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บทคดัย่อ 
บทน า : การศกึษาเรื่องการส่งเสรมิความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัมเีพิม่มากขึน้ 
รวมถงึในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในยุโรปและอเมรกิา มเีพยีงการศกึษาส่วนน้อยที่
ศกึษาในบรบิทของประเทศในเอเชยีรวมถงึประเทศไทย 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอการ
เสื่อมของไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตจากงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทย 
วิธีการวิจยั : การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน โดยสืบค้นข้อมูลจาก
ฐานขอ้มลูทัง้ในและต่างประเทศ พ.ศ. 2556-2560  
ผลการวิจยั : จากการวิเคราะห์งานวิจยั 3 เรื่อง ที่มคีุณภาพระดบั  2 ตามเกณฑ์ของ The Joanna 
Briggs Institute พบว่า วิธีการส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอการเสื่อมของไตที่ปรากฎใน
การศกึษาของประเทศไทยไม่สามารถส่งเสรมิใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัในระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตประสบ
ความส าเร็จในการชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ โดยมคี่า Mean Difference   
= –0.599 mL/min/1.73m2; 95% CI [-5.66, 4.47]; p = 0.82 
สรปุผล : ผู้ก าหนดนโยบายของหน่วยบรกิารสุขภาพ ควรก าหนดนโยบายเกี่ยวกบัการส่งเสริมการ
จดัการตนเองส าหรบัผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในเรื่องการชะลอความเสื่อมของไต 
รวมถงึก าหนดกระบวนการทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีจะเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัในการชะลอความเสื่อมของไตอย่างไร เพื่อตอบสนองความต้องการทางสุขภาพ ที่เปลี่ยนไป
ตามบรบิทของสิง่แวดลอ้มต่างๆ 
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Self-management support for slow progression in patients with  
pre-dialysis chronic kidney disease: a systematic review and  

meta-analysis 
 

Tadsaneewan Gantagad* Porntip Sareeso* 
 

Abstract 
Background: Studies of the self-management support have emerged widely in chronic diseases, 
including chronic kidney disease. These mainly include European and American studies. Only a 
small number of studies  have been conducted in the context of Asian countries, including 
Thailand. 
Objectives: The aim of this study was to conduct a systematic literature review and conduct the 
meta-analysis to confirm the eGFR decline of self- management support program in patients with 
pre-dialysis in Thailand. 
Method: The search was limited to research related to self-management support in patients with 
chronic kidney disease written in English or Thai and published from 2013 – 2017, from both 
International and Thai databases. After applying the eligibility criteria, 3 from 9 studies were 
included for data extraction and was subjected to a systematic review and meta-analysis.  
Results: Analysis of three research studies in level 2 based on The Joanna Briggs Institute 
criterion levels of evidence showed a statistically non-significant difference of efficacy in self-
management support program. The mean difference = –0.599 mL/min/1.73m2; 95% CI [ -5.66, 
4.47]; p = 0.82.  
Conclusion: Policy makers of health care organizations should develop a policy on promoting 
self-management support for the delay of kidney disease progression in patients with pre-dialysis 
chronic kidney disease. This should also include a process of how stakeholders can be involved 
with the care to slow down the deteriorate process which will respond to health care needs 
according to varies contexts. 
 
Keywords : chronic kidney disease, glomerular filtration rate, self-management support, slow 
progression of kidney disease  
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บทน า 
พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังจะมีการ

เสื่อมหน้าที่ของไตมากขึ้น1 โดยระยะเวลาการ
เสื่อมหน้าที่ของไตเข้าสู่ไตเรื้อรงัระยะที่รุนแรง
มากขึ้ นแตกต่ างกันไปตามระยะของโรค 
นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัทีส่่งเสรมิให้ไตเสื่อมเรว็มาก
ขึ้นกว่าปกติ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อ
ความส าเรจ็ในการชะลอความเสื่อมของไตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ และการประสบความส าเรจ็ใน
การชะลอความเสื่อมของไต มคีวามสมัพันธ์กับ
การจดัการตนเอง2อย่างไรก็ตาม แนวคิดเรื่อง
ความสามารถในการจดัการตนเอง แมม้กีารศกึษา
อย่างแพร่หลายในโรคเรื้อรังอื่ นๆ รวมถึง
การศึกษาในผู้ ป่วยไตเรื้อรังในทุกระยะ แต่
การศกึษาเหล่านัน้โดยส่วนใหญ่เป็นการศกึษาใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังและส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
บรบิทของการให้บรกิารสุขภาพในทวปียุโรปและ
อเมริกา มีเพียงการศึกษาบางส่วนที่ศึกษาใน
บรบิทของการใหบ้รกิารสุขภาพในประเทศในทวปี
เอเชยี โดยเฉพาะจนี เกาหลแีละญี่ปุ่ น  ส าหรบั
ประเทศไทย จากการสืบค้นจากฐานข้อมูล
โครงการเครอืข่ายห้องสมุดในประเทศไทย ของ
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศกึษา พบว่า มี
งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการจดัการตนเองในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังและการส่งเสริมการจัดการตนเองใน
ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่1-4 จ านวน 7 เรือ่ง อยา่งไร
ก็ตามการจัดการตนเองขึ้นอยู่กับบริบททาง
สิง่แวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย ซึง่บรบิททางวฒันธรรม
เป็นสิ่ งแวดล้อมส าคัญที่ อาจส่ งผลต่อการ 
ปฏบิตัติน3 

 ดังนัน้ การศึกษานี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาองค์ประกอบของการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองเพื่อการชะลอการเสื่อมของไตในผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตจากงานวจิยัที่

ศกึษาในประเทศไทย โดยใชก้ระบวนการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้ขอ้มูลที่เป็น
ประโยชน์และมีความเฉพาะตามบริบทของ
วฒันธรรมของประเทศไทย 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
 ค าถามการทบทวนวรรณกรรม  
 องค์ประกอบของการส่ ง เสริมการ
จดัการตนเองเพื่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตจาก
งานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทยเป็นอย่างไร 

การสืบค้นและแหล่งข้อมลู 
ผู้ วิ จ ัยสืบค้นข้อมู ลจากฐานข้อมู ล

อิเลคทรอนิคส์ ได้แก่ Medline, CINAHL และ 
PubMed โดยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่เผยแพร่  
ระหว่าง พ.ศ. 2556-2560 จากค าส าคญั ได้แก่ 
“การจัดการตนเอง (Self-management)” “การ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง (Self-management 
support)” “โรคไต (kidney disease)” และ “การ
เสื่ อมของไต (Kidney disease progression)”  
นอกจากนี้ผู้วจิยัยงัสบืค้นด้วยคอมพวิเตอร์แบบ 
manual searching จ า ก แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล ใ น
คอมพวิเตอรป์ระจ าหอ้งสมุดของมหาวทิยาลยัที่มี
การจดัการเรยีนการสอนหลกัสูตรบณัฑติศึกษา
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และสาขาการพยาบาล
ผู้ สู งอายุ  ได้ แ ก่  มหาวิทยาลัย เชีย ง ใหม่  
มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลยัมหิดล 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลมัหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ และในการสืบค้น 
ผู้วจิยัใช้กรอบ PICO ส าหรบัการสบืค้นงานวิจยั
แบบทดลอง และใช้กรอบ PICO ส าหรบัการ
สบืคน้งานวจิยัเชงิพรรณนา 
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 เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองเพื่อควบคุมปัจจยัส่งผลต่อ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที่ 1-4 
และ 2) เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทย ทีม่ ี
รายงานการศึกษาที่สามารถสืบค้นได้จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และท าการศึกษา
ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560  

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)   
1) การศกึษาทีไ่มไ่ดร้ายงานผลการศกึษา

เป็นตัวเลข และ 2) ตีพิมพ์เป็นภาษาอื่นๆ ที่
ไมใ่ช่ภาษาไทย หรอื ภาษาองักฤษ 

ก า รประ เ มิ นคุณภาพง าน วิ จัย 
(Quality assessment) 

ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัประเมินคุณภาพ
งานวจิยั โดยผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัแต่ละคนอ่าน
รายงานการวจิยัและประเมนิคุณค่างานวจิยัตาม
แบบประเมินคุณภาพการวิจัยของสถาบัน 
Joanna Briggs Institute for Evidence Based 
Nursing and Midwifery (2014) โ ดย ใ ช้ แ บบ
ประเมนิคุณภาพงานวิจยัตรงกับประเภทของ
งานวจิยั ได้แก่ ใช้แบบประเมนิ Critical appraisal 
tool for randomized control trial ส า ห รั บ
งานวจิยัชนิด randomized control trial และใช้
แบบประเมนิ Critical appraisal tool for quasi-
experimental studies โดยผลการวิจยัที่ได้ร ับ
การประเมนิว่ามคีุณภาพ จะมคีะแนนการประเมนิ 
“ม ี(yes)” อย่างน้อย รอ้ยละ 60.00 ของหวัข้อใน
แบบประเมนิ4 เมื่อมคีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนั จะใช้
วธิกีารประชุมเพื่อหาข้อสรุปเพื่อให้เป็นทิศทาง
เดยีวกนัในการประเมนิผลงานวจิยั 

จากการสืบค้นงานวิจัย พบงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จ านวนทัง้หมด 9 เรื่อง ถูกตัดออก

จากการศึกษาจ านวน 6 เรื่อง เนื่องจากเป็น
การศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์อื่นๆ ที่ไม่ใช่อัตรา
การกรองของไต ดงันัน้ บทความทัง้หมดทีใ่ชใ้น
การวเิคราะห ์จ านวน 3 เรือ่ง ดงัแสดงในภาพที ่1 

การสกดัข้อมลู (Data Extraction)  
ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัรวบรวมข้อมูล โดย

ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัแต่ละคนสกดังานวจิยัและ
บนัทึกในแบบสกัดข้อมูลที่พัฒนาโดยสถาบัน 
(The Joanna Briggs Institute: JBI, 2014) และ
น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง
ของขอ้มลูทีไ่ด ้
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 ผู้วจิยัวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี้ 1) น าเสนอ
ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัที่ใช้ในการทบทวน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบ โดยใช้สถิติพรรณนา  
2) วิเคราะห์ประสิทธิผลของการส่งเสริมการ
จดัการตนเองเพื่อการชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที่ 1-4 ซึ่งงานวจิยัที่ถูกคดั
เข้ารายงานผลการศึกษา คือ อัตราการกรอง
ของไต (eGFR) และค่า Serum creatinine  อยู่
ในรูปค่ า เฉลี่ย  (mean) และส่ วนเบี่ยง เบน
มาตราฐาน (SD) ในหน่วย mL/min/1.73 m2 และ 
mmol/l ตามล าดบั การแสดงผลการวิเคราะห์ 
อภิมานจะน าเสนอผลการรวมข้อมูล (pooled 
estimate) ในรปูของ Forest plot ซึง่จะแสดงค่า
ค ว ามแตก ต่ า งขอ งค่ า เ ฉลี่ ย  ห รือ  Mean 
difference (MD) การวิเคราะห์ใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รปู Review Manager (RevMan) version 
5.3 และ 3) วิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการ
จดัการตนเองเพื่อการชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะที่ 1-4 โดยการวิเคราะห์
สรปุเชงิเนื้อหา (narrative summary) 
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ภาพท่ี 1 Prisma diagram กระบวนการคดัเลอืกงานวจิยัสู่การวเิคราะห์ 
 

 
 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมลูทัว่ไป 
จากการศกึษาทัง้ 3 เรือ่ง พบว่า ทัง้หมด

ท าการศึกษาในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 
ระยะเวลาทีท่ าการศกึษา คอื 12 สปัดาห ์ถงึ 1 ปี 
การศกึษาทีม่ขีนาดตวัอยา่งมากทีสุ่ด คอื 171 ราย  

 
และการศึกษาที่มขีนาดตัวอย่างน้อยที่สุด คอื 
10 ราย ทัง้หมดเป็นงานวจิยัทีม่คีุณภาพสูง เมือ่
ประเมนิดว้ยแบบประเมนิ JBI critical appraisal 
checklist (version 10. October 17) รายละเอยีด 
ของแต่ละการศกึษา ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูการศกึษาทีค่ดัเขา้สู่การวเิคราะห์ 
ช่ือผู้แต่ง/พ.ศ. วิธีการ

