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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการใชเ้ครื่องมอืช่วยตดัสนิใจรบัการบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตเรือ้รงัโดยมผีูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งทางภาคใต้ วิธีการ: รูปแบบการศกึษาเป็นการวจิยัแบบผสมผสานวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ
และการวจิยัเชงิปรมิาณแบบกึง่ทดลองในตวัอย่างกลุ่มเดยีวทีม่กีารวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างเดอืนสงิหาคม 2564 
ถงึเดอืนมกราคม 2567 การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการบ าบดัทดแทนไต 2) การพฒันาเครื่องมอื
ช่วยตดัสนิใจฯ ซึง่ประกอบดว้ยกระบวนการใหค้ าแนะน าประกอบดว้ยชุดของคู่มอืใหค้ าแนะน า แบบสนับสนุนการตดัสนิใจ และ
แบบประเมนิความส าคญัเหตุผลในการตดัสนิใจ และ 3) การศกึษาผลของการใชเ้ครื่องมอืดงักล่าวในผูป่้วยไตเรือ้รงัจ านวน 60 
รายที่คัดเลือกแบบเจาะจง โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการให้ค าแนะน า 2 เดือนในประเด็นการตัดสินใจบ าบดัทดแทนไต 
ความรูส้กึขดัแยง้ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการตดัสนิใจ และความรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ผลการวิจยั: ทุกเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการ
วจิยัมคี่า Cronbach’s alpha > 0.7 หลงัการใหค้ าแนะน าผูป่้วยตดัสนิใจเลอืกการบ าบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้จาก 3 ราย (รอ้ยละ 5) 
เป็น 26 ราย (ร้อยละ 43.33) ในขณะที่ผู้ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตเหลือ 34 ราย (ร้อยละ 56.67) จาก 57 ราย (ร้อยละ 95) 
คะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้จาก 2.53 ± 1.52 เป็น 7.08 ± 1.05 (เตม็ 10 คะแนน) คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ
ลดลงจาก 51.54 ± 13.10 เป็น 25.50 ± 9.30 (เต็ม 100 คะแนน) และคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ตดัสนิใจเพิม่ขึน้จาก 50.08 ± 16.77 เป็น 67.92 ± 14.30 (เตม็ 100 คะแนน) การเปลีย่นแปลงทัง้หมดมนีัยส าคญัทางสถติใินทุก
ผลลพัธ ์(P<0.001) สรปุ: เครื่องมอืสนับสนุนการตดัสนิใจท าใหผู้ป่้วยมคีวามรูแ้ละเขา้ใจในแต่ละทางเลอืกของการรกัษา รวมถงึ
กระบวนการแกไ้ขปัญหารายบุคคล ช่วยลดความขดัแยง้ในการตดัสนิใจ และตดัสนิใจเลอืกการบ าบดัทดแทนไตมากขึน้ 
ค าส าคญั: เครื่องมอืช่วยตดัสนิใจ การบ าบดัทดแทนไต โรคไตเรือ้รงั การศกึษาแบบผสมผสาน  
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Abstract 
Objective: To study outcomes of the application of a decision-support tool for chronic kidney disease (CKD) 

patients in making decisions on renal replacement therapy (RRT) in a community hospital in the south.  Methods: The 
research was a mixed-method design of a qualitative study and a quantitative study with quasi-experimental design in 
one group with pretest and posttest between August 2021 and January 2024. Study consisted of three phases. The first 
phase involved the identification of factors influencing decisions on RRT. The second phase was the development of a 
decision-support tool comprising a set of decision aids, a decision-making support guide, and a decision-making rationale 
assessment scale. The third phase involved the study of outcomes of the application of tools in 60 purposively selected 
CKD patients. Data were collected before and two months after the intervention including decision-making on RRT, 
decisional conflict, self-efficacy, and relevant knowledge. Results: All tools in the study showed Cronbach’s alpha > 0.7. 
After implementing the intervention, the number of patients who accepted RRT increased from 3 (5%) to 26 (43.33%), 
while those declining RRT decreased from 57 (95%) to 34 (56.67%). Average knowledge score increased from 2.53 ± 
1.52 to 7.08 ± 1.05 (out of 10). Mean decisional conflict score decreased from 51.54 ± 13.10 to 25.50 ± 9.30 (out of 
100). Mean self-efficacy score increased from 50.08 ± 16.77 to 67.92 ± 14.30 (out of 100). All changes reached 
statistically significant levels (P<0.001). Conclusion: The decision-support tool enhanced patients' knowledge and 
understanding of treatment options, facilitated individualized problem-solving, reduced decisional conflict, and increased 
the likelihood of choosing RRT. 
Keywords: decision aid, renal replacement therapy, chronic kidney disease, mixed-method study 
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บทน า 
 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัในระดบั
โลกเนื่องจากมอีตัราการเสยีชวีติสูงเมื่อเทยีบกบัโรคเรือ้รงั
อื่น ๆ ในปี พ.ศ. 2562 มผีู้เสยีชวีติทัว่โลกมากถึง 1.4 ล้าน
ราย (1) ขณะที่ปี พ.ศ. 2559-2563 ประเทศไทยมีจ านวน
ผูเ้สยีชวีติจากโรคไตเพิม่จาก 9,259 เป็น 10,758 ราย โดย
ในปี พ.ศ. 2564 มผีู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที ่5 จ านวน 59,531 
ราย จากผูป่้วยทุกระยะมากกว่าหนึ่งลา้นราย (2) หากผูป่้วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างครบวงจรและต่อเนื่ องตัง้แต่
ระยะแรก ๆ จะสามารถป้องกนัการด าเนินโรคเขา้สูร่ะยะที ่5 
อย่างไรกต็ามผู้ป่วยทีม่อีตัราการเสื่อมของไตอย่างรวดเรว็
จนถงึระยะที ่5 หรอืก าลงัอยู่ในระยะที ่4 จ าเป็นต้องเตรยีม
ตัวและรับค าแนะน าเพื่อเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตใน
กรณีที่ไม่มีข้อจ ากดั เพราะการบ าบดัทดแทนไตสามารถ
เพิม่การรอดชวีติของผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายถึง 5.6 ปี 
(3) 
 ปัจจุบนัผู้ป่วยไตเรื้อรังในแต่ละโรงพยาบาลของ
ไทยร้อยละ 29.27-40.12 ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตและ
เลอืกการรกัษาแบบประคบัประคอง (4-5) ท าใหผู้ป่้วยกลุ่ม
นี้ เ ข้า รักษานอกเหนื อจากการนัดหมาย เนื่ อ ง จ าก
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคไตเรือ้รงัรอ้ยละ 37.5 และเขา้
นอนโรงพยาบาลร้อยละ 57  (4) ในต่างประเทศพบว่า ผู้ที่
ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตจะมีอาการหายใจล าบาก
มากกว่ าก ลุ่มบ าบัดทดแทนไต (ร้อยละ  63 และ  8 
ตามล าดบั) (6) เมื่ออาการของโรคด าเนินไปอย่างรวดเรว็
เนื่องจากไม่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไตพบว่า ร้อยละ 46 
ของผูป่้วยมภีาวะวกิฤตแิละตอ้งเขา้รบัการฟอกเลอืดฉุกเฉิน
ในโรงพยาบาล (7) ท าให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาเพิม่ขึน้ (8)  

