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บทคัดย่อ  

แม้ปัจจุบันการปลูกถ่ายไตมีแนวทางการดูแลรักษาที่ก้าวหน้าไปมาก แต่ยังพบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลที่ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของบุคคลที่ได้รับการปลูก
ถ่ายไตไม่ชัดเจนว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพแตกต่างกันหรือไม่ การวิจัยนี มีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ 
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ดัชนีมวลกาย ณ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 238 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2567 เครื่องมือที่ใช้ใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และทดสอบความ
เชื่อมั่นในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต จ้านวน 30 ราย เครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย และการรักษา 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต ซึ่งมีค่า CVI เท่ากับ 0.99 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.90 และ 3) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคไตเรื อรังระยะสุดท้าย (KDQOL-SF Version 1.3) ซึ่งมีค่า CVI เท่ากับ 0.92 
ทดสอบโดยการวัดซ ้า ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติที และการ
ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว  

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 78.41, SD = 
8.70) นอกจากนี ยัง พบว่า บุคคลที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ระดับสูงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าบุคคลที่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ระดับต่้ากว่าอย่างมีนัยส้าคัญ (p < .05) และบุคคลที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2 
มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าบุคคลที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 ที่ระดับนัยส้าคัญ (p < .05) ดังนั นผล
การศึกษานี สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต  
 
Abstract  

Despite recent advances in kidney transplant (KT) treatment and management, complications 
which may impact the quality of life of kidney transplant recipients (KTRs) and readmissions among 
this group have been reported. It is unclear whether patients with different self-management 
behaviors and body mass index levels experience a different health-related quality of life (HRQoL). 
This study aims to investigate the HRQoL of KTRs and compare the HRQoL among KTRs with different 
self-management behaviors and body mass index levels. Data were collected among 238 KTRs who 
visited the outpatient organ transplantation departments of Siriraj Hospital, Thammasat 
University Hospital, and Vajira Hospital from March to April 2024.  The instruments used for data 
collection were validated by five experts and tested for reliability among 30  KTRs. These 
instruments included: 1 ) demographic and clinical data record forms; 2 ) the Kidney 
Transplantation Self-Management Scale [KTSMS], which yielded a content validity index (CVI) 
of .99 and Cronbach’s alpha of .90; and 3) the KDQOL-SF version 1.3, which yielded a content 
validity index (CVI) of .92  and test-retest reliability with a Pearson's coefficient of .99 . Data 
were analyzed using descriptive statistics, independent simple t-tests, and one-way ANOVA. 

Results: The overall HRQoL of the participants was at a good level (Mean = 78.41, SD = 8.70). 
Additionally, KTRs with high scores regarding self-management behaviors had higher HRQoL scores 
than those with lower self-management behaviors (p < 0.05). Moreover, KTRs with BMI > 23 kg/m2 
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had a higher HRQoL than those with BMI < 18  kg/m2 (p < 0 .05 ). Conclusion:  The results of this 
study can be used to promote self-management behaviors among KTRs to enhance their HRQoL.  

Keywords: health-related quality of life, Kidney transplant recipients 
 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การผ่าตัดปลูกถ่ายไตถือว่าเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบันช่วยท้าให้ผู้ป่วยไตเรื อรังร ะยะสุดท้าย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น เมื่อเปรียบเทียบกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและล้างไตทางช่องท้อง อย่างไรก็
ตามผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตจ้าเป็นต้องปฏิบัติตัวตามแนวทางอย่างเคร่งครัด เช่น การรับประทาน  
ยากดภูมิคุ ้มกันเพ่ือให้ไตท้างานได้มีประสิทธิภาพ และป้องกันการปฏิเสธไต (rejection) การรับประทาน
อาหารโดย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง การป้องกันการติดเชื อ และการประเมินติดตามน ้าหนักและความดัน
โลหิตเพ่ือประเมินตนเองและรับมือกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ นซึ่งอาจท้าให้เกิดภาวะต่อต้านไตที่เปลี่ยน  
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย1 จากสถิติของผู้ป่วยที่รอรับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ในปี พ.ศ. 2564-
2565 ของประเทศไทย พบว่า มีผู้ลงทะเบียนรอการปลูกถ่ายไตกับศูนย์รับบริจาคอวัยวะ จ้านวน 5,465 ราย  
และ 5,866 ราย ตามล้าดับ2 ซึ่งจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2565 พบว่า โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
หรือส่วนภูมิภาคภาคกลางมีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องเพ่ือรับยากด
ภูมิคุ้มกัน และติดตามการท้างานของไตใหม่ โดยโรงพยาบาลศิริราชมีผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต  จ้านวน 
720 ราย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีจ้านวน 157 ราย และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีจ้านวน 
101 ราย2  อีกทั งพบว่าผู้ที่มารับบริการเป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ นคิดเป็น ร้อยละ 18.6 เบาหวานคิดเป็น 
ร้อยละ 15 .4 ซึ่งเกิดจากผู้ป่วยไม่ปฏิบัติพฤติกรรมตามแนวทางการดูแลตนเอง 2 จึงส่งผลท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกถ่ายไต   

