
1

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 4 ฉบับที่ 1-2 มกราคม-ธันวาคม 2561
Journal of Health and Health Management Vol.4 No.1-2 January-December 2018

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต
Quality of Life of Renal Transplantation Patients

สมพร ชนิโนรส, วท.ม.* 

Somporn Chinnoros, M.Sc.*

*	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความวิชาการครั้งนี้ เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้
รับการปลูกถ่ายไต โดยคุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุขในชีวิต ที่บุคคลรับรู้ ให้ความหมายและประเมินด้วย
ตนเอง โดยขึ้นอยู่กับประสบการณ์ชีวิตของบุคคลนั้นๆ คุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมและด้านสิง่แวดล้อม จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัคณุภาพชวิีตของผูป่้วยทีไ่ด้รับการ
ปลกูถ่ายไต พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตมีคุณภาพชวิีตดขีึน้ทกุด้าน ด้านท่ีมกีารเปลีย่นแปลงมาก คอื ด้านร่างกาย 
และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตกับผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การฟอกเลือด พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด ในด้านร่างกาย 
ด้านจติใจ และด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม และเมือ่เปรียบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต กบัผูป่้วย
ท่ีได้รบัการฟอกเลอืดและผูป่้วยทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายไต ผูป่้วยท่ีได้รับการฟอก
เลือด และผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันทุกด้าน และผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีที่สุด

ค�ำส�ำคัญ:	 คุณภาพชวีติ, การปลกูถ่ายไต

Abstract
	 The objective of this writing article is to review literature on the quality of life of renal transplantation 

patients. The quality of life is defined as a feeling of happiness in life that a person perceived, given a meaning, 

and evaluated by himself, This depends on the life experience of that person, the quality of life comprises 

four domains: physical, psychological, social relation, and environment. In reviewing this literature, we found 

out that renal transplantation patients have improved their quality of life in all four domains, particularly 

with the highest change in physical and social relation ones. Compared to the life of the hemodialysis 

patient, the former improved more effectively in physical, psychological, and social relation. However, 

when compared the renal transplantation with the hemodialysis and the continuous ambulatory 

peritoneal dialysis patient, the result showed the difference in quality of life among them in all domains, 

with the renal transplantation patients having the best quality of life of all.
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างหนึ่งของ

ประเทศ เม่ือการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย ร่างกายไม่สามารถขจัดของเสียออกจาก

ร่างกาย ตลอดจนมภีาวะไม่สมดลุของเกลอืแร่และกรดด่าง

ในร่างกาย ผู้ป่วยต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต เช่น การ

ล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดและการปลูกถ่ายไต

	 การปลูกถ่ายไตเป็นการบ�ำบัดทดแทนไตที่ดีท่ีสุด

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยน�ำไตท่ียัง

ท�ำงานได้ดีของผู้อื่นมาปลูกถ่ายใส่ร่างกายของผู้ป่วย เพื่อ

ให้ไตใหม่ท�ำหน้าท่ีแทน และท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตความเป็น

อยู่ดีขึ้นเท่าท่ีจะท�ำได้ รวมท้ังสามารถประกอบกิจกรรม

ต่างๆ ได้เหมือนปกติ (วิศิษฏ์ สิตปรีชา, 2559) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตเพ่ิมข้ึนทุกปี 

ดังนี้ พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยที่

ได้รบัการปลูกถ่ายไต 465 คน 549 คนและ 551 คน ตาม

ล�ำดับ (สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ, 2559)

	 แม้ว่าการปลูกถ่ายไตจะเป็นวิธีที่ดีท่ีสุดของการ

รักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ดีขึ้น และมีชีวิตยาวนานมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือด (Grafals, Vella, and Chandraker, 

2010) แต่ไตใหม่คือสิ่งแปลกปลอมของร่างกาย ผู้ป่วยที่

ได้รับการปลูกถ่ายไต จึงเสี่ยงต่อการสลัดไต (rejection) 

ผู้ป่วยจึงต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต แต่ยากด

ภูมิคุม้กนัท�ำให้ภูมต้ิานทานต่อเชือ้โรคลดลง ผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การปลูกถ่ายไตจึงมีปัญหาการติดเชื้อได้ง่าย และรุนแรง 