สาเหตุที่ผู้ป่วยปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตส่วน
หนึ่งเกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถตดัสนิใจเลือกวิธกีารบ าบดั
ทดแทนไตได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจในขอ้มูลการรกัษาทีต่้องพจิารณาอย่างรอบคอบเพื่อ
การตดัสนิใจอย่างเหมาะสม (9) ปัจจุบนัจงึมกีารใชเ้ครื่องมอื
ช่วยในการตัดสินใจเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
รปูแบบการรกัษาและมกีารตดัสนิใจทีด่ยีิง่ขึน้ (10) เช่น การ
ใช้วีดิทศัน์และให้ค าปรึกษารายบุคคล (11) และเครื่องมอื
ช่วยตัดสนิใจในรูปแบบออนไลน์เพื่อวดัความรู้และความ
พร้อมในการตัดสนิใจ (12) เครื่องมือเหล่านี้สามารถเพิ่ม
จ านวนผูป่้วยทีเ่ลอืกการบ าบดัทดแทนไตได ้(11,13) 

 โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาพบผู้ป่วยปฏิเสธการ
บ าบดัทดแทนไตในปี พ.ศ. 2561-2562 จ านวน 75 และ 96 
คน (ร้อยละ 32.53 และ 38.27) ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
กระบวนการให้ค าแนะน าของโรงพยาบาลพบว่าเป็นเพยีง
การให้ความรู้เบื้องต้นของการรักษา ขาดการอธิบาย
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในแต่ละทางเลือก รวมถึงขาดการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ (14) จึงอาจ
ส่งผลให้การตัดสินใจไม่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยงัไม่มกีารศกึษาที่ประยุกต์ใช้เครื่องมอื
สนับสนุนการตดัสนิใจในบริบทภาคใต้ที่อาจมมีุมมองการ
ตัดสนิใจที่แตกต่างไปจากพื้นที่อื่น ๆ จึงจ าเป็นต้องมกีาร
พัฒนาเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับการตัดสินใจใน
บริบทของพื้นที่ภาคใต้ที่โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ให้
ค าแนะน าในการตัดสินใจ (15) เพื่อปรับปรุงข้อจ ากัดใน
กระบวนการให้ค าแนะน า ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสนิใจเลอืก
การรักษาที่เหมาะสมกับตัวเอง และมีความเข้าใจและ
ยอมรบัการบ าบดัทดแทนไตมากขึ้น เครื่องมือที่พฒันานี้
เป็นส่วนส าคญัในการช่วยผูป่้วยในชุมชนทีข่าดความรู ้ขาด
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจ และมี
ความขดัแย้งในการตัดสินใจ ให้ก้าวข้ามอุปสรรคต่าง ๆ 
เพื่อสามารถตดัสนิใจรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมได ้
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
ประเมนิงานวจิยัดา้นจรยิธรรมส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
สงขลา เมื่อวนัที ่25 มถุินายน พ.ศ.2564 (หมายเลขรบัรอง 
24/2564 และหมายเลขการต่ออายุ 1/2567) การศึกษานี้
เป็นการวจิยัแบบผสมผสานระหว่างวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ
ร่วมกบัการวจิยัเชงิปรมิาณแบบกึ่งทดลองในตวัอย่างกลุ่ม
เดียวที่มีการวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง การศึกษา
แบ่งเป็น 3 ระยะ คอื 1. การคน้หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการบ าบดั
ทดแทนไต 2. การพัฒนาเครื่องมือช่วยตัดสินใจรับการ
บ าบดัทดแทนไตร่วมกบัสหวชิาชพี และ 3. การศกึษาถงึผล
ของการใช้เครื่องมอืช่วยตดัสนิใจรบัการบ าบดัทดแทนไต 
การเก็บข้อมูลด าเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 ถึง
เดอืนมกราคม 2567 
 
ระยะท่ี 1 การค้นหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ 
 การศกึษาระยะที ่1 เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพเพื่อ
การคน้หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจบ าบดัทดแทนไต  
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ผูใ้ห้ข้อมูล 
ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบจ าเพาะเจาะจงจากผู้

ที่มีคุณสมบัติดังนี้  เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งทางภาคใต้ที่ยอมรับ หรือ
ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี 
และผูป่้วยในระยะที ่3b – 4 ทีไ่ม่เคยไดร้บัการใหค้ าแนะน า
การบ าบดัทดแทนไต โดยผู้ให้ขอ้มูลมอีายุ 18 – 75 ปีและ
สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยดว้ยตนเอง  

เครือ่งมือ 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไป

ของผู้ป่วย 2) แบบสมัภาษณ์ปัจจยัที่มผีลต่อการตดัสนิใจ
บ าบัดทดแทนไต 3 ด้าน คือ ทัศนคติและความเชื่อ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล และการสนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้อง 
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ของแบบสมัภาษณ์ ประกอบด้วยแพทย์ตรวจรกัษาโรคไต
เรือ้รงัจ านวน 1 ท่าน พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญในการให้
ค าแนะน าบ าบดัทดแทนไตจ านวน 2 ท่าน แบบสมัภาษณ์มี
ค่าดชันีความตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) 
เท่ากบั 0.9  

การเกบ็ข้อมูล 
ผูว้จิยัขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนการสมัภาษณ์ 

เชงิลกึ ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งทางภาคใต้ ใช้เวลา
การสัมภาษณ์ประมาณ 20 นาที หลังจากนัน้ตรวจสอบ
ความเข้าใจเนื้อหากบัผู้ป่วย ถอดเทปแบบค าต่อค า และ
วเิคราะห์ขอ้มูล จากนัน้สมัภาษณ์ผู้ป่วยรายถดัไปสลบักนั
ระหว่างผูท้ีย่อมรบัการบ าบดัทดแทนไต ผูท้ีป่ฏเิสธ และผูไ้ม่
เคยรบัค าแนะน า อย่างน้อยกลุ่มละ 5 คน จนกว่าข้อมูลมี
ความอิม่ตวัหรอืไม่มขีอ้มูลใหม่เพิม่เตมิ  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มูลใชก้ารวเิคราะห์เชงิเนื้อหาโดย

วิเคราะห์ใจความส าคญัและประเด็นที่ศึกษา เพื่อจดักลุ่ม
ประเด็นความหมายแต่ละประเภท สรุปปัจจัยที่มีผลต่อ
ตดัสนิใจการบ าบดัทดแทนไตและตรวจสอบขอ้มลูแบบสาม
เสา้โดยตรวจสอบกบัขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรม และ
ยนืยนัความถูกต้องโดยบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มลูในการพฒันาเครื่องมอืช่วยตดัสนิใจในระยะที ่2 ต่อไป 
 
ระยะท่ี 2 การพฒันาเครือ่งมือช่วยตดัสินใจ 

ผู้วิจ ัยได้พัฒนาเครื่องมือช่วยตัดสินใจรับการ
บ าบัดทดแทนไตร่วมกับสหวิชาชีพจ านวน 3 เครื่องมือ 

ไดแ้ก่ 1) คู่มอืช่วยตดัสนิใจบ าบดัทดแทนไต 2) แบบบนัทกึ
การสนับสนุนการตัดสนิใจบ าบดัทดแทนไต และ 3) แบบ
ประเมินความส าคัญในการตัดสินใจบ าบัดทดแทนไต 
รายละเอยีดของเครื่องมอืโดยย่อมดีงันี้ 

