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บทคัดย่อ  
การตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมีความหลากหลาย ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันการสังเคราะห์องค์ความรู้ในเรื่องดังกล่าว  ยังมีจำกัด 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธี
บำบัดทดแทนไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้ว ิธ ีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ                
แบบผสมผสาน มีการสืบค้นงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่เผยแพร่ ระหว่าง พ.ศ. 2557–2567 อย่างเป็น
ระบบจากฐานข้อมูล CINAHL, Cochrane, ProQuest, PubMed, Scopus และ ThaiJo  พบบทความทั้งหมด 
8,411 เรื่อง และหลังจากคัดกรองแล้วเหลืองานวิจัยที่คัดเลือก 14 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยเชิงคุณภาพ 11 
เรื ่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง 1 เรื ่อง และงานวิจัยเชิงปริมาณแบบพรรณนา 2 เรื ่อง ดำเนินการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ด้วยเครื ่องมือ mixed methods appraisal tool (MMAT), Version 2018 พบว่า ทั ้ง 14 เรื ่องผ่าน
เกณฑ์คุณภาพที ่กำหนดไว้และแยก การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพก่อนหลัง  จากนั ้นนำผล                
การวิเคราะห์ทั้งสองชุดข้อมูลมาบูรณาการร่วมกันเพ่ือตอบคำถามการวิจัย  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจสามารถจำแนกออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) ปัจจัย               
ด้านบุคคล เช่น อายุ โรคร่วม ความเชื่อ และค่านิยมส่วนบุคคล (2) การเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เช่น 
ความซับซ้อนของข้อมูลหรือข้อจำกัดด้านภาษา (3) การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์                
ซึ่งมีบทบาทในการให้ข้อมูลและความมั่นใจต่อการตัดสินใจ และ (4) ระบบบริการสุขภาพและนโยบาย เช่น             
ความพร้อมของสถานพยาบาล และสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 

