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หลักการและวัตถุประสงค์: ในปีพ.ศ. 2558-2560 พบผู้ป่วย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในจังหวัดอุตรดิตถ์เกือบครึ่งหน่ึงปฏิเสธการฟอกไตหลังเข้า
รับการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำโดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงเป็นอุปสรรค
ส�ำคัญต่อการรักษา การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สาเหตุการปฏิเสธฟอกไตในมุมมองของผู้ป่วย
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธ
การฟอกไต 36 ราย โดยใช้แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้างจาก
แบบจ�ำลองการอธิบายความเจ็บป่วย และการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในระหว่าง เดือน
มกราคม - มีนาคม 2561 วิเคราะห์ผลด้วย content analysis 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถอธบิายโรคไตวายเรือ้รงั 
และการฟอกไตตามหลักทางชีวการแพทย์ได้ แต่มีรูปแบบการ
ให้ความหมายโดยผ่านความเช่ือ ประสบการณ์ และบริบทของ
แต่ละบุคคล 5 รูปแบบ ได้แก่ การฟอกไตบ่งชี้ถึงการเดินทางสู่
ความตาย การฟอกไตท�ำให้ชีวิตอยู่ในภาวะพึ่งพิง การฟอกไต
ลดทอนความสามารถในการดูแลครอบครัว การฟอกไตเปรียบ
เสมือนเครื่องพันธนาการ และการฟอกไตสัมพันธ์กับการให้
คุณค่าของชีวิตท่ีเหลืออยู ่
สรปุ: ผูป่้วยมองการฟอกไตในมมุทีม่ากกว่าการรกัษา มองหลาย
มิติที่มีผลต่อการด�ำรงชีวิตในบริบทแวดล้อมท่ีมีข้อจ�ำกัด ดังนั้น
ทมีสหวชิาชพีควรท�ำความเข้าใจในมมุมองของผูป่้วย เคารพการ
ตัดสินใจ และดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
ค�ำส�ำคัญ: ปฏิเสธ,ฟอกไต,ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

Background and Objective: Almost half of end-state 
renal disease patients under universal health coverage 
scheme in Uttaradit  province rejected dialysis despite 
receiving counseling from the multidisciplinary team 
from 2015 to 2017, which has been a barrier to                          
treatment. This study aimed to understand patient 
decision making regarding dialysis rejection.
Methods: A qualitative study was then conducted 
based on semi-structure in-depth interviews with 
explanatory model and non-participatory observation 
with 36 ESRD (End-Stage Renal Disease) patients under 
universal coverage scheme who rejected dialysis in 
Kidney Disease Center at Uttaradit hospital during 
January to March 2018. These data were examined 
using content analysis.
Results: Most patients could not describe chronic 
kidney disease and dialysis based on biomedical 
knowledge. However, patients had a model of                       
thinking, definition and the decision to reject dialysis 
based on their beliefs, experience and individual 
context. There were five explanatory models, which 
were; dialysis indicated impending death, dialysis 
made independent life impossible, dialysis reduced 
the ability to care for their family, dialysis was a          
shackle, and dialysis decreased the remaining quality 
of life.
Conclusion:  Patients’ views, dialysis is not just a 
treatment but it is liked to living and context with 
constraints. So the multidisciplinary team should 
understand, respect the decision of the patients and 
treat patients holistically.
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บทน�ำ
	 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็น
ป ัญหาส�ำคัญระดับโลก และส�ำคัญของสาธารณสุขไทย 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตต�่ำ มีอัตราการเสียชีวิตสูง 
และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังสูงมาก1 จาก
ข้อมูลของกรมอนามัยปี พ.ศ.2557 พบคนไทยเป็นโรคไตเรื้อรัง
ร้อยละ 17.6 ของประชากร เพิ่มขึ้นปีละกว่า 7,800 ราย โดย
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายประมาณ 2 แสนราย ในการรักษาผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease: 
ESRD) จะใช้วธิบี�ำบดัทดแทนไต (Renal Replacement Ther-
apy)1 ซึ่งสามารถยืดอายุของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Supportive non-dialysis care) 
อาจส่งผลดีมากกว่า2,3 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
4-5 ควรมีการเตรียมความพร้อมเพื่อการรับบ�ำบัดทดแทนไต
โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์4 อุปสรรคส�ำคัญต่อการรักษาใน
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ ผู้ป่วยปฏิเสธการท�ำบ�ำบัด
ทดแทนไต5 
	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จังหวัดอุตรดิตถ์ มีผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวนท้ังหมด 336 ราย สามารถท�ำ
บ�ำบัดทดแทนไตได้ คือการฟอกไต 2 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
ได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร และนักโภชนาการ จากข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558-2560 หลังการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเรื่องการรักษา
ด้วยวิธีฟอกไตจากทีมสหวิชาชีพ มีผู้ป่วยเลือกฟอกไตร้อยละ 
44.74, 48.63 และ 44.98 ตามล�ำดับ พบว่าผู้ป่วยหลายรายไม่
สามารถรักษาแบบประคับประคองได้ส�ำเร็จ เม่ืออาการแย่ลง
จึงกลับมาเลือกฟอกโดยไม่มีการเตรียมตัว หรือเตรียมพร้อมผู้
ป่วยล่าช้าจากการรอเวลาตดัสนิใจ ท�ำให้เข้ารบัการฟอกไตแบบ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีต�่ำกว่า ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากกว่า และมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีการเตรียมตัว รวมถึงมีค่าใช้จ่ายสูง
ขึ้นและภาระในการดูรักษาเพิ่มมากข้ึนด้วย6,7