ซึง่อาจท�ำให้เสยีชวิีตได้ (พรรณพิศ สวุรรณกลุ และธรีพงษ์ 

ตัณฑวิเชียร, 2547) จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การปลกูถ่ายไตจงึต้องดแูลตนเองในด้านการรับประทานยา

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ด้านอารมณ์ ด้านอาหาร 

และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ปัญฑ์ชนิต จินดา

ธนสาร, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ และวรรณภา ประไพพา

นิช, 2556) ซึ่งการดูแลตนเองดังกล่าวมีผลต่อการ 

ปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไป ต่อภาวะจติใจ และบทบาททางสงัคม

ของผู ้ป่วยหรือไม่ และท�ำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเป็น

อย่างไร คุณภาพชีวิตดีขึ้นหรือเลวลง ดังนั้นคุณภาพชีวิต

จึงเป็นผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกับคุณภาพชวิีต

ของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

ความหมาย
	 คุณภาพชวีติมีหลายความหมาย เช่น คณุภาพชวิีต

เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับความสุข ความพึงพอใจ 

ในชีวิต เป็นความรู้สึกเป็นสุข และมีความผาสุกในชีวิต 

(Bradburn, 1969; Cantril, 1965; Gurin, Veroff, 

and Feld, 1960 as cited in Burckhardt, 1985) 

	 ในขณะท่ีองค์การอนามัยโลก The WHOQOL 

Group (1995) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า 

เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิต ข้ึนอยู่กับ

บริบททางสังคม วัฒนธรรม และค่านิยม ในเวลานั้นๆ และ

มคีวามสมัพันธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐาน

ของสังคม และสิ่งอื่นที่เกี่ยวข้อง คุณภาพชีวิติเป็นแนวคิด

ท่ีเต็มไปด้วยความซับซ้อน ครอบคลุมใน 4 ด้าน คือ 

1) ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านสุขภาพจิตใจ 3) ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม  

	 แต่เนื่องจากมีผู ้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้

มากมาย เฟอร์แรนส์และเฟอร์เรลล์ Ferrans and Ferrell 

(1990) ได้จัดกลุ่มความหมายเก่ียวกับคุณภาพชีวิตออก

เป็น 5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มความหมาย ที่เกี่ยวกับการด�ำรง

ชีวิตโดยท่ัวไป 2) กลุ่มความหมายที่เกี่ยวกับความรู้สึก

เป็นสุขและความพึงพอใจ 3) กลุ่มความหมายที่เกี่ยวกับ

การบรรลุความคาดหมาย หรือความต้องการของบุคคล 

4) กลุม่ความหมายท่ีเก่ียวกับความสามารถทางธรรมชาติ
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ของบุคคล ได้แก่ ความสามารถทางกายภาพและความ

สามารถทางจิตใจ และ 5) กลุ่มความหมายท่ีเกี่ยวกับ

บทบาทและความสามารถทางสังคมของบุคคล  

	 จากความหมายดงักล่าวพอสรุปได้ว่า คณุภาพชวีติ 

หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุขในชีวิตท่ีบุคคลรับรู้ ให้ความ

หมายและประเมินด้วยตนเอง โดยขึ้นอยู่กับประสบการณ์

ชวิีตของบุคคลนัน้ๆ  คณุภาพชวิีตประกอบด้วย 4 ด้าน คอื 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม

 

วิธีประเมินคุณภาพชีวิต
	 วิธีประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูก

ถ่ายไตมีหลายวิธี สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป

	 1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ (Short 

Form 36: SF-36) เป็นการประเมนิคุณภาพชวีติโดยท่ัวไป

มี 36 ข้อ ประเมินคุณภาพชีวิต 8 ด้าน คือ ด้านความ

สามารถทางกายภาพ ความจ�ำกัดบทบาทหน้าที่โดยความ

เจบ็ป่วยทางกาย ความเจบ็ปวดของร่างกาย การรบัรูเ้กีย่ว

กับสุขภาพท่ัวไปของตนเอง ความมีก�ำลังหรือมีความ

เหนื่อยล้า ความสามารถทางสังคม ความจ�ำกัดบทบาท

หน้าท่ี โดยความเจ็บป่วยทางใจ และความรู้สึกสุขสบาย

ทางใจ (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 2553) ได้มีผู้น�ำแบบประเมิน