ด าเนินการวิจยั 
ตวัอย่าง รายละเอียด 

โปรแกรมท่ีใช้ 
ระยะเวลา
ในการ

ประเมินผล 

ผล
การศึกษา 

พนาวลัย ์ 
ศรสีวุรรณภพ6 

quasi-
experimental 

study 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั 
ระยะที ่3-4  
(กลุ่มควบคมุ = 
171 ราย 
กลุ่มทดลอง = 
160 ราย) 

1) ก าหนดแนวปฏบิตัใินการ
ดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 2) 
ก าหนดบทบาทหน้าทีข่อง
ทมีสหวชิาชพี ซึง่
ประกอบดว้ย แพทย ์
พยาบาล นกัเทคนิค
การแพทย ์และเภสชักร  
3) ทมีสหสาขาวชิาชพีให้
ขอ้มลูผูป่้วยเกีย่วกบัเรือ่งโรค 
ยา และการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเพือ่การชะลอ
ความเสือ่มของไตเป็น
รายบุคคล 
 

12 
เดอืน 

คา่ eGFR ใน
กลุ่มทดลอง
และกลุม่
ควบคมุ ไม่
แตกต่างกนั  
 (p = .046) 

ชญัญาภคั ชาญ
ประโคน5  

quasi-
experimental 

study 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั 
ระยะที ่1-4 
(กลุ่มควบคมุ = 
10 ราย 
กลุ่มทดลอง = 10 
ราย) 

ใหค้ าปรกึษาเป็นรายบุคคล
แบบตวัต่อตวั โดยรว่มคน้หา
ปัญหาและผลกระทบที่
เกดิขึน้ 

12 สปัดาห ์ คา่ eGFR ใน
กลุ่มทดลอง
และกลุม่
ควบคมุ ไม่
แตกต่างกนั  
 (p = .99) 
 
 

ศริลิกัษณ์  
ถุงทอง7 

quasi-
experimental 

study 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั 
ระยะที ่1-3 
(กลุ่มควบคมุ = 
25 ราย 
กลุ่มทดลอง = 25 
ราย) 

1) สะทอ้นปัญหาพฤตกิรรม
การจดัการตนเองของผูป่้วย 
2) เตรยีมความพรอ้มเป็น
รายบุคคลเพือ่สง่เสรมิทกัษะ
การจดัการตนเอง            
3) ปฏบิตักิารจดัการตนเอง 
เพือ่ใหเ้กดิทกัษะในการ
ตดิตามตนเอง การประเมนิ
ตนเอง และการเสรมิแรงตนเอง 

12 สปัดาห ์ คา่ eGFR ใน
กลุ่มทดลอง
และกลุม่
ควบคมุ ไม่
แตกต่างกนั  
(p = .215) 
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การประเมินอคติในการงานวิจยั 
จากการประเมินอคติของงานวัยแต่ละ

การศกึษา ผลการประเมนิ พบว่า การศกึษาของ 
ศิริล ักษณ์ ถุงทอง 4  ไม่มีกระบวนการสุ่ ม 
การศึกษาทัง้หมด ไม่ระบุในเรื่องกระบวนการ
ปกปิดผลการสุ่ม การปกปิดการไดร้บัสิง่ทดลอง
ต่อผู้เข้าร่วมการทดลอง และการปกปิดการ

ได้ร ับสิ่งทดลองในการวัดผลลัพธ์ ส่วนการ
ประเมนิอคตใินดา้นอื่นๆ พบว่าทุกๆ การศกึษา
ที่คัดเลือกเข้ามีอคติอยู่ในระดับต ่ า แสดงใน
ตารางที่ 2 นอกจากนี้การประเมนิอคติในการ
เผยแพร่ (publication bias) จาก Funnel plot 
พบว่า ไม่มีอคติในการเผยแพร่ ดังแสดงใน 
ภาพที ่2 

 

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูการประเมนิอคตใินแต่ละการศกึษา 
การศึกษา กระบวน 