	 การท�ำความเข้าใจและศึกษาว่าเหตุใดผู ้ป่วยที่ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าซ่ึงเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่คิดเป็นร้อยละ 
93.92 ของผู้ป่วยท่ีส่งให้ค�ำแนะน�ำการฟอกไต ท้ังท่ีไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ ่ายในการท�ำบ�ำบัดทดแทนไตตามสิทธิและเงื่อนไข
ของกองทุนในมุมมองของผู้ป่วยมีความจ�ำเป็น โดยจะน�ำแบบ
จ�ำลองการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model) ของ 
Kleinman มาท�ำความเข้าใจในโรคและการรักษา หรือการ
จัดการความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมีความแตกต่างจากองค์ความรู้
ทางการแพทย์ ขึ้นกับความเชื่อ และประสบการณ์ท่ีผ่านมาของ
ผู้ป่วยและบุคคลรอบข้าง ความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนน้ีส่งผลต่อ
ความร่วมมือของผู้ป่วย รวมถึงแผนและเป้าหมายการรักษา8,9 

นอกจากนี้แนวคิดที่ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลรักษาโรคเรื้อรัง โดยการใช้แนวคิดการตัดสินใจแบบมีส่วน
ร่วม (Shared decision making model) จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจในโรค, การรกัษา และการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม เพือ่
ไปสู่เป้าหมายการรักษาที่วางไว้10-12 ดังนั้นการท�ำความเข้าใจใน
ตัวผู้ป่วยและบริบทแวดล้อมจึงมีความส�ำคัญ ที่จะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการเลือกการรักษาของตัวผู้ป่วยเอง 
	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องการท�ำความเข้าใจเหตปัุจจัยทีส่่งผลต่อ
การปฏิเสธการฟอกไตในมุมมองของผู้ป่วย เพื่อน�ำไปสู่การดูแล
ที่เหมาะกับผู้ป่วยตามบริบทเฉพาะโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้การรับรองโครงการศึกษาใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่33/2560 ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึกในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่แพทย์ส่งเข้ารับการให้ค�ำปรึกษา
แนะน�ำเรื่องการบ�ำบัดทดแทนไต ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ที่เข้าเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (1) ผู้ป่วยปฏิเสธการฟอกไต
อย่างมีลายลักษณ์อักษรในเวชระเบียน หรือผู้ป่วยท่ีตัดสินใจ
เลือกการฟอกไตแล้วยังไม่ได้เร่ิมกระบวนการเตรียมตัวฟอกไต
หลังจากตัดสินใจแล้ว 1 ปี (2) ผู้ป่วยมีความสามารถในการฟัง
และสนทนาได้ (3) ผู้ป่วยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้สัมภาษณ์ คือ ผู้วิจัยซึ่งเป็นเภสัชกรประจ�ำศูนย์โรคไต ท�ำการ
เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2561 ณ                       
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบไม่
เฉพาะเจาะจง 1-2 ราย จากผู้ป่วยท่ีมารอรับการตรวจตามนัด 
ณ ศูนย์โรคไตในวันที่ผู้วิจัยเข้ามาเก็บข้อมูล ท�ำการสัมภาษณ์ใช้
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง บันทึกเสียงด้วยเคร่ืองอัดเสียง และ
บันทึกข้อมูลจากการสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วมลงในสมุดจนกว่า
ข้อมลูจะอ่ิมตวั ในการศกึษาคร้ังนีม้กีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 36 ราย 
นอกจากนี้ได้ท�ำการสัมภาษณ์ญาติของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อใช้
ยนืยนัความถกูต้องของข้อมลู และสมัภาษณ์ทมีสหวชิาชพี ได้แก่ 
อายุรแพทย์โรคไต 3 ราย พยาบาล 4 ราย เภสัชกร 1 ราย                 
นกัโภชนาการ 1 ราย และผู้ช่วยเหลอืผูป่้วย 1 ราย เพือ่ใช้เปรยีบ
เทียบในเชิงชีวการแพทย์ 

