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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมกับบริบทของตนเองได้ 

ท�ำให้มคีวามไม่ต่อเนือ่งในการรกัษา การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์โรคไตว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต 

จ�ำนวน 82 ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคล แบบประเมินความหวังต่อการบ�ำบัดทดแทนไต แบบประเมินความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต แบบประเมิน

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต แบบประเมินทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต และ 

แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

ของเพียร์สัน

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายมกีารตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตอยูร่ะดบัสงู 

(x̄ = 40.59, SD = 2.02) และพบว่า ความหวงัต่อการบ�ำบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธิบี�ำบดัทดแทนไตและความสามารถ

ในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไตมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .32, r = .29, r = .34, p < .01) ส่วนทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไตไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต (r = -.01, p > .05)

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายมคีวามสามารถในการตดัสนิใจเลือกวธิบี�ำบดัทดแทนไตด้วยตนเอง พยาบาลวชิาชพี

และบุคลากรด้านสุขภาพควรมีการสนับสนุนความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยและวิธีบ�ำบัดทดแทนไตเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

เข้าใจ มีทัศนคติที่ดี และมีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่ตนเองเลือก และสุดท้าย ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวัง

ในการด�ำเนินชีวิตแม้ว่าต้องเข้ารับการรักษาด้วยวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ค�ำส�ำคัญ: ความหวัง ความชอบ ทัศนคติ ความสามารถในการเข้ารับบริการ การตัดสินใจ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
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Abstract

	 Most patients with end-stage renal diseases (ESRD) cannot select the most appropriate  

dialysis modality, which can then lead to not being able to continue dialysis. This correlational  

descriptive study aimed to examine factors on ability to select dialysis modalities. The sample was  

82 randomly-selected subjects who had been diagnosed by nephrologists with end-stage renal  

diseases and had to be treated with renal replacement therapies. Data-collection instruments  

included a personal data record form and questionnaires: hope regarding dialysis modalities,  

preference of dialysis modalities, accessibility to dialysis service, attitude toward dialysis modalities, 

and an intrinsic motivation inventory. The data were analyzed via descriptive statistics and Pearson’s 

product moment correlation coefficients.

	 The results showed that most ESRD patients had a high level of ability to self-select  

appropriate dialysis modalities (x̄ = 40.59, SD = 2.02), and that hope, preference, and accessibility 

factors were significantly related to ability to self-select appropriate dialysis modalities (r = .32, r = .29, 

r = .34, p < .01 respectively). There was no association between patient’s attitude toward dialysis 

modalities and ability to self-determine dialysis modalities (r = -.01, p >.05).

	 Professional nurses and other healthcare personnel should support ESRD patients acquiring 

knowledge relating to their illness and renal replacement therapy options. This will enhance  

understanding, positive attitudes, and preference for the renal replacement therapies selected, and 

will promote hope for high quality of life even though their survival depends on renal replacement 

therapy.
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บทน�ำ 

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal  

disease: ESRD) เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัระดบั

โลกและมีแนวโน้มที่จ�ำนวนกลุ่มผู้ป่วยจะเพิ่มสูงมากขึ้น

อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในประชากรวยัผูใ้หญ่ (Fresenius 

Medical Care, 2013) จากการรายงานประจ�ำปีของ  

Saran et al. (2019) พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในปี ค.ศ 2015 - 2016 จ�ำนวน 

2,077 และ 2,161 คนต่อประชากรล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้น

มากกว่าร้อยละ 3 ต่อปี เช่นเดียวกับรายงานของ Kramer 

et al. (2019) ที่พบว่า ในปี 2016 ทวีปยุโรปได้มีจ�ำนวน 

ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากถึง 121 คนต่อ

ประชากรล้านคน ส่วน Hyodo et al. (2019) ได้ท�ำการ

ส�ำรวจและรายงานในทวปีเอเชยี จ�ำนวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายปี ค.ศ. 2015 พบว่ามีจ�ำนวน 144.29 ต่อ

ประชากรล้านคน และมแีนวโน้มจะเพิม่สงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง

ในประชากรวัยผู้ใหญ่เช่นกัน สอดคล้องกับสถานการณ์ใน

ประเทศไทยที่ประมาณการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2565 ผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รังระยะสดุท้ายอาจมกีารเพิม่จ�ำนวนมากถงึ 1,200 คน 

ต่อประชากรล้านคน (Kochasenee & Jiitinan, 2019) 

จากข้อมูลสถิติทั่วโลกดังกล่าวเห็นได้ชัดเจนว่า ผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนทุกปี กลายเป็น

ปัญหาส�ำคัญระดับโลกรวมท้ังประเทศไทยด้วยเช่นกัน  

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเหล่านีจึ้งจ�ำเป็นต้องเข้ารบั

การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตเพ่ือการมีชีวิตรอด

ยาวนานขึน้และมคีณุภาพชีวติทีด่ต่ีอไป การบ�ำบดัทดแทน

ไตเป็นการรักษาที่มีเป้าหมายหลักเพื่อก�ำจัดของเสียและ 

น�้ำส่วนเกินออกจากร่างกายป้องกันและบรรเทาอาการที่

เกิดขึ้นจากภาวะยูรีเมีย และช่วยรักษาสมดุลของเกลือแร่

ของร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ ซ่ึงในปัจจุบันการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ 

