยวิธีการถ่ายท า คือ การจับภาพระยะใกล้ (Close up) หรือให้ได้เห็นภาพแบบ
กว้างไกล (Long shot and wide angle)  
  3. สามารถใช้เทคนิคการถ่ายท าให้ผู้เรียนเห็น และเกิดความเข้าใจในกระบวนการ
บางอย่างซึ่งมนุษย์เราไม่สามารถเห็นได้ตามปกติ เช่น เทคนิคการถ่ายท าภาพแอนิเมชัน (Animation) 
ช่วยท าให้สิ่งที่ไม่มีชีวิตเคลื่อนไหวได้เหมือนกับสิ่งมีชีวิต 
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  4. สามารถใช้เทคนิคการซ้อนภาพ (Superimposition) จากแหล่งสัญญาณภาพ 2 
แหล่งให้ปรากฏอยู่ในจอได้ในเวลาเดียวกัน 
  5. สามารถเสนอภาพ และเสียงจากสื่ออ่ืนๆ ที่ใช้กันในสถานการณ์การเรียนการสอนได้
เกือบทุกชนิด ซึ่งท าให้รายการสอนนั้นน่าสนใจและชวนให้น่าติดตามมากขึ้น 
  6. สามารถตัดต่อแก้ไข หรือเพ่ิมเติมเนื้อหาให้ทันสมัยอยู่เสมอ ท าให้การเรียนการสอน
เกิดประโยชน์ตรงกับความต้องการของผู้สอน โดยไม่สิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่ายมากขึ้น 
  7. สามารถเผยแพร่ความรู้ออกไปได้อย่างกว้างขวาง เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกภาพมี
ขนาดเล็ก จึงสามารถน าไปถ่ายท ารายการได้สะดวก สามารถบันทึกเหตุการณ์หรือเรื่องราวที่เกิดข้ึนได้
ในทันที และเก็บไว้สอนต่อไปได้ไม่จ ากัดเวลา และสถานที่ และเมื่อสอนไปแล้วจะน ามาสอนอีกกี่ครั้งก็
ได ้
  8. วีดีทัศน์เอ้ืออ านวยให้การเรียนการสอนเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้ เพราะสามารถดูซ้ า
ได้หลายครั้งจนกว่าจะเข้าใจหรือจดจ าได้ 
  9. วีดีทัศน์สามารถช่วยผู้สอนได้ด้วยการบันทึกภาพการสอน แล้วน ามาเปิดชมเพ่ือ
ตรวจสอบความบกพร่องและข้อผิดพลาดนั้นๆ เพ่ือพัฒนาการสอนให้ได้ผลดียิ่งขึ้นได้ตลอดเวลา 
  สื่อวีดีทัศน์นอกจากจะเป็นประโยชน์ในด้านการศึกษาแล้วทางด้านสาธารณสุขยังน ามา
ประกอบในการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก  เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร (2555: 98) ได้กล่าวถึง
การสอนผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพโดยการใช้สื่อวีดีทัศน์  ว่าการสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์จะช่วย
ประหยัดเวลาของพยาบาลได้ เป็นอย่างมากท าให้ข้อมูลที่เสนออยู่ในลักษณะทีเป็นระบบและท าให้
เกิดความเพลิดเพลินโดยสามารถเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของร่างกาย การเกิดโรคและวิธีการ
รักษาพยาบาลต่างๆ และสื่อวีดีทัศน์ยังสามารถเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการอ่าน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่าการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในรูปแบบต่างๆ จะ
ช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ
ผู้ดูแล ตลอดจนพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย โดยศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 30 คน ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายไต 
ที่คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นสถานที่ในการศึกษา 
 
2.5 ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
 
 ทฤษฎีระบบ (System Theory) เริ่มปรากฏขึ้นเมื่อ ประมาณ ค.ศ. 1920 โดยผู้ที่เริ่มพูดถึง
แนวคิดนี้เป็นคนแรก คือ Bertalanfy นักชีววิทยาชาวออสเตรียต่อมาแนวคิดนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกันแพร่หลาย
เมื่อทศวรรษ 1940 และพัฒนาไปสู่สาขาอ่ืน ๆ ค าว่าระบบ (System) เป็นกลุ่มองค์ประกอบต่างๆ ที่มี
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ความสัมพันธ์ระหว่างกันและมีความเกี่ยวข้องกันในลักษณะที่ท าให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
เพ่ือกระท ากิจกรรมเพ่ือให้ได้ผลส าเร็จตามความต้องการขององค์การ (จันทรานี สงวนนาม , 2553: 
85) หรืออาจจัดได้ว่าเป็นกลุ่มของส่วนที่เกี่ยวข้องกันและมีความสัมพันธ์กันในเชิงที่จะต้องบรรลุ
จุดมุ่งหมายร่วมกันดังนี้ คือ (สมยศ นาวีการ, 2544: 49)  
  1. ส่วนต่างๆ ของระบบ อยู่ในสถานะที่เคลื่อนไหวได้การเคลื่อนไหวหรือแสดงออกของ
ส่วนต่างๆ จะมีปฏิกิริยากระทบต่อกันเสมอ โดยที่ในระบบหนึ่ง ๆ จะประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ 
(Subsystems) และภายในระบบย่อยก็จะประกอบไปด้วย ระบบย่อยเล็กลงไปอีก หากมีการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ณ ส่วนหนึ่งส่วนใดของระบบจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อเนื่องกันเป็นลูกโซ่ 
(Chain of Effects)  
  2. ระบบประกอบไปด้วยองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
   2.1 ปัจจัยน าเข้า (Inputs) ได้แก่ ทรัพยากรต่าง ๆ ที่ต้องใช้ในกระบวนการบริหาร 
นั่นคือทรัพยากรมนุษย์ทรัพยากรทางกายภาพ ทรัพยากรทางการเงิน และข้อมูลที่ต้องใช้ในการผลิต
สินค้าและบริการ 
   2.2 กระบวนการแปรสภาพ (Transformation Process) ประกอบด้วย เทคนิคใน
การจัดการต่างๆ รูปแบบกิจกรรมการผลิต เทคโนโลยีที่เก่ียวข้องกับการผลิต 
   2.3 ปัจจัยน าออก (Outputs) ได้แก่ สินค้า บริการ ก าไร ขาดทุน และผลที่คาดหวังอ่ืน 
   2.4 ข้อมูลย้อนกลับ (Feed Back) คือ ข้อมูลเกี่ยวกับผลที่เกิดจากกิจกรรมของ
องค์การ ซึ่งสามารถน าไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในขั้นตอนต่างๆ ได้ปัจจุบันค าว่า 
"ระบบ" เป็นค ากล่าวที่ใช้กันแพร่หลายโดยทั่วไป เวลาที่กล่าวถึงระบบ เราจะต้องค านึงถึง 3 ค าคือ 
(จันทรานี สงวนนาม, 2553: 85)  
    1. การคิดอย่างมีระบบ (System Thinking) หมายถึง การคิดอย่างมีเหตุผลโดย
คิดอย่างรอบคอบถึงผลที่ได้ผลเสียที่จะเกิดขึ้นได้ทั้งในภาพรวม และทุกๆ ส่วนขององค์ประกอบย่อย
ของระบบว่าต่างก็มีส่วนสัมพันธ์กัน และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
    2. วิธีการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ (System Approach) หมายถึง วิธีการ
ปฏิบัติงานที่เป็นระบบ โดยมีการน าเอาปัจจัยที่จ าเป็นต่อการบริหารมาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ตรงตามเป้าหมายที่ก าหนด ทั้งปัจจัย กระบวนการท างาน และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจะมี
ส่วนสัมพันธ์กันและเป็นผลซึ่งกันและกัน 
    3. ทฤษฎีระบบ (System Theoy) เป็นทฤษฎีที่ระบุว่าองค์กรประกอบด้วย
ส่วนประกอบที่เป็นอิสระและเป็นวิธีการบริหารงานที่จะเพ่ิมความเข้าใจรู้จุดเด่นจุดด้อยในองค์การ 
เพ่ือการพัฒนาและแก้ปัญหาได้มากยิ่งข้ึน 
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 2.5.1 หลักการและแนวคิดของทฤษฎีระบบ 
  หลักการและแนวคิดของทฤษฎีระบบมี ดังนี้ (จันทรานี สงวนนาม, 2553: 85-86)  
   1. ทฤษฎีระบบมีความเชื่อว่าระบบจะต้องเป็นระบบเปิด (Open System) กล่าวคือ
จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมโดยได้รับอิทธิพล หรือผลกระทบตลอดเวลาจากสภาพแวดล้อม 
   2. มีรูปแบบของการจัดล าดับ (The Hicrarchical Model) ในลักษณะของระบบ
ใหญ่และระบบย่อยที่สัมพันธ์กัน 
   3. มีรูปแบบของปัจจัยป้อนเข้าและผลผลิต (Input Output Model) ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงผลของปฏิสัมพันธ์ที่มีกับสิ่งแวดล้อม โดยเริ่มต้นจากปัจจัย กระบวนการ และผลผลิตตามล าดับ
เป็นองค์ประกอบของระบบ 
   4. แต่ละองค์ประกอบของระบบจะต้องมีส่วนสัมพันธ์กันหรือมีผลกระทบต่อกันและ
กัน (The Entities Model) หมายความว่า ถ้าองค์ประกอบของระบบตัวใดตัวหนึ่งเปลี่ยนไปก็จะมีผล
ต่อการปรับเปลี่ยนขององค์ประกอบตัวอ่ืนด้วย 
   5. ทฤษฎีระบบเชื่อในหลักการของการมีเหตุ-ผลของสิ่งต่างๆ (Cause and Effect) 
ซึ่งเป็นหลักการทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถพิสูจน์ได้ทฤษฎีระบบไม่เชื่อผลของสถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่ง เกิดจากสาเหตุเพียงสาเหตุเดียว แต่ทฤษฎีระบบเชื่อว่าปัญหาทางการบริหารที่
เกิดข้ึนมักจะมาจากสาเหตุที่มากกว่าหนึ่งสาเหตุ 
   6. ทฤษฎีระบบจะมองทุกๆ อย่างในภาพรวมของทุกองก์ประกอบมากกว่าที่จะมอง
เพียงส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบ 
   7. ทฤษฎีระบบค านึงถึงผลของการปฏิบัติที่เป็น "Output" หรือ" Product" มากกว่า 
“Process” ซึ่งผลสุดท้ายของงานที่ได้รับอาจมีมากมากหลายสิ่งซึ่งก็คือผลกระทบ (Outcome or 
Impact) ที่เกิดขึ้นตามมาในภายหลังนั่นเอง 
   8. ทฤษฎีระบบจะมีกระบวนการในการปรับเปลี่ยนและป้อนข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) เพ่ือบอกให้รู้ว่าระบบมีการเบี่ยงเบนอย่างไร ควรจะแก้ไขที่องค์ประกอบใดของระบบ 
ซึ่งก็คือ (System Analysis) นั่นเอง 
 2.5.2 องค์ประกอบของระบบ 
  องค์ประกอบของระบบประกอบด้วยระบบย่อย 5 ระบบ (Kast, & Rosenzweig, 1985: 
113-115) ดังนี้ 
   1. ระบบย่อยด้านเป้าหมายและค่านิยม (Goal and Values Subsystem) ค่านิยม
และเป้าหมาย ขององค์การจะเป็นระบบย่อยที่ส าคัญระบบหนึ่ งองค์การได้รับค่านิยมจาก
สภาพแวดล้อม คือสังคม องค์การที่ต้องการความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดขึ้น จะมีการรับปัจจัย
น าเข้าองค์การ และจะต้องด าเนินการตามข้อก าหนดของสังคมนั้น 
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   2. ระบบย่อยด้าน เทคนิค  (Technical Subsystem) เป็นความรู้ที่ ใช้ ในการ
ปฏิบัติงานซึ่งประกอบด้วย เทคนิค กระบวนการใช้อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ในการ
แปร สภาพปัจจัยน าเข้าให้เป็นผลผลิต ระบบเทคนิคจะถูกก าหนดโดยข้อก าหนดขององค์การ ซึ่งจะ
แตกต่างกันไปตามภารกิจ เช่น วิทยากรที่ใช้ในการผลิตรถยนต์จะแตกต่างจากวิทยากรที่ใช้ในโรงกลั่น
น้ ามัน หรือบริษัทอิเล็กทรอนิกส์ระบบเทคนิคจะถูกก าหนดโดยการแบ่งงานกันท าเฉพาะด้าน และ
ทักษะที่ต้องการ ระบบเทคนิคจะก าหนดลักษณะ โครงสร้างขององค์การและส่งผลกระทบต่อระบบ
จิตสังคม 
   3. ระบบย่อยด้านจิตสังคม (Psychosocial Subsystem) เป็นระบบที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ของคนกลุ่มต่างๆ ประกอบด้วยพฤติกรรมของบุคคลและแรงจูงใจ สถานะและ
ความสัมพันธ์ของบทบาท พลวัตกลุ่ม ระบบจิตสังคมยังได้รับผลกระทบจากค่านิยม ความรู้ สึก
ทัศนคติความคาดหวัง และแรงดลใจของบุคคลภายในองค์การอีกด้วย รวมทั้งผลกระทบที่เกิดจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอก เทคโนโลยีงาน และโครงสร้างขององค์กรสิ่งต่างๆ เหล่านี่ก่อให้เกิดบรรยากาศ
ภายใน องค์การที่บุคคลที่ต้องปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และแสดงบทบาทต่างๆ อาจคาดหวังได้ว่าระบบ
จิต สังคมมีความแตกต่างกันอย่างมากในองค์กรแบบต่างๆ บรรยากาศของคนที่ท างานกับสายการ 
ประกอบชิ้นส่วนรถยนต์ย่อมแตกต่างจากบรรยากาศของนักวิทยาศาสตร์ที่ท างานอยู่ในห้องทดลอง 
และหมอที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาล เป็นต้น 
   4. ระบบย่อยด้านโครงสร้าง (Structure Subsystem) เป็นเรื่องเกี่ยวกับการแบ่ง
งานกันท าและการประสานงาน ในกรณีขององค์การทางราชการจะแสดงโดยแผนผังองค์การ ค า
บรรยายลักษณะงาน กฎ และระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน โครงสร้างยังเก่ียวกับแบบของอ านาจหน้าที่ การ
ติดต่อสื่อสารและการไหลของงาน โครงสร้างองค์การยังก าหนดความสัมพันธ์ที่เป็นระเบียบแบบแผน
ของระบบย่อยด้านเทคนิคและระบบย่อยด้านจิตสังคม อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ไม่มีความ
สมบูรณ์แบบ และความสัมพันธ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นอาจไม่เป็นไปตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้ 
   5. ระบบย่อยด้านการบริหาร (Maagerial Subsystem) เป็นระบบที่มีบทบาท
ส าคัญที่เชื่อมโยงระบบย่อยอื่นๆทั้งองค์กร รวมทั้ง สิ่งแวดล้อมภายนอก ท าหน้าที่เกี่ยวกับการก าหนด
เป้าหมาย การวางแผนกลยุทธ์แผนด าเนินงาน การออกแบบโครงสร้างองค์การและการก าหนดระบบ
การควบคุมการด าเนินงาน 
 2.5.3 รูปแบบของวิธีระบบ (System Approach Model) 
  รูปแบบตามแนวคิดและทฤษฎีระบบของ Kast & Rosenzweig (1985: 113-115) 
กล่าวว่าองค์การในฐานะระบบเปิดสามารถพิจารณาในลักษณะที่เป็นรูปแบบทั่วไปของระบบเปิดซึ่งมี
ลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอกและเข้าสู่สภาพที่มีความมั่นคง (Steady state) หรือ
การมีสภาพความสมดุลอย่างต่อเนื่อง มีการรักษาไว้ซึ่งสมรรถนะการด าเนินงานระบบจะอยู่รอด
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หรือไม่ได้หากปราศจากการรับปัจจัยน าเข้ากระบวนการแปรสภาพและการมีผลผลิตสู่สิ่งแวดล้อม
ภายนอก ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีลักษณะเป็นวงจรต่อเนื่อง ระบบจะต้องได้รับปัจจัยน าเข้าอย่าง
เพียงพอเพ่ือให้สามารถด าเนินงานต่อไปได้และมีผลผลิตที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอป้อนกลับสู่
สิ่งแวดล้อมภายนอก ดังภาพประกอบที ่2 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
      
 
 

ภาพประกอบที่ 2 องค์การในฐานะระบบเปิด 
ที่มา: Kast & Rosenzweig (1985) 

  
  จันทรานี สงวนนาม (2553) ได้อธิบายว่ารูปแบบของระบบประกอบด้วยส่วนประกอบที่
ส าคัญดังต่อไปนี้ 
   1. ปัจจัยน าเข้า หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารทุกด้าน ได้แก่ บุคลากร (Man) 
งบประมาณ (Money) วัสดุ อุปกรณ์  (Materials) การบริหารจัดการ (Management) และแรงจูงใจ 
(Motivations) ที่เป็นส่วนเริ่มต้นและเป็นตัวจัดการส าคัญในการปฏิบัติงานขององค์การ 
   2. กระบวนการ คือ การน าเอาปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภทมาใช้
ในการด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เนื่องจากในกระบวนการจะมีระบบย่อย ๆ รวมกันอยู่หลาย
ระบบครบวงจร ตั้งแต่การบริหาร การจัดการ การนิเทศ การวัดและการประเมินผล การติดตาม
ตรวจสอบ เป็นต้น เพ่ือให้ปัจจัยทั้งหลายเข้าไปสู่กระบวนการทุกกระบวนการได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
   3. ผลผลิต หรือผลลัพธ์เป็นผลที่เกิดจากกระบวนการของการน าเอาปัจจัยมาปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

Input 

วัสดุ อุปกรณ์ (Material) 

งบประมาณ (Money) 

การเปลี่ยนสภาพและข้อมูล 

สารสนเทศ (Information 

Satisfaction) 

ข้อมูล สารสนเทศ 

(information) 

Process 

Organization 

transformation 

Resources and 

Adding Unity 

การสร้างประโยชน์ 

             Outputs 

-ผลผลิต (Products) 

-ความพึงพอใจ (Human) 

-ความอยู่รอดและความ

เจริญก้าวหน้าขององค์การ 

(Organizational Survival 

and Growth)  

-ประโยชน์ต่อสังคม(Benefits 

to society) 
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   4. ผลกระทบ เป็นผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากผลลัพธ์ที่ได้ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่คาดไว้หรือไม่
เคยคาดคิดมาก่อนว่าจะเกิดขึ้นก็ได้เขียนเป็นรูปแบบ ได้ดังภาพประกอบที่ 3 

 
 ปัจจัย          กระบวนการ              ผลผลิตหรือผลลัพธ ์               ผลกระทบ 
(Input)            (Process)                (Product or Output)              (Outcome)       

    
ภาพประกอบที่ 3 องค์ประกอบของวิธีระบบ 

ที่มา : จันทรานี สงวนนาม (2553: 85) 
 
  ซึ่งการวิเคราะห์ระบบนั้น หากผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ปัญหานั้นจะเกิดจากองค์ประกอบใดของระบบมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันหรือไม่อย่างไร 
ข้อมูลย้อนกลับจะช่วยให้ทราบถึงประเภทของปัญหาจุดที่ต้องได้รับการพัฒนาแก้ไขหรือปรับปรุงได้
มากขึ้น การแก้ไขปรับปรุงก็จะต้องกระท าอย่างเป็นระบบมิใช่แก้ ไขเฉพาะด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น 
(จันทรานี สงวนนาม, 2553: 87-89) ดังภาพประกอบที ่4 
                                                                    ผลผลิตหรือผลลัพธ์             ผลกระทบ 
    ปัจจัย                 กระบวนการ                                   
 

    (Input)                 (Process)                   (Product or Output)           (Outcome) 
                            
 
  

                          
                                                      ข้อมูลย้อนกลับ 
                               (Feedback) 
 

ภาพประกอบที่ 4 การวิเคราะห์ระบบ 
ที่มา : จันทรานี สงวนนาม (2553) 

 
  จากที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่าทฤษฎีระบบนั้นองค์การจะใช้กระบวนการแปรสภาพเพ่ือ
เปลี่ยนปัจจัยน าเข้าไปเป็นผลผลิตและในขณะเดียวกันกลไกในระบบก็จะขึ้นกับการน าข้อมูลย้อนกลับ
ไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบผลลัพธ์และปรับปรุงปัจจัยน าเข้าจากความหมายของ
ระบบที่ได้ให้ค านิยามนั้นย่อมแสดงให้เห็นว่าทุกระบบต้องมีองค์ประกอบหรือสิ่งต่างๆ เพื่อด าเนินงาน
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สัมพันธ์กันเป็นกระบวนการเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่องค์การได้ตั้งไว้ดังนั้นภายในระบบจึง
มีองค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ 
   1) สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ และองค์ประกอบแรกที่จะน าไปสู่
การด าเนินงานของระบบ โดยรวมไปถึงสภาพแวดล้อมต่างๆ อันเป็นที่ต้องการของระบบนั้นด้วยใน
ระบบการศึกษาตัวป้อนเข้าไป ได้แก่ นักเรียน สภาพแวดล้อมของนักเรียน โรงเรียน สมุด ดินสอ และ
อ่ืนๆ เป็นต้น  
   2) กระบวนการ (Process) เป็นองค์ประกอบที่สองของระบบ หมายถึง วิธีการต่างๆ 
ที่จะน าไปสู่ผลงานหรือผลผลิตของระบบและในระบบการศึกษา ได้ แก่ วิธีการสอนต่างๆ เป็นต้น  
   3) ผลงาน (Output) หรือ ผลิตผล (Product) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสุดท้ายของ
ระบบ หมายถึง ความส าเร็จในลักษณะต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผล  
   4) ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ซึ่งจะช่วยให้องค์การสามารถปรับปรุงตัวป้อน 
(Input) กระบวนการ (Process) โดยทั้งองค์ประกอบมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันขาดสิ่งใดไม่ได้ 
 สรุปได้ว่าทฤษฎีระบบ คือ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการแปรสภาพ ปัจจัยน าออก และการ
ย้อนกลับของข้อมูล ซึ่งทฤษฎีระบบจะช่วยท าให้มองเห็นภาพรวมของระบบ เพื่อที่จะท าให้ง่ายในการ
แก้ไขปัญหาทางการบริหาร ผู้วิจัยน าแนวคิดการจัดการดูแลเชิงระบบตามแนวคิดของ Katz and 
Kahn (1978) โดยมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ ปัจจัยน าเข้า ( Input) กระบวนการ (Process) 
ผลลัพธ์ (Outcome) มาเป็นกรอบในการวิจัยครั้งนี้โดยศึกษาผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไต ที่คลินิก
ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 30 คน ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายไต   
 
2.6 แนวคิดความพึงพอใจในการบริการสุขภาพ 
 
 ความพึงพอใจหรือความพอใจตรงกับค าในภาษาอังกฤษวา “Satisfaction” มีความหมาย
ตามพจนานุกรมทางด้านจิตวิทยาโดยแชปลิน (Chaplin,  1968 อางถึงในวันชัย แกวศิริ โกมล, 
2550:  6) ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นความรูสึกของผู้รับบริการตามสถานประกอบการตามประสบกา
รณที่ ได้รับจากการที่ ได้ เข้าไปติดต่อขอรับการบริการในสถานบริการนั้นๆ ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) ซึ่งมีนักวิชาการไดใ้ห้ความหมายของความพึงพอใจไวหลายความหมายอาทิเช่น 
 ความพึงพอใจ หมายถึง พอใจ ชอบใจ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554: 775)  
  ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2552) กล่าวถึง ความพึงพอใจของลูกค้า (Customer 
Satisfaction) เป็นระดับความรูสึกของลูกค้าพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากการ
เปรียบเทียบระหว่างการรับรูในการท างานของผลิตภัณฑ์ กับความคาดหวังของลูกค้า ถ้าผลการ
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ท างานของผลิตภัณฑ์เท่ากับความคาดหวัง ลูกค้าจะเกิดความพึงพอใจ และถ้าผลการท างานของ
ผลิตภัณฑ์สูงกว่าความคาดหวังมาก ลูกค้าจะเกิดความพึงพอใจอย่างมาก 
  อดุลย จาตุรงคกุล (2551) กล่าวว่า ความพอใจของผู้ซื้อหลังจากที่ไดซื้อสินค้ามาแล้ว
ขึ้นอยู่กับผลของปฏิบัติงานของสินคาหรือสิ่งที่เสนอขาย ปกติความพอใจ คือความรูสึกพอใจหรือ
ผิดหวังอัน เกิดจากการเปรียบเทียบผลหรือการปฏิบัติงานของผลิตภัณฑ์กับความคาดหมายของเขาจะ
เห็นไดว่าจุดส าคัญ คือ การปฏิบัติงานของผลิตภัณฑ์กับความคาดหมาย ถาการปฏิบัติงานของ
ผลิตภัณฑ์ไมถึงความคาดหมาย ลูกค้าจะเกิดความไมพอใจ ถาการปฏิบัติงานของผลิตภัณฑ์เท่ากับ
ความคาดหมายของลูกค้าจะเกิดความพอใจ ถาการปฏิบัติงานของผลิตภัณฑ์สูงเกินกว่าความ
คาดหมายลูกค้าจะเกิดความพอใจหรือปติยินดีเป็นอย่างยิ่ง 
  เจ ดีเวอร์ (Drever J.,  1983: 256 อ้างถึงในอภัย สุขเจริญ, 2556:  23) ได้กล่าวว่า 
ความพึงพอใจเป็นภาวะของความรู้สึกที่เกิดร่วมกับการได้บรรลุผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายใดๆ ก็ได้  
 สรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกซึ่งความสุขของมนุษย์เมื่อได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ อย่างไรก็ดีความพึงพอใจของแต่ละบุคคลไม่มีที่ สิ้นสุดเปลี่ยนแปลงได้เสมอตาม
กาลเวลาและสภาพแวดล้อมของบุคคล จึงมีโอกาสที่จะไม่พึงพอใจในสิ่งที่เคยพึงพอใจมาแล้ว อเดย์
และแอนเดอร์เซน (อ้างถึงใน อภัย สุขเจริญ, 2556: 23) ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชากรต่อ
บริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยการสัมภาษณ์ความคิดเห็นประชาชน จ านวน 21,966 คน 
ที่มีต่อศูนย์บริการสุขภาพ พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการรักษาพยาบาลมี 6 ด้าน คือ 
  1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience)  
  2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ (Co-ordination)  
  3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้ บริการ (Courtesy) ได้แก่การ
แสดงอัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการและแสดงความสนใจ ห่วงใยต่อผู้ป่วย 
  4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับบริการ (Medical information)  
  5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of care) หมายถึง ทัศนะของผู้ใช้บริการ
ที่มีต่อบริการของโรงพยาบาล 
  6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of pocket cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ที่ผู้ใช้บริการจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมกับการบริการและ
ไม่แพงเกินไป 
  ลลิตา กระจ่างโพธิ์ (2546 อ้างใน อภัย สุขเจริญ, 2556: 23) ได้ศึกษาความพึงพอใจใน
การใช้บริการสุขภาพของผู้ใช้บริการในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา โดยใช้แบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบวัดความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการของอเดย์และแอนเดอร์เซน ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการในโครงการประกันสุขภาพถ้วน
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หน้า 30 บาทรักษาทุกโรคโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา มีความพึงพอใจในบริการสุขภาพโดยรวม 
และรายด้านทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความสะดวก ด้านการประสานงาน ด้านอัธยาศัยความสนใจ  ด้าน
ข้อมูลที่ได้รับด้านคุณภาพบริการและด้านค่าใช้จ่ายอยู่ในระดับมาก และพิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต 
(อ้างใน อภัย สุขเจริญ, 2556: 24) ได้เสนอปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึง
พอใจ หรือไม่พึงพอใจในการรับบริการประกอบด้วย 3 ตัวแปรได้แก่ 
   1. ตัวแปรด้านระบบการให้บริการ หมายถึงองค์ประกอบ และโครงข่ายที่สัมพันธ์กัน
ของกิจกรรมบริการต่าง ๆ ตัวชี้วัดด้านนี้ได้แก่ 
    1.1 ความสะดวกในเงื่อนไขขอรับบริการ ซึ่งจะดูความยากง่ายและความมากน้อย
ของเงื่อนไขท่ีจะท าให้เกิดสิทธิในการรับบริการ หากเงื่อนไขมีน้อยโอกาสที่จะท าให้เกิดความพึงพอใจ
สูง 
    1.2 ความเพียงพอทั่วถึงของบริการที่ให้จะพิจารณาปริมาณของบริการที่ให้นั้นมี
ความครอบคลุมพ้ืนที่และหรือกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง 
    1.3 การมีคุณค่าใช้สอยของบริการที่ ได้ รับจะพิจารณาผลลัพธ์ของบริการ 
(Outcome of service) ที่ถูกผลิตออกมาในขั้นตอนสุดท้ายของการด้านเนินการนั้น ๆ ว่ามีคุณค่าใช้สอย
หรือประโยชน์ต่อผู้ใช้ บริการมากน้อยเพียงใด 
    1.4 ความคุ้มค่ายุติธรรมในราคาของระบบบริการที่ให้หมายถึง ความรู้สึก
เหมาะสมกับจ านวนค่าบริการ   
    1.5 ความก้าวหน้าและการพัฒนาระบบบริการที่ให้เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพกับ
ของเดิม 
   2. ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการคือ ขั้นตอนต่าง ๆ ของการบริการที่ต่อเนื่องกัน
ตั้งแต่เริ่มตนของการด้านด าเนินงาน ตัวชี้วัดด้านนี้ประกอบด้วย 
    2.1 ความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการได้แก่ความยากง่ายในการขอรับ
บริการ 
    2.2 ความรวดเร็วในขั้นตอนของการให้บริการได้แก่ความมากน้อยของขั้นตอน
และความรวดเร็วของการด าเนินงานในขั้นตอนต่าง ๆ 
    2.3 ความสม่ าเสมอต่อเนื่องของการที่ให้ได้แก่ความคงเส้นคงวาของบริการที่ให้
และความต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
   2.4 ความปลอดภัยของบริการที่ให้ ได้แก่ อันตรายที่เกิดจากกระบวนการบริการ 
  3. ตัวแปรด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในกิจกรรมต่างๆ ของ
โรงพยาบาลตัวชี้วัดด้านนี้ ประกอบด้วย  
   3.1 ความเอาใจใส่ในงานของเจ้าหน้าที่ หมายถึง ความสนใจและตั้งใจในงานบริการ 
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   3.2 ความเสมอภาคของการให้บริการ หมายถึง การแสดงออกต่อผู้รับบริการใน
ลักษณะยิ้มแย้มแจ่มใส ให้บริการผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน 
   3.3 ความซื่อสัตย์สุจริตของผู้ ให้บริการ หมายถึง ความไว้เนื้อเชื่อใจได้และ
ตรงไปตรงมาต่อหน้าที่ของการให้บริการ โดยไม่เรียกร้องผลประโยชน์อันมิพึงได้จากผู้รับบริการ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า ความพึงพอใจในบริการเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญในขั้นตอนการประเมินความรู้สึกที่เกิดขั้นภายในตัวบุคคล หลังจากความต้องการของบุคคล
ได้รับการตอบสนองตามความมุ่งหมาย ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ที่มีต่อระบบบริการสุขภาพของอเดย์และแอนเดอร์เซน มาใช้ในการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การเตรียมเข้ารับการปลูกถ่ายไตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ซึ่งประกอบด้วย ความพอใจ 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความพึงพอใจด้านความสะดวก  2) ความพึงพอใจด้านการประสานงาน  3) ความพึงพอใจ
ด้านอัธยาศัยของผู้ให้บริการ 4) ความพึงพอใจด้านข้อมูลที่ได้รับ 5) ความพึงพอใจด้านคุณภาพบริการ 
และ 6) ความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการโดยศึกษาโดยรวม และรายด้านเพ่ือจะได้ทราบ
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในการบริการด้านต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุม ซึ่งผู้วิจัยใช้สถานที่ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ คลินิกปลูกถ่ายไต  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
ประชากรของการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 
30 คน ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายไต 
  
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตที่สุขสบายหรือมีความผาสุกและการที่ชีวิต จะมีความสุข
หรือผาสุกได้นั้น จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบทั้ง เชิงวัตถุวิสัย (Objective) ได้แก่ปัจจัยพ้ืนฐาน
ส าหรับการด ารงชีวิต ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดล้อม และเชิงจิตวิสัย (Subjective) 
ได้แก่ ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความพึงพอใจในชีวิตคุณภาพชีวิต องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  4 
ด้าน ได้แก่ 

