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บทคดัย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ในการมอง
โลกและคุณภาพชีวิตผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายไตท่ีมารับการตรวจรักษา
ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ านวน 194 ราย เกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความเขม้แขง็ใน
การมองโลก และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย และหาความสัมพนัธ์ของสอง
ตวัแปรโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจยัพบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (x̄ = 137.50, S.D. = 20.76) ดา้นคุณภาพชีวิตพบวา่ ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 18.90, S.D.= 
1.85) และยงัพบวา่ความเขม้แขง็ในการมองโลกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตโดยมี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .694, p-value <.05)  
 

ABSTRACT 
  A descriptive  study aimed to examine a correlation between sense of coherence and quality of life among 
kidney transplantation patients.  Participants consisted of 194 kidney transplantation patients, in Srinagarind Hospital, 
faculty of medicine, Khon Kaen University.  Study from February to June 2016.  The research instruments included 
personal questionnaires, sense of coherence questionnaires and quality of life questionnaires. Data were analyzed by 
frequency, percentage, average, standard deviation, and pearson correlation coefficient. Result showed that kidney 
transplant patients had an average score of sense of coherence and quality of life at a medium level (x̄ = 137.50, 
S.D.= 20.76) and (x̄ = 18.90, S.D.= 1.85)  respectively and this study revealed that sense of coherence was positive 
related to quality of life at a significant level (r = .694, p-value <.05) 
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บทน า 
 การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) เ ป็นหน่ึงในวิ ธีการ รักษาผู ้ป่วยโรคไตเ ร้ือรังระยะสุดท้าย  

(End Stage Renal  Disease )  นอกเหนือจากการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีลา้งไต (Dialysis) การปลูกถ่ายไตเป็นการ

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพเน่ืองจาก ไตท่ีผ่าตดัใส่เขา้ไปสามารถท างานไดเ้หมือนไตปกติ  ไม่ตอ้งรักษาดว้ยการบ าบดั

ทดแทนไต ท าให้ผูป่้วยสามารถใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงคนปกติ   ไม่ตอ้งจ ากดัอาหารและน ้ าด่ืม ท ากิจกรรมไดม้ากข้ึนเม่ือ

เทียบกบัก่อนการรักษา  ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถกลบัไปท างานและร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้และมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน

ดว้ย  นับว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดเพราะท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึนเม่ือเทียบกับการรักษาด้วยการบ าบัด

ทดแทนไตวธีิอ่ืน [1]   

 การรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยการปลูกถ่ายไตถึงแมว้่าจะเป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับ
ผู ้ป่วย  แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการปลูกถ่ายไต และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู ้ป่วยได้เช่นกัน  
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ก่  1. ไตไม่ท างานทนัทีท่ีใส่เขา้ไปในร่างกาย 2. การสลดัไตอยา่งเฉียบพลนั 3. การ
สลดัไตอยา่งเร้ือรัง 4. การติดเช้ือจากเช้ือทัว่ไป  5. โรคมะเร็ง 6. ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูง  7. โรคเส้นเลือด
หัวใจตีบตนั 8. เบาหวาน  9. ไขมนัในโลหิตสูง 10. กระดูกผุกร่อน 11. ผลขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นการกดภูมิคุม้กนั
ร่างกาย [2] โดยพบวา่สาเหตุหลกัของการเสียชีวิตภายหลงัการปลูกถ่ายไตในช่วง 5 ปีแรกคือการติดเช้ือ ซ่ึงพบมากถึง
ร้อยละ 55.19 รองลงมาคือการเสียชีวิตดว้ยสาเหตุอ่ืนๆร้อยละ 13.03 และการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 
7.67 [2] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ภาวะแทรกซ้อนหลงัการปลูกถ่ายไตท่ีส าคญัคือการติดเช้ือ โดยพบว่า
มากกวา่ร้อยละ 50 มีการติดเช้ืออยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ภายใน 1 ปีหลงัการปลูกถ่ายไต และเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต 
[3-4] ผลกระทบจากการติดเช้ือท าให้ผูป่้วยตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ีย 5 วนัต่อการติดเช้ือ 1 คร้ัง [5]  
ผูป่้วยตอ้งทุกขท์รมานจากอาการของการติดเช้ือและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั คือการแพร่กระจายเช้ือสู่กระแส
โลหิตซ่ึงพบร้อยละ 2 ถึง 5  ท าใหมี้อตัราการตายสูงร้อยละ 15-19 ของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล [6] 
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวนอกจากส่งผลกระทบดา้นร่างกายผูป่้วยแลว้ยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ 
เกิดความรู้สึกวติกกงัวลกบัภาวะสุขภาพ กลวัการสลดัไต (graft rejection) เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) เพราะ
ไม่รู้วา่ไตท่ีปลกูถ่ายจะมีประสิทธิภาพไดน้านเพียงใด  
 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยภายหลงัการปลูกถ่ายไตเกิดความวิตกกงัวล (anxiety) 
และร้อยละ 25 ของผูป่้วยกลุ่มน้ีเกิดภาวะซึมเศร้า (depression) และส่งผลกระทบท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมาน 
ความวิตกกงัวลในระดบัสูงยงัส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว [7-8] การศึกษาของเบนเนส โจเซป และ
จินดาล พบว่าผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตกลวัการสลดัไต กลวัภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงจากผลขา้งเคียงของยากดภูมิคุม้กนั 
และในท่ีสุดผูป่้วยจะเกิดภาวะซึมเศร้า [9] สอดคลอ้งกบัการศึกษาของซินสกาและโวลดาร์คซี ท่ีพบว่าผูป่้วยหลงัปลูก
ถ่ายไตจะเกิดความวิตกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยเฉพาะผูป่้วยเพศหญิง [10] ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สภาวะท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาพ
เป็นระยะเวลานานมีผลต่อจิตใจ เป็นปัจจยักระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด ทอ้แท ้รู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต หวาดกลวัต่อ
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต กลวัความตาย ซึมเศร้า หมดหวงั สะทอ้นถึงภาวะท่ีบุคคลมีความเขม้แข็งในการมองโลก 
(sense of coherence) ต  ่า ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีต ่าลงในกลุ่มผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต เน่ืองจากงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่
ความเขม้แขง็ในการมองโลกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต [11-13] 
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 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการเผชิญปัญหาในผูป่้วยเร้ือรังส่วนใหญ่พบว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งเผชิญกบั
อาการของโรค และไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการและผลขา้งเคียงจากการรักษา ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความเครียด และหากไม่
สามารถเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดก้จ็ะท าใหค้วามเขม้แขง็ในการมองโลกต ่าลง  การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความ
เขม้แข็งในการมองโลก ในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังพบว่า ความเขม้แข็งในการมองโลกเป็นตวัแปรส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีช่วยให้
ผูป่้วยสามารถเขา้ใจถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม คนท่ีมีความ
เขม้แขง็ในการมองโลกสูงจะมีพฤติกรรมท่ียืดหยุน่ ใชท้ั้งการประเมินดา้นอารมณ์และสติปัญญาในการเผชิญปัญหา มี
ความรู้สึกนึกคิดในทางบวกซ่ึงส่งผลให้ความเครียดลดลงและท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน  และมีการศึกษาพบว่า ความ
เขม้แขง็ในการมองโลกเป็นปัจจยัส าคญัในการท านายคุณภาพชีวิตผูป่้วย [13] บุคคลท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูง
ยอ่มจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ตรงกนัขา้มถา้บุคคลมีความเขม้แขง็ในการมองโลกต ่าก็จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตต ่าลงเช่นกนั  
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกและคุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กนัทางบวก [11-13]          
  ผูว้ิจยัในฐานะเป็นผูป้ฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ภายใตบ้ริบทของภาวะสุขภาพท่ีจ ากดั เน่ืองจากผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตตอ้งเผชิญกบัภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีส่งผล
