
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ในการศ ึกษาผลล ัพธ ์ของการด ูแลผ ู้ป ่วยปล ูกถ ่ายไตโดยท ีม เภส ัชกร ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นี้ได้เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในด้านความรู้ 

เรื่องยากดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ที่มีต่อเภสัชกรในทีมดูแลผู้ป่วย และติดตามผลทางคลินิกของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต ผู้วิจัย 

ได ้จ ัดให ้ผ ู้ป ่วยตอบแบบประเม ินความรู้เร ื่องยากดภูม ิค ุ้มก ัน แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้าน 

สุขภาพ (SF-36) และแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อเภสัชกรในคลินิก 

ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยผู้ว ิจ ัยได้ทำการทดสอบหาความเที่ยงของแบบสอบถาม และแสดงค่า 

ลัมประสิทธี้ Cronbach’s a  ชึ่งแสดงถึงความสอดคล้องของข้อคำถามที่วัดในเรื่องเดียวกัน ไวิใน 

ตารางที่ 10 แบบประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมีค่า อยู่ระหว่าง 0.53-0.87

ซึ่งโดยปกติแบบสอบถามที่มีความเที่ยงดีควรมีค่าลัมประสิทธี้ Cronbach’s a  ต้ังแต่ 0.7 ข้ึนไป 
ในการวิจัยครั้งนี้ค่าลัมประสิทธิ้ Cronbach’s a  จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ในมิติ 
ต่าง ๆ มีค่ามากกว่า 0.7 มีเพียงมิติ Social Functioning มีค่า Cronbach’s a  เท่ากับ 0.53

ตารางที่ 10 ค ่าส ัมประส ิทธ ิ้ Cronbach’s a  ของแบบสอบถามต่าง ๆ
ประเภทของแบบสอบถาม จำนวนข้อ ค่าความเที่ยง

(สัมประสิทธี้ C ronbach ’s a )
1. แบบสอบทามประเม ินความร ู้เร ื่อ งยา 2 5 0 .7 0

2 . แบบสอบถามค ุณ ภาพช ีว ิต  ( S F - 3 6 ) 3 6

2 .1  Phys ica l F unc tion ing  (P F ) 1 0 0 .7 8

2 .2  Role L im ita tio n s  due  to  Physica l P rob lem s (R P ) 4 0 .8 2

2 .3  Bod ily  Pa in  (B P ) 2 0 .8 0

2 .4  Genera l H ea lth  P e rcep tion  (G H ) 5 0 .7 4

2 .5  V ita lity  (V T ) 4 0 .8 0

2 .6  S oc ia l F unc tion ing  (S F ) 2 0 .5 3

2 .7  Role L im ita tio n s  due  to  Em o tiona l P rob lem s ( r e ) 3 0 .7 1

2 .8  Genera l M en ta l H ea lth  (M H ) 5 0 .7 7

2 .9  Repo rted  Hea lth  T ran s it io n  (H T ) 1 -

3 . แบบประเม ินความพ ึงพอใจป ีองผ ู้ป ้วยท ี่ม ิต ่อ เภส ัชกรใน 
คล ิน ิกผ ู้ป ่วยปล ูกถ ่ายใต

1 0 0 .8 7
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ผลการวิจัยและอภิปรายผลแบ่งเป็น 5 ส่วน ต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานซองผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรึ่องยาของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตซองผู้ป่วย

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจซองผู้ป่วยที่มีต่อเภสัชกรในทีมดูแลผู้ป่วย 

ส่วนที่ 5 ผลทางคลินิกของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานฃองผู้ป่วย

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั้งแต่ พ.ศ. 
2 5 1 5 จนถึงเดือนธันวาคมพ.ศ. 2548 มีทั้งสิ้น 223 ราย จำนวนผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มโครงการ 
บริบาลทางเภสัชกรรมไนผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในปี พ.ศ. 2543 จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 

มีผู้ป่วยปลูกถ่ายไตทั้งสิ้น 123 ราย สำหรับผู้ป่วยรายใหม่ในซณะนี้ที่ยังอยู่ระหว่างขั้นตอนการ 
ให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีจำนวน 5 ราย ส่วนจำนวนผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑํในการศึกษาในครั้งนี้มี 
จำนวนทั้งสิ้น 77 ราย ในส่วนแรกนี้จะขอกล่าวถึงข้อมูลพื้นฐานซองผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษา 
ครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ซองผู้ป่วยต่อปี ชนิดซองไตที่ได้รับ สาเหตุท่ีทำ 
ให้ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง โรคประจำตัวซองผู้ป่วยก่อนปลูกถ่ายไต ยากดภูมิคุ้มกันที่ผู้ป่วย 
ได้รับตอนกลับบ้าน ดังแสดงในตารางที่ 1 1

ตารางที่ 11 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ท = 77)
อาย ุเฉล ี่ยขณ ะปล ูกถ ่ายไต (ป ี) 4 1 .1 + 1 2 .1  (m in  1 6 , m ax 6 7 )

เพศชาย 4 0  ( 5 1 .9  % )

เพศหญิง 3 7  ( 4 8 .1 % )

ชน ิดของไดท ี่ได ้ร ับ

ไตจากผ ู้บร ิจาคท ี่ม ีช ีว ิต 2 3  ( 2 9 .9 % )

ไตจากผ ู้บร ิจาคท ี่เส ียช ีว ิต 5 4  ( 7 0 .1 % )

คร ั้งท ี่ปล ูกถ ่ายไต

ครั้งแรก 7 6  ( 9 8 .7 % )

คร ั้งท ี่สอง 1 ( 1 .3 % )

ระด ับการศ ึกษา

ไม ่ได ้เร ียน 0  ( 0 % )

ประถมศ ึกษา 1 2  (1 5 .6 % )

ม ัธยมด ้น 2 ( 2 .6 % )

ม ัธยมปลาย 1 1 ( 1 4 .3 % )

อน ุป ร ิญ ญ า/ปวส . 5  ( 6 .5 % )

ปร ิญ ญ าตร ิหร ิอฐงกว ่า 3 6  ( 4 6 .8 % )

ไม ่ระบ ุ 1 1 ( 1 4 .3 % )
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ตารางที 11 ข้อมูลพี้นฐานของผู้ป่วย (ท = 77) (ต่อ)
รายได ้ต ่อป ี

น ้อยกว ่า 5 0 ,0 0 0  บาท 0  ( 0 % )

5 0 , 0 0 0 - 9 9 , 9 9 9  บาท 8 ( 1 0 .4 % )

1 0 0 , 0 0 0 - 4 9 9 , 9 9 9  บาท 3 8  ( 4 9 .4 % )

มากกว ่าหร ีอเท ่าอ ับ  5 0 0 , 0 0 0  บาท 1 0  ( 1 3 % )

ไม ่ระบ ุ 21 ( 2 7 .3 % )

สาเหต ุของไตวายเร ื้อร ัง

D iabe tic  neph ropa thy 8  ( 1 0 .4 % )

G lom e ru loneph rit is 8  ( 1 0 .4 % )

ADPKD 7 ( 9 . 1 % )

IgA nephropa thy 5  ( 6 . 5 % )

O bstru c tive  u ropa thy 4  ( 5 . 2 % )

Lupus neph ritis 1 ( 1 . 3 % )

PCKD 1 ( 1 . 3 % )

ไม ่ทราบสาเหต ุ 4 3  ( 5 5 .8 % )

โรคประจำต ัวก ่อน ได ้ร ับการปล ูกถ ่ายไต

ความต ันเล ือดส ูง 61  ( 7 9 .2 % )

เบาหวาน 1 0  ( 1 3 % )

ไขม ันในเล ือดส ูง 8  ( 1 0 .4 % )

Ischem ic  h ea rt d isea se 1 ( 1 . 3 % )

ประว ัต ิโรคกระเพาะป ัสสาวะอ ัก เสบ 1 ( 1 .3 % )

CVA 0  ( 0 % )

ม ีประว ัต ิการเป ็นว ัณ โรค 0  ( 0 % )

ยากดภ ูม ีค ุ้มก ันท ี่ผ ู้,ป ่วย'ได ้'ร ับตอนกล ับบ ้าน

CSA + AZA + P redn iso lone 41  ( 5 3 .2 % )

CSA + M MF + P redn iso lone 9  (1  1 .7 % )

CSA + SRL + P redn iso lone 8  ( 1 0 .4 % )

TAC + M M F + P redn iso lone 7 ( 9 . 1 % )

CSA + M ycopheno la te  sod ium  + P redn iso lone 5  ( 6 . 5 % )

CSA + P redn iso lone 3  ( 3 . 9 % )

TAC + AZA + P redn iso lone 3  ( 3 . 9 % )

TAC + P redn iso lone 1 ( 1 . 3 % )

ADPKD = a u to som a l d om in an t po lycys tic  k idney d isea se , PCKD = po lycys tic  k idney  d isea se , 
CVA = ce reb rovascu la r a cc iden t 1 CSA = cyc lo spo rin , AZA = aza th iop rine , M M F = m ycopheno lic  ac id , 
SRL = s iro lim u s , TAC = ta c ro lim u s

จำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 77 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
41.1±12.1 ปี (อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 16 ปี อายุมากทีส่ ุดเท่ากับ 67 ปี) จำนวนผู้ป่วยชาย 
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยหญิง ผู้ป ่วยร้อยละ 70.1 ได้รับไตจากผู้บริจาคที่เสียชีวิตแล้ว และเกือบ

X  0 2 6 4 พ !
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ทั้งหมดได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นครั้งแรก ผู้ป่วยร้อยละ 46.8 มีระดับการศึกษาขั้นปริญญาตรี 

หรือสูงกว่า ผ ู้ป ่วยมีรายได้ต่อปีอยู่ระหว่าง 1 0 0 ,0 0 0 -4 9 9 ,9 9 9  บาท มากที่ส ุด (ร้อยละ

49.4) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุที่ทำให้เป็นไตวายเรั้อรัง โรคประจำดัวที่พบก่อนปลูกถ่าย 

ไต ได้แก่ ความดันเลือดสูง (ร ้อยละ 79 .2) เบาหวาน (ร ้อยละ 13) และไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 10.4) และยากดภูมิคุ้มกันที่ผู้ป ่วยได้รับก่อนกลับบ้านมากที่ส ุด คือ CSA ร่วมกับ AZA 

และ prednisolone

ส่วนที่ 2 ความรู้ฃองผู้ป่วย

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ของผู้ป่วยมีฃ้อคำถามจำนวน 25 ข้อ ประกอบไป 
ด้วยข้อคำถามในด้านต่าง  ๆ ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับอาการปฏิเสธไตใหม่จำนวน 3 ข้อ ความรู้ 
เรื่องการปฏิบัติตัวซองผู้ป่วยจำนวน 8 ข้อ ความรู้เรื่องยาจำนวน 1 3 ข้อ และความรู้เกี่ยวกับผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำนวน 1 ข้อ ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าดัดปลูกถ่ายไตไปแล้ว 
3 -4  ร้น ผู้ป่วยจะได้รับแบบประเมินความรู้ และหลังจากที่เภสัชกรได้ให้การดูแลผู้ป่วยจนครบ 
ขั้นตอนแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับแบบประเมินความรู้อีกครั้ง ผลคะแนนความรู้และการเปรียบเทียบ 
คะแนนความรู้ก่อนและหลังจากผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาแนะนำ ดังแสดงในตารางที่ 1 2

ตารางที่ 12 ผลคะแนนความรู้ของผู้ป่วย (ท = 77)

เม่ือ คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน

p value3

ก่อนได้รับคำปรึกษาแนะนำ 5 23 15.56 3.66
< 0 .0 0 1

หลังได้รับคำปรึกษาแนะนำ 5 25 19.91 3.1 1

วิเคราะห์โดยใข้สถิติ paired t-test (p < 0 .0 5 )

คะแนนความรู้ก่อนผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาแนะนำจากเภสัชกรมีการกระจายตัว 
ของของข้อมูลแบบปกติ เมื่อทดสอบด้วย K-S test และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ย 
ก่อนและหลังผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาแนะนำจากเภสัชกรโดยใช้ paired t-tes t พบว่าคะแนนเฉลี่ย 
หลังจากผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาแนะนำจากเภสัชกรแล้วมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับคำปรึกษา 
แนะนำ ( P <  0 .0 0 1 )  เมื่อพิจารณาร้อยละของผู้ที่ตอบคำถามแต่ละข้อได้ถูกต้อง เป็นดังใน
ตารางที 13
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ตารางที่ 13 ร้อยละฃองผู้ป ่วยที่ตอบคำถามได้ถูกต้องในแต่ละข้อ ก่อนและหลังได้รับ 

