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บทคัดย่อ 
 

บทน า: โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจ าเป็นจะต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต แต่มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ปฏิเสธการ
รักษาด้วย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา:การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในผู้ป่วยที่
ได้รับค าปรึกษาเรื่องการบ าบัดทดแทนไตทุกราย ณ ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลทุ่งสง ศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียน ในช่วง 1 ปี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 
 

ผลการศึกษา:กลุ่มตัวอย่างจ านวน 428 ราย พบว่า6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อัตราการกรองของเสียของไตระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
อ าเภอที่อยู่ และสิทธิการรักษา 
 

สรุป: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต อาจมาจากหลายปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจดังกล่าว หรือแม้แต่ข้อจ ากัดบางประการการดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่มีข้อจ ากัดหรือมีข้อห้ามส าหรับการฟอกไต 
 

ค าส าคัญ: การปฏิเสธการฟอกไต โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การบ าบัดทดแทนไต 
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Factors Associated to Renal Dialysis Refusal in End-Stage Renal Disease 
Patients in Thongsong Hospital, Nakorn Si Thammarat 

Kijjalux Sangngern 
Hemodialysis Unit. Thungsong  

Abstract 
Background: The first choice of treatment option for end stage disease patients is dialysis. 
However, some patients select non- dialysis treatment (NDT. Rejection of Dialysis has been a 
barrier end-stage Renal Disease. 
 

Objective: The aim of this study was Factors Affecting Rejection of Dialysis in End-Stage Renal 
Disease Patients in Thongsong Hospital, Nakorn Si Thammarat. 
 

Material and Methods: This research study is a retrospective study. A purposive sampling was 
 selected among all patients who received consultation on renal replacement therapy at the  
Hemodialysis Center, Thungsong Hospital. Study data from medical records during 1 year  
between 1 October 2020 – 30 September 2021. 
 

Result: A sample of 428 patients found that 6 factors were statistically related (p<0.05):sex, 
age, marital status, estimated Glomerular Filtration Rate, level of self-care ability, locality, and 
right to treatment. 
 

Conclusion: Most end-stage chronic kidney disease patients refuse renal replacement therapy.  
There may be a number of factors related to such a decision. or even some limitations 
Palliative care is therefore a suitable alternative for those who are limited or contraindicated 
for dialysis. 
 

Keywords: Dialysis refusal, End-Stage Renal Disease Patients, renal replacement therapy 
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บทน า 
โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

ในระดับโลกซึ่งมีการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์ในทุก
ประเทศมีแนวโน้มต่อผลในการรักษาที่เลวลง และ
สูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12 และท าให้เกิดภาวะ
พิการหรือทุพพลภาพอันดับที่ 17 ของโลก ส าหรับ
ในประเทศไทยในแต่ละปีมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปี 2561 มีผู้ป่วยโรคไต
จ านวน 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (End stage renal disease) มากกว่าแสน
คนและมีจ านวนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15 - 20 ต่อปี 
ประมาณการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในปี 2564 จะมี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบเพ่ิมเป็น 
59,209 ราย(1)และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2584 
ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟอกไตประมาณ 2.3 ล้านคน(2) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตต่ าลง ผู้ป่วยจะมีอายุสั้น มี
อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าคนปกติจากสภาพของโรค
เอง และยังมีโรคแทรกซ้อนเกิดร่วมอีกหลายชนิด 
เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงโพแทสเซียมในเลือดสูง
ฟอสเฟตในเลือดสูงภาวะต่อมไทรอยด์ท างานเกิน 
แบบทุติภูมิโลหิตจางคันตามผิวหนังภาวะเลือดเป็น
กรดเป็นตะคริวภาวะทุพโภชนาการเบื่ออาหาร 
เป็นต้น(1,3,4)แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุประโยชน์ของการ
บ าบัดทดแทนไตจะลดลง เพราะผู้สูงอายุที่ท าการ
บ าบัดทดแทนไตมีคุณภาพชีวิตต่ า  มีอัตราการ
เสียชีวิตสูง อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
สูญเสียค่าใช้จ่ ายและเศรษฐกิจของประเทศ 
เป้าหมายที่ส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ือลดการล้างไตโดยไม่ได้
วางแผน และ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการ
เสียชีวิต ปัจจุบันมีการรักษาผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้าย โดยการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งมี 3 วิธี คือ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) การ
ปลูกถ่ายไต (Kidney transplant)การที่จะท าให้
ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องรักษาโดยวิธีบ าบัด
ทดแทนเฉลี่ย 2 แสนบาทต่อคนต่อปี  ค านวณ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทั้งประเทศจะสูงถึง 4-6พันล้าน
บาท ซึ่ งเป็นค่าใช้จ่ ายที่ สู งมากแม้จะสูญเสี ย
ค่าใช้จ่ายที่สูงแต่พบว่าการรักษาด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไต สามารถยืดอายุของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายลดภาวะแทรกซ้อนจากสภาวะของโรค
และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น(2,4–8) 

