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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย  
ระเบียบวิธีการวิจัย: การศึกษาภาคตัดขวางแบบวิเคราะห์ แบบมีกลุ่มควบคุม (Case-control study) โดย 
เก็บข้อมูลย้อนหลังผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายทุกสิทธิการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรี อยุธยา  
โดยสุ ่มเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยที่ได้เข้าคลินิกไตวายเรื้อรัง  ระหว่าง 1 มกราคม 2563 และ 
31 ธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว และแบบพหุถดถอยโลจิสติก  
ผลการศึกษา: ผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่เข้าสู ่งานวิจั ยจำนวน 171 คน แบ่งเป็นสองกลุ ่ม คือ  
กลุ่มที่รับการบำบัดทดแทนไตจำนวน 116 คน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มปฏิเสธบำบัดทดแทนไต จำนวน 55 คน 
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไตมี 4 ปัจจัย คือ 1) อายุมากกว่า 65ปี (AOR=2.39 [95% CI: 
1.06-5.36], p=0.035); 2) สถานภาพโสด/หย่า/หม้าย (AOR=2.18 [95% CI: 1.01-4.70], p=0.048) ;  
3) ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ลดลง (ADL<12) (AOR=2.51 [95% CI:1.07-5.86], p=0.034) 
และ 4) การมีผู้ดูแลน้อยกว่า 2 คน (AOR=3.43 [95% CI: 1.50-7.88], p=0.004)  
บทสรุป: ควรจัดระบบบริการเพื่อดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยดังกล่าวในรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง ให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษาที่ผู้ป่วยเลือกปฏิเสธบำบัดทดแทนไต หรือให้การรักษาแบบประคับประคองอย่างเป็นองคร์วม 
เพื่อเน้นพัฒนาคุณภาพชีวิต และแก้ไขปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคลต่อไป  
 

คำสำคัญ: การปฏิเสธบำบัดทดแทนไต; ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย; การศึกษาความสัมพันธ์ 
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Factors Associated with Rejection of Renal Replacement Therapy  
in the End Stage Renal Disease Patients  
in Phra Na khon Si Ayutthaya Province 
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Abstract 
Objective: to identify factors that were associated with rejection of renal replacement therapy 
in end-stage renal disease patients in Ayutthaya province. 
Methodology: The study was a case-control analytical study. Patient data were collected from 
outpatient medical records of the chronic kidney disease (CKD) clinic in Ayutthaya hospital 
from 1 January 2020 to 31 December 2021. The factors were analyzed using univariable and 
multiple logistic regression.  
Results:  A total of 171 end-stage renal disease patients in this project were divided into 2 
groups, 116 patients were those who accepted renal replacement therapy (control group) while 
55 patients were in the group that rejected renal replacement therapy (case group). Factors 
affecting the increase rejection of renal replacement therapy were age over 65 years (AOR=2.39 
[95% CI: 1.06-5.36]; p=0.035), status single/divorce (AOR=2.18 [95% CI: 1.01-4.70]; p=0.048), low 
activity of daily living scores (ADL<12) (AOR=2.51 [95% CI: 1.07-5.86]; p=0.034) and, having fewer 
than 2 caregivers (AOR=3.43 [95% CI: 1.50-7.88]; p=0.004).  
Conclusion: Counseling should emphasize patients’ and fa ily’s understandings. Family 
should be educated and should participate the discussions to follow the treatment plan with 
a multidisciplinary team and improve the palliative care system with a holistic approach. 
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ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
ภาวะไตเสื่อม เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก  ความชุกของโรคไตเสื่อม

เรื้อรังทั่วโลก ในปี ค.ศ 2017 ประมาณได้  ร้อยละ 9.1 โดยความชุกของโรคไตเสื่อมเรื้อรังเพิ่มขึ้น ร้อยละ 29.3 
(26.4–32.6) ในเวลา 27 ปีที่ผ่านมา (ค.ศ 1990–2017)(1) จากการศึกษาในปี ค.ศ. 2016 พบว่า ความชุก 
ของโรคไตวายเรื้อรังทุกระยะทั่วโลกอยู่ที่ ร้อยละ 13.4(2) สำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังประมาณ 
8 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกว่า 100,000 คน ที่ต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง 
และมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองร้อยละ 15-20 ต่อปี ซ่ึงบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ ทำให้รัฐบาล
ต้องใช้ทรัพยากรบุคคลและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละกว่า 20,000 ล้านบาท(3) โดยสาเหตุสำคัญของ 
ภาวะไตเสื่อมเกิดจากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง   

โรคไตเสื่อมเรื้อรังจึงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ นอกจากน้ี ผู้ป่วยยังต้องรับภาระค่าใช้จ่ายและมีคุณภาพชีวิต  
ที ่ไม่ดีนำไปสู ่การเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร เมื ่อการทำงานของไตลดลงจนกระทั ่งอัตราการกรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate; eGFR) น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร จะจัดว่า
เป ็นไตวายระยะส ุดท ้ าย ( End stage renal disease; ESRD) การร ั กษาด ้ วยการบำบ ัดทดแทนไต 
จะเริ่มมีบทบาทเมื่ออัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate, GFR) ต่ำกว่า 6 มิลลิลิตรต่อนาที 
ต่อ 1.73 ตารางเมตร หรือผู้ที่มี GFR ต่ำกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดโดยตรงจากโรคไตซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการบริหารยา และอาจเป็นอันตรายรุนแรงต่อผู้ป่วย เช่น ภาวะน้ำ
และเกลือเกินในร่างกายจนเกิดภาวะหัวใจวาย หรือความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้, ระดับโพแทสเซียม 
ในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด หรือ ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ระดับความรู้สึกตัวลดลง หรืออาการชักกระตุก
จากภาวะยูรีเมีย เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ำหนักลดลง 
หรือมีภาวะทุพโภชนาการ(4)  

การบำบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy; RRT) มี 3 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การล้างไตทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
(Kidney transplantation) แม้ว่าการผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด แต่ก็มีข้อจำกัดในการได้  เช่น  
การบริจาคไตมีข้อจำกัดทั ้งในฝั ่งของผู ้บริจาค และในฝั ่งของ การ Matching ระหว่างผู ้บริจาค (Donor)  
และผู ้ร ับ รวมถึงศักยภาพของสถานบริการที ่สามารถทำได้  มักอยู ่ในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลจังหวัด การบำบัดทดแทนไตจึงเป็นทางเลือกหลักสำหรับผู ้ป่วย (5) แต่การเริ ่มต้นการบำบัด 
ทดแทนไตเป็นการตัดสินใจที่สำคัญมากประการหน่ึง เน่ืองจากเป็นการรักษาที่มีผลกระทบต่อจิตใจและสังคม
ของผู้ป่วยอย่างมาก อุปสรรคของการรักษาที่สำคัญคือผู้ป่วยปฏิเสธบำบัดทดแทนไต แม้ได้รับคำปรึกษาแนะนำ
ถึงข้อดีข้อเสียของการรักษาหลายครั ้ง เพื ่อให้ผู ้ป่วยเตรียมตัวและ บำบัดทดแทนไตตามแผนการรักษา  
ผู้ป่วยหลายรายที่ปฏิเสธในตอนแรก และเปลี่ยนใจขอเข้ารับการบำบัดทดแทนไต เม่ือมีอาการหนักและมีความ
รุนแรง ซึ่งพบปัญหาในด้านการเตรียมพร้อม ทำให้ต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉิน โดยพบว่า 
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ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ต่ำกว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและการเจ็บป่วยมากกว่า รวมทั้งอัตรา
การเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีการเตรียมตัวดี โดยพบค่าใช้จ่ายที่สูงและภาระในการดูรักษาเพิ่มมากขึ้นด้วย (6,7) 

โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 500 เตียง มีศูนย์ไตเทียม  
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยมารับการบำบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
และล้างไตทางหน้าท้อง จำนวนรวม 445 ราย จากสถิติผู ้ป่วยที่มารับการรักษาที ่คลินิกชะลอไตเสื่อม ปี  
พ.ศ. 2561-2563 พบว่า มีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายจำนวน 1,382 คน, 2,107 คน และ 2,424 คน ตามลำดับ 
โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน  
470 คน และล้างไตทางหน้าท้อง 310 คน จากสถิติพบว่า มีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำบัดทดแทน
ไตร้อยละ 32 และจากผลสำรวจความชุกของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการรักษาบำบัดทดแทนไต  
ของหน่วยไตเทียมในปี พ.ศ. 2562-2563 พบว่าผู ้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที ่เข้ารับคำปรึกษาปฏิเสธ 
การรักษาบำบัดทดแทนไตร้อยละ 23.6 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่ผู้ป่วยปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต ได้แก่ 
อายุ การมีผู ้ด ูแล สถานภาพสมรส ผู ้ป่วยที ่มีข้อจำกัดทางการเคลื ่อนไหว รายได้ครอบครัว เป็นต้น  
โดยการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวยังมีไม่มากนัก ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากแต่ละการศึกษายังมีข้อมูลที่ขัดแย้งกัน เช่น อัตราการกรองของไต ณ วันที่ปรึกษา อาชีพ ระดับการศึกษา 
การมีโรคร่วม เศรษฐานะ การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น(8-14) โดยอาจเป็นความแตกต่างของพื้นที่
ประชากรที่ศึกษา ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้องการทำการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิเสธเข้ารับการบำบัด
ทดแทนไต ในผู ้ป ่วยไตวายระยะสุดท้ายทุกสิทธิการร ักษาที ่มาร ับการ ร ักษาในโรงพยาบาลจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยผู ้วิจัยคาดหวังเป็นอย่างยิ ่งว่า  ผลการศึกษานี ้จะสามารถนำไปปรับปรุงระบบ  
การให้คำปรึกษา และพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่ได้เข้ารับการบำบัดทดแทนไต 
ให้เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย อย่างเป็นองค์รวมตามบริบทต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ทุกสิทธิ
การรักษา ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัยและกลุ่มประชากร 
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ เก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective cross-sectional analytical study) โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย ที ่แพทย์ส่งเข้ารับการให้คำปรึกษาแนะนำเรื ่องการบำบัดทดแทนไตทุกราย  
ณ คลินิกโรคไตเทียม โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจำนวน 470 คน เก็บข้อมูลในช่วง 1 มกราคม 
2563–31 ธันวาคม 2564 เป็นระยะเวลา 2 ปี 
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เกณฑ์การค ัดเข ้าของกลุ ่มต ัวอย ่างค ือ ผ ู ้ป ่วยไตวายเร ื ้อร ังระยะสุดท้ายที ่แพทย์ส ่งเข ้ารับ  
การให้คำปรึกษาแนะนำเรื ่องการบำบัดทดแทนไต และมีข้อมูลตัวแปรสมบูรณ์สามารถนำมาวิเคราะห์ได้  
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันโดยไม่ได้มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 หรือ 5  
มาก่อน ผู้ป่วยโรคจิต โรคสมองเสื่อม ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการรักษาได้ ผู้ป่วยมีภาวะติดสารเสพติด 
และดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ (Alcohol dependent) ผู้ที่ไม่เข้าใจภาษาไทย หรือมีปัญหาการได้ยินจนไม่
สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภายใต้สมมติฐานที่ว่า สัดส่วนของปัจจัยที่ผู้ป่วยปฏิเสธบำบัด
ทดแทนไตเป็น ร้อยละ 19.5 และ สัดส่วนของปัจจัยที่ผู้ป ่วยบำบัดทดแทนไตเป็น ร้อยละ 4 โดยกำหนด 
การทดสอบเป็น Two-sided ด้วยความคลาดเคลื ่อนชนิดที ่หนึ่ง (Significance) ที่ 5% และ power 80%  
โดยกำหนดสัดส่วนผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการรักษาบำบัดทดแทนไตต่อผู้ป่วยที่บำบัดทดแทนไต 
เป็น 1 : 2 จากข้อมูลการศึกษาที ่ผ่านมา (9) ได้จำนวนผู ้ป่วย 165 คน โดยคำนวณเผื ่อข้อมูลไม่สมบูรณ์  
ร ้อยละ 10 เท ่ากับ 180 คน โดยแบ่งเป ็นผู ้ป ่วยกลุ ่มผ ู ้ป ่วยปฏิเสธบำบัดทดแทน ไต จำนวน 60 คน  
และกลุ่มผู้ป่วยที่บำบัดทดแทนไตคือผู้ป่วยที่เลือกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเน่ือง จำนวน 120 คน โดยใช้สมการคำนวณดังน้ี(15) 

 

 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบบันทึกจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และอัตรากรองของเสียของไต แบบการ

ประเมินความพร้อมและคัดกรอง ผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะที ่ 4 และ 5 สำหรับการบำบัดทดแทนไต ซ่ึง 
แบบการประเมินน้ีมีการพัฒนารูปแบบโดยอายุรแพทย์ด้านไตของศูนย์โรคไต ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาประกอบด้วย  

1) ข้อมูลพื้นฐานได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจำตัวและโรคร่วม สาเหตุไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย การมองเห็น จำนวนผู้ดูแล ระดับการช่วยเหลือตนเอง  

2) การยอมรับการบำบัดทดแทนไตเป็น แบบสอบถาม ยินยอม/ปฏิเสธ หรือยังไม่ตัดสินใจ 
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 แบบบันทึกที่ใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าร่วมการให้คำปรึกษาแนะนำในการบำบัดทดแทนไต ได้แก่  
ข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป่วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส อำเภอที ่อยู ่อาศัย อัตราการกรองของไต ณ  
วันเข้ารับคำปรึกษา โรคประจำตัว จำนวนโรคร่วม ปัญหาในมองเห็น ปัญหาด้านการใช้จ่าย การได้รับ 
ความสนับสนุนจากครอบครัว จำนวนผู ้ด ูแล ระดับการช่วยเหลือตัวเอง ความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  
และการยอมรับการรักษาบำบัดทดแทนไต 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์โรคไตเทียม โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพื่อขออนุญาต 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน และแบบการประเมินความพร้อมและคัดกรอง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 
และ 5 สำหรับการบำบัดทดแทนไต  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลย ้อนหลังจากเวชระเบียน และแบบการประเมินความพร ้อมและคัดกรอง  
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 สำหรับการบำบัดทดแทนไต   

3. โทรศัพท์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมตามแบบสอบถามจากผู้ป่วย และ/หรือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย 
ได้แก่ข้อมูล ปัญหาในมองเห็น ปัญหาด้านการใช้จ่าย การได้รับความสนับสนุนจากครอบครัว จำนวนผู้ดูแล 
ระดับการช่วยเหลือตัวเอง ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

ตัวแปรและนิยามตัวแปร  
ไตวายระยะสุดท้าย (ESRD; end stage renal disease)  หรือ โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 (CKD stage5)  

หมายถึง ผู้ที่มีการทำงานของไตลดลงจนกระทั่งอัตราการกรองของไต (estimated glomerular 
filtration rate; eGFR) น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ค่า eGFR (estimated GFR ; eGFR)  

หมายถึง อัตราการกรองของไต เป็นตัวบ่งการทำงานของไต ประมาณจากการคำนวณตัวแปรตา่งๆ 
ได้แก่ ระดับค่าครีเอตินีนในเลือด เพศและอายุของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้สูตร CKD-EPI (Chronic kidney 
disease epidemiology collaboration equation) มีหน่วยมิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

ตัวแปรค่าอัตราการกรองของไต ณ วันที ่เข้ารับคำปรึกษา เก็บตามข้อมูลวันที ่ผู ้ป ่วยเข้าคลินิก  
ให้คำปรึกษาศูนย์ไตเทียม โดยวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม คือ > 6 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
 และ ≤ 6 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
การบำบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) หรือ การทำไตเทียม  

หมายถึง การขจัดหรือล้างของเสียที่คั่งค้างจากภาวะไตวายออกจากร่างกายของผู้ป่วย การรักษาวิธีน้ี
เป็นการล้างของเสียออกจากร่างกายให้สะอาด คล้ายการทำงานของไตของผู ้ป่วย บางครั ้งอาจเรียกว่า  
การล้างไต หรือการฟอกไต อย่างไรก็ตาม การล้างไตไม่ได้เข้าไปชำระล้าง หรือเก่ียวข้องกับไตของผู้ป่วยโดยตรง 
เป็นเพียงการทำงานทดแทนไต เดิมของผู้ป่วยเท่าน้ัน การล้างไตมี 2 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(hemodialysis: HD) และการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal Dialysis: PD) 
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การปฏิเสธบำบัดทดแทนไต  หมายถึง ผ ู ้ป ่วยไตวายเร ื ้อร ังระยะสุดท้ายที ่ต ัดส ินใจเลื อกการร ักษา 
แบบประคับประคอง หรือยังไม่ตัดสินใจ โดยผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลทางเลือกในการบำบัดทดแทนไตแบบต่างๆ 
รวมทั้งคำแนะนำการเตรียมตัวรับการบำบัดทดแทนไตจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องแล้ว 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี ้ผ่านการรับรองโครงการจากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่โครงการวิจัย 022/2564 ลงวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยชี้แจง
และขออนุญาตจากผู้เข้าร่วมวิจัยก่อน มีการลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร มีการปกปิดรายชื่อรวมถึงหมายเลข  
เวชระเบียนของผู้เข้าร่วมวิจัย (Hospital Number: HN) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามอย่างอสิระ 
หากมีข้อสงสัย หรือไม่เข้าใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ข้อมูลที่เก็บไว้ผู้วจัิย 
จะทำลายข้อมูลที่รวบรวมทั้งหมด ภายหลังเก็บข้อมูลไว้เป็นระยะเวลา 1 ปี หลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี ้ ใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการมีผลต่อการปฏิเสธ
การฟอกไตของผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย  ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์แบบสองขั ้นตอน  
(Two-stage analysis) ได ้ แก ่ การ เล ื อกต ั วแปรท ี ่ ให ้ ค ่ า  p-value ต่ ำกว ่ า  0.20 จากการว ิ เ คราะห์  
ด ้วย  Univariable logistic regression นำเสนอด ้วย  Crude odds ratio (COR) และ 95% Confidence 
interval (CI) จากนั ้นนำตัวแปรเข้าต ัวแบบที ่วิ เคราะห์ด ้วย  Multiple logistic regression นำเสนอด้วย 
Adjusted odds ratio (AOR) กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
  

ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทุกรายที่มารับบริการที่คลินิกโรคไตและได้รับการให้คำปรึกษา
แนะนำเรื่องการบำบัดทดแทนไต ในปี 2563-2564 จำนวน 256 คน 

คัดออก  
• ข้อมูลไม่ครบถ้วน 32 คน 
• ไตวายเฉียบพลัน 53 คน 

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ 171 คน 

ปฏิเสธการล้างไต 55 คน ยอมรับการล้างไต 116 คน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในงานวิจัยครั้งน้ีจำนวน 171 ราย แบ่งเป็นกลุ่มยอมรับการบำบัด

ทดแทนไต จำนวน 116 ราย และกลุ่มปฏิเสธบำบัดทดแทนไต จำนวน 55 ราย ผู้ป่วยที่ปฏิเสธบำบัดทดแทนไต 
มีอายุเฉลี่ย 68.45±12.28 ปี มีอัตราการกรองของไต ณ วันที่รับคำปรึกษาเฉลี่ย 8.05±3.53 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อ 1.73 ตารางเมตร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาศัยในอำเภออ่ืนๆ ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีโรคร่วมตั้งแต่ 
3 โรคขึ้นไป สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีผู้ดูแลน้อยกว่า 2 คน ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
และไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (ตารางที่1) 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 

ลักษณะ  
ผู้ป่วยรับการล้างไต 

n=116 (%) 
ผู้ป่วยไม่ล้างไต 

n=55 (%) 
รวม 

n=171 (%) 

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (SD) 58.99 (11.85) 
77 (66.38%) 
39 (33.62%) 

68.45 (12.28) 
24 (43.64%) 
31 (56.36%) 

62.04 (12.75) 
101 (59.06%) 
70 (40.94%) 

 
< 65 
≥ 65 

เพศ 
  

ชาย 
หญิง 

53 (45.69%) 
63 (54.31%) 

22 (40.00%) 
33 (60.00%) 

75 (43.86%) 
96 (56.14%) 

ท่ีอาศัย 
  

กึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ชนบท 

30 (25.86%) 
86 (74.14%) 

14 (25.45%) 
41 (74.55%) 

44 (25.73%) 
127 (74.27%) 

สถานภาพ 
  

สมรส/คู่ 
โสด/หย่า/หม้าย 

85 (73.28%) 
31 (26.72%) 

28 (50.91%) 
27 (49.09%) 

113 (66.08%) 
58 (33.92%) 

อัตราการกรองของไต ณ 
วันท่ีรับคำปรึกษา(eGFR) 
(มล./นาที/1.73 ม2) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
< 6 
≥ 6 

8.53 (3.48) 
31 (26.72%) 
85 (73.28%) 

8.05 (3.53) 
18 (32.73%) 
37 (67.27%) 

8.38 (3.49) 
49 (28.65%) 
122 (71.35%) 

จำนวนโรคร่วม 
  

< 3 
≥   

29 (25.00%) 
87 (75.00%) 

13 (23.64%) 
42 (76.36%) 

42 (24.56%) 
129 (75.44%) 

โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง  

82 (70.69%) 
113 (97.41%) 
103 (88.79%)  

36 (65.45%) 
55 (100.00%) 
47 (85.45%)  

118 (69.01%) 
168 (98.25%) 
150 (87.72%) 

ระดับการช่วยเหลือตนเอง 
(ADL) 

≥    
< 12 

89 (76.72%) 31 (56.36%) 120 (70.18%) 
27 (23.28%) 24 (43.64%) 51 (29.82%) 

จำนวนผู้ดูแล (คน)  < 2 
≥   

53 (45.69%) 
63 (54.31%) 

39 (70.91%) 
16 (29.09%) 

92 (53.80%) 
79 (46.20%) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 

ลักษณะ  
ผู้ป่วยรับการล้างไต 

n=116 (%) 
ผู้ป่วยไม่ล้างไต 

n=55 (%) 
รวม 

n=171 (%) 

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษา 
    มีปัญหา 
    ไมม่ีปัญหา 

  
34 (29.31%) 
82 (70.69%) 

 
17 (30.91%) 
38 (69.09%) 

 
51 (29.82%) 
120 (70.18%) 

ความสามารถในการมองเห็น 
    มีปัญหาในการมองเห็น 
    ไมม่ีปัญหา 

 
56 (48.28%) 
60 (51.72%) 

 
25 (45.45%) 
30 (54.55%) 

 
81 (47.37%) 
90 (52.63%) 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
110 (94.83%) 

6 (5.17%) 

 
48 (87.27%) 
7 (12.73%) 

 
158 (92.40%) 
13 (7.60%) 

ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
    มีความเสี่ยง 
    ไมม่ีความเสี่ยง 

 
15 (12.93%) 
101 (87.07%) 

 
2 (3.64%) 

53 (96.36%) 

 
17 (9.94%) 

154 (90.06%) 
 

การศึกษาปัจจัยที ่สัมพันธ์ต ่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไต พบว่ามีปัจจัยที่ส ัมพันธ์ 4 ปัจจัย 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว และแบบพหุถดถอยโลจิสติก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง อายุมากกว่า 65 ปี 
(AOR=2.39 [95% CI: 1.06-5.36], p=0.035) สถานภาพโสด/หย่า/หม้าย (AOR=2.18 [95% CI: 1.01-4.70], 
p=0.048) ระดับการช่วยเหลือตนเองที่ลดลง (ADL<12) (AOR=2.51 [95% CI:1.07-5.86], p=0.034) และ
จำนวนผู้ดูแลน้อยกว่า 2 คน (AOR=3.43 [95% CI: 1.50 -7.88], p=0.004) (ตารางที่ 2)  
 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 

ลักษณะ 

Univariate analysis Multivariable analysis 

Crude      
OR 

95% CI 
p-value 

Adjusted 
OR 

95% CI 
p-value 

lower upper lower upper 
อายุ (ปี) 
  

< 65 1 (Ref) 
       

≥ 65 2.55 1.32 4.92 0.005 2.39 1.06 5.36 0.035* 
เพศ 
  

ชาย 1 (Ref) 
       

หญิง 1.26 0.66 2.42 0.484 
    

อำเภอที่
อาศัย 
  

ก่ึงเมือง
ก่ึงชนบท 

1 (Ref) 
       

ชนบท 1.02 0.49 2.13 0.955 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 

* Significance level p<0.05 ** Significant Level p<0.01 
 

ลักษณะ 

Univariate analysis Multivariable analysis 

Crude      
OR 

95% CI 
p-value 

Adjusted 
OR 

95% CI 
p-value 

lower upper lower upper 
สถานภาพ 
  

สมรส/คู ่ 1 (Ref) 
       

โสด,หย่า,
หม้าย 

2.64 1.35 5.17 0.004 2.18 1.01 4.70 0.048* 

อัตราการ
กรองของไต 
(eGFR) 

< 6  1.33 0.66 2.68 0.418 
    

≥ 6 1 (Ref)  
       

จำนวนโรค
ร่วม 

< 3 1 (Ref) 
       

≥   1.08 0.51 2.28 0.847 
    

โรค
ประจำตัว 
 
  

DMII 0.79 0.40 1.56 0.490 
    

DLP 0.74 0.29 1.91 0.535 
    

CAD 0.81 0.36 1.83 0.610 
    

เคยมี
ภาวะ 
CHF 

2.97 1.15 7.67 0.024 2.31 0.82 6.52 0.113 

CVA 1.87 0.72 4.81 0.196 
    

ระดับ ADL 
  

≥    1 (Ref) 
       

< 12 2.55 1.29 5.06 0.007 2.51 1.07 5.86 0.034* 
จำนวน
ผู้ดูแล 
  

< 2 2.90 1.46 5.76 0.002 3.43 1.50 7.88 0.004** 
≥   1 (Ref) 

       

ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายใน
การรักษา 

1.08 0.54 2.17 0.831 
    

ปัญหาด้านการมองเห็น 0.89 0.47 1.70 0.730 
    

ได้รับความสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

2.67 0.85 8.38 0.091 1.84 0.50 6.82 0.362 

ความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า 

3.94 0.87 17.86 0.076 5.98 1.17 30.47 0.031* 
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นอกจากนี้ การติดตามกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ปว่ย
กลุ่มปฏิเสธการฟอกไตสูงกว่ากลุ่มที่เลือกการฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 25 ตามลำดับ  
 

อภิปรายผล 
ผลจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไต ได้แก่ อายุมากกว่า  

65 ปี แม้ว่าในปัจจุบันความชุกของโรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วยสูงอายุมีเพิ ่มมากขึ้น โดยสูงสุด  
ในช่วงอายุ 64-75 ปี(16) แต่ผู้สูงอายุกลับเลือกปฏิเสธบำบัดทดแทนไต เป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากมุมมองของผู้ป่วย
ไม่อยากเป็นภาระของลูกหลาน และการฟอกไตเป็นเสมือนเครื ่องพันธนาการทำให้คุณภาพชีวิตลดลง  
และความเชื่อว่ามีชีวิตอยู่มานานแล้วความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
ที ่ผู ้สูงอายุจะเลือกปฏิเสธบำบัดทดแทนไต (9 ,17,18,21 ) การศึกษาของ Ahmed et al. ได้ทำการศึกษาถึง 
การตัดสินใจรักษาของผู ้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย ในมุมมองของแพทย์อายุรกรรมโรคไต  
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้ประโยชน์จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อย ในผู้ป่วย
สูงอายุโดยเฉพาะอายุมากกว่า 75 ปี มีความเสี่ยงสูงในการเริ่มต้นฟอกไต เพราะมีภาวะเปราะบาง มีโรคร่วม
หลายโรค ประโยชน์ของการบำบัดทดแทนไตจะลดลง การดูแลแบบประคับประคองอาจส่งผลดีมากกว่า(19)   

ปัจจัยด้านสถานภาพ การไม่ได้อยู ่กับคู ่สมรส (โสด/หย่า/หม้าย) สัมพันธ์ต่อการปฏิเสธบำบัด 
ทดแทนไต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรดี อภิวัฒน์นากร และคณะ พบว่าปัจจัยที่มีผลลดการปฏิเสธ 
การฟอกไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสถานภาพ แต่งงาน(9) และการศึกษาของ จักรพงษ์  
เฮงตระกูลเวนิช และคณะ ที่ได้ทำการศึกษาแบบย้อนหลัง เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายระหว่าง 
ผู้ป่วยที่ตัดสินใจปฏิเสธกับผู้ป่วยที่ยอมรับการรักษา ด้วยวิธีการล้างไต พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจ 
ดังกล่าวคือการมีคู่สมรสเสียชีวิต (20) โดยผู้วิจัยมองว่าปัจจัยนี้สัมพันธ์กับการได้รับการดูแลจากครอบครัว  
ดังน้ันในผู้ป่วยกลุ่มสถานภาพโสด/หย่า/หม้าย ส่วนใหญ่จะไม่มีผู้ดูแล หรือมีผู้ดูแลที่น้อยกว่า ซ่ึงเป็นอีกปัจจัย 
ที่ทำให้ผู้ป่วยจะเลือกปฏิเสธบำบัดทดแทนไต 

ปัจจัยระดับการช่วยเหลือตนเองที ่ลดลง (ADL<12) ในกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่ป่วยด้วยโรคประจำตัว  
มักถูกจำกัดในกิจกรรมการใช้ชีวิตประจำวัน มีระดับการช่วยเหลือตนเองที่ลดลง (ADL<12) เช่นเดียวกับผู้ป่วย
โรคไตระยะสุดท้ายที่อาจต้องการความช่วยเหลือมากขึ้น กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพามากกว่าจึงเลือกที่จะปฏิเสธ
การฟอกไต เพราะเป้าหมายของการดูแลรักษาอาจไม่ใช่เพื่อยืดชีวิตแต่มองที่คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ของ  
การรักษาอย่างเป็นองค์รวมโดยมุ่งเน้นไปที่เป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายบุคคล(9,19) ดังนั้นผู้ปว่ย 
ที่มีระดับการระดับการช่วยเหลือตนเองที่ลดลงจึงเลือกปฏิเสธบำบัดทดแทนไต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  
ที่ผ่านมาของ จักรพงษ์ เฮงตระกูลเวนิช และคณะ ได้ทำการศึกษาแบบย้อนหลัง เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ระหว่างผู้ป่วยที่ตัดสินใจปฏิเสธกับผู้ป่วยที่ยอมรับการรักษาด้วยวิธีการล้างไต พบว่าผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายในชนบท ส่วนใหญ่มักปฏิเสธการล้างไตต่อ แม้ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ ปัจจัยที่สัมพนัธ์ 
กับการตัดสินใจดังกล่าว คือ การมีอายุมากกว่า การมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวมากกว่า ไม่ต้องการเป็นภาระ 
แก่ครอบครัวในการดูแล (20) นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาในประเทศไต้หวันของ  Chiang et al. พบว่าปัจจัย 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmed%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577486
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ที ่ส ัมพันธ์ก ับการเล ือกการฟอกไตทางหน้าท้องในผู ้ป่ วยโรคไตเรื ้อร ังระยะสุดท้าย ได ้แก่ อาย ุน ้อย  
ระดับการศึกษาที่สูง และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันตนเองได้ด(ี11)    

ปัจจัยจำนวนผู ้ดูแลน้อยกว่า 2 คน เนื่องด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคเรื้อรังท ี่ต ้อง  
ได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อมีการฟอกไตผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือที่มากขึ้น  
เช่น การเดินทางไปฟอกไตอย่างน้อย 2-3 ครั ้งต่อสัปดาห์ หรือการฟอกไตทางหน้าท้อง 4-5 ครั ้งต่อวัน 
ตามแผนการรักษา ภาระและผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล จึงไม่ได้จำกัดอยู่แค่ผลกระทบทางร่างกาย
เท่านั้น แต่ยังอาจส่งผลกระทบต่อด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม การเงิน และคุณภาพชีวิตด้วย (19)  ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยเลือกปฏิเสธฟอกไตเพราะไม่มีผู้ดูแล(8,9,21) 

 จุดเด่นของการวิจ ัยนี ้ คือการเก็บรวบรวมข้อมูลที ่ครบถ้วนในต ัวแปรที ่นำมาวิเคราะห์ และ 
มีการโทรศัพท์สอบถามผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักทุกราย จึงมีข้อมูลบางอย่างที่อาจไม่ตรงกับที่บันทึกในเวชระเบียน 
ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์จึงมีความเชื่อถือได้ และกลุ่มตัวอย่างที่ได้มีจำนวนที่เหมาะสม แต่ข้อจำกัดที่พบคือ  
ในข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถตัดกลุ่มผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่เดิม
ออกไปได้ แม้ได้พยายามใช้เกณฑ์ไม่นำผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันเข้ามาวิเคราะห์ แต่ผู้วิจัยมองเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ี
เมื ่อติดตามต่อไปการทำงานของไตจะไม่ดีกลับมาเหมือนผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่มีสาเหตุ  ดังนั ้นข้อมูล 
ในตัวแปรของการเลือกแผนรักษาของผู้ป่วยจึงไม่น่าแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังอยู่เดิม 
 สรุปและข้อเสนอแนะ  

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการปฏิเสธบำบัดทดแทนไต คือ กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ สถานภาพโสด/หย่า/หม้าย 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ลดลง และการมีผู้ดูแลน้อยกว่า 2 คน ดังน้ันจึงควรจัดระบบบริการ
เพื ่อดูแลกลุ่มผู ้ป่วยที ่มีปัจจัยดังกล่าวในรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาที่ผู ้ป่วย  
เลือกปฏิเสธบำบัดทดแทนไต หรือให้การรักษาแบบประคับประคอง อย่างเป็นองค์รวมเพื ่อเน้นพัฒนา  
คุณภาพชีวิต และแก้ไขปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคลต่อไป   

ควรมีการศึกษาในหลายพื้นที่มากขึ้น และนำตัวแปรเชิงคุณภาพเข้ามาวิเคราะห์มากขึ้น เพื่อได้ข้อมูล
ด้านทัศนคติ ความรู้ ความคิด หรือประสบการณ์มุมมองชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มเติม มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน
แล้วว่าผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุจะเลือกปฏิเสธบำบัดทดแทนไต  
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