คำปรึกษาแนะนำ จำแนกตามความรู้ในแต่ละด้าน (ท = 77)

เร่ือง ข้อ จำนวนผู้ท่ีตอบ 
ถูกก่อนได้รับ 

คำปรึกษา 
แนะนำ(%)

จำนวนผู้ท่ีตอบ 
ถูกหลังได้รับ 
คำปรึกษา 
แนะนำ (%)

P value3

•  ความรู้เก่ียวกับอาการปฏิเสธไตใหม่ 1 51 (66.2) 65 (84.4) 0 . 0 1 3 *

17 52 (67.5) 68 (88.3) 0 . 0 0 4 *

19 32 (41.6) 52 (67.5) 0 . 0 0 1 *

•  ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว

-  การดูแลตัวเองหลังจากออกจาก รพ.ไปแล้ว 2 71 (92.2) 73 (94.8) 0 .7 5 4

3 45 (58.4) 64 (83.1) 0 . 0 0 2 *

4 71 (92.2) 74 (96.1) 0 .4 5 3

- เร่ืองท่ัวไป 20 72 (93.5) 77 (100) -

22 45 (58.4) 36 (46.8) 0 .1 2 2

23 72 (93.5) 69 (89.6) 0 .5 4 9

24 76 (98.7) 77 (100) -

25 19 (24.7) 49 (63.6) < 0 . 0 0 1 *

•  ความรู้เร่ืองยา
- ช้อบ่งใช้ 5 50 (64.9) 69 (89.6) < 0 . 0 0 1 *

6 59 (76.6) 76 (98.7) < 0 . 0 0 1 *

-  การระบุ?(นิดของยา 7 51 (66.2) 70 (90.9) < 0 . 0 0 1 *

- อาการไม่พึงประสงค์จากยา 8 34 (44.2) 64 (83.1) < 0 . 0 0 1 *

9 17 (22.1) 53 (68.8) < 0 . 0 0 1 *

10 16 (20.8) 41 (53.2) < 0 . 0 0 1 *

-  ปฏิกิริยาระหว่างยา 15 8 (10.4) 27 (35.1) < 0 . 0 0 1 *

- การกินยา 1 1 73 (94.8) 76 (98.7) 0 .3 7 5

12 60 (77.9) 72 (93.5) 0 . 0 0 2 *

13 57 (74.0) 63 (81.8) 0 .2 3 8

-  การปฏิบัติตัวถ้าลืมกินยา/อาเจียน 14 42 (54.5) 50 (64.9) 0 .2 1 5

18 27 (35.1) 41 (53.2) 0 . 0 2 4 *

-  การเจาะวัดระดับยาในเลือด 16 44 (57.1) 70 (90.9) < 0 . 0 0 1 *

•  ความรู้เก่ียวกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 21 55 (71.4) 57 (74.0) 0 . 8 3 2

3 เปรียบเทียบร้อยละของผู้ตอบถูกในแต่ละข้อก่อนและหลังโดยใช้สถิติ McNemar test 

* ผีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .0 5 )
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ข้อคำถาม ( *  P < 0 .0 5 )

รูปที่ 3 ร้อยละฃองผู้ที่ตอบคำถามถูกต้องในด้านความรู้เกี่ยวกับอาการปฏิเสธไตใหม่ก่อน 

และหลังไต้รับคำปรึกษาแนะนำ (ท = 77)

ข้อ 5 * ข้อ ธ* ข้อ 7 * ข้อ 8 * ข้อ 9 * ข ้อ10 * ข ้อ1 5 * ข ้อ16 *

ข้อคำถาม ( *  P < 0 .0 5 )

รูปท ี่ 4 ร ้อยละของผ ู้ท ี่ตอบคำถามถ ูกต ้องในต ้านความร ู้เร ื่องยาก ่อนและหล ังไต ้ร ับ  

คำปรึกษาแนะนำ (ท = 77)

จากตารางที่ 1 3 รูปที่ 3 และรูปที่4 เมื่อเปรียบเทียบ,จำนวนผู้'ท่ีตอบข้อคำถาม 
ได้ถูกต้องก่อนและหลังได้รับคำปรึกษาแนะนำจากเภสัชกร พบว่าจำนวนร้อยละของผู้ที่ตอบ 
คำทามถูกต้องภายหลังจากผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาแนะนำแล้วสูงกว่าก่อนได้รับคำปรึกษาแนะนำ 
อย่างมีนัยสำคัญ ทั้งข้อคำถามในด้านความรู้เกี่ยวกับอาการปฏิเสธไตใหม่ (ข้อ ใ, ใ 7, 1 9 )  
ความรู้เรื่องยาในด้านข้อบ่งใช้ (ข้อ 5, 6) การระบุชนิดชองยา (ข้อ 7) อาการไม่พึงประสงค์
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(ข้อ 8, 9, 1 0 ) ปฏิกิริยาระหว่างยา (ข้อ 15) และการเจาะวัดระดับยาในเลือด (ข้อ 16) 
อย่างไรก็ตามในบางข้อคำถาม จำนวนยู้ที่ตอบคำถามได้ถูกต้องยังมีจำนวนน้อย เซ่น ข้อคำถาม 
ท่ี 9, 10, 15, 19 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาและปฏิกิริยา 
ระหว่างยา เป็นไปได้ว่ายู้ป่วยอาจจะยังไม่เคยประสบกับปัญหาดังกล่าว ทำให้ร้อยละของผู้ที่ 
ตอบคำถามถูกต้องในข้อคำถามเหล่านี้แม้ภายหลังได้รับคำปรึกษาแนะน้าจากเภสัชกรแล้วก็ยัง 
ไม่สูงนัก แตกต่างจากข้อคำถามที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ผู้ป่วยต้องทราบและต้องนำไปปฏิบัติทุกวัน 
หลังจากปลูกถ่ายไตแล้ว ที่ผู้ป่วยสามารถทำคะแนนไต้ดี ในข้อคำถามที่ผู้ป่วยตอบถูกต้องไม่ 
มาก เภสัชกรควรเน้นการให้คำปรึกษาแนะน้าเกี่ยวกับความรู้ในเรื่องดังกล่าวให้มากขึ้น

ข้อ 11 ข้อ 12* ข้อ 13 ข้อ 14 ข้อ 15* ข้อ 18* ข ้อ21

ข้อคำถาม ( *  P < 0.05)

รูปที่ 5 ร้อยละฃองผู้ที่ตอบคำถามถูกต้องในด้านความรู้เรื่องยาและความรู้เกี่ยวกับผลการ 

ตรวจทางห้องปฏิบ้ตการก่อน และหลังได้รับคำปรึกษาแนะนำ (ท = 77)



40

80 2 ข้อ 3* ข้อ 4 ข้อ 20 ข้อ 22 ข้อ 23 ข้อ 24 ข้อ 25*

ข้อคำถาม ( *p  < 0 .0 5 )

รูปที่ 6 ร้อยละฃองผู้ที่ตอบคำถามถูกต้องในต้านความรู้เรื่องการปฏิบ้ตตัว (ท = 77)

สำหรับข้อคำถามในเรื่องความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว ความรู้เรื่องยาในด้านการ 
รับประทานยา การปฏิบัติตัวถ้าลืมรับประทานยา/ฮาเจียน การเจาะรัดระดับยาในเลือด รวมถึง 
ความรู้เกี่ยวกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้นมีข้อคำถามเพียงบางข้อ (ข้อ 3, 18, 2 5 ) ท่ี 
ร้อยละของยู้ที่ตอบคำถามได้ถูกต้องภายหลังจากที่ได้รับคำปรึกษาแนะนำจากเภสัชกรมากกว่า 
Hอนได ้ร ับคำปรึกษาแนะนำอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ อย ่างไรก ็ตามในบางข ้อคำถาม 
(ข้อ 2, 4, 20, 22, 1 1, 13) ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถตอบคำทามได้ถูกต้องก่อนที่จะได้รับ 
คำปรึกษาแนะนำอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะ ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการ 
ปลูกถ่ายไตจากพยาบาลที่หน่วยไตเรื่องการปฏิบัติตัวตั้งแต่ระยะเตรียมการก่อนที่จะได้รับการ 
ปลูกถ่ายไต ทำให้คะแนนระหว่างก่อนและหลังผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาแนะนำไม่แตกต่างกัน ตัง 
แสดงในรูปที่ 5 และ 6 ในบางข้อคำถามเป็นคำถามที่ซับช้อน เช่น ข้อที่ 22 ที่ถามเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตัวหลังปลูกถ่ายไต เมื่อเกิดอาการคล้ายอาการปฏิเสธไตตอนตี 3 จะทำอย่าง’ไร ในข้อนี้ 
มีผู้ป่วยตอบว่าโทรติดต่อหน่วยโรคไตหรือแพทย์ที่ดูแล แต่ความเป็นจริงตอนตี 3 ไม่มีเจ้าหน้าที่ 
ประจำอยู่ที่หน่วยโรคไต คำตอบที่ถูกจึงเป็นโทรแจ้งแพทย์ผู้ดูแล การตอบตัวเลือกไม่ว่าอย่างใด 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยทราบว่าต้องทำอย่างไร เมื่อเกิดอาการที่คล้ายอาการปฏิเสธไตขึ้น แต่ข้อ 
คำถามนี้มีประเด็นเรื่องเวลาให้ต้องคำนึง ทำให้ผู้ที่ตอบถูกในข้อนึ่จึงมีน้อย ดังนั้นในบางข้อ 
คำถามควรปรับปรุงข้อคำถามให้มีประเด็นที่ต้องคิดเพียงประเด็นเดียว จึงจะสามารถรัดความรู้ 
ในด้านนั้นได้อย่างถูกต้อง

โดยสรุปแล้ว การให้คำปรึกษาแนะนำของเภสัชกรมีผลโดยตรงต่อความรู้ของ 

ผู้ป ่วยในด้านความรู้เกี่ยวกับอาการปฏิเสธไตใหม่ ความรู้เรื่องยาในแง่ข้อบ่งใช้ การระบุชนิด
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ชองยา อาการไม่พึงประสงค์ ปฏิกิริยาระหว่างยา และการเจาะวัดระดับยาในเลือด โดยก่อน 
ได้รับคำปรึกษาแนะนำเรื่องยาผู้ป่วยมคีะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 62.2 และหลังจากที่ได้รับ 
คำปรึกษาแนะนำ คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 79.6 เมื่อเปรียบเทียบจากการศึกษา 
ชอง Monnier ในผู้ป่วยปลูกถ่ายดับ ที่พบว่าการให้คำปรึกษาแนะนำโดยเภสัชกรทำให้คะแนน 
ความรู้ชองผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 53.7 เป็นร้อยละ 75 (4 3 ) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยเห็นว่า 
คะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 7 .7 ในงานวิจัยนี้ยังอยู่ในระดับที่เภสัชกรสามารถพัฒนาการ 
ให้คำปรึกษาแนะนำให้ดีขึ้นได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้น

ส่วนที่ 3 ค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยหลังปลูกถ่ายไตทันทีน,ละหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 

เดือน

ผลการวิจัยในส่วนคุณภาพชีวิต มีผู้'ป่วยท้ังสิ้น 75 ราย เป็นเพศชาย 39 ราย 
เพศหญิง 36 ราย คะแนนคุณภาพชีวิตคิดจากแบบสอบทามคุณภาพชีวิต SF-36 ช่ึง
ประกอบด้วยผลคะแนนคุณภาพชีวิตในด้านต่าง  ๆ ทั้งหมด 8 มิติและคำถามอิสระ 1 คำถาม 
รวมเป็น 36 ช้อคำถาม คุณภาพชีวิตในด้านต่าง  ๆ ได้แก่ Physical Functioning (PF), Role 
Limitations due to Physical Problems (RP), Bodily Pain (BP), General Health Perception 
(GH), Vitality (VT), Social Functioning (SF), Role Limitations due to Emotional Problems 
(RE) และ General Mental Health (MH) ในแต่ละมิติจะมีคำถามหลายข้อ สำหรับคำถามอิสระ 
ข้อเดียว เป็นคำถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั้วไปเมื่อเทียบกับปีที่แล้ว คำถามในแต่ละมิติจะมี 
คะแนนอยู่ในช่วง 0 -1 0 0  คะแนน ความหมายชองคะแนนสูง ตํ่าในแต่ละมิติ แสดงใน 
ภาคผนวก ฌ ยกเร้นคำถามอิสระ จะไม่คิดเป็นคะแนนแต่จะคิดเทียบเป็นร้อยละของผู้ตอบใน 
แต่ละตัวเลือก จำนวนผู้ตอบคำถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั้วไปเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่แล้วแสดง 
ในรูปที่ 7 และคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติแสดงดังตารางที่ 14
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รูปที่ 7 จำนวนผู้ตอบคำถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเทียบกับปีที่แล้ว หลังปลูกถ่าย 

ไตท้นทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือน (ท = 75)

คำถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเทียบกับก่อนปลูกถ่ายไต หลังปลูกถ่ายไต 
ทันทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือนมีผู้ป่วยตอบข้อคำถามดังรูปที่ 7 หลังปลูกถ่ายไต 
ทันทีมีผู้ป่วยร้อยละ 86.7 มีสุขภาพดืกว่าเมื่อก่อนปลูกถ่ายไต หลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 
เดือน ผู้ป่วยร้อยละ 88 มีสุขภาพตีกว่าเมื่อปีที่แล้ว มีผู้,ป่วยเพียงส่วนน้อยที่มีระดับสุขภาพ 
เหมือนกับปีที่แล้วหรือแย่กว่าปีที่แล้ว แสดงว่า ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตส่วนใหญ่ถึงกว่าร้อยละ 80 
รู้สึกว่าสุขภาพโดยท ั่วไปตีกว่าเมื่อก่อนปลูกถ่ายไต
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ตารางที่ 14 คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไต 

ประมาณ 6 เดือน (ท = 75)
มิติ คะแนนหลังปลูกถ่ายไตทันที 

(ท=75)

คะแนนหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 

6 เด ือน (ท=75)

p-valuea

PF ค่าเฉลี่ย 70.9 76.4

s.d. 32.5 34.8 0.026e'

range 10 .0 -100 .0 0 -1 0 0 .0

RP ค่าเฉลี่ย 53.7 62.4

S.d. 58.7 61.3 0.081e

range 0 -1 0 0 .0 0 -1 0 0 .0

BP ค่าเฉลี่ย 73.2 67.7

s.d. 0.9 3.0 0.062b

range 12 .0 -100 .0 4 1 -1 0 0 .0

GH ค่าเฉลี่ย 56.9 58.7

S.d. 3.9 5.5 0.354b

range 10 .0 -97 .0 0 -9 2 .0

VT ค่าเฉลี่ย 74.0 72.4

s.d. 1.0 1.8 0.510e

range 0 -1 0 0 .0 2 5 .0 -10 0 .0

SF ค่าเฉลี่ย 69.8 76.3

s.d. 1.4 2.8 0.008“'

range 12 .5 -100 .0 12 .5 -10 0 .0

RE ค่าเฉลี่ย 62.2 65.3

s.d. 61.9 61.9 0 .5 1 2 e

range 0 -1 0 0 .0 0 -1 0 0 .0

MH ค่าเฉลี่ย 81.7 79.6

S.d. 3.8 5.3 0.394e

range 24 .0 -10 0 .0 4 0 .0 -1 0 0 .0

PF=Physical Functioning, RP=Role-Physical, BP=Bodily Pain, GH=General Health, SF=Social Functioning, VT=Vitality, 

RE=Role-Emotional, MH=Mental Health

ap-value เปรียบเท ียบคะแนนคุณภาพสิวิตระหว่างหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดีอน 

b วิเคราะห์[ดยใส์'สถิติ paired t-tes t, c วิเคราะห์เตยใลัสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

’ ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัยส์าคัญทางสถิติระหว่างคะแนนคุณภาพสีวิตหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไต 6 เดือน 

(p < 0 .0 5 )

จากตารางที่ 14 คะแนนคุณภาพชีวิตหลังปลูกถ่ายไตทันทีในมิติที่ได้คะแนน 
เฉลี่ยสูงที่สุด คือ สุขภาพจิต (Mental Health) (81.7±3.8) และที่'ได้คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ 
มิติที่เกี่ยวกับผลกระทบต่อการทำกิจกรรมประจำวันเนื่องจากสุ?!ภาพทางกาย (Role-Physical) 
(53.7±58.7) ในมิติการยอมรับสุขภาพตนเอง (General Health) ไม่มีผู้ที่ตอบได้คะแนนเต็ม 
(100  คะแนน) ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือน มิติที่ได้คะแนน
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เฉลี่ยสูงที่สุด คีอ Mental Health (79 .6±5.3) และที่ได้คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ General 
Health (58.7±5.5) และในมิติ General Health นี้ไม่มีผู้ที่ตอบได้คะแนนเต็ม (100 คะแนน) 

ส่วนต่อไปจะกล่าวถึง คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติหลังปลูกถ่ายไตทันที 
หลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือน โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตในประชากรซาวไทยที่ได้จาก 
การศึกษาซองวัชรี เลอมานกุลและปารณีย์มีแต้ม (55 ) ตามตารางที่ 15 มาแสดงเปรียบเทียบ 
ด้วย อย่างไรก็ตาม ผู้ตอบแบบสอบถามในการศึกษาเกี่ยวกับคะแนนคุณภาพชีวิตไนประชากร 
ปกติซาวไทยที่ได้จากการศึกษาข้างด้นส่วนใหญ่เป็นนักศึกษามีอายุอยู่ในช่วง 1 7 -2 4 ปีมาก 
ที่สุดและไม่มีโรคประจำตัว สิงมีความแตกต่างจากลักษณะของผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่มีอายุเฉลี่ย 
มากกว่า และส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตจากการศึกษาตังกล่าวจึงอาจ 
ไม ่ได ้เป ็นต ัวเปรียบเท ียบท ี่ด ืน ัก แต่ในการศึกษานี้จะนำคะแนนคุณภาพชีวิตตังกล่าวมา 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยปลูกถ่ายไต เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องด้นแสดงให้เห็นแนวโน้มถึงระดับคุณภาพ 
ชีวิตซองผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเมื่อเปรียบเทียบกับค่าที่ได้จากประชากรชาวไทย สิงผูวิจัยได้ทำเป็น 
รูปแผนภูมิแท่งเปรียบเทียบ ตามรูปที่ 8 และ 9 และพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ BP, VT, 
SF, RE, MH ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมีระดับคะแนนที่มากกว่าประชากรปกติ ในมิติ GH มีระดับ 
คะแนนใกล้เคียงกัน ส่วนในมิติ PF และ RP ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตยังมีระดับคะแนนที่น้อยกว่าใน 
ประชากรปกติ ในมิติ PF และ RP น ี้ เภสัชกรยังมีโอกาสพัฒนางานให้คำปรึกษาแนะนำเพื่อเป็น 
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในด้านตังกล่าวดืซึ้นได้

ตารางที่ 15 คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติซองประชากรปกติซาวไทย (55)

มิติ ค่าเฉล่ีย s.d. range
PF 81.0 13.1 30.0-100.0
RP 74.4 32.8 0-100.0
BP 61.9 18.0 0-100.0
GH 57.1 18.3 10.0-100.0
VT 70.4 17.7 0-100.0
SF 57.7 14.5 12.5-100.0
RE 58.5 40.3 0-100.0
MH 64.0 14.3 12.0-100.0
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รูปท ี่ 8 คะแนนคุณภาพชีว ิตในมิต ิ Physical functioning (PF), Role-Physical (RP), Bodily 

Pain (bp), General Health (GH) ในประซากรซาวไทยปกติ ในผู้ป ่วยปลูกถ่ายไต 

หลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เด ือน (ท = 75)

ร ูปท ี่ 9 คะแนนค ุณภาพช ีว ิตในม ิต ิ Vitality (VT), Social Functioning (SF), Role- 

emotional (RE), Mental Health (MH) ในประซากรซาวไทยปกติ ในผู้ป ่วยปลูก 

ถ่ายไตหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตป ร ะ ม า ณ  6  เด ือน (ท = 75)
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จากรูปที่ 8 คะแนนคุณภาพสิวิตในมิติ Physical Functioning (PF) แสดงถึง 
ความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมต่าง  ๆ การมีคะแนนตํ่าในมิตินี้ หมายถึง การมี 
ป ิญหามากในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ทางกายทั้งหมดรวมทั้งการอาบนํ้าแต่งตัว แต่หากมี 
คะแนนสูง หมายถึง การไม่มีปัญหาเนื่องจากสุขภาพในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ทางร่างกาย 
ท ั้งหมดรวมท ั้งท ี่ต ้องใช ้แรงอย ่างมาก หล ังปลูกถ ่ายไตท ันท ี ผ ู้ป ่วยม ีคะแนนเฉลี่ยอย ู่ท ี่ 
70.9±32.5  หลังจากปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือนคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 76.4+34.8 ซ่ึง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p  value = 0 .0 2 6 )  ซึ่งเป็นไปไต้ว่า ผู้ป่วยประสบกับ 
ปีญหาทางกายภายหลังการปลูกถ่ายไตในช่วงแรกอันเป็นผลมาจากการผ่าตัด เช่น มีอาการ 
ปวดแผลหลังผ่าตัด ซึ่งทำให้มีข้อจำกัดในเรื่องความสามารถในการเคลื่อนไหวตามมา ผู้ป่วย 
อาจลุกจากเตียงไม่สะดวกในระหว่างที่ยังอยู่ในโรงพยาบาล หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก 
ยากดภูมิคุ้มกันที่ยังไต้รับยาในขนาดสูง หรือมีอาการติดเขึ้อต่าง ๆ ซึ่งทั้งหมดถ่อให้เกิดปัญหา 
ทางกายไต้มากกว่าในช่วงหลังที่ผู้ป่วยอาจจะปรับตัวให้เช้ากับสภาวะที่เป็นอยู่ไต้หรือปัญหา 
ตังกล่าวไต้ถูกแกไขให้หมดไปหรือน้อยลง อย่างไรก็ตามคะแนนทั้งในช่วงหลังปลูกถ่ายไตทันที 
และหลังปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือน ก็ยังมีคะแนนน้อยกว่าในกลุ่มประชากรปกติที่มี 
ค่าเฉลี่ยในมิตินี้สูงกว่า 80 คะแนน ตามตารางที่ า 5

คะแนนคุณภาพสืวิตในมิติ Role-Physical (RP) แสดงถึงผลกระทบต่อการทำ 

กิจกรรมประจำรันเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย การมีคะแนนตํ่า'ในมิติน ี้ หมายถึง การมี 

ปัญหากับการทำงานหรือกิจกรรมประจำวันอื่น  ๆ เนื่องจากสุขภาพร่างกาย แต่หากมีคะแนนสูง 

หมายถึง การไม่มีปัญหากับการทำงานหรือกิจกรรมประจำวันอื่น  ๆ เนื่องจากสุขภาพร่างกายใน 

ระหว่างหนึ่งเดือนที่แล้ว หลังปลูกถ่ายไตทันที ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 53.7+58.7 หลังจาก 

ปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือนคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 62.4±61 .3 ในมิตินี้คะแนนเฉลี่ยทั้ง 

ช่วงหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือนมีคะแนนที่ตํ่ากว่าในกลุ่ม 

ประชากรปกติ

คะแนนคุณภาพช่วิตในมิติ Bodily Pain ( bp) แสดงถึงความเจ็บปวดทาง 

ร่างกาย การมีคะแนนตํ่าในมิต ิน ี้ หมายถึง มีความเจ็บปวดที่ร ุนแรงมากและทำให้เกิดปัญหา 

อย่างมากในการทำลี่งต่าง ๆ แต่หากมีคะแนนสูง หมายถึง การไม่ม ีความเจ็บปวดหรือไม่ม ี 

ป ัญหาเน ื่องจากความเจ็บปวดในระหว่างหนึ่งเด ือนที่ผ ่านมา หลังปลูกถ่ายไตทันที ผู้ป่วยมี 

คะแนนเฉลี่ยอย ู่ท ี่ 73.2±0.9 หลังจากปลูกถ ่ายไตประมาณ 6 เด ือนคะแนนเฉล ี่ยเท ่าก ับ 

67.7±3.0 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยประสบกับปัญหาความเจ็บปวดทางกายมากขึ้น ผู้วิจัยเห็น 

ว่า เป็นไปไต้ที่ผ ู้ป ่วยอาจประสบกับปัญหาที่ส ่งผลต่อคุณภาพสิวิตในต้านนี้ เช่น การที่ผู้ป่วยมี 

ปัญหาในเรื่องของอาการไม่พึงประสงค์ของยาบางชนิดที่ทำให้เจ็บปวดตามร่างกายไต้ในมิตินี้ 