ข้อค้นพบสะท้อนว่า กระบวนการตัดสินใจควรได้รับการสนับสนุนจากระบบสุขภาพแบบองค์รวม                         
ที่คำนึงถึงความเชื่อ ค่านิยมทางวัฒนธรรม และความท้าทายที่เกี่ยวข้องกับความซับซ้อนของข้อมูลหรือข้อจำกัด
ด้านภาษา นอกจากนี้ ยังเน้นย้ำถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรสุขภาพใน
กระบวนการตัดสินใจร่วมกัน องค์ความรู้ที่ได้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบ  การดูแลที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางและนโยบายที่ส่งเสริมการตัดสินใจในการรักษาอย่างมีข้อมูล ครอบคลุม และเหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละบุคคล 
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Factors associated with decision-making regarding renal replacement therapy among 
patients with stage 4 and 5 chronic kidney disease: A mixed-methods systematic review 
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Abstract  
 Decision-making regarding renal replacement therapy (RRT) for patients with stage 4 and 5 chronic 
kidney disease (CKD) is a complex process that significantly impacts long-term quality of life. Multiple factors 
influence this decision at the individual, family, and healthcare system levels. However, the synthesis of 
knowledge regarding this topic remains limited at present. This study aimed to systematically review and 
synthesize evidence on the factors influencing RRT decision-making among patients with stage 4 and 5 CKD 
using a mixed-methods systematic review approach. Qualitative and quantitative studies published between 
2014 and 2024 were systematically searched across six databases: CINAHL, Cochrane, ProQuest, PubMed, 
Scopus, and ThaiJo. A total of 8,411 articles were identified, and 14 studies were finally included after 
screening. These comprised 11 qualitative studies, one quasi-experimental study, and two descriptive 
quantitative studies. The quality of all included studies was assessed using the Mixed Methods Appraisal 
Tool (MMAT), Version 2018, and all met the predetermined quality criteria. Data were analyzed using 
parallel-results convergent design, quantitative and qualitative data analyses were conducted separately 
before the results from both sets of data were integrated to address the research questions. 
 The results identified four major categories of related factors: (1) individual factors, such as age, 
comorbidities, beliefs, and personal values; (2) access to and understanding of health information, including 
information complexity and language barriers; (3) support from family and healthcare professionals, which 
plays a key role in information provision and decision-making confidence; and (4) healthcare system and 
policy factors, such as facility availability and patient benefit entitlements. 
 This study's findings reflect that decision-making processes ought to be supported by a holistic 
healthcare framework that acknowledges patient beliefs, cultural values, and challenges related to 
information complexity or linguistic limitations. Additionally, it highlights the importance of engaging family 
members and healthcare professionals in shared decision-making processes. The knowledge synthesized 
from this study can inform the development of patient-centered care models and policies that promote 
informed and context-appropriate treatment decisions for each individual. 
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บทนำ 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพของ
ประชากรทั่วโลก โดยมีจำนวนผู้ป่วยสูงถึง 697.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ราว 1.2 ล้านคน1-2 ในประเทศ
ไทย แนวโน้มของโรคยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2564 พบอัตราความชุกของโรคที่ 18,087 รายต่อ
ประชากรแสนคน และอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 16.49 รายต่อประชากรแสนคน3 จากข้อมูลของระบบบริการสุขภาพ 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายในประเทศไทย มากกว่า 170,000 ราย ซึ่งต้องเข้าสู่กระบวนการบำบัดทดแทน
ไตอย่างต่อเนื ่อง4 สถานการณ์นี้ส่งผลกระทบต่อทั้งระบบบริการสุขภาพและค่าใช้จ่ายของภาครัฐ จึงถือว่า                 
เป็นปัญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขไทย 
 โรคไตเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือหน้าที่ของไตที่ดำเนินต่อเนื่อง  นานเกิน 3 เดือน              
ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการกรองของเสีย ควบคุมสมดุลของน้ำและเกลือแร่ รวมถึงการสร้างฮอร์โมนที่จำเป็น
ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย5-6 โดยเฉพาะในระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายที่มีการเสื่อมถอยของ 
การทำงานของไตอย่างรุนแรง ผู้ป่วยมักเริ่มมีอาการแสดงที่ชัดเจน เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ปัสสาวะลดลง และ              
มีอาการบวม7 อาการเหล่านี้ ไม่เพียงส่งผลกระทบทางร่างกาย แต่ยังสัมพันธ์กับความทุกข์ทางจิตใจ และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมที่ลดลง8 
 แนวทางการรักษาขององค์กรไม่แสวงกำไรระดับโลกด้านโรคไต หรือ KDIGO (kidney disease; 
improving global outcomes) และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ระบุว ่า การบำบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy: RRT) ไม่ว่าจะเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) การล้างไต
ทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) และการปลูกถ่ายไต (kidney transplant: KT) ถือเป็นทางเลือกสำคัญ
สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายหรือระยะที่ 54 ซึ่งจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในระยะที่ 4 ในการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการบำบัดทดแทนไต เพื่อใช้เป็นส่วนสำคัญในการตัดสินใจรักษา เมื่อเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะท้าย ทั้งใน
ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกการรักษา ค่าใช้จ่าย สิทธิประโยชน์ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน
การตัดสินใจร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อให้สามารถเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของตนเองได้
อย่างมีข้อมูล4,6 แม้วิธีการเหล่านี้ จะสามารถยืดอายุและช่วยฟื้นคืนสมดุลของร่างกายได้ในระดับหนึ่ง  อย่างไรก็
ตาม แต่ละวิธีก็มีข้อจำกัดและผลกระทบที่แตกต่างกัน เช่น อาการเหนื่อยล้าหลังฟอกเลือด 9 ภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อ10-11 และภาระทางจิตใจจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ การต้องพึ่งพาเครื่องมือทางการแพทย์               
ในชีวิตประจำวัน12-13 นอกจากวิธีการรักษาข้างต้นแล้ว ยังมีการรักษาแบบประคับประคองที่เน้น การบรรเทา
อาการ และการดูแลคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย 14  ซึ่งเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่เริ่มมีบทบาทมากขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง4 จากที่กล่าวมา การตัดสินใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง              
ในการเลือกรูปแบบรักษาการบำบัดทดแทนไตชนิดใด จึงเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ซึ่งต้องคำนึงทั้งแนวทาง             
การดูแลรักษาและบริบทเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 
 นโยบายล่าสุดของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ยกเลิกนโยบาย PD first คือ การล้าง
ไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตได้ด้วยตนเอง โดยเน้น
กระบวนการวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ
ในระยะยาว15 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติยังพบข้อจำกัดในการนำนโยบายไปใช้จริง  เนื่องจากการรับรู้อุปสรรค
ของผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องที่กลัวการติดเชื้อและขาดผู้ดูแลที่บ้าน  ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย 
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สำหรับคลินิกโรคไตโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการให้แนวทางการรักษาที่สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ             
โดยจะมีการให้ข ้อม ูลการบำบัดทดแทนไตทุกรูปแบบการรักษาในผู ้ป ่วยทุกราย รวมถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง (palliative care) อย่างไรก็ตาม พบว่า ในผู้ป่วยบางรายเมื่อเข้าสู่ไตเรื ้อรังระยะท้าย ยังไม่
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตได้ แม้จะได้รับข้อมูลจากพยาบาลแล้วก็ตาม การที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้
หรือชะลอการตัดสินใจ อาจนำไปสู่การเริ่มการรักษาในภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะการฟอกเลือดผ่านสายสวนหลอด
เลือดดำชั่วคราว เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าการเริ่มรักษาแบบ
มีการวางแผนล่วงหน้า16 ดังนั ้น หากบุคลากรสุขภาพทราบปัจจัยที ่อาจจะส่งผลต่อการตัดสินใจของผู ้ป่วย             
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต จะช่วยให้การประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุม รวมถึงการให้ข้อมูลผู้ป่วย          
ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้  
 พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้าน
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ให้ข้อมูลทางเลือกการรักษา และประสานงานกับทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจ17 นอกจากนี้ พยาบาลยังมีส่วนช่วยส่งเสริมกระบวนการตัดสินใจร่วม (shared 
decision-making) ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ โดยคำนึงถึงปัจจัยเฉพาะรายบุคคล เช่น อายุ             
โรคร่วม สถานะทางเศรษฐกิจ และการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งล้วนส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาและ
คุณภาพชีวิต18 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้สอดคล้องกับบริบทเฉพาะบุคคล จึงจำเป็นต้องอาศัยความเข้าใจ            
เชิงลึกต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ ซึ่งถือเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนผู้ป่วย           
อย่างครอบคลุมทั้งด้านข้อมูล ความรู้สึก ความเชื่อ และบริบทชีวิตอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะพยาบาลมีบทบาท
สำคัญในการให้ข้อมูล คำแนะนำ และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ผู้ป่วยมีความรู้สึกขอบคุณ              
ที่ได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน และรู้สึกว่าความคิดเห็นของตนมีความหมายเมื่อพยาบาลรับฟัง19 ดังนั้น หากพยาบาล
ทราบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม จะมีส่วนช่วยให้การตัดสินใจของผู้ป่วยนั้นเป็นไป
อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งด้านการรักษาและการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
 ในปัจจุบันการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นการสังเคราะห์องคค์วามรู้อย่างเป็นระบบมีเพียง 
1 ฉบับ จากงานวิจัยเชิงคุณภาพเท่านั้น ที่ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจร่วมระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และทีมสุขภาพ โดยพบปัจจัยหลัก ได้แก่ ด้านบุคคล ครอบครัว ผู้ให้บริการ และบริบททางสังคม 19                