1) คู่มอืช่วยตดัสนิใจบ าบดัทดแทนไตพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรม My Kidneys, My choice Decision 
Aid (MKDA) และการศกึษาอื่น ๆ ที่เกี่ยวกบัการสนับสนุน
การตัดสินใจรับการบ าบัดทดแทนไต (12,16-18) เพื่อ
คดัเลอืกเนื้อหาทีผู่ป่้วยต้องทราบในแต่ละแนวทางของการ
รกัษา โดยเนื้อหาในคู่มอืทีพ่ฒันาขึน้ต้องเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานเพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจและการมสี่วนร่วมของ
ผู้ป่วย (14) คู่มือประกอบด้วยการให้ข้อมูลภาวะโรคไต
เรื้อรังและทางเลือกในการรักษา การเปรียบเทียบข้อดี -
ขอ้เสยีของแต่ละทางเลอืกในรูปแบบตาราง (การฟอกเลอืด
ดว้ยเครื่องไตเทยีม การลา้งไตทางผนังช่องทอ้ง การผ่าตดั
ปลูกถ่ายไต และการรกัษาแบบประคบัประคอง) และการ
ถามตอบขอ้สงสยั แนะน าแหล่งขอ้มลูเพิม่เตมิ 
 2) แบบบันทึกการสนับสนุนการตัดสินใจฯ ที่
พฒันาจากเครื่องมอืช่วยตัดสนิใจที่วางแผนสนับสนุนการ
ตัดสินใจและแบบบันทึกการปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการ
ตดัสนิใจที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (13,19-20) และ
ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดัสนิใจจากการสมัภาษณ์ในระยะ
ที่ 1 ที่ผ่านการสรุปปัจจยัและแนวทางการแก้ไขในแต่ละ
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการบ าบัดทดแทนไต แนวทาง
ดังกล่าวมาจากการปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การบันทึก
ปัญหาในการตดัสนิใจของผูป่้วยว่ามสีาเหตุมาจากประเดน็
ใด (ผู้ป่วยเข้าใจทางเลือกในการรกัษาหรือไม่ ได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลรอบขา้งเพยีงพอหรอืไม่ และปัญหาอื่น 
ๆ ที่มีผลต่อการตดัสนิใจรกัษาของผู้ป่วย) และการบนัทกึ
แนวทางการใหค้ าแนะน าต่อปัญหาทีเ่กดิขึน้ของผูป่้วยราย
ดงักล่าวตามแนวทางทีไ่ดก้ าหนดขึน้ 
 3) แบบประเมินความส าคญัในการตัดสนิใจฯ ที่
พฒันาจากเครื่องมอืสนับสนุนการตดัสนิใจที่มแีนวทางใน
การกระตุ้นการตัดสินใจ การประเมินความส าคัญจาก
ผลกระทบต่อรูปแบบการด าเนินชวีิต และแบบบนัทกึการ
ปฏิบัติ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ ในอดีต (16,19-20) 
เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การให้ระบุเหตุผลและ
ประเมินความส าคญัในการตัดสนิใจเลือกหรือปฏิเสธการ
รกัษา โดยใหผู้ป่้วยพจิารณาจากขอ้ดี-ขอ้เสยีทีเ่กดิจากการ
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ยอมรบัหรือปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตว่า ในแต่ละข้อมี
ความส าคัญต่อการตัดสินใจมากน้อยเพียงใด และการ
ประเมนิผลการรกัษาแต่ละวธิทีีส่ามารถช่วยใหผู้ป่้วยยงัคง
สามารถท ากจิกรรมในการด าเนินชวีติทีส่ าคญัได ้ 

ผู้วิจยัสอบถามความคิดเหน็ต่อเครื่องมอืจากสห
วชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสชักรในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งทางภาคใต้ โดยการจัดกลุ่มสนทนา การ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของทัง้ 3 เครื่องมอืพบค่า 
CVI มากกว่า 0.8 แสดงว่า เนื้อหามคี่าความตรงเชงิเนื้อหา
อยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้และน าเครื่องมอืไปใชใ้นระยะถดัไป
ได ้
 
ระยะท่ี 3 การประเมินผลของการใช้เครือ่งมือ 
 การประเมนิผลของการใช้เครื่องมอืช่วยตดัสนิใจ
รบัการบ าบดัทดแทนไตใช้แบบของการวิจยักึ่งทดลองใน
ตวัอย่างกลุ่มเดยีวทีม่กีารวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง 

ตวัอย่าง 
ประชากรในการศกึษาคอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที่ 3b – 5 เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง
ทางภาคใต้ มีเกณฑ์การคดัตวัอย่างเขา้ในงานวจิยัดงันี้ 1) 
ผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที่ 3b–5 2) มอีายุ 18-75 ปี 3) รบัการ
รกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลไม่น้อยกวา่ 6 เดอืน 4) ไม่มกีาร
เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมงานวิจยั 5) 
สือ่สารดว้ยภาษาไทยดว้ยตนเองหรอืมญีาตทิีใ่หข้อ้มลูได้ 6) 
ผู้ป่วยปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตหลังได้รับค าแนะน า
บ าบดัทดแทนไตเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี หรือไม่เคย
ได้รบัค าแนะน าบ าบดัทดแทนไต 7) ไม่มีข้อบ่งชี้ที่ควรรบั
การรกัษาแบบประคบัประคอง (21) และ 8) ไม่เคยมปีระวตัิ
บ าบดัทดแทนไต เกณฑ์การคดัออก ดงันี้ 1) ผู้ป่วยยา้ยไป
รกัษาที่โรงพยาบาลอื่น และ 2) มีความผดิปกติทางระบบ
ประสาททีเ่กีย่วกบัการรบัรู ้ความจ า หรอืการใชค้วามคดิ 

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของประชากรทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนัสอง
กลุ่ม (22) ส่วนค่าพารามิเตอร์อ้างอิงจากการศึกษาของ 
Subramanian และคณะ (23) คือ ค่าความแปรปรวนของ
คะแนนความขดัแย้งในการตดัสนิใจเป็น 252.81  ค่าความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความขดัแย้งในการตัดสนิใจ
ระหว่างสองกลุ่มเป็น 14.5 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ชนิดที ่1 เท่ากบั 0.05 อ านาจทดสอบ เท่ากบั 0.95 และค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ร้อยละ 5 ขนาดตัวอย่างที่

ค านวณไดค้อื 16 คน ส าหรบังานวจิยันี้มกีารตดิตามผูป่้วย
เป็นระยะเวลานาน จึงค านวณเผื่อกรณีผู้ป่วยสูญหายอีก
ร้อยละ 20 ดังนัน้ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่า คือ 20 คน จึงใช้
ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3b-5 (24) กลุ่มละ 20 คน รวม 60 คน 
การคดัเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารเลอืกแบบจ าเพาะเจาะจง  