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไตจึงเป็นสิ่งส้าคัญ ทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาท
ส้าคัญในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือเน้นย ้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง  
อย่างต่อเนื่อง โดยภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องมาตรวจรักษาตามนัดอย่างสม่้าเสมอ 
ในช่วงแรกทุกสัปดาห์ และต่อมาทุก 1 ถึง 3 เดือน ตามดุลยพินิจของแพทย์ที่ให้การรักษา เพ่ือติดตามการท้า
หน้าที่ของไตใหม่ และประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการปลูกถ่ายไต เช่น การปฏิเสธไตใหม่ 
การติดเชื อ ผลข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกัน ภาวะเบาหวาน และความดันโลหิตสูงภายหลังการปลูกถ่ายไต  
โรคอ้วน เป็นต้น3 แนวทางดังกล่าวส่งผลต่อความเป็นอยู่หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีผู้ให้ความหมายหลากหลาย คือ เชตตี  และคณะ4 ระบุว่า หมายถึง การรับรู้
ระดับความพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ นของแต่ละบุคคลในด้านคุณภาพชีวิตทั่วไป รวมถึงความพึงพอใจด้าน
สุขภาพที่เป็นอยู่ และเป็นตัววัดการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยรวม หรือความทุพพลภาพ  
และเป็นผลลัพธ์จากการรักษา4 การศึกษาของ คาริมี มิราด และบราเซียร์ จอนห์5 คือการรับรู้ หรือความพึง
พอใจเกี่ยวกับชีวิตที่เป็นอยู่ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของบุคคล ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ซึ่งเป็นการรับรู้
สภาวะชีวิตในมุมมองของตนเองจากประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยระยะวิกฤต  
และจากการรักษาที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน6 จากการศึกษาของ ลลิดา นพคุณ และคณะ7 พบว่า 
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตยังต้องเผชิญกับภัยคุกคามต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรับรู้พฤติกรรม
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การจัดการตนเองส่วนบุคคล ผู้ป่วยต้องจัดการกับบทบาทใหม่ กิจวัตรประจ้าวันใหม่เพ่ือรักษาระดับการท้างาน
ของไต และความทุกข์ทรมานจากภาวะโรคเรื อรัง อาจท้าให้คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา  
และพบว่าคุณภาพชีวิตภายหลังการปลูกถ่ายไตอยู่ในระดับสูง  แต่จากการทบทวนที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา 
ณ โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค ภาคกลาง ซึ่งเป็นสมาชิกสามัญของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับ 
การปลูกถ่ายไต โดยพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การปลูกถ่ายไต ได้แก่ ภาวะสลัดไต การติดเชื อจากการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง และโรคอ้วนที่เกิดจากยาสเตียรอยด์3 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่เหมาะสม คือ การประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอย่างเป็นระบบ 
เช่น บันทึกปริมาณน ้าดื่มเทียบกับปริมาณปัสสาวะ บันทึกน ้าหนัก รวมถึงการออกก้าลังกาย การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตามแผนการรักษา และมาตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเหล่านี เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และท้าให้ไตที่ปลูกถ่ายท้างานอย่างปกติ 
ได้ยาวนานที่สุด8 ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เช่น  
การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันไม่สม่้าเสมอ การลดหรือหยุดยากดภูมิคุ้มกันเอง และการไม่ปฏิบัติตามแผน  
การรักษาของแพทย์9 การไม่ดูแลป้องกันตนเองจากการติดเชื อเข้าสู่ร่างกาย10 ท้าให้มีโอกาสเกิดภาวะปฏิเสธไต
ใหม่ได้และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ปลูกถ่ายไต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับดีมากและดีมากที่สุด 11 และพบว่าพฤติกรรม
การจัดการตนเองสามารถร่วมท้านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตได้ร้อยละ 337 อาจกล่าว 
ไดว้่า พฤติกรรมการจัดการตนเองอาจมีผลกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมีคุณภาพชีวิตระดับดีต้องมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตอยู่ในระดับดีด้วยเช่นกัน3,7,8 พฤติกรรมการจัดการตนเองจึงเป็นสิ่งส้าคัญ กล่าวคือ 
ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตมีความเป็นอิสระในการรับประทานอาหารมากขึ น ไม่ถูกจ้ากัดน ้าและอาหาร  
และผลข้างเคียงจากการได้รับยาสเตียรอยด์ เนื่องจากยาท้าให้มีการระคายเคืองกับกระเพาะอาหารท้าให้รู้สึก  
มีความอยากอาหารเพ่ิมขึ น หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหารไม่ดี 
รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและไขมัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประสบปัญหาภาวะน ้าหนักเกินภายหลังการ
ปลูกไต ซึ่งมีส่วนท้าให้ไตใหม่เสื่อมหน้าที่เร็วขึ น ส่งผลท้าให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง อย่างไรก็ตาม พบว่า
ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต มีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ น บางรายมีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน  
โดยพบว่าเพิ่มประมาณ ร้อยละ 10 ในช่วง 1 ปีแรก และน ้าหนักเพ่ิมมากท่ีสุดในช่วง 2 ปีแรกหลังการปลูกถ่าย
ไต ผลที่ตามมาของภาวะโรคอ้วนอาจเป็นเหตุท้าให้เกิดเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง หรือท้าให้
โรคที่เป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ น12 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาวะน ้าหนักเกินส่งผลให้อัตราการรอด
ชีวิตจากการปลูกถ่ายอวัยวะลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบในผู้ป่วยน ้าหนักปกติ น ้าหนักเกิน 
และภาวะอ้วน ตามล้าดับ (p < .001)13 และภาวะโรคอ้วนยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(p < .05) และส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตจากการปลูกถ่ายอวัยวะลดลงในช่วง 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี ตามล้าดับ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ14 จากที่กล่าวมาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจมีความเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการ  
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จัดการตนเองของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาของมาเรีย และคณะ15 ในประเทศอินเดีย พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีมีน ้าหนักเกินเกณฑ์มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันกับผู้ป่วยที่มีน ้าหนักปกติ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า มีเพียงการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายไตโดยภาพรวมที่พบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตอยู่ในระดับดี16-18 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ
สรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตดีขึ นทุกด้าน ด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงมาก คือ ด้าน
ร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อย คือ ด้านสิ่งแวดล้อม16-19 และพบ
การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปลูกถ่ายทุกอวัยวะไม่เฉพาะเจาะจง20 นอกจากนี การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และดัชนีมวลกายที่มีผลกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วย  
ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตยังคงมีการศึกษามีน้อยท้าให้ไม่สามารถสะท้อนบริบทของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต
ในประเทศไทยได้ แม้ว่าปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั งระยะสั น และ
ระยะยาวสัมพันธ์กับการอยู่รอดของไตใหม่ อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างดัชนีมวลกาย 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในประเทศไทย 
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ11,13-15,17 ซึ่งอาจไม่สามารถน้าผลการศึกษามาอ้างอิง
บริบทของประเทศไทยได ้

จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยเป็นพยาบาลและปฏิบัติงานในหน่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งมีบทบาทส้าคัญในการ  
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต สามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ความเสี่ยงของภาวะน ้าหนัก
เกิน จึงสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต และเปรียบเทียบ
ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และดัชนีมวลกายในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายไต ผลการศึกษาที่ได้นี เป็นข้อมูลในการใช้วางแผนการดูแลผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไตต่อไป 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  

การวิจัยครั งนี จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การเป็นโรคไตมักส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั งทางตรงและทางอ้อม ดังนั นเมื่อผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไตจ้าเป็นต้องมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองและดัชนีมวลกายที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต19 พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ส้าคัญส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต ประกอบด้วยการรับประทานอาหารและยากดภูมิคุ้มกัน การดูแลตนเองในชีวิตประจ้าวัน  
การป้องกันการติดเชื อ การประเมินติดตามตนเอง21 การประเมินและรับมือกับอาการผิดปกติหลังปลูกถ่ายไต22 
การดูแลตนเองด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด และการมาตรวจตามนัด21 หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองตามที่กล่าวมาไม่เหมาะสมภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่แตกต่างกันย่อมท้าให้คุณภาพชีวิตแตกต่างกัน และหากมีระดับดัชนีมวลกายท่ีแตกต่างกันคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตอาจแตกต่างกัน ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นอย่างมาก ท้าให้มีโอกาสเกิดการปฏิเสธไตใหม่ได้9 
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ค าถามการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นอย่างไร 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกันมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกันมีดัชนีมวลกายที่แตกต่าง
กันหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับดัชนีมวลกายของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตซึ่งมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกันมีระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่แตกต่างกัน 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตซึ่งมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกันมีระดับดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทั งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมารับบริการ ณ โรงพยาบาล  
ในส่วนภูมิภาค ภาคกลาง ซึ่งเป็นสมาชิกสามัญของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไตทั งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมารับบริการ ณ โรงพยาบาลในส่วน
ภูมิภาค ภาคกลาง ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ตั งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้ 
sample size for estimating a finite population mean from n4studies23-25  จ้านวนประชากรเฉลี่ย 
ค้านวณได้ Z (0.975) = 1.96, SD = 108.8 ก้าหนดความเชื่อมั่นระดับนัยส้าคัญ (α) ที่ระดับ .05 ก้าหนด
อ้านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 198 ราย และเพ่ือป้องกันความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล (attrition rate) ได้เพ่ิมขนาดจ้านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2026 ดังนั นการศึกษาในครั งนี  
ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั งสิ น จ้านวน 238 ราย และค้านวณตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 3 โรงพยาบาล 
ด้วยการใช้สูตรค้านวณตามสัดส่วน26 ดังนี  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ้านวน 38 ราย 
โรงพยาบาลศิริราช จ้านวน 175 ราย และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล จ้านวน 25 ราย  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งมี
รายละเอียด คือ 1) ได้รับการปลูกถ่ายไตครั งแรก 2) ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 3) มี
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อายุตั งแต่ 18 ปี 4) เข้าใจภาษาไทย อ่าน เขียน และตอบแบบสอบถามได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ 1) ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะตั งแต่ 2 อวัยวะขึ นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสับสน มีภาวะ
สมองเสื่อม และมีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและการสื่อความ 3) พบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนจากที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไต ซึ่งมีอาการเสี่ยงต่อการคุกคามชีวิต เช่น หายใจล้าบาก หอบเหนื่อย เจ็บแน่นหน้าอก เป็นต้น  
4) มีโรคร่วมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นระยะท้ายของโรค และมีคะแนน (Palliative Performance Scale: PPS) 
น้อยกว่า ร้อยละ 40 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัยครั งนี  แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating 
Scale: BPRS) ใช้ส้าหรับประเมินกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช จ้านวน 18 ข้อ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ดังนี  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษา ระยะเวลาการปลูกถ่ายไต อัตราการกรองของไต ระดับครีตรินิน 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต พัฒนาโดย โคซากะ และ
คณะ27 แปลเป็นภาษาไทยโดย ลลิดา นพคุณ และคณะ7 ผู้วิจัยน้ามาดัดแปลงปรับปรุงข้อค้าถามให้ครอบคลุม
ส้าหรับผู้ป่วยซึ่งได้รับการปลูกถ่ายไตจากเดิม 24 ข้อ เป็นจ้านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน 1) ด้านการ
ประเมินติดตามตนเอง จ้านวน 6 ข้อ 2) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจ้าวัน จ้านวน 7 ข้อ 3) ด้าน
การตรวจประเมิน และรับมือกับอาการผิดปกติหลังปลูกถ่ายไต จ้านวน 8 ข้อ 4) ด้านการจัดการความเครียด 
จ้านวน 4 ข้อ และ 5) ด้านการปฏิบัติที่ส้าคัญ จ้านวน 5 ข้อ  เป็นข้อค้าถามเชิงบวกแบบมาตรวัดประเมินค่า 4 
ระดับ น ้าหนักคะแนน 4 คะแนน (มากที่สุด) น ้าหนักคะแนน 1 คะแนน (น้อยที่สุด) คะแนนรวมมีค่าคะแนน
ตั งแต่ 30 - 120 คะแนน ผู้วิจัยหาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย โดยใช้
คะแนนรวมหารด้วย 30 คะแนน และแปลผลระดับคุณภาพจากค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ก้าหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยตามแนวทางของ บุญชม ศรีสะอาด28 ดังนี  1) 1.00-1.50 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองควรปรับปรุง 2) 1.51 – 2.50 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองดี 3) 2.51-3.50 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองดีมาก 4) 3.51-4.00 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองดีมากที่สุด 

3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต สร้างโดย เฮ และคณะ29 

แบ่งเป็น 2 ส่วน  
3.1) ส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถามเฉพาะเจาะจงกับโรคไต จ้านวน 41 ข้อ ประกอบด้วย 11 ด้าน 

ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF 36) ซึ่งเป็นแบบทั่วไป จ้านวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน รวม
จ้านวนข้อค้าถามทั งฉบับม ี77 ข้อ แบบมาตรวัดประเมินค่า 2-7 ระดับ แปลเป็นภาษาไทยโดย ขนิษฐา หอมจีน 
และพรรณทิพา ศักดิ์ทอ30 โดยผู้วิจัยเรียงข้อค้าถามมาจากอาการแสดงของโรคไตซึ่งวัดเฉพาะเจาะจงกับโรคไต 
ประกอบด้วย 11 ด้าน ได้แก่ 1) อาการ จ้านวน 10 ข้อ 2) ผลกระทบของโรคไต จ้านวน 8 ข้อ 3) ภาระของ 
โรคไต จ้านวน 4 ข้อ 4) สถานภาพการท้างาน จ้านวน 2 ข้อ 5) กระบวนการคิด จ้านวน 3 ข ้อ 6) การมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จ้านวน 3 ข้อ 7) การท้าหน้าที่ทางเพศ จ้านวน 2 ข้อ 8) การพักผ่อนนอนหลับ จ้านวน 4 



อัจฉรา ขันธสนธิ์ เยาวรัตน์ มัชฌิม อดิศว์ ทัศณรงค์ ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์ ปยิะวรรณ ขนาน / 
Autchara Khantason, Yaowarat Matchim, Adis Tasnarong, Thitiporn Pathomjaruwat, Piyawan Kanan 

42...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 17 No. 3 September - December 2024 

ข้อ 9) การสนับสนุนทางสังคม จ้านวน 2 ข้อ 10) ก้าลังใจจากเจ้าหน้าที่หน่วยปลูกถ่ายไต จ้านวน 2 ข้อ 11) 
ความพึงพอใจต่อการรักษา จ้านวน 1 ข้อ  

3.2) ส่วนที่ 2 ข้อค้าถามคุณภาพชีวิตทั่วไป (SF 36) ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพ
ทั่วไป จ้านวน 11 ข้อ 2) การท้ากิจกรรมด้านต่าง ๆ ทางร่างกาย จ้านวน 4 ข้อ 3) ความเจ็บปวดทางด้าน
ร่างกาย จ้านวน 2 ข้อ 4) การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ จ้านวน 5 ข ้อ 5) ความรู้สึกกระตือรือร้นและมีพลัง จ้านวน 
4 ข้อ 6) ความสามารถในการท้ากิจกรรมทางสังคม จ้านวน 2 ข้อ 7) ปัญหาด้านอารมณ์ จ้านวน 5 ข้อ  
8) ปัญหาด้านจิตใจ จ้านวน 3 ข้อ แต่ละข้อค้าถาม คะแนนรวมมีค่าคะแนนตั งแต่ 0-180 คะแนน   
  การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยแบ่งระดับค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
แต่ละราย โดยใช้คะแนนรวมหารด้วย 19 ด้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนนตั งแต่ 0-100 คะแนน ดังนี  1) 0-20.00 
คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีมาก 2) 20.01-40.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 3) 40.01-60.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
4) 60.01-80.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี และ 5) 80.01-100 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน้าแบบประเมินไปตรวจสอบความตรงตามเนื อหาโดยผ่านการทดสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  
หาค่าดัชนีความตรงของเนื อหา (Content Validity Index: CVI) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต เท่ากับ 0.99 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคไตเรื อรังระยะ
สุดท้าย KDQOL-SF Version 1.3 เท่ากับ 0.92 โดยน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย น้ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha reliability) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต  
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.90 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคไตเรื อรังระยะ
สุดท้าย (KDQOL-SF Version 1.3) น้ามาวิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายในชั น (Intraclass Correlation Coefficient: 
ICC) โดยการทดสอบและทดสอบซ ้า (test-retest reliability) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.99 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่องปัจจัยท้านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับ

การปลูกถ่ายไต ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ COA No. 007/2567 อนุมัติวันที่ 
23 ธันวาคม 2566 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลฯ รหัสโครงการ COA 
211/2566 อนุมัติวันที่ 31 มกราคม 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA No. Si 948/2023 อนุมัติวันที่ 16 ธันวาคม 2566 พร้อมทั ง
ให้ความมั่นใจกับอาสาสมัครวิจัยว่า ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ หรือนามสกุล 
โรงพยาบาล และไม่มีผลต่อการดูแลรักษาจากอาสาสมัครวิจัย การเข้าถึงข้อมูลเอกสาร และแบบสอบถาม  
ถูกเก็บในตู้เอกสารที่มีกุญแจปิดและเปิดได้เฉพาะผู้วิจัย และเก็บเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ไว้ในระบบฐานข้อมูล  
ซึ่งมีการตั งรหัสผ่านโดยผู้วิจัย ซึ่งมีเพียงผู้วิจัยเท่านั นสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ทั งนี คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนสามารถเข้าถึง และตรวจสอบข้อมูลได้ อีกทั งผลการวิจัยที่ได้น้าเสนอในภาพรวมเท่านั น และเมื่อ
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เสร็จสิ นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยถูกท้าลายด้วยเครื่องท้าลายเอกสาร และไฟล์ถูกลบ
ออกจากฐานข้อมูลซึ่งมีการตั งรหัสผ่านเฉพาะผู้วิจัยไม่สามารถกู้คืนได้อีก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ภายหลังได้รับเอกสารจริยธรรมการวิจัยในคน จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขา
วิทยาศาสตร์ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู้วิจัยท้าเอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือน้าเสนอต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาลทั ง 3 แห่ง  
 2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  
หัวหน้าหน่วยโรคไตและไตเทียม หัวหน้าหน่วยปลูกถ่ายอวัยวะของแต่ละโรงพยาบาล และเข้าพบแพทย์
หัวหน้างานเปลี่ยนอวัยวะ โรงพยาบาลศิริราช หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์โรคไต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล และติดต่อขอผู้ประสานงานวิจัยในแต่ละโรงพยาบาล หลังจาก
นั นชี แจงหัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง  

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ประสานงานวิจัย และพยาบาลประจ้าคลินิกในการตรวจสอบรายชื่อ  
เลขประจ้าตัว และแฟ้มเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจตามนัดในวันที่ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คัดเลือกรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และการบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจาก 
เวชระเบียน  

4. ผู้วิจัยแนะน้าตัวกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีความสนใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย พร้อมทั งชี แจงหัวข้อการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการเข้าถึงข้อมูลจากเวชระเบียน และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
เมื่อชี แจงรายละเอียดครบถ้วนแล้ว และกลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง
ด้าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามไว้เป็นหลักฐานในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

5. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการตอบแบบสอบถาม จากนั นแนะน้าให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน และกรอกข้อมูล
ลงในแบบสอบถามด้วยตนเองและไม่เร่งรัดการตอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาที และผู้วิจัยช่วยจัดล้าดับคิวในการเข้ารับบริการที่คลินิกปลูกถ่ายไตตามรอบเป็นระยะ ๆ 
เพ่ือลดความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังจากกลุ่มตัวอย่ างท้าแบบสอบถามแล้วเสร็จ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และแจ้ง
ยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั งนี  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 29.1 โดยมีรายละเอียด ดังนี  
 1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ น้ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตกับระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้วยสถิติที แบบเป็นอิสระจากกัน ( independent sample t-test) ทั งนี ก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท้าการทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของสถิติ โดยตัวแปรต้นเป็นตัวแปรช่วงมาตรา 
(interval scale) ตัวแปรตามเป็นค่าต่อเนื่ อง  (ratio scale) และข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้ งปกติ   
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โดยพิจารณาจาก Fisher’s Measure of Skewness or Kurtosis ตรวจสอบค่า Z-score ด้วยการใช้ค่า 
Kurtosis หารด้วย standard error มีค่าเท่ากับ 0.74 SD ซึ่งพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื องต้น  
 3. วิเคราะห์แตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตกับดัชนีมวลกาย 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน (one-way ANOVA) ทั งนี ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท้าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื องต้นของสถิติ โดยตัวแปรต้นเป็นอันดับมาตรา (ordinal scale) ตัวแปรตามเป็นค่าต่อเนื่อง  
(ratio scale) และข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ โดยพิจารณาจาก Kolmogorov-Smirnov test มีค่า 
p = .20 ซึ่งพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื องต้น และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ จ้าแนกตามระดับดัชนีมวลกาย ด้วยวิธี Least Significant Difference (LSD)  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50 (n = 131) มีอายุเฉลี่ย 47.60 ปี (SD = 11.17) อยู่ในช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนกลางอายุมากกว่า 35 - 60 ปี ร้อยละ 73.9 (n = 176) สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.9 (n = 126) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 42.9 (n = 117) และส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา
ประกันสังคม ร้อยละ 45.8 (n = 109) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับการปลูกถ่ายไตน้อยกว่า 10 ปี  
ร ้อยละ 71.0 (n = 169) มีอัตราการกรองของไตภายหลังการปลูกถ่ายไต มีค่าเฉลี่ย 57 ml/min/1.73m2  