แต่การศึกษาดังกล่าว ยังไม่ครอบคลุมงานวิจัยเชิงปริมาณ ทำให้ยากต่อการสังเคราะห์ภาพรวมของเรื่องนี้ ดังนั้น 
ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงมีความสนใจดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบผสมผสาน ( mixed-methods 
systematic review: MMSR) โดยรวบรวมข้อมูลจากทั้งงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อเติมเต็มช่องว่าง
ทางวิชาการเกี่ยวกับองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย ทีเ่กี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 จากการสังเคราะห์องค์ความรู้จากทั้งงานวิจัยเชิงคุณภาพและงานวิจัยเชิงปริมาณ 
องค์ความรู้ที ่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัย จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สำคัญ  สำหรับผู้กำหนดนโยบาย                   
ในการพัฒนาแนวปฏิบัต ิทางคลินิกสำหรับพยาบาล (clinical nursing practice guideline) เพื ่อประกอบ                 
การให้ข้อมูลและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจปัจจัยต่าง ๆ                 
ที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจได้ดีขึ้น 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 
 

คำถามการวิจัย  
 ปัจจัยใดบ้างที่เก่ียวข้องตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 
 

วิธีการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบผสมผสาน หรือ MMSR โดยรวบรวมและ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเกี่ยวกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และ 5 ทั้งในประเทศไทยและนานาชาติ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยกำหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นบทความวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 หรือ 5 ที่มีอายุ 18 ปี
ขึ ้นไปและอยู่ระหว่างการตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไต 2) เป็นบทความวิจัยที่รายงานผลเกี่ยวกับปัจจัย                  
ที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต และ 3) เป็นบทความวิจัยปฐมภูมิทุกประเภท (primary 
research) ที ่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษระหว่างปี ค.ศ. 2014 – 2024 สำหรับเกณฑ์คัดออก                  
จากการศึกษาได้แก่ เป็นบทความวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 ถึง 3 หรือผู้ป่วยเด็กหรือวัยรุ่น และ
เป็นบทความวิจัยประเภทวารสารเฉพาะกลุ่ม (grey literature) เช่น เอกสารประกอบการประชุม (conference 
proceeding) แนวทางปฏิบัติ เอกสารการประชุมคณะกรรมการ เป็นต้น รายงานกรณีศึกษา (case study)               
การทบทวนวรรณกรรม (review) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 เครื่องมือ ได้แก่ 
 1. เครื ่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัย ใช้ mixed methods appraisal tool (MMAT) version 2018  
ในการประเมินคุณภาพของงานวิจัย ทั้งในรูปแบบเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ต้องได้              
คะแนน “ใช่” อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ20 
 2. แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบบันทึกจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อรวบรวม
รายละเอียดของงานวิจัยที่คัดเลือก ได้แก่ ชื ่อผู้วิจัย ปีที่เผยแพร่ ประเทศที่ศึกษา รูปแบบและเครื่องมือวิจัย 
ลักษณะและจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไต และผลการประเมิน
คุณภาพของงานแต่ละฉบับ 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมนี้ ดำเนินตามแนวทางของ Joanna briggs institute 
(JBI)21 แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
 1. การกำหนดกลยุทธ์การสืบค้น ใช้กรอบคำถามแบบ PICO ดังนี้ P: ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 หรือ 5               
I: ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ C: ไม่มีการเปรียบเทียบ O: การตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไต โดยฐานข้อมูล           
ที่ใช้ ได้แก่ CINAHL PubMed Scopus ProQuest Cochrane และ ThaiJo พัฒนาคำค้นด้วยคำหลักและคำพ้อง
ในภาษาอังกฤษ ได้แก่ ("end-stage kidney disease" OR "end stage kidney disease" OR ESRD OR "end-
stage renal disease" OR "end stage renal disease" OR "end-stage renal failure" OR "end stage Kidney 