โรงพยาบาลทุ่งสงเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด
ใหญ่ 322 เตียง ในช่วงปีที่ พ.ศ.2563สถิติการมา
รับบริการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั ง เป็นโรคที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงเป็นอันดับ 1 ของโรคที่เข้ารักษาใน
โรงพยาบาล โดยมีจ านวนผู้ป่วย 2,682 ราย เป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ ระยะที่3 สูงที่สุดถึงร้อยละ 
49 รองลงมาคือระยะที่ 4 ร้อยละ 24 และระยะที่ 
5 ร้อยละ 15 ตามล าดับ จากการส ารวจสาเหตุการ
เกิดโรคไตวายเรื้ อรั ง  5 อันดับโรคหลัก  คือ 
โรคเบาหวานร้อยละ 40.48 โรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 24.70 โรคเนโฟรติคซินโดรม ร้อยละ9.41  
โรคเก๊าท์ ร้อยละ 8.62 โรคนิ่วในไตร้อยละ 3.52 
อีกทั้งยังพบว่า ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายนี้กลุ่ม
หนึ่งได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตผ่านทางช่องท้อง
ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไต จากข้อมูล 3ปีย้อนหลัง ในปี 2561–
2563 พบว่าอัตราการล้างไตโดยไม่ได้วางแผน ร้อย
ละ 50,50,35 ตามล าดับ(9–12) ซึ่งยังไม่ได้มาตรฐานที่
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก าหนดให้ อัตราการ
ล้างไตโดยไม่ได้วางแผนน้อยกว่าร้อยละ20 สาเหตุ
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ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยที่เคยปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไตมาก่อนเมื่อมีอาการมากขึ้นท าให้ผู้ป่วย
ทรมานจึงเปลี่ยนใจมาล้างไตโดยไม่ได้มีการเตรียม
ความพร้อมก่อนการบ าบัดทดแทนไตที่เหมาะสม(13) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิเสธการล้างไตส่วนใหญ่มาจากการไม่มี
ผู้ดูแล(14) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี การมีความ
ผิดปกติในการมองเห็น  โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
ของการเกิดไตวายระยะสุดท้าย และอัตราการ
กรองของเสียของไตที่มากกว่า 6 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อพ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร(15) อีกทั้งการ
ตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยและมี
ความแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เช่น 
เพศ ความรู้ การศึกษา สถานะสุขภาพ การรับรู้ 
ค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติ ประสบการณ์ที่ผ่านมา 
ความพึงพอใจ วิถีชีวิต ระยะทางถึงสถานพยาบาล
และแหล่งทุน การสนับสนุนจากครอบครัว ความ
เข้าใจในการบ าบัดทดแทนไต สภาพเศรษฐกิจ 
สังคม ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีทั้งปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย
และปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องมากมาย อุปสรรค
ส าคัญต่อการรักษาในไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้แก่ ผู้ป่วยปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต (14–17)

ทีมสหวิชาชีพจ าเป็นต้องเข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลด้านความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังโดยเฉพาะระยะที่ 4-5 ควรมีความพร้อมเพ่ือ
การบ าบัดทดแทนไตทุกราย(9–12) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลทุ่งสง ซึ่งหาก
ทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จ ะน า ไ ป พั ฒ น า ร ะบ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสมตามศักยภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลดอัตราการล้างไตโดยไม่ได้
วางแผน และลดอัตราตาย จึงเป็นที่มาของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิเสธการ

บ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive research) ประชากร 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค รหัส ICD10 ระบุ N185 และ รหัส 
Z515 และได้รับค าปรึกษาเรื่องการบ าบัดทดแทน
ไตทุกราย ณ ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลทุ่งสง ทุก
ราย ในช่วง 1 ปี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 – 30 
กันยายน 2564 โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไปจ านวน
ทั้งสิ้น 428 คน 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยเลือกฟอกไต คือ ผู้ป่วยที่เลือกฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้ป่วยปฏิเสธการฟอกไต คือ ผู้ป่วยที่เลือก
การรักษาแบบประคับประคองหรือยังไม่ตัดสินใจ
และหรือปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 2 ครั้งข้ึนไป 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายอายุตั้งแต่18 ปี ขึ้น
ไป ที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 2 ครั้งขึ้นไป มี
ระดับการรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ และมีข้อมูล
ตัวแปรที่สมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 

เ กณฑ์ ก า รคั ด ออก ( exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตแล้วแต่
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เปลี่ยนใจกลับมารับการรักษาบ าบัดทดแทนไต , 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลตัวแปร ไม่ครบ ไม่สามารถน ามา
วิเคราะห์ผลได้ 

เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 

1.แบบบันทึกจากเวชระเบียนได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา เขต
อ าเภอที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล 

2 .  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ด้ า น สุ ข ภ า พ
ประกอบด้วย โรคร่วมสาเหตุของโรคไต อัตราการ
กรองไตภาวะซึมเศร้า การมองเห็นผิดปกติ ระดับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1.ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) 

ตรวจสอบความถูกต้อง ความเพียงพอของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ได้ให้เกณฑ์ระดับคุณภาพความตรงด้าน
เนื้อหา และน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์  (Index of 
ItemObjective Congruence: IOC) ไ ด้ เ ท่ า กั บ 
0.88 

2.การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย
น าแบบวัดความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
ด้าน เนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 
กันยายน ถึง 30 กันยายน 2564 จ านวน 20 ราย 
หลังจากนั้นน าผลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรเพียร์สัน(Pearson Product-Moment 
Correlation) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.85 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานเพ่ือขอ
อนุญาตการเข้าถึงและใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย 
เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่ง

สง หลังจากนั้นทางผู้วิจัยด าเนินการสืบค้นข้อมูล
ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด และบันทึกข้อมูลตาม
แบบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โ ดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา(descriptive statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่ า เ ฉลี่ ย  (mean)  ส่ ว น เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  เ พ่ือใช้อธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกับการปฏิเสธการบ าบัดทดแทน
ไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยสถิติไค-
ส แ ค ว ร์  ( Chi-square)  แ ล ะ น า ตั ว แ ป ร ที่ มี
ความสัมพันธ์มาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Binary Logistic Regression Analysis)  อั ต ร า
ความเสี่ยง (Odds Ratio) และการประมาณค่าช่วง
เชื่อมั่น 95% (Confidence Interval:CI) 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตาม
เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่  REC-
TH007/2021เมื่อวันที่ 9 เดือนธันวาคม 2564 
และได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งสง
ให้เก็บข้อมูลและท าการศึกษาวิจัยได้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง(N=428) 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

1.เพศ    8. โรคร่วม   

ชาย 186 43.50  มี 415 97.00 
หญิง 242 56.60  ไม่มี 13 3.00 

2. อาย ุ    9. ปัญหาดา้นการมองเห็น   
น้อยกว่า 65 ป ี 176 41.10  ไม่มี 265 61.90 
65 ปขีึ นไป 252 58.90  มี 163 38.10 
3. สถานภาพสมรส    10.ระดับความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง 

โสด 49 11.40  ช่วยเหลือตนเองได้ดี 250 58.40 
สมรส 255 59.60  ต้องการความช่วยเหลือบา้ง 149 34.80 
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกทาง 124 29.00  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 29 6.80 

4. อัตราการกรองของเสียของไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.)  11.อ าเภอที่อยู ่   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6  318 74.30  ทุ่งสง 230 53.70 
มากกว่า 6  110 25.70  บางขัน 37 8.60 

5. สาเหตุของโรค    ทุ่งใหญ่ 82 19.20 
เบาหวาน 206 48.10  นาบอน 34 7.90 
ความดันโลหิตสูง 168 39.30  ถ้ าพรรณรา 11 2.60 
อื่น ๆ 54 12.60  อื่น ๆ 34 7.90 

