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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม(case-control study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ปฏิเสธฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวนทั้งหมด 104 คน โดยก าหนดให้ case คือ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ตัดสินใจปฏิเสธฟอกไต และ control คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ตัดสินใจฟอกไต เก็บรวบรวมข้อมูล
จากการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี  Time frame allocation sampling เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคได้เท่ากับ 0.815 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการตัดสินใจปฏิเสธฟอกไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 
Chi-Square Test และการวิเคราะห์แบบพหุถดถอยโลจิสติก ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจปฏิเสธฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P<0.05) มีทั้งหมด 7 ปัจจัย  ได้แก่  อายุมากกว่า 65 ปี (Adjusted OR = 37.87  [95%CI: 4.26-336.35], p-value=0.001), สถานภาพ
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่(Adjusted OR = 23.21 [95%CI: 3.02-178.58], p-value=0.003), สิทธิ์การรักษาพยาบาลแบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า(Adjusted OR = 35.02 [95%CI: 1.46-838.45], p-value=0.028), ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเดินทางเรื่องพ้ืนที่ใช้
สอยบริเวณบ้านคับแคบ(Adjusted OR = 6.70 [95%CI: 1.08-45.20], p-value=0.041), ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเดินทางเรื่องการ
ไม่มีรถส่วนตัวที่ใช้โดยสารมาโรงพยาบาล(Adjusted OR = 9.06 [95%CI: 1.38-59.38], p-value=0.022), ทัศนคติเรื่องการเลือกฟอกไต
ท าให้คุณภาพชีวิตไม่ดีขึ้น(Adjusted OR = 61.56 [95%CI: 1.05-3,629.40], p-value=0.048), ทัศนคติเรื่องการเลือกฟอกไตท าให้
เสียชีวิตเร็วขึ้น(Adjusted OR = 53.76 [95%CI: 2.26-1,280.75], p-value=0.014) ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ปฏิเสธฟอกไต โดยตระหนักถึงปัญหาและความต้องการในพ้ืนที่ 
ค าส าคัญ : ปัจจัย, ปฏิเสธฟอกไต 
 

Abstract 
 This Case-control study aimed to explore the factors that could be related to decision making in non-dialytic 
chronic kidney disease stage 5 patients. 104 CKD stage 5 patients in Yangtalad hospital were interviewed by Time frame 
allocation sampling. Participants were divided to 2 groups (Case: non-dialysis patients and Controls: dialysis patients). 
Questionnaire was used to collect demographic data and factors that may involve in decision making for non-dialytic 
patients. The reliability value of the questionnaire was 0.815. Data analysis was conducted inform of Frequency, 
Percentage, Mean(Standard deviation), Min, Max, Chi-Square test, Odds ratio(OR), 95% Confidence interval and Multiple 
Logistic Regression. 
 Results: The factors that showed significant relationship to decision making in non-dialytic patients are: Age over 
65 years(Adjusted OR = 37.87 [95%CI: 4.26-336.35], p-value=0.001) Single/Divorced/Separated status(Adjusted OR = 23.21 
[95%CI: 3.02-178.58], p-value=0.003), Patients under universal health coverage scheme(Adjusted OR = 35.02 [95% CI: 1.46-
838.45], p-value=0.028), Small household spaces(Adjusted OR = 6.70 [95%CI: 1.08-45.20], p-value= 0.041), Lack of private 
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vehicles(Adjusted OR = 9.06 [95%CI: 1.38-59.38], p-value=0.022), Perceive that dialysis will worsen quality of life(Adjusted 
OR = 61.56 [95%CI: 1.05-3,629.40], p-value=0.048), Perceive that dialysis will shorten one’s life(Adjusted OR = 53.76 [95%CI: 
2.26-1,280.75], p-value=0.014,). Concerning about local needs and problems, more action researches about care system 
for non-dialytic chronic kidney disease stage 5 patients should be established. 
Key word: Factors, Non-dialysis  
 
บทน า 

โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease: 
CKD) เป็นปัญหาส าคัญระดับโลกและเป็นปัญหาต่อ
ระบบบริการด้านสุขภาพ(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) 
โดยโรคไตวายเร้ือรังจัดเป็นสาเหตุการตายอันดับที่  16 
ของโลก(Chen et al., 2019) ผู้ ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง
เป็นผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตต่ า มีอัตราการเสียชีวิตสูง
และมีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแลรักษา(Cueto-Manzano 
et al., 2014) 

สมาคมโรคไตแห่ งประเทศไทยได้ ด าเนิน
โครงการคัดกรองผู้ป่ วยโรคไตเร้ือรัง (Thai-SEEK 
study: Screening and Early Evaluation of Kidney 
Disease study)ในช่วงระยะเวลา ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2550 ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 2551 โดยสุ่มตัวอย่าง
ประชากรจาก 10 จังหวัด จากทุกภาคทั่วประเทศไทย
จ านวน 3,459 คน ตรวจพบโรคไตเร้ือรังระยะที่  1-5 
ทั้งหมด ร้อยละ 17.5 ของประชากร โดยมีผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 5 หรือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายน้ี 
จ านวนกว่ า 2 แสนคน(Ingsathit et al., 2010) ตาม
แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ของประเทศ
ไทยน้ัน มีการรักษาหลักคือ การบ าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy) ซึ่ งมี 2 วิธี  คือ การ
ฟอกไตและการปลูกถ่ายไต ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงในการ
รักษาและการรักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับการ
บ าบั ด ทดแท นไต( Non-dialysis treatment) โด ย
มุ่งหวังให้เกิดประโยชน์แก่กายและใจของผู้ป่วยและ
ครอบค รัว จึ งมี นโ ยบาย การดู แลรัก ษาแบ บ
ประคั บป ระคอง (Fourth option) เ กิ ด ขึ้ น ในปี  
2560(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) ผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ รับการรักษาด้วยการบ าบั ด
ทดแทนไตประมาณถึง 1,300 คนต่อประชากร 1 ล้าน
คนและคาดว่าควรเพิ่มเป็นประมาณ 1,400-1,500 คน
ต่อประชากร 1 ล้านคน ในปีพุทธศักราช 2561 หรือ