 164 

Failure" OR "chronic renal failure" OR "chronic kidney failure" OR "chronic kidney disease" OR CKD 
OR "chronic kidney disease stage 4" OR "chronic kidney disease stage 5") N100 ("renal replacement 
therapy" OR "kidney replacement therapies" OR "kidney replacement therapy" OR "renal 
replacement therapies" OR RRT OR CRRT OR "peritoneal dialysis" OR "renal dialyses" OR 
hemodialy* OR "peritoneal dialyses" OR CAPD OR "continuous ambulatory peritoneal dialysis" OR 
"kidney transplantation" OR "renal transplantation" OR "renal transplantations" OR "kidney 
transplantations" OR "kidney grafting" OR "palliative care" OR "palliative supportive care" OR 
"supportive care palliative" OR "palliative treatment" OR "palliative treatments" OR "palliative 
therapy" OR "PC") N100  ( " factor" OR "factors" OR "factors enhancing" OR "factor-enhancing" OR 
"influencing factor" OR "influencing factors" OR "decision-making factor" OR "decision-making 
factors") N100 ("decision making" OR "decision-making" OR "decision making process" OR "decision-
making process" OR "decision support") และในภาษาไทยได้แก่ ("โรคไตเรื้อรัง" OR "โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4" 
OR "โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5" OR "โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย" OR "โรคไตระยะสุดท้าย" OR "โรคไตวาย" OR "ภาวะ
ไตวาย" OR "ภาวะไตวายเรื้อรัง" OR "ภาวะไตวายระยะสุดท้าย") AND ("การบำบัดทดแทนไต" OR "การบำบัดไต" 
OR "การฟอกไต" OR "การฟอกเลือด" OR "การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม" OR "การล้างไต" OR "การล้างไต
ทางช่องท้อง" OR "การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง" OR "การปลูกถ่ายไต" OR "การปลูกไต") AND ("ปัจจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจ" OR "ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ" OR "ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ" OR "ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ" OR "ปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจเลือก") AND ("การตัดสินใจ" OR "กระบวนการตัดสินใจ" 
OR "การสนับสนุนการตัดสินใจ") 
 2. การคัดเลือกงานวิจัย นำบรรณานุกรมทั้งหมดเข้าสู่โปรแกรม EndNote เพื่อค้นหาและลบรายการ
บทความซ้ำในเบื้องต้น จากนั้นใช้โปรแกรม Rayyan ตรวจสอบความซ้ำซ้อนอีกครั้ง และดำเนินการคัดกรอง
บทความตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาดำเนินการคัดกรองอย่างอิสระ หากมีความเห็น            
ไม่ตรงกัน จะพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที ่ปรึกษาร่วม เพื ่อให้ได้ข้อสรุปที ่ชัดเจน รายงานผลการสืบค้นและ                   
การคัดเลือกงานวิจัย โดยใช้ PRISMA 2020 flow diagram ที่แสดงขั้นตอนการคัดเลือกบทความอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่การค้นหา การคัดกรองตามเกณฑ์ จนถึงบทความท่ีรวมไว้ในการวิเคราะห์ 
 3. การประเมินคุณภาพของงานวิจัย ใช้เครื่องมือ MMAT version 201822 ประเมินโดยผู้วิจัยคนที่ 1 และ
ผู้วิจัยคนที่ 2 อย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยงานวิจัยที่คัดเข้าศึกษาต้องผ่านเกณฑ์คุณภาพของงานวิจัย โดยต้องได้
คะแนน “ใช่” อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ  
 4. การสกัดข้อมูล ผู้วิจัยคนที่ 1 เป็นผู้อ่านรายงานฉบับสมบูรณ์ของการศึกษาที่คัดเข้า และทำการสกัด
ข้อมูลโดยรายละเอียดของข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 1 ข้อมูลถูกบันทึกในรูปแบบบรรยาย (narrative format)  
ซึ่งใช้ถ้อยคำของผู้วิจัยเอง แต่ยังคงรูปแบบและสาระสำคัญของงานวิจัยต้นฉบับไว้ ทั้งนี้ ผู ้วิจัยคนที่ 3 ได้ทำ             
การตรวจสอบความถูกต้องของการสกัดข้อมูลทั้งหมด โดยการเปรียบเทียบกับบทความต้นฉบับ  
 5. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อม ูล  ใช ้แนวทาง convergent segregated approach โดยแยก
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพก่อน แล้วจึงบูรณาการผลลัพธ์เข้าด้วยกันอย่างมีเหตุผล 23 เพื่อสะท้อน
ความเข้าใจแบบองค์รวมเกี่ยวกับปัจจัยที่ เกี ่ยวข้องกับการตัดสินใจ โดยข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ ด้วยการ
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สังเคราะห์เชิงพรรณนา เช่น แนวโน้มและความสัมพันธ์ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและ             
จัดกลุ่มเป็นธีม (theme) หลักก่อน แล้วจึงนำมาสังเคราะห์ร่วมกันในขั้นตอนสุดท้าย 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่เผยแพร่แล้ว จึงไม่ต้องขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อย่างไรก็ตาม
ผู้วิจัยยึดถือหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัดในการอ้างอิง วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นกลาง และรายงานผลอย่างโปร่งใส 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการคัดเลือกเอกสารวิจัย  
 การสืบค้นอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลนานาชาติ 5 แหล่ง ได้แก่ CINAHL (529 บทความ) Cochrane 
(94 บทความ) ProQuest (3,682 บทความ) PubMed (847 บทความ) และ Scopus (3,259 บทความ) รวม
ทั้งสิ้น 8,411 บทความ หลังลบบทความซ้ำด้วยโปรแกรม EndNote (830 บทความ) และ Rayyan (448 บทความ) 
คงเหลือ 7,133 บทความ เพ่ือนำมาคัดกรองตามชื่อเรื่องและบทคัดย่อ พบว่า 67 บทความมีเนื้อหาเกี่ยวข้อง และ
ผ่านเกณฑ์ โดยการอ่านฉบับเต็ม จำนวน 12 บทความ ส่วนการสืบค้นจากฐานข้อมูลภาษาไทย ThaiJo                    
พบเพิ่มเติมอีก 2 บทความ รวมบทความท่ีนำมาวิเคราะห์ ทั้งสิ้น 14 บทความ โดยเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 
11 เรื ่อง (ร้อยละ 78.6) และงานวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 3 เรื ่อง (ร้อยละ 21.4) ซึ ่งประกอบด้วย งานวิจัย                 
กึ่งทดลอง 1 เรื่อง และงานวิจัยแบบพรรณนา 2 เรื่อง โดยงานวิจัยที่คัดเข้าศึกษามีความเหมาะสมและสามารถ
อธิบายปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 4 และ 5 
กระบวนการสืบค้นและคัดเลือกแสดงในแผนภาพ PRISMA 2020 ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยใช้ PRISMA 2020 flow diagram  



