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F a c t o r s  I n f l u e n c i n g  W e i g h t  G a i n  i n  

Patients with Post-renal Transplantation* 

 

 

Abstract                   
 Purpose: To determine the influences of age, time post-renal transplantation, eating behavior and 
physical activity on weight gain in patients with post-renal transplantation.       
 Design: Correlational predictive design.          
 Methods: The sample was 126 patients who received first-time renal transplantation at 18 years of age 
and were continuously followed-up post-renal transplantation at tertiary hospital in Bangkok. The sample 
was selected according to the eligible criteria. Data collection was performed using a demographic data 
questionnaire, a food consumption behaviour questionnaire, a physical activity questionnaire and a Thai 
cognitive test form for screening subjects aged over 60 years. The data were analyzed by using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: The study factors including age, time post-renal transplantation, eating behaviour and 
physical activity could together explain 16% of the variance of weight gain among post-renal transplantation 
patients (R2 = .16). The factors influencing weight gain post-renal transplantation with statistical significance 
were age (β = - .20, t = -2.33, p = .021) and time post-renal transplantation (β = .38,  t = 4.47, p < .001). 
 Conclusion and recommendations: Health care professionals should pay attention to the assessment 
of body weight in patients post-renal transplantation for at least 3 months and under 45 years of age and 
provide information to the patients about the adverse effects of weight gain to help them adjust  
appropriately to prevent weight gain and abnormal body mass index post-renal transplantation.  
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บทคัดย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของอาย ุระยะเวลาหลงัปลกูถา่ยไต พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และกจิกรรมทางกาย
ต่อภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท้านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตครั งแรกอายุ 18 ปี ภายหลังปลูกถ่ายไตได้รับการตรวจติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์จ้านวน 126 ราย 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรร ม
การบริโภคอาหาร แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย และแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทยในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพห ุ
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ท้าการศึกษา ได้แก่ อายุ ระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต พฤติกรร ม
การบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ปว่ยหลังปลูกถ่ายไต
ไดร้อ้ยละ 16 (R2 = .16) ปจัจัยทีม่ีอิทธพิลต่อภาวะน ้าหนักตวัเพิ่มหลังปลกูถา่ยไตอย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ คอื อายุ (β = - .20, 
t = -2.33, p = .021) และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต (β = .38, t = 4.47, p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส้าคัญกับการประเมินน ้าหนักตัวในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต
มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน และมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี รวมทั งให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงผลกระทบทางลบจากการเกิดภาวะ
น ้าหนักตัวเพิ่ม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่างเหมาะสมในการป้องกันภาวะน ้าหนักตัวเพิ่ม และมีดัชนีมวลกายที่ผิดปก ติ
หลังปลูกถ่ายไต                 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร กจิกรรมทางกาย ปลูกถ่ายไต ภาวะน ้าหนักตัวเพิ่ม 

ปั จ จั ย ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ภ า ว ะ น ้ า ห นั ก ตั ว เ พ่ิ ม  

ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต* 
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ความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันการปลูกถ่ายไตไม่ ใช่การรักษาที่ถาวร 

ส้าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื อรัง แต่เป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุด 

ท้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ น เพิ่มอัตราการรอดชีวิต1 และ

ลดคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาในระยะยาว ผูร้บัการปลกูถา่ยไต

จะมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ มีความสุข สุขภาพแข็งแรง 

และท้าให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด 

ก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ผู้รับบริจาคไตจะต้องมีการเตรยีม

ความพร้อมทั งด้านร่างกายและจิตใจ มีการประเมินความรู้ 

ความพร้อม ความสามารถ และความสม่้าเสมอ ในการดูแล

ตนเอง เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยปรบัตวักบัการเปลีย่นแปลง2 เมือ่ผูป้ว่ย

เข้าสู่สภาวะคงที่ภายหลังการปลูกถ่ายไตมีการท้างานของไต

ดีขึ น อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ลิ นไม่รับรส 

อาการต่างๆ เหล่านี หายไป ท้าให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหาร

มากขึ น ขอ้จ้ากดัในเรือ่งของประเภทอาหารลดลง ท้าใหผู้ป้ว่ย

เลือกรับประทานอาหารได้อย่างหลากหลาย และสามารถ

รับประทานอาหารได้เช่นเดียวกับคนปกติ3  

ผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตในปัจจุบัน มีอุบัติการณ์

ของการเกิดภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มสูงมากขึ น ผู้ป่วยที่ได้รับ

การปลูกถ่ายไตในประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 23-33 

ประสบปัญหาการเพ่ิมขึ นของน ้าหนักในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา4 

