
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธการฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
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บทคัดย่อ 
การปฏิเสธการฟอกไตเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  การศึกษาภาคตัดขวาง

แบบวิเคราะห์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธการฟอกไต ในผู้ป่วยใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า จังหวัดอุตรดิตถ์ เก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จากเวชระเบียนและแบบการประเมินความพร้อมและคัดกรองผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ 4 และ 5 
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2558 – 1 กันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ univariable และ multivariable 
logistic regression  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเข้าเกณฑ์ 344 ราย ปฏิเสธการฟอกไตจ านวน 138 
ราย  คิดเป็นร้อยละ 40.12 ปัจจัยที่มีผลการปฏิเสธการฟอกไต คือ 1) ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิเสธการฟอกไต
เพ่ิมขึ้น  มี  2 ปัจจัย คือ อายุมากกว่า 65ปี (AOR) = 3.00 [95% CI: 1.67-5.39], p≤ .001) อัตรากรองของไต
มากกว่า 6 มล./ นาที/ 1.73 ตร.ม. (AOR=1.72 [95% CI:1.03-2.85], p≤ .037) 2) ปัจจัยที่ท าให้ปฏิเสธการฟอก
ไตลดลง มี 1 ปัจจัย คือ การมีผู้ดูแล (AOR=0.16 [95% CI: .07-0.38], p≤ .001) 

การให้ปรึกษาการฟอกไตควรสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยให้ญาติผู้แลเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่
การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและแนวทางการรักษา จะท าให้ดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามแผนการรักษา   และผู้ป่วย 
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สูงอายุมีแนวโน้มจะปฏิเสธการฟอกไตลดลง ทางทีมสหวิชาชีพควรมีจัดระบบการดูแลแบบประคับประคองให้
เหมาะสม 

ค าส าคัญ: การปฏิเสธการฟอกไต, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ABSTRACT 
Rejection of dialysis has been a barrier to end-stage renal disease treatment. This study 

aims to identify factors affecting rejection of dialysis in patients under universal coverage 
scheme in Uttaradit province. This is a retrospective cross-sectional analytical study. Patient’s 
data were collected from outpatient medical records and screening forms for dialysis planning 
patients (stage 4-5 chronic kidney disease) at Uttaradit Hospital from October 2015 to 
September 2017. The factors were analyzed using univariable and multivariable logistic 
regression. 

One hundred and thirty eight (40.12%) ESRD patients (out of 344 included patients) under 
universal health coverage scheme who received counseling by the multidisciplinary team during 
the study period reported dialysis rejection. Factors affecting the increase of dialysis rejection 
were age: over 65 years of age (AOR = 3.00; 95% CI; 1.67-5.39; p ≤.001) and glomerular filtration 
rate over 6 ml/min/1.73m2 (AOR = 1.72; 95% CI; 1.03 - 2.85; p ≤.037). Furthermore, having 
caregivers decreased rejection of dialysis had an AOR of 0.16 (95%CI; 0.07-0.38; p ≤.001).  

Dialysis counseling should emphasize the patients and caregivers’ understanding.  
Caregivers should be educated and participate in the multidisciplinary team discussions in order 
to follow the treatment plan.  Given that elderly patients are more likely to reject dialysis, the 
multidisciplinary team should have a well-organized palliative care system for this sub-set of 
patients. 

Keywords: Dialysis refusal, End-Stage Renal Disease Patients, Factors, Universal Health Coverage 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการรักษาด้วย
วิธีบ าบัดทดแทนไต สามารถยืดอายุของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ดีขึ้น แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุประโยชน์ของการบ าบัด
ทดแทนไตจะลดลง การดูแลแบบประคับประคอง 
(supportive non - dialysis care) อาจส่งผลดี
มากกว่า (Chandna et al., 2011; Kwok, Yong & 
Kwok, 2016)   ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5ควรมี
การเตรียมความพร้อมเพ่ือการรับบ าบัดทดแทนไต
โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ ในด้านความรู้ ความ
เข้าใจ การเข้าถึง และปรับตัว รวมทั้ง ประโยชน์ 
และความเสี่ยงในทางเลือกแต่ละแบบ (Moist & Al-
Jaishi, 2016) 

การเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยมี
หลายปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง และแตกต่างกันไปตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ เช่น สถานะสุขภาพ เพศ 
ความรู้  การศึกษา การรับรู้  ค่านิยม  ความเชื่อ 
ทัศนคติ ประสบการณ์ที่ผ่านมา ความพึงพอใจ วิถี
ชีวิต ระยะทางถึงสถานพยาบาลและแหล่งทุน การ
สนับสนุนจากครอบครัว ความเข้าใจในการท าบ าบัด
ทดแทนไต สภาพเศรษฐกิจ สังคม (Chanouzas, 
Ng, Fallouh, & Baharani, 2012; Chiang et al., 
2016)  วัฒนธรรม (Lo et al., 2001) นโยบาย
รัฐบาล (Just et al., 2008) อุปสรรคส าคัญต่อการ
รักษาในไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ ผู้ป่วย
ปฏิเสธการท าบ าบัดทดแทนไต (Fung et al., 2016) 
ส่วนอุปสรรคการล้างไตทางช่องท้องเกิดจากสภาพ
ร่างกาย การรับรู้ และสิ่งแวดล้อมของตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว งบประมาณ และโครงสร้างพ้ืนฐานของ
หน่วยบริการ (Mahajan et.al., 2016) ซึ่งจะเห็นได้
ว่ามีทั้งปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยและปัจจัยภายนอกที่
แวดล้อมในระดับต่างๆ แต่ในประเทศไทยยังไม่มี
การศึกษาอย่างชัดเจน 

อุปสรรคของการรักษาที่ส าคัญคือผู้ป่วย
ปฏิเสธการฟอกไต จากข้อมูลในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2558-2560 จังหวัดอุตรดิตถ์หลังการให้ค าปรึกษา
แนะน าเรื่องการรักษาด้วยวิธีฟอกไตจากทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
นักโภชนาการ มีผู้ป่วยเลือกฟอกไตร้อยละ 44.74, 
48.63 และ 44.98 ตามล าดับ ผลที่เกิดขึ้นคือผู้ป่วย
หลายรายต้องเข้ารับค าปรึกษาแนะน าหลายครั้ง
เพ่ือให้เข้าสู่การเตรียมตัวและฟอกไตตามแผนการ
รักษา ผู้ป่วยหลายรายที่ปฏิเสธในตอนแรกและ
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โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease: 
CKD) เป็นปัญหาส าคัญระดับโลก และสาธารณสุข
ไทย เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตต่ า มีอัตรา
การเสียชีวิตสูง และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มนี้ยังสูงมาก (Kantachuwetsiri et al., 2016) 
จากข้อมูลของกรมอนามัยปี พ.ศ. 2557 พบคนไทย
เป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากร เพ่ิมขึ้น
ปีละกว่า 7,800 ราย โดยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ประมาณ 2 แสนราย ในการรักษาผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease: 
ESRD) มีวิธีบ าบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy) ที่ใช้ในปัจจุบัน 3 วิธีได้แก่ การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) การล้างไต
ทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) และการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney transplant: KT)  



เปลี่ยนใจขอเข้ารับการฟอกไตเมื่อมีอาการหนักและ
มีความรุนแรง ซึ่งพบปัญหาในด้านการเตรียมพร้อม 
ท าให้ต้องเข้ารับการฟอกไตแบบฉุกเฉิน โดยพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่า มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าและการเจ็บป่วยมากกว่า 
รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีการเตรียม
ตัวดี โดยพบค่าใช้จ่ายที่สูงและภาระในการดูรักษา
เพ่ิมมากข้ึนด้วย (Park et al., 2015)  

การศึกษานี้มุ่งเน้นในผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าซึ่งคิดเป็นร้อยละ 93.92 ของผู้ป่วย
ที่ได้รับค าแนะน าการฟอกไต เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิเสธการฟอกไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ในจังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะช่วย
น าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการให้ค าปรึกษาเรื่อง
การบ าบัดทดแทนไตโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และปรับการดูแล
เพ่ือให้เหมาะกับผู้ป่วยตามบริบทต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธการฟอก

ไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดอุตรดิตถ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยหลาย

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกวิธีฟอกไต ผู้วิจัยจึงรวบรวม
ปัจจัยต่างๆจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้แล้ว ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การมองเห็น ระดับการ
ช่วยเหลือตนเอง  การมีภาวะซึมเศร้ า  รายได้

