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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การเกิดโรคเรื้อรังในปัจจุบันก�ำลังระบาดไปทั่วโลก เป็นภาระที่หนักมากในการรักษา และที่ส�ำคัญโรคเรื้อรัง

เมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่ได้มาเพียงโรคเดียว มักจะมาพร้อมกันกับโรคอื่น ๆ อีกหลายโรค ในปัจจุบันโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ 

เสยีชวิีตและความพกิารทัว่โลก ผูป่้วยทีต้่องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานจากโรคทีม่สีาเหตมุาจากโรคเรือ้รงัท�ำให้มปัีญหามากมายตาม

มาในเร่ืองของการปรบัตัวอย่างไรให้อยูก่บัโรคได้ ท�ำอย่างไรเพือ่ทีจ่ะตอบสนองความต้องการในเรือ่งสขุภาพ ปัจจบุนัผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ได้รบัการสอนให้ดแูลตัวเองโดยใช้หลกัการ การจัดการตนเอง (Self-Management) จากผลการวจิยัทีผ่่านมาพบว่าการจดัการตนเอง

เป็นกุญแจส�ำคัญที่ใช้รักษาโรคเรื้อรังที่ประสบผลส�ำเร็จ เพราะการจัดการตนเองท�ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทาง 

ที่ดีขึ้น และสามารถควบคุมอาการของโรคได้ นอกจากนี้ยังเข้าใจอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และสามารถจัดการอารมณ์ของตนเอง

ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพอใจในคุณภาพชีวิตของตน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้แก้ปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ควบคุมและการป้องกันไม่ให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น แนวคิดการสร้างโปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management  

program) ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีศักยภาพในการดูแลตนเองให้สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข นอกจากนี้โปรแกรมการ

จัดการตนเอง (Self-management program) ยังช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อช่วย

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ขอบเขตของเนื้อหาประกอบด้วย สถานการณ์ของโรคเรื้อรังในปัจจุบัน ผลกระทบจาก 

โรคเรื้อรัง ความหมายและหลักการการจัดการตนเอง (Self-management) และการประยุกต์โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการจัดการตนเอง, โรคเรื้อรัง

Abstract
	 The incidence of chronic disease is increasing worldwide. The burden of chronic illness is magnified 

by the fact that chronic condition often occur as comorbidities. Chronic diseases are now the major cause of 

death and disability worldwide. Patients who are suffering from major chronic illnesses face many obstacles in 

coping with their condition in order to meet their needs in health care. Recently, people with developmental 

chronic illness have been taught to manage their own behavior by using Self-management program. Study 

results found that Self-management is a key to successful treatment because this program improves the 

self-management behaviors. Patients also can monitor his or her condition, understand themselves emotions 

and adjusts all emotional changes. Therefore, patients with chronic disease can maintain a satisfactory quality 

of life. The article aims to solve problems from treatments and to control and prevent chronic diseases getting 
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อรังเป ็นป ัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทยเช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก อันเนื่องมาจาก

การเปลี่ยนแปลงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

จากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม ส่งผลกระทบต่อ 

การเปล่ียนแปลงของลักษณะชมุชนและวฒันธรรม ประกอบกบั

ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้มีการ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างของประชากรและลกัษณะของครอบครวั 

คือประชาชนมีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่งอายุเฉลี่ยของคนไทย 

ในปี 2556 มีอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองเมื่อเทียบกับหลายปี 

ที่ผ่านมา โดยในปี 2556 เพศชายมีอายุเฉลี่ย 71.1 ปี เพศหญิง

มีอายุเฉลี่ย 78.1 ปี และระหว่างปี พ.ศ. 2546 - 2556 คนไทย

มีอายุเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่า 3 ปี แสดงว่าคนไทยมีอายุยืนขึ้น ดังนั้น

ในอนาคตคนไทยจะมีแนวโน้มที่จะมีอายุเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น และ 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผู้สูงอายุจากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด

จะเพ่ิมขึน้เป็น 14.0, 19.8, และ 30 เปอร์เซน็ต์ ในปี ค.ศ. 2015, 

2025 และ 2050 ตามล�ำดับ (United Nations Population 

Fund, 2006) ซึง่โรคเรือ้รงักจ็ะมาพร้อม ๆ  กบัอายทุีเ่พิม่มากข้ึน

	 รูปแบบการเจบ็ป่วยในปัจจบุนัเปลีย่นจากโรคตดิต่อ

สู่โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases) ซึ่งเป็นโรค

ที่สามารถป้องกันได้เพิ่มขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง สาเหตุหลักของโรคเรื้อรัง ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 90 เกดิจากพฤตกิรรม อาท ิขาดการออกกําลงักาย 