เครือ่งมือ 
 เครื่องมือในระยะนี้ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล
ทัว่ไปของผู้ป่วย 2) เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจที่ได้
พฒันาขึน้ 3) แบบประเมนิความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ
ฯ ที่พัฒนาจากแบบประเมินความรู้สึกขัดแย้งในการ
ตดัสนิใจฯ และการสนับสนุนการตดัสนิใจส าหรบัผูต้ดัสนิใจ
แทนในการรกัษาผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต
ของ จุธาลกัษณ์ แก้วมะไฟ (20) 4) แบบประเมนิการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการตดัสนิใจฯ ทีพ่ฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ O’Connor (25) ซึ่งแปลเป็นไทย
และแปลย้อนกลบั และ 5) แบบประเมนิความรู้เรื่องโรคไต
เรื้อรงัและการบ าบดัทดแทนไต ที่พฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรมและแบบประเมนิความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงัและ
การบ าบดัทดแทนไตของวรรณา เสรมิกลิน่และชื่นฤทยั ยี่
เขียน (11) โดยแบบประเมินที่ 3-5 ใช้ส าหรับประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือช่วยตัดสินใจฯ เพื่อวัด
ความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการตดัสนิใจ และความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงัและการ
บ าบดัทดแทนไต ผู้วจิยัได้ขออนุญาตใช้เครื่องมอืวจิยัแลว้ 
เครื่องมือผ่านการทดสอบความเที่ยงในผู้ป่วยจ านวน 30 
ราย โดยมีค่า Cronbach’s Alpha มากกว่า 0.7 ถือได้ว่า
เครื่องมอืมคีวามน่าเชื่อถอื 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วจิยัเลอืกตวัอย่างจากฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส์

ของโรงพยาบาล (Hos-os) ตามเกณฑ์คดัเข้าที่ก าหนดไว้
ข้างต้นในวนัที่ตัวอย่างมาโรงพยาบาลตามนัดหมายเพื่อ
ติดตามโรคไตเรื้อรงั ผู้วจิยัขอเขา้พบและเชญิชวนผู้ทีผ่่าน
เกณฑเ์ขา้ร่วมการวจิยั โดยชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา การ
พทิกัษ์สทิธขิองผู้ให้ขอ้มูล และขอความยนิยอมจากผูป่้วย
เพื่อเกบ็ขอ้มลูรายบุคคล หลงัจากตวัอย่างลงนามในหนงัสอื
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผู้วจิยัน าผู้เขา้ร่วมเขา้ขัน้ตอนการ
ให้ค าแนะน าการบ าบดัทดแทนไต ซึ่งแบ่งเป็นการนัดพบ
จ านวน 2 ครัง้ ห่างกันครัง้ละประมาณ 2 เดือน และนัด
หมายครัง้ที ่3 กรณีปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต ซึง่ผูว้จิยัได้
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มกีารย ้าใหม้าพบแพทยต์ามนัดและใหม้สีมาชกิครอบครวัที่
ดแูลหลกัหรอืตดัสนิใจแทนไดเ้ขา้ร่วมตลอดโครงการ  

สิง่ทดลอง  
สิง่ทดลองที่ใช้ในการศกึษาแสดงในรูปที ่1 โดยมี

รายละเอยีด ดงันี้ 
ข ัน้ที่ 1 ผู้วิจยับนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยที่เขา้

ร่วมโครงการวิจยั และนัดหมายเพื่อเข้าสู่ข ัน้ตอนการให้
ค าแนะน าการบ าบดัทดแทนไต  

ขัน้ที ่2 ผูป่้วยไดร้บัค าแนะน าการบ าบดัทดแทนไต 
ดงันี้ หลงัพบแพทยต์รวจรกัษาแลว้ ผูป่้วยพบผูว้จิยัเพื่อท า
แบบประเมินความรู้สึกขดัแย้งในการตัดสินใจฯ การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการตดัสนิใจฯ และความรูเ้รื่อง
โรคไตเรื้อรงัและการบ าบดัทดแทนไต หลงัจากนัน้ ผู้ป่วย
ได้รบัค าแนะน าครัง้ที่ 1 โดยผู้วจิยัเริม่อธบิายความจ าเป็น
ในการรกัษาบ าบดัทดแทนไตตามขัน้ตอนดงันี้ ก) ใหค้วามรู้
ผูป่้วยและญาตติามเอกสารคู่มอืช่วยตดัสนิใจบ าบดัทดแทน
ไต ใช้เวลา 20-30 นาท ีข) ผู้ป่วยท าแบบบนัทกึสนับสนุน
การตดัสนิใจในส่วนส าหรบัผู้ป่วย เพื่อค้นหาปัญหาในการ
ตดัสนิใจของผู้ป่วยแต่ละราย ค) ให้แบบประเมนิแก่ผู้ป่วย
และญาตกิลบัไปพจิารณาร่วมกนัทีบ่า้นเพื่อวดัความส าคญั

ในการตดัสนิใจฯ และวดัระดบัผลการรกัษาแต่ละวธิต่ีอการ
ด าเนินกจิกรรมที่ส าคญั ทัง้นี้เพื่อเป็นแนวทางกระตุ้นการ
ตดัสนิใจ เปรยีบเทยีบประโยชน์ ความเสีย่งแต่ละทางเลอืก 
และผลกระทบของการรกัษาต่อกจิกรรมในการด าเนินชวีติ 
และ ง)  ผูว้จิยัประเมนิปัญหาทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการตดัสนิใจ 
ระบุสิง่ทีจ่ะท าในขัน้ตอนต่อไปตามแบบบนัทกึการสนับสนุน
การตัดสินใจฯ ส าหรับเจ้าหน้าที่ร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อ
แกปั้ญหาและลดอุปสรรคในการตดัสนิใจ  
 ในการให้ค าแนะน าครัง้ที่ 2 มีข ัน้ตอนดังนี้  ก) 
ผูว้จิยัสรุปอุปสรรคและขอ้กงัวลทีม่ต่ีอการบ าบดัทดแทนไต
ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ แล้วให้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหา
อย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติตามแผนสนับสนุนการ
ตัดสนิใจฯ ภายใต้พื้นฐานของปัญหา ข) ให้ตัวอย่างดูวีดิ
ทศัน์วิธีการบ าบดัทดแทนไตและสาธิตขัน้ตอนการบ าบดั
ทดแทนไตจากสมาคมโรคไต 20 นาที ค) ผู้วิจ ัยเสนอ
ทางเลือกการบ าบัดทดแทนไต ทบทวนการประเมิน
ความส าคญัในการตดัสนิใจฯ ชี้แนะปัจจยัที่ใหค้วามส าคญั
ที่สุด รวมถึงผลกระทบทีม่ต่ีอกจิกรรมประจ าวนัทีส่ าคญัใน
แต่ละทางเลือก และ ง) เมื่อเสร็จสิ้นการให้ค าแนะน า 
ตวัอย่างตอบแบบประเมนิหลงัจากการใหค้ าแนะน าเช่น  

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 
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เดยีวกบัครัง้ที ่1 หลงัจากใหค้ าแนะน าครัง้ที ่2 หากตวัอย่าง
ตดัสนิใจปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต ผูว้จิยัจะนดัตดิตามผล
ในครัง้ต่อไป 