(SD = 20.68) ซึ่งบ่งบอกว่ามีระยะของโรคไตเรื อรังระยะที่ 3a คืออัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อยถึงปาน
กลาง31 และมีระดับครีเอตินิน (Cr) ต่้ากว่า 1.4 mg/ml ร้อยละ 63.0 (n = 150) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ้านวน และร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตจ้าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 238) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 131  55.0 
หญิง 107  45.0 
อาย ุ (ปี) (Mean = 47.60, SD = 11.17, Min = 18 ปี, Max = 76 ปี) 
18 - 35 ปี  34  14.3 
> 36 - 60 ปี  176  73.9 
> 60 – 80 ปี  28  11.8 
สถานภาพสมรส 
โสด 82  34.5 
คู ่ 126  52.9 
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู ่ 30  12.6 
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 4  1.7 
ประถมศึกษา 27  11.3 
มัธยมศึกษา 55  23.1 
ประกาศนียบตัร 35  14.7 
ปริญญาตรี/ สูงกว่าปริญญาตรี 117  49.2 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ้านวน และร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตจ้าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
(n = 238) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
สิทธิการรักษา   
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 70  29.4 
ประกันสังคม 109  45.8 
ข้าราชการ (กรมบญัชีกลาง/ รัฐวสิาหกิจ/ อปท.) 59  24.8 
ระยะเวลาการปลูกถ่ายไต  
น้อยกว่า 10 ปี 169  71.0 
มากกว่า หรือเท่ากับ 10 ปี  69  29.0 
ระดับ Glomerular filtration rate (ml/min/1.73m2)  
(Mean = 57, SD = 20.68, Range 4.57 – 118.09) 
มากกว่า หรือเท่ากับ 90 ml/min/1.73m2 16  6.7 
GFR 60-89 ml/min/1.73m2 87  36.6 
GFR 30-59 ml/min/1.73m2 113  47.5 
GFR 15-29 ml/min/1.73m2 16  6.7 
GFR น้อยกว่า 15 ml/min/1.73m2 6  2.5 
ระดับ Creatinine (mg/ml) (Range 0.58 – 8.93) 
ต่้ากว่า 1.4 mg/ml 150  63.0 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1.4 mg/ml 88  37.0 

 หมายเหตุ อปท. หมายถึง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 วิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับดี (Mean = 78.41, SD = 8.70) เมื่อจ้าแนกแยกรายด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า ค่าเฉลี่ยรายด้านหลังการปลูกถ่ายไต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 10 
ด้าน ด้านที่เฉพาะเจาะจงกับโรคไต ได้แก่ อาการ (Mean = 87.67, SD = 11.49) ผลกระทบของโรคไต 
(Mean = 85.85, SD = 13.18) กระบวนการคิด (Mean = 84.40, SD = 15.15) การท้าหน้าที่ทางเพศ (Mean 
= 80.37, SD = 23.83) การสนับสนุนทางสังคม (Mean = 90.61, SD = 16.65) ก้าลังใจจากเจ้าหน้าที่หน่วย
ปลูกถ่ายไต (Mean = 93.86, SD = 11.06) ความพึงพอใจต่อการรักษา (Mean = 81.52, SD = 18.85) คุณภาพชีวิต
ทั่วไป ได้แก่ ปัญหาสุขภาพทั่วไป (Mean = 84.05, SD = 19.61) ความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย (Mean = 
81 , SD = 18 .85 ) ความสามารถในการท้ ากิ จกรรมทางสั งคม  (Mean = 82 .07 , SD = 30 .86 )  
ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพภายหลังปลูกถ่ายไต (n = 238)  
 

 ช่วงคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
Mean SD การแปลผล 

เฉพาะเจาะจงกับโรคไต     
1. อาการ 0 - 100 87.67 11.49 ดีมาก 
2. ผลกระทบของโรคไต 0 - 100 85.85 13.18 ดีมาก 
3. ภาระของโรคไต 0 - 100 70.25 24.81 ด ี
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพภายหลังปลูกถ่ายไต (n = 238)  
 

 ช่วงคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
Mean SD การแปลผล 

4. สถานภาพการท้างาน 0 - 100 73.53 33.01 ด ี
5. กระบวนการคิด 0 - 100 84.40 15.15 ดีมาก 
6. การมีปฏสิัมพันธ์ทางสังคม 0 - 100 77.37 15.82 ด ี
7. การท้าหน้าที่ทางเพศ 0 - 100 80.37 23.83 ดีมาก 
8. การพักผ่อนนอนหลับ 0 - 100 74.47 13.14 ด ี
9. การสนับสนุนทางสังคม 0 - 100 90.61 16.65 ดีมาก 
10. ก้าลังใจจากเจ้าหน้าท่ีหน่วยปลูกถ่ายไต 0 - 100 93.86 11.06 ดีมาก 
11. ความพึงพอใจต่อการรักษา 0 - 100 81.52 18.85 ดีมาก 
คุณภาพชีวิตทั่วไป (SF36)     

12. ปัญหาสุขภาพท่ัวไป 0 - 100 84.05 19.61 ดีมาก 
13. การท้ากิจกรรมด้านต่าง ๆ ทางร่างกาย 0 - 100 74.68 37.91 ด ี
14. ความเจ็บปวดทางด้านรา่งกาย 0 - 100 81.00 18.85 ดีมาก 
15. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 0 - 100 67.79 16.21 ด ี
16. ความรู้สึกกระตือรือร้นและมพีลัง 0 - 100 78.82 18.31 ด ี
17. ความสามารถในการท้ากิจกรรมทางสังคม 0 - 100 82.07 30.86 ดีมาก 
18. ปัญหาด้านอารมณ ์ 0 - 100 72.27 22.33 ด ี
19. ปัญหาด้านจิตใจ 0 - 100 69.83 20.03 ด ี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (รวม)  0 - 100 78.41 8.70 ด ี