 1) ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมี
ผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การ
รับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจาวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้
ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์ อ่ืน ๆ เป็นต้น 
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 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิการตัดสินใจ 
และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับ
ความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด า เนินชีวิต เช่น 
การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผล
ในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็น
ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมี
เพศสัมพันธ์ 

 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิตการ
รับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง  
เป็นต้น 

 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต มีพัฒนาแบบวัดเฉพาะโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายได้แก่ (KDQOL-36-SFTM) เวอร์ชัน 1.3  โดย  Kidney  Disease Quality of Life Working 
Group ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นผู้สร้าง ส าหรับในประเทศไทย ขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา 
ศักดิ์ทอง (2553) และวงศ์ทิพารัตน์ มัณยานนท์และคณะ (2553) พัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไต (KDQOL-36-SFTM) เวอร์ชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 1. ด้านสุขภาพทั่วไป 
(SF-36) จ านวน 9 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 การท างานทางกายภาพ (Physical functioning) 
ด้านที่ 2 ความสามารถทางกายภาพ (Rolephysical) ด้านที่ 3 ความเจ็บปวดตามร่างกาย (Bodily 
pain:Severity of pain) ด้านที่ 4 สุขภาพด้านจิตใจ (Mentalhealth) ด้านที่ 5 บทบาททางอารมณ์
(Role-emotional) ด้านที่  6 หน้าที่ทางสังคม (Social functioning) ด้านที่  7 ความมีสุขภาพ 
ชีวิตชีวากระปรี้กระเปร่า (Vitality) ด้านที่ 8 สุขภาพทั่วๆ ไป (General health) ด้านที่ 9 การได้รับ
การยอมรับในบทบาทที่เปลี่ยนไป (Respected transition) 2. สุขภาพด้านโรคไต (SF-36) จ านวน 
16 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 บทบาททางด้านร่างกาย (Rolephysical) ด้านที่ 2 สุขภาพด้านจิตใจ 
(Mental health) ด้านที่  3 สุขภาพทั่ ว ๆไป (General health) ด้านที่  4 ความรู้สึกเป็นอิสระ 
(Freedom) ด้านที่  5 อิสระในการเดินทาง (Travel restrictions) ด้านที่  6 สมาธิและความจ า
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(Cognitive functioning) ด้านที่  7 ด้านการเงิน (Financial) ด้านที่  8 อิสระในการรับประทาน
อาหารและน้ าดื่ม (Restriction on diet and fluid) ด้านที่ 9 การพักผ่อนหย่อนใจ (Recreation) 
ด้านที่ 10 การท างาน (Work) ด้านที่ 11 ภาพลักษณ์ (Body Image) ด้านที่ 12 อาการทางร่างกาย
(Symptoms) ด้านที่ 13 เพศสัมพันธ์ (Sex) ด้านที่ 14 นอนหลับ (Sleep) ด้านที่ 15 การเข้าถึง 
(Access) และ ด้านที่ 16 คุณภาพชีวิต (Quality of life) มีความเที่ยงและตรงเพียงพอในการน าไปใช้
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เกณฑ์ในการแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับได้แก่ 
ระดับต่ ามาก (0-25.00 คะแนน) ระดับต่ า (25.01 - 50.00) ระดับปานกลาง  (50.01 - 75.00)  และ
ระดับดี  (75.01 -100.00) โรคไตมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตสูงผู้ป่วยจะเป็นผู้ประมาณค่าตามการ
รับรู้ของตนเอง แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ต้องการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
เพ่ือให้ได้เนื้อหาสาระตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยจึงประยุกต์แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตขึ้นจากแนวคิดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (KDQOL-36-SFTM) เวอร์ชัน 1.3  การทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต สุขภาพโรคไต 16 ด้าน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการเปลี่ยนถ่ายไตจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ที่ควรจะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือที่จะให้ผู้รอรับการปลูกถ่ายไตมีความสามารถติด
ลบในการดูแลตนเองอย่างสูงสุดต่อเนื่อง เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีมีความพร้อมเพ่ือการเข้ารับการปลูกถ่าย
ไตได้ทุกเมื่อ โดยศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 คน 
ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายไต ที่คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ เป็นสถานที่ในการศึกษา 
 
2.8 การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
 
 ความเป็นมาของการวิจัยแบบผสมผสานวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน ได้เริ่มก่อรูปครั้งแรกใน
ปีค.ศ.1959 โดย Campbell and Fiske (1959) ซึ่งเป็นผู้แนะน าให้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
หลากวิธีในการศึกษาเดียวกัน ต่อมาในปีค.ศ.1973 Sieber (1973) ได้ศึกษาการผสมผสานระหว่าง
การเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบส ารวจกับการสัมภาษณ์ซึ่งมีการโต้แย้งและทบทวนในกระบวนทัศนของ
การผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Bryman,  1988; Reichardt & Rallis, 1994 
อ้างถึงใน นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2555: 131) และพัฒนาการเรื่อยมา จนกระทั่งในปี ค.ศ. 2003 โดย 
Creswell (2007) เปรียบเทียบรูปแบบการศึกษา เชิงปริมาณ การศึกษาเชิงคุณภาพ และการศึกษา
เชิงผสมผสาน และต่อมาในปี ค.ศ. 2005 ความรู้เกี่ยวกับการศึกษาเชิงผสมผสานได้รับการยอมรับ
จากแวดวงวิชาการในวารสารชื่อ Journal of Mixed Methods Research ฐานข้อมูล Sage 
Publication วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research Design) เกี่ยวข้องกับการน า
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แนวคิดการศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพมารวมกันในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลใน
การศึกษาเรื่องเดียว (Single study) ด้วยการผสมผสานขั้นตอนของการวิจัยอย่างเป็นเหตุเป็นผล
วิธีการวิจัยเชิงผสมผสานถือเป็นรูปแบบการศึกษาแบบหนึ่งของระเบียบวิธีวิจัยภายใต้กระบวนทัศน์
แบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) 
 ความหมายการวิจัยเชิงผสมผสาน ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Mixed Methods 
Research” มิใช่ตรงกับค าว่า “Mixed Methodology Research” ในภาษาไทยจะตรงกับค าว่า “วิธี
วิทยาการวิจัยเชิงผสมผสาน”เพราะทั้งสองค านี้มีรากฐานที่มาแห่งความหมายและลักษณะต่างกัน 
กล่าวคือวิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน หมายถึง การใช้เทคนิควิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
(Quantitative and qualitative method as technique) มาร่วมกันศึกษาหาค าตอบของงานวิจัย
ในขัน้ตอนใดขั้นตอนหนึ่ง หรือในระหว่างข้ันตอนภายในเรื่องเดียวกัน การผสมผสานกันส าหรับด าเนิน
งานวิจัยจึงเป็นแต่เพียงการผสมผสานในทางเทคนิควิธีการที่ใช้ส าหรับการก าหนดปัญหาวิจัย การตั้ง
วัตถุประสงค์วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปตีความผลการวิเคราะห์ข้ อมูล
ร่วมกันเท่านั้น ยกตัวอย่าง เช่น การผสมผสานเทคนิควิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในขั้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลอาจใช่แบบสอบถาม แบบส ารวจรายการแบบทดสอบร่วมกันกับการสังเกต  
การสัมภาษณ์ระดับลึก และการสนทนากลุ่ม เป็นต้น หรือการผสมผสานในขั้นการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น 
ใช้ทั้งสถิติอ้างอิง และการวิเคราะห์ สรุปอุปนัยก็ได้ (รัตนะ บัวสนธิ์,  2556) 
 โดยสรุปแล้ว การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) หมายถึง การวิจัย
เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ใช้เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดย
การด าเนินการอาจจะต่อเนื่องกันเป็นระยะๆ หรือด าเนินการไปพร้อมกัน เพ่ือให้ได้รับข้อมูลการวิจัยที่
ถูกต้องและสมบูรณ์ 
 จุดมุ่งหมายของการวิจัยแบบผสมผสานจากการศึกษาว่า เพราะเหตุใดต้องใช้วิธีการวิจัย
แบบผสมผสาน ค าตอบที่เป็นเหตุผลหลักของทุกส านักและทุกคน ที่ใช้ระเบียบวิธีแบบผสานวิธีหรือ
ผสมผสาน (Mixed Methods) คือเป็นการแก้จุดอ่อนของแต่ละวิธีด้วยการเสริมจุดแข็ง โดยมี
จุดมุ่งหมายอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายประการดังนี้ (วิโรจน์สารรัตนะ, 2545: 13, สุชาติ ประสิทธิ์รัฐ
สินธุa และกรรณิการ์สุขเกษม, 2547: 285-286 อ้างถึงใน ประภัสรา โคตะขุน, 2556) คือ 
  1. เพ่ือเป็นการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ให้เพ่ิมความเชื่อมั่นในผลของ 
การวิจัย  
  2. เพ่ือเป็นการเสริมให้สมบูรณaหรือเติมให้เต็ม (Complement) เช่น ตรวจสอบ
ประเด็นที่ซ้ าซ้อนหรือประเด็นที่แตกต่างของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา เป็นต้น 
  3. เพ่ือเป็นการริเริ่ม (Initiation) เช่น ค้นหาประเด็นที่ผิดปกติ ประเด็นที่ผิดธรรมดา 
ประเด็นที่ขัดแย้งหรือทัศนะใหม่ๆ เป็นต้น 
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  4. เพ่ือเป็นการพัฒนา (Development) เช่น น าเอาผลจากการศึกษาในขั้นตอนหนึ่งไป
ใช้ให้เป็นประโยชน์กับในอีกข้ันตอนหนึ่ง เป็นต้น 
  5. เพื่อเป็นการขยาย (Expansion) ให้งานวิจัยมีขอบข่ายที่กว้างขวางมากขึ้น 
 ความส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) การวิจัยแบ
ผสมผสานมีความส าคัญ ดั งนี้  Geene and others, 1989; Trocim, 2002; Creswell, 2003; 
Punch, 2003 & Punch, 2005 อ้างถึงใน ประภัสรา โคตะขุน, 2556) คือ 
  1. ผลการวิจัยจากวิธีการวิจัยแบบผสมผสานสามารถเสริมต่อกันโดยใช้ผลการวิจัยจาก
วิธีหนึ่งอธิบายขยายความผลการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง ช่วยให้การตอบค าถามการวิจัยได้ละเอียดชัดเจน
มากกว่าการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงรูปแบบเดียว 
  2. การใช้ผลการวิจัยจากวิธีหนึ่งไปช่วยพัฒนาการวิจัยอีกวิธีหนึ่งหรือการใช้ผลการวิจัย
วิธีหนึ่งไปตั้งค าถามการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง 
  3. การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดเด่นในตนเอง สามารถน า
จุดเด่นมาใช้ในการแสวงหาความรู้ความจริงได้ถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น 
  4. การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดด้อยในตนเอง ผู้วิจัยสามารถใช้
จุดเด่นของการวิจัยเชิงปริมาณมาแก้ไขจุดด้อยของการวิจัยเชิงคุณภาพ ขณะเดียวกันอาจใช้จุดเด่น
ของการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้แก้ไขจุดด้อยของการวิจัยเชิงปริมาณ 
  5. สามารถน าผลผลิตจากการวิจัยแบบผสมผสานมาสร้างความรูIความจริงที่สมบูรณ์
ส าหรับใช้ในการปรับเปลี่ยนทฤษฎีหรือการปฏิบัติงาน 
 แบบแผนของการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
  การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ในปัจจุบันมีแบบแผนการวิจัย2 
แบบแผน ดังนี้ 
   1. แบบแผนที่  1 การออกแบบการวิจัยเป็นล าดับ (Sequential Designs) แบ่ง
ออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 
    1.1 รูปแบบเชิงอธิบายเป็นล าดับ (Sequential Explanatory) การวิจัยรูปแบบ
นี้ผู้วิจัยจะแบ่งการวิจัยออกเป็นระยะ ๆ (Phases) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณก่อนในระยะที่หนึ่งแล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เชิงคุณภาพในระยะที่สอง 
ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพ ซึ่งข้อมูลเชิงคุณภาพจะใช้เสริมหรือ
สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ การบูรณาการจะเกิดขึ้นในขั้นตอนของการตีความและการอภิปรายผล   
    1.2 รูปแบบเชิงส ารวจเป็นล าดับ (Sequential Exploratory) การวิจัยรูปแบบนี้
ผู้วิจัยจะแบ่งการวิจัยออกเป็นระยะ ๆ (Phases) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพก่อนในระยะที่หนึ่ง แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เชิงปริมาณในระยะที่สอง 
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ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ ซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้เสริมหรือ
สนับสนุนข้อมูลเชิงคุณภาพ การบูรณาการจะเกิดขึ้นในข้ันตอนของการตีความและการอภิปรายผล  
    1.3 รูปแบบเชิงปริวรรตเป็นล าดับ (Sequential Transformative) การวิจัย
รูปแบบนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณก่อนใน
ระยะที่หนึ่ง แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพในระยะที่สอง 
ผู้วิจัยอาจจะให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ หรือข้อมูลเชิงปริมาณมากกว่า
ข้อมูลเชิงคุณภาพ หรือให้ความส าคัญเท่า ๆ กัน ซึ่งข้อมูลจะใช้เสริมหรือสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
การบูรณาการจะเกิดขึ้นในข้ันตอนของการตีความและการอภิปรายผล  
  2. แบบแผนที่ 2 การออกแบบการวิจัยแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Designs) 
แบ่งเป็น 3รูปแบบ ดังนี้ 
   2.1 รูปแบบเชิงสามเส้าแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Triangulation) การวิจัย
รูปแบบนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน ผู้วิจัยให้
ความส าคัญกับข้อมูลทั้งสองประเภทเท่ากัน การวิเคราะห์ข้อมูลอาจจะแยกกันและการบูรณาการจะ
เกิดขึ้นในขั้นตอนของการตีความข้อมูล การตีความเป็นการอภิปรายว่าข้อมูลมาบรรจบกันมากน้อย
เพียงใด การวิจัยประเภทนี้เหมาะที่ใช้เพ่ือยืนยันความถูกต้องหรือตรวจสอบผลการวิจัยที่ได้จากแต่ละวิธี 
   2.2 รูปแบบเชิงฝังตัวแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Embedded) การวิจัย
รูปแบบนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน แต่ผู้วิจัยให้
ความส าคัญกับข้อมูลทั้งสองประเภทไม่เท่ากัน ข้อมูลที่ฝังตัวอยู่ข้างในจะมีความส าคัญน้อยกว่า ซึ่ง
ข้อมูลที่ฝังตัวจะใช้เพ่ือตอบค าถามการวิจัยที่ต่างออกไป การวิเคราะห์ข้อมูลมักเป็นการแปรรูปข้อมูล 
การบูรณาการจะเกิดขึ้นในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยประเภทนี้เหมาะที่ใช้เพ่ือศึกษาหัว
เรื่องใดหัวเรื่องหนึ่งในมุมกว้าง ๆ และในการศึกษากลุ่มหลายกลุ่มในงานวิจัยเรื่องหนึ่ง ๆ 
   2.3 รูปแบบเชิงปริวรรตแบบเกิดพร้อมกัน ( Concurrent Transformative) การ
วิจัยรูปแบบนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน ทั้งนี้ผู้วิจัย
อาจให้ความส าคัญกับข้อมูลทั้งสองประเภทเท่ากันหรือไม่เท่ากันก็ได้การวิเคราะห์ข้อมูลมักเกิด
แยกกัน การบูรณาการจะเกิดขึ้นในข้ันตอนของการตีความข้อมูล   
 ขั้นตอนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research Process) 
  การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดค าถามการวิจัย ผู้วิจัยอาจจะตั้งค าถามการวิจัยเพียงหนึ่ง
ค าถามซึ่งมีลักษณะที่เป็นทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ หรือจะตั้งค าถามการวิจัยหลายค าถามซึ่ง
อาจจะแยกเป็นค าถามเชิงปริมาณและค าถามเชิงคุณภาพ 
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   ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยสามารถตั้งวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาไว้ข้อเดียวหรือหลายข้อ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับค าถามการวิจัย 
   ขั้นตอนที่ 3 การเลือกระเบียบวิธีในการวิจัย ผู้วิจัยต้องพิจารณาเลือกรูปแบบการ
วิจัยที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการตอบค าถามการวิจัย ให้ถูกต้อง แม่นย า น่าเชื่อถือ และมีความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติงานวิจัย โดยค านึงถึงองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ เวลาที่เหมาะสม การให้ค่าน้ าหนักของ
ข้อมูลเชิงปริมาณหรือคุณภาพ การผสมผสานวิธีการ ความลึกซึ้งในทฤษฎีหรือวิธีการเปลี่ยนแปลงไป 
      ขั้นตอนที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 6 การตีความหรือแปลผลข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 7 การกระท าข้อมูลให้ถูกต้อง 
   ขั้นตอนที่ 8 การสรุปผลและการจัดท ารายงานการวิจัย 
 ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
  1. มีความยุ่งยากในการด าเนินการส าหรับนักวิจัยเพียงคนเดียวที่จะต้องด าเนินการวิจัย
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะหากจะต้องด าเนินการในลักษณะของการเกิดพร้อมกันของ
การวิจัยทั้งสองประเภทในเวลาเดียวกัน อาจจ าเป็นต้องมีทีมวิจัย 
  2. ผู้วิจัยต้องเรียนรู้การวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  แล้วต้องรู้จักการผสมผสาน
วิธีให้เหมาะสม 
  3. เสียค่าใช้จ่ายสูง 
  4. ใช้ระยะเวลายาวนาน 
 วิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
  เป็นการวิจัยในแนวทางแบบผสมผสานวิธี ซึ่งเป็นการผสานวิธีคิดและระเบียบวิธีเชิง
ปริมาณและคุณภาพ ใช้การสังเกตกิจกรรมการร่วมกิจกรรมในพ้ืนที่ การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
ระยะๆ  จากนักวิจัยและภาคีที่ เกี่ยวข้อง  ผู้บริหารโครงการและผู้ให้ข้อมูลส าคัญรวมทั้งการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ก าหนดนโยบายผู้รับผิดชอบและภาคีที่ด าเนินงานโครงการนี้ในพ้ืนที่ปฏิบัติการ
ด้วย (เนาวรัตน์ พลายน้อย, 2549: 3)  
  วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) เป็นการออกแบบแผนการวิจัยที่มี
จุดมุ่งหมายอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายประการ ดังนี้ (วิโรจน์ สารรัตนะ, 2545: 13) 
   1. เพ่ือเป็นการตรวจสอบสามเส้า เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่นในผลของการวิจัยเป็นการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  
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    (1) การตรวจสอบสามเส้ าด้ านข้อมูล  (data triangulation) จะเน้นการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่างๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อ
ค้นพบมาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง    
    (2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (investigator triangulation) จะเน้นการ
ตรวจสอบจากผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลต่างคนกันว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร  ซึ่งถ้า
ผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลทุกคนพบว่าข้อค้นพบที่ได้มามีความเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามี
ความถูกต้อง    
    (3) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (theory triangulation) จะเน้นการ
ตรวจสอบว่าถ้ามีการใช้ทฤษฎีที่หลากหลายแล้ว ข้อมูลที่ได้มาเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 
ถ้าผู้วิจัยพบว่าไม่ว่าจะน าทฤษฎีใดมาใช้ได้ข้อค้นพบที่เหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความ
ถูกต้อง    
   2. เพ่ือเป็นการเสริมให้สมบูรณ์หรือเติมให้เต็ม เช่น ตรวจสอบประเด็นที่ซ้ าซ้อนหรือ
ประเด็นที่แตกต่างของปรากฏการณ์ที่ศึกษา เป็นต้น 
   3. เพ่ือเป็นการริเริ่ม เช่น ค้นหาประเด็นที่ผิดปกติ ประเด็นที่ผิดธรรมดา ประเด็นที่
ขัดแย้งหรือทัศนะใหม่ ๆ เป็นต้น 
   4. เพ่ือเป็นการพัฒนา เช่น น าเอาผลจากการศึกษาในขั้นตอนหนึ่งไปใช้ให้เป็น
ประโยชน์กับในอีกข้ันตอนหนึ่ง เป็นต้น 
   5. เพ่ือเป็นการขยายให้งานวิจัยมีขอบข่ายที่กว้างขวางมากขึ้น 
  วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology)  จ าแนกเป็นสองลักษณะ  คือ การประยุกต์
ลักษณะเดี่ยว (single  application)  และการประยุกต์ลักษณะพหุ (multiple application)  โดยการ
ผสมนั้นเกิดขึ้นภายในขั้นตอนของการวิจัย ซึ่งกระบวนทัศน์การวิจัยที่ใช้อาจเป็นเชิงปริมาณ แต่การ
รวบรวมข้อมูลอาจเป็นเชิงคุณภาพ หรือในทางกลับกันหรือข้อมูลที่รวบรวมมาอาจเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ  แต่อาจวิเคราะห์ให้เป็นเชิงปริมาณ ด้วยการปรับข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นเชิงปริมาณ หรือ
ข้อมูลเชิงปริมาณ แต่วิเคราะห์ให้เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการปรับข้อมูลเชิงปริมาณให้เป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ 

การวิจั ยเชิ งปริมาณ และการวิจั ย เชิ งคุณ ภาพ (Quantitative Research and 
Qualitative Research) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นวิธีค้นหาความรู้และความจริง 
โดยเน้นที่ข้อมูลเชิงตัวเลข การวิจัยเชิงปริมาณจะพยายามออกแบบวิธีการวิจัยให้มีการควบคุมตัวแปร
ที่ศึกษาต้องจัดเตรียมเครื่องมือรวบรวมข้อมูลให้มีคุณภาพจัดกระท าสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องให้เป็น
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มาตรฐาน และใช้วิธีการทางสถิติช่วยวิเคราะห์และประมวลข้อสรุปเพ่ือให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
(Error) น้อยที่สุด (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 

วัตถุประสงค์ 
  การวิจัยเชิ งปริมาณ (Quantitative research) มีวัตถุประสงค์ที่ จะพยายามให้
ค าอธิบายปรากฏการณ์ทางวิทยาศาสตร์ โดยพยายามใช้แนวที่เรียกว่า ปฏิฐานนิยม (Positivism) 
การอธิบายปรากฏการณ์จึงเป็นการน าเสนอเชิงตัวเลข ทางสถิติ เช่น ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่
ในเมือง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจ เป็นต้น 

ลักษณะของข้อมูล 
  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นการศึกษาสภาพทั่วไปของสังคมโดย
ก าหนดตัวแปรต่างๆ เพ่ือเก็บข้อมูลสถิติตัวเลข อาจเป็นข้อมูลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ การเสนอภาพรวม
จะมี ข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย  

วิธีการเก็บข้อมูล 
  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) จะเก็บข้อมูลด้วยวิธีการส ารวจ เน้นการ
เก็บข้อมูลจากคนจ านวนมาก เพ่ือท าการวิเคราะห์และทดสอบทฤษฎีหรือสร้างทฤษฎีและให้
ความหมายในเชิงวิชาการมากกว่าการศึกษาแง่มุมของชาวบ้าน  
 การตั้งสมมติฐานและการทดสอบสมมติฐาน 
  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณจะ
เหมาะสมกับการทดสอบทฤษฎีด้วยวิธีการแบบอุปนัย (Deductive) แนวปฎิฐานนิยมเป็นหลัก  

 การทดสอบความแ ม่นตรงของข้ อ มูล (Validity) ความเชื่ อถือได้ของข้ อ มูล 
(Reliability) 

  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใช้การเก็บข้อมูลจากคนจ านวนมากด้วย
แบบสอบถาม ค าถามในแบบสอบถามจึงจ าเป็นต้องมีความชัดเจน  
 ระยะเวลา 
  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถแยก
ออกจากการเก็บข้อมูลโดยเด็ดขาดได้ การวิเคราะห์ข้อมูลอาจให้เจ้าหน้าที่วิเคราะห์เชิงสถิติ
ด าเนินการได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับชุมชนที่ไปศึกษา  
  ขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณประกอบด้วย 
   1. การเลือกหัวข้อเรื่องที่จะท าการวิจัย (Research a Topic) ในขั้นตอนแรกผู้วิจัย
จะต้องตัดสินใจให้แน่ชัดเสียก่อนว่าจะวิจัยเรื่องอะไร แล้วก าหนดเป็นหัวเรื่องท่ีจะวิจัย 
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   2. การก าหนดปัญหาในการวิจัย (Formulating the Research Problem) เป็น
การตั้งปัญหาในเรื่องที่ต้องการวิจัยเพ่ือหาค าตอบ หรือเป็นการแจกแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
โดยต้องก าหนดขอบเขตของปัญหาให้ชัดเจน และเป็นปัญหาที่สามารถหาค าตอบได้ 
   3. การส ารวจวรรณกรรม (Extensive Literature Survey) เป็นการทบทวนเอกสาร
ต่างๆ แนวคิดทางทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหัวเรื่องที่ต้องการศึกษา เพ่ือหาแนวคิดทาง
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และส ารวจให้แน่ใจว่าไม่วิจัยซ้ ากับผู้ อ่ืน ทั้งนี้การวิจัยควรเน้นการ
เสริมสร้างให้เกิดความรู้ใหม่   

  4. การตั้ งสมมติฐานการวิจัย (Formulating Hypothesis) เป็นการคาดคะเน
ค าตอบของปัญหาในการวิจัย หรือคาดคะเนความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ที่จะศึกษาไว้ล่วงหน้าแล้ว
จึงหาข้อมูลมาพิสูจน์  
   5. การออกแบบการวิจัย (Research Design) เป็นการวางแผนก าหนดวิธีการในการ
ด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งค าตอบของปัญหาในการวิจัย เช่นการเก็บข้อมูล การเลือก
เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูล ระยะเวลาที่ต้องใช้ในการวิจัย บุคลากรและงบประมาณที่จะใช้ 
   6. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) เป็นการวางแผนว่าจะเก็บรวบรวม
ข้อมูลอย่างไร จะใช้ข้อมูลปฐมภูมิ หรือทุติยภูมิ และถ้าเป็นข้อมูลทุติยภูมิควรจะเก็บอย่างไร การสร้าง
เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ถ้าเป็นข้อมูลทุติยภูมิจะใช้ข้อมูลจากแหล่งใด 
   7. การวิ เคราะห์ ข้ อมู ล  (Data Analysis) ข้ อมู ลที่ เก็ บ รวบรวมได้ จะน ามา
บรรณาธิการความถูกต้อง (การตรวจสอบความถูกต้อง) และความน่าเชื่อถือของข้อมูลก่อน จึงท าการ
ประเมินผลและวิเคราะห์ผลที่ได้และพิสูจน์กับสมมติบานที่ตั้งไว้ 
   8. การเขียนรายงานผลการวิจัยและจัดพิมพ์เผยแพร่ (Research Report) เป็น
ขั้นตอนสุดท้ายของการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องเขียนรายงาน เพ่ือให้ผู้ อ่ืนทราบถึงกิจกรรมที่ด าเนินใน
ขั้นตอนต่างๆ และสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะต้องเขียนรายงานตามรูปแบบของการเขียน
รายงานการวิจัย และเขียนด้วยความซื่อสัตย์ในสิ่งที่ค้นพบ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นวิธีค้นหาความจริงจากเหตุการณ์ 
และสภาพแวดล้อมที่มีอยู่ตามความเป็นจริง โดยพยายามวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเหตุการณ์กับ
สภาพแวดล้อม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ (Insight) จากภาพรวมของหลายมิติ ความหมายนี้
จึงตรงกับความหมายของการวิจัยเชิงธรรมชาติ (Naturalistic Research) ซึ่งปล่อยให้สภาพทุกอย่าง
อยู่ในธรรมชาติ ไม่มีการจัดกระท า (Manipulate) สิ่งที่เกี่ยวข้องใดๆ เลย 
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 วัตถุประสงค์ 
  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการอธิบาย
ปรากฏการณ์ต่างๆ ทางสังคม (Contextual) ซึ่งปรากฏการณ์ทางสังคมบางประการ ที่ไม่สามารถ
อธิบายได้ด้วยเหตุผลธรรมดาทั่วไปได้ จึงต้องพยายามท าความเข้าใจเกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมต่างๆ เพ่ือน ามาอธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีนักวิจัยต้องการศึกษา 
 ลักษณะของข้อมูล 
  การวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative research) มีความต้องการข้อมูลที่ รอบด้าน 
(Holistic) เพ่ือเข้าใจบริบทของสังคม ซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของงานวิจัย ที่ต้องการศึกษาชุมชนหรือ
สังคมอย่างรอบด้าน มีการเก็บรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง การ
ปกครอง ความเชื่อ พิธีกรรมอย่างละเอียด มีการวิเคราะห์ข้อมูลวัฒนธรรมและสังคมเพ่ือท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสังคมและวัฒนธรรมทั้งหมด 
 วิธีการเก็บข้อมูล 
  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลขนาดเล็กไม่
เน้นการส ารวจจากคนจ านวนมาก เทคนิคการวิจัยไม่แยกขั้นตอนของการเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์
ข้อมูลออกจากกัน การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์ นอกจากนี้การเข้าไปอยู่ในชุมชน
จะช่วยให้ได้ข้อมูลหลายด้านมากข้ึน 

การตั้งสมมติฐานและการทดสอบสมมติฐาน 
  ไม่เน้นการตั้งสมมติฐาน แต่ถ้ามีสมมติฐานนั้นก็อาจปรับได้ตลอดเวลา ถ้าข้อมูลที่ได้มา
นั้นชี้ให้เห็นว่าสมมติฐานที่ตั้งไว้ไม่สอดคล้องกับสภาพข้อเท็จจริง 
 การทดสอบความแม่นตรงของข้อมูล (Validity) ความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
(Reliability) 
  การวิจัยเชิงคุณภาพ จะไม่เน้นการใช้แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือได้และ
ความถูกต้องของข้อมูลจะท าโดยนักวิจัยในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ โดยดูว่าค าตอบที่ได้มาสอดคล้อง
กับบริบทของชุมชนและสังคมนั้นๆ หรือไม่  

 ระยะเวลา 
  ใช้เวลาในการศึกษานานมากท าให้ดูเหมือนได้งานน้อย แต่มีความลึกซึ้ง เพราะต้องใช้
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะในการเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ต้องวิเคราะห์ข้อมูลในขณะที่เก็บข้อมูลใน
สนาม เพ่ือตรวจสอบว่าข้อมูลถูกต้องครบถ้วนหรือไม่  

 ขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย 
  1. การก าหนดปัญหาในการวิจัย ปัญหาที่ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพมี 2 ประเภท ได้แก่ 
การวิจัยลักษณะทั่วไปของปรากฏการณ์ และการวิจัยลักษณะเฉพาะเจาะจง เช่น การวิจัยเพ่ือหา
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สาเหตุ ปัจจัยก าหนด กระบวนการ และผลกระทบ เป็นต้น ทั้งนี้การศึกษาปรากฏการณ์เหล่านี้จะต้อง
เป็นการศึกษาท่ีมองรอบด้านและค านึงถึงบริบท (Context) ของปรากฏการณ์นั้นๆ 
  2. การส ารวจวรรณกรรม ผู้วิจัยต้องส ารวจวรรณกรรมเพ่ือทบทวนว่ามีผู้ใดท าวิจัยใน
หัวข้อที่ศึกษาหรือยัง และสรุปแนวคิดทางทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และที่เคยมีผู้ใช้มาก่อน เพ่ือน ามาเป็น
เครื่องมือน าทางในการก าหนดกรอบแนวคิดกว้าง ๆ  
  3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการวิจัยเพ่ือหาข้อสรุป หรือตั้งสมมติฐานจากข้อเท็จจริง
ที่พบจากการวิจัย ผู้วิจัยมีบทบาทส าคัญในการเก็บข้อมูลที่จะได้มาจากการสังเกต จดบันทึก 
สัมภาษณ์ และข้อมูลเอกสาร ดังนั้นผู้วิจัยต้องก าหนดตัวอย่าง และสนาม (หรือพ้ืนที่) ของการวิจัยให้
ชัดเจน และต้องรวบรวมข้อมูลที่เป็นบริบทของข้อมูล 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนที่ส าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะผู้วิจัย
จะต้องเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยเข้าไปมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ และใช้เทคนิคการสังเกตการณ์ 
การสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความละเอียดเกี่ยวกับโลกทัศน์ ความรู้สึก ค่านิยม ประวัติ 
คุณลักษณะ   
  4. การวิเคราะห์ข้อมูลและเสนอรายงานผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิง
คุณภาพจะใช้วิธีการจ าแนกและจัดระบบข้อมูลเพ่ือตอบค าถามว่า คืออะไร เป็นอย่างไร และหา
ความสัมพันธ์ของข้อมูล แยกแยะเงื่อนไข เพ่ือดูสาเหตุความสัมพันธ์กระบวนการเปลี่ยนแปลงโดยไม่
จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือทางสถิติ หรือใช้เพื่อรวบรวมจัดหมวดหมู่ 
  กล่าวโดยสรุปคือ  การวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research) เป็นการวิจัยที่มุ่งหา
ข้อเท็จจริงและข้อสรุปเชิงปริมาณ เน้นการใช้ข้อมูลที่เป็นตัวเลขเป็นหลักฐานยืนยันความถูกต้องของ
ข้อค้นพบ และสรุปต่างๆ มีการใช้เครื่องมือที่มีความเป็นปรนัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลเช่น 
แบบสอบถามแบบทดสอบ การสังเกต การสัมภาษณ์ การทดลอง เป็นต้น ในทางตรงกันข้าม  
  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการวิจัยที่นักวิจัยจะต้องลงไปศึกษา
สังเกต และกลุ่มบุคคลที่ต้องการศึกษาโดยละเอียดทุกด้านในลักษณะเจาะลึก ใช้วิธีการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเป็นหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล
จะใช้การวิเคราะห์เชิงเหตุผลไม่ได้มุ่งเก็บเป็นตัวเลขมาท าการ 