คะแนนเฉลี่ยทั้งช่วงหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือนมีคะแนนสูงกว่า 

ในกลุ่มประชากรปกติ
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คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ General Health (GH) แสดงถึง การยอมรับสุขภาพ 
ของตนเอง การมีคะแนนตํ่า'ในมิตินี้ หมายถึง การมีความเชีอว่าสุขภาพส่วนตัวจะแย่และแย่ลง 
ไปอีก แต่หากมีคะแนนสูง หมายถึง การมีความเชีอว่าสุขภาพส่วนตัวจะดืเยี่ยม หลังปลูกถ่ายไต 
ทันที ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ท ี่ 56.9+3.9 หลังจากปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดีอน 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 58.7±5.5 ในมิตินี้คะแนนเฉลี่ยทั้งช่วงหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูก 
ถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือนมีคะแนนใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรปกติ

จากรูปที่ 9 คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Vitality (VT) แสดงถึงความมีชีวิตชีวา 

การมีคะแนน ต่ําในมิต ิน ี้ หมายถึง การมีความรู้ส ึกเหนื่อยและหมดแรงตลอดเวลา แต่หากมี 

คะแนนสูง หมายถึง การม ีความรู้ส ึกเต ็มไปด ้วยความกระด ีอร ือร ัน และพลังตลอดเวลาใน 

ระหว ่างหน ึ่งเด ือนท ี่ผ ่านมา หล ังปล ูกถ ่ายไตท ันท ี ผ ู้ป ่วยม ีคะแนนเฉล ี่ยอย ู่ท ี่ 74.0+1.0 

หลังจากปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือนคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.4+1.8 ในมิตินี้คะแนน 

เฉลี่ยทั้งช่วงหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือนมีคะแนนสูงกว่า 

กลุ่มประชากรปกติ

คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Social Functioning (SF) แสดงถึงผลกระทบต่อการ 

ทำกิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปิญหาทางด้านร่างกายและอารมณ์ การมีคะแนนตํ่า'ในมิตินี้ 

หมายถึง ปิญหาทางร่างกายและอารมณ์มีผลกระทบอย่างมากและบ่อย  ๆในการทำกิจกรรม 

ทางสังคม แต ่หากมีคะแนนสูง หมายถึง ม ีการทำก ิจกรรมทางส ังคมตามปกต ิได ้โดยไม ่ม ี 

ผลกระทบจากปิญหาทางร่างกายและอารมณ์ในระหว่างหนึ่งเดือนที่ผ ่านมา หลังปลูกถ่ายไต 

ทันที ผ ู้ป ่วยม ีคะแนนเฉลี่ยอย ู่ท ี่ 69.8±1.4 หล ังจากปลูกถ ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เด ือน 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 76.3±2.8 มากกว่าหลังปลูกถ่ายไตทันทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลัง 

การปลูกถ่ายไตในช่วงแรก ผู้ป ่วยอาจจะต้องการเวลาพ ักฟ ้นหลังผ ่าต ัดระยะหนึ่ง ทำใหไม่ 

สามารถทำกิจกรรมทางสังคมได้อย่างเต็มที่ ขึ้งแตกต่างจากช่วงหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 

เดือนที่ร่างกายแข็งแรงขึ้น สามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ ได้มากขึ้น ในมิตินี้คะแนนเฉลี่ยทั้งช่วง 

หล ังปล ูกถ ่ายไตท ันท ีและหล ังปล ูกถ ่ายไตไปแล ้วประมาณ 6 เด ือนม ีคะแนนส ูงกว ่ากล ุ่ม  

ประชากรปกติ

คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Role-Emotional ( re) แสดงถึงผลกระทบต่อการ 
ทำกิจกรรมประจำรันเนื่องจากปิญหาทางอารมณ์ การมีคะแนนตํ่า'ในมิตินี้ หมายถึง การมี 
ป ิญหากับการทำงานหรือกิจกรรมประจำรันอื่น  ๆ เนื่องจากปิญหาทางอารมณ์ แต่หากมี 
คะแนนสูง หมายถึง การไม่มีปิญหากับการทำงานหรือกิจกรรมประจำรันอื่น  ๆ เนื่องจากปิญหา 
ทางอารมณ ์ในระหว่างหนึ่งเด ือนที่แล ้ว หลังปลูกถ่ายไตทันที ผ ู้ป ่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ท ี่ 
62.2±61.9 หลังจากปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือนคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 65.3±61.9 ใน 
มิตินี้คะแนนเฉลี่ยทั้งช่วงหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือนมี 
คะแนนสูงกว่ากลุ่มประชากรปกติ
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คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ Mental Health (MH) แสดงถึงสุขภาพจิต การมี 

คะแนนตํ่าในมิตินี้ หมายถึง การมิความรู้สึกวิตกกังวลและหดหู่ตลอดเวลา แต่หากมีคะแนนสูง 

หมายถึง การมีความรู้สึกสงบ สบาย มีความสุขตลอดเวลาในระหว่างหนึ่งเดือนที่ผ่านมา หลัง 

ปลูกถ่ายไตทันที ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 81.7 + 3.8 หลังจากปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 

เดือนคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 79.6+5.3 ในมิตินี้คะแนนเฉลี่ยทั้งช่วงหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลัง 

ปลูกถ่ายไตไปแล้วประมาณ 6 เดือนมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มประชากรปกติ

ในมิติ RP, BP, GH, VT, RE, MH คะแนนคุณภาพชีวิตหลังปลูกถ่ายไตทันทีไม่ 
แตกต่างจากหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือนในบางมิติ เช่น BP, VT, RE, MH ระดับคะแนน 
ของผู้ป่วยทั้งหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือนมีระดับคะแนนสูง และ 
สูงกว่าในประชากรปกติ ผู้วิจัยเห็นว่า ในขณะตอบแบบสอบถามโดยเฉพาะการตอบหลังปลูก 
ถ่ายไตทันที ผ ู้ป ่วยอาจมีความรู้ส ึกต่อสุขภาพตนเองเปรียบเทียบกับขณะก่อนปลูกถ่ายไต 
(ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะฟอกเลือดก่อนที่จะมาปลูกถ่ายไต) เมื่อตอบคำถามในมิติ BP, VT, MH 
ผู้ป่วยจะมิความรู้สึกเชื่อมั่นว่าการปลูกถ่ายไตจะทำให้สุขภาพของตนดืขึ้นกว่าเติม ทำให้ผู้ป่วยมี 
คะแนนในมิติดังกล่าวสูงกว่าประชากรปกติ ส่วนมิติ RP คะแนนเฉลี่ยผู้ป่วยน้อยกว่าใน
ประชากรปกติ ซึ่งเป็นไปได้ที่ในช่วงแรกหลังปลูกถ่ายไตผู้ป่วยยังคงมีปิญหาทางกายที่ส่งผลต่อ 
การทำกิจกรรมประจำวัน แต่หลังจากปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือนคะแนนในมิตินี้สูงขึ้นแต่ก็ไม่ 
มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนในมิติ GH ผู้ป่วยมีคะแนนใกล้เคียงกับประชากรปกติ อย่างไร 
ก็ตามในมิติ PF และ RP ที่ระดับคะแนนของผู้ป่วยปลูกถ่ายไตยังตํ่ากว่าประชากรปกติ เภสัชกร 
มีโอกาสที่จะพัฒนาการให้คำปรึกษาแนะน้าเพี่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในด้านดังกล่าวของผู้ป่วยได้ 
โดยเน้นการให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับท่าทางที่เหมาะสมกับการทำกิจกรรมประจำวันต่าง  ๆ
หรือการออกกำลังกาย

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยกลุ่มที่ได้รับไตจากผู้บริจาคที่ม ี 

ชีวิต (ท=23) กับผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับไตจากผู้บริจาคที่เสียชีวิต (ท=54) พบว่า คะแนนคุณภาพ 

ชีวิตเฉลี่ยแต่ละมิติหลังปลูกถ่ายไตทันทีไม่แตกต่างกัน หลังจากปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือน 

พบว่า คะแนนในด้าน PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE ไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนในด้าน MH 

ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับไตจากผู้ที่เสียชีวิตแล้วมีคะแนนเฉลี่ยในด้านดังกล่าวสูงกว่าในกลุ่มที่ได้รับ 

ไตจากผู้มีชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0 .032 Independent t-te s t)  ส่วนคะแนนในด้าน 

GH ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับไตจากผู้มีชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยในด้านดังกล่าว สูงกว่าในกลุ่มที่ได้รับไต 

จากผู้ที่เสียชีวิตแล้วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0 .008 Independent t- te s t)  แต่จาก 

การศึกษาของ Chiu และคณะที่ได้ประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับไตจากผู้บริจาคที่ยัง 

มีชีวิต เปรียบเทียบกับกลุ่มผ ู้ป ่วยที่ได้ร ับไตจากผู้บริจาคที่เส ียชีว ิตแล้วโดยใยัแบบสอบถาม 

คุณภาพชีวิต SF-36 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (58 )

คะแนนคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหญิงและชายไม่มีความแตกต่างกันทั้งหลังปลูก 

ถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Rebollo และ
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คณะท่ีประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 210รายและผู้ป่วยฟอกเสือด 170ราย และ 
พบว่าเพศมีผลต่อระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยดังกล่าว โดยเพศหญิงจะมิคะแนนคุณภาพ 
ชีวิตต่ํากว่าเพศชาย (59)

เม่ือพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตของการศึกษาน้ีกับท่ีไดัจากการศึกษา อ่ืน  ๆ
ในตารางท่ี 16 จะเห็นได้ว่า ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติมิค่าแตกต่างกันไป ท้ังน้ีอาจ 
เป็นเพราะสภาวะของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน อายุของผู้ป่วยและระยะเวลาท่ีติดตามการรักษา 
แตกต่างกัน

ตารางที่ 16 คะแนนคุณภาพชีวิตแต่ละมิติในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจากการศึกษาต่าง ๆ

มิติ

การศึกษา
Rebollo และคณะ (60) Forsberg และ 

คณะ(61)
Fujisawallละ 
คณะ (45)

การศึกษาน ี๋ใ น  

ผู้ป่วยหลังปลูก 
ถ่ายไต 6 เดือน

ชาย หญิง

PF 86.4 80.4 87.5 86.2 76.4
RP 92.0 80.9 100.0 77.6 62.4
BP 84.1 73.3 84.0 80.2 67.7
GH 65.1 64.2 72.0 56.4 58.7
VT 77.7 68.2 72.5 63.3 72.4
SF 95.8 89.3 100.0 82.1 76.3
RE 88.3 83.8 100.0 78.0 65.3
M H 81.7 74.0 88.0 70.0 79.6

จำนวนผู้ป่วยในการศึกษา ท =122 ท = 64 ท = 32 ท = 1 17 ท = 77
อายุ (ปี) 56 49 43.9 41.1

ระยะเวลาท่ีติดตาม 
(เดือน)

55.6 6-24 - 6

การปลูกถ่ายไตทำให้ผู้ป่วยมิคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องมาจากภาระที่ผู้ป่วยต้อง 

แบกรับ ไม่ว ่าจะเป ็นปญีหาทางกาย ปีญหาทางสังคม หรือปีญหาทางการเงินน้อยลงกว่าตอน 

ฟอกเลือด (3 5 ) การท ี่ผ ู้ป ่วยไต้ร ับคำปรึกษาแนะนำจากเภสัชกรนั้นก ็อาจมิผลต่อคะแนน 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน ดังผลการศึกษาที่พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตหลังปลูกถ่ายไต 

ประมาณ 6 เดือนในมิติ PF และ SF มีคะแนนสูงกว่าหลังปลูกถ่ายไตทันทีอย่างมินัยสำคัญทาง 

สถิติแม้ว่าคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นนั้นจะเป็นผลโดยรวมจากเหตุหลาย  ๆ ประการ ท่ีผู้'ป่วย 

ไต้รัน เช่น รูปแบบการใช้ยา การปฏิบัติตัวหลังปลูกถ่ายไต ระยะเวลาที่ผ่านไปที่จะทำให้ผู้ป่วยมิ 

ประสบการณ์กับไตใหม่มากขึ้น รวมกึงการไต้รับการดูแล ติดตามการรักษาจากบุคลากรทาง 

การแพทย็ในทีมดูแลผู้ป่วย ทำให้ไม่อาจสรุปไต้ว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่สูงขึ้นเป็นผล
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มากจากการให้คำปรึกษาแนะนำโดยเภส้'ซกรเพียงอย่างเดียว แม้ในปีจจุบันจะยังไม่มี 
การศึกษาถึงผลซองการให้คำปรึกษาแนะนำท่ีมีต่อระดับคุณภาพสีวิตในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตอย่าง 
ซัดเจนก็ตาม