โดยกอ่นการปลกูถา่ยไตผูป้ว่ยมนี ้าหนกั 74.1 ± 20.1 กโิลกรมั 

หลงัปลกูถา่ยไต 1 ป ีผูป้ว่ยมนี ้าหนกัตวัเพิม่ขึ น 3.5 ± 8.6 กโิลกรมั5 

ภาวะน ้าหนักตัวที่เพิ่มมากกว่า 10 กิโลกรัม หลังปลูกถ่ายไต

เป็นเรื่องที่อันตราย6  

ภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่ในผูป้ว่ยหลงัปลกูถา่ยไตนั น ในผูป้ว่ย

บางรายยงัคงมคีา่ดชันมีวลกายทีป่กต ิบางรายสง่ผลท้าใหเ้กดิ

ภาวะน ้าหนักเกิน ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้อัตราการเกิด

โรคระบบหวัใจและหลอดเลือดสูงขึ น7 ผู้ป่วยหลังปลกูถ่ายไต

ทีม่นี ้าหนกัเกนิและอว้น จะมอีตัราการกรองของไตหลงัจากผา่ตดั

ปลูกถ่ายไตปีที่  5 ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ8 และพบว่ามี

ภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืด

ผดิปกต ิเบาหวานและภาวะตา้นทานตอ่อนิซลูนิ และโรคไตเรื อรงั

หลังการปลูกถ่ายไต (chronic nephropathy)9  

การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยน้าทฤษฎีการปรับตัวของ Roy10 

มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาซึ่ง Roy เชื่อว่า

บคุคล ประกอบดว้ยรา่งกาย จติใจ และสงัคม บคุคลเปน็ระบบเปดิ

ที่มีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม ทั งภายในและภายนอกที่มี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การปลูกถ่ายไตเป็นสิ่งเร้าตรงที่

ท้าให้เกิดพฤติกรรมการปรับตัว อายุ ระยะเวลาหลังการ

ปลกูถา่ยไต พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และกจิกรรมทางกาย

เปน็สิง่เรา้รว่ม ผา่นเขา้สูก่ระบวนการปรบัตวั กระตุน้ใหบ้คุคล

มีการปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งเร้า ผลลัพธ์ของการปรับตัว 

คือ การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพต่อ

ภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มหลังการปลูกถ่ายไต 

การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะน ้าหนกัตวั

เพิม่หลังการปลูกถา่ยไตในตา่งประเทศ Cashion และคณะ11 

ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวกับภาวะน ้าหนักตัวเพ่ิม พบว่ากลุ่มผู้ป่วย

ทีม่อีายนุอ้ยเสีย่งตอ่การเกดิภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่หลงัปลกูถา่ยไต 

Clunk, Lin และ Curtis12 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ น

ของน ้าหนกัตวัหลงัการปลกูถา่ยไต พบเกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยเพศหญงิ 

ผู้มีรายได้ต่้าและจ้านวนครั งของการเกิดภาวะปฏิเสธไต 

Cofan, Vela และ Cleries13 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

กบัโรคอ้วนในผู้ปว่ยหลังผ่าตัดปลกูถ่ายไต พบว่าผู้ป่วยทีอ่ายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน มีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m2 

ก่อนรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และระยะเวลาการปลูกถ่ายไต

แต่ละปทีีเ่พิม่ขึ นมีความเกีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะน ้าหนกัตัว

เพิ่มหลังการปลูกถ่ายไต การศึกษาของ Mucha และคณะ14 

พบวา่ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเพิม่ขึ นของน ้าหนกัเกีย่วขอ้งกบั 
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การรบัประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไม่เพียงพอ การศึกษาปัจจัยส่วนใหญ่เหล่านี เป็นการศึกษา

ในต่างประเทศ ส้าหรับประเทศไทยยังมีการศึกษาจ้ากัด 

และปจัจัยบางตวัทีศ่กึษามาแล้วนั นยงัมีข้อขัดแย้ง จึงน้าไปสู่

ความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน ้าหนัก

ตวัเพิม่ในผูป้ว่ยหลงัปลกูถา่ยไตในบรบิทของผูป้ว่ยปลกูถา่ยไต

ในประเทศไทย ได้แก่ อายุ ระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย 

เพือ่สามารถน้าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวางแผนการดแูลผูป้ว่ย สง่เสรมิใหม้ี

การปรบัตวัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่ทีไ่มเ่หมาะสม 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 

และยืดระยะเวลาการท้างานของไตใหม่ให้ยาวนานมากขึ น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพือ่ศกึษาภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่ในผูป้ว่ยหลงัปลกูถา่ยไต

และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาหลังการ

ปลกูถา่ยไต พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกาย

ต่อภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มหลังได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

 

สมมติฐานการวิจัย 

  อาย ุระยะเวลาหลงัการปลกูถา่ยไต พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและกิจกรรมทางกาย สามารถท้านายภาวะน ้าหนัก