	 แนวค�ำถาม ผู้วิจัยได้ก�ำหนดประเด็นค�ำถามไว้ในลักษณะ
กึ่งโครงสร้าง ภายใต้แนวคิดเชิงนิเวศวิทยาสังคม, แบบจ�ำลอง
การอธิบาย และการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (1) ตรวจสอบความเที่ยง
ตรงด้านเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรค
ไต พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางไต และอาจารย์เช่ียวชาญด้าน
สังคมศาสตร์ (2) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยการ
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ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Data triangulation) จากข้อมูลการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง, ญาติของกลุ่มตัวอย่าง และเวชระเบียน

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบ content analysis โดยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเสียง
มาถอดการสัมภาษณ์ค�ำต่อค�ำ แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้ร่วมกับข้อมูล
จากการสังเกตมาถอดความ วิเคราะห์เชิงเน้ือหาในมุมมองของ
ผู้ป่วย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ประกอบด้วยผู้ป่วยทั้งหมด
จ�ำนวน 36 ราย เป็นเพศชาย 18 ราย และหญิง 18 ราย  อายุ 
48-90 ปี โดยอายุต�่ำกว่า 65 ปีมี 10 ราย สถานภาพแต่งงาน
อยู่กับสามีหรือภรรยา 25 ราย หม้าย 10 ราย หย่า 1 ราย ส่วน
ใหญ่อยู่ด้วยกัน 2 คนกับสามีหรือภรรยา มีลูกอาศัยอยู่ด้วย 13 
ราย อยู่คนเดียว 1 ราย และมีภาระดูแลลูกหลาน 9 ราย, 
ประกอบอาชพี 11 ราย ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร รองลงมาท�ำงาน
รับจ้าง, ทุกรายมีโรคร่วม ซ่ึงโรคร่วมท่ีพบส่วนใหญ่ ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และเกาต์ ระดับการช่วยเหลือ
ตนเอง ส่วนใหญ่เดินได้และยังแข็งแรง ต้องมีผู้ช่วยเหลือ 5 ราย 
และมีตามองเห็นเลือนราง 2 ราย, อาศัยอยู่ใน อ.เมือง 8 ราย 
อ.ทองแสนขัน 7 ราย อ.ลับแล 6 ราย อ.พิชัย 6 ราย อ.ตรอน 
3 ราย อ.ท่าปลา 2 ราย อ.ฟากท่า 1 ราย และ อ.ศรีสัชนาลัย 
(จ.สุโขทัย) 1 ราย ฐานะครอบครัว ส่วนใหญ่ยากจน มีปัญหา
เรื่องค่าใช้จ่าย มีเพียง 3 ราย ท่ีฐานะครอบครัวดี และเป็นโรค
ไตวายเรื้อรังมา 4 เดือน -8 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3-5 ปี 
	 ข้อค้นพบจากการสมัภาษณ์เกีย่วกบัความรูค้วามเข้าใจเรือ่ง
ไตวายเรือ้รงัและการฟอกไตซึง่กลุม่ตวัอย่างได้รบัค�ำอธบิายตาม
ความรู้ทางชีวการแพทย์จากเจ้าหน้าท่ีมาแล้ว พบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถให้ค�ำอธิบายของโรคไตวายเรื้อรัง การฟอก
ไต สาเหตุของการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อนได้ แต่มีข้อน่าสังเกต
คือ กลุ ่มตัวอย่างสามารถอธิบายอาการท่ีปรากฏชัดได้ คือ 
อาการบวม เนื่องจากเป็นอาการที่ชักน�ำให้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รวมถึงอาการอ่อนเพลียและเหน่ือยหอบ รวมทั้ง
สามารถอธิบายการควบคมุอาหารอย่างถกูต้อง และรบัประทาน
ยาตามทีแ่พทย์สัง่ ม ี4 รายกล่าวถงึการแสวงการรกัษาทางเลอืก
ด้วยการรับประทานสมุนไพร ในส่วนของการฟอกไตทราบเพียง
แต่ว่ามี 2 วิธี ได้แก่ การฟอกท่ีโรงพยาบาลหรือการฟอกเคร่ือง 
กบัการฟอกทีบ้่านหรอืล้างหน้าท้อง ส่วนขัน้ตอน ประโยชน์ และ
ความแตกต่างไม่สามารถอธิบายได้ แต่ญาติผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง
มีแนวโน้มอธิบายความรู้เรื่องโรคและการฟอกไตดีกว่ากลุ ่ม
ตัวอย่าง โดยเฉพาะญาติท่ีต้องการให้กลุ่มตัวอย่างฟอกไต 
	 ข้อค้นพบเกีย่วกบัการให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาเรือ่งการฟอกไต 
พบว่าทมีสหวชิาชพีจะแนะน�ำการฟอกไตทัง้ 2 วธิ ีแต่จะเริม่จาก
การล้างทางช่องท้องก่อน โดยให้เหตุผลว่าผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่า
รักษาตามสิทธิ กลุ่มตัวอย่าง 33 รายตัดสินใจไม่ฟอกไตด้วยตัว
เอง มีเพียง 3 ราย คือ ผู้ท่ีอายุ 90 ปี 2 รายท่ีลูกเป็นผู้ตัดสินใจ
ไม่ฟอกไต โดยให้ความเห็นว่าผู้ป่วยอายุมากแล้ว ไม่ต้องการให้
ผู้ป่วยล�ำบากในช่วงท้ายของชีวิต และการฟอกไตคงไม่สามารถ
ยืดชีวิตผู้ป่วยไปได้ยาวนาน เพราะมีประสบการณ์ญาติที่ได้รับ