ครอบครัว จ านวนผู้ดูแล ความเป็นอยู่ของครอบครัว 
สถานภาพสมรส อาชีพ อ าเภอที่อาศัย การเป็น
โรคเบาหวาน โรคร่วม อัตรากรองของเสียของไต ณ 
วันที่ท าการให้ค าปรึกษาแนะน า สาเหตุของโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย และผลการเลือกวิธีการ
บ าบัดทดแทนไตหลังจากการให้ค าปรึกษาแนะน า
แล้วในครั้งแรก มาท าการศึกษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา เป็น การศึกษาเชิงปริมาณ

แบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional 

analytical study) โดยท าการเก็บข้อมูลย้อนหลัง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรได้แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่แพทย์ส่ง

เข้ารับการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการบ าบัด

ทดแทนไตทุกราย ณ ศูนย์โรคไตเทียม โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์  จ านวน  440 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่แพทย์ส่ง

เข้ารับการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการบ าบัด

ทดแทนไต  ศูนย์โรคไตเทียม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ทุกราย ในระยะเวลา 2 ปี ระหว่าง 

1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2560 จ านวนอย่าง

น้อย 250 ราย โดยค านวณกลุ่ มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม n4Studies ซ่ึงอ้างอิงจากการศึกษาของ 

Chanouzas และคณะ กับ Dahlerus และคณะ 
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(Chanouzas  et  al., 2012; Dahlerus  et  al., 

2016) 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

1.ผู้ป่วยเลือกฟอกไต คือผู้ป่วยที่เลือกฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง  

2.กลุ่มผู้ป่วยปฏิเสธการฟอกไตคือ ผู้ป่วยที่

เลือกการรักษาแบบประคับประคองหรือยังไม่

ตัดสินใจ 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่แพทย์ส่ง

เข้ารับการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการบ าบัด

ทดแทนไต และมีข้อมูลตัวแปรสมบูรณ์สามารถน ามา

วิเคราะห์ได้ 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลตัวแปร

ไม่ครบ ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ผลได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกจากเวชระเบียน  ได้แก่ ข้อมูล

อ าเภอที่อาศัย และอัตรากรองของเสียของไต 

แบบการประเมินความพร้อมและคัดกรอง

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ 4 และ 5 ส าหรับการฟอกไต ซึ่ง

แบบการประเมินนี้มีการพัฒนารูปแบบโดยอายุร

แพทย์ด้านไตของศูนย์โรคไต ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (พ.ศ.2558)  โดยเป็นแบบเติม

ค าและแบบตรวจสอบ ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

พ้ืนฐานได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน โรค

ประจ าตัวและโรคร่วม สาเหตุไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย การมองเห็น จ านวนผู้ดูแล ระดับการ

ช่วยเหลือตนเอง  2) แนวโน้มมีภาวะซึมเศร้า เป็น

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  ตอบ มี / 

ไม่ มี  และ 3 )  การยอมรั บการฟอกไต เป็ น

แบบสอบถาม ยอมรับ / ไม่ยินยอม 

ประเมินที่เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าร่วมการให้

ค าปรึกษาแนะน าในการบ าบัดทดแทนไตในงาน

ประจ า ได้แก่  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (เพศ อายุ(ปี) 

ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว(บาท)ต่อเดือน 

โรคเบาหวาน การมองเห็นผิดปกติ จ านวนผู้ดูแล 

ความเป็นอยู่ครอบครัว ระดับการช่วยเหลือตัวเอง 

แนวโน้มมีภาวะซึมเศร้า โรคร่วม สถานภาพสมรส 

อาชีพ สาเหตุของไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย) และ

การยอมรับการฟอกไต (ผู้ป่วยยินยอมฟอกไตหรือไม่) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ประสานงานกั บผู้ อ า นวยการ  และ

เจ้าหน้าที่ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนและแบบ

การประเมินความพร้อมและคัดกรองผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังท่ี 4 และ 5 ส าหรับการฟอกไต 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลย้ อนหลั งจากเวช