ส่วนที่ 4  ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อ เภสัชกรในทีมด ูแลผู้ป่วย

แบบสอบถามที่ใซัเป็นแบบสอบทามด้านเดียวที่มีซ้อคำถาม 10 ข้อ ผู้ป่วยตอบ 

แบบสอบถามภายหลังจากที่ได้ร ับการให้คำปรึกษาแนะนำจากเภสัซกรจนครบขั้นตอนแล้ว 

แบบประเมินความพึงพอใจซองผู้ป่วยที่มีต่อเภลัซกร มีคำตอบเป็นตัวเลือกแบบ Likert scales 

ซ่ึงมีคำตอบ เป ็น 5 ระดับ คือ 1 = ไม่เห็นด้วยมากทีสุ่ด 2 = ไม่เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ/เฉย  ๆ

4 = เห็นด้วย 5 = เห็นด้วยมากที่สุด โดยทุกข้อเป็นข้อคำถามที่มีความหมายเสิงบวก หาก 

ผู้ตอบเลือก ไม่เห็นด้วยมากที่ส ุด ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/เฉย  ๆ เห็นด้วย เห็นด้วยมากที่สุด 

จะได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 คะแนนตามลำดับ ด้งนั้นหากผู้ตอบมีความพึงพอใจในด้านใดสูง 

หมายถึง ผู้ตอบมิความพึงพอใจสูงต่อความหมายซองคำถามนั้น หลังจากนั้นคะแนนที่ได้ 10 

ข้อ จะนำมาหาค่าเฉลี่ย โดยร้อยละซองความพึงพอใจมีค่าอยู่ระหว่าง 0 -100
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๓ รางท่ี 17 จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) ที่ตอบข้อคำถามเกี่ยวก้บความพึงพอใจในแต่ละข้อ (ท=77)
ข้อคำถาม เห็นด้วย 

มากท่ีสุด

(5)

เห็นด้วย 

(4)

ไม่แน่ใจ 
หรึอเฉย ๆ

(3)

ไม่เห็น
ด้วย

(2)

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

ท่ีสุด 
(1)

า. เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตมีความ 
ชำนาญและเช่ียวชาญในการให้คำปรึกษา 
เร่ืองยาเป็นอย่างดี

44 (57.1) 32 (41.6) 1 (1.3) 0 (0) 0(0)

2. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรมีบุคลิกลักษณะ 
น่าเช่ือถือ

31 (40.3) 44 (57.1 ) 2 (2.6) 0 (0) 0(0)

3. เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตอธิบาย 
เหตุผลชองการใช้ยา วิธีใช้ยา รวมท้ัง 
ผลช้างเคียงและข้อควรระวังชองการใช้ยาให้ 
ท่านเช้าใจเป็นอย่างดี

40 (51.9) 35 (45.5) 2 (2.6) 0 (0) 0(0)

4. เม่ือท่านมีคำถามเก่ียวกับการใช้ยาท่าน 
สามารถติดต่อเภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วย 
โรคไตและชักถามได้เสมอ

31 (40.3) 43 (55.8) 2 (2.6) 0 (0) 1 (1.3)

5. โดยทั้วไปท่านมีความพอใจในการให้ 
คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยาชองเภสัชกรท่ี 
ให้บริการในหน่วยโรคไต

40 (51.9) 37 (48.1 ) 0 (0) 0 (0) 0(0)

ธ. เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตใช้เวลา 
ในการให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยาแก่ท่าน 
ได้อย่างเหมาะสม

39 (50.6) 37 (48.1 ) 1 (1.3) 0 (0) 0 (0)

7. เม่ือท่านมีคำถามเก่ียวกับการใช้ยา เภสัชกร 
ท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตสามารถตอบ 
คำถามท่ีท่านสงสัยเป็นอย่างดี

39 (50.6) 36 (46.8) 2 (2.ธ) 0 (0) 0(0)

8. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรค 
ไตมีท่าทางเป็นมิตรและเป็นกันเอง

53 (68.8) 24 (31.2) 0(0) 0 (0) 0(0)

9. การให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยาชองเภสัช 
กร ทำให้ท่านมีความรู้ความเช้าใจ และใช้ 
ยาได้อย่างถูกต้อง และใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมข้ึน

44 (57.1) 32 (41.6) 1 (1.3) 0 (0) 0(0)

I 0. ท่านต้องการให้มีเภสัชกรมาประจำอยู่บน 
หอยู้ป่วยในการให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยา

48 (62.3) 27 (35.1) 2 (2.6) 0 (0) 0(0)
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ตารางที่ 18 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยซองผู้ป ่วยทีมีต่อเภสัชกรในทีมดูแลผู้ป ่วย (ท = 77)
ข้อคำถาม คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

1. เภสัชกรท่ีใหับริการในหน่วยโรคไตมีความชำนาญและเช่ียวชาญใน 
การให้คำปรึกษาเร่ืองยาเป็นอย่างตี

4.56 0.52

2. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรมีบุคลิกลักษณะน่าเช่ีอถือ 4.38 0.54
3. เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตอธิบายเหตุผลของการใข้ยา 

วิธีใช้ยา รวมท้ังผลข้างเคียงและข้อควรระวังของการใช้ยา 
ให้ท่านเข้าใจเป็นอย่างตี

4.49 0.55

4. เม่ือท่านมีคำถามเก่ียวกับการใช้ยาท่านสามารถติดต่อเภสัชกรท่ี 
ให้บริการในหน่วยโรคไตและชักถามไต้เสมอ

4.34 0.66

5. โดยท้ัวไปท่านมีความพอใจในการให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยาของ 
เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไต

4.52 0.50

6. เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตใช้เวลาในการให้คำแนะน่า 
ปรึกษาเร่ืองยาแก่ท่านไต้อย่างเหมาะสม

4.49 0.53

7. เม่ือท่านมีคำถามเก่ียวกับการใช้ยา เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรค 
ไตสามารถตอบคำถามท่ีท่านสงสัยเป็นอย่างตี

4.48 0.55

8. ท่านรู้'สึกว่าเภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตมีท่าทางเป็นมิตรและ 
เป็นกันเอง

4.69 0.47

9. การให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยาของเภสัชกร ท่าให้ท่านมีความรู้' 
ความเข้าใจ และใช้ยาไต้อย่างถูกต้อง และใช้ยาไต้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมข้ึน

4.56 0.52

10.ท่านต้องการให้มีเภสัชกรมาประจำอยู่บนหอผู้ป่วยในการให้ 
คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยา

4.60 0.54

รวมคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.51 0.54

จากตารางที่ 17 และ 1 8 อ้อคำกามข้อที่ 8 เรื่องความเป็นมิตรและเป็นกันเอง 

ของเภสัชกรนั้น ผู้ป้วยมีความพึงพอใจต่อเภสัชกรในด้านดังกล่าวมากที่สุด โดยคะแนนความพึง 

พอใจโดยเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 คิดเป็นร้อยละ 92.2 การที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในเรื่องความเป็น 

มิตรและเป็นกันเองของเภสัชกรมากที่สุตนั้น อาจเนื่องมาจากลักษณะการให้คำปรึกษาแนะนำ 

นั้น มีการพูดคุยอย่างเป็นธรรมชาติทำให้ผู้ป่วยมีความคุ้นเคยกับตัวเภสัชกร ไม่เกร็งเวลาพูดคุย 

ชิ่งเป็นอ้อดีที่ทำให้เภสัชกรเข้าถึงผู้ป่วยและทำให้การให้คำปรึกษาแนะนำมีประสิทธิภาพมาก 

ขึ้น สำหรับตัวผู้ป ่วยเองก็จะให้ความไวว้างใจต่อเภสัชกร ทำให้เมื่อมีป ิญหาที่ต ้องการปรึกษา 

หรือซักถาม ผู้ป่วยจะกล้าและไม่ลังเลที่จะเข้ามาพูดคุยกับเภสัชกรโดยตรง ส่วน'Iนข้อที่ผู้'ป่วยมี 

ความพึงพอใจน้อยที่สุดได้แล่คำถามในข้อที่ 4 ชิ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับความสะดวกในการสอบถาม 

เภสัชกรในคลินิกปลูกถ่ายไตเมื่อผู้ป่วยมีปีญหาเรื่องยา โดยคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 

4.34 คิดเป็นร้อยละ 83.5 การให้คำปรึกษาแนะนำโดยเภสัชกรจะให้บริการเป็นประจำใน 

คลินิกผู้ป ่วยปลูกถ่ายไตทุกวันพ ุธ เวลา 13.00-16.00 น. ตึก ภ ป ร .ช ั้น 3 ชิ่งผู้ป่วยสามารถ 

เข ้ามาพูดคุยกับเภสัชกรในช่วงเวลาตังกล่าวได้ตลอดเวลา แต่หากผู้ป ่วยมีป ิญหาเรื่องยาที่
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ต้องการสอบถามเภสัชกรเกิดขึ้นนอกเหนือจากช่วงเวลาดังกล่าว ผู้ป่วยมีเพียงช่องทางที่จะ 
ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ชองหน่วยโรคไตไต้เท่านั้น เนื่องจากยังไม่มีเภสัชกรที่ประจำอยู่ที่หน่วยโรค 
ไต ทำให้ชาดช่องทางท่ีจะติดต่อกับเภสัชกรไดโดยตรงเมื่อมีปิญหา ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้ 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในต้านนั้น้อยที่สุด เมื่อพิจารณาความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มี 
ต่อเภสัชกรแล้ว พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ 4.51 คิดเป็นร้อยละ 87.8 ข้อคำถาม 
ในส่วนชองความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อเภสัชกรนี้เป็นคำถามทางเดียวและข้อคำถามเป็นข้อ 
คำทามเสิงทีเ่ป ็นบวกทำให้ผู้แบบสอบถามมีโอกาสที่จะตอบเห็นด้วยกับข้อคำทามค่อนข้างมาก

ส่วนที่ 5 ผลทางคล ิน ิกของผ ู้ป ่วยภายหล ังปล ูกถ ่ายไต

ผลการวิจัยส่วนนี้ประกอบด้วยอัตราการกสับมานอนโรงพยาบาลเนื่องมาจาก 
อาการไม่พึงประสงค์หรือเกิดพิษจากยากดภูมิคุ้มกัน อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ อัตรา 
การเกิด acute rejection ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต อัตราการเกิดโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาส อัตราการเกิดโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย ไวรัส รา ระดับซีรัมครือาตินืนและระดับครื 
อาตินืนเคลียแรนช์ที่ 6 และ 12 เดีอนภายหลังปลูกถ่ายไต
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ตารางที่ 19 ผลทางคลิน ิกภายหลังปลูกถ่ายไต (ท = 77)

เรื่อง

ระยะเวลาที่เก ิดภายหลังจากปลูกถ่ายไต 

(เด ือน) รวม

0 -3 3 -6 6 -1 2 > 12

Rehospitalization 3 (3.9% )

•  CNI intoxication 1 1 2 (2.6% )

•  Adverse Drug Reaction 1 1 (1.3% )

Adverse Drug Reaction

•  Hypertension 15 15 (19.5% )

•  Dyslipidemia 31 12 6 7 56 (72.7% )

•  Diabetes Mellitus 9 9 (1 1.7%)

Acute rejection 2 2 5" 5" 14 (18.2% )

Opportunistic infection 8 (10.4% )

•  Pneumocystis carinii pneumonia 1 1 2 (2.6% )

•  Candidiasis 1 1 2 2 6 (7.8% )

Bacterial infection 39 (50.6% )

•  Urinary tract infection 13 8 2 9 32 (41.5% )

•  Acute diarrhea 1 1 (1.3% )

•  TB peritonitis 1 1 (1.3% )

•  Pneumonia 1 1 (1.3% )

•  Gastroenteritis 2 2 (2.6% )

Viral infection 25 (32.5% )

•  Chronic HCV infection 1 1 2 (2.6% )

•  Herpes infection 17 (22.1% )

-  Simplex 7 1 8 (10.4% )

-  Zoster 6 1 7 (9.1% )

- อ ึ๋น ๆ 2 2 (2.6% )

•  CMV infection 1 3 1 1 6 (7.8% )

Fungal infection 15 (19.5% )

