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บทคัดย่อ 
	 ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างยิ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องและ             

เหมาะสมกับปัญหาการเจ็บป่วยโดยการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพของตนเอง ความรอบรู้ทางสุขภาพซ่ึงเป็นทักษะ           

ทางปัญญาและสังคมมีส่วนช่วยท�ำให้บุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ ใช้ข้อมูล วิธีการต่างๆ น�ำไปสู่การพัฒนาความสามารถและทักษะ            

การจัดการตนเองเพื่อรักษาและคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในทีมสุขภาพจึงเป็นผู้ที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถจัดการตนเองโดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือควบคุมโรค         

ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ บทความวิชาการนี้         

จึงได้น�ำเสนอแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและล�ำดับขั้นตอนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทของประเทศไทย             

รวมทัง้น�ำเสนอแนวคิดและกระบวนการจัดการตนเองของบคุคลและครอบครวั รวมทัง้น�ำแนวคดิดงักล่าวสูก่ารปฏบัิต ิเพ่ือให้สามารถ

น�ำไปประยุกต์ในการพัฒนามาตรการสนับสนุน ส่งเสริม การจัดการตนเองร่วมกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค     

ไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งได้ว่าเป็นกุญแจส�ำคัญที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จและเพิ่มผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป   

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/การจัดการตนเอง/โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

Abstract 
	 Patients with non-communicable diseases (NCDs) are essential and crucial in modifying health               

behaviors to be consistent and appropriate with their illnesses by motivating them to take care of and manage 

their health problems. Health literacy, which is a cognitive and social skill, helps a person to reach understand 

and use information in different ways. This leads to the development ability and self-management skills to 

maintain and continued good health. Nurses and health care personnel team as a conssequence play an        

important role in promoting and supporting NCDs patients to manage themselves by using Health Literacy to 

control their diseases as well as decrease the severity and complications of the illness, promote quality of        

life resulting in reduced healthcare costs. This academic article accordingly presents the concept of health 
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บทนำ�
	 โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-communicable disease) 

หรือ NCDs เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกให้ความส�ำคัญ 

เนือ่งจากมผีลกระทบท�ำให้เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและส่งผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน  

ผลจากภาวะทพุลภาพของประชากรทีเ่กดิจากภาวะแทรกซ้อน1 

องค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน

หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) ข้อที่ 3.4 

โดยมีจุดมุ ่งหมายที่จะลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร        

จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลงให้ได้หนึ่งในสามภายในปี 25732 

การเพ่ิมขึน้ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากพฤตกิรรม

การบริโภคและวิถีชีวิตบั่นทอนสุขภาพ ซึ่งจากผลการส�ำรวจ

ความชุกของเบาหวาน (n = 3,165) และความดันโลหิตสูง         

(n = 3,722) ในปี 2557 พบว่าความชุกของเบาหวานคิดเป็น

ร้อยละ 19.2 และ 18.8 ตามล�ำดับ และความชุกของความดัน

โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 48.4 และ 56.8 ตามล�ำดับ3  

	 เป็นที่ทราบกันดีว ่า ผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง               

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยง                  

ต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular Disease: CVD) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident: CVA)       

ซึ่งเ ส่ียงต่อการเสียชีวิตและทุพลภาพ4 นอกจากนี้พบว่า 

แนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา 

และการท�ำจิตใจให้สบาย การดูแลสุขภาพตนเองโดยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญต่อทั้งกลุ ่มเส่ียงและกลุ่ม        

ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู ้ท่ีป่วยท้ัง            

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงจ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เพื่อควบคุมท้ังสองโรค นอกจากนั้น          

การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีผลต่อกิจกรรมการใช้ชีวิต 

ในแต่ละวัน และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย      

และครอบครัวด้วย5 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มี

ผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตสูง คือ อายุ          

เพศ ความรู ้ระยะเวลาการเป็นโรค กจิกรรมทางกาย พฤตกิรรม

การจัดการตนเอง การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคมและการจัดการความเครียด จะเห็นได้ว่าปัจจัย 