การฟอกไตเสียชีวิต และอีก 1 รายที่สามีท�ำงานนอกบ้านและ
ลูกไม่อยู่ด้วย ญาติช่วยตัดสินใจไม่ฟอกไต เพราะไม่มีใครท�ำ
หน้าที่ฟอกไตให้ และมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย
	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่ตวัอย่าง ท�ำให้สามารถจ�ำแนก
รูปแบบการคิด การให้ความหมาย และการตัดสินใจปฏิเสธการ
ฟอกไต ภายใต้แบบจ�ำลองค�ำอธิบาย (Explanatory model) 
ได้ 5 รูปแบบ (ตารางที่ 1) ได้แก่ 
	 1.	 การฟอกไตบ่งชี้ถึงการเดินทางสู่ความตาย พบว่าผู้
ป่วยไม่สามารถให้ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังและการฟอก
ไตตามหลักทางชีวการแพทย์ได้ ในความเข้าใจของผู้ป่วยโรคไต
วายและการฟอกไตหมายถึงระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นภาวะที่
น่ากลัว ทุกข์ทรมานและถึงแก่ชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ค�ำอธิบายรูป
แบบนี้มีอยู่ 2 ลักษณะ คือ 
		  1.1. การตายเป็นเรื่องธรรมดา ในกลุ่มนี้จะมีแนวคิด
ที่เห็นว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดา จึงยอมรับสภาวะที่เกิดขึ้น 
ดังค�ำที่สะท้อนความหมายดังกล่าวต่อไปนี้  “เกิด แก่ เจ็บ ตาย
เป็นเรือ่งธรรมดาของมนษุย์ทกุคน” “ใช้ชวีติมานาน คุม้ค่าแล้ว” 
“เอาแต่บุญแต่วาสนาว่า” “การเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเกิดขึ้น
แล้วก็ให้มันเป็นไป” เมื่อแพทย์แจ้งให้ฟอกไตคล้ายเตือนว่าเวลา
ของชีวิตเหลือน้อยแล้ว การเลือกฟอกไตหรือไม่ฟอกก็ตาม ใน
ท้ายที่สุดก็ต้องตายเหมือนกันอยู่ดี จึงเลือกที่จะไม่ฟอกไต และ
รอจนกว่าจะจากไปเมื่อถึงเวลาอันสมควร
		  1.2 การฟอกไตเร่งสภาวะการตาย ในกลุ่มนี้ให้ความ
หมายผ่านประสบการณ์ที่รับมาจากญาติ คนรู้จัก หรือผู้ที่อยู่
ภายในชุมชนเดียวกันที่เป็นทุกข์กับการเป็นโรคไตและฟอกไต 
หรือพบว่ามีคนที่ตายในช่วงท่ีฟอกไต ในขณะที่ผู้ที่ไม่ฟอกไตนั้น
กลบัยงัคงมชีวีติอยู ่และพบว่าในชมุชนมผีูท้ีฟ่อกไตเสยีชวีติหมด 
หรือยังอยู่เพียงน้อยนิด กลุ่มนี้จะตัดสินใจปฏิเสธการฟอกไตมา
แล้วก่อนมารับค�ำปรึกษาแนะน�ำเรื่องการฟอกไต  
	 2.	 การฟอกไตท�ำให้ชีวิตอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ในกลุ่มนี้เห็น
ว่าการฟอกไตเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก ล�ำบาก มีความไม่เข้าใจในวิธี
การและขั้นตอนของการฟอกไต ให้ความส�ำคัญกับข้อพิจารณา
ที่ว่าต้องมีผู้ดูแลไม่ว่าจะเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ี
ต้องการคนรับ-ส่ง และดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล หรือผู้ให้ความ
ช่วยเหลือล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งผู้ดูแลต้องเสียสละทั้งเวลาและ
รายได้ที่เสียไปในระหว่างที่ต้องมาดูแล และรวมถึงการย้ายบ้าน
มาอยู่ด้วยกัน นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่เป็นภาระแก่ครอบครัว
ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อครั้ง หรือท�ำห้องปลอด
เชื้อเพื่อล้างทางช่องท้องที่บ้าน กลุ่มนี้จึงไม่อยากให้ตนเองเป็น
ภาระของลูกหลาน ทั้งในเรื่องผู้ดูแลและค่าใช้จ่าย
	 3.	 การฟอกไตลดทอนความสามารถในการดูแล
ครอบครัว ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ความหมายการฟอกไตดังกล่าวโดย
พิจารณาตามความรู้สึกว่าการฟอกไตท�ำให้อ่อนเพลีย เรี่ยวแรง
ในการท�ำงานลดลง รวมทั้งต้องเสียเวลาท่ีควรใช้ท�ำงานไปฟอก
ไต จึงมีความเห็นว่าท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานหาเลี้ยง
ครอบครวัลดลง และจากประสบการณ์ทีพ่บผูฟ้อกไตไม่สามารถ
ท�ำงานหนัก หรือท�ำงานสกปรกเส่ียงกับการติดเช้ือ ท�ำให้กลัว
ขาดรายได้มาเล้ียงครอบครัว
	 4.	 การฟอกไตเปรียบเสมือนเครื่องพันธนาการ นับตั้งแต่
การมีสายหรือท่อฟอกไตอยู ่ในร่างกายตลอดเวลา ท�ำแล้ว
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ร่างกายเปลี่ยนไปไม่สามารถเอาสิ่งเหล่านี้ออกได้ตลอดชีวิต 
ท�ำให้ชวีติทีเ่คยเรยีบง่าย เปลีย่นเป็นยุง่ยากซบัซ้อน และกระทบ
กับการด�ำเนินชีวิต เช่น ท�ำอาหารไม่ได้ เดินทางไปไหนไม่ได้ 
ต้องอยู่กับบ้านเพราะกลัวการติดเช้ือ 
	 5.	 การฟอกไตสัมพันธ์กับการให้คุณค่าของชีวิตที่เหลือ
อยู่ กลุ่มนี้มีความเห็นว่าการมีชีวิตอยู่ต่อเป็นความทรมานอย่าง
หนึ่ง มีความท้อแท้ หมดหวัง หมดก�ำลังใจในการมีชีวิตอยู่ 
ประกอบอาชีพไม่ได้แล้วเป็นภาระให้กับครอบครัวด้วย แม้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบดีว่าการฟอกไตเป็นวิธีท่ียืดชีวิตของผู้ป่วยได้จึง
ไม่ใช่ทางเลือกที่ดี