คิดเป็นค่าใช้จ่ ายทางตรงเป็ นเงินประมาณ  18,000 
และ 20,000 ล้านบาทต่อปีตามล าดับ(เกรียง ตั้งสง่าม 
et al., 2562) จาก“นโยบายล้ างไตผ่ านช่องท้องเป็ น
ทางเลื อกแรก” (PD First Policy) ได้ ประกาศมติ  
คณะรัฐมนตรี วันที่ 30 ตุลาคม 2550 โดยให้เร่ิมใช้
ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2551 เป็นต้นไป นโยบายรัฐ
ให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ ใช้สิทธิ์บัตรทอง 
จะได้รับการล้างไตโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยให้เลือก
การล้างไตทางช่องท้องเป็นอันดับแรก กรณีที่ท าการ
ล้างไตทางช่องท้องไม่ได้ ให้ท าการล้างไตทางหลอด
เลือดแทนและทุกรายมีสิทธิ์ท า KT(รายที่มีข้อบ่งชี้ )
(ส านักงานหลักประกันสุ ขภาพแห่งชาติ , 2559) 
นโยบายน้ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาอย่าง
ทั่วถึง ซึ่งวิธีล้างไตผ่านช่องท้องนับเป็นการรักษา
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่เป็นมาตรฐาน ประหยัด 
ใช้บุคลากรทางการแพทย์ไม่มากและผู้ป่วยสามารถ
ล้างไตได้เองที่บ้าน ท าให้สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
(ทวี ศีริวงศ์, 2555) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรักษา
ด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตสามารถยืดอายุของผู้ป่วยไต
วายเร้ือรังระยะสุดท้ายและท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุประโยชน์ของการ
บ าบั ด ท ดแ ท นไตจะล ดล ง  ก ารดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองอาจส่งผลดีมากกว่า(Chandna et al., 
2011) ใ นต่ า งป ระ เท ศ  NICE guideline (National 
Institute for Health and Clinical Excellence 
guideline)ได้ จัดการรักษาแบบไม่ฟอกไตเป็นอี ก
ทางเลือกหน่ึงของการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย (Tomson & Duffy, 2019) มี การศึกษาแบบ 
systematic review รายงานว่า ค่ากลางอายุคาด (life 
expectancy) ของผู้ป่วยที่เลือกการรักษาแบบไม่ฟอก
ไตอยู่ระหว่าง 6.3 เดือน ถึง 23.4 เดือน(O’Connor & 
Kumar, 2012) โดยการรักษาแบบไม่ฟอกไตเป็นการ
ดูแลรักษาที่เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
(supportive care) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและควบคุม



3
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.2 April-June  2021

อาการคุกคามที่เกิดขึ้นจากภาวะไตวาย พยายามคง
สภาพการท างานไตในส่วนที่เหลือ ดูแลสภาพทางจิตใจ
และสภาวะทางสังคม การให้ก าลังใจ การดูแลในช่วง
สุดท้ายของชีวิต รวมไปถึงการดูแลประคบัประคอง
สภาพจิตใจคนในครอบครัวและผู้ดูแล(Murtagh et al., 
2009) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายส่ วนหน่ึงที่
ปฏิเสธการฟอกไตและเข้ารับการรักษาแบบไม่ฟอกไต 
เน่ืองจากปัจจัยหลายประการ ดังน้ันการน าเสนอ
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ รับการบ าบัดทดแทนไตยังไม่ใช่
ภาพรวมของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่สมบูรณ์ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ เลือกการ
รักษาแบบไม่ฟอกไตคืออีกส่วนที่ส าคัญที่ควรได้รับ
การเก็บรวบรวมเป็นภาพรวมของประเทศ เพื่อให้ทราบ
ถึงขนาดของปัญหาและพัฒนาระบบบริการด้าน
สุขภาพเพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี(อ านวยพร แดงสีบัว et 
al., 2558)  

ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าจ านวนผู้ป่วย
ตามกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส าคัญในปีพุทธศักราช 
2562 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังสูงเป็นอันดับ 4 ของ
จังหวั ด รอ งลงมาจากโรคความดั นโล หิ ตสู ง 
โรคเบาหวานและโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ตามล าดับ และพบว่ามีแนวโน้มความชุกของโรคไต
เร้ือรังเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยปี พุทธศักราช 2560-2562 
มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 6,683 คน 8,775 คน และ 
8,938 คน ตามล าดับ ในปีพุทธศักราช 2561 มีรายงาน
อัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังพบมากเป็นล าดับที่  
1 ของจังหวัดกาฬสินธุ์(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์, 2564)  

โรงพยาบาลยางตลาดเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 90 เตียง มีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ปี
พุทธศักราช 2552 จนถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยในคลินิก
ทั้งหมดประมาณ 1,200 คน ซึ่งในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะที่ 5 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยจาก
สถิติพบว่า จากปีพุทธศักราช  2560-2563 มีผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่เลือกฟอกไต จ านวน 115 คน 
,137 คน ,150 คน และ 171 คน ตามล าดับ และสถิติ
ของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ เลือกไม่ฟอกไต จ านวน 
76 คน ,90 คน,72 คน แล ะ 93 คน ต ามล าดั บ