ส่วนหนึ่งเกิดจากการจัดการตนเองที่ยังไม่เพียงพอ6 

	 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประเด็น      

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) การจัดการตนเอง 

(Self-management) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health            

outcomes) พบว่า มีงานวิจัยที่ท�ำการประเมินผลลัพธ์ด้าน

สขุภาพจากการให้ Health Literacy and self-management 

interventions รปูแบบต่าง ๆ  โดยงานวจิยัทัง้หมดอยูใ่นรูปแบบ

การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า       

กลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับต�่ำและ              

ได้รับการสื่อสารที่จ�ำเพาะเจาะจงต่อตนเองนั้นจะมีแนวโน้ม         

ทีจ่ะควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดและระดบัความดนัโลหติ           

ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้ได้ดีกว่าการดูแลแบบปกติ และ                

การประเมินระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู ้ป ่วยที่เป ็น             

การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มเปรียบเทียบ ผล              

การศึกษาพบว่า การท�ำมาตรการแทรกแซง (interventions) 

เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถลดระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดได้ถึงร้อยละ 18 และสามารถลดได้ถึงร้อยละ 42 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ7 จากความส�ำคญัดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า พฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีผล

มาจากความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจนน�ำไปสู่การตัดสินใจใน 

การจัดการตนเองจนแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม             

ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพให้สามารถ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดและ 

ระดับความดันโลหิต อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดหรือชะลอ

literacy and the sequence of steps for developing health literacy in the context of Thailand as well as 

presenting concepts and self-management processes of individuals and families including bringing such 

concepts into practice so that it can be applied in the development of supporting intervention, promote  

self-management in combination with the development of health literacy in patients with NCDs. This is the 

key to success and further improving health outcomes in patients with NCDs.

Keywords: Health Literacy/self-management/Non-communicable disease (NCDs)
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การเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยได้ บทความวิชาการนี้ จะน�ำ

เสนอแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพและการจดัการการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว   รวมท้ังการน�ำแนวคิดความรอบรู้       

ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองสู ่การปฏิบัติเพื่อพัฒนา

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซ่ึงจะกล่าว

ในรายละเอียดต่อไป   

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 องค์การอนามัยโลกน�ำ Health Literacy มาพัฒนา

เพื่อการขับเคลื่อนโดยพัฒนาต่อยอดจากแนวคิดของนัทบีม8  

โดยกล่าวถึงความสามารถของคนในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ 

กลั่นกรอง ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ จนกระท่ังตัดสินใจ           

เลือกใช้ข้อมูลสุขภาพนั้นเพื่อประพฤติปฏิบัติต่อสุขภาพของ

ตนเองอย่างถกูต้องเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการตัดสนิใจเลอืกรบั

บริการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย การป้องกันโรค หรือการสร้าง

เสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)         

มี 3 ระดับ8 คือ 

	 1.	 ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) 

ประกอบด้วย ทักษะอ่านและเขียน ซึ่งเป็นทักษะที่จ�ำเป็น                

ต่อการสร้างความเข้าใจและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

	 2.	 ระดับการปฏิสัมพันธ์ (Interactive health  

literacy) ประกอบด้วย ทักษะในการคิด การพูด การสื่อสารที่

เป็นทักษะที่ใช้ในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่างๆ ในสังคม       

เพื่อน�ำข้อมูลใหม่ที่ได้รับมาปรับเปลี่ยนและประยุกต์ใช้ใน         

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 3.	 ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) 

ประกอบด้วย ทักษะทางปัญญาและสังคม สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้อย่างมีวิจารณญาณและใช้ข้อมูล             

ในการจัดการสถานการณ์ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของ       

ตนเองได้ รวมทั้งมีส ่วนร ่วมผลักดันสังคมและการเมือง                

เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพดี 

	 กล่าวได้ว่าความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นความสามารถ

ในการค้นหา เข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จาก       

ข ้อมูลด ้านสุขภาพตั้งแต ่อดีตจนถึงป ัจจุบัน นอกจากนี้ 

องค์การอนามัยโลกได้ขยายความไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

นอกจากเป็นความสามารถของบุคคลเพื่อจัดการสุขภาพ           

แล้วยังรวมถึงคนในครอบครัวและชุมชนด้วย กล่าวโดยสรุป 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลในการ         

เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน และตัดสินใจ 

ใช้ข้อมลู จนกระท่ังสามารถน�ำไปใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพได้และน�ำไปสู่การบอกต่อ ให้กับบุคคลอื่นได้9 

	 ทั้งนี้เม่ือพิจารณาแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

องค์การอนามัยโลกและนัทบีม8 ได้บูรณาการแนวคิดอีกสอง

เรื่องหลักเข้าไปในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ         

จากผลการศึกษาวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ อย่างมากกับ            

การแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลและส่งผลต่อทั้ง      

ต่อตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งต่อระบบสุขภาพ         

โดยรวมด้วย ได้แก่ 1) แนวคิดเรื่องช่วงชีวิตของคนที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ (Life course) และ 2) แนวคิดเรื่องปัจจัย

แวดล้อมทางสงัคมก�ำหนดสขุภาวะ (Social determinants of 

health)10

	 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา มีความพยายามจาก           

หลายวงการที่จะศึกษา อธิบาย และท�ำนายพฤติกรรมของ       

คนในการประกอบกจิกรรมต่าง ๆ  ในชวิีตประจ�ำวนั ศาสตร์หนึง่

ที่ก�ำลังได ้ รับความสนใจอย่างสูงในประเทศตะวันตกคือ 

เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม หรือ Behavioral economics ซึ่งมี

การศึกษาพฤติกรรมของคนในการตัดสินใจท�ำ  หรือไม่ท�ำ             

สิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ความรู้ที่เกิดข้ึนจากงานวิจัยใน       

สาขานี้มีหลายเรื่องที่น ่าสนใจ ตัวอย ่าง เช ่น งานวิจัย 

ที่ค้นพบว่าคนเรามีการตัดสินใจระหว่างใช้ชีวิตประจ�ำวัน         

อยู่ราว 2,500-10,000 ครั้งต่อวัน โดยหลายงานวิจัยพบว่า        

การตัดสินใจท่ีจะประพฤติปฏิบัติโดยใช้ความรู้และเหตุผล       

(Rational decision making) เป็นหลักในการตัดสินใจมีเพียง

ร้อยละ 20 เท่านั้น ทั้งนี้การตัดสินใจอีกร้อยละ 80 เป็นผลจาก

การใช้อารมณ์ ความคุ้นเคย เคยชิน หรืออิทธิพล จากปัจจัย

แวดล้อมในสังคม (Irrational decision making) ไม่ว่าจะเป็น

เพื่อนฝูง ครอบครัว การโฆษณาประชาสัมพันธ์ หรือการได้รับ

การน�ำเสนอทางเลอืกให้อตัโนมติั จะโดยบงัคบั หรอืจงูใจกต็าม 

ท้ังนี้มีเทคนิคหลากหลายท่ีสามารถน�ำมาใช้จูงใจ หรือสะกิด 

(nudge) ให้คนตัดสินใจมากระท�ำในทางที่เสนอ หรือวางแผน

ให้มาเลือกท�ำตามที่ต้องการ และพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพ 

ตวัอย่างเช่น การน�ำเสนอทางเลอืกทีแ่นะน�ำ (Default option) 

ซึ่งพบว่าส่งผลให้คนเลือกมากข้ึนประมาณร้อยละ 30 และ         

พบได้หลากหลายสถานการณ์ ทั้งเรื่องการบริโภคอาหาร หรือ

แม้แต่ในวงการสุขภาพ เช่น การเลือกซื้อประกันสุขภาพ11

	 ส�ำหรับในประเทศไทย มีการท�ำวิจัยส�ำรวจความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ และได้สรุปเป็นกระบวนการส่งเสริม           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง  
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การเข้าใจ การตอบโต้ ซกัถามและแลกเปลีย่น การตดัสนิใจ การ

เปล่ียนพฤตกิรรมและการบอกต่อ12 มากกว่าการสอนให้รู ้ซึง่ใน

สถานการณ์ปัจจบุนั พบว่าบคุคล รูแ้ต่ไม่ท�ำ ดงันัน้กระบวนการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะใช้หลักการสอนให้รู้ คิดเป็น 

ท�ำเป็นและบอกต่อได้ โดยค�ำนงึถงึความสอดคล้องกบัปัจจยัทาง

สังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

	 การทบทวนงานวจัิยเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในประเทศไทยในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ “เพียงพอ” ร้อยละ 87.2 

รองลงมามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ “ปานกลาง” 

และ “ไม่เพียงพอ” ร้อยละ 10.4 และ 2.5 ตามล�ำดับ โดยพบ

ว่าอายุกับระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้

ด้านด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอจะสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น

ของอัตราการนอนโรงพยาบาล การเพิ่มขึ้นและความเสี่ยงต่อ

การเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา รวมทัง้การลดลง

ของระดับความสามารถในการจัดการตนเองในกลุ ่มผู ้ป่วย         

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั ซึง่สิง่เหล่านี ้ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ

ทีไ่ม่ดี13 นอกจากนีพ้บว่าความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการใช้ยา14 การรับวัคซีน และการเลือกใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์15 ดังที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า

ระบบบริการสขุภาพควรมกีลไกท่ีเอ้ือต่อการเรยีนรูข้องบุคคลที่

มีพื้นฐานความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนี้          

การพัฒนาระบบสุขภาพไม่ควรมุ ่งเน้นที่ตัวผู ้ป่วยหรือกลุ ่ม           

เป้าหมายเท่านั้นแต่ควรครอบคลุมผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน       

และสังคมด้วย16 

แนวคิดการจัดการตนเอง 
	 การจัดการตนเอง (Self-management) ถูกใช้ต้ังแต่

กลาง ค.ศ. 1960 โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ต่างๆ เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ฯลฯ ภายใต้ความเชื่อที่ว ่าการเจ็บป่วยด้วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อน้ันต้องการให้ผู ้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพนั้นๆ โดยตัวผู้ป่วยร่วมกับบุคลากร

ทมีสุขภาพ  โดยต้องอาศยัการสร้างแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง ผู้ป่วยควรมีความรู้ ความเข้าใจในโรคและทักษะ       

ในการแก้ปัญหาทั้งเฉพาะโรคและการดูแลสุขภาพทั่วๆ ไป            

ที่เกี่ยวข้อง สร้างให้เกิดความมั่นใจที่จะจัดการและดูแล        

สุขภาพของตนเอง รวมทั้งการขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือ      

จากบุคลากรทีมสุขภาพอย่างเหมาะสม การจัดการตนเอง            

จึงเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการดูแลผู ้ป่วย           

โรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง นอกจากนี้ยังเป ็นการช ่วยส ่งเสริม 

ความสามารถของผู ้ป ่วยในการดูแลสุขภาพและปรับปรุง       

ผลลัพธ์ทางสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น17 แต่การจัดการตนเองไม่ได้         

เกิดข้ึนเฉพาะตัวของบุคคลเท่านั้น รวมท้ังครอบครัวและ               

ผู้ดูแลมีส่วนสนับสนุน ส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองให้ถูก

ต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว หมายถึง การดูแลตนเองของผู้ป่วยเก่ียวกับโรค            

ที่เป็นอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แหล่งสนับสนุน        

ทางสังคม เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการภาวะสุขภาพ 

และถือว่าเป็นส่วนหนึ่งในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของบุคคล

และครอบครัว17

	 ดังนั้นทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว (Individual and Family Self-Management 

Theory: IFSMT)18 เป็นทฤษฎีการจัดการตนเองอีกทางเลือก

หนึ่งที่ทีมสุขภาพน�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค           

ไม่ติดต่อเร้ือรังและครอบครัว โดยใช้การพัฒนาความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง (self-regulation) และการเข้าถึง                 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation)                   

ที่สามารถท�ำให้ส ่งผลต่อความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีนี้มีจุดเน้นท่ีผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัว โดยเช่ือว่าครอบครัวและผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน      

มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงกับสมาชิก      

คนใดคนหนึง่ในครอบครวัจะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงของระบบ

ครอบครัวและมีการเกื้อหนุนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม             

ให้บรรลุผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย      

และสมาชิกทุกคนในครอบครัว ดังนั้นครอบครัวจึงเป ็น

ศนูย์กลางในการดแูล ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรม

การจัดการตนเองที่เหมาะสม และปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง             

จะเหน็ได้ว่าการได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั  มส่ีวนส�ำคัญ

อย่างมาก ท้ังนี้อาจจะร่วมมือกับบุคลากรด้านสาธารณสุข        

หรือไม่ก็ได้ โดยผู ้ป ่วยจะรับรู ้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือ

พฤติกรรมสุขภาพตามความเป็นจริง ดังนั้นการพัฒนาความรู ้

(knowledge) ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง 

(self-regulation skill & abilities) ให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย              

และสมาชกิในครอบครวั และการเพิม่ศกัยภาพให้ผูป่้วยมคีวาม

เช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) ว่าจะสามารถ

ปฏบัิตพิฤติกรรมนัน้ๆ ได้ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารจดัการตนเองได้อย่าง
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ต่อเนื่อง ทั้งหมดนี้จัดอยู่ในมิติที่เรียกว่า “กระบวนการจัดการ

ตนเอง (process of self-management)” 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับกระบวนการจัดการตนเอง มีทั้งปัจจัยระดับบุคล ครอบครัว

และสังคม ประกอบด้วย ความรู้ ความเชื่อของบุคคล การรับรู้

เกีย่วกบัสมรรถนะของตนเอง ทกัษะในการควบคุมก�ำกบัตนเอง 

และการสนบัสนุนจากครอบครวัและสงัคม นอกจากนีย้งัมปัีจจยั

ที่มีผลต่อกระบวนการจัดการตนเองหรือเรียกว่าปัจจัยกระตุ้น 

ประกอบด้วย อาการเฉพาะโรค (condition specific)             

ความซับซ้อนของพยาธิสภาพของโรค และการรักษาท่ีได้รับ    

รวมถึงระยะเวลาของการเจ็บป่วย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะส่งผล         

ต ่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่มีผล                 

ต่อการจัดการตนเอง ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท้ังทาง

กายภาพและสังคม (physical & social environment)           

เช่น การเข้าถึงระบบสุขภาพ ลักษณะสังคมและวัฒนธรรม         

การท�ำงาน การด�ำเนินชีวิต ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 

(individual & family) เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา                

การรับรู ้ภาวะสุขภาพ ระยะพัฒนาการของครอบครัว 

ความสามารถและระดับเศรษฐานะของครอบครัว เป็นต้น 

	 จากปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นเป็นปัจจัยทีม ี

อทิธพิลต่อการจัดการตนเองของบคุคล และกระบวนการจดัการ

ตนเองที่จะน�ำไปสู่การเกิดผลลัพธ์ (outcomes) ทางสุขภาพ       

ทีด่ ีเช่น การมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่

ส่งผลให้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น น�ำไปสู่ความผาสุก 

สิ่งส�ำคัญในการจัดการตนเองในทฤษฎีนี้ เน้นการส่งเสริม          

และพัฒนาทักษะการคิดวางแผนแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับอาการเจ็บป่วยเรื้อรังของตนเอง และสมาชิกในครอบครัว 

เพื่อให ้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต                 

การศึกษาการจัดการตนเองในผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ        

โรคหัวใจ18 ได้ข้อสรุปจากผลการวิจัยว่า การจัดการตนเอง          

เป็นกระบวนการท่ีด�ำเนินการต่อเนื่องโดยใช้การตัดสินใจ          

ร่วมกันของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวในการควบคุมตนเอง 

เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเองอย่างมีเป้าหมายด้วย         

การปฏบิตักิจิกรรมโดยใช้ทกัษะการแก้ปัญหา มคีวามรบัผดิชอบ

ต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพทีต่ามมา ซึง่สิง่เหล่านีเ้ป็นทกัษะทีจ่�ำเป็น

ที่ต้องพัฒนาส�ำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อเรื้อรังในอนาคต19

การนำ�แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
ตนเองสู่การปฏิบัติ 
	 จากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพและการจดัการตนเอง 

กล่าวได้ว่าความรู้ไม่ได้น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม         

ของบุคคล แต่การเพิ่มประสิทธิภาพของความรู้ และความเชื่อ

ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการก�ำกับตนเองและ

การเข้าถึงการอ�ำนวยความสะดวกทางสังคมจะน�ำไปสู่การมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเหมาะสมและส่งผลโดยตรงต่อ

ผลลัพธ์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นบทบาทของ            

พยาบาลวิชาชีพในด้านการวิจัยการสร้าง และพัฒนามาตรการ 

(intervention) ส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

ฟ้ืนฟสูภาพ ในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จงึควรมุง่เน้นในการลด