ความแตกต่างระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ความแตกต่างระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยรวมๆ  แล้วหมายถึง 
คุณลักษณะของข้อมูลที่นักวิจัยรวบรวมมาใช้ในการศึกษาวิจัย มีข้อสังเกตว่าเราสามารถตั้งสมมติฐาน
ต่างๆ กัน ในเรื่องธรรมชาติของความรู้ สมมติฐานที่แตกต่างกันนี้ได้ถูกแปลงไปเป็นการใช้ประเภท
ข้อมูลที่ต่างกัน นักวิจัยกลุ่มปฎิฐานนิยมตั้งสมมติฐานว่าเราสามารถสังเกตพฤติกรรมต่างๆ ได้ ทั้งยัง
สามารถวัดและวิเคราะห์เป็นตัวเลขและในเชิงวัตถุวิสัยได้การใช้การวัดและวิเคราะห์เป็นตัวเลข เรียก
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กันว่าเป็นแนวทางศึกษาเชิงปริมาณ ซึ่งได้แก่การวิจัยที่เกี่ยวกับปริมาณที่สามารถวัดได้ ฉะนั้น  
เราอาจจะสนใจในความสัมพันธ์ระหว่างการลงทุนทางเศรษฐกิจในการกีฬา กับความส าเร็จในเวลา
ต่อมา เราอาจจะศึกษาเรื่องนี้โดยการวัดว่า เราได้ใช้จ่ายเงินลงทุนไปมากน้อยเท่าใดในกีฬาชนิดหนึ่ง 
(เช่น กีฬาฟุตบอล) และวัดผลการแข่งขันในกีฬาประเภทนั้นได้แง่ของการนับเหรียญรางวัลในการ
แข่งขันครั้งส าคัญๆ เช่น กีฬาโอลิมปิก เป็นต้น วิธีนี้จะท าให้เราได้ข้อมูลเป็นตัวเลขมาจ านวนหนึ่ง  
ซึ่งจากนั้นจะน ามาวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือที่จะก าหนดว่า ระหว่างตัวแปรทั้งสองนั้น มีความสัมพันธ์กัน
หรือไม่ วิธีนี้ คือการวิจัยเชิงปริมาณ ตัวแปรนั้นสามารถวัดได้โดยตรงและแปลงไปใช้ในรูปของตัวเลข
ได้ง่าย ซึ่งจากนั้นก็ท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ (ฉะนั้น จึงเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับกระบวนทัศน์แบบ 
ปฎิฐานนิยม)  
  ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีเป้าหมายที่จะศึกษาในเชิงคุณภาพซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถจะ
วัดได้ คือ ไม่สามารถลดทอนลงเป็นตัวเลขได้ เช่น ความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ เป็นต้น ซึ่งได้แก่ 
มโนทัศน์ทั้งหลายที่เกี่ยวข้องกับแนวทางศึกษาความรู้แบบนัยนิยม การวิจัยเชิงคุณภาพใช้ข้อมูลและ
การวิเคราะห์ที่ไม่ใช่ตัวเลข เพ่ือที่จะบรรยายและเข้าใจมโนทัศน์เหล่านั้น เพราะฉะนั้น นักวิจัยอาจจะ
ใช้แนวทางศึกษาทางเลือก เพ่ือให้เข้าใจเจตนาของผู้ที่เข้าไปชมการแข่งขันต่างๆ โดยถามพวกเขาให้
บอกเหตุผลว่าเพราะเหตุใดพวกเขาจะไม่เข้าชมการแข่งขันในอนาคต  ความคิดดังกล่าวเป็นสิ่งที่ยาก
จะแปลงเป็นตัวเลขได้อย่างมีความหมาย และด้วยเหตุนั้นข้อมูลในรูปของถ้อยค าที่นักวิจัยน ามาใช้
แปลเป็นตัวเลขได้อย่างมีความหมาย และด้วยเหตุนั้นข้อมูลในรูปของถ้อยค าที่นักวิจัยน ามาใช้แผล
ความหมายมีความเหมาะสมในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งไม่เหมือนกับเชิงปริมาณ ประเด็นเรื่อง 
“จ านวนเท่าไหร่” อาจจะไม่ใช่ประเด็นที่เก่ียวข้อง 

 ข้อมูลเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ 
  การตัดสินใจที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) หรือเชิงคุณภาพ

(Quantitative data) ขึ้นอยู่กับธรรมชาติหรือลักษณะของค าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยของแต่ละคน เห็นได้ชัดว่าถ้าเราสนใจในการวัดปรากฏการณ์บางอย่าง ถ้าอย่างนั้นเราจ าเป็นต้อง
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ถ้าเราสนใจในความคิดหรือความรู้สึกของคนมากกว่า ถ้าอย่างนั้นสิ่งเหล่านี้ก็
ยากที่จะท าให้เป็นเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพจะมีความเหมาะสมมากกว่า ไม่มีแนวทางศึกษา
ใดดีกว่าวิธีอ่ืน แต่ว่าแนวทางการศึกษาควรถูกก าหนดโดยค าถามการวิจัยมากกว่า ตัวอย่างเช่น  
อย่าตัดสินใจที่จะเก็บข้อมูล เชิงคุณภาพเพียงเพราะว่าเราไม่สบายใจกับการวิเคราะห์ด้วยวิธีการทาง
สถิติ จงแน่ในเสมอว่าแนวทางการศึกษาของเรามีความเหมาะสมกับค าถามวิจัย มากกว่าทักษะหรือ
ความพอใจส่วนตัว 
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 การผสมผสานข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
  เราอาจตัดสินใจที่จะใช้ข้อมูลผสมกันระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณกับข้อมูลเชิงคุณภาพ  

แต่ในเรื่องนี้มีความเห็นแตกต่างกัน นักวิชาการบางคนกล่าวว่าทั้งสองแบบเข้ากันไม่ได้เนื่องจากมันใช้
สมมติฐานทางญาณวิทยาที่แตกต่างกัน นักวิชาการท่านอ่ืนกล่าวว่าเนื่องจากปัญหาข้อจ ากัดด้านเวลา
ความจ าเป็นที่จะจ ากัดขอบเขตของการศึกษาและความยุ่งยากของการตีพิมพ์ผลการศึกษาเหล่านั้น
นับเป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัยที่ใช้ข้อมูลผสมผสานกันทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
การผสานกันระหว่างวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณอาจท าให้ได้ผลผลิตสุดท้ายที่สามารถ
แสดงให้เห็นคุณประโยชน์อย่างส าคัญของวิธีการวิจัยทั้งสองแบบอย่างเด่นชัด 

  อย่างไรก็ดี สิ่งส าคัญก็คือว่า  แนวทางศึกษาของเราจะต้องเหมาะสมกับค าถามการวิจัย
มากกว่าความพอใจส่วนตัวของเราเอง เราสามารถใช้วิธีผสมระหว่างการวิจัยเชิงประมาณกับเชิง
คุณภาพได้ในลักษณะต่อไปนี้ 

   1. วิธีการหนึ่งช่วยสนับสนุนอีกวิธีการหนึ่ง ฉะนั้น งานวิจัยเชิงปริมาณส่วนหนึ่งอาจ
ชี้ให้เห็นว่ามีเหตุการณ์บางอย่างเกิดข้ึน ซึ่งจากนั้นจะสามารถอธิบายได้โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

   2. วิธีทั้งสองศึกษาปัญหาเดียวกัน เราอาจใช้วิธีการเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูล
ค่อนข้างไม่ซับซ้อน (Simple) หรือข้อมูลตัวเลขจากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ในขณะที่วิธีการเชิง
คุณภาพอาจจะเก็บรวบรวมข้อมูลที่ละเอียดลึกจากกลุ่มตัวอย่างขนาดที่เล็กกว่า 

  สิ่งหนึ่งที่ควรจะต้องพิจารณาตั้งแต่เริ่มแรกก็คือว่า เรามีเวลาและทรัพยากรที่จะ
ด าเนินการวิจัยแบบพหุวิธี (MultiMethods) คือ การใช้วิธีวิจัยต่างๆ เพ่ือศึกษาค าถามการวิจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์อย่างเดียวกัน) หรือแบบวิธีผสม (Mixed Methods) คือ ซึ่งใช้สองวิธีวิจัย
ศึกษา ค าถามการวิจัยอย่างเดียวกัน) บ่อยครั้งที่วิธีการศึกษาเช่นนั้นต้องใช้เวลาและเงินมากกว่า และ
เรื่องนี้เป็นสิ่งที่จะต้องพิจารณาอย่างส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเรามีข้อจ ากัดเกี่ยวกับเวลาและ
ทรัพยากร 

 การวิจัยเชิงปริมาณ กับ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  Leedy และ Ormrod (2005: 104 อ้างถึงใน จุไรรัตน์ ทองค าชื่นวิวัฒน์ , 2556: 4) ได้

อธิบายเกี่ยวกับลักษณะของการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ ในเชิงเปรียบเทียบสรุป
สาระส าคัญได้ว่า โดยทั่วไป งานวิจัยเชิงปริมาณใช้เพ่ือตอบค าถามที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
โดยมีเป้าหมายที่จะ อธิบาย ท านาย และควบคุม สถานการณ์ต่าง ๆ  (ที่สนใจ) วิธี การนี้บางครั้ง
เรียกว่า traditional, experimental หรือ positivist approach ในด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น 
ใช้เพ่ือตอบค าถามเกี่ยวกับปรากฏการณ์ทางธรรมชาติที่ซับซ้อน มักใช้เพ่ือเป้าหมายในการสร้างความ
เข้าใจหรือบรรยายปรากฏการณ์จากทัศนะของผู้อยู่ในเหตุการณ์ วิธีเชิ งคุณภาพนี้อาจเรียกว่าเป็น 
interpretive, constructive หรือ post positivist approachการวิจัยเชิงปริมาณ มักจะเริ่มต้นด้วย
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การมีสมมุติฐานที่ต้องทดสอบ มีตัวแปรที่สนใจศึกษาชัดเจน มีการควบคุมตัวแปรภายนอกไม่ให้มา
เกี่ยวข้องกับผลวิจัยที่ก าลังศึกษา ใช้วิธีการมาตรฐานในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในรูปแบบต่าง ๆ 
ใช้วิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ และหาข้อสรุปจากข้อมูล ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ มักเริ่มต้นด้วย
ค าถามวิจัยทั่ว ๆ ไปมากกว่าจะเป็นสมมุติฐานที่เฉพาะ เจาะจง ท าการรวบรวมข้อมูลที่เป็นค าพูด
บรรยายจากผู้ร่วมเหตุการณ์ซึ่งเป็นกลุ่มขนาดเล็ก จัดการกับข้อมูลในลักษณะหาความสอดคล้อง 
ตีความ เพ่ือหาค าอธิบายสถานการณ์ที่ศึกษา การวิจัยเชิงปริมาณมักจบลงด้วยการสนับสนุนหรือไม่
สนับสนุนสมมุติฐานที่ทดสอบ ขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมักจบลงด้วยค าตอบที่เป็นแนวโน้ม หรือ
ข้อเสนอสมมุติฐานที่ต้องการทดสอบต่อไปด้วย การท าวิจัยเชิงปริมาณ ในแนวทางดังกล่าววิธี 
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ จึงมีลักษณะของการเสริมเติมเต็มในกระบวนการวิจัยซึ่งกันและกัน 

  Leedy (1993: 139-140 จุไรรัตน์ ทองค าชื่นวิวัฒน์, 2556: 4) รายงานว่า ในช่วงปลาย 
ค.ศ. 1950 การวิจัยทางจิตวิทยาใช้วิธีเชิงคุณภาพมาก่อนเป็นส่วนใหญ่ เพราะในช่วงนั้นการวัดเชิง
ปริมาณของตัวแปรต่างๆ ยังไม่เจริญ จนหลัง ค.ศ. 1960 วิธีการวัดเจริญมากขึ้น การวิจัยเชิงปริมาณ
จึงเป็นที่นิยมมากจนปัจจุบัน จึงอาจกล่าวได้ว่าการวิจัยเชิงปริมาณเกิดขึ้นในช่วง ค.ศ. 1960 นั้นเอง 
ตั้งแต่นั้นมา วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ กับวิธีการวิจัยเชิงประมาณจึงปรากฏควบคู่กัน 

  การวิจัยเชิงคุณภาพได้รับความสนใจมากขึ้นก็เพราะนักวิจัยเริ่มตระหนักว่า มิใช่ทุก
ปัญหาวิจัยจะหาค าตอบได้ด้วยวิธีเชิงปริมาณ บางปัญหาวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพอาจหาค าตอบได้ดีกว่า 
การวิจัยเชิงคุณภาพมีจุดเด่นอย่างน้อย 5 ประการ ตามที่ Kerlinger และ Lee (2000: 589  จุไรรัตน์ 
ทองค าชื่นวิวัฒน์, 2556: 4) ระบุไว้ได้แก ่

   1. ใช้การสังเกตโดยตรง หรือการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างในการศึกษากับ
สภาพการณ์จริง 

   2. นักวิจัยค้นหาความเชื่อมโยงทางสังคม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
เหตุการณ ์

   3. กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลมีโครงสร้างน้อยกว่าการวิจัยเชิงปริมาณ 
จึงสามารถยืดหยุ่นได้มากกว่า 

   4. นักวิจัยเชิงคุณภาพอาจท าการปรับวิธีการได้ตลอดช่วงของการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   5. นักวิจัยยังอาจพัฒนาสมมุติฐานขึ้นได้ระหว่างกระบวนการวิจัย 
  การวิจัยเชิงคุณภาพนั้นมีความเป็นธรรมชาติเน้นการมีส่วนร่วม และให้ความส าคัญกับ

การตีความตามแนวความคิดของนักวิจัยที่มีประสบการณ์ (Creswell,  1998; Glesne & Peshkin, 
1992 อ้างถึงใน จุไรรัตน์ ทองค าชื่นวิวัฒน์, 2556: 4) เห็นว่า การออกแบบการวิจัยเชิงปริมาณ และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ มีความเหมาะสมส าหรับการตอบค าถามที่ต่างกันในแง่ของการแสวงหาค าตอบ 
เราได้ความรู้ที่กว้างขวางขึ้นเมื่อเราใช้ 2 วิธีการ คือ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในงานวิจัยหนึ่งๆ 
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มากกว่าที่เราจะจ ากัดตัวเองอยู่เพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่งเพียงวิธีเดียว ฉะนั้นถ้าน าวิธีการของการวิจัย
เชิงคุณภาพมาเสริมกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณก็น่าจะท าให้งานวิจัยมีพลังในการแสวงหาค าตอบได้มาก
ยิ่งขึ้น 

 เพราะเหตุใดจึงต้องมีการเสริมกันระหว่างวิธีการเชิงปริมาณและวิธีการเชิงคุณภาพ 
  เหตุผลประการแรก ก็เพราะทั้งสองวิธีการต่างมีความส าคัญ ซึ่ง Datta (1994 จุไรรัตน์ 
ทองค าชื่นวิวัฒน์, 2556: 5) เห็นว่ามีอย่าง น้อย 5 ประการคือ 1) ได้มีการใช้ทั้งวิธีการเชิงปริมาณ 
และวิธีการเชิงคุณภาพมานานแล้ว 2) นักวิจัยและนักประเมินจ านวนมากใช้ทั้งสองวิธีดังกล่าว  
3) แหล่งทุนได้ให้การสนับสนุนทั้งสองวิธี 4) ทั้งสองวิธีต่างมีอิทธิพลในเชิงนโยบาย และ 5) มีการสอน
กันมากทั้งสองวิธีในสถาบันต่าง ๆ เหตุผลประการที่สอง เพราะทั้งสองวิธี ต่างก็มีข้อจ ากัดในตัวเอง 
(Tashakkori & Teddlie, 1998: 97 อ้างถึงใน) กล่าวคือ จุดอ่อนของการวิจัยเชิงปริมาณก็คือบางครั้ง
ด าเนินการในห้องทดลอง หรือสถานการณ์ที่สร้างขึ้น แม้จะมีการควบคุมอย่างดีแต่บางครั้งผลไม่อาจ
สรุปอ้างอิงไปยังสภาพที่เป็นธรรมชาติได้ ในทางตรงข้ามการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาในสภาพธรรมชาติ 
ซึ่งผลของการวิจัยอาจเป็นลักษณะเฉพาะเจาะจงเสียจนไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปสู่บริบทอ่ืนได้  

  ด้วยข้อแตกต่างระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณกับการวิจัยเชิงคุณภาพดังกล่าว ท าให้ไม่มี
เหตุผล ที่จะท าให้นักวิจัยต้องเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งเพ่ือการศึกษาในแต่ละครั้ง นักวิจัยอาจเลือกทั้งสอง
วิธีการประกอบกัน ซึ่งอาจเรียกว่าเป็น a mixed method design กล่าวได้ว่าทั้งวิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณ และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพต่างมีความส าคัญ ต่างมีจุดเด่นและมีข้อจ ากัดของตนเอง ถ้าได้
น ามาเสริมกันจะช่วยเพ่ิมจุดเด่นและลดจุดอ่อน เพิ่มความน่าเชื่อถือของการวิจัย และความครอบคลุม
ชัดเจนของผลการวิจัยยิ่งขึ้น 

  ขณะที่ Padgett (1998 อ้างถึงใน Kerlinger & Lee, 2000: 592 จุไรรัตน์ ทองค าชื่น
วิวัฒน์, 2556: 5) ได้ออกแบบการวิจัยที่ผสมผสานระหว่าง 2 วิธี เป็น 3 แบบ การผสม 2 วิธีที่เป็นเชิง
ปริมาณกับเชิงคุณภาพ เข้าด้วยกันเรียกว่า วิจัยแบบพหุวิธี (multimethods) โดยสาระส าคัญคือ 

   วิธีที่ 1 เริ่มต้นด้วยวิธีเชิงคุณภาพแล้วด าเนินการด้วยวิธีการเชิงปริมาณแล้วกลับไป
ใช้เชิงคุณภาพอีก วิธีเชิงคุณภาพใช้เพ่ือส ารวจก าหนดความคิด สมมุติฐาน และตัวแปร ที่อยู่ในกรอบ
ความคิดของนักวิจัย ซึ่งท าได้โดยใช้การสังเกต สัมภาษณ์ หรือ focus group จากความคิดรวบยอดที่
ได้จากการศึกษาส่วนของเชิงคุณภาพนี้ สามารถศึกษาต่อได้ด้วยวิธีการเชิงปริมาณและท าการทดสอบ
สมมุติฐาน จากนั้นอาจเชื่อมโยงผลขั้นสุดท้ายกับสภาพที่เป็นจริง ด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ 

   วิธีที่ 2 ใช้วิธีเชิงปริมาณในขั้นแรก และตามด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ ผลจากส่วน
การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้เป็นจุดเริ่มต้นส าหรับส่วนที่เป็นเชิงคุณภาพต่อไป Padgett (1998 อ้างถึงใน 
Kerlinger &Lee, 2000: 592 อ้างถึงใน จุไรรัตน์ ทองค าชื่นวิวัฒน์ , 2556: 5) เห็นว่าการศึกษาเชิง
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ปริมาณจ านวนมากสามารถใช้ประโยชน์จากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ วิธีการเชิงคุณภาพสามารถตอบ
ค าถามบางค าถามที่ไม่อาจตอบได้โดยการศึกษาเชิงปริมาณ 

  จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า พัฒนาการของการใช้วิธีการวิจัยนั้น เริ่มตั้งแต่ monomethod 
study สู่mixed method study จนถึง mixed model study ซึ่งมีความซับซ้อนและใช้ระเบียบวิธี
ขั้นสูงยิ่งขึ้น 

  ตั้งแต่ก่อน ค.ศ. 2000 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน (ค.ศ. 2009) ซึ่งก็สิบกว่าปีแล้ว วิธีการ
วิจัยได้เจริญก้าวหน้าไปมากจนกล่าวได้ว่า ในขณะนี้รูปแบบหลักของการวิจัยมี 3 รูปแบบ คือ  
การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยแบบผสม (mixed methods research) สิ่ง
ที่มาผสมกันในรูปที่สามนี้ คือ การวิจัย 2 รูปแบบแรกนั่นเอง การผสมของสองรูปแบบแรกนี้อาจเป็น
การผสมครึ่งต่อครึ่งหรือการผสมแบบมีรูปแบบหลักร่วมกับรูปแบบรอง  
 สรุป การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เทคนิควิธีวิจัยแบบนี้เป็นการ
น าเทคนิควิธีการวิจัยเชิงปริมาณและ เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาผสมผสานกันในการท าวิจัย
เรื่องเดียวกัน เพ่ือที่จะตอบค าถามการวิจัยได้สมบูรณ์ขึ้นกว่าในอดีต มีพ้ืนฐานแนวคิด จากการหลอม
รวม ปรัชญาของกลุ่มปฎิฐานนิยม และกลุ่มปรากฏการณ์นิยมเข้าด้วยกัน อาจเรียกว่าเป็นกลุ่มแนวคิด
ของกลุ่มปฏิบัตินิยม (Pragmatist) ซึ่งมีความเชื่อว่าการยอมรับธรรมชาติของความจริงนั้นมีทั้งสอง
แบบตามแนวคิดของนักปรัชญาทั้งสองกลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยแบบปฏิบัติการ (Action research) 
โดยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เลือกแบบเชิงปริวรรตเป็นล าดับ 
(Sequential Transformative) การวิจัยรูปแบบนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ/เชิงปริมาณก่อนในระยะที่หนึ่ง แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพพัฒนาระบบในระยะที่สอง โดยท าการศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 คน ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความ
จ าเป็นต้องได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีคลินิกปลูกถ่ายไต  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   
 

2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 ธันยพัต พงศ์วิวัฒน์ และคณะ (2560) ได้ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหา
ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต จ านวน 19 คน 
เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิต ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean= 
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4.10, SD = 9.28) มีเพียงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา การไม่ลดขนาดยาหรือ
หยุดยาเองอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.36, SD = 1.70) คุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่าย
ไตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 88.57, SD = 11.79) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
เพศอายุอาชีพ ระดับการศึกษาสถานภาพสมรสและรายได้เฉลี่ย/เดือน พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การรับประทานอาหารการรับประทานยาการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูกถ่ายไต  
 สรุปได้ว่า การพัฒนาคลินิกปลูกถ่ายไตแบบบูรณาการทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล
เภสัชกร โภชนาการและนักจิตวิทยา เป็นต้น ในการให้ความรู้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้รอรับการปลูกถ่ายไตโดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยาที่ถูกต้องและต่อเนื่องในระยะยาวช่วยให้ผู้รอ
รับการปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล าดับควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตเริ่มตั้งแต่การประเมินได้ว่า
ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความพร้อม และแพทย์มีข้อวินิจฉัยสมควรให้ได้รับการปลูกถ่ายไต ที่เป็นรูปธรรมและ
สามารถประเมินผลได้อย่างต่อเนื่อง 
 นุจนาฏ รินทวุธ และคณะ (2563) ได้ศึกษาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้
รอยต่อโรงพยาบาลขอนแก่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อของโรงพยาบาลขอนแก่นวิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 26 คน ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 26 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์สรุปภาพรวม
ของปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 4) ประเมินผล เครื่องมือในการศึกษา
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล คือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่
มีอยู่ เดิม 2) เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
แบบสอบถามความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัวหลังจากการปลูกถ่ายไต แบบบันทึกตัวชี้วัด
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตและผู้ให้บริการต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต สอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการศึกษาพบว่า 1) ได้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้
รอยต่อที่พัฒนาขึ้น 2) ผลลัพธ์การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไม่พบว่ามีการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วย 
ไม่พร้อม อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตลดลงจาก 
ร้อยละ 21.24 เป็นร้อยละ 14.28 เฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 10 วันเป็น 6 วัน อัตราการรอด
ของไตใหม่และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 85.71 เป็นร้อยละ 100 ผู้ให้บริการมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไร้รอยต่อ  จาก
ผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการติดตามใช้ระบบการให้ค าปรึกษาเครือข่ายทั้งภายใน
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โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการใกล้บ้านอย่างต่อเนื่อง ได้แก่การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การใช้
ระบบ line กลุ่มการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต หรือการประชุมปรึกษาหารือ เพ่ือช่วยในการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีรวดเร็วขึ้น 
 จันทร์เพ็ญ ผลวงษ์ (2555: 79)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการเตรียมผู้ป่วย
ส าหรับตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด
สุพรรณบุรีการศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การเตรียมผู้ป่วยส าหรับตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ในศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2555 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ในศูนย์
โรคหัวใจ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง
จ านวน 50 ราย และแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน กลุ่มควบคุมให้
การพยาบาลแบบปกติ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการใช้รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยส าหรับตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานก่อนวันมาตรวจ เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) รูปแบบ
การเตรียมผู้ป่วยส าหรับตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานและแผนการสอน 2) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและแบบวัดความสามารถในการ
ปฏิบัติตน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent t-test และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ใช้รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยส าหรับตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน พบว่ากลุ่มทดลองมี
ความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมและมีความสามารถในการปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้มีการน ารูปแบบการเตรียมผู้ป่วยส าหรับตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานมาใช้ในการพยาบาล จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ  
มีความม่ันใจ ลดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตนในการเตรียมตัวตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการ
เดินสายพานได้ถูกต้อง 
 อภัย สุขเจริญ (2556: 51) ได้ศึกษาการพัฒนาแบบแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่
ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน และ
หลังการทดลอง เพ่ือพัฒนาแบบแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดิน
อาหารส่วนต้น เปรียบเทียบความแตกต่างความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน และหลังการพัฒนาแบบ
แผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น และประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้บริการการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
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จ านวน 30 คน ซึ่งได้รับแบบแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดิน
อาหารส่วนต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ 
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) หาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.95 และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้บริการการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกต์จากแนวคิดการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้บริการสุขภาพของอเดย์และแอนเดอร์เซน 
(Aday & Andersen, 1975) หาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired t – test จากผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของผู้ป่วยภายหลังพัฒนาแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนต้น ลดลงกว่าก่อนพัฒนาแบบแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่อง
กล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ 
การใช้บริการการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นโดยรวมอยู่ในระดับ
มากและในรายด้านทั้ง 6 ด้านได้แก่ ด้านความสะดวก ด้านการประสานงาน ด้านอัธยาศัยของผู้
ให้บริการ ด้านข้อมูลที่ได้รับ ด้านคุณภาพบริการ และด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ อยู่ในระดับมาก  
  สรุปได้ว่าการพัฒนาแบบแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนต้น ช่วยลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้บริการการ
เตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นได้ ดังนั้นพยาบาลควรน าแบบแผนการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นนี้ไปใช้เพ่ือช่วยให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการพัฒนาแบบ
แผนการเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลผู้ป่วยท าหัตถการเตรียมตรวจอ่ืนๆ เพ่ือให้งานบริการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 สุพัฒน์ อาสนะและคณะ (2562) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง จ านวน 360 ราย เป็นผู้ป่วยที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 72 ราย และผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านทางช่องอย่างต่อเนื่อง 288 ราย เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (KDQOL-36) ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่า X ± S.D. ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม เท่ากับ
59.43±12.60 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป  (SF-36) อยู่ในระดับต่ า (55.76±13.95) คุณภาพชีวิต
สุขภาพด้านโรคไต (SF-36) อยู่ในระดับปานกลาง (63.11±13.26) ด้านที่มีระดับคะแนนต่ ามาก คือ 
ด้านอาการทางร่างกาย (19.89±10.82) และด้านการนอนหลับ (45.64±14.53) ด้านที่มีระดับคะแนน 
สูงคือ ด้านสุขภาพด้านจิตใจ (71.50±21.16) ด้านบทบาททางด้านร่างกาย (71.87±31.66) ด้าน
อิสระในการเดินทาง (72.91±27.75) ด้านเพศสัมพันธ์ (78.81±31.98) และด้านภาพลักษณ์ 
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(78.47±23.47) ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านทางช่องอย่างต่อเนื่อง มีค่า X ± S.D. ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดย
ภาพรวม เท่ ากับ 50.58±9.79 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่ วไป  (SF-36) อยู่ ในระดับต่ ามาก 
(45.40±11.35) คุณภาพชีวิตสุขภาพด้านโรคไต อยู่ในระดับต่ า (55.75±11.55) ด้านที่มีระดับคะแนน
ต่ ามาก คือ ด้านอาการทางร่างกาย (24.43±11.73) ด้านความรู้สึกเป็นอิสระ (45.64±23.52) ด้าน
การนอนหลับ  (45.76±15.45) ด้ านสุ ขภาพทั่ วๆ  ไป  (46.52±30.45) และด้ านการท างาน 
(48.95±36.78) ด้านที่มีระดับคะแนนสูงคือดานภาพลักษณ์ (71.26±24.89) และด้านเพศสัมพันธ์ 
(74.94±33.52) 
  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต ด้วยวิธี HD และCAPD ทั้งสองกลุ่มจะได้รบัผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
จากภาวการณ์เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ควรมีกิจกรรมด้านการ
เสริมสร้างความรู้และสร้างความตระหนัก ให้กับผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงโรค การด าเนินของโรคการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นจากการรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตอย่างสม่ าเสมอจะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องได้ในระยะยาว  
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า โรคไตวายเรื้อรังจัดเป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของโลก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ าและมีอัตราการเสียชีวิต
สูงเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีมูลค่าสูงมาก
โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ระยะที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต และเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายก็มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ซึ่งวิธีที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นทางเลือกการรักษาที่ดีที่สุดส าหรับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ การปลูกถ่ายไต การปลูกถ่ายไตนั้น เป็นการรักษาทดแทนไต
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากที่สุดและท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติ 
  ผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไต จะมีความวิตกกังวลต่อการรักษาเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลที่
รู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่นอึดอัดใจ  มีความตึงเครียดต่อเหตุการณ์ซึ่งเกิด จากการประเมินว่า
เหตุการณ์นั้นๆ คุกคามความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้แต่ละบุคคลเกิดการ
ตอบสนองทั้งทางร่างกายจิตใจและพฤติกรรมแตกต่างกันไปตามระดับความรู้สึกนั้นซึ่งจะมีผลกระทบ
ต่อสภาวะโรคของผู้ป่วย ระยะเวลาและผลของการรักษา การส่งเสริมให้ผู้ป่วยประสบผลส าเร็จในการ
รักษา ด้วยการเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ในการให้ความรู้ ส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รอรับการปลูกถ่ายไตโดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยา ที่ถูกต้องและ
ต่อเนื่องในระยะยาวช่วยให้ผู้รอรับการปลูกถ่ายไต สามารถปรับตัวเข้ากับความเจ็บป่วย มีความพร้อม
ส าหรับการได้รับการปลูกถ่ายไตในทุกเวลา มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล าดับ ดังนั้นการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยที่รอปลูกถ่ายไต โดยการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อน 
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การปลูกถ่ายไต ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ที่เกิดจากการเตรียมตัวไม่พร้อม โดยใช้หลักการ
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ เป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย
เกี่ยวกับการรักษาต่างๆ ทั้งข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก และข้อมูลการให้ค าแนะน า
สิ่งที่ควรปฏิบัติที่มีความส าคัญและจ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ในเรื่องความพึงพอใจในการใช้บริการนั้นเป็นภาวะ
ของการมีอารมณ์ในทางบวกที่มีผล เกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณ์ของคนๆ นั้น ซึ่งอเดย์
และแอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 1975: 52-80) ได้ชี้ถึงปัจจัยพ้ืนฐาน 6 ประการ ที่เกี่ยวข้อง
กับความพึงพอใจของผู้มารับบริการกับการรักษาพยาบาล และความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับจากการบริการ 
คือ 1) ความพึงพอใจต่อ ความสะดวก 2) ความพึงพอใจต่อการประสานงาน 3) ความพึงพอใจต่อ
อัธยาศัยของผู้ให้บริการ 4) ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับ 5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ และ 
6) ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ ดังนั้นการรักษาที่มีคุณภาพจึงเป็นการบริการที่
ผู้รับบริการหวังจะได้รับ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจ  
  ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โดยการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมในรูปแบบต่างๆ จะช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เกิดความรู้และความเข้าใจที่
ถูกต้อง สามารถปฏิบัติตนก่อน และหลังการปลูกถ่ายไตได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดความวิตกเกี่ยวกับ
การเข้ารับการปลูกถ่ายไตท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล ตลอดจนพยาบาลผู้ให้การดูแล
ผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไต โดยพยาบาลจะต้องศึกษาประวัติของผู้ป่วยจากรายงานประจ าตัวผู้ป่วย 
หรือจากการพูดคุยซักถามโดยตรงจากผู้ป่วย ซึ่งการเตรียมผู้ป่วยนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้ง
ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ และท าให้เกิดความพึงพอใจต่อการใช้บริการ อันน าไปสู่การได้รับความ 
ร่วมมือจากผู้ป่วย และส่งผลให้การปลูกถ่ายไตมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัยใช้สถานที่ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีประชากรของ
การศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่แพทย์พิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับการปลูก
ถ่ายไต เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 คน  
 

2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
(Mixed Methods) โดยการใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เพื่อพัฒนาระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โดยใช้
กรอบตามแนวคิดการจัดการดูแลเชิงระบบตามแนวคิดของ Katz and Kahn (1978 อ้างถึงใน) โดยมี
องค์ประกอบ 3 ประการ คือ ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Outcome)  
ดังภาพประกอบที่ 5 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยแบบผสมผสานวิธี 
(Mixed Methods) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัคร
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งจะขออธิบายวิธีการ 
โดยก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัย  ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้ มีรายละเอียดประกอบด้วย 6 
ประเด็น ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ขั้นตอนการวิจัย 
3. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
4. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
5. การรวบรวมข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
6. ประเด็นจริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
  การวิจัยนี้ใช้รูปแบบวิธีวิจัยแบบปฏิบัติการ (Action research) โดยแบบผสมผสานวิธี 
(Mixed Methods) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในทุกขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา โดยแบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

  3.1.1 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ใน 3 ประเด็น บริบทการด าเนินงาน ความชุกผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการ
ปลูกถ่ายไต  

  3.1.2 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตด้วยวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ (Action research) โดยแบบผสมผสานวิธี  (Mixed Methods) โดยประยุกต์ ใช้
กระบวนการ PAOR ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart อ้างถึงในวีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ 
(2558) มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

  1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
  2) ขั้นปฏิบัติการ (Acting) 
  3) ขั้นสังเกต (Observing)  
  4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting) 
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3.2 ขั้นตอนการวิจัย 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3.2.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

   ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตก่อนการพัฒนา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้ด าเนินการประมวลเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก่อน เพ่ือให้ได้ประเด็นในการจัดท าแนวค าถามส าหรับการสร้างแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์และเพ่ือเป็นการเติมเต็มข้อมูล ตลอดจนเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
และสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ 

 2) ศึกษาข้อมูลจากคลินิกปลูกถ่ายไต การด าเนินงาน ด้านการเตรียมสมัครเข้า
ปลูกถ่ายไต 

 3) การสังเคราะห์ข้อมูลการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนด
เป็นร่างสถานการณ์การปลูกถ่ายไต ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเกี่ยวกับการเตรียมรอรับ
การปลูกถ่ายไตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระบบการเตรียมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ือรอ
การปลูกถ่ายไต 

 4) การเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระสุดท้ายที่เตรียมรอรับการปลูกถ่ายไต แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ขณะรอไตและหลังการปลูกถ่ายไต ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้บริการการเตรียมผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไต แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อพัฒนาระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต แบบ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับการการด าเนินงานแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
ส าหรับเก็บข้อมูลทีมสหวิชาชีพที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ในคลินิก
ปลูกถ่ายไต โดยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลสถานการณ์
การปลูกถ่ายไต บริบทเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระสุดท้ายที่
ด าเนินการที่ผ่านมา ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย ที่อายุรแพทย์โรคไตพิจารณาว่ามีความเหมาะสมเข้าโครงการ
รอปลูกถ่ายไตได้ 

 5) น าข้อมูลจากข้อ 4) มาวิเคราะห์ตัวแปรเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระบบการเตรียมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ือรอการปลูกถ่ายไต 



 

 

  86 

  ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบและพัฒนาระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการปลูกถ่ายไต
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้ข้อมูลจากผลการวิจัย ระยะที่  1 ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนร่วมพัฒนารูปแบบการดูแล โดยใช้กรอบ
แนวคิดของ Kemmis, McTaggart และNixon;2014) กระบวนการ PAOR ตั้ งแต่ขั้นวางแผน 
(Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกต (Observation) และขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง 
(Reflection) โดยมีวิธีการการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) การน าเสนอข้อมูลจากผลการวิจัย ระยะที่ 1  
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
แพทย์ประจ าคลินิกปลูกถ่ายไต พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้ป่วยปลูกถ่ายไต อายุรแพทย์โรคไต 
ศัลยแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนากร นักจิตวิทยาคลินิก นักรังสี เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด 
เจ้าหน้าที่ห้องเจาะเลือด นักสังคมสงเคราะห์ และผู้แทนผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ในวันที่ 1 เมษายน 2565 
เวลา 09.00-15.00 น. ณ ห้องประชุมดอกปีบ ตึกฟ้า ชั้น 8 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) การสร้างรูปแบบพัฒนาระบบการเตรียมผู้ป่วย
เพ่ือรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ร่วมกับผู้ เกี่ยวข้องในการพัฒนา
รปูแบบ ในช่วงเดือนเมษายน 2565 

2) การสร้างรูปแบบระบบการเตรียมผู้ป่ วย เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยระยะที่  2 โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) น ามาสร้างรูปแบบระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตาม
แผนระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  วิเคราะห์ผลและ
ข้อค้นพบที่เกิดก่อนระหว่างและหลังการด าเนินงาน โดยใช้  CIPP Model (Stuflebeam et al., 
2000) เพ่ือประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ การประเมินบริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Product) จากนั้นน ามาสังเคราะห์ 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) และประเมินเครื่องมือ น าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์และสังเคราะห์จากขั้นสังเกต คืนข้อมูลสู่ผู้มีส่วนร่วมโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดการ
ความรู้ในการด าเนินการวงรอบที่ 1 เพ่ือทราบถึงผลส าเร็จไม่ส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจน
แนวทางการปรับปรุงแก้ไข เพ่ือน าไปสู่การวางแผนด าเนินการวางแผนการปฏิบัติงานน าไปสู่การปรับ
แผนระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการปลูกถ่ายไตต่อไป 
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3.3 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.3.1 ประชากร มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 

  1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีค่าอัตราการกรองของโกลเมอรูลัสโดยประมาณ (Estimated 
Glomerular Filtration Rate, eGFR) น้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตรม. (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5) 
ต้องการรอรับอวัยวะบริจาค และผ่านการบ าบัดทดแทนไตมาแล้วทุกราย เตรียมสมัครเข้าโครงการ
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ทั้งจังหวัดอุบลราชธานี ในเขตสุขภาพที่
10 และเขตรอยต่อของจังหวัดใกล้เคียง และได้รับพิจารณาโดยอายุรแพทย์โรคไตว่ามีความเหมาะสม
เข้ารอการปลูกถ่ายไตได้หรือไม่ โดยค านึงจากการคาดหมายคงชีพ (Life Expectancy) ของผู้ป่วย 
ความคุ้มค่าของการใช้ไตปลูกถ่ายให้ได้ประโยชน์สูงสุด และควรเป็นการตัดสินใจร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพ (Multidisciplinary Team) 
  2) ทีมสหวิชาชีพ ที่ด าเนินงานศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ จ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ หัวหน้าศูนย์
รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ หัวหน้าด าเนินงานฝ่ายดูแลผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ อายุรแพทย์โรคไต 
ศัลยแพทย์ผ่าตัด จิตแพทย์ สูตินรีแพทย์ อายุรแพทย์โรคหัวใจ ทันตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยาคลินิก เภสัชกร หอผู้ป่วยไอซียู ห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ แผนกรังสีวิทยา 
นักโภชนาการ ห้องปฏิบัติการ ธนาคารเลือด งานสารสนเทศจัดการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ
จัดเก็บข้อมูล  

 3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการวิจัยนี้มี 2 ระยะ จึงน าเสนอกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนของ
การวิจัย ดังนี้ 
   1) กลุ่มตัวอย่างในระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ ์

1.1) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาการเตรียมผู้สมัครส าหรับเข้ารอรับการปลูกถ่าย
ไต ในกลุ่มทีมสหวิชาชีพที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานดูแลผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ กลุ่ม
ตัวอย่างได้มาด้วยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน ได้แก่ 
                  โดยมีเกณฑค์ัดเข้าและคัดออกตัวอย่าง ได้แก่ 
     เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

(1) มีประสบการณ์ในการด าเนินงานเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานศูนย์รับ
บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ และเตรียมผู้ป่วยส าหรับเข้ารับการปลูกถ่ายไต มากกว่า 1 ปี  

(2) ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่การวิจัยในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูล 
(3) ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา  
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   เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ 
(2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
(3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
(4) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพ้ืนที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 
(5) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดในการวิจัย 

   1.2) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาการเตรียมผู้สมัครส าหรับเข้ารอรับการปลูกถ่าย
ไต ท าการศึกษาในประชากรซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยอายุรแพทย์โรคไตพิจารณาว่า
มีความเหมาะสม ผ่านเกณฑ์เข้าเตรียมสมัครรอรับไตได้ (Waiting list) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน 

  เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
(1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่านเกณฑ์เข้าเตรียมสมัครรอไตได้  

(Pre waiting list)  
 (2) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 - 60 ปี 
 (3) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

    เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
 (1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
 (2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
 (3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
 (4) ย้ายโรงพยาบาลออกจากพ้ืนที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 
 (5) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดในการวิจัย 
 (6) เสียชีวิตในระยะเตรียมสมัครรอรับการปลูกถ่ายไต (Pre waiting list)  

   2) กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 พัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นพ้ืนที่ปฏิบัติการและคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในระยะที่  2 โดยก าหนด
คุณสมบัติดังนี้ 
   1) ทีมสหวิชาชีพ ที่ด าเนินงานเกี่ยวข้องการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
มีทั้งหมด จ านวน 20 คน ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  
    เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

(1) มีประสบการณ์ในการด าเนินงานเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานศูนย์รับ
บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ และเตรียมผู้ป่วยส าหรับเข้ารับการปลูกถ่ายไต มากกว่า 1 ปี  
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(2) ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่การวิจัยในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูล 
(3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

    เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
(2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
(3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
(4) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพ้ืนที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 
(5) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดในการวิจัย 

    2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องการรอรับไตจากผู้บริจาคที่มีภาวะสมองตาย 
โดยอายุรแพทย์โรคไตพิจารณาว่ามีความเหมาะสมเข้ารับค าแนะน าเพื่อเตรียมเข้าโครงการปลูกถ่ายไต 
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ. 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 กลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 30 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  
    เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

(1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องการรอรับอวัยวะบริจาคที่ได้รับการ 
พิจารณาโดยอายุรแพทย์โรคไตว่ามีความเหมาะสมส าหรับเข้าโครงการปลูกถ่ายไตได้ ผ่านการบ าบัด
ทดแทนไตทุกราย ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ทั้งจังหวัดอุบลราชธานี 
ในเขตสุขภาพท่ี10 และเขตรอยต่อของจังหวัดใกล้เคียง  

  (2) ไม่เป็นผู้มีภาวะติดเชื้อเอชไอวี, ไวรัสตับอักเสบชนิดซีและบี 
       (3) ผู้ป่วยสามารถติดต่อสื่อสารโดยการพูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี     
            (4) ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ปกติโดยไม่มีข้อห้าม

จากแพทย์ผู้รักษา 
           (5) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 - 60 ปี 

         (6) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลาถูกต้องขณะให้
ข้อมูล 
      (7) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
    เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

  (1) ผู้ป่วยขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา 
                (2) ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายหรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือไม่
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
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                  (3) ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนวิธีการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการบ าบัด
ทดแทนไตชนิดอื่นๆ                            

  (4) ผู้ป่วยย้ายโรงพยาบาล 
                    (5) ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวช (psychiatric illness) รุนแรง หรือยังคงใช้สาร
เสพติด (substance abuse) ซึ่งทีมผู้ให้รักษาพิจารณาแล้วว่าอาจมีผลต่อการดูแลตนเองหลังการปลูก
ถ่ายไต 
                  (6) ผู้ป่วยมะเร็งที่โรคยังไม่สงบ (active malignancy) 
     (7) ผู้ป่วยที่ก าลังมีการติดเชื้อในร่างกาย (active infection) 
     (8) ผู้ป่วยที่มี โรคปอดขั้นรุนแรงที่ ไม่สามารถรักษาให้ดีขึ้นได้  (severe 
irreversible lung disease) 

  (9) ผู้ป่วยที่มีโรคเสื่อมสภาพของระบบประสาท (neurodegenerative 
disease) ที่ยังมีการด าเนินของโรคอยู่ 

  (10) ผู้ป่วยที่มีโรคตามระบบ (systemic disease) ที่แพทย์พิจารณาว่าไม่
เหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไต 

  (11) ผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตามการรักษา (nonadherence) แม้ได้รับค าแนะน า
อย่างเหมาะสม ซึ่งทีมผู้ให้รักษาพิจารณาแล้วว่าอาจมีผลต่อการดูแลตนเองหลังการปลูกถ่ายไต 
      (12) ผู้ป่วยเสียชีวิตในระยะเตรียมรอรับการปลูกถ่ายไต    
 
3.3 พื้นที่ในการวิจัย 
 
 คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอน าเสนอตามกลุ่มการวิจัย
ซึ่งมี 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1) แบบสอบถามส าหรับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
1.1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
1.2) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ส าหรับเก็บ

ข้อมูลทีมสหวิชาชีพที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ในคลินิกปลูกถ่ายไต
ในโดยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลสถานการณ์การปลูก
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ถ่ายไต บริบทเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระสุดท้ายที่
ด าเนินการที่ผ่านมาและปัจจุบันที่สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และการระดมสมอง
ของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยสมัครรับการปลูกถ่ายไต แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต คู่มือการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แนวทางการให้ค าปรึกษา 

2) แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ 
    2.1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่เตรียมสมัครรอรับการปลูกถ่ายไต ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย ระบบการนัดผู้ป่วยเตรียมสมัครรอรับการปลูกถ่ายไต ระยะเวลาในการ
เตรียมสมัครรอไต ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง/รายได้/เดินทางอย่างไร/ใครผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

2.2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระสุดท้ายที่เตรียมสมัครรอ
รับการปลูกถ่ายไต ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งที่มา
ของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย บุคคลที่มี
หน้าที่หลักในการดูแล ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัวอ่ืน ความสามารถในการท า
กิจกรรม การวินิจฉัยโรค ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับค าแนะน าในการ
ดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพรวม ทั้งหมดจ านวน 18 ข้อ 
      2.3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระสุดท้ายที่เตรียมสมัครรอ
รับการปลูกถ่ายไต ได้สร้างขึ้นจากแนวคิดคุณภาพชีวิตตามองค์การอนามัยโลก การทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  
 
ตาราง 2 เกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระสุดท้ายที่เตรียมสมัครรอรับการ

ปลูกถ่ายไต 
 

คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต 

ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี 

ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ                                    
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม      
ด้านสิ่งแวดล้อม 
คณภาพชีวิตโดยรวม                                                                   

0-25.00 
0-25.00 
0-25.00 
0-25.00 
0-25.00 

25.01-50.00 
25.01-50.00 
25.01-50.00 
25.01-50.00 
25.01-50.00 

50.01-75.00 
50.01-75.00 
50.01-75.00 
50.01-75.00 
50.01-75.00 

75.01-100.00 
75.01-100.00 
75.01-100.00 
75.01-100.00 
75.01-100.00 
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    2.4) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ขณะรอไตและหลังการปลูกถ่ายไต ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต เป็นแบบสอบถาม
ความรู้ ได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหาตาม 
วัตถุประสงค์ สรุปหลักส าคัญความรู้ที่จ าเป็นการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการปลูกถ่ายไต มีลักษณะการ
ตอบแบบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ใช่ และใช่ จ านวน 12 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

  ผิด    ให้คะแนน 0 
       ถูก     ให้คะแนน 1 

 
ตาราง 3 เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระสุดท้ายเพื่อเตรียม

รอรับการปลูกถ่ายไต 
 

คุณภาพชีวิต ระดับความรู้ 

ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี 
ด้านความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต  
ด้านความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเพ่ือเตรียมรอ
รับการปลูกถ่ายไต             
ความรู้โดยรวม                                                                   

0-25.00 
 
0-25.00 
 
 
0-25.00 

25.01-50.00 
 
25.01-50.00 
 
 
25.01-50.00 

50.01-75.00 
 
50.01-75.00 
 
 
50.01-75.00 

75.01-100.00 
 
75.01-100.00 
 
 
75.01-100.00 

 
    2.5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการ

ปลูกถ่ายไต ได้ประยุกต์จากแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้บริการสุขภาพของอเดย์และแอน
เดอร์เซน (Aday & Andersen, 1975) มีข้อค าถาม 18 ข้อ โดยประเมินความพึงพอใจ 6 ด้าน คือ  

   ด้านความสะดวก จ านวน 3 ข้อ 
   ด้านการประสานงาน  จ านวน 3 ข้อ 
   ด้านอัธยาศัยของผู้ให้บริการ จ านวน 3 ข้อ  
   ด้านข้อมูลที่ได้รับ จ านวน 3 ข้อ 
   ด้านคุณภาพบริการ จ านวน 5 ข้อ 
   ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ จ านวน 1 ข้อ 
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  แบบประเมินความพึงพอใจ มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อยไม่พอใจ โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
    มาก   หมายถึง  มีความรู้สึกความพึงพอใจกับข้อความนั้นทั้งหมด  
    ปานกลาง หมายถึง  มีความรู้สึกความพึงพอใจข้อความนั้นบางส่วน  
    น้อย   หมายถึง  มีความรู้สึกความพึงพอใจข้อความนั้นอยู่  
    ไม่พอใจ  หมายถึง  มีความรู้สึกไม่พึงพอใจกับข้อความนั้นทั้งหมด  

  การแบ่งระดับของความพ่ึงพอใจจากค่าเฉลี่ยคะแนน (Best, 1977) ดังนี้  
    ความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  ช่วงคะแนน  4.22 - 5.00   
    ความพึงพอใจระดับมาก   ช่วงคะแนน  4.22 - 4.21   
    ความพึงพอใจระดับปานกลาง  ช่วงคะแนน  2.61 - 1.74   
    ความพึงพอใจระดับน้อย  ช่วงคะแนน  1.81 - 2.60   
    ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด ช่วงคะแนน  1.00 - 1.80 
 
    2.6) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัคร

เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า 5 ระดับ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และมีค าถามปลายเปิด สัมภาษณ์บุคลากรทีมสหวิชาชีพ เกี่ยวกับลักษณะ
การบริการ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูก
ถ่ายไต  
  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยการสร้างแบบสอบถามและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย มีขั้นตอน
ด าเนินการดังนี้ 

1) ศึกษาเนื้อหาต ารา เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือสร้างเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความครอบคลุมทุกประเด็นที่ต้องการศึกษา สอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎี ที่น ามาใช้ในการวิจัย 

2) ก าหนดขอบเขตของแบบสอบถาม ให้มีเนื้อหาตรงตามตัวแปรที่ต้องการวัด
และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานงานวิจัย 

3) สร้างแบบสอบถาม 
4) การต รวจสอบ ความ ต รงต าม เนื้ อ ห า  (Content validity) โด ย เอ า

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ ความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจน
ของภาษา หลังจากนั้นได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วได้น าแบบสอบถาม
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญอายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู้เชียวชาญโรคไต จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความ
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ถูกต้อง ครอบคลุมของเนื้อหาและตามวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย จากนั้นน ามาแก้ไข ปรับปรุงตามค า
เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยหาค่า Index of Item-Objective 
Congruence หรือ IOC โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ก าหนดค่าการยอมรับเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553)  
  การหาค่าความสอดคล้องแบบ IOC หาค่าความตรง (Validity) เพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบข้อค าถาม จะประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ด้านวัดผล 
ประเมินผล ด้านวิจัย และด้านการใช้ภาษา ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
   การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมี 3 ประเด็น คือ เหมาะสม ไม่เหมาะสม และไม่แน่ใจ โดย
ก าหนดให้คะแนนการพิจารณาตัดสิน ดังนี้ 
    คะแนน (+1) เมื่อแน่ใจว่า  ข้อค าถามและค าตอบตรงหรือสอดคล้องกับนิยามตัว
แปรการวิจัย 
    คะแนน (0)   เมื่อไม่แน่ใจว่า หรือข้อค าถามมีลักษณะคลุมเครือไม่ชัดเจน 
    คะแนน (-1)  เมื่อแน่ใจว่า   ข้อค าถามไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
   จากนั้นน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม พิจารณาข้อค าถามนั้นๆ  
วัดได้ตรงหรือสอดคล้องหรือไม่ 
    ถ้าเห็นด้วย        ให้ค่า = 1 
     ไม่เห็นด้วย  ให้ค่า = -1 
    ไม่แน่ใจ    ให้ค่า = 0 
 

5) ท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) โดยน าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 5 คน เพื่อวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) แล้วน าข้อมูลที่ ได้จากทดสอบมาวิเคราะห์รายข้อ ( Item Analysis) และ
ตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) จากนั้นท าการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) พิจารณาค่าที่ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคจะต้อง
ได้เท่ากับ 0.70 ขึ้นไป แสดงว่าแบบสอบถามสามารถวัดเนื้อหาเดียวกันและมีความสอดคล้องกันทุก
ข้อ 
 
3.5 การรวบรวมข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  

3.5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือแล้ว 
รายละเอียด ดังนี้ 
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1) จัดประชุมชี้แจงโครงการ แผนการวิจัย แบบเก็บรวบรวมข้อมูลและการเก็บ
ข้อมูลในพ้ืนที่แก่บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

2) อบรมผู้ช่วยนักวิจัย 2 คน 
3) ท าหนังสือแจ้งพ้ืนที่การวิจัยเพ่ือแจ้งแผน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน

การรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่กรณีเก็บข้อมูล
จากเจ้าหน้าที่ด้วยแบบสอบถาม  

4) หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่อายุรแพทย์โรคไตพิจารณาว่ามีความเหมาะสมเข้า
รับค าปรึกษาเตรียมเข้าโครงการปลูกถ่ายไต ที่มารับการตรวจรักษาตามวันนัด ที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ระหว่างวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.30 – 15.00 น. 

5) ขณะที่ผู้ป่วยนั่งรอตรวจ ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัว ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือ
ตรวจสอบว่าตรงกับคุณสมบัติที่ตั้งไว้หรือไม่ และบอกวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

6) หลังจากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้เชิญกลุ่มตัวอย่างไปที่ห้องที่
จัดเตรียมไว้เพ่ือใช้เก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครั้งละ 1 ราย ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของ
แบบสอบถาม จ านวนข้อค าถามและลักษณะการตอบแบบสอบถาม 

7) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม อธิบายวิธีตอบ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนท าแบบสอบถาม แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม ในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยอ่านให้ฟังทีละข้อโดยไม่มีการอธิบายเพ่ิมเติม และ
บันทึกค าตอบตามทีก่ลุ่มตัวอย่างเลือกลงในแบบสอบถาม ใช้เวลาแต่ละราย 20 – 30 นาท ี

8) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลโดยให้กลุ่มตัวอย่างท า 
เป็นรายบุคคล ที่คลินิกปลูกถ่ายไต 
    9) การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมโดยใช้สื่อแผ่นความรู้ สอบถามความเข้าใจของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลในเตรียมความพร้อมรอปลูกถ่ายไต และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาและ
ตอบข้อสงสัย 
    10) ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองขณะรอไตและหลังการปลูกถ่ายไต ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้บริการการเตรียมผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไต   

11) เมื่อได้ข้อมูลครบแล้วด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของข้อมูล  
จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยแสดงความคิดเห็นและซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
และวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
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   12) ติดตาม รวบรวมข้อมูล และบันทึกข้อมูล เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ก่อนน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 3.5.2 การบันทึกข้อมูล 
  1) ข้อมูลเชิงปริมาณ จากการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายโดย
แบบสอบถาม โดยผู้ช่วยนักวิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบค าถาม จากนั้นบันทึกลง
ในโปรแกรม Excel แล้วจะท าการตรวจสอบซ้ าอีกครั้ง ก่อนน าข้อมูลเข้าสู่ระบบของการวิเคราะห์ 
  2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ นักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย น าข้อมูลการสนทนา การประชุมกลุ่ม
มาร่วมแลกเปลี่ยน และท าการถอดแทป สรุปเป็นประเด็นตามหัวข้อสนทนา 
 3.5.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ระยะที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ความรู้
เรื่องการปลูกถ่ายไต และการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการปลูกถ่ายไต ค่าใช้จ่ายในการ
เตรียม ระยะเวลาในการเตรียมตัว วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาที่ได้จากการสัมภาษณ์ การ
สนทนาแบบทางการและไม่เป็นทางการ จากการด าเนินกิจกรรมตามแผนการด าเนินงาน การถอด
บทเรียน การจัดการความรู้ ประชุมกลุ่มเฉพาะ ที่ได้ตรวจสอบแล้วน ามาวิเคราะห์ประกอบกัน โดย
วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  

  ระยะที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูลที่ได้จาการประชุมกลุ่มเฉพาะ ที่
ได้ตรวจสอบ แล้วน ามาวิเคราะห์ประกอบกัน โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  

 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนา
ข้อมูลที่ได้จากรายงานผล ระยะเวลาการเตรียมก่อนเข้าโครงการปลูกถ่ายไต คุณภาพชีวิต ความรู้เรื่อง
การปลูกถ่ายไต และการดูแลตนเอง ค่าใช้จ่าย ความพร้อมของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการปลูกถ่ ายไต 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ และร้อยละ คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
เตรียมเข้ารับการปลูกถ่ายไต โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่มเฉพาะ ที่ได้ตรวจสอบแล้วน ามาวิเคราะห์ประกอบกัน 
โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis ) 

 
3.6 ประเด็นจริยธรรมในการวิจัย 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัย ได้แก่ 
  3.6.1 ก่อนด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนผู้ เก็บข้อมูลจะต้องชี้แจงกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก าหนด และอธิบายชี้แจงขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์
ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนวิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง มีการชี้แจงให้
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ทราบว่าหากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าร่วมโครงการนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวเมื่อใดก็ได้  

  3.6.2 ก่อนด าเนินการท ากิจกรรมกลุ่มตัวอย่างจะต้องเซ็นหนังสือยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการการวิจัย 

  3.6.3 การเก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยเคร่งครัด อยู่ในสถานที่ปลอดภัย และไม่
มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลจนสามารถระบุตัวตนอันจะท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสูญเสียความเป็น
ส่วนตัว 

  3.6.4 การแปลผลและน าเสนอข้อมูลจะเป็นไปในภาพรวม 
  3.6.5 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 051-044/2565 เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2565 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

  การวิจัยพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปฏิบัติการ (Action research) โดยแบบผสมผสานวิธี (Mixed 
Methods) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต และปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมผู้ป่วยที่
รอรับการปลูกถ่ายไตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์
 

4.1 ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ ์
 

 ระยะนี้เป็นการศึกษาบริบทการด าเนินงานผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายสมัครเข้ารอรับ
การปลูกถ่ายไต และปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต รายละเอียด ดังนี้ 
   4.1.1 บริบทการเตรียมผู้สมัครเข้ารอรับการปลูกถ่ายไต 
  การด าเนินงานของโรงพยาบาลที่ต้องการส่งผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเข้าโครงการ
ปลูกถ่ายไต (กรณีรอไตบริจาค) กับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี แบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   1) โรงพยาบาลต้นสังกัด ในเขตสุขภาพที่  10 โรงพยาบาลมีหลายสังกัด เช่น 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน  มีระบบในการดูแลผู้ป่วยที่คล้ายกัน ด้านให้การบริการ 
พบว่า โรงพยาบาลประจ าจังหวัดเท่านั้นที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรมโรคไตในการดูแลผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ าบัดทดแทนไต เช่น การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การล้างไตทางช่องท้อง แต่ส่วนโรงพยาบาลชุมชน  จะมีพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติการบ าบัด
ทดแทนไต ดูแลฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ล้างไตทางช่องท้อง ภายใต้การดูแลอายุรแพทย์ทั่วไปยัง
ไม่มีระบบการรักษาด้านการปลูกถ่ายไต จึงต้องส่งต่อเพ่ือการรักษา มีระบบแนวทางการต่อส่งที่
ชัดเจนจากโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลประจ าจังหวัดสู่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อายุร
แพทย์โรคไตต้นสังกัดจะประเมินคัดกรอง ตรวจเบื้องต้นที่ควรน ามาด้วย ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ตามที่ก าหนดในแบบฟอร์ม Pre waiting list investigation และผู้ป่วยทุกสิทธิ์ต้องมีใบส่งตัว
จากโรงพยาบาลต้นสังกัด 
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   2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ด้านการให้การบริการ พบว่า มีคลินิกชะลอไต
เสื่อมคลินิกโรคไต คลินิกปลูกถ่ายไตให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ประสานงานปลูกถ่าย
ไตทั้งผู้บริจาคที่มีชีวิตและผู้บริจาคที่มีภาวะสมองตายในระดับตติยภูมิแห่งเดียวในเขตบริการสุขภาพ
ที่ 10 เริ่มท าการปลูกถ่ายไต ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2540 โดยรับไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต (Living 
donor) และรับไตจากผู้บริจาคที่มีภาวะสมองตาย (Deceased donor) และให้บริการผู้ป่วยปลูกถ่าย
ไตรับการรักษาต่อเนื่อง คัดกรองและติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยขณะรอรับและหลังการปลูกถ่าย
ไต มีทีมสหสาขาในการร่วมดูแล ยังขาดการประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การประสานงานกับ
พยาบาล OPD ล่าช้าในการคัดกรองก่อนพบแพทย์ 
    3) หน่วยไตเทียมสรรพสิทธิ์ (แผนกคลินิกปลูกถ่ายไต) ด้านการให้การบริการ พบว่า 
เปิดท าการวันราชการ เวลา 08.00 – 16.00 น. ให้บริการปลูกถ่ายไตแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย อายุ 15 ปี ถึง 65 ปี และให้รับบริการผู้ป่วยปลูกถ่ายไตรับการรักษาต่อเนื่อง ให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต คัดกรองและส่งเสริม ติดตามการดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อน ขณะรอรับ
และหลังปลูกถ่ายไต ประสานงานเมื่อมีผู้บริจาคไตกับคณะแพทย์ผู้ผ่าตัดทั้งในส่วนการผ่าตัดผู้บริจาค 
และ ผู้รับอวัยวะ ตั้งแต่การเตรียมการผ่าตัดจนถึงการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังผ่าตัด ให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ตรวจสอบข้อมูลสิทธิการรักษาจัดท าการเบิกจ่ายค่าเตรียม ค่าผ่าตัด ค่ายากดภูมิ และ
ประสานงานกับทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วยกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อม ความ
สมบูรณ์ของเอกสารส าคัญ รวมทั้งการดูแลงานสถิติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายไต ระบบส่ง
ปรึกษากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน ไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง ท าให้ประสานงานไม่ครบถ้ วน 
ระยะเวลาด าเนินการเตรียมความพร้อมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตใช้เวลานาน ระบบการเตรียมการ
ประสานงานขาดความเชื่อมโยงของแต่ละหน่วยงาน  
  จากการศึกษาบริบทการด าเนินงานผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายสมัครเข้ารอรับการ
ปลูกถ่ายไตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีความพร้อมทั้ งบุคลาการ ยา เวชภัณฑ์และระบบ
สารสนเทศ แต่ระบบการเชื่อมต่อประสานงานการเตรียมการประสานงานขาดความเชื่อมโยงของ 
แต่ละหน่วยงาน แบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. ข้อมูลภาพรวม ของระบบการส่งต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องการ
ปลูกถ่ายไต ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

2. ขั้นตอนการประเมินเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน จ านวนที่ตรวจ 12 ครั้ง ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพร้อม/ความเหมาะสมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ต้องการสมัครรอรับการปลูกถ่ายไตโดยแพทย์พิจารณา 
   ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความพร้อม ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต  



 

 

  100 

   ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตรวจสอบความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ 
   ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
   ขั้นตอนที่ 5 การตรวจความเข้ากันได้/ประเมินความเสี่ยงในการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธ
ไตภายหลังการปลูกถ่ายไตส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องการขึ้นทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายไต 

1) ข้อมูลภาพรวมของระบบการส่งต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ต้องการปลูกถ่ายไต (กรณีรอไตบริจาค) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

 

                                

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

    

 

 

 

ภาพประกอบที่ 6 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องการปลูกถ่ายไต (กรณีรอไต
บริจาค) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย รกัษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม/ล้างไตทางช่องท้อง ต้องการปลูกถ่ายไต 

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (มีเอกสารแนบ) 

- เขียนใบส่งตัว ซึ่งกล่าวถึงสาเหตขุองความเจ็บป่วย, การรักษา, ยาที่รับประทาน, โรคร่วมอื่นๆ 

- ให้ผู้ป่วยน ายาที่รับประทานมาดว้ย 

-  ลงข้อมูลใน Pre waiting list KT Investigation (มีเอกสารแนบ) 

- ส าเนาทะเบยีนบ้าน/ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน อย่างละ 2 ฉบับ 

ส่งพบอายุรแพทย์ทั่วไป แผนกอายุรกรรม   

ตึก 50 พรรษา ช้ัน 2  

 

ส่งพบอายุรแพทย์โรคไตที่ แผนกโรคไต  ตึก 5 พรรษา 

ช้ัน 1 ทุกวันจันทร์ วันราชการ เวลา 08.00น-12.00 น 

 

 

เวลา08.00น-12.00น 

 

การส่งต่อผู้ป่วยเข้าโครงการ 

ส่งต่อมา รพ.สรรพสิทธิประสงค ์

ส่งลงทะเบียนรับค าปรึกษาที่แผนกคลินกิปลูกถ่ายไต 
ตึก 6 ชั้น 1 ทกุวันจันทร์ วันราชการ เวลา 08.00น-15.00น. 

 
 

เวลา08.00น-12.00น 
 

ระยะเวลา

เข้า 

คัดกรอง  

2-3 ช่ัวโมง 
ระยะเวลาเข้า 

คัดกรอง  

2-3 ช่ัวโมง 

หมายเหตุ ผู้ป่วยสิทธกิารรักษา สปสช/ประกันสังคมจากทีอ่ื่น ขอให้โรงพยาบาลที่ตอ้งการส่งผู้ป่วย เข้าโครงการปลูกถ่ายไตจัดท าใบส่งตัวทุก 1 ปี 
ที่มา คลนิิกปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ 

 



 

 

  101 

 

 
หมายเหตุ การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม (HD), การล้างไตทางช่องท้อง (PD), การปลูกถ่ายไต (KT), ผู้ป่วย (Pt) 

ที่มา คลนิิกปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ 

ภาพประกอบที่ 7 ขั้นตอนการประเมินเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต 
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพร้อม/ความเหมาะสมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ต้องการสมัครรอรับการปลูกถ่ายไตโดยแพทย์พิจารณา 

 ครั้งที่ 1 พบแพทย์เพื่อประเมินความพร้อม /ความเหมาะสมในการปลูกถ่ายไต 

1. ผู้ป่วยยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมใบส่งตัว แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
ต้องการเข้าโครงการปลูกถ่ายไต ลงทะเบียนขึ้นบัตรตรวจโรคอายุรกรรม ที่ตึก 50 พรรษาชั้น 1 

2. ส่งตรวจสอบสิทธิการรักษา กรณีสิทธิบัตรทองเพ่ือยืนยันตัวตน ที่ตึก 50  
พรรษาชั้น 1 สิทธิการรักษาประกันสังคมตึก 50 พรรษาชั้น 5 ถ้ามีใบอนุมัติสิทธิการปลูกถ่ายไตก่อน
ส่งเข้าปลูกถ่ายไต เจ้าหน้าที่จะออกบัตรประจ าตัวให้/ยังไม่อนุมัติ จะได้เอกสารเพ่ือใช้ประกอบการยื่น
ขอสิทธิการปลูกถ่ายไตรับยากดภูมิต่อเนื่อง 

3. พบอายุรแพทย์ทั่วไปที่แผนกอายุรกรรม ตึก 50 พรรษาชั้น 2 ใช้เวลาในการ 
รอตรวจ 1-2 ชั่วโมง ( กรณีมาไม่ตรงวันเวลาตรวจแผนกโรคไต รับนัดมาตรวจในวันอื่น ) 

4. ส่งต่อท่ีห้องบัตรลงทะเบียนขึ้นบัตรตรวจโรคไต ไปปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
โรคไต ที่ตึก 5 ชั้น 1 

5. คลินิกโรคไต พบอายุรแพทย์โรคไต เพ่ือรับค าปรึกษาและซักประวัติเบื้องต้น  
ตรวจร่างกาย ประเมินความพร้อมตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น อธิบายถึงขั้นตอนการปลูกถ่ายไต 
ความเสี่ยง รับเป็นแพทย์เจ้าของไข้ดูแลปลูกถ่ายไต ส่งพบพยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต (ทุกวัน
จันทร์ วันราชการเวลา 08.00 – 12.00 น.) 

6. หลังจากผ่านการประเมินเบื้องต้นจากแพทย์ที่คลินิกโรคไต ว่าไม่มีข้อห้ามใน 
การปลูกถ่ายไตแล้ว (ขั้นที่1) จะเข้าสู่ขั้นตอนการรับฟังเงื่อนไขสภากาชาดไทย/ ข้อดีข้อเสียของการ
ปลูกถ่ายไต กับอายุรแพทย์ โรคไตหรือทีมพยาบาลคลินิกรอปลูกถ่ายไต(ขั้นที่2)  

7. อาจารย์แพทย์จะท าการระบุว่าผู้ป่วยสามารถเข้าโครงการได้ ส่งผู้ป่วยพบ 
พยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกปลูกถ่ายไต เพ่ือรับค าแนะน าเบื้องต้นและนัดวันสมัครเข้าโครงการ(ข้ันที่3) 
ขั้นตอนโดยสรุปดังแผนภูมิที่ 1 “ขั้นตอนการเข้าสู่โครงการรอปลูกถ่ายไต” 

8. พยาบาลแผนกโรคไต ส่งผู้ป่วยรับค าปรึกษาแผนกตรวจคลินิกปลูกถ่ายไต ที่ 
ตึก 6 ชั้น 1 
  สรุปได้ว่า  ขั้นตอนการประเมินความพร้อม /ความเหมาะสมในการปลูกถ่ายไต ใช้ระยะ
ในการด าเนินการซับซ้อน ให้ผู้สมัครต้องเข้ารับการตรวจหลายจุด  จึงท าให้ล่าช้าในการเข้าปรึกษา
แพทย์เฉพาะทาง 
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 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความพร้อม ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต  
  ครั้งที่ 2  การประเมินความพร้อมโดยพบพยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต เพื่อ
ประเมินการเตรียมพร้อมในผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต (กรณีรอไตบริจาค) 

1. พบพยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต ตรวจสอบเอกสาร ประวัติการรักษา สิทธิ
การรักษา ส่งต่อผู้ป่วยขึ้นบัตรตรวจโรค แผนกคลินิกปลูกถ่ายไต ที่ตึก 50 พรรษาชั้น 1 

2. กลับมาที่ห้องตรวจคลินิกปลูกถ่ายไต ตึก 6 ชั้น 1 พยาบาลผู้ประสานปลูก
ถ่ายไต ซักประวัติ วัดอุณหภูมิ วัดความดัน ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ให้ค าปรึกษา เพ่ือรับทราบข้อมูล
ก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไต ดังนี้ 

- อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต ประเภทการปลูกถ่ายไต  
- ขั้นตอนการเตรียมตัวเข้าโครงการปลูกถ่ายไต เช่น ระยะเตรียมก่อน 

เข้ารอไต ตรวจร่างกายตามระบบอวัยวะ ตรวจเลือดหาภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี การติด
เชื้อไวรัสเอดส์ ตรวจปัสสาวะ ตรวจสุขภาพจิตและเศรษฐานะ คัดกรองตรวจมะเร็ง ตรวจสุขภาพช่อง
ฟัน ประมาณ 1-2 ปี 

- โอกาสส าเร็จ/ไม่ส าเร็จของการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
- ให้ความรู้การปฏิบัติตัวขณะรอไต ก่อนและหลังปลูกถ่ายไต เช่น การ 

รับประทานยากดภูมิคุ้มกันตรงเวลา  
- ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในการปลูกถ่ายไต เช่น โอกาสเกิด 

ภาวะปฏิเสธไตใหม่ภายหลังปลูกถ่ายไต เสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงถึงชีวิตได้  
- ระยะเวลารอคอย ประมาณ 4 – 10 ปี 
- สิทธิการรักษา ค่าใช้จ่าย อ่ืน ๆ  
- แนะน าผู้ป่วยขอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม protocol ( รพ. 

ต้นสังกัดที่รักษา ) แบบฟอร์มดูแลผู้ป่วยโครงปลูกถ่ายไต ทุก 6 และ 12 เดือน  
- ผู้ป่วย/ญาติมีโอกาสได้ซักถามและได้รับค าตอบที่พอใจ และได้ลงนาม 

ยินยอมที่จะรับการตรวจรักษา โดยตระหนักดีว่าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ (หนังสือ
แสดงความยินยอมเพ่ือเข้ารับการปลูกถ่ายไต) 

- ผู้ป่วย/ญาติยินยอมให้แพทย์ผู้รักษายุติการรักษาตามเหตุผลด้าน 
การแพทย ์(ระยะเวลา 1 ชั่วโมง)  
    แนะน าขั้นตอน ดังนี้ 

- ผู้สมัครขอใบส่งตัว+ผลตรวจเลือดครั้งล่าสุด รายการยารับประทาน 
ใบฟอกเลือด จากศูนย์ รพ.ที่ดูแล 

- ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
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- ใบ Pre waiting list KT Investigation (ส าหรับแพทย์ประจ าศูนย์ 
เป็นผู้กรอก) 

- ใบขอผลการตรวจสุขภาพ (ส าหรับศูนย์ที่ดูแล) 
- ใบขอตรวจสุขภาพฟันเพื่อเตรียมปลูกถ่ายไต (ส าหรับทันตแพทย์ 

ผู้ตรวจรักษา) ส่งต่อผู้ป่วยพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน สิทธิ์ที่ร่วมรักษาในเขตพ้ืนที่บริการ /
เพ่ือตรวจรักษาโรคช่องปาก และฟันผุให้เรียบร้อยเมื่อแรกเข้า waiting list หากผู้ป่วยสะดวกในการ
ตรวจรักษากับทันตแพทย์ ใกล้บ้านให้แสดงเอกสารรับรองจากทันตแพทย์ อนึ่งผู้ป่วยจะได้รับ
ค าแนะน าให้ตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง (ระยะเวลา1-3 เดือน)  

3. เมื่อได้รับการตรวจรักษาสุขภาพช่องฟัน ผู้ป่วยจะโทรมาแจ้ง นัดเจาะ 
เลือด ส่งตรวจแต่ละแผนก ตาม Protocol เพ่ือเตรียมร่างกาย จิตใจ ก่อนเข้าโครงการปลูกถ่ายไต 
  สรุปได้ว่า โดยทั่วไป หากเอกสารครบ และผู้ ไม่มี  Medical condition ที่จะต้อง 
Consult cardio/ urologist/ specialists อ่ืนๆ ก็จะถูก Sign เข้าโครงการได้ภายในวันแรกที่มา
ตรวจ(ถึงครั้งที่3 ตั้งแต่ครั้งแรกที่มาตรวจ) และจะถูกนัดอีกครั้งเพ่ือกรอกใบสมัคร + เจาะเลือดส่ง
ตรวจ HLA typing + สอนหลักเกณฑ์ต่างๆในการรอไต โดยเฉพาะการส่งเลือดรอไตที่ผู้ป่วยต้อง
รับผิดชอบเอง หากหน่วยไตเทียมเจ้าของไข้สามารถช่วย ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารตาม 
pre-waiting list investigation และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน ก็จะท าให้ผู้ประหยัดเวลาได้มาก
ขึ้น 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตรวจสอบความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ 

 ครั้งท่ี 3 การประเมินร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลเพื่อ เจาะเลือด+ ตรวจอื่นๆ 
ตาม Protocol 

1. การเตรียมตัวก่อนเจาะเลือด งดน้ า งดอาหารหลังเที่ยงคืน (อย่างน้อย 6 ชม.) 
2. ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องบัตรลงทะเบียนขึ้นบัตรตรวจ

คลินิกปลูกถ่ายไต ที่ตึก 50 พรรษาชั้น 1  
- กรณีสิทธิบัตรทอง ลงทะเบียนกับ ส.ป.ส.ช  
- กรณีสิทธิการรักษาประกันสังคม ต้องตรวจสอบสิทธิการปลูกถ่ายไต ที่

ตึก 50 พรรษาชั้น 5  
   3. พบพยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต ตึก 6 พรรษาชั้น 1 ห้องเบอร์ 4 ตรวจสอบ
เอกสาร/ตรวจสุขภาพ ซักประวัติ วัดอุณหภูมิ วัดความดัน ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง แนะน าขั้นตอนต่างๆ 
อย่างละเอียด 
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4. ประเมินความพร้อมผู้สมัครรอรับปลูกถ่ายไตตามมาตรฐาน Protocol สมาคม
ปลูกถ่ายอวัยวะก าหนด กระบวนการวินิจฉัยส าหรับผู้สมัครรับการปลูกถ่ายไตที่มีความเสี่ยงต่ า   ดังนี้ 

- ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การคัดกรองโรค ส าหรับโรคตับ ภาวะฮอร์โมนต่อมพารา 
ไทรอยด์สูง การตรวจคัดโรคมะเร็ง การตรวจคัดกรองโรคหัวใจ การติดเชื้อ เจาะเลือด Complete 
blood count, liver enzymes, INR/ APTT, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, CMV titer ( IgG, 
IgM), Blood group, FBS, HbA1C, VDRL, TPHA, BUN, Cr, E’lyte, Ca, Mg, Po4, Alb, Glob, 
Lipid Profile, Parathyroid hormone, Uric acid, Trop – T, CKMB, CEA, AFP, CA 19 – 9, CA 
125(), PSA (), UA, Urine culture, Stool exam + occult blood (ระยะเวลารอเจาะเลือด 
30 นาที - 1 ชั่วโมง) 

- ส่งต่อผู้ป่วยไปปรึกษาแพทย์โรคหัวใจ ตึก 9 ชั้น 3 เพ่ือตรวจการบันทึกภาพหัวใจ 
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Echocardiography) การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
(Electrocardiogram/EKG) (ไม่สามารถตรวจวันนั้นได้ต้องรับนัดเพื่อมาตรวจวันใหม่ เป็นครั้งที่ 4 
ระยะเวลาในการนัดตรวจ 2- 3 เดือน) 

- ส่งต่อผู้ป่วยไปปรึกษาแผนกรังสีวิทยา ตึก 50 พรรษา ชั้น 3การตรวจอัลตราซาวด์ 
ช่องท้อง (U/S Whole abdomen) (ไม่สามารถตรวจวันนั้นได้ต้องรับนัดเพื่อมาตรวจวันใหม่ เป็นครั้ง
ที่ 5 ระยะเวลาในการนัดตรวจ 2- 3 เดือน) 

- การตรวจหาความผิดปกติของเต้านม (Mammogram (อายุ 40 ปีขึ้นไป) )        
(ไม่สามารถตรวจวันนั้นได้ต้องรับนัดเพ่ือมาตรวจวันใหม่ เป็นครั้งที่ 6 ระยะเวลาในการนัดตรวจ 3- 6 
เดือน) 

- การตรวจหาความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (Chest X-ray) (ระยะเวลา 30  
นาที - 1 ชั่วโมง) 

- ส่งต่อผู้ป่วยไปปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ ตึก 50 พรรษา ชั้น 5 เพ่ือประเมินความ 
พร้อมทางเศรษฐกิจ/สังคม พร้อมก าหนดและวางนโยบายในการแก้ปัญหาและช่วยเหลือซักประวัติให้
ค าปรึกษา และให้ความช่วยเหลือตามมาตรการที่เหมาะสม ประสานงานกับหน่วยงานของรัฐหรือ
องค์กรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกัน บรรเทา หรือช่วยเหลือปัญหาสังคมที่เกิดขึ้น (ระยะเวลา 30 นาที - 1 
ชั่วโมง) 

- ส่งต่อผู้ป่วยไปปรึกษาศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ตึก 50 พรรษา ชั้น 2 การใช้กล้อง 
ส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะ (Cystoscopy) (ไม่สามารถตรวจวันนั้นได้ต้องรับนัดเพ่ือมาตรวจวันใหม่ 
เป็นครั้งที่ 7 ระยะเวลาในการนัดตรวจ 1- 2 สัปดาห์) 

- ส่งต่อผู้ป่วยไปปรึกษาแผนกนรีแพทย์ (อายุ 20 ปีขึ้นไป ) ตึก 50 พรรษา ชั้น 3 
การตรวจมะเร็งปากมดลูก (ระยะเวลา 30 นาที - 1 ชั่วโมง) 
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- ส่งต่อผู้ป่วยไปปรึกษานักจิตวิทยา ตึก 50 พรรษา ชั้น 4วางแผนการรักษาร่วมกับ 
แพทย์ ในการให้การบ าบัดรักษาผ่านการพูดคุยเพ่ือท าความเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วยและคนปกติที่เผชิญความเจ็บป่วยในจิตใจ ใช้กระบวนการบ าบัดรักษา เช่น จิตบ าบัด การ
ปรับพฤติกรรม และละครบ าบัด เป็นต้น หาแนวทางการบ าบัดรักษาร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติที่สุด (ไม่สามารถตรวจวันนั้นได้ต้องรับนัดเพ่ือมาตรวจวันใหม่ 
เป็นครั้งที่ 8,9 ตรวจประเมินด้านความพร้อมด้านจิตใจ 2 รอบ ระยะเวลา 3 - 6 เดือน)  

- นักจิตวิทยาประเมินครบ 2 ครั้ง ส่งต่อปรึกษาจิตแพทย์เพ่ือประเมินความพร้อมด้าน
จิตใจ ตึก 50 พรรษา ชั้น 4 (ฟังผลน าเอกสารมายื่นพยาบาลประสานปลูกถ่ายไต) 

- ส่งต่อผู้ป่วยพบทันตแพทย์ ตึก 50 พรรษา ชั้น 4 (กรณี รพช.ไม่สามารถรักษาได้)
  
  สรุปได้ว่า ระยะเวลาในส่งปรึกษากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน ไม่มีผู้รับผิดชอบ
โดยตรง ท าให้ประสานงานไม่ครบถ้วน ระบบการเตรียมการประสานงานขาดความเชื่อมโยงของแต่ละ
หน่วยงานใช้ระยะเวลาด าเนินการเตรียมความพร้อมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตหลายเดือน ผู้สมัคร
ต้องรอคอยการตรวจ การเดินทางมาตรวจบ่อยครั้ง เพ่ิมค่าใช้จ่าย ขาดรายได้ บางรายไม่มาตามนัด
ขาดการประเมินต่อเนื่อง 

  ครั้งที่ 10 ส่งพบนักโภชนาการเพ่ือประเมินด้านภาวะทุพโภชนาการ 
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

 ครั้งที่ 11 พบพยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต  
  พยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต รวบรวมผลการตรวจร่างกายและจิตใจ รายงาน

แพทย์เพ่ือประเมินความพร้อม ก่อนส่งตรวจเนื้อเยื่อ เมื่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆข้างบน
ผ่านแล้ว บันทึกลงในสมุดนัดลงในระบบ โทรแจ้งผู้ป่วย จึงจะด าเนินการตรวจชนิดของเนื้อเยื่อต่อไป  
  ขั้นตอนที่ 5 การตรวจความเข้ากันได้/ประเมินความเสี่ยงในการเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธไต
ภายหลังการปลูกถ่ายไตส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องการขึ้นทะเบียนรอรับการปลูกถ่ายไต 

 ครั้งท่ี 12 พบพยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต เพื่อส่งตรวจให้สอดคล้องกับเกณฑ์การ
ขึ้นทะเบียนจากศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 

  1. ผู้ป่วยยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องบัตรลงทะเบียนขึ้นบัตร
ตรวจโรคแผนกคลินิกปลูกถ่ายไต ที่ตึก 50 พรรษาชั้น 1 

  2. พบพยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต ที่แผนกคลินิกปลูกถ่ายไต ตึก 6 ชั้น 1 ให้
ค าแนะน าเตรียมตัว ขณะรอไต การมาตรวจตามนัด เจาะเลือดตรวจรตรวจชนิดของเนื้อเยื่อ ดังนี้  

   1. HLA typing (HLA-A, -B, -DR, DQ typing low resolution) แ ล ะ  HLA 
antibody for new waited patient (PRA) 
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  2. ส่ ง ต ร ว จ  anti-HLA ทุ ก  6 เ ดื อ น  (Flow cytometry; Luminex test) 
ประกอบด้วย:  

            - ขั้นที1่ ตรวจคัดกรอง anti-HLA  
            - ขั้ น ที่ 2 ใน รายที่ พ บ  anti-HLA จ ะท ดสอบ ต่ อ  เ พ่ื อดู  Panel reactive 

antibody (PRA)  
   หมายเหตุผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจ anti-HLA ครั้งแรกภายใน 1-2 เดือน

หลังสมัครเข้า,ส่งตรวจได้เฉพาะวันจันทร์ จ านวน 5-7 ราย/ครั้ง 
  3. ได้ผล HLA typing, Panel reactive antibody (PRA) ลงทะเบียนสมัครรอไต

รายใหม่กับสภากาชาด 
 สรุปได้ว่า การตรวจชนิดของเนื้อเยื่อจ ากัดการส่งตรวจ วัน จ านวนรายที่ส่ง แม้จะตรวจ

ผ่านทุกขั้นตอนแล้วแต่ต้องรอคอยการตรวจใช้ระยะเวลา ไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง การประสานงานไม่
ชัดเจน ใช้ระยะเวลาด าเนินการเตรียมความพร้อมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตล่าช้า    
 4.1.2 ความชุกของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
  ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเขตสุขภาพที่10 และเขตรอยต่อของจังหวัดใกล้เคียง ในปี 2562 
– 2565 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาบ าบัดทดแทนไต มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
จาก 1,994, 2,679, 2,854, 2,609 รายตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยที่เข้าโครงการปลูกถ่ายไต พบจ านวนผู้
รอรับการปลูกถ่ายไต 307, 251, 325,351 รายตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตดูแลต่อเนื่อง 
142,152,156,164 รายตามล าดับ ณ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2565 (สรุปรายงานประจ าปี งบประมาณ 
2562-2565) 
  สรุปได้ว่า จากข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาบ าบัดทดแทนไต มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลที่สูงมาก ท าให้จ านวนผู้ป่วยต้องการปลูกถ่ายไตเพ่ิมมากขึ้น
เช่นกัน การปลูกถ่ายไตมีประโยชน์มากและท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวมากกว่าการรักษาต่อไปด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการช าระเลือดผ่านเยื่อบุช่องท้อง  
 4.1.3 ข้อมูลผู้ป่วยที่รับการดูแลในคลินิกปลูกถ่ายไต ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
  ปัจจุบันมีผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทั้งหมด 195 ราย โดยแบ่ง ออกเป็นปลูกถ่ายไตจาก 
ผู้บริจาคสมองตาย จ านวน 159 ราย ปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิตจ านวน 36 ราย เตรียมเข้า
โครงการไตบริจาค (ระยะคัดกรอง) จ านวน 150 ราย รอไตบริจาค (Waiting list) จ านวน 298 ราย 
เตรียมรับไตบริจาคที่มีชีวิต (ระยะคัดกรอง) จ านวน 12 คู่  ผ่านการคัดกรองไตบริจาคที่มีชีวิตรอ
ผ่าตัดจ านวน 4 คู่ รับยาต่อเนื่องจ านวน 178 ราย ปัจจุบันรวมให้การพยาบาลทั้งหมด 642 ราย 
(ข้อมูลตั้งแต่ปี 2540 -  กันยายน 2566)  
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 4.1.4 ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรอรับไตบริจาค (Waiting list) ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์. 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ รอรับการปลูกถ่ายไตจากผู้
บริจาคที่มีภาวะสมองตายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
แพทย์พิจารณาว่ามีความเหมาะสมรอรับการปลูกถ่ายไตได้  และมาตรวจส่งเลือดรอไตตามวันที่
ก าหนดไว้ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ านวน  20  คน  
   4.1.4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 65  อายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี ร้อยละ 65 สถานภาพโสด ร้อยละ 40 วุฒิการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 50 อาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว  ร้อยละ 30 รายได้ของท่านต่อเดือน 5,000-
10,000 ร้อยละ 50 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 ร้อยละ 40 ความเพียงพอของ
รายได้ในครอบครัวต่อเดือน ร้อยละ 70 บทบาทในครอบครัว คือ เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 80 
การเดินทางมาโรงพยาบาลเอง ร้อยละ 70  ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่ จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 55  
ค่าใช้จ่ายที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 500-1,000 บาท/ครั้ง ร้อยละ 75 โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ที่เป็น
ร่วมกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 60 สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง คือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 60 วิธีการบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบัน เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ร้อยละ 80 ระยะเวลาที่เริ่มรับการรักษา 1-5 ปี ร้อยละ 60 ข้อมูลประเภทการรับอวัยวะ คือ ผู้บริจาค
ไตที่มีภาวะสมองตาย ร้อยละ 100 และสิทธิในการรักษาพยาบาล ส่วนมากเป็นสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 65  ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทีร่อไตบริจาค (Waiting list) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ (n=20) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ 
   20 – 30 ปี    
   31 – 40 ปี 
   41 – 50 ปี   
   51 – 60 ปี 
สถานภาพสมรส 
   โสด      
   คู ่
   หม้าย / หย่า /แยกกันอยู่ 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรี 
อาชีพหลักปัจจุบัน 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
   ประกอบธุรกิจส่วนตัว       
   เกษตรกร 
   รับจ้างทั่วไป  
   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 
7 
13 
 
2 
4 
13 
1 
 
8 
5 
7 
 
2 
10 
8 
 
5 
6 
4 
4 
1 

 
35 
65 
 

10 
20 
65 
5 
 

40 
25 
35 
 

10 
50 
40 
 

25 
30 
20 
20 
5 
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน 
    น้อยกว่า 5,000บาท/เดือน       
    5,000 – 10,000 บาท/เดือน    
    10,000 – 20,000 บาท/เดือน   
     มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
    น้อยกว่า 5,000บาท/เดือน    
    5,000 – 10,000 บาท/เดือน    
    10,000 – 20,000 บาท/เดือน   
     มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 
ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัวต่อเดือน        
    เพียงพอ   
    ไม่เพียงพอ 
บทบาทในครอบครัว 
   หัวหน้าครอบครัว  
   สมาชิกในครอบครัว 
การเดินทางมาโรงพยาบาล        
    เดินทางมาเองได้      
    ต้องมีคนพามา 
ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่ใด 
    จังหวัดอุบลราชธานี     
    ต่างจังหวัด 

 
6 
10 
3 
1 
 
3 
8 
7 
2 
 

14 
6 
 
4 
16 
 

14 
6 
 

11 
9 

 
30 
50 
15 
5 
 

15 
40 
35 
10 
 

70 
30 
 

20 
80 
 

70 
30 
 

55 
45 
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายที่ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
(บาท) ต่อครั้ง 
    น้อยกว่า 500 บาท/ครั้ง 
     500-1,000 บาท/ครั้ง 
     มากกว่า 1,000 บาท/ครั้ง 
โรคประจ าตัวร่วมกับไตวายเรื้อรัง (เลือกได้
มากกว่า 1 ข้อ)  
     โรคหัวใจและหลอดเลือด                         
     โรคความดันโลหิตสูง                      
     โรคเบาหวาน  
     โรคไขมันในเลือดสูง    
สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง (เลือกได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
     ไม่ทราบสาเหตุ   
     โรคไตอักเสบเรื้อรัง   
     โรคความดันโลหิตสูง                    
     โรคเบาหวาน                  
วิธีการบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบัน 
     การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
     การล้างไตผ่านทางหน้าท้อง 
ระยะเวลาที่เริ่มรับการรักษา 
     น้อยกว่า 1 ปี  
     1-5 ป ี  
     5 -10 ป ี  
     มากกว่า10 ปี 

 
 
4 
15 
1 
 

 
1 
6 
12 
1 
 

 
4 
2 
2 
12 
 

16 
4 
 
 

1 
12 
6 
1 
 

 
 

 
 

20 
 75 
 5 
 

 
5 
30 
60 
5 
 
 

20 
10 
10 
60 
 

80 
20 
 
 

5 
60 
30 
5 
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลประเภทการรับอวัยวะ 
     ผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)              
    สิทธิสวัสดิการราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    ประกันสังคม                 

 
20 

 

13 
3                 
4 

 
100 

 

65               
15 
20 

 
   4.1.4.2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่ผ่านมา พบว่า ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นระบบการดูแลแบบทีมสหสาขา ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น แผนกจิตเวช และยังพบประเด็นปัญหา ได้แก่ ระบบ
การดูแลผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลยังขาดความเชื่อมโยง การส่งต่อข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน ข้อมูลที่ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตได้รับเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอน การตรวจ การปฏิบัติตน
ในระยะก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไต และหลังเข้ารับการปลูกถ่ายไต ยังไม่เพียงพอให้ผู้รับบริการที่รอรับ
การปลูกถ่ายไต ซึ่งไม่มีความรู้เกี่ยวกับการเข้ารับการปลูกถ่ายไต  มาก่อนท าให้เกิดความวิตกกังวล 
และสับสน จึงพยายามแสวงหาข้อมูลจากผู้รับบริการรายอ่ืน ซึ่งอาจได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องไม่
ครบถ้วน และอาจส่งผลถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการให้บริการผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไต
ด้วย ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายหลายรายที่อยู่ระหว่างการรอรับการปลูกถ่ายไต มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น ไม่มาตามนัด การดื่มน้ าเกินปริมาณที่จ ากัด การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง และ ระยะเวลาการรอคอยการปลูกถ่ายไตมีระยะเวลายาวนาน ส่ งผลให้
สภาพร่างกาย และจิตใจไม่พร้อมรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และค่าใช้จ่ายในการรักษา  
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 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่สมัครรอรับ
การปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคที่ส่งผลกระทบต่อการรอ
รับการปลูกถ่ายไต  
   1) ระบบการดูแลผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลยังขาดความเชื่อมโยง 
การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 
     “ ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลการรักษา รายการยา ข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา และข้อมูลผู้ป่วย
ใช้ยา ที่มีความเสี่ยงสูงระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพช. ที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน”(ทีมสห
วิชาชีพคนที่ 1) 
     “การเชื่อมโยงข้อมูล ยังไม่สะดวกรวดเร็ว” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 2) 
      “บุคลากรไม่เพียงพอ ทีมพยาบาลมีภาระงานหนัก ส่งผลต่อการดูแลในช่วงที่มีจ านวน
ผู้ป่วยเข้ารับการ รักษาจ านวนมาก” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 3) 
    “แพทย์ให้ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และแผนการ รักษาไม่เพียงพอ” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 4) 
     “ปัญหากระบวนการดูแลตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนการปลูกถ่ายไตไม่ชัดเจน 
ไม่ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไม่มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แบบเชื่อมโยงปัญหา 
แบบเป็นองค์รวม ไม่มีแบบบันทึกประเมินอาการ และแนวทางการดูแลที่ชัดเจน” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 
5) 
  “คู่มือการรับและการส่งต่อที่จัดท าขึ้น ไม่ได้น ามาใช้ในการปฏิบัติงานทุกครั้ง ไม่ได้
เผยแพร่ให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบทุกคน” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 6) 
  “ถึงแม้จะมีนโยบายของผู้บริหารที่ชัดเจนของโรงพยาบาล แต่นโยบายของผู้บริหารมี
การปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ของผู้ใช้ บริการที่มีจ านวนมากกว่า ท าให้เกิดการสับสนต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 7) 
  “ภาระงาน ของบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจาก
สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุ ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี รวมถึงสิทธิการรักษาและระบบการ
เบิกจ่ายค่ารักษา รวมถึงสิทธิการรักษาและระบบ การเบิกจ่ายค่ารักษา” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 8)  
   “ผู้ป่วยมีสภาพร่างกาย ไม่พร้อมจากโรคร่วมทางอายุรกรรม” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 9) 
   “ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาเนื่องจากมีปัญหาค่าใช้จ่าย ความวิตกกังวล และความกลัวการ
ผ่าตัด” (ทีมสหวิชาชีพคนที่ 10) 
 