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ , 2564) ซึ่งเห็น
ได้ว่า จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั้งสอง
ทางเลือก ดังน้ันนอกเหนือจากการศึกษาข้อมูลปัจจัย
ส าคัญในการตัดสินฟอกไตที่ผ่านมาแล้วน้ัน การศึกษา
เพิ่มเติมเร่ืองปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจปฏิเสธ
ฟอกไตจึงมีความส าคัญเช่นกันในการดูแลปัญหาระบบ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ทั้งสองมิติให้
สมบู รณ์  เพื่ อน า ไปพั ฒนาระบบ บริการให้ มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

ถึงแม้มีการศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในการ
เลือกปฏิเสธฟอกไตมาบางพื้นที่ในประเทศไทยแล้ว แต่
ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเลือกปฏิเสธ
ฟอกไตอย่างแพร่หลายในบริบทของพื้นที่ภาคอีสาน 
ดังน้ันจึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในเร่ืองน้ี  

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ปฏิเสธฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิ จัยแบบมีกลุ่มควบคุม (case-
control study) โดยก าหนดให้ case คือผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 5 ที่ตัดสินใจปฏิเสธฟอกไตและ control 
คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ตัดสินใจฟอกไต 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาที่โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์และเข้า
รับการรักษาในระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึง เดือน
เมษายน 2564 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวน
ทั้งหมด 104 คน  
 เกณฑ์ ในก าร คั ด เลื อ ก เข้ า มา ศึ กษา 
(Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะที่  5 และขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาล
ยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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 2. เป็นผู้ที่อ่านหนังสือออกและมีระดับการ
รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ 
 3. ผู้ป่วยที่ไม่มีความพิการด้านการเรียนรู้และ
สติปัญญา หรือความพิการด้านการได้ยินและการสื่อ
ความหมาย หรือความพิการด้านการมองเห็น 
 4. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 5. ผู้ป่วยที่มีอาการโรคไตเร้ือรังไม่รุนแรงหรือ
คุกคามต่อชีวิต 
เกณฑ์ ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 
 1.ผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช 
ได้แก่ โรคจิตเภททุกประเภท  
 ก ารสุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี  Time frame 
allocation sampling ก าหนดขนาดตั วอย่างจากการ
ท า  pilot study ในผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
คร้ังน้ี จ านวน 30 คน โดยค านวณขนาดตัวอย่างจาก
ทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจปฏิเสธฟอกไต 
จากน้ันเลือกขนาดตัวอย่างที่สามารถเก็บข้อมูลได้จริง
ในจ านวนที่มากที่สุดเท่าที่จะเก็บตัวอย่างได้ โดยเลือก
ปัจจัยด้านครอบครัวและเศรษฐกิจในการค านวณ
ขนาดตั วอย่ าง  แล้ วแทนค่ าในสู ตรโปรแกรม 
n4 Studies (Ngamjarus et al., 2016)  ไ ด้ ข น า ด
ตั ว อย่ า ง  (Sample size) = 104 ราย  (case = 52, 
control = 52) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิ จัยที่ เกี่ ยวข้ องตามกรอบแนวคิ ดการวิ จัย 
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ศาสนา สทิธิ์การรักษาพยาบาล ทั้งหมด 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปรนัย เป็นค าถามให้
เลื อกตอบ (Multiple choice questions) เกี่ ยวกั บ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฟอกไตหรือปฏิเสธฟอกไต 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสุขภาพบุคคล ปัจจัยด้าน

ครอบครัวและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
การเดินทาง ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลเร่ืองโรคไต 
ปัจจัยด้ านทั ศนคติ  และปั จจัยด้านความเชื่ อจิต
วิญญาณ ทั้งหมด 23 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมื อโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ค านวณค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วั ตถุ ประสงค์ (IOC หรือ Index of Item-Objective 
Congruence) เท่ ากั บ  0.8-1 ทดสอบคุณภาพและ
ความเชื่อถือได้ (Reliability) โดยใช้ ค่าสั มประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บั ค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.815  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิ ติ เ ชิ งพ รรณนา ไ ด้ แก่  Frequency, 
Percentage, Mean(Standard deviation), ค่ าต่ าสุ ด
(Min), ค่าสูงสุด(Max) สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-
square test, Odds ratio (OR), 95% Confidence 
interval, Multiple Logistic Regression  

 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิ จัย น้ีผ่ านการเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลขการรับรองที่  
003/2564 
 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 104 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 
57.7 และ 42.3 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 61.4 ปี อายุมาก
ที่สุดคือ 78 ปี อายุน้อยสุดคือ 41 ปี มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่ สุด คิดเป็ นร้อยละ 84.6 มี
สถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.2 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 47.1 
ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิด
เป็นร้อยละ 73.1 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 99.0 และส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์การรักษาแบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 92.8  
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ส่วนที่ 2 การน าตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะห์
เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจปฏิเสธฟอกไตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) พบมีทั้งหมด 11 ตัวแปร ได้แก่ อายุ
ม าก ก ว่ า  65  ปี (COR=9.67  [95%CI: 3.52-26.58], 
p<0.001), การศึ กษาระดับประถมศึกษา (COR=3.60 
[95%CI: 1.08-12.04], p=0.038), ส ถ า นภ าพ โ ส ด /
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (COR=3.50 [95%CI: 1.42-
8.66], p=0.007), สิทธิ์การรักษาพยาบาลแบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า(COR=4.18 [95%CI:1.40-12.48], 
p=0.010), ปัจจัยการมีโรคร่วม 1 โรคหรือไม่มีโรคร่วม
(COR=2.36 [95%CI: 1.08-5.19], p=0.032), ปั จ จั ย
ด้านสิ่งแวดล้อมและการเดินทางเร่ืองพื้นที่ใช้สอย
บริ เวณบ้ านคั บแคบ (COR=3.13 [95%CI: 1.03-9.56], 
p<0.001) และการไม่ มีรถส่ วนตัวที่ ใช้ โดยสารมา
โ ร ง พ ย า บ า ล (COR=9.40 [95%CI: 3.22-27.41], 
p<0.001), ปัจจัยด้านทัศนคติเร่ืองการเลือกฟอกไตท า
ให้ คุณภาพชี วิตไม่ ดี ขึ้น(COR=25.00 [95%CI: 5.50-
113.65], p<0.001) ทัศนคติเร่ืองการเลือกฟอกไตท า
ให้ เสี ยชี วิ ตเร็วขึ้ น(COR=8.06 [95%CI: 2.76-23.52], 
p<0.001) ทัศนคติเร่ืองเคยมีประสบการณ์เห็นคนฟอก
ไตแล้ วมี ชี วิ ตที่ ไ ม่ ดี ขึ้ น (COR=4.90 [95%CI: 2.03-
11.80], p=0.001) และทัศนคติเร่ืองความรู้สึกไม่กลัว
การฟอกไต (COR=4.20 [95%CI: 1.80-9.79], p=0.001) 
ส่วนปัจจัยด้านครอบครัวและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านการ

รับรู้ข้อมูลเร่ืองโรคไตและปัจจัยด้านความเชื่อจิต
วิญญาณ ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value>0.05)  

จากน้ันน าตัวแปรที่ได้ทั้งหมด 11 ตัวแปร มา
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ โดยการวิเคราะห์
สถิ ติ แบบพหุ ถดถอยโลจิสติ ก(Multiple Logistic 
Regression) แสดงขนาดความสัมพันธ์ควบคุมผลจาก
ทุกตั วแปร เป็นค่ า Adjusted Odds Ratio(Adjusted 
OR) ซึ่งจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ามีทั้งสิ้น 7 ปัจจัย 
ได้ แก่  อายุ มากกว่ า 65 ปี(Adjusted OR = 37.87 
[95%CI: 4.26-336.35], p-value=0.001), สถานภาพ
โสด/หม้ าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (Adjusted OR = 
23.21 [95%CI: 3.02-178.58], p-value=0.003), สิทธิ์
การรักษาพยาบาลแบบประกั นสุขภาพถ้วนหน้า
(Adjusted OR = 35.02 [95%CI: 1.46-838.45] , p-
value=0.028), ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเดินทาง
เร่ืองพื้นที่ใช้สอยบริเวณบ้านคับแคบ(Adjusted OR = 
6.70 [95%CI: 1.08-45.20] , p-value=0.041), ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้ อมและการเดินทางเร่ืองการไม่มีรถ
ส่วนตัวที่ใช้โดยสารมาโรงพยาบาล(Adjusted OR = 
9.06 [95%CI: 1.38-59.38], p-value=0.022), ทัศนคติ
เร่ืองการเลือกฟอกไตท าให้คุณภาพชีวิตไม่ดีขึ้ น
(Adjusted OR = 61.56 [95%CI: 1.05-3,629.40] , p-
value=0.048), ทัศนคติเร่ืองการเลือกฟอกไตท าให้
เสียชีวิตเร็วขึ้น(Adjusted OR = 53.76 [95%CI: 2.26-
1,280.75], p-value=0.014) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิเสธฟอกไต 

 

ปัจจัย 
ผู้ป่วยปฏิเสธ
ฟอกไต N=52 

(ร้อยละ) 

ผู้ป่วยเลือกฟอก
ไต N=52 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95%CI) p-value 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value 

 ข้อมูลทั่วไป       
อายุ       
อายุ 0-65 ปี 23(44.2) 46(88.5) 1.00    
อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 29(55.8) 6(11.5) 9.67 (3.52-26.58) <0.001 37.87(4.26-336.35) 0.001 
ระดับการศกึษา       
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 4(7.8) 12(23.1) 1.00    
ระดับประถมศึกษา 48(92.3) 40(76.9) 3.60(1.08-12.04) 0.038 7.94(0.71-89.47) 0.093 
สถานภาพ       
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิเสธฟอกไต 
 

ปัจจัย 
ผู้ป่วยปฏิเสธ
ฟอกไต N=52 

(ร้อยละ) 

ผู้ป่วยเลือกฟอก
ไต N=52 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95%CI) p-value 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value 

สมรส 30(57.7) 43(82.7) 1.00    
โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 22(42.3) 9(17.3) 3.50(1.42-8.66) 0.007 23.21(3.02-178.58) 0.003 
สิทธิ์การรักษาพยาบาล       
เบิกจ่ายตรง/ประกันสังคม/อ่ืน  ๆ 7(9.6) 16(30.8) 1.00    
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 47(90.4) 36(69.2) 4.18(1.40-12.48) 0.010 35.02(1.46-838.45) 0.028 

 ปัจจัยด้านสุขภาพบุคคล       
โรคร่วมในช่วงที่ท่านตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา 

      

โรคร่วมต้ังแต่ 2 โรคขึ้นไป 20(38.5) 31(59.6) 1.00    
ไม่มีโรคร่วมหรือโรคร่วม 1 โรค 32(61.5) 21(40.4) 2.36(1.08-5.19) 0.032 2.36(0.43-12.91) 0.322 

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและการ
เดินทาง 

      

พื้นที่ใช้สอยบริเวณบ้าน       
ไม่คับแคบ 39(75.0) 47(90.4) 1.00    
คับแคบ 13(25.0) 5(9.6) 3.13(1.03-9.56) 0.045 6.70(1.08-45.20) 0.041 
การมีรถส่วนตัวที่ ใช้ โดยสารมา
โรงพยาบาล   

      

มีรถส่วนตัว 47(90.4) 26(50.0) 1.00    
ไม่มีรถส่วนตัว 5(9.6) 26(50.0) 9.40(3.22-27.41) <0.001 9.06(1.38-59.38) 0.022 

 ปัจจัยด้านทัศนคติ       
ทัศนคติเร่ืองคุณภาพชีวิตหลัง
การฟอกไต 

      

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 26(50) 50(96.2) 1.00    
คุณภาพชีวิตไม่ดีขึ้น 26(50) 2(3.8) 25.00(5.50-113.7) <0.001 61.56(1.05-3629.4) 0.048 
ทัศนคติ เร่ืองถ้าเลือกฟอกไตจะ
ท าให้ท่านเสียชีวิตเร็วขึ้น 

      

ไม่ใช่ 28(53.8) 47(90.4) 1.00    
ใช่ 24(46.2) 5(9.6) 8.06(2.76-23.52) <0.001 53.76(2.26-1280.7) 0.014 
ทัศนคติ เร่ืองเคยมีประสบการณ์
เห็นคนฟอกไต แล้วมีชีวิตดีขึ้น  

      

ใช่ 24(46.2) 42(80.8) 1.00    
ไม่ใช่ 28(53.8) 10(19.2) 4.90(2.03-11.80) <0.001 1.00(0.13-7.48) 0.999 
ทัศนคติเร่ืองความรู้สึกกลัวการ
ฟอกไต 

      

รู้สึกกลัว 40(76.9) 23(44.2) 1.00    
ไม่รู้สึกกลัว 12(23.1) 29(55.8) 4.20(1.80-9.79) 0.001 2.96(0.63-13.91) 0.169 
เช่ือ 9(17.3) 10(19.2) 0.88(0.36-2.38) 0.800   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
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จากการศึกษาน้ี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปฏิเสธ
ฟอกไตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่  5 มีทั้งหมด 7 
ปัจจัย อภิปรายผลได้ดังน้ี 
 1.อายุมากกว่า 65 ปี (Adjusted OR = 37.87 
[95%CI: 4.26-336.35], p-value=0.001) อ ายุ ที่ ม า ก
ขึ้นส่งผลโดยตรงต่อการเสื่อมของอวัยวะในร่างกาย 
โดยผู้ที่เป็นโรคไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 5 ที่สูงอายุส่วน
ใหญ่มีแนวโน้มการท างานของไตเสื่อมลงมากกว่าวัย
หนุ่มสาว(วิรดา อรรถเมธากุล & วรรณี ศรีวิลัย, 2013) 
อายุจึงเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ส าคัญต่อการตัดสินใจเลือก
การรักษาของตนเอง การศึกษาของ ญาณิศา สุ ริยะ
บันเทิงและคณะ(2563) พบว่าเหตุผลที่ไม่ได้ รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ส่วนใหญ่คืออายุมาก
และไม่มีคนดูแล(ญาณิศา สุริยะบรรเทิง & ภัควี ร์ นา
คะวิโร, 2563) การศึกษาของจักรพงษ์ เฮงตระกูลเวนิช
และคณะ(2563)ได้ ท าการศึ กษาแบบย้ อนหลั ง
เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายระหว่าง
ผู้ป่วยที่ตัดสินใจปฏิเสธกับผู้ป่วยที่ยอมรับการรักษา
ด้วยวิธีการล้ างไต พบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายในชนบทส่วนใหญ่มักปฏิเสธการล้างไตต่อแม้
ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจดังกล่ าว คื อ การมีอายุ มากกว่า  การมี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวมากกว่า ไม่ต้องเป็นภาระ
แก่ครอบครัวในการดูแล(จักรพงษ์ เฮงตระกูลเวนิช et 
al., 2563) สอดคล้องกับการศึ กษาของ อภิรดี อภิ
วฒัน์นากร และคณะ(2561) เร่ืองปัจจัยที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยปฏิเสธการฟอกไตเพิ่มขึ้น ได้แก่ อายุมากกว่า 
65ปี  (AOR) = 3.00 [95%CI: 1.67-5.39], p≤ 
.001)(อภิรดี อภิวัฒน์นากร & ชิดชนก เรือนก้ อน, 
2018) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kwok และ
คณะ(2016) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ในการตัดสินใจ
เลือกฟอกไตหรือไม่ฟอกไตน้ันขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ โรค
ร่วม การช่ วยเหลือตนเอง เศรษฐกิจ โดยอธิบาย
เพิ่มเติมในงานวิจัยว่า การฟอกไตจะได้รับผลประโยชน์
น้อยลงในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 85 ปี ที่มีโรคร่วม
หลายโรคหรือช่ วยเหลื อตนเองไม่ ได้ (Kwok et al., 
2016) การศึ กษาของ Da Silva-Gane M และคณะ
(2012) พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุมากและมีโรคร่วม

