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ปจจัยการตัดสินใจของผูสงูอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ในการเลือกการบำบัดทดแทนไต 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยผสานวิธี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณและปจจัยในการตัดสินใจเลือกการบำบัด

ทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรังระยะทาย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังที ่ไดรับการบำบัด

ทดแทนไตจำนวน 82 คน เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยและแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient) ขอมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะหเน้ือหาตามประเด็นสำคัญ ผลการศึกษาพบวา อัตราการกรองของไต (GFR) มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับอายุ (r=0.245, p ≤ 0.01 การรับรูการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับ

ระดับการศึกษาและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.226, 0.347, p ≤ 0.05) การรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธกับระดับการศึกษา (r= 0.260, p ≤ 0.05) และอายุ (r= -0.225, p ≤ 0.05)      

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอมูลเชิงคุณภาพของประสบการณในการตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไต มี 3 

ประเด็น คือ 1) ประสบการณกอนการตัดสินใจมี 2 ประเด็นยอย ไดแก การรับรู วาตัวเองอาการหนัก       

ใกลตาย ไมมีทางเลือกอ่ืน และ การยื้อชีวิต 2) ปจจัยในการตัดสินใจเลือกการรักษามี  2 ประเด็นยอย ไดแก   

การรักษาทางเดียวที่ดีที่สุด และ ระยะเวลาการตัดสินใจขึ้นกับหลายปจจัย และ 3) ประสบการณหลังการ

ตัดสินใจ ผูสูงอายุมีความเครียดหลังการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต จากคาใชจายและการดำเนินชีวิต    

ท่ีเปลี่ยนไป ผลการศึกษาสรางความเขาใจในประสบการณการเลือกบำบัดทดแทนไตจากมุมมองของผูสูงอายุ 

ซึ่งเปนขอมูลสำคัญในการดูแลเพ่ือกาวขามเวลายากลำบากของผูสูงอายุโรคไตเรือ้รังระยะทายในการวางแผน

เลือกวิธีการรักษาไดอยางเหมาะสม 
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Decision-making factors of older adults with end stage renal disease 
toward renal placement therapy 

Wilaipun Somboontanont* Natma Thongterethum** 
Pensiri Srisuntorn*** Ladda Sanseha**** 

Suchai Sritippayawan***** 
ABSTRACT 
 This mixed methods research was aimed to study factors related to decision-making 
experience of renal placement therapy among elders with end stage renal disease. The 
participants in this study were 8 2  elders with end stage renal disease receiving renal 
placement therapy. Data were collected using in-depth interviews, perception of illnesses 
questionnaire and perceive of social support questionnaire. Descriptive statistic and 
Pearson’s product-moment correlation coefficient were used to analyze data. The content 
analysis was applied to analyze qualitative data.  
 Study revealed that Glomerular filtration rate (GFR) had a statistically significant 
positive association with age (r=0.245, p ≤ 0.01). Perception of illnesses had a relationship 
with education level and perceive of social support (r= 0.226, 0.347, p ≤ 0.05). Perceive of 
social support had a statistically significant relationship with education level (r= 0 . 260 , p ≤ 
0.05) and age (r= -0.225, p ≤ 0.05). Elders’ decision-making experience of renal placement 
therapy for end stage renal disease were categorized into three main aspects: 1). Experiences 
before making decision consisted of two sub-themes: the perception of seriously ill, close 
to death, and had no other options; and prolonging one's life, 2 )  Decision- making factors 
toward renal replacement therapy consisted of two sub-themes: the best available 
treatment and the decision time depends on many factors, and 3) Experiences after decision 
making. Patients experience stress after renal replacement therapy due to costs and lifestyle 
changes. 

The findings of this study provided a vivid and better understanding of first decision-
making experience of renal placement therapy from elders with end stage renal disease 
perspectives. This information is crucial for planning interventions relevant to elders’ 
perspective as well as to ease up the difficulty time according to the renal replacement 
therapy plan.  
Keywords: elders with end stage renal disease/renal replacement therapy/decision making 
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มกราคม – เมษายน 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 1                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  59 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคไตเร ื ้อรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญปญหาหนึ่งในระดับโลกและประเทศไทย 

โดยเฉพาะในระยะท าย (End Stage Renal 

Disease) เนื ่องจากเปนโรคที่ทำใหผู ปวยทุกข

ทรมานและตองไดรับการรักษาอยางตอเนื ่อง     

มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง ปจจุบันมี

จำนวนผู ป วยโรคไตเร ื ้อร ังเพิ ่มมากขึ ้นเร ื ่อย 

โดยเฉพาะในผ ู ส ูงอายุ  จากข อม ูลในระบบ

คลังข อมูลดานการแพทยและสาธารณสุขป 

25651 พบวา 1 ใน 25 ของผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง กลายเปนผูปวยโรคไต

เร ื ้อร ังรายใหม มีผ ู ป วยโรคไตเรื ้อร ังระยะ 3 

จำนวน 420,212 ราย ระยะ 4 จำนวน 420,212 

ราย และระยะท่ี 5 ท่ีตองบำบัดทดแทนไตมากถึง 

62,386 ราย รวมทั ้งในการสำรวจของสมาคม  

โรคไตแหงประเทศไทยพบวา ความชุกผูปวยท่ี

ไดรับการบำบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชอง

ทอง (Peritoneal Dialysis: PD) และฟอกเลือด 

(Hemodialysis: HD) ต ั ้ งแต ป  พ.ศ.  2555 ถึง     

ป พ.ศ. 2565 เพ่ิมข้ึนจากดวยวิธี PD 7,860 ราย 

HD 3,0291 ราย เปนดวยวิธี PD 24,439 ราย 

และวิธี PD 86,325 ราย ซึ ่งมีแนวโนมเพิ ่มข้ึน    

ในทุกๆ ป2 จากอุบัติการณดังกลาว จะเห็นไดวา

โรคไตเรื้อรังเปนปญหาท่ีมีความสำคัญและนับวัน

จะทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

การดำเนินของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

อาจเริ่มเกิดขึ้นตั้งแตกอนอายุ 60 ป และมีการ

ดำเนินของโรคอยางตอเนื่องจนกระทั่งเขาสู วัย

ส ูงอายุ3 โดยเก ิดจากความเสื ่อมของไตหรือ

ความสามารถในการทำงานของไตผ ิดปกติ         

จะเก ิดข ึ ้นอย างชาๆ ค อยเปนคอยไปอยาง

ตอเนื ่อง สงผลใหอัตราการกรองของไตเหลือ

นอยลงกวา 15 มิลลิลิตรตอนาที เมื่อมีการดำเนิน

ของโรคไตเรื ้อรังเขาสู ระยะสุดทาย จะมีการ

สะสมของยูเรียและครีเอตินินใน กระแสเลือด

เปนจำนวนมาก3 สงผลตออวัยวะตางๆ ในแตละ

ระบบของรางกาย จิตใจและอารมณ เนื่องจาก   

มีการคั ่งคางของของเสียในกระแสเลือดเปน

จำนวนมากสงผลใหผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังมีอาการ

ออนเพลีย เหนื่อยลา มีความสามารถในการทำ

หนาที ่ของรางกายลดลงไมสามารถตอบสนอง

ความต องการได  และย ังส  งผลให  เก ิดการ

เปลี ่ยนแปลงแบบแผนในการดำรงชีว ิต เชน     

การควบคุมอาหาร การรับประทานยาอยาง

ต อเน ื ่อง การร ักษาท ี ่ยาวนาน และต องมี          

การติดตามการรักษาอยางตอเนื ่อง เปนตน 

รวมกับอาการของโรคที่เกิดขึ้นทำใหมีขอจำกัด  

ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และทำใหไมสามารถ

แสดงบทบาทของตนเองไดเต็มท่ี  

เนื ่องดวยโรคไตเรื ้อรังเปนโรคที ่รักษา    

ไม หายขาด และม ีการ เส ื ่ อมสภาพของไต       

อย างต อเน ื ่อง การบำบัดทดแทนไต (Renal 

Replacement Therapy: RRT) เป นว ิธ ีการ ท่ี

ชวยทำใหลดอาการแทรกซอนจากการดำเนิน

ของโรค3,4,5  ในผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรังที่ไมไดรับ

การบำบัดทดแทนไตจะสงผลกระทบตอรางกาย

ทุกระบบ หากไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ       

ท ี ่จะช วยในการควบค ุมโรคได  จะส งผลให

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น 

ในป  จจ ุ บ ั นการบำบ ั ดทดแทนไตท ี ่ น ิ ย ม           

รักษากันมี 2 วิธี คือ การลางไตทางชองทอง                 

อย  า ง ต  อ เ น ื ่ อ ง  (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) และการฟอกเลือด
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ดวยเครื ่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ทั ้ง 2 