น�้ำหนักตัวเกิน สูบบุหรี่ ดื่มสุรา การเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำรง

ชีวิต ทั้งชนิดของอาหารที่รับประทาน กินอาหารไม่เหมาะสม

เช่น อาหารหวานมันเค็ม กินผักน้อยลง การประกอบอาชีพ 

ความเครียดในที่ท�ำงานเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการแข่งขันเพิ่มข้ึน 

ในเรื่องของธุรกิจหรือต�ำแหน่งหน้าที่การงาน จากวิถีชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้โรคไม่ติดต่อได้ทวีเพิ่มมากขึ้น

ความหมายโรคเรื้อรัง
	 โรคเรื้อรังหมายถึง โรคที่รักษาไม่หาย การรักษา

เป็นการประคับประคองไม่ให้มีการสูญเสียการท�ำงานของ

ร่างกายมากข้ึน โรคเรื้อรังมีหลายประเภท เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง

เป็นต้น ลักษณะของการเกิดโรคมีลักษณะการด�ำเนินของ 

โรคยาว (Long duration) ระยะการแฝงตวัของโรคนาน (Long 

latent period) การสะสมของโรคและการก่อตัวของโรค 

เกิดขึ้นทีละน้อย

	 จากการท่ีสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้ม 

ดีข้ึนเรื่อย ๆ อายุเฉลี่ยท้ังชายและหญิงก็เพิ่มข้ึน เนื่องจากว่า 

มกีารพฒันาทางด้านสาธารณสขุ ระบบบรกิารสาธารณสขุดขีึน้  

การพัฒนาด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษา

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ท�ำให้แนวโน้มผู้สูงอายุในประเทศไทย 

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นท�ำให้

ส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตามมา 

รูปแบบการเจ็บป่วยเปลี่ยนจากโรคติดต่อสู่โรคไม่ติดต่อ ซึ่งมี

สาเหตุจากหลายปัจจัยและมีความซับซ้อน (Complex and 

multifactorial) และปัจจัยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สขุภาพของบคุคล ครอบครวั และชมุชน ซึง่อยูใ่นวถิกีารด�ำเนนิ

ชีวิต (Behavioral and life style consideration) 

สถานการณ์ของโรคเรื้อรัง
	 สถานการณ์ของโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อใน

ปัจจุบันพบว่าเป็นสาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทย เกิดจาก

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่ความจรงิกค็อืโรคเรือ้รงัมากถึงร้อยละ 60 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็งปีละกว่า 

97,900 คน ขณะที่คนไทยรับประทานยาสูงถึงปีละ 47,000 

ล้านเมด็ หรอืเฉลีย่วนัละ 128 ล้านเมด็ ในปัจจบัุนโรคเรือ้รงัเป็น

more seriously. Self management program helps patients with chronic diseases graining more potential in 

taking care of themselves. Furthermore, the self-management strategy can be the guideline for health care 

providers for taking care of their patients in order to improve quality of life. The contents consist of the 

incidence of chronic disease, the effect of chronic diseases, definition and concept of self-management, use 

of self management program in patients with chronic diseases.

Keywords:	 Self Management Program, Chronic Diseases
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สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก นั่นก็คือ 

59 เปอร์เซ็นต์ที่พิการ ซึ่งเป็นปัญหาหนักทั่วโลก ปัจจุบันใน

ประเทศไทยมผู้ีป่วยเป็นโรคเรือ้รงัแล้วมากกว่า 304.59 ล้านคน 

ขณะน้ีสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมอีตัราความชกุ 

อยู่ที่ประมาณร้อยละ 7 หมายถึงใน 100 คน ที่มีอายุตั้งแต่  

35 ปีขึ้นไป จะมีอย่างน้อย 7 คนที่เป็นโรคเบาหวาน (สุพัตรา 

ศรีวนิชชา, 2555)

	 โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับแรกท่ีท�ำให้

เกิดโรคไตวายเรื้อรัง และเป็นปัจจัยส�ำคัญท�ำให้เกิดโรคของ

หลอดเลือดตีบตันได้ในทุกส่วนของร่างกาย เช่น โรคอัมพฤกษ์

อมัพาตจากเส้นโลหิตสมองตีบ โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดจาก

เส้นเลือดหัวใจตีบ โรคเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงปลายมือปลายเท้า 

อุดตัน และยังเป็นสาเหตุของตาบอดจากทั้งเบาหวานข้ึนตา  

และต้อกระจกได้อีกด้วย กลุ่มคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน สามารถเข้าถึงการบริการของสถานพยาบาล 

เพียงแค่ประมาณร้อยละ 50-60 ส่วนอีกร้อยละ 30-40 เป็น 

กลุม่ทีค่นอยูใ่นชมุชนซึง่บางคนยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัหรอือยูใ่น

ระยะก่อนเป็นโรคเบาหวานหรือบางคนที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว

แต่ยังไม่ได้รับการรักษาก็มีอยู่อีกจํานวนหนึ่งเช่นกัน อัตรา 

ความชุกของคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู ่ที่ประมาณ 

ร้อยละ 21 หมายถงึใน 100 คนจะมอีย่างน้อย 21 คนทีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงถือว่าตัวเลขค่อนข้างสูงมากซึ่งทั้งเพศชาย 

และหญิงมีอัตราความชุกใกล้เคียงกันโดยคนกลุ่มที่ยังไม่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีประมาณร้อยละ 50 

ส่วนคนกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วส่วนที่สามารถรักษาและ

ควบคุมได้ดีมีเพียงร้อยละ 28 ขณะที่อีกร้อยละ 20 ยังไม่

สามารถรักษาและควบคุมได้ดีตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ นั่นแสดง

ว่าแม้ผู้ป่วยจะได้รับวินิจฉัยแล้วก็ตามแต่การดูแลให้มีคุณภาพ

ชวิีตทีด่ ีกย็งัถอืเป็นปัญหาสาํคญั นอกจากนีโ้รคทีจ่ะเกดิข้ึนจาก

ความดนัโลหติทีสู่งผดิปกตมิหีลายโรค คอื โรคหลอดเลอืดหวัใจ

หรือโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพาต 

โรคหัวใจวาย โรคไตวายเรื้อรัง โรคสมองเสื่อม เป็นต้น (อดุลย์ 

บัณฑุกุล, 2557)

	 โรคเร้ือรังที่กล่าวข้างต้นต้องใช้ค่ารักษาพยาบาล

อย่างมากและใช้ระยะเวลานานในการรกัษา  ปัจจุบนัการจดัการ

ตนเอง (Self-Management) ถูกน�ำมาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

และพบว่า การจัดการตนเองเป็นกุญแจส�ำคัญที่ใช้รักษาโรค

เร้ือรังที่ประสบผลส�ำเร็จ ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมโรค 

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ได้ อกีทัง้ยงัช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในภาพรวมของประเทศอีกด้วย

ความหมายการจัดการตนเอง (Self-management)
	 มีนักวิจัยต่างประเทศ ได้ให้ความหมายของค�ำว่า  

การจัดการตนเอง (Self-management) ไว้แตกต่างกันไปดังนี้ 

	 การจดัการตนเอง หมายถึงกระบวนการหรอืผลลพัธ์ 

ทีเ่หมอืนกนัและแตกต่างกนัระหว่างความรูข้องผูป่้วยและความ

รู้การจัดการตนเอง ความเกี่ยวพันกับการจัดการตนเอง และ

ประสิทธิผลของการฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง 

	 Creer (1976) ให้หลักการของการจัดการตนเอง 

ไว้ว่า การจัดการตนเองจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความ 

เจ็บป่วยเกิดขึ้นและก�ำลังอยู่ในระหว่างการรักษา

	 Lorig, K. & Holman, H. (2003). ได้ให้นิยามของ

ค�ำว่า การจัดการตนเองไว้ว่าเป็นการเรียนรู้และการฝึกทักษะ 

ที่จ�ำเป็นที่จะด�ำรงไว้ซึ่งความพอใจของการที่บุคคลนั้นต้อง 

อยู่กับโรคเรื้อรัง 

	 Redman (2004) ให้ความหมายของการจัดการ

ตนเองไว้ว่า เป็นการฝึกบุคคลที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังให้สามารถ

เผชิญกับการรักษา คงไว้ซึ่งการด�ำเนินชีวิตในแต่ละวันกับ

ครอบครัว กับอนาคต การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต รวมทั้ง