คณุภาพชวิีตฉบับย่อไปประเมนิคุณภาพชวิีตของผูป่้วยท่ีได้

รับการปลูกถ ่ายไตและผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการฟอกเลือด 

(Magalhaes, Coelho, Azevedo, Lazzari and Zung, 

2013) และผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

ฟอกเลือดและผู ้ป ่วยที่ได ้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

(Alvares  et al., 2012)

 	 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลก (World Health Organization Quality of Life 

100: WHOQOL-100) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดย

ท่ัวไปมี 100 ตัวชีวั้ด ประเมินคณุภาพชวีติ 6 ด้าน คอื ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา                               

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน

ความเชื่อส่วนบุคคล ต่อมาได้พัฒนาแบบประเมินคุณภาพ

ชวิีตขององค์การอนามยัโลกจนเหลอื 26 ตัวชีวั้ด เป็นการ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ 

WHOQOL-BREF (2002) ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม

และด้านสิ่งแวดล้อม (WHOQOL-BREF, 2002) แบบ

ประเมินคุณภาพชวีติขององค์การอนามัยโลกฉบบัย่อมีการ

แปลและใช้ภาษาอื่น เช่น ภาษาอังกฤษ  จีน อินโดนีเซีย 

รสัเซยีและภาษาไทย (WHOQOL-BREF, 2002) ได้มผีูน้�ำ

แบบประเมนิคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ

ไปประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

(de Mendonca, de Vasconcelos, de Goes Salvetti, 

Alchieri and Fernandes Costa, 2014) ผู้ป่วยที่ได้รับ

การปลูกถ่ายไต และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด (Abja, 

Arun, and Kumari, 2013)

	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยท่ัวไปมีข้อดี คือ 

สามารถเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโรคได้ แต่ไม่เหมาะ 

ในการประเมินโรคใดโรคหนึ่ง เนื่องจากความไวต่อการ

เปลี่ยนแปลงของโรคหรือสุขภาพค่อนข้างต�่ำ  เช่น ภาวะ

โรคไตเรือ้รังท่ีมผีลต่อการด�ำรงชวิีตประจ�ำวัน ซึง่เป็นเร่ือง

ส�ำคัญส�ำหรับโรคนี้ นอกจากนี้แบบประเมินคุณภาพชีวิต

โดยท่ัวไป เช่น แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อไม่มี

ค�ำถามท่ีครอบคลมุถงึเรือ่งภาวะโรคไตเรือ้รงัท่ีมผีลต่อการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน (วงศ์ทิพารัตน์ มัณยานนท์, อรอนงค์ 

กลีบขจรเลิศ และธนบรรจ์ รัตน์โชติพานิช, 2553)

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค

	 1) แบบประเมินการปลูกถ ่ายไต (Kidney 

Transplant Questionnaire: KTQ) แบบประเมนินีม้ ี26 

ตัวชี้วัด ประเมินคุณภาพชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านภาวะซึมเศร้า ด้านความเหนื่อยล้า ด้านความสัมพันธ์

ทางสงัคมและด้าน frustration (Fiebiger, Mitterbauer 
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and Oberbauer, 2004) แบบประเมินการปลูกถ่ายไตนี้

มกีารแปลและใช้ในภาษาอ่ืน เช่น ภาษาเปอร์เซยี (Tayyebi 

et al., 2012) ได้มีผู้น�ำแบบประเมินการปลูกถ่ายไต KTQ 

– 25 ไปประเมินคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก

ถ่ายไต (Tayyebi et al., 2010)

	 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไต (Kidney 

Disease Quality of Life: KDQOL) เป็นเครื่องมือที่ใช้

ประเมนิผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและได้รับการฟอกเลอืด อย่างไร

กต็ามมผีูน้�ำเคร่ืองมอืนี ้ ไปประเมนิผูป่้วยท่ีปลกูถ่ายไต เพือ่

เปรียบเทียบผู้ป่วยกลุ่มนี้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 

และล้างไตทางช่องท้อง แบบประเมินคุณภาพชีวิตนี้มี 90 

ตัวชี้วัด ประเมินคุณภาพชีวิต 11 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการ

และปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ผลของสภาพโรคไตต่อผูป่้วย 

ความยากล�ำบากจากสภาวะโรคไต สมรรถภาพในการรับรู้ 

สถานะในการท�ำงาน คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม สมรรถภาพทางเพศ การนอนหลับ การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจของผู้ป่วยเอง และ 

ด้านการได้รับแรงกระตุ้นจากบุคลากรท่ีห้องไตเทียม 

(Fiebiger, Mitterbauer and Oberbauer, 2004) ได้

มีผู้น�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับย่อ (Kidney 

Disease Quality of Life Short Form: KDQOL - SF) 

ไปประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการปลูก

ถ่ายไต (Kostro et al., 2016) นอกจากนั้นยังมีผู้น�ำแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับย่อ (Kidney Disease 

Quality of Life Short Form: KDQOL - SF) และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ (SF – 36) ไปประเมิน

คุณภาพชวิีตของผูป่้วยหลงัได้รับการปลกูถ่ายไต 2 ปี (Lim 

et al., 2016)

	 3) แบบประเมินอาการโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ฉบบัปลกูถ่ายไต (End Stage Renal Disease Symptom 

Checklist Transplantation Module: ESRDSC-TM) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลของยากดภูมิคุ ้มกันต่อ

คุณภาพชีวิต ค�ำถามเป็น Likert scale 5 คะแนน คะแนน

มากแปลว่ามีคุณภาพชีวิตดี (Fiebiger, Mitterbauer 

and Oberbauer, 2004) 

	 4) แบบประเมินโรคไต (Kidney Disease 

Questionnaire: KDQ) เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้ประเมนิความรู้

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด ในหัวข้อเกี่ยวกับโรคไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายและการปลูกถ่ายไต แบบประเมิน

คณุภาพชวีตินีม้ ี26 ข้อ ประเมนิคณุภาพชวิีต 8 ด้าน ได้แก่ 

ด้านกายวิภาคของไต หน้าที่ของไต การฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม การล้างไตทางช่องท้อง การได้รบัน�ำ้ อาหาร 

การปลูกถ่ายไตและยา (Alikari et al., 2015) อนึ่งแบบ

ประเมินโรคไตมีการแปลและใช้ภาษาอื่น เช่น ภาษากรีก 

(Alikari et al., 2015)

ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตเป็น

อย่างไร

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องในรอบ 

10 ปียงัไม่พบการศกึษาคณุภาพชวิีตของผูป่้วยท่ีได้รับการ

ปลกูถ่ายไตในประเทศไทย แต่มีการศึกษาคณุภาพชวิีตของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตในต่างประเทศพอสรุปได้ว่า 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทุกด้าน 

ด้านท่ีมีการเปลี่ยนแปลงมาก คือ ด้านร่างกายและด้าน

ความสมัพันธ์ทางสงัคม ส่วนด้านทีม่กีารเปลีย่นแปลงน้อย 

คือ ด้านสิ่งแวดล้อม (de Mendonca, de Vasconcelos, 

de Goes Salvetti, Alchieri and Fernandes Costa, 

2014)

	 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การปลกูถ่ายไตกับผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด พบว่า ผูป่้วย

ท่ีได้รบัการปลกูถ่ายไตมคีะแนนคณุภาพชวีติดกีว่าผูป่้วยท่ี

ได้รบัการฟอกเลอืด 3 ใน 4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย ด้านจติใจ

และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Abja, Arun, and 

Kumari, 2013) ในขณะท่ีบางการศึกษาพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การปลูกถ่ายไตและผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดมีคะแนน

คุณภาพชีวิตแตกต่างกันใน 6 ด้าน คือ ด้านการท�ำหน้าที่ 
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ด้านความสามารถทางกายภาพ ด้านความสามารถทาง

สังคม ด้านความสามารถทางอารมณ์ ด้านการรับรู้เกี่ยว

กบัสขุภาพโดยท่ัวไป และการมชีวีติ โดยผูป่้วยท่ีได้รบัการ

ปลกูถ่ายไตมคีณุภาพชวิีตดกีว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืด

ในเร่ืองการรับรู้เกีย่วกบัสขุภาพโดยท่ัวไป และความจ�ำกัด

บทบาทหน้าท่ีโดยความเจ็บป่วย (Magalhaes, Coelho, 

Azevedo, Lazzari and Zung, 2013)

	 เม่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูก

ถ่ายไตกับผู ้ป่วยฟอกเลือดใน 60 การศึกษา ด้วยวิธี 

meta-analytic review พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่าย

ไตมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดใน 

3 ด้าน โดยเฉพาะด้านคุณภาพชวีติโดยทัว่ไป และด้านการ

ท�ำหน้าท่ีทางกาย (Landreneau, Lee and Landreneau, 

2010)

	 เม่ือเปรยีบเทียบคณุภาพชวิีตของผูป่้วยท่ีได้รบัการ

ปลกูถ่ายไต ผูป่้วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืด  และผูป่้วยท่ีได้รบั

การล้างไตทางช่องท้องพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด และผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันทุกด้าน กล่าวคือ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด มีคุณภาพชีวิตด้านการท�ำ

หน้าที่ ความสามารถทางกายภาพ และความสามารถทาง

สงัคมดีกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และผูป่้วย

ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีท่ีสุด 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลือด และผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่แตกต่างกัน (Alvares et al., 

2012)

	 การท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตมคีณุภาพชวีติดี

กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด และผู้ป่วยที่ได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้อง อาจเกิดจากผู ้ป ่วยหลังปลูกถ่ายไต 

มีสุขภาพดีขึ้น มีชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติ ไม่ต้องจ�ำกัด

อาหารและน�้ำ  ไม่ต้องไปฟอกเลือด หรือไม่ต้องล้างไต 

ทางช่องท้อง สามารถดแูลตนเองได้ มสีมรรถภาพทางเพศ

ดขีึน้ใกล้เคยีงปกต ิโดยผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตผูช้าย

และผู้หญิงสามารถมีบุตรได้ (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) 

	 อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตกับคนปกติ พบว่า คนปกติมี

คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต กล่าวคือ 

แม้ว่าผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตจะมีสุขภาพดีขึ้น มีชีวิตใกล้

เคียงกับคนปกติ แต่ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองให้เหมาะสม 

ในด้านการรบัประทานยา ด้านการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั 

ด้านอารมณ์ ด้านอาหาร และด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน (ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร, กุสุมา คุววัฒน

สัมฤทธิ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2556) เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การปฏิเสธไต การติดเชื้อ โรคทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือให้ไตใหม่ท�ำงานได ้

นานที่สุด

พยาบาลจะน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้อย่างไร

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การปลูกถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตดีกว่า ก่อนได้รับการปลูก

ถ่ายไต รวมท้ังมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก

เลือด และผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พยาบาลที่

เก่ียวข้องกับการปลูกถ่ายไต เช่น พยาบาลห้องไตเทียม 

พยาบาลทีเ่ป็นผูป้ระสานงานการปลกูถ่ายอวัยวะ นกัศกึษา

พยาบาล หรือบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพจึงควรน�ำผล 

การศึกษาดังกล่าวไปแจ้งให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 

หรือผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ที่รอรับการปลูก

ถ่ายไตได้ทราบ เพ่ือเป็นก�ำลังใจและดูแลตนเองให้พร้อม 

ที่จะรับการปลูกถ่ายไตต่อไป

	 อย่างไรก็ตามในรอบ 10 ปียังไม่พบการศึกษา

คุณภาพชี วิตของผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการปลูกถ ่ายไตใน

ประเทศไทย พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตจึง

ควรท�ำวจิยัเรือ่งคณุภาพชวีติของผูป่้วยท่ีได้รบัการปลกูถ่าย

ไต โดยน�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ปลูกถ่ายไตท่ีมีผู้นิยมใช้ คือ แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
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ฉบับย่อ (SF – 36) มาประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ข้อมูลท่ีได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ให้พยาบาล หรือบุคลากรทางสุขภาพได้ทราบว่า ผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิต 

เป็นเช่นไร
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