ระเบียน และแบบการประเมินความพร้อมและคัด

กรองผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ 4 และ 5 ส าหรับการฟอก

ไต  โดยบันทึกลงเป็นรูปแบบเอกสารในคอมพิวเตอร์ 

ตัวแปรและนิยามตัวแปร 

อ าเภอที่อาศัย จะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตาม

ระยะทางจากอ าเภอเมือง ได้แก่ ในเมืองคืออ าเภอ

เมือง  อ า เภอที่ อยู่ห่ างจากตัว เมืองไม่ เกิน  50 
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กิโลเมตร (กม.) คือ อ.ลับแล อ.พิชัย อ.ตรอน อ.ทอง

แสนขัน อ.ท่าปลา และอ าเภอที่อยู่ห่างจากตัวเมือง

เกิน 50 กม. คือ อ.บ้านโคก อ.ฟากท่า อ.น้ าปาด 

จ.สุโขทัย ( ผู้ป่วยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่มี

ภูมิล าเนาตามบัตรประชาชนอยู่ จ.สุโขทัย ) 

การมองเห็นผิดปกติ คือ การมีความผิดปกติ

ทางการมองเห็นที่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าของ

ผู้ป่วย ได้ผลจากการสอบถามผู้ป่วย 

แนวโน้มมีภาวะซึมเศร้า ใช้แบบคัดกรองโรค

ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ได้แก่ (1) ใน 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้น

หวังหรือไม่ (2) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่าน

รู้สึกเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ หากค าตอบ

ว่ามีข้อหนึ่ งข้อใดหรือทั้ งสองข้อจะหมายถึง มี

แนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 

สถานภาพสมรส แบ่งเป็น ไม่อยู่กับคู่สมรส 

ได้แก่ โสดหรือหม้ายหรือหย่าร้าง และอยู่กับคู่สมรส 

ได้แก่ แต่งงาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

ได้รับการรับรองโครงการศึกษาวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 33 / 2560  ลงวันที่ 

20 ธันวาคม พ.ศ.2560  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
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อัตรากรองของไต  (glomerular filtration 

rate: GFR)  คือ ปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรองของ

ไตในหนึ่งนาทีต่อพ้ืนที่ผิวร่างกาย ในการศึกษานี้ใช้

ค่าประมาณ  (estimated GFR)  ใช้สูตรค านวณ คือ 

chronic kidney disease - epidemiology 

collaboration (CKD-EPI) equation มีหน่วยเป็น 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

สาเหตุของไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้จาก

การ วิ นิ จ ฉั ย ของแพทย์ ใ น เ ว ช ระ เบี ยน  หาก          

เวชระเบียนไม่ระบุสาเหตุจะจัดอยู่ในกลุ่มไม่ทราบ

สาเหตุ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ ในการวิเคราะห์หาปัจจัย

ที่มีผลต่อการมีผลต่อการปฏิเสธการฟอกไตของ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ท าการวิเคราะห์แบบสองขั้นตอน 

(two - stage analysis) ได้แก่การเลือกตัวแปรที่ให้

ค่า p-value ต่ ากว่า.20 จากการวิเคราะห์ด้วย 

univariable logistic regression น าเสนอด้วย 

crude odds ratio (COR) และ 95% confidence 

interval (CI) จากนั้นน าตัวแปรเข้าตัวแบบที่

วิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression 

จากนั้นท าการตัดตัวแปรจนเหลือตัวแปรที่ให้ p-

value ต่ ากว่า .05 ด้วยวิธี backward elimination 

น าเสนอด้วย adjusted odds ratio (AOR) ท าการ

วิเคราะห์ความสามารถในการท านายความถูกต้อง

ของตัวแบบสุดท้ายและน าเสนอด้วย Receiver 

Operating Characteristics (ROC) ก าหนดระดับ



นัยส าคัญที่ . 05 โดยใช้โปรแกรม Stata®14.0 ใน การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 
1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิ

หลั กประกั นสุ ขภาพถ้ วนหน้ า เข้ า ตาม เกณฑ์

การศึกษา 344 ราย เป็นผู้ป่วยที่ปฏิเสธการฟอกไต

จ านวน 138 รายคิดเป็นร้อยละ 40.12 และผู้ป่วย

เลือกการฟอกไต 206 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.88 ใน

เบื้องต้นเลือกฟอกเลือดด้วยเครื่อง 10 ราย เลือกล้าง

ไตทางช่องท้อง 196 ราย ดังแสดงในรูปที่1 

ผู้ ป่ ว ยที่ ปฏิ เ ส ธการฟอกไตมี อายุ เ ฉลี่ ย 
66.21±12.26 ปี มีค่ามัธยฐานของอัตรากรองของ
เสียของไต 8.54±5.15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ส่วน
ใหญ่ เป็น เพศหญิง  สถานภาพแต่ งงาน ระดับ
การศึกษาไม่ได้เรียน-ประถมศึกษา รายได้ครอบครัว
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท ไม่ทราบสาเหตุการ