หลายโรคหรืออยู่ในภาวะพึ่งพิงสูง ประโยชน์ของการ
บ าบั ด ท ดแ ท นไตจะล ดล ง  ก ารดู แ ล แ บ บ
ประคั บประคอง (supportive non - dialysis care) 
อาจส่งผลดีมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่เลือกวิธีการรักษาด้วย
การฟอกไต(Da Silva-Gane et al., 2012) นอกจากน้ี
ยังมีการศึ กษาในประเทศไต้ หวันของ Pei-Chun 
Chiang  และคณะ (2016) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเลือกการฟอกไตทางหน้าท้องในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่  5 ได้แก่ อายุน้อย ระดับการศึกษาที่สูงและ
ความ สามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันตนเองได้ดี
(Pei-Chun Chiang et al., 2016) 
 2.สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่
(Adjusted OR = 23.21 [95%CI: 3.02-178.58], p-
value 0.003) การศึกษาของจักรพงษ์  เฮงตระกูลเวนิช 
และคณะ(2563) ได้ ท าการศึกษาแบบย้อนหลั ง
เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายระหว่าง
ผู้ป่วยที่ตัดสินใจปฏิเสธกับผู้ป่วยที่ยอมรับการรักษา
ด้วยวิธีการล้างไต พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจดังกล่าว คือการมีคู่สมรสเสียชีวิต(จักรพงษ์ 
เฮงตระกู ลเวนิช et al., 2563) และสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ อภิรดี อภิวัฒน์นากร และคณะ(2561) 
พบว่าปัจจัยที่มีผลลดการปฏิเสธการฟอกไตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้ ได้แก่  ผู้ป่วยที่ มีสถานภาพ
แต่ ง งาน (COR=0.62 [95%CI: 0.39-0.98], p=0.040) 
(อภิรดี อภิวัฒน์นากร & ชิดชนก เรือนก้อน, 2018) 
 3.สิทธ์ิการรักษาพยาบาลแบบประกันสุขภาพ
ถ้ ว น ห น้ า (Adjusted OR = 35.02 [95% CI: 1.46-
838.45], p-value=0.028) เน่ืองจากรัฐบาลไทยได้ มี
นโยบายสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับการล้างของเสีย
ออกทางเยื่ อบุ ช่ องท้ อง หรือ “PD-First Policy” 
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ได้มีความเชื่อว่า
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกรายควรได้รับการรักษาดังกล่าว 
และสถิติความชุกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของประเทศ
ไทยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตมีจ านวนเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2559) แต่จากรายงานสถิติของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ที่ 5 ของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ที่
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