ด้านจิตใจ อารมณ์โกรธ อารมณ์เศร้า 

สรุปความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management) ประกอบด้วย
	 1.	 เป็นเรือ่งของการให้ความรูด้้านสขุภาพ ด้านการ

รักษา หรือการตัดสินใจในเรื่องของการรักษาท่ีจะน�ำไปสู ่

เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น 

	 2.	 เป็นการเตรียมบุคคลเพื่อจัดการภาวะสุขภาพ

ของตนเองในชีวิตประจ�ำวัน

	 3.	 เป็นการฝึกปฏบัิตพิฤตกิรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง ฝึก

ให้มีทักษะและความสามารถเพื่อที่จะลดผลกระทบทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเองหรือจาก

ความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ

การประยุกต์การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 ความเจ็บป่วย ความเครียด ไม่ว่าจะมากหรือน้อย 

กล้็วนแต่กระทบกระเทอืนต่อการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยเองและ

คนที่เกี่ยวข้องด้วยทั้งสิ้น ความเจ็บป่วยมักจะก่อให้เกิดความ

วิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ความสิ้นหวัง หรือมีผลท�ำให้

การด�ำเนนิชวีติต้องเปลีย่นแปลงไปจากเดมิมากมาย ท�ำให้กลาย

เป็นภาวะวิกฤติของชีวิตได้ (life crisis) ถ้าความเจ็บป่วย 
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ไม่รุนแรงมากนัก ผู้ป่วยก็พอจะปรับตัวได้ไม่ยาก กลับเข้าสู่

สภาพการด�ำเนินชีวิตตามเดิมของตนต่อไป แต่ในกรณีความ 

เจ็บป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง หรือคุกคามต่อชีวิต การปรับตัวก็ท�ำ

ด้วยความล�ำบาก และมีผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้งพฤติกรรม

ของผู้ป่วยอย่างมาก จากการศึกษาถึงปฏิกิริยาทางจิตใจและ

สงัคม (Reactions to Physical Illnesses) อนัเป็นผลมาจากการ 

เจ็บป่วยทางกายของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นทั้งที่พิจารณาว่าปกติหรือ

ผิดปกติก็ตาม ย่อมจะมีผลต่อการด�ำเนินโรคและผลของการ

รักษา ไม่ว่าจะเป็นผลในด้านท�ำให้โรคนั้นแย่ลงหรือดีขึ้นก็ตาม 

โดยเฉพาะกลุม่โรคเรือ้รงัต่าง ๆ  ดังน้ัน การท�ำความเข้าใจ สงัเกต

และพิจารณาแบ่งแยก แยกแยะปฏกิริยิาต่าง ๆ  ของผูป่้วยทีเ่กดิ

ขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ถ้าหากบุคลากรทางการแพทย์สามารถ

กระท�ำสิ่งเหล่านี้ได้ และน�ำไปปฏิบัติต่อผู้ป่วยของตนได้อย่าง

เหมาะสม กย่็อมจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรบัตัวได้ดีขึน้ ซึง่ย่อม

น�ำไปสู่ผลการรักษาที่ดีขึ้นด้วย (ศรีประภา  ชัยสินธพ, 2557)

	 จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มีความเช่ือว่า 

เมือ่บุคคลเกดิความเจบ็ป่วย จะส่งผลกระทบท�ำให้บคุคลมีความ

บกพร่องในการดแูลตนเอง พยาบาลต้องประเมนิความสามารถ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยตามสภาพตามความเจ็บป่วย เข้ามา

ช่วยเหลอืบคุคล ส่งเสรมิสมาชกิในครอบครวั เข้ามาร่วมให้ความ

ช่วยเหลอืดแูลทีเ่หมาะสม โดยท�ำการสอน ฝึก ชีแ้นะ สนบัสนนุ

ให้ก�ำลังใจ พยาบาลจะต้องวางแผนในการเพิม่ความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติอยูไ่ด้เอง

อย่างอสิระไม่ต้องพ่ึงพาผูดู้แลหรอืพยาบาล (ส�ำนกัการพยาบาล 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

	 ปัจจุบันผู ้ป่วยรับรู ้และมีความเข้าใจในเรื่องโรค 

มากขึ้น แต่การปฏิบัติก็ยังจ�ำกัดอยู่เนื่องจากว่า ผู้ป่วยยังต้อง

ท�ำงานหาเลี้ยงตัวเองและครอบครัว ท�ำให้ไม่ค่อยมีเวลาในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ยกตัวอย่างเช่นผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่อง 

