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การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
สุนิสา สีผม, พย.ม.*

	 โรคไตเร้ือรังจัดเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทย วิธีการท่ีดีท่ีสุด

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือการชะลอความเส่ือมของไตและคงไว้ซ่ึงการทำ�

หนา้ทีข่องไตให้ยาวนานท่ีสดุต้ังแต่ระยะเริม่ต้น โดยมแีนวปฏบิตัสิง่เสรมิให้ผูป่้วยมกีารปรับแบบแผน

การดำ�เนนิชีวิต ควบคมุอาหาร ควบคุมความดันโลหิต และควบคุมการรับประทานยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ซ่ึงแนวทางปฏิบัติเหล่าน้ีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจำ�เป็นต้องรับผิดชอบในการจัดการตนเอง

ทีเ่หมาะสม ดงันัน้พยาบาลจงึมบีทบาทสำ�คัญในการสง่เสรมิให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการจดัการ

ตนเองให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงเป็นการช่วยชะลอการเสื่อมของไต 

ป้องกันการดำ�เนินโรคไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การจัดการตนเอง, โรคไตเรื้อรัง

บทคัดย่อ
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Self-management in chronic kidney disease

Sunisa Seephom, RN, M.N.S.* 

	 Chronic kidney disease is a major public health problem in Thailand. The best 

means to care for patients with chronic kidney disease is to increase the quality of 

life through slow chronic kidney disease progression and maintain the kidney’s  

function the longest from the early stages. The guidelines to slow chronic kidney 

disease progression are to promote to patients to modify their lifestyle, diet control, 

blood pressure control and medication control. With these guidelines, patients with 

chronic kidney disease are responsible for managing themselves. So such promotion 

to the patients is capable of instilling self-management as a strategy to help the 

patients to ensure appropriate health behavior to prevent or prolong the deterioration 

of the kidneys as well as to prevent the disease from progression into end stage 

renal disease.

Keywords: self-management, chronic kidney disease

Abstract
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	 ปัจจุบันโรคไตเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลกรวมท้ัง

ประเทศไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2555 พบกลุ่มโรคท่ีเก่ียวกับไตเป็นสาเหตุ

การตายอยู่ใน 10 อันดับแรกของประชากรไทย 

และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือย ใๆนแต่ละปี(1) สอดคล้อง

กับการศึกษาสำ�รวจอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง

ในประชากรไทยผู้ใหญ่ในปี 2007-2008 (Thai 

SEEK study) พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.5 

เป็นโรคไตเร้ือรัง ในจำ�นวนน้ีพบว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 มากที่สุด รองลงมาคือระยะที่ 2 และ

ระยะท่ี 1 ร้อยละ 7.5 ร้อยละ 5.6 และร้อยละ 3.3 

ตามลำ�ดับ(2) 

	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การวินจิฉยัต้ังแต่ระยะเริม่แรก มวัีตถุประสงค์เพือ่

ช่วยชะลอการเสื่อมของไต คงไว้ซึ่งการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ยืดระยะเวลาการดำ�เนินโรค 

เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้นานที่สุด 

เนือ่งจากพบว่าระดบัคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รังจะเริม่ลดลงเมือ่การดำ�เนนิโรคเข้าสูภ่าวะไต

เร้ือรังระยะท่ี 2-3 (moderate CKD) และจะลดลง

เรื่อยๆ เมื่อเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ต้องได้รับการรักษาบำ�บัดทดแทนไต(3) รวมทั้ง

เพื่อลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ป่วย

จะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน

เมื่อการดำ�เนินโรคมีความรุนแรงมากขึ้น(4,5)

	 Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes, KDIGO(6) นำ�เสนอแนวปฏิบัติ 

ในการจัดการป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของไต 

ประกอบด้วย การควบคุมความดันโลหิต การควบคุม

อาหาร การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลอืด และการ

ปรับเปล่ียนแบบแผนการดำ�เนินชีวิต ซ่ึงเป็นกิจกรรม

ที่ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบจัดการพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเหล่านี้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามจากการ

ศกึษาทีผ่า่นมาพบว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสว่นใหญ่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมกับโรค 

เนือ่งจากโรคไตเรือ้รังในระยะเร่ิมต้นถึงปานกลาง 

เป็นระยะที่ยังไม่ปรากฏอาการผิดปกติที่ชัดเจน 

ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่เห็นความสำ�คัญและไม่ตระหนักถึง

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(7,8)

	 ท้ังน้ีจากผลการวิจัยท่ีผ่านมาได้มีการกล่าวถึง

แนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

โดยเสนอแนะไว้ว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังมีการจัดการตนเอง (Self-management) 

ทีเ่หมาะสม มปีระสทิธิภาพในการปรบัปรงุผลลพัธ์

ทางคลินิกและช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าการให้

ความรู้เพียงอย่างเดียว(9) แสดงให้เห็นว่าแนวคิด

การจดัการตนเองเปน็กลวิธหีนึง่ทีไ่ดร้บัความสนใจ

ในการนำ�มาเป็นแนวทางช่วยเหลือในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้เหมาะสมได้

การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management) ในผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง

	 แนวคิดการจัดการตนเองถูกนำ�มาใช้ต้ังแต่ปี 

ค.ศ. 1960 ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัตา่งๆ เช่น โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด 

และโรคติดเช้ือ ได้แก่ โรคเอดส์ เป็นต้น แต่เม่ือก่อน

ยังไมไ่ด้รบัความนยิมมากนกั จนกระทัง่ในปัจจบัุน

มีการนำ�แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้อย่าง 

แพร่หลายมากข้ึน มีผู้ให้ความหมายของการจัดการ

ตนเองไว้มากมาย สามารถสรุปได้ว่า การจัดการ

ตนเอง หมายถึง ความรับผิดชอบในการปฏิบัติ

กิจกรรมของผูป่้วยและครอบครวัในการจดัการกับ

โรคและการรักษาดว้ยตนเอง เพือ่ป้องกันการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อน สง่เสริมสขุภาพ และเป็นการหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 

และเจ้าหน้าที่สุขภาพ โดยใช้ความรู้ ความเช่ือ 

ทกัษะและความสามารถในการกำ�กับตนเอง และ

การสนับสนุนทางสังคม 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า 

มีการกล่าวถึงการนำ�แนวคิดการจัดการตนเอง 

มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังครอบคลุม 

ทุกระยะของโรค ต้ังแต่โรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมต้น

จนถึงโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีต้องบำ�บัด

ทดแทนไต(10) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนบำ�บัดทดแทนไต ซ่ึงสามารถนำ�

แนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ โดยมี

วัตถุประสงคเ์พือ่ช่วยในการชะลอการเสือ่มของไต 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม

ร่วมกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ ซ่ึงทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ให้ 

คำ�ปรึกษา แนะนำ� สนับสนุน และติดตามอย่าง 

ต่อเนื่อง 

	 พยาบาลสามารถนำ�แนวคิดการจัดการตนเอง

ไปประยุกต์ใช้ในการสง่เสรมิให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ โดยใช้กรอบ

แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั

ของ ไรอัน และซาวิน(11) ซึ่งมีการอธิบายเกี่ยวกับ

การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพเป็นระบบไว้

อย่างชัดเจน ดังนี้

	 มิติท่ี 1 บริบทด้านปัจจัยเส่ียงและการป้องกัน 

ประกอบด้วย

	 1.1	สภาวะที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ความ 

ซับซ้อนของโรคและการรกัษา การดำ�เนนิของโรค 

เป็นต้น 

	 1.2	สิ่งแวดล้อมด้านร่างกายและสังคม 

ได้แก่ การเข้าถึงการดูแล การส่งต่อไปยังหน่วยงาน

และทมีสขุภาพ วัฒนธรรม และพืน้ฐานทางสงัคม

	 1.3	ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว ได้แก่ 

ระยะพัฒนาการ การรับรู้ ความรู้ การได้รับความรู้

และมีความสามารถ 

	 โดยเช่ือว่าปจัจยัทัง้ 3 ด้านข้างต้น มอีทิธิพล

ต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศกึษาวิจยัทีผ่า่นมาทีพ่บว่า 

การให้ความรู้ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับระดับ

ความรุนแรงของโรค การเข้าถึงแหล่งบริการด้าน

สุขภาพ และการได้รับคำ�ปรึกษา แนะนำ�  และ

ติดตามจากเจ้าหน้าที่สุขภาพช่วยให้การจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยประสบความสำ�เร็จ ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องคำ�นึงและประเมินปัจจัยต่างๆ

เหล่านี้ก่อนเสมอ

	 มิติที่ 2 กระบวนการของการจัดการตนเอง 

มพีืน้ฐานมาจากทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ ทฤษฎีการกำ�กับตนเอง และทฤษฎีการ

สนับสนุนทางสังคม โดยเช่ือว่า ถ้าบุคคลได้รับข้อมูล

และมีความเช่ือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

จะทำ�ให้บุคคลมีการพัฒนาความสามารถของ 

การกำ�กับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ และถ้าบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

มีอิทธิพลช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้ 

โดยขั้นตอนต่างๆในกระบวนการ ประกอบด้วย

	 2.1	ความรู้และความเช่ือ โดยเช่ือว่าความรู้

และความเช่ือส่งผลกระทบต่อสมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องประเมินพื้นฐานด้านความรู้และ
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ความเช่ือท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการสอน เพื่อนำ�ไปสู่การให้