การล้างไตผ่านทางช่องท้องเป็นทางเลือกหลักของผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย (Bezerra, Silva, & Elias, 2018) 

	 แม้ว่าการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมและการล้างไตผ่านทางช่องท้องได้เป็น 

ทางเลอืกหลกัเพือ่ให้ผูป่้วยตดัสนิใจเลอืกด้วยตนเอง แต่ใน

ความเป็นจรงิผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายยงัไม่สามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตได้ด้วยตนเองมากถึง 

ร้อยละ 67 และร้อยละ 31.3 ถูกตัดสินใจเลือกโดยแพทย์

และมโีอกาสตดัสนิใจเลอืกร่วมกบัแพทย์เพยีงร้อยละ 12.87 

(Song et al., 2013) การมทีางเลือกและการตัดสนิใจเลอืก

วธิกีารรกัษาพยาบาลด้วยตนเองของผูป่้วย ภายใต้การได้รับ 

ข้อมลูทีเ่พียงพอประกอบการตัดสนิใจย่อมท�ำให้เกิดผลลพัธ์

ด้านการรกัษาทีด่ ีเนือ่งจากผูป่้วยจะเป็นผูท้ีร่บัรูแ้ละเข้าใจ

บริบทของตนเองมากที่สุด (Lindberg, Johansson, & 

Broström, 2019) หากผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเองอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ ซึ่ง

น�ำไปสู่ความไม่ต่อเนื่องในการบ�ำบัดทดแทนไตในที่สุด 

(Saeed et al., 2020)

	 การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมด้วย

ตนเองที่เกิดขึ้นจากแรงจูงใจภายในจะน�ำไปสู่การคงอยู่ใน

การรกัษาอย่างต่อเนือ่งและสามารถด�ำเนนิชวีติได้ใกล้เคยีง

ปกต ิส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ด้านการรกัษาทีด่ ี(Ryan & Deci, 

2017) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความหวังต่อวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยผลักดันให้ผู้ป่วย

จัดการกับอาการแทรกซ้อนจากภาวะยูรีเมีย เนื่องจาก

ความคาดหวังถึงผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วย

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมได้ (Cassidy 

et al., 2018) ร่วมกับความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยก�ำหนดทิศทางการตัดสินใจให ้

เป็นไปตามความต้องการของบุคคลและมีความเหมาะสม

ตามบริบทของตนเอง (Qazi, Chen, & Zhu, 2018) และ

ด้วยเหตุที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องเข้ารับการ

รักษาด้วยวิธีบ�ำบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ความสามารถ

ในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไตจึงมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่ง หากผู้ป่วยมีความสะดวกในการเข้ารับบริการ

บ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยจะตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทน

ไตที่มีความเหมาะสมและมีความต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ดี (Lorcy, Turmel, Oger, 

Couchoud, & Vigneau, 2015) นอกจากนีก้ารได้รบัข้อมูล

เกี่ยวกับวิธีบ�ำบัดทดแทนไตจากบุคคลที่น่าเชื่อถือยัง

สามารถส่งผลถึงทัศนคตขิองผู้ป่วยต่อการบ�ำบดัทดแทนไต 

ซึ่งผู ้ป่วยอาจได้รับข้อมูลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดย

ทัศนคติที่เกิดขึ้นนั้นจะสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิดแรงจูงใจ

ภายในและสามารถตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที ่
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของตนเองและคงอยู่กับ 

การรักษาได้อย่างยั่งยืน 

	 ดังนั้น การรู้ถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจ

เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

จะน�ำไปสู ่ความต่อเนื่องในการรักษา ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี โดยผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางส�ำหรับพยาบาล และบคุลากรในทมีสขุภาพในการ

วางแผนส่งเสรมิให้ผูป่้วยตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไต

ได้ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจ

ด้วยตนเอง (Self-determination theory) ของ Ryan 

and Deci (2017) เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา ซึง่ทฤษฎี

นี้มุ่งเน้นการตัดสินใจด้วยตนเองว่าแรงจูงใจของบุคคลมี  

3 ระดบั ดงันี ้1) ไร้แรงจงูใจ (Amotivation) เป็นพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นเองโดยไม่มีความตั้งใจหรือไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมนั้นได ้ 2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic  

motivation) เป็นระดับแรงจูงใจที่ต้องอาศัยผลตอบแทน

เป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรม จึงเป็นพฤติกรรมที ่

เกิดขึ้นและไม่ยั่งยืน และ 3) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic 

motivation) ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจด้วยตนเองอย่าง

แท้จรงิ เกิดจากความสนใจ เหน็คณุค่า และมคีวามพงึพอใจ

ในทางเลือกผลที่เกิดข้ึนจึงเป็นความต้องการของบุคคล

อย่างแท้จริงจึงมีความต่อเนื่องและยั่งยืนแรงจูงใจภายใน

เกิดขึ้นได้จากปัจจัยความต้องการพื้นฐาน 3 ประการ  

ได้แก่ 1) ความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy) หมายถึง 

การรบัรูว่้าตนเองมทีางเลอืก และมอิีสระในการเลอืกในสิง่

ทีต่นเองต้องการ 2) ความสามารถแห่งตน (Competence) 

