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	 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นแนวคดิ
ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social
Learning Theory) ทีม่คีวามเชือ่ว่าบคุคลสามารถเรยีนรู้
ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ โดยได้มีการน�ำมาใช้
ในหลายวงการ ด้านการแพทย์และสาธารณสขุได้มกีารน�ำ
แนวคิดการจดัการตนเองมาใช้ในการปฏบิตัเิพือ่แก้ปัญหา
ด้านสขุภาพทัง้ในการพยาบาล การแพทย์ การฟ้ืนฟสูภาพ
รวมทัง้การให้ข้อมลูด้านสขุภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีต้องอาศัยความสามารถของบุคคล
ในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถ
ควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุน
การจัดการตนเอง (self-management support) ได้ถกู
จดัให้เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั
(Chronic Care Model: CCM) (Wagner et al., 2001)
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในองค์กรด้านสุขภาพในปัจจุบัน
ภายใต้ความเชื่อที่ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมท่ีมีความเกีย่วข้องกบัปัญหาน้ัน โดยตัว
ผูเ้จบ็ป่วยร่วมกบัทีมสขุภาพ ซึง่จ�ำเป็นต้องท�ำให้บคุคลเกิด
แรงจงูใจในการดูแลสขุภาพของตนเอง มคีวามรูค้วามเข้าใจ
ในโรค มทัีกษะในการแก้ปัญหา ให้เกดิความมัน่ใจทีจ่ะลงมอื
กระท�ำและแก้ปัญหา รวมทัง้ขอรบัการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื
จากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ พยาบาล
รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ
ในการส่งเสรมิหรอืสนับสนนุให้ผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยสามารถ
จดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค ลดความรนุแรง และป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ป่วย รวมถงึลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้

ความหมายของการจัดการตนเอง (definition of
self-management)
	 การจัดการตนเอง เป็นค�ำที่ใช้กันโดยทั่วไปใน
วงการสขุภาพ ซึง่บางครัง้มกีารใช้ค�ำอืน่แทน เช่น ใช้ค�ำว่า
การดูแลตนเอง การจัดการดูแลตนเอง การก�ำกับตนเอง
ท�ำให้เกดิความสบัสนเนือ่งจากเป็นแนวคดิทีม่อีงค์ประกอบ
คล้ายคลงึกนั ซึง่ต้องการการท�ำความเข้าใจให้เกดิความชดัเจน
ส�ำหรับความหมายของค�ำว่า “การจัดการตนเอง” โดยตรง
ได้มีผู้นิยามไว้หลายท่านดังนี้
		  Creer เป็นผูเ้ร่ิมสงัเคราะห์ค�ำว่า การจดัการตนเอง
เมือ่กลาง ค.ศ. 1970 โดยให้ความหมายว่า การจัดการตนเอง
เป็นขั้นตอนซ่ึงผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่ครอบคลุม
การต้ังเป้าหมาย (goal selection) การเก็บรวบรวมข้อมลู
(information collection) การประมวลและประเมนิข้อมลู
(information processing and evaluation) การตดัสนิใจ
(decision making) การลงมือปฏิบัติ (action) และ
การสะท้อนตนเอง (self-reaction) (Creer, 2000)
		  Browder and Shapiro (1985) กล่าวว่า 
การจัดการตนเอง เป็นการประเมินความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง 
โดยมีการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ การติดตาม
ความก้าวหน้าในการปฏบิตัเิพือ่ไปสูเ่ป้าหมาย และการสร้าง
แรงจงูใจเพือ่ไปถงึเป้าหมายทีก่�ำหนด รวมทัง้การควบคมุ
ตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ โดยเป็น
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กระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น
รายบุคคล
		  Lorig and Holman (1993) กล่าวว่า การจัดการ
ตนเอง เป็นการท่ีบุคคลเลอืกในการปรบัมมุมองและทกัษะ
ที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหาและปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่ รวมถึงรักษาความมั่นคงทางอารมณ์
		  Clark et al. (1991 cited in Barlow, Wright,
Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) กล่าวว่า
การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือท�ำกิจกรรม
ในแต่ละวันเพ่ือที่จะควบคุมหรือลดผลกระทบของโรค
หรือการเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพ การปรับตัวต่อปัญหา
ด้านจิตใจที่เกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง และการจัดการ
ชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับการเงินและเง่ือนไขทางสังคม
	 ส�ำหรบัในบรบิทของการจัดการโรคเรือ้รงั Gruman
and Von Korff (1996) ได้ให้ค�ำจ�ำกดัความของการจดัการ
ตนเอง โดยรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมกว่า
400 เรือ่ง โดยกล่าวว่า การจัดการตนเอง เป็นการปฏบิตัิ
กิจกรรมเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ การติดตาม