•  Oral thrush 6 1 3 1 1 1 (14.3% )

•  Soft tissue infection 1 1 (1.3% )

•  Vaginal candidiasis 1 1 (1.3% )

•  Fungal cystitis 1 1 (1.3% )

•  อ ื่น า 1 1 (1.3% )

3 มีผู้ป่วย 1 ราย เกิด acute rejection 3 ครัง ถ่วง 6-12 เดีอน เกิด 2 ครังและถ่วงมากกว่า 1 2 เดือนเกิด 1 ครัง

จากการทบทวนประวัติของผู้ป่วยหลังจากได้รับการปลูกถ่ายไต มีผู้'ป่วยท่ีได้'รับ 
การประเมินทั้งสิ้น 77 ราย ณ เวลาที่ทำการเก็บข้อมูลมีผู้ป่วยเสียแวิตไปแล้ว 1 ราย จาก 
โรคมะเร็งในกระเพาะปิสสาวะ ผู้ป่วย 1รายเกิด acute rejection และต้องกลับไปฟอกเลือด
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ผู้ป่วยอีก 2 รายเกิด acute rejection และขาดการติดต่อกับคลินิกผู้ป่วยปลูกก่ายไตแล้ว สำหรับ 
การติดตามผลในต้านของผลลัพธ์ทางคลินิก มีการติดตามในต้านต่าง  ๆได้แก่

จากตารางที่ า 9 มีผู้'ป่วยท้ังหมด 3 ราย (ร้อยละ 3.9) ที่ต้องกลับเข้ามานอน 
โรงพยาบาลซํ้าเนื่องมาจากอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงหรีอพิษจากยา ในจำนวนนี้มีผู้,ป่วย 1 
ราย ที่กลับมาด้วยอาการไม่พึงประสงค์จากยา (เกิดตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค) อีก 2 ราย 
กลับมาเนื่องจากเกิด CNI intoxication

อุบัติการณ์ของความตันเลือดสูงภายหลังปลูกก่ายไตอยู่ระหว่างร้อยละ 60 -80  
(6 2 )ในการศึกษานี้ผู้'ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 2 0 .8 )ไม่เป็นความตันเลือดสูงก่อนปลูกก่ายไต 
แต่หลังจากปลูกก่ายไตแล้ว ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมีความตันเลือดสูงภายใน 3 เดือนแรกหลังปลูก 
ก่ายไต (ร้อยละ 98 .7 ) หลังปลูกก่ายไตมีผู้ป่วยที่เป็นความตันเลือดสูงรายใหม่ 15 ราย มี 
ผู้ป่วยเพียง 1 รายที่ไม่พบภาวะตังกล่าวหลังปลูกก่ายไตเลย ตังนั้นอุบัติการณ์ของความตัน 
เลือดสูงเท่ากับร้อยละ 19.5

อุบัติการณ์ของภาวะไขมันในเลือดสูงภายหลังปลูกก่ายไตที่มีการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคตังกล่าวหรือไต้รับยาในกลุ่มที่ใข้รักษาภาวะไขมันในเลือดสูงติดต่อกันนานอย่างน้อย 3 
เด ือนอยู่ระหว่างร้อยละ 4 0 -6 0  (26) ในการศึกษานี้ผู้ป่วย 69 ราย (ร้อยละ 89.6) ไม่มี 
ภาวะไขมันในเลือดสูงก่อนปลูกก่ายไต แต่หลังจากปลูกก่ายไตแล้ว ผู้ป่วย 56 ราย (ร้อยละ 
72.7) มีภาวะไขมันในเลือดสูงหลังปลูกก่ายไต

อุบัติการณ์ของภาวะนี้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยหลังปลูกก่ายไตยังไม่มีรายงาน 
แน่ซัดถึงอุบัติการณ์ในผู้ป่วยตังกล่าว เนื่องจากยังไม่มีการให้นิยามถึงภาวะตังกล่าวอย่างซัดเจน 
(26) สำหรับในการศึกษานี้ ภาวะนี้าตาลในเลือดสูงไต้จากการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
ที่ไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือไต้รับยาลดนั้าตาลในเลือดติดต่อกันนานอย่างน้อย 3 เดือน 
ผู้ป่วย 67 ราย (ร้อยละ 87) ไม่เป็นเบาหวานก่อนปลูกก่ายไต หลังปลูกก่ายไตพบผู้ป่วยที่มี 
นั้าตาลในเลือดสูง 9 ราย (ร้อยละ 11.7) และทั้งหมดมีภาวะตังกล่าวหลังปลูกก่ายไตในช่วง 3 
เดือนแรก

Acute rejection อาจพบไต้มากถึงร้อยละ 20 ในผู้ป่วยปลูกก่ายไต ในช่วง 
ระหว่าง 6 เดือนแรกหลังปลูกก่ายไต (63) ในการศึกษานี้ acute rejection ไต้จากการวินิจฉัย 
ของแพทย์ในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย พบว่า มีผู้'ป่วย 1 4 ราย (ร้อยละ 18.2) ที่เคยประสบกับ 
ภาวะ acute rejection จากการศึกษาของ Talas พบจำนวนของ acute rejection เท่ากับร้อยละ 
28 ในขณะที่การศึกษานี้มี'จำนวนของ acute rejection เท่ากับร้อยละ 20.8

ในส่วนของการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังปลูกก่ายไต พบว่า ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อ 
มากท่ีสุดในช่วง 0 -3  เดือนแรก เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยไต้รับยากดภูมิคุ้มกันในขนาดสูง การ 
ติดเชื้อที่พบมากที่สุด ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรียที่มีแหล่งของการติดเชื้ออยู่ที่ทางเดินปิสสาวะ 
(ร้อยละ 41.5) การติดเชื้อ Herpes virus (ร้อยละ 22.1 ) และการติดเชื้อราในช่องปาก (ร้อย
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ละ 14.3) ตามลำดับ จำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียพบในผู้ป่วยร้อยละ 50.6 โดยการติดเชื้อ 
ที่ทางเดินปิสสาวะพบมากที่สุดถึงร้อยละ 41.5 และ'ในจำนวนนี้มีผู้'ป่วย 5 รายที่ได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็น persistent urinary tract infection เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Chuang 
และคณะ ที่ทำการเก็บข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับอัตราการติดเชื้อที่ทางเดินปิสสาวะในผู้ป่วยหลัง 
ปลูกถ่ายไต พบว่า มีผู้ป่วยที่เคยมีการติดเชื้อที่ทางเดินปิสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้งร้อยละ 42 
(11 ) การติดเชื้อไวรัสส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก Herpes simplex virus สิงมักจะเป็นช่วงแรก 
หลังการปลูกถ่ายไต ส่วนการติดเชื้อ Herpes zoster virus มักพบในช่วงหลังการปลูกถ่ายไต 
สำหรับ Cytomegalovirus (CMV) เป็นเชื้อที่พบได้ที่,วไป (6 3 ) จำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส 
พบว่า การติดเชื้อจาก Herpes virus พบมากที่สุด คือร้อยละ 22.1 เป็น Herpes simplex virus 
ร้อยละ 10.4 Herpes zoster virus ร้อยละ 9.1 ซึ่งส่วนใหญ่พบผู้ป่วยมีการติดเชื้อในช่วง 0 -3  
เดือนแรก ส่วนการติดเชื้อ CMV พบเพียงร้อยละ 7.8 แตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบว่า การติด 
เช้ือ CMV เป็นการติดเชื้อที่พบได้บ่อยและพบได้ร้อยละ 3 3 -4 8  (13 , 14) พบเชื้อราในช่อง 
ปากมากที่สุดในผู้ป่วยที่ติดเชื้อรา คือ ร้อยละ 14.3

จำนวนผู้ป่วยที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส พบในผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 10.4) 
ในจำนวนนี้พบผู้ป่วยเป็น Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) 2 ราย และ Candidiasis 2 
ราย ส่วนการติดเชื้อฉวยโอกาสอึน  ๆ ได้แก่ Toxoplasmosis, Nocardiosis, Aspergillosis, 
Listeriosis, Cryptococcosis, Histoplasmosis, Coccidioidomycosis, Blastomycosis ไม่พบว่า 
มีการติดเชื้อด้งกล่าว สำหรับ PCP เป็นการติดเชื้อที่พบในประเทศแถบศูนย์สูตรมาก (64) 
โดยส่วนใหญ่แล้วการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมักเกิดในช่วง 1 -6  เดือนแรกหลังปลูกถ่ายไต 
และมักไม่ค่อยพบว่ามีการติดเชื้อฉวยโอกาสในช่วงมากกว่า 6 เดือนหลังปลูกถ่ายไต ถ้ามีการ 
ติดเชื้อฉวยโอกาสในช่วงด้งกล่าว สาเหตุการติดเชื้อมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อจากสิ่งแวดล้อม 
(65) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสในช่วง 6 เดือนหลัง 
ปลูกถ่ายไตมากกว่าในช่วง 6 เดือนแรก



57

ตารางที่ 20  ระด ับซ ีร ัมคร ึฮาต ิน ีน เด ือนท ี่ 6 และ 12 หล ังได ้ร ับการปล ูกถ ่ายไต (ท = 77 )

ผู้ป่วย ระดับชีรัมครึอาตินีน (มก./ดล.) ท่ี p-value
6 เสือน 1 2 เสือน

ท้ังหมด (ท=77) 1.7+0.7 1 -5±0.4 0 .0 0 0 a

ชาย(ท=40) 1.8±0.5 1.6±0.4 0 .0 0 2 b

หญิง (ท=37) 1.5±0.6 1,4±0.5 0 .2 1 1 b
ท่ีได้รันไตจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิต (ท = 23) 1.6±0.4 1.6+0.4 0 .1 5 6 b

ท่ีได้รับไตจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต (ท=54) 1.7+0.7 1.5±0.4 0 .0 0 6 b

a วิเคราะห์[ดยใชี,สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

b วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test (p  < 0 . 0 5 )

จากตารางที่ 20 ระดับซีรัมครึอาตินีนเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งหมดที่ า2 เดือนหลัง 
ปลูกถ่ายไต (1.5±0.4 มก./ดล.) น้อยกว่าระดับแรัมครึอาตินีนเฉลี่ยของผู้'ป่วยทั้งหมดที่ 6 
เดือนหลังปลูกถ่ายไต (1.7±0.7 มก./ดล.) อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ สำหรับในผู้ป่วยหญิงและ 
ผู้ป่วยที่ได้รับไตจากผู้บริจาคที่ยังมีชีวิตนั้นระดับครึอาตินีนเฉลี่ยที่ 6 เดือนและ 12 เดือนไม่ 
แตกต่างกัน

ตารางที่ 21 ระด ับคร ึอาต ิน ีน เคล ียแรนซ ์ (creatinine clearance) ในเด ือนท ี่ 6 และ 12 

หล ังได ้ร ับการปล ูกถ ่ายไต (ท = 77)

ผู้ป่วย Clcr (มล./นาที) ท่ี p-valuea
6 เสือน 1 2 เสือน

ท้ังหมด (ท = 77) 55.2±1 9.4 58.8±21.1 0 .0 8 0

ชาย (ท=40) 58.8+18.4 65.2±20.4 0 .0 1 7

หญิง (ท=37) 51.4+19.2 51.8+19.8 0 .8 9 2

ท่ีได้รับไตจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิต (ท=23) 58.2+1 7.3 57.7+1 8.6 0 .9 1 5

ท่ีได้รับไตจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต (ท=54) 54.0±20.2 59.2+22.2 0 .0 1 5

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test (p  < 0 . 0 5 )

จากตารางที่ 21 ระดับครึอาตินีนเคลียแรนซ์เฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งหมดที่ 12 
เดือนหลังปลูกถ่ายไต (58.8+21.1 มก./นาที) มากกว่าระดับครึอาตินีนเคลียแรนซ์เฉลี่ยของ 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ 6 เดือนหลังปลูกถ่ายไต (55.2+19.4 มล./นาที) แต่ไม่แตกต่างกัน ในผู้ป่วย 
ชายและผู้ป่วยที่ได้รับไตจากผู้บริจาคที่เสียชีวิต พบว่า ระดับครึฮาตินีนเคลียแรนซ์เฉลี่ยที่ 12 
เดือนหลังปลูกถ่ายไต (ธ5.2±20.4 มล./นาที และ 59.2±22.2 มล./นาทีตามลำดับ) ต่างจากท่ี 
6 เดือน (58.8+18.4 มล./นาที และ 59.2±22.2 มล./นาทีตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ สำหรับในผู้ป่วยหญิงและผู้ป่วยที่ได้รับไตจากผู้บริจาคที่ยังมีชีวิตนั้น ระดับครึอาตินีนเคลีย 