  สรุปจากการศึกษาระบบการดูแลผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาล พบว่า ยังขาด
ความเชื่อมโยง การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลการรักษา รายการยา ข้อมูล
ผู้ป่วยแพ้ยา และข้อมูลผู้ป่วยใช้ยาที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน การเชื่อมโยงข้อมูล ยังไม่สะดวก
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รวดเร็ว บุคลากรไม่เพียงพอ มีภาระงานหนัก และแผนการรักษาไม่เพียงพอเนื่องจากมีเวลาจ ากัด 
คู่มือการรับและการส่งต่อที่จัดท าขึ้น ไม่ได้ น ามาใช้ในการปฏิบัติงานทุกครั้ง และไม่ได้เผยแพร่ให้
ผู้ปฏิบัติงานรับทราบทุกคน นโยบายของผู้บริหารมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ ท าให้เกิดการ
สับสนต่อผู้ปฏิบัติงาน ภาระงาน ของบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
จากสถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุ ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายไม่พร้อมจาก
โรคร่วมทางอายุรกรรม และปฏิเสธการรักษาเนื่องจากมีปัญหาค่าใช้จ่าย มีความวิตกกังวล และความ
กลัวการผ่าตัด รวมทั้งปัญหากระบวนการดูแลตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนการปลูกถ่ายไตไม่
ชัดเจน ไม่ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไม่มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แบบเชื่อมโยง
ปัญหา แบบเป็นองค์รวม ไม่มีแบบบันทึกประเมินอาการ และแนวทางการดูแลที่ชัดเจน 
  2) ข้อมูลที่ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตได้รับเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอน การตรวจ การ
ปฏิบัติตนในระยะก่อน-หลงั เข้ารับการปลูกถ่ายไต ยังไม่เพียงพอ  

   จากการศึกษาคลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า ข้อมูลการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไตยังไม่เพียงพอ เนื่องจากบุคลากรผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การปลูกถ่ายไตไม่เพียงพอ ซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจะต้องให้ผู้ป่วยรับทราบวิธีการปลูกถ่ายไต
เบื้องต้น ข้อดีข้อเสียของการปลูกถ่ายไต รวมทั้งการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ระยะการรอคอยเพ่ือรับ
บริจาคไต อัตราการรอด อัตราการเสียชีวิต ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วยเพื่อเข้ารอคอยรับบริจาคไต 
การประเมินความเสี่ยงของการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดปลูกถ่ายไต และค าแนะน า
การปฏิบัติตัวหลังจากได้รับการปลูกถ่ายไต 

    การให้ข้อมูลมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล 2) สถานที่ที่ใช้ในการให้
ข้อมูล 3) อุปกรณ์และสื่อในการ ให้ข้อมูล 4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูล 5) ลักษณะข้อมูล และ 6) 
ขั้นตอนในการให้ข้อมูลดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 
 “ผู้ป่วย และครอบครัวยังไม่พร้อมที่จะรับข้อมูล ระยะเวลาให้ข้อมูลนาน ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
2) 
  “พยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติไม่ครบถ้วน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
  “กระบวนการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลขาดความ พร้อมในการให้ข้อมูล และให้ข้อมูล
ไม่ครบถ้วนตามที่ ญาติและผู้ป่วยต้องการ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12) 
 “ขาดความมั่นใจในการให้ข้อมูล ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามที่ ญาติและผู้ป่วยต้องการ และ
การสื่อสาร ระหว่างทีม หรือหน่วยงานไม่มีประสิทธิภาพ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15) 
  “แค่ฟอกเลือดแต่ละครั้งก็เหนื่อยเพลีย ยังต้องการเดินทางมาตรวจบ่อยครั้ง อยากให้ลด
ขั้นตอนการตรวจ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 
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 “แสดงความขอบคุณที่ผ่านเกณฑ์การประเมินมีโอกาสได้รอรับการปลูกถ่ายไต และการอยู่
ในบัญชีรายชื่อรอไตท าให้มีความหวังที่จะมีชีวิตที่เป็นปกติสุข อย่างไรก็ตาม ความล าบากทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคมถูกรับรู้ในช่วงเวลาที่รอคอย มีประสบการณ์ที่ต้องเตรียมพร้อมเสมอส าหรับการปลูก
ถ่ายและการหยุดชีวิตในขณะเดียวกันก็ต้องคาดหวังการรอคอยที่ยาวนาน ดิ้นรนเพ่ือให้มีความหวังใน
ขณะที่ต้องทนรับผลเสียจากความเจ็บป่วยและการรักษา”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 
  “แม้ว่าจะมีความเป็นไปได้ส าหรับการปลูกถ่ายได้ตลอดเวลา แต่การต้องพร้อมส าหรับ
การปลูกถ่ายอย่างต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถวางแผนได้ ไม่สามารถเดินทางโดยไม่ทราบล่วงหน้า
ว่าจะเดินทางจากปลายทางการเดินทางไปยังศูนย์ปลูกถ่ายได้อย่างไร หากได้รับการติดต่อ และการถูก
จ ากัดโดยการรักษาด้วยการล้างไต โดยไม่ค านึงถึงการรักษาด้วยการฟอกไต ท าให้สูญเสียความเป็น
ธรรมชาติ การล้างไตใช้เวลานานและถูกอธิบายว่าเป็นงานนอกเวลา ผู้ป่วยมีปัญหาในการหาเวลา
ให้กับเพ่ือนและกิจกรรมทางสังคม ซึ่งน าไปสู่ความรู้สึกโดดเดี่ยว”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 
 
  3) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายหลายรายที่อยู่ระหว่างการรอรับการปลูกถ่าย
ไต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม  
    ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงจากสภาวะโรคที่รุนแรงขึ้น เช่น 
เครียดและอึดอัดที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตนเอง จากปกติไปสู่รูปแบบที่แพทย์แนะน า กังวลใจไม่
พร้อมที่จะท าตามที่ได้รับค าแนะน า ไม่ได้ท าตามที่หมอแนะน า ท าใจไม่ได้ที่ต้องจ ากัดอาหารที่ชอบ 
รู้สึกทุกข์ทรมานมาก เหนื่อยง่าย ไม่อยากออกก าลังกาย ท างานได้น้อยลงกว่าปกติ ทานยาไม่ตรงเวลา 
นอนไม่ค่อยหลับ กังวลว่าโรคที่เป็นอยู่ไม่อาจรักษาได้ ทานข้าวได้น้อยลงและรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ
ครอบครัว   ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 
   “เครียดและอึดอัดที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตนเอง จากปกติไปสู่รูปแบบที่แพทย์
แนะน า” (ผู้ให้ ข้อมูลคนที่ 5) 
   “รู้สึกเครียด กังวลใจ จึงไม่พร้อมที่จะท าตามท่ีได้รับค าแนะน า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20) 
  “ส่วนมากไม่ได้ท าตามที่หมอแนะน า เพราะยังท าใจไม่ได้ที่ต้องจ ากัดอาหารที่ชอบ ท า
ให้รู้สึกทุกข์ทรมานมาก” (ผู้ให้ ข้อมูลคนที่ 1) 
   “เหนื่อยง่าย ไม่อยากออกก าลังกายและรู้สึกจะท างานได้น้อยลงกว่าปกติ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 3)  
   “คิดไปเรื่อย บางครั้งทานยาไม่ตรงเวลา จนบางทีนอนไม่ค่อยหลับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
16) 
   “กังวลว่าโรคที่เป็นอยู่ไม่อาจรักษาได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 
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   “ทานข้าวได้น้อยลงและรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระครอบครัว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15) 
 
  4) ระยะเวลาการรอคอยการปลูกถ่ายไตมีระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้สภาพร่างกาย 
และจิตใจไม่พร้อมรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และค่าใช้จ่ายในการรักษา  
    ส าหรับการปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาที่ดีที่สุด ส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ท าให้ผู้ป่วยมี คุณภาพชีวิตดีขึ้นและมีชีวิตยาวนานกว่าผู้ที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกไต จาก
รายงานประจ าปี 2562 ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ระบุตัวเลขของการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไตไว้ว่า มีผู้รอไตทั้งสิ้น 6,125 ราย อยู่ในสถานะที่พร้อมเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 5,508 รายหรือ
ร้อยละ 90 ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตแล้ว 552 ราย หรือร้อยละ 9 ของผู้รอรับไตทั้งหมด มี
ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอปลูกถ่ายไตนับจากวันลงทะเบียนคือ 954 วัน หรือ 2 ปี 7 เดือน 11 วัน 
เวลาเร็วที่สุดในการรออยู่ที่ 15 วัน นานที่สุด 6,170 วัน หรือ 16 ปี 10 เดือน 22 วัน ซึ่งมีผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างรอไต 45 ราย และมีผู้ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีอายุอยู่ในช่วง 35-49 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 41) รองลงมาคือ 50-59 ปี (ร้อยละ 24) มีผู้ที่ผ่าตัดปลูกถ่ายไตอายุมากที่สุดคือ 78 ปี อายุ
น้อยที่สุดคือ 10 ปี แม้จะมีหลักฐานแสดงชัดเจนว่าการปลูก ถ่ายไตเป็นการรักษาผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ได้ผลสูงสุด แต่จากตัวเลขดังกล่าว การรอรับไตบริจาคเพ่ือการปลูกถ่ายไตนั้น ต้องอาศัย 
ระยะเวลาการรอคอยเป็นเวลานาน 
   ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 
    “มีการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13) 
   “มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน จากการรอปลูกถ่ายไต” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
   “หากสามารถลดระยะเวลาการรอให้สั้นลง จะท าให้ลดภาระค่าใช้จ่ายลง และจะ
กลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)  
  “ยิ่งผู้ป่วยรอการปลูกถ่ายนานเท่าไร พวกเขาก็ยิ่งรู้สึกว่าการรอนั้นยากขึ้นเท่านั้น ไม่
เพียงแต่การรอคอยเท่านั้นที่ยากล าบาก แต่ผลกระทบทางร่างกายเชิงลบจากโรคและการรักษาด้วย
การฟอกไต เช่น ไส้เลื่อน เยื่อบุช่องท้องอักเสบ และปัญหาการเข้าถึงหลอดเลือดท าให้เกิดความ
ต้องการการปลูกถ่ายอย่างเร่งด่วนมากข้ึน ในทางกลับกัน เนื่องจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจึงถูกปิดใช้
งานซ้ าๆ ชั่วคราวในรายการรอ ท าให้เกิดความสับสน ดังนั้น ผู้ป่วยจึงตระหนักว่ายิ่งพวกเขารู้สึกว่า
ต้องการการปลูกถ่ายมากเท่าไร โอกาสที่การปลูกถ่ายจะล่าช้าหรือถูกยกเลิกก็จะยิ่งมีมากข้ึนเนื่องจาก
สุขภาพไม่ดี สถานการณ์ที่ซับซ้อนนี้ท าให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจและถูกอธิบายว่าอยู่ระหว่าง
ความหวังและความสิ้นหวัง”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
  “การได้เห็นผู้ป่วยร่วมที่ได้รับการปลูกถ่ายไตท าให้มีความหวังส าหรับการปลูกถ่ายที่
ก าลังจะเกิดขึ้น แต่ก็เป็นเครื่องเตือนใจถึงความไม่แน่นอนเช่นกัน การได้เห็นผู้อ่ืน ได้รับการปลูกถ่าย
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หลังจากระยะเวลารอสั้นลง ในขณะที่ตนเองถูกปล่อยให้รอนั้นถือเป็นประสบการณ์ที่ยาก”(ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 19) 

4.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเตรียมผู้สมัครที่รอรับการปลูกถ่ายไตโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ 
   การเตรียมผู้ป่วยที่สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต มีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยต้องมีการ
เตรียมการที่ดีโดยมี การด าเนินการตามแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ครอบคลุมกระบวนการดูแลเริ่ม
ตั้งแต่ระยะการรอปลูกถ่ายไตขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ต้องให้การดูแลที่ครบถ้วนทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมการที่ดี หรือผู้ป่วยไม่เข้าใจกับวิธีการเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติ ทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตจะส่งผลให้ ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้อง และเหมาะสม ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ดังนั้น การเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต 
โดยการให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้าง ความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบ ในอนาคต 
เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์นั้นจริง ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของ เหตุการณ์ที่ก าลัง
เผชิญได้อย่างชัดเจน ปราศจาก ความคลุมเครือและคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับข้อมูลที่
ไดร้ับ ท าให้ผู้ป่วยมีความ วิตกกังวลลดลง  
    สรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่จะมีเวลาการรักษาที่ยาวนาน 
การเจ็บป่วยยังส่งผลต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยด้วย ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เช่น การติดเชื้อ อาการเหนื่อยง่าย โรคความดันโลหิตสูง โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดกระดูก อาการตะคริวที่กล้ามเนื้อ ภาวะแทรกซ้อน
ทางกายที่เกิดขึ้นดังกล่าว ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล และมีปัญหาทางอารมณ์จิตใจเพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิต และท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมท าให้คุณภาพ
ชีวิตลดลง ถ้าผู้ป่วยมีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนถึงค่าใช้จ่าย การให้
ข้อมูลที่เพียงพอแก่ผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการยอมรับและพร้อมเข้ารอการปลูกถ่ายไต 
เพ่ือรอเรียกเข้ารับการปลูกถ่ายไตได้ทุกเมื่อไม่เป็นอุปสรรคต่อการเตรียมรับการปลูกถ่ายไตต่อไป 
เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการปลูกถ่ายไตในระยะยาวออกมาดีท่ีสุด   
   จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จึงพบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต อยู่ในระดับปานกลาง  ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่าย
ไตอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนการดูแลตนเอง อยู่ในระดับดี และความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบ
การเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่า ความรู้ ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตและท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมท าให้คุณภาพชีวิตลดลง และยังเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อการใช้บริการ  
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 4.2.1 ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.33 เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
ด้าน สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.66, 73.33, และ 
66.66 ดังแสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 5 คุณภาพชีวิตผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต  
 

คุณภาพชีวิต ร้อยละ           แปลผล 

ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ด้านสิง่แวดล้อม 

56.66           ปานกลาง 
73.33           ปานกลาง 
73.33           ปานกลาง 
66.66           ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 73.33           ปานกลาง 
 

 4.2.2 ข้อมูลความรู้ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต พบว่า ความรู้ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต มี
ความรู้โดยรวม ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 เมื่อจ าแนกความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองรายด้าน 
พบว่า ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไต มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 และการดูแลตนเองขณะรอ
รับไต มีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 66.66 ดังตารางแสดงในตาราง 6  
 
ตาราง 6 ความรู้ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต 
 

ความรู้ ร้อยละ             แปลผล 
   ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไต 60               ปานกลาง 

การดูแลตนเองขณะรอ-หลังรับไต 66.66            ปานกลาง 
ความรู้โดยรวม                                   63.33          ปานกลาง 

 

  4.2.3 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต 
พบว่า การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่าย
ไต โดยรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (3.90) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความพึงพอใจ
ต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุก
ด้าน เรียงล าดับค่าเฉลี่ย ดังนี้ ด้านอัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (4.09)  ด้านคุณภาพของ
บริการ (4.07) ด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (3.98) ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (3.84) ด้าน
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ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (3.78) และด้านการประสานงานของการบริการ (3.61) ดังตารางแสดงใน
ตาราง 7 
 

ตาราง 7 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต  
 

การให้บริการ ระดับความคิดเห็น 

 Mean S.D. แปลผล 
ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ 3.84 0.71 มาก 
ด้านการประสานงานของการบริการ 3.61 0.79 มาก 
ด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 3.98 0.68 มาก 
ด้านอัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ 4.09 0.52 มาก 
ด้านคุณภาพของบริการ 4.07 0.60 มาก 
ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 3.78 0.77 มาก 
รวมทุกด้าน 3.90 0.69 มาก 
 

 4.2.4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ พบว่า ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 65 มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพคู่ ร้อยละ 60 วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 60 ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 35 มีระยะเวลารับ
ราชการ มากกว่า 15 ปี   ร้อยละ 40 ดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(n=20) ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
อายุ 
    20 – 30 ปี    
    31 – 40 ปี 
    41 – 50 ปี   
    51 – 60 ปี 

 
7 
13 
 
1 
4 
7 
8 

 
35 
65 
 
5 
20 
35 
40 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(n=20) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
    โสด      
    คู ่
ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
    แพทย ์
    พยาบาลวิชาชีพ       
    งานจิตเวช 
    สูตินรีเวชกรรม  
    งานโรคหัวใจ        
    งานทันตกรรม  
    งานโภชนศาสตร์ 
    งานธนาคารเลือด  
    งานเทคนิคการแพทย์  
    งานสังคมสงเคราะห์  
    ห้องตรวจสอบสิทธิการรักษา 
ระยะเวลารับราชการ 
    ต่ ากว่า 5 ปี 
    5-10 ปี 
    11-15 ปี 
    มากกว่า 15 ปี 

 
8 
12 
 

12 
8 
 
4 
7 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 
4 
7 
8 

 
40 
60 
 

60 
40 
 

20 
35 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
 
5 
20 
35 
40 

  
 4.2.5 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับ
การปลูกถ่ายไต พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ โดยรวม อยู่ในระดับมาก (3.83) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต อยู่ใน
ระดับมากที่สุด 2 ข้อ คือ มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในระบบการเตรียมผู้ป่วย
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เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต (4.43) และ ท่านและสมาชิกทีมสหวิชาชีพ สามารถแสดงความรูและ 
ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ (4.32) ดังแสดงตาราง 9 
 
ตาราง 9  ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่าย

ไต 
 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 Mean S.D. แปลผล 

1. พึงพอใจในระบบการเตรียมผู้ป่วย
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ที่ท าให้มี
โอกาสพัฒนาตนเอง ในเรื่องความรู
เฉพาะโรค 
2. พึงพอใจในระบบการเตรียมผู้ป่วย
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตที่ท าให้มีความ
ความกา้วหน้าในงานและเป็นผู้
เชี่ยวชาญ เฉพาะทางได้ 
3. พึงพอใจในระบบการเตรียมผู้ป่วย
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ที่ท าให้ได้ฝึก
ประสบการณด้านการบริหารการ
จัดการการติดต่อประสานงาน 
4. ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างอิสระภาย ในขอบเขตวิชาชีพ โดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
5. สมาชิกทีมสหวิชาชีพ สามารถแสดง
ความรูและ ความสามารถในการดูแล
รักษาผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ 
6. เมื่อใหข้้อเสนอแนะหรือความคิดเห็น
ที่เก่ียวข้องกับ การวางแผน การบริการ
ระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการ
ปลูกถ่ายไต สมาชิกในทีมให้การการ
ยอมรับ 

4.19 
 
 
 

4.17 
 
 
 

4.15 
 
 
 

3.85 
 
 

4.32 
 
 

4.14 

0.66 
 
 
 

0.64 
 
 
 

0.69 
 
 
 

0.87 
 
 

0.64 
 
 

0.70 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 Mean S.D. แปลผล 
7. พึงพอใจในผลลัพธ์ของระบบการ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
8. มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพในระบบการเตรียมผู้ป่วย
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
9. มีการก าหนดขั้นตอนของระบบการ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
10. พึงพอใจในการประสานงาน
ระหว่างแผนก/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการ
ปลูกถ่ายไต 
11. หลังจากท่ีแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอ
รับการปลูกถ่ายไตแล้วสมาชิกในทีม
รว่มแสดงความคิดเห็น 
12. พึงพอใจในการสนทนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น กับทีมสหวิชาชีพ ใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับกระบวนการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
13. พึงพอใจในการสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ ในการประชุม
รว่มกับทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับระบบการ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 

4.12 
 

4.43 
 
 

4.16 
 

3.89 
 
 
 

3.95 
 
 
 

3.97 
 
 
 

4.06 

0.72 
 

0.62 
 
 

0.62 
 

0.81 
 
 
 

0.84 
 
 
 

0.81 
 
 
 

0.66 
 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 Mean S.D. แปลผล 
14. พึงพอใจทีสมาชิกในทีมมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับแผนระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
รอรับการปลูกถ่ายไตจะมีการ
แลกเปลี่ยนความความคิดเห็นกัน และ 
การยอมรับแผนการบริการร่วมกัน 
15. โดยภาพรวมแล้วพอใจในการ
ท างานเก่ียวกับระบบการเตรียมผู้ป่วย
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 

4.04 
 
 
 
 

4.10 

0.82 
 
 
 
 

0.84 

มาก 
 
 
 
 

มาก 

รวม 3.83 0.72 มาก 

 
 ข้อมูลที่จะน าเข้าระยะที่ 2 ได้แก่ บริบทการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตที่ต้องเกิด
จากการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ความชุกของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
บอกขนาดของปัญหา ระดับความรู้การดูแลตนเองก่อน-หลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต รวมทั้งปัจจัยด้านเพศ 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน และคุณภาพชีวิต ที่มีผลต่อการส่วนร่วมในการดูแลผู้สมัครรอรับการ
ปลูกถ่ายไต 
 
4.2 ระยะที ่2 พัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต  
  
 ขั้นตอนนี้เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมผู้สมัครรอรับ
การปลูกถ่ายไตน าเข้าสู่การพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไตในระยะที่ 2 ซึ่ง
คัดเลือกผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต จ านวน 30 ราย โดยประชุมกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่ง
ประยุกต์ใช้กระบวนการตามกรอบแนวคิด PAOR มีดังนี ้
  4.2.1 ขั้นวางแผน (Planning) 
   ทีมผู้วิจัยประชุมกลุ่มโดยแยกวิชาชีพหน่วยงานที่บริบทคล้ายคลึงกัน เพ่ือน าข้อมูล
การเตรียมผู้สมัครรอไต และบริบทการดูแลผู้สมัครรอไตจากระยะที่ 1 ประเด็นปัญหาที่พบ โดยแบ่ง
ประเด็นปัญหา ออกเป็น 2 ด้าน คือด้านบุคลากร ด้านกระบวนการดูแล ดังนี้ 1. ปัญหาด้านบุคลากร 
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1.1) บุคลากรไม่เพียงพอ ทีมพยาบาลมีภาระงานหนัก ส่งผลต่อการดูแลในช่วงที่มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาจ านวนมาก 1.2) แพทย์ให้ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และแผนการรักษาไม่เพียงพอ 2. ปัญหา
กระบวนการดูแลตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนรอไตไม่ชัดเจน 2.1) ไม่ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 2.2) ไม่มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบเชื่อมโยงปัญหาแบบเป็นองค์รวม 2.3 ไม่
มีแบบบันทึกประเมินอาการ และแนวทางการดูแลที่ชัดเจนแล้วระดมความคิดเห็นข้อเสนอแนะ และ
วางแผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต โดยผลจากการ
วางแผนจากคณะกรรมการ ทีมกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง โดยแยก 6 แผน (ภาคผนวก)ดังนี้ 
   P1 ประชุมกลุ่ม ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต พยาบาล โดยการประชุมร่วมกัน 
ในการลดขั้นตอนการพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไป โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยไปอายุรแพทย์ทั่วไปให้ผู้ป่วยไป
พบอายุรแพทย์โรคไตโดยตรง และเพ่ิมวันตรวจอีก 1 วัน 
   P2 ประชุมกลุ่ม ประกอบด้วย ทีมพยาบาลคลินิกโรคไต พยาบาลคลินิกปลูกถ่ายไต 
เจ้าหน้าที่ห้องบัตร เจ้าหน้าที่ทุกสิทธิ์การรักษา เพ่ือวางแผนการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น โดยให้
เจ้าหน้าที่ประสานงานโดยตรง จากเอกสารใบส่งตัว แบบฟอร์ม Pre waiting list KT Investigation 

จากโรงพยาบาลต้นสังกัดส่งพบอายุรแพทย์โรคไตโดยตรง. 
   P3 ประชุมกลุ่ม ประกอบด้วย ทันตกรรม เจ้าหน้าที่ห้องบัตร พยาบาลประสานปลูก
ถ่ายไต เพ่ือวางแผนการตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้นเพ่ือเตรียมปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ได้โดยตรง มีแบบฟอร์มส่งตรวจ ซึ่งผู้ป่วยไม่ต้องพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน  
   P4 ประชุมกลุ่มประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช 
พยาบาลประสานปลูกถ่ายไต เพ่ือวางแผนลดขั้นตอนการพบนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด 
พยาบาลจิตเวช โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจกับ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช  ได้เลยโดยไม่
ต้องรอตรวจกับนักสังคมสงเคราะห์ก่อน 
   P5 ประชุมกลุ่มประกอบด้วย นักรังสีวินิจฉัย พยาบาลคลินิกโรคหัวใจ พยาบาล
ประสานปลูกถ่ายไต เพ่ือวางแผนลดขั้นตอนการตรวจอัลตร้าซาวด์ การตรวจคลื่นหัวใจ โดยผู้ป่วย
สามารถเข้ารับวันนัดตรวจวันเดียวกัน 
   P6 ประชุมกลุ่มประกอบด้วย ทีมโภชนากร พยาบาลประสานปลูกถ่ายไต เพ่ือวาง
แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้ทุกวันเวลาราชการ 
จากการประชุมวางแผน P1-P6 สรุปได้ดังนี้  
   P1 ลดขั้นตอนการพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไป พบอายุรแพทย์โรคไตโดยตรง เพ่ิมวัน
เวลาตรวจ 
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   P2 ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น โดยให้เจ้าหน้าที่ประสานงานโดยตรง จากเอกสารใบส่ง
ตัว แบบฟอร์ม Pre waiting list KT Investigationจากโรงพยาบาลต้นสังกัดส่งพบอายุรแพทย์โรคไต
โดยตรง 
   P3 ตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้นได้โดยตรง มีแบบฟอร์มส่งตรวจ ซึ่งผู้ป่วยไม่ต้องพบ
ทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน  
   P4 ลดขั้นตอนการพบนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช โดยผู้ป่วย
สามารถเข้ารับวันนัดตรวจกับ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช ได้เลยโดยไม่ต้องรอตรวจกับนักสังคม
สงเคราะห์ก่อน 
   P5 ลดขั้นตอนการตรวจอัลตร้าซาวด์ การตรวจคลื่นหัวใจ โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับ
วันนัดตรวจวันเดียวกัน 
   P6 วางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้ทุกวันเวลาราชการ 
 4.2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Acting) 
  ในขั้นตอนนี้เป็นการด าเนินงานตามแผนที่ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันท าขึ้น (ภาคผนวก ) ดังนี้ 
  A1 ลดขั้นตอนการพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไป 

ก. อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลประสานปลูกถ่ายไต รับทราบการส่งประเมินขั้นตอน 
   ผลการด าเนินงาน พบว่า จากการประชุมกลุ่มเพ่ือวางแผนลดขั้นตอนการพบแพทย์
อายุรกรรมทั่วไป มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอ
รับการปลูกถ่ายไต โดยมีความพึงพอใจมากต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูก
ถ่ายไต 
   A2 วางแผนการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น โดยให้เจ้าหน้าที่ประสานงานโดยตรง จาก
เอกสารใบส่งตัว แบบฟอร์ม Pre waiting list KT Investigation จากโรงพยาบาลต้นสังกัดส่งพบ
อายุรแพทย์โรคไตโดยตรง. 
    ก. ผู้ป่วยยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมใบส่งตัว แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องบัตรต้องการ
เข้าโครงการปลูกถ่ายไต ลงทะเบียนขึ้นบัตรตรวจโรคไต ที่ตึก 50 พรรษาชั้น 1 
         ข. ส่งตรวจสอบสิทธิการรักษา กรณีสิทธิบัตรทองเพ่ือยืนยันตัวตน ที่ตึก 50 พรรษา
ชั้น 1 สิทธิการรักษาประกันสังคมตึก 50 พรรษาชั้น 5 ถ้ามีใบอนุมัติสิทธิการปลูกถ่ายไตก่อนส่งเข้า
ปลูกถ่ายไต เจ้าหน้าที่จะออกบัตรประจ าตัวให้/ยังไม่อนุมัติ จะได้เอกสารเพ่ือใช้ประกอบการยื่นขอ
สิทธิการปลูกถ่ายไตรับยากดภูมิต่อเนื่อง 
         ค. ส่งต่อไปปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคไต ที่ตึก 5 ชั้น 1 



 

 

  126 

        ง. พบอายุรแพทย์โรคไต เพ่ือรับค าปรึกษาและซักประวัติเบื้องต้น ตรวจร่างกาย 
ประเมินความพร้อมตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น อธิบายถึงขั้นตอนการปลูกถ่ายไต ความเสี่ยง รับ
เป็นแพทย์เจ้าของไข้ดูแลปลูกถ่ายไต ส่งพบพยาบาลผู้ประสานปลูกถ่ายไต (ทุกวันจันทร์ , วันศุกร์ วัน
ราชการเวลา 08.00–12.00 น.) 
   ผลการด าเนินงาน พบว่า การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น ที่พัฒนาขึ้นจากประชุมกลุ่มมี
ผลต่อการลดความสูญเปล่าในการใช้บริการลงได้อย่างชัดเจน โดยผู้ป่วยไม่ต้องพบแพทย์อายุรกรรม
ทั่วไป ให้ผู้ป่วยพบอายุรแพทย์โรคไตได้โดยตรงส่งผลให้เวลาการใช้บริการลดลงตามไปด้วยอีกทั้งยัง 
เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการได้มากขึ้น ท าให้ความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการ
เตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตมี
ความพึงพอใจมาก 
  A3 แผนการตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้นเพ่ือเตรียมปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ได้โดยตรง มีแบบฟอร์มส่งตรวจ ซึ่งผู้ป่วยไม่ต้องพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน 
        ก. ผู้ป่วยยื่นแบบฟอร์มส่งตรวจสุขภาพฟัน แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องบัตร ลงทะเบียนขึ้น 
บัตรตรวจทันตกรรม ที่ตึก 50 พรรษาชั้น 4 
    ผลการด าเนินงาน พบว่า การประเมินเบื้องต้นในการตรวจสุขภาพฟัน โดยทันต
แพทย์ซึ่งถ้าหากผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพฟันต้องรีบรักษาเพ่ือป้องกันการอักเสบติดเชื้อ ที่พัฒนาขึ้นจาก
ประชุมกลุ่มนั้นท าให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก รวดเร็ว โดยท าการตรวจประเมินได้โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ ท าให้ความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต ด้าน
ความสะดวกที่ได้รับจากบริการ ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตมีความพึงพอใจมาก 
  A4 ลดขั้นตอนการพบนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช โดยผู้ป่วย
สามารถเข้ารับวันนัดตรวจกับ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช ได้เลยโดยไม่ต้องรอตรวจกับนักสังคม
สงเคราะห์ก่อน 
         ก. ผู้ป่วยรับค าแนะน าจากนักสังคมสงเคราะห์ ได้ทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี 
เวลา 08.00-12.00 น. 
   ข. กรณีผู้ป่วยไม่สะดวกเข้ารับค าแนะน าจากนักสังคมสงเคราะห์ตามวันเวลาที่
ก าหนด ผู้ป่วยสามารถรับนัดตรวจจากนักจิตบ าบัดเพ่ือประเมินความพร้อมด้านจิตใจได้เลย ในวัน
เวลาราชการ 
  ผลการด าเนินงาน พบว่า ระบบการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต ที่พัฒนาขึ้นจาก
ประชุมกลุ่มโดยลดขั้นตอนการพบนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช โดยผู้ป่วย
สามารถเข้ารับวันนัดตรวจกับนักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช ได้เลยโดยไม่ต้องรอตรวจกับนักสังคม
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สงเคราะห์ก่อน ท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการรอคอยที่สั้นลง ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากต่อการใช้
บริการระบบการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ 
A5 ลดขั้นตอนการตรวจอัลตร้าซาวด์ การตรวจคลื่นหัวใจ โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจวัน
เดียวกัน 