ปัจจัยเสี่ยง หรืออุปสรรคที่มีผลต่อการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง การเพิ่มความรู้ ความเชื่อ พฤติกรรมการควบคุมตนเอง

และการเข้าถึงแหล่งอ�ำนวยความสะดวกทางสงัคม เพ่ือการดูแล

สุขภาพของบุคคล เช่น การใช้มาตรการส่งเสริมและพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลลัพธ์ใน         

ระยะสัน้ทีไ่ด้รบั คอื สามารถควบคมุระดับ A1C ได้ และผลลพัธ์

ในระยะยาวคอื สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการเจบ็ป่วย

และการตายจากโรคเบาหวานได ้ อีกตัวอย ่างหนึ่ง คือ                    

การจดัการตนเองในผูป่้วย โรคหวัใจล้มเหลว ผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ในระยะสัน้ คอื การใช้ยาได้ถกูต้องแม่นย�ำ หรอืสามารถควบคุม

น�ำ้หนกัได้และผลลพัธ์ ในระยะยาว คอื การพฒันาคุณภาพชวีติ

ให้ดีข้ึน รวมท้ังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น เป็นผลให้            

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคลดลงทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้น 

การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการใช้แนวคิดความรอบรู ้     

ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติ สรุปได้ดังนี้ 

	 1.	 การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม โดยการ 

สร้างมาตรการเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งหรอืปัจจยัทีป้่องกนัได้จากโรค  

ตวัอย่างเช่น การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่เสีย่ง การจดัการ

กับอาการในกลุ่มป่วย การจัดการตนเองในระยะการรักษาและ

การฟื้นฟูสภาพ ตัวอย่างมาตรการเช่น การพัฒนาโปรแกรม        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะโรคท่ีให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัวเข้ามาม ี    

ส่วนร่วมในการก�ำหนดกิจกรรม16 รวมท้ังการพัฒนาระบบการ

ให้บริการ เช่น การเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ระบบส่งต่อ 

การดูแลรักษา ทั้งนี้ต้องค�ำนึงถึงตัวแปรด้านสังคม วัฒนธรรม 

และเศรษฐานะ นอกจากนี้ควรมีมาตรการท่ีช่วยไม่ให้เกิดการ             
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ลดทอนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ได้แก ่ 

การสร้างทัศนคติที่ดีเพื่อให้อยู่กับการเจ็บป่วยได้17-18 

	 2.	 การส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้ป่วยและครอบครัว    

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคตามความเป็นจริงและมีความเชื่อใน

ภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง ตัวอย่าง เช่น การพัฒนาสื่อทางสุขภาพ 

ไม่ว่าจะเป็น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อดิจิตัล รวมท้ังการพัฒนาฉลากติด

หน้าบรรจุภัณฑ์ที่ได้รับการออกแบบโดยระบุองค์ประกอบ

มาตรฐาน เช่น ข้อมูลจ�ำเป็นที่ต้องให้ผู้บริโภครับทราบเกี่ยวกับ

ประโยชน์ และอันตรายจากสินค้าหรือบริการเหล่านั้น 

ทั้งนี้ข ้อมูลควรต้องอยู ่ในรูปแบบสั้น กระชับ เข้าใจง่าย 

ขนาดตัวอักษรใหญ่เพียงพอส�ำหรับแต่ละกลุ ่มเป้าหมาย 

ตลอดจนมีความแตกต่างของเฉดสีของตัวอักษรและพื้นหลัง 

อย่างเพียงพอเพื่อให้สามารถอ่านได้ง่าย7,15    

	 3.	 การพัฒนาการผลิตสื่อให ้เหมาะสม ซ่ึงสื่อ 

ประกอบด้วย คู่มือ ป้ายประกาศ แอพลิเคชั่น ถุงยา ฉลากยา 

โฆษณาทางวิทยุหรือโทรทัศน์ โดยการใช้ถ้อยความท่ีสั้น 

กระชบั เข้าใจง่าย ไม่เยิน่เย้อ ทนัสมยั การเลอืกส ีขนาดตวัอกัษร

ทีเ่หมาะสม และควรเป็นรปูแบบทีเ่ฉพาะส�ำหรบักลุม่เป้าหมาย   

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง9,11,14 เช่น ช่วงวัย กลุ่มเสี่ยง 

กลุ ่มป่วย ผู ้ดูแลและครอบครัว นอกจากนี้ยังพบว่าระบบ           

การสือ่สารสาธารณะของหน่วยงานภาครัฐน้ันยงัมีการด�ำเนนิการ

อย่างไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน หลายครั้งข้อมูลข่าวสารส่งออก

มาจากหน่วยงานภาครัฐนั้นมักอยู่ในรูปแบบที่เข้าใจได้ยาก 

ท�ำให ้ประสิทธิภาพของการสื่อสารสาธารณะน้ันยังไม ่ดี 

เท่าทีค่วร ไม่ได้รับความสนใจจากกลุม่เป้าหมาย และไม่สามารถ  

ท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ตลอดจนไม่สามารถ          

น�ำไปสู่การปฏิบัติได้ 

	 4.	 การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังและครอบครัว วางแผนด�ำเนินการด้วยตนเอง หลังจาก

ด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างการยอมรับภาวะหรือ

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองและมคีวามเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเอง ว่าจะประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพตามความคาดหวัง มีการควบคุมตนเอง9 โดยใช้             

การพฒันาทกัษะและความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

สามารถคิดพิจารณาถึงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของตนเอง 

ทีเ่ก่ียวข้องกับอาการเจ็บป่วยว่าเกดิจากสาเหตุ หรอืปัจจยัใดๆ13 

รวมทั้งหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำเนิน

ชีวิตให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด รวมทั้งพัฒนาความ

สามารถให้มีการประเมินและติดตามผลลัพธ์ได้ด้วยตนเอง               

มีการเปรียบเทียบพฤติกรรมท่ีท�ำได้จริงกับแผนที่วางไว้เพ่ือ

ปรับปรุงโดยมีการให้ค�ำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

	 5.	 การพัฒนาการเข้าถึงแหล่งอ�ำนวยความสะดวก

ในสังคมที่เกิดขึ้นภายใต้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 

และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมการพัฒนาความสามารถ

ของบุคคลที่จะดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น การอ�ำนวยความสะดวก          

ท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยทางสังคม ได้แก่ 

ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบ้าน เพื่อนร่วมงานและสมาชิกใน            

ชุมชน รวมทั้งสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ นิตยสาร หรือ สื่อดิจิตัล 

ซึ่งการเข้าถึงแหล่งอ�ำนวยความสะดวกในสังคมเหล่านี้ จะช่วย

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ7 กระตุ้นให้บุคคลและครอบครัว

มบีทบาทร่วมกนั มส่ีวนร่วมในการรบัผดิชอบ และวางเป้าหมาย

ในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

	 6.	 การกระตุ้นศักยภาพของบุคคลและครอบครัว 

โดยการต้ังผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพทั้งระยะสั้นและน�ำไปสู่

ผลลพัธ์ในระยะยาว5  ซึง่ผลลพัธ์ระยะสัน้ ได้แก่ การมพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวท่ีเหมาะสม เช่น  

ความสามารถในการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร        

หรือผลลัพธ์เฉพาะตามจุดมุ่งหมาย เช่น การจัดการกับอาการ

ของโรค อาการทางกายภาพ และอาการทางคลินิก17 ได้แก ่       

น�้ำหนัก ความดันโลหิต14 ผลเลือด การรับประทานอาหาร19         

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้ยา18 ซ่ึงผลลัพธ์ในส่วนนี้            

อาจจะยังไม่แสดงได้ชัดเจนถึงค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนหรือลดลง          