กระทบต่อความเขม้แข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  การทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็นว่าความ
เขม้แข็งในการมองโลกสามารถท านายคุณภาพชีวิตในผูป่้วย และการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆพบว่าความ
เขม้แข็งในการมองโลกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แต่ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเขม้แขง็ในการมองโลกและคุณภาพชีวิตในกลุ่มผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต  ผูว้ิจยัในฐานะท่ีปฏิบติังานในการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตใน
ผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไต  เพ่ือเป็นความรู้ส าหรับพยาบาลและผูท่ี้สนใจ  อีกทั้งเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการใหก้ารพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความเขม้แขง็ในการมองโลก และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมทั้งเป็นความรู้เบ้ืองตน้ในการศึกษาวิจยั
ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั  
            1.  เพ่ือศึกษาความเขม้แขง็ในการมองโลกในผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไต 
            2.  เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวติในผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไต 
            3.  เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ในการมองโลกและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไต 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเพ่ือหาความสัมพนัธ์ (Correlation study) ระหวา่งความเขม้แขง็ในการมองโลกและ
คุณภาพชีวิตในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต โดยเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  ท่ีมาติดตามรับการ
รักษาท่ีคลินิคโรคไตและคลินิกบูรณาการโรคไต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 194 ราย.        
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จริยธรรมในการวจิยั 
            การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านึงถึงหลกัจริยธรรมในการวิจยัในมนุษยโ์ดยใหค้วามส าคญัในทุกขั้นตอนของ
การท าวจิยั  โดยยดึหลกัจริยธรรมในการวจิยั มีรายละเอียดดงัน้ี  
  1.  หลกัเคารพในความเป็นบุคคล โดยตอ้งปฏิบติัต่อบุคคลในฐานะเป็นผูมี้อิสระในความคิด มีสิทธิในการ
ตดัสินใจ โดยผูท่ี้เขา้ร่วมวจิยัจะตอ้งยนิยอมหรือสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมงานวจิยั ตวัผท็  าวจิยัตอ้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
ท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล กระบวนการวิจัยและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากงานวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบและเขา้ใจในรายละเอียด เปิดโอกาสให้ผูร่้วมวิจยัซักถามขอ้สงสัยจนเกิดความเขา้ใจก่อนลงลายมือ
ช่ือยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และใหอิ้สระในการถอนตวัจากการท าวจิยัไดต้ลอดเวลา 
 2.  หลกัการมุ่งประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอนัตราย กระบวนการและขั้นตอนการวิจยัจะไม่ก่อให้เกิดความ
เดือดร้อนหรืออนัตรายต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเป็นความลบั ไม่กล่าวอา้งถึงขอ้มูลหรือเปิดเผย
ขอ้มูลกบับุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยัทราบ 
 3.  หลกัความยติุธรรม ผูว้ิจยัใหค้วามส าคญัต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยา่งเท่าเทียมกนัในเร่ืองการใหค้วามส าคญัต่อการ
แสดงความคิดเห็น การประชุมระดมสมอง การเสนอแนะต่างๆ รวมทั้งผลประโยชน์ตอ้งกระจายทัว่ถึงกบัผูร่้วมวจิยัทุกคน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ ระยะเวลาก่อนและหลงัการผา่ตดัปลูกถ่ายไต วิธีการรักษาก่อนรับการผา่ตดัปลูกถ่ายไต จ านวนคร้ังท่ีเขา้
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  ผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต (Quality of Life Index Kidney 
Transplant Version - III) ของ Ferrans and Powers [14]  ครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นภาวะสุขภาพและ
การท าหน้าท่ีของร่างกาย 2) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 3) ดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ 4) ดา้นครอบครัว แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 2 ส่วน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมดส่วนละ 35 ขอ้  มีระดบัการวดั 6 ระดบั  
ใหค้่าคะแนนจาก 1 ถึง 6 คะแนนโดยท่ี ระดบัท่ี 1 ให ้1 คะแนนหมายถึงไม่พึงพอใจมาก และระดบัท่ี 6 ให ้6 คะแนน
หมายถึงพึงพอใจมาก การคิดคะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต มี 3 ขั้นตอนคือ 1) น าค่ามธัยฐานในแต่ละขอ้ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 
3.5 มาลบออกจากคะแนนความพึงพอใจในแต่ละขอ้ เพ่ือใหค้ะแนนความพึงพอใจเขา้สู่ค่ากลาง  2) น าคะแนนความพึง
พอใจท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มาคูณกบัคะแนนความส าคญัในขอ้เดียวกนั  3) น าผลรวมคะแนนในขั้นตอนท่ี 2 ของทุกขอ้
มารวมกนั และน ามาหารดว้ยจ านวนขอ้ค าถาม โดยคะแนนท่ีเป็นไปไดจ้ะอยูใ่นช่วง -15 ถึง 15 จากนั้นน าคะแนนท่ี
ไดม้าบวกกบั 15 เพ่ือใหค้ะแนนมีค่าเป็นบวก  ดงันั้นช่วงคะแนนทั้งหมดอยูร่ะหวา่ง 0-30 คะแนน และก าหนดระดบั
คุณภาพชีวติ ดงัน้ี 
 0-12    คะแนน  หมายถึง  คุณภาพชีวิตระดบัต ่า 
 13-18  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 
 19-30  คะแนน  หมายถึง  คุณภาพชีวิตระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความเขม้แขง็ในการมองโลก  ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความเขม้แขง็ในการมอง
โลกของ ชูช่ืน ชีวพนูผล ท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดัความเข้มแขง็ในการมองโลกของแอนโทนอฟสกี [15]  โดยมีจ านวน
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วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที่ 3: กรกฎาคม-กนัยายน 2561 

ขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ แบบมาตราส่วนประมาณค่า ระดบัการวดั 7 ระดบั เป็นขอ้ความทางบวก 16 ขอ้ และขอ้ความ
ทางลบ 13 ขอ้ ครอบคลุมองคป์ระกอบ 3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการเขา้ใจ 2) ความสามารถในการจดัการ 3) 
ความสามารถในการให้ความหมาย  การให้คะแนนเรียงตามล าดบั 7 ระดบั คือไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด ไม่เห็นดว้ยปาน
กลาง ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ยเลก็นอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง และเห็นดว้ยมากท่ีสุด  โดยระดบัท่ี 1 และ 7 จะ
มีความหมายในลกัษณะตรงกนัขา้ม ส่วนระดบั 2-6 จะบ่งช้ีความน้อยหรือมากของความรู้สึกนึกคิด โดยข้ึนอยู่กบั
ขอ้ความในต าแหน่งเลข 1 และเลข 7 เป็นหลกั  คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 29-203 คะแนน และก าหนด
ระดบัความเขม้แขง็ในการมองโลก ดงัน้ี 
 29-87    คะแนน แสดงวา่ มีความเขม้แขง็ในการมองโลกระดบัต ่า 
 88-145  คะแนน แสดงวา่ มีความเขม้แขง็ในการมองโลกระดบัปานกลาง 
 146-203 คะแนน แสดงวา่ มีความเขม้แขง็ในการมองโลกระดบัสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
         การหาความเท่ียงของเน้ือหา (Reliability) ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษาจ านวน 10 คน จากนั้นน ามาค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดย
การหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีน ามาหาค่าความเท่ียงนั้นค่าท่ี
ไดต้อ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.8 จากการทดลองใชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค .86  และแบบสอบถามความเขม้แขง็ในการมองโลกไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค .89 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
         ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ดงัน้ี 
         1.  แจกแจงความถ่ี และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไป 
         2.  คะแนนคุณภาพชีวิต และคะแนนความเขม้แขง็ในการมองโลก วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
         3.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนคุณภาพชีวิตและคะแนนความเขม้แขง็ในการมองโลก วิเคราะห์โดยค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient)  
 