แรนซ์เฉลี่ยที่ 6 เด ือนและ 12 เดือนไม่แตกต่างกัน

ค่าชีรัมครึอาตินีนเฉลี่ยที่ลดลงและระดับครึอาตินีนเคลียแรนซ์เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น 

ในเดือนที่ 12 หลังปลูกถ่ายไต เมื่อเทียบกับในเดือนที่ 6 หลังปลูกถ่ายไต แสดงให้เห็นว่าไต 

ใหม่ทำงานได้ดืในช่วงแรกหลังปลูกถ่ายไต แต่ยังคงต้องการการติดตามผลการทำงานของไตใน 

ระยะยาว

ทั้งน ี้ ผู้วิจัยได้ทำการแยกวิเคราะห์ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยได้เริ่มให้คำปรึกษาแนะนำ 
ตั้งแต่ผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาลจนครบขั้นตอนการให้คำปรึกษาแนะนำไว้ ดังนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การปลูกถ่ายไตและติดตามการรักษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึงธันวาคม พ.ศ. 
2548 และได้รับคำปรึกษาแนะนำจนครบขั้นตอนแล้วจำนวน 1 2 ราย อายุเฉล ี่ย40.6±11.9 
ปี เป็นผู้ป่วยขาย 7 ราย หญิง 5 ราย ได้รับไตจากผู้ที่ยังมีชีวิต 4 ราย ได้รับไตจากผู้ที่เลียชีวิต 
แล้ว 8 ราย มีผู้'ป่วย 1 รายที่ปลูกถ่ายไตเป็นครั้งที่สอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ตารางที่ 22 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ท = 12)
อายุเฉล่ียขณะปลูกถ่ายไต (ปี) 40.6+1 1.9 (min 20, max 60)
เพศชาย 7 (58.3 %)
เพศหญิง 5 (41.7%)
ชนิดของไตท่ีได้รับ

ไตจากผู้บริจาคท่ีผีชีวิต 4 (33.3%)
ไตจากผู้บริจาคท่ีเสิยชีวิต 8 (66.7%)

คร้ังท่ีปลูกถ่ายไต
คร้ังแรก 11 (91.7%)
คร้ังท่ีสอง 1 (8.3%)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 0 (0%)
ประถมศึกษา 1 (8.3%)
มัธยมต้น 1 (8.3%)
มัธยมปลาย 1 (8.3%)
อนุปริญญา/ปวส. 1 (8.3%)
ปริญญาตริหรือสูงกว่า 8 (66.7%)

รายไต้ต่อปี
50,001 -99,999 บาท 1 (8.3%)
100,000-499,999 บาท 5 (41.7%)
มากกว่าหรือเท่ากับ 500,000 บาท 4 (33.3%)
ไม่ระบุ 2 (16.7%)
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ตารางที่ 22 ข้อมูลพี๋นฐานของผู้ป่วย (ท = 12) (ต่อ)
สาเหตุของไตวายเร๋ือรัง

Diabetic nephropathy 2 (16.7%)
Glomerulonephritis 1 (8.3%)
IgA nephropathy 1 (8.3%)
Obstructive uropathy 1 (8.3%)
ไฝทราบสาเหตุ 7 (58.3%)

โรคประจำตัวก่อนได้รับการปลูกถ่ายไต
ความตันเสือดสูง 11 (91.7%)
เบาหวาน 2 (16.7%)
ไขมันในเลือดสูง 6 (50%)

ตารางที่ 23 ผลคะแนนความรู้ของผู้ป่วย (ท = 12)

เม่ือ คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน

p value3

ก่อนได้รับคำปรึกษาแนะนำ 1 1 22 16.58 3.37
0 .0 1 5 *

หลังได้รับคำปรึกษาแนะนำ 14 24 20.17 2.79

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test (p  < 0 .0 5 )

จากตารางที่ 23 คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาแนะนำจาก 
เภส ัชกรม ีระด ับคะแนนส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับคำปรึกษาแนะนำอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ 
( P < 0 .0 5 )  ซึ่งสอดคล้องกับผลการให้คำปรึกษาแนะนำในผู้ป่วยทั้งหมด (ท=77) โดยคะแนน 
ก่อนได้รับคำปรึกษาแนะนำเฉลี่ยเท่ากับ 16.58 คะแนน(ร้อยละ 66.3) และคะแนนเฉลี่ยหลัง 
ได้รับคำปรึกษาแนะนำเท่ากับ 20.17 คะแนน (ร้อยละ 80.7) ระดับคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 1 4.4 แต่เมื่อพิจารณาถึงผลชองการให้คำปรึกษาแนะนำที่มีต่อคะแนนความรู้ในแต่ละ 
ข้อตามตารางที่ 24 พบว่า เภสัชกรไม่มีผลทำให้คะแนนความรู้ในข้อใดข้อหนึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี 
น ัยสำคัญทางสถิต ิ ซ ึ่งแตกต ่างจากผลชองการให ้คำปร ึกษาแนะนำในผ ู้ป ่วยท ั้งหมด 
(ท = 77) ที่เภสัชกรมีผลทำให้คะแนนความรู้ในด้านความรู้เกี่ยวกับอาการปฏิเสธไตใหม่ 
ความรู้เรื่องยาในแง่ข้อบ่งใช้ การระบุชนิดของยา อาการไม่พึงประสงค์ ปฏิกิริยาระหว่างยา และ 
การเจาะวัดระดับยาในเลือดหลังได้รับคำปรึกษาแนะนำสูงกว่าก่อนได้รับคำปรึกษาแนะนำ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ดารางที่ 24 ร ้อยละฃองผ ู้ป ่วยท ี่ตอบคำถามได ้ถ ูกต ้องในแต ่ละข ้อก ่อนและหล ังได ้ร ับ

คำปรึกษาแนะนำ จำแนกตามความรูในแต่ละด้าน (ท = 12)

เร่ือง ข้อ จำนวนผู้ท่ีตอบ 
ถูกก่อนได้รับ 
คำปรึกษา 
แนะนำ (%)

จำนวนผู้ท่ีตอบ 
ถูกหลังได้รับ 
คำปรึกษา 
แนะนำ(%)

P value3

•  ความรู้เก่ียวกับอาการปฏิเสธไตใหม่ 1 8 (66.7%) 1 1 (91.7%) 0.333

17 8 (66.7%) 11 (91.7%) 0.333
19 6 (50%) 10 (83.3%) 0 .455

•  ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
- การดูแลตัวเองหลังจากออกจาก รพ.ไปแล้ว 2 11 (91.7%) 9 (75%) 1.000

3 7 (58.3%) 10 (83.3%) 0 .470
4 10 (83.3%) 12 (100%) -

- เร่ืองท่ัวไป 20 11 (91.7%) 12 (100%) -

22 9 (75%) 6 (50%) 1.000
23 11 (91.7%) 10 (83.3%) 0 .167
24 12 (100%) 12 (100%) -

25 1 (8.3%) 8 (66.7%) 1.000

•  ความรู้เร่ืองยา
- ข้อบ่งใช้ 5 11 (91.7%) 11 (91.7%) 0 .083

6 10 (83.3%) 12 (100%) -

- การระบุขนิดของยา 7 7 (58.3%) 12 (100%) -

- อาการไม่พึงประสงค์จากยา 8 8 (66.7%) 9 (75%) 1.000
9 5 (41.7%) 9 (75%) 0 .523
10 4 (33.3%) 9 (75%) 1.000

- ปฏิกิริยาระหว่างยา 15 2 (16.7%) 4 (33.3%) 1.000
- การกินยา 11 12 (100%) 12 (100%) -

12 8 (66.7%) 12 (100%) -

13 10 (83.3%) 9 (75%) 0.455
- การปฏิบัติตัวถ้าลีมกินยา/อาเจียน 14 6 (50%) 7 (58.3%) 1.000

18 4 (33.3%) 6 (50%) 0.545
- การเจาะวัดระดับยาในเลือด 16 8 (66.7%) 11 (91.7%) 1.000

•  ความรู้เก่ียวกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 21 10 (83.3%) 8 (66.7%) 1.000

เปรียบเทียบร้อยละของผู้ตอบถูกในแต่ละข้อก่อนและหลังโดยใช้สถิติ Rsher’s exact test (p  < 0 .0 5 )
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ตารางที่ 25 ผลคะแนนคุณภาพชีวิตในแด่ละมิติซองผู้ป๋วยหลังปลูกค่ายไตทันทีและหลัง 

ปลูกค่ายไตประมาณ 6 เดือน (ท = 12)
มิติ คะแนนหลังปลูกถ่ายไตทันที 

(ท=75)

คะแนนหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 

6 เด ือน (ท=75)

p-valueaD

PF ค่าเฉลี่ย 60.0 60.0

s.d. 26.2 29.5 0.284

range 20 .0 -85 .0 15 .0 -95 .0

RP ค่าเฉลี่ย 52.0 52.0

s.d. 61.0 58.3 0.774

range 0 -1 0 0 .0 0 -1 0 0 .0

BP ค่าเฉลี่ย 61.0 60.5

s.d. 1.5 7.3 0.923

range 31 .0 -10 0 .0 4 1 .0 -8 4 .0

GH ค่าเฉลี่ย 53.1 49.5

s.d. 3.5 2.6 0.986

range 21 .8 -82 .0 27 .0 -85 .0

VT ค่าเฉลี่ย 64.2 68.3

s.d. 4.8 1.1 0.372

range 10 .0 -100 .0 30 .0 -10 0 .0

SF ค่าเฉลี่ย 62.5 63.5

s.d. 1.9 3.5 0.754

range 37 .5 -10 0 .0 37 .5 -10 0 .0

RE ค่าเฉลี่ย 61.0 55.3

S.d. 63.0 64.3 0.658

range 0 -1 0 0 .0 0 -1 0 0 .0

MH ค่าเฉลี่ย 75.6 79.0

s.d. 2.4 3.2 0.388

range 4 8 .0 -1 0 0 .0 4 4 .0 -1 0 0 .0

PF=Physical Functioning, RP=Role-Physical, BP=Bodily Pain, GH=General Health, SF=Social Functioning, VT=Vitality, 

RE=Role-Emotional, MH=Mental Health

*p-value เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพแวิตระหว่างหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เดือน 

b วิเคราะห์โตยใช้สถิติ paired t-te s t (p < 0 .0 5 )

คะแนนคุณภาพชีวิตในทุกมิต ิหลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไต 6 
เตือนไม่แตกต่างกัน ชีงแตกต่างจากผลการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 
ในมิติ Physical functioning และ Social functioning หลังปลูกถ่ายไต 6 เตือนสูงกว่าเมื่อหลัง 
ปลูกถ่ายไตทันทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามตารางที่ 25 ทั้งนี้อาจเป็น’ไป'ใต้'ว่า ผู้ป่วยที่นำมา 
วิเคราะห์มีจำนวนน้อยเกินไป จึงไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 26 จำนวน (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่ตอบข้อคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในแต่ละข้อ (ท = 77)

ข้อคำถาม เห็นด้วย 
มากท่ีสุด

(5)

เห็นด้วย 

(4)

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉย ๆ

(3)

ไม่เห็น 
ด้วย

(2)

ไม่เห็น 
ด้วยมาก 

ท่ีสุด 
(1)

1. เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตมีความ 
ชำนาญและเช่ียวชาญในการให้คำปรึกษา 
เร่ืองยาเป็นอย่างดี

9 (75.0) 3 (25.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

2. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรมีบุคลิกลักษณะ 
น่าเช่ีอถือ

6 (50.0) 6 (50.0) 0 (0) 0(0) 0 (0)

3. เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตอธิบาย 
เหตุผลชองการใช้ยา วิธีใช้ยา รวมท่ี1ง 
ผลข้างเคียงและข้อควรระว้'งชองการใช้ยาให้ 
ท่านเข้าใจเป็นอย่างดี

8 (66.7) 4 (33.3) 0 (0) 0(0) 0(0)

4. เม่ือท่านมีคำทามเก่ียวกับการใช้ยาท่าน 
สามารถติดต่อเภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วย 
โรคไตและซักถามได้เสมอ

7 (58.3) 5 (41.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

5. โดยท่ี'วไปท่านมีความพอใจในการให้ 
คำแนะน่าปรึกษาเร่ืองยาชองเภสัชกรท่ี 
ให้บริการในหน่วยโรคไต