ความรู้ที่สอดคล้องกับความรู้และความเช่ือของ

แต่ละบุคคล

	 2.2	ทักษะและความสามารถในการกำ�กับ

ตนเอง (Self-regulation) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

	 	 2.2.1	การต้ังเป้าหมาย: ให้ผู้ป่วยตั้ง 

เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีช่วย 

ในการชะลอความเสื่อมของไตด้วยตนเอง โดย

พยาบาลทำ�หน้าที่คอยให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

เป้าหมายที่เหมาะสม

	 	 2.2.2	การติดตามตนเองและการ

สะท้อนคิด: ให้ผู้ป่วยประเมินปัญหาและอุปสรรค

ของตนเองที่ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม ส่ิงท่ีต้องได้รับการแก้ไข โดยใช้

กระบวนการสะท้อนคิด

	 	 2.2.3	การตัดสินใจ: เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ตัดสินใจหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยมี

พยาบาลทำ�หน้าท่ีคอยให้คำ�แนะนำ�  สนับสนุน 

และให้กำ�ลังใจ

	 	 2.2.4	การวางแผนและการปฏบัิต:ิ ให้

ผู้ป่วยวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วย

ตนเอง โดยพยาบาลทำ�หน้าที่ในการให้ขอ้มูลและ

ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

	 	 2.2.5	การประเมินตนเอง: ให้ผู้ป่วย

ประเมินตนเองภายหลังการปฏิบัติว่าบรรลุตาม 

เป้าหมายท่ีตั้งไว้หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรค

อะไรบ้าง

	 	 2.2.6	การจดัการดา้นรา่งกาย การตอบ

สนองทางอารมณ์และการคิดรู้ ที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลง โดยพยาบาล

ทำ�หนา้ทีค่อยให้คำ�แนะนำ� ช่วยเหลอืผูป่้วยในการ

จัดการด้านร่างกาย อารมณ์ และการคิดรู้เมื่อมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

	 2.3	สิ่งอำ�นวยด้านสังคม พยาบาลต้องทำ�

หน้าที่เอื้ออำ�นวยให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างบุคคล 

ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ เช่น การสนับสนุน

ข้อมลู โดยการแจกคู่มอืการปฏบัิติตวัในผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรัง การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

แหล่งบริการสุขภาพหรือเจ้าหน้าที่สุขภาพได้ง่าย 

เช่น การโทรศพัท์ติดตอ่สอบถามหรือขอคำ�แนะนำ�

เพิ่มเติมเมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย เป็นต้น

	 มิติที่ 3 ผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตนเอง

ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย

	 3.1	ผลลัพธ์ระยะแรก ประกอบด้วย พฤติกรรม

การจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกับสภาวะของผูป่้วย 

ความเสีย่งลดลง เกิดการเปลีย่นแปลงตา่งๆ และ

การจัดการกับอาการและการรักษาที่เหมาะสม 

รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพท่ีลดลง เป็นต้น

	 3.2	ผลลัพธ์ระยะยาว ประกอบด้วย ภาวะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

เป็นต้น 

	 โดยท้ัง 3 มิติมีความเช่ือมโยงและเป็นพลวัตร 

คือ ปัจจัยต่างๆ (มิติท่ี 1) มีผลต่อความสามารถของ

บุคคลและครอบครัวในการมีส่วนร่วมในกระบวนการ 

(มิติที่ 2) ซึ่งส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ต่างๆทั้งในระยะ

สั้นและระยะยาว (มิติที่ 3) 
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	 การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

เป็นเทคนคิใหมใ่นการนำ�มาประยุกตใ์ช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

อย่างไรก็ตามปัญหาและอุปสรรคท่ีสำ�คัญในการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นถึง 

ปานกลางมีการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม คือผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ยังไม่ปรากฏอาการผิดปกติท่ีชัดเจน ทำ�ให้

ผู้ป่วยเข้าใจผิดคิดว่าการดูแลตนเองท่ีปฏิบัติอยู่เดิม

ไมส่ง่ผลเสยีตอ่ภาวะสขุภาพของตนเองในปัจจบัุน 

ดังน้ันจึงเป็นส่ิงท่ีท้าทายสำ�หรับพยาบาลในการนำ�ไป

ประยุกต์ใชใ้ห้เกิดประสทิธภิาพในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้เหมาะสม

สรุป

	 โรคไตเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีอัตราการเกิดเพ่ิมข้ึน

ตามอัตราการเพิ่มข้ึนของโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน 

ในเลือดสูง เป็นต้น แต่โรคไตเร้ือรังท่ีวินิจฉัยได้ต้ังแต่

ระยะเริม่แรกนัน้ สามารถช่วยชะลอการเสือ่มของ

ไตให้ช้าลงได้ โดยการสง่เสรมิให้ผูป่้วยมพีฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม การนำ�แนวคิดการจัดการตนเอง

เป็นแนวทางหนึง่ทีพ่ยาบาลวิชาชีพหรือเจา้หนา้ที่

ที่เก่ียวข้องสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนพฒันาการให้บรกิารสขุภาพในมติิของการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อให้ผู้ป่วย

มีสุขภาพที่ยั่งยืน
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