เลือกฟอกไตในปีพุทธศักราช 2560-2563 มีจ านวน 
115 คน, 137 คน, 150 คน และ 171 คน ตามล าดั บ
และสถิติ ของผู้ป่ วยที่ เลื อกปฏิเสธฟอกไต จากปี
พุทธศักราช 2560-2563 มีจ านวน 76 คน, 90 คน, 72 
คน และ 93 คน ตามล าดับ(ส านักงานสาธารณสุ ข
จังหวัดกาฬสินธุ์ , 2564) ซึ่งเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่เลือกการ
รักษาแบบฟอกไตและไม่ฟอกไตของผู้ รับบริการมี
แนวโน้มจ านวนเพิ่มมากขึ้นทั้งสองทางเลือก จากผล
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มที่ ใช้สิทธิ์การรักษาแบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามีทั้งหมด 83 คน จากจ านวนทั้งหมด 
104 คน มีกลุ่มที่ตัดสินใจเลือกปฏิเสธฟอกไตจ านวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 90.4 และกลุ่มที่ตัดสินใจเลือก
ฟอกไตจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 จะเห็นได้
ว่าสิทธิ์การรักษา พยาบาลจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีส่วน
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
 4.พ้ืนที่ใช้สอยบริเวณบ้านคับแคบ(Adjusted 
OR = 6.70 [95%CI: 1.08-45.20], p-value 0.041) การ
เตรียมสถานที่และสิ่งแวดล้อมส าหรับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะต้องเตรียมสถานที่ให้
พร้อมก่อนรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
ดังน้ี ความสะอาดบ้านทั่วไป บริเวณส าหรับเปลี่ยน
น้ ายาสะอาดโดยควรจัดพื้นที่แยกเป็นสัดส่วนหรือเป็น
ห้อง อากาศถ่ายเทสะดวกมีแสงแดดส่องถึง ห้องน้ า
สะอาด มีถังขยะไว้รองรับถุงน้ ายาที่ใช้แล้ว ไม่มีสัตว์
เลี้ยงบริเวณที่ เปลี่ยนถ่ายน้ ายา มีแหล่งน้ าสะอาด มี
อ่างล้างมือและก๊อกน้ า(วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล et al., 
2557) ซึ่งจากหลักการดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีพื้นที่
ใช้สอยบริเวณบ้านคับแคบ ท าให้ไม่สะดวกในการ
จัดสรรพื้นที่ดังกล่าวได้ จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีส่วนใน
การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
 5.การ ไม่ มีร ถส่ วนตัวที่ ใ ช้ โดยสารมา
โรงพยาบาล (Adjusted OR = 9.06 [95% CI: 1.38-
59.38], p-value=0.022) ก า รศึ ก ษ าใ นป ระ เท ศ
ออสเตรเลีย ของ Morton RL และคณะ(2012) พบว่า
ผู้ป่วยมีแนวโน้มจะเลือกฟอกไตมากกว่า ถ้าได้ รับการ
สนับสนุนเร่ืองการเดินทาง และพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ที่จะเลือกการรักษาแบบไม่ฟอกไตมากกว่าแบบฟอกไต 
เมื่ อต้ องเพิ่ มจ านวนค ร้ังที่ เข้ ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลและเมื่อมีข้อจ ากัดในการเดินทางมากขึ้น
(Rachael L. Morton et al., 2012) และสอดคล้องกั บ
การศึกษาในประเทศอังกฤษ ของ Chanouzas และ
คณะ(2012) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือก
วิธีบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะห่างระหว่าง
ที่อยู่อาศัยกับสถานพยาบาล ความสามารถในการดูแล
และจัดการตนเอง ความเหมาะสมของวิธีการรักษากับ
วิถีการด าเนินชีวิตและสภาพเศรษฐกิจสังคม ดังน้ัน 
ปัจจัยเร่ืองสิ่งแวดล้อมและการเดินทางจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีส่ วนในการตัดสินใจเลือกวิธี การรักษา
(Chanouzas et al., 2012) 
 6.ทัศนคติเรื่องการเลือกฟอกไตท าให้คุณภาพ
ชีวิ ตไ ม่ ดี ข้ึ น(Adjusted OR = 61.56 [95%CI: 1.05-
3629.40], p-value=0.048) ปั จจัยเร่ืองแนวคิ ดและ
ทัศนคติ น้ัน ผู้ ป่วยโรคไต เร้ือรังระยะที่  5 ล้ วนมี
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาแตกต่างกันท าให้การเลือก
วิธี รักษาแตกต่างกันไป สอดคล้องกับการศกึษาของ
อภิรดี อภิวัฒน์นากร และคณะ(2562) ได้ศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพ พบว่าการฟอกไตสัมพันธ์กับการให้คุณค่า
ของชีวิตที่เหลืออยู่ กลุ่มน้ีมีความเห็นว่า การมีชีวิตอยู่
ต่อเป็นความทรมานอย่างหน่ึง มีความท้อแท้หมดหวัง 
หมดก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ ประกอบอาชีพไม่ได้แล้ว
เป็นภาระให้กับครอบครัวด้วย แม้กลุ่มตัวอย่างทราบดี
ว่า การฟอกไตเป็นวิธีที่ยืดชีวิตของผู้ ป่วยได้ จึงไม่ใช่
ทางเลือกที่ดีและมีรูปแบบการให้ความหมายโดยผ่าน
ความเชื่อ ประสบการณ์ และบริบทของ แต่ละบุคคล 5 
รูปแบบ ได้แก่ การฟอกไตบ่งชี้ถึงการเดินทางสู่ความ
ตาย การฟอกไตท าให้ชีวิตอยู่ในภาวะพึ่งพิง การฟอก
ไตลดทอนความสามารถในการดแูลครอบครัว การฟอก
ไตเปรียบเสมือนเคร่ืองพันธนาการ และการฟอกไต
สัมพันธ์กับการให้คุณค่าของชีวิตที่เหลืออยู่(อภิรดี อภิ
วัฒน์นากร & ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2562)  
 7.ทัศนคติเรื่องการเลือกฟอกไตจะท าให้ท่าน
เสียชีวิตเร็ว ข้ึน(Adjusted OR = 53.76 [95%CI: 2.26-
1280.75], p-value=0.014) ก ารศึ ก ษ าในป ระ เท ศ
ออสเตรเลียของ Morton RL และคณะ(2010) เร่ือง
ทัศนคติของผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาโรคไตเร้ือรังมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาทัศนติและ
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ปัจจัยที่ มีผลในการตัดสินใจเลือกการรักษาโรคไต
เร้ือรัง ใช้วิธีการศึกษาแบบ systematic review โดย
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพทั้งหมด 18 งานวิจัย ซึ่งมีรายงานวิจัยที่การ
เลือกฟอกไตทั้งหมด 14 รายงาน รายงานวิจัยที่การ
เลือกเปลี่ยนถ่ายไตทั้งหมด 3 รายงาน และรายงานวิจัย
ที่การเลื อกประคั บประคองทั้งหมด 1 รายงาน 
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ทัศนคติในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาโรคไตเร้ือรัง มีทั้งหมด 4 แนวคิด ได้แก่ 1.การ
เผชิญหน้ากับความตาย(การเลือกมีชีวิตอยู่ต่อไปหรือ
การเลือกจะเสียชีวิต การมีชีวิตอยู่แบบเป็นภาระ การ
มีชีวิตอยู่บนความไม่แน่นอน) 2.การไม่มีทางเลือกใน
การรักษา(การรักษาตามหลักการแพทย์ที่มีอยู่  การ
ไม่ได้รับข้อมูลการรักษา การมีแหล่งทรัพยากรที่จ ากัด) 
3.การได้รับความรู้เร่ืองทางเลือกการรักษา(การรับ
ข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผู้ป่วยที่ เป็นโรคไต
เร้ือรังมาก่อน ระยะเวลาในการตัดสินใจและเลือกการ
รักษา) และ 4.การเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียในการ
รักษาแบบอื่นๆ  (การคงสภาพของวิถีชีวิตเดิม อิทธิพล
ของครอบครัว การคงสภาพของสถานะสุขภาพของ
ตนเอง )(R. L. Morton et al., 2010) ก ารศึ กษ าใน
ประเทศแคนาดา ของ Harwood L และคณะ(2014) 
ได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ปฏิเสธ
การฟอกไตและมีอายุมากกว่า 65 ปี พบว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ความเชื่อ ประสบการณ์ที่
ผ่านมา คุณค่ าในชี วิ ต ผู้ ป่ วยไม่ อยากฟอกไต
(Harwood & Clark, 2014) ในประเทศไทยมีการศึกษา
ของ อ านวยพร แดงสีบัว และคณะ(2558) พบว่ามี
จ านวนหน่ึงของผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่ระบุเหตุผล
ของการเลือกการรักษาแบบไม่ ฟอกไต ซึ่ งล้ วน
เกี่ยวเน่ืองกับทัศนคติและความเชื่อของผู้ป่วย เช่น 
เพราะอายุมากแล้ว กลัวการฟอกไต กลัวว่าจะฟอกไต
ไม่เป็น ไม่อยากตายในโรงพยาบาลหรือยังไม่เห็นความ
จ าเป็นที่จะต้องฟอกไต(อ านวยพร แดงสีบัว et al., 
2558) และสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรดี อภิ
วัฒน์นากร และคณะ(2562) ได้ศึกษาวิจัยเชงิคุณภาพ 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถอธิบายโรคไตวาย
เร้ือรังและการฟอกไตตามหลักทางชีวการแพทย์ได้ แต่