เฝ้าระวังและจัดการกับอาการแสดงของการเจ็บป่วย 
การจัดการกับผลกระทบจากความเจ็บป่วย อารมณ์และ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมถึงการปฏิบัติตามแผน
การรักษา
	 นอกจากนี ้การจดัการตนเองยงัหมายถงึ การเฝ้า
ระวงัและจดัการกบัอาการ การปฏบิติัตามแผนการรกัษา
และการจัดการกับผลกระทบของการเจ็บป่วย เพื่อคง
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีมีสุขภาวะที่ดี การท�ำหน้าที่ 
อารมณ์และสัมพันธภาพกับสังคมในผู ้เป็นโรคเรื้อรัง 
(Schreurs, Colland, Kuijer, Ridder, & van Elderen,
2003)
	 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว ่า
การจัดการตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 
เพื่อที่จะจัดการกับความเจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาเพือ่ควบคมุหรอืลดผลกระทบจากโรคหรอื
การเจบ็ป่วยทีมี่ต่อภาวะสขุภาพ และคงไว้ซึง่การด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวันที่เป็นปกติสุข โดยมีลักษณะเป็นกระบวนการ
ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและน�ำมาประมวลและประเมิน
เพื่อหาแนวทางที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหา
การตดัสินใจและลงมอืปฏบิตัพิฤติกรรมใหม่ และการตดิตาม
เฝ้าระวังและประเมินผลเพื่อไปสู ่เป้าหมายที่ก�ำหนด 
มีการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ
โดยเป็นกระบวนการเรยีนรูห้รอืการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
รายบุคคลที่จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีความเฉพาะเจาะจง

การสนับสนนุการจดัการตนเอง (self-management
support)
	 การสนบัสนนุการจดัการตนเอง เป็นการดแูลและ
ส่งเสริมให้ผู้เป็นโรคเรื้อรังและครอบครัวเกิดความเข้าใจ
ในบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วย
การตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล และการมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ทีเ่หมาะสม เนือ่งจากผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่มกัไม่เข้าใจ
ในสิ่งที่แพทย์หรือทีมสุขภาพบอก และไม่มีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่กล้าแสดงความคดิเหน็เมือ่แพทย์หรอืทีมสขุภาพแนะน�ำ
แม้จะเป็นเรือ่งทีข่ดักบัการปฏบิติัของตน เน่ืองจากเกรงใจ
และเห็นว่าแพทย์หรือทีมสุขภาพเป็นผู้มีความรู้ ในขณะ
ที่ตนเองเป็นผู้ที่รู้น้อย ผู้ป่วยส่วนหนึ่งแม้จะมีข้อสงสัย
แต่ไม่กล้าซกัถาม ท�ำให้ไม่สามารถน�ำค�ำแนะน�ำไปปฏบิตัิ
ในการดแูลสขุภาพเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านได้ จงึเกดิปัญหาใน
การควบคมุโรค ดังนัน้ การเตรยีมผูป่้วยให้เข้าใจเก่ียวกบั
โรคและความเจบ็ป่วยทีต่นเองประสบอยู่ รวมทัง้วธิกีารดแูล
สุขภาพเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยอย่างชัดเจน สามารถ
ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิติัทีเ่หมาะสมกับการเจบ็ป่วย และมี
การจดัการตนเองทีด่ใีนการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั จงึเป็น
หนทางที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการควบคุมโรค
	 การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร
ประกอบด้วยการต้ังเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล
การประมวลและประเมนิข้อมลู การตดัสนิใจ การลงมือปฏบิตัิ
และการสะท้อนตนเอง (Creer, 2000) ดังมีรายละเอียด
ต่อไปนี้
		  1. การต้ังเป้าหมาย เป็นความร่วมมอืของผูป่้วย
และบุคลากรทีมสุขภาพ มีการต่อรองและการตัดสินใจ
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ร ่วมกัน รวมถึงการก�ำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมที่จ�ำเป็นเพื่อไปสู่เป้าหมายในการควบคุมโรค 
โดยเชือ่ว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ในการจัดการกบัโรคท่ีเป็น
เป็นการท�ำงานร่วมกับแพทย์หรือทีมสุขภาพ (Creer &
Holroyd, 1997) การต้ังเป้าหมาย ควรกระท�ำภายหลัง
บคุคลได้รบัการเตรียมด้วยความรอบคอบ โดยต้องเกดิจาก
การที่บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการกับโรค
อย่างเพยีงพอ ทัง้นีต้้องได้รบัการให้ความรู้และฝึกทกัษะ
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคและความเจ็บป่วย
จึงจะสามารถก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพื่อ
ให้มีภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตได้
		  2. การเก็บรวมรวมข้อมูล พื้นฐานส�ำคัญใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการเฝ้าระวังตนเอง
(self-monitoring) หรอืการสงัเกตตนเอง (self-observation)
และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-recording)
ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรืออาการ
แสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ จึงจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการเตรียมหรือให้ข้อมูลที่ส�ำคัญว่าต้องเฝ้าระวัง
อาการหรือสังเกตความผิดปกติอะไรบ้าง เพื่อน�ำมาใช้
สงัเกต เฝ้าระวงั และเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัตนเอง โดย Creer
(2000) กล่าวว่าการเฝ้าระวังตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ
การจดัล�ำดับความส�ำคญัของปัญหา และน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็
ในการจัดการตนเอง
		  3. การประมวลและประเมนิข้อมลู เป็นการรวบรวม
ข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง
และน�ำข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับ
การประมวลข้อมูลและการประเมินข้อมูลที่เก็บรวบรวม
ได้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ได้แก่ การตรวจสอบ
อาการเปลีย่นแปลงของตนเอง การประเมนิการเปลีย่นแปลง
ในแต่ละวันท่ีได้เกบ็รวบรวมข้อมลูไว้ สามารถทีจ่ะประเมนิผล
และตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลท่ีได้ เรียนรู้ในการประเมิน
ความเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลจากการเจบ็ป่วยและหาสาเหตุ
รวมท้ังพิจารณาเกีย่วกบัปัจจยัในการจดัการกบัความเจ็บป่วย
โดยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการส�ำคัญของโรค และ
วิธีการสังเกตตนเอง สามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามี

การเปลีย่นแปลงเกดิขึน้แล้ว (Creer & Holroyd, 1997)
		  4. การตดัสนิใจ เป็นบทบาททีส่�ำคญัในการจดัการ
ตนเอง โดยตดัสนิใจบนพืน้ฐานของข้อมูลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย
ทีร่วบรวมได้ การตดัสนิใจเป็นขัน้ตอนส�ำคญัในการจดัการ
ตนเอง หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและ
ประเมนิข้อมลูของตนเองเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยแล้ว ผูป่้วย
ต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้
เป็นพืน้ฐานโดยผูป่้วยควรมสีทิธใินการตดัสนิใจเกีย่วกบั
สขุภาพของตนเองทัง้ทีซ่บัซ้อนและไม่ซบัซ้อน (Creer &
Holroyd, 1997)
		  5. การลงมอืปฏิบตั ิเป็นการปฏบิตักิารจดัการ
ตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติที่
เป็นผลจากความเจ็บป่วย (Creer & Holroyd, 1997)
ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ส�ำคัญในการควบคุม
โรคเรื้อรังประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม การใช้ยาอย่างถกูต้อง การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ
และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและ
เรือ้รัง การจดัการกบัความเครยีด และการหลกีเลีย่งปัจจยั
เสีย่งหรอืพฤตกิรรมเสีย่งทีท่�ำให้โรคมคีวามรนุแรงขึน้หรอื
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
		  6. การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินตนเอง
ของบคุคลเกีย่วกบัสิง่ทีล่งมอืปฏบิตัว่ิาเป็นไปตามเป้าหมาย
ทีต่นเองก�ำหนดไว้หรอืไม่ รวมท้ังการประเมนิความต้องการ
การฝึกทักษะและความช�ำนาญ เพื่อให้บุคคลสามารถ
คาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม
และทราบข้อจ�ำกดัของตนเองในการปฏบิติั เป็นการช่วย
ให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป ซ่ึงมีความส�ำคัญ
ในการท�ำให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
(Creer & Holroyd, 1997)

การประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติ
	 การทีผู่เ้ป็นโรคเรือ้รงัต้องเผชญิอยูก่บัโรคเป็นระยะ
เวลานาน และมีประสบการณ์ตรงทัง้จากตนเองและผูเ้กีย่วข้อง
ซ่ึงมีผลต่อการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
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ตามความคิดเห็นและประสบการณ์ของตนเอง ดังน้ัน 
การท�ำความเข้าใจปัญหาของผู้เป็นโรคเรื้อรังเหล่านี้ว่า
คิดอย่างไรเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและมีความต้องการอะไร
เพ่ือหากลวธิทีีเ่หมาะสมในการสนบัสนนุให้เกดิการจดัการ
ตนเองในการควบคมุโรคได้ส�ำเรจ็ จงึเป็นบทบาททีท้่าทาย
ส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพ
	 จากการสมัภาษณ์ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน พบว่าส่วนหน่ึง
ไม่มีความหวังว่าโรคที่เป็นอยู่จะหายหรือดีขึ้น ท�ำให้เกิด
ความรู้สึกหมดก�ำลังใจท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค
ตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ
		  “ถามหมอว่า....มีโอกาสหายไหมหมอ หมอก็
บอกว่า ไม่หายหรอก เอาหละ ก็เลยให้มันขึ้นอยู่อย่างนี้
แหละ กินมั่ง อดมั่ง ก็เลยตัดสินใจอย่างนี้แหละ”