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บทคัดย่อ  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจ านวนเพิ่มขึ้น ลักษณะของโรคจะท าให้เกิดพยาธิสภาพที่ถาวรและก้าวหน้าแบบเรื้อรัง  โดยโรคอาจ

ก าเริบและทรุดลงได้ตลอดระยะเวลาเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ไม่ดีหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ทั้งนี้ในช่วงการระบาด

ของโควิด-19  มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของทุกคน ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความจ ากัด        

ด้านการเข้ารับบริการสุขภาพตามปกติที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องพัฒนาการจัดการตนเองโดยการติดตามตนเอง การเฝ้าระวังโรค 

และการควบคุมโรคเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดในช่วงการระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยอาจหาทางจัดการตนเอง

แบบลองผิดลองถูก หรือการแสวงหาแหล่งสนับสนุนและช่วยเหลือ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสะท้อนให้เห็นความส าคัญ

ของแนวคิดการจัดการตนเองในช่วงการระบาดของโควิด-19 ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเนื่องจากมีความจ าเป็นและ            

เป็นความท้าทายที่ควรตระหนัก เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นผู้ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

ค าส าคัญ:  ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การจัดการตนเอง โมเดลการดูแล ช่วงการระบาดของโควิด-19 
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Abstract  
 

Non-communicable diseases ( NCDs)  are on the rise and represent a permanent chronic progressive 
pathophysiology of disease. Moreover, NCDs can deteriorate over the course of a disease, especially when the 
patients have poor control or engage in risky behaviors. The COVID-19 outbreak has had an impact on everyone’s 
daily lives including NCD patients. The patients have limitations not only related to engaging in healthy behavior 
practices, but also with access to routine health care services, especially those at the hospital. Over time, people 
living with NCDs have developed their self-management skills to monitor their symptoms and control their 
complications to improve their quality of life.  However, during the COVID-19 pandemic, NCD patients may have 
had to develop their self-management skills through natural, trial and error efforts because it was not possible 
for them to seek any available support and assistance at that time.  This academic article aims to reflect on, 
recognize, and promote the vital role played by self-management skills during the COVID-19 situation among 
NCD patients. On the other hand, they also explore the challenges to developing and engaging in self-
management practices during this difficult period, although they were desperately needed in order to help NCDs 
patients to manage their own health care effectively and sustainably.  
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บทน า 
           โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non communicable disease: NCDs) เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคหรือท าให้ติดต่อกันได้ แต่เป็น
โรคที่คนสร้างขึ้นมาเองหรือเกิดจากนิสัยและพฤติกรรมการด าเนินชีวิต มีการด าเนินของโรคเกิดขึ้นแบบช้า  ๆ สะสมอาการขึ้นจน    
ทวีความรุนแรง และเมื่อมีอาการแล้วจะเกิดการเรื้อรังของโรคตามมา ปัจจุบันทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและเป็นกลุ่มโรคที่มี
ความรุนแรงเป็นสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลกมากที่สุด1  ลักษณะของโรคมีพยาธิสภาพที่ถาวร ยาวนาน โดยพยาธิสภาพมี
ความรุนแรงและก้าวหน้าได้ตลอดเวลาถ้าไม่ควบคุมดูแล ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการรักษาพยาบาลต่อเนื่องยาวนานเพื่อควบคุมโรค 
ภาวะแทรกซ้อน และการก าเริบของโรค โดยการติดตามการรักษากับแพทย์พยาบาล นับตั้งแต่มีการการระบาดของโควิด-19 ท าให้
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับผลกระทบด้านการมาตรวจรักษาและการพยาบาลต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต้องป้องกัน         
การติดเชื้อ อีกทั้งการจ ากัดพื้นที่ (Lock down) การเว้นระยะห่างทางสังคม รวมทั้งสิ่งอ านวยด้านบริการสุขภาพต้องน าไปใช้         
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการสุขภาพ ยกเว้นเมื่อเกิดโรคก าเริบหรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  
ที่ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล2 จากเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ในการจัดการตนเองเพื่อดูแลสุขภาพ ที่บ้าน       
ลดการพึ่งพาทีมผู้รักษา ทั้งนี้การจัดการตนเองอาจใช้การลองผิดลองถูก การละเลยไม่ดูแลสุขภาพ หรือมีส่วนหนึ่งที่ดูแลสุขภาพ      
ได้เหมาะสม ซึ่งข้อจ ากัดเหล่านี้มีผลท าให้สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในภาวะเสี่ยง ท าให้มีความสนใจแนวคิด           
การส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลับมาอยู่ในทางเลือกรูปแบบการดูแลสุขภาพที่เป็นทางออก       
ส าหรับการพัฒนาให้ผู้ป่วยจัดการดูแลตนเองได้ ลดภาวะพึ่งพาบุคลากรสุขภาพลง แต่มีผลให้การควบคุมโรคคงที่หรือดีขึ้น          
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

       ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และประเทศไทยให้ความส าคัญ
ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง1,3,4 เนื่องจากเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 38 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2012 (ร้อยละ 68 ของสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลก) เพิ่มขึ้นเป็น 41 ล้านคน      
ในปี ค.ศ. 2022 (ร้อยละ 74 ของสาเหตุการตายของประชากรโลก) นอกจากนี้ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร (เสียชีวิตช่วงอายุ 30-69 ปี) ปีละประมาณ 17 ล้าน โดยร้อยละ 86 เกิดในประเทศที่มีประชากรที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง 
(Low and middle income)1,5 นอกจากนี้ผลการศึกษาสถานการณ์การตายและการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะ 5 ปี         
คือ ปี พ.ศ. 2560-2565 มีแนวโน้มที่เป็นปัญหาเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้จะมีภาวะของโรคระบาดใหญ่ของไวรัส COVID-19 เข้ามาก็ไม่ได้ท า
ให้วิถีของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง และกลับมีแนวโน้มของปัญหาที่จัดการยากมีความซับซ้อนและสถานการณ์รุนแรงมากขึ้น 2,5  

จ าเป็นต้องเร่งหาทางจัดการแก้ไขทั้งในด้านการป้องกันและการควบคุมโรค องค์การอนามัยโลก ได้เล็งเห็นความส าคัญและได้ประชุม
ผู้น าระดับสูงและประกาศให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ทุกประเทศต้อ งให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา                  
โดยการวางแผนปฏิบัติการสุขภาพให้แต่ละประเทศด าเนินการให้บรรลุ 9 ค่าเป้าหมายภายในปี พ.ศ.2568 เพื่อลดอัตราป่วย       
อัตราตาย และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรลงร้อยละ 254 

จากสถิติของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย พบว่า ประชากรไทยเจ็บป่วยด้วย     
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอันดับต้นประมาณปีละ 14 ล้านคน และมีสถิติการเสียชีวิตประมาณ 340 ,000 คนต่อปี ซึ่งเป็นสาเหตุ         
การเสียชีวิตของประชากรไทยประมาณร้อยละ 75 และเป็นอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่งต่อเนื่องมา3-5 ทั้งนี้กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เป็นสาเหตุการตายหลักคือโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง) 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่นเดียวกับทั่วโลก 1,2  ทั้งนี้สถิติจ านวนของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง           
ทั้ง 5 โรคนี้ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีอัตราตายสูงขึ้นทุกปี5,6  นอกจากนี้ประชากรไทยยังมีความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดเงียบ 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เนื่ องจากผู้ป่ วยไม่มีอาการชัดเจน                              
ยังไม่เคยตรวจร่างกาย ไม่ได้รับการตรวจหรือการวินิจฉัยโรค ส่งผลให้ไม่มีการรักษาหรือควบคุมโรค ท าให้จ านวนปะทุเพิ่มขึ้น                   
และมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค และอัตราการตายที่สูงขึ้น  
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 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับโลก ได้เริ่มต้นขึ้นอย่างเป็นทางการเมื่อปี  พ.ศ. 2543 โดย           
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 53 ซึ่งมีการก าหนดขอบเขตของการจัดการปัญหาเน้นที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรค                     
4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และ 4 ปัจจัยเส่ียงหลัก หรือที่เรียกว่า 4x4x4 Model และปรับเปล่ียนเป็น 5x5 คือ 5 กลุ่มโรคและ 
5 พฤติกรรมเสี่ยงหลัก6 การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรคมีความซับซ้อน ทั้งในด้านปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม องค์ประกอบ     
ด้านสรีระวิทยา และ แตกต่างกันตามปัจจัยภูมิหลังของบุคคลทั้งด้านสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ การให้บริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในคลินิก (NCD Clinic Plus) ในช่วงที่ผ่านมา โรงพยาบาลต้องเปลี่ยนรูปแบบการมาติดตามการรักษาของผู้ป่วย การเว้นระยะการมา
ตรวจตามนัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 และผู้ป่วยต้องจ ากัดตัวเองอยู่บ้าน ไม่สามารถมาตรวจตามนัดและรับการตรวจ   
ทางห้องปฏิบัติการ หรือรับรักษาได้ตามปกติ การเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ท าให้บุคลากรด้านสุขภาพเห็น    
ความจ าเป็นและเร่งหามาตรการ เพื่อให้ผู้ป่วยพัฒนาตนเองหรือมีการจัดการตนเองได้ที่บ้าน ลดการพึ่งพาหน่วยงานสุขภาพและ
บุคลากรสุขภาพ สามารถจัดการภาวะโรคที่เป็นอยู่อย่างมีเป้าหมาย โดยมีหน่วยงานสุขภาพและบุคลากรเป็นหน่วยสนับสนุน        
การจัดการตนเอง ทั้งนี้แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ น่าจะเป็นกลยุทธ์ที่ตอบสนองปัญห าได้          
ตรงประเด็น เนื่องจากภาระงานด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้มีจ านวนมากและนับวันจะเกินก าลังของเจ้าหน้าที่ การพัฒนาตนเอง     
ให้สามารถจัดการตนเองได้ จึงเป็นทางออกที่มีความเป็นไปได้และมีคุณประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
 