ผลการวจิยั 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน 194 ราย น าเสนอผลการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ52.60  มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 38.50 มีอายเุฉล่ีย 41.10 มีอายุ
นอ้ยสุด 20 ปี อายสูุงสุด 57 ปี  ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อยละ 70.60 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
76.80  และกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100  อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 26.50 รองลงมาประกอบอาชีพ
รับราชการ ร้อยละ 24.70  ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 33.50 รองลงมามี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.90 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาก่อนการปลูกถ่ายไตดว้ยวิธี
ฟอกไต ร้อยละ 76.30 นอกจากนั้นมีการรักษาก่อนการปลูกถ่ายไตดว้ยการลา้งไตผา่นช่องทอ้ง ร้อยละ 23.70  ระยะเวลา
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หลงัการปลูกถ่ายไตส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 2-5 ปี ร้อยละ 46.90  รองลงมามีระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายไตระหวา่ง 1-2 ปี 
ร้อยละ 23.20 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.54 ปี  ดา้นสิทธิการรักษาพบวา่ ส่วนใหญ่จ่ายค่ารักษาพยาบาลดว้ยสิทธ์ิบตัรทอง ร้อยละ 
49.50 รองลงมาใชสิ้ทธ์ิเบิกตน้สังกดั และสิทธ์ิประกนัสังคม จ านวน ร้อยละ 34 และร้อยละ 16.50 ตามล าดบั  ระยะเวลา
หลงัการปลูกถ่ายไตส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 2-5 ปี ร้อยละ 46.90  รองลงมามีระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายไตระหวา่ง 1-2 ปี 
ร้อยละ 23.20 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.54 ปี  
 