วจิารณ์
	 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
ในเรื่องโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และการฟอกไตแตกต่าง
จากความรูท้างชีวการแพทย์ เช่นเดยีวกบัการศกึษาในผูป่้วยโรค
เรื้อรังอื่นๆ8,9 ซึ่งในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างจะบอกว่าไม่ทราบ 
หมอ/พยาบาลไม่ได้บอก อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ และอาจมีภาวะ cognitive impairment ที่มัก
พบในผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังและจะเพ่ิมข้ึนเม่ือเข้าสู ่ระยะ
สุดท้าย1 ท�ำให้ความเข้าใจความรู้ที่มีความซับซ้อนเป็นไปได้ยาก 
บางรายที่ตัดสินใจไม่ฟอกไตก่อนเข้ารับค�ำปรึกษาแนะน�ำให้
ข้อมูลว่าไม่ค่อยสนใจดูหรือฟังการใช้ความรู้เรื่องฟอกไต  แต่ทุก
รายให้ข้อมูลถูกต้องว่าการควบคุมอาหารและรับประทานยาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยท�ำให้ไม่มีอาการผิดปกติ แสดงผลต่อผู้ป่วย
อย่างชัดเจน จึงน่าจะท�ำให้ผู้ป่วยท่ียังไม่เคยเห็นผลเชิงประจักษ์