ผลกระทบของผู้ป่วย NCDs ในช่วงการระบาดของโควิด-19 
             องค์การอนามัยโลก2,7 อธิบายการแพร่ระบาดของโควิด-19 ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินของระบบสาธารณสุข ซึ่งท าให้ต้อง        
Lock down ประชากรในแต่ละพื้นที่เพื่อหยุดยั้งการกระจายของเช้ือ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย NCDs ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามมา ทั้งการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินความก้าวหน้าของโรคเกิดความจ ากัด 2 เนื่องจากต้องแบ่ง
ระบบบริการส่วนหนึ่งไปให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 ที่เพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็ว รวมทั้งบริการด้านการปรับพฤติกรรมเสี่ยงหรือการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต (Lifestyle modification) ซึ่งเป็นแนวทางบ าบัดที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย NCDs ก็ต้องได้รับผลกระทบและหยุดชะงักตามไปด้วย    
ผลของการ Lock down ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ต้องจ ากัดกิจกรรมหรือต้องกักตัวอยู่บ้าน ท าให้ทางเลือกเพื่อการด าเนินชีวิต
สุขภาพลดลง เช่น มีข้อจ ากัดในการเลือกบริโภคอาหารสุขภาพ ต้องบริโภคอาหารส าเร็จรูปหรืออาหารแช่แข็ง อาหารซองกรุบกรอบ 
อาหารที่มีไขมัน โคเลสเตอรอล หรือมีพลังงานสูงเกินการบริโภคต่อวัน 3 และท าให้ได้รับน้ า เกลือ และน้ าตาลปริมาณมากขึ้น          
การมีข้อจ ากัดของสถานที่ในการออกก าลังกาย ท าให้วิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ ผู้ป่วยบางคนอาจได้รับผลกระทบด้านการท างาน ตกงาน
ไม่มีงานท า ท าให้ไม่มีรายได้ เกิดความเครียดด้านเศรษฐกิจและการด าเนินชีวิต สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 3 ซึ่งล้วนเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผล
กระตุ้นให้ภาวะของโรค NCDs แต่ละโรคก าเริบรุนแรงได้ทั้งสิ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ องค์การอนามัยโลก ที่พบว่าระบบการบริการ
สุขภาพของผู้ป่วย NCDs ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs มีอาการโรคก าเริบ ทั้งในผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้องค์การอนามัยโลกต้องออกมารณรงค์ให้มีนวั ตกรรม                 
เพื่อการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่องค์การอนามัยโลกเรียกว่า เป็นสึนามิของกลุ่มโรค NCDs8 โดยองค์การอนามัยโลกเน้นว่าควรน า
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) มาใช้เพื่อพัฒนานวัตกรรมรูปแบบในการดูแล เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-19 หรือ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นยังคงต่อเนื่องไปอีก หรืออาจเกิดการระบาดของโรคขึ้นรอบใหม่ได้ ดังนั้นการหานวั ตกรรมเพื่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs จึงควรเร่งพัฒนาให้เห็นผล โดยเฉพาะประเทศที่มีข้อจ ากัดหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจระดับกลางและล่าง     
(Low and middle income) ซึ่งมีรายได้เพื่อดูแลสุขภาพไม่เพียงพอ9 จะต้องรณรงค์ให้ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการตนเอง 
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองหรือพึ่งตนเองให้มากที่สุด ลดการพึ่งพาบุคลากรสุขภาพซึ่งมีภาระการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซึ่งเป็น
หนทางที่ดีที่สุดที่จะท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสามารถดูแลโรคให้คงที่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงรุนแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกเห็นความส าคัญของทฤษฎีการจัดการตนเอง อย่างไรก็ตามจากข้อจ ากัดและความเร่งด่วนของปัญหาท าให้
บุคลากรสุขภาพจ าเป็นต้องใช้ตัวช่วยด้านนวัตกรรม และดิจิทัล เทคโนโลยี (Digital technology) เข้ามาช่วยเพื่อพัฒนาการจัดการ
ตนเอง และการสนับสนุนการจัดการตนเอง จึงจะสามารถท าให้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs บรรลุผลได้10,11  
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             ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 (COVID-19) ท าให้ประเทศทั่วโลกต้องมีมาตรการในการป้องกัน   
การติดเชื้อและการรักษาส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
บุคลากรสาธารณสุขจึงต้องมีการปรับรูปแบบในการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยมีแนวทางปฏิบัติคือ การสร้างความตระหนักให้
ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อก าหนด
เป้าหมายและวิธีดูแลรักษาเป็นรายบุคคล3,4 การให้ผู้ป่วยติดตามผลการรักษาด้วยตนเอง เช่น การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน
ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพา หากผู้ป่วยไม่มีเครื่องมือวัด ควรติดตามและตรวจวัดกับจุดบริการในชุมชนหรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) คอยดูแลในแต่ละหมู่บ้าน นอกจากนี้ยังมีการจัดเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยบริการเพื่อแยกผู้ป่วย NCDs ออกเป็น      
3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ควบคุมโรคได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะนัดให้ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาลครั้งเว้นครั้ง หรือมีระบบการติดตามการรักษาแบบทางไกล ถ้าผู้ป่วยมียาจะมีวิธีการจัดส่งให้ หรือปรับเป็นระบบการรับ
ยาใกล้บ้าน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ควบคุมโรคได้ปานกลาง มีภาวะแทรกซ้อนแต่ไม่รุนแรง สามารถมาพบแพทย์เพื่อ
ติดตามการรักษาได้ครั้งเว้นครั้ง โดยจะมีการติดตามตรวจเย่ียมอาการที่บ้านโดย อสม. และ กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ควบคุมโรคได้ไม่ดี มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จ าเป็นต้องมาตรวจรักษากับแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยจะต้องได้รับการดูแลเข้มงวดกับ
แพทย์ที่โรงพยาบาล หรือจัดระบบให้ อสม.ติดตามเย่ียมบ้านอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มจะต้องได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยปีละครั้ง หรือตามความเหมาะสม ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติวิถีใหม่ที่จะช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเข้าถึงบริการสาธารณสุข และเป็นการป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ในผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ12  
 