  ข้อมูลเกีย่วกบัความเข้มแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวติของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
 

ตารางที ่1   ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความเขม้แขง็ในการมองโลกของกลุ่มตวัอยา่ง 

    (n =194) 

ตัวแปร         ช่วงคะแนน       ค่าเฉลีย่ ( x̄ )         ส่วนเบี่ยงเบน         การแปลผล 
         กลุ่มตวัอย่าง       มาตรฐาน (S.D.)     
 

ความเข้มแข็งในการมองโลก         68-186      137.50                          20.76                      ปานกลาง 
1. ความสามารถในการเขา้ใจ         34-66              52.94                            5.71                     - 
2. ความสามารถในการจดัการ       31-70              53.47                            6.26                    - 
3. ความสามารถในการ                 20-56              43.07                            4.57                         - 
    ใหค้วามหมาย   
  

 จากตารางท่ี 1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเขม้แขง็ในการมองโลกอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x̄ = 137.50, S.D. = 
20.76, range = 68-186) เม่ือแยกตามองคป์ระกอบรายดา้นของความเขม้แขง็ในการมองโลกพบวา่ คะแนนเฉล่ียความ
เขม้แข็งในการมองโลกทั้ ง 3 ดา้น คือดา้นความสามารถในการเข้าใจ ดา้นความสามารถในการจัดการ และดา้น
ความสามารถในการใหค้วามหมายมีค่าเฉล่ีย 52.94 (S.D. = 5.71, range = 34-66), 53.47 (S.D. = 6.26, range = 31-70) 
และ 43.07 (S.D. = 4.57, range = 20-56) ตามล าดบั 
 
ตารางที ่2  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง (n=194) 
 
ตัวแปร         ช่วงคะแนน       ค่าเฉลีย่ ( x̄ )         ส่วนเบี่ยงเบน           การแปลผล 
                                                      กลุ่มตวัอย่าง                   มาตรฐาน (S.D.) 
 
คุณภาพชีวติโดยรวม                    13-19                    18.90                      1.85                         ปานกลาง 
1. ดา้นภาวะสุขภาพ        14-16                    15.47                     1.34                         ปานกลาง    
และการท าหนา้ท่ีของร่างกาย        
2. ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ           12-15       13.78                      1.26                          ปานกลาง 
3. ดา้นจิตใจและจิตวญิญาณ         9-12                     10.27                      1.21                   ต  ่า 
4. ดา้นครอบครัว                         16-19           17.54                      1.42         ปานกลาง 
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           จากตารางท่ี 2 คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลางมีช่วงคะแนนเฉล่ียรวมเท่ากบั 18.90 
(S.D. =1.85, range = 13-19) เม่ือแยกตามองคป์ระกอบรายดา้นคุณภาพชีวิต พบวา่มีคะแนนเฉล่ีย ดา้นภาวะสุขภาพและ
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย เท่ากบั 15.47 (S.D. = 1.34, range = 14-16), ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เท่ากบั 13.78 (S.D. = 1.26, 
range = 12-15 ) และดา้นครอบครัว 17.54 (S.D. = 1.42, range = 16-25)  ส่วนองคป์ระกอบดา้นจิตใจและจิตวิญญาณมี
ค่าเฉล่ียคะแนนต ่าสุด 10.27 (S.D.= 1.21, range = 9-12)  
  

ข้อมูลเกีย่วกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวติของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
 

ตารางที่ 3  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รายดา้นและโดยรวมของความเขม้แขง็ในการมองโลกกบัคุณภาพ          
                ชีวิตของผูป่้วยปลูกถ่ายไต (n = 194) 
 
                                                                                                          คุณภาพชีวติ 
ความเข้มแข็งในการมองโลก                         ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r)  p-value  
 
1. ความสามารถในการเขา้ใจ    .572    .025 
2. ความสามารถในการจดัการ   .598    .021 
3. ความสามารถในการใหค้วามหมาย   .021    .643 
ภาพรวม      .694    .000 
 P < .05   
          จากตารางท่ี 3 พบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหลงัปลูกถ่าย
ไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = .694, p-value = .000)  เม่ือ
แยกตามองคป์ระกอบรายดา้นของความเขม้แขง็ในการมองโลกพบว่า องคป์ระกอบความเขม้แขง็ในการมองโลกดา้น
ความสามารถในการเขา้ใจและความสามารถในการจดัการมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05  ยกเวน้ดา้นความสามารถในการให้ความหมายซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 

อภปิรายผล 
  ความเข้มแข็งในการมองโลก 
             ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความเขม้แข็งในการมองโลกของผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจ
เน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 41 ปี ยงัสามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ มีความสามารถในการท ากิจกรรมได้
ในระดบัท่ีดี มีระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายไตอยู่ในช่วง 2-5 ปี ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาพต่างๆท่ีเกิดข้ึน ผ่าน
กระบวนการดูแลรักษาจากบุคคลากรทีมสุขภาพรวมถึงการไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ มีแหล่งสนับสนุนในการ
จดัการดูแลสุขภาพมาพอสมควร จึงท าใหเ้กิดการเรียนรู้ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 76.80 ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนดา้นจิตใจและสังคมท่ีดี มีท่ีปรึกษาในยามท่ีเกิดปัญหา ส่งผลใหบุ้คคลมีการเผชิญ
กบัสถานการณ์ท่ีเขา้มาในชีวิตไดอ้ยา่งเขม้แขง็  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vilela & Allison [16] ท่ีพบวา่ สถานภาพ
สมรสและการมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัความเขม้แขง็ในการมองโลกระดบัสูง  นอกจากน้ียงัมี
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ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาของ บ าเพญ็จิตและคณะ[17] ท่ีไดศึ้กษาความเขม้แขง็ในการมองโลกของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียความเขม้แข็งในการมองโลกโดย
รวมอยูใ่นระดบัสูง (x̄ = 148.48, S.D. = 15.09) และเม่ือจ าแนกตามองคป์ระกอบของความเขม้แขง็ในการมองโลกพบวา่ 
คะแนนเฉล่ียความเขม้แขง็ในการมองโลกทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นความสามารถในการท าความเขา้ใจ ดา้นความสามารถใน
การจดัการ และดา้นความสามารถในการใหค้วามหมาย มีค่าเฉล่ีย 51.94 (S.D. = 5.61),53.47 (S.D. =6.16) และ 43.07 
(S.D. =5.57) ตามล าดบั   
  คุณภาพชีวติ 
  จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองจาก กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี อายเุฉล่ียท่ี 41 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ียงัสามารถท ากิจกรรมต่างๆไดดี้ มีการประกอบ
อาชีพและมีรายไดม้าเล้ียงดูครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศชายซ่ึงมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว ท าให้มีความรู้สึก
ภาคภูมิใจท่ีสามารถปฏิบติัตามหนา้ท่ีของตนเองไดอ้ยูใ่นระดบัท่ีดี  อีกทั้งยงัพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ซ่ึงการท่ีบุคคลมีคู่ชีวิตถือว่าเป็นส่ิงท่ีตอบสนองความตอ้งการพ้ืนฐานของบุคคล ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
และยงัมีเพ่ือนคู่คิด เป็นท่ีปรึกษาในยามท่ีเกิดปัญหา  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพียงดาว จุลบาทท่ีพบว่าสถานภาพ
สมรสคู่เป็นปัจจยัท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยสูงกวา่คนท่ีโสดหรือหยา่ร้าง [18] นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อย
ละ 24.70 มีอาชีพรับราชการ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 5,000 - 10,000 บาท การท่ีบุคคลมีระดบัการศึกษาท่ีสูงมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีสูงตามดว้ย เน่ืองจากมีความรู้ มีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพมากกวา่
คนท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่า และการมีรายไดอ้ยู่ในระดบัปานกลางในสังคมชนบทท่ีค่าครองชีพไม่สูงมากเท่ากบั
ชุมชนในเมืองใหญ่ท าให้เพียงพอกับรายจ่ายในครอบครัว ผู ้ป่ ว ย ที่ศึกษ ามีร ะยะ เ วล าหล ังก ารปลูกถ่า ย ไต
ระหว่าง  2-5 ปี  ถือว่ามีการรับรู้ขอ้มูล ข่าวสารท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทีมสุขภาพ มี
ความรู้ความสามารถในการตดัสินใจแกไ้ขปั้ญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม ท าให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ สัมพนัธ์กบัการศึกษาของ Gentile และคณะท่ีพบว่าปัจจยัดา้นการแพทย ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพและขอ้มูลการปฏิบติัตวัหลงัการปลกูถ่ายไต ลว้นมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต [19]    
              ความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวติ 
  จากการศึกษาพบว่าความเขม้แข็งในการมองโลกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหลงัปลูก
ถ่ายไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยทั้งสองตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = .694, p-value = .000) 
แสดงวา่ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมีความเขม้แขง็ในการมองโลกสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากผลการศึกษาสามารถอธิบาย
ไดว้่า ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตท่ีมีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงจะท าให้รู้สึกว่าชีวิตตนเองนั้นมีคุณค่า มีความหมาย 
ถึงแมว้่าหลงัปลูกถ่ายไตผูป่้วยตอ้งดูแลสุขภาพตนเองอย่างเคร่งครัดในเร่ืองของการรับประทานยากดภูมิคุม้กนั การ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนตลอดในขณะท่ีไตท่ีปลูกถ่ายยงัสามารถท างานได ้แต่ผูป่้วยก็จะเขา้ใจ 
ประเมินวา่การปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัการปลูกถ่ายไตเป็นส่ิงท่ี
ทา้ทาย  มีความคุม้ค่าท่ีจะปฏิบติั เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถท่ีจะจดัการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ  เกิดการเรียนรู้ท่ีจะ
ปรับตัว ใช้ความรู้ท่ีได้รับจากบุคลากรทางด้านสุขภาพและประสบการณ์ท่ีผ่านมาในการเผชิญและจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้รวมทั้งสามารถน าเอาแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยูไ่ม่วา่จะมาจากตนเองหรือคนอ่ืนรอบขา้ง ไดแ้ก่ คู่
สมรส เพ่ือน บุคลากรทางสุขภาพ หรือแมแ้ต่ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีเคารพนบัถือ  ท าให้เกิดความรู้สึกวา่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้น
เป็นส่ิงท่ีไม่น่ากลวั มีความเป็นระบบระเบียบ ไม่ยุง่เหยงิ สามารถท่ีจะเผชิญและจดัการได ้มีก าลงัใจในการเผชิญปัญหา 
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รู้สึกถึงความส าคญัและมีคุณค่าในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดี เกิดความรู้สึกมีความสุขในสังคมและส่ิงแวดลอ้ม
รอบขา้ง ท าใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพียงดาว ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ใน
การมองโลกและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลก
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .781, p-value = .01) [19]  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรนภา และคณะ[11]   ศึกษาความเขม้แขง็ในการมองโลก แรงสนบัสนุนทางสังคม  และ
คุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัการรักษา  ผลการศึกษาพบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกมีความสัมพนัธ์กบั
แรงสนบัสนุนทางสังคม และกบัคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายดา้น สอดคล้องกับการศึกษาของ       Abu-
Shakra และคณะ[12] ผลของความเขม้แขง็ในการมองโลกต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเอสแอลอีจ านวน 60 ราย ผล
การศึกษาโดยรวมพบว่าความเขม้แขง็ในการมองโลกมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเอสแอลอี เน่ืองจากวา่  ความ
เขม้แขง็ในการมองโลกเป็นกระบวนการท่ีบุคคลสามารถเผชิญและจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยได ้ 
ดงันั้นเม่ือผูป่้วยสามารถท่ีจะจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้จึงท าให้มองส่ิงท่ีเกิดข้ึนว่าไม่ใช่อุปสรรค และจะ
สามารถควบคุม จดัการได ้จึงท าใหมี้ความพึงพอใจกบัภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยูแ่ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดีภายใตบ้ริบทของการ
เจ็บป่วย สอดคลอ้งกบั Delgado [13]  ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แข็งในการมองโลกกบัความ
เขม้แข็งดา้นจิตวิญญาณ ความเครียดและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยท่ีความ
เขม้แข็งในการมองโลกสูงจะมีความเขม้แข็งทางจิตวิญญาณสูง มีการรับรู้ถึงความเครี ยดต ่า และมีคุณภาพชีวิตสูง 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกเป็นปัจจยัส าคญัในการท านายคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยกลุ่มน้ีด้วย   
 

ข้อเสนอแนะ 
             1.   ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
                จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ความเขม้แขง็ในการมองโลกเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ควรมี
พฒันาและส่งเสริมความเขม้แขง็ในการมองโลกทั้ง 3 ดา้น เพื่อใหผู้ป่้วยหลงัปลกูถ่ายไตมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
  1.1    ดา้นความเขา้ใจในสถานการณ์ สามารถส่งเสริมความเขม้แขง็ในการมองโลกใหสู้งข้ึน พยาบาลอาจท า
หนา้ท่ีผูใ้หค้วามรู้ (Educator) ช่วยส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัวในดา้นความเขา้ใจในสถานการณ์ใหสู้งข้ึนได ้ โดยการ
สอนและใหค้วามรู้กบัผูป่้วย หรือผูดู้แลผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้เขา้ใจเก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา การปฏิบตัตวั
ในการดูแลสุขภาพและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัการปลกูถ่ายไต สามารถปฏิบติัตนไดถ้กูตอ้ง 
 1.2    ดา้นการจดัการกบัสถานการณ์ พยาบาลสามารถส่งเสริมความเขม้แขง็ในการมองโลกใหสู้งข้ึน ให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว แนะน าประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไตสามารถใช้
แหล่งประโยชน์ในการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 1.3    ดา้นการใหค้วามหมายกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี สามารถส่งเสริมความเขม้แขง็ในการมองโลก
ใหสู้งข้ึน ช้ีใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการติดตามรักษาอยา่งต่อเน่ือง การเคร่งครัดในการรับประทานยากดภูมคุม้กนั
ร่างกาย การป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย ให้ผูป่้วยรู้สึกวา่มีความคุม้ค่าในการปฏิบติัตนให้ถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งต่อเน่ือง 
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 2. ด้านการศึกษา/ให้ความรู้ 
 ในการจดัการเรียนการสอน หรือหานวตักรรมใหม่ในการดูแลหรือปฏิบติัตน ควรมีเน้ือหาและกิจกรรมท่ี
ช่วยใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวทางส่งเสริมพฒันาความเขม้แขง็ในการมองโลก เพื่อให้ผูป่้วยหลงัปลูกถ่าย
ไตมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
 3. ด้านการวจิัย 
     ควรมีการศึกษาวิจยัต่อไปในประเด็นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขม้แขง็ในการมองโลก เพ่ือเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมให้เกิดความเขม้แข็งในการมองโลกท่ีสูงข้ึน ท าให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีความสุขตามภาวะ
สุขภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนดว้ย 
 

ข้อจ ากดัของงานวจิยั 
           1.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตมีการคิดค่าคะแนนท่ีค่อนขา้งยุง่ยาก ในการน ามาใชอ้าจเกิดการคิดค่าคะแนน
ท่ีผดิพลาดได ้
           2.  แบบสอบถามคุณภาพชีวติมีจ านวนขอ้ค าถามค่อนขา้งมาก ท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามตอ้งใชเ้วลานานใน
การตอบ และอาจท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
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