6. ผู้ดูแล    12. สิทธิการรักษา   
มี 415 97.00  บัตรประกันสุขภาพ 335 78.30 
ไม่ม ี 13 3.00  ข้าราชการ 76 17.80 

7.ภาวะซึมเศรา้    ประกันสังคมและรัฐวิสาหกจิ 17 4.00 
มี 4 0.90  13.การเลือกบ าบัดทดแทนไต   
ไม่ม ี 424 99.10  เลือก 210 49.10 
    ปฏิเสธ 218 50.90 

 
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลท่ัวไป 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 428 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.50 มีกลุ่มอายุน้อยกว่า 
65 ปีร้อยละ 41.10 และกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปีถึง
ร้อยละ 58.90 โดยมีค่าเฉลี่ยอายุกลุ่มตัวอย่าง
Mean(M)±standarddeviation (S.D.) = 67 .06± 
16.64 ส่วนใหญ่มีสถานะสมรสคู่ร้อยละ 59.60 พบ
อัตราการกรองของไตมากกว่า 6 มิลลิลิตร (มล.)/
นาที/1.73 ตารางเมตร(ตร.ม.) เพียงร้อยละ 25.70 
ส่วนที่มีอัตราการของไตน้อยกว่า 6 มิลลิลิตร (มล.)/

นาที/1.73 ตารางเมตร(ตร.ม.) มากถึงร้อยละ 74.30 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากโรคเบาหวานร้อยละ 48.10 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตร้อยละ 39.30 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลร้อยละ 97.00 และมีโรคร่วม
ระหว่างการรักษาถึงร้อยละ 97.00 และส่วนใหญ่ร้อย
ละ 61.90 ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น มีเพียงส่วน
น้อยที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยร้อยละ 0.90 มีเพียง
ร้อยละ 6.80 ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 58.40 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี  
กลุ่มตัวอย่างที่ เข้ารับบริการส่วนใหญ่อยู่ ในเขต
อ าเภอทุ่งสงร้อยละ 53.70 
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รองลงมาคือ อ าเภอทุ่งใหญ่ ร้อยละ 19.20 
น้อยสุดอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอถ้ าพรรณราเพียง
ร้อยละ 2.60 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามา

ที่สุดถึงร้อยละ 78.30 รองลงมาคือสิทธิข้าราชการ 
ร้อยละ 17.80 และน้อยที่สุดคือสิทธิประกันสังคม 
ร้อยละ 1.60 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต (N=428) 

ข้อมูลทั่วไป 
การเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต Chi 

p-value 
OR 

95%CI for OR 
p-value 

เลือก(n=210) ปฏิเสธ(n=218) Lower Upper 
        

1. เพศ   <0.001    0.001* 
ชาย 112 (26.20) 74(17.30)  1.000    

หญิง 98 (22.90) 144 (33.60)  0.412 0.242 0.703  

2. อาย ุ   <0.001    <0.001* 
น้อยกว่า 65 ป ี 134 (31.30) 42 (9.80)  1.000    

65 ปีขึ้นไป 76 (17.80) 176 (41.10)  0.190 0.107 0.336  
3. สถานภาพสมรส   <0.001    0.014* 

โสด 33 (7.70) 16 (3.70)  4.377 1.329 14.413  
สมรส 144 (33.60) 111 (25.90)  2.312 1.207 4.428  
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกทาง 33 (7.70) 91 (21.30)  1.000    

4. อัตราการกรองของเสียของไต(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) <0.001    0.001* 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6  123 (28.70) 195 (45.60)  1.000    

มากกว่า 6  87 (20.30) 23 (5.40)  3.021 1.569 5.817  
5. สาเหตุของโรค   <0.001     

เบาหวาน 94 (22.00) 112 (26.20)      

ความดันโลหิตสูง 72 (16.80) 96 (22.40)      

อื่น ๆ 44 (10.30) 10 (2.30)      

6. ผู้ดูแล   0.002     

มี 209 (48.80) 206 (48.10)      

ไม่ม ี 1 (0.20) 12 (2.80)      

7.ภาวะซึมเศรา้   0.333     

มี 1 (0.20) 3 (0.70)      

ไม่ม ี 209 (48.80) 215 (50.20)      

8. โรคร่วม   <0.001     

มี 197 (46.00) 218 (50.90)      