วิธี จะชวยขับของเสียออกจากรางกาย ทำให

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังสามารถดำรงชีวิตประจำวัน

เปนไปตามปกติไดมากที่สุด ซึ่งผูสูงอายุที่ไดรับ

การบำบัดทดแทนไตมีจำนวนเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ3  

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย    

ท่ีผานมาพบวางานวิจัยเก่ียวกับการตัดสินใจเลอืก

ว ิ ธ ี การบำบ ัดทดแทนไตจากม ุมมองและ

ประสบการณในการเลือกการรักษาโดยวิธีการ

บำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังยังมี

การศึกษานอย งานวิจัยที ่ผานมาสวนใหญจะ

ศึกษาในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญ

จะมุงเนนเรื่องการใหขอมูลที่จำเปนเกี่ยวกับการ

บำบัดทดแทนไต ความเขาใจและสามารถดูแล

ตนเองในด านร างกาย อารมณ   การใช ยา        

ก ารควบค ุ มอาหาร  และ  การจ ั ดการ กับ

ภาวะแทรกซอน และไมไดศึกษาเฉพาะในกลุม

ผูสูงอายุ6,7,8 การศึกษาเชิงคุณภาพจากงานวจิัยน้ี

จะชวยอธิบายปรากฎการณในการเลือกการ

รักษาโดยการบำบัดทดแทนไตจากประสบการณ

ของผู ส ูงอายุเองนอกจากการตัดสินใจใหการ

รักษาโดยบุคคลากรทางการแพทย ดังนั้นผูวิจัย

จึงสนใจที ่จะศึกษา “ปจจัยการตัดสินใจของ

ผู ส ูงอายุโรคไตเร ื ้อร ังในการเลือกการบำบัด

ทดแทนไต” ซ ึ ่ งจะช วยให  เก ิดการวางแผน       

การดูแลรวมกันระหวาง ผู สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

และบุคลากรในทีมสุขภาพทั ้งการใหความรู  

เพ ื ่อให ม ีความร ู ความเข าใจ สามารถมีชีวิต      

ความเปนอยูที่ใกลเคียงกับสภาพปกติมากที่สุด         

ซึ ่งพยาบาลเปนบุคคลากรที่มีความใกลชิดกับ

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังมากที่สดุและชวยสนับสนุน

ใหผูสูงอายุสามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย

เร ื ้ อร ั ง ท่ี  ด ั งน ั ้ นพยาบาลจ ึ งต อง เข า ใจถึง

กระบวนการค ิดต ัดส ินใจ และป จจ ัยท ี ่ มี

ความสัมพันธตอการตัดสินใจเลือกการบำบัด

ทดแทนไต เพื ่อเป นแนวทางในการวางแผน    

การดูแลเพื่อใหผู สูงอายุโรคไตเรื้อรังเกิดความ

เขาใจที ่ถ ูกตองในการตัดสินใจเลือกที ่จะรับ     

การรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ประยุกตใชกรอบแนวคิดทาง

ทฤษฎีการควบคุมตนเองในรูปแบบของการรับรู

ภาวะความเจ ็บป วยตามสาม ัญสำน ึกของ 

Leventhal และคณะ (1984)9 โดยผ ู ส ู งอายุ     

โรคไตเร ื ้อร ังระยะส ุดทายจะมีกระบวนการ

ตอบสนองตอภาวะความเจ็บปวยนี้ตามลำดับ

ขั ้นตอนที ่สำคัญ 3 ขั ้นตอน คือ ขั ้นตอนที ่ 1     

ก า ร ร ั บ ร ู  ภ า ว ะ ค ว า ม เ จ ็ บ ป  ว ย  ( Illness 

Representation) เปนการรับรูเกี่ยวกับลักษณะ

ของอาการที่เกิดขึ ้น ขั ้นตอนที่ 2 การวางแผน

และการเผชิญปญหา (Action planning and 

Coping) ตามความร ู ความเข าใจต อป ญหา         

ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ นของแต  ละบ ุคคล  ข ั ้ นตอน ท่ี  3             

การประเมินผล (Appraisal) เปนการประเมินวิธี

ท ี ่ ใช ในการเผชิญปญหา จะเห็นว าการรับรู      

ความเจ็บปวย การตอบสนองทางอารมณและ

ประสบการณการเจ็บปวยในอดีต มีความสัมพันธ

ต อพฤต ิกรรมการต ัดส ินใจเล ือกการบำบัด

ทดแทนไตในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการตัดสินใจ

เลือกการบำบัดทดแทนไตของผู ส ูงอายุโรคไต

เรื้อรัง 
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2. เพื ่อศึกษาปจจัยการตัดสินใจเลือก  

การบำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรัง 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คาการทำงานของไตและ

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมตอการรับรู การ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะทาย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ

ส ุ ดท  า ยท ี ่ ม า ร ั บบร ิ กา ร  ณ  โ ร งพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

 คำนวณกล ุ มต ัวอย  างตามหล ักการ

ว ิ เคราะหว ิ เคราะห อำนาจทดสอบ (Power 

Analysis) กำหนดขนาดอ ิทธ ิพลขนาดกลาง    

โดยม ีอำนาจทดสอบท ี ่ ระด ับ 80% ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 จำนวนตัวแปรอิสระท่ีใช

ในการทดสอบ 5 ตัวแปร นำไปเปดตารางได    

กลุมตัวอยางจำนวน 82 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ ผู สูงอายุโรคไตเรื ้อรัง

ระยะสุดทายที ่มารับบริการบำบัดทดแทนไต   

ครั้งแรก ณ แผนกผูปวยนอก และหอผูปวยโรคไต 

โ ร งพย าบาลมหาว ิ ท ย าล ั ย แห  งหน ึ ่ ง ใ น

กรุงเทพมหานคร วิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เ จ า ะจ ง  (Purposive Sample) โ ด ยกำหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี 

เกณฑการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง 1) ผู ส ูงอายุ    

โรคไตเรื ้อรังที ่ไดร ับการบำบัดทดแทนไตดวย

ว ิธ ีการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมหร ือวิธี      

การลางไตทางชองทองอยางตอเนื ่องครั ้งแรก     

2) ไมมีปญหาเกี ่ยวกับการไดยิน สามารถอาน 

เข ียน และเขาใจภาษาไทย และ 3) การรับรู

เกี ่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่ปกติ สำหรับ

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังประเมินโดยใชแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย (Mini-Mental State 

Examination -  Thai: MMSE -  Thai) โ ดย ได

คะแนนตั้งแต 14 คะแนนขึ้นไปในกรณีที ่ไม ได

เรียนหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) คะแนน

ตั้งแต 17 คะแนนข้ึนไป สำหรับกรณีท่ีมีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา และคะแนนตั ้งแต 22 

คะแนนขึ้นไป สำหรับกรณีที่มีระดับการศึกษาสูง

กวาประถมศึกษา  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัด

กรองกลุมตัวอยาง 

  ค ั ด ก ร อ ง โ ด ย ใ ช  แ บ บ ท ด ส อ บ

สมรรถภาพสมองเบ ื ้องต นฉบ ับภาษาไทย 

( MMSE-Thai)  โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ั ด ท ำ

แบบทดสอบสภาพสมองฉบับภาษาไทย (สถาบัน

เวชศาสตรผู สูงอายุ, 2542) เพื ่อประเมินความ

ผิดปกติเกี่ยวกับความบกพรองในการทำงานของ

สมองดานการรับร ู   (Cognitive Impairment) 

ของผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรัง โดยผูสูงอายุที ่ไมได

เรียนหนังสือ คะแนนเต็มเทากับ 23 คะแนน   

หากไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 14 คะแนน 

แสดงวา มีภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุท่ีเรียนระดบั

ประถมศึกษา คะแนนเต็มเทากับ 30 คะแนน 

หากไดคะแนนนอย กวาหรือเทากับ 17 คะแนน 

แสดงวา มีภาวะสมองเสื่อม และผูสูงอายุที่เรียน

สูงกวาระดับประถมศึกษา คะแนนเต็มเทากับ   

30 คะแนน หากไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 

22 คะแนน แสดงวา  มีภาวะสมองเสื่อม  

 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ผู ด ูแลหลัก ระดับ

การศึกษา รายไดหลักตอเดือน ความเพียงพอ
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ของรายได สิทธิในการรักษาพยาบาล และผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ คา GFR ซึ่งลักษณะ

คำถามเปนแบบปลายเปด  

2. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี ่ยวกับ

การเจ็บปวย ผูวิจัยไดประยุกตใชแบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี ่ยวกับการเจ็บปวยฉบับยอของ 

พ ิ มพา  เทพว ั ลย   (2011)10 ประกอบด  ว ย             

ข อคำถามท ั ้ งหมด 9 ข อ แบ งเป น 2 ส วน            

1 ).  ก า ร ร ั บ ร ู  ค ว าม เ จ ็ บ ป  ว ย  ( Cognitive 

Representation) ประกอบด  วยข  อค ำถ าม

จำนวน 6 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคาเชิงเสนตรง (Continuous Linear 