ตัวเพิ่มหลังได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

  เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง ท้ า น า ย 

(correlational predictive design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยปลกูถา่ยไตทีม่อีายุ

ตั งแต ่18 ป ีทั งเพศชายและหญงิ ซึง่ภายหลงัการปลกูถา่ยไต 

ได้รับการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

แหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร เลอืกกลุม่ตวัอยา่งจากประชากร

ที่มคีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่้าหนด คอื 1) ไดร้บัการปลกูถา่ยไต

ครั งแรก 2) ปลกูถา่ยไตมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดอืน 3) มคีา่อตัรา

การกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ml/min/1.73 m2 

4) เขา้ใจภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได ้ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่ง

มีอายุมากกว่า 60 ปี จะได้รับการประเมินความผิดปกติด้าน

การรบัรูด้ว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย ซึง่คะแนนเตม็ 

30 คะแนน โดยเกณฑค์ดัเขา้ของกลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูท้ีไ่ดค้ะแนน 

TMSE มากกว่า 23 คะแนน ส้าหรับเกณฑ์การคัดออกของ

กลุม่ตวัอยา่ง คอื 1) ไดร้บัการวนิจิฉยัและรกัษาภาวะปฏเิสธไต

ในระยะเวลา 3 เดือนก่อนท้าการเก็บข้อมูล 2) มีการติดเชื อ 

เช่น วัณโรค, ติดเชื อในกระแสเลือด, CMV colitis, chronic 

diarrhea ในระยะเวลา 3 เดอืนกอ่นท้าการเกบ็ขอ้มลู 3) ไดร้บั

การวนิจิฉยัเปน็มะเรง็ 4) ไดร้บัการผา่ตดัใหญ ่(major surgery) 

เชน่ การผ่าตดัสมอง การผา่ตดัอวยัวะในชอ่งอกหรอืชอ่งทอ้ง 

ในระยะเวลา 3 เดือนก่อนท้าการเก็บข้อมูล  

 ค้านวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชว้ธิกีารค้านวณจาก

โปรแกรม G Power 3.1.9.2 ก้าหนดอ้านาจการทดสอบ 

(power of test) เทา่กบั .80 ก้าหนดคา่ความเชือ่มัน่ในการทดสอบ

ทีร่ะดบัแอลฟา .05 ก้าหนดคา่ r จากงานวจิยัที่คลา้ยคลึงกนั

ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของพลังงานจากสารอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตทีผู่้ปว่ยไดร้ับใน 1 วนั ต่อภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่

หลงัการปลกูถา่ยไต11 ไดค้า่ r = .30 ค้านวณคา่ขนาดอทิธพิล 

(effect size) เท่ากับ .098 จ้านวนตัวแปรต้นที่ท้าการศึกษา

จ้านวน 4 ตัวแปร ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 126 ราย 

เครื่องมือการวิจัย 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Metal State 

Examination, TMSE) ซึง่ใชใ้นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์

คดัเขา้ เปน็แบบประเมนิทีม่มีาตรฐานและใชอ้ยา่งแพรห่ลาย 
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จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื อหา ส่วนการตรวจสอบ

คา่ความเชือ่มัน่ในการศกึษาครั งนี ทดลองกบัผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะ 

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย ซึ่งเครื่องมือวิจัย

ประกอบด้วย 

1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลประกอบดว้ยขอ้มลู 2 สว่น 

1) แบบบนัทกึขอ้มลู พฒันาโดยผูว้จิยั ไดแ้ก ่อาย ุเพศ น ้าหนกั-

สว่นสงู ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดข้องตนเองและครอบครวั 

ความเพยีงพอของรายไดใ้นครอบครวั สทิธกิารรกัษาในปจัจบุนั 

อายุขณะที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ระยะเวลาหลังการผ่าตัด

ปลกูถา่ยไต ชนดิของไตบรจิาค (living or cadaveric) ชนดิของ

การบ้าบดัทดแทนไตกอ่นไดร้บัการปลกูถา่ยไต พฤตกิรรมการ

จ้ากัดและควบคุมการรบัประทานอาหารหลังการปลูกถา่ยไต 

ระยะเวลาทีเ่ริม่ออกก้าลงักายหลงัการปลกูถา่ยไต 2) แบบบนัทกึ

ขอ้มลูจากแฟม้เวชระเบยีน ไดแ้ก ่ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

คา่ของเสยีในเลอืด (BUN) คา่การท้างานของไต (Cr) อตัราการ

กรองของไต (eGFR) น ้าหนัก-ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย 

ณ วันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั งที่รับการปลูกถ่ายไต 

หลังการปลูกถ่ายไต 3 เดือน และวันที่ท้าการเก็บข้อมูล 

ชนิดของยากดภูมิคุ้มกัน โรคร่วมก่อนการปลูกถ่ายไต และ

โรคร่วมที่เกิดใหม่หลังการปลูกถ่ายไต 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยน้า