 166 

ผลการประเมินคุณภาพของงานวิจัย  

 บทความทั้ง 14 เรื่อง ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือ MMAT พบว่า งานวิจัยเชิงคุณภาพ 11 เรื่อง23-33  
และงานวิจัยเชิงปริมาณแบบไม่สุ่ม 1 เรื่อง34 ผ่านเกณฑ์ครบทั้ง 5 ข้อ ขณะที่งานวิจัยเชิงพรรณนา 2 เรื่อง35-36  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ ≥3 ข้อ แสดงถึงคุณภาพท่ีเพียงพอ สำหรับการนำไปสังเคราะห์ผลการวิจัย 
 ลักษณะของการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
 บทความส่วนใหญ่ดำเนินการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ครอบคลุม 8 
ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (3 เรื่อง) สหราชอาณาจักร ไทย ออสเตรเลีย ฝรั่งเศส ไต้หวัน สิงคโปร์ และกานา 
(ประเทศละ 1 เรื่อง) อีก 1 เรื่องเป็นการศึกษาในประเทศในยุโรป 38 ประเทศ 
 กลุ่มตัวอย่าง รวม 9,476 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 หรือ 5 ที่อยู่ระหว่างการตัดสินใจ
เลือกวิธีบำบัดทดแทนไต (10 เรื่อง) บางการศึกษารวมผู้ดูแล (2 เรื่อง) หรือรวมบุคลากรทางการแพทย์ (1 เรื่อง) 
หรือรวมผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ (1 เรื่อง) โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย ตั้งแต่ 20 คน             
ถึง 7,820 คน 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 และ 5 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 14 เรื่อง ซึ่งประกอบด้วย งานวิจัยเชิงคุณภาพ 11 เรื่อง23-33 และ            
เชิงปริมาณ 3 เรื่อง34-36 พบว่า การตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 เป็น
กระบวนการที่ซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลากหลายด้าน (ตารางที่ 1) โดยสามารถจัดกลุ่มปัจจัยออกเป็น 4 
ด้านหลัก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพและนโยบาย  
 1. ด้านบุคคล ประกอบด้วย อายุ29-30,33-34 โรคร่วม33 ค่านิยมส่วนบุคคลและความเชื่อ เช่น ความหวัง           
ว่าจะหายขาด ความเชื่อในการแพทย์ทางเลือก25,27,36 ระดับการศึกษา26,34 สถานภาพการทำงาน34 ความสามารถ
ในการทำกิจวัตร34 สถานะทางเศรษฐกิจ25,27,35 พ้ืนที่อยู่อาศัย25,33 และภาวะทางอารมณ์ เช่น ความกลัว ความวิตก
กังวล ความรู้สึกไร้อำนาจในการตัดสินใจ27-28,30,32  
 2. ด้านการเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ผู้ป่วยจำนวนมากรับรู้เฉพาะวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมไม่รู้จักทางเลือกอื่น เช่น การล้างไตทางช่องท้องหรือ การปลูกถ่ายไต23-24,31 มีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง โดยบางรายเชื่อว่าการฟอกเลือดเป็นการรักษาระยะสั้นและการฟอกเลือดนี้สามารถรักษา  
โรคไตเรื้อรังให้หายขาดได2้5,31 ได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือยากต่อการเข้าใจ28,31 เผชิญข้อจำกัดด้านภาษา23,26 และ
ขาดเครื ่องมือหรือกิจกรรมสนับสนุนการตัดสินใจ เช ่น โปรแกรมการให้ข ้อมูลหรือ กิจกรรมให้ความรู้               
สำหรับผู้ป่วย26,32  
 3. ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อการตัดสินใจ 
โดยเฉพาะในสังคมที่ครอบครัวมีบทบาทหลักในการเลือกแนวทางการรักษา 23,26-29,31-32,33 รวมถึงการสนับสนุน 
ทางการเงินและช่วยในการแปลหรืออธิบายข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพให้ผู้ป่วยเข้าใจ 23,25 ส่วนแพทย์มีบทบาท            
ในการแนะนำวิธีการรักษา โดยเฉพาะเมื่อสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี24-27 และมีความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย
จะช่วยเสริมสร้างความไว้วางใจและการตัดสินใจร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 28-29 อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า              
ในหลายบริบทยังขาดเครื่องมือหรือกระบวนการสนับสนุนการตัดสินใจร่วมอย่างเป็นรูปธรรม31 
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 4. ด้านระบบบริการและนโยบาย มีบทบาทสำคัญในการกำหนดโอกาสและทางเลือกในการรักษา                 
ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยอาศัยอยู่ในพื้นที่  ที่มีจำนวนสถานบริการจำกัด การส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานพยาบาลยังไม ่ครอบคลุม หรือไม่ม ีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างเหมาะสม 25,28.32,35 รวมถึง                     
สิทธิประโยชน์จากหลักประกันสุขภาพก็มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ หากผู้ป่วยไม่ได้รับความคุ้มครองที่เพียงพอ              
อาจทำให้ตัดสินใจไม่เข้ารับการรักษา หรือหันไปพ่ึงพาทางเลือกอ่ืน เช่น การใช้ยาสมุนไพร25,27   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้  สะท้อนให้เห็นว่า การตัดสินใจเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตของผู้ป่วย            
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ไม่ได้เป็นเพียงผลของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่เกิดจากการเชื่อมโยงของปัจจัย
หลากหลายมิติ ครอบคลุมทั ้งปัจจัยส่วนบุคคล การเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ รวมถึงโครงสร้างระบบบริการและนโยบาย ซึ ่งมี ผลต่อความคิด ความรู ้สึก 
ทางเลือกและการตัดสินใจของผู้ป่วย  
 ในปัจจัยระดับบุคคล ทั้งงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณต่างชี้ว่า อายุ โรคร่วม สถานะทางเศรษฐกิจ 
ความสามารถในการทำกิจวัตร และค่านิยมส่วนบุคคล ล้วนมีผลต่อการเลือกแนวทางบำบัด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ             
มักเลือกแนวทางการดูแลแบบ PC มากกว่า HD เนื่องจากข้อจำกัดทางร่างกาย ขณะที่ผู้ป่วยวัยทำงาน ซึ่งต้องการ
ความยืดหยุ่น มักเลือก PD ที่สามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน30,32 นอกจากนี้ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงและยังคงทำงาน
มีแนวโน้มเลือก PD มากกว่า HD อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถในการประเมินข้อมูลสุขภาพ และ
ความต้องการคงความเป็นอิสระในชีวิตประจำวัน26 ในด้านความเชื่อ ความหวัง และศรัทธาในทางเลือกอื่น เช่น 
การแพทย์แผนจีนหรือแนวทางทางศาสนา ยังมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ขาดความเข้าใจ             
ว ่าโรคไตเป็นภาวะเรื ้อร ัง25,27 ทั ้งนี ้  สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทย ที ่ช ี ้ว ่า ความชอบส่วนบุคคล                          
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ36 
 การเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูล ผู้ป่วยจำนวนมากไม่ทราบว่า มีทางเลือกในการรักษาหลายวิธี โดยรู้จัก
เพียงวิธี HD เป็นหลัก ส่งผลให้การตัดสินใจเกิดขึ้นภายใต้ข้อจำกัดด้านข้อมูล มากกว่าจากความสมัครใจ 23-24,31 
นอกจากนี้ ยังพบอุปสรรคด้านภาษา การใช้ศัพท์ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน และการขาดเครื่องมือช่วยตัดสินใจ                 
ที่เหมาะสม เป็นอุปสรรคต่อการเปรียบเทียบทางเลือกต่าง ๆ อย่างรอบด้าน26,28 สะท้อนถึงช่องว่างในการสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรสุขภาพกับผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม งานวิจัยหลายเรื่องรายงานว่า การเข้าร่วมโปรแกรมให้ข้อมูลหรือ
ชั้นเรียนเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ RRT สามารถเพิ่มความเข้าใจและความมั่นใจของผู้ป่วยในการตัดสินใจได้
อย่างมีนัยสำคัญ26,32 

 การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนทางการเงิน อารมณ์ และ
การตัดสินใจ โดยเฉพาะในวัฒนธรรมเอเชียที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 23,27 อย่างไรก็ตาม บางกรณี พบว่า 
ครอบครัวมีบทบาทมากเกินไปจนผู้ป่วยไม่สามารถแสดงความต้องการที่แท้จริงได้อย่างชัดเจน 32 ในส่วนของ
บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย์ มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีรักษามากที่สุด 35 ความเชื่อมั่นและความต่อเนื่อง                  
ในการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ป่วยได้ดี อย่างไรก็ตาม การขาดเครื่องมือและ
การอบรมด้านการตัดสินใจร่วม (shared decision making: SDM) ยังเป็นข้อจำกัดที่ควรได้รับการพัฒนา31 
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 ระบบบริการและนโยบาย โครงสร้างระบบบริการ เช่น ความพร้อมของสถานบริการ การส่งต่อ และ             
สิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อทางเลือกของผู้ป่วย โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยที่ผู ้ป่วย              
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง ทำให้ไม่สามารถเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเองได้ 25,27 ในประเทศไทย นโยบาย 
“PD first” ที ่เคยเป็นข้อกำหนด ถูกปรับเปลี ่ยนในปี 2566 โดยเปิดทางให้ผู ้ป่วยสามารถเลือกวิธีการรักษา             
ที่เหมาะสมได้มากขึ้น ซึ่งสะท้อนแนวโน้มการส่งเสริมสิทธิในการตัดสินใจของผู้ป่วย15 พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ
ในการให้ข้อมูลที ่รอบด้าน ชัดเจน และคำนึงถึงบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย เพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจร่วม                       
มีอย่างคุณภาพ ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ควรส่งเสริมการสื่อสารแบบ SDM                  
ที่สอดคล้องกับค่านิยมและความเชื่อของผู้ป่วย พัฒนาช่องทางการให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย และส่งเสริมการใช้
เครื่องมือช่วยตัดสินใจที่เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมและสังคมไทย การวิจัยในอนาคตควรเน้นการประเมิน
ประสิทธิภาพของกิจกรรมสนับสนุนการตัดสินใจแบบองค์รวม ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และระบบบริการ
สุขภาพ 
 
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างผลการสกัดข้อมูลของงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก (n=14)  

ผู้เขียน 
ประเทศ 

รูปแบบการศึกษา 
วิธีการ และเครื่องมือ 

กลุ่มตัวอย่าง            
สถานที่ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ ผล 
MMAT 

งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
Muscat 
 et al., 2018               
- ออสเตรเลีย 

- การวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง  

- วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงธีม (thematic 
analysis) 

- ผู้ป่วย ESRD 
จำนวน 35 คน (ใช้
ภาษาอังกฤษ 26 
คน และใช้ภาษา
อาหรับ 9 คน) 

- ในหน่วยฟอกไต 4 
แห่ง ในออสเตรเลีย 

- ความไว้วางใจในการสื่อสารกับทีมสุขภาพ 
- การรับรู้ทางเลือกจำกัด ผูป้่วยรูจ้ักเฉพาะ

วิธี HD 
- ภาษาและวัฒนธรรม ส่งผลต่อความเข้าใจ

และความสบายใจในการสื่อสาร 
- บทบาทครอบครัวในการสนับสนุน การ

สื่อสารและตัดสินใจ ซึ่งแตกตา่งกันตาม
บริบทและวัฒนธรรม 

5/5 

Eneanya  
et al., 2020  
- สหรัฐอเมริกา 

- การวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง  

- วิเคราะห์ข้อมูลเชิง 
บรรยาย (narrative 
analysis)  

- - แพทย์โรคไต 8 คน 
และแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป 8 คน 
ผู้ป่วย ESRD 10 คน 
และผู้ดูแลของผูป้่วย 
5 คน จาก
โรงพยาบาล
Massachusetts 

- ความไว้วางใจในแพทย ์
- การดูแลต่อเนื่องโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

ร่วมกับแพทย์โรคไต เพื่อ 
- สนับสนนุการตัดสนิใจ 
- การรับรู้ทางเลือกจำกัด ผูป้่วยรูจ้ักเฉพาะ

วิธี HD 
- ความกังวลต่อผลกระทบของ HD ต่อ

คุณภาพชีวิต  
- ขาดความเข้าใจเรื่องกระบวนการตัดสินใจ

และการวางแผนดูแลล่วงหนา้ 

5/5 

Boateng et 
al., 2018          
- กานา 

- การวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึกแบบกึ่ง 

- ผู้ป่วย ESRD 22 คน 
จาก 3 ศูนย์โรคไต           
ในกานา คัดเลือก 

- ผู้ป่วยบางรายขาดความเข้าใจและข้อมูล
เก่ียวกับโรคและทางเลือกในการรักษา ทำ
ให้ผู้ป่วยบางราย เลือก 

5/5 
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ตารางท่ี 1 ตัวอย่างผลการสกัดข้อมูลของงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก (n=14) (ต่อ) 
ผู้เขียน 
ประเทศ 

รูปแบบการศึกษา 
วิธีการ และเครื่องมือ 

กลุ่มตัวอย่าง            
สถานที่ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ ผล 
MMAT 

 
 
 

 

โครงสร้าง  
- วิเคราะห์ข้อมูลตาม

แนวทางของ 
grounded theory 

- แบบ theoretical 
sampling 
ครอบคลุมกลุ่ม HD 
ผู้ที่ยังไมไ่ด้เร่ิมการ
รักษา และผู้ที่กำลัง
จะเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี KT 

วิธีการรักษาทางเลือกอ่ืน เชน่ การใช้
สมุนไพรหรือแนวทางทางศาสนา 

- การเข้าถึงบริการมีข้อจำกัด เนื่องจาก
จำนวนศูนย์ฟอกไต               ไม่
เพียงพอ 

- มีข้อจำกัดทางการเงิน โดยเฉพาะรักษาวิธี 
HD ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง 