โมเดลการจัดการตนเอง  
             การจัดการตนเองมีรากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ( Social cognitive theory) ของ Bandura13           
ซึ่งมีแนวคิดว่าคน พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน การกระท าของบุคคลเริ่มจากกระบวนการคิดของตนเอง           
การตัดสินใจ การสังเกตตนเอง การมีปฏิกิริยาตอบสนอง เพื่อท าพฤติกรรมที่ตนคิดว่าเหมาะสมและสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมหรือ
สถานการณ์ ซึ่งอาจมีการเพิ่ม การลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตนคาดหวังไว้ ทั้งนี้ Kanfer และ Gaelick-Buys14 
ได้ขยายแนวคิดการจัดการตนเองว่า เป็นพฤติกรรมเพื่อแก้ปัญหาในปัญหาที่ตนเองต้องเผชิญอยู่ โดยการเรียนรู้ทักษะใหม่และ        
การจัดการกับสิ่งแวดล้อม สร้างความมั่นคงทางอารมณ์เพื่อให้เป้าหมายบรรลุผล ซึ่งใช้ได้ทั้งพฤติกรรมการเรียน การท างาน หรือ
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors)15 ลักษณะของบุคคลที่มีทักษะการจัดการตนเองที่ดี  คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตน                 
มีการจัดการเวลาได้ มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความคิดเชิงบวก มีแรงจูงใจที่จะท า สามารถสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น16 
หรือในทางกลับกันบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ เป็นความสามารถ
ของแต่ละบุคคล ในการประสานงานร่วมกับครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ ในการจัดการอาการ การรักษา การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
ลดผลกระทบของโรค เพื่อด ารงสุขภาพกาย จิตสังคม จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ของบุคคลเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเริ่มต้น
จากการสร้างการรับรู้และความรู้ การประเมินความรู้ การฝึกทักษะและพัฒนาความสามารถของตนเอง 13,16 การประเมินผลตาม
ระยะเวลาและตามความเป็นจริงของการปฏิบัติ โดยผู้ปฏิบัติตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ การลงมือปฏิบัติเป็นขั้นตอนตามบริบท
ของแต่ละคน การติดตามผลและความก้าวหน้าในการปฏิบัติ โดยมีปฏิสัมพันธ์เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ก้าวสู่เป้าหมาย การพัฒนา
ความสามารถของบุคคลในการจัดการโรค อาการและอาการแสดง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตเพื่อให้ อยู่กับ          
โรคเรื้อรังได้ รวมทั้งการบ าบัดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งอาจเกิดทั้งทางร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ทั้งระบบจะมีการควบคุม
ก ากับตนเอง การสะท้อนความคิดและการปฏิบัติ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม16,17  