   

  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งมีระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม และเฉพาะเจาะจงกับ
โรคไตมากกว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมากอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 2.918, p 
= .004) (t = 2.488, p = .007) และพบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองต่างกัน มีค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตทั่วไป (SF36) ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงจ้านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (n = 238) 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตเฉพาะเจาะจงกับโรคไต 
Mean SD t p-Value 

พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมากที่สุด (n = 68) 
(Mean = 3.71, SD = 0.13) 

79.38 8.87 2.488 .007* 

พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมาก (n = 170) 
(Mean = 3.10, SD = 0.27) 

76.07 10.15   

 
 



เปรียบเทียบคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลกูถ่ายไตกับพฤตกิรรมการจัดการตนเอง และดัชนีมวลกาย / 
Comparative Health-Related Quality of Life among Kidney Transplant Recipients with Self-Management Behaviors and Body Mass Index 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567     ...47     

ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ้านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (n = 238) 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
คุณภาพชีวิตทั่วไป (SF36) 

Mean SD t p-Value 
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมากที่สุด (n = 68) 
(Mean = 3.71, SD = 0.13) 

76.96 14.77 2.233 
 

.137 

พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมาก (n = 170) 
(Mean = 3.10, SD = 0.27) 

74.72 12.68   

 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (รวม) 

Mean SD t p-Value 
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมากที่สุด (n = 68) 
(Mean = 3.71, SD = 0.13) 

79.43 8.33 2.918 .004* 

พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมาก (n = 170) 
(Mean = 3.10, SD = 0.27) 

75.85 9.11   

* p < .05 
 

  กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
(Mean = 74.95, SD = 11.17) ส่วนกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวลกาย เท่ากับ 18.5-22.99 kg/m2 มีค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี (Mean = 78.02, SD = 8.15) และพบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23 kg/m2 อยู่ในภาวะน ้าหนักเกินร้อยละ 45.8 (n = 109) มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี (Mean = 79.57, SD = 8.14) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งได้รับการปลูกถ่ายไตกับดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งมีดัชนีมวลกายต่างกัน (F = 3.099, p = .047) ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 แสดงจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามดัชนีมวลกาย (n = 238) 

 

 N (ร้อยละ) 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

F p-value 
Mean (SD) แปลผล 

ดัชนีมวลกาย (Mean = 23.54 kg/m2, SD = 4.32 Range = 14.68-40.16 kg/m2) 
< 18.5 kg/m2 25 (10.5) 74.95 (11.17) ด ี 3.099 .047* 
18.5 – 22.99 kg/m2 104 (43.7) 78.02 (8.15) ด ี   
> 23 kg/m2 109 (45.8) 79.57 (8.14) ด ี   

* p < .05 

  เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนี
มวลกายมากกว่า 23 kg/m2 (Mean = 79.57, SD = 8.14) มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 (Mean = 74.95, SD = 11.17) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตัวอย่างซ่ึงมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดัชนีมวลกาย เท่ากับ 18.5-22.99 kg/m2 (Mean = 78.02, SD 
= 8.15) พบว่า มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
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kg/m2 (Mean = 74.95, SD = 11.17) และกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2 (Mean = 79.57, SD 
= 8.14) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนก
ตามดัชนีมวลกาย (n = 238) 

 

ดัชนีมวลกาย < 18.5 kg/m2 18.5 – 22.99 kg/m2 > 23 kg/m2 
< 18.5 kg/m2 -------- .111 .017* 

18.5 – 22.99 kg/m2 -------- -------- .192 
> 23 kg/m2 -------- -------- -------- 

       * p < .05  

การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี  
1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างซึ่งได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี 
เมื่อจ้าแนกแยกรายด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยรายด้านภายหลังการปลูก
ถ่ายไต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 10 ด้าน ได้แก่ อาการ ผลกระทบของโรคไต กระบวนการคิด การท้าหน้าที่
ทางเพศ การสนับสนุนทางสังคม ก้าลังใจจากเจ้าหน้าที่หน่วยปลูกถ่ายไต ความพึงพอใจต่อการรักษา  ปัญหา
สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย ความสามารถในการท้ากิจกรรมทางสังคม ผลการศึกษาในครั งนี  อธิบาย
ได้ว่าการที่ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมีระดับความพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ นโดยผ่านประสบการณ์  
การเจ็บป่วยและการรักษาที่ผ่านมาท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับดีและดีมาก อภิปราย
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ภายหลังการปลูกถ่ายไต มีการท้างานของไตใกล้เคียงกับคนปกติซึ่งช่วยให้ร่างกาย
สามารถขับของเสียและน ้าส่วนเกินออกได้ดีขึ น ส่งผลให้อาการคัน อ่อนเพลียลดลง อีกทั งผลกระทบจากโรคไต 
ได้แก่ ความเสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อน โรคหัวใจและหลอดเลือด และความจ้าเป็นในการฟอกเลือดลดลง 9 