น�้ำหนักตัวเกินก็มีปัญหาเรื่องปวดข้อ เหนื่อยง่าย ไม่สามารถ

ออกก�ำลังกายได้ ผู้ป่วยบางคนก็ต้องฉีดยาเองที่บ้านหรือเจาะ

น�ำ้ตาลเอง กย็งัไม่มัน่ใจว่าจะท�ำได้ถกูต้องหรอืไม่ ดังน้ันการสอน

ให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง ให้มีความรู้เรื่องการจัดการตนเองส�ำคัญ

ที่สุด

	 เมื่อ 30 กว่าปีมาแล้ว ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

หลักการเร่ืองการจัดการตนเองได้เน้นในการดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและโรคเร้ือรังอืน่ ๆ  ในข้อมลูของสมาคมโรคเบาหวาน

ของประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้อธบิายไว้ว่าเป็นองค์กรทีฝึ่กปฏบัิติ

การจัดการตนเองเพื่อให้ผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม ขณะนั้นการจัดการ

ตนเองได้ผลดีเฉพาะกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรังเท่านั้น ต่อมา 

Norris และคณะ ได้ท�ำการทดลองโดยน�ำโปรแกรมการจัดการ

ตนเองมาใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพียงไม่กี่สัปดาห์ ผลการ

ศึกษาพบว่า ค่า Glycosylate hemoglobin ลดลงจาก 0.76 

เปอร์เซ็นต์ เหลือ 0.26 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้ยังท�ำให้ผู้ป่วย 

มนี�ำ้หนกัลดลง สบูบุหรีล่ดลง Norris และคณะ สรปุความหมาย

ของค�ำว่า การจัดการตนเอง คือ การสอนเกี่ยวกับทักษะ  

การลดน�้ำหนัก การจัดการในเรื่องกิจกรรมแต่ละวัน การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานยา และการจัดการกับค่าน�้ำตาล 

ในเลือด

	 จุฑามาศ  จันทร์ฉายและคณะ (2555) ได้ศึกษา

โปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองของ 

ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 40 รายที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 

ซึ่งโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวานและการจัดการตนเอง 

ที่พัฒนาขึ้นได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง (Self-Efficacy) แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

Management) ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ใช้เวลาทดลอง 

13 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างเสริมความรู ้  

การรับรู้และพัฒนาทักษะ สร้างการรับรู้ความสามารถและ

ทักษะการจัดการตนเอง การสนับสนุนการให้ก�ำลังใจและ 

การกระตุ้นเตือน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องการจัดการตนเอง การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (p<0.001)

	 เบญจมาศ  ถาดแสง และคณะ (2555) ได้ศึกษา 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีความดัน

โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

34 ราย เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองมพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองดีข้ึน และดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง ได้รับความรู้เก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง แนวทางการรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยาหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การลดน�้ำหนักในผู้ที่มี 
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น�ำ้หนกัเกนิ การรบัประทานอาหาร การหยดุสบูบหุร่ี การจดัการ

ปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ และการรักษาโดยวิธีใช้ยาลดความดัน

โลหิต ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของตน ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีพลังอ�ำนาจในการ

จัดการตนเองที่ดีและน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงหรือการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

	 นันนภัส  พีระพฤฒิพงค์ และคณะ (2555) ได้ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ช้อนิซลูนิ และไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เป็นวิจัยแบบ One- group 

pre-post test design โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 29 ราย 

ได้เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมการจดัการดูแลตนเอง ส�ำหรบั

กรอบแนวคิดทางการวิจัยออกแบบโดย ภาวนา  กีรติยุตวงค์ 

(2548) ซ่ึงใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

ของโอเร็มและทฤษฎีการบ�ำบัดความคิด และพฤติกรรมของ

แบ็ค ที่ประกอบด้วยการให้ความรู ้เรื่องโรคเบาหวานเป็น 

รายกลุ่ม ฝึกทักษะการปรับความคิด การสื่อสาร การแก้ปัญหา 

และกจิกรรมการดแูลตนเอง ใช้ระยะเวลา 16 สปัดาห์ หลงัการ

ทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ 

ลดลง จ�ำนวน 22 ราย และค่าคะแนนความรู้และกิจกรรม 

การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรมดีกว่าก่อน 

เข้าโปรแกรม 

	 ลดาวลัย์  ฤทธิก์ล้า (2555) ได้ศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมการจดัการตนเองต่อภาวะการหายใจล�ำบาก การกลบั