ว ่าการฟอกไตดีอย่างไร เลือกที่จะควบคุมอาหารและรับ
ประทานยาแทนการฟอกไต สอดคล้องกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ของนักโภชนาการในโรงพยาบาลว่ากลุ่มผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายทีไ่ม่ฟอกไตจะสนใจฟังและสอบถามเรือ่งอาหารมากกว่า
ผู้ป่วยไตวายในกลุ่มอื่น และข้อมูลจากการสัมภาษณ์เภสัชกรใน
โรงพยาบาลว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และ
บางรายมีการแสวงหายา สมุนไพรที่ได้รับทราบมาว่ารักษาโรค
ไตให้หายได้มาใช้แทนการฟอกไต ทั้งนี้มีข้อสังเกตว่าญาติที่ดูแล
ผู ้ป ่วยมีความเข้าใจและอธิบายความรู ้ต ่างๆได้ดีกว่ากลุ ่ม
ตัวอย่าง โดยเฉพาะญาติที่อายุน้อย และต้องการให้ฟอกไต 
	 จากแบบจ�ำลองค�ำอธิบายที่ได้ ท�ำให้เข้าใจ กระบวนการ
คิด การให้ความหมาย และการตัดสินใจไม่ฟอกไตของกลุ่ม
ตัวอย่างในมุมมองของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย
อาจจะมแีบบจ�ำลองค�ำอธบิายมากกว่า 1 รปูแบบ แสดงถงึความ
ซับซ้อน ความสัมพันธ์ภายในตัวกลุ ่มตัวอย่างและบริบท
แวดล้อมในหลากหลายมิตินอกเหนือไปจากความรู้ความเข้าใจ
ทางชีวการแพทย์ สามารถน�ำมาอธิบายถึงสาเหตุหลักที่ท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการฟอกไตได้ ดังนี้ (1) ความเชื่อ และ
ประสบการณ์ทีผ่่านมาของผูป่้วยมีอทิธพิลเป็นอย่างมาก จะเหน็
ได้จากการให้ความหมายผ่านประสบการณ์ที่มีอยู่ในหลายแบบ
จ�ำลอง ซึง่ประสบการณ์ของผูป่้วยกลุม่นีจ้ะเป็นในทางลบ กล่าว
คือคนรู้จักที่ฟอกไตมักจะติดเชื้อ เสียชีวิต มีส่วนน้อยที่ยังคงมี
ชีวิตอยู่ ท�ำให้แบบจ�ำลองที่ผู้ป่วยอธิบายมีการอธิบายแตกต่าง
จากองค์ความรู้ทางชีวการแพทย์ ในแบบการฟอกไตเร่งสภาวะ
การตาย ซ่ึงตามหลักวิชาการการฟอกไตเป็นวิธีรักษา1  ส่วนใน
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ท�ำงานหาเล้ียงครอบครัวน่าจะเข้ารับการ

ตารางที่ 1 จำ�นวนและลักษณะของผู้ป่วยในแบบจำ�ลองคำ�อธิบาย 5 รูปแบบ

รูปแบบค�ำอธิบาย จ�ำนวน (ราย) ลักษณะร่วมของผู้ป่วย

1.การฟอกไตบ่งชี้ถึงการเดินทางสู่ความตาย

     1.1 การตายเป็นเรื่องธรรมดา 13 ผู้ที่สูงอายุเกิน 80 ปีขึ้นไป ไม่ประกอบอาชีพ ร่างกายยังแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ในขณะสัมภาษณ์จะอารมณ์ดี พูดคุยโดยไม่มีความกังวลแสดงออกมา และไม่มี
ห่วงในชีวิตแล้วกับผู้ป่วยอายุน้อยที่มีอาการร่วมที่รุนแรง คือ ตามองไม่เห็น 2 ราย

     1.2 การฟอกไตเร่งสภาวะการตาย 23 มีทั้งอายุมากและอายุน้อยแต่มีลักษณะ โดยทุกรายจะเล่าประสบการณ์ของญาติ 
เพื่อน หรือคนในชุมชนที่ไม่อยากให้ฟอกไต หรือเสียชีวิตในช่วงฟอกไต ลักษณะ
ยังแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ ในขณะที่พูดคุยในประเด็นการฟอกไตจะแสดง
ความกังวลออกมา และกลัวเสียชีวิต 

2.การฟอกไตท�ำให้ชีวิตอยู่ในภาวะพึ่งพิง 18 ผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ และช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย หากเป็นผู้ช่วย
เหลือตัวเองได้จะเป็นผู้สูงอายุที่คนในบ้านอยู่ด้วยตลอดแต่ไม่สามารถดูแลฟอกไต
ให้ได้ เช่น สามี/ภรรยาอายุมาก หลานอายุน้อย ลูกต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน 
หรือลูกแยกครอบครัวไปอยู่ต่างถิ่น ครอบครัวมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและหนี้สิน

3.การฟอกไตลดทอนความสามารถในการดูแล
ครอบครัว

12 อายุไม่เกิน 70 ปี ร่างกายยังแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ ประกอบอาชีพที่ต้องใช้
แรงงาน (เกษตรกรรม รับจ้าง ท�ำขนม)  มีภาระในการเลี้ยงตนเองและครอบครัว 
ส่งเสียลูกหลาน หรือบางคนมีหนี้สินส่วนตัว

4.การฟอกไตเปรียบเสมือนเครื่องพันธนาการ 8 ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร่างกายยังแข็งแรง เดินได้สะดวก มีความกังวลเกี่ยวกับการ
ฟอกไต และไม่มีผู้ดูแล