หมายถึง การรับรู้สมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรม และ 3) การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอื่น  

(Relatedness) เพื่อจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาจาก

บุคคลที่น่าเชื่อถือมาประกอบการตัดสินใจ (โดยผ่านการ

วิเคราะห์ ตีความเพื่อประกอบการตัดสินใจ) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายได้พบว่า มีปัจจัยที่ส�ำคัญ น่าสนใจ และ

เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายใน ดังนี้ ความหวังของผู้ป่วยต่อ

วิธีบ�ำบัดทดแทนไต เป็นความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีส่ามารถเกดิขึน้ได้อย่างอสิระถงึ

ผลลัพธ์ด้านการรักษาที่คาดว่าจะเกิดข้ึนกับตนเองใน

อนาคต (Cassidy et al, 2018) ส่วนความชอบต่อวธิบี�ำบดั

ทดแทนไต เป็นความปรารถนาของผู้ป่วยในการตัดสินใจ

เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีที่มี

ความสอดคล้องกับบริบทของตนเอง คือ พยาธิสภาพของ

โรค บริบทด้านร่างกาย และความต้องการของตนเองซ่ึง

สามารถส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านการรักษา (Ladin  

et al., 2017; Qazi, Chen, & Zhu, 2018) โดยความหวัง

ของผู้ป่วยต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต และความชอบต่อวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตย่อมน�ำมาซึ่งความต่อเนื่องในการรักษา 

และผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา จึงจัดให้ความหวังความหวัง

ของผู้ป่วยต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต และความชอบต่อวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตอยู่ในปัจจัยความต้องการพ้ืนฐานด้าน

ความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy) 

	 ความสามารถในการเข้ารบับรกิารบ�ำบดัเป็นความ

สามารถแห่งตนของผู้ป่วย (Patient’s competence) 

หมายถงึ ศกัยภาพของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีจ่ะ

เข้ารับการบริการบ�ำบัดทดแทนไตในสถานที่ให้บริการ

บ�ำบัดทดแทนไตซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ผู้ป่วยพิจารณาเพื่อ

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต เนื่องจาก มีการรักษาใน

ระยะยาวย่อมมีผลต่อค่าใช้จ่าย หากผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดด้าน

ความสะดวก ความห่างไกล และมีภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม 

มากขึ้นซึ่งอาจท�ำให้มีผลกระทบต่อการตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตนั้น ๆ (Yazawa et al., 2019)  

	 ส่วนทัศนคติของผู้ป่วยต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต เป็น

ความรูสึ้กนกึคิดของผู้ป่วยทีม่ต่ีอการบ�ำบดัทดแทนไต จาก

การได้รับข้อมูลจากบุคคลอื่น รวมทั้งผู้ให้บริการทางด้าน

สุขภาพ ซึ่ง Lazarewicz et al. (2018) พบว่า ผู้ป่วยได้รับ

ข้อมูลจากบุคคลอื่นที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันย่อมท�ำให้เกิด

ความเข้าใจ และความรู้สึกเชิงบวกต่อข้อมูลต่าง ๆ น้ัน  

และมีผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตต่อมา 
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ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและบุคคลอื่น โดยเฉพาะ

บคุลากรทางการแพทย์จงึจดัเป็นปัจจยัด้านการมปีฏสิมัพนัธ์ 

ที่ดีกับบุคคลอื่น (Relatedness) ตามแนวคิดของ Ryan 

and Deci (2017)

	 ดังนั้น ความหวังของผู้ป่วยต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต ความสามารถในการ 

เข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต และทัศนคติของผู้ป่วยต่อ

วธิบี�ำบดัทดแทนไต จงึเป็นปัจจัยส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิแรงจงูใจ

ภายในต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต สามารถ

สรุปได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหา 

ความสัมพันธ์ (Correlational descriptive research) 

โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 

2563

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

อายุรแพทย์โรคไตว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

จากการพิจารณาผลเลือดเก่ียวกับอัตราการกรองของไต 

(eGFR) อยู่ในระดับ <15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 

1.73 ตารางเมตร และเป็นผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์ตามนัดที่

คลินิกโรคไต ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี และ

มีแผนการรักษาด้วยวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

อายุรแพทย์โรคไตว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

โดยพิจารณาอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในระดับ 

<15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร 

จากผลการตรวจเลอืดในวนัทีม่าพบแพทย์ตามนดัตามปกติ

ในวันนั้น และอายุรแพทย์โรคไตมีแผนการรักษาว่าจ�ำเป็น

ต้องเข้ารบัการรกัษาด้วยวธิบี�ำบดัทดแทนไต และมลีกัษณะ

ตามที่ก�ำหนด คือ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ไม่เคยมี

ประสบการณ์ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตมาก่อน ไม่มีข้อ

จ�ำกัดในการล้างไตผ่านทางช่องท้องหรือการฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจเป็นอย่างดี