การให้ค าแนะน ากรณีผู้ป่วยปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไตหลงัการให้ค าแนะน าครัง้ที่ 2 มขี ัน้ตอนดงันี้ ก) 
ผู้วจิยัสอบถามปัญหาในการตดัสนิใจเพิม่เติม ติดตามการ
แกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสมตามแผนสนับสนุนการตดัสนิใจ
ภายใต้พื้นฐานของปัญหา  ข) ทบทวนการประเมิน
ความส าคญัในการตดัสนิใจฯ จากนัน้สรุปผลการตดัสนิใจฯ 
และ ค) ให้ตวัอย่างตอบแบบประเมนิหลงัการใหค้ าแนะน า
เช่นเดยีวกบัครัง้ที ่1 หากผูป่้วยยงัคงเลอืกปฏเิสธการบ าบดั
ทดแทนไต ผูว้จิยัส่งขอ้มูลผูป่้วยใหท้มี palliative care เพื่อ
วางแผนร่วมกบัผูป่้วยเมื่อถงึระยะสดุทา้ย  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิง

พรรณนา การเปรยีบเทยีบความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจ และ
ความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงัและการบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วย
ก่อนและหลงัให้เครื่องมือช่วยตัดสนิใจฯ ใช้สถิติ paired t 
test การเปรียบเทียบสดัส่วนผู้ป่วยที่ตัดสนิใจเลือกบ าบดั
ทดแทนไตก่อนและหลงัใหเ้ครื่องมอืช่วยตดัสนิใจฯ ใชส้ถติ ิ
McNemar’s test โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 

ผลการวิจยั 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ 

ผู้ให้ข้อมูลส าหรบัการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหา
ปัจจยัที่มผีลต่อการตดัสนิใจบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วย มี
จ านวน 18 คน อายุระหว่าง 40–68 ปี ประกอบดว้ยเพศชาย 
11 คน และเพศหญิง 7 คน สิทธิการรักษาพยาบาลส่วน
ใหญ่ คอื ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (13 คน) ปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การตดัสนิใจบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่
3b – 5 มทีัง้หมด 3 ประเดน็ดงันี้ 

1. การใหคุ้ณค่าชวีติ ทศันคต ิและความเชื่อ: ผูใ้ห้
ขอ้มลูเหน็ว่า โรคทีเ่กดิขึน้ท าใหคุ้ณค่าของชวีติลดลง รูส้กึไร้
ค่า ท้อแท้ หมดก าลงัใจ มคีวามต้องการกลบัไปใช้ชวีิตได้
ตามปกติ รวมถึงความรกัทีม่ต่ีอครอบครวัมผีลใหต้ดัสนิใจ
เลือกการบ าบัดทดแทนไต ในขณะที่ผู้ปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไต มักมองว่า ตนไม่มีภาระในการรับผิดชอบ
ครอบครวั จงึไม่กงัวลในการจากไป นอกจากนี้ทศันคตแิละ
ความเชื่อทีม่ผีลอย่างมากต่อการตดัสนิใจ คอื ความเชื่อทีจ่ า

มาจากการบอกต่อหรอืประสบการณ์ทีไ่ดม้าจากญาต ิส่งผล
ใหผู้ป่้วยเกอืบทัง้หมดมทีศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอการบ าบดัทดแทน
ไต เนื่ องจากการล้างไตทางผนังช่องท้องต้องท าตาม
แนวทางปฏิบัติอย่างเป็นขัน้ตอนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ผู้ป่วยจงึกลวัจะท าได้ไม่ด ีรู้สกึยุ่งยาก และไม่เขา้ใจ ท าให้
ผู้ป่วยไม่มัน่ใจ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   “ถ้าล้างแล้ว
เสยีชวีติเรว็ สว่นมากลา้งแลว้ตาย พดูแบบนี้ทุกคนเลย” และ 
“รูส้กึว่ายุ่งยากล าบาก ถา้เลีย่งไดก้เ็ลีย่ง ไม่ลา้งก่อน ถา้เลีย่ง
ไม่ไดก้ต็อ้งลา้ง” 

2. คุณลกัษณะส่วนบุคคล: ผู้ป่วยไตเรื้อรงัทีไ่ม่ใช่
ระยะสุดท้ายมักไม่ทราบถึงผลกระทบหรืออาการรุนแรง 
ภาวะแทรกซอ้นทีผู่ป่้วยต้องพบเมื่อเขา้สู่ระยะสุดทา้ย และ
ยงัคดิว่าตนเองแขง็แรงดี ส่งผลให้ผู้ป่วยตดัสนิใจไม่เขา้รบั
การรกัษา ในทางกลบักนัเมื่อโรคมคีวามรุนแรงมากขึน้จน
ใกล้เสียชีวิต ผู้ป่วยบางคนเปลี่ยนใจเข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไต ดงัค ากล่าว “เราไม่รอดแล้วไง เราไม่ไหวแล้ว 
ญาต ิๆ กบ็อกฟอกกฟ็อก” 

การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบ าบัด
ทดแทนไตท าให้ผู้ป่วยบางรายกงัวลค่าใช้จ่ายที่เกินความ
จ าเป็นส าหรบัเตรยีมหอ้งเพื่อลา้งไตทางผนงัช่องทอ้ง ดงัค า
กล่าว “ค่าใชจ้่าย ล าบาก ลูกกล็ าบาก เขาว่าต้องใชห้อ้งแกว้ 
ต้องเตรยีมหอ้งกระจกส าหรบัลา้งไต” ทัง้ยงัมผีลต่อการรบัรู้
ความสามารถในการบ าบดัทดแทนไต นอกจากนี้ ปัจจยั
ดา้นสภาพจติใจยงัส่งผลต่อความพรอ้มในการรบัการรกัษา 
หากเกิดความสบัสนและมีเครียดมาก จะท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถยอมรบัการเปลีย่นแปลงทีต่อ้งรบัการบ าบดัทดแทน
ไตได้ จึงส่งผลให้ตัดสินใจปฏิเสธการรักษา ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ “ปรกึษากบัทัง้พยาบาล ทัง้หมอ ถงึขัน้ใหล้า้ง
และฟอก ใหเ้ราเลอืก 2 ทาง จะฟอกหรอืจะลา้ง ตอนนัน้พีท่ า
ใจไม่ได ้กเ็ลยหนี อยู่บา้นไม่ยอมไป” 

นอกจากนี้ปัจจัยทางสภาพเศรษฐกิจ เช่น การ
สญูเสยีรายได ้การไม่สามารถแบกรบัค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้ได้
จัดเป็นเหตุผลท าให้เกิดความไม่แน่ใจในการตัดสินใจ 
ศาสนาก็จดัเป็นปัจจยัที่มีอิทธพิลต่อการตัดสนิใจ เช่นกนั 
ดงัตวัอย่างค าพดูต่อไปนี้ “กงัวลว่าอุปกรณ์ลา้งไตทีห่น้าทอ้ง
จะใหญ่เกนิ ไปละหมาดไม่ได ้สายรุงรงั แต่พอไปเหน็คนลา้ง
จรงิถงึเขา้ใจเลยตดัสนิใจลา้ง” หรอื “แลว้แต่อลัเลาะห ์จะเอา 
(ชวีติ) กเ็อา” 

3. การสนับสนุนของครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย์: แรงจูงใจจากการสนับสนุนจากครอบครวั
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และบุคลากรทางการแพทย ์ท าใหผู้ป่้วยพยายามดแูลตนเอง 
จงึตดัสนิใจยอมรบัการรกัษาบ าบดัทดแทนไต ดงัค ากล่าว 
“ภรรยากช็่วยกระตุน้ใหต้ดัสนิใจว่าถา้หนกักว่านี้เจอน ้าท่วม
ปอดนอนไม่ได ้นัง่ไม่ไดน้ะ เลยตดัสนิใจลา้ง” 