การสุ่ม 
 

กระบวนการ
ปกปิดผล 
การสุ่ม  

การปกปิด
การได้รบั
ส่ิงทดลอง
ต่อผู้เข้า 
ร่วมการ
ทดลอง  

การปกปิด
การได้รบั
ส่ิงทดลอง
ในการวดั 
ผลลพัธ ์

ความไม่
สมบรูณ์
ของข้อมลู  

การเลือก
รายงาน
ผลลพัธ ์ 

อคติ
อ่ืนๆ ท่ี
อาจ

เกิดขึน้ 
 

พนาวลัย ์ 
ศรสีวุรรณภพ6  

L U U U L L L 

ชญัญาภคั  
ชาญประโคน5  

L U U U L L L 

ศริลิกัษณ์  
ถุงทอง7 

H U U U L L L 

หมายเหตุ: L = Low risk, H = High risk, U = Unclear 
 
ภาพท่ี 2 การวเิคราะห ์publication bias 
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ผลการวิเคราะหอ์ภิมาน 
 จากการวิ เ ค ราะห์อภิมาน เกี่ ย วกับ
ประสทิธภิาพของการส่งเสรมิการจดัการตนเอง
ในผู้ป่วยไตเรือ้รงัในการชะลอการเสื่อมของไต 
ประเมนิผลลพัธจ์ากค่าอตัราการกรองของไต  

พบว่า การส่งเสรมิการจดัการตนเองไม่สามารถ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยประสบความส าเรจ็ในการชะลอ
ความเสื่อมของไตได้ โดยมคี่า MD = –0.599 
mL/min/1.73 m2; 95% CI [-5.66, 4.47]; p = 0.82 
ดงัแสดงในภาพที ่3  

 

ภาพท่ี 3 Forest plot แสดงผลของการส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อค่าอตัราการกรองของไตในผูป่้วยไต
เรือ้รงั 

 
 
 พิ จ า รณ า ค ว า ม เ ป็ น เ อ กพัน ธ์ ข อ ง
การศกึษาพบว่ามคีวามเป็นเอกพนัธม์าก (I2) = 
0% แสดงในภาพที ่3 แปลผลไดว้่า การศกึษาที่
คัดเลือกมาวิเคราะห์นัน้มีความแปรปรวนไม่
มากและเป็นความแตกต่างทีไ่มม่นียัส าคญั 

กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว าม ไ วแล ะกา ร
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( Sensitive and 
subgroup analysis) 
 การศึกษานี้ วิเคราะห์ความไวโดยใช้
วธิกีารตดัการศึกษาออกทลีะการศึกษา (one-
study remove approach) แลว้พจิารณาผลรวม
อีกครัง้ว่าเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรอืไม่ ผล
การวิเคราะห์พบว่าทุก ๆ ผลลัพธ์ เมื่อตัด
การศึกษาของ ชญัญาภคั ชาญประโคน5 และ
การศกึษาของ พนาวลัย ์ศรสีุวรรณภพ6 พบว่า 
การส่งเสรมิการจดัการตนเอง ไม่มผีลในด้าน
ส่งเสรมิการชะลอการเสื่อมของไต เมื่อประเมนิ
จากค่า eGFR การวิเคราะห์กลุ่ มย่อย เมื่ อ
จ าแนกตามระยะเวลาที่ให้การส่งเสริมการ
จดัการตนเอง กล่าวคอื น าการศึกษาที่มรีะยะ
เวลานานกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไปออกจากการ
วเิคราะห ์พบว่าผลการศกึษายงัคงเหมอืนเดมิ 

วิ เคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการ
จดัการตนเองเพ่ือการชะลอความเส่ือมของ
ไตในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะท่ี 1-4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองเพื่อการชะลอความเสื่อมของไต มี 2 
รูปแบบ ได้แก่ การส่งเสรมิการจดัการตนเอง
เพื่อการชะลอการเสื่อมของไตโดยทมีสหสาขา
วชิาชพี และการส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไตโดยพยาบาล รายละเอียด 
ดงันี้ 