ไม่ม ี 13 (3.00) 0 (0.00)      

9. ปัญหาดา้นการมองเห็น   0.003     

มี 65 (15.20) 98 (22.90)      

ไม่ม ี 145 (33.90) 120 (28.00)      
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ข้อมูลทั่วไป 
การเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต Chi 

p-value 
OR 

95%CI for OR 
p-value 

เลือก(n=210) ปฏิเสธ(n=218) Lower Upper 
10.ระดับความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง  <0.001    0.049* 

ช่วยเหลือตนเองได้ด ี 157 (36.70) 93 (21.70)  0.582 0.201 1.686  

ต้องการความช่วยเหลือบา้ง 42 (9.80) 107 (25.00)  1.256 0.426 3.699  

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 11 (2.60) 18 (4.20)  1.000    

11.อ าเภอที่อยู ่   0.029    0.043* 

ทุ่งสง 106 (24.80) 124 (29.00)  0.893 0.341 2.338  

บางขัน 13 (3.00) 24 (5.60)  0.530 0.143 1.965  

ทุ่งใหญ่ 44 (10.30) 38 (8.90)  1.294 0.445 3.770  

นาบอน 22 (5.10) 12 (2.80)  3.055 0.840 11.105  

ถ้ าพรรณรา 9 (2.10) 2 (0.50)  5.727 0.746 43.974  

อื่น ๆ 16 (3.70) 18 (4.20)  1.000    

12. สิทธิการรักษา   <0.001    <0.001* 

บัตรประกันสุขภาพ 151 (35.30) 184 (43.00)  0.458 0.237 0.885  

ข้าราชการ 43 (10.00) 33 (7.70)  1.000    

ประกันสังคมและรัฐวิสาหกจิ 16 (3.70) 1 (0.20)  21.874 2.316 206.592  

*p≤0.05 
 

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไต 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิ เสธการบ าบัดทดแทนไตของกลุ่ ม
ตัวอย่าง เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
ไค-สแควร์พบว่า ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการปฏิเสธ
การบ าบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อัตราการกรอง
ของเสียของไตสาเหตุของโรค ผู้ดูแล โรคร่วม 
ปัญหาด้านการมองเห็น ระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง อ าเภอที่อยู่และสิทธิการรักษา 
เมื่อน าตัวแปลเหล่านี้มาวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติก ซึ่งตัวแปรในตัวแบบสุดท้ายมีเพียง 6 ปัจจัยที่
พบนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อัตราการกรองของเสียของไต
ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองอ าเภอ
ที่อยู่ และสิทธิการรักษา 

วิจารณ์ 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ถึงแม้ว่าจะเป็นข้อมูล

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลทุ่งสงเพียงช่วงระยะเวลาหนึ่งแต่
จากข้อมูลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย
จ านวนไม่น้อยที่เลือกปฏิเสธในการบ าบัดทดแทน
ไต ในระดับสูงถึงร้อยละ 50.90 ถึงแม้ว่าแนวทาง
การปฏิบัติในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายทุกราย จะได้รับการให้ค าปรึกษาก่อน
การบ าบัดทดแทนไต โดยแพทย์อายุรศาสตร์โรคไต
และพยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญเฉพาะด้าน 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลอย่างเพียงพอใจการ
ประกอบการตัดสินใจในการเลือกวิธีการบ าบัดด้วย
ตนเอง ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ทั้ง 6 ปัจจัย สามารถน ามา
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
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 เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ เลือกบ าบัด
ทดแทนไตเป็นเพศชาย ด้วยจ าเป็นต้องพยายามหา
วิธีบ าบัดดูแลตนเองเมื่อถึงยามเจ็บป่วย มีความ
จ าเป็นต้องหารายได้ร่วมกับนต้องท าหน้าที่ในการ
ดูแลสมาชิกภายในครอบครัว  นอกจากนี้กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ก็ยังอยู่ ในสถานภาพสมรส ที่
สามารถช่วยในการ่วมแสดงความคิดเห็นและมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ ถึงผลดีผลเสียในการบ าบัด
ทดแทนไตและเป็นแรงสนับสนุนเพ่ือตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาที่มีโอกาสในการคาดหวังที่จะท าให้ชีวิต
ตนเองยืนยาวและยังคงสุขภาพที่ดีพอที่จะด าเนิน
ชีวิตได้ด้วยตนเองได้(16,17) 
 อายุ จากรายงานสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีอายุน้อยลง ผลการวิจัย
ครั้งนี้ยังยืนยันอีกว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 19 ปี 
ซึ่งเป็นกลุ่มซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นและวัยท างานท าให้
อายุมีความสัมพันธ์กับการปฏิเสธอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) และเมื่ออายุมากขึ้นการมีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวท าให้ไม่สะดวกในการเดินทาง การมี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว(16)ไม่อยากเป็นภาระแก่
ครอบครัวในการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย
หลายฉบับที่ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุมักมีแนวคิดว่าความ
ตายเป็นเรื่องธรรมดา ได้ใช้ชีวิตมานานแล้ว และ
เหลือชีวิตอยู่อีกไม่นานอัตราการกรองของเสียของไต 
อีกทั้งอายุยังสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายตั้งแต่อายุยังน้อย ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากการเพ่ิมของจ านวนผู้ป่วยเบาหวานอัน
เป็นสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรังก็เป็นได้(14) ถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอัตราการการกรองของเสียของไต
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. แต่ไม่
แสดงอาการและอาการแสดงหรือภาวะแทรกซ้อน 
ท าให้คิดว่าร่างกายยังคงแข็งแรง ยังไม่เห็นความ
จ าเป็นที่จะต้องฟอกไต ในงานวิจัยหลายงานชี้ว่า
อัตราการกรองไม่ใช่ปัจจัยส าคัญในการปฏิเสธหรือ

เลือกการฟอกไต(15,18) มีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าหาก
ผู้ป่วยสูงอายุมีโรคร่วมหลายโรค โดยเฉพาะโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพทางกายไม่ดี 
ต้องพ่ึงพอผู้อ่ืนในการเคลื่อนไหวนั้น มีแนวโน้นที่
ทางการรักษาที่น่าจะเหมาะสมกับการรักษาแบบ
ประคับประคองมากกว่าการบ าบัดทดแทนไต 
 ผู้ดูแล ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อยู่ในสภาวะ
พ่ึงพิงเป็นบุคคลส าคัญ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะช่วย
ผลักดันอย่างมาก ส่วนใหญ่มาจากการไม่มีผู้ดูแล(14) 
รู้สึกด้อยค่า ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตัวเอง
แรงจูงใจที่ต้องการรักษาตนเองและการตัดสินใจ
เลือกการบ าบัดทดแทนไต เชื่อมั่นว่าตนเองผ่านพ้น
ความเจ็บป่วยไปได้ด้วยดีเป็นก าลังใจให้แก่ผู้ป่วย
และสามารถเผชิญกับโรคอย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
ความแสวงหาวิธีการรักษาและเพ่ิมคุณค่าของชีวิต
และสามารถคงอยู่ในการรักษาได้อย่างต่อเนื่องอีก
ด้วย(19) 
 ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
อ าเภอที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต อย่างมีนัยส าคัญ
ทาง (p<0.05) ระยะห่างระหว่างที่อยู่อาศัยหรือที่
พักกับสถานพยาบาล การเดินทางที่สะดวกเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ช่วยในการตัดสินใจเลือก เนื่องจาก
ความสามารถในการเข้าถึงบริการนั้นเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่ง หากผู้ป่วยมีความสะดวกในการเดินทางและ
การเข้ารับบริการอย่างเหมาะสมตามศักยภาพและ
ต่อเนื่องตามบริบทก็จะส่งผลในเกิดผลลัพธ์การรักษา
ที่ดีไปได้ รู้สึกง่ายไม่ยากล าบาก บริหารจัดการได้
ด้วยตนเองไม่เป็นภาระแก่บุคคลในครอบครัว เป็น
ความสามารถแห่ งตนของผู้ ป่ ว ย  (Patient’s 
competence) หมายถึง ศักยภาพของผู้ป่วยที่จะ
เข้ารับบริการเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะใช้พิจารณาเพ่ือการ
ตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตเนื่องจากเป็นการ
รักษาในระยะยาวย่อมมีผลต่อค่าใช้จ่าย หากผู้ป่วยมี
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ข้อจ ากัดด้านความสะดวก ความห่างไกลก็อาจส่งผล
กระทบต่อการเลื อกวิ ธี การบ าบัดทดแทนไต
ได(้2,5,16,19) 

 สิทธิการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การตัดสินใจในการเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.05) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง
นี้ เกือบทั้งหมดได้รับสิทธิสวัสดิการจากภาครัฐ โดย
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรับการบ าบัดทดแทนไต
เพียงบางส่วนหรือไม่มากนัก จะเห็นได้ว่ าแนว
ทางการรักษาที่ผู้ป่วยพิจารณาเลือกนั้น ตนเองมี
ความสามารถในการเข้าถึงบริการได้เป็นอย่างดี ไม่
กระทบในการด าเนินชีวิต ไม่กระทบต่อเศรษฐานะ
ทางครอบครัว มีศักยภาพในการเข้าถึงบริการได้
อย่างดีและต่อเนื่อง ท าให้สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจได้ดีด้วยย่อมท าให้ผู้ป่วยเลือกแนวทางที่
เหมาะสมกับตน (14,20)  สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ชี้ ให้ เห็นว่าประเทศก าลังพัฒนานั้นสาเหตุการ
ตัดสินใจปฏิเสธนั้นเกิดจากความวิตกกังวลที่จะสร้าง
ภาระให้กับครอบครัวไม่ใช่เรื่องค่าใช้จ่าย(17,21) 
 การตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต ซึ่งคิด
ว่าเป็นวิธีที่ท าให้ตนเองสามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวได้ต่อไป ถึงแม้ว่าการบ าบัดทดแทนไตจะ
เป็นหัตถการที่มีประโยชน์แต่ก็มีความเสี่ยง ท าให้
ผู้ป่วยหลายรายเกิดความวิตกกังวล ความเครียด 
ตลอดจนทัศนคติเชิงลบต่อการฟอกไตด้วยเช่นกัน 
ประกอบกับขาดความรู้ความเข้าใจถึงสภาวะของโรค 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติยังเป็นสิ่งที่ส าคัญ
อย่างยิ่ง(4)การบ าบัดทดแทนไตจ าเป็นต้องมีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายผู้ป่วยควรได้รับการ
ประเมินเป็นองค์รวมจึงจะได้ผลลัพธ์ในการรักษาที่ดี
ที่สุด(22) ทีมสหวิชาชีพจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้ามา
มีบทบาทในการดูแลด้านความรู้และการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังโดยเฉพาะระยะที่ 4-5 ควรมี

ความพร้อมเพ่ือการบ าบัดทดแทนไตทุกรายท าให้
อัตราการเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตฉุกเฉินลดลง 
 ถึงแม้ว่าในกลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีข้อจ ากัด
บางประการที่ไม่สามารถเลือกวิธีการรักษานี้ได้ท าให้
มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งปฏิเสธวิธีการบ าบัดทดแทนไตเป็น
ผลให้ต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายกับอาการ
รบกวนและภาวะแทรกซ้อนในระยะท้ายของชีวิต
ด้ วยความทุ กข์ ทรมานดั งนั้ นการดู แลแบบ
ประคับประคองจึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญส าหรับกลุ่ม
นี้เพ่ือช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายได้
อย่างสมศักดิ์ ศรี  ด้วยเหตุนี้  ควรมีการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลประคับประคอง
เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิติในการดูแล(23,24) 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ควรเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างและปัจจัยส่งผลเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิด
ความหลากหลายในการศึกษาอีกท้ังควรมีศึกษาถึง
การแนวทางการให้ข้อมูลและประสิทธิภาพของใน
การรับรู้ข้อมูลเพื่อให้เป็นแนวทางในการพัฒนางาน 
เนื่องจากการคาดหวังในผลของการบ าบัดทดแทนไต 
เป็นสิ่งส าคัญที่ใช้ในการประกอบการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยและญาติ  การได้รับความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องและเหมาะสมย่อมน ามาซึ่งความสามารถใน
การตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตตามบริบทของ
ตนเองมากที่สุด 
 

สรุป 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายส่วนใหญ่
ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต อาจมาจากหลายปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจดังกล่าว คือ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อัตราการกรองของเสียของไต 
อ าเภอที่อยู่ และสิทธิการรักษา หรือแม้แต่ข้อจ ากัด
บางประการการดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่มีข้อจ ากัดหรือมี
ข้อห้ามส าหรับการฟอกไต 
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