ท้าให้การท้าหน้าที่ในชีวิตประจ้าวันสามารถกลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติ สามารถไปท้างานได้ ไม่ต้องไปฟอก
เลือด หรือไม่ต้องล้างไตทางช่องท้อง ไม่ต้องจ้ากัดอาหารและน ้า มีสมรรถภาพทางเพศดีขึ นใกล้เคียงปกติ  
โดยผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตผู้ชาย และผู้หญิงสามารถมีบุตรได้32 สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา 
เกษกาญจน์18 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตอยู่ในระดับดี และการศึกษา
ของ เยติ และสุขมารินี17 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตโดยทั่วไปอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 71.8) 
และการศึกษาของ จุนโชติกุล และคณะ16 ซึ่งพบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
61.3) เช่นกัน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต จากการศึกษาในครั งนี  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม  
และเฉพาะเจาะจงกับโรคไตมากกว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดีม ากอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งได้รับการปลูกถ่ายไตจะต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
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ในด้านการรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  อาหาร และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน33 ดังนั น 
ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตจะต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และสามารถประเมินภาวะสุขภาพ 
ของตนเองได้ โดยบันทึกภาวะสุขภาพอย่างเป็นระบบ เช่น บันทึกปริมาณน ้าดื่มเทียบกับปริมาณปัสสาวะ 
บันทึกน ้าหนัก และความดันโลหิตทุกวัน สังเกตอาการสลัดไต ระวังและป้องกันการติดเชื อ ปรับกิจกรรมและ
การท้างานให้เหมาะสม ดูแลการออกก้าลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตาม
แผนการรักษา และมาตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ เป็นต้น ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเหล่านี 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และให้ไตใหม่ที่ปลูกถ่ายท้างานอย่างปกติได้ยาวนานที่สุด 8 ในขณะเดียวกันผู้ป่วย 
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม การรับประทานยากดภูมิไม่สม่้าเสมอ การลดหรือหยุดยากดภูมิคุ้มกัน
เอง และการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ จะส่งผลท้าให้มีโอกาสเกิดภาวะปฏิเสธไตได้9 ดังนั นการมี
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองต่างกันจึงส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกัน  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับดัชนีมวลกายของผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไต จากการศึกษาในครั งนี  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งมีดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
รายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า  
กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทุกรายได้รับยากดภูมิคุ้มกันซึ่งเป็นยา  
กลุ่มสเตียรอยด์มีผลท้าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเพ่ิมขึ น เนื่องจากยาท้าให้มีการระคายเคืองกับกระเพาะ
อาหารท้าให้รู้สึกมีความอยากอาหารเพ่ิมขึ น ประกอบกับการปลูกถ่ายไตท้าให้ผู้ป่วยไม่จ้าเป็นต้องจ้ากัดอาหาร
และน ้า จึงเป็นสาเหตุที่พบว่าผู้ป่วยมีน ้าหนักตัวมากขึ นและมีภาวะโรคอ้วนประมาณ ร้อยละ 50 ของผู้ที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไต ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยอาจต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนภายหลังการปลูกถ่ายไต ได้แก่ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการปลูกถ่ายไต หรือท้าให้ภาวะโรคที่เป็นอยู่รุนแรงขึ น และยัง
ส่งผลต่อการท้างานของไตใหม่ท้าให้อัตราการกรองของไตลดลง9 สอดคล้องกับการศึกษาของ ลาแฟรงกา และ
คณะ34 พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 kg/m2 ม ีอัตราเสี่ยงของการเสียชีวิต การท้างานของ
ไตล่าช้า การรอดชีวิตของการปลูกถ่ายไตในปีที่ 1 2 และ 3 สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีดัชนีมวลกายมากกว่า  
30 kg/m2 อย่างไรก็ตามการศึกษาของชาน และคณะ35 พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งได้รับการปลูกถ่ายไตซึ่งมีภาวะ
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์หรือมีภาวะโรคอ้วนมีคุณภาพชีวิตลดลงจากภาวะแทรกซ้อนของภาวะโรคอ้วนท้าให้ไต
ท้างานลดลง  
 
สรุป จากผลการศึกษาครั งนี สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ในภาพรวม
อยู่ในระดับดี และพบว่าระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่แตกต่างกัน และระดับดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน 
มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตแตกต่างกัน  
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. การศึกษานี มีข้อจ้ากัดในการจ้าแนกกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ด้าเนินการแยกกลุ่มระยะเวลาภายหลังการ

ปลูกถ่ายไตอย่างชัดเจน  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั งนี  ไม่ใช่เครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 

แม้ว่าจะมีข้อค้าถามเกี่ยวกับโรคไต แต่เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตอาจไม่มีอาการเฉพาะเจาะจง  
โรคไต จึงอาจไม่ได้ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่แท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 

1. ควรมีแนวทางการประเมิน ติดตามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และดัชนี
มวลกายของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน ตามล้าดับ และควรมี
แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร ส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ ป้องกันภาวะโภชนาการเกิน และภาวะแทรกซ้อน  

2.  ควรเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับระยะเวลาการรักษาในระยะ 1 ปี 5 ปี และมากกว่า 
10 ปี ภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต 

3. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต เพ่ือใช้ประเมินและติดตามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

บทความวิจัยนี ส้าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความเมตตากรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่ ง 
จากคณาจารย์ และบุคลากรทีมสุขภาพที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ  ค้าแนะน้า รวมถึงขอกราบขอบพระคุณ
โรงพยาบาลทั ง 3 แห่ง ที่ให้การช่วยเหลือ และอ้านวยความสะดวกในการเก็บวิจัยครั งนี  
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