             วิวัฒนาการของทฤษฎีการจัดการตนเอง มีมานานกว่า 50 ปีโดยมี Creer17 เป็นผู้เร่ิมต้นสังเคราะห์ค าว่า การจัดการตนเอง
ตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 1970 โดยให้ความหมายว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง                     
โดยมีองค์ประกอบของการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอนคือ 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) 2) การรวบรวบข้อมูล (Information collection) 
3) การประมวลและการประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decision making)             
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5) การลงมือปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) โดย Kanfer14 ได้สร้างโมเดลการจัดการตนเอง         
(Self-management model) โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 กลไก คือ การก ากับตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ทั้งนี้องค์ประกอบที่ใช้เป็นกลไกร่วมกับทฤษฎีการจัดการตนเอง
อาจมี การบริหารเวลา การควบคุมอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) หรือการปรับพฤติกรรม (Behavior modification) 
เป็นต้น ซึ่งจากกระบวนการจัดการตนเองของ Creer17 6 ขั้นตอนมีความสอดคล้องกับกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และมีขั้นตอน
เป็นล าดับชัดเจนใช้ง่ายเหมาะสมกับการส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ  
และเหมาะสมส าหรับพยาบาลเนื่องจากกระบวนการจัดการตนเองมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส าคัญส าหรับ       
การติดตาม การเฝ้าระวัง ในระหว่างที่ผู้ป่วยดูแลสุขภาพ การบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของโรคเพื่อประโยชน์ต่อการรักษา 
รายละเอียดการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Creer17 แต่ละขั้นตอนมีดังนี้ 