Scale) 0 - 1 0  ค ะ แ น น  โ ด ย ม ี ข  อ ค ำ ถ า ม        

ทางดานบวก ซึ ่งคะแนนต่ำ หมายถึงการรับรู

ความเจ็บปวยไมร ุนแรง คะแนนสูง หมายถึง   

การรับรู ความเจ็บปวยรุนแรง และขอคำถาม

ทางดานลบ ซึ่งคะแนนต่ำ หมายถึงการรับรูความ

เจ็บปวยรุนแรง คะแนนสูง หมายถึงการรับรู

ความเจ็บปวยไมรุนแรง และ 2). การตอบสนอง

ท า ง อ า ร ม ณ  ( Emotional Representation) 

หมายถึง ภาวะอารมณของผูปวยขณะเผชิญกับ

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ประเมินจากระดับความ

กังวล และภาวะอารมณตอความเจ็บปวยมีขอ

คำถามจำนวน  2  ข  อ  คะแนนรวมอย ู  ใน            

ช วง 0  – 20 คะแนน คะแนนต ่ำ หมายถึง       

การตอบสนองทางอารมณทางดานลบ คะแนนสูง 

หมายถึงการตอบสนองทางอารมณทางดานบวก  

3. บบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

เปนแบบประเมินการรับรู ของผู สูงอายุโรคไต

เรื้อรังเกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุน

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใชแบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา    

คำแกว (2004)11 ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด 

20 ขอ ที ่ประเมินความรู สึกของการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ 

ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดาน

ทรัพยากร แบบสอบถามนี ้นำไปใชกับผู ปวย    

โรคไตวายเร ื ้อร ังท ี ่แผนกผู ป วยนอกจำนวน      

120 ราย ในจังหวัดเชียงใหม ไดคาความเชื่อมั่น

ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ เ ท  า ก ั บ  .85 โ ด ย คะแนน              

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจะพิจารณาตาม

เกณฑที ่กำหนดจากการแบงคะแนน โดยรวม

ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ำ ปานกลาง สูง  

 ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ู ว ิจัยไดขออนุญาต     

ใชเครื ่องมือจากเจาของและผูพัฒนาเครื ่องมือ

วิจัย ซึ่งเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนเครื่องมือท่ีมี

การยอมรับวามีความเปนมาตรฐานจึงไมไดนำไป

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแตไดนำเครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็น

เกี่ยวกับการเจ็บปวยฉบับยอ (The Brief Illness 

Perception Questionnaire, Brief-IPQ) แ ล ะ

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน และทดสอบ

ความเชื่อมั่นคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha)  ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 

0.875 และ 0.828 ตามลำดับ  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม

จ า ก ค ณ ะกร รม กา รกา ร ว ิ จ ั ย ในคนคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 

(COA No.Si087) ผ ู ว ิจ ัยได พ ิท ักษ ส ิทธ ิ ์กลุม

ตัวอยางโดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บขอมูลตลอดจนประโยชนที่ไดรับ

จากการวิจ ัย กล ุ มต ัวอย างสามารถถอนตัว      
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จากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอ

การรักษาพยาบาล โดยขอมูลที่ไดจะถูกนำเสนอ

ในภาพรวมซึ่งไมสามารถระบุตัวบุคคลได 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากที่โครงการวิจัยผานการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน และไดรับอนุมัติเก็บ

รวบรวมขอมูลในพื้นที่ทำการศึกษาแลว ผูวิจยัได

ดำเนินการดังน้ี 

1. ผู ว ิจ ัยเขาพบหัวหนาพยาบาลหอ

ผูปวยเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ี

พยาบาลประจำหอผูปวยเพื่อดำเนินการคัดกรอง

รายชื่อผู สูงอายุโรคไตเรื ้อรังที ่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑท่ีกำหนดไว 

3. ผ ู  ว ิ จ ั ย เ ข  า พ บ ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง              

เพื่อแนะนำตนเองและเชิญชวนเขารวมการวิจัย

ตามเอกสารช ี ้แจงเข าร วมการว ิจ ัย ผ ู ว ิจัย

ดำเน ินการค ัดกรองกล ุ มต ัวอย าง โดยใช

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื ้องตนฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai) เพื ่อประเม ินความ

ผิดปกติดานการรับรู หากผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังมี

คะแนนรวมของแบบทดสอบตามเกณฑที่กำหนด

ไวผูวิจัยคัดเขาเปนกลุมตัวอยางและ ดำเนินการ

สัมภาษณตามแบบสอบถาม 

4. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยเริ ่มจากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม      

ที่จัดเตรียมไว ซึ่งผูวิจัยจะอธิบายแบบสอบถาม  

ใหเปนที่เขาใจกอนกลุมตัวอยางจะทำการตอบ

แบบสอบถาม สำหรับกลุมตัวอยางที่มีขอจำกัด

เร ื ่องสายตา ทำใหการอานหนังสือไมชัดเจน 

ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแทน ใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที  หลังจาก

เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวนแลว 

ผู ว ิจัยกลาวขอบคุณกลุ มตัวอยางที ่ใหความ

รวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 

5. หล ักจากเก ็บข อม ูลการว ิจ ัยเชิง

ปริมาณเรียบรอยแลว ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล

วิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) ใชเวลาประมาณ 45-60 

นาที ผู ส ูงอายุโรคไตเรื ้อร ังระยะทายที ่ได รับ     

การบำบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวย

เครื ่องไตเทียมหรือวิธีการลางไตทางชองทอง

อย างต อเน ื ่องคร ั ้ งแรกและการบ ันท ึกเทป         

นำขอมูลท่ีได มาถอดความแบบคำตอคำ  

การวิเคราะหขอมูล 

ผู ว ิจ ัยทำการวิเคราะหขอมูล โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS กำหนด

ระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับ

นัยสำคัญ .05 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistical) 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percentage) ค  า เ ฉ ล ี ่ ย  (Mean) แ ล ะ ส  วน

เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการ

ศึกษา โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน (Pearson’s product-moment 

correlation coefficient) การวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพโดยนำขอมูลจากเครื่องบันทึกเสียง

มาทำการถอดเทปแบบคำตอคำเปนขอความ 

จากนั ้นทำการตรวจสอบขอม ูลด วยเทคนิค 

Triangulation โดยการเปรียบเทียบขอมูลจาก

กลุ มต ัวอย างที ่ทำการส ัมภาษณว าม ีข อมูล          
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ที่สอดคลองกันหรือไม และวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

(Content analysis) จำแนกถอยคำหรือขอความ

ที ่กลุ มตัวอยางแสดงความคิดเห็น แลวนำมา

ตีความ วิเคราะห และสังเคราะหดวยหลักแหง

เหตุผล สรางขอสรุปแบบอัตนัย (Induction 

Analysis) เพื ่ออภิปรายถึงขอเท็จจริงที ่คนพบ

ตามสภาพการณ ปรากฎการณ ความสัมพันธ 

และประเด็นสำคัญ 

ผลการวิจัย 

ส วนท ี ่  1 การว ิ เคราะห ข อม ูล เชิ ง

ปริมาณ 

 1.1 ขอมูลท่ัวไป 

 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจำนวนทั้งหมด 

82 คน สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 52.4 มีอายุ

เฉลี่ย 70.08 ป (S.D.=6.83) และมีอายุระหวาง 

60-86ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ร อยละ 

63.41 ประเภทผูดูแลหลักรอยละ 43.9 เปนญาติ

พี ่นอง และรอยละ 31.8  มีคู สมรสเปนผู ดูแล

หลัก ผูสูงอายุจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

รอยละ 34.1 และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 25.6 สวนใหญรอยละ 63.41 มีสิทธิการ

รักษาตนสังกัดจากราชการ มีเพียงรอยละ 4.88 

ที่จายคารักษาพยาบาลเอง รอยละ 39 มีรายได

เฉล ี ่ยในครอบคร ัวเด ือนละ 39,138.37 บาท 

(S.D.=50686.11) ม ี ค  า ใช  จ  าย ในครอบครั ว         

ที่เพียงพอและเหลือเก็บ มีจำนวนรอยละ 24.4      

ท่ีมีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย 

 1.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 กลุมตัวอยางทั้งหมดมีภาวะไตวายเรื้อรัง

ระยะทาย โดยมีคาปริมาณไนโตรเจนในกระแส

เลือด (Blood Urea Nitrogen: BUN) อยูระหวาง 

13.5-112.6 mg/dl คาเฉลี่ย 56.3 (S.D.=24.41) 

คาการทำงานของไต Creatinine อยู ระหวาง 

2.87-19.59 mg% ค า เฉล ี ่ย  8.06 (S.D.=3.27) 

(Creatinine: Cr คาปกติ 0.55-1.18 mg%) และ

ค  า อ ั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  (GFR level)              

อ ย ู  ร ะ ห ว  า ง  2.22-20.90 ค  า เ ฉ ล ี ่ ย  6.91 

(S.D.=3.85) 

  1.3 การรับรูการเจ็บปวย การสนับสนุน

ทางสังคมรายดาน และคะแนนรวมการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคม 

 ผลการศึกษาพบวา ผู ส ูงอายุมีคะแนน

รวมการรับรูการเจ็บปวยตั้งแต 29-77 คะแนน    

ม ีคะแนนเฉล ี ่ยการร ับร ู การเจ ็บปวย 53.57 

คะแนน (S.D.=10.72) มีคะแนนรวมการรับรูแรง

สน ับสน ุนทางส ั งคมต ั ้ งแต   20-80 คะแนน          

ม ีคะแนนเฉลี่ย 63.16 คะแนน (S.D.=13.19)      

โดยม ีคะแนนเฉล ี ่ยรายด านในดานอารมณ      

ดานขอมูลขาวสาร ดานการใหคุณคา และดาน

แหลงสนับสนุนทางสังคม เทากับ  16.46 (S.D. 

