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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงประยุกต์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยไตวาย ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกวิธีการ

บำบัดทดแทนไต โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยไตวาย ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลศรีสงครามทั้งหมด ในปี พ.ศ. 

2561-2563 จำนวน 4,367 คน คัดกรองตามเกณฑ์ด้วยอัตราการกรองของไต จำนวน 507 คน วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจด้วย Multiple Logistic Regression เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการสัมภาษณ์เชงิลึก จำนวน 15 คน สนทนากลุ่มจำนวน 12 คน นำข้อมูลมาวเิคราะห์เชงิเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวน 507 คน คิดเป็นร้อยละ 11.6 ระยะที่ 4 ร้อยละ 

52.90 ระยะที่ 5 รอ้ยละ 47.10 พบมากในเพศหญิงร้อยละ 60.20 อายุเฉลี่ย 68.94  ปี ±11.8 SD อัตราการกรองของ

ไตเฉลี่ย 15.93 ± 8.91 ml/min/1.73m2  ในกลุ่มเลือกบำบัดทดแทนไต อัตราการกรองของไต เฉลี่ย 7.22 ± 6.75 

.m/min/1.73m2  เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานพบว่า กลุ่มผู้ป่วยสามารถรักษาอัตราการกรองของไตได้สูงกว่าอัตรา        

การกรองของไตกลุ่มประคับประครองเฉลี่ย 18.05 ± 8.05 ml/min/1.73m2  เมื่อแบ่งกลุ่มการตัดสินใจเลือกบำบัด

ทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยที่กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่เลือกบำบัดด้วยการดูแลแบบ

ประคับประคอง กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีตัดสินใจบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด พบว่ากลุ่มประคับประคองสามารถ

ดูแลตัวเองให้อัตราการกรองของไตสูงกว่าเกณฑ์  ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกบำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

ในอำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย eGFR โรคร่วม อายุ และพื้นท่ีบริการ โดยท่ีผู้ป่วยในเขต ท่ีมีระดับ 

eGFR ดี และอายุมาก จะตัดสนิใจเลือกการดูแลแบบประคับประครอง (Palliative care) มากกว่ากลุ่มท่ีตัดสินใจบำบัด

ทดแทนไต (Dialysis) และผู้ป่วยนอกเขตท่ีมีภาวะไตเสื่อม จะตัดสนิใจเลอืกบำบัดทดแทนไต (Dialysis) และเลอืกเข้ารับ

บริการในคลินิกไต มากกว่าการดูแลแบบประคับประครอง (Palliative care) 
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Abstract 
The purpose of this applied research was to study the occurrences of chronic renal failure (CRF) and to 

determine the factors associated with the selection of renal replacement therapy (RRT) by the retrospective 

reviewing of 4367 registered patients with CRF in Sri Songkhram Hospital between 2018 and 2020. Screening 

was based on the standard criteria of the estimated glomerular filtration rate (eGFR) in 507 patients. The relevant 

descriptive and inferential statistics were applied for data analysis. Multiple logistic regression was used to 

determine factors associated with the selection of RRT among patients with CRF. In-depth interviews and group 

discussions took place among 15 CRF patients, while 12 CRF patients were examined for qualitative data collection. 

A context analysis was then applied for the purpose of a qualitative data analysis. 

The study findings found that 507 patients were end-stage CRF patients (11.6%), 52.90% of whom 

were classified into stage 4, and 47.10% in stage 5, respectively. It was commonly found among female patients 

(60.20%), at an average age of 68.94 years (S.D.= 11.8 years), while their average eGFR was 15.93 ± 8.91 

ml/min/1.73m2 . The RRT patients were classified into 2 groups: 1) Dialysis patients and 2) Palliative-care patients. 

Among dialysis patients, the eGFR was 7.22 ± 6.75 ml/min/1.73m2 . When compared to the standard values of 

eGFR, palliative-care patients were able to maintain higher eGFR than standard values of eGFR at 18.05 ± 8.05 

ml/min/1.73m2 and were able to take care of themselves sufficiently well to have a higher eGFR than the standard 

values. Factors associated with the selection of RRT were eGFRs, comorbidities, patient ages and the service areas. 

Patients dwelling in the service areas presented a good level of eGFR, which was mostly found in older age groups. 

They were mainly selected for palliative care rather than dialysis, while CRF patients who were dwelling outside 

of service areas tended to be selected for dialysis treatments provided at the hospital renal clinic than for palliative 

care. 
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บทนำ 
โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุ

การตายและความพิการและมีแนวโน้มจะเป็นปัญหา

หลักของการเจ็บป่วยโดยเป็นสาเหตุการตาย 5 ใน 10 

ของประเทศที่กำลังพัฒนา และคาดว่า ปี ค.ศ.2020 

จะเพิ ่มขึ ้นเป็น 7 ใน 10 เท่า1 การเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รังส่งผลต่อสุขภาพชวีติของผู้ป่วย ครอบครัว ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ และศักยภาพในสังคม ทำให้โรคเรื้อรัง

เป็นปัญหาที่ซับซ้อนยุ่งยากต้องวางแผนการรักษาใน

ระยะยาว ระบบดูแลต้องมีการประสานงานกันใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ รวมถึง

สังคม ชุมชน เป้าหมายในการรักษาให้ความสำคัญกับ

คุณภาพชีวิตของท้ังผู้ป่วยและครอบครัว1 โรคไตเรื้อรัง 

(Chronic Kidney Disease: CKD)  เป็นโรคเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสำคัญของโลก สาเหตุของโรคที่พบบ่อยเกิด

จากเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง  โรคไต

เร ื ้อร ังในผ ู ้ป ่วยเบาหวาน หมายถึงการที่ ผ ู ้ป ่วย

เบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงและไปทำลาย

หลอดเลือดฝอยในเนื ้อเยื ่อไตสูญเสียหน้าที ่ในการ

กรองของเสียจึงมีภาวะโปรตีนรั่วออกมากับปัสสาวะ

ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีภาวะแทรกซ้อนทางไตจนเกิดโรค

ไตวายเรื ้อรัง พบความชุกโรคไตเรื ้อร ังประมาณ        

ร ้อยละ402  การเก ิดโรคไตวายเร ื ้อร ังในผ ู ้ป ่ วย

เบาหวานในระยะแรกจะไม่พบอาการผิดปกต ิจึงทำให้

ผู ้ป่วยเบาหวานเข้ารับการตรวจและการรักษาช้า 

พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที ่ 3    

ขึ้นไป ประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่าตามลำดับ3  ยิ่งไป

กว่านั้นจากการศึกษาพบว่ามีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ1.9 

ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง  โรคไตวายเรื้อรัง    

ในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติ สามารถใช้ชีวิต

ได้เป็นปกติ ทำให้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักตรวจพบเมื่อ        