- ครอบครัวมีบทบาทในการตัดสนิใจเลือก
วิธีการรักษา และสนับสนนุการเงิน 

- ทีมสุขภาพและเพื่อนผู้ป่วยมบีทบาทใน
การสนับสนนุด้านอารมณ์แก่ผู้ปว่ย 

 

งานวิจัยเชิงปริมาณ 
Chiang et al., 
2016             
- ไต้หวัน 
 

- การศึกษาย้อนหลัง
โดยใช้เวชระเบียนและ
แบบสอบ 

- ถาม ADL วิเคราะห์
ด้วยการถดถอยโลจิ
สติกพหุคูณ เพื่อ
ประเมินปัจจยัที่
สัมพันธ์กับการเลือก
รักษาวิธี PD 

- ผู้ป่วย ESRD ราย
ใหม่ 656 ราย 
(HD=524, 
PD=132) จาก
โรงพยาบาลใน
ภาคใต้ของไต้หวัน 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลือกวิธี PD ได้แก ่ 
- อายุที่น้อยกว่า (PD เฉลี่ย 58.6 ปี vs 

HD 66.3 ป;ี P<0.001) 
- มีสถานภาพการทำงาน (ยังทำงานอยู่          

P <0.001) 
- ระดับการศึกษาสงูกว่าประถมศึกษา 

(มัธยมศึกษาขึ้นไป P=0.005) 
- มีความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวนัไดด้้วยตนเอง (P=0.011) 

5/5 

De Jong  
et al., 2021        
- ยุโรป (38 
ประเทศ) 
 

- การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ใช้
แบบสอบถาม health 
expenditure and 
patient outcomes 
ผ่านระบบออนไลน์ 
lime survey และใน 

- ผู้ป่วย ESRD 7,820 
คน จากโรงพยาบาล
และศูนยไ์ตใน 38 
ประเทศยุโรป ที่
ได้รับ HD หรือ KT 
อย่างน้อยหนึ่ง
รูปแบบ 

- ปัจจัยสำคัญในการเลือกวิธีรักษาคือ 
คุณภาพชีวิต (97.3%) อายุขัย (96.6%) 
ความปลอดภัย (92%)  

- ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสนิใจ ได้แก่ แพทย์ 
(81.3%) คู่สมรส (39.9%) ครอบครัว 
(30.2%) และพยาบาล (17.2%) 
 

3/5 

 รูปแบบกระดาษ
ประมวลผลด้วย 
SPSS 

 - ประเทศรายไดสู้งให้ข้อมูล RRT ล่วงหน้า
มากกว่าประเทศรายได้ตำ่ (P<0.001) 
ประเทศรายไดสู้งได้รับข้อมูลมากกว่า 
(P<0.001) 

- ผู้ป่วยในประเทศรายได้ต่ำไม่ไดร้ับข้อมูล
เก่ียวกับ RRT (P<0.001) 

 



 170 

หมายเหตุ: end-stage renal disease (ESRD) = โรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย,  renal replacement therapy 
(RRT) = การบำบัดทดแทนไต, hemodialysis (HD) = การฟอกไตโดยใช้เครื ่องไตเทียม, peritoneal dialysis 
(PD) = การฟอกไตผ่านทางช่องท้อง , kidney transplantation (KT) = การปลูกถ่ายไต , activities of daily 
living (ADL) = กิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจำวัน 
 

สรุปผลการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ได้สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือก

วิธีการบำบัดทดแทนไตของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 4 และ ระยะที่ 5 และผลการวิเคราะห์ชี ้ให้เห ็นว่า                    
การตัดสินใจดังกล่าว เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลากหลายมิติ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล                
(อายุ โรคร่วมค่านิยมส่วนบุคคลและความเชื ่อ) ปัจจัยด้านการเข้าถึงและความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ปัจจัย                     
การสนับสนุนจากครอบครัว และปัจจัยทางระบบบริการสุขภาพ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  มีความจำเป็นใน  
การปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติ และการกำหนดนโยบายให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้ ทำให้ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย มีความเก่ียวข้องกับปัจเจกบุคคล บริบทสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงระบบบริการ
สุขภาพ พยาบาลควรปรับปรุงกระบวนการให้คำปรึกษา โดยการบูรณาการมิติทั้งสามเข้าด้วยกันในการพัฒนา
ระบบการให้ข้อมูลแบบองค์รวมและเฉพาะบุคคล เพื่อช่วยในการตัดสินใจของผู้ป่วย นอกจากนี้  หน่วยงาน                    
ที่เกี่ยวข้องกับการกำหนดมาตรฐานบริการสุขภาพ ควรผลักดันให้มีการกำหนดกระบวนการเตรียมความพร้อม    
เพื่อการตัดสินใจร่วมกัน (shared decision-making) เป็นมาตรฐานระดับชาติหรือระดับเขตสุขภาพ และควรมี
การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษากระบวนการตัดสินใจในบริบทสังคมและวัฒนธรรมของไทยอย่างลึกซึ้งยิ่ง  เพื่อทำ
ความเข้าใจอิทธิพลของมิติทางสังคมต่อการเลือกวิธีการรักษา รวมถึงวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ 
เครื่องมือช่วยตัดสินใจที่จำเพาะกับบริบทของประเทศไทยและภาษาไทย เพื่อยกระดับคุณภาพการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยต่อไป 
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