ก. ผู้ป่วยยื่นแบบฟอร์มส่งตรวจเพ่ือรับนัดการตรวจอัลตร้าซาวด์ การตรวจคลื่นหัว ใจ 
จากเจ้าหน้าที่ในวันเดียวกัน 
   ผลการด าเนินงาน พบว่า การลดขั้นตอนการตรวจอัลตร้าซาวด์ และการตรวจคลื่น
หัวใจ โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจวันเดียวกัน  มีระยะเวลาการ ให้บริการที่รวดเร็วขึ้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการมากขึ้นและเกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ต่อผู้ใช้บริการต่อไป 
            A6 การให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้ทุกวัน
เวลาราชการ 
     ก. ผู้ป่วยเข้ารับค าแนะน าจากนักโภชนาการได้ทุกวันเวลาราชการ 
   ผลการด าเนินงาน พบว่า การพัฒนาระบบการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไต
โดยให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน ากับโภชนาการ จากนักโภชนาการได้ทุกวันเวลาราชการโดยตรง ท าให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าได้รับ ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหาร และเพ่ิมความพึงพอใจของการให้บริการ
มากขึ้นในด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 
    จากการด าเนินงานตามแผนในการประชุมกลุ่ม สรุปได้ว่า มีแผนการด าเนินงานเพ่ือลด
ขึ้นตอนการให้บริการการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โดยการก าหนดการลดขั้นตอนการ
พบแพทย์อายุรกรรมทั่วไป ได้รับการตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้นเพ่ือเตรียมปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ได้โดยตรงซึ่งผู้ป่วยไม่ต้องพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน ลดขั้นตอนการพบนัก
สังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจกับ นักจิตบ าบัด 
พยาบาลจิตเวช ได้เลยโดยไม่ต้องรอตรวจกับนักสังคมสงเคราะห์ก่อน ลดขั้นตอนการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ การตรวจคลื่นหัวใจ โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจวันเดียวกัน และได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจากนักโภชนาการ ได้ทุกวันเวลาราชการ ส่งผลให้
เวลาการใช้บริการลดลง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการได้มากขึ้น ร่วมกับการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่มีความรวดเร็วเพ่ิมขึ้นจึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการ
คุณภาพบริการมาก 
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 4.2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observing) 
  ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผน ดังนี้ 
   O1 ลดขั้นตอนการพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไป โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยไปอายุรแพทย์
ทั่วไปให้ผู้ป่วยไปพบอายุรแพทย์โรคไตโดยตรง เพ่ิมวันตรวจ 
   จากการสอบถามอายุรแพทย์โรคไต พยาบาลโรคไต เจ้าหน้าที่ห้องบัตร พบว่า มี
ความพึงพอใจในการลดขั้นตอน ลดการแออัด ระยะเวลาพบแพทย์เร็วขึ้น 
   O2 วางแผนการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น โดยให้เจ้าหน้าที่ประสานงานโดยตรง จาก
เอกสารใบส่งตัว แบบฟอร์ม Pre waiting list KT Investigation จากโรงพยาบาลต้นสังกัดส่งพบ
อายุรแพทย์โรคไตโดยตรง. 
   จากการสอบถาม ทีมพยาบาลคลินิกโรคไต พยาบาลคลินิกปลูกถ่ายไต เจ้ าหน้าที่
ห้องบัตร เจ้าหน้าที่ทุกสิทธิ์การรักษา ผู้ป่วย พบว่า มีความพึงพอใจในการลดขั้นตอน ลดการแออัด 
ระยะเวลาพบแพทย์เร็วขึ้น 
   O3 วางแผนการตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้นเพื่อเตรียมปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ได้โดยตรง มีแบบฟอร์มส่งตรวจ ซึ่งผู้ป่วยไม่ต้องพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน  
   จากการสอบถาม ผู้ป่วย พบว่า มีความพึงพอใจในการได้รับการตรวจสุขภาพฟันที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาลต้นสังกัด และเป็น
การลดค่าใช้จ่าย 
   O4 วางแผนลดขั้นตอนการพบนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช 
โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจกับ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช ได้เลยโดยไม่ต้องรอตรวจกับนัก
สังคมสงเคราะห์ก่อน 
   จากการสอบถามนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช ผู้ป่วย พบว่า มี
ความพึงพอใจในขั้นตอนการปฏิบัติงานระบบใหม่ ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการนัดประเมินจากนักสังคม
สงเคราะห์ก็สามารถรับนัดเพื่อประเมินด้านจิตใจจากนักจิตบ าบัดได้ 
   O5 วางแผนลดขั้นตอนการตรวจอัลตร้าซาวด์ การตรวจคลื่นหัวใจ โดยผู้ป่วย
สามารถเข้ารับวันนัดตรวจวันเดียวกัน 
   จากการสอบถาม ผู้ป่วย พบว่า มีความพึงพอใจในการได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 
การตรวจคลื่นหัวใจ ในวันเดียวกันโดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมาตรวจในวันใหม่ และเป็นการลด
ค่าใช้จ่าย 
    O6 วางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้ทุกวันเวลาราชการ 



 

 

  129 

   จากการสอบถาม ผู้ป่วย พบว่า มีความพึงพอใจในการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารจากนักโภชนการโดยตรง  
 ระยะประเมินผลภายหลังการน าระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า  
  จากตาราง 10 ข้อมูลผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ก่อนการพัฒนาระบบการเตรียม
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต พบว่า ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 60  อายุอยู่ ในช่วง 41 – 50 ปี  ร้อยละ 63.33 สถานภาพคู่  ร้อยละ 33.33 วุฒิการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 60 อาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว  ร้อยละ 60 รายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 ร้อย
ละ 60 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 ร้อยละ 60 ความเพียงพอของรายได้ใน
ครอบครัวต่อเดือน ร้อยละ 80 บทบาทในครอบครัว คือ เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 73.33 
เดินทางมาโรงพยาบาลเองได้ ร้อยละ 60  ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่ จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 56.67  
ค่าใช้จ่ายที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 500-1,000 บาท/ครั้ง ร้อยละ 60 โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ที่เป็น
ร่วมกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40 สาเหตุของภาวะไตวาย
เรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40 วิธีการบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบัน เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  ร้อยละ 86.67 ระยะเวลาที่เริ่มรับการรักษา 1-5 ปี ร้อยละ 53.33 ข้อมูลประเภทการ
รับอวัยวะ คือ ผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย ร้อยละ 100 และสิทธิในการรักษาพยาบาล ส่วนมาก
เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ร้อยละ 86.67 
 
ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างหลังพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูก

ถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
 

ข้อมูลทั่วไป หลังการพัฒนา (n=30) 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
อายุ 
   20 – 30 ปี    
   31 – 40 ปี    
   41 – 50 ปี   
   51 – 60 ปี 

 
12 
18 
 
2 
4 
19 
5 

 
40 
60 
 

6.67 
13.33 
63.33 
16.67 
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป หลังการพัฒนา (n=30) 
จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
    โสด      
    คู ่
    หม้าย / หย่า /แยกกนัอยู ่
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตร ี
อาชีพหลักปัจจบุัน 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
    ประกอบธุรกิจส่วนตัว       
    เกษตรกร 
    รับจ้างทั่วไป  
    รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
รายได้ของท่านต่อเดือน 
    5,000 – 10,000 บาท/เดือน    
    10,000 – 20,000 บาท/เดือน   
    มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
    5,000 – 10,000 บาท/เดือน    
    10,000 – 20,000 บาท/เดือน   
     มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 
ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัวต่อเดือน        
     เพียงพอ   
     ไม่เพียงพอ 
บทบาทในครอบครัว 
     หัวหน้าครอบครัว  
     สมาชิกในครอบครัว 

 
15 
10 
5 
 
2 
18 
10 
 
2 
18 
2 
4 
4 
 

18 
8 
4 
 
4 
18 
8 
 

24 
6 
 
8 
22 

 
50 

33.33 
16.67 

 
6.67 
60 

33.33 
 

6.67 
60 

6.67 
13.33 
13.33 

 
60 

26.67 
13.33 

 
13.33 

60 
26.67 

 
80 
20 
 

26.67 
73.33 
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป หลังการพัฒนา (n=30) 
จ านวน ร้อยละ 

การเดินทางมาโรงพยาบาล        
     เดินทางมาเองได้      
     ต้องมีคนพามา 
ปัจจุบนัอาศัยอยู่ที่ใด 
     จังหวัดอุบลราชธานี     
     ต่างจังหวัดระบ ุ
ค่าใช้จ่ายที่ไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล (บาท) ต่อครั้ง 
     น้อยกว่า 500 บาท/คร้ัง 
     500-1,000 บาท/คร้ัง 
     มากกว่า 1,000 บาท/คร้ัง 
สาเหตุของภาวะไตวายเร้ือรัง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ไม่ทราบสาเหตุ   
    โรคไตอักเสบเร้ือรัง   
    โรคความดันโลหิตสูง                 
    โรคเบาหวาน  
โรคประจ าตัวร่วมกบัไตวายเร้ือรัง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด  
   โรคความดันโลหิตสูง                         
   โรคเบาหวาน  
   โรคไขมันในเลือดสูง  
วิธีการบ าบัดทดแทนไตในปัจจบุัน 
   การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
   การล้างไตผา่นทางหนา้ท้อง          
ระยะเวลาที่เร่ิมรับการรักษา 
   น้อยกว่า 1 ป ี  
   1-5 ปี  
   5 -10 ปี  
   มากกว่า10 ปี          

 
18 
12 
 

17 
13 
 
6 
18 
6 
 
4 
4 
12 
10 
 
2 
12 
10 
6 
 

26 
4 
 
2 
16 
10 
2 

 
60 
40 
 

56.67 
43.33 

 
20 
60 
20 
 

13.33 
13.33 

40 
33.33 

 
6.67 
40 

33.33 
20 
 

86.67 
13.33 

 
6.67 
53.33 
33.33 
6.67 
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 
ข้อมูลทั่วไป หลังการพัฒนา (n=30) 

จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลประเภทการรับอวัยวะ 
   ผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
  สิทธิสวสัดิการราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
  ประกันสังคม  

 
30 
 

26 
2 
2 

 
100 

 
86.67 
6.67 
6.67 

 
     4.2.1 คุณภาพชีวิตหลังการพัฒนา พบว่า การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สมัครเพ่ือรอ
รับการปลูกถ่ายไต ก่อนการพัฒนามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.33 เมื่อ
จ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน สัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.66, 73.33, และ 66.66  
   หลังการพัฒนา พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 83.33 เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้าน สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีทุกด้าน ร้อยละ 86.66,80,80 
และ 83.33  
 
ตาราง 11 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต  
 

คุณภาพชีวิต ก่อนการพัฒนา(n=30) 
ร้อยละ    แปลผล 

หลังการพัฒนา (n=30) 
ร้อยละ      แปลผล 

ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

56.66   ปานกลาง 
73.33   ปานกลาง 
73.33    ปานกลาง 
66.66    ปานกลาง 

86.66         ดี 
80             ดี 
80             ดี 
83.33         ดี 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 73.33    ปานกลาง 83.33        ดี 
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 ความรู้หลังการพัฒนา พบว่า ความรู้ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ก่อนพัฒนาระบบ
การเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต มีความรู้โดยรวม ในระดับดี ร้อยละ 80 เมื่อจ าแนกความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไต มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 60 และการดูแลตนเองขณะรอรับไต มีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 66.66  
 หลังพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต มีความรู้โดยรวม ในระดับดี ร้อย
ละ 93.33 80 เมื่อจ าแนกความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไต มี
ความรู้ในระดับดี ร้อยละ 83.33 และการดูแลตนเองขณะรอรับไต มีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 93.33   
ดังตาราง 12 
  
ตาราง 12 การเปรียบเทียบความรู้ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ก่อนและหลังพัฒนาระบบการ

เตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต  
 

ความรู้ ก่อนการพัฒนา(n=30) 
ร้อยละ      แปลผล 

หลังการพัฒนา (n=30) 
ร้อยละ      แปลผล 

ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไต 
การดูแลตนเองขณะรอรับไต 

60         ปานกลาง 
66.66     ปานกลาง 

83.33       ดี 
93.33       ดี 

ความรู้โดยรวม                                   63.33    ปานกลาง 93.33       ดี 

 
  4.2.3 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการหลังการพัฒนา พบว่า การเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ก่อนการพัฒนา โดยรวม มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก (3.90) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ย ดังนี้ ด้านอัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (4.09)  ด้านคุณภาพของบริการ (4.07) ด้าน
ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (3.98) ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (3.84) ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้
บริการ (3.78) และด้านการประสานงานของการบริการ (3.61)  
   หลังการพัฒนา พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับ
การปลูกถ่ายไต โดยรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (4.18) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ด้าน คือ ด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (4.39) ด้านอัธยาศัย 
ความสนใจของผู้ให้บริการ (4.34)  และความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 4 ด้าน เรียงล าดับค่าเฉลี่ย 
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ดังนี้  ด้านความสะดวกที่ ได้รับจากบริการ (4.11)  ด้านคุณภาพของบริการ (4.11) ด้านการ
ประสานงานของการบริการ (3.88)  ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (3.81) ดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่าย

ไต  
 ก่อนการพัฒนา(n=30) 

ระดับความคิดเห็น 
หลังการพัฒนา(n=30) 

ระดับความคิดเห็น 

การให้บริการ Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 
ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ 
ด้านการประสานงานของการบริการ 
ด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 
ด้านอัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ 
ด้านคุณภาพของบริการ 
ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
รวมทุกด้าน 

3.84 
3.61 
3.98 
4.09 
4.07 
3.78 
3.90 

0.71 
0.79 
0.68 
0.52 
0.60 
0.77 
0.69 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

4.11 
3.88 
4.39 
4.34 
4.11 
3.81 
4.10 

0.94 
0.91 
0.76 
0.84 
0.94 
0.48 
0.81 

มาก 
มาก 

มากท่ีสุด 
มากที่สุด 

มาก 
มาก 
มาก 

 
  4.2.4 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการของผู้ ให้บริการหลังการพัฒนา  พบว่า การ
เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูก
ถ่ายไต ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ โดยรวม อยู่ในระดับมาก (3.83) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูก
ถ่ายไต อยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ คือ มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในระบบการ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต (4.43) และ ท่านและสมาชิกทีมสหวิชาชีพ สามารถแสดงความ
รแูละ ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ (4.32) 
   หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัคร
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.29) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความ
พึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต อยู่ในระดับมาก 3 ข้อ คือ 
พึงพอใจในการประสานงานระหว่างแผนก /หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับ
การปลูกถ่ายไต (4.19) โดยภาพรวมแล้วพอใจในการท างานเกี่ยวกับระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับ
การปลูกถ่ายไต (4.19) และเมื่อให้ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับ การวางแผน การ
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บริการระบบการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต สมาชิกในทีมให้การการยอมรับ (4.17) ดัง
ตาราง 14 
 
ตาราง 14 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับ

การปลูกถ่ายไต 
 

                                   ก่อนการพัฒนา(n=20) 
  ระดับความคิดเห็น      

หลังการพัฒนา(n=20) 
  ระดับความคิดเห็น      

ข้อความ Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

1. พึงพอใจในระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับ
การปลูกถ่ายไต ที่ท าให้มีโอกาสพัฒนาตนเอง 
ในเรื่องความรูเฉพาะโรค 
2. พึงพอใจในระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับ
การปลูกถ่ายไตที่ท าให้มีความความก้าวหน้า
ในงานและเปน็ผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะทางได้ 
3. พึงพอใจในระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับ
การปลูกถ่ายไต ที่ท าให้ได้ฝึกประสบการณ
ด้านการบริหารการจัดการการติดต่อ
ประสานงาน 
4. ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไดอ้ย่าง
อิสระภาย ในขอบเขตวิชาชีพ โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง 
5. สมาชิกทีมสหวิชาชีพ สามารถแสดงความรู
และ ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้
อย่างเต็มที่ 
6. ทา่นให้ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นที่
เกี่ยวขอ้งกับ การวางแผน การบริการระบบ
การเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
สมาชิกในทีมให้การการยอมรับ 

4.19 
 
 
4.17 
 
 
4.15 
 
 
 
3.85 
 
 
4.32 
 
 
 
4.14 

0.66 
 
 
0.64 
 
 
0.69 
 
 
 
0.87 
 
 
0.64 
 
 
 
0.70 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 

มาก 

4.36 
 
 
4.26 
 
 
4.29 
 
 
 
4.38 
 
 
4.31 
 
 
 
4.17      

0.72 
 
 
0.68 
 
 
0.69 
 
 
 
0.69 
 
 
0.77 
 
 
 
0.74 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มาก 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

                                   ก่อนการพัฒนา(n=30) 
  ระดับความคิดเห็น      

หลังการพัฒนา(n=30) 
  ระดับความคิดเห็น      

การให้บริการ Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

7. พึงพอใจในผลลัพธ์ของระบบการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
8. มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันของทีมสห
วิชาชีพในระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับ 
การปลูกถ่ายไต 
9. มีการก าหนดขั้นตอนของระบบการเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
10. พึงพอใจในการประสานงานระหว่าง
แผนก/หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับระบบการ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
11. หลังจากท่ีท่านแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่าย
ไตแล้วสมาชิกในทีมร่วมแสดงความคิดเห็น 
12. พึงพอใจในการสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น กับทีมสหวิชาชีพ ในประเด็นที่เกี่ยวกับ
กระบวนการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูก
ถ่ายไต 
13. พึงพอใจในการสามารถแสดงความคิดเห็น
ได ้อย่างอิสระ ในการประชุมร่วมกับทีมสห
วิชาชีพเกี่ยวกับระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอ
รับการปลูกถ่ายไต 

4.12 
 

4.43 
 
 

4.16 
 

3.89 
 
 

3.95 
 
 

3.97 
 
 
 

4.06 

0.72 
 

0.62 
 
 

0.62 
 

0.81 
 
 

0.84 
 
 

0.81 
 
 
 

0.66 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 

4.21 
 

4.27 
 
 

4.30 
 

4.19 
 
 

4.40 
 
 

4.36 
 
 
 

4.35 

0.66 
 

0.71 
 
 

0.67 
 

0.72 
 
 

0.60 
 
 

0.65 
 
 
 

0.60 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

                                  ก่อนการพัฒนา(n=30) 
ระดับความคิดเห็น 

หลังการพัฒนา(n=30) 
ระดับความคิดเห็น 

การให้บริการ Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

14. พึงพอใจทีสมาชิกในทีมมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
แผนระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูก
ถ่ายไตจะมีการแลกเปลี่ยนความความคิดเห็น
กัน และ การยอมรับแผนการบริการร่วมกัน 
15. โดยภาพรวมแล้วท่านพอใจในการท างาน
เกี่ยวกับระบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการ
ปลูกถ่ายไต 

4.04 
 
 
 

4.10 

0.82 
 
 
 

0.84 

มาก 
 
 
 

มาก 

4.40 
 
 
 

4.19 

0.60 
 
 
 

0.72 

มากที่สุด 
 
 
 

มาก 

รวม 3.83 0.72 มาก 4.29 0.68 มากทีสุ่ด 

   
 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต ความรู้ ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ และ ความพึง
พอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบ พบว่า คุณภาพชีวิต ความรู้ ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ 
และความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบ มีความสัมพันธ์ ต่อการพัฒนาระบบการเตรียม
ผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต       
 4.2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) 
  ประชุมและสรุปผลการวิเคราะห์ และสังเคราะห์จากขั้นสังเกต คืนข้อมูลสู่ อายุรแพทย์
โรคไต จิตแพทย์ ทันตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาคลินิก แผนกรังสีวิทยา นักโภชนาการ 
พยาบาลห้องปฏิบัติการ ธนาคารเลือด งานสารสนเทศจัดการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และเจ้าหน้าที่
ห้องบัตร พบว่า การลดขั้นตอนการพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไป โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยไปอายุรแพทย์
ทั่วไปให้ผู้ป่วยไปพบอายุรแพทย์โรคไตโดยตรง เพ่ิมวันตรวจ การวางแผนการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 
โดยให้ เจ้าหน้าที่ประสานงานโดยตรง จากเอกสารใบส่งตัว แบบฟอร์ม  Pre waiting list KT 
Investigation จากโรงพยาบาลต้นสังกัดส่งพบอายุรแพทย์โรคไตโดยตรง การวางแผนการตรวจ
สุขภาพฟันเบื้องต้นเพื่อเตรียมปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้โดยตรง มีแบบฟอร์มส่ง
ตรวจ ซึ่งผู้ป่วยไม่ต้องพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน  การวางแผนลดขั้นตอนการพบนักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจกับ นักจิตบ าบัด 
พยาบาลจิตเวช ได้เลยโดยไม่ต้องรอตรวจกับนักสังคมสงเคราะห์ก่อน การวางแผนลดขั้นตอนการ
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ตรวจอัลตร้าซาวด์ การตรวจคลื่นหัวใจ โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจวันเดียวกัน และวางแผน
การให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้ทุกวันเวลาราชการ ท าให้
เกิดกระบวนการเตรียมผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตไม่ซับซ้อน ลดจ านวนครั้งในการเข้าตรวจ  มีการ
ประสานอย่างเป็นระบบ ได้รับความรู้จากสาขาวิชาชีพโดยตรง ลดค่าใช้จ่าย ระยะเวลาสั้นลงท าให้
ผู้ป่วยลงทะเบียนรอไตได้เร็วขี้น มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจส่งผลลัพธ์ทีดีต่อการปลูกถ่าย
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล  

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยแบบผสานวิธี (Mixed 

Methods) ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอ
รับการปลูกถ่ายไต แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ และระยะที่ 2 พัฒนา
ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ขอน าเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มี 2 ระยะ ดังนั้น จึงขอสรุปผลการศึกษาไปตามระยะของการศึกษา 
ดังต่อไปนี้ 
 5.1.1 สรุปผลระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 
  1) บริบทการด าเนินงานของระบบเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
  โดยการทบทวนเอกสารของคลินิกปลูกถ่ายไตและเวชระเบียนโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ การระดมสมองของ ทีมสุขภาพ เสียงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาลทั้งในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์และเครือข่ายบริการใกล้ บ้าน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและครอบครัว ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวปฏิบัติการ ผ่าตัดปลูกถ่ายไต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี (2553) แนวทางการประเมินผู้บริจาคไต (Living donor) เพ่ือรอการปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ แห่งประเทศไทย (Thai Transplantation 
Society, 2559) พบว่า ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ เป็นระบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น แผนกจิตเวช และยังพบว่า ระบบการดูแลผู้สมัครรอรับการปลูกถ่าย
ไตในโรงพยาบาลยังขาดความเชื่อมโยง การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ข้อมูลที่ผู้ป่วยรอรับการ
ปลูกถ่ายไตได้รับเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอน การตรวจ การปฏิบัติตนในระยะก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไต 
และหลังเข้ารับการปลูกถ่ายไต ยังไม่เพียงพอให้ผู้รับบริการที่รอรับการปลูกถ่ายไต ซึ่งไม่มีความรู้
เกี่ยวกับการเข้ารับการปลูกถ่ายไต มาก่อนท าให้เกิดความวิตกกังวล และสับสน จึงพยายามแสวงหา
ข้อมูลจากผู้รับบริการรายอ่ืน ซึ่งอาจได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องไม่ครบถ้วน และอาจส่งผลถึงความพึง
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พอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการให้บริการผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายไตด้วย ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายหลายรายที่อยู่ระหว่างการรอรับการปลูกถ่ายไต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม เช่น ไม่มาตามนัด การดื่มน้ าเกินปริมาณที่จ ากัด การพักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง และเนื่องจากการรอคอยการปลูกถ่ายไตมีระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้สภาพร่างกายและจิตใจ
ไม่พร้อมรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ดังนั้น การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่ วยจึง
มีความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือรอเรียกเข้ารับการปลูกถ่ายไตได้ทุกเม่ือ 
 5.1.2 สรุปผลระยะที่ 2 พัฒนาระบบเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต 

   ระยะพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ มีดังนี้  

1) จากการประชุมวางแผน สรุปได้ดังนี้  
   ลดขั้นตอนการพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไป โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยไปอายุรแพทย์ทั่วไปให้

ผู้ป่วยไปพบอายุรแพทย์โรคไตโดยตรง เพ่ิมวันตรวจ วางแผนการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น โดยให้
เจ้าหน้าที่ประสานงานโดยตรง จากเอกสารใบส่งตัว แบบฟอร์ม Pre waiting list KT Investigation 

จากโรงพยาบาลต้นสังกัดส่งพบอายุรแพทย์โรคไตโดยตรง. วางแผนการตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้นเพ่ือ
เตรียมปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้โดยตรง มีแบบฟอร์มส่งตรวจ ซึ่งผู้ป่วยไม่ต้อง
พบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน วางแผนลดขั้นตอนการพบนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด 
พยาบาลจิตเวช โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจกับ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช ได้เลยโดยไม่
ต้องรอตรวจกับนักสังคมสงเคราะห์ก่อน วางแผนลดขั้นตอนการตรวจอัลตร้าซาวด์ การตรวจคลื่น
หัวใจ โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจวันเดียวกัน การให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้ทุกวันเวลาราชการ 

2) ผลการพัฒนาระยะนี้ 
    จากการด าเนินงานตามแผนในการประชุมกลุ่ม สรุปได้ว่า มีแผนการด าเนินงาน

เพ่ือลดขึ้นตอนการให้บริการการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โดยการก าหนดการลดขั้นตอน
การพบแพทย์อายุรกรรมทั่วไป  ได้รับการตรวจสุขภาพฟันเบื้องต้นเพ่ือเตรียมปลูกถ่ายไตใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้โดยตรงซึ่งผู้ป่วยไม่ต้องพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน ลด
ขั้นตอนการพบนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจ
กับ นักจิตบ าบัด พยาบาลจิตเวช ได้เลยโดยไม่ต้องรอตรวจกับนักสังคมสงเคราะห์ก่อน ลดขั้นตอนการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ การตรวจคลื่นหัวใจ โดยผู้ป่วยสามารถเข้ารับวันนัดตรวจวันเดียวกัน และได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจากนักโภชนาการ ได้ทุกวันเวลา
ราชการ ส่งผลให้เวลาการใช้บริการลดลง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการได้มากขึ้น ร่วมกับ
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การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่มีความรวดเร็วเพ่ิมขึ้นจึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจใน
การคุณภาพบริการมาก 

 
5.2 อภิปรายผล  
 
 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ได้แบ่งการอภิปรายไปตามขั้นตอนของการศึกษา ซึ่งมีอยู่  2 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนาระบบเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่าย
ไตรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 5.2.1 อภิปรายผลระยะท่ี 1 
  1) บริบทการด าเนินงานของระบบการเตรียมเข้าโครงการปลูกถ่ายไต 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า  
  คุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์ ต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูก
ถ่ายไตอธิบายได้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญของผู้ป่วย โดยทีคุณภาพชีวิต หมายถึง ความ
ผาสุก ความรู้ สึก เป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล ซึ่ง การได้ รับการตอบสนองในสิ่งที่บุคคล 
ต้องการ รวมทั้งการมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ในการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการ รักษามีความส าคัญ เนื่องจากประสิทธิภาพ ของการรักษาโรคไม่ได้
มุ่งเน้นเพียงให้ผู้ป่วยรอดชีวิตเท่านั้น แต่ยังต้องพิจารณาถึงการมี ชีวิตที่ยืนยาว ท าให้ผู้ป่วยต้องทน
ทุกข์ทรมาน กับอาการของโรค และผลข้างเคียงของการ รักษาแค่ไหน หรือการรักษานั้นมีผลต่อ
คุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยอย่างไร ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาระบบการเตรียม
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้มีประสิทธิภาพ ในการจัดระบบ
การเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง เป็นองค์รวม มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จึงพบว่า หลังการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต มีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น สอดคล้องกับกิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง (2559) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการทดแทนทางไต มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
ดงันัน้ คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยจงึมีความสัมพันธ์กับระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่าย