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมด้านโภชนาการของผู้ป่วยไตวาย

เรื อรงัของ สนุนัทา ครองยทุธ15 มาปรบัขอ้ค้าถามใหเ้หมาะสม

กับกลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ได้จ้านวนข้อค้าถามรวม

ทั งหมด 37 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั ค้านวณหาคา่ความตรงตามเนื อหา (CVI) เทา่กบั .93 

และค้านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .78 

3. แบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกาย (Global Physical 

Activity Questionnaire) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ น โดย

องค์การอนามัยโลก เพื่อวัดกิจกรรมทางกายของคนทั่วไป 

ซึ่งเปน็เครือ่งมอืทีใ่ชก้นัอยา่งแพรห่ลาย16 แปลเปน็ภาษาไทยโดย 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ17
 ประกอบดว้ยชดุค้าถาม 16 ขอ้ 

เนือ่งจากแบบสอบถามนี ยงัไมเ่คยใชใ้นการศกึษากบักลุม่ผูป้ว่ย

หลงัปลกูถา่ยไต จงึไดต้รวจสอบความตรงเชงิเนื อหาดว้ย ไดค้า่

ดัชนีความตรงเท่ากับ 1 และตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวิธีทดสอบซ ้าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย จ้านวน 2 ครั ง ห่างกัน 2 สัปดาห์

คา่ความเชือ่มัน่เท่ากับ .85 

เครื่องมือทุกชุดได้รับอนุญาตจากเจ้าของ หรือ

ผู้พัฒนาเครื่องมือแล้ว 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั งนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2019/481.1302) 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (COA No. 375/2019) 

โดยกลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการชี แจงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั การเขา้รว่ม

การวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องชี แจงเหตุผล 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัย   

ขอความอนเุคราะหจ์ากพยาบาลหรอืเจา้หนา้ทีป่ระจ้าหนว่ยงาน

ในการประชาสมัพนัธ ์โดยการบอกกลา่วเชญิชวนใหผู้ป้ว่ยทราบ

ถึงโครงการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยเชิญชวนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก้าหนดเข้าร่วมในการวิจัยครั งนี  พร้อมทั งชี 

วตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีดขั นตอนของการท้าวจิยัดว้ยตนเอง 

พรอ้มใหล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้รว่มการวจิัย 

ดูแลให้กลุ่มตัวอย่างชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง จากนั นเริ่มให้

ตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูป SPSS version 18  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่ต่้าสดุ-สงูสดุ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ค่าพลังงานกิจกรรมทางกาย โดยใช้ค่าคะแนนต่้าสุด-สูงสุด 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลา

หลังการปลูกถ่ายไต พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

กิจกรรมทางกาย โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

4. วิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอายุ ระยะเวลาหลัง

การปลกูถา่ยไต พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกาย

ต่อภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต โดยใช้การ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบเลือกตัวแปรอิสระเข้า

สมการถดถอยในขั นตอนเดียว (simultaneous multiple 

regression analysis) 

 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 61.1 กลุ่มตัวอย่าง

มอีายเุฉลีย่ 47.7 ป ี(SD = 12.49) และเมือ่แบง่อายเุปน็ 2 ชว่ง 

พบวา่รอ้ยละ 58.7 มอีายมุากกวา่ 45 ป ีอายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง

ทีไ่ดร้บัการปลกูถา่ยไต คอื 41.1 ป ี(SD = 11.97) มรีะยะเวลา

หลงัการปลกูถา่ยไตเฉลีย่ 77.4 เดอืน (SD = 67.88) ใชส้ทิธกิาร

รกัษาประกนัสงัคมรอ้ยละ 42.1 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

หรือสูงกว่าร้อยละ 51.6 ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน

รอ้ยละ 24.6 มรีายไดต้อ่เดอืน 15,001-30,000 บาท รอ้ยละ 31.7 

และมีรายได้ในครอบครัวเพียงพอและเหลือเก็บร้อยละ 50 

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บับรจิาคไตจากผูบ้รจิาคสมองตายรอ้ยละ 55.6 

และเขา้รบัการบ้าบดัทดแทนไตกอ่นการปลกูถา่ยไตดว้ยวธิีการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมรอ้ยละ 88.9 ภายหลงัการปลกูถา่ยไต

ผู้ป่วยมีการจ้ากัดและควบคุมการรับประทานอาหาร

ตลอดเวลารอ้ยละ 51.6 และเริม่ออกก้าลงักายภายในระยะเวลา 

3-6 เดือนร้อยละ 33.3 พบว่าความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม

กอ่นการปลกูถา่ยไตรอ้ยละ 69 และเบาหวานเปน็โรคทีเ่กดิขึ นใหม่

หลงัการปลกูถา่ยไตรอ้ยละ 11.1 ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารพบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งมคีา่ยเูรยีในเลอืดเฉลีย่ 18.3 mg/dl (SD = 6.98) 

คา่ครีเอตนิินในเลือดเฉลี่ย 1.3 mg/dl (SD = 0.36) คา่อตัรา

การกรองของไตเฉลีย่ 62.3 ml/min/1.73 m2 (SD = 18.83) 

การใช้ยากดภูมิคุ้มกันร่างกายหลังการปลูกถ่ายไต โดยใน

การศึกษานี กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน

รา่งกายมากกวา่ 1 ชนดิ พบวา่ผู้ป่วยหลังปลูกถา่ยไตไดร้บัยา 

Prednisolone ร้อยละ 77.8 ยา Cellcept ร้อยละ 60.3 

และยา Prograf ร้อยละ 50.8   

กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ของน ้าหนกัตวั ณ เวลาตา่งๆ กนั 

ภายหลังการปลูกถ่ายไต ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด-สูงสุด ของน ้าหนักตัวและดัชนีมวลกายตามระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต 
(N = 126) 

นอกจากนั นยงัพบวา่ การเปลีย่นแปลงคา่ดชันมีวลกาย

ตั งแตว่นัจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลเมือ่ครั งรบัการปลกูถา่ยไต

จนถงึวนัเกบ็ขอ้มลู พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 31.7 

มีการเปลี่ยนแปลงจากดัชนีมวลกายปกติ (normal) เป็น

ดัชนีมวลกายผิดปกติ (overweight, pre-obese, obese) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  การเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายตั งแต่วันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั งที่รับการปลูกถ่ายไต จนถึงวันเก็บข้อมูล 
(N = 126) 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมเกณฑ์ดี
ร้อยละ 55.6 เมื่อจ้าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจ้ากัดโซเดียม
ในเกณฑ์ดีร้อยละ 81.0 มีพฤติกรรมการควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในเกณฑ์ดีร้อยละ 65.9 มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารประเภทไขมันในเกณฑ์ดีร้อยละ 57.1    
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในเกณฑ์
ปานกลางร้อยละ 74.6 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตในเกณฑ์ปานกลางร้อยละ 80.1     
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารผักและผลไม้ในเกณฑ์
ปานกลางร้อยละ 51.6 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายด้าน (N = 126)  

กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 3,518.73 
MET-นาท/ีสปัดาห ์โดยใชเ้วลาเฉลีย่ 188.06 นาท/ีวนั เมือ่แยก
ตามการท้ากิจกรรมทางกายทั ง 3 ชนิด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มกีจิกรรมทางกายจากการท้างาน เฉลีย่ 1895.71 MET-นาท/ี
สปัดาห ์โดยใชเ้วลาเฉลีย่ 126.63 นาท/ีวนั กจิกรรมทางกาย 

จากการเดนิทางเฉลีย่ 683.17 MET-นาท/ีสปัดาห ์โดยใชเ้วลา
เฉลีย่ 38.13 นาท/ีวนั กจิกรรมทางกายจากการออกก้าลงักาย
เฉลีย่ 939.84 MET-นาท/ีสปัดาห ์โดยใชเ้วลาเฉลีย่ 53.61 นาท/ี
วัน และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ โดยใช้
ระยะเวลาเฉลี่ย 203.81 นาที/วัน ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาและค่าพลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายโดยรวมและรายด้าน 
(N = 126) 
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ผลการศึกษาการมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญร่้อยละ 92.1 มกีิจกรรมทางกาย

เพียงพอ ในขณะที่ร้อยละ 7.9 เท่านั นที่มีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอ ดังแสดงในตารางที่ 5  

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ คือ อายุ 

ระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และกจิกรรมทางกาย กบัตวัแปรตาม คอื ภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่

ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพยีรส์ัน พบวา่ระยะเวลาหลังการปลกูถา่ยไตมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต  (r = .33, p < .01) และอายุมี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ ( r = .22, p < .05) ตัวแปรอื่นๆ มี

ความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 6 

ตารางที่ 5  จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามความเพียงพอของการมีกิจกรรมทางกาย (N = 126) 

ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท้านายกับภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต  

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่

สามารถท้านายภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่าย

ไตได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ มีเพียง 2 ตัวแปร คือ อายุ

และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต ซึ่งตัวแปรอิสระทั งหมด

สามารถร่วมท้านายภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูก

ถ่ายไตได้ร้อยละ 16 (R2 = .16) ซึ่งอายุสามารถท้านาย

ภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตได้อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (β = - .20, t = -2.33, p = .021) เป็น