            การตั้งเป้าหมาย เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาลในการตัดสินใจร่วมกัน มีการต่อรองเพื่อก าหนดเป้าหมายเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเป็น เพื่อให้การควบคุมโรค
และดูแลความเจ็บป่วยให้ได้ตามเป้าหมาย การตั้ งเป้าหมายจะท าหลังการเตรียมความพร้อมด้านการรับรู้ การให้ความรู้ และ         
การฝึกทักษะการจัดการตนเองให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค มีทักษะการจัดการโรคและอาการอย่างเพียงพอ  เป้าหมายที่ตั้งจะมี        
การต่อรองกันเพื่อความเป็นไปได้ ปฏิบัติได้ง่าย ไม่ซับซ้อนและยากเกินไปส าหรับผู้ป่วย ค านึงถึงการปฏิบัติที่ผู้ป่วยท าได้ (Action-based) 
เรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา และมีระยะเวลาก าหนด (Time-limited) ทั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว  
            การรวบรวมข้อมูล เป็นการรวบรวมอาการ อาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ข้อมูลด้านจิตใจ เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยต้องมีพื้นฐานเกี่ยวกับการสังเกตตนเอง ( Self-observation) การเฝ้าระวังตนเอง        
(Self-monitoring) และการรวบรวมบันทึกข้อมูลตนเอง (Self-recording)17,18 โดยการสังเกตตนเองว่ามีอาการและอาการแสดง
ปกติหรือไม่ในแต่ละวัน มีอาการใดที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือไม่ และมีการรวบรวมข้อมูลโดยการวัด การชั่งน้ าหนัก การถ่ายภาพ 
รวมทั้งการบันทึกไว้เพื่อป้องกันกันการลืม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยวิเคราะห์แนวทางการจัดการตนเองให้เหมาะสม 
รวมทั้ง น าข้อมูลมาปรึกษาร่วมกับแพทย์ พยาบาล หรือทีมสุขภาพเพื่อการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป  
           การประมวลและประเมินข้อมูล ระยะแรกพยาบาลจะเสริมการเรียนรู้เพื่อให้ผู้ป่วยมีการตรวจสอบอาการส าคัญและ      
การเปลี่ยนแปลงของโรคได้ สามารถประเมินผลและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวมได้ สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาสาเหตุและ
ผลกระทบที่จะเกิดได้ การประเมินการเปลี่ยนแปลงควรประเมินในแต่ละวันและมีการบันทึกข้อมูลไว้  น าข้อมูลที่บันทึกไว้มา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด และประเมินผลข้อมูลเพื่อทราบสาเหตุของปัญหาได้  
           การตัดสินใจ ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลที่สังเกตติดตามตนเอง การรวบรวมข้อมูลและการประมวลผลข้อมูล
การเจ็บป่วยของตนเองโดยผู้ป่วยมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างอิสร ะทั้งปัญหา              
ที่มีความซับซ้อนและไม่ซับซ้อน การตัดสินใจเพื่อปรับพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อควบคุมโรค รวมทั้งการตัดสินใจเพื่อเข้ารับบริการสุขภาพ    
เมื่อโรครุนแรง หรือเบี่ยงเบนไปจากปกติ  
           การลงมือปฏิบัติ  เป็นการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองเพื่อดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ควบคุมการเจ็บป่วยหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อการจัดการวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ      
ในด้านการบริโภคอาหารสุขภาพและจ ากัดอาหารก่อโรค การออกก าลังกาย มีกิจกรรมทางกายและมีกิจกรรมทางสังคมเหมาะสม 
การใช้ยาถูกต้อง การลดความเครียดและการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันโรคโควิด-19 และการดูแลตนเอง การติดต่อประสานงาน
แหล่งบริการสุขภาพ เป็นต้น18 
           การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่ได้ปฏิบัติมาว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้
หรือไม่ การประเมินความต้องการของตนเองในการฝึกทักษะเพิ่มเติม การมีข้อจ ากัด หรืออุปสรรคในการปฏิบัติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หรือ 
การประเมินการปฏิบัติที่ไม่ต่อเนื่อง การประเมินผลส าเร็จของการจัดการตนเอง อุปสรรคขัดขวาง เพื่อสะท้อนความรู้สึกและทบทวนเหตุ
และผล และย้อนกลับไปแก้ไขการคงไว้ซึ่งการจัดการตนเองและการเฝ้าระวังตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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  ในส่วนผลลัพธ์การพยาบาล สามารถก าหนดการวัดเพื่อประเมินผลกระบวนการจัดการตนเองของผู้ป่วย การประเมิน
คุณภาพชีวิตทั่วไป (Quality of life) การประเมินคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจง (NCD specific quality of life) การประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองหรือพฤติกรรมการควบคุมโรค การประเมินภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ า หรือผลตรวจทางชีวเคมี
คลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าฮีโมโกลบินเอ วัน ซี (Glycate hemoglobin: HbA1C) ค่าประเมินการท างานของไต ความดันโลหิต 
น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น18 ทั้งนี้  ในกระบวนการพยาบาลสามารถน าแนวคิดที่ช่วยส่งเสริมก าลังใจหรือช่วยให้เกิด
ความส าเร็จได้ ได้แก่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) แนวคิดเชิงบวก 
(Positive thinking) หรือการบริหารเวลา (Time management) เป็นต้น เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับ          
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือมีการส่งเสริมการจัดการของครอบครัว ( Family management) ร่วมด้วย
เนื่องจากศักยภาพการจัดการตนเองของผู้ป่วยถดถอยหรือมีข้อจ ากัด  
           โดยพื้นฐาน องค์การอนามัยโลกได้มีความพยายามน าทฤษฎีการจัดการตนเองเข้ามาเป็นกุญแจส าคัญส าหรับการดูแลรักษา
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมาร่วม 20 ปีตั้งแต่ปี ค.ศ.2002 ที่รู้จักกันในกรอบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic health model) 
อย่างไรก็ตามการปฏิบัติก็ยังไม่กว้างขวาง การเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ท าให้เกิดความรู้สึกน่าเสียดายที่          
การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่ก้าวหน้ าเท่าที่ควร รวมทั้งการเตรียมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง           
เพื่อการจัดการตนเองในภาวะเจ็บป่วยยังไม่มากพอ เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง          
ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและเป็นอิสระ19,20 ผู้ป่วยยังมีภาวะต้องพึ่งพาการดูแลจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพมาก 
อย่างไรก็ตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ยังไม่ส้ินสุดลงหรืออาจเกิดการระบาดรอบใหม่ซ้ า ๆ ขึ้นมาเป็นระยะเวลานาน 
แนวคิดการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จึงถูกกระตุ้นเตือนให้เห็นความส าคัญว่าน่าจะเป็นแสงสว่างปลายอุโมงค์ที่ดี
ที่สุดในการดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างไรก็ตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคในปัจจุบัน มีผลท าให้
เกิดข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกลุ่มท ากิจกรรม หรือเข้ากลุ่มเพื่อพัฒนาการจัดการตนเอง การเข้ากลุ่มเพื่อให้ความรู้เรื่ องโรค การรักษา 
และการดูแล หรือการเข้ากลุ่มเพื่อฝึกทักษะที่จ าเป็น การสังเกต การเฝ้าระวังติดตามตนเอง การรวบรวมข้อมูลและการบันทึก ดังนั้น
จึงเห็นสมควรใช้นวัตกรรมหรือน าระบบดิจิทัล เทคโนโลยี (Digital technology) หรือ e-Health เข้ามาช่วยในกระบวนการส่งเสริม
การจัดการตนเอง เช่น การใช้ Zoom เพื่อการให้ความรู้หรือการฝึกทักษะเป็นรายบุคคล การใช้ e-Book ในการเรียนรู้บทเรียนเร่ือง
โรคหรือการปฏิบัติตัว การใช้ Line application ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและการสะท้อนการปฏิบัติ เป็นต้นเนื่องจากมีรายงาน
การศึกษา พบว่า ได้ผลลัพธ์ที่ดีและท าให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น และช่วยป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้ด้วย11,19-21  