เป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีโรคร่วม 2 โรค มี
เบาหวานเป็นโรคร่วม มีการมองเห็นที่ผิดปกติ 
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มี
ผู้ดูแล ไม่ประกอบอาชีพ อยู่บ้านกับครอบครัว และ
อาศัยในอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ ดังตารางที่ 1 

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายผ่านการให้

ค าปรึกษาแนะน าเร่ืองการฟอกไต จ านวน 440 ราย 

สิทธิข้าราชการ จ านวน 19 ราย 
สิทธิประกันสังคม จ านวน 7 ราย 

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 
จ านวน 414 ราย 

เลือกฟอกไตจ านวน 206 ราย ปฏิเสธการฟอกไตจ านวน 138 ราย 

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ จ านวน 70 ราย 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ลักษณะ 
ผู้ป่วยปฏิเสธ

ฟอกไต 
(n=138) 

ผู้ป่วยเลือกฟอก
ไต (n=206) 

Crude Odds 
Ratio (95% 

CI) 

p-
value 

Adjusted Odds 
Ratio (95% CI) 

p-
value 

เพศ 
ชาย 63 (38.89) 99 (64.11) 1.00 
หญิง 75 (41.21) 107 (58.79) 1.10 

(0.72-1.70) 
.661 

อายุ (ปี) 
<55 26 (25.49) 76 (74.51) 
55-65 39 (38.24) 63 (61.76) 1.81 

(0.99 - 3.29) 
.052 1.71 (0.91 - 3.21) .093 

>65 73 (52.14) 67 (47.86) 3.18 
(1.83 - 5.55) 

<.001* 3.00 (1.67 - 5.39) <.001 

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน-ประถม 87 (37.50) 145 (62.52) 1.00 
มัธยม 8 (28.57) 20 (71.43) 0.67 

(0.28 - 1.58) 
.357 

ตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป 3 (60.00) 2 (40.00) 2.5 
(0.41 - 15.26) 

0.321 

รายได้ครอบครัว (บาท) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 99 (44.20) 125 (55.80) 1.00 
มากกว่า 3,000 ขึ้นไป 35(31.25) 77 (68.75) 0.57 

(0.36 - 0.93) 
.023*

อ าเภอที่อาศัย 
ในเมือง 35 (35.71) 63 (64.29) 1.00 
อ.ลับแล,พิชัย, ตรอน, ทองแสนขัน, 
ท่าปลา 

80 (43.96) 102 (56.04) 1.41 
(0.85 - 2.34) 

.182 

อ.บ้านโคก, ฟากทา่, น้ าปาด,  
จ.สุโขทัย 

23 (35.94) 41 (64.06) 1.01 
(0.52 - 1.95) 

.977 

อัตรากรองของเสียของไต 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มล./นาที/
1.73ตร.ม. 

35 (29.66) 83 (70.34) 1.00 

มากกว่า  6  มล./นาที/1.73ตร.ม.  103 (45.58) 123 (54.42) 1.99 
(1.24 - 3.19) 

.005* 1.72 (1.03-2.85) .037 

โรคเบาหวาน 
ไม่ม ี 63 (39.38) 97 (60.62) 1.00 
เบาหวาน 75 (40.76) 109 (59.24) 1.06 

(0.69 - 1.63) 
.794 

มองเห็นผิดปกติ 

ไม่ม ี 30(28.04) 77 (71.96) 1.00 
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ลักษณะ 
ผู้ป่วยปฏิเสธ

ฟอกไต 
(n=138) 

ผู้ป่วยเลือกฟอก
ไต (n=206) 

Crude Odds 
Ratio (95% 

CI) 

p-
value 

Adjusted Odds 
Ratio (95% CI) 

p-
value 

ม ี 107 (45.73) 127 (54.27) 2.16 
(1.32 - 3.54) 

.002* 

จ านวนผู้ดูแล(คน)
ไม่ม ี 27 (77.14) 8 (22.86) 1.00 
มีผู้ดูแล 108 (35.88) 193 (64.12) 0.16 