=3.39) , 16 .95 (S.D.=3.80) , 15 .26 (S.D. 

=4.02), 14.49 (S.D.=4.36) ตามลำดับ 

 1.4 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวน

บุคคล การรับรู การสนับสนุนทางสังคม การ

รับรูการเจ็บปวยและ คาการทำงานของไต 

ผลการศ ึ กษาความส ัมพ ันธ ป  จจั ย            

ท ี ่ เก ี ่ยวข องก ับคาการทำงานของไตในการ

ตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุ

โรคไตเรื้อรัง ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การรับรูการ

เจ็บปวยและการรับรู แรงสนับสนุนทางสังคม 

พบวา ค าอ ัตราการกรองไตมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

อายุ (r=0.245, p ≤ 0.01)  การรับรูการเจ็บปวย 

ม ีความสัมพันธ ทางบวกในระดับต ่ำอย างมี
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น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิก ับระดับการศ ึกษาและ       

การร ับร ู แรงสนับสนุนทางส ังคม (r= 0.226, 

0.347, p ≤ 0.05 ตามลำดับ) สวนการรับรู แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิก ับระดับ

ก า ร ศ ึ ก ษ า  (r= 0.260, p ≤ 0.05) แ ล ะ                  

ม ีความส ัมพ ันธ ทางลบในระด ับต ่ำอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติกับอายุ (r= -0.225, p ≤ 0.05) 

สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับคาการทำงาน

ของไต ไดแก ระดับการรู คิด ระดับการศึกษา 

การรับรูการเจ็บปวยและการรับรูแรงสนับสนุน

ท า ง ส ั ง ค ม (r= -.094, .107, -.030, -.152 , 

p≥0.05 ตามลำดับ) (Table 1) 

 

Table 1 Correlation between Personal factors, Illness perception, perceive of social support 

and Renal function among Family Caregivers and Elders with End Stage Renal Disease analyze 

by Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. (n=82) 

Factors 1 2 3 4 5 6 

1. Age 1.000      

2. Cognitive Status -.265* 1.000     

3. Education level -.417** 0.311* 1.000    

4. Illness perception -0.116 0.173 0.226* 1.000   

5. Perceive of social support -0.225** -0.023 0.260* 0.347* 1.000  

6. GFR Level 0.245** -.094 .107 -.030 -.152 1.000 

*p value ≤ 0.01 level ** p value ≤ 0.05 level 
 

สวนที ่ 2 ประสบการณการตัดสินใจ

เลือกการบำบัดทดแทนไตของผู สูงอายุโรค   

ไตเร้ือรัง 

 ก ารว ิ เ ค ร าะห  ข  อม ู ล เ ช ิ งค ุณภาพ       

พบว  าประสบการณ ในการต ัดส ินใจเล ือก 

การบำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรัง 

แบงเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ประสบการณ

กอนการเลือกบำบัดทดแทนไต 2) ปจจัยในการ

ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต 

และ 3) ประสบการณหลังการตัดสินใจเลือกการ

รักษาดวยการบำบัดทดแทนไต และ 5 ประเด็น

ยอย คือ 1) รับรู วาตัวเองอาการหนัก ใกลตาย 

ไม ม ีทางเล ือกอื ่น 2) ย ื ้อช ีว ิต 3) การร ักษา         

ทางเดียวที ่ด ีที ่ส ุด 4) ระยะเวลาการตัดสินใจ

ขึ ้นกับหลายปจจัย และ 5) ความเครียดหลัง   

การรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต ดังน้ี  

ประเด็นหลักท่ี 1 ประสบการณกอนการ

เลือกบำบัดทดแทนไต มี 2 ประเด็นยอย ไดแก 

1.1 การร ับร ู ว าต ัวเองอาการหนัก ใกล ตาย 

ไมมีทางเลือกอ่ืน และ 1.2 การยื้อชีวิต ดังน้ี 

1.1 รับรูวาใกลตาย ไมมีทางเลือ ผูให

ขอมูลรับรู วาตนเองเปนโรคไตเรื ้อรังที ่มีอาการ

หนัก รู ส ึกทรมานเหมือนใกลตาย ไดร ับขอมูล   

จากแพทยผู รักษาวาไมสามารถรักษาใหหายได

โดยวิธ ีการอื ่นนอกจากการบำบัดทดแทนไต      

โดยการฟอกเล ือดหร ือฟอกไตทางช องท อง 
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“ลุงเหนื ่อยหายใจไมทั ่วทองและมีอาการนอน  

ไมได เปนแบบน้ีอยู 2 ครั้งจนครั้งท่ี 3 ไปทานขาว 

ท่ีหางกัน ลุงเดินไปได 2-3 กาวก็เหน่ือยมากหายใจ 

ไม ออก...”“ก็ม ันไม ม ีทางเล ือกแล วคร ับมัน       

บวม มาก ทำใหหัวใจผมกำเร ิบจนมันอาจจะ 

หยุดเตน มันจะช็อค” “...พอมาสุดทายหมอ

ท  า น บ อ ก ว า ค  า ไ ต  เ ล ื อ ด ไ ม  ด ี ข ึ ้ น  4 . 8 

แตคาอะไรอีกอยางเนี่ย มันรอยนึง  ตองทำแหละ

คุณลุง...”  

  1.2 ยื้อชีวิต ผู สูงอายุรับรู วาเมื ่อเปน    

โรคไตระยะสุดทายมีแตรอวันตายถาไมรับการ

รักษาโดยการบำบัดทดแทนไต โดยญาติและผูดแูล

ตองการใหผูสูงอายุไดรับการรักษาโดยการบำบัด

ทดแทนไตเพ่ือท่ีจะไดมีชีวิตยืนยาวและอยูดวยกัน

ต  อ ไ ป  “ก ็ อ ย า ก ใ ห  เ ข า อ ย ู  น า น  ๆ ค  ะ ” 

(ลูกสาวและภรรยารองไหพรอมกัน)“...เราตองรัก

ษาชีวิตเขาไวกอนกลัววากวาจะมาถึงอาจจะไมทัน 

แลวก็คิดวาอยูในมือหมอ แลวนาจะปลอดภัย”  

ประเด็นหลักท่ี 2 ปจจัยที่ทำใหตัดสินใจ

เล ือกการร ักษาด วยการบำบ ัดทดแทนไต           

มี 2 ประเด็นยอย ไดแก 2.1 การรักษาทางเดียว 

ที่ดีที่สุด และ 2.2 ระยะเวลาการตัดสินใจขึ้นกับ

หลายปจจัย ดังน้ี 

2.1 การร ักษาทางเด ียวท ี ่ด ีท ี ่สุด

ผูสูงอายุคิดวาการบำบัดทดแทนไตทั้งการฟอก

เลือดหรือฟอกไตทางชองทองเปนวิธีการเดียวท่ี

สามารถรักษาและบรรเทาความรุนแรงจากโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่ผูสูงอายุเปนได รวมกับการ

การมีขอจำกัดทางสุขภาพหรือไมมีการรักษาวิธีอ่ืน

ที่ดีกวาทำใหตองตัดสินใจรักษาโดยวิธีการบำบัด

ทดแทนไต “...การลางไตก็มี 2 อยางใชไหมครับ   

ทางเสนเลือดนี่ผมทำไมไดเพราะขอจำกัดของ 

การ เป น โรคห ั ว ใจ  จ ึ งทำ ให  ผมฟอกเล ือด 

ทางเสนเลือดนี้ไมได” “โฮ บวมเลยทั้งหนาทั้งตัว 

ก็กินยา ทั้งฉีดทั้งกินเลยนะตอนนั้น ก็เอาไมอยู 

แตก็ยังบวมไมลด ยังหนักอยูครับ คุณหมอก็เลย 

บอกวาอยางนี้ตองฟอกแลวละเพราะไตไมดแีลว” 

“เขาก็บอกวาถามันสามารถดึงไปกอนไดก็รอไปก

อนได ไหม.. . (จนส ุดท ายร างกายไม ไหวแลว 

มันก็เลยตองทำ มันไมมีใหเราเลือกแลวก็เลยทำ) 

...ค ร ั บ  ( ห ั ว เ ร า ะ ) ป ร ะ ต ู ส ุ ด ท  า ย แ ล  ว ” 

“คุณหมอไมไดบอกวา ตองฟอกเลือดตั้งแตแรก 

ที ่ทราบวาเปนโรคไต แตที ่ไปฟอกไตเพราะวา 

มันแนนอึดอัด บวมทั ่วตัว และไมมีคนแนะนำ 

วาจะตองทำอยางไร เพียงแตคิดวาเปนโรคไต 

ก็ตองฟอกเลือดจึงไดตัดสินใจฟอกเลือดตั้งแตแรก

เลย และไมไดหาวิธีการรักษาอ่ืน...” 