 

บทสรุป 
            กระบวนการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดูแลรักษาสุขภาพของตนเองในช่วงสถานการณ์     
การระบาดของโรคโควิด-19 มีความจ าเป็นและเป็นแนวทางการบ าบัดรักษาท่ีมีความย่ังยืนเหมาะสมกับผู้ป่วย เนื่องจาก ความจ ากัด
ของบริการสุขภาพและสิ่งอ านวยความสะดวกทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพ เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 
พยาบาลอาจเลือกรูปแบบการจัดการตนเองตามแบบของ Creer เนื่องจากแต่ละขั้นตอนเฉพาะเจาะจงการปฏิบัติเป็นล าดับ             
มีขึ้นตอนการรวบรวมข้อมูลซึ่งมีความจ าเป็นในด้านการพยาบาล กระบวนการสามารถน าไปใช้ในการฝึกทักษะในผู้ป่วยได้ง่าย ชัดเจน 
รวมทั้งการติดตามผลเป็นล าดับขั้นตอนที่ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ป่วย ทั้งนี้แนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเองอาจต้องน า          
นวัตกรรม ดิจิทัล เทคโนโลยี เข้ามาช่วยเสริมให้กระบวนการมีประสิทธิภาพ และเพื่อความเหมาะสมกับสถานการณ์ในช่วง             
การป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 
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