ในการดูแลสุขภาพ และผลลัพธ์ในระยะยาว เช่น คุณภาพชีวิต 

ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพทั้งทางตรง         

และทางอ้อม11 

	 7.	 การร่วมมือกับทีมสุขภาพในการก�ำกับดูแล   

กิจการอาหารและเคร่ืองดื่มให้มีการน�ำเสนอเมนูที่ดีต่อสุขภาพ

เป็นทางเลือกแรกให้แก่ ลูกค้า หรือผู้ป่วย ภายใต้ปรัชญาที่ว่า

อาหารและเครื่องด่ืมต่าง ๆ นั้นไม่ว่าจะมีค่าพลังงานและสาร

อาหารต่าง ๆ  ทีแ่ตกต่างกนัมากน้อยเพยีงใด กม็คีวามเหมาะสม

ส�ำหรับคนที่แตกต่างกัน มีการผลักดันนโยบายท่ีส่งเสริมให้

กิจการร้านค้าต่างๆ แล้วเลือกน�ำเสนอชนิดของอาหารและ

เครื่องดื่มที่มีคุณสมบัติที่ดีต ่อสุขภาพของประชาชนโดย             

รวมมา เป็นทางเลือกแรกให้แก่ลูกค้า12,15 เช่น การน�ำเสนอ         

เครื่องดื่ม ประเภทไม่หวานหรือหวานน้อยโดยอัตโนมัติ 

แต่ไม่ปิดก้ันหากจะสั่งหวานปกติ หรือการน�ำเสนอเมนูอาหาร   

ท่ีมี ผักเป็นองค์ประกอบในสัดส่วนท่ีมากกว่าเมนูอ่ืนมาเป็น        

เมนูเด ่นในใบโฆษณาประชาสัมพันธ ์ หรือการน�ำเสนอ 
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เซ็ตเมนูอาหารฟาสต์ฟู้ดส์ที่น�ำเสนอเซ็ตที่มีปลา ผัก คู่กับผลไม้

และน�ำ้เปล่ามาเป็นเมนเูด่นในใบโฆษณา ประชาสมัพนัธ์ เป็นต้น  

	 จะเห็นได้ว่าบุคคลท่ีขาดความรู้ความเข้าใจแม้จะได้

รบัการสนบัสนนุจากครอบครวักไ็ม่สามารถจัดการภาวะสขุภาพ

ที่มีความซับซ้อนได้ ดังนั้นการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ รวมทั้งการผลักดันหรือลดอุปสรรคของบุคคล       

และครอบครัวในการจัดการตนเอง จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล และส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ทั้งใน         

ระยะสั้นที่เกิดข้ึนและต่อผลลัพธ์ระยะยาวได้ ฉะนั้นมาตรการ

แทรกแซง (Intervention) ที่สามารถลดปัจจัยเสี่ยง หรือ

อุปสรรคที่มีผลต่อการสนับสนุนการจัดการตนเอง จะส่งผล           

ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนอย่าง 

เป็นรูปธรรม 

บทสรุป 
	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการควบคมุหรอื

จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการด�ำเนินโรค เช่น การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในกระแสเลือดและความดันโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพ  

เพือ่ลดหรอืชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนหรอืทพุลภาพทีอ่าจเกดิขึน้

และส่งผลต่อการลดลงของคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทาง 

สขุภาพ  พยาบาลวชิาชพีและทมีสขุภาพมบีทบาทส�ำคญัในการ

สนับสนุน ส่งเสริม อ�ำนวยความสะดวกและพัฒนาทักษะ           

การจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั  ช่วยก�ำจดัอปุสรรค

ที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีไม่เหมาะสม         

และเพียงพอ เช่น ความไม่เพียงพอของความรอบรู้ในโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังที่บุคคลจ�ำเป็นต้องใช้ชีวิตอยู่กับการด�ำเนินโรค       

การส่งเสริมและพัฒนากระบวนการตัดสินใจของบุคคลใน        

การดแูลภาวะสขุภาพและการเจ็บป่วย โดยการพฒันามาตรการ

แทรกแซง (Intervention) โดยการน�ำแนวคิดความรอบรู ้         

ด้านสุขภาพและกระบวนการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว เพื่อลดทอนปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และความเช่ือ          

ที่ยังไม่ถูกต้อง ได้แก่ การพัฒนาสื่อทางสุขภาพในทุกช่องทาง 

ให้เหมาะสม สร้างมาตรการเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังต้ังเป้าหมาย มีทักษะและกระบวนการคิด สามารถ

ประเมินข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรม น�ำไปสู่การ

ตดัสนิใจ มกีารวางแผน ตดิตามและประเมนิตนเอง จนสามารถ

จดัการตนเองโดยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพไปในทศิทาง

ที่ดีขึ้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคได้อย่างอย่าง 

ต่อเนื่อง ดังน้ันการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมด้วยย่อมส่งผลให้สภาวะสุขภาพ 

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมดีขึ้น 
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