2.2  เวลาการต ัดส ินใจใช หลาย

ปจจัย ระยะเวลาในการตัดสินใจนั้นผู ใหขอมูล

รับรูวาขึ้นกับ 8 ปจจัยคือ (1) ญาติ (2) คาใชจาย 

(3) ความกังวล/กลัว (4) การรูจริงและมั่นใจ (5) 

การมีประสบการณการรับขอมูลในทางลบ (6) 

ได ร ับข อม ูล เก ี ่ ยวก ับการทำ/ แลกเปล ี ่ยน  

ประสบการณ (7) อาการของผูสูงอายุ และ (8) 

การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ดังน้ี 

1) ญาติ ผู ส ูงอายุใหขอมูลวาญาติ

เปนบุคคลสำคัญและเปนผูที่ชวยในการตัดสินใจ

เ ข  า ร ั บ ก า รบำบ ั ดท ดแ ทน ไต  “หลายคน 

ครับท้ังลูกท้ังพ่ีสาวท้ังใครตอใครก็มาปรึกษากันวา

จะเอายังไงก ันด ี ตอนที ่ เขามาเย ี ่ยม” “ครับ 

ก ็ เ ช ื ่ อ ห ม อ  น ี ่ ก ็ ภ ร ร ย า ห น ุ น ด  ว ย . . . ” 

“ก็ไมนานคะ ก็เรียกวาตัดสินเร็วนะคะ พอบอก 

ปุบก็ลูกสาวมาดวยเชนกัน ลูกสาวก็สนับสนุนเลย 

บ อ ก แ ม  ท ำ เ ถอ ะ”  “ล ู ก ก ็ บ อ ก ว  า ถ  า เ ร า 
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ทำแล วจะทำให ช ีว ิตเราด ีข ึ ้น จะได ใช ช ี วิต 

เหมือนเดิมไดอีกไมตองกังวลประมาณน้ัน” 

2) คาใชจายคาใชจายในการบำบัด

ทดแทนไตเปนปจจัยที่ทำใหผูใหขอมูลตัดสินใจใน

การรับการร ักษาด วยการบำบ ัดทดแทนไต         

โดยรับรู ว าการรักษานี ้ต องทำตอเนื ่องและมี

คาใชจายท่ีตองใชทำใหคาใชจายเปนหน่ึงในปจจัย

การต ั ดส ิน ใจเข  า ร ั บการบำบ ัดทดแทนไต

“...แลวลูกสาวก็สนับสนุนเพราะลูกสาวสอบไดรา

ชการครูสามารถเบิกคารักษาได ทำใหลดภาระ 

ค าใช จ  ายในการร ักษาได ซ ึ ่ งครบอบคร ัวมี  

ค วามก ั ง วล เ ร ื ่ อ งค  า ใช  จ  า ย เพราะตอน น้ี   

จากเคยทำงานได 2 คน เหล ือล ูกสาวทำงาน 

ไดคนเดียว”“ครับ ก็คิดวาถาตองทำตลอดชีวิต 

เนี่ยมันลำบาก คาใชจายก็สูง”“ตั้งแตเปนโรคไต 

มาน ั ้น ได ขายบ านไปหมดแล วเพราะส ิทธิ 

ของตัวเองไมสามารถเบิกได ตอนนี้อยู บานเชา 

โดยมีลูกสะไภออกคาเชาใหและตัวเองมีลูกชาย 

แคคนเดียว” 

3) ความกังวล/กลัว ความวิตกกังวล

และความกล ัวการล างไตทางช องท องหรือ        

การฟอกเลือดเปนปจจัยที่ทำใหญาติและผูสูงอายุ

ตัดสินใจรับหรือไมรับการรักษา โดยใหขอมูลวา

กลัวไมอยากทำหรือกังวลวาทำแลวไมทราบวาจะ

มีผลตอร างกายอยางไร“...เร ื ่องร างกายเรา 

ไมพรอม แลวใจเราก็ไมอยากทำดวย” “รู สึก 

วิตกกังวลเพราะวาหวงลูก แลวก็หวงโรงเร ียน 

ท ี ่ เ รากำล ังทำอย ู   ล ูกน องต ั ้ ง  20 กว าช ี วิต 

ที่เราดูแลอยู ที่รวมทุกขรวมสุขกันมา 10 กวาป 

แตมาตอนหลังคุณหมอก็เตือนวาใหดูแลตัวเองนะ 

ต อ น น ั ้ น ก ็ ค ิ ด ใ น ใ จ แ ล ะ ก ็ ค ิ ด ก ั บ ล ู ก  ๆ 

วาถาจะตองใหเจาะลางเน่ียตายซะดีกวา” 

4) การรูจริงและมั่นใจ ผูสูงอายุรับรู

ถึงขอมูลเกี ่ยวกับวิธ ีการบำบัดทดแทนไตจาก

แพทยและพยาบาล รวมทั้งการไดรับความรู และ

ขอมูลจากพยาบาลทำใหมีความมั่นใจในการรักษา

โดยการบำบัดทดแทนไต“เกือบปแลวคุณหมอ 

ทานก็บอกวาอยาพึ่งคิดอะไรมาก เดี๋ยวจะสงให 

ไปด ูท ี ่ ห  อ งล  า ง ไต แล  ว  ก ็ ม ี คนมาอธิบาย 

แล วก ็บอกว าไม ได ร ายแรงหร ือ น ากล ัวนะ 

หมอเขาก็พามาดูคนไข มาด ูเคร ื ่องอ ุปกรณ 

ม ันก ็ทำ ให  เ ร า เน ี ่ ยม ั ่ น ใจว  า  เ ร าล  า งแล ว 

เราตองดีข้ึน” “พอมาฟงคุณพยาบาล แลวเน่ียมัน 

ก็ไมไดเปนอยางที่เราคิด” “ก็มาพบคุณพยาบาล 

เน่ียแหละคะ เขามาเปลี่ยนความคิดเปลี่ยนมุมมอง 

ของเราและไดขอมูลไดเห็นคนที ่เขาลางไดคุย 

กับเขา มีปาคนนึงอะลางมา 10 ป แลวยังแข็งแรง 

สดชื ่นอยู เลย ลางทางชองทองเน ี ่ยแหละคะ 

ก ็ ฟ  ง จ า ก ห ล า ย ๆ  ค น ด  ว ย ก ็ ท ำ ใ ห  เ ร า มี  

ความมั่นใจข้ึน”  

5) การม ีประสบการณการรับ 

ขอมูลในทางลบ ผูใหขอมูลรับรูขอมูลเชิงลบ

จากการที ่เคยเห็นผู ปวยอื ่นทำแลวไมดีหรือ    

การเห ็นสภาพผู ป วยอื ่นที ่ม ีภาพลักษณ ท่ี

เปลี่ยนไปจากการเขารับการบำบัดทดแทนไต 

การไดรับขอมูลที่ไมถูกตองจากผูปวยอื ่นที่มี

ประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับการรักษา ทำใหไม

อยากรับการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต

“แลวคราวหลังสุดเนี ่ยทาน (หมอที ่ร ักษา) 

ก ็บอกวาไม ได นะคร ับ ผมไม ได พ ูดเล น ๆ 

นะคร ับม ันอ ันตรายนะคร ับ เราก ็มาคิด 

ค ือตอนนั ้นเห ็นต ัวอย างของคนท ี ่ล างไต 

อ  ะค ื อสภาพ หร ื อค ุณภาพช ี ว ิ ต เขา เ น่ีย 

ม ั น ไ ม  ด ี เ ล ยค ื อ ม ั น แ ย  ไ ป เ ร ื ่ อ ย  ใน ใ จ 
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ก ็เลยคิดว าถ าจะตองล างไตก็ตายดีกว า” 