(0.07 - 0.38) 
<.001* 0.16 (0.07 - 0.38) <.001 

ความเป็นอยู่ครอบครัว 
อยู่คนเดียว ไม่มีผู้ดูแล 13(50.00) 13(50.00) 1.00 
อยู่กับครอบครัว 124(39.12) 193(60.88) 0.64 

(0.29 - 1.43) 
.279 

ระดับการช่วยเหลือตัวเอง 

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 8(50.00) 8(50.00) 1.00 
ต้องการความช่วยเหลือบา้ง 22(42.31) 30(57.69) 0.73 

(0.24 - 2.2) 
.589 

ท าได้เอง 107(39.19) 166(60.81) 0.64 
(0.23 - 1.77) 

.394 

แนวโน้มมีภาวะซมึเศร้า 
ไม่ม ี 135(40.18) 201(59.82) 1.00 
ม ี 3(37.50) 5(62.52) 0.89 

(0.21 - 3.08) 
.879 

โรคร่วม 
ไม่ม ี 3(27.27) 8(72.73) 1.00 
ม ี 135(40.54) 198(59.46) 1.81 

(0.47 - 6.97) 
.384 

สถานภาพสมรส 
โสดหรือหยา่หรือหมา้ย 52(48.15) 56(51.85) 1.00 
สมรส 86(36.44) 150(63.56) 0.62(0.39-

0.98) 
.040* 

อาชีพ
ไม่ท างาน 91(42.92) 121(57.08) 
ท างาน 46(35.38) 84(64.62) 0.73 

(0.46 - 1.14) 
.168

สาเหต ุ
ไม่ทราบ 78 (34.82) 146 (65.18) 
ไตวายจากเบาหวาน 38 (52.05) 35 (47.95) 2.03 

(1.91 - 3.47) 
.009* 

obstructive nephropathy 4 (44.44) 5 (55.56) 1.50 
(0.39 - 5.74) 

.556 
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ลักษณะ 
ผู้ป่วยปฏิเสธ

ฟอกไต 
(n=138) 

ผู้ป่วยเลือกฟอก
ไต (n=206) 

Crude Odds 
Ratio (95% 

CI) 

p-
value 

Adjusted Odds 
Ratio (95% CI) 

p-
value 

ไตวายจากความดันโลหิตสูง 11 (61.11) 7 (38.89) 2.94 
(1.10 - 7.89) 

.032 

นิ่ว 5 (45.45) 6 (54.55) 1.56 
(0.46 - 5.27) 

.474 

อื่นๆ 2 (22.22) 7 (77.78) 0.53 
(0.11 - 2.64) 

.442 

 หมายเหตุ  *       p-value <0.05 

2) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธการฟอกไต
การศึกษาความสัมพันธ์แบบปัจจัยเชิงเดี่ยว 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลท าให้การปฏิเสธการฟอกไต
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้  ได้แก่ อายุ
มากกว่า 65ปี (COR = 3.18 [95% CI: 1.83-5.55], 
p≤001), การมีความผิดปกติในการมองเห็น (COR= 
2.16 [95% CI: 1.32 - 3.54], p ≤.002),  โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุของการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
(COR=2.03 [95% CI: 1.91 - 3.47], p ≤ .009), 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเกิดไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (COR=2.94 95% CI: 1.10-
7.89, p=.032) และอัตรากรองของเสียของไตที่
มากกว่า 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม.(COR=1.99 [95% 
CI: 1.24-3.19], p=.005) ส่วนปัจจัยที่มีผลลดการ
ปฏิเสธการฟอกไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้ ได้แก่ 
การมีผู้ดูแล(COR=.16 [95%CI: 0.07 - 0.38], p≤ 

.001), การมีรายได้ครอบครัวมากกว่า 3,000 บาท

ขึ้นไป (COR=0.57 [95% CI:0.36-0.93], p≤.023) 
และผู้ป่วยที่มีสถานภาพแต่งงาน (COR=0.62 [95% 
CI:0.39-0.98], p≤ 040) ดังตารางที่ 1 