ความสมัพนัธใ์นทศิทางลบ นัน่หมายถงึอายทุีน่อ้ยลงมแีนวโนม้

การเกิดภาวะน ้าหนักตัวเพ่ิมมากขึ น และระยะเวลาหลังการ

ปลูกถ่ายไต สามารถท้านายภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วย

หลงัปลกูถา่ยไตไดอ้ยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = .38, t = 4.47, 

p < .001) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก หมายถึงระยะเวลา

หลังการปลูกถ่ายไตที่ เพิ่มขึ นมีแนวโน้มการเกิดภาวะ

น ้าหนักตัวเพ่ิมมากขึ น ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยท้านายกับภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 

 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาครั งนี พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 87.3 

มกีารเพิม่ขึ นของน ้าหนกัตวัหลงัการปลกูถา่ยไต จากชว่ง ณ วนั

จ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลครั งที่รับการปลูกถ่ายไต จนถึง

วนัทีผู่ว้จิยัท้าการเกบ็ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง โดยมกีารเพิม่ขึ น

ของน ้าหนักเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 16.2 ของน ้าหนักตัว ณ วัน

จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั งที่รับการปลูกถ่ายไต และ

น ้าหนักที่เพิ่มขึ นเฉลี่ย 8.2 กิโลกรัม (SD = 7.41) และการ

เพิ่มขึ นของค่า BMI เฉลี่ย 3.13 kg/m2 (SD = 2.79) 

นอกจากนี  ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 31.7 มี

การเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวยกายปกติเป็นค่าดัชนีมวลกาย

เกิน (มากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2) ตั งแต่วันจ้าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลครั งที่รับการปลูกถ่ายไตจนถึงวันที่

เกบ็ขอ้มลู และจากการเกบ็ขอ้มลูน ้าหนกัตวัของกลุม่ตวัอยา่ง

ทีร่ะยะเวลา 3 เดอืนหลงัปลกูถา่ยไตพบวา่ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 69.8 

มีการเพิ่มขึ นของน ้าหนักเฉลี่ย 2.14 กิโลกรัม (SD = 4.07) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา18 ที่พบว่าผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดปลูกถ่ายไตแล้ว 3 เดือนจะมีการเพิ่มขึ นของน ้าหนัก 

โดยในเพศชายเฉลีย่ 2.3 กโิลกรมั (SD = 2.76) และในเพศหญิง

เฉลี่ย 3.5 กิโลกรัม (SD = 2.97) 

 ผลการศึกษาอิทธิพลของอายุ ระยะเวลาหลังการ

ปลกูถา่ยไต พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และกจิกรรมทางกาย

ตอ่ภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่ในผูป้ว่ยหลงัปลกูถา่ยไต พบวา่ตวัแปร

อายุ ระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และกิจกรรมทางกาย สามารถร่วมกันอธิบายภาวะ

น ้าหนกัตวัเพิม่ในผูป้ว่ยหลงัปลกูถา่ยไตไดร้อ้ยละ 16 (R2
 = .16) 

การศกึษาครั งนี พบวา่ ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่

ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตมีเพียง 2 ตัวแปร คือ อายุ และ

ระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไต ซึ่งอายุสามารถท้านายภาวะ

น ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตได้อย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ (β = - .20, t = -2.33, p = .021) และระยะเวลา

หลังการปลูกถ่ายไตสามารถท้านายภาวะน ้าหนักตัวเพิ่ม

ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิ ติ 

(β = .38, t = 4.47, p < .001)   

 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะน ้ าหนักตัวเพิ่ม

ในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไต (r = - .12, p > .05) แต่อายุ

สามารถร่วมท้านายภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูก

ถ่ายไตได้ เนื่องจากอายุได้รับอิทธิพลจากตัวแปรระยะเวลา

หลงัการปลกูถา่ยไตจงึสามารถรว่มท้านายภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่

หลังปลูกถ่ายไตได้ โดยภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มหลังปลูกถ่ายไต
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พบในกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี จาก

การศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กลุ่มนี อยู่ในวัยของ

นักศึกษาและวัยท้างาน ภายหลังการปลูกถ่ายไตมีสุขภาพ

รา่งกายทีแ่ขง็แรง อาการตา่งๆ ทีเ่คยมกีอ่นรบัการปลกูถา่ยไต

หายไป ขอ้จ้ากดัในการบรโิภคอาหารลดลง มคีวามรูส้กึเปน็อสิระ 

มีสุขภาพจิตดีขึ น และสามารถด้าเนินชีวิตใกล้เคียงปกติ3 

ท้าให้พฤติกรรมต่างๆ ที่เคยปฏิบัติอย่างเคร่งครัดหายไป 

และปฏิบัติตามแผนการรักษาลดลง ส่งผลให้หลังการปลูก

ถ่ายไตกลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญต่อสิ่งเร้าที่ไม่เหมาะสม 