 
ผลของการใช้เครือ่งมือช่วยในการตดัสินใจ 
 ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วย 
 ตวัอย่างทัง้หมด 60 คน เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศ
ชาย (รอ้ยละ 63.3 และ 36.7 ตามล าดบั) มอีายุเฉลีย่ 63.75 
± 6.97 ปี สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ คือ ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 50 คน (ร้อยละ 83.3) ระดับ
การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มประถมศกึษา 1-6 จ านวน 53 
คน (ร้อยละ 88.3) อัตราการกรองของไตเฉลี่ย 24.87 ± 
10.63 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ระยะเวลาเป็นโรคไตเรือ้รงัส่วน
ใหญ่ 6–10 ปี (39 คนหรอืรอ้ยละ 65) 
 การตดัสินใจเลือกรกัษา 
 เมื่อใชเ้ครื่องมอืช่วยตดัสนิใจฯ ผูป่้วยตดัสนิใจเขา้
รบัการบ าบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้ 23 คน (รอ้ยละ 38.33) จาก
เดมิ 3 คน เป็น 26 คน ในขณะทีจ่ านวนผูป้ฏเิสธการบ าบดั
ทดแทนไตมจี านวนลดลงจากเดมิ 57 คน เหลอืเพยีง 34 คน 
ซึ่ ง เ ป็นการเปลี่ยนแปลงอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 จ านวนผู้ที่เกิดการ
เปลีย่นแปลงการตดัสนิใจเป็นเขา้รบัการบ าบดัทดแทนไตมี
จ านวน 18 คน และ 5 คน หลงัการติดตามครัง้ที่ 1 และ 2 
ตามล าดบั ดงัตารางที ่3  
 ความรูแ้ละตวัแปรทางจิตวิทยาอ่ืน ๆ 
 หลังใช้เครื่องมือช่วยตัดสินใจฯ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและการบ าบัดทดแทนไต
เพิม่ขึน้จาก 2.53 ± 1.52 เป็น 7.08 ± 1.05 (คะแนนเตม็ 10 
คะแนน) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.001) โดยพบการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 5 โดยมี

คะแนนเพิม่ขึน้จาก 2.05 ± 1.19 เป็น 6.75 ± 1.02 (คะแนน
เตม็ 10 คะแนน) ดงัแสดงในตารางที ่2 
 หลงัใชเ้ครื่องมอืช่วยตดัสนิใจฯ พบว่าคะแนนเฉลีย่
ความรู้สกึขดัแยง้ในการตดัสนิใจลดลงจาก 51.54 ± 13.10 
เป็น 25.50 ± 9.30 (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) โดยพบการเปลีย่นแปลงมาก
ทีส่ดุ ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3b โดยคะแนนลดจาก 55.47 
± 6.40 เป็น 24.84 ± 7.30 (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ดัง
แสดงในตารางที ่2 
 เมื่อเปรยีบเทยีบความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ
ในแต่ละประเภทของการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการ
รกัษา พบว่า กลุ่มที่ตัดสนิใจบ าบดัทดแทนไตทัง้ก่อนและ
หลงัให้เครื่องมอื กลุ่มที่ตัดสนิใจเลือกบ าบดัทดแทนไตใน
การติดตามครัง้ที ่2 และหลงัการตดิตามครัง้ที ่2 มคีะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกขดัแย้งลดลงเป็น 22.40 ± 5.02, 22.22 ± 
5.71 และ 16.25 ± 10.63 (คะแนนเต็ม  100 คะแนน) 
ตามล าดบั ท าให้มีความมัน่ใจในการน าการตัดสนิใจของ
ผูป่้วยไปใชร้บัการรกัษาบ าบดัทดแทนไต เนื่องจากคะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกขัดแย้งในการตัดสินใจ < 25 คะแนน 
(คะแนนเตม็ 100 คะแนน) (14)   โดยพบการเปลี่ยนแปลง
มากที่สุดในกลุ่มที่ตัดสินใจเลือกบ าบัดทดแทนไตในการ
ติดตามหลังการปฏิเสธครัง้ที่ 2 ในขณะที่กลุ่มที่ตัดสนิใจ
ปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตทัง้ก่อนและหลงัให้เครื่องมอื มี
คะแนนเท่ากบั 28.86 ± 9.55 (คะแนนเตม็ 100 คะแนน) ซึง่
มคีะแนนมากกว่ากลุ่มทีต่ดัสนิใจบ าบดัทดแทนไต ดงัแสดง
ในตารางที ่3 
 หลงัการใชเ้ครื่องมอืช่วยตดัสนิใจฯ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจ
เพิ่มขึ้นจาก 50.08 ± 16.77 เป็น 67.92 ± 14.30 (คะแนน
เต็ม 100 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
โดยพบการเปลีย่นแปลงมากทีส่ดุ ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที่

 
ตารางท่ี 1. การตดัสนิใจเลอืกรกัษาเมื่อเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยในช่วงก่อนและหลงัใชเ้ครื่องมอืช่วยตดัสนิใจรบัการบ าบดั
ทดแทนไตในผูป่้วยไตเรือ้รงั 

 หลงัใชเ้ครื่องมอืฯ, จ านวนคน (รอ้ยละ) รวม 

บ าบดัทดแทนไต ปฏเิสธบ าบดัทดแทนไต 
ก่อนใชเ้ครื่องมอืฯ, 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

บ าบดัทดแทนไต 3 (5.00) 0*  3 (5.00) 
ปฏเิสธบ าบดัทดแทนไต 23* (38.33) 34 (56.67) 57 (95.00) 

รวม 26 (43.33) 34 (56.67) 60 (100.00) 
     หมายเหตุ: McNemar’s test, P<0.001 
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ตารางท่ี 2. การเปรยีบเทยีบความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงัและการบ าบดัทดแทนไต ความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการตดัสนิใจในช่วงก่อนและหลงัใช้
เครื่องมอืทีพ่ฒันาขึน้ 

การเปรยีบเทยีบผลของการใชเ้ครื่องมอืฯ ก่อนใชเ้ครื่องมอืฯ (n = 60)  
ค่าเฉลีย่ ± SD (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

หลงัใชเ้ครื่องมอืฯ ค่าเฉลีย่ ± SD (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 
ครัง้ที ่1 (n = 60) ครัง้ที ่2 (n = 39) รวม (n = 60) 

ความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงัและการบ าบดัทดแทนไต (รวม) 2.53* ± 1.52 (0-8) 6.25 ± 1.34 (2-10) 7.13 ± 1.06 (5-10) 7.08* ± 1.05 (4-10) 
ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3b 2.55* ± 1.76 (1-8) 6.5 ± 0.95 (5-8) 7.3 ± 0.52 (7-8) 7.10* ± 0.72 (5-8) 
ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่4 3.00* ± 1.49 (1-7) 6.6 ± 1.47 (4-10) 7.33 ± 1.40 (5-10) 7.40* ± 1.23 (5-10) 
ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่5 2.05* ± 1.19 (0-5) 5.65 ± 1.39 (2-8) 6.81 ± 0.83 (5-8) 6.75* ± 1.02 (4-8) 

ความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ (รวม) 51.54* ± 13.10  
(10.94-75) 