“ประกอบก ับตอนนั ้นไปเห ็นท ี ่คล ิน ิกนะ 

บางคนแขนก็บวมมาก เจาะคอ ทำใหมันคิด 

ลบ ในความร ู  ส ึ กอ  ะ  ค ิ ด เ ลยว  า ถ  า ล  า ง 

ก็คือรอวันตายเทานั ้น”“มันเคยเห็นที่ระยอง 

และคนอื่นๆที่เคยทำแลวเรารับไมไดอะ สงสาร 

จ า ก ค น ท ี ่ ส ด ช ื ่ น  ต  อ ง ม า น ั ่ ง ร ถ เ ข็ น  

หนาตาเนี ่ยหมองคล้ำ แลวเหมือนอยูไปวันๆ 

ทรมาน ทำอะไรก็ไมได”  

6) ไดรับขอมูลเกี ่ยวกับการทำ/ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ ผูใหขอมูลรับรูขอมูล

เชิงบวกจากการที่เคยเห็นผู ปวยอื่นทำ มีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการทำกับผูปวย

ที่เคยเขารับการบำบัดทดแทนไตแลวมีอาการดี

ขึ ้น หรือมีความรุนแรงของโรคลดลงจากการ

เขารับการบำบัดทดแทนไต “...พี่นอย (เพื่อน

ผู ด ูแล) เขามาคุยวาแมเขาก็ทำนะ ก็ใชชีวิต 

ไดปกติ พอหลังจากฟอกเขาก็กินอะไรก็ได” 

“. . . เราก็ร ู อย ู ว าคนเปนโรคไตตองล างไต 

เพราะว าม ีญาต ิ เคยล างไต แต  เป นญาติ 

ทางสะใภ เปนคุณปาก็ตายตอนแกๆ ก็เขาใจ 

เรื่องน้ันโอเคเต็มใจไมมีปญหา”  

7) อาการของผูสูงอายุผู ส ูงอายุ

ตัดสินใจเขารับการบำบัดทดแทนไตจากการ

รับรูอาการที่ตนเปน โดยตัดสินใจรับการรักษา

เ พ ื ่ อ บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ท ี ่ ต น มี  

“คือตอนนั้นรางกายผมมัน…..ที่วาตัดสินใจลาง

ตอนน ั ้น เพราะหมอเขาบอกว  าต องล  า ง 

แลวตอนน้ันผมบวม”“ตอนน้ันเราคิดวาเราเปน

โรคห ัวใจ เรา เด ินไม  ได แล  ว เด ินแค   3 -4 

กาวต องนั ่ง เราเหนื ่อยมากแลวก ็ซ ีดด วย       

คือสงสัยอยูวาเราเปนคือเราคิดไวอยูพอจะรูนะ

ว  าม ันอาจจะเป นไต เพราะว  าปสสาวะ 

ก ็ม ีฟองลมหายใจก็มีกล ิ ่น แล วก ็บวมคะ 

ถาก็บวมหนาบวมอะไรเงี ้ย...” “ออนเพลีย 

คลื่นไส เหนื่อยงาย ทานขาวไมได คืออาการ 

ครบส ู ตรของ โรคไต เลย”“ . . .ก ็ปล  อยๆ

มาจนม ันร ู ส ึกแบบอาการม ัน เพ ิ ่มข ึ ้นอะ 

จะรูสึกเหน่ือยงาย 

8) การร ั กษาทาง เล ื อกอ ื ่ นๆ

ผูสูงอายุตัดสินใจเขารับการรักษาโดยการบำบัด

ทดแทนไตภายหลังจากการที่เลือกใชวิธีการ

รักษาทางเลือกอื ่นแลวไมสามารถบรรเทา

อาการท่ีตนเองเปนไดหรือทำใหอาการทรุดมาก

ขึ้นจึงเลิกใชวิธีการรักษาทางเลือกและมารับ

การรักษาโดยการลางไตทางชองทองหรือฟอก

เลือดแทน “ไปเจอคนที่โรงพยาบาลเนี่ยครับ 

ต อ น เ จ า ะ เ ล ื อ ด ไ ป น ั ่ ง ค ุ ย  เ ข า บ อ ก 

เป  นว ิ ทยาทานพ ี ่ ช าย เขา เป  นแล  วหาย 

แลวเราก็เลือกทำ (ดื่มน้ำไผน้ำ) เพราะเราคิด 

วามันนาจะหาย” 

ประเด็นหลักท่ี 3 ประสบการณหลังการ

ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยการบำบัดทดแทน

ไต ภายหลังจากที่ตัดสินใจรับการรักษาโดยการ

บำบัดทดแทนไตแลวผู ส ูงอายุมีความเครียด 

หลังการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต โดยผูให

ขอมูลรับรูถึงความเครียดทั้งจากคาใชจายและ

การดำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไปหลังการรักษา ดังน้ี  

3.1 ความเครียดจากคาใชจายใน

การร ักษา “หมดแลว หมดตั้งแต ตอนที ่อยู  

โรงพยาบาล. หมดไปประมาณ 3,000,000 กวา 

ข า ย บ  า น ข า ย ท ี ่ อ ะ ไ ร  จ น ห ม ด เ ล ย อ  ะ ” 

“รวมของทั้งหมดก็ 7,000,000 กวา ตอนนี้ผม 

ก็ยังเปนหน้ีเดือนละ 49,000 ทุกเดือน” “คิดมาก 
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นอนไม หล ับ เพราะว าต องเส ียค าใช จ  าย 

มากในการร ักษา เด ิมน ั ้นคนไข ฟอกเล ือด 

อาท ิตย  ละ  3  คร ั ้ ง”  “ร ุ  ส ึ กว  าอยากตาย 

เพราะว  าอย ู  ไปก ็ม ีแต  เส ียค  า ใช จ  ายมาก 

เพิ่มมากขึ้น ทำอะไรก็ไมได ทำใหคนอื่นลำบาก 

และเสียใจท่ีตัวเองเปนโรคไต” 

3.2 ความเครียดจากการดำเนินชีวิต

ที ่เปลี ่ยนไปหลังการรักษา: ชีวิตทำอะไรได 

ไมเหมือนเดิม ผูใหขอมูลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลง

ในวิถีทางการดำเนินชีวิตทั ้งการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน พฤติกรรมทางกายและทางจิต การมี

ปฏิสัมพันธพูดคุยกับคนในครอบครัวนอยลง

“กังวล เครียด เรื่องที่เคยทำไดแลวมันทำไมได 

แต ก ็ทำอะไรได   ต องให  เขามาทำให แทน 

แลวก็วางเฉยไป เฉยแตตัวนะแตใจมันไมเฉย” 

“ก็อึดอัด บางทีก็นั ่งหลบเขา ไมอยากเห็นเขา 

(ภรรยา) ลำบาก” ทาทางน้ำตาคลอ เสียงสั่นๆ 

“ก็มีอยางหนึ ่งคือ เราไปเที ่ยวไมได ไปเที ่ยว 

ไกลๆไมได” “...ก็จะคุยนอยลง ก็เพื ่อนจะรูวา 

แบบไม สดช ื ่น แล วก ็ เคยทานอาหารบำรุง 

อะ ไ รก ็ ไ ม  อยากทานแหละ  คร ี มบำร ุ ง ก็  

ไมสนใจแลว”“ลูกสาวก็เครียดดวย ลูกๆเครียด 

ก ันหมด อ ีก2 คนก ็ เป นห วงเขาก ็พยายาม 

ไปหาอาหารเสริมมาใหกินอะ แมทานไมลงทาน 

ไมได บอกใหคุมอาหารอยางเดียว บอกแมกินไร 

ไ ม  ไ ด  จ ะ เ อ า แ ร ง ท ี ่ ไ ห น ม า ห ล  ะ ”  

“เมื่อกอนคนไขสามารถที่จะชวยเหลือตัวเองได 

จ ึงทำเอง แต ตอนนี ้คนไข ช วยเหล ือต ัวเอง 

ไดนอยจึงจำเปนจะตองมีคนดูแล เชน อาบน้ำ 

สระผม และช วยในเร ื ่ องของการข ับถ าย 

เพราะวาตัวคนไขเองเดินไมไดแลว” 

 