1) การส่งเสริมการจดัการตนเองเพื่อ
การชะลอการเสื่อมของไตโดยทีมสหสาขา
วชิาชพี ไดแ้ก่ การรบัประทานยาเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต พบว่า การใหค้ าแนะน าเรือ่งการใช้
ยาส าหรบัผู้ป่วยไตเรือ้รงัโดยเภสชักร และการ
ติดตามผลของการใช้ปรบัเปลี่ยนรูปแบบการ
ดูแลภายหลงัได้รบัค าแนะน าในเรื่องการใช้ยา
จากเภสัชกรของแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย 
สามารถส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอ
การเสื่อมของไตได้ โดยมีกระบวนการ7 ดังนี้  
เภสชักรจะตรวจสอบรายชื่อผูป่้วยไตเรือ้รงั หรอื
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ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตใินการท างานของไตเป็น
เวลานานติดต่อกัน 3 เดือนขึ้นไป โดยผู้ป่วย
ดังกล่ าว เ ป็นผู้ ป่ วยที่มีโ รคประจ าตัว เ ป็น
เบาหวานและมารับบริการที่คลินิคเบาหวาน 
จากนัน้ จะตดิสติก๊เกอร ์“พบเภสชักร” หน้าแฟ้ม
ประวตัผิู้ป่วย และด าเนินการตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัในคลนิิคเบาหวานตาม
บทบาทหน้าที่ของแต่ละวชิาชีพ โดยพยาบาล
ซักประวัติ ให้ความรู้เรื่องโรค การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม จากนัน้ผูป่้วยจะพบเภสชักร และแพทย ์
ตามล าดับ เมื่อผู้ป่วยเสร็จสิ้นการตรวจจาก
แพทยแ์ล้ว เภสชักรจะเป็นผู้ส่งมอบเมด็ยา ให้
ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาและบันทึกข้อมูลใน
ตารางการนดัผูป่้วยเพื่อประโยชน์ในการตดิตาม
ผลการรกัษาส าหรบัแพทยแ์ละพยาบาล 

2) รปูแบบการส่งสรมิการจดัการตนเอง
ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถชะลอไตเสื่อม ใน 2 
รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1 พยาบาลเป็นผู้ให้
ค าปรึกษาทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม โดยใช้
แนวคดิการใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางและใหผู้ป่้วย
มสี่วนรว่มในการดแูล5 และรปูแบบที ่2 พยาบาล
เป็นผู้ให้ค าปรึกษาทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม 
ตามหลกั 5A ไดแ้ก่  การประเมนิ (Assess) การ
ช่วยวางแผนช่วยเหลอืสนับสนุน (Assist) การ
ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ค า แ น ะน า  ( Advice) ก า ร
ตัง้เป้าหมายร่วมกัน (Agree) และการติดตาม
ผลการจดัการตนเอง (Arrange)  ร่วมกับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ญาตเิข้ามามสี่วนร่วม 
และการใชโ้ทรศพัทใ์นการกระตุน้ ครัง้ละ 10-15 นาท ี
ทุกๆ 2 สปัดาห์7 ซึ่งรูปแบบการส่งเสรมิการจดั
ตนเองโดยพยาบาลทัง้ 2 รูปแบบไม่สามารถ
ส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมเมื่อประเมินด้วย 
ค่า eGFR ได ้  
 

อภิปรายผล 
การศกึษาครัง้นี้ใชแ้นวคดิทฤษฎโีมเดลเชงิ

นิเวศวทิยา (ecological model) เป็นกรอบแนวคดิ
ในการศึกษาโดยความสามารถในการจัดการ
ตนเองเพื่อการชะลอความเสื่อมของไตเป็น
ความสามารถเชงิทกัษะของบุคคลในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองเพื่อควบคุมปัจจยัส่งเสริม
การเสื่อมของไต ความสามารถเชิงทักษะของ
ผู้ป่วยได้รบัอิทธิพลจากพหุปัจจยั ได้แก่ ปัจจยั
ภายในตวับุคคล และ ปัจจยัระดบัองค์กร ชุมชน  
และนโยบายสาธารณะ ปัจจยัทัง้ 2 ประการ มี
ความสมัพนัธแ์บบก าหนดซึง่กนัและกนั ดงันัน้ ใน
การวเิคราะหร์ปูแบบการส่งเสรมิการจดัการตนเอง
เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที ่1-4 จงึประเมนิปัจจยัย่อยทีอ่ยู่ในปัจจยั 2 
ประการ ตามแนวคดิทฤษฎโีมเดลเชงินิเวศวทิยา 
ประกอบดว้ยเนื้อหา ดงัต่อไปนี้ 
 1) ปัจจยัส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อทักษะ
ของผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง เพื่อควบคุมปัจจยัส่งเสรมิการเสื่อมของไต 
ได้แ ก่  ความรู้  แล ะ  ทักษะ ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสุขภาพทีจ่ าเป็น7 ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลู
ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค ยา และการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม เพื่อช่วยชะลอการด าเนินของโรคไต
เรื้อรงั รวมทัง้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยเภสชักร 
  ส าหรบัการส่งเสรมิใหเ้กดิทกัษะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม พบว่า มีทัง้การใช้วิธีการ
ติดตามประเมนิทกัษะด้วยการบนัทกึข้อมูลใน
สมุดบันทึกและเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ตัง้แต่แรก7 และใช้โทรศัพท์ในการติดตามให้
ค าปรกึษา6 เหน็ได้ว่าวธิกีารในการส่งเสรมิการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้จากการทบทวน 
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งานวิจัยอย่างเป็นระบบครัง้นี้สอดคล้องกับ
การศกึษาเกี่ยวกบัเทคนิคทีน่ิยมใช้เพื่อส่งเสรมิ
การจดัการตนเองในผู้ป่วยไตเรือ้รงั คอื การให้
ความรู้8 ส าหรบัการตัง้เป้าหมายในการปฏบิตัิ
ทกัษะ ควรเป็นเป้าหมายที่ก าหนดจากความ
ต้องการของผู้ ป่วยแต่ละรายมากกว่ าการ
ก าหนดจากปัจจยัภายนอก ซึ่งในการศกึษาทัง้ 
3 เรื่อง ทีผู่ว้จิยัน ามาทบทวนงานวจิยัอย่างเป็น
ระบบ พบว่า ไม่ได้มีการกล่าวถึงลักษณะ
เป้าหมายที่ผู้ป่วยควรก าหนด ระบุเพยีงแต่ว่า 
เป็นเป้าหมายระยะสัน้ที่ผู้ป่วยต้องการไปถึง
เท่านัน้ นอกจากนี้ ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ควรน าปัจจยัสภาพแวดล้อมด้านกายภาพและ
ด้านสงัคมที่อาจมผีลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม
มาพจิารณาเพื่อก าหนดแนวทาง หรอื วธิกีาร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ๆด้วย จงึจะส่งเสรมิ
ใหก้ารปรบัพฤตกิรรมประสบผลส าเรจ็ได ้แต่ใน
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า 
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยใ์นงานวจิยั
ทัง้ 3 เรื่อง ไม่ได้มกีารประเมนิสภาพแวดล้อม
ทัง้ทางด้านกายภาพและทางสงัคมของผู้ป่วย 
แต่ให้ผู้ป่วยประเมนิประเมนิตนเองเพื่อค้นหา
สาเหตุที่ท าให้ปฏบิตัิไม่ได้ ซึ่งวธิดีงักล่าว อาจ
ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถประเมนิถงึอุปสรรคและ
ปัญหาในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
ถูกตอ้งครอบคลุม 
 2) ปัจจัยระดับองค์กร ชุมชน และ
นโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อทกัษะของผู้ป่วย
ในการควบคุมพฤตกิรรมของตนเองเพื่อควบคุม
ปัจจยัส่งเสริมการเสื่อมของไต โดยวิเคราะห์
องค์ประกอบที่ส่ งเสริมความส าเร็จในการ
ส่งเสรมิการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ใน
เรื่องปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการพฒันานโยบายของ
องค์กร (organizational policy) ในรูปแบบของ