5.การฟอกไตสัมพันธ์กับการให้คุณค่าของชีวิตที่
เหลืออยู่

5 ชีวิตที่อยู่ในปัจจุบันโดยที่ไม่ฟอกไตก็มีความยากล�ำบากมากอยู่แล้วทั้งในสภาพ
ร่างกายที่มีโรคร่วมหลายโรคและค่อนข้างรุนแรง รวมทั้งต้องพึ่งพาผู้อื่นด้าน
เศรษฐกิจและไม่มีผู้ดูแล
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ฟอกไต ให้ร่างกายแข็งแรงและยืดอายุตนเองในการท�ำงาน การ
ศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยในกลุ่มที่ท�ำงานจะเลือกการฟอกไต12,13 แต่
จากประสบการณ์ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้คิดตรงข้าม คือ เห็นคนฟอก
ไตไม่สามารถท�ำงานต่อไป หรือมีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานบาง
อย่าง และกลัวการติดเช้ือ โดยมีความเช่ือว่าการฟอกไตแล้วจะ
ติดเช้ือง่ายท�ำให้เสียชีวิต การท�ำกิจกรรมถูกจ�ำกัด เช่น การท�ำ
อาหาร การท�ำงาน งานสกปรกท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือ การเข้าถึง
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยได้ จะท�ำให้เข้าใจในตัวผู้ป่วย
ได้ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น (2) คุณค่าของชีวิต มีความรู้สึกตัวเองไร้ค่า 
ช่วยเหลือตัวเองหรือท�ำงานไม่ได้ เป็นภาระให้คนรอบข้าง ท�ำให้
ท้อแท้ในการจะมีชีวิตอยู่ต่อ (3) อายุมาก มีความเห็นว่าอยู่มา
นาน ไม่สามารถยดืชวีติออกได้นาน ความตายเป็นเรือ่งธรรมชาติ 
และด้วยสภาพร่างกาย จึงไม่อยากให้เป็นภาระลูกหลาน (4) 
สภาพร่างกายจะแบ่งเป็นร่างกายท่ีอ่อนแอ ช่วยเหลือตัวเองไม่
ได้ ท�ำให้เป็นภาระผู้อื่น รู้สึกตัวเองไร้ค่า หากร่างกายยังแข็งแรง 
มคีวามคดิว่าร่างกายยงัไหว ยงัไม่ถงึเวลาต้องฟอกไต ขออยูแ่บบ
นี้ไปเรื่อยๆ (5) การขาดคนดูแล ส่วนหนึ่งจากคนในบ้านขาด
ความสามารถดูแลรับ-ส่งมาโรงพยาบาลหรือช่วยในการฟอกไต
ได้เช่น เด็ก คนพิการ คนชรา ส่วนหนึ่งจากคนที่สามารถดูแล
ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน ท�ำงานต่างถิ่น หรือแยกครอบครัว
ออกไป บางส่วนสืบเนื่องมาจากปัญหาด้านเศรษฐกิจที่ผู้จะมา
ดูแลผู้ป่วยต้องหยุดงาน ท�ำให้ขาดรายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่อยากเป็นภาระการดูแลของลูกหลาน (6) ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ได้แก่ เรื่องค่าใช้จ่ายและภาระหนี้สิน เพราะการฟอก
ไต และการดแูลผูป่้วยฟอกไตมีค่าใช้จ่ายทัง้ทางตรงและทางอ้อม 
ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่เป็นภาระผู้อื่น หรือผู้ป่วยท่ีมีภาระดูแลค่า
ใช้จ่ายของครอบครัว หากมีปัญหาด้านน้ีผู้ป่วยจะปฏิเสธฟอกไต 
ซึ่งผู้ป่วยบางรายมีแค่เบ้ียยังชีพคนชราเลี้ยงตัวเอง ส่วนใหญ่ไม่
อยากเป็นภาระค่าใช้จ่ายของลูกหลาน บางรายอยากจะฟอก
เลือดด้วยเครื่องแต่ไม่มีค่าเงินฟอกจึงปฏิเสธฟอกไตวิธีอื่นด้วย 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าในแต่ละสาเหตุปัจจัยก็มีความเชื่อมโยงกันอย่าง
ซับซ้อน ผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่าผู้ป่วยอายุ
มากเห็นว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ การเดินทางไปโรง
พยาบาลก็ล�ำบาก และไม่อยากจะเป็นภาระแก่บุคคลอันเป็น
ที่รัก และคิดว่าการรับประทานยาเป็นการรักษาท่ีดี14