การอภิปรายผล 

1. ประสบการณการต ัดส ินใจเล ือก     

การบำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง  

ผลการศึกษาพบวาการตัดสินใจในการ

เลือกการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไตไมวาจะ

เปนการฟอกเลือดหรือทางชองทองแบงเปน       

3 ประเด ็นหล ัก ค ือ 1) ประสบการณ ก อน        

การเลือกบำบัดทดแทนไต 2) ปจจัยที ่ทำให

ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต 

และ 3) ประสบการณหลังการตัดสินใจเลือกการ

รักษาดวยการบำบัดทดแทนไต และ 5 ประเด็น

ยอย คือ 1) รับรู วาตัวเองอาการหนัก ใกลตาย 

ไมมีทางเลือกอื่น 2) ยื ้อชีวิต 3) การรักษาทาง

เดียวที่ดีที่สุด 4) ระยะเวลาการตัดสินใจขึ้นกับ

หลายปจจัย และ 5) ความเครียดหลังการรักษา

โดยการบำบัดทดแทนไต โดยที่ผูสูงอายุรับรูวา

ตัวเองมีอาการหนัก ใกลตายนั้นสอดคลองกับผล

ทางหองปฏิบัติการของผูสูงอายุกลุมตัวอยางท่ี

ท้ังหมดเปนผูปวยไตวายระยะท่ี 5 เปนระยะทาย 

มีคาการทำงานของไตนอยกวา 15 โดยการแบง

ระยะโรคไตเรื้อรังน้ันแบงเปน 5 ระยะ12 ในระยะ

ที่ 1 คาการทำงานของไตจะมากกวาหรือเทากับ 

90 ไตผิดปกติแตยังทำงานดี ระยะท่ี2 ไตทำงาน

ลดลงเล็กนอย คาไตจะอยูระหวาง 60-89 ระยะ

ท่ี3a ค  า ไต เท  าก ับ  45-59 ไตทำงานลดลง        

ปานกลางระดับหนึ ่ง ระยะท่ี3b คาไตเทากับ    

15-29 ไตทำงานลดลงปานกลางระดับสองสวน

ระยะท่ี 4 คาไตเทากับ 15-29 ไตทำงานลดลง

มาก การรักษาแบบประคับประคองเพื่อคงไวซึ่ง

การทำงานของไตในผูปวยไตวายระยะสุดทายคือ

การบำบ ัดทดแทนไต3,12 จ ึ งสอดคล อง กับ           

ที่ผูสูงอายุรูสึกวาไมมีทางเลือกอื่นในการรักษา
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นอกจากการบำบัดทดแทนไต รวมกับมีการ      

คั ่งคางของของเสียในกระแสเลือดเปนจำนวน

มากส งผลให ผ ู  ส ู งอาย ุ โรคไตเร ื ้อร ั งม ีการ

รับรูวาตัวเองอาการหนัก ใกลตาย มีอาการแสดง

ทางกายตางๆมากขึ้นสอดคลองกับอาการแสดง

ในผูปวยโรคไตระยะทาย3 เชน รู สึกออนเพลีย 

เหนื่อยลา มีความสามารถในการทำหนาที ่ของ

รางกายลดลงไมสามารถตอบสนองความตองการ

ไดตามปกติ ถาไมรักษาก็จะเสียชีวิตญาติและตัว

ผูสูงอายุเองไมอยากเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน

และอาการดังกลาวจึงตองทำการยื้อชีวิตดวยการ

ตัดส ินใจฟอกเล ือดหรือล างไตทางชองทอง        

ซึ่งเปนการรักษาทางเดียวที่ดีที่สุดในผูสูงอายุไต

วายระยะทาย โดยม ีระยะเวลาท ี ่ ใช  ในการ

ตัดสินใจเลือกบำบัดทดแทนไตตางกันในแตละ

รายขึ้นกับ ญาติและคาใชจายที่จะตองใชขณะ

รักษา ซึ่งในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังยังสงผลกระทบ

ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ    

ของผูสูงอายุ ทำใหตองพึ่งพาผูอื่น ผูปวยไตวาย       

ในระยะท ายจะม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิงมากข ึ ้นตาม          

การดำเนินของโรค ญาติและผูดูแลมีสวนสำคัญ

ในหลายดานไมวาจะเปนเรื่องการดูแลในระหวาง

การรักษาไมว าจะเปนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด านอาหาร การปองกันภาวะน้ำเกิน     

เปนตน13 การชวยตัดสินใจทางเลือกในการรักษา

นอกจากตัวผูสูงอายุเอง โดยเฉพาะการเลือกลาง

ไตทางชองทองซึ่งจะตองพึ่งพาญาติในการลางไต

หรือแมแตการฟอกเลือดก็ยังตองใหญาติเปนผูพา

มาฟอกเลือด นอกจากนั้นยังมีคาใชจายในการ

รักษา ซึ่งตองรักษาตอเน่ือง การบำบัดทดแทนไต

มีคาใชจายที ่ส ูงมาก การมาใชบริการลางไต        

ทางชองทองมีคาใชจายประมาณ 3,820.82 บาท   

ต  อคร ั ้ ง 14 ถ  าฟอกเล ือดอย  า งน  อย 2 ครั้ ง             

ตอสัปดาห ตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000 - 

30,000 บาทตอเด ือน ในแตละครั ้ง จะอยู  ท่ี    

ครั้งละ 1,500 – 1,700 บาท และในหนึ่งสัปดาห

จำเป นจะต องฟอกเล ือด 2 – 3 คร ั ้ ง  จะมี

คาใชจายเฉลี่ยสัปดาหละ 3,000 – 5,100 บาท 

หรือเฉลี่ยรายเดือนอยูที่ 12,000 – 20,400 บาท
14,15 เปนคาใชจายที่สูงมากสำหรับผูปวยที่ไมมี

สวัสดิการในการรักษาพยาบาล บางรายตองขาย

สินทรัพยเพื ่อนำมาเปนคาใชจายในการรักษา 

นอกจากนั้นความกังวลหรือกลัว การรูจริงและ

มั่นใจในการลางไต รวมทั้งการมีประสบการณ

ก า ร ร ั บ ข  อ ม ู ล ใ น ท า ง ล บ  ก า ร ไ ด  รั บ 

ขอมูลเก่ียวกับการฟอกเลือดหรือลางไตและมีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการทำกับผูที่เคย

ได ร ับการบำบ ัดทดแทนไต และอาการของ

ผูสูงอายุกอนที่จะตองบำบัดทดแทนไตรวมท้ัง

การแสวงหาทางเลือกในการรักษาอื่น ๆ กอนท่ี

จำเปนจะตองรับการบำบัดทดแทนไตก็เปนปจจัย

ที ่ชวยผู ส ูงอายุและญาติในการตัดสินใจเลือก

บำบัดทดแทนไต นอกจากนั้นผูสูงอายุและญาติ

ยังตองเผชิญกับภาวะเครียดภายหลังการรับการ

บำบัดทดแทนไตไมวาจะเปนวิธีการฟอกเลือด

หรือลางไตอีกดวย ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษา

ความเคร ียดในผู ด ูแลผ ู ป วยโรคไตเร ื ้อร ั ง16                

ท่ีพบวาการรักษาโดยการลางไตหรือผาตัดเปลี่ยน

ไตเปนปจจัยที ่ทำนายความเครียดของผู ด ูแล

นอกจากการมีโรคประจำตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคไต 

เรื้อรังของผูปวย (P < 0.05)   

2. ปจจัยการตัดสินใจเลือกการบำบัด

ทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง ไดแก ปจจัย
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สวนบุคคล คาการทำงานของไต การรับรู การ

เจ็บปวย และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม  

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจำนวนทั้งหมด 

82 คน เปนเพศชายรอยละ 52.4 มีอายุเฉลี่ย 

70.08 ป (S.D.=6.83) มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 

63.41 ผูดูแลหลักรอยละ 43.9 เปนญาติพี่นอง 

รอยละ 31.8 มีคู สมรสเปนผู ด ูแลหลัก ศึกษา     

ในระด ับประถมศ ึกษาร อยละ 34.1 ร อยละ 

63.41 มีสิทธิการรักษาตนสังกัดจากราชการ รอย

ละ 39 ม ีรายได  เฉล ี ่ยในครอบคร ัวเด ือนละ 

39,138.37 บาท (S.D.=50686.11) กลุมตัวอยาง

ม ีค าอ ัตราการกรองของไต (GFR level) อยู

ระหวาง 2.22-20.90 คาเฉลี่ย 6.91 (S.D.=3.85) 

ซึ ่งบงชี ้ถึงกลุ มตัวอยางทั ้งหมดมีภาวะไตวาย

เรื ้อรังอยู ในระยะทาย (ระยะท่ี5) 5,12  โดยมีคา

ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด (Blood Urea 

Nitrogen: BUN) อยูระหวาง 13.5-112.6 mg/dl 

คาเฉลี ่ย 56.3 (S.D.=24.41) คาการทำงานของ

ไต Creatinine อยู ระหวาง 2.87-19.59 mg% 

คาเฉลี่ย 8.06 (S.D.=3.27)  (Creatinine: Cr คา

ปกติ 0.55-1.18 mg%) สอดคลองกับแนวปฏิบัติ

ในการรักษาผูปวยโรคไตของสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย5,12  ที ่ตองรับการบำบัดทดแทนไต                

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบวาปจจัยสวนบุคคลไมมี

ความสัมพันธกับระดับอัตราการกรองของไต 

(GFR) ที่นำไปสูการตัดสินใจในการบำบัดทดแทน

ไต แตพบวาการลดลงของระดับอัตราการกรอง

ของไต (GFR) มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับอายุ (r=0.245, p ≤ 