7 (58.3) 5 (41.7) 0(0) 0 (0) 0(0)

ธ. เภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตใช้เวลา 
ในการให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยาแย่ท่าน 
ได้อย่างเหมาะสม

6 (50.0) 6 (50.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

7. เม่ือท่านมีคำถามเก่ียวกับการใช้ยา เภสัชกร 
ท่ีให้บริการในหน่วยโรคไตสามารถตอบ 
คำถามท่ีท่านสงสัยเป็นอย่างดี

8 (66.7) 3 (25.0) 1 (8.3) 0 (0) 0(0)

8. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรท่ีให้บริการในหน่วยโรค 
ไตมีท่าทางเป็นมิตรและเป็นกันเอง

10 (83.3) 2 (16.7) 0 (0) 0(0) 0 (0)

9. การให้คำแนะน่าปรึกษาเร่ืองยาชองเภสัชกร 
ทำให้ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และใช้ยาได้ 
อย่างถูกต้อง และใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมข้ึน

6 (50.0) 6 (50.0) 0(0) 0 (0) 0(0)

1 0.ท่านต้องการให้มีเภสัชกรมาประจำอยู่บน 
หอผู้ป่วยในการให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยา

8 (66.7) 4 (33.3) 0(0) 0 (0) 0(0)
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ตารางที่ 27 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ป ่วยที่ม ีต ่อเภสัชกรในทีมดูแลผู้ป ่วย (ท = 77)
ข้อคำถาม คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1. เภส ัชกรท ี่ให ้บร ิการในหน ่วยโรคไตม ีความชำนาญ และเช ี่ยวชาญ ใน 
การให้คำปรึกษาเรื่องยาเป็นอย่างดี

4 .75 0.45

2. ท่านรู้ส ึกว่าเภสัชกรมีบ ุคลิกลักษณะน่าเชื่อถือ 4 .50 0.52
3. เภสัชกรท ี่ให ้บริการในหน ่วยโรคไตอธิบายเหตุผลชองการใช ้ยา ว ิธ ีใช ้ 

ยา รวมทั้งผลข้างเคียงและข้อควรระวังชองการใช้ยา 
ให้ท่านเข้าใจเป็นอย่างดี

4 .67 0.49

4. เม ื่อท ่าน ม ีคำถาม เก ี่ยวก ับ การใช ้ยาท ่าน สามารถต ิดต ่อ เภส ัชกรท ี่ 
ให ้บริการในหน่วยโรคไตและชักถามได้เสมอ

4.58 0.51

5. โดยท ั้วไปท ่านม ีความพอใจในการให ้คำแนะน ่าปร ึกษาเร ื่องยาชอง 
เภสัชกรที่ให ้บริการในหน่วยโรคไต

4 .58 0.51

6. เภสัชกรท ี่ให ้บริการในหน่วยโรคไตใช้เวลาในการให ้คำแนะนำปรึกษา 
เรื่องยาแก่ท่านได้อย่างเหมาะสม

4.50 0.52

7. เม ื่อท ่านม ีคำทามเก ี่ยวก ับการใช ้ยา เภส ัชกรท ี่ให ้บริการในหน ่วยโรค 
ไตสามารถตอบคำถามที่ท ่านสงสัยเป็นอย่างดี

4 .58 0.67

8. ท ่านรู้ส ึกว ่าเภส ัชกรท ี่ให ้บร ิการในหน ่วยโรคไตม ีท ่าทางเป ็นม ิตรและ 
เป็นกันเอง

4 .83 0.39

9. การให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกร ท่าให้ท ่านมีความรู้ความ 
เข้าใจ และใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมชื้น

4 .50 0.52

า 0 .ท ่า น ด ้อ ง ก า รให ้ม ีเภ ส ัช ก รม า ป ร ะ จ ำ อ ย ู่บ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย ใน ก า รให ้ 
คำแนะนำปรึกษาเรื่องยา

4.67 0.49

รวมคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.61 0.51

จากตารางที่ 26 และ 27 ข้อคำถามข้อที่ 8 เรื่องความเป็นมิตรและเป็นกันเฮง 

ของเภสัชกรนั้น ผู้ป่วยมิความพึงพอใจต่อเภสัชกรในด้านดังกล่าวมากที่สุด โดยคะแนนความพึง 

พอใจโดยเฉลี่ยเท่ากับ 4.83 คิดเป็นร้อยละ 95.8 ชึ่งสอดคล้องกับผลความพึงพอใจชองผู้ป่วย 

ทั้งหมด (ท =77) ส่วนในข้อที่ผู้ป่วยมิความพึงพอใจน้อยที่สุดได้แก่คำทามในข้อที่ 2, 6, 9 สิง 

เป็นเรื่องเกี่ยวกับบุคลิกของเภสัชกร เวลาที่ใชในการให้คำปรึกษาแนะนำและประโยชน์ของการ 

ได้รับคำปรึกษาแนะนำ โดยความพึงพอใจเฉลี่ยในข้อดังกล่าวเท่ากับ 4.50 คิดเป็นร้อยละ

87.5 ชึ่งต่างจากความพึงพอใจของผู้ป่วยทั้งหมด (ท = 77) ที่มิความพึงพอใจในเรื่องความ 

สะดวกในการซักถามปิญหาเกี่ยวกับการใช้ยากับเภสัชกรน้อยที่สุด ส่วนคะแนนความพึงพอใจ 

รวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 คิดเป็นร้อยละ 90.2 มากกว่าความพึงพอใจรวมเฉลี่ยในผู้ป่วยทั้งหมดที่ 

เท่ากับ 4.51 คิดเป็นร้อยละ 87.8 เล็กน้อย
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ตารางที่ 28  ผลทางคล ิน ิกของผ ู้ป ่วย (ท = 12)

ท่ี
ยากดภูมิคุ้มกันท่ี ก่อนปลูกก่ายไต หลังปลูกก่ายไต
ได้ตอนกลับบ้าน HTN Dyslipid DM HTN Dyslipid DM Bact Fungal Viral

1 CPR Y Y 1 Y

2 CPI Y Y Y 1 Y

3* CPR Y Y Y Y Y Y

4* CPR Y Y Y Y Y Y

5* CPR Y Y Y Y Y

6 CPR Y Y Y Y Y Y Y

7 CPI Y Y Y

8 CPR Y Y Y Y

9 CPI Y Y Y Y

10* TPI Y บ Y Y Y

1 1 CPM Y *Y

12 CPM Y Y Y Y Y

* ได้รับไตจากผู้บริจาคทียังมิสิว ิต
c = Cyclosporine, p = Prednisolone, T = Tacrolimus, R = Sirolimus,

I = Azathioprine, M = Mycophenolate mofetil, HTN = Hypertension, Dyslipid = Dyslipidemia, DM = 

Diabetes mellitus, Bact. = Bacterial infection, Fungal = Fungal infection, Viral = Viral infection 

p  = ผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดผลไม่พึงประสงค์หลังปลูกก่ายไต

ก่อนปลูกถ่ายไตผู้ป่วยมีความดันเลือดสูง 11 ราย เบาห วาน2 รายไขมันใน 

เลือดสูง 6 ราย หลังปลูกถ่ายไตผู้ป่วย 1 รายเป็นความดันเลือดสูงตั้งแต่ผู้ป่วยยังพักหี๋เนอยู่ใน 

โรงพยาบาล ดังนั้น อุบัติการณ์ของความดันเลือดสูงเท่ากับร้อยละ 8.3 ผู้ป่วย 2 รายมีไขมันใน 

เลือดสูงหลังปลูกถ่ายไต 1 -2  เดือนแรกดังแสดงในตารางที่ 2 4 ดังนั้นอุบัติการณ์ของไขมันใน 

เลือดสูงหลังปลูกถ่ายไตเท่ากับร้อยละ 1 6.7 สิงทั้งอุบัติการณ์ของความดันเลือดสูงและไขมันใน 

เลือดสูงมีค่าตํ่ากว่าในผู้ป่วยทั้งหมด (ท=77) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่มีความดันเลือด 

สูงภาวะไขมันในเลือดสูงตั้งแต่ก่อนปลูกถ่ายไตแล้ว จากการติดตามระดับความดันเลือด ไขมัน 

และนี้าตาลในเลือดของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความดันเลือดสูงในช่วงแรกหลัง 

ปลูกถ่ายไต แต่เมื่อแพทย์ได้ปรับยาลดความดันเลือดตามความดันของผู้ป ่วยแล้ว ระดับความ 

ดันเลือดของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในช่วงที่เหมาะสม ผู้ป่วยทุกรายที่มีไขมันในเลือดสูงตั้งแต่ก่อน 

ปลูกถ่ายไต เมื่อหลังปลูกถ่ายไตก็ยังได้รับยาลดระดับไขมันในเลือด มีผู้'ป่วย 1 รายที่ไม่เคยเป็น 

ไขมันในเลือดสูงมาก่อน และมีแนวโน้มว่าอาจจะได้รับยาลดระดับไขมันในเลือดในอนาคต 

ขณะนี้ใชวิธีควบคุมอาหารโดยได้รับคำแนะนำจากโภชนากร ผู้ป่วย 2 รายที่เป็นเบาหวานมา 

ก่อน ภายหลังจากปลูกถ่ายไตแล้วยังได้รับยาลดระดับนี้าตาลในเลือด และระดับนี้าตาลขณะอด
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อาหารอยู่ในระดับดี ผู้ป่วยรายที่ 3 ที่ไดรั้บ cyclosporine+ prednisolone+ sirolimus เป็นผู้ป่วย 

ที่ได้รับการเปลี่ยน sirolimus ไปเป็น mycophenolate ทาofetil เนื่องจากมีระดับไตรกลีเชอไรด์ 

สูง หลังจากใช่ยามาได้ประมาณ 7 เดีอน ผู้ป่วยรายที่ 10 เกิด acute rejection ในขณะที่ยัง 

นอนอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป ่วยรายที่ 8 เคยกล ับมานอนโรงพยาบาลป ่าเน ื่องจาก CNI

intoxication ด้งนั้น อัตราของ acute rejection เท่ากับร้อยละ 3.8 และอัตราการกลับมานอน 

โรงพยาบาลป่าเท่ากับร้อยละ 8.3

หลังปลูกถ่ายไต 3 เตือนแรกผู้ป่วย 8 รายมีการติดเขึ้อแบคทีเรีย โดยทั้ง 8 

รายนี้เกิดการติดเขึ้อที่ทางเดินปิสสาวะทั้งหมด ด้งนั้นอัตราการติดเขึ้อแบคทีเรียเท่ากับร้อยละ

66.7 ซึ่งมากกว่าที่พบในผู้ป่วยทั้งหมด (ท=77) ซึ่งผู้ป่วย 2 รายมีการติดเสัอรา รายหนึ่งเกิด 

oropharyngeal candidiasis ในช่วง 3 เตือนแรก อีกรายพบ Crypto Ag เป็นบวกจากนั้าเจาะ 

ปอด ในช่วง 6 -1 2  เตือน ผู้ป่วย 3 รายมี Herpes zoster infection เกิดขึ้นภายใน 3 เตือนแรก

ดารางทึ่ 29  ระด ับซ ีร ัมคร ีอาต ิน ีนและระด ับคร ีอาต ิน ีน เคล ียแรน ซ ์ (creatinine clearance)

เด ือนท ี่ 6 และ 12 หล ังได ้ร ับการปล ูกถ ่ายไต (ท = 12)

ท่ี ระดับตํ่าสุด ระดับสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

P value3

Scr (mg/dl):

-  6 เดือน 1 2.2 1.44 0.35
0.036

-  1 2 เดือน 1 1.9 1.32 0.24

Clcr (ทา!/ทฑ่ท):

- 6 เดือน 37.2 82.8 54.36 1 1.52
0.166

-  12 เดือน 37.9 107.8 59.69 20.65

วิเคราะหโดยใช่’สถิติ paired t-test (p  < 0 .0 5 )

ระดับซีรัมครีอาตินีนหลังปลูกถ่ายไต 6 เตือนมีค่ามากกว่าที่ 12 เตือนอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนระดับครีอาตินีนเคลียแรนช์หลังปลูกถ่ายไต 6 เตือนมีค่าน้อยกว่าที่ 12 

เตือนแต่ไม่แตกต่างกัน แสดงว่าหลังปลูกถ่ายไต 12 เตือนผู้ป่วยมีการทำงานของไตที่ตืขึ้นกว่า 

เมื่อหลังปลูกถ่ายไต 6 เตือน และสอดคล้องกันผลการศึกษาในผู้ป่วยทั้งหมด (ท = 77)
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