เข้ามารักษาซ�้ำด้วยอาการก�ำเริบและคุณภาพชีวิต ศึกษาใน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับที่ 2 และ 3 จ�ำนวน 34 ราย 

โดยสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยโปรแกรมการ

จัดการตนเองได้พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองโดย 

เครียร์ (Creer, 2000) กล่าวไว้ว่าการจัดการตนเองเป็นการ

ควบคุมภาวะการเจ็บป ่วยเรื้อรังและเป ็นกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการส่งเสริม 

ความรู้และทกัษะการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค ซึง่ประกอบ

ด้วยการตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูลการประมวลและ 

การประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการ

ประเมินผลการจัดการตนเองในการควบคุมโรค พบว่าหลังจาก

ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการให้ความรู ้เป็นรายบุคคล  

การฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคุมอาการก�ำเรบิ และ

การตดิตามเยีย่มบ้านทางโทรศพัท์ให้กับกลุ่มทดลอง เป็นระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะหายใจล�ำบาก 

ลดลง (p<0.001) คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

และการกลับเข้าการรักษาซ�้ำด้วยอาการก�ำเริบน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

สรุป/ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาท่ีกล่าวข้างต้น มีการน�ำแนวคิดการ

จัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังชนิดต่าง ๆ เช่น 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง พบว่าประสบความ

ส�ำเร็จเป็นอย่างมาก มีตัวแปรสุขภาพ คือ ค่าความดันโลหิต  

ค่า BMI และค่าฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ เปลี่ยนแปลงในทาง

ทีด่ขีึน้ มคีวามรูเ้รือ่งการจดัการตนเองเพิม่ขึน้ ใช้แนวทางรกัษา

โดยวิธีไม่ใช้ยา แต่เปลี่ยนมาใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแทน อย่างเช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และการจัดการทางด้านอารมณ์ นอกจากน้ีมีการน�ำ

โปรแกรมการจดัการตนเองไปใช้กบัผูป่้วยโรคหวัใจล้มเหลว และ

โรคหืด พบว่าผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้น 

ควบคุมอาการของโรคได้ และสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ

ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ

	 จะเห็นว่าเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กค็อืการท่ีผูป่้วยมคีณุภาพชีวติท่ีด ีเข้าถึงบรกิารด้านการป้องกนั

และรักษาโรค รวมท้ังกลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่าง ๆ เช่น ผู้ยากไร้  

ชนกลุ่มน้อยและผู้อยู่ในสถานที่จ�ำกัดต่าง ๆ การเพิ่มศักยภาพ

ให้คนเหล่านั้นสามารถใช้ชีวิตได้ปกติทั้ง ๆ ที่ยังมีโรคอยู่ ดังนั้น 

การรักษาที่ดีที่สุดก็คือการที่ผู้ป่วยได้หันกลับมาดูแลตนเองโดย 

มีครอบครัว แพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพคอยสนับสนุน 

ให้ก�ำลังใจ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพื่อลดโอกาสหรือ ชะลอ

ระยะเวลาการเกิดโรค การจัดการตนเองโดยการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการลดน�้ำหนักในผู้ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน สามารถลดความ

เสีย่งหรอืยดืระยะเวลาการเกดิโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต

สูง และโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้ ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพ ควรน�ำ

หลักการการจัดการตนเอง (Self-management) ประยุกต์ใช้

กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังชนิดอื่น ๆ ท่ีหลากหลาย เช่น โรคมะเร็ง 

โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งจะช่วยลดโอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคและลดค่าใช้จ่ายให้กบัประเทศชาติ

อีกมหาศาลอีกด้วย
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ประโยชน์ที่ได้รับ
	 จากการทบทวนความรู้ โปรแกรมการจัดการตนเอง 

(Self-management) กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมทั้งการรวบรวม

ผลการวิจัยที่ผ่านมา สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให ้

ผู ้ที่ เป ็นโรคเร้ือรัง ครอบครัว และบุคลากรด้านสุขภาพ 

น�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มต่าง ๆ ให้สามารถ

จัดการกับความเจ็บป่วยหรือโรคได้ด้วยตนเอง ชะลอความ

ก้าวหน้าของโรค และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมท้ัง

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ถือว่าเป็นกลยุทธ์ 

ทีส่�ำคญัในการลดผลกระทบด้านต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ ผูป่้วยสามารถ

คงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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