เมื่อน าผลการศึกษาข้างต้นวิเคราะห์เพ่ือสร้าง
ตัวแบบสุดท้ายเพ่ือหาปัจจัยที่สามารถน ามาท านาย
การปฏิเสธการฟอกไตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
พบว่ามีทั้งสิ้น 3 ปัจจัยได้แก่ อายุมากกว่า 65ปี 
(AOR) = 3.00[95% CI:1.67-5.39], p≤.001) และ
อัตรากรองของเสียของไตที่มากกว่า 6 มล./นาที/
1.73ตร.ม.(AOR=1.72 [95%CI: 1.03-2.85], 
p=.037) เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิเสธการ
ฟอกไตเพ่ิมขึ้น ส่วนการมีผู้ดูแล (AOR=0.16 [95% 
CI:0.07-0.38], p≤ 001) จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาส
ปฏิเสธการฟอกไตลดลง ตัวแบบนี้มีอ านาจในการ
ท านายโอกาสของการปฏิเสธการฟอกไตได้อย่าง
ถูกต้องร้อยละ 69.11จากพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC ดังรูปที่2 

รูปที่2 พื้นที่ใต้เส้นโค้ง Receiver Operating Characteristics 
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อภิปรายผล 
การศึกษานี้ ความชุกของผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ

ฟอกไตเท่ากับร้อยละ 40.12  ซึ่งถือว่ายังสู ง เมื่อ
เทียบกับเป้าหมายที่ต้องการให้น้อยกว่าร้อยละ 10 
เมื่อเทียบสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทยที่
แนวโน้มความชุกของผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีบ าบัด
ทดแทนไตเพ่ิมขึ้นร้อยละ15-20ต่อปี(Department 
of Medical Service, 2018) ซ่ึงหมายความว่าการ
ปฏิเสธการฟอกไตควรมีแนวโน้มลดลงร้อยละ 15-20 
ผลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการตัดสินใจครั้งแรก
หลังจากให้ค าปรึกษา ในจ านวนนี้พบว่าจะมีผู้ป่วย
และญาติที่อาจเปลี่ยนใจหลังจากการให้ค าแนะน า
ค รั้ ง ต่ อ ไป  ห รื อ เ มื่ อ พบส ถา นะ ทา ง สุ ข ภ า พ
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแย่ลง 

ปัจจัยเรื่องผู้ดูแลพบว่าการไม่มีผู้ดูแลท าให้
ผู้ป่วยปฏิ เสธการฟอกไตมากขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า(Chanouzas et al., 2012; 

Kwok et al., 2016) เนื่องจากผู้ป่วยเห็นว่าการฟอก
ไตเป็นเรื่องยุ่งยากมีหลายขั้นตอน ท าให้ต้องการ
ผู้ดูแลในการฟอกไต ทั้งภาระของการรับส่งจากบ้าน
ไปสถานพยาบาล และช่วยเหลือในการล้างไตทาง
ช่องท้อง การไม่มีผู้ดูแลจึงเป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญอย่าง
หนึ่ง แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่กับครอบครัว และ
อยู่ในสถานภาพแต่งงาน แต่พบว่าขาดผู้ดูแลหลัก
เนื่องจากสภาพสังคมปัจจุบันที่ผู้ที่มีศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเช่น ลูกหลานมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ออกไปท างานนอกบ้าน ในขณะที่คู่สมรสที่มักจะเป็น
สูงอายุ เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยอาจจะไม่สามารถ
ช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยได้  

ปัจจัยเรื่องอัตราการกรองของเสียของไตขณะ
ให้ค าแนะน าปรึกษาเพ่ือรับการฟอกไตมีการศึกษา
เช่นกันว่ากลุ่มที่ปฏิเสธการฟอกไตมักจะมีอัตราการ
กรองของเสียของไตสูงกว่ากลุ่มที่เลือกการฟอกไต
(Kwok et al., 2016) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่มี
อัตราการกรองของเสียของไตที่ไม่ต่ ามาก ไตยัง
สามารถท างานได้บางส่ วน อาการแสด งหรือ
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มนี้จึงอยู่ในเกณฑ์ต่ า ประกอบ
กับผลของการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการหรือภาวะแทรกซ้อน จะมีความคิดว่าร่างกาย
ยังแข็งแรง ยังไม่ถึงขั้นต้องฟอกไต แต่บางรายงานก็
พบว่าอัตราการกรองไม่ใช่ปัจจัยส าคัญในการปฏิเสธ
หรือเลือกการฟอกไต(Chanouzas et al., 2012) 
อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่าในการศึกษาที่ผ่านมา
กลุ่มตัวอย่างจะมีค่าอัตราการกรองของเสียของไตที่
ค่อนข้างสูงอยู่ในช่วง10-18 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
(Chanouzas et al., 2012; Kwok et al., 2016) 
แต่ในการศึกษานี้ค่าเฉลี่ยของการกรองของเสียต่ า
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ปัจจัยที่ท านายการปฏิเสธการฟอกไตของ
การศึกษานี้ ได้แก่ อายุมากกว่า 65ปี  การไม่มีผู้ดูแล 
และมีอัตราการกรองของไตขณะให้ค าแนะน าเรื่อง
การฟอกไตมากกว่า  6 มล./นาที/ตร.ม.  ทั้ งนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีแนวคิดว่าความตายเป็นเรื่อง
ธรรมดา ได้ใช้ชีวิตมานานแล้ว และเหลือชีวิตที่จะอยู่
ได้ไม่นาน รวมทั้งเห็นการฟอกไตเป็นภาระให้กับ
ตัวเองและลูกหลานที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล
และการดูแลเป็นเรื่องล าบาก จึงเลือกที่จะปฏิเสธ
(Johnston & Noble, 2012)  สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าผู้ป่วยสูงอายุจะไม่เลือก
การรักษาโดยวิธีการฟอกไต (Dahlerus et al., 
2016; Kwok et al., 2016)  



กว่าคืออยู่ที่ 8±0.21 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ที่อาจ
ต้องทบทวนว่าควรส่งผู้ป่วยเข้ารับการแนะน าการ
บ าบัดทดแทนไตให้เร็วขึ้น ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว
ผู้ป่วยควรได้รับการเตรียมพร้อมในระยะที่  4 -
5(Moist & Al-Jaishi, 2016) 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ การศึกษานี้เป็น
การเก็บข้อมูลย้อนหลัง ท าให้ข้อมูลบางส่วนอาจจะ
ไม่ครบถ้วน ได้แก่ การศึกษา รายได้ครอบครัว การ
มองเห็น จ านวนผู้ดูแล ความเป็นอยู่ครอบครัว 
ระดับการช่วยเหลือตัวเองและอาชีพ ข้อมูลในเวช
ระเบียนไม่ได้ระบุสาเหตุของไตวายเรื้อรังมีจ านวน
มาก แต่อย่างไรก็ตามจากตัวแปรที่มีอยู่ยั งให้
ความสามารถของการท านายของตัวแบบที่ได้ร้อยละ 
69.11 จาก 3 ปัจจัยซึ่ งอยู่ ในระดับปานกลาง
หมายความว่ายังตัวแปรอ่ืนๆที่อาจจะช่วยสามารถ
ท านายได้แต่ไม่ได้น ามาเป็นปัจจัยในตัวแบบเช่น
ความสามารถในการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจเรื่องไต
วายและการฟอกไต ทัศนคติ ที่อาจส่งผลต่อการ
ตัดสินใจไม่ฟอกไตของผู้ป่วยได้  

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะส าหรับทีมสห

วิชาชีพ ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มจะปฏิเสธการฟอก

ไตและมีจ านวนเพ่ิมขึ้นในอนาคตที่ประเทศไทยจะ
ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ทางทีมสหวิชาชีพควรมีระบบ
การดูแลแบบประคับประคองให้เหมาะสม ความ
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

2. การให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมใน
แผนการรักษาเป็นสิ่งส าคัญ จะช่วยท าให้ลดอัตรา
การปฏิเสธการฟอกไต 

3. การให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการบ าบัด
ทดแทนไตควรเริ่มในผู้ป่วยระยะที่ 4เข้าสู่ระยะที่ 5
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีเวลาในการตัดสินใจและ
เตรียมตัวเข้าสู่กระบวนการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ราบรื่น ผู้ป่วยระยะนี้จะยังแข็งแรง และอาจไม่มี
อาการแสดงหรือภาวะแทรกซ้อน จึ งควรให้
ค าแนะน า โดยเน้นสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ โดยเฉพาะผลที่ตามมาในอนาคตทั้งหลังการ
ฟอกไตและเมื่ อไม่ฟอกไต เ พ่ือลดอคติ ในการ
ตัดสินใจ 
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