แนวปฏิบตัิ และมกีารน าองค์ประกอบในเรื่อง
การจดัการตนเองมาใช้เป็นกรอบในการด าเนิน
กจิกรรมในภาพย่อย จ านวน 2 งานวจิยั ได้แก่ 
ใช้องค์ประกอบในการออกแบบกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถแห่งตน6 กล่าวถึงการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ม ี5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การ
คน้หาปัญหา วางแผนการจดัการกบัปัญหาและ
ขจัดอุปสรรค ก าหนดเป้าหมายและวิธีการ 
ส ารวจประสบการณ์และติดตามประเมินผล 7 
อยา่งไรกต็าม ไมม่ปีรากฏการก าหนดเป็น 
นโยบายเกี่ยวกบัการส่งเสรมิการจดัการตนเอง
ส าหรบัผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังในเรื่องการชะลอความเสื่อมของไต 
รวมถึงไม่มกีารก าหนดกระบวนการที่แสดงให้
เห็นว่าผู้มีส่ วนได้ส่วนเสียจะเข้ามามีส่วน
เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยไตเรือ้รงัในการชะลอ
ความเสื่อมของไตได้อย่างไร ส่งผลให้การมี
พฤติกรรมสุขภาพในการชะลอความเสื่อมของ
ไตไม่คงที่รวมถึงไม่มกีารพฒันาไปตามความ
ต้องการทางสุขภาพ (health care needs) ที่
เปลีย่นไปตามบรบิทของสิง่แวดลอ้มต่างๆ  
 อย่างไรก็ตามในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบครัง้นี้ พบว่า มผีู้ศึกษารูปแบบ
การส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอไต
เสื่อมโดยประเมินผลลัพธ์ทางคลินิคจากค่า
อตัราการกรองของไต เพยีง 3 เรื่อง สะทอ้นให้
เหน็ว่า แมน้กัวจิยัไทยไดต้ระหนกัถงึแนวทางใน
การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรงัและศึกษา
แนวทางการส่งเสรมิการจดัการตนเองในผู้ป่วย
ไตเรือ้รงัหลายเรื่อง แต่พบว่า มงีานวจิยัเพยีง 3 เรื่อง 
เท่านัน้ ทีศ่กึษาผลลพัธท์างคลนิิคทีป่ระเมนิจาก
ค่าอัตราการกรองของไต ซึ่งข้อจ ากัดของ
หลักฐานเชิงประจกัษ์ที่มีจ านวนน้อยเพียง 3 
และเป็นการศึกษาแบบ Quasi-experimental 
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study ซึ่ ง  the Joanna Briggs Institute ไ ด้ จัด
ความน่าเชื่อถอืของขอ้มูล เป็นระดบั 2 เท่านัน้ 
จึงเป็นข้อจ ากัดของศึกษาครัง้นี้  ดังนั ้น แม้
การศึกษาครัง้นี้จะแสดงให้เห็นถึงแนวทางใน
การส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อการชะลอ
ความเสื่อมของไตแต่อาจยงัไม่สามารถสรุปได้
อย่างชดัเจนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการ
ส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการชะลอไตเสื่อม
ในประเทศไทยได ้
  
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

การศกึษาเรื่องการส่งเสรมิความสามารถ
ในการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัมเีพิม่
มากขึน้ รวมถงึในผูป่้วยไตเรือ้รงั ส่วนใหญ่เป็น
การศกึษาในยโุรปและอเมรกิา มเีพยีงการศกึษา
ส่วนน้อยทีศ่กึษาในบรบิทของประเทศในเอเชยี
รวมถงึประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการปฏิบติัการพยาบาล การมแีนว

ปฏิบัติที่ชัดเจนถึงบทบาทของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละพยาบาล จะช่วยให้การวางแผน
ดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเกดิประสทิธภิาพในดา้น
การชะลอไตเสื่อม  

ด้านการวิจยั ควรมีการศึกษาในเรื่อง
ปัจจัยด้านผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น การรับรู้
บทบาท ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
บทบาทในการชะลอไตเสื่อมในผู้ ป่วย โรค 
ไต เ รื้ อ รัง ร ะยะที่  1 - 4  ที่ อ าจส่ งผล ให้ ต่ อ
ประสิทธิภาพในด้านการชะลอไตเสื่อมโดย
ประเมนิจากค่าอตัราการกรองของไต เป็นตน้ 

ด้านนโยบาย  ผู้ก าหนดนโยบายที่
เกี่ยวขอ้งทัง้ดา้นการจดัสรรงบประมาณ การจดั
อตัราก าลงัคน หรอื การจดัปัจจยัเกือ้หนุนต่างๆ 

เช่น สถานที ่ควรเขา้มาใหก้ารสนบัสนุนโดยการ
ระบุบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์และ
แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อม 
ดังนั ้น ผลการศึกษาที่ได้จากการทบทวน
งานวจิยัอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภิมาน
ครัง้นี้ อาจช่วยให้ผู้บรหิารเห็นถึงความส าคญั
ของการระบุบทบาทหน้าที่และแนวปฏิบัติที่
ชดัเจนในการท างานเพื่อการส่งเสรมิการชะลอ
ไตเสื่อมของบุคลากรทีด่แูลผูป่้วยไตเรือ้รงั  
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