มี รูปแบบการให้ ความหมายโดยผ่ านความเชื่ อ 
ประสบการณ์ และบริบทของแต่ละบุคคล ในความ
เข้าใจของผู้ป่วยโรคไตวายและการฟอกไตหมายถึง
ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นภาวะที่น่ากลัว ทุกข์ทรมาน
และถึงแก่ชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ค าอธิบายรูปแบบน้ีมี
อยู่ 2 ลักษณะ คือ 1. การตายเป็นเร่ืองธรรมดา ในกลุ่ม
น้ีจะมีแนวคิด ที่ เห็นว่าความตายเป็นเร่ืองธรรมดา จึง
ยอมรับสภาวะที่ เกิดขึ้น ดังค าที่สะท้อนความหมาย
ดังกล่าวต่อไปน้ี “เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเร่ืองธรรมดา
ของมนุษย์ทุกคน” “ใช้ชีวิตมานาน คุ้มค่าแล้ว” “เอา
แต่บุญแต่วาสนาว่า” “การเจ็บป่วยด้วยโรคไตวาย
เกิดขึ้น แล้วก็ให้มันเป็นไป” เมื่อแพทย์แจ้งให้ฟอกไต
คล้ายเตือนว่าเวลาของชีวิตเหลือน้อยแล้ว การเลือก
ฟอกไตหรือไม่ ฟอกก็ ตาม ในท้ายที่สุดก็ต้ องตาย
เหมือนกันอยู่ดี จึงเลือกที่จะไม่ฟอกไตและรอจนกว่า
จะจากไปเมื่ อถึงเวลาอั นสมควร 2. การฟอกไตเร่ง
สภาวะการตาย ในกลุ่ มน้ี ให้ ความหมายผ่ าน
ประสบการณ์ที่ รับมาจากญาติ คนรู้จัก หรือผู้ที่อยู่
ภายในชุมชนเดียวกันที่เป็นทุกข์กับการเป็นโรคไตและ
ฟอกไต หรือพบว่ามีคนที่ตายในช่วงที่ฟอกไต ในขณะ
ที่ผู้ที่ ไม่ฟอกไตน้ัน กลับยังคงมีชีวิตอยู่ และพบว่าใน
ชุมชนมีผู้ที่ฟอกไตเสียชีวิตหมดหรือยังอยู่ เพียงน้อย
นิด กลุ่มน้ีจะตัดสินใจปฏิเสธการฟอกไตมาแล้วก่อนมา
รับค าปรึกษาแนะน าเร่ืองการฟอกไต(อภิรดี  อภิ
วัฒน์นากร & ศศิธร ไชยประสิทธิ์, 2562) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
 1.สนับสนุนการจัดตั้งระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ปฏิเสธการฟอกไต โดยดูแล
ร่วมกับทีมการรักษาแบบประคับประคอง และทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
 2.สนับสนุนโครงการให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติ
ตัวและการท า Advanced care plan(ACP) ในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 ที่ปฏิเสธการฟอกไต 
 3.สนับสนุนโครงการให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ เพื่ อจัดแนวทางการรักษาให้ เป็นไปตาม
นโยบายสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับการล้างของเสีย
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

ออกทางเยื่ อบุ ช่ องท้ อง หรือ “PD-First Policy” 
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ไม่มีข้อห้ามใน
การฟอกไต 
 4.สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณให้โครงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรค
ไตเร้ือรังทุกระยะและมีการติดตามประเมินผลในชุมชน
อย่างต่อเน่ือง  
 ข้อเสนอแนะเชิงการศึกษาวิจัยในอนาคต 
 1.เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 เพียงเขตพื้นที่เดียว  
ดังน้ันควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น เพื่อให้
ได้ข้อมูลซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรที่แท้จริงจาก
หลาย  ๆพื้นที่ 

 2.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองการตัดสินใจ
ปฏิเสธฟอกไตในกลุ่มประชากรที่อายุมากกว่าอายุ 75 
ปี โดยการสัมภาษณ์ เพื่อเป็นตัวแทนในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 3.ควรมีการศึ กษาวิจัย เชิงคุณภาพในกลุ่ ม
ประชากรโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 เพื่อศึกษาทัศนคติ วิถี
ชีวิต อุปสรรคในการดูแลในบริบทของภูมิภาคอื่น  ๆใน
ประเทศไทย 
 4.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  5 ที่ปฏิเสธ
ฟอกไต โดยตระหนักถึงปัญหาและความต้องการใน
พื้นที่
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