ดงันั นเมือ่กลุม่ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 45 ป ีมภีาวะ

น ้าหนักตัวเพิ่มหลังปลูกถ่ายไตและเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ

ร่างกายที่ไม่รุนแรง กลุ่มตัวอย่างเหล่านี อาจให้ความสนใจ

ต่อการเปลี่ยนแปลงนั นๆ ลดลง จึงให้ความส้าคัญในการที่

จะตอบสนองตอ่สิ่งเรา้นั นๆ เพือ่คงไวซ้ึ่งสุขภาวะทีด่ ีแสดงให้

เห็นว่าอายุเป็นตัวบ่งชี วุฒิภาวะ หรือความสามารถในการ

จัดการสิ่งแวดล้อม อายุที่เพิ่มมากขึ นของบุคคลมีแนวโน้ม  

ที่บุคคลจะปฏิบัติในการป้องกันโรคแทรกซ้อนหรือการดูแล

ตนเองที่ดีขึ น19 

 จากการศกึษาพบวา่ ระยะเวลาหลงัการผา่ตดัปลกูถา่ย

ไตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 4-268 เดือน (  = 77.41, 

SD = 67.88) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระยะเวลา

หลังการปลูกถ่ายไตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะน ้าหนัก

ตวัเพิม่ในผูป้ว่ยหลงัปลกูถา่ยไตอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(r = .33, 

p < .01) และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตสามารถ

ท้านายภาวะน ้าหนักตัวเพ่ิมในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตได้อย่าง

มีนัยส้าคัญทางสถิติ  (β = .38, t = 4.47, p < .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Cofan, Vela และ Cleries13 

พบว่าระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายไตที่เพิ่มขึ น 1 ปี เพิ่ม

โอกาสเสี่ยงในการมีภาวะน ้าหนักเพิ่ม 1.06 เท่า และ

การศึกษาของ ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์ และคณะ20 

 พบว่าผู้ป่วยหลังได้รับการปลูกถ่ายไตมีความชุกของ

ภาวะอ้วนหลังปลูกถ่ายไต พบมากถึงร้อยละ 39.7 ในระยะ 

3 ปีหลังหลังปลูกถ่ายไต อธิบายได้ว่าเมื่อระยะเวลาหลังการ

ปลูกถ่ายไตเพิ่มมากขึ น กลุ่มตัวอย่างจะมีภาวะน ้าหนักตัว

เพิ่มขึ น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

แล้วนั น ในระยะแรกหลังการปลูกถ่ายไตกลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าของทีมสุขภาพอย่างเคร่งครัด 

เนื่องจากกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการปลูกถ่าย 

จากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าอัตราการกรองของไต

เฉลี่ย 62.33 ml/min/1.73 m2 เมื่อพิจารณาจากค่าอัตรา

การกรองของไตพบว่าอยู่ในโรคไตเรื อรังระยะ ที่ 221 ซึ่งใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 2 ยังไม่มีอาการแสดงที่ส่งผล   

ต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่เด่นชัด อาจเป็นเหตุผลให้ 

กลุ่มตัวอย่างละเลยต่อการดูแลตนเองและมักไม่ปฏิบัติตาม

แผนการรักษา  

 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

น ้ าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ( r = - .03 ,          

p > .05) และไม่มีอิทธิพลต่อภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วย

หลงัปลกูถา่ยไต (β = - .02, t = - .18, p = .854) ซึง่ไมเ่ปน็ไป

ตามสมมติฐานที่ตั งไว้ จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในครั งนี แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Guida 

และคณะ22 พบว่าพลังงานที่ได้จากการบริโภคอาหารส่งผล

ต่อภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต การศึกษา

ของ Lin และคณะ23 พบว่าผู้ป่วยปลูกถ่ายไตทั งในกลุ่มที่มี

ค่าดัชนีมวลกายปกติและดัชนีมวยกายเกิน มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการศึกษาของ Ferreira 

และคณะ24 ศึกษาเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มในกลุ่มผู้ป่วย

ปลกูถา่ยตบั พบวา่ผูป้ว่ยมนี ้าหนกัตวัเพิม่หลงัการปลกูถา่ยตบั

เฉลี่ย 8.1 ± 9.7 กิโลกรัม โดยการเพิ่มขึ นของน ้าหนักตัว



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 4  October - December 2021 

24   Nursing Science Journal of Thailand 

เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อธิบายได้ว่าการศึกษา

ครั งนี  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม

ของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตอยู่ ในเกณฑ์ดีร้อยละ 55.6 

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูสว่นบคุคลทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 51.6 

มีพฤตกิรรมการควบคมุและจ้ากดัอาหารหลังการปลูกถา่ยไต

แบบตลอดเวลา ถึงแม้ว่าในการศึกษาครั งนี พฤติกรรม   

การบริโภคอาหารไม่สามารถท้านายภาวะน ้าหนักตัวเพิ่ม  

ในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตได้ จากข้อมูลพฤติกรรม     

การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างรายด้านในบางข้อ ยังพบ

กลุม่ตวัอยา่งยงัปฏบิตัติวัไดไ้มถ่กูตอ้ง เชน่ กลุ่มตวัอยา่งมกีาร

บริโภคเนื อสัตว์มากกว่าที่ก้าหนด ใช้วิธีการประกอบอาหาร

ด้วยการผัด ทอด มากกว่าการต้ม นึ่งหรืออบ นิยมบริโภค

อาหารที่มีส่วนของกะทิ หรือขนมที่ท้าจากไข่แดง นม เนย 

มากกวา่ขนมทีท่้าจากแปง้ เชน่ สาค ูครองแครง ซาหริม่ เปน็ตน้ 

ส้าหรบัการบรโิภคอาหารประเภทขา้วแปง้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

บรโิภคขา้วขาว ขนมปังขาว มากกวา่ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอรี่ 

ขนมปังธัญพืช ซึ่งมีค่าดัชนีน ้าตาลต่้าและกากใยสูง ซึ่ง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหล่านี มีผลต่อการเพิ่มขึ นของ

น ้าหนักตัวในผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายไตได้  

 การมีกิจกรรมทางกาย พบว่ากิจกรรมทางกายไม่มี

ความสมัพนัธก์บัภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่หลงัไดร้บัการปลกูถา่ยไต 

(r = .07, p > .05) และไม่มีอิทธิพลต่อภาวะน ้าหนักตัวเพิ่ม

หลังได้รับการปลูกถ่ายไต (β = .105, t = 1.251, p = .213) 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายหลังปลูกถ่ายไตค่าเฉลี่ย คือ 

3,518.73 MET-minutes ตอ่สปัดาห ์โดยรอ้ยละ 92.1 มรีะดบั

กจิกรรมทางกายอยา่งพอเพยีง คอื มากกวา่ 600 MET-minutes 

ต่อสัปดาห์ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื อรงั25 ผูป้ว่ยหลงัไดร้บัการปลกูถา่ยไตในระยะแรกมกีจิกรรม

ทางกายในระดบัต่้า เนือ่งจากกลวัการบาดเจบ็ตอ่อวยัวะใหม่  

 และขาดแรงจงูใจในการออกก้าลงักาย26 แตเ่มือ่สภาพรา่งกาย

ผู้ป่วยเข้าสู่สภาวะคงที่ แผลผ่าตัดหายดี อาการต่างๆ เช่น 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายที่มีก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไตหายไป 

จึงท้าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายมากขึ น การศึกษาของ 

Nielens และคณะ27 พบวา่ผูป้ว่ยหลังปลกูถา่ยไปไตแลว้ 1 ปี 

ระดับการมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ น และในระยะ 5 ปีหลัง

การปลูกถ่ายไตผู้ป่วยจะมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง  

ไมเ่ปลีย่นแปลง แต่ระดบัของการมกีจิกรรมยังคงไมเ่ทยีบเท่า

กบัประชากรทัว่ไป และพบวา่ในผูป้ว่ยหลงัปลกูถา่ยไตทีม่รีะดบั

น ้าหนักตัวคงที่ เกิดจากมีระดับกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ น28 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั งนี พบว่า กลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

ทีม่อีายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 45 ป ีและมรีะยะเวลาหลงัการผา่ตดั

ปลูกถ่ายไตมากกว่า 3 เดือน เป็นตัวแปรท้านายที่ส้าคัญ

ต่อการเกิดภาวะน ้าหนักตัวเพิ่มหลังปลูกถ่ายไต ดังนั น 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ในกลุ่มผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่มีอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 45 ปี หรือมีระยะเวลาการปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ น    

ควรระมัดระวังเรื่องภาวะน ้าหนักตัวเพ่ิม 

2. ควรมีการติดตามและประเมินน ้าหนักตัวในกลุ่ม

ผูป้ว่ยปลกูถา่ยไต โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่อีายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 

45 ปี และได้รับการปลูกถ่ายไตมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน

อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน ้าหนักตัวเพิ่ม 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมกีารศกึษาอทิธพิลของปจัจยัอืน่ๆ เชน่ น ้าหนกัตวั

กอ่นการผา่ตดัปลกูถา่ยไต ภาวะปฏเิสธไต อตัราการกรองของไต 

ค่า Creatinine ยากดภูมิคุ้มกันร่างกาย และโรคร่วมต่างๆ 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เปน็ตน้ ตอ่ภาวะน ้าหนกัตวัเพิม่ในผูป้ว่ยหลงัปลกูถา่ยไตเพิม่เตมิ  
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