เป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์
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  ความรู้ มีความสัมพันธ์ ต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
อธิบายได้ว่า แนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็ม (อ้างถึงในศุภลักษณ์ ทองขาว. 2563) โดยที่โอเร็ม
มีความเชื่อว่า มนุษย์ทุกคนมีความต้องการในการดูแลตนเองเพ่ือให้ตนเองมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ 
หลีกเลี่ยง จากโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เมื่อผู้ป่วยมีความพร่องความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
จึงท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง มีผลท าให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้ แต่ผู้ป่วย
สามารถเรียนรู้ พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได้ หากมีความรู้และได้รับการสนับสนุน
จากพยาบาล ประกอบด้วย 1) การสอน 2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อม 
แต่ที่ผ่านมาการให้ความรู้ในระบบบริการปกติยังพบว่า มีข้อจ ากัดที่ อาจยังไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยบาง
กลุ่มที่มีข้อจ ากัด ดังนั้นความรู้ การปลูกถ่ายไตและการดูแลตนเองขณะรอรับไตเป็นส่วนประกอบ
ส าคัญที่จูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติ กิจกรรมต่างๆ ได้ดี และเป็นปัจจัยส าคัญที่จะแสดงผลต่อพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องมีความรู้เรื่องยา เรื่องอาหาร และการปฏิบัติตัว รวมไปถึงความรู้เรื่องการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ และผู้ป่วยที่มีความรู้ในการดูแลตัวเองที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามมาได้ ท าให้หลังการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ดีขึ้นก่อนการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณา เสริมกลิ่น และ ชื่นฤทัย ยี่เขียน (2562) ที่ได้ศึกษาผลของ โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาการบ าบัดทดแทนไตต่อการยอมรับการบ าบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย รายใหม่ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้
ความรู้โดยใช้แผ่นภาพพลิกกับ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ ค าปรึกษาผู้ป่วยมีความรู้และทัศนคติเรื่องโรค
ไตเรื้อรังและการบ าบัดทดแทนไตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัชนี ทิพย์สูงเนิน (2563) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายและผลการเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผล
เปรียบเทียบก่อนและหลัง ทดลองให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ และภาพพลิก
ประกอบค าบรรยาย ใช้ระยะเวลา 45 นาที ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการเลือกวิธี
บ าบัดทดแทนไตภายหลังการได้รับความรู้สูงกว่าก่อนการได้รับ ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติยังเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจถึง
สภาวะของโรคจึงจะได้ผลลัพธ์ในการรักษาที่ดี ทีมสหวิชาชีพจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้ามา มีบทบาท
ในการดูแลด้านความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  
  ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ และความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบ
การเตรียมผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต มีความสัมพันธ์ ต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอ
รับการปลูกถ่ายไต อธิบายได้ว่า ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง
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หนึ่งหรือปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องความรู้สึกพึงพอใจ จะเกิดเมื่อความต้องการของ บุคคลได้รับการ
ตอบสนองหรือบรรลุตามจุดมุ่งหมายในระดับหนึ่ง ความรู้สึกดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดขึ้น หาก
ความต้องการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง (ราณี เชาวนปรีชาศ์.2560)  ซึ่งความพึง
พอใจของผู้ให้บริการ หมายถึง ทัศนคติหรือความรู้สึกในด้านดีต่องานที่ท า โดยความรู้สึกดังกล่าวจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการให้บริการ  และความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นความรู้สึกของผู้รับบริการที่
มีความสุข ปราศจากความทุกข์ และความวิตกกังวลต่างๆ ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวจะเกิด ได้จากการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการที่เป็นการตอบสนองที่สอดคล้องหรือสมดุลระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับ
สิ่งที่ได้รับจริง ซึ่งสิ่งที่คาดหวังจากการรับบริการ ได้แก่ การให้บริการอย่างเสมอภาค การ ให้บริการ
ทันเวลา การให้บริการเพียงพอ การให้บริการอย่างต่อเนื่อง และการให้บริการอย่างก้าวหน้าอย่าง
ครบถ้วน สมบูรณ์จะส่งผลท าให้เกิดความพึงพอใจในการรับบริการ  ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ 
จึงมีความส าคัญ ในการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครทีรอรับการปลูกถ่ายไต เพ่ือให้ ระบบการ
เตรียมผู้ป่วยเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีคุณภาพ ผู้ป่วยได้รับความรู้ 
ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ มีความปลอดภัย และมีความพึงพอใจ
ต่อการดูแลที่ได้รับ นอกจากนี้ การพัฒนาระบบการบริการผู้สมัครทีรอรับการปลูกถ่ายไต ส่งผลให้ทีม
สุขภาพ มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ท าให้มีการปรับแนวคิดของผู้ให้บริการ ไปสู่
การท างานแบบสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น  น าไปสู่การให้บริการที่เกิดผลดีที่สุดกับผู้ป่วยมากขึ้น ดังนั้น
หลังใช้การพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครทีรอรับการปลูกถ่ายไต ผู้สมัครจึงมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก และความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ก็มีความพึงพอใจมากทีสุด ซึ่งการพัฒนาระบบการ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไตนี้จะท าให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 การได้รับทราบข้อมูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตทุกราย ท าให้
ผู้สมัครรอปลูกถ่ายไตเข้าใจ และตระหนักถึงความจ าเป็นที่ต้องดูแลตนเองเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น มีความหวังที่จะได้รับการเปลี่ยนไต จึงต้องดูแลตนเองให้พร้อม
เสมอที่จะรับการเปลี่ยนไต ท าให้คุณภาพชีวิตผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้าน สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีทุกด้าน สอดคล้องกับ การศึกษา
ของสมพร ชินโนรส และคณะ (2560) ที่ได้ศึกษา ภาระในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ที่รอรับการเปลี่ยนไต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง เพราะการเปลี่ยนไตจะท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีหรือดีมาก โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนไปทุก
ด้าน กล่าวคือ ผู้ป่วยมีอาการน้อยกว่า มีสุขภาพดีกว่า รู้สึกมีอารมณ์ดีกว่า และมีความสุขกับการรักษา
มากกว่าผู้ป่วยที่ท าไดอะลัยสิส  
  หลังการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ท าให้ผู้สมัครมีความรู้การปลูกถ่ายไตและการดูแลตนเองขณะรอรับไต อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
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93.33 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ท าให้ผู้สมัคร
ได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับการปลูกถ่ายไตทั้งวิธีการ ขั้นตอน การตรวจ การปฏิบัติตนในระยะก่อนเข้ารับ
การปลูกถ่ายไต และหลังเข้ารับการปลูกถ่ายไตที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความ
คลุมเครือ เป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาต่างๆ เป็นผลให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางด้านจิตใจเช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานลดลง เป็นต้น  ท า
ให้ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สมัครมีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจ 
สอดคล้องกับการการศึกษาของกัลปังหา โชสิวสกุล และคณะ (2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการบูร
ณาการ การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการจัดการ ตนเอง ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหา
ซับซ้อน พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการ ตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของนุจนาฏ รินทวุธ และคณะ (2563) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา
ระบบการ ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตดีกว่าก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ   
  ส่วนความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต หลัง
การพัฒนา จึงพบว่า ผู้สมัครมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการ
ปลูกถ่ายไต โดยรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับ
ความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ เป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา จะช่วยท า
ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล 
ตลอดจนพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย สิ่งส าคัญในการท าให้ผู้รับบริการ เกิดความพึงพอใจได้นั้นผู้
ให้บริการต้องรู้ถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการเพราะผู้รับบริการ คือ เป้าหมายส าคัญในการ
ให้บริการของทุกองค์กร  ความพึงพอใจในการใช้บริการนั้นเป็นภาวะของการมีอารมณ์ในทางบวกที่มี
ผล เกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณ์ของคนๆ นั้น ดังนั้นการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัคร
เพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ที่แพทย์พิจารณาว่ามีความเหมาะสมได้รับการปลูกถ่ายไต สามารถปฏิบัติ
ตามขั้นตอนต่างๆ และได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการปลูกถ่ายไต  สามารถปฏิบัติตนก่อนการ
ปลูกถ่ายไต  และหลังการปลูกถ่ายไต  อย่างเหมาะสม ช่วยลดความวิตกเกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต  ท า
ให้เกิดความพึงพอใจต่อการใช้บริการการเตรียมผู้สมัครที่รอรับการปลูกถ่ายไต ท าให้หลังการพัฒนา 
ผู้สมัครมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โดยรวม มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของนุจนาฏ รินทวุธ และคณะ (2563) ที่ได้
ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนน ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
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  และความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูก
ถ่ายไต หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพื่อรอ
รับการปลูกถ่ายไต โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก   การเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ปฏิบัติงานจากระบบเดิมที่ไม่สามารถท างานได้ตามต้องการจึงจ าเป็นต้องพัฒนาหรือปรับปรุงระบบ
การเตรียมผู้สมัครที่รอรับการปลูกถ่ายไตให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การพัฒนาระบบงานจะส่งผลให้
งานในหน่วยงานมีระบบ และระเบียบมากขึ้น มีผลท าให้เกิด ความผิดพลาดในการท างานน้อยลงท า
ให้สามารถตรวจสอบการท างานได้ง่าย ได้รับความสะดวกในการปฏิบัติงานทั้งผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่
เกี่ยวข้องในการมาใช้บริการ ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวแก่ผู้รับบริการและญาติ 
คลายความกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว ผลมาจากมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดการเตรียมความ
พร้อมก่อนได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งถ้าหาก ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวก่อน
และหลังการปลูกถ่ายไตจะช่วยลด ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ (ลิกิจ โหราฤทธิ์. 2551) และหาก
ผู้ป่วยนั้นได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนปลูกถ่ายไตที่ดีย่อมส่งผลที่ดีต่อความร่วมมือในการรักษา 
โดยการสร้างความเข้าใจให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง น าไปสู่การตั้งจุดมุ่งหมายที่ 
ชัดเจนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจและเกิดประสิทธิภาพในการ
พยาบาลเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนุจนาฏ รินทวุธ และคณะ (2563) ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้บริการต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแล ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด  

5.2.2 อภิปรายผลระยะที่ 2 
  จากการศึกษา พบว่า หลังใช้ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ที่

พัฒนาขึ้น เกิด  ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น คือ ไม่พบการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น มีความรู้การปลูกถ่ายไตและการดูแลตนเองขณะรอรับไตดี และมีความพึงพอใจต่อการใช้
บริการระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเกิดจาก การพัฒนา
ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ที่เริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา บริบทของ
หน่วยงาน และผลลัพธ์ของการเตรียมผู้ป่วยที่ผ่านมา สรุป ประเด็นของปัญหา และน าไปสู่การพัฒนา
ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตรวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่มีความ
น่าเชื่อถือ มีการประชุมระดมสมองทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง น าไปสู่การร่างแนวทางปฏิบัติต่างๆ 
ในการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต มีการจัดประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบการเตรียม
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจกับ
ผู้สมัคร ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีดังกล่าว รวมทั้งมีสมุดประจ าตัว ผู้สมัครรอรับการปลูกถ่ายไต ซึ่ง



 

 

  158 

สามารถน าไปใช้เป็นคู่มือในการติดต่อสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ท าให้ผู้ให้บริการได้รับข้อมูลรายบุคคลของ
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นุจนาฏ รินทวุธ และ
คณะ (2563) ได้ศึกษาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อโรงพยาบาลขอนแก่น
กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์สรุปภาพรวมของปัญหา 2) 
พัฒนารูปแบบ 3) น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 4) ประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า 1) ได้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น 2) ผลลัพธ์การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไม่พบว่ามีการ
เลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลัง
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตลดลงจากร้อยละ 21.24 เป็นร้อยละ 14.28 เฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 
10 วันเป็น 6 วัน อัตราการรอดของไตใหม่และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 85.71% เป็น 
100% ผู้ให้บริการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องไร้รอยต่อ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2560) ที่ได้
ศึกษาปัจจัยสนับสนุนระบบการดูแลแบบ ไร้รอยต่อ ของเครือข่ายการพยาบาล โรคหัวใจ พบว่า 
ขั้นตอนปัจจัยในการ สนับสนุนให้เกิดการดูแลแบบไร้รอยต่อมี 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบาย
และกลยุทธ์ในการดูแล แบบไร้รอยต่อที่เป็นรูปธรรม ผู้น าองค์กรโดยเฉพาะ ผู้น าทางการพยาบาล มี
การน านโยบายการดูแลแบบ ไร้รอยต่อลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 2) การมี ส่วนร่วมของทีมใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ ครอบครัว 3) การ
สร้างความเข้มแข็งในเครือข่ายการ ดูแลผู้ป่วยทุกระดับ และ 4) ผู้จัดการรายกรณี ทางการพยาบาลที่
มีคุณภาพ เนื่องจากท าหน้าที่ ประเมิน วางแผน อ านวยความสะดวก สนับสนุน พิทักษ์สิทธิ์ และ
จัดหาทางเลือกและให้บริการที่เหมาะสมกับผู้ป่วย จัดบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ ได้อย่างรวดเร็วมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบไร้รอยต่อ และได้ผลลัพธ์ ทางการพยาบาลที่
ดี ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว และปลอดภัย และมีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

นอกจากนี้ ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ที่พัฒนาขึ้น ผู้สมัครได้รับ
การบริการจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตทุกราย ซึ่งจะเน้นความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ ในการประเมินผู้ป่วย การวางแผนและการปฏิบัติตามแผน การปรับแผนให้
เหมาะสมเพ่ือให้ผลลัพธ์บรรลุเป้าหมาย การประสานงานที่ดี การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้
ผู้สมัคร ครอบครัว ได้รับข้อมูลที่เกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง ช่วยลดความวิตกเกี่ยวกับการ
เข้ารับการปลูกถ่ายไตได้ ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้สมัครต่อการใช้
บริการการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต  ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สมัคร ครอบครัว ญาติ 
ผู้ดูแล ตลอดจนพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้สมัครที่รอรับการปลูกถ่ายไต สอดคล้องศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม 
(2562) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านและชุมชนเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
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โรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงในจังหวัดสกลนคร พบว่า หลังจากใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นผู้ป่วยมีความรู้
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดได้เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 27.9 เป็นร้อย
ละ 36.4 ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลได้จะลด โอกาสการเกิดโรคไตเสื่อม ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
การใช้สื่อวีดิทัศน์ สมุดประจ าตัว และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล การมีช่องทาง
สื่อสารที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีวิธีการติดตาม กระตุ้นเตือนให้ก าลังใจผู้ป่วยจากครอบครัว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน การมีปฏิสัมพันธ์และการประสานงานที่ดีระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับ
ชุมชน จะท าให้เกิดการผลลัพธ์ตาม เป้าหมายและสามารถพ่ึงพาตนเอง 

ระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่
พัฒนาขึ้นนี้ ยังส่งผล ให้คุณภาพชีวิตผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
ด้าน สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดีทุกด้าน ด้านระยะเวลาในการมา
โรงพยาบาลลดลง และลดค่าใช้จ่าย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับ
การปลูกถ่ายไต ท าให้ผู้สมัครได้รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลรูปแบบ ขั้นตอนการเตรียมตัว และ
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเมื่อมารอรับการปลูกถ่ายไต และยังเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องช่วยลดความวิตกกังวลของผู้สมัครลดลง ท าให้มีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจลดลง เช่น 
ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด  และความทุกข์ทรมาน  เป็นต้น รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
วิธีการเผชิญปัญหาได้อย่ างเหมาะสม  สอดคล้องกับแนวคิดจา กทฤษฎีการปรับตนเอง 
(Selfregulation model) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน ซึ่งได้รวบรวมความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัย
อย่างต่อเนื่องทั้งในห้องปฏิบัติการพยาบาลและทางเทคนิคเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลต่อพฤติกรรม
การเผชิญความเครียด และความทุกข์ทรมานของบุคคล ประกอบกับทฤษฎีทางจิตวิทยา พัฒนามา
เป็นทฤษฎีการปรับตนเองซึ่งเป็นทฤษฎีความรู้ ความเข้าใจ  (Cognitive theory) มโนทัศน์หลักคือ
ของทฤษฎีคือ แบบแผนความรู้ความเข้าใจ (Scheme) ซึ่ งเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive structure) ที่ซับซ้อนสร้างจากประสบการณ์ที่ผ่านมาแบบแผนความรู้ความเข้าใจเป็นตัว
ชี้น าความสนใจของบุคคลเป็นแนวทางการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ สาระส าคัญของทฤษฎีคือถ้า
บุคคลไม่เคยรับรู้หรือไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์คุกคามที่เกิดขึ้น บุคคลนั้นจะไม่มีแบบแผน
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อเหตุการณ์ที่เผชิญ บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจที่
ค่อนข้างรุนแรงแต่ถ้าบุคคลเคยรับรู้และมีความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้นมาก่อน หรือบุคคลได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมซึ่งถือเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่ง ที่มีอิทธิพลต่อแบบแผนความรู้ความเข้าใจ
ของบุคคล ซึ่งเป็นข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วย ข้อมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด เหตุผลของ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ล าดับเหตุการณ์ขั้นตอนการตรวจรักษาเวลาทีเกิดและช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ
เหตุการณ์นั้นท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความรู้ความเข้าใจ (Cognitive control) ต่อเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น  จึงลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่ งเร้าที่ มาคุกคามและข้อมูลที่อธิบายถึง
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สภาพแวดล้อมบุคคลที่เกี่ยวข้องความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การรับรส 
สัมผัส กลิ่น เสียงและการมองเห็นภาพทีเกี่ยวของกับขั้นตอนการตรวจรักษาต่างๆ และความทุกข์
ทรมานที่อาจเกิดขึ้น และสาเหตุของการเกิดความรู้สึกนั้นๆ จากเหตุการณ์ที่เผชิญ ผู้ป่วยจะมีภาพรวม
ของความคิด (Mental image) ท าให้มีการรับรู้และแปลความหมายของเหตุการณ์ตามกรอบแบบ
แผนความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับเหตุการณ์ที่คาดคิดมาก่อน 
ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างถูกต้องชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ และเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่ผ่านเข้ามาได้ท าให้ควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional response) และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม  
 การประเมินผลของระบบการเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์  
   ประเมินผลลัพธ์ จากผลการศึกษา หลังการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการ
ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่สร้างและพัฒนาขึ้น พบว่า  
   คุณภาพชีวิต ความรู้ ความพึงพอใจต่อการใช้บริการของผู้สมัคร อยู่ในระดับดี ความพึง
พอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต อยู่ในระดับมาก
ทีสุด ทั้งนี้ก่อนได้รับการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยจะได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การป้องกันการติดเชื้อ การมาพบแพทย์
ตามนัด และเมื่อได้รับการปลูกถ่ายไตแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการสนับสนุนความรู้ การสอน การชี้ แนะ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังปลูกถ่ายไตจาก แพทย์และพยาบาลโดยตลอดทุกครั้งที่กลับมาพบแพทย์ 
และพยาบาลที่คลินิกส าหรับบริการผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตโดยเฉพาะท าให้เกิดการเรียนรู้ มี
ความมั่นใจในการปฏิบัติ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง มีคุณภาพชีวิต มีความรู้ ความ พึงพอใจต่อการใช้
บริการของผู้สมัคร อยู่ในระดับดี  และความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบการเตรียม
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต อยู่ในระดับมากทีสุด จึงสรุปได้ว่า การพัฒนาระบบการเตรียม
ผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต ที่สร้างและพัฒนาขึ้นท าให้ผู้สมัคร มีความรู้ ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น 
ท าให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์
ทรมานลดลง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม อันน าไปสู่การได้รับ
ความร่วมมือจากผู้ป่วย และส่งผลให้การปลูกถ่ายไตมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
นุจนาฏ รินทวุธ และคณะ (2563) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้
รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ความรู้เรื่องการปลูกถ่าย ไตและการปฏิบัติตัวหลังการปลูกถ่าย
ไต พบว่า 1) ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการ ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตดีกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบ  2) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้
รอยต่ออยู่ในระดับมากที่สุด 3) ความพึงพอใจของกลุ่ม ตัวอย่างผู้ให้บริการต่อการมีส่วนร่วมในการ
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พัฒนา แนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการ
ดูแล ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 
5.3 จุดเด่นและข้อจ ากัดของการศึกษา 
 
 5.3.1 จุดเด่นของการศึกษา 
  1) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยแบบผสานวิธี (Mixed 
Methods) ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบภายใต้บริบทของพ้ืนที่ และมีขั้นตอนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
ท าให้การวิจัยนี้มีกระบวนการวิจัยที่ชัดเจน 
  2) การพัฒนาระบบการด าเนินงานเกิดจากการมีส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ
ส่งผลให้ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ สมัครรอปลูกถ่ายไตได้ ระบบ
การด าเนินงานมีความชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 5.3.2 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
       1) การวิจัยนี้ศึกษาในบริบทของพ้ืนที่เขตเมือง แพทย์ พยาบาลทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพียงพอ ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแลและวินิจฉัยโรค ดังนั้นอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาไป
ใช้ในริบทของพ้ืนที่ชนบทและโรงพยาบาลที่ไม่มีอายุรแพทย์โรคไต ศัลยแพทย์ ทีมสหสาขาที่ยังไม่ผ่าน
การประเมินปลูกถ่ายอวัยวะ 
     2) การเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด - 19 /อุทกภัยอาจจะไม่สามารถ
เก็บข้อมูลโดยตรง ทีมวิจัยใช้การโทรศัพท์สัมภาษณ์ ท าให้เก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน การตรวจถูกเลื่อน
นัด 
     3) การศึกษานี้เก็บข้อมูลที่อยู่ของผู้ป่วย ตามทะเบียนราษฎร์ท าให้ไม่สามารถแยกได้ 
ว่ามาจากพ้ืนอ าเภออ่ืนๆ จังหวัดอ่ืนมามากน้อยแค่ไหน ดังนั้นควรเก็บข้อมูลที่อยู่อาศัยอยู่จริง 
เพ่ือให้สามารถคืนข้อมูลและติดตามเยี่ยมได้ 
      4) เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้เป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะต้อง 
มีทักษะการสื่อสารที่ดี รวมถึงการให้ค าปรึกษาทางด้านการดูแลปลูกถ่ายไต พร้อมทั้งมีทีมแพทย์และ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นที่ปรึกษาตลอดการด าเนินการ 
     5) การศึกษานี้มีการพัฒนาระบบการเตรียมผู้สมัครเฉพาะรอไตบริจาค บริบทการ
ด าเนินจะคล้ายรับไตบริจาคจากญาติ เพ่ิมการประเมินผู้บริจาค ซึ่งหากน าไปใช้จะต้องท าความเข้าใจ
กับทุกสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เพ่ือป้องกันความสับสนจากแบบคัดกรองเดิมที่ใช้ในการด าเนินงานที่ผ่าน 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  จากผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบเตรียมผู้สมัครเพ่ือรอรับการปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เกิดผลลัพธ์ที่ดีและมีการประสานการติดตามประเมินผู้ป่วย แต่
บุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาล ต้องมีความรู้และความเข้าใจในการ ประเมินผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย
ไตด้วยเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ ที่ดียิ่งขึ้น ดังนั้นมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการติดตามใช้ระบบการให้
ค าปรึกษาเครือข่ายทั้งภายใน โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการใกล้บ้านอย่าง ต่อเนื่อง ได้แก่ การให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การใช้ระบบ line กลุ่มการดูแลผู้ป่วยรอการปลูกถ่ายไต หรือการประชุม
ปรึกษาหารือการดูแลผู้ป่วยของเครือข่ายทีม สุขภาพที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือความสะดวกอาจน าระบบ
การปรึกษาหารือผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เช่น ประชุมทางไกลผ่านดาวเทียม มาน าใช้เพ่ือช่วยในการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการเตรียมผู้สมัครเพื่อรอรับการปลูกถ่ายไตที่รวดเร็วขึ้น 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
     1) ควรมีศึกษาในระยะยาว การติดตามในระหว่างการขึ้นทะเบียนรอการปลูกถ่ายไต 
เพ่ือประเมิน ความรู้ความเข้าใจ การด าเนินชีวิต สภาพแวดล้อม เพ่ือให้ค าแนะน าปรึกษาผู้ป่วยแต่ละ
รายได้ถูกต้อง  
       2) ภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีการติดตามเยี่ยม ผู้ป่วยที่บ้านทันทีหลังการผ่าตัด 1 
สัปดาห์ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย และครอบครัว เป็นการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายไตของ
สถานบริการใกล้บ้าน 

 
 
 
 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 
กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (health data center: 

Hdc]). สืบค้นเมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2564,จาก 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 

เกรียง ตั้งสง่า. (2537). ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม. กรุงเทพ มหา
นคร:โรงพิมพ์ชวนพิมพ์.  

คูม่ือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติงบประมาณปี พ.ศ. 2562 ประกาศคณะกรรมการ
การแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เรื่องหลักเกณฑ์และอัตราส าหรับ
ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องมาจากการท างาน ลง
วันที่ 18 ตุลาคม 2560 

คู่มือสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 2551 โดยกรมบัญชีกลางกระทรวงการคลังหลักเกณฑ์และ
อัตราการบริการทางการแพทย์โดยการบ าบัดทดแทนไตตามประกาศคณะกรรมการ
การแพทย์ตาม 

จันทร์เพ็ญ ผลวงษ์ (2555: 79).ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยส าหรับตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด
สุพรรณบุรี 

จันทรานี สงวนนาม. (2553). ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการบริหารสถานศึกษา. พิมพ์ครั้งที่ 3. 
นนทบุรี: บุ๊คพอยท์. 

ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร. (2558). คู่มือการพยาบาล ผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไต. ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ธันยพัต พงศ์วิวัฒน์ และคณะ (2560).พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้รอรับการปลูก
ถ่ายไต 

ธีรยุทธ เจียมจริยาภรณ์ และคณะ.คลินิกโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลคลอง 
ขลุงโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัดก าแพงเพชร. [ออนไลน์]. [สืบค้นเมื่อ 2564 
พฤษภาคม  22] ; สืบค้นจาก : 
http://www.nursing.go.th/meeting_documents/2015-12-15/02.pdf. 

นุจนาฏ รินทวุธ และคณะ (2563). พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อโรงพยาบาล
ขอนแก่น.วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ปีที ่33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 

บัญชา สถิระพจน์ และคณะ.(2557). Essential nephrology. กรุงเทพฯ : น าอักษรการพิมพ์. 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php
http://www.nursing.go.th/meeting_documents/2015-12-15/02.pdf


 

 

  165 

ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์ (2562).การบริจาคไต,ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า 

พรรณบุปผา ชูวิเชียร. (2539). ภาวะไตวายเรื้อรัง. ใน มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย. ต าราโรคไต. 
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย. 

พัชรี สังข์สี. (2563). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.  

พาภรณ์ กองทอง. (2557).  การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะไตวายเรื้อรังของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลกลางใหญ่ อ าเภอบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี. วิทยานิพนธ์ หลักสูตร ปริญญาสาธารณสขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปีที่ 23 ฉบับที ่2 ประจ าเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 
โศภณ นภาธร. (2542). กลไกการเกิดไตวายเรื้อรัง. กรุงเทพฯ : หมอชาวบาน. 
สมชาย เอี่ยมอ่อง. (2543). Nephrology. กรุงเทพฯ : Text and Journal Publication. 
สมชาย เอี่ยมออง และวิทยา ศรีดามา. (2539). ต าราอายุรศาสตร 2 (พิมพครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ:

โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สมยศ นาวีการ. (2544). การบริหารเชิงกลยุทธ์. กรุงเทพฯ : บรรณกิจ. 
สมศรี เผ่าสวัสดิ์ (2556). คู่มือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังทีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการปลูก

ถ่ายไต. กรุงเทพฯ : เฮลต์ เวิคร์. 
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย (Thai Transplantation Society). (2563). รายงานข้อมูล

การปลูกถ่ายอวัยวะประจ าปีพ.ศ. 2563 (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์กรุงเทพเวช
สาร. 

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย (Thai Transplantation Society). (กันยายน 2563). Thai 
Transplantation Care ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร. 

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย(Thai Transplant Registry 2020) กรุงเทพฯ :สมาคมปลูก
 ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. (2558). Thailand renal replacement therapy year 2015. 

กรุงเทพฯ: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. (2563). Thailand renal replacement therapy year 2020. 

กรุงเทพฯ: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. 
สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ. (2544). การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วย ซีเอ พีดี. ขอนแกน: โรง

พิมพ์ขอนแกน่การพิมพ์. 



 

 

  166 

สุพัฒน์ อาสนะและคณะ (2562) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 8 วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 
2562 (140-149) 

สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ (2559). ต าราโรคไตเรื้อรัง. กรุงเทพฯ: เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคชั่น 
โสภณ จิรสิริธรรมและคณะ. (บก.). (2554). ศัลยศาสตร์วิวัฒน์ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษามหา

ราชา. กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร. 
อดิศว์ ทัศณรงค์, สาธิต คูระทอง, ขจรศักดิ์ นพคุณ และณัฐวุฒิ โตวน าชัย. (2562). ต าราปลูกถ่าย
 อวัยวะ: สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย กรุงเทพฯ. 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์. สรุปรายงานประจ าปี งบประมาณ 2562. (เอกสารอัดส าเนา). 
 อุบลราชธานี  : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์. 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์. สรุปรายงานประจ าปี งบประมาณ 2563. (เอกสารอัดส าเนา). 
 อุบลราชธานี  : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์. 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์. สรุปรายงานประจ าปี งบประมาณ 2564. (เอกสารอัดส าเนา).  
 อุบลราชธานี  : โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์. 
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย. (2563). รายงานประจ าปี 2563. กรุงเทพฯ : ศูนย์รับบริจาค  
 อวัยวะสภากาชาดไทย. 
อดิศว์ ทัศณรงค์และคณะ. (2562). ตารางการปลูกถ่ายอวัยวะ Textbook of Organ 

Transplantation (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ : บริษัท เท็กซ์ แอนด์เจอร์นัลพับลิเคชั่น 
จ ากัด. 

อภัย สุขเจริญ (2556: 51).การพัฒนาแบบแผนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ตรวจทางเดิน  อาหารส่วนต้น 

อุษณา สุวีระและคณะ. (บก.). (2538). การปลูกถ่ายไต. กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร. 
Aiyasanon N, Premasthian N, Nimmannit A, Jetanavanich P, Sritippayawan S. Validity 

and reliability of CHOICE healthexperience questionnaire: Thai version. J Med 
Assoc Thai2009; 92: 1159-66. 

Andreoni, K. A., Forbes, R., Andreoni, R. M., Phillips, G., Stewart, H., & Ferris, M. (2013). 
Age-related kidney transplant outcomes: Health disparities amplified in 
adolescence. JAMA Internal Medicine, 173(16), 1524-1532 

Bayliss, E. A., Ellis, J. L., & Steiner, J. F. (2007). Barriers to self-management and  
 qualityof-life utcomes in seniors with multimorbidities. The Annals of Family
 Medicine, 5(5), 395-402. 



 

 

  167 

Bayliss, E. A., Ellis, J. L., & Steiner, J. F. (2007). Barriers to self-management and 
qualityof-life outcomes in seniors with multimorbidities. The Annals of 
Family Medicine, 5(5), 395-402. 

Bezerra, I. C., Silva, C. B., & Elias, M. R. (2018). Decision-making process in the pre- 
 dialysis CKD patients: Do anxiety, stress and depression matter. Biomed 
 Central Nephrology, 19(98), 1-6. 
Chapman, J. R. (2017). Progress in transplantation: Will it be achieved in big steps or 
 by marginal gains?. American Journal of Kidney Diseases, 69(2), 287-295. 
Fresenius Medical Care. (2013). Annual report 2013. Retrieved Aprill 1, 2019, from  
 https:// www.freseniusmedicalcare.com/fileadmin/  
 data/de/pdf/investors/News Publications/ 
Annual_Reports/2013/FMC_Annual_Report _2013_en.pdf Saran, R., Robinson, B.,
 Abbott, K. C., Agodoa, L., Bragg-Gresham, J., Balkrishnan, R., Shahinian, V. 
 (2019). Us renal data system 2018 annual data report: Epidemiology of
 kidney disease in the united states. American Journal of Kidney Diseases, 
 73(3), 1-772. 
Fresenius Medical Care. (2018). Number of dialysis patients worldwide - forecast to 
 2025. Retrived March 21, 2019, from  
  https://www.freseniusmedicalcare.com/en/investors/at-a-glance/outlook/. 
Garcia, G., Harden, P., & Chapman, J. (2012). The global role of kidney transplantation.  
 Indian Journal of Nephrology, 22(2), 77-82. 
Goncalves, C. R. P., Reveies, F. A., Martins, F. H., Rodrigues, L. I., & Rodrigues, M. M. S. 

(2016). Adherence to immunosuppressive therapy in kidney transplant 
recipients: Integrative literature review. Journal of Nursing Reference, 4(8), 
121-130 

Gordon, E. J., Prohaska, T. R., Gallant, M., & Siminoff, L. A. (2009). Self-care strategies 
and barriers among kidney transplant recipients: A qualitative study. Chronic 
Illness, 5(2), 75-91. 

Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO). (2013). Clinical practice guide for 
the evaluation and management of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl, 
3(1), 1-150. 

https://www.freseniusmedicalcare.com/en/investors/at-a-glance/outlook/


 

 

  168 

Kochasenee, P., & Jittinan, A. (2019). Chornic kidney disease and initiation of dialysis.
 Essentials in hemodialysis. Bangkok: Text and journal publication. [In Thai] 
Kramer, A., Pippias, M., Noordzij, M., Stel, V. S., Andrusev, A. M., Aparicio-Madre, M. I., 
 & Jager, K. J. (2019). The european renal association – european dialysis and 
 transplant association (era-edta) registry annual report 2016: A summary 
 Clinical Kidney Journal,  11(1), 1-19. 
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. (2017). 
 National chronic kidney disease fact sheet.  
 https://www.cdc.gov/kidneydisease/pdf/kidney_factsheet.pdf 
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. (2017). 
 National chronic kidney disease fact sheet. 
 https://www.cdc.gov/kidneydisease/pdf/kidney_factsheet.pdf National 
Health System England. (2017). Framework for patient and public participation in 
 public health commissioning. Retrieved March 21, 2019, from 
 https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/01/ph-
 participationfrmwrk.pdf. 
International Society of Nephrology. (2016). Collaborating for safer kidney transplants 
 globally. https://www.theisn.org/images/ISN_News_57_Site.pdf. 
National Health System England. (2017). Framework for patient and public 

participation in public health commissioning. Retrieved March 21, 2019, from 
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/01/ph-
participationfrmwrk.pdf 

National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghouse. (2012). Kidney 
 Disease Statistics for the United States. Retrieved from 
 http://www.niddk.nih.gov/ healthinformation / health statistics/Documents 
 /KU_ Diseases_Stats_508.pdf. 
National Kidney Foundation. (2015). Global fact: About kidney disease. 
 https://www.kidney.org/kidneydisease/global-facts-about-kidney-disease 
National Kidney Foundation. (2015). Global fact: About kidney disease.   
 https://www.kidney.org/kidneydisease/global-facts-about-kidney-disease 

https://www.cdc.gov/kidneydisease/pdf/kidney_factsheet.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/01/ph-%09participationfrmwrk.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/01/ph-%09participationfrmwrk.pdf
https://www.theisn.org/images/ISN_News_57_Site.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/01/ph-participationfrmwrk.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/01/ph-participationfrmwrk.pdf
https://www.kidney.org/kidneydisease/global-facts-about-kidney-disease
https://www.kidney.org/kidneydisease/global-facts-about-kidney-disease


 

 

  169 

National Kidney Foundation. (2015). Global fact: About kidney disease. 
https://www.kidney.org/kidneydisease/global-facts-about-kidney-disease 

Ndemera, H., & Bhengu, B. (2017). Motivators and barriers to self-management among 
kidney transplant recipients in selected state hospitals in south africa: A 
qualitative study. Health Science Journal, 11(5), 1-13. 

The Kidney Association of Thailand and the National Health Security Office. (2015). A 
handbook for the management of early chronic kidney disease patients. 
Bangkok:   Union Ultraviolet. (in Thai) 

Theptrakanporn, S., Mongkongsumrit, S., Keawdok, T., Vatthanasuy, S., & Rakkapoa, N. 
(2017). Evaluation and lesson distilled on implementation of chronic kidney 
disease clinic, under policy of Ministry of Public Health. Retrieved from  
http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4878 (in Thai) 

Wongsaree, C., & Kittiyawan, J. (2017). An intensive educational program on 
therapeutic volume overload for end stage chronic renal disease patients 
receiving hemodialysis: Hemodialysis nurses’ roles. HCU Journal, 21(41), 137-
150. (in Thai) 

 

 
 
 
 

https://www.kidney.org/kidneydisease/global-facts-about-kidney-disease


 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวมานะพันธิ์ อุตทอง 
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สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 48 หมู่ 5 บ้านหนองแฝก ถนนชยางกรู  
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ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ถนนสรรพสิทธิ์  

ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   
รหัสไปรษณีย์ 34000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2548  มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนนารีนุกูล   
               จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2553  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)   
                สาขาวิชาการพยาบาล  มหาวิทยาลัยราชธานี  
พ.ศ. 2559  ปริญญาสาธารณสุขศาตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
                สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2561  ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง   
                สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต  
                (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
พ.ศ. 2567  ปริญญาสาธารณสุขศาตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.)   
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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