0.01) ซึ ่งคาการทำงานของไตมีผลโดยตรงตอ

อาการของโรคที่สงผลกระทบมากขึ้นตอตัวของ

ผูสูงอายุ 5,12  สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

ในประเด็นท่ีวาผูสูงอายุรูสึกถึงการใกลตายจนตอง

ตัดสินใจบำบัดทดแทนไต ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี  

ในดานปจจัยสวนบุคคลไมสอดคลองกับการศึกษา

อื่นในการเลือกหรือปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต   

ที่พบวาเชื้อชาติ ระดับการศึกษา เพศ อายุ มีผล

ทั้งทางตรงและทางออมตอภาวะสุขภาพ รวมถึง

การเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตของผูปวยโรคไต

เรื้อรัง17 จากการศึกษาของวรรณพัชร พิศวงศ18 

(2021) พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังเพศหญิงเพศหญงิ

มีแนวโนมที ่จะเลือกลางไตมากกวาเพศชาย      

1.1 เทา แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI 0.89-

1.41) ซึ่งบางการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีอายุมากจะ

มีความลาชาในการตัดสินใจมารับการร ักษา

มากกวาผูปวยท่ีมีอายุนอย19  

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวาการรับรู

การเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับการศึกษาและ

การร ับร ู แรงสนับสนุนทางส ังคม (r= 0.226, 

0.347, p ≤ 0.05 ตามลำดับ) สวนการรับรู แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก      

ในระด ับต ่ ำอย  างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ กับ        

ระด ับการศึกษา (r= 0.260, p ≤ 0.05) และมี

ความสัมพันธทางลบในระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญ

ท า ง ส ถ ิ ต ิ ก ั บ อ า ย ุ  (r= -0.225, p ≤ 0.05)           

สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับคาการทำงาน

ของไต ไดแก ระดับการรู คิด ระดับการศึกษา 

การรับรูการเจ็บปวยและการรับรูแรงสนับสนุน            

ท า ง ส ั ง ค ม  (r= -.094, .107, -.030, -.152, 

p≥0.05 ตามลำดับ) ซึ่งการรับรูแรงสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายนอกเปน

ปจจัยหนึ่งที ่มีอิทธิพลตอผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง   

ตอการตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต 
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เน ื ่องจากผ ู ส ูงอาย ุโรคไตเร ื ้อร ังต องเผชิญ       

ภาวะคุกคามจากโรคและการรักษาที ่ซับซอน      

ม ีการส ูญเส ียสมรรถภาพร างกาย ส ูญเสีย

ภาพลักษณ และมีขอจำกัดในการดำเนินชีวิต     

ที่ตองพึ่งพาผูอื่น สงผลตอภาวะจิตใจทำใหรูสึก  

ไมมั ่นคงในการดำเนินชีวิต วิตกกังวล กลัวถูก

ทอดทิ ้ง หากไมไดร ับการสนับสนุนทางด าน

อารมณอาจเกิดภาวะซึมเศรา ทำใหไมสนใจที่จะ

ปฏิบ ัต ิตามแนวทางร ักษา ทำใหอาการของ      

โรครุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง ควรมี

การติดตอสื่อสารซึ่งกันและกันเพ่ือใหไดรับขอมูล

ยอนกลับในการประเมินและการเรียนรู ด วย

ตนเอง ไดแก การแสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับ   

การยอมรับ หรือการยกยองชมเชยจากบุคคล

ใกลชิด เชน คู สมรส บุตร หรือจากญาติพี ่นอง 

เพื ่อน เจ าหนาที ่ทางด านส ุขภาพ ตลอดจน      

การเปรียบเทียบตนเองกับผูอื ่น ทำใหผูสูงอายุ

เกิดความมั ่นใจในการอยู ร วมกับผู อ ื ่น และมี

กำลังใจในการดำรงชีวิตประจำวัน และสามารถ

การตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตไดอยาง

เหมาะสม  สอดคลองกับผลการศึกษาของพัชรี 

สังขสีและคณะ19 ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการตัดสินใจเลือกบำบัดทดแทนไตของผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่พบวาความสามารถ

ในการ เข  า ร ั บบร ิ ก ารบำบ ั ดทดแทนไตมี

ความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธี

บำบัดทดแทนไตในผู ป วยโรคไตเร ื ้อร ังระยะ

สุดทาย (r = .34, p < .01)  และการศึกษาของ

จ ันทนา หล อตระก ูลและคณะ20 ท ี ่พบว า         

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะ

สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .282, 

p < .05) รวมทั้งการศึกษาของวนิดา วิชัยศักด

และคณะ (2018)21 ที ่พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมระดับสูงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติที่ดี

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไตและในกลุม

ผูปวยท่ีฟอกเลือด หรือลางไตทางชองทอง  

จุดออนของงานวิจัยนี ้

 เน ื ่องจากงานวิจ ัยน ี ้ศ ึกษาเฉพาะใน

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะทายท่ีเขารับการรักษา

ประเภทผูปวยนอกในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทานั้น การนำผลการวิจัยไปใชจึงตองคำนึงถึง

บริบทของกลุมตัวอยางในการศึกษาดวย และ

เปนการใหขอมูลยอนหลังในประสบการณขณะท่ี

ตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไตท้ังสองแบบไม

วาจะเปนการลางไตทางชองทองหรือการฟอก

เลือด ผูสูงอายุบางรายไดรับการบำบัดทดแทนไต

ม า แ ล  ว เ ป  น ร ะ ย ะ เ ว ล า ห น ึ ่ ง อ า จ ท ำ ใ ห                    

จำรายละเอียดไมไดทั้งหมด อยางไรก็ตามขอมลู

ที่ไดสะทอนไดถึงประสบการณในการตัดสินใจใน

การเลือกบำบัดทดแทนไตและสามารถนำมาใช

เปนแนวทางในการออกแบบการวิจัย เพื ่อเปน

การเตรียมความพรอมกอนเขาร ับการบำบัด

ทดแทนไตหรือลดความเครียดจากการบำบัด

ทดแทนไตได  

จุดแข็งของงานวิจัยนี ้

 การศึกษาครั ้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยท่ี

เกี ่ยวกับการตัดสินใจในการบำบัดทดแทนไต      

ในมุมมองของผูส ูงอายุโรคไตเรื ้อรังระยะทาย 

โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณรวมกับการวิจัยเชิง

คุณภาพ ทำใหไดขอมูลและผลการวิจัยที่สะทอน

ประสบการณจากผู สูงอายุที ่เปนโรคไตเรื ้อรัง

ระยะท าย ทำให บ ุคคลากรทางการแพทย
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โดยเฉพาะพยาบาลมีความเขาใจในผู ส ูงอายุ      

ไดขอมูลที ่นำไปใชประโยชนในการออกแบบ   

การพยาบาลในการเตรียมความพรอมผูสูงอายุ       

โรคไตเรื้อรังระยะทายกอนการไดรับการบำบัด

ทดแทนไต เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง

สามารถมีส วนร วมในการตัดส ินใจเล ือกว ิ ธี         

ก ารบำบ ั ดทดแทนไต ได  อย  า ง เหม าะสม              

ลดความเครียดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

สรุป 

การว ิจ ัยน ี ้สร างความร ู ความเข า ใจ         

ในประสบการณการเล ือกบำบ ัดทดแทนไต        

ในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะทาย ซึ่งชวยใหเกิด

การวางแผนการด ูแลร วมก ันระหว างญาติ 

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง และบุคลากรในทีมสุขภาพ

รวมทั ้งเปนขอมูลสำคัญในการออกแบบการ

พยาบาลจากมุมมองของผูสูงอายุ เพื่อกาวขาม

เวลาท ี ่ยากลำบาก สามารถท ี ่จะเผช ิญกับ

ความเครียดและความเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองมีการ

รักษาเปนระยะเวลานานของผู ส ูงอายุโรคไต

เรื้อรังระยะทายเพ่ือเปนการตัดสินใจเลือกวิธีการ

บำบัดทดแทนไตไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 ด  า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล                        

จากผลการว ิจ ัยสามารถนำไปเป นแนวทาง   

สำหรับการวางแผนการพยาบาลในการชวยเหลือ

สำหรับการตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไต  

ในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ดานการวิจัย สามารถนำไปเปนขอมูล   

ในการศึกษาวิจัยดานการพัฒนาคุณภาพทาง   

การพยาบาลในการชวยเหลือสำหรับการตัดสินใจ

เลือกการบำบัดทดแทนไตในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรงั 

โดยการพ ัฒนา เป น โปรแกรมการ เตร ียม        

ความพรอมกอนการไดรับการบำบัดทดแทนไต

หรือโปรแกรมในการลดและเผชิญความเครียด   

ในการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต และทำการ

วิจ ัยเชิงทดลอง เพื ่อส งเสริมใหผู ส ูงอายุโรค       

ไตเรื้อรังสามารถเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตได

อยางเหมาะสม 
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