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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาและความเมตตาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.ยพุิน ถนดัวณิชย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ  
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาเสียสละเวลาใหค้  าปรึกษา แนะน าแนวทางแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  
ดว้ยความเอาใจใส่ตลอดการท าวทิยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี จึงขอกราบขอบพระคุณ 
เป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ กรรมการสอบ 
เคา้โครงวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธิราภรณ์ จนัทร์ดา ผูท้รงคุณวุฒิ และกรรมการสอบ
ป้องกนัวทิยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา ประธานสอบป้องกนั
วทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขงานวจิยัใหมี้ความสมบูรณ์ 
มากยิง่ข้ึน  
 ขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก 
อายรุกรรม อายุรแพทยค์ลินิกโรคไต พยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคไต คณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในคน และบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสระบุรีท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีช่วยอ านวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้เป็นไปดว้ยดี และขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน  
ท าใหว้ทิยานิพนธ์คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี และไดม้าซ่ึงผลการวจิยัท่ีจะเป็นประโยชน์เพื่อพฒันา
คุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยต่อไปในอนาคต 
 ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีปลูกฝังความมานะ ความพากเพียร 
และความใฝ่รู้ในการศึกษาให้แก่ผูว้จิยั ตลอดจนคู่ชีวิต เพื่อน และผูร่้วมงานทุกท่านท่ีให้ก าลงัใจ  
ความห่วงใย และความช่วยเหลือในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วง คุณประโยชน์อนัใด 
ท่ีเกิดจากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทีแก่บุพการี บูรพาจารย ์กลุ่มตวัอยา่ง และ 
ผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ขอใหผ้ลงานอนัมีคุณค่าน้ีเกิดประโยชน์แก่ผูร่้วมวชิาชีพ
ท่ีจะน าไปพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยใหมี้ความสุขและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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 การตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตมีความส าคญัต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เน่ืองจาก
การเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมกบับริบทองคร์วมของผูป่้วยสามารถคงไวซ่ึ้งการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย การวิจยัเชิงพรรณนาสหสมัพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 
การตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไต และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไต
ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากอายรุแพทยโ์รคไต โรงพยาบาลสระบุรี 
และจ าเป็นตอ้งมีแผนการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไดรั้บ
การคดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 82 ราย  เคร่ืองมือท่ีถูกน ามาใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความหวงัต่อการบ าบดัทดแทนไต 3) แบบประเมิน
ความชอบต่อวิธีบ าบดัทดแทนไต 4) แบบประเมินความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต  
5) แบบประเมินทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต และ 6) แบบประเมินการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดั
ทดแทนไต และมีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .82, .80, .85, .82 และ .82 ตามล าดบั  
ขอ้มูลจากการวิจยัถูกวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่มีการตดัสินใจเลือกวิธี
บ าบดัทดแทนไตอยูร่ะดบัสูง ( = 40.59, SD = 2.02) และพบวา่ ความหวงัต่อการบ าบดัทดแทนไต ความชอบ
ต่อวิธีบ าบดัทดแทนไต และความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตมีความสมัพนัธท์างบวกกบั 
การตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .32, r = .29, r = 34; p < .01 ตามล าดบั)  
ในส่วนของทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไตไม่มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดั
ทดแทนไต (r = -.01; p > .05 ) 
 สรุปไดว้า่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความสามารถในการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทน
ไตดว้ยตนเอง พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรดา้นสุขภาพควรมีการสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและวิธี
บ าบดัทดแทนไตเพ่ือให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ และมีความชอบต่อวิธีบ าบดัทดแทนไตท่ีตนเองเลือก และ
สุดทา้ยตอ้งส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความหวงัในการด าเนินชีวิตแมว้า่ตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีบ าบดัทดแทนไต  
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 Determining among dialysis modalities is important for patients with end-stage renal disease 

(ESRD) because suitable dialysis modalities, in these patients’ holistic contexts, can maintain not only 

continuous treatment but also quality of life. This correlational descriptive study aimed to examine  

self-determination to select dialysis modality among ESRD patients and its factors (hope, preference, 

accessibility, and patient’s attitudes) affecting dialysis modality self-determination. The sample was persons 

diagnosed with ESRD by the nephrologists of Saraburi hospital who had to be treated with renal 

replacement therapies and who met the inclusion criteria. Eighty-two subjects were selected by simple 

random sampling. Six instruments were used to collect data:  Personal Data questionnaires (General 

Personal Data and Clinical Data), Hope toward Dialysis Modalities questionnaire, Preference toward 

Dialysis Modalities questionnaire, Accessibility to Dialysis Service questionnaire, Patient Attitude toward 

dialysis modalities questionnaire, and Intrinsic Motivation Inventory. Five of them were tested for reliability 

and yielded Cronbach’s alpha coefficient values of .82, .80, .85, .82, and .82 respectively. The data were 

analyzed via descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficients. 

 The results of this study showed that most of the sample had a high level of self-determination  

to select their dialysis modality ( = 40.59, SD = 2.02). Also, factors of hope, preference, and accessibility 

regarding dialysis modalities were significantly related to self-determination to select dialysis modalities  

of ESRD patients (r = .32, r = .29, and r = 34; p < .01, respectively).   

 In summary, ESRD patients themselves could make self-determination to select their dialysis 

modalities. Professional nurses and other healthcare personnel should support providing knowledge  

to these patients relating to ESRD and renal replacement therapies in order for patients to understand and 

appropriately choose their renal replacement therapies. This should promote hope for optimal quality of  

their lives even though patients know they will survive only with renal replacement therapies. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End-stage renal disease [ESRD]) เป็นภาวะท่ีเน้ือไต 
ถูกท าลายอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลามากกวา่ 3 เดือนท าใหมี้อตัราการกรองของไตเหลือนอ้ยกวา่  
15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร (Kidney Disease: Improving Global Outcome 
[KDIGO], 2019) โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดเ้ป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก
และมีแนวโนม้ท่ีจ านวนผูป่้วยจะเพิ่มสูงมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว จากรายงานการส ารวจในสหพนัธ์
สาธารณรัฐเยอรมนีไดก้ล่าววา่ ประชากรทัว่โลกเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยประมาณ 
3,500,000 คน และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะในประชากรวยัผูใ้หญ่ (Fresenius Medical Care, 
2019) และจากการส ารวจของ Saran et al. (2019) พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมี้ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยในปี ค.ศ. 2015-2016 จ านวน 2,077 และ 2,161 คนต่อประชากรลา้นคน  
ซ่ึงเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 3  ต่อปี เช่นเดียวกบั Kramer et al. (2019) พบวา่ ในปี ค.ศ. 2016  
ทวปียโุรปไดมี้จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมากถึง 121 คนต่อประชากรลา้นคน  
ส่วนการศึกษาของ Hyodo et al. (2019) ไดท้  าการส ารวจประเทศในทวปีเอเชีย พบวา่ มีผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในปี ค.ศ. 2015 จ  านวน 144.29 ต่อประชากรลา้นคน และมีแนวโนม้ 
จะเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในประชากรวยัผูใ้หญ่เช่นกนั  
 สถิติดงักล่าวไดส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 ไดมี้ผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นจ านวนถึง 100,000 คน หรือประมาณ 905.9 คนต่อประชากรลา้นคน 
และกระทรวงสาธารณสุขประมาณการวา่ในปี พ.ศ. 2565 จ  านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
อาจเพิ่มจ านวนมากถึง 280,000 คน หรือประมาณ 1,200 คนต่อประชากรลา้นคน (พงศธร คชเสนี 
และอนุตตร จิตตินนัทน์, 2562) จากขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย สถิติทัว่โลก
ดงักล่าวเห็นไดช้ดัเจนวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนในทุกปี และ 
ไดเ้ป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก รวมทั้งของประเทศไทยดว้ยเช่นกนั ผูป่้วยเหล่าน้ีจ  าเป็น 
ตอ้งเขา้รับการรักษาเพื่อใหร่้างกายสามารถก าจดัของเสีย และน ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย 
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไตเพื่อการมีชีวติรอดและเป็นชีวิตท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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 การบ าบดัทดแทนไตเป็นกระบวนการรักษาเพื่อทดแทนไตท่ีสูญเสียหนา้ท่ีโดยมี
เป้าหมายหลกัเพื่อก าจดัของเสีย และน ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย เป็นการป้องกนัและบรรเทาอาการ 
ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะยรีูเมีย และท าหนา้ท่ีช่วยรักษาสมดุลของเกลือแร่ให้อยูใ่นระดบัปกติ ในปัจจุบนั
การบ าบดัทดแทนไตมี 3 วธีิ ไดแ้ก่ 1) ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (เป็นการใชต้วักรองของ 
เคร่ืองไตเทียมฟอกเลือดแลว้น าเลือดท่ีผา่นเคร่ืองไตเทียมกลบัเขา้สู่หลอดเลือดด าของผูป่้วยอีกคร้ัง)  
2) ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง (เป็นการใชเ้ยือ่บุช่องทอ้งท าหนา้ท่ีเสมือนเป็นตวักรองของเสีย)  
และ 3) การปลูกถ่ายไต (เป็นการน าไตจากผูบ้ริจาคมาปลูกถ่ายเพื่อท าหนา้ท่ีแทนไตเดิมของผูป่้วย) 
(พงศธร คชเสนี และอนุตตร จิตตินนัทน์, 2562) แต่การปลูกถ่ายไตมีความยุง่ยากในขั้นตอนของ
การขอรับบริจาคไต อีกทั้งตอ้งใชเ้วลานานในการรอคอยไตใหม่เน่ืองจากการขาดแคลนผูบ้ริจาคไต
และมีค่าใชจ่้ายสูง การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการลา้งไตผา่น 
ทางช่องทอ้งจึงเป็นทางเลือกหลกัในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นส่วนใหญ่ (Bezerra, Silva,  
& Elias, 2018) 
 แมก้ารบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและการลา้งไตผา่น 
ทางช่องทอ้งไดถู้กจดัให้เป็นทางเลือกหลกัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  แต่จากการศึกษา
เชิงคุณภาพของ Erlang, Nielsen, Hansen, and Finderup (2015); Ladin et al. (2018) ไดก้ล่าววา่
แพทยแ์ละผูป่้วยตอ้งร่วมกนัพิจารณาถึงวธีิการบ าบดัทดแทนไตดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม
ผูป่้วยยงัคงตอ้งเป็นบุคคลสุดทา้ยในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเอง โดยเลือกวธีิ
บ าบดัทดแทนไตท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของตนเองมากท่ีสุดในเวลานั้น ๆ เช่น  ไดผ้ลลพัธ์
ดา้นการรักษาท่ีดีโดยสามารถบรรเทา/ จดัการอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากภาวะยรีูเมียได ้  
(เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ความผิดปกติของสมดุลแร่ธาตุและกระดูก ซีด  
ภาวะน ้าเกินท าใหผู้ป่้วยมีอาการบวม (Bello et al., 2017) สามารถมีชีวติรอดอยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
สามารถด ารงไวซ่ึ้งแบบแผนการด าเนินชีวติตามเดิมไดม้ากท่ีสุด (เช่น สามารถท างานหารายได ้
เล้ียงตนเองได)้ การบ าบดัทดแทนไตตอ้งไม่เป็นภาระดา้นเศรษฐกิจและใชเ้วลาในชีวติประจ าวนั
ทั้งหมดของผูป่้วย (Griva et al., 2020) เป็นตน้ แต่ในความเป็นจริงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ยงัไม่สามารถตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตได ้ดงัการศึกษาเชิงคุณภาพของ Song et al. (2013) 
ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต ท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ช่วงเวลา 12 เดือน (n = 99) พบวา่ ร้อยละ 67 กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโอกาสตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตดว้ยตนเอง และร้อยละ 31.3 ถูกตดัสินใจโดยแพทยแ์ละมีโอกาสตดัสินใจร่วมกบัแพทย์
ร้อยละ 12.87  
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เช่นเดียวกบัการศึกษาการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในสาธารณรัฐอิสลามปากีสถาน  
(n = 522) ของ Saeed et al. (2020) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ร้อยละ 54 ตดัสินใจ 
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตตามความตอ้งการของแพทย ์และมีเพียงร้อยละ 28 เท่านั้นท่ีมีโอกาส
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเอง ซ่ึงการท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไม่สามารถ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเองได ้ยอ่มส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม จิตวญิญาณ และเศรษฐกิจ 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมกบั
ตนเอง หรือบางคร้ังเกิดการตดัสินใจปฏิเสธการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต จนท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะยรีูเมียและเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
ตามมา ดงัผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Noble, Meyer, Bridge, Johnson, and Kelly (2010)  
เก่ียวกบัอาการแทรกซอ้นในผูป่้วยบ าบดัทดแทนไตท่ีไม่สามารถตดัสินใจเพื่อเขา้รับการบ าบดั
ทดแทนไตไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม (n = 30) เช่น ตดัสินใจปฏิเสธการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต
ในบางคร้ังจนเกิดความไม่ต่อเน่ืองในการรักษา ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัภาวะทุกขท์รมานจาก
อาการแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น อาการบวม ปวด คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลบั หายใจล าบาก เป็นตน้    
 การตดัสินเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีไม่สอดคลอ้งกบับริบทของตนเองนอกจาก 
จะสามารถส่งผลกระทบดา้นร่างกายต่อผูป่้วยแลว้ยงัสามารถส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจได ้ 
ดงัเช่นการศึกษาของ Bezerra, Silva, and Elias (2018) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตและภาวะดา้นจิตใจในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในสหพนัธ์สาธารณรัฐบราซิล  
(n = 67) พบวา่ ผูป่้วยท่ีตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไม่เหมาะสมกบับริบทดา้นอาชีพ 
ของตนเอง ผูป่้วยจะสูญเสียเวลาในการท างานหารายได ้ร่วมกบัมีรายจ่ายนอกเหนือจากบ าบดั
ทดแทนไตท่ีผูป่้วยตอ้งรับภาระเพิ่มมากข้ึน ดว้ยปัญหาดงักล่าวจึงท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด 
และมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาท่ีตอ้งด าเนินไปตลอดชีวติ น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและ 
ไม่สามารถเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่วนผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ 
จากการศึกษาของ Saeed et al. (2020) พบวา่ ผูป่้วยมากถึงร้อยละ 62 ท่ีไม่สามารถตดัสินใจ 
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไดจ้ะมีความทุกขแ์ละเสียใจเม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิบ าบดั 
ทดแทนไตท่ีตนเลือก 
 ท่ีส าคญัผูป่้วยท่ีไม่สามารถตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไดเ้หมาะสมกบับริบท 
ของตนเอง เช่น ไม่เหมาะสมกบัภาวะเศรษฐกิจของตนเองจนท าใหก้ารเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต
เป็นไปอยา่งไม่ต่อเน่ือง จนเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ดงัการวเิคราะห์สถานการณ์ของ 
Tantivess, Werayingyong, Chuengsaman, and Teerawattananon (2013) เก่ียวกบัสิทธิหลกัประกนั
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สุขภาพถว้นหนา้ในการเขา้รับบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และพบวา่
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตอ้งเผชิญกบัค่าใชจ่้ายส่วนเกินส าหรับการบ าบดัทดแทนไต 
ท่ีมีราคาสูงจนตอ้งน าเงินส่วนตวัมาใชจ่้ายเพื่อการบ าบดัทดแทนไตมากถึงร้อยละ 25-70  
ของรายไดค้รัวเรือน ส่งผลกระทบกบัค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ของตนเองและครอบครัว เช่น ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร ค่าเล่าเรียน ท าใหจ้  าเป็นตอ้งมีการกูย้มืเงินท่ีมีดอกเบ้ียสูงจนในท่ีสุดเกิดปัญหาเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เก้ือเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลป์ และคณะ (2561) 
เก่ียวกบัวธีิและผลการบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (n = 113) ท่ีพบวา่  
แมจ้ะมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในประเทศไทยไดรั้บสิทธิต่าง ๆ เพื่อการงดเวน้หรือ
ลดหยอ่นค่าใชจ่้ายในการบ าบดัทดแทนไต แต่กลบัพบวา่ มีผูป่้วยจ านวนมากถึงร้อยละ 14.2  
ท่ีไม่สามารถรับสิทธิใด ๆ นัน่คือ ผูป่้วยตอ้งจ่ายเงินเป็นค่ารักษาบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเอง 
ซ่ึงมีราคาแพง ดงันั้น การตดัสินใจเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตหรือการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดั
ทดแทนไตยอ่มกระทบกบัภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยไม่มากก็นอ้ย และอาจส่งผลกระทบใหผู้ป่้วย 
ไม่สามารถเขา้รับการบ าบดัทดแทนไดค้รบตามแผนการรักษา ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
ซ่ึงน ามาถึงการเสียชีวติของผูป่้วยก่อนเวลาอนัสมควร 
 จากการศึกษาดงัท่ีกล่าวมาในขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั 
ทดแทนไตท่ีไม่เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยนั้นยอ่มน ามาซ่ึงผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม  
จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจของผูป่้วย ดงันั้นการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วย 
จึงมีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยอยา่งมากเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด หรือมีผลกระทบนอ้ยท่ีเกิดจากอาการแทรกซอ้นและด ารงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมากท่ีสุด 
(พงศธร คชเสนี และอนุตตร จิตตินนัทน์, 2562) 
 การตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของตนเองนั้น Ryan and Deci 
(2017) ไดก้ล่าววา่ การตดัสินใจตอ้งเกิดจากแรงจูงใจ 2 ชนิด ไดแ้ก่ แรงจูงใจภายนอกและแรงจูงใจ
ภายใน โดยแรงจูงใจภายนอกนั้นเป็นการตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนจากการคาดหวงัผลตอบแทน เช่น  
ค าชมเชย การคาดโทษ เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลบุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีไม่มีความย ัง่ยนื ส่วนการตดัสินใจ
ดว้ยแรงจูงใจภายในนั้นเป็นการตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนจากความสนใจ เห็นคุณค่า และมีความพึงพอใจ
ในการกระท าอนัจะเกิดข้ึน ท าใหพ้ฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากแรงจูงใจภายในสามารถส่งผลท่ีมี 
ความย ัง่ยนืถาวร การตดัสินใจดว้ยแรงจูงใจภายในตอ้งประกอบไปดว้ยปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่  
1) ความเป็นอิสระทั้งในดา้นความรู้สึก ความคิด และรับรู้วา่ตนเองมีทางเลือกในวธีินั้น   
2) ความสามารถแห่งตน เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการจดัการและแสวงหา 
วธีิบ าบดัทดแทนไต และ 3) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน อนัจะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสในการ
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ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืนอยา่งเพียงพอ ดงันั้น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีใชเ้วลายาวนาน 
ตลอดชีวิต จ  าเป็นตอ้งมีการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเกิดจากแรงจูงใจภายในของผูป่้วย
ใหไ้ดม้ากท่ีสุดเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีมีความต่อเน่ือง และมีผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีดี 
และมีชีวติรอดอยา่งมีคุณภาพมากท่ีสุด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดพ้บวา่ มีปัจจยัท่ีส าคญัและน่าสนใจในการท่ีจะสามารถส่งเสริม 
ใหผู้ป่้วยมีการตดัสินใจท่ีดี ไดรั้บบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเองมากท่ีสุด  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ประกอบดว้ยปัจจยัหลายประการ
ดงัน้ี 
 ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต เป็นความอิสระดา้นความคิดและความรู้สึกถึง 
ส่ิงท่ีคาดหมายวา่จะเกิดข้ึนในอนาคต และแสดงออกเป็นพฤติกรรมการตดัสินใจของบุคคล  
โดยข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจต่อตนเอง ผูอ่ื้นและต่อชีวติ ความสามารถในการเผชิญปัญหา  
และการรับรู้ความเป็นจริงโดยค านึงถึงความเป็นไปไดเ้ป็นพื้นฐานส าคญั (Miller, 1985)  
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรคผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดบ้่อย เช่น อ่อนลา้ อาการปวดร้าวตามร่างกาย เบ่ืออาหาร การนอนไม่หลบั  
และขาดสมาธิ ซ่ึงอาการแทรกซอ้นท่ีกล่าวมามีส่วนในการสร้างความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วย 
เป็นอยา่งมาก (Almutary, Bonner, & Douglas, 2016; Finnegan-John & Thomas, 2013; Salman & 
Tahir, 2017; Zha & Qian, 2017) การบ าบดัทดแทนไตเป็นการรักษาท่ีสามารถบรรเทา 
ความทุกขท์รมานจากภาวะยรีูเมียได ้ผูป่้วยจึงคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ีดีภายหลงัการรักษาเป็น 
เป้าหมายส าคญั จึงเกิดเป็นแรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตท่ีคาดวา่มีประโยชน์
กบัตนเองมากท่ีสุด (Cassidy et al., 2018) ดงัเกณฑก์ารเลือกวธีิการรักษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ยโดย Mazzuchi, Fernandez-Cean, and Carbonell (2000) กล่าววา่ ผูป่้วยท่ีมีความหวงั 
ต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตจะมีผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีดีสามารถท าใหมี้ชีวติอยูร่อด น าไปสู่ 
การเสริมสร้างก าลงัใจในการรักษา และคงอยูใ่นการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
 ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต เป็นความปรารถนาของผูป่้วยต่อวธีิบ าบดั 
ทดแทนไตท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองเพื่อท่ีจะตดัสินใจเลือกและเขา้รับ 
การรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตต่อไป ความชอบเป็นผลจากการรับรู้และพิจารณาเก่ียวกบั 
การด าเนินของโรค ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการรักษา ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากวธีิการรักษา 
และความสะดวกในการปฏิบติัตามกระบวนการบ าบดัทดแทนไต หากขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้น 
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ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกวธีิการรักษา และส่งผลให ้
มีความต่อเน่ืองในการรักษา (Sidani, Epstein, Fox, & Miranda, 2018) ความชอบต่อวธีิบ าบดั
ทดแทนไตจึงเป็นปัจจยัภายในบุคคลดา้นความสามารถแห่งตนตามทฤษฎีการตดัสินใจ 
ดว้ยตนเองท่ีสามารถก าหนดทิศทางของการตดัสินใจใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการของบุคคลได ้ 
ซ่ึงจะสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวธีิท่ีสอดคลอ้งตามบริบททางดา้นร่างกาย 
และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย น าไปสู่ความต่อเน่ืองในการรักษาได ้(Covic et al., 
2010; Ladin et al., 2017; Morton et al., 2012; Qazi, Chen, & Zhu, 2018) ดงัการศึกษาเชิงคุณภาพ
ของ Lee, Gudex, Povlsen, Bonnevie, and  Nielsen (2008) เป็นการศึกษาเก่ียวกบัมุมมองการเลือก
วธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ย (n = 27) พบวา่ ความชอบเป็นปัจจยัส าคญัใน
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตส่งผลใหผู้ป่้วยมีผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน  
และลดอตัราการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตแบบฉุกเฉินได ้นอกจากน้ีผลการศึกษาความชอบ 
ต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (n = 1,374) ในประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ของ Jager, Korevaar, Dekker, Krediet, and Boeschoten (2004)  พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูล 
เก่ียวกบัความปลอดภยั ความสะดวกสบาย สิทธิการรักษา และกระบวนการของวธีิบ าบดัทดแทนไต
แลว้ ผูป่้วยจะมีความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงเกิดเป็นแรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตไปในทิศทางท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเองมากข้ึน สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ความชอบ 
ต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตส่งผลต่อทิศทางในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนจากความพึงพอใจส่วนบุคคลเก่ียวกบั
กระบวนการและผลลพัธ์ดา้นการรักษาดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงจะน าไปสู่ความเต็มใจ 
ในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตอยา่งเตม็ศกัยภาพและคงอยูใ่นการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต เป็นศกัยภาพของผูป่้วยในการ 
เขา้รับบริการดา้นสุขภาพท่ีใหบ้ริการบ าบดัทดแทนไตโดยพิจารณา 3 ประการ ไดแ้ก่ ระยะทาง 
ของท่ีอยูอ่าศยัถึงสถานบริการบ าบดัทดแทนไต เวลาในการเดินทาง ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการ 
เขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต (Penchansky & Thomas, 1981) ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ยความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตมีความส าคญัในการตดัสินใจ 
เน่ืองจากผูป่้วยจะตดัสินใจเลือกการรักษาท่ีเล็งเห็นความสะดวกในการเขา้รับบริการ (นงนุช  
ปัจจธรรมเจริญ และคณะ, 2562) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความแตกต่างดา้นภูมิศาสตร์กบั 
การบ าบดัทดแทนไตในประเทศสหรัฐอเมริกา (n = 347,665) โดย Stephens et al. (2013) พบวา่ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตตดัสินใจเลือกวธีิ
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บ าบดัทดแทนไตท่ีมีความสะดวกในการเดินทาง เน่ืองจากผูป่้วยจะรู้สึกเหน่ือยลา้ ซ่ึงท าใหผู้ป่้วย
เกิดอคติต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตและเกิดการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีไม่สอดคลอ้งกบั
บริบทของตนเองไดเ้ช่นเดียวกบัการศึกษาผลกระทบของการเดินทางไปเขา้รับบ าบดัทดแทนไต 
ในประเทศญ่ีปุ่น (n = 1,225) โดย Yazawa et al. (2019) พบวา่ ความสามารถในการเขา้รับบริการ
บ าบดัทดแทนไตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะลดลงเม่ือสถานบริการมีความห่างไกล 
และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเดินทางมาก ผูป่้วยมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย และตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตท่ีมีความสะดวก แต่ไม่เหมาะสมกบับริบทของตนเองน าไปสู่ผลลพัธ์ดา้นการรักษา 
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และเขา้รับการรักษาอยา่งไม่ต่อเน่ือง  
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไต 
อยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวติท่ีเหลือ ศกัยภาพดา้นการเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น
อยา่งยิง่ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยพิจารณาจากความสะดวก ความห่างไกล  
และค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูป่้วยตอ้งค านึงถึง 
ปัจจยัความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตจะเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุน 
ใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไดเ้หมาะสมกบับริบทของตนเอง  
 ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต เป็นความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินของ 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ความรู้สึกเก่ียวกบัสภาวะความเจบ็ป่วย และแรงจูงใจในการวางแผน
ปฏิบติัพฤติกรรมในการเขา้รับการรักษา โดยทศันคติของบุคคลนั้นไดถู้กพฒันาภายหลงัจาก 
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิรักษา (Lazarewicz et al., 2018) ทศันคติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยเกิดข้ึนจากการไดรั้บขอ้มูลจากบุคคลท่ีน่าเช่ือถือและมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ซ่ึงสามารถ 
มีทั้งทศันคติเชิงลบและเชิงบวก การมีทศันคติต่อการบ าบดัทดแทนไตในเชิงลบยอ่มท าใหผู้ป่้วย 
เกิดความรู้สึกทอ้แท ้และส้ินหวงัเก่ียวกบัการรักษาท่ีตอ้งด าเนินไปตลอดชีวิต ร่วมกบัไดรั้บขอ้มูล 
เชิงลบจากบุคคลรอบขา้ง ดงัเช่นผลการศึกษาของ อุษณา ลุวรีะ (2555) ท่ีกล่าววา่ ขอ้มูลเก่ียวกบั 
ความยุง่ยากของการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง และการสูญเสียรายไดเ้น่ืองจากผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง 
หยดุประกอบอาชีพมาฟอกไตท่ีหน่วยไตเทียมบ่อยคร้ัง อีกทั้งยงัมีค่าใชจ่้ายนอกเหนือ 
จากการบ าบดัทดแทนไตเป็นจ านวนมาก ผูป่้วยจึงมีทศันคติเชิงลบกบัวธีิบ าบดัทดแทนไต  
และเกิดอคติต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตนั้น ๆ 
 ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บขอ้มูลท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่ 
เป็นขอ้มูลท่ีสนบัสนุนความคิด ความรู้สึกของตนเอง ดงัเช่นผลการศึกษาเก่ียวกบัการตดัสินใจ 
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในประเทศองักฤษ (n = 18)  
ของ Winterbottom, Bekker, Conner, and Mooney (2012) พบวา่ เม่ือการด าเนินของโรค 
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เขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยจะเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต  
โดยผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลท่ีตนเองเช่ือถือเก่ียวกบัวิธีบ าบดั
ทดแทนไตท่ีสามารถท าใหค้วามเจบ็ป่วยหรืออาการแทรกซอ้นบรรเทาลง และการศึกษาเก่ียวกบั
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของผูป่้วยในโรงพยาบาล (n = 125) ของ Shafi, Saleem, Anjum, 
Abdullah, and Shafi (2018) พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิ 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือจากแพทย ์
  จากการศึกษาท่ีกล่าวมาในขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ย ความรู้สึกท่ีมีต่อความเจบ็ป่วยทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ รวมไปถึงแรงจูงใจในการ
วางแผนปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งใกลเ้คียงปกติ จะสนบัสนุนใหผู้ป่้วย
เกิดแรงจูงใจภายในและสามารถตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบับริบท
ของตนเองและคงอยูก่บัการรักษาไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  
 จะเห็นไดว้า่ปัจจยั ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดั และทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต 
อาจมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือก ดงันั้น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับ
การรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตเป็นอีกกระบวนการหน่ึง 
ท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีสามารถยดือายแุละท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึน  
หากทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตท่ีเกิดจากปัจจยัภายใน
บุคคลอยา่งแทจ้ริง จะเป็นประโยชน์กบัขั้นตอนการใหค้  าปรึกษามากยิง่ข้ึนสามารถน าไปพฒันา
สมรรถนะดา้นการใหค้  าปรึกษาของทีมสหวชิาชีพเพื่อให้ขอ้มูลมีความสอดคลอ้งและเหมาะสม 
กบัแผนการรักษาจะช่วยใหผู้ป่้วยมีการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมกบับริบท
ร่างกายและจิตใจน าไปสู่ความคงอยูใ่นวธีิการรักษาอยา่งย ัง่ยนืเกิดเป็นผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีดี  
ลดอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและลดภาระค่าใชจ่้ายของระบบสุขภาพ 
ในประเทศไทยได ้ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความสามารถในการ
เขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต และทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต มีความสัมพนัธ์ 
กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตนบัวา่เป็นส่ิงส าคญัในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ยเป็นอยา่งมาก เพราะจะท าใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมต่อการบ าบดั 
ทดแทนไตท่ีตนเองตดัสินใจเลือกไดถู้กตอ้ง เหมาะสม มีความต่อเน่ืองจนเกิดเป็นผลลพัธ์ 
ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ทฤษฎีการตดัสินใจดว้ยตนเอง (Self-determination theory)  
โดย Ryan and Deci (2017) เป็นการพิจารณาและเลือกในส่ิงท่ีคิดวา่ดีท่ีสุดส าหรับตนเองเพื่อจดัการ
กบัปัญหาหรือโอกาสท่ีเกิดข้ึน ในทฤษฎีน้ีมุ่งเนน้การตดัสินใจดว้ยตนเอง โดยอาศยัแรงจูงใจของ
บุคคล แบ่งระดบัของแรงจูงใจออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 1) ไร้แรงจูงใจ (Amotivation) เป็นพฤติกรรม
ท่ีเกิดข้ึนเองโดยไม่มีความตั้งใจหรือไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได ้รวมไปถึงพฤติกรรม 
ท่ีไม่หวงัผล 2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) เป็นระดบัแรงจูงใจท่ีตอ้งอาศยั
ผลตอบแทนเป็นตวัขบัเคล่ือนใหเ้กิดพฤติกรรมการตดัสินใจ โดยการตดัสินใจนั้นบุคคลตอ้ง 
เล็งเห็นถึงรางวลั ค าชมเชย การลงโทษ หรือส่ิงอ่ืนท่ีบุคคลคาดหวงัเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม  
จึงเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนและไม่ย ัง่ยนื และ 3) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) เป็นระดบั
แรงจูงใจท่ีส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งแทจ้ริง โดยการตดัสินใจดว้ยแรงจูงใจภายใน
เกิดจากความสนใจ เห็นคุณค่า และมีความพึงพอใจในทางเลือก ผลท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นความตอ้งการ
ของบุคคลอยา่งแทจ้ริง แรงจูงใจภายในสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่   
1) ความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy) หมายถึง การรับรู้วา่ตนเองมีทางเลือก และมีอิสระ 
ในการเลือกในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ 2) ความสามารถแห่งตน (Competence) หมายถึง การรับรู้
สมรรถนะของตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม 3) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน 
(Relatedness) เป็นโอกาสของบุคคลท่ีจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาจากบุคคลท่ีน่าเช่ือถือ 
เม่ือไดข้อ้มูลท่ีสนบัสนุนตนเอง บุคคลจะน าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาประกอบการตดัสินใจ  
(น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากบุคคลน่าเช่ือถือมาวเิคราะห์ ตีความเพื่อประกอบการตดัสินใจ) และเม่ือทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต พบวา่ แรงจูงใจภายในปัจจยัดา้นความเป็นอิสระในตนเอง คือ  
ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ปัจจยัดา้นความสามารถแห่งตน 
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แรงจูงใจภายใน 

คือ ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตและปัจจยัดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคล
อ่ืน คือ ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือก  

วธีิบ าบดัทดแทนไต ดงัภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
  
 
 
              

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ปัจจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต และทศันคติ
ของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต ท่ีมาเขา้รับการรักษาตามนดั ณ คลินิกโรคไต แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสระบุรี ในระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จ  านวน 82 ราย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

                 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูท่ี้มีอาการของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
โดยมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาที จากการพิจารณาอตัราการกรองของไต 
และเป็นผูป่้วยท่ีอายรุแพทยโ์รคไตมีแผนการรักษาใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต  
ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตมาก่อน 
 
 

การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ความสามารถในการเขา้รับ 
บริการบ าบดัทดแทนไต 

 

 

ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 

ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 

ทศันคติของผูป่้วย 
ต่อการบ าบดัทดแทนไต 
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 ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต หมายถึง ความคิดและความรู้สึกของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยเก่ียวกบัความคาดหมายของชีวิตในอนาคตภายหลงัการไดรั้บการบ าบดั 
ทดแทนไตท่ีดี ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความหวงัของมิลเลอร์ (Miller’s hope scale)  
ซ่ึงสร้างข้ึนภายใตโ้ครงสร้างของความหวงั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจต่อตนเอง 
บุคคลอ่ืน และต่อชีวติ 2) การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีคุกคามต่อความหวงั และ 3) ความคาดหวงัเก่ียวกบั
อนาคต ซ่ึงถูกแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทยและปรับเน้ือหาใหเ้ขา้กบับริบทของประเทศไทย 
โดย ละมดั เลิศล ้า (2542)  

ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต หมายถึง ความปรารถนาของผูป่้วยท่ีมีต่อวธีิบ าบดั
ทดแทนไตและส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตต่อมา โดยวธีิท่ีเลือกตอ้งมีความ
สอดคลอ้งกบัพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งบริบทและความตอ้งการของตนเอง ประเมินโดยแบบ
ประเมินความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีถูกแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทย มาจากเคร่ืองมือ  
The treatment perception and preferences ของ  Sidani et al. (2018) ภายใตแ้นวคิดการรับรู้เก่ียวกบั
วธีิการรักษาของผูป่้วย ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ประโยชน์ของการบ าบดัทดแทนไต ความเส่ียงจากการบ าบดัทดแทนไต และความสะดวก 
ในการเขา้รับบ าบดัทดแทนไต  

ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต หมายถึง ศกัยภาพของผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีจะเขา้รับการบริการดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีตนเองไดต้ดัสินใจ 
จะเลือกและจะเขา้รับบริการในสถานบริการสุขภาพ ประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการ
เขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตท่ี ปิยะนุช ชยัสวสัด์ิ พฒันามาจากแนวคิด Accessibility ของ 
Penchansky and Thomas (1981) ประกอบดว้ย ระยะทางจากท่ีพกัอาศยัถึงสถานบริการ ระยะเวลา
ในการเดินทาง และค่าใชจ่้ายในการเดินทาง  

ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต หมายถึง ความเขา้ใจ ความรู้สึก และแรงจูงใจ
ท่ีจะมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วย เน่ืองมาจากการไดรั้บขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วยและ
การบ าบดัทดแทนไตจากประสบการณ์การเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือจากบุคคลท่ีน่าเช่ือถือ ประเมินดว้ย
แบบประเมินทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต ท่ีผูว้จิยัไดแ้ปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทย  
จาก The PRACTA-attitude toward treatment and health questionnaire (PRACTA-ATH)  
ซ่ึงไดพ้ฒันาโดย Chylinska et al. (2017) ภายใตอ้งคป์ระกอบของทศันคติ 4 ดา้น: ความเขา้ใจ 
ความรู้สึกเชิงบวก ความรู้สึกเชิงลบ และแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม/ พฤติกรรม 
การแสดงออก 
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การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก และความมัน่ใจ 
ท่ีท  าใหเ้กิดแรงจูงใจภายในต่อการเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง  
อนัเกิดจากกระบวนการคิดภายหลงัการไดรั้บรู้ขอ้มูลหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการบ าบดั
ทดแทนไต ประเมินโดยแบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ผูว้จิยัไดแ้ปลยอ้นกลบั
เป็นภาษาไทย จากเคร่ืองมือ Intrinsic motivation inventory (IMI) ท่ีพฒันาโดย Ryan (1982) 
ครอบคลุมปัจจยัความตอ้งการพื้นฐาน 3 ประการ ไดแ้ก่ ความเป็นอิสระในตนเอง ความสามารถ
แห่งตน และการมีปฏิสัมพนัธ์หรือความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั 
ทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคไตเร้ือรัง 
1.1   ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
1.2   ระยะและอาการของโรคไตเร้ือรัง 
1.3   โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
1.4   ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
1.5   วธีิการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

 2.  การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
 3.  ทฤษฎีการตดัสินใจดว้ยตนเอง (Self-determination theory) 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
 

โรคไตเร้ือรัง  
 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) หมายถึง ไตมีความผดิปกติทางดา้นโครงสร้าง
หรือการท างานมานานกวา่ 3 เดือน ดงัน้ี (Kidney Disease: Improving Global Outcome [KDIGO], 
2016) 

 1.  มีหลกัฐานท่ีแสดงถึงวา่ไตถูกท าลาย (Kidney damage) ไดแ้ก่ 
  1.1  มีภาวะโปรตีนอลับูมินร่ัวในปัสสาวะ (Albuminuria) มากกวา่ 30 มิลลิกรัม/ วนั 
  1.2  มีตะกอนออกมากบัปัสสาวะมากกวา่ปกติ (Urine sediment abnormalities ) 
  1.3  มีความผดิปกติทางเกลือแร่ (Electrolyte disorders) ท่ีมีสาเหตุมาจาก 
  1.4  การดูดซึมกลบัของท่อไตท่ีผดิปกติ (Tubular disorders) เช่น ภาวะโซเดียม 
ในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง  เป็นตน้ 



14 
 

  1.5  มีความผดิปกติจากการตรวจทางพยาธิวทิยา (Histopathology)  เช่น 
การตรวจช้ินเน้ือไตมีความผิดปกติ 
  1.6  ตรวจพบความผดิปกติทางโครงสร้างจากการตรวจทางรังสีวทิยา ไดแ้ก่  
ตรวจพบถุงน ้าในไต ตรวจพบน่ิวในไต ไตพิการ มีไตขา้งเดียว เป็นตน้ 
  1.7  มีประวติัไดรั้บการปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) 
 2.  อตัราการกรองของไต (Glomerular filtration rate [GFR]) ต ่ากวา่  
60 มล./ นาที/ 1.73 ตร.ม. โดยอาจตรวจพบทางห้องปฏิบติัการวา่ไตถูกท าลายหรือไม่ก็ได ้
 อตัราการกรองของไต 
               อตัราการกรองของไตเป็นการตรวจหาค่าอตัราการไหลผา่นของเลือดผา่นตวักรอง 
ของไตในหน่ึงนาที ในการประเมินค่าอตัราการกรองของไต สามารถใชสู้ตรส าเร็จรูปหรือสมการ
ค านวณ estimated GFR (eGFR) โดยสมการท่ีเป็นท่ียอมรับวา่สามารถประเมิน eGFR ไดแ้ม่นย  า
ท่ีสุดในปัจจุบนั คือ สมการของ Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 
 1. สูตรส าหรับผูห้ญิง GFR (mL./ mine/ 1.73 m2) 
  Serum creatinine  ≤  0.7 = 141 × (Scr/ 0.7) -0.329 (0.993)Age [x 1.159 if black] 
      Serum creatinine  >  0.7 = 141 × (Scr/ 0.7) -1.209 (0.993)Age [x 1.159 if black] 
 2. สูตรส าหรับผูช้าย GFR (ml./ mine/ 1.73 m2)  
      Serum creatinine  ≤   0.9 = 141 × (Scr/ 0.9) -0.411 (0.993)Age [x 1.159 if black] 
      Serum creatinine  >   0.9 = 141 × (Scr/ 0.9) -1.209 (0.993)Age [x 1.159 if black] 
 การค านวณหาค่าอตัราการไหลผา่นของเลือดผา่นตวักรองของไตในปัจจุบนัมีความ
จ าเป็นอยา่งมากเน่ืองจากสามารถบอกถึงประสิทธิภาพการท างานของไตและใชใ้นการจดัแบ่งระยะ
ของโรคไตเร้ือรังได ้
 ระยะและอาการของโรคไตเร้ือรัง  
 การก าหนดระยะของโรคไตเร้ือรังเป็นการประเมินระดบัความรุนแรงของไตท่ีถูกท าลาย
และเป็นเกณฑใ์นการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังใหมี้ความเหมาะสมกบัระยะของโรค โดยจ าแนก 
ระยะของโรคไตเร้ือรังตามอตัราการกรองของไต (eGFR) เป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 
              ระยะท่ี 1  เป็นระยะท่ีเน้ือไตถูกท าลายแต่อตัราการกรองของไต (eGFR) อยูใ่นระดบัปกติ
หรือเพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร เป็นระยะแรก
ของโรคไตเร้ือรังอาจถูกตรวจพบไดโ้ดยบงัเอิญซ่ึงการวนิิจฉยัจะพบปริมาณโปรตีนอลับูมิน 
(albumin) เพิ่มข้ึนในปัสสาวะหรือเม่ือตรวจดว้ยคล่ืนเสียงอลัตราซาวด์หรือเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ 
จะพบวา่มีความผดิปกติทางโครงสร้างของไต 
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              ระยะท่ี 2  เป็นระยะท่ีมีการท าลายไตเล็กนอ้ย และมีอตัราการกรองของไต (eGFR)  
เท่ากบั 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ในระยะน้ีไตมีความเส่ือมลง
เล็กนอ้ย ผูป่้วยมกัยงัไม่มีอาการหรืออาจมีเพียงปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืนและมีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงข้ึน หากผูป่้วยไดรั้บการตรวจในระยะน้ีอาจพบพบปริมาณโปรตีนอลับูมิน 
(Albumin) เพิ่มข้ึนในปัสสาวะและระดบัครีอะตินีนในเลือดสูงข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
 ระยะท่ี 3  สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  ดงัน้ี  
  ระยะท่ี 3a  เป็นระยะท่ีมีการท าลายไตอยา่งไม่รุนแรงจนถึงปานกลาง และมีอตัรา 
การกรองของไต (eGFR) เท่ากบั 45-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร 
      ระยะท่ี 3b  เป็นระยะท่ีมีการท าลายไตปานกลางไปจนถึงรุนแรง และมีอตัรา 
การกรองของไต (eGFR) เท่ากบั 30-44 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร  
                โดยทั้ง 2  กลุ่มเป็นระยะท่ีผูป่้วยอาจยงัไม่มีอาการหรือมีอาการบางอยา่งเกิดข้ึนได ้
หากตรวจปัสสาวะมกัพบความผดิปกติของโปรตีนท่ีร่ัวในปัสสาวะและระดบัครีอะตินีน 
(Creatinine) ในเลือดสูงข้ึนซ่ึงควรไดรั้บการติดตามตรวจการท างานของไตทุก 6 เดือนหรือ 4 เดือน 
 ระยะท่ี 4  เป็นระยะท่ีมีการท าลายไตอยา่งรุนแรง และมีอตัราการกรองของไต (eGFR) 
เท่ากบั 15-29 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร เม่ือไตเส่ือมถึงในระยะน้ีของเสีย 
ในร่างกายมีการสะสมมากข้ึนซ่ึงอาจมีอาการแสดงไดห้ลายประการ ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย 
คล่ืนไส้ อาเจียน บวมตามร่างกาย เป็นตน้ 
 ระยะท่ี 5  หรือเรียกวา่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นระยะท่ีไตสูญเสียหนา้ท่ีและมีอตัรา
การกรองของไต (eGFR) นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร จะพบวา่
ผูป่้วยมกัมีอาการแทรกซอ้นจากภาวะของเสียคัง่ในร่างกายท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน โดยอาการท่ีพบ
ไดบ้่อย ไดแ้ก่ เจบ็แน่นหนา้อก หายใจล าบาก คล่ืนไส้ อาเจียนอายา่งรุนแรง อ่อนเพลียมาก สับสน 
ซึม ชกั หมดสติและอาจถึงขั้นเสียชีวติได ้ 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นระยะท่ีไตสูญเสียหนา้ท่ีการท างานอยา่งถาวร ร่วมกบัมี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีสร้างความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วย แพทยอ์ายรุกรรมโรคไตจึงลงความเห็นให้
ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต เพื่อทดแทนไตท่ีไม่สามารถควบคุมปริมาณสารน ้า เกลือแร่ 
และก าจดัของเสียออกจากร่างกายได ้หากผูป่้วยไม่เขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองอาจส่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (พงศธร คชเสนี และอนุตตร จิตตินนัทน์, 
2562) ดงัน้ี 
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 ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 การสูญเสียหนา้ท่ีของไตอยา่งถาวรส่งผลใหมี้ของเสียคัง่ในร่างกาย และกระทบต่อ 
การท างานในหลายระบบทั้งทางร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจ และสังคมของผูป่้วย ดงัน้ี  
 ด้านร่างกาย 

1.  ระบบหลอดเลือดและหวัใจ (Cardiovascular system [CVS])  
 ความผดิปกติในระบบหลอดเลือดและหวัใจเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดม้ากท่ีสุด 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยพบอุบติัการณ์เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว (Congestive heart 
failure)ไดม้ากถึงร้อยละ 13.6  (Chou et al., 2013) และเป็นสาเหตุของการทุพพลภาพและเสียชีวติ
ก่อนวยัอนัควรของผูป่้วย (Cobo, Lindholm, & Stenvinkel, 2018)             
 2.  ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) 
 อาการท่ีเกิดจากความผดิปกติในระบบทางเดินอาหารพบไดร้้อยละ 25 ของผูป่้วย   
เน่ืองจากเยือ่บุช่องปากแหง้ท าใหก้ารรับรสเปล่ียนแปลงท าใหรู้้สึก อาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
เบ่ืออาหาร นอกจากน้ีเอ็นไซมใ์นน ้าลายของผูป่้วยท่ีมีภาวะยรีูเมียจะถูกเปล่ียนเป็นแอมโมเนีย 
ผูป่้วยในระยะน้ีจึงพบแผลขนาดเล็กทั้งในช่องปากและทางเดินอาหาร (Cobo et al., 2018) 
 3.  ระบบประสาท (Nervous system) 
 ภาวะความผดิปกติของระบบประสาทซ่ึงเป็นผลมาจากการคัง่ของของเสียในเลือด 
(Uremic neuropathy) เป็นสาเหตุใหก้ารน ากระแสประสาทของกลา้มเน้ือลดลงอาการแสดงท่ีพบ 
เช่น การเกิดตะคริวหรือการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขนขาซ่ึงพบวา่เก่ียวขอ้งกบัความไม่สมดุล 
ของกรด-ด่าง และอิเล็กโทรไลตโ์ดยเฉพาะโซเดียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส นอกจากน้ียงัพบ 
การเส่ือมของสมองซ่ึงเป็นผลมากจากการเสียเลือด (Uremic encephalopathy) ท าใหผู้ป่้วยสับสน 
ประสาทหลอน (Hallucination) ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ร่วมกบัความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าสมอง
และสารส่ือประสาทท าใหผู้ป่้วยมีภาวะนอนไม่หลบั (He et al., 2016) 
 4.  ระบบเลือด (Hematologic system) 
 ภาวะเลือดจางเป็นความผดิปกติท่ีพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 โดยสาเหตุหลกัมาจาก 
ฮอร์โมนอีริโทโพอิติน (Erythropoietin hormone [EPO]) ร่วมกบัภาวะขาดธาตุเหล็ก (Iron 
deficiency) และความผดิปกติของกระบวนการสร้างเมด็เลือดจากไขกระดูก นอกจากน้ีการเกิด 
ภาวะเลือดออกง่ายหยดุยากซ่ึงเป็นผลมาจากการท างานของเกล็ดเลือดท่ีผิดปกติยงัเป็นปัจจยั
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดภาวะโลหิตจาง และโรคหลอดเลือดในสมองมากข้ึน (Cherng et al., 2018) 
ดงันั้น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีภาวะโลหิตจางจึงตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการให ้EPO 
และธาตุเหล็กทดแทน โดยผลการักษาจะพิจารณาจากระดบัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb)  
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และระดบัฮีมาโตคริต (Hematocrit: Hct) ร่วมกบัการพิจารณาระดบัธาตุเหล็กในร่างกายผูป่้วย 
(Akizawa et al., 2018) 
 5.  ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (Musculoskeletal  system) 
 ภาวะกระดูกเส่ือมจากโรคไตเร้ือรัง (Renal osteodystrophy) เป็นภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีส าคญัพบมากในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและเป็นสาเหตุส าคญัของความพิการและ
เสียชีวติ ความผดิปกติดงักล่าวเกิดจากการเพิ่มข้ึนของระดบัพาราไทรอยดส่์งผลใหก้ระบวนการ 
เมตาบอลิสมของกระดูกผดิปกติโดยผูป่้วยจะมีอาการปวดกระดูกก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้น 
การเคล่ือนไหวซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของผูป่้วยท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยลดลง  
(Liu et al., 2018) 
 6.  ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Immune systems) 
 การลดลงของระดบัเมด็เลือดขาวและสารภูมิคุม้กนัของร่างกายเป็นสาเหตุส าคญัของ 
โรคติดเช้ือในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงเช่ือวา่เป็นผลมาจากการสะสมของของเสียภายใน
ร่างกาย (Uremic toxin) และภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากอาการเบ่ืออาหาร ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการสร้างภูมิคุม้กนัและรับการแกไ้ขภาวะโภชนาการหากพบภาวะขาดสารอาหาร  
(Ahmed & Narayanan, 2019) 
 ด้านจิตใจ 
 ผลกระทบดา้นจิตใจ พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความเครียด วิตกกงัวล 
หรือภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิตไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด ผูป่้วยจึงตอ้ง
เปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวติ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการรักษา เช่น การรับประทานอาหารและ
น ้า การประกอบอาชีพ การเขา้สังคม (Bujang et al., 2015) นอกจากน้ีหากผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้ง
หยดุงานหรือเป็นหวัหนา้ครอบครัวการรักษาก็อาจจะส่งผลต่อบทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วย  (อรอนงค ์
วจีขจรเลิศ และคณะ, 2561) อีกทั้งสัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวลดลง เน่ืองจากมีขอ้จ ากดั 
ในเร่ืองของการรับประทานอาหารและน ้า ภาพลกัษณ์และสัมพนัธภาพทางเพศเปล่ียนแปลง 
ร่วมกบัผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะยรีูเมีย เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหน่ือยง่าย ผูป่้วยจึง 
ไม่สามารถมีกิจกรรมร่วมกบับุคอ่ืน ๆ ได ้นอกจากน้ีภาระค่าใชจ่้ายนอกเหนือจากการรักษา  
และความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวติ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด ความกลวั วติกกงัวล น าไปสู่ 
ภาวะซึมเศร้าส่งผลใหผ้ลลพัธ์ดา้นการรักษาแยล่งและเสียชีวติในท่ีสุด (ชชัวาล วงศส์ารี, 2559)  
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 ด้านเศรษฐกจิและสังคม 
 เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด จึงใชร้ะยะเวลาในการ
รักษานานหรือตลอดชีวิต จึงอาจมีปัญหาในเร่ืองค่าใชจ่้ายนอกเหนือจากการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยท่ีลา้งไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะมีค่าใชจ่้ายประมาณ 15,000-25,000 บาท 
ต่อเดือน ผูป่้วยท่ีลา้งไตผา่นทางหนา้ช่องทอ้งจะมีค่าใชจ่้ายประมาณ 12,000-25,000 บาทต่อเดือน 
ซ่ึงยงัไม่รวมค่ายาอ่ืน ๆ ท่ีเพิ่มเติม ในส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัเปล่ียนไตจะมีค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั 
150,000-250,000 บาท นอกจากน้ียงัมีค่ายากดภูมิคุม้กนัประมาณ 35,000 บาท ในระยะ 1 ปีแรก 
และหลงัจาก 1 ปีมีค่ายากดภูมิคุม้กนัประมาณเดือนละ 10,000 บาท จากขอ้มูลดงักล่าวหากผูป่้วย 
ไม่มีการวางแผนในการรักษาอาจท าใหเ้กิดภาวะลม้ละลายจากการรักษาได ้ซ่ึงส่งผลกระทบกบั
ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก และอาจตดัสินใจส้ินสุดการรักษา (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2561) 
 แสดงใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่เม่ือไตสูญเสียหนา้ท่ีและไม่สามารถก าจดัของเสียออกจาก
ร่างกายได ้ผูป่้วยจึงตอ้งเผชิญกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีมีความรุนแรงดา้นร่างกายร่วมกบัโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดผูป่้วยจึงตอ้งเขา้รับการรักษาตลอดชีวติซ่ึงส่งผลต่อสภาพ
จิตใจและสภาวะเศรษฐกิจตามมา ผูป่้วยในระยะน้ีจึงตอ้งไดรั้บการรักษาโดยวธีิบ าบดัทดทแนไต
เพื่อมุ่งเนน้การก าจดัของเสียร่วมกบับรรเทาภาวะแทรกซ้อนเป็นส าคญัเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด าเนิน
ชีวติไดอ้ยา่งใกลเ้คียงปกติท่ีสุด 
 วธีิการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย หรือการท างานของไตเสียไปประมาณ  
90 เปอร์เซ็นต ์การท างานของไตท่ีหลงเหลืออยูน่ั้นไม่สามารถก าจดัของเสียออกจากร่างกายได ้
เพียงพอท่ีจะรักษาสมดุลของน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยมกัมีอาการรุนแรงมากจนถึง
เสียชีวติได ้ ผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาเพื่อทดแทนการท างานของไตหรือเรียกวา่ 
วธีิบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงปัจจุบนัการบ าบดัทดแทนไตมี 3 วธีิ  (ชชัวาล วงศส์ารี, 2559; อุษณา ลุวรีะ, 
2555) ดงัน้ี 
 1.  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  เป็นการขจดัของเสียท่ีคัง่คา้งในร่างกายโดยใช้
เคร่ืองไตเทียมท่ีมีตวักรอง (Dialyser) ท าดว้ยเยือ่บาง (Semipermeable membrane) ยอมใหน้ ้า  
เกลือแร่ และสารโมเลกุลขนาดเล็กผา่นไปยงัน ้ายาฟอกเลือดท่ีมีเกลือแร่และความเป็นด่าง 
คลา้ยเลือด (Dialysate) โดยวิธีการพา (Convection) และการแพร่กระจาย (Diffusion) และ 
ใชก้ระบวนการอลัตราฟิลเตรชัน่ (Ultrafiltration) ภายในตวักรองเพื่อขจดัของเสียและน ้าส่วนเกิน 
เม่ือเลือดผา่นตวักรองของเสียในเลือดจะถูกกรองและลดลงอยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติ  
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และเลือดจะถูกส่งกลบัคืนสู่ผูป่้วย การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้นตอ้งท าคร้ังละประมาณ  
4-5 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง โดยจะท าในผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะยรีูเมียรุนแรง 
จนไม่สามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ ไดแ้ก่ ซีดอยา่งรุนแรง ปวดตามร่างกาย หวัใจลม้เหลว  
ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง หมดสติ เป็นตน้ นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ 
เยือ่บุช่องทอ้งจะไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงการบ าบดั
ทดแทนไตวธีิน้ีตอ้งท าในโรงพยาบาลหรือศูนยฟ์อกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีความปลอดภยั  
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล และมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
 2.  การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง เป็นการลา้งไตวธีิหน่ึงซ่ึงอาศยัผนงัเยือ่บุช่องทอ้ง 
(Peritoneum) ท าหนา้ท่ีคลา้ยเยือ่กรองของไต และใชน้ ้ายา (Peritoneal fluid) ท่ีมีคุณสมบติั 
คลา้ยเลือดเขา้สู่ช่องทอ้ง การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งจึงจ าเป็นตอ้งใชท้่อพิเศษส าหรับใส่น ้ายา 
ลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยตอ้งมีลกัษณะน่ิมและท ามาจากวสัดุท่ีร่างกายไม่เกิดปฏิกิริยาต่อตา้น  
เช่น ซิลิโคน เป็นตน้ แพทยจ์ะท าการผา่ตดัหรือเจาะหนา้ทอ้งแลว้ใส่ท่อเขา้สู่ช่องทอ้งของผูป่้วย  
ปลายสายดา้นหน่ึงอยูใ่นช่องทอ้งท่ีต าแหน่งต ่าสุดของช่องทอ้ง ปลายอีกดา้นหน่ึงทะลุผา่นผนงั 
หนา้ทอ้งออกมาบริเวณผวิหนงัของผูป่้วยในบริเวณต ่ากวา่สะดือเล็กนอ้ย เพื่อเป็นช่องทาง 
ต่อถุงน ้ายาลา้งไตเขา้ช่องทอ้งและเป็นช่องทางระบายน ้ายาออกจากร่างกาย กลไกการแลกเปล่ียน
ของเสียจะเกิดข้ึนเม่ือปล่อยน ้ ายาเขา้สู่ช่องทอ้ง ของเสียในเลือดท่ีมีความเขม้ขน้สูงกวา่น ้ ายาลา้งไต
จะมีการแพร่กระจาย (Diffusion) ผา่นเยือ่บุช่องทอ้งมายงัน ้ ายาลา้งไต ในขณะท่ีน ้าส่วนเกิน 
จะถูกดูดออกโดยวธีิออสโมซิส (Osmosis) โดยตอ้งปล่อยน ้ายาแช่อยูใ่นช่องทอ้งนาน 3-4 ชัว่โมง  
จึงปล่อยออก น ้ายาจะถูกถ่ายเทโดยอาศยัแรงโนม้ถ่วงเป็นตวัช่วยในการไหลของน ้า และจึงปล่อย
น ้ายาลา้งไตใหม่เขา้ไปแทนท่ี ท าเช่นน้ีต่อเน่ืองกนัไป 4-6 คร้ังต่อวนั แต่ในปัจจุบนัมีวิวฒันาการ 
ท่ีดียิง่ข้ึนในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สะดวกลา้งไตในเวลากลางวนั จึงมีการน าเคร่ืองแลกเปล่ียนน ้ายา
อตัโนมติัมาใชโ้ดยเปล่ียนน ้ายาเฉพาะเวลากลางคืนท าใหส้ะดวก ไม่ยุง่ยาก และไม่เสียโอกาส 
ในการท างานเรียกวธีิน้ีวา่ Automated peritoneal dialysis (APD) การบ าบดัทดแทนไตวิธีน้ี 
เป็นวธีิท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต ่า และผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นหวัใจและ
หลอดเลือด นอกจากน้ีรัฐบาลยงัส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนั
สุขภาพ สามารถเขา้ถึงการบ าบดัทดแทนไต และลดโอกาสเกิดภาวะลม้ละลายจากการรักษา 
โดยครอบคลุมค่าใชจ่้ายทั้งหมด หากผูป่้วยเลือกรักษาดว้ยวธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งเป็นอนัดบัแรก 
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 3.  การปลูกถ่ายไต เป็นการผา่ตดัน าไตจากผูบ้ริจาคใส่เขา้ในร่างกายของผูป่้วย  
ไตใหม่สามารถท าหนา้ท่ีแทนไตเดิมได ้ซ่ึงการเปล่ียนไตจ าเป็นตอ้งมีผูบ้ริจาคไตท่ีสามารถเขา้ได้
กบัผูป่้วย และผูป่้วยตอ้งรับประทานยากดภูมิคุม้กนัและอยูใ่นความดูแลของแพทยต์ลอดชีวติ  
หากขาดยากดภูมิคุม้กนัร่างกายจะปฏิเสธไตท่ีไดรั้บใหม่ ท าใหไ้ตสูญเสียหนา้ท่ี และอาจเป็น
อนัตรายถึงขั้นเสียชีวติได ้ปัจจุบนัการปลูกถ่ายไตนบัวา่เป็นวธีิการรักษาท่ีประสบความส าเร็จสูง  
ท าใหผู้ป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไม่ตอ้งฟอกเลือดหรือลา้งไตทางหนา้ทอ้งไปตลอดชีวิต
และสามารถท าใหผู้ป่้วยกลบัมามีสุขภาพแขง็แรงใกลเ้คียงคนปกติ มีอายท่ีุยนืยาวมากข้ึนและมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (ชชัวาล วงศส์ารี, 2559) แมว้า่การปลูกถ่ายไตจะเป็นการรักษาท่ีให้ผลลพัธ์ 
ดีท่ีสุดแต่เน่ืองจากในปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการปลูกถ่ายไตถึง 40,000 ราย ในขณะท่ีสามารถ
ปลูกถ่ายไตไดเ้พียงปีละ 400 รายเท่านั้น (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 
อีกทั้งการปลูกถ่ายไตไม่สามารถท าไดท้นัที มีขั้นตอนท่ีซบัซอ้น และมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ 
การรอรับบริจาคไตจากผูอ่ื้น การตดัสินใจเลือกวธีิปลูกถ่ายไตจึงตอ้งใชร้ะยะเวลานาน  
และอาจไม่สามารถท าไดใ้นผูป่้วยทุกราย อีกทั้งค่าใชจ่้ายของยากดภูมิคุม้กนัท่ีมีราคาสูง ในผูป่้วย
บางรายค่าใชจ่้ายของยากดภูมิคุม้กนัอาจเกินกวา่ท่ีครอบครัวของผูป่้วยจะแบกรับได ้การบ าบดั
ทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งจึงเป็นทางเลือกหลกั
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย การวจิยัในคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาเพียงการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตเพียง 2 วธีิ และจากการส ารวจผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลสระบุรี 
ซ่ึงเป็นแหล่งเก็บขอ้มูลของงานวจิยัมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตดว้ยการปลูกถ่ายไตเพียง 5 รายต่อปี เน่ืองจากขาดแคลนผูบ้ริจาคไต  
 แมว้า่วธีิการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตจะเป็นทางเลือกหลกัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยแต่ในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมหลายโรคและมีขอ้จ ากดัดา้นการบ าบดัทดแทนไต แพทยจ์ะ
พิจารณาใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองหรือผูป่้วยและครอบครัวตดัสินใจเลือก 
วธีิการรักษาแบบประคบัประคอง ซ่ึงผูป่้วยและครอบครัวตอ้งยอมรับในภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน
ภายหลงัการรักษาเน่ืองจากผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงมากกวา่ก่อนการตดัสินใจ 
เขา้รับการรักษาแบบประคบัประคอง (Almutary et al., 2016) โดยเป้าหมายหลกัของการรักษา  
คือ คงสภาพไตส่วนท่ีเหลือใหส้ามารถท างานทดแทนไตท่ีสูญเสียหนา้ท่ี อีกทั้งเป็นการรักษา 
ตามลกัษณะอาการท่ีสัมพนัธ์กบัโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เช่น การควบคุมเร่ืองภาวะบวมน ้า  
ภาวะสมดุลเกลือแร่ท่ีเปล่ียนแปลง ภาวะโภชนาการของผูป่้วย  การรักษาภาวะโลหิตจาง   
บรรเทาความเจบ็ปวด  ปัญหาทางสุขภาพจิต  ทางสังคม  และทางจิตวญิญาณเพื่อใหผู้ป่้วย 
อยูใ่นช่วงสุดทา้ยของชีวิตอยา่งมีความสุข (ธีรศกัด์ิ ตั้งวงษเ์ลิศ, 2559)  
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ดงันั้น การรักษาแบบประคบัประคองจึงไม่ไดถู้กกล่าวถึงในการศึกษา เน่ืองจากเป็นวธีิรักษา 
ท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัดา้นการบ าบดัทดแทนไตหรืออยูใ่นระยะปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต  
ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีลกัษณะดงักล่าวจะไม่เขา้เกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นระยะท่ีไตไม่สามารถท าหนา้ท่ีก าจดัของเสียออกจาก
ร่างกายการสูญเสียหนา้ท่ีของไตส่งผลกระทบใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีมีความรุนแรงทั้งทางดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ผูป่้วยในระยะน้ีจึงตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตเพื่อก าจดัของเสียท่ีคัง่ภายใน
ร่างกายเพื่อทดแทนการสูญเสียหนา้ท่ีของไต ในปัจจุบนัวิธีบ าบดัทดแทนไตมี 2 วธีิท่ีเป็นทางเลือก
หลกัของผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นตอ้งตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตเพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบั
บริบทของตนเอง น าไปสู่ผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

การตัดสินใจเลอืกวิธีบ าบัดทดแทนไต 
 การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตจึงเป็นผลจากการคิดวเิคราะห์ ไตร่ตรองอยา่ง
รอบคอบ จากขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือจากประสบการณ์เก่ียวกบัวธีิบ าบดั
ทดแทนไตหรือจากบุคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกบัโรคไต การปฏิบติัตวัของผูป่้วย รวมไปถึง
ค าแนะน าเก่ียวกบัรูปแบบต่าง ๆ ของการบ าบดัทดแทนไต โดยมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีดี
ภายหลงัการบ าบดัทดแทนไตเป็นองคป์ระกอบเพิ่มเติม ท่ีจะสามารถท าใหมี้การตดัสินใจ 
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมกบัตนเองและตอบสนองเป้าหมายหรือความตอ้งการ 
ของตนเอง (อนุตตร จิตตินนัทน์, สมชาย เอ่ียมอ่อง, สุรศกัด์ิ กนัตชูเวสศิริ และวรวรรณ  
ชยัลิมปมนตรี, 2558) แมว้า่การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในปัจจุบนัจะมีการปรึกษา 
ร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพกบัผูป่้วย เพื่อใหมี้การตดัสินใจท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจต่อการบ าบดัทดแทนไตท่ีตนเลือกและคงอยูใ่นการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง (Ladin et al., 2017) แต่จากการศึกษาเก่ียวกบักระบวนการตดัสินใจในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (n = 67) โดย Bezerra et al. (2018) ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยบางราย
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตจากการช้ีน าของทีมสหสาขาวชิาชีพมากกวา่การค านึงถึงความ
เหมาะสมกบับริบทของตนเอง ท าใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนดว้ยวธีินั้น ๆ เกิดความเครียด
และไม่คงอยูใ่นการรักษาอยา่งย ัง่ยนื ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดผลกระทบจากภาวะยรีูเมียตามมาในทุกระบบ
ของร่างกาย การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีมีคุณภาพจึงตอ้งมีการตดัสินใจท่ีเกิดจาก 
ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริงเพื่อช่วยใหมี้การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
กบัตนเองมากท่ีสุด ซ่ึงจะน าไปสู่ลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพตามมา (Harrison, 1981)  
ซ่ึงกระบวนการ ดงัน้ี  
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 1.  วเิคราะห์ปัญหา เพื่อก าหนดขอบเขตของเร่ืองท่ีจะตดัสินใจ เม่ือทราบปัญหาจึงศึกษา
วเิคราะห์ขอ้มูลและขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัปัญหานั้นอยา่งรอบคอบ 
 2.  พิจารณาเลือกแนวทางการแกปั้ญหาท่ีมีอยูห่ลายทางไดอ้ยา่งอิสระ ซ่ึงจะตอ้งอาศยั
ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และความคาดหวงัภายหลงัการตดัสินใจเป็นส่วนประกอบ 
 3.  รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกท่ีพิจารณาไวแ้ลว้ 
 4.  ตดัสินใจเลือกทางใดทางหน่ึง ซ่ึงพิจารณาผลดีผลเสียจากทางเลือกวธีิแกปั้ญหานั้น 
โดยวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบและคาดวา่น่าจะเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 
 5.  น าขอ้ตดัสินใจนั้นไปปฏิบติั ซ่ึงตอ้งมีการพิจารณาถึงระยะเวลา บุคคล ท่ีตอ้งเก่ียวขอ้ง
กบัการตดัสินใจในคร้ังน้ีเพื่อใหมี้การบรรลุวตัถุประสงคใ์นการตดัสินใจมากท่ีสุด 
 6.  การประเมินบนพื้นฐานของสถานการณ์ท่ีตดัสินใจโดยดูจากประสิทธิภาพท่ีไดรั้บ
และการยอมรับการตดัสินใจนั้น ๆ  
 แมก้ารตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นผลท่ีเกิด 
จากการคิดวิเคราะห์ ไตร่ตรองขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทย์
หรือไดม้าจากการเรียนรู้หรือจากประสบการณ์ของตนเอง และมีขั้นตอนในการตดัสินใจท่ีชดัเจน
ดงัท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ อยา่งไรก็ตามการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีดีท่ีสุดยอ่มเกิดข้ึน 
จากความมีเอกสิทธ์ิและความเป็นอิสระในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วย  
การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเองจึงเป็นแนวทางท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีมีความเหมาะสมต่อตนเอง อนัจะก่อใหเ้กิด 
ความย ัง่ยนืในการบ าบดัทดแทนไตและช่วยลดการเปล่ียนรูปบบการรักษาในอนาคต  
 

ทฤษฎกีารตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-determination theory) 
 ทฤษฎีการตดัสินใจดว้ยตนเองโดย Ryan and Deci (2017) ไดถู้กการพฒันาข้ึนคร้ังแรก 
ในปี ค.ศ. 1971 สร้างข้ึนมาจากผลการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และมีมุมมองวา่มนุษย ์
มีความกระตือรือร้นและริเร่ิมลงมือกระท าเม่ือมีแรงจูงใจเป็นส่ิงเร้าเพื่อให้เกิดผลลพัธ์คือ  
ความพึงพอใจในการตดัสินใจ ซ่ึงแรงจูงใจถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ไม่มีแรงจูงใจ 
(Amotivation) เป็นระดบัท่ีไม่มีแรงจูงใจท่ีจะท าใหพ้ฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนหรือมีพฤติกรรม 
แสดงออกมานอ้ย 2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) เป็นแรงผลกัดนัภายนอกท่ีท าให้ 
ตวับุคคลมีพฤติกรรมแสดงออก เช่น การไดรั้บรางวลัตอบแทน ความรู้สึกถูกกดดนัในการกระท า
กิจกรรม การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงความผดิ และ 3) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivaiton) 
เป็นระดบัของแรงจูงใจท่ีเกิดจากบุคคลมีความสนใจ  เห็นคุณค่า และพึงพอใจในทางเลือก  
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ซ่ึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมเม่ือบุคคลตอ้งการตดัสินใจเลือกดว้ยตนเอง โดยปราศจากปัจจยั
ภายนอกเขา้มาเก่ียวขอ้ง หากการปฏิบติัพฤติกรรมเกิดจากแรงจูงใจภายใน พฤติกรรมดงักล่าว 
จะมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัของแรงจูงใจท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีแตกต่าง
กนัและทุกระดบัของแรงจูงใจสามารถส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมร่วมกนัได ้(Deci & Ryan, 2002) 
เช่นเดียวกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เน่ืองจาก 
เป็นการรักษาเพื่อทดแทนไตท่ีสูญเสียหนา้ท่ีท าใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติและ 
ยดืระยะเวลาการมีชีวติใหก้บัผูป่้วย นอกจากน้ีการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสม
เป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยคงอยูก่บัการบ าบดัทดแทนไตไดต่้อเน่ืองและยาวนาน ซ่ึงในปัจจุบนั
มีวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเป็นทางเลือกหลกั 2 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
และวธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง โดยแต่ละวธีิมีขอ้ดี ขอ้เสียแตกต่างกนั แมว้า่จะมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
และทีมสหวชิาชีพเป็นผูใ้หค้  าแนะน าในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต แต่การตดัสินใจ
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตโดยแทจ้ริงยอ่มข้ึนอยูก่บัผูป่้วยเป็นส าคญั (พงศธร คชเสนี และอนุตตร  
จิตตินนัทน์, 2562) 
 ส าหรับการตดัสินใจในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเก่ียวกบัการดูแลรักษา 
สามารถเกิดข้ึนตั้งแต่เขา้รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลไปจนถึงการตดัสินใจเลือกวิธีรักษา 
ในระยะสุดทา้ย โดยมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลในดา้นขอ้ดีและความเส่ียงของการบ าบดัทดแทนไต
และขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย วถีิการด าเนินชีวติ ค่านิยมและความตอ้งการ รวมไปถึง 
การสนทนาถึงทางเลือกของการรักษาและการเจรจาต่อรองเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการรักษา 
(Charles, Gafni, & Whelan, 1999) งานวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้รงจูงใจภายในมาอธิบาย 
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เน่ืองจากการใช ้
แรงจูงใจภายในมาช่วยขบัเคล่ือนการตดัสินใจ ผูป่้วยจะเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัตนเอง  
และวธีิการบ าบดัทดแทนไตอยา่งแทจ้ริง ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบับุคลากร
ทางการแพทยเ์ก่ียวกบัความจ าเป็นท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไต  ความแตกต่าง
ของกระบวนการบ าบดัทดแทนไต ขอ้ดีขอ้เสียของในแต่ละวธีิ ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ รวมไปถึง
การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิการรักษาท่ีผูป่้วยพึงพอใจ (สุวรส ลีลาศ, พิสิษฐ ์เวชกามา, นอ้งเล็ก  
คุณวราดิศยั และแสวง วชัระธนกิจ, 2561) ก่อใหเ้กิดการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของตนเอง ซ่ึงจะน าไปสู่การเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
และมีผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแรงจูงใจภายในประกอบดว้ยปัจจยั 3 ประการ ดงัน้ี 
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 1.  ความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy) หมายถึงการรับรู้ความเป็นอิสระในดา้นของ
ความคิด ความรู้สึก การศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลดว้ยตนเองหรือขอ้มูลมาจากบุคคลท่ีผูป่้วยเช่ือถือ  
น าไปสู่การคิด วเิคราะห์ ไตร่ตรองถึงผลดี ผลเสียของกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาตลอดช่วงชีวติท่ีเหลืออยู ่ผูป่้วย 
จึงตอ้งคาดหวงัถึงผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการบ าบดัทดแทนไต เพื่อให้ตนเองรู้สึก 
พึงพอใจต่อการรักษาและคงอยูใ่นการรักษาอยา่งย ัง่ยนื ความเป็นอิสระในตนเองจึงเป็นปัจจยั 
ความตอ้งการแรกท่ีมีส่วนส าคญัในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ย เน่ืองจากสามารถส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมอยา่งแทจ้ริง
นอกจากน้ี การศึกษาของ Ladin et al. (2018) การสนบัสนุนความเป็นอิสระของการตดัสินใจเลือก
วธีิบ าบดัทดแทนไตทั้งจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละครอบครัวยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่
ในความสามารถดา้นจดัการ แสวงหาและมีแรงผลกัดนัในการปฏิบติัพฤติกรรมมากข้ึน  
 2.  ความสามารถแห่งตน (Competence) เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
จดัการ เสาะแสวงหาวธีิการบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยตนเอง 
ซ่ึงความสามารถแห่งตนจะเกิดข้ึนในผูป่้วยไดน้ั้นเป็นผลมาจากการไดรั้บการสนบัสนุนปัจจยั 
ความตอ้งการดา้นความเป็นอิสระในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตจากบุคลากร 
ทางการแพทยแ์ละครอบครัว เม่ือผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในดา้น 
การเขา้ถึงบริการบ าบดัทดแทนไต ดา้นการปฏิบติัพฤติกรรมตามกระบวนการบ าบดัทดแทนไต  
ดา้นความสามารถในการจ่ายค่ารักษา น าไปสู่การตดัสินใจเลือกวธีิการบ าบดัทดแทนไต 
ดว้ยความเช่ือมัน่ เกิดความสนใจ ใส่ใจต่อการตดัสินใจมากยิง่ข้ึน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
จึงสามารถเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบับริบทของตนเอง  
    3.  การมีปฏิสัมพนัธ์หรือความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน (Relatedness) เป็นโอกาส 
ในการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการบ าบดัทดแทนไตจากบุคลากรทางการแพทยห์รือบุคคลทั้งภายใน
และภายนอกครอบครัวเพื่อใหบุ้คคลนั้น ๆ สนบัสนุนความคิด ความรู้สึกของผูป่้วยเอง ในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตการใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 
การบ าบดัทดแทนไตจากบุคลากรทางการแพทยห์รือญาติท่ีไปในทิศทางเดียวกนักบัผูป่้วยร่วมกบั
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเอง ไม่มีการควบคุม ปราศจากอคติ  
มีอิสระทางดา้นความคิด และไดรั้บการสนบัสนุนการตดัสินใจส่งผลใหผู้ป่้วยมีทศันคติท่ีดี 
ต่อการบ าบดัทดแทนไตและตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมกบัตนเอง น าไปสู่ 
ตวามต่อเน่ืองในการรักษา  
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 การตดัสินใจดว้ยแรงจูงใจภายในจะเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองปัจจยั  
3 ประการ ประกอบดว้ย 1) ความเป็นอิสระในตนเอง 2) ความสามารถแห่งตน และ  
3) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน (Relatedness) (Ryan, 1982; Ryan & Deci, 2000;  
Ryan & Deci, 2017) สรุปไดด้งัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  แรงจูงใจภายใน 
 

นอกจากผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการบ าบดัทดแทนไตจากบุคลากรทางการแพทย์
แลว้ ขอ้มูลของผูป่้วยดา้นร่างกาย จิตใจ และฐานะทางการเงินท่ีอาจส่งผลต่อการตดัสินใจเลือก 
ก็เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัเช่นเดียวกนั การตดัสินใจจึงควรมีการปรึกษาร่วมกนัระหวา่งบุคลากร 
ทางการแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาและผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไตร่ตรอง ทบทวน เก่ียวกบัความเหมาะสมและ
ความพร้อมก่อนเขา้รับบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถใชแ้รงจูงใจภายในตดัสินใจ
เลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และสามารถช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและยอมรับต่อการบ าบดั
ทดแทนไตชนิดนั้นไดดี้ข้ึน (พงศธร คชเสนี, 2560; Pereira, Chemin, Menegatti, & Riella, 2016)  
ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยท่ีไดรั้บการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการบ าบดัทดแทนไตจากผูเ้ช่ียวชาญ 
แต่ผูป่้วยท่ีไม่ใชแ้รงจูงใจภายในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยจะมีความคาดหวงั
เพียงวา่วธีิบ าบดัทดแทนไตแบบใดมีความปลอดภยัมากท่ีสุดและไม่ไดด้ าเนินการดว้ยตนเอง 



26 
 

เน่ืองจากขาดความมัน่ใจอาจท าใหว้ธีิบ าบดัทดแทนไตมีความไม่เหมาะสมกบับริบทของ 
โรคประจ าตวั และสถานะทางการเงิน ซ่ึงอาจเกิดปัญหาในดา้นของความต่อเน่ืองในการรักษา  
และผลลพัธ์ดา้นการรักษาตามมา (Li et al., 2017) ดงันั้น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจึงตอ้ง 
มีการใชแ้รงจูงใจภายในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตโดยค านึงถึงปัจจยัความเป็นอิสระ 
ในตนเอง ความสามารถแห่งตน และการมีปฏิสัมพนัธ์หรือความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และ 
ปัจจยัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจ ซ่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ และผลลพัธ์ 
ดา้นการรักษาในระยะยาวเป็นส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งอยูร่่วมกบัการรักษาไปตลอดชีวติ  
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ เพื่อใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและผูป่้วยสามารถอยูก่บั 
การรักษาไดอ้ยา่งมีความสุข 
 การศึกษาในคร้ังน้ีจึงไดมี้การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินในเลือกวธีิ
บ าบดัทดแทนไตโดยมุ่งเนน้การตดัสินใจโดยใชแ้รงจูงใจภายในเป็นตวัขบัเคล่ือนกระบวนการ 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตอ้งเผชิญอยูก่บัการรักษาไปตลอดช่วงชีวิต วธีิบ าบดั
ทดแทนไตท่ีตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วย มีความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย จิตใจ  
และสถานะทางเศรษฐกิจจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งมาก  หากผูป่้วยไม่มีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจหรือมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยอาจมีแนวโนม้ท่ีจะเขา้รับการรักษา 
ไม่ต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นจากภาวะยรีูเมียท่ีมีความรุนแรง และเสียชีวติในท่ีสุด 
(Keating, Walsh, Ribic, & Brimble, 2014; Qazi et al., 2018) นอกจากน้ีการตดัสินใจดา้นการรักษา 
ท่ีไม่สอดคลอ้งกบับริบทของตนเองและครอบครัวอาจท าใหเ้กิดปัญหาดา้นการเขา้ถึงบริการ 
และสภาวะทางดา้นเศรษฐกิจภายในครอบครัวไดถึ้งร้อยละ 61 ซ่ึงปัญหาดงักล่าวส่งผลกระทบ 
ต่อภาวะสุขภาพและความต่อเน่ืองในการรักษา (อรอนงค ์วจีขจรเลิศ และคณะ, 2561) จะเห็นไดว้า่
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตมีความจ าเป็นตอ้งใชแ้รงจูงใจภายในเป็นตวัขบัเคล่ือน
กระบวนการ เพื่อใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีเกิดจากผูป่้วยโดยแทจ้ริง น าไปสู่ผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีดี
และความคงอยูใ่นการรักษาท่ียาวนาน (Ryan & Deci, 2017) 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการตัดสินใจเลอืกวิธีบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท าใหร่้างกายไม่สามารถก าจดัของเสีย 
ออกจากร่างกายได ้ผูป่้วยตอ้งประสบกบัอาการของโรคมากข้ึนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  
ผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาเพื่อก าจดัของเสียทดแทนไตท่ีสูญเสียหนา้ท่ีไป  
โดยปัจจุบนัมีวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเป็นทางเลือกหลกัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 2 วธีิ 
ไดแ้ก่ วธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและวธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง ส าหรับการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งภายใตก้รอบแนวคิดของ Ryan and Deci (2017) 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต เป็นความคิด ความรู้สึก ท่ีคาดหมายถึงส่ิงท่ีตอ้งการ 
ใหเ้กิดข้ึนในอนาคต และแสดงออกเป็นพฤติกรรมการตดัสินใจของบุคคล โดย  Miller (1985)  
ไดก้ล่าววา่ ความหวงับุคคลจะเกิดข้ึนไดส้มบูรณ์เม่ือผูป่้วยมีความคิด ความรู้สึกท่ีประกอบดว้ย 
3 ปัจจยั ดงัน้ี 1) ความพึงพอใจต่อตนเอง ต่อบุคคลอ่ืนและต่อชีวิต ซ่ึงหมายถึง การรู้ถึงความหมาย
ของการมีชีวิตและมีทศันคติทางบวกต่อการด าเนินชีวติ 2) การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีคุกคามต่อความหวงั
เป็นการรับรู้ถึงความเป็นจริง ใชเ้หตุผลในการพิจารณาในส่ิงท่ีเป็นไปไดท้  าใหเ้กิดความหวงัมีความ
ยดืหยุน่และไม่ผดิหวงัไดง่้าย 3) ความหวงัเก่ียวกบัอนาคตเป็นแรงจูงใจวา่จะเกิดส่ิงท่ีดีในอนาคต
และมีการวางแผนเก่ียวกบัอนาคตเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาพร่างกายและการเปล่ียนแปลงท่ีอาจ
ส่งผลกระทบต่อความหวงั หากบุคคลไม่มีความหวงั ส่งผลใหเ้กิดผลกระทบในดา้นของความผาสุก
ทางจิตใจ การตอบสนองต่อการเจบ็ป่วย การรักษา และการฟ้ืนหายจากโรค เช่นเดียวกบัผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต ปัจจยัความหวงัจึงมีความส าคญั 
อยา่งยิง่ต่อการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษา อีกทั้งความหวงัยงัเป็นแรงผลกัดนัท่ีช่วยใหผู้ป่้วย 
สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัเป้าหมายการรักษาในอนาคตเพื่อใหมี้การเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง 
ท่ีดีข้ึนได ้(Davison & Simpson, 2006; Ladin et al., 2017) เช่นเดียวกบัการศึกษาเกณฑเ์ลือกวธีิ 
การรักษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดย Mazzuchi et al. (2000) กล่าววา่ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีความหวงัเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายไตท าใหผู้ป่้วยจะมีชีวติท่ียนืยาว 
และสามารถหายเป็นปกติได ้ผูป่้วยจึงตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยการปลูกถ่ายไต  
 แสดงใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่เม่ือผูป่้วยมีความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีดี 
จะน าไปสู่การเกิดก าลงัใจและมีแรงจูงใจท่ีจะตดัสินใจเลือกวธีิดูแลตนเองต่อไป ความหวงัจึงเป็น
รากฐานในการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ หากผูป่้วยมีความหวงัและมีการรับรู้เร่ืองการรักษา 
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ท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดความปรารถนาในการ
แสวงหาวธีิการรักษาและเพิ่มคุณค่าของชีวิตใหมี้ความสุขมากยิง่ข้ึน (Miller, 1985)  สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา (n = 8)   
ของ Eneanya et al. (2020) ท่ีพบวา่ การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีมีความเหมาะสมกบัตนเองและผูดู้แลยอ่มมาจากความหวงัถึงผลลพัธ์การรักษา 
ท าใหค้วามเจบ็ป่วยดีข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหวงั และการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทน
ไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ มีจ  านวนนอ้ย อีกทั้ง 
ยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปท่ีชดัเจนได ้นอกจากน้ีความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีดี 
ยอ่มน าไปสู่ความชอบต่อวธีิการรักษานั้น ๆ เน่ืองจากผูป่้วยจะเช่ือวา่การรักษาท่ีตนเองตดัสินใจ
เลือกท าใหภ้าวะความเจบ็ป่วยของตนเองดีข้ึน และสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติดงัเดิม  
ปัจจยัความหวงัจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความน่าสนใจและคาดวา่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 2.  ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต เป็นความปรารถนาในการเขา้รับการบ าบดั 
ทดแทนไตตามวธีิท่ีผูป่้วยคาดหวงัวา่จะสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเอง และจดัการ 
กบัปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วยไดเ้หมาะสม และช่วยใหส้ามารถตดัสินใจเลือกวธีิ 
บ าบดัทดแทนไตนั้น ๆ ได ้ (Joy, Litter, Maruthur, Purnell, & Bridges., 2013) และความชอบ 
จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือผูป่้วยเขา้ใจในวธีิการรักษาของตนเอง (ความเหมาะสมของวธีิรักษากบั 
ความเจบ็ป่วย ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา ความสะดวกสบายในการเขา้รับการรักษา  
และประสิทธิผลของวธีิรักษา) (Sidani, Epstein, Bootzin, Moritz, & Miranda, 2009;  
Witteman et al., 2015) ความชอบจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถช่วยใหก้ารตดัสินใจดา้นการรักษา 
มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและบริบทของผูป่้วยโดยแทจ้ริง ซ่ึงส่งผลใหมี้ผลลพัธ์ 
ดา้นการรักษาท่ีดีตามมา (Klose et al., 2016) เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
เม่ือตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยทุกรายยอ่มคาดหวงัถึลผลลพัธ์ท่ีดีของการรักษา 
จะไดเ้ขา้รับการใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดัทดแทนไต โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บประกอบดว้ย  
ความเหมาะสมของวธีิบ าบดัทดแทนไตกบัการด าเนินของโรค ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการบ าบดั
ทดแทนไต ความสะดวกในการบ าบดัทดแทนไต และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหลงัจากบ าบดั 
ทดแทนไต (อนุตตร จิตตินนัทน์ และคณะ, 2558) ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
พิจารณาวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการและเหมาะสมกบับริบทของตนเองได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการตดัสินใจและความพึงพอใจต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ของ Ladin et al. (2018) พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการบ าบดัทดแทนไตจะช่วยให้ผูป่้วย
สามารถวางแผนในการด าเนินชีวติและมีแรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกวธิ าบดัทดแทนไต 
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเองได ้
 การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตจึงตอ้งมาจากพื้นฐานของความชอบ เพื่อใหผู้ป่้วย
มีผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีดีข้ึน และบรรเทาความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนจากภาวะแทรกซอ้น 
ของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (Elwyn et al., 2012; Jager et al., 2004)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความชอบและผลทางคลินิกต่อการตดัสินใจดูแลสุขภาพในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 458 ราย ในประเทศนิวซีแลนดข์อง Jayanti, Foden, Wearden, and 
Mitra (2016) พบวา่ ความชอบของผูป่้วยเป็นส่วนส าคญัในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
และการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัความชอบของตนเอง น าไปสู่ผลลพัธ์ 
ทางการรักษาตามท่ีคาดหวงัไว ้นอกจากน้ีการศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกวิธี 
บ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 1,960 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ของ Zee et al. (2018) พบวา่ การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีมีพื้นฐานมาจากความชอบ 
ของผูป่้วยจะช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยคงอยูใ่นการบ าบดัทดแทนไต และเกิดเป็นผลลพัธ์ 
ดา้นการรักษาท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการตดัสินใจเขา้รับบ าบดัทดแทนไต
ในผูสู้งอาย ุ(n = 35) ในช่วงเดือนมิถุนายน ปี ค.ศ. 2016 ถึง เดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2017  
ของ Ladin et al. (2018) ท่ีกล่าววา่ ผูป่้วยท่ีถูกละเลยการพจิารณาถึงความชอบต่อวธีิบ าบดั 
ทดแทนไตท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ขาดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต  
ซ่ึงอาจมีผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมในขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ปัจจยัความชอบต่อวธีิบ าบดั
ทดแทนไตเป็นส่วนหน่ึงในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ย และมีความส าคญัต่อความคงอยูใ่นการรักษาและผลลพัธ์ดา้นการรักษาของผูป่้วย  
หากผูป่้วยมีความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตผูป่้วยจะมีแรงผลกัดนัใหมี้ความสามารถในการ 
จดัการกบัภาวะความเจบ็ป่วยของตนเอง และเสาะแสวงหาแนวทางในการรักษาเพื่อให้ตนเอง 
ไดรั้บการรักษาท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงอาจมีแนวโนม้ท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตได ้
 3.  ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต เป็นศกัยภาพของผูป่้วยในการ 
เขา้ใชบ้ริการบ าบดัทดแทนไตของสถานท่ีใหบ้ริการบ าบดัทดแทนไต โดยตอ้งมีความครอบคลุม 
มิติทั้งในส่วนบุคคลและระบบบริการ โดยสามารถอธิบายการเขา้ถึงบริการไว ้5 ประการ  
(Penchansky & Thomas, 1981) ไดแ้ก่ 1) ความพร้อมของแหล่งบริการ (Availability)  
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เป็นความพอเพียงของสถานบริการและความตอ้งการทั้งปริมาณและชนิดของผูใ้ชบ้ริการ  
2) การเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility) เป็นท าเลสถานท่ีตั้งของแหล่งบริการกบัความสามารถ 
ท่ีผูใ้ชบ้ริการจะไปถึงแหล่งไดส้ะดวก โดยค านึงถึงลกัษณะสถานท่ีตั้ง ระยะทาง เวลาในการ
เดินทาง และราคาค่าบริการ 3) การอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation)  
เป็นความพึงพอใจในการใชบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวก 4) ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการในการ 
จ่ายค่าบริการ (Affordability) เป็นความสามารถในการจ่ายค่าบริการของผูรั้บบริการ  
และ 5) การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) เป็นทศันคติของผูรั้บบริการท่ีมีต่อลกัษณะ 
และการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาความสามารถในการเขา้ถึงบริการ 
ดา้นสุขภาพ ในประเทศองักฤษของ Rosen, Florin, and Dixon (2001) ไดก้ล่าววา่ ความสามารถ 
ในการเขา้รับบริการดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้สู่บริการสุขภาพของผูป่้วยทุกคน 
ในระบบสุขภาพ หากผูป่้วยทุกรายสามารถเขา้รับบริการทางดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเท่าเทียม  
มีความสะดวกต่อการเขา้รับบริการของผูป่้วย และมีความพอเหมาะระหวา่งผูใ้ชบ้ริการและ 
ระบบสุขภาพ การรักษา ก็จะสามารถเป็นตวัช้ีวดัท่ีบอกไดว้า่ผูป่้วยมีศกัยภาพ และมีหนทาง 
ในการเขา้ถึงบริการของระบบสุขภาพท่ีพึงได ้ และน าไปสู่การตดัสินเลือกวธีิการรักษา 
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
 แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชเ้พียงหวัขอ้ของการเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility) 
เท่านั้นเน่ืองจากมีความสอดคลอ้งกบับริบทกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และมีผลการศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการตดัสินใจเลือก 
วธีิบ าบดัทดแทนไต ดงัเช่นการศึกษาเก่ียวกบัความสามารถในการรับบริการบ าบดัทดแทนไต 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของ Lorcy, Turmel, Oger, Couchoud, and Vigneau (2015)  
ผลการศึกษาพบวา่ ระยะทางและการรับบริการบ าบดัทดแทนไตมีความส าคญักบัการตดัสินใจเลือก
วธีิบ าบดัทดแทนไตและส่งผลต่อความต่อเน่ืองในการรักษาเป็นอยา่งมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา
เชิงคุณภาพเก่ียวกบัความสามารถในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพในมุมมองของผูป่้วย ครอบครัว 
และบุคลากรดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต จ านวน 59 คน  
ในสาธารณรัฐสิงคโปร์ โดย Griva, Li, Lai, Choong, and Foo (2013) พบวา่ ระยะเวลาและ 
ความห่างไกลในการเดินทางเป็นอุปสรรคในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
 นอกจากน้ีผลการศึกษาเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิลา้งไตผา่นทาง
ช่องทอ้ง จ านวน 656 คน ในไตห้วนั โดย Chiang et al. (2016) พบวา่ ระยะเวลาการเดินทางไป
ศูนยบ์ริการบ าบดัทดแทนไตไม่มีผลกบัตดัสินใจเลือกวธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง เช่นเดียวกบั
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การศึกษาเชิงคุณภาพเร่ือง ผลกระทบของความชอบต่อวิธีบ าบดัทดแทนในประเทศแคนาดา 
ของ Keating et al. (2014) ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาการเดินทางไปศูนยบ์  าบดัทดแทนไตไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเลือกวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม สอดคลอ้งกบัการส ารวจผลกระทบของ
ความห่างไกลกบัการบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 70,131 คน ของ 
Wang et al. (2017) ผลการศึกษาพบวา่ ความห่างไกลและระยะทางของสถานบริการบ าบดัทดแทน
ไตไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ในขณะท่ีการศึกษาของ  Huang et al. (2010) 
ไดก้ล่าววา่ ระยะทางท่ีมีความห่างไกล และการใชเ้วลาในการเดินทางเป็นระยะเวลานาน 
มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกรักษาดว้ยวธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสามารถในการเขา้ถึงบริการบ าบดัทดแทนไต
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีเพียงแต่เพียงการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลา ระยะทาง  
และสิทธิประโยชน์ทางการรักษา ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และเป็นปัจจยัส าคญั 
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไต อีกทั้งหลายการศึกษา 
ยงัคงมีผลการศึกษาท่ีไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาความสามารถในการ 
เขา้รับบ าบดัทดแทนไต ใหค้รอบคลุมทุกมิติในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงคาดวา่ 
น่าจะเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตได ้
 4. ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต เป็นความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนิน 
ของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ความรู้สึกต่อสภาวะความเจบ็ป่วย และแรงจูงใจในการวางแผน
ปฏิบติัพฤติกรรมตามกระบวนการบ าบดัทดแทนไต ภายหลงัจากการไดรั้บขอ้มูลของวิธีรักษา 
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงอาจเกิดจากการเรียนรู้ดว้ยตนเองหรือจากบุคคลท่ีตนเช่ือถือและ 
ใหค้วามส าคญั (Lazarewicz et al., 2018) ทศันคติของผูป่้วยท่ีมีต่อการรักษาและภาวะสุขภาพ
สามารถเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือมีพื้นฐานดา้นทศันคติท่ีประกอบไปดว้ย ความเขา้ใจ ความรู้สึกเชิงบวก
ความรู้สึกเชิงลบต่อภาวะความเจบ็ป่วย และแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม องคป์ระกอบทั้ง  
4 ดา้นน้ีเป็นส่วนส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมในการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาของผูป่้วย  
(Chylinska et al., 2017)   

 จากการศึกษาทศันคติในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีผา่นมา 
เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรคผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิบ าบดัทดแทนไตทั้งจากบุคลากร 
ทางการแพทยห์รือจากบุคคลท่ีน่าเช่ือถือ ผูป่้วยจะท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินของโรค 
กระบวนการบ าบดัทดแทนไต และคาดหวงัผลลพัธ์หลงัจากเขา้รับการรักษา เป็นความรู้สึกทั้งใน
เชิงบวกและเชิงลบ แต่ส่วนใหญ่ความรู้สึกต่อการบ าบดัทดแทนไต มีการถูกกล่าวถึงประสบการณ์
ในเชิงลบจากผูอ่ื้น ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ท่ีตนเองคาดวา่มีความสุขสบาย และสะดวกมากกวา่ ซ่ึงขาดการค านึงถึงความเหมาะสม 
กบับริบทของตนเอง ดงัเช่นการศึกษาเก่ียวกบัอุปสรรคของการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีลา้งไต 
ผา่นทางช่องทอ้งในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 857 คน โดย Prakash et al. (2013) 
กล่าวถึงประสบการณ์และการไดรั้บขอ้มูลในเชิงลบวา่การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งเป็นสาเหตุ 
ของการติดเช้ือภายในช่องทอ้งท าใหมี้อาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรง เม่ือไดรั้บขอ้มูลประสบการณ์ 
ในเชิงลบผูป่้วยจะวเิคราะห์ และใหค้วามหมายกบัการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งในเชิงลบ  
และเกิดเป็นความกลวัท าใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะไม่ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ดว้ยการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งถึงร้อยละ 46  เช่นเดียวกบัการศึกษาผลการด าเนินงานลา้งไต 
ผา่นทางช่องทอ้งในอ าเภอวเิชียรบุรีของ ชยัชนะ จนัทรคิด (2556) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ย ร้อยละ 50 ไดรั้บขอ้มูลและมีความรู้สึกในเชิงลบต่อกระบวนการลา้งไต 
ผา่นทางช่องทอ้งวา่ท าใหก้ารติดเช้ือท่ีเยือ่บุช่องบ่อยคร้ังและเป็นสาเหตุส าคญัท่ีตอ้งเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยจึงตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมซ่ึงในผูป่้วยบางรายอาจไม่เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย ส่งผลใหผ้ลลพัธ์ 
ดา้นการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั และขาดแรงจูงใจในการวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป 
นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นเศรษฐกิจกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 43 คน ในประเทศนิวซีแลนดข์อง Walker et al. (2016)   
ผลการศึกษาพบวา่ ขอ้มูลดา้นค่าใชจ่้ายท่ีนอกเหนือจากการรักษา และผลกระทบดา้นการด าเนิน
ชีวติท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการเขา้รับบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกในเชิงลบและตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ดว้ยวธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง ซ่ึงผูป่้วยรู้สึกวา่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวตินอ้ยท่ีสุด  

 นอกจากน้ีการศึกษาเชิงส ารวจในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตดัสินใจเขา้รับ 
การบ าบดัทดแทนไต ในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี จ านวน 482 คน ของ Robinski, Mau, Wienke, 
and Girndt (2016) ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความสะดวก และเป็นอิสระ 
ในการด าเนินชีวิตในวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งท าให้ผูป่้วยมากถึงร้อยละ 
65 มีแรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกวธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งมากกวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมท่ีมีเพียงร้อยละ 23 สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดั
ทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 18 คน ในประเทศองักฤษของ Winterbottom 
et al. (2012) ไดก้ล่าววา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลในเชิงบวกจากบุคลากรทางการแพทยห์รือบุคคล 
ท่ีน่าเช่ือถือ เก่ียวกบัวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีความสะดวกสบาย บุคลากรทางการแพทย ์
มีความเช่ียวชาญ ผูป่้วยจึงรู้สึกมัน่ใจ ปลอดภยั มีความรู้สึกท่ีดีต่อวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
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ส่งผลใหมี้แรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
มากกวา่วธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง  

 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยท่ีมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
จะแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิบ าบดัทดแทนไต และน ามาวิเคราะห์เป็นความรู้สึกทั้งในเชิงบวก 
และในเชิงลบ ยอ่มส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนโดยมีแนวโนม้ 
ไปในทิศทางเดียวกนักบัการตีความหมายจากขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บ การศึกษาปัจจยัทศันคติของผูป่้วย 
ต่อการบ าบดัทดแทนไตจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากทศันคติต่อการบ าบดัทดแทน
ไตอาจมีผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ในระยะแรกของโรคการรักษาจะเป็นการรักษา
เพื่อชะลอความเส่ือมของไต หากการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการ
แทรกซอ้นท่ีรุนแรงอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงสร้างทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วยเป็นอยา่งมาก  และเพื่อใหผู้ป่้วย
บรรเทาความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากภาวะยรีูเมีย และสามารถด าเนินชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติ โดยการบ าบดั
ทดแทนไตในปัจจุบนัมี 3 วธีิ คือ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง  
และการปลูกถ่ายไต โดยวธีิการปลูกถ่ายไตนั้น ถึงแมจ้ะเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุดแต่มีขอ้จ ากดัในเร่ือง
ของผูบ้ริจาคไตท่ีมีจ านวนนอ้ย การบ าบดัทดแทนไตจึงเป็นทางเลือกหลกัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย โดยการบ าบดัทดแทนไตมีเป้าหมายหลกัเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ  
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตจึงเป็นส่ิงส าคญัในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยผูป่้วยจะไดรั้บ
ความแนะน าจากอายรุแพทยโ์รคไต และสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงประกอบไปดว้ยเน้ือหา 
ท่ีเก่ียวกบัวธีิการบ าบดัทดแทนไต ขอ้ดี ขอ้เสียในแต่ละวธีิการปฏิบติัตวัก่อนบ าบดัทดแทนไต  
ขณะบ าบดัทดแทนไต และหลงับ าบดัทดแทนไต  สิทธิการรักษา  ค่าใชจ่้ายในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการ
เป็นผูจ่้ายค่าใชจ่้ายเอง ซ่ึงผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งทราบถึงทางเลือกของตนทั้งหมดอยา่งละเอียด 
เพื่อท่ีจะตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตใหเ้หมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุด 
 การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง 
แมจ้ะมีประสิทธิภาพในดา้นของผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีเทียบเท่ากนั แต่การฟอกเลือดดว้ย 
เคร่ืองไตเทียมนั้นมีค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึนและมีความจ าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาลบ่อยคร้ังกวา่ลา้งไต 
ผา่นทางช่องทอ้ง ดว้ยเหตุน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงเกิดภาวะลม้ละลายจากการรักษาเป็นจ านวนมาก การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตจึงเป็นส่ิงส าคญัในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเน่ืองจากการตดัสินใจเลือกวธีิ 
ท่ีเหมาะสมกบัร่างกาย จิตใจ และสภาวะทางเศรษฐกิจจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต
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ท่ีมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดปัญหาทางดา้นภาวะเศรษฐกิจตามมา ซ่ึงการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังนั้นมีปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการตดัสินใจ ไดแ้ก่  
ปัจจยัความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต เป็นความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีดีวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ในอนาคต โดยมีความพึงพอใจต่อตนเอง ผูอ่ื้นและต่อชีวิต ความสามารถในการเผชิญปัญหา  
และการรับรู้ความเป็นจริงเป็นพื้นฐานส าคญั หากผูป่้วยมีความหวงัต่อการด าเนินชีวติ ผูป่้วย 
มีความปรารถนาท่ีจะมีชีวติอยูแ่สวงหาวธีิการรักษา และสามารถด าเนินชีวติไดใ้กลเ้คียงปกติ 
มากท่ีสุด ปัจจยัความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตเป็นการรับรู้เก่ียวกบัความเหมาะสม ประโยชน์ 
ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ หลงัเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน และความสะดวกในการ
เขา้รับบริการของผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถก าหนดทิศทางการตดัสินใจเลือก
วธีิการรักษาใหเ้หมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของตนเองได ้ ปัจจยัความสามารถในการ 
เขา้รับบ าบดัทดแทนไตท่ีครอบคลุมดา้นระยะทาง เวลาในการเดินทาง และค่าใชจ่้ายในการเดินทาง  
ซ่ึงปัจจยัท่ีสามารถบ่งบอกไดว้า่ผูป่้วยมีศกัยภาพและสถานบริการมีสมรรถนะในการเอ้ือ 
ต่อการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ อีกทั้งยงัเป็นตวัช้ีวดัท่ีดีของระบบสุขภาพในเร่ืองของ 
การใหบ้ริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงและผูป่้วยทุกคนสามารถเขา้รับบริการไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั  
ปัจจยัสุดทา้ย คือ ปัจจยัทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไตซ่ึงเป็นความเขา้ใจ ความรู้สึก
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยจากการไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยห์รือบุคคลรอบขา้ง 
ท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัรวมไปถึงแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวิธีบ าบดั
ทดแทนไต และน ามาเป็นส่วนประกอบของการตดัสินใจเลือกการบ าบดัทดแทนไต 
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง   
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั 
ทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเพื่อจะพฒันาการใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดั 
ทดแทนไตและน าผลการวจิยัไปใชใ้หเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมใหผู้ป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถตดัสินใจเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิท่ีเหมาะสม 
กบับริบทของการด าเนินชีวติและตรงกบัความตอ้งการของตนเองมากท่ีสุด ซ่ึงจะส่งผลให ้
ผูป่้วยมีผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ มีความต่อเน่ือง บรรเทาอาการแทรกซอ้น 
จากภาวะยรีูเมียท่ีรุนแรง น าไปสู่อตัราการเสียชีวติท่ีลดลง และลดภาระค่าใชจ่้ายของ 
ระบบสุขภาพในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจากการเขา้รับบ าบดัทดแทนไต 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive research) คร้ังน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
อายรุแพทยโ์รคไต (มีอตัราการกรองของไต < 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร)
ซ่ึงมาตรวจตามนดัท่ีคลินิกโรคไต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
โดยปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่  ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ความสามารถในการเขา้รับแหล่งบริการบ าบดัทดแทนไต และทศันคติของผูป่้วยต่อวธีิบ าบดั
ทดแทนไต 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวจัิยคร้ังนี้ คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากอายรุแพทยโ์รคไตวา่เป็น
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จากการพิจารณาผลเลือดเก่ียวกบัอตัราการกรองของไต (eGFR)  
อยูใ่นระดบั < 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร และอายุรแพทยโ์รคไตมี
แผนการรักษาวา่จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไต และเป็นผูป่้วยท่ีมาพบแพทย์
ตามนดัท่ีคลินิกโรคไต ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากอายรุแพทยโ์รคไตวา่เป็นผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยพิจารณาอตัราการกรองของไต (eGFR) อยูใ่นระดบั < 15 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร จากผลการตรวจเลือดในวนัท่ีมาพบแพทยต์ามนดัตามปกติ 
ในวนันั้น และอายรุแพทยโ์รคไตมีแผนการรักษาวา่จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิบ าบดั 
ทดแทนไต และมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ดงัน้ี 
 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ดงัน้ี  

 1.  มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 

 2.  ไม่เคยมีประสบการณ์ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตมาก่อน 

 3.  ไม่มีขอ้จ ากดัในการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง หรือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 4.   รู้สึกตวัดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และสามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจเป็นอยา่งดี 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งมาจากการวเิคราะห์ค่าอ านาจในการทดสอบ (Power analysis) 
ดว้ยโปรแกรม G*Power analysis version 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 
ก าหนดใหใ้ชส้ถิติสหสัมพนัธ์ (Correlation: Point biserial model) ซ่ึงเป็นการทดสอบความสัมพนัธ์
ของตวัแปรแบบสองทาง (ภาคผนวก ง) และไดก้ าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 อ านาจในการทดสอบ 
(Power) เท่ากบั .80 (Polit & Beck, 2004) และใชข้นาดอิทธิพลของตวัแปร (Effect size) เท่ากบั .30 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (Polit & Beck, 2017) ค  านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 82 ราย 
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง   
 1 วนัก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัประสานงานและขอความร่วมมือกบั
พยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคไตในการใหช่้วยระบุหาหมายเลขผูป่้วยนอก (HN) เฉพาะของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีจะมาตรวจตามนดัในวนัรุ่งข้ึนต่อไปพร้อมพิจารณาคุณสมบติั 
ตามเกณฑจ์ากขอ้มูลในระบบเวชระเบียน (ไม่รวมผูท่ี้เคยไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตมาก่อน)  
แลว้ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการ 
จบัฉลากเลขคู่ หรือเลขค่ีเพื่อก าหนดผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีเลขตวัสุดทา้ยของ 
หมายเลขผูป่้วยนอกตรงกบัเลขท่ีจบัฉลากไดเ้พื่อระบุและคาดวา่จะเป็นกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละวนั  
โดยมีกลุ่มตวัอยา่งประมาณ 10-20 รายต่อวนั 
 

สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกโรคไต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี  
 คลินิกโรคไต แผนกผูป่้วยนอก ใหบ้ริการทุกวนัองัคาร เวลา 8.00-16.00 น. (1 วนั/ 
สัปดาห์) โดยมีอายรุแพทยโ์รคไตประจ าห้องตรวจทุกหอ้ง จ านวน 4 หอ้ง ส าหรับใหบ้ริการเฉพาะ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ระยะ 3 จนถึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 หรือโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
มาตรวจตามนดั หรือไดรั้บการส่งต่อจากแพทยอ์ายรุกรรมทัว่ไป ผูป่้วยทุกรายท่ีมาตรวจตามนดั 
ท่ีคลินิกโรคไตไดมี้แผนการรักษาล่วงหนา้ใหไ้ปรับการเจาะเลือดท่ีหอ้งตรวจเลือดเพื่อตรวจหา 
ค่าอตัราการกรองของไต และผลตรวจไดถู้กส่งเขา้สู่ระบบเวชระเบียนในโรงพยาบาล (HosxP)  
เพื่อใหอ้ายุรแพทยโ์รคไตใชป้ระกอบการตรวจรักษา 
 เวลา 8.00 น. ของวนัองัคารทุกวนัพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคไตเร่ิมท าการประเมิน
สัญญาณชีพ ชัง่น ้าหนกั และซกัประวติัผูป่้วย ก่อนเขา้พบอายรุแพทยโ์รคไตตามคิวท่ีไดรั้บ  
โดยอายุรแพทยโ์รคไตไดเ้ร่ิมท าการตรวจตั้งแต่เวลา 10.30-15.00 น. กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
การตรวจวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต  
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อายรุแพทยโ์รคไตไดใ้หข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัวตัถุประสงคใ์นการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่  
การก าจดัของเสียและน ้าส่วนเกินออกจากร่างกายทดแทนไตท่ีสูญเสียหนา้ท่ี หรือเพื่อบรรเทา 
อาการแทรกซอ้นจากภาวะยรีูเมียท่ีเกิดข้ึนในทุกระบบของร่างกาย และสอบถามถึงความสมคัรใจ
ในการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต หากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยแจง้ความประสงคใ์น
เบ้ืองตน้ท่ีตดัสินใจจะเขา้รับการรักษาและตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต อายรุแพทยโ์รคไต 
จะส่งต่อผูป่้วยไปพบพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคไตเพื่อเขา้รับการใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดั
ทดแทนไตและตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเอง ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่สามารถตดัสินใจ
ท่ีจะเขา้รับการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตหรือไม่สามารถตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตได้
พยาบาลประจ าคลินิกโรคไตจะนดัหมายผูป่้วยใหม้าตรวจตามนดัท่ีคลินิกโรคไตตามปกติ  
โดยอายุรแพทยโ์รคไตจะมีการพิจารณาแนวทางการรักษาแบบประคบัประคองใหก้บัผูป่้วยรายนั้น
จนกวา่ผูป่้วยจะแจง้ความประสงคข์อเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตในคร้ังต่อๆไป 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลในการวจิยั ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบประเมิน 
จ านวน 6 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุศาสนา สถานภาพ บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ สิทธิการรักษา ผูดู้แลหลกั  บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต  
และ 2) ขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั และประสบการณ์เขา้รับการใหค้  าปรึกษาก่อนบ าบดั
ทดแทนไต 
 2.  แบบประเมินความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ี ละมดั เลิศล ้า (2542) ไดแ้ปล 
เป็นไทยดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบั (Back translation) จากเคร่ืองมือ Miller’s  hope scale ของ  
Miller (1985) ท่ีพฒันามาจาก 11 แนวคิดยอ่ยท่ีไดจ้ากรายงานการสังเกต การทบทวนวรรณกรรม 
และการสะทอ้นคิดจากมุมมองของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล (Matuality/ 
Affiliation) ความรู้สึกเป็นไปไดข้องบุคคล (Sense of the possible) การหลีกเล่ียงความผดิหวงั 
(Avoidance of absolutizing) การมองถึงอนาคตท่ีดีและเป็นไปได ้(Anticipation) การประสบ
ความส าเร็จและบรรลุเป้าหมาย (Achieving goals) ความสามารถในการปรับตวัและความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณ (Psychological well-being and coping) ชีวติมีวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย (Purpose 
and meaning in life) มีอิสระจากความยากล าบาก (Freedom) มีทกัษะดา้นการสร้างความหวงัใน
ชีวติ (Reality surveillance) การมองโลกในแง่ดี (อดีต ปัจจุบนั และอนาคต) (Optimism)  
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มีการกระตุน้สร้างพลงังานและต่อสู้กบัความผดิหวงั (Mental activation) โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 
56 ขอ้ มีลกัษณะเป็น Likert scale  5 ระดบั (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 ไม่เห็นดว้ย = 2 ไม่แน่ใจ = 3 
เห็นดว้ย = 4 และ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5)  ซ่ึง Miller (1985) ไดท้ดสอบความตรงเชิงเน้ือหาดว้ยวธีิ 
Interrater reliability จากผูเ้ช่ียวชาญทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัความหวงั จ  านวน 5 คน ไดค้่าความ
ตรงตามเน้ือหา (Interrater agreement) เท่ากบั 0.879  และตดัขอ้ค าถามท่ีไม่ชดัเจนและมีความ
ซ ้ าซอ้น จ านวน 16 ขอ้ จึงเหลือขอ้ค าถามของแบบประเมินเพียง 40 ขอ้ จากนั้นไดท้  าการทดสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Construct validity) ของแบบประเมินความหวงั (40 ขอ้) โดยวธีิ Convergent 
validity กบัเคร่ืองมือ Psychological well-being และความตรงเชิงจ าแนกโดย Divergent validity 
กบัเคร่ืองมือ Hopelessness scale พร้อมทั้งท าการตรวจสอบดว้ยวธีิ Factor analysis  
พบองคป์ระกอบ 3 ปัจจยัของความหวงั ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ี 1 ความรู้สึกพึงพอใจต่อตนเอง บุคคลอ่ืน 
และชีวติ (Satisfaction with self, others, and life) จ  านวน 22 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10 
12, 14, 15, 17, 19, 22, 23, 24, 29, 30, 32, 36, 37 และขอ้ 38  ปัจจยัท่ี 2 ความสามารถในพิจารณา
หลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีคุกคามต่อความหวงั (Avoidance of hope threats) จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 11 
13, 16, 18, 25, 27, 28, 31, 33, 34, 39 และขอ้ 40  และปัจจยัท่ี 3 ความคาดหวงัเก่ียวกบัอนาคตเป็น
แรงจูงใจวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในอนาคต (Anticipation of a future) จ  านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5, 6, 
20, 21, 26 และขอ้ 35 ดงันั้น เคร่ืองมือน้ีจึงมีคุณสมบติัท่ีดี (Psychometric properties)  
 โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 28 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12,  
14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 29, 30, 32, 35, 36 และขอ้ 37) และขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 
12 ขอ้ (ขอ้ท่ี 11, 13, 16, 18, 25, 27, 28, 31, 33, 34, 38, 39 และขอ้ 40) ยงัคงมีลกัษณะเป็น 5 ระดบั
ของ Likert scale (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1  ไม่เห็นดว้ย = 2 ไม่แน่ใจ = 3 เห็นดว้ย = 4 และ  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5)  จากนั้นน าไปศึกษาเก่ียวกบัความหวงัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะความเจบ็ป่วย  
(n = 30) และทดสอบความเท่ียงโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbranch alpha coefficient) 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.82  
 เน่ืองจากเคร่ืองมือแบบประเมินความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตมีลกัษณะขอ้ค าถาม 
ทั้งเชิงบวกและลบ จึงมีการกลบัค่าคะแนนดงัน้ี 
 ค าตอบ      คะแนนขอ้ความเชิงบวก   คะแนนขอ้ความเชิงลบ               
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่           5          1  
 เห็นดว้ย                   4         2 
 ไม่แน่ใจ               3         3 
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 ไม่เห็นดว้ย              2         4  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่       1         5 

การแปลผลแบบประเมินความหวงัต่อการบ าบดัทดแทนไต (ละมดั เลิศล ้า, 2542) 
หากมีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตสูง หากมีคะแนนต ่า หมายถึง 
ผูป่้วยมีความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตต ่า 
 3.  แบบประเมินความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัไดแ้ปล
ยอ้นกลบัเป็นภาษาไทยมาจากเคร่ืองมือ Treatment perception and preference measure (TPP) 
ของ Sidani et al. (2018) ภายใตก้รอบแนวคิดการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาท่ีมี 4 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของวธีิการรักษากบัการด าเนินโรค ประโยชน์ของวธีิการรักษา ความเส่ียง 
ท่ีอาจเกิดข้ึน  และความสะดวกของวธีิการรักษา (Witteman et al., 2015) โดยแบบประเมิน 
ถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการรักษา และแบบสอบถามความคิดเห็น 
การรับรู้เก่ียวกบัวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีคาดวา่จะตดัสินใจเลือก และส่วนท่ี 2 แบบประเมินความชอบ
ต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต จ านวน 9 ขอ้ (ประกอบดว้ย ผลลพัธ์ของวธีิการรักษา ความพึงพอใจ  
ความเส่ียง และความสะดวกในการปฏิบติัตามขั้นตอนของการบ าบดัทดแทนไต) โดยมีขอ้ค าถาม
เชิงบวก 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  2, 3, 4, 5, 6, 8 และขอ้ 9 และขอ้ค าถามเชิงลบ 2 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 1 และ 7  
มีลกัษณะเป็น Likert scale  5 ระดบั (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 0 ไม่เห็นดว้ย = 1 ไม่แน่ใจ = 2  
เห็นดว้ย = 3 และ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 4)  
 แบบประเมินไดถู้กน าไปทดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือ (Psychometric properties)  
ในการศึกษาเก่ียวกบัการเลือกวธีิรักษาของผูป่้วยท่ีมีปัญหาการนอนหลบัในประเทศแคนาดา  
(n = 128) (การรักษามี 5 วธีิ ไดแ้ก่ Pharmacological, Cognitive-behavioral therapy [CBT], Sleep 
education and hygiene [SHE], Stimulus control therapy [SCT], Sleep restriction therapy [SRT]) 
โดยขอ้ค าถามของแต่ละวธีิถูกน าไปหาค่าอ านาจจ าแนกดว้ยวธีิ Item-total correlation ไดค้่า 
การจ าแนกมากกวา่ 0.30 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้และไดท้ดสอบความเท่ียงโดยสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาครอนบาคไดค้่าสัมประสิทธ์ิมากกวา่ 0.85 จากนั้นจึงน าไปวเิคราะห์องคป์ระกอบของ 
ขอ้ค าถามดว้ยวธีิ Exploratory factor analysis (EFA) ผลการศึกษาพบวา่ เคร่ืองมือ Treatment 
perception and preference measure (TPP) มีเน้ือหาท่ีมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดความชอบ 
วธีิการรักษา และสามารถน ามาใชใ้นการประเมินความชอบวธีิรักษาไดใ้นผูป่้วยท่ีตอ้งพิจารณา
ทางเลือกของวธีิการรักษา  
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 เน่ืองจากเคร่ืองมือแบบประเมินความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต มีลกัษณะขอ้ค าถาม 
ทั้งเชิงบวกและลบ จึงมีการกลบัค่าคะแนนดงัน้ี 
 ค าตอบ              คะแนนขอ้ความเชิงบวก  คะแนนขอ้ความเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      4       0  
 เห็นดว้ย              3      1 
 ไม่แน่ใจ     2      2 
 ไม่เห็นดว้ย    1      3  
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่         0      4 
 การแปลผลคะแนนความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต  (Sidani et al., 2018)   
หากมีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตสูง หากมีคะแนนต ่า หมายถึง 
ผูป่้วยมีความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตต ่า 
 4.  แบบประเมินความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต เป็นแบบประเมิน 
ท่ีผูว้จิยัไดแ้ปลตามแนวคิดของ Penchansky and Thomas (1981) เก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการ 
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเฉพาะมิติการเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility) (จาก 1 ใน 5 มิติ ไดแ้ก่  
1) ความพร้อมของแหล่งบริการ [Availability] 2) การเขา้ถึงแหล่งบริการ [Accessibility]  
3) การยอมรับคุณภาพบริการของผูรั้บบริการ [Acceptability] 4) การอ านวยความสะดวก 
ของแหล่งบริการ [Accommodation] และ 5)  ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการในการจ่ายค่าบริการ
[Affordability]) ส าหรับมิติของการเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility) หรือความสามารถในการ 
เขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น  ไดแ้ก่ ระยะทางจากท่ีพกัอาศยั 
ถึงสถานบริการบ าบดัทดแทนไต ระยะเวลาในการเดินทาง และค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการเดินทาง 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2 และ 
ขอ้ 3 และขอ้ค าถามเชิงลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 5 และขอ้ 6 ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็น Likert scale   
5 ระดบั (นอ้ยท่ีสุด = 1 นอ้ย = 2 ปานกลาง = 3 มาก = 4 และมากท่ีสุด = 5)   
 แบบประเมินความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตผูว้ิจยัไดท้ดสอบความ
เท่ียงโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ย (n = 30) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 
เท่ากบั 0.85 
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 เน่ืองจากเคร่ืองมือแบบประเมินความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต  
มีลกัษณะขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและลบ จึงมีการกลบัค่าคะแนนดงัน้ี 
  ค าตอบ     คะแนนขอ้ความเชิงบวก   คะแนนขอ้ความเชิงลบ               
  มากท่ีสุด            5          1  
  มาก              4         2 
  ปานกลาง   3         3 
  นอ้ย          2         4  
  นอ้ยท่ีสุด         1         5 
 การแปลผลคะแนนความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต หากมีคะแนนสูง 
หมายถึง ผูป่้วยมีความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตในระดบัมาก หากมีคะแนนต ่า 
หมายถึง ผูป่้วยมีความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตในระดบันอ้ย 
 5.  แบบประเมินทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต ผูว้จิยัไดแ้ปลเป็นไทย 
ดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบัมาจากเคร่ืองมือ Attitude toward treatment and health questionnaire  
ของ Chylinska et al. (2017) โดยใชแ้นวคิดทศันคติต่อวธีิการรักษาและสุขภาพ ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถาม จ านวน 16 ขอ้ โดยครอบคลุมปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของทศันคติ 4 ดา้น ไดแ้ก่   
  5.1  ดา้นความเขา้ใจ เป็นความสามารถในการใหค้วามหมายและตีความเก่ียวกบั 
โรคของผูป่้วยรวมไปถึงความคาดหวงัผลของการรักษาและการดูแลจากแพทย ์จ านวน 6 ขอ้  
ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5 และขอ้ 6   
      5.2  ดา้นความรู้สึกเชิงบวก เป็นสภาวะทางดา้นอารมณ์ในเชิงบวกของผูป่้วยเม่ือ 
ตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ป่วยและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 7, 8 และขอ้ 9  
      5.3  ดา้นความรู้สึกเชิงลบ เป็นสภาวะทางดา้นอารมณ์ในเชิงลบของผูป่้วยเม่ือ 
ตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ป่วยปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 10, 11 และขอ้ 12  
      5.4  ดา้นแรงจูงใจ เป็นความตั้งใจของผูป่้วย การวางแผนและพฤติกรรมท่ีผูป่้วย
แสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 13, 14, 15 และขอ้ 16  
 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13,  
14, 15 และ 16 มีขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 10 11 และ 12 ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็น 
Likert scale  7 ระดบั (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 ไม่เห็นดว้ย = 2 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย = 3 ไม่แน่ใจ = 4  
ค่อนขา้งเห็นดว้ย= 5 เห็นดว้ย = 6 และ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 7)  และ Chylinska et al. (2017) ไดน้ า
เคร่ืองมือ Attitude toward treatment and health questionnaire ไปใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรังวยัสูงอาย ุ
จ  านวน 89 คน และแพทย ์จ านวน 63 คน ในสาธารณรัฐโปแลนด ์ผา่นการทดสอบความตรง 
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ตามเน้ือหาไดค้่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.93 และไดค้่าความเท่ียงจากการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.95  

 จากนั้นในปี ค.ศ. 2018  Lazarewicz et al. (2018) ไดน้ าเคร่ืองมือ Attitude toward 
treatment and health questionnaire มาวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) เพื่อพฒันาขอ้ค าถาม
ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัภาวะความเจบ็ป่วยและสามารถใชก้บัผูป่้วยไดห้ลากหลายมากข้ึน 
โดยวเิคราะห์องคป์ระกอบของขอ้ค าถามดว้ยวธีิ Exploratory factor analysis (EFA) และวธีิ 
Confirmatory factor analysis (CFA) และทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัในประเทศโปแลนด์
จ านวน 2,765 ราย ซ่ึงผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบของขอ้ค าถามดว้ยวธีิ Exploratory factor 
analysis (EFA) และวธีิ Confirmatory factor analysis (CFA) พบวา่ ขอ้ค าถามในแบบประเมิน 
ทั้ง 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีดีท่ีสุด สามารถน ามาใชป้ระเมินทศันคติต่อวธีิการรักษาและสุขภาพ 
ของผูป่้วยวยัสูงอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งครอบคลุมมากท่ีสุด  
 เน่ืองจากเคร่ืองมือแบบประเมินทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไตมีลกัษณะ 
ขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและลบ จึงมีการกลบัค่าคะแนนดงัน้ี 
  ค าตอบ      คะแนนขอ้ความเชิงบวก   คะแนนขอ้ความเชิงลบ                 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่           7      1  
 เห็นดว้ย                   6      2 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย       5      3 
 ไม่แน่ใจ               4      4 
 ไม่เห็นดว้ย              3      5  
 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย       2      6 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่       1      7  

 การแปลผลคะแนนทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต (Chylinska et al., 2017) 
หากมีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีต่อการบ าบดัทดแทนไต หากมีคะแนนต ่า หมายถึง 
ผูป่้วยมีทศันคติท่ีไมดี่ต่อการบ าบดัทดแทนไต 
 6.  แบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ผูว้จิยัไดแ้ปลเป็นไทยดว้ยวธีิ 

การแปลยอ้นกลบัมาจากเคร่ืองมือ Intrinsic motivation inventory (IMI) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิด 

การตดัสินใจดว้ยตนเอง (Self-determination theory) ของ Ryan (1982) ซ่ึงใชป้ระเมินการตดัสินใจ

เลือกวธีิดว้ยตนเองภายใตปั้จจยั 3 ประการท่ีเป็นองคป์ระกอบของแรงจูงใจภายใน ไดแ้ก่  

1) ความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy) ประกอบดว้ย Interest/ Enjoyment, Effort/ Importance, 

Pressure/ Tension, Value/ Usefulness และ Perceived choice จ านวน 31 ขอ้  2) ความสามารถ 
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แห่งตน (Competence) จ  านวน 6 ขอ้ คือ Perceived competence และ 3) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อ

บุคคลอ่ืน (Relatedness) จ  านวน 8 ขอ้ คือ Relatedness รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 45 ขอ้ ซ่ึง Deci and 

Ryan (1992) ไดใ้หค้  าแนะน าเก่ียวกบัการใชแ้บบประเมิน Intrinsic motivation inventory (IMI)  

โดยสามารถเลือกใชข้อ้ค าถามไดโ้ดยไม่จ  ากดัจ านวนขอ้ และสามารถปรับเน้ือหาของขอ้ค าถาม 

ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีตอ้งการศึกษา จากนั้น McAuley, Duncan, and Tammen (1989)  

ไดน้ าเคร่ืองมือ Intrinsic motivation inventory (IMI) มาวเิคราะห์องคป์ระกอบของขอ้ค าถามดว้ย 

วธีิ Confirmatory factor analysis (CFA) และทดสอบ Psychometric properties ในอาสาสมคัรระดบั

ปริญญาตรี จ านวน 116 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ขอ้ค าถามสามารถประเมินแรงจูงใจไดเ้ป็นอยา่งดี 

และมีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการตดัสินใจดว้ยตนเอง และมีค่าความเท่ียงจากการหาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคไดค้่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั .85   

 นอกจากน้ีในปี ค.ศ. 2015 Monteiro, Mata, and Peixoto. (2015) ไดน้ าเคร่ืองมือ Intrinsic 
motivation inventory (IMI) มาวเิคราะห์องคป์ระกอบของขอ้ค าถามดว้ยวธีิ Confirmatory factor 
analysis (CFA) และน าไปทดสอบกบัในนกัเรียนตั้งแต่เกรด 5 ไปจนถึงเกรด 12 จ านวน 3,685 ราย 
ในสาธารณรัฐโปรตุเกส ผลการศึกษาพบวา่ ขอ้ค าถามสามารถวดัแรงจูงใจภายในและการตดัสินใจ
ดว้ยตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี และไดท้  าการทดสอบความเท่ียงโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) และความเช่ือมัน่องคป์ระกอบ (Composite reliability)  
ผลการทดสอบพบวา่ ขอ้ค าถามในแบบประเมินมีค่าความเท่ียงและความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบั 
ท่ีสามารถยอมรับได ้คือ มากกวา่ .70 

 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใชข้อ้ค าถามท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการตดัสินใจดว้ย

ตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต โดยใชข้อ้ค าถาม

จากปัจจยัความตอ้งการพื้นฐาน 3 ประการ ดงัน้ี 1) ความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy)  

จ านวน 3 ขอ้ 2) ความสามารถแห่งตน (Competence) จ  านวน 2 ขอ้ และ 3) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี 

ต่อบุคคลอ่ืน (Relatedness) จ  านวน 1 ขอ้ รวมมีขอ้ค าถาม จ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ย  

ขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 5, และขอ้ 6 และขอ้ค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ คือ ขอ้ 2  

 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบตามตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึก โดยเป็นแบบ 
มาตราวดัดว้ยสายตา (Visual analogue scale) ใชต้วัเลขส่ือถึงระดบัความรู้สึกแทนค่าคะแนน 
เป็น 1-7 โดยคะแนน 1 หมายถึง ไม่เป็นจริง คะแนน 4 หมายถึง ค่อนขา้งจริง และคะแนน 7 
หมายถึง จริงท่ีสุด  
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เน่ืองจากเคร่ืองมือแบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตมีลกัษณะขอ้ค าถาม
ทั้งเชิงบวกและลบ จึงมีการกลบัค่าคะแนนดงัน้ี 
 ค าตอบ      คะแนนขอ้ความเชิงบวก   คะแนนขอ้ความเชิงลบ                 

จริงมากท่ีสุด           7       1        
 จริงมาก                   6       2 
 จริง                     5       3 
 ค่อนขา้งจริง         4       4 
 จริงค่อนขา้งนอ้ย       3       5  
 จริงนอ้ยมาก                   2       6 
 ไม่จริงท่ีสุด                   1       7  

 การแปลผลคะแนน (Ryan, 1982)  หากมีคะแนนสูง หมายความวา่ ผูป่้วยสามารถ 
ตดัสินใจเลือกไดด้ว้ยตนเองในระดบัสูง และหากมีคะแนนต ่า หมายความวา่ ผูป่้วยสามารถ
ตดัสินใจเลือกไดด้ว้ยตนเองในระดบัต ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวจิัย 
 ผูว้จิยัจะด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั โดยตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจยั 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดั
ทดแทนไต และแบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไปตรวจสอบความตรง 
ของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา เน่ืองจากแบบประเมินดงักล่าวยงัไม่เคยถูกน ามาใชใ้น 
ประเทศไทย ผูว้จิยัไดด้ าเนินการแปลเคร่ืองมือวจิยัดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบั (Back translation) 
(Brislin, 1986) โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถใชส้องภาษาไดเ้ป็นอยา่งดี จ  านวน 1 ท่าน คือ อาจารย์
พยาบาลท่ีมีวฒิุการศึกษาระดบัดุษฎีบณัฑิตจากต่างประเทศ จากนั้นผูว้จิยัจึงด าเนินการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษาดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบั (Back translation) โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถ 
ใชส้องภาษาไดเ้ป็นอยา่งดี (Bilingual person) และไม่เคยเห็นเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบัมาก่อน 
ซ่ึงมีจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่  อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีวฒิุการศึกษาระดบัดุษฎีบณัฑิตจากต่างประเทศ  
มีความเช่ียวชาญดา้นระบบทางเดินปัสสาวะและการท าวจิยั 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมี 
วฒิุการศึกษาระดบัดุษฎีบณัฑิตจากต่างประเทศ และมีความเช่ียวชาญการท าวจิยั 1 ท่าน  
และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการใชส้องภาษาท่ีไดรั้บประกาศนียบตัรจากสถาบนัแปล 
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ระดบัสากล  (The Institute of Translation and Interpreting, U.K.) 1 ท่าน เม่ือผา่นการแปลยอ้นกลบั
จากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน จากนั้นผูว้จิยัจึงด าเนินการเปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบักบั 
ชุดแปลยอ้นกลบั (Comparison of the original version and the back-translated version)  
เพื่อปรับแกแ้บบสอบถามภาษาไทยใหมี้ความเทียบเท่ากนัใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความเทียบเท่า 
ดา้นความหมาย (Semantic equivalence) 2) ความเทียบเท่าดา้นส านวน (Idiomatic equivalence)  
3) ความเทียบเท่าดา้นประสบการณ์ (Experiential equivalence) และ 4) ความเทียบเท่าดา้นแนวคิด 
(Conceptual equivalence) ภายหลงัการเปรียบเทียบ พบวา่ เคร่ืองมือชุดตน้ฉบบัและชุดแปล
ยอ้นกลบัมีความเหมือนกนัหรือเทียบเท่ากนั (Equivalence) แสดงวา่เคร่ืองมือทั้ง 2 ฉบบั 
มีความหมายเหมือนกนัและสามารถน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งได ้ 

 จากนั้นจึงทดสอบความตรงของแบบประเมินความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต  
ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต และแบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
โดยผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ดว้ยวธีิค านวณดชันีความเท่ียงตรง (Content validity 
index [CVI]) ไดผ้ลการทดสอบความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .95, .92 และ .96  ตามล าดบั  
และผูว้จิยัไดป้รับแกข้อ้ค าถามใหมี้ความเหมาะสมของภาษา มีความชดัเจน และมีความครอบคลุม  
ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
 2.  การตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือการวจิยั 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินความหวงัต่อการบ าบดัทดแทนไต แบบประเมินความชอบต่อ 
วธีิบ าบดัทดแทนไต แบบประเมินความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต ทศันคติ 
ของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต และแบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต  
น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย จากนั้นจึงน าผล 
ท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha efficiency)  
โดยแบบประเมินความหวงัต่อการบ าบดัทดแทนไตไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .82  แบบประเมิน
ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .80 แบบประเมินความสามารถในการ 
เขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85  และแบบประเมินทศันคติของผูป่้วยต่อ 
การบ าบดัทดแทนไตและแบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไดค้่าความเท่ียง .82 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ีพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือ 
การวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ไดรั้บรองจริยธรรมการวจิยั รหสั 1-11-2562 
 2.  หลงัผา่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรม ระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าเอกสารการพิทกัษสิ์ทธิเสนอต่อผูอ้  านวยการ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสระบุรี เพื่ออนุมติัในการเก็บขอ้มูล  
 3.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลสระบุรี  
รหสั EC004/ 2563 ผูว้จิยัจึงประสานงานกบัพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคไต เพื่อขอความ
ร่วมมือกบัพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคไตในการผูก้ล่าวขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งใหผู้ว้จิยัเขา้พบ 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งอนุญาตให้เขา้พบ ผูว้จิยัจึงแนะน าช่ือ สกุล และสถานศึกษาของผูว้จิยั ช้ีแจง
เก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการวจิยั ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากงานวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงเก่ียวกบัการรักษาความลบัของขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากผูป่้วย  การลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัวา่เป็นการลงนามเพื่อแสดงความจ านงค์
เขา้ร่วมการวจิยั โดยการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของกลุ่มตวัอยา่ง 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดช้ี้แจงเพิ่มเติมหากกลุ่มตวัอยา่งไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวจิยัไดท้นัทีหรือในกรณีท่ีลงนามไปแลว้ผูป่้วยมีสิทธิในการยติุ 
การตอบค าถามไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลในฐานะผูป่้วยของโรงพยาบาล 
 4.  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีจดัวา่มีความเปราะบาง (Vulnerability group)  
ดงันั้น ในขณะท่ีผูป่้วยตอบแบบประเมินผูป่้วยสามารถหยุดพกัการตอบแบบประเมินไดเ้ป็นระยะ
ตามความเหมาะสมของอาการและสภาพร่างกายของผูป่้วย และในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการดา้นร่างกาย
ไม่เอ้ือต่อการใหข้อ้มูล เช่น มีอาการเหน่ือยลา้ คล่ืนไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ ผูว้จิยัประสานกบั
พยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคไตเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามความเหมาะสมต่อไป 
 5.  ผูว้จิยัอธิบายใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีจะเก็บไว ้
เป็นความลบั รวมทั้งใชร้หสัแทนการใชช่ื้อจริงในการท าวจิยั ขอ้มูลท่ีไดถู้กน าเสนอเป็นภาพรวม
และน าไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นซ่ึงขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากงานวจิยัไดรั้บ 
การเผยแพร่แลว้ ภายหลงัจากการไดรั้บขอ้มูลแลว้หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
ผูว้จิยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งแสดงการยนิยอมโดยการลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอม 
เขา้ร่วมงานวจิยัหลงัจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองภายหลงัจาก 
การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี 
 ขั้นที ่1 การขออนุญาตเข้าท าการวจัิย 
 1.  ผูว้จิยัน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ 
ท าวจิยั และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ขั้นที ่2 วธีิเกบ็ข้อมูล 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสระบุรี และคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัในคนของโรงพยาบาลสระบุรีใหเ้ก็บขอ้มูลในวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 แลว้ 
ผูว้จิยัจึงเขา้แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ของการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิ
และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก  
และพยาบาลประจ าคลินิกโรคไตตามล าดบั เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4.  ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคไตก่อนวนันดั 1 วนั 
เพื่อคดัแยกหมายเลขผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ 
จากนั้นจึงจบัฉลากเลขคู่หรือเลขค่ีในการก าหนดผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีเลขตวัสุดทา้ย
ของหมายเลขผูป่้วยนอกตรงกบัเลขท่ีจบัฉลากไดเ้พื่อระบุกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละวนั 
 5.  ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ี ณ แผนกผูป่้วยนอกบริเวณใกลค้ลินิกโรคไต เพื่อให้ 
กลุ่มตวัอยา่งไดต้อบแบบประเมินและเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด โดยผูว้จิยัท าการเก็บ
ขอ้มูลทุกวนัองัคาร ตั้งแต่เวลา 10.30-15.00 น.  
 6.  ผูว้จิยัน าหมายเลขผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอยา่งประสานงานกบัพยาบาลวชิาชีพประจ า
คลินิกโรคไตเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพกล่าวขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งใหผู้ว้ิจยัเขา้พบเม่ืออนุญาตผูว้จิยั
จะเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทนัที 
 7.  ผูว้จิยัเขา้ทกัทายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อสร้างสัมพนัธภาพโดยการแนะน าตนเอง จากนั้น
อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิก่อนการรวบรวมขอ้มูล  
โดยอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัและสามารถยติุ 
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การเขา้ร่วมวจิยัไดต้ามท่ีผูป่้วยตอ้งการ หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั ผูว้จิยัจะใหผู้ป่้วย
ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั (Informed consent form)  
 8.  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินทศันคติของผูป่้วยต่อการ
บ าบดัทดแทนไต แบบประเมินความชอบต่อการบ าบดัทดแทนไต แบบประเมินความหวงัต่อ 
การบ าบดัทดแทนไต แบบประเมินความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต  
และแบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตใหก้บักลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งอธิบายขั้นตอน 
การตอบแบบประเมิน ระหวา่งท่ีตอบแบบประเมินหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามจากผูว้จิยัได ้
โดยใชร้ะยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที 
 9. ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามยงัไม่เสร็จสมบูรณ์แต่ถึงเวลาเขา้รับการตรวจ 
ผูว้จิยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจก่อน และขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งช่วยตอบ
แบบสอบถามและแบบประเมินอีกคร้ังหลงัจากเขา้รับการตรวจเรียบร้อยแลว้ 
 10. ในระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามและประเมินทั้ง 6 ชุด หากกลุ่มตวัอยา่ง 
มีอาการเหน่ือยลา้ เวยีนศีรษะจากการท าแบบสอบถามและแบบประเมิน ผูว้จิยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
ไดพ้กัจนกวา่กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่มีอาการดีข้ึน ผูว้จิยัจึงให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม  
และแบบประเมินต่อจนครบถว้นทั้ง 6 ชุด แต่ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีอาการแสดงทางร่างกาย 
จากภาวะยรีูเมียอยา่งรุนแรง เช่น ความดนัโลหิตสูง เหน่ือยหอบจากภาวะน ้าเกิน คล่ืนไส้ อาเจียน  
หรืออาการท่ีบ่งบอกไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไม่พร้อมหรือมีความประสงคท่ี์จะยติุการตอบแบบประเมิน  
ผูว้จิยัจะยติุการตอบแบบประเมินทนัที พร้อมประสานงานใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาต่อไปหรือ 
ในกรณีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีอาการแสดงใด ๆ แต่ตอ้งการยติุการตอบแบบประเมินกลุ่มตวัอยา่ง 
ก็สามารถยติุการตอบแบบประเมินไดท้นัทีเช่นเดียวกนั  ซ่ึงจากการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ เวยีนศีรษะหรือมีอาการแสดงทางร่างกายจากภาวะยรีูเมีย
อยา่งรุนแรง 
 11.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถว้น และชดัเจนของการตอบแบบสอบถาม 
อีกคร้ัง หากพบความไม่สมบูรณ์ชดัเจน ผูว้จิยัไดข้อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติมขอ้มูลจนครบถว้น 
จากนั้นไดบ้รรจุแบบสอบถามท่ีรับคืนทุกฉบบัในซองสีน ้ าตาลปิดผนึก พร้อมกล่าวขอบคุณ 
กลุ่มตวัอยา่ง  

 12.  ขอ้มูลจากขอ้ 11 ไดถู้กน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ท าการวเิคราะห์ 
ขอ้มูลดงัน้ี ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์คะแนนความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต 
และการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
โดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบ 
ต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต ทศันคติของผูป่้วยต่อ
การบ าบดัทดแทนไตกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  
โดยไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ดงัน้ี 
  3.1  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีระดบัการวดัท่ีระดบั Interval หรือ Ratio 
    3.2  ขอ้มูลการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) 
    3.3  มีการกระจายของตวัแปรเท่ากนัหรือมีความแปรปรวนเท่ากนั 
(Homoscedasticity) 
    3.4  ตวัแปรทั้ง 2 มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
 โดยพิจารณาแบ่งระดบัความสัมพนัธ์หรือค่า r ออกเป็น 3 ระดบั (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553) ไดแ้ก่ 
  r = ±1     หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั 
          อยา่งสมบูรณ์ 
  r > .70    หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
  r < .30    หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
  r มีค่าระหวา่ง .30-.70 หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั 
          ในระดบัปานกลาง 
  r = 0     หมายถึง  ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
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บทที่ 4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive research) คร้ังน้ี  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากอายรุแพทยโ์รคไตวา่เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ีงมีค่าอตัรา 
การกรองของไต (eGFR) < 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร และมาพบแพทย ์
ตามนดั ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวนทั้งหมด 82 ราย 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 น าขอ้มูลท่ีได ้
มาวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ และน าเสนอผลการวิจยัโดยใชต้ารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต และ
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ถูกแบ่งเป็น 1) ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ  
ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ สิทธิการรักษา ผูดู้แลหลกั ประวติัการเขา้รับการใหค้  าปรึกษาเพื่อการบ าบดัทดแทนไต 
บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต และ 2) ขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่  
โรคประจ าตวั และประสบการณ์เขา้รับค าปรึกษาก่อนบ าบดัทดแทนไต น ามาวเิคราะห์ 
โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม 
                  ลกัษณะส่วนบุคคล (n = 82) 
  

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ        
    หญิง 52 63.4 
    ชาย 30 36.6 
อาย ุ(ปี) (Min = 18, Max = 58,   = 43.40, SD = 11.43)   
    18-20 (วยัรุ่นตอนปลาย)   4   4.9 
    21-35 (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 16    19.6 
    36-59 (วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง) 62 75.5 
ศาสนา   
     พุทธ 75     91.5 
     คริสต ์   6    7.3 
     อิสลาม   1    1.2 
สถานภาพสมรส   
     คู่ 68 83.0 
     โสด 12 14.6 
     หมา้ย   2   2.4 
บทบาทในครอบครัว   
     สมาชิกครอบครัว 55 67.1 
     หวัหนา้ครอบครัว 27 32.9 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
     1   คน                            4   4.9 
     2   คน  31 37.8 
     3   คน 18 21.9 
    > 3   คน 29 35.4 
ระดบัการศึกษา   
    ประถมศึกษาชั้นปีท่ี   4 40 51.9 
    ประถมศึกษาชั้นปีท่ี   6 21 27.3 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา (ต่อ)   
    มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี   3   4   5.2 
    มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี   6   2   2.6 
    ปวช.   1   1.3 
    ปวส.   2   2.6 
    ปริญญาตรี   6   7.8 
    ปริญญาโท   1   1.3 
    อ่านออกและ/ หรือเขียนได ้   5   6.1 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม   33 40.2 
     คา้ขาย/ ประกอบธุรกิจส่วนตวั 15 18.3 
     ขา้ราชการ/ เจา้หนา้ท่ีของรัฐ 12 14.6 
     พนกังาน/ ลูกจา้งเอกชน 11 13.4 
     นกัเรียน/ นกัศึกษา   7   8.5 
     แม่บา้น/ พ่อบา้น   4   4.9 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
    <  5,000    4   4.9 
    5,001-10,000 38 46.3 
    10,001-30,000 37 45.1 
    > 30,000   3  3.7 
สิทธิท่ีท่านใชใ้นการรักษาพยาบาล   
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 49 59.8 
     ประกนัสังคม 18 22.0 
     สวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 15 18.2 
ผูดู้แลหลกั   
     ไม่มีผูดู้แล 74 90.2 
     มีผูดู้แลหลกั   8   9.8 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต   
     คู่สมรส 59 72.0 
     บิดา/ มารดา 15 18.2 
     บุตร   8   9.8 

  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.4 มีอาย ุ36-59 ปี  
หรือวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ร้อยละ 75.5 รองลงมา คือ อาย ุ21-35 ปี หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ร้อยละ 19.6 
โดยมีอายเุฉล่ีย 43.40 ปี (SD = 11.43) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
83 และมีบทบาทเป็นสมาชิกของครอบครัว ร้อยละ 67.1 อาศยัอยูก่บัครอบครัว ร้อยละ 95.1  
ส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 93.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน)  
ร้อยละ 40.2 มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 47.30 รองลงมา 
10,001-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.1 สิทธิการรักษาคร้ังน้ีใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
ร้อยละ 59.8 ไม่มีผูดู้แลหลกั ร้อยละ 90.2 และกลุ่มตวัอยา่งมีคู่สมรสเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งในการตดัสินใจ
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ร้อยละ 72 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทางคลินิก  (n = 82) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวั   
     ไม่มี   
      มี 82 100 
         โรคความดนัโลหิตสูง 46 56.0 
         โรคเบาหวาน 30 36.6 
         โรคแพภู้มิตนเอง (Systemic lupus erythematosus [SLE])    20 24.4 
         ภาวะไขมนัในเลือดสูง   9 11.0 
         โรคไตเร้ือรัง  9 11.0 
         โรคหวัใจ  5   6.0 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์เขา้รับการใหค้  าปรึกษาก่อนบ าบดัทดแทนไต  
(วธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม/ วธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง) 

  

     เคยไดรั้บขอ้มูลจากอายุรแพทยโ์รคไต/ พยาบาลวชิาชีพ 63 76.8 
     ไม่เคย         19  23.2 

  

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 100 โรคท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 56 และรองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 36.6 โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เขา้รับการใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดัทดแทนไตจากอายุรแพทยโ์รคไต
และจากพยาบาลวชิาชีพ ร้อยละ 76.8 
  

ส่วนที ่2 ข้อมูลความหวงัต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต ความชอบต่อวิธีบ าบัดทดแทนไต 
ความสามารถในการเข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไต ทศันคติของผู้ป่วยต่อการบ าบัด
ทดแทนไต และการตัดสินใจเลอืกวิธีบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความสามารถในการ
เขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต และการตดัสินใจเลือก 
วธีิบ าบดัทดแทนไตของกลุ่มตวัอยา่ง  ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อ   
                  วธีิบ าบดัทดแทนไต ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต ทศันคติของ     
                  ผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต และการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตของ 
                  กลุ่มตวัอยา่ง  (n = 82) 
 

ตัวแปร  SD 

ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 136.11 14.05 
ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต   24.80   4.89 
ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต   20.62   3.10 
ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต 103.54   3.23 
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต   40.59   2.02 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความหวงัต่อวิธีบ าบดัทดแทนไตอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (  = 136.11, SD = 14.05)  มีความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตอยูใ่นระดบัสูง (  =  24.80, 
SD = 4.89)  มีความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตอยูใ่นระดบัสูง (  = 20.62, SD = 3.10) 
ผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีต่อการบ าบดัทดแทนไต (  = 103.54, SD = 3.32) และสามารถตดัสินใจเลือก 
วธีิบ าบดัทดแทนไตไดด้ว้ยตนเอง (  = 40.59, SD = 2.02) 
 

ส่วนที ่3 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการตัดสินใจเลอืกวธีิบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้าย 
                   การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation) โดยก่อนการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  
(ภาคผนวก จ) จึงไดว้ิเคราะห์และน าเสนอค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
                 ระยะสุดทา้ย 
 

ตัวแปร 
การตัดสินใจเลือกวธีิ
บ าบัดทดแทนไต 

p-value 

ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต    .320** .003 
ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต     .292** .008 
ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต    .340** .003 
ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต -.013* .908 

 หมายเหตุ ** p < .01, *p > .05 
 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัการ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 (r = .320) ความชอบต่อวธีิบ าบดั
ทดแทนไตมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ .01 (r = . 292) ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตมีความสัมพนัธ์ทางบวก  
กบัการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 (r = .340) ส่วนทศันคติ 
ของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไตไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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บทที ่5 
อภปิรายและสรุปผล 

 
 การวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive research) คร้ังน้ี  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต และศึกษาปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์ 
กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากอายรุแพทยโ์รคไต จ าเป็นตอ้งเขา้รับ 
การรักษาดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไตและมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์โดยมาตรวจตามนดัท่ีคลินิกโรคไต  
ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี  
 

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1. กลุ่มตวัอยา่งมีการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไดอ้ยูใ่นระดบัสูง  
( = 40.59, SD = 2.02) 
 2. ปัจจยัทั้ง 3 ไดแ้ก่ ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการตดัสินใจเลือกวธีิ
บ าบดัทดแทนไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = .32, r  = . 29 และ r  = .34, p < .01 ตามล าดบั)  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การอภิปรายผลไดน้ าเสนอตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 1)  การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั

ทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และ 2)  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือก

วธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 1.  การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

 กลุ่มตวัอยา่งมีการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตอยูใ่นระดบัสูง (  = 40.59,  
SD = 2.02) อธิบายไดจ้ากลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 63.4) เน่ืองจากเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีการดูแลเอาใจใส่ตนเองดา้นสุขภาพมากกวา่เพศชาย  
และตอ้งพยายามหาวธีิบ าบดัดูแลตนเองเม่ือยามเจบ็ป่วย จึงไดพ้ยายามเขา้ใจและท าการตดัสินใจ 
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตเพื่อคาดหวงัจะใหต้นเองมีชีวติยืนยาวและยงัคงมีสุขภาพท่ีดีพอจะ
ประกอบอาชีพดว้ยตนเองได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัคง
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ประกอบอาชีพมากถึงร้อยละ 86.5 ดงัการศึกษาของ Chang et al. (2016) ท่ีพบวา่ ปัจจุบนัเพศหญิง
จ าเป็นตอ้งช่วยหารายได ้ร่วมกบัตอ้งท าหนา้ท่ีในการดูแลสมาชิกภายในครอบครัว เพศหญิงจึงมี
แรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีคู่ชีวติและคู่ชีวติไดช่้วย
แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ถึงผลดีหรือผลเสียในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไต จึงถือไดว้า่คู่ชีวิตเป็นผูส้นบัสนุนการตดัสินใจ ดงัเช่นผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ  
Raj, Brown, Ahuja, Frandsen, and Jose (2020) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีคู่สมรส
หรือไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวสามารถตดัสินใจเลือกบ าบดัทดแทนไตไดดี้ 
และสามารถคงอยูใ่นการรักษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 นอกจากน้ีระบบบริการสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยภายหลงัการวนิิจฉยั
จากอายรุแพทยโ์รคไต ทุกคนท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตตอ้งไดรั้บการใหค้  าปรึกษา
ก่อนการบ าบดัทดแทนไตจากอายรุแพทยโ์รคไตและพยาบาลวชิาชีพเพื่อใหข้อ้มูลประกอบการ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเพียงพอท่ีจะสามารถช่วยใน
การ 
ตดัสินใจได ้ซ่ึงเม่ือพิจารณารายขอ้ของการตดัสินใจเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากบุคลากรทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัสูง (  = 6.93, SD = 0.26)  ร่วมกบัใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเอง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต
ท่ีตนเองไดเ้ลือกจึงเป็นส่ิงสนบัสนุนการตดัสินใจดว้ยแรงจูงใจภายใน (ภาคผนวก ช) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Russell and Boulware (2018) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดัทดแทนไตไดมี้ขอ้มูลสนบัสนุนใหมี้การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดัทดแทนไต และการศึกษาของ 
Lindberg, Johansson, and  Broström (2019) กล่าววา่ การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยตนเอง ผูป่้วยสามารถตดัสินใจไดดี้ และมีความเหมาะสม 
กบับริบทของตนเองจนน าไปสู่ความต่อเน่ืองในการรักษาต่อไป 
 แสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตอยูใ่น
ระดบัสูง เน่ืองจากผูป่้วยมีแรงจูงใจภายในช่วยในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต อนัเกิดจาก 
การมีขอ้มูลเพียงพอในการตดัสินใจ การมีโอกาสตดัสินใจดว้ยตนเอง และการมีแหล่งสนบัสนุน 
ทางสังคมท่ีดีจากคู่ชีวติและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดีนัน่เอง 
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 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย    
 จากผลการศึกษาวจิยัพบวา่ ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดั
ทดแทนไต และความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตอยา่งมีน ั
ยส าคญัทางสถิติ (r = .32, r = . 29 และ r = .34;  p < .01 ตามล าดบั) โดยสามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 ความหวังต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตในระดบัปานกลาง  
(  = 136.11, SD = 14.05) ทั้งน้ีสามารถอภิปรายจากลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีส่วนใหญ่คิดวา่
ตนเองยงัเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว และบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวยงัเป็นบุคคล
ส าคญัท่ีตอ้งช่วยกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจเป็นอยา่งมาก ท าใหรั้บรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง 
ร่วมกบัมีความเช่ือมัน่และคาดการณ์ไดว้า่ ตนเองจะสามารถผา่นพน้เหตุการณ์ความเจ็บป่วยไปได้
ดว้ยดี และสามารถมีความสุขในอนาคตได ้(ภาคผนวก ซ) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจภายใน 
ท่ีตอ้งการรักษาตนเองและตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตซ่ึงคิดวา่เป็นวธีิท่ีท าใหต้นเอง 
มีความสุข และสามารถมีชีวติอยูก่บัครอบครัวไดต่้อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบั
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ของ Cassidy et al. (2018) ท่ีพบวา่ การคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ี
ดีในอนาคตเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยผลกัดนัใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัอาการแทรกซอ้น และ
สามารถบรรเทาความทุกขท์รมานจากภาวะยรีูเมียดว้ยวธีิบ าบดัทดแทนไต เกิดเป็นแรงจูงใจภายใน
ต่อ 
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีคิดวา่จะมีความเหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตให้ใกลเ้คียง
ปกติและเกิดประโยชน์กบัตนเองมากท่ีสุด เพราะฉะนั้น ความหวงัของกลุ่มตวัอยา่งจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
 ความชอบต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 
 ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .29, p < .01) อภิปราย 
ปรากฏการณ์ไดจ้ากลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบวา่ มีความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิ 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีผูป่้วยมากถึงร้อยละ 80 โดยคิดวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
จะเป็นวธีิท่ีช่วยใหภ้าวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากภาวะยรีูเมียบรรเทาลงหรือหมดไปหรือมีอาการดีข้ึน 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวช่วยลดความเส่ียงจากอาการรุนแรงต่าง ๆ และง่ายต่อการปฏิบติัตาม 
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สุดทา้ยกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ดัวา่วธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีตนเองตดัสินใจเลือกนั้นมีความเหมาะสม 
และจะเกิดผลลพัธ์กบัประโยชน์มากท่ีสุด (ภาคผนวก ฌ)  
 ดงันั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
มีทางเลือกส าหรับตนเองในการตดัสินใจเลือก จึงท าให้รู้สึกมีความง่าย ไม่ยากล าบาก  
เม่ือตอ้งตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงเป็นไปตาม Ryan and Deci (2017) ท่ีกล่าววา่ 
ความชอบและความเป็นอิสระในการเลือกเป็นปัจจุยส าคญัในความสามารถในการตดัสินใจ  
ดงัการศึกษา เชิงคุณภาพของ Lee et al. (2008) ท่ีพบวา่ ความชอบเป็นปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจ
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตแลว้ ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยมีผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ท าใหอ้ตัราการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต 
แบบฉุกเฉินลดลง  
 ความสามารถในการเข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไต 
 ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = .34, p < .01) โดยกลุ่มตวัอยา่งไดมี้ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตอยูใ่น
ระดบัสูง (  = 20.62, SD = 3.10)  โดยพบวา่ แหล่งท่ีตั้งของสถานพยาบาลและสถานบริการบ าบดั
ทดแทนไตมีความสะดวกสบายในการเขา้รับบริการ และกลุ่มตวัอยา่งทุกคนไม่ตอ้งรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายในการมาโรงพยาบาลมากนกั (ภาคผนวก ญ) สอดคลอ้งกบัการใชสิ้ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และสิทธิอ่ืน ๆ ดงันั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งพิจารณาแลว้
เห็นวา่วธีิการรักษาท่ีตนเองจะเลือกนั้น ตนเองมีความสามารถในการเขา้ถึงบริการไดเ้ป็นอยา่งดี 
ยอ่มท าใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกไดด้ว้ยตนเอง (Penchansky & Thomas, 1981)  
ดงัผลการศึกษาเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของ 
Lorcy et al. (2015) พบวา่ ความสามารถในการเขา้ถึงบริการบ าบดัทดแทนไตมีความส าคญัและ 
มีผลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนในผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ย และยงัเห็นพอ้งกบั 
ผลการศึกษาของ ปิยะนุช ชยัสวสัด์ิ, ภิฤดี ภวนานนัท,์ สุรชาติ ณ หนองคาย และวริิณธ์ิ กิตติพิชยั 
(2559) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพในระดบัสูงสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วย 
โรคเร้ือรังเลือกและยนิดีเขา้รับบริการดา้นสุขภาพนั้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น ความสามารถ 
ในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตจึงเป็นปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความสามารถแห่งตน (Competence)  
ท่ีจดัวา่เป็นแรงจูงใจภายในในการช่วยตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเอง (Ryan & Deci, 2017) 
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 อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีทศันคติท่ีดีต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต แต่ทศันคติของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลบัไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต อาจเน่ืองมาจากความสามารถ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตมีปัจจยัอ่ืน ๆ มาเก่ียวขอ้ง เช่น ความกลวั และความวิตกกงัวล  
ดงัเช่นการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติและพฤติกรรมการตดัสินใจในผูป่้วยโรคมะเร็ง (n = 450)  
ของ He et al. (2014) ท่ีพบวา่ แมผู้ป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
และมีทศันคติท่ีดีต่อวธีิการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ แต่ไม่สามารถส่งผลใหผู้ป่้วยมีการตดัสินใจ 
เลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเองไดเ้น่ืองจากมีปัจจยัดา้นความกลวัการแทงเข็มฉีดยา  
และมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัผลกระทบจากวธีิการรักษาท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงมีบริบทเป็นโรคเร้ือรัง 
และจ าเป็นตอ้งตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาเช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงผลการวิจยั พบวา่ ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบ
ต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต และความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตไดมี้ความสัมพนัธ์ 
กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ดา้นการพยาบาล 
 พยาบาลวชิาชีพและทีมสุขภาพควรมีความรู้และทกัษะในการสร้างความหวงัในชีวติ
ใหก้บัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสร้างความคาดหวงัท่ีดีจาก
ผลการรักษาพยาบาล นอกจากน้ีควรมีการเพิ่มพนูความรู้และความเขา้ใจท่ีดีเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย วธีิบ าบดัทดแทนไต สภาวะการเจบ็ป่วยของตนเอง และผลลพัธ์ท่ีดีท่ีคาดวา่จะเกิดจาก
การรักษาพยาบาล เม่ือผูป่้วยเกิดความรู้และความเขา้ใจท่ีดี ยอ่มน ามาซ่ึงความสามารถในการ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตตามความชอบของตนเองและมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
และ 
บริบทของตนเองมากท่ีสุด รวมทั้งสอดคลอ้งกบัความสามารถของตนในการท่ีจะเขา้รับการบริการ
เพื่อการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีินั้น ๆ ดงันั้นการช่วยใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความรู้
ความเขา้ใจท่ีดีอยา่งเพียงพอจะท าใหผู้ป่้วยมีความหวงั มีความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ท่ีตนเองจะเลือก จนส่งผลใหมี้ความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ตลอดจนมีชีวิตยนืยาว 
อยา่งมีคุณภาพต่อไป 
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 2.  ดา้นการบริหาร 
  2.1  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูลในการก าหนด 
แนวปฏิบติัโดยก าหนดนโยบายใหพ้ยาบาลมีการใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดัทดแทนไตใหผู้ป่้วย
อยา่งครบถว้นและมีประสิทธิภาพ โดยเนน้การส่งเสริมความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบ
ต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต และความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต เพื่อส่งเสริมให้
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม และตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยมากท่ีสุด ส่ิงเหล่าน้ีจะน าใหผู้ป่้วยไปสู่การรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง 
และสามารถช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
และช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วยรวมทั้งระบบสุขภาพในประเทศไทยได ้
      2.2  จากผลการศึกษา พบวา่ ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต 
มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ดงันั้น ผูบ้ริหารทั้งระดบัประเทศ  
กระทรวงสาธารณสุข และสถานบริการดา้นสุขภาพควรตระหนกัและก าหนดนโยบายการ
ใหบ้ริการบ าบดัทดแทนไตแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งทัว่ถึงและง่ายต่อการเขา้ถึงใน
การรับบริการเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตและมีความต่อเน่ือง 
ในการบ าบดัทดแทนไต เช่น มีหน่วยใหบ้ริการและ/ หรือมีหน่วยเคล่ือนท่ีในการใหบ้ริการ 
บ าบดัทดแทนไตอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองในชุมชน เช่น ทุกอ าเภอ 
 3.  ดา้นการศึกษา  
  3.1  มีการจดัอบรมใหก้บัพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดั
ทดแทนไตโดยมุ่งเนน้การสร้างความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
และเพิ่มความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับบ าบดัทดแทนไตสามารถตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ไดอ้ยา่งเหมาะสมมากท่ีสุด 
  3.2  ควรสอดแทรกหรือบรรจุเน้ือหาการสร้างความหวงัและการตดัสินใจเลือกวธีิ
บ าบดัทดแทนไตในการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาลทุกหลกัสูตรเพื่อส่งเสริมใหน้กัศึกษา
พยาบาลและพยาบาลวชิาชีพมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถให้การช่วยเหลือ และส่งเสริมใหผู้ป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความสามารถในการตดัสินใจและเขา้ถึงการบ าบดัทดแทนไต 
ไดเ้ป็นอยา่งดี และสามารถน าผลการวจิยัไปใชใ้นการใหค้  าปรึกษาก่อนการบ าบดัทดแทนไต 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยใหมี้การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสม 
กบับริบทของตนเองมากท่ีสุด 
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 4.  ดา้นการวิจยั  
  4.1  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อ 
วธีิบ าบดัทดแทนไต และความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตมีความสัมพนัธ์กบั 
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้น การวจิยัคร้ังต่อไป 
จึงควรมีการศึกษาปัจจยัท านายการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย  
  4.2  ในช่วงการเก็บขอ้มูลมีการระบาดของโรคโควดิ 19 (Covid 19) โรงพยาบาล 
จึงมีมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายการติดเช้ือ โดยขอความร่วมมือจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
เปราะบาง เช่น ผูป่้วยวยัสูงอาย ุและ/ หรือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
ในงานวจิยัน้ีซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มูลภายในโรงพยาบาลจึงไม่มีกลุ่มผูสู้งอาย ุดงันั้น การศึกษา 
ในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหส้ามารถน าผลการศึกษาไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยซ่ึงพบในผูป่้วย 
วยัสูงอายเุป็นจ านวนมาก 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วย 
  โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  01-11-2562 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวพชัรี   สังขสี์ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง โดย
เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการพิจารณาจากแพทยแ์ลว้วา่มีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับ
บ าบดัทดแทนไต ไม่มีขอ้จ ากดัในการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งหรือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มี
อาย ุ18 ปีข้ึนไป และสามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จ  านวน 82 คน  
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบประเมินตามความ 
เป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบประเมิน 1 ชุด ประกอบไปดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบประเมินทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต ส่วนท่ี 3 แบบ
ประเมินความชอบต่อการบ าบดัทดแทนไต ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความสามารถในการเขา้รับบ าบดัทดแทนไต และส่วนท่ี 6 แบบประเมินการ
ตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั 
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาสมรรถนะดา้นการใหค้  าปรึกษาของทีมสหวิชาชีพเพื่อใหข้อ้มูล มี
ความสอดคลอ้งตามความตอ้งการและเหมาะสมกบัแผนการรักษา จะช่วยใหผู้ป่้วยมีการตดัสินใจเลือก
วธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสมกบับริบทร่างกายและจิตใจน าไปสู่ความคงอยูใ่นวธีิการรักษา เกิดเป็น
ผลลพัธ์ดา้นการรักษาท่ีดี และสามารถลดอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินและ 
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ
ช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษ
จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา   
     ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด 
จะมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้น ผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 
ท่ีนางสาวพชัรี สังขสี์ หมายเลขโทรศพัท ์098-517-1118 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.ยพุิน ถนดัวณิชย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102851 
 
         นางสาวพชัรี   สังขสี์ 
                        ผูว้จิยั 
 
 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท์ 038-102-823 
 
 
 
 

 
 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยให้ช่วยอธิบายจนกว่า
จะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจหรือปรึกษาหารือ
กับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืนเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมการเข้าร่วมการวจิัย 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต  
    ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี...................เดือน...........................................พ.ศ............................. 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และ 
มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะยติุการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการยติุการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มี 
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม..................................................................................................ผูย้นิยอม 
             (..................................................................................................) 
   ลงนาม..................................................................................................พยาน 
              (..................................................................................................) 
   ลงนาม..................................................................................................ผูว้จิยั 
                                           (นางสาวพชัรี    สังขสี์) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม..................................................................................................ผูย้นิยอม 
             (..................................................................................................) 
   ลงนาม..................................................................................................พยาน 
              (..................................................................................................) 
   ลงนาม..................................................................................................พยาน 
              (..................................................................................................) 
   ลงนาม..................................................................................................ผูว้จิยั 
                                           (นางสาวพชัรี   สังขสี์) 
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ภาคผนวก ค 
ใบอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยัและแบบรายงานจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง: โปรแกรม G*Power analysis 
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การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง: โปรแกรม G*Power analysis 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เลขท่ีแบบประเมิน............. 
วนั/เดือน/ปี........................  

 

แบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินฉบบัน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกวธีิ
บ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัขอรับรองวา่ขอ้มูลในแบบประเมิน 
จะไม่ส่งผลกระทบต่อผูต้อบแบบประเมินแต่ประการใด และจะเก็บขอ้มูลของท่านไวเ้ป็นความลบั  
จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบประเมินตามความเป็นจริง เพราะขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน  
มีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อผลการวจิยั ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการพฒันาแนวทางการให้
ค  าปรึกษาก่อนบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของทีมสหวชิาชีพอยา่งแทจ้ริง 
ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านมา ณ  โอกาสน้ี 
 แบบประเมินมี 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต  
 ส่วนท่ี 4  แบบประเมินความสามารถในการเขา้รับบ าบดัทดแทนไต  
 ส่วนท่ี 5  แบบประเมินทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต  

ส่วนท่ี 6  แบบประเมินการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง   ค  าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามทัว่ไปเก่ียวกบัตวัท่าน กรุณาเติมขอ้ความหรือใส่เคร่ืองหมาย     
                 ลงใน  ท่ีตรงกบัตวัท่าน 
1. เพศ          ชาย      หญิง 
2. อาย ุ                   ปี   
3. ศาสนา 
  พุทธ   คริสต ์  อิสลาม  อ่ืน ๆ...................... 

4. สถานภาพ     
  โสด        สมรส    จ  านวนบุตร ............ คน   หมา้ย  อ่ืน ๆ..... 

5. บทบาทในครอบครัว 
 หวัหนา้ครอบครัว  สมาชิกครอบครัว 

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว.............................คน 
7. ระดบัการศึกษา  
 ไม่ไดรั้บการศึกษา (ไม่สามารถอ่านและ/ หรือเขียนได)้   
 ไม่ไดรั้บการศึกษา (อ่านออกและ/ หรือเขียนได)้ 
 ไดรั้บการศึกษา  ระบุ..............  

8. อาชีพ 
 แม่บา้น/ พอ่บา้น     พนกังาน/ ลูกจา้งเอกชน 
 คา้ขาย/ ประกอบธุรกิจส่วนตวั   นกัเรียน/ นกัศึกษา 
 ขา้ราชการ/ เจา้หนา้ท่ีของรัฐ  เกษตรกรรม 

9. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (ทั้งครอบครัว) 
 ต  ่ากวา่  5,000  บาท   10,001-30,000 บาท 
 5,001-10,000 บาท   มากกวา่ 30,000 บาท 

10. สิทธิท่ีท่านใชใ้นการรักษาพยาบาล 
 จ่ายเงินสดเอง     สวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  
 ประกนัสังคม     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
 ประกนัชีวติ    

11. ผูดู้แลหลกั  
  ไม่มี     มี  คือ.......................................  
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12. บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
       บิดา/ มารดา   พี่/ นอ้ง 
       คู่สมรส    บุตร 
       อ่ืน ๆ............ 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทางคลนิิก  
1. โรคประจ าตวั 
 โรคเบาหวาน   โรคความดนัโลหิตสูง   โรคไขมนัในเลือดสูง 
 โรคหวัใจ          โรคหลอดเลือดสมอง   โรคมะเร็ง   
 โรคแพภู้มิตนเอง (SLE)   โรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ   โรคไตอกัเสบลูปัส  
 โรคต่อมลูกหมากโต  โรคไตทางพนัธุกรรม   อ่ืน ๆ.......................... 

2. ประสบการณ์เขา้รับการใหค้  าปรึกษาก่อนบ าบดัทดแทนไต (วธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม/
วธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง) 

  ไม่เคย     เคย โดยไดรั้บขอ้มูลจาก  
      อายรุแพทยโ์รคไต    พยาบาลวชิาชีพ 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความหวงัต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 
               โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องทีต่รงกบัความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านมากทีสุ่ด 
โดยให้ตอบเพยีงข้อละ 1 ค าตอบ โดยให้ยดึถือเกณฑ์ดังนี ้  

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
         ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด     
 เห็นดว้ย             หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
         ความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนมาก      
 ไม่แน่ใจ               หมายถึง  ท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ จะมีความรู้สึก  
         ความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นหรือไม่      
 ไมเ่ห็นดว้ย           หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  
         ความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนมาก      

 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  
         ความคิดเห็นของท่านเลย 

 

ข้อความ 

ความรู้สึก/ ความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(5) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 
 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(1) 

1.  ฉนัไดรั้บความช่วยเหลือในเวลา 
     ท่ีตอ้งการ 

     

2.  ฉนัมองชีวิตในแง่ดี      
3.  ฉนัคาดหวงัวา่จะมีความสุข 
    ในอนาคต 

     

4.  ..................................................      
5.  ..................................................      
40. ฉนัไม่สนใจวา่ชีวิตจะด าเนิน
ต่อไปอยา่งไร 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความชอบต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 
                 โปรดอ่านรายละเอยีดเกีย่วกบัวธีิการรักษาและท าเคร่ืองหมาย   ในข้อทีต่รงกบั 
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดโดยให้ตอบเพยีงข้อละ 1 ค าตอบและยดึหลกัเกณฑ์ ดังนี้ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น
         ของท่านมากท่ีสุด      
 เห็นดว้ย        หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็น
         ของท่านเป็นส่วนมาก       
 ไม่แน่ใจ         หมายถึง  ท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ความคิดเห็น 
         ตรงกบัขอ้ความนั้นหรือไม่      
 ไมเ่ห็นดว้ย       หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น 
         ของท่านเป็นส่วนมาก      
 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น 
         ของท่านเลย      
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1. การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
ความหมาย การฟอกเลือดทางเส้นเลือดผา่น
เคร่ืองไตเทียมอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
คร้ังละ 4-5 ชัว่โมง โดยการน าเลือดออกจาก
ตวัผูป่้วย เขา้สู่ตวักรองท่ีเช่ือมต่อกบั เคร่ือง
ไตเทียม เพื่อขจดัของเสียและน ้าส่วนเกิน 
หลงัจากนั้นจะมีการคืนเลือดท่ีสะอาด
กลบัคืนสู่ผูป่้วยอีกคร้ังผา่นทาง หลอดเลือด
หรือหลอดเลือดเทียม 
ระยะเวลา  2-3 คร้ัง/ สัปดาห์ คร้ังละประมาณ 
4-5 ชัว่โมง 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ  
 ทางดา้นการรักษา สามารถขจดั
ปริมาณสารและน ้าท่ีตอ้งการไดค้่อนขา้ง
แม่นย  าท าใหอ้าการไม่สุขสบายท่ีเกิดจาก
ภาวะยรีูเมียบรรเทาลงอยา่งรวดเร็ว  
 ทางดา้นผูป่้วย ผูป่้วยรู้สึก
สะดวกสบายเน่ืองจากการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมควบคุมโดยบุคลากรทาง
การแพทยต์ลอดเวลา 

ผลข้างเคียงของการรักษา ความดนัโลหิตต ่า
เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลง ระดบัเกลือแร่
และปริมาณสารน ้าภายในร่างกายอยา่ง
รวดเร็ว และเส่ียงต่อการติดเช้ือใน 
กระแสเลือด 

 

 

 

2. การล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
ความหมาย เป็นการผา่ตดัเพื่อใส่สายลา้งไต 
ลงในช่องทอ้งใหป้ลายสายอยูท่ี่ช่องอุง้เชิง
กรานในช่องทอ้ง ใชผ้นงับุช่องทอ้งเป็น 
ตวักั้นและท าหนา้ท่ีกรองของเสีย เม่ือปล่อย
น ้ายาครบตามก าหนดเวลาปล่อยน ้ายาออก
ของเสียในเลือดก็จะถูกก าจดัออกไปและ 
จึงปล่อยน ้ายาลา้งไตใหม่เขา้ไปแทนท่ี 
ระยะเวลา  ปล่อยน ้ายาใหแ้ช่อยูใ่นช่องทอ้ง
เป็นเวลา 3-4 ชัว่โมงปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
4-6 คร้ัง/ วนั 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 ทางดา้นการรักษา สามารถช่วย
ชะลอการสูญเสียการท างานของไตท่ีเหลืออยู่
และไม่มีการเปล่ียนแปลงของระบบ
ไหลเวยีนโลหิตท่ีรุนแรง รวดเร็ว เหมือนวธีิ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
 ทางดา้นผูป่้วย ผูป่้วยรู้สึกเป็น
อิสระกบัตวัเองเพราะเป็นผูเ้ปล่ียนถ่ายน ้ายา
ลา้งไตดว้ยตนเอง 

ผลข้างเคียงของการรักษา 
1. เส่ียงต่อการติดเช้ือภายในช่องทอ้ง และ
อาจเกิดผลแทรกซอ้นทางเมตาบอริก เช่น 
น ้าตาลในเลือดสูง, ไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
2. แรงดนัภายในช่องทอ้งเพิ่มมากข้ึนท าให้
น ้ายาลา้งไตร่ัวออกตามช่องทางออกของสาย
ลา้งช่องทอ้งหรือแผลผา่ตดั, ไส้เล่ือน,  
ปวดหลงั, ริดสีดวงทวาร
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 หลงัจากอ่านรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิการบ าบดัทดแทนไตทั้ง 2 วธีิ ท่านคิดวา่จะเลือก  
เขา้รับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิใด โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็น 
ของท่าน 
   วธีิฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม      วธีิลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง       ทั้ง 2 วธีิ    
                            

ข้อความ 

ความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
(0) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(1) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
(2) 

เห็น
ด้วย 

 
 
(3) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 
(4) 

1. ท่านคิดวา่วิธีบ าบดัทดแทนไตท่ีท่าน
เลือกจะช่วยใหภ้าวะแทรกซอ้น  
(อาการปวด บวม เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน)  
ดีข้ึนในระยะสั้น 

     

2. ท่านคิดวา่วิธีบ าบดัทดแทนไตท่ีท่าน
เลือกจะช่วยใหภ้าวะแทรกซอ้น  
(อาการปวด บวม เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน)  
ดีข้ึนในระยะยาว 

     

3. ...............................................................      

4. ...............................................................      

5. ...............................................................      

6. ...............................................................      

7. ...............................................................      

8. ...............................................................      

9. ท่านยินดีท่ีจะปฏิบติัตามวิธีบ าบดั      
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ข้อความ 

ความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 
(0) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(1) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 
(2) 

เห็น
ด้วย 

 
 
(3) 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 
(4) 

ทดแทนไตท่ีท่านเลือก 
 

ส่วนที ่4 แบบประเมินความสามารถในการเข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไต       
                 โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องทีต่รงกบัความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด โดยให้ตอบเพยีง
ข้อละ 1 ค าตอบ โดยให้ยดึถือเกณฑ์ดังนี ้  
 มากท่ีสุด      หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น
        หรือความเช่ือของท่านมากท่ีสุด      

 มาก    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น
        หรือความเช่ือของท่านเป็นส่วนมาก       
 ปานกลาง    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น
        หรือความเช่ือของท่านปานกลาง      

ข้อความ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อยที่สุด 
 

(1) 
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 นอ้ย         หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น 
        หรือความเช่ือของท่านเป็นส่วนนอ้ย      
 นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น 
        หรือความเช่ือของท่านนอ้ยท่ีสุด      
ส่วนที ่5 แบบประเมินทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ าบัดทดแทนไต 
       โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องทีต่รงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีสุ่ด โดยให้ตอบ
เพยีงข้อละ 1 ค าตอบโดยให้ยึดถือเกณฑ์ดังนี ้  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง  ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
         ทุกประการ      
 เห็นดว้ย           หมายถึง   ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
         ของตนเองเป็นส่วนมาก   
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย หมายถึง   ขอ้ความตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
         ของตนเองเป็นบางส่วน 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  ท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความตรงกบั 
         ความคิดเห็นของตนเองหรือไม่  
 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย หมายถึง   ขอ้ความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
         เป็นบางส่วน 

1. ท่านรู้สึกวา่ระยะทางจากบา้น ถึง    
    สถานพยาบาล มีความห่างไกล 

     

2. ท่านมีความสะดวกสบายในการเดินทาง 
    ไปยงัสถานพยาบาล 

     

3.  ................................................................      
4.  .................................................................      
5.  .................................................................      
6. ท่านรู้สึกวา่ ค่าใชจ่้ายโดยรวมทั้งหมด  
    (ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าบริการทาง 
    การแพทยฯ์) ในการมารับบริการสุขภาพ 
    ท่ีสถานพยาบาล ในแต่ละคร้ัง เป็นภาระ   
    ส าหรับท่าน 
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 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ขอ้ความไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
         ทุกประการ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
(7) 

เห็นด้วย 
 
 
(6) 

ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

 
(5) 

ไม่แน่ใจ 
 
 
(4) 

ค่อนข้าง 
ไม่เห็น
ด้วย 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(1) 

1.  คุณเขา้ใจการด าเนิน
ของโรคและสาเหตุ
ของโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย 

       

2.  คุณรู้วา่โรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยมี
ทางเลือกในการรักษา
หลายวิธี 
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ส่วนที ่6   แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวธีิบ าบัดทดแทนไต 
 โปรดท าเคร่ืองหมาย   ล้อมรอบตัวเลขทีต่รงกบัความเช่ือ/ ความรู้สึกของท่าน 
มากทีสุ่ด โดยขอให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความเป็นจริงมากทีสุ่ด   
 1.  ฉนัรู้สึกมีทางเลือกเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 

 
      

     1                  2                 3                 4                  5                 6                  7  
         ไม่จริงท่ีสุด         จริงนอ้ยมาก     จริงค่อนขา้งนอ้ย    ค่อนขา้งจริง           จริง                   จริงมาก            จริงมากท่ีสุด 
 

 2.  ............................................................................................................................... 
 3.  ............................................................................................................................... 

 4.  ............................................................................................................................... 
 5.  ............................................................................................................................... 

3.  .............................        
4.  .............................        
5.  .............................        
6.  .............................        
7.  .............................        
8.  .............................        
9.  .............................        
10.  ...........................        
16.  คุณกระตือรือร้น 
ท่ีจะเขา้รับบ าบดั
ทดแทนไตโดยวิธีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม/ ลา้งไตผา่นทาง
ช่องทอ้ง 
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 6.  ฉนัรู้สึกมัน่ใจเก่ียวกบัขอ้มูลการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรทางการแพทย ์(แพทย/์ พยาบาลวชิาชีพ) 

 
      

    1                 2                 3                 4                  5                 6                  7  
ไม่จริงท่ีสุด         จริงนอ้ยมาก     จริงค่อนขา้งนอ้ย    ค่อนขา้งจริง           จริง                   จริงมาก            จริงมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถติ ิ
ข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถิตใินการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

 

 1.  ตวัแปรความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไตกบั
การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีการวดัท่ีระดบั Interval 
หรือ Ratio 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร โดยการสุ่มโดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
random sampling)   
 3.  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายตวัเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution) การทดสอบการกระจายแบบปกติของตวัแปรแต่ละตวั มีดงัน้ี 
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  3.1  ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 3) 
  3.2  ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 4) 
  3.3  ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 5) 
  3.4  ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 6) 
  3.5  การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 7) 

 

 

 

 
  

 
 
 
 
 
  
 
 
ภาพท่ี 3  การกระจายแบบปกติของความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ภาพท่ี 4  การกระจายแบบปกติของความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
   
  
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
  

 
ภาพท่ี 5  การกระจายแบบปกติของความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6 การกระจายแบบปกติของทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต 
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ภาพท่ี 7  การกระจายแบบปกติของการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
 
 
 
4.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity)  
 ทดสอบโดยการพิจารณาจากภาพการกระจาย Scatter plot ระหวา่งตวัแปรตน้ 
และตวัแปรตาม พบวา่ มีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี ดงัน้ี 
  4.1  ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 8) 
  4.2  ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 9) 
  4.3  ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 10) 
  4.4  ทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต (ภาพท่ี 11) 
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ภาพท่ี 8  การกระจายความแปรปรวนของความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตกบัการตดัสินใจเลือก 
               วธีิบ าบดัทดแทนไต   
 
 

 

 
ภาพท่ี 9  การกระจายความแปรปรวนของความชอบต่อวิธีบ าบดัทดแทนไตกบัการตดัสินใจ 
               เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ภาพท่ี 10  การกระจายความแปรปรวนของความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต 
               กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 11  การกระจายความแปรปรวนของทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไต 
                 กบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต
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  5.  ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship)  
 การทดสอบโดยใชส้ถิติ F-test พบวา่ ตวัแปรตน้ทุกตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม ดงัตารางท่ี 5-8 
  
  ตารางท่ี 5  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 

 

 

     หมายเหตุ Linearity significance (p < .05) แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง 
 

 

 

 Sum of squares df Mean square F Sig. 

ความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
* การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั   
   ทดแทนไต 

Between 
groups 

(Combined) 3390.511 7 484.359   2.801 .012 
Linearity 1788.257 1 1788.257 10.340 .002 
Deviation from linearity 1602.254 6 267.042   1.544 .176 

Within groups 12798.184 74 172.948   
Total 16188.695 81    
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ตารางท่ี 6  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งความชอบต่อวิธีบ าบดัทดแทนไตกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
 

 Sum of squares df Mean square F Sig. 

ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
* การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั   
   ทดแทนไต 

Between groups (Combined) 368.282 7 52.612 2.471 .025 

Linearity 190.987 1 190.987 8.969 .004 
Deviation from linearity 177.295 6 29.549 1.388 .231 

Within groups 1575.767 74 21.294   

Total 1944.049 81    

   หมายเหตุ Linearity significance (p < .05)  แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง 
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ตารางท่ี 7  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตกบัการตดัสินใจ 
                     เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
 

 Sum of squares df Mean square F Sig. 

ความสามารถในการเขา้รับ
บริการบ าบดัทดแทนไต 
* การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั 
   ทดแทนไต 

Between groups (Combined) 375.562 7 53.652   3.817 .001 
Linearity 178.898 1 178.898 12.727 .001 
Deviation from linearity 196.664 6 32.777  2.332 .041 

Within groups 1040.157 74 14.056   
Total 1415.720 81    

   หมายเหตุ Linearity significance (p < .05) แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง 
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ตารางท่ี 8  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งทศันคติของผูป่้วยต่อการบ าบดัทดแทนไตกบัการตดัสินใจเลือก 
                    วธีิบ าบดัทดแทนไต 
 
 Sum of squares df Mean square F Sig. 

ทศันคติของผูป่้วยต่อ 
การบ าบดัทดแทนไต 
* การตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั 
   ทดแทนไต 

Between groups (Combined) 227.420 7 32.489   4.308 .000 
Linearity 166.693 1 166.693 22.103 .000 
Deviation from linearity 60.727 6 10.121   1.342 .250 

Within groups 558.092 74 7.542   
Total 785.512 81    

  หมายเหตุ Linearity significance (p < .05) แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง
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ภาคผนวก ช 
ค่าเฉล่ียคะแนนรายขอ้ของการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ค่าเฉลีย่คะแนนรายข้อ 
 

การตัดสินใจเลอืกวธีิบ าบัดทดแทนไต 
 คะแนนรายขอ้ของการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 
6 ขอ้ มีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตของ 
                  กลุ่มตวัอยา่ง โดยเรียงล าดบัคะแนนมากท่ีสุดไปนอ้ย 5 ล าดบัแรก (n = 82) 
 

การตัดสินใจเลอืกวธีิบ าบัดทดแทนไต  SD 
1.  ฉนัรู้สึกมัน่ใจเก่ียวกบัขอ้มูลการตดัสินใจ
เลือกวธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บจากบุคลากร 
ทางการแพทย ์(แพทย/์ พยาบาลวชิาชีพ) 

6.93 .262 

2.  ฉนัพึงพอใจกบัการตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไตดว้ยตนเอง 

6.89 .351 

3.  ฉนัรู้สึกวา่มีความสามารถในการปฏิบติัตน
ตามวธีิบ าบดัทดแทนไตไดเ้ป็นอยา่งดี 

6.72 .725 

4.  ฉนัรู้สึกมีทางเลือกเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือก 
วธีิบ าบดัทดแทนไต 

6.71 .484 
 

5.  ฉนัรู้สึกกงัวลเม่ือตอ้งตดัสินใจเลือกวธีิบ าบดั
ทดแทนไต 

6.65 .776 
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ภาคผนวก ซ  
ค่าเฉล่ียคะแนนรายขอ้ของความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ค่าเฉลีย่คะแนนรายข้อ 
 

ความหวงัต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 
 คะแนนรายดา้นและรายขอ้ของความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 40 ขอ้ มีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ดงัแสดงในตารางท่ี 10 และ 11 
 
ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตของกลุ่มตวัอยา่ง
    จ  าแนกตามรายดา้น โดยเรียงล าดบัคะแนนมากท่ีสุดไปนอ้ย (n = 82) 
 

ความหวังต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต  SD 

โดยรวม 135.94 14.14 
ดา้นความพึงพอใจต่อตนเอง บุคคลอ่ืน และชีวิต   75.32   9.68 
ดา้นการหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีคุกคามจากความหวงั   35.12 11.20 
ดา้นความคาดหวงัเก่ียวกบัอนาคต   22.26    3.27 

 
ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความหวงัต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตของกลุ่มตวัอยา่ง
   จ  าแนกตามรายขอ้ โดยเรียงล าดบัคะแนนมากท่ีสุดไปนอ้ย 5 ล าดบัแรก (n = 82) 
 

ความหวังต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต  SD 
1. ฉนัจะสามารถผา่นพน้เหตุการณ์ท่ีมีความยุง่ยากได ้ 3.94 1.081 
2. ฉนัหวงัท่ีจะมีความสุขในอนาคต 3.91   .971 
3. ฉนัมีคนใกลชิ้ดท่ีพร้อมจะให้ความช่วยเหลือและให้

ค  าปรึกษา 
3.89   .956 

4. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีคุณค่า 3.87   .978 
5. ฉนัเป็นท่ีตอ้งการของคนอ่ืน ๆ 3.87 1.028 
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ภาคผนวก ฌ  
ค่าเฉล่ียคะแนนรายขอ้ของความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ค่าเฉลีย่คะแนนรายข้อ 
 

ความชอบต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 
 ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตประกอบดว้ยค าถาม 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ใหเ้ลือกตอบ
วธีิการบ าบดัทดแทนไต ดงัแสดงในตารางท่ี 12 และส่วนท่ี 2 มีจ านวน 9 ขอ้ มีคะแนนเฉล่ียรายขอ้
ดงัแสดงในตารางท่ี 13  
 

ตารางท่ี 12  จ  านวน ร้อยละ ความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 82) 
 

ความชอบต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม                                                        80                      97.6 
2.  การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง                                                                  2                       2.4 
                        รวม                                                                                  82                   100.0 

 

ตารางท่ี 13  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความชอบต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตของ 
   กลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้ โดยเรียงล าดบัคะแนนมากท่ีสุดไปนอ้ย 5 ล าดบัแรก 
   (n = 82) 
 

ความชอบต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 
 

SD 

10. ท่านคิดวา่วธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีท่านเลือกจะช่วยให้
ภาวะแทรกซอ้น (อาการปวด บวม เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน) ดีข้ึนในระยะสั้น 

3.98 .737 

11. ท่านคิดวา่วธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีท่านเลือกจะช่วยให้
ภาวะแทรกซอ้น (อาการปวด บวม เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน) ดีข้ึนในระยะยาว 

3.95 .800 

12. ท่านคิดวา่กิจกรรมทั้งหมดของวธีิบ าบดัทดแทนไต
ท่ีท่านเลือกจะสามารถปฏิบติัไดง่้าย 

3.89 .930 

13. ท่านคิดวา่วธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีท่านเลือกมีความ
เส่ียงหรือมีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงเพียงใด 

3.72 .972 

14. ท่านคิดวา่วธีิบ าบดัทดแทนไตท่ีท่านเลือกมีความ
เหมาะสมกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

3.62 .870 
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ภาคผนวก ญ  
ค่าเฉล่ียคะแนนรายขอ้ของความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไต 
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ค่าเฉลีย่คะแนนรายข้อ 
 

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไต 
 ความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดัทดแทนไตมีค าถามจ านวน 6 ขอ้ มีคะแนนเฉล่ีย
รายขอ้ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสามารถในการเขา้รับบริการบ าบดั 
                   ทดแทนไตของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้ โดยเรียงล าดบัคะแนนมากท่ีสุด 
                   ไปนอ้ย 5 ล าดบัแรก (n = 82) 
 

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไ9  SD 

1. สถานพยาบาล ตั้งอยูใ่นแหล่งชุมชนท่ีสามารถ   
    เดินทางไปใชไ้ดง่้ายและพบเห็นง่าย 

4.10   .964 

2. ท่านมีความสะดวกสบายในการเดินทางไปยงั     
    สถานพยาบาล 

4.01   .962 

3. ท่านรู้สึกวา่ ค่าใชจ่้ายโดยรวมทั้งหมด (ค่าอาหาร  
    ค่าเดินทาง ค่าบริการทางการแพทยฯ์) ในการมารับ 
    บริการสุขภาพท่ีสถานพยาบาลในแต่ละคร้ัง  
    เป็นภาระส าหรับท่าน 

3.59 1.227 

4. ท่านคิดวา่ในแต่ละคร้ังท่ีไปใชบ้ริการสุขภาพตอ้ง 
    หมดเวลาไปกบัการเดินทางมากนอ้ยเพียงใด 

3.49 1.091 

5. ท่านรู้สึกวา่ระยะทางจากบา้น ถึงสถานพยาบาล  
    มีความห่างไกล 

3.26 1.142 

 
 

 

 
 

 



123 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฎ  
ค่าเฉล่ียคะแนนรายขอ้ของทศันคติของผูป่้วยต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
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ค่าเฉลีย่คะแนนรายข้อ 
 

ทศันคติของผู้ป่วยต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 

 ทศันคติของผูป่้วยต่อวธีิบ าบดัทดแทนไตประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้  
มีคะแนนเฉล่ียรายขอ้ ดงัแสดงในตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันคติของผูป่้วยต่อวธีิบ าบดัทดแทนไต 
    ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเรียงล าดบัคะแนนมากท่ีสุดไปนอ้ย 5 ล าดบัแรก (n = 82) 
 

ทศันคติของผู้ป่วยต่อวธีิบ าบัดทดแทนไต 
 

SD 
1. คุณรู้วา่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีทางเลือก 
ในการรักษาหลายวธีิ 

6.94 .241 

2. คุณรู้วธีิรักษาหรือฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสม
กบัอาย ุ

6.89 .352 

3. คุณเช่ือวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม/  
การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งจะมีประสิทธิภาพ 

6.93 .306 

4. คุณหวงัวา่สุขภาพของคุณจะดีข้ึน 6.91 .391 
5. คุณวางแผนเก่ียวกบัการปฏิบติัตามค าแนะน า

ของสหสาขาวชิาชีพ 
6.98 .155 

  
 

 
 
 
 
 
 
 


	Titlepage
	Acknowledgements
	Abstract
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix