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง มาจากการวิเคราะห์ค่า

อ�ำนาจในการทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power analysis 

version 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจ 

ในการทดสอบเท่ากับ .80 และก�ำหนดขนาดความสัมพันธ์

ของตวัแปร (Effect size) เท่ากับ .30 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Polit & Beck, 2017) ค�ำนวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

82 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล แบ่งเป็น 1) ข้อมลู

ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนาสถานภาพสมรส 

บทบาทในครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้  สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก บุคคล

ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

และ 2) ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ โรคประจ�ำตัว และ

ประสบการณ์เข้ารบัการให้ค�ำปรกึษาก่อนบ�ำบดัทดแทนไต

	 2.	 แบบประเมินความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ที่ Lertlulm (1999) ได้แปลเป็นไทยด้วยวิธีการแปล 

ย้อนกลับ (Back translation) จากเครื่องมือ Miller’s  

ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต

ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต

การตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

hope scale ของ Miller (1985) โดยใช้ประเมินความหวัง

ในการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยที่อยู ่ในระยะวิกฤตและใน 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากภาวะความเจ็บป่วย โดยข้อค�ำถาม

สร้างขึ้นจากโครงสร้างของความหวัง ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความพึงพอใจต่อตนเอง บุคคลอื่น และชีวิต  

(22 ข้อ) ด้านการหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่คุกคามจากความหวัง 

(12 ข้อ) และด้านความคาดหวังเก่ียวกับอนาคต (6 ข้อ) 

เป็นแบบวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนน 

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

และ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูง  

หมายถึง ผู้ป่วยมีความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตในระดับ

สงู หากมคีะแนนต�ำ่ หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามหวงัต่อวธิบี�ำบดั

ทดแทนไตในระดับต�่ำ

	 3.	 แบบประเมนิความชอบต่อวธิบี�ำบดัทดแทนไต 

เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้แปลย้อนกลับเป็นภาษาไทย 

มาจากเครื่องมือ Treatment perception and  

preference measure (TPP) ของ Sidani, Epstein, Fox, 

and Miranda (2018) โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลู

เกี่ยวกับวิธีการรักษาในแต่ละวิธี และ 2) การรับรู้เกี่ยวกับ

วิธีการรักษา จ�ำนวน 9 ข้อ ผลลัพธ์ของวิธีการรักษา  

ความพึงพอใจ ความเสี่ยง และความสะดวกในการปฏิบัติ

ตามขั้นตอนของการบ�ำบัดทดแทนไต เป็นแบบวัดลิเคิร์ท 

(Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดย 

0 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 4 คะแนน หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง และปรับข้อค�ำถามให้มีความสอดคล้อง

กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทย คะแนน

สูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตสูง 

หากมีคะแนนต�่ำ หมายถึง ผู้ป่วยมีความชอบต่อวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตต�่ำ

	 4.	 แบบประเมนิความสามารถในการเข้ารับบรกิาร

บ�ำบัดทดแทนไต โดย Chaisawat et al. (2016) ซึ่งพัฒนา

มาจากแนวคิดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

โดย Penchansky and Thomas (1981) เป็นแนวคิดวิธี

การประเมินการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เพื่อประเมินถึง

ความคิดเห็น มุมมองของบุคคล ความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ การเข้าถึงแหล่งบริการ แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น 

ได้แก่ ระยะทางจากที่พักอาศัยถึงสถานบริการบ�ำบัด

ทดแทนไต ระยะเวลาในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายท่ีใช้ 

ในการเดินทาง (6 ข้อ) เป็นแบบวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 

5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน  

หมายถึง น้อยที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 

คะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการเข้ารับ

บริการบ�ำบัดทดแทนไตอยู่ในระดับสูง หากมีคะแนนต�่ำ 

หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัด

ทดแทนไตอยู่ในระดับต�่ำ

	 5.	 แบบประเมินทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัด

ทดแทนไต โดยผู ้วิจัยได้แปลมาจากเครื่องมือ The  

PRACTA-Attitude toward Treatment and Health 

questionnaire (PRACTA-ATH) ของ Chylinska et al. 

(2017) พัฒนามาจากแนวคิดทัศนคติต่อวิธีการรักษาและ

สขุภาพจ�ำนวน 16 ข้อประกอบด้วยข้อค�ำถามทีค่รอบคลมุ

ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของทัศนคติ 4 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านความเข้าใจ 2) ด้านความรู้สึกเชิงบวก 3) ด้านความ

รูสึ้กเชิงลบ และ 4) ด้านแรงจงูใจ ซึง่เป็นข้อค�ำถามทางบวก 

13 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อแบ่งระดับ 

การวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 7 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่  

1-7 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

และ 7 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูง  

หมายถึง ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการบ�ำบัดทดแทนไตในระดับ

สูง หากมคีะแนนต�ำ่ หมายถงึ ผู้ป่วยมทีศันคติต่อการบ�ำบดั

ทดแทนไตในระดับต�่ำ

	 6.	 แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไต โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแปลย้อนกลับเป็น 

ภาษาไทย (Back translation) มาจาก Intrinsic  

motivation inventory (IMI) ของ Ryan and Deci (2017) 

ที่ถูกสร้างขึ้นตามแนวคิดการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self- 

determination theory) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความเป็นอสิระในตนเอง ความสามารถแห่งตน และ

การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อบุคคลอื่น จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดด้วยสายตา (Visual analogue 

scale) 7 ระดับ แทนค่าคะแนนเป็น 1 หมายถึง ไม่เป็นจริง 

และคะแนน 7 หมายถึง จริงที่สุด คะแนนสูง หมายความ

ว่า ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกได้ด้วยตนเองอยู่ในระดับ

สูง และหากมีคะแนนต�่ำ หมายความว่า ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจเลือกได้ด้วยตนเองอยู่ในระดับต�่ำ
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื

การวิจัย

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินความชอบต่อวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไต ทศันคตขิองผูป่้วยต่อการบ�ำบดัทดแทนไต และ

แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตไป 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของ

ภาษา ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (Brislin, 1986) โดย

อาจารย์พยาบาลจบการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตจาก 

ต่างประเทศ เป็นผู้เชี่ยวชาญที่สามารถใช้สองภาษาได้เป็น

อย่างด ีจ�ำนวน 1 ท่าน แปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 

จากนั้นจึงด�ำเนินการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ที่สามารถใช้สองภาษาและไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัย 

ชุดต้นฉบับมาก่อนซึ่งมีจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ

ด้านระบบทางเดินปัสสาวะ 1 ท่าน มีความเชี่ยวชาญ 

การท�ำวิจัย 1 ท่าน และได้รับประกาศนียบัตรจากสถาบัน

แปลระดับสากล (The Institute of Translation and 

Interpreting, U.K.) 1 ท่าน จากนั้นจึงทดสอบดัชนีความ

เท่ียงตรง (Content validity index [CVI]) ได้ผลการ

ทดสอบความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .95, .92 และ .96 

ตามล�ำดับ 

	 การตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือการ

วิจัย

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินความหวังต่อการบ�ำบัด

ทดแทนไต แบบประเมินความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

แบบประเมินความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัด

ทดแทนไต ทศันคตขิองผูป่้วยต่อการบ�ำบดัทดแทนไต และ

แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต น�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย จากนั้นจึงน�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

efficiency) โดยแบบประเมินความหวังต่อการบ�ำบัด

ทดแทนไตได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 แบบประเมิน 

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

.80 แบบประเมินความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัด

ทดแทนไตได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .85 และแบบประเมิน

ทัศนคติของผู ้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต และแบบ

ประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตได้ค ่า 

ความเที่ยง .82

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา รหสั 1-11-2562 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาล

สระบุรี ตามเลขที่หนังสือรับรอง EC004/2563 การวิจัยนี้

ยึดหลักของการสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้รับ

การชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

ขณะเข้าร่วมการวิจัย และแนวทางการป้องกันความเสี่ยง 

ร่วมกับเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายตัดสินใจอย่าง

อิสระในการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย

สามารถแจ้งหยุดการเข้าร่วมจากการวิจัยแบบชั่วคราว 

และถาวรได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลต่อผู้วิจัยและ

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยจาก 

โรงพยาบาล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส  

01-11-2662) และโรงพยาบาลสระบรีุ (รหสั EC004/2563) 

ผู ้วิจัยจึงเข้าแนะน�ำตนเองกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก  

และพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคไตตามล�ำดับ เพื่อชี้แจง 

รายละเอียดของการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยประสานงานกับ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกโรคไตก่อนวันนัด 1 วัน เพื่อ

คดัแยกหมายเลขผู้ป่วยนอกทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และจับฉลากเลขคู่หรือเลขค่ี 

ในการก�ำหนดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีเลข 

ตวัสุดท้ายของหมายเลขผู้ป่วยนอกตรงกบัเลขทีจั่บฉลากได้

เพื่อระบุกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวัน เก็บข้อมูลที่แผนก 

ผูป่้วยนอกในบรเิวณใกล้คลนิกิโรคไต โดยผูว้จิยัท�ำการเกบ็

ข้อมูลทุกวันอังคาร ตั้งแต่เวลา 10.30-15.00 น. ในวันต่อ

มาผู้วิจัยจึงน�ำหมายเลขผู้ป่วยนอกของกลุ่มตัวอย่างที่มี

หมายเลขตวัสดุท้ายตรงกบัเลขทีจ่บัฉลากได้ไปประสานงาน 

กับพยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกโรคไต เพื่อเชื้อเชิญ 

กลุ ่มตัวอย่างให้ผู ้วิจัยเข้าพบภายหลังที่ผู ้ป ่วยเข้ารับ 

การตรวจรกัษาจากอายรุแพทย์โรคไตแล้ว ผู้วจิยัแนะน�ำตวั 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ประโยชน์ 

ของการวจิยั และการพทิกัษ์สทิธิ ์เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจ

เข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ

ยินยอม และแจกแบบสอบถามและแบบประเมินพร้อมทั้ง

อธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน 

กลุม่ตวัอย่างต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 30-40 นาท ีในการ

ตอบ เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถกูต้องครบถ้วน และได้บรรจแุบบสอบถามและแบบ

ประเมินที่รับคืนทุกฉบับในซองสีน�้ำตาลปิดผนึก พร้อม

กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ีศึกษาโดย

ใช้สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยและการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ซึ่งทุกตัวแปรเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.4 

มีอายุ 36-59 ปี หรือวัยผู้ใหญ่ตอนกลางร้อยละ 75.5 รอง

ลงมา คอื อาย ุ21-35 ปี หรอืวยัผูใ้หญ่ตอนต้นร้อยละ 19.6 

โดยมีอายุเฉลี่ย 43.40 ปี (SD = 11.43) นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 91.5 มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 83 และมบีทบาท

เป็นสมาชิกของครอบครวัร้อยละ 67.1 อาศัยอยูก่บัครอบครวั 

ร้อยละ 95.1 ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาร้อยละ 93.9 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน) ร้อยละ 

40.2 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท

ต่อเดือนร้อยละ 47.30 รองลงมา 10,001-30,000 บาท 

ต่อเดือนร้อยละ 45.1 สิทธิการรักษาคร้ังน้ีใช้บัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 59.8 ไม่มีผู้ดูแลหลักร้อยละ 90.2 

และกลุ่มตัวอย่างมีคู่สมรสเป็นผู้เกี่ยวข้องในการตัดสินใจ

เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตร้อยละ 72  

	 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความหวังต่อวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 136.11, SD = 

14.05) มีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตอยู่ในระดับสูง 

(x̄ =  24.80, SD = 4.89) มีความสามารถในการเข้ารับ

บรกิารบ�ำบัดทดแทนไตอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 20.62, 

SD = 3.10) ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการบ�ำบัดทดแทนไต  

(x̄ = 103.54, SD = 3.32) และสามารถตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตได้ด้วยตนเอง (x̄ = 40.59, SD = 2.02) 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต  

		  ความสามารถในการเข้ารับบรกิารบ�ำบดัทดแทนไต ทัศนคตขิองผูป่้วยต่อการบ�ำบดัทดแทนไต และการตดัสนิใจ 

		  เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 82)

                        
 ตัวแปร

	 ช่วงคะแนน	
x̄	 SD

	 เป็นไปได้	 เป็นจริง		

ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 40-200	 102-168	 136.11	 14.05

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 0-36	 16-36	   24.80	   4.89

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต	 6-30	 12-26	   20.62	   3.10

ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต	 16-112	 94-106	 103.54	   3.23

การตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 7-42	 33-42	   40.59	   2.02

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายผล 

การศึกษา พบว่า ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

(r = .32, p < .01) ความชอบต่อวธิบี�ำบดัทดแทนไตมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

(r = .29, p < .01) ความสามารถในการเข้ารบับรกิารบ�ำบดั

ทดแทนไตมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการตดัสนิใจเลอืกวธิี
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บ�ำบดัทดแทนไต (r = .34, p < .01) และทศันคตขิองผูป่้วย

ต่อการบ�ำบัดทดแทนไตไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต (r = -.01, p > .05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

                    ตัวแปร	 การตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 p-value

ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 .320	 .003

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 .292	 .008

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต	 .340	 .003

ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต	 -.013	 .908

      
อภิปรายผล

	 1.	 การตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วย 

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย กลุม่ตวัอย่างมกีารตดัสนิใจเลอืก

วิธีบ�ำบัดทดแทนไตอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง เป็นเพศท่ีมีการดูแลเอาใจใส่ตนเองด้าน

สขุภาพมากกว่าเพศชาย และต้องพยายามหาวธิบี�ำบดัดแูล

ตนเองเมื่อยามเจ็บป่วย จึงได้พยายามเข้าใจและท�ำการ

ตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตเพือ่คาดหวงัจะให้ตนเอง

มีชีวิตยืนยาวและยังคงมีสุขภาพท่ีดีพอจะประกอบอาชีพ

ด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพมากถึงร้อยละ 86.5 

ดังการศึกษาของ Chang et al. (2016) ที่พบว่าปัจจุบัน

เพศหญิงจ�ำเป็นต้องช่วยหารายได้ ร่วมกับต้องท�ำหน้าที่ 

ในการดแูลสมาชกิภายในครอบครวั เพศหญงิจงึมแีรงจงูใจ

ในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต นอกจากนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีคู่ชีวิตและคู่ชีวิตได้ช่วยแสดงความคิดเห็น

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ถึงผลดีหรือผลเสียในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต จึงถือได้ว่าคู่ชีวิตเป็น 

ผู้สนับสนุนการตัดสินใจ ดังเช่นผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของ Raj et al. (2020) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่มีคู ่สมรสหรือได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวอาจสามารถตัดสินใจเลือกบ�ำบัดทดแทนไตได้ดี

และสามารถคงอยู่ในการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง

	 นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายภายหลังการวินิจฉัยจากอายุรแพทย ์

โรคไต ทุกคนที่จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตต้อง

ได้รับการให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตจาก

อายุรแพทย์โรคไตและพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ข ้อมูล

ประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต จึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเพียงพอที่จะสามารถช่วยในการ

ตัดสินใจได้ ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อของการตัดสินใจเลือก

วธิบี�ำบดัทดแทนไตในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สดุท้าย พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจเกีย่วกับการเจบ็ป่วย 

และข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับ

สูง (x̄ = 6.93, SD = 0.26) ร่วมกับให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเอง ท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่ตนเอง 

ได้เลอืกจงึเป็นส่ิงสนบัสนนุการตดัสนิใจด้วยแรงจูงใจภายใน

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Russell and Boulware 

(2018) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 

การให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตได้มีข้อมูล

สนับสนุนให้มีการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตดีกว่า 

ผู ้ที่ไม่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต  

และการศึกษาของ Lindberg et al. (2019) กล่าวว่า  

การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเอง ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ดี 

และมีความเหมาะสมกับบริบทของตนเองจนน�ำไปสู ่ 

ความต่อเนื่องในการรักษาต่อไป

	 2.	 ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการตัดสนิใจเลือก

วิธีบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

	 ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (r = .32, p < .01)  ทั้งนี้สามารถ

อภิปรายจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่คิดว่า

ตนเองยงัเป็นทีต้่องการของบคุคลใกล้ชดิในครอบครวั และ

บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวยังเป็นบุคคลส�ำคัญที่ต้องช่วย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

กลุม่ตวัอย่างในการตดัสนิใจเป็นอย่างมาก ท�ำให้รับรูถึ้งการ

มีคุณค่าในตนเอง ร่วมกับมีความเชื่อม่ันและคาดการณ์ได้

ว่า ตนเองจะสามารถผ่านพ้นเหตกุารณ์ความเจบ็ป่วยไปได้

ด้วยดี และสามารถมีความสุขในอนาคตได้ จึงท�ำให ้

กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจภายในท่ีต้องการรักษาตนเองและ

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตซึ่งคิดว่าเป็นวิธีที่ท�ำให้

ตนเองมีความสุข และสามารถมีชีวิตอยู่กับครอบครัวได้ 

ต่อไป อีกทั้งการคาดหวังถึงผลลัพธ์ที่ดีภายหลังเข้ารับ 

การรักษาจะน�ำไปสู่การเกิดก�ำลังใจและมีแรงจูงใจท่ีจะ

ตดัสนิใจเลอืกวธิดีแูลตนเองต่อไป ความหวังจงึเป็นรากฐาน

ในการตดัสนิใจทีม่ปีระสทิธภิาพ และมช่ีวยให้ผูป่้วยสามารถ 

เผชิญกับโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความปรารถนา 

ในการแสวงหาวิธีการรักษาและเพิ่มคุณค่าของชีวิตให้มี

ความสขุมากยิง่ขึน้ (Miller, 1985) สอดคล้องกบัการศกึษา

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ของ Cassidy et al. (2018) ทีพ่บว่า การคาดหวงัถงึผลลพัธ์

ที่ดีในอนาคตเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยผลักดันให้ผู ้ป่วย

สามารถจัดการกับอาการแทรกซ้อน และสามารถบรรเทา

ความทกุข์ทรมานจากภาวะยรูเีมยีด้วยวธีิบ�ำบดัทดแทนไต 

เกิดเป็นแรงจูงใจภายในต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตที่คิดว่าจะมีความเหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิต 

ให้ใกล้เคียงปกติและเกิดประโยชน์กับตนเองมากที่สุด 

เพราะฉะนั้น ความหวังของกลุ่มตัวอย่างจึงมีความสัมพันธ์

กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

	 ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (r = .29, p < .01) อภิปราย

ปรากฏการณ์ได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า มี

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมีผู ้ป ่วยมากถึงร ้อยละ 80 โดยคิดว่า 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะเป็นวิธีที่ช่วยให้ภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ จากภาวะยูรีเมียบรรเทาลงหรือหมดไป

หรือมีอาการดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาวช่วยลด 

ความเสี่ยงจากอาการรุนแรงต่าง ๆ และง่ายต่อการปฏิบัติ

ตาม สุดท้ายกลุ่มตัวอย่างได้จัดว่าวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่

ตนเองตัดสินใจเลือกน้ันมีความเหมาะสมและจะเกิด

ผลลัพธ์กับประโยชน์มากท่ีสุด ดังน้ัน เม่ือกลุ่มตัวอย่าง 

มีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

มทีางเลอืกส�ำหรบัตนเองในการตดัสนิใจเลอืก จงึท�ำให้รูส้กึ

มีความง่าย ไม่ยากล�ำบาก เมื่อต้องตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไต ซึ่งเป็นไปตาม Ryan and Deci (2017) ที่กล่าว

ว่า ความชอบและความเป็นอิสระในการเลือกเป็นปัจจัย

ส�ำคัญในความสามารถในการตัดสินใจ ดังการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Lee et al. (2008) ที่พบว่า ความชอบเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตแล้ว 

ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ด้านการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

มากข้ึน และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ท�ำให้

อัตราการเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉินลดลง	

	 ความสามารถในการเข้ารบับรกิารบ�ำบดัทดแทนไต

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (r = .34,  

p < .01) โดยพบว่าแหล่งทีต่ัง้ของสถานพยาบาลและสถาน

บริการบ�ำบัดทดแทนไตมีความสะดวกสบายในการเข้ารับ

บรกิาร และกลุม่ตวัอย่างทกุคนไม่ต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่าย

ในการมาโรงพยาบาลมากนกั สอดคล้องกบัการใช้สิทธขิอง

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ใช้สิทธหิลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

และสิทธอิืน่ ๆ  ดงันัน้ เมือ่กลุ่มตวัอย่างพจิารณาแล้วเห็นว่า

วิธีการรักษาที่ตนเองจะเลือกนั้น ตนเองมีความสามารถใน

การเข้าถึงบริการได้เป็นอย่างดี ย่อมท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจเลือกได้ด้วยตนเอง (Penchansky & Thomas, 

1981) ดังผลการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการบ�ำบัด

ทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของ Lorcy  

et al. (2015) พบว่า ความสามารถในการเข้าถึงบริการ

บ�ำบัดทดแทนไตมีความส�ำคัญและมีผลต่อการตัดสินใจ

เลือกวธิบี�ำบดัทดแทนในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัระยะสุดท้าย และ

ยังเห็นพ้องกับผลการศึกษาของ Chaisawat (2016) ที่ 

พบว่า ความสามารถในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพในระดบัสงู 

สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเลือกและยินดีเข้ารับ

บรกิารด้านสุขภาพนัน้ได้อย่างต่อเน่ือง ดงันัน้ ความสามารถ 

ในการเข้ารับบรกิารบ�ำบดัทดแทนไตจงึเป็นปัจจยัเกีย่วข้อง

กบัความสามารถแห่งตน (Competence) ทีจ่ดัว่าเป็นแรง

จูงใจภายในในการช่วยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วย

ตนเอง (Ryan & Deci, 2017)

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าทัศนคต ิ

ของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไตไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
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ระยะสุดท้าย แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีทัศนคติที่ดีต่อวิธี

บ�ำบัดทดแทนไต แต่ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างกลับไม่มี

ความสมัพันธ์กบัการตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไต อาจ

เนื่องมาจากความสามารถตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทน

ไตมปัีจจยัอืน่ ๆ  มาเกีย่วข้อง เช่น ความกลวั และความวติก

กังวล ดังเช่นการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรม 

การตัดสินใจในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (n = 450) ของ He et al. 

(2014) ที่พบว่า แม้ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา

จากบุคลากรทางการแพทย์ และมีทัศนคติที่ดีต่อวิธีการ

รักษาในรูปแบบต่าง ๆ แต่ไม่สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ

ตดัสนิใจเลอืกวธีิการรกัษาท่ีเหมาะสมกบัตนเองได้เนือ่งจาก

มีปัจจัยด้านความกลัวการแทงเข็มฉีดยา และมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับผลกระทบจากวิธีการรักษาที่จะได้รับ ซึ่งมี

บริบทเป็นโรคเรื้อรังและจ�ำเป็นต้องตัดสินใจเลือกวิธีการ

รักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพควรมีความรู้และ

ทกัษะในการสร้างความหวงัในชวีติให้กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความคาดหวัง 

ทีด่จีากผลการรักษาพยาบาล และควรมกีารเพ่ิมพูนความรู้ 

และความเข้าใจที่ดีเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย วิธี

บ�ำบัดทดแทนไต สภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง และ

ผลลพัธ์ทีด่ทีีค่าดว่าจะเกดิจากการรกัษาพยาบาล เมือ่ผูป่้วย

เกิดความรู้และความเข้าใจที่ดี ย่อมน�ำมาซึ่งความสามารถ

ในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตตามความชอบ 

ของตนเองและมีความสอดคล้องกับความต้องการและ

บริบทของตนเองมากที่สุด รวมทั้งสอดคล้องกับความ

สามารถของตนในการทีจ่ะเข้ารบัการบรกิารเพือ่การบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวธินีัน้ ๆ  ดงันัน้การช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายมคีวามรูค้วามเข้าใจทีด่อีย่างเพยีงพอจะท�ำให้

ผู้ป่วยมีความหวัง มีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่

ตนเองจะเลือก จนส่งผลให้มีความต่อเน่ืองในการรักษา

พยาบาลนัน้ ๆ  ตลอดจนมชีวีติยนืยาวอย่างมคีณุภาพต่อไป   
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