มีอาการมากแล้ว เมื ่อโรคดำเนินเข้าสู ่ระยะไตวาย

ระยะส ุดท ้ าย (End  Stage Renal Disease, ESRD)3  

ผ ู ้ป ่วยไตวายระยะท ี่  3  อ ัตราการกรองของไต 

(glomerular filtration rate: eGFR)  อยู่ระหว่าง 30-59 

ml/min/1.73m2 ในระยะน ี ้ผ ู ้ป ่วยเร ิ ่มม ีอาการซ ีด

เนื ่องจากไตสามารถสร้างฮอร์โมนอิริโธรโพอิทิน 

(Erythropoietin) ซึ่งเป็นสารที่ช่วยกระตุ้นให้ไขกระดูก

ผลิตเม็ดเลือดแดงจึงทำให้ผู้ป่วยซีด ระยะที่ 4 eGFR  

ลดลงมาก โดยอยู ่ระหว่าง 15-29 ml/min/1.73m2   

ผู้ป่วยเริ่มอ่อนเพลียมีอาการซีดมากขึ้น มีอาการบวม

และภาวะเลอืดเป็นกรดระยะท่ี 5  ค่า eGFR  ลดลงต่ำ

กว่า 15  ml/min/1.73m2   เป็นระยะที ่ไตทำหน้าที่

ลดลงอย่างชัดเจน  ผู้ป่วยจึงมีอาการอ่อนเพลียมาก

ขึ ้น  มีอาการบวมเพราะไตขับน้ำและเกลือลดลง      

เบ่ืออาหาร  คลื่นไส้  อาเจียน ซีด หอบ เหนื่อย สับสน 

ซึม  อาการดังกล่าวเกิดจากภาวะยูรีเมีย  ต้องทำการ

บำบัดทดแทนไตวิธีลา้งไต ( Dialysis) ผู้ป่วยจำเป็นต้อง

ได้รับการให้คำปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมในการ

บำบัดทดแทนไต หรือที่เรียกว่า Renal Replacement 

Therapy (RRT)  

 ประเทศไทยมีผู ้ป่วยเบาหวาน ในปี 2556     

มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 689,720 คน คิดเป็นอัตรา

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร3   

ในกลุ ่มผู ้ป่วยไตวายที ่ได้ร ับการบำบัดทดแทนไต

จำนวน ประมาณ 70,000 คนและเพิ ่มขึ ้น 10,000-

15,000 คนต ่อป ี  การฟอกด ้วยเคร ื ่องไตเท ียม              

(Hemodialysis) การล้างไตทางหน้าท้อง (Peitoneal 

dialysis) การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 

โรงพยาบาลศรีสงคราม  เป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 80 เตยีง จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

ปี 2560-2563 จำนวน4,744,3937,4336,4360 ราย 

ได้รับการคัดกรองไตร้อยละ 73.08, 76.99, 37.84, 

66.33 ตามลำดับ เลือกทำ HD ร้อยละ 0.02, 9.30, 

0.00 ตามลำดับ เลือกวิธ ี CAPD ร้อยละ 21.02, 

11.63,9.09 ตามลำดับ เล ือก ทำ Palliative Care      

ร้อยละ 76.92,79.07,90.91 ตามลำดับ  สำหรับการ

ปลูกถ่ายไตยังไม่มีรายงาน ระบบการดูแลผู ้ป่วย

โรคติดต่อไม่เรือ้รัง เมื่อผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนทางไต

ในระยะ 4 และระยะ 5 ต้องเข้าคลินิกไตวายเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไต กลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการ

ให้คำปรึกษาเพื ่อเตรียมความพร้อมในการบำบัด
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ทดแทนไต หรือท่ีเรียกว่า (renal replacement therapy 

(RRT) ซ ึ ่งในการให้คำปรึกษาจะมีระยะจนผู ้ป ่วย

ตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไต หรือเลือกการ

รักษาแบบประคับประคอง  กลุ่มท่ีเลอืกบำบัดทดแทน

ไตจากหน่วยบริการ 2 หน่วยงานคอื หน่วยฟอกไตทาง

หนา้ทอ้ง และหน่วยฟอกไตดว้ยเครื่องฟอกไต  มีผู้เคย

ศึกษาเกี ่ยวกับการชะลอไต วางโปรแกรมเพื ่อให้

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด ภาวะวติกกังวล เกี่ยวกับ

โรคไตวาย ระบบการดูแลแบบมีส่วนร่วม และแนวคิด

แบบแผนความเชื ่อทางสุขภาพ บุคคลจะแสวงหา

แนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกัน

และฟื้นฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

นั้น เป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากลำบากที่

จะเกิดขึ ้น จากการปฏิบัติตามคำแนะนำดังกล่าว

จะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคาม

ตน และต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้าน

โรคได้ ซึ่งผู้วิจัยนำมาเป็นข้อมูลในการทำการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกตัดสินใจทำและไม่ทำการ

บำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยกลุ่มไตวายระยะสุดท้าย 

โดยมุ ่งความสนใจไปที ่ความคิด ความเป็นปัจเจก

บุคคลของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม ตัวแปรที่ทำการศึกษา

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ โรคร่วม 

อาศัยอยู่ใน/นอกเขต ผลการตรวจ eGFR ปัจจัยด้าน

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู ้ความรุ ่นแรง การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู้

ความสามารถ การรับรู้อุปสรรค และสิ่งชักนำให้เกิด

การปฏบัิต ิ
 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื ่อศึกษาสถานการณ์การเลือกบำบัด

ทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายระยะที่ 4 และ5 ในคลินิก

โรคไตวายเรือ้รัง  

2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกบำบัด

ทดแทนไตตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาถึงการตัดสินใจบำบัดทดแทนใจ 

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 

(Health  Belief Model) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วย การรับรู ้ความเสี ่ยงในการเกิดโรค       

การรับรู้ความรุ่นแรงโรคไตเรื้อรัง  การรับรู้ประโยชน์

การบำบัดทดแทนไต การรับรู ้อ ุปสรรคในบำบัด

ทดแทนไต การรับรู้ความสามารถของตนเอง สิ่งชักนำ

ให้เกิดการปฏบัิติ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  เป ็นการว ิจ ัยประย ุกต์           

ค ือการศ ึกษาสถานการณ์การบำบัดทดแทนไต        

ด ้ วยข ้อม ูลย ้อนหล ั ง  3  ป ี  (Retrospective study)         

จาก เวชระ เบ ี ยนผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานความด ันใน

โรงพยาบาลศรีสงคราม  จำนวน 4,367 คน ศึกษาถึง

การตัดสินใจบำบัดทดแทนไตด้วยกระบวนการวิจัย

การว ิ จ ั ย เ ช ิ งค ุณภาพ   ทำการค ั ด เล ื อกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในตัวแทนผู้ป่วย

ไตวายระยะที ่  5 ในอำเภอศรีสงคราม ด ้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยจำนวน 15 คน คือคนที่

เลอืกบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลอืด วธีิฟอกไตทาง

หน้าท้อง วิธีดูแลแบบประคับประคอง ใช้เวลา 30-45 

นาที การสนทนากลุ่มในตัวแทนผู้ป่วยจำนวน 6 คน  

ผู้แทนเจ้าหน้าที่ผู ้ดูแล จำนวน 6 คน ระยะเวลาใน

การศึกษาเดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือน ธันวาคม 

2565 
 

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย   

คือ คณะผู ้ว ิจ ัย เครื ่องบันทึกเสียง แบบ       

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงเสนอ

ต่อผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง   

หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค มคี่าเท่ากับ 0.82 
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ข้อพิจารณาทางดา้นจรยิธรรม 

การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับความเห ็นชอบให ้การ

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

เลขท่ีโครงการวิจัย REC 007/64 ลงวันท่ี 6 พฤษภาคม 

2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิ งพรรณนาด ้วย 

ค่าเฉลี ่ย ร้อยละ ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์  การวิเคราะห์ข ้อมูลเช ิง

คุณภาพเชงิเนื้อหา 
 

สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของประชากร/กลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยไตวายทีมี      

ค่าอัตราการกรองของไตต่ำกว่า 50 จำนวน 4,367  

คน คัดกรองตามเกณฑ์ด้วยอัตราการกรองของไต 

จำนวน 507 คน ปัจจัยที่มีผล เมื่อเปรียบเทียบ อายุ 

กลุ่มผู้ป่วยมากกว่า 60 ปี มีอัตราการกรองของไต

เฉลี่ย 16.69 ± 8.56 m/min/1.73m2   ซึ่งผลดกีว่ากลุ่ม

ท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี ท่ีมีอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 

12.97 ± 9.66 m/min/1.73m2   พื ้นที ่บริการผู ้ป ่วย       

ในเขตบริการมีอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 16.42 ± 

8.69 สูงกว่าผู้ป่วยนอกเขตบริการที่มีอัตราการกรอง

ไตเฉลี่ย 10.28 ± 9.61 m/min/1.73m2   กลุ่มการเลือก

บำบัดทดแทนไตท่ีเลอืกการดูแลแบบประคับประครอง

อ ัตราการกรองของ ไต เฉล ี ่ ย  18 .05  ±  8 .05 

m/min/1.73m2  สูงกว่ากลุ ่มที ่เลือกบำบัดทดแทนไต

ด้วยวิธีอ่ืนท่ีมีอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 7.23 ± 6.75 

m/min/1.73m2  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท ี ่  p < 0.0001 กลุ ่มผ ู ้ป ่วยแบ่งตามเพศ เพศหญิง         

ม ีอ ัตราการกรองของไตเฉล ี ่ ย  16.93 ± 8 .73 

m/min/1.73m2  สูงกว่าเพศชายซึ่งมีค่าอัตราการกรอง

ของไตเฉลี่ย 14.44 ± 8.99 m/min/1.73m2 กลุ่มท่ีมีโรค

ร่วมอัตราการกรองของไตเฉลี ่ย 16.09 ± 9.06 

m/min/1.73m2  สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคร่วมซึ่งมีค่าอัตรา

การกรองของ ไต  15 .0 1  ±  7 .91  m/min/1.73m2     

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p < 0.05          

ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตของกลุ่มผู้ป่วย แบ่งตามการบำบัดทดแทนไต 

variable mean Std. 

Deviation 
Mean 

Difference 
t-test 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

p-value 

    Lower Upper   

GENDER        

Male 14.44 8.99 -2.49 -3.09 -4.08 -0.91 0.002* 

Female 16.93 8.73      

AGE group        

< 60 years 12.97 9.66 -3.72 -3.57 -5.78 -1.66 0.000** 

≥ 60 years 16.69 8.56      

Underlying        

Metabolic disease 16.09 9.06 1.08 1.03 -.99 3.15 0.015* 

Non-metabolic 15.01 7.91      

Area service        

In 16.42 8.69 6.14 4.25 3.31 8.98 0.000** 
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variable mean Std. 

Deviation 
Mean 

Difference 
t-test 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

p-value 

    Lower Upper   

Out 10.28 9.61      

RRT group        

Dialysis (HD/CAPD) 7.23 6.75 -10.83 -13.75 -12.38 -9.27 0.000** 

Palliative 18.05 8.05      

*P<0.05, **P<0.0001 
 

ปัจจัยที ่มีผลต่อการตัดสินใจบำบัดทดแทนไต     

ของผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ Health Believe Model  

การรับรู้โอกาส (perceived susceptibility) 

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคเกิดจากพฤติกรรมการ

กิน เช่น การรับประทานอาหารหวาน แป้ง อาหารเค็ม

โดยปรุงตามความชอบของผู ้ป ่วยเป ็นส่วนใหญ่        

และรับประทานตามความอยากของตนเอง “บางทีลูก

ซื้อของกินมา ขอลูกกินเพราะอยาก อดบ่ได้ ขอลูกกนิ 

เช่นหน้าลำไย ยายอยากกินขอลูกกิน ลูกกะให้กินลูก

สองลูก บางที่กินหลายลูก” “ขนมจีนกินนะ แต่กินคร้ัง

ละหัว แต่ว่าบุญเดือนสี่กินเยอะนะ จนสามีบอกอย่า

กินหลาย”โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซึ่งไม่ได้รับ

การรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ปรับพฤติกรรมการกิน 

“เป็นที่เฮากินบ่คลำ บ่หยัง” “กะสิเกี่ยวกับโรคแหน่ 

เพราะว่ากินบ่คะลำ ช่วงหนึ ่งยายกินบ่คะลำ ยาย

อยาก” “คับหลายกว่าหมู่นำคับ เฮากินน้ำบางเท่ือ มัน

อาจจะมีตะกอนมีเชื้อมีหยั่งน้อ เว้าบ่ถึกคับ คือว่ามา

กับน้ำจักมีหยั่งต่อหยั่งแหน่  แฮงขุมื้อนี้ไค่แหน่ ไทเอา

กะบ่ค่อยกล้ากินน้ำ แม้แต่น้ำฝนกะบ่กล้ากิน เป็นน้ำ

ขวดแล้วชุมื้อนี้ ไค่แหน่ แต่มันกะมาแนวอื่น คั้นว่านั้น

แหละ สังเกตเบิ่งคือเบาหวานนี้ แต่ก่อนนิ แต่รุ่นผม

เป็นนิ เพ้นสิว่าอายุจะต้อง 40 อัฟ ชุมื้อนิ 3 ปี คือว่า

เป็นละกะว่ามี (หัวเราะ) ผมกะว่าอาหารนิละกะส่วน

หลาย แต่มันสิมาในรูปได่ ท่อนัน้ละคับ จั่งว่าเด็กน้อย 

 

 

สิมานำหยั่งนำขนม นำค๊อฟฟี่ เบาะรึพวกน้ำตาลเบาะ

รีว่าแนวได่” (PT_fc1_02) 

 โรคประจำตัวและโรคร่วมที่เป็นปัญหาและ

นำไปสู่การเกิดภาวะไตวาย ได้แก่ เบาหวาน และนิ่วไต 

ซึ่งเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีจะกลายเป็นไตวายแต่กรณี

นิ่วไตยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน “เป็นไตวายเพราะ    

นิ่วไต ผ่าตัดออก 1 ข้าง มีน่ิวปี 27 ทำงานที่ซาอุ ว่าจะ

กลับมาผ่า แล้วอาการดีขึ้น” โดยที่ผู้ป่วยไม่เคยทราบ

หรือรู้จักภาวะไตวายมาก่อนเลย “ผมกะคิดอยู่ คือบ่

ได้เฮ็ดหยั่งคือมาเป็นจั่งซี ที่แรกมันก็เป็นเจ็บข้อแข่งนี้

แหละ” (PT_Ind_001; 002; 00; 004; 007; 008; 012; 

013; 014)  
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค(perceived severity) 

จากการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ

โรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่สำคัญและเป็นสิ ่งที่

ผู ้ป่วยตระหนักชัดเจน คือการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเกี่ยวกับร่างกาย  ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต 

ความยากลำบาก การเก ิดโรคแทรกซ้อน  หร ื อ

ผลกระทบท่ีมีต่อฐานะทางสังคมของผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับมาก  

กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้สึกต่อความรุนแรง      

ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง จึงมกีารปรับพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสมต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม “คนที่ทำที่หลัง    

ก็ตายไปก็มี มีแต่ติดเชื้อ ลาวบ่เซาเป็น  เพิ่นบอกว่า
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โรคมันอันตราย มันหนักหน้าไปเรื ่อยๆ ไตน้อยลง

เร่ือยๆ เหลอืหว่ัง 50 นี่ล่ะ…ถ้าเราฟอกเราจะไม่เหนื่อย 

ไม่เพลีย ฟอกเราจะขับของเสียออก เราอาจช็อกได้ 

ถ้าเราไม่รักษา…รู้อยู ่นำ้ท่วมปอดก็เป็น 2 ครัง้ ตอนยัง

ไม่ไปฟอก…ผู้ป่วย บางทีลูกซื้อของกินมา ขอลูกกิน

เพราะอยาก อดบ่ได้ ขอลุกกิน เช่นหน้าลำไย ยาย

อยากกินขอลูกกิน ลูกกะให้กินลูกสองลูก บางที่กิน

หลายลูกกะชี้มือเลย หยุด(หัวเราะ) เดี่ยวจะเป็นอย่าง

อื่นไป เป็นน้ำท่วมปอด กะได้คุมน้ำ ลูกบ่ให้กินหลาย 

ช่วงนี้ยายบ่ได้กนิหยังคะลำ.”(PT_Ind_002; 003; 010; 

012; 013) “สุดยอดของความรุนแรง ผมน๊อคครั้งไหน   

ไผกะว่าบ่ยัง  ไทบ้านว่าตายคัก  มันซิหายใจบ่ได้ มันสิ 

ฮา  ฮา  ฮาๆๆๆ (อ้าปาทำท่าหายใจลำบาก) ญาติพา

มาโรงพยาบาลกะคิดว่าตัวเองจะไม่รอด แต่ก็เป็นคนดี  

ใจแข็งแหน่จักหน่อย  ตั้งสติว่า บ่ตายๆๆๆๆ ตอ้งบ่ตาย 

ตายบ่ได้ ตายยังไม่ได้” (PT_fc1_02)  
  

การับรู้ประโยชน์ (perceived  benefits ) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการเลือกบำบัดไต

แต่ละวิธีของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยแสวงหาวิธีการ

ความตามคำแนะนำของหมอ อาการแสดงออกของ

โรคของผู้ป่วยและ Care giver ผู้ป่วย Palliative CKD 

เชื่อว่าการไม่เลือกฟอกไต เป็นการตัดสินใจที่ถูกต้อง 

เนื่องจากผู้ป่วย มีความสะดวกสบายในการใช้ชีวิต       

"กินข้าวแบบสบายเลย การขับปัสสาวะก็ดี" "สะดวกดี

ได๋ล่ะ มื่อนี่กะขับมอไซค์มาเอง" "คนเฮ็ดกะตาย บ่เฮ็ด

กะตาย" ส่วนผู้ป่วย CAPD ตัดสินใจว่าการเลือกบำบัด

ทดแทนไตทางหน้าท้องเพราะ รับรู้ถึงประโยชน์ของ

การทำ ลดอาการคลื่นไส้ รับประทานอาหารได้มาก

ขึ้น " ทำแล้วก็ดีขึ้น อยู่ดีกินดี " "ถ้าเราฟอกเราจะไม่

เหนื่อย ไม่เพลีย ฟอกจะขับของเสียออก เราอาจช็อก

ได ้ ถ ้าเราไม ่ร ักษา" และผ ู ้ป ่วย HD การร ับร ู ้ถ ึง

ประโยชน์ของการเลือกบำบัดไตทางเส้นเลือด เพราะ

ความสะดวกสบาย "ไม่เป็นภาระของคนรอบข้าง       

ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ " มันจำเป็นได๋ ย่านติดเชื้อ 

คันลูกเมยีบ่อยู่นำ เอ็ดผู้เดียวกะได้อยู่ดอก แต่เป็นหยั่ง

แลงพู้นได๋เค้าจั่งมา เอ๊า .... เฮ็ดเส้นดีกว่า" ยากผู้เบิ่ง 

อันนี้พอไปได้ผมกะอยากไปได๋ แต่ค่ายฟอกมาผมกะบ่

ได้อยู่ซื่อๆได๋ไปกรีดยางได่" (PT_Ind_001; 003; 008; 

009; 010; 0011; 012; 013; 014) “เป็นโรคที ่ทรมาน

แต่กะดีอยู่อย่างหนึ่ง เป็นโรคที่ซื้อชีวิตไว้ได้ ผมว่าเป็น

โรคเดียวที่ซื้อชีวิตไว้ได้  คือผม ถ่าบ่ฟอกคือซิบ่เกิน    

15 มื่อ  แม่นบ่ครับ” (PT_fc1_02)   
 

การรับรู้ความสามารถแหง่ตน (Self-efficacy ) 

การรับรู้ความสามารถของผู้ป่วย  แสดงออก

ในลักษณะการดูแลสุขภาพตนเองในด้านต่างๆ การ

รับรู ้ที ่สำคัญและเป็นสิ ่งที ่ผู ้ป่วยตระหนักในครั ้งนี้         

ที่ชัดเจนคือ การตระหนักด้านการรับประทานอาหาร  

โดยผ ู ้ป ่วยจะแสดงออกในการดูแลตนเองเร ื ่ อง         

การร ับประทานอาหารท ี ่ม ีรสจ ืด หากสามารถ

ทำอาหารเองได้ จะประกอบอาหารกินเอง แต่หาก      

ไม่สามารถทำเองได้จะมอบภาระให้ผู้ดูแลที่เป็นญาติ  

ส่วนการจัดซื ้อตามท้องตลาดจะเลือกทำในกรณี         

ที่จำเป็นจริงๆ ซึ่งผู้ป่วยก็ตระหนักว่าจะได้รับปริมาณ

เกลือ เครื่องปรุงที่เกินขนาด แต่จำเป็นต้องกินในบาง

มื้อ พยายามควบคุมให้เกิดน้อยครั ้ง การกระทำที่       

บ่งบอกความสามารถของผู้ป่วยอีกประการหนึ่งคือ  

การจัดการเรื่องเวลาในการนัดหมายเข้ารับการฟอก

ตามเวลาที่กำหนดตามแพทย์สั่ง ซึ่งต้องจัดการตั้งแต่

การเดินทาง การดูแลอาการเหนื่อยและอาการแทรก

ซ้อนของตนเองก่อนและหลังการฟอก  นอกจากนั้น  

การจัดการของผู้ป่วยยังสะท้อนจากการจัดการด้าน

อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค  

ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การสร้างความหวัง

จากอาการท ี ่ด ีข ึ ้นหล ังจากการฟอก การปรับ

พฤต ิกรรมของตนเองตามคำแนะนำของแพทย์         

การจัดการกับรายจ่ายที ่เกิดขึ ้นในการรักษาโรค      

เป็นต้น "คะลำผู้เจ้าเอา..ปรับนิสัยตัวเอง จากเคยกิน

ปลาร้า ก็เป็นซอสแทน ผงชูรสถ้าซื้อตลาดก็ต้องกิน

บ้างเพราะเขาใส่มา แต่ถ้าทำเองก็ไม่ใส่ เลยทำเอง     

ไม่อร่อยก็กินพอให้กลนืขา้วลงเนี่ยล่ะ...คันลูกเมียบ่อยู่
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นำ เอ็ดผู้เดียวกะได้อยู่ดอก....ถึงเวลาฟอก ก็มาฟอก.. 

ถ้าฝนตกลูกเขยขับรถมาส่ง บางครั้งขับสามล้อมาเอง

ไม่รู้ว่ากี่กิโล ไม่ได้นับ....กะบ่เมื่อย ช่วยเหลือตัวเองได ้ 

มาฮอดเฮ ือน กะพักด ้ามเล ็กด ้ามน้อย ..ป ัญหา

ค่าใช้จ่ายกะมีฮั่นแล้ว แต่กะพอหาได้...ไม่มีเงินก็เอา

ที่ดินไปจำนอง ธกส. ตัวเองมีที่ดินเยอะ..เครียดอยู่ 

เคร ียดก ับต ัวเองน ี ้ล ่ะ ค ิดหลาย.. .การจ ัดการ

ความเครยีดกะไปวัดวันพระ..(PT_Ind_110; 003; 004; 

007; 013) 
 

การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) 

การร ับร ู ้อ ุปสรรคของผ ู ้ป ่วยแสดงออก         

ในเรื่องกลัวการติดเชื้อ “ย่านติดเชื้อ” “อยู่แต่บ้าน 

กลัวสกปรก” และขาดผู ้ดูแลเมื ่อบำบัดทดแทนไต 

“หมอเว ้าป ันฟ ังอยู่  เป ็นไตวาย ลาวบอกให ้ไป

โรงพยาบาลแต่เหิงละ แต่ข้อยบ่อไป บ่อมีผู ้ดูแล” 

“ลำบากลูกเต้านิแหละ”“มีสามีอยู ่แต่ทำให้ไม่ได้ 

เพราะว่าเจ็บแข็ง เจ็บขา หลังโกรง” ค่าใช้จ่ายในการ

ฟอกไต “อดเอาให้ลูกเรียนจบซ่ะ ถ้ามีเงินมีคำจั่งไป

รักษาต่อว่าซั่น”“เฮาหาเงินได้บัดเลอ เฮากะเอามาป๊า

ไวฟ้อกไตละหย่า” และการเดินทางเพื่อรับการฟอกไต 

“อุปสรรคแค่เรื่องการเดินทางนี่แหละ”“เดินทางญาติ

พี่น้องมาส่ง ระยะทาง 21 กิโลเมตร เติมน้ำมันครั้งละ 

600บาท”(PT_Ind_001,002,003,004,005,006,007, 

008,009,010,011,012,013,014)“กะผมนะครับอยาก

ให้ช่วยเหลอืเกี่ยวกับการฟอกเลือดกะคือการล้างหน้า

ท ้องน ี ้  ม ันเป ็นการยาก ม ันม ีอ ุปสรรคหลายต่อ

ชีวิตประจำวัน คือ การหาอยู่หากิน ไปบ่ได้เลยลงน้ำ

กะลงบ่ได้ ใส่เบ็ดใส่มองคือสมัยก่อนๆบ่ได้ อาบน้ำ 

เฮ็ดให้แผลเปียกกะบ่ได้ เข้าสังคมหยังกะยาก ต้องไป

เฮ็ดตามเวลาอยู่ตลอด” ( PT_fc1_04) 
 

สิ่งชักนำให้เกดิการปฏิบัต ิ(cues to action) 

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ในการตัดสินใจ

การบำบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สิ่งชักนำ

ที่สำคัญและเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยตัดสินใจในครั้งนี้ที่ชัดเจน

คือ การเลอืกฟอกไตทางเส้นเลือด โดยผู้ป่วยจะต้องมี 

care giver ในการช่วยตัดสินใจและเลือกวิธ ีบำบัด

ทดแทนไตและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มูลเหตุ

สำคัญในการเลือกฟอกไตทางเส้นเลือด ไม่มี care 

giver ในการดูแล ผู้ป่วยอายุยังน้อยและเป็นหัวหน้า

ครอบครัวตอ้งประกอบอาชพีหารายได้เลีย้งครอบครัว  

care giver อยู่ไกลต้องทำงานหาเงนิ ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม

ท่ีเป็นขอ้กำจัดในการฟอกไตด้วยวธีิอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ 

แต่มีความจำเป็นต้องฟอกทางเส้นเลือด และจาก

ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตที่ทำการฟอกแล้ว เป็น

ต้น “ลูกอยู ่เกาหลี ตัดสินใจให้ฟอกทางเส้นเลือด     

ยายมีโรคหัวใจด้วย, บ่อแล้ว หัวเราะ มันจะไม่สะดวก

เวลาทำงาน, กะตอนแรกผมเห็นเขาฟอกทางหน้าท้อง 

ผมกลัวอันตราย กลัวติดเชื้อ เลยตัดสินใจมาฟอกทาง

เส้นเลือด, ที่ตัดสินใจเลือกทางเส้นเลือดเพราะกลัวที่

จะทำผ่านหนา้ทอ้ง ฟอกทางเส้นเลือดอยู่ 3 เดือนกว่า

(IND_002 ;IND_008; IND_010)  

การฟอกไตทางหน้าท้อง มูลเหตุในการ

ตัดสินใจที่สำคัญ care giver มีส่วนสำคัญที่ช่วยชกันำ

ให้เกิดการช่วยการตัดสินใจเลือกฟอกไตทางหน้าท้อง 

ค่าใช้จ่ายไม่มีเงินที่จะฟอกไตทางเส้นเลือด และจาก

ประสบการณ์ที ่เคยฟอกทางเส้นเลือดเหนื่อย กลัว        

“ที่ตัดสินใจเลือกทางเส้นเลือดเพราะกลัวที่จะทำผ่าน

หน้าท้อง ฟอกทางเส้นเลือดอยู่ 3 เดือนกว่า, ไม่แล้ว 

ไม่คิดอยากฟอกทางเส้นแลว้ กลัว, ฟอกครัง้ละ 1,500 

ตาอันนั้นลาวไปฟอก ไปฟอกยามได่ ตายบั้ดทุกเที่ยว 

มาฮอดบ้านสองมื้อกะบ่ฟื้น ผู้ใหญ่บา้นหั้นน่า (หัวเราะ

เบาๆ) ลาวเสียแลว้ ลาวเม่ือย (IND_010; IND_004) 

การเลือกดูแลแบบประคับครองตามอาการ 

มูลเหตุที่สำคัญ จากการขาดคนดูแล(care giver) ไม่มี

เงินฟอก และจากประสบการณ์ผู้ป่วยไตที่เคยฟอก

แล้วเสียชีวิต “ทีแรกที ่หมอบอกว่าให้ไปเฮ็ดเส้นไว้      

ป้านั่นใกล้สไิด้ไปฟอกแลว้ได๋ กะแข็งแรงด ีบ่ได้เมื่อยได้

เหนื่อยเต๋อ บัดนี้ เฮาพั่นย้าน แข็งแรงอยู่แบบนี้ กะซั่น

ว่าสิให้ไปฟอก โอ๊ย กูบ่ไปฟอกดอก วะซั่น ซอกหา

ยาฮากไมฮ้ากยา มากินดกีว่า, ทุกข์กะทุกข์แท่ได๋ มีลูก

กะด๋าย พาไปหาหมอ แต่แม่เป็นผู้เสียเงิน ค่ารถกะแม่ 
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ค่ายากะแม่, ที่เลือกฟอกทางเส้น ลูกยังเรียนหนังสือ

อยู่ ถ้าเฮาไปเลือกหน้าท้อง เฮาจะไปเอ็ดกับข้าวกับ

ปลาขายบ่ได้บัดนี ้ พ่อนำเฮือนเลยบอกว่า เอางี้ซะ     

เฮาหาเงินได้บัดเลอ เฮากะเอามาป๊าไว้ฟอกไต ละหย่า  

ลาวกะบ่รักษา ลาวเป็นสะเก็ดเงิน ลาวนาเซารักษา 

เพราะว่า มันกะบ่ร้ายแรงถึงขั้นตาย กะทรมานซือซื้อ 

ลาวว่า กะเลยเซารักษาตั้งแต่ปีกลาย (IND_014; IND_ 

012) 

สิ่งชักนำที่สำคัญในการตัดสินใจเลือกบำบัด

ทดแทนไต ที่สำคัญการได้รับความรู้ คำแนะนำจาก

ทีมแพทย์ พยาบาลผู ้ร ักษาและดูแลผู ้ป่วยโรคไต  

“วธีิการดูแลการฟอกไต ตอนแรกไม่กล้า พอไตวายขั้น

ที่ 5 เลยเปรียบเทียบระหว่างการฟอกทางเส้นเลือด 

กับฟอกผ่านทางหน้าท้อง ล้างไตผ่านทางเส้นเลือด     

จะมีอาการเหนื ่อย แต่พอล้างไตผ่านทางหน้าท้อง

ปกติ” (IND_010) 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
สถานการณ์การเล ือกบำบ ัดทดแทนไต      

เพศหญิงและกลุ่มที่มีอายุมากว่า 60 ปีมีอัตราการ

กรองของไตสูงกว่าเพศชายและกลุ่มผู้มีอายุน้อยกว่า 

60 ปี อธิบายได้ว่า เพศและอายุมีความสัมพันธ์กับ

การชะลอไตสอดคล้องกับ ภทรพรรณ อุณาภาค      

และคณะ4 การอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเขตท่ีมีคลินิกโรคไต

ผู ้ป่วยมีอัตราการกรองของไตสูงกว่ากลุ ่มนอกเขต

สอดคล้องกับ รวีวรรณ  พงศ์พุฒิพัชร และคณะ5 

ทำการศึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อคุณภาพช ีว ิต         

ในผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังก่อนการบำบัดทดแทนไตที่       

การเลอืกบำบัดทดแทนไตกลุ่มประคับประคองมีอัตรา

การกรองของไตสูงกว่ากลุ่มเลือกบำบัดด้วยเครื่อง

ฟอกไตทางเส้นเลือดและทางหน้าท้อง อธิบายได้ว่า

การเล ือกประค ับประคองชะลอไตด้วยการปรับ

พฤติกรรม และเข้ารับการดูแลในคลินิกชะลอไตมีผล

ต่อการชะลอไต  สอดคล้องกับกุมาลีพร ตรีสอน6       

ที่ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การบำบัดทดแทนไต และสุรัสวดี พนมแก่น และคณะ7

ทำการศึกษาบทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคไต

เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน การส่งเสริมผู้ป่วยและผู้ดูแล

ในการชะลอไตด้วยการปรับพฤติกรรม   จากภาพ      

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบำบัดทดแทนไตของกลุ่ม

ผู้ป่วยไตวายเรือรัง แบ่งกลุ่มการตัดสินใจออกเป็น      

2 กลุ่ม โดยที่กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่เลือกการดูแลแบบ

ประคับประคอง กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ตัดสินใจบำบัด

ทดแทนไต ปัจจัยที่มีผลประกอบด้วย โรคประจำตัว 

อัตราการกรองของไต ซึ่งตรงกับ Norberto Perico and 

ภาพที่ 1 แผนภาพปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลอืกบำบัดทดแทนไตตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
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Giuseppe Remuzzi8 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ

เสี่ยงของเสียชีวิตโรคหัวใจและหลอดเลือด และ CKD 

ส่วนTheerapon Sukmark and Supanun Sukmark9และ

Surapong Narenpitak and Aphaphan  Narenpitak10   

ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความก้าวหน้าของโรคไต

เรือ้รังท่ีมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR เป็นตัว

พยากรณ์ที ่มีประสิทธิภาพในการเกิดโรคไตเรื ้อรัง     

ได้เร็วขึน้ ระยะเวลาของโรคเบาหวานโรคเบาหวานท่ีมี

ประวัติความดันโลหิตสูงระดับไตรกลีเซอไรด์และ    

โรคจอตาโรคเบาหวานม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่าง               

มีนัยสำคัญกับการมีไตลดลง การตัดสินใจเพื่อเลือก

การบำบัดทดแทนไตในกลุ่มผู้ป่วย ที่เลือกการบำบัด

แบบประคับประคอง สิ ่งที ่แสดงออกให้เห ็นมาก       

โดยการรับรู ้อ ุปสรรคแสดงออกเกี ่ยวกับการขาด

ผู ้ด ูแล กลัวการติดเชื ้อ กลัวความยุ่ งยากลำบาก        

ในครอบครัว การเด ินทางลำบาก ค ่าใช ้จ ่ายสูง           

เสียภาพลักษณ์ กลัวทำงานไม่ได้ หาเงินไม่ได้ ซึ่งจะ

ส่งผลให้แสดงออกมาให้เห็นในสิ่งชักนำให้เกิดการ

ปฏิบัติ มีปัจจัยหลากหลายเช่น การตัดสินใจของ       

ตัวผู้ป่วยเอง ไม่อยากเป็นภาระแก่ลูกหลาน การไม่มี

คนดูแล ไม่สามารถจัดหาพื้นท่ีในการทำบำบัดทดแทน

ไตได้  ซึ่งตรงกับการศึกษาของ ภทรพรรณ อุณาภาค 

และคณะ4 พบว่า ปัจจัยด้านประชากรคือ  รายได้         

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ

ไตเสื ่อมของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง  อันดับดับต่อมา  

ความสามารถในการดูแลตนเองในทางบวกของผู้ป่วย

ไตวาย แสดงออกด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การเลอืกอาหารทดแทนท่ีสามารถ

ช่วยชะลอไต ความสามารถในการรับประทานยา     

การออกกำล ังกายอย ่างเหมาะสม การจ ัดการ

ความเครียดที่สามารถทำได้ในชีวิตประจำวันซึ่งตรง

กับ ในส่วนของการรับรู ้ความรู ้และรับรู ้ประโยชน์       

จะได้รับในกระบวนการให้ความรู้ก่อนการตัดสินใจ

บำบัดทดแทนไต ตั้งแต่เมื่อระดับอัตราการกรองของ

ไตเข้าสู่ระยะที่ 3 ผู้ป่วยจะได้รับการให้คำปรึกษาท้ังใน

ตัวผู้ป่วยเอง และครอบครัวผู้ดูแลอย่างน้อย 2-3 คร้ัง 

ส่วนในกลุ่มที่เลือกบำบัดทดแทนไต จะสามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 2 กลุ่มกลุ่มที่ตัดสินใจโดยยังไม่เข้าสู่ภาวะ

ฉุกเฉิน แบบแผนความเชื ่อจะแสดงออกให้เห็นใน

รูปแบบที่เป็นการตัดสินด้วยการความสามารถในการ

ดูแลตัวเอง(Self -efficacy) เป็นสิ ่งชักนำให้เกิดการ

ปฏิบัติ (Cut to Action) เช่น ในกลุ ่มที ่เลือกการทำ 

CAPD จะแสดงออกในเรื่องการมีผู้ดูแล และผู้ป่วยเอง

ต้องสามารถทำการบำบัดได้ด้วยตนเองก็ได้ มีความ

พร้อมทางด้านสถานที่ และรายได้ ของครอบครัวเป็น

อีกปัจจัยที ่ทำให้ผู ้ป่วยตัดสินใจ ซึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ อาทิตยา อติวิชญานนท์11 พบว่า ผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื ่องมีภาวะซึมเศร้า

เกิดขึ้นได้สูง ผู ้ป่วยจะต้องมี care giver ในการช่วย

ปรึกษา ดูแล รวมถึงแพทย์และบุคลากรทางแพทย์

ชี้นำ ปรึกษา ช่วยปรับความคิด พฤติกรรมและ จิตใจ 

ไปในทางที่ดีขึ้น และจันทร์อาภา ธนธรรมสถิตย์ และ 

คณะ12 ได้ศึกษาว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์

กับภาวะทอ้งผูก ภาวะซึมเศร้า จึงพบข้อเสนอแนะโดย

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า 

เพื่อส่งผลให้ผู้สูงอายุมภีาวะท้องผูกลดนอ้ยลงกลุ่มท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินเช่น มีภาวะไตวาย  ภาวะน้ำท่วมปอด     

ในภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต (Threat) จะแสดงออกถึง

การตัดสินใจเลือดบำบัดทดแทนไตอย่างใดอย่างหนึ่ง 

เพื่อรักษาชีวิตไว้ และจะใช้การตัดสินใจโดยเลือกจาก

บำบัดทดแทนไต   

ผลการวิเคราะห์กระบวนการให ้บร ิการ        

ในหน่วยงานให้บริการ คลินิกโรคไตวาย หน่วยฟอกไต

ทางหน้าท้อง หน่วยฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม การ

เตรียมผู้ป่วยการให้ข้อมูล การสื่อสาร ท้ังกระบวนการ 

สื ่อและวิธีการในการให้ข้อมูลผู ้ป่วยเป็นสิ ่งสำคัญ      

ในการเลือกบำบัดทดแทนไต และส่งผลต่อการชะลอ

ไตได้ในกลุ ่มที ่ประคับประคอง และในกลุ ่มที ่เลือก

บำบัดทดแทนไตการเตรียมผู้ป่วยที่ดี จะเป็นสิ่งชักนำ

ให้เกิดการปฏิบัติ (Cut to Action) คลินิกโรคไตตาย

จะต้องมีกระบวนการและแนวทางในการดูแลชะลอไต

เสื่อม เพื่อรักษาอัตราการกรองของไต จะเห็นว่ากลุ่ม
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ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เบาหวานและความดันเป็นกลุ่มที่

ต้องได้รับการดูแลคัดกรองเพื ่อให้สามารถทำการ

ชะลอไตให้เร็วที่สุด รักษาอัตราการกรองของให้อยู่ใน

ระดับ 3  อยู ่ระหว่าง 30-59 ml/min/1.73m2 หรือ

มากกว่านั้น เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ซึ่งกลุ่มผู้ป่วย

ที่จะต้องรับเข้ามาดูแลมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งอายุ

ของกลุ่มผู้ป่วยก็สูงขึ้นเรื่อยๆ การชะลอไตจึงมีความ

ซ ับซ ้อนมากข ึ ้ น  หน ่ วยฟอกไตทางหน ้ าท ้อง                 

ในโรงพยาบาลศรีสงคราม จากข้อมูลที่ได้จากการทำ

กลุ่มผู้ป่วยแสดงออกว่าหน่วยฟอกไตทางหน้าท้อง      

มปีระสิทธิภาพในการให้บริการ แต่ดว้ยหน่วยบริการท่ี

มีเพียง 1 หน่วยที่เพิ่งเปิดบริการและต้องให้บริการ 

อำเภอนาหว้า อำเภอนาทม อำเภอบ้านแพง อำเภอ

โพนสวรรค์ ซึ่งหากแนวทางในการเลือกบำบัดทดแทน

ในกลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 มีการตัดสินใจใช้บริการ

จะมีแนวทางในการให้บริการกลุ่มผู้ป่วยในและนอก

เขตหน่วยฟอกไตด้วยเครื ่อง ด้วยศักยภาพที ่เป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ แต่หน่วยไตเทียมไม่ได้

เป ็นภารก ิจหลักในการให ้บร ิการในช ุมชน การ

ให้บริการมีขีดจำกัด แต่กลุ่มผู้รับริการเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ที่อยู่นอกเขตพื้นที่บริการ หากผู้ป่วยตัดสินใจบำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกด้วยเครื่องไตเทียม จะต้องรอ

คิวฟอก เนื่องด้วยผู้ป่วยเป็นโรคที่สามารยื้อชีวิตได้

ยาวนาน หากไม่ม ีภาวะแทรกซ้อนใดๆ การเพิ่ม

ศักยภาพหน่วยไตเทียม อาจจะสามารถทำได้หาก

โรงพยาบาลมีงบประมาณแต่จากแนวโน้มผู ้ป่วยที่

เข้าคิวรอรับบริการจะเป็นภาระของโรงพยาบาลและ

จะทำให้ระบบการชะลอไตเสียมขาดประสิทธิภาพ 

เนื่องจากประชาชนไม่ให้ความสำคัญในการดูแลชะลอ

ไต เพราะสามารถฟอกไตได้ เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น

แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพจะแสดงออกถึงปัจจัย  

ที่เกิดจากบุคคล เกิดจากตัวของผู้ป่วยเองเป็นสำคัญ 

การรับรู้ในทฤษฎี ทั้ง 6 ด้าน เพื่อเป็นตัวตัดสินใจใน

การเลือกบำบัดทดแทนไต จะเห็นว่าความสามารถใน

การดูแลตนเองจะส่งผลในการตัดสินใจว่าจะเลือกทำ

หรือไม่ทำ ซ ึ ่งตรงกับการศึกษาของ ภทรพรรณ     

อุณาภาคและขวัญชัย4   ที่ได้ศึกษาว่า ปัจจัยด้าน

ประ ชา ก รค ื อ  อา ยุ  ร า ย ไ ด ้  ร ะ ด ั บก า รศ ึ กษา                  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ

ไตเสื ่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง นอกจากนี้ความรู้

เก ี ่ยวก ับโรคไต  การร ับร ู ้ความรุนแรงของภาวะ     

แทรกซ้อนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม และการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อชะลอไต

เสื่อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไต โดยเป็นความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกัน แต่ในการศึกษาเราจะเห็นว่า ปัจจัยภายนอก

ที่เป็นอุปสรรค เช่น เรื่องค่าใช้จ่าย การเดินทาง การ

เข้าถึงบริการกลับเป็นปัจจัยชักนำที่ไม่ได้เกิดขึ้นจาก

ตัวของผู้ป่วยเองแต่จะทำให้ระดับของความสามารถ

ในการดูแลตัวเองลดลง จนเกิดการแสดงออกในการ

เลือกบำบัดทดแทนไตอีกทางหนึ่ง ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 

การใช้แบบแผนความเชื่ออาจไม่สามารถนำมาใช้เป็น

แนวทางในการสร้างแรงขับเคลื ่อนงานด้านการให้

คำปรึกษาเพียงอย่างเดียวอาจต้องใช้ร่วมกับการให้

ความร่วมมือด้านครอบครัว ชุมชน เช่นการศึกษาของ 

Jessica Baillie, Paul Gill, Molly Courtenay13  พบว่ า

ญาติและคนในครอบครัว ควรมีความรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

แนวทางการสนับสนุนอย่างเหมาะสม เพื ่อป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคที่เป็นอยู่  
 

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัตกิาร  

จากการศึกษาในพื้นที่ จาการแสดงออกถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกบำบัดทดแทนไต  

สามารถนำเอาแบบแผนความเชื ่อไปประยุกต์ใช้        

เพื่อหาปัจจัยเชงิสาเหตุท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีเลือกบำบัด

ทดแทนไต ทั้งในการเลือกแบบประคับประคองและ

การเลือกแบบฟอกทางหน้าท้อง และฟอกด้วยเครื่อง

ให้สามารถนำมาสร้างต้นแบบการสร้างการรับรู้โรค 

ความรุนแรง รับรู ้ประโยชน์จากประสบการณ์ของ

ต้นแบบในการเลือกใช้วิธีบำบัดทดแทนไตในพื้นที่
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ต่างๆ เพื่อช่วยในเกิดการรับรู้ที ่สามารถสื่อสารได้ 

ทดสอบได้ถึงความสำเร็จในการรักษา เลือกการรับรู้

อุปสรรค เพื่อเสนอความช่วยเหลือหรือเป็นแนวทาง   

ในการแกไ้ขปัญหาให้กับกลุ่มท่ีมีปัญหาคล้ายๆกัน   
 

  ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครัง้ต่อไป   

ควรศ ึกษาว ิจ ั ย เพ ื ่ อพ ัฒนาระบบการ

ให้บริการในหน่วยบริการคลินิกไตวาย ศึกษาวิธีการ

ชะลอไตเสื่อมในพื้นที่เฉพาะเพราะวิถีชีวิตของกลุ่มคน

ในพื ้นที ่แตกต่างกัน หน่วยฟอกไตทางหน้าท ้อง 

ทำการศึกษาต้นแบบการปฏิบัติการเพื่อป้องกันการ

ตดิเชื้อ หน่วยไตเทียมศึกษาการเข้าถึงบริการของกลุ่ม

ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ ทำการศึกษาการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนและการขจัดอุปสรรคของ

กลุ่มผู้ป่วยเพื่อเป็นต้นแบบในการทำโปรแกรมชะลอไต

ต่อไป  

  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

 การกำหนดนโยบายเพื่อการสนับสนุนการ

ชะลอไต ในกลุ่มผู้ป่วยไตวายที่เข้าในระยะที่  3 ขึ้นไป  

อย่างมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ในลักษณะ

ธรรมนูญสุขภาพ ซึ ่งจะต้องอาศัยการร่วมมือใน        

ทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน  
 

กติตกิรรมประกาศ  

ค ณ ะ ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 

ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสงคราม สาธารณสุข

อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม และขอขอบคุณ

ผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลศรีสงคราม ที่ให้ข้อมูลและ   

มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้จนทำให้งานวิจัยสำเร็จ

ลุล่วง 
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