31.20 ± 12.68 
(4.69-65.63) 

27.24 ± 10.46 
(1.56-43.75) 

25.50* ± 9.30 
(1.56-43.75) 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3b 55.47* ± 6.40 
(46.88-75.00) 

29.14 ± 13.01 
(18.75-60.94) 

27.93 ± 9.93 
(12.5-37.5) 

24.84* ± 7.30 
(12.50-37.5) 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่4 56.02* ± 11.87 
(26.56-73.43) 

33.52 ± 12.93 
(18.75-65.63) 

26.35 ± 11.14 
(1.56-40.63) 

26.02* ± 9.73 
(1.56-40.63) 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่5 43.13* ± 15.46 
(10.94-65.63) 

30.94 ± 12.35 
(4.69-46.88) 

27.73 ± 10.67 
(6.25-43.75) 

25.63* ± 10.95 
(4.69-43.75) 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการตดัสนิใจ  (รวม) 50.08* ± 16.77 
(20.45-97.73) 

64.77 ± 14.30 
(43.18-100) 

67.37 ± 15.29 
(50-100) 

67.92* ± 14.30 
(50-100) 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3b 44.77* ± 11.47 
(20.45-70.45) 

62.16 ± 9.54 
(47.73-86.36) 

67.61 ± 14.57 
(50-95.45) 

65.57* ± 11.92 
(50-95.45) 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่4 50.11* ± 20.05 
(25-100) 

67.27 ± 15.05 
(45.45-100) 

71.97 ± 15.21 
(50-100) 

72.27* ± 13.73 
(50-100) 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่5 55.34** ± 16.77 
(31.82-97.73) 

64.89 ± 17.44 
(43.18-100) 

69.93 ± 15.32 
(50-100) 

65.91** ± 16.57 
(50-100) 

     *P<0.001, **P<0.05; Paired t test ส าหรบัการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัใชเ้ครื่องมอืฯ, N = 39 คอื กลุ่มตวัอย่างทีป่ฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตหลงัไดร้บัเครื่องมอืชว่ยตดัสนิใจฯ ครัง้แรก 
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ตารางท่ี 3. ความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจจ าแนกตามประเภทของการตดัสนิใจทางเลอืกการรกัษาในการตดิตามทัง้สามครัง้ (n 
= 60) 
ทางเลอืกการดแูลรกัษาก่อนและหลงั

ใชเ้ครื่องมอืฯ 
จ านวนคน  
(รอ้ยละ) 

ความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ (ค่าเฉลีย่ ± SD) 
ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 

บ าบดัทดแทนไต – บ าบดัทดแทนไต 3 (5.0) 32.29 ± 12.73 22.40 ± 5.02 - 
ปฏเิสธ- บ าบดัทดแทนไต 18 (30.0) 52.52 ± 5.06 22.22 ± 5.71 - 
ปฏเิสธ - ปฏเิสธ- บ าบดัทดแทนไต 5 (8.3) 55.31 ± 6.86 40.91 ± 18.88 16.25 ± 10.63 
ปฏเิสธ - ปฏเิสธ - ปฏเิสธ 34 (56.7) 52.16 ± 15.53 41.04 ± 11.96 28.86 ± 9.55 

4 ที่คะแนนเพิ่มจาก 50.11 ± 20.05 เป็น 72.27 ± 13.73 
(คะแนนเตม็ 100 คะแนน) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

การอภิปรายผล 
การใช้เครื่องมอืช่วยตดัสนิใจสามารถเพิม่จ านวน

ผู้ป่วยที่ตดัสนิใจเขา้รบัการบ าบดัทดแทนไตใหม้ากขึน้เมื่อ
ผ่านกระบวนการให้ค าแนะน า ท าให้ผู้ป่วยมคีวามรู้โรคไต
เรื้อรงัและการบ าบดัทดแทนไตและการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการตดัสนิใจได้ดีขึน้ เพิ่มความมัน่ใจในการ
ตดัสนิใจ และลดความขดัแยง้ในการตดัสนิใจ เครื่องมอืช่วย
ตัดสินใจท าให้ผู้ให้ค าแนะน าเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและ
ครอบครวั สร้างความเขา้ใจการบ าบดัทดแทนไต สทิธกิาร
รกัษาและค่าใชจ้่ายทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วย ญาตสิามารถ
เข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสนิใจเลือกการรกัษา ดูแลและ
แก้ปัญหาร่วมกบัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยยอมรบักบัปัญหา และ
พยายามดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงยอมรับการ
บ าบดัทดแทนไตมากขึน้  

ผลของการวจิยัสามารถอธบิายไดต้ามแนวคดิการ
ตัดสิน ใ จ ร่ วมกัน  ( shared decision making) จ ากการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์
แสดงความคิดเห็นต่อทางเลือกการรักษา ข้อดีข้อเสีย 
ปัญหาในการตัดสนิใจ ตลอดจนร่วมกนัหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน กระตุ้นการตัดสินใจโดยเปรียบเทียบประโยชน์-
ความเสีย่ง และผลการรกัษาต่อกจิกรรมในการด าเนินชวีติ 
ท าใหเ้กดิการตดัสนิใจเลอืกการรกัษาร่วมกนัอย่างเหมาะสม 
ผลการวิจยัสอดคล้องกบัการศกึษาของวรรณา เสริมกลิน่ 
และ  ชื่นฤทัย ยี่เขียน  (11) ที่พัฒนาวิดีทัศน์การบ าบัด
ทดแทนไตและให้ค าปรึกษารายบุคคล ท าให้เกิดการท า
ความเขา้ใจร่วมกนัและร่วมกนัแก้ปัญหา ผู้ป่วยจงึยอมรบั
การบ าบดัทดแทนไตมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(รอ้ยละ 80 และ 58.8 ตามล าดบั; P<0.001) ทัง้ยงั
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Jeanette และคณะ (13) ที่
น าเครื่องมือ My Kidneys, My Choice (MKDA) ไปพฒันา
ต่อเป็นในรูปแบบออนไลน์ที่วดัความรู้และความพร้อมใน
การตดัสนิใจ ซึง่สามารถเพิม่จ านวนผูป่้วยทีเ่ลอืกการบ าบดั
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีมที่บ้านได้
ร้อยละ 23 (P=0.05) นอกจากนี้การศึกษาในอดีต (26-27) 
ไดอ้ธบิายสาเหตุของการปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตที่เป็น
ผลจากกระบวนการตัดสินใจฯ ที่ไม่มีคุณภาพเนื่องจาก
ความไม่เขา้ใจในขอ้มลูของแต่ละทางเลอืกการรกัษาและไม่
สามารถพจิารณาปัจจยัที่มคีวามจ าเป็นต่อการตดัสนิใจได้
อย่างครบถ้วน เมื่อได้รับค าแนะน าและพิจารณาอย่าง
เหมาะสมพบว่า ผูป่้วยเปลีย่นการตดัสนิใจเขา้รบัการบ าบดั
ทดแทนไตเพิม่ขึน้ดงัผลลพัธข์องการศกึษานี้และการศกึษา
ในอดตี (11, 13, 28) แสดงใหเ้หน็ว่า การใหค้ าแนะน าบ าบดั
ทดแทนไตเป็นสว่นส าคญัทีส่นบัสนุนใหผู้ป่้วยตดัสนิใจเลอืก
รกัษาการบ าบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้ 
 ความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงัและการบ าบดัทดแทนไต
หลังการใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีค่าสูงกว่าก่อนการให้
เครื่องมือช่วยตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณา เสรมิกลิน่ และ ชื่นฤทยั ยีเ่ขยีน  (11)  ทัง้นี้เกดิจาก
การท าใหผู้ป่้วยเหน็ภาพชดัเจนจากสื่อวดิทิศัน์ในการรกัษา 
การแก้ไขปัญหาและตอบขอ้สงสยัของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมคีวามรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงัและการบ าบดัทดแทน
ไตมากกว่ าก ลุ่มควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) จากการศกึษาของ Chen และคณะ (29) พบว่า 
ความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงัและการบ าบดัทดแทนไตทีเ่พิม่ขึน้มี
ความสมัพนัธ์กบัความรู้สกึขดัแย้งในการตัดสนิใจที่ลดลง 
(P<0.05)  
 หลงัการใชเ้ครื่องมอืทีพ่ฒันาขึน้ คะแนนเฉลีย่การ
รบัรู้ความสามารถของตนเองในการตดัสนิใจของผู้ป่วยสูง



 

  

 

 774   

กว่าก่อนการให้เครื่องมือช่วยตัดสินใจฯ แสดงให้เห็นว่า 
เครื่องมือฯ เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ตดัสนิใจ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ya-Fang และคณะ 
(30) ที่พบว่า การได้รบัการสนับสนุนจากบุคลากรดา้นโรค
ไตด้วยการให้ขอ้มูลการรกัษาไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย ท าให้
ผูป่้วยเขา้ใจการบ าบดัทดแทนไต เกดิความไวว้างใจในการ
รบับรกิารทางการแพทย ์เพิม่ความมัน่ใจในการตดัสนิใจรบั
การรกัษา และท าใหเ้พิม่ความเชื่อมัน่ในความสามารถของ
ตนเองในการตดัสนิใจ จากการศกึษาของ DePasquale และ
คณะ (31) พบว่า การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ตัดสินใจเพิ่มขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกขัดแย้งในการ
ตดัสนิใจลดลง (AOR=0.95 [95% CI: 0.91-0.99], P=0.03)  

หลังการใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น คะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกขัดแย้งในการตัดสินใจลดลงกว่าก่อนการให้
เครื่องมอืช่วยตดัสนิใจฯ แสดงใหเ้หน็ว่า เครื่องมอืฯ ช่วยลด
ความรูส้กึขดัแยง้ในการตดัสนิใจ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Ya-Fang และคณะ (30) ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยมคีวามรู้
เรื่องโรคไตและการบ าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้น ได้รับการ
สนบัสนุนและมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจฯ ผูป่้วยจงึเกดิความ
มัน่ใจท าให้มกีารตดัสนิใจฯ อย่างมคีุณภาพ ลดความรู้สกึ
ขดัแย้งในการตดัสนิใจ ทัง้ยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Subramanian และคณะ (23) ที่พบว่า หลงัได้รบัเครื่องมอื
ช่วยตัดสนิใจฯ ผู้ป่วยสามารถลดความรู้สกึขดัแย้งในการ
ตดัสนิใจ และจ านวนผูป่้วยทีม่คีวามไม่แน่ใจในการตดัสนิใจ
รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 46 เป็น 16 จึงท าให้การ
ตดัสนิใจบ าบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 50 เป็น 80 ซึง่
เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจทางเลือกในการ
รกัษาโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย ส่งผลให้มคีวามขดัแย้งใน
การตดัสนิใจลดลง และมคีวามมัน่ใจในการตดัสนิใจ  

การศกึษามขีอ้จ ากดัเนื่องจากมกีารเกบ็ขอ้มลูจาก
ผูป่้วยไตเรือ้รงัในโรงพยาบาลชุมชนเพยีงแห่งเดยีว อาจไม่
สามารถเป็นตวัแทนกลุ่มผูป่้วยไตเรื้อรงัทัง้ประเทศได ้และ
ยงัขาดกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ขอ้มลูการตดัสนิใจเลอืกแนว
ทางการรกัษาเป็นเพยีงการสอบถามความคดิเหน็จากผูป่้วย
ในช่วงเวลาดังกล่าว แต่การศึกษาไม่ได้ติดตามไปจนถึง
ผลลัพธ์สุดท้ายว่า ผู้ป่วยได้เข้ารับการบ าบดัตามที่เลือก
หรอืไม่ ในอนาคตควรมกีารตดิตามจนถงึผลการเขา้รบัการ
บ าบดัทดแทนไตของผูป่้วย 

 ก่อนการน าเครื่องมอืช่วยตดัสนิใจฯ ไปใช้ ควรมี
การอบรมใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์นคลนิิกผูป่้วยไตเรื้อรงั

มคีวามรูค้วามเขา้ใจในสภาวะโรคและขอ้มูลทีเ่กีย่วข้องกบั
แนวทางการบ าบัดทดแทนไตในแต่ละประเภท เพื่อให้
ค าแนะน าการบ าบัดทดแทนไตได้อย่างครบถ้วนและ
สอดคล้องกับองค์ความรู้ที่อาจเปลี่ยนแปลง รวมถึงการ
ปรบัปรุงแนวทางการใช้เครื่องมอืฯ ให้เหมาะสมกบับรบิท
ของโรงพยาบาลทีม่คีวามแตกต่างกนั  

การวิจัยในอนาคตควรติดตามผลของการใช้
เครื่องมอืช่วยตดัสนิใจฯ จนถึงช่วงเวลาที่ผูป่้วยเขา้รบัการ
บ าบดัทดแทนไตทีแ่ทจ้รงิ เพื่อเปรยีบเทยีบความสอดคลอ้ง
ระหว่างการตัดสนิใจที่เกิดขึ้นหลงัได้รบัค าแนะน าและผล
ของการเขา้รบัการบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยรายดงักล่าว 
 

สรปุ 
 การใชเ้ครื่องมอืช่วยตดัสนิใจรบัการบ าบดัทดแทน
ไตสามารถเพิม่ความรูโ้รคไตเรือ้รงัและการบ าบดัทดแทนไต 
การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการตดัสนิใจฯ และลด
ความขัดแย้งในการตัดสินใจฯ ของผู้ป่วย ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจเลือกการรักษาหลังการใช้
เครื่องมอืฯ โดยมผีูเ้ลอืกการบ าบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิดงันัน้จงึสามารถน าเครื่องมอืในการวจิยั
มาใช้ให้ค าแนะน าการบ าบดัทดแทนไตได้ เนื่องจากท าให้
ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเขา้ใจและมองเหน็ความแตกต่างและ
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ในแต่ละทางเลอืกการรกัษามากขึน้ รวมถงึ
เกิดกระบวนการแก้ไขปัญหารายบุคคล ส่งผลให้มีความ
ขดัแย้งในการตดัสนิใจลดลง และตดัสินใจเลอืกการบ าบดั
ทดแทนไตมากขึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั และขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
แพทย ์พยาบาล บุคลากรในกลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคและบุคลากรโรงพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งในการใหค้วาม
ร่วมมือจดัเก็บข้อมูลจนงานวิจยัเสร็จสมบูรณ์ลุล่วงไปได้
ดว้ยด ี
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