	 อนึง่ การอยูก่บัครอบครวั กบัการมผีูด้แูลไม่ใช่ปัจจยัทีเ่ชือ่ม
โยงกัน เนื่องจากการอยู่กับครอบครัวไม่สามารถบอกได้ว่าจะมี
ผู้ดูแลหรือไม่ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจะมี 1 รายท่ีอยู่คน
เดียว แม้จะอยู่กันเป็นครอบครัว แต่บางครอบครัวไม่มีใคร
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ เช่นมีแต่ผู้สูงอายุ หรืออยู่กับลูกที่พิการ 
หรืออยู่กับหลานเล็ก และแม้ว่าจะอยู่กับลูกท่ีดูแลได้แต่ลูกต้อง
ออกไปท�ำงาน ช่วงกลางวันผู้ป่วยต้องอยู่คนเดียว 
	 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันทางคลินิกโรคไตหลายแห่งมีการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบ ซึ่งการศึกษาใน
ผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 70 ปี พบว่าการฟอกไตไม่มีประโยชน์
อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับการดูแลแบบประคับครอง อัตรา
การเสยีชวีติในคนทีฟ่อกและไม่ฟอกไม่ต่างกัน แต่การฟอกไตจะ
เกิดผลข้างเคียงกับผู้ป่วยมากกว่า2,3,15 บางครั้งการปฏิเสธฟอก
ไตของผู้ป่วยสูงอายุอาจเป็นสิ่งท่ีเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การท�ำความเข้าใจในตวัผูป่้วยและบริบทแวดล้อมเป็น
สิ่งส�ำคัญ ทีมสหวิชาชีพควรให้เวลาท�ำความเข้าใจในตัวผู้ป่วย 
บริบทแวดล้อม และค้นหาปัญหาซ่อนเร้นที่มีผลต่อแผนการ
รกัษา ซึง่จะท�ำใหท้ราบสิ่งที่สง่เสรมิการดูแลรักษา และข้อจ�ำกดั
ของผู้ป่วยแบบองค์รวม เพือ่น�ำไปสู่การวางแผนในการรกัษาร่วม
กับผู้ป่วยตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้ยังท�ำให้ทีมสหวิชาชีพยอมรับและ
เคารพการตัดสินเลือกแผนการรักษาบนข้อจ�ำกัดที่ผู้ป่วยมี
	 2.	 ผู้ป่วยยังขาดความรู้และความเข้าใจในเรื่องโรคไตวาย
และการฟอกไต การส่ือสารโดยเปิดวิดีโอ และการให้ค�ำปรึกษา
แนะน�ำทางเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
ในการฟอกไต ควรปรับแนวทางการให้ความรู ้เป็นสองทาง 
ปรับปรุงส่ือให้ความรู ้ที่เข้าใจได้ง ่ายและน่าสนใจ และหา
แนวทางในการปรับทัศนคติ ความเช่ือของผู้ป่วยเชิงลบให้เข้าใจ
ได้อย่างถูกต้อง เพื่อน�ำไปสู่การสร้างความตระหนักในการดูแล
ตนเอง และเลือกแผนการรักษาจากข้อมูลที่ถูกต้อง 
	 3.	 การให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในแผนการรักษา
เป็นส่ิงส�ำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ สภาพ
ร่างกายไม่สมบูรณ์ และอาจมีภาวะ cognitive impairment 
จึงต้องมีผู้ดูแล การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่การให้
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและแนวทางการรักษา ร่วมกันแก้ไข
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจะท�ำให้ดูแลผู้ป่วยราบรื่น และถูกต้อง
มากข้ึน 
	 4.	 ในส่วนผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มจะปฏิเสธการฟอกไต
และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในอนาคตที่ประเทศไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูง
อายุ ทางทีมสหวิชาชีพจะต้องมีการจัดระบบการดูแลแบบประ
คับประคองให้เหมาะสม มีความสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

ข้อจ�ำกดัของการศึกษา
	 เน่ืองจากผู้เก็บข้อมูลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับ
สถานที่ท�ำการสัมภาษณ์คือโรงพยาบาล อาจท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยมี
ความระมัดระวังในการให้ข้อมูล แม้ว่าจะมีการยืนยันข้อมูลกับ
ญาติและเวชระเบียน

สรุป
	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าในขณะที่มุมมองของบุคลากร
ทางการแพทย์เน้นการมองเรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา แต่มุมมองของผู้ป่วยกับการฟอกไตนั้นกลับวางอยู่บนพื้น
ฐานของการมองชีวิตอย่างเป็นองค์รวม ที่โยงใยไปกับการมีชีวิต
อยู่อย่างมีข้อจ�ำกัด การพึ่งพิงและคงความหมายของความตาย 
การให้ค�ำปรึกษาจึงต้องเข้าใจมุมมองที่กว้างขวางนั้นและเคารพ
ในการตัดสินใจของผู้ป่วยแม้ว่าจะได้พยายามให้ข้อมูลในทางชีว
การแพทย์อย่างดีท่ีสุดแล้วก็ตาม 
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ญาติ และทีมสหวิชาชีพท่ีเสียสละเวลามาให้ข้อมูล พยาบาล
ศูนย์โรคไตที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และ
คณาจารย์ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีช่วยเป็นก�ำลังใจให้งานวิจัยช้ินน้ีส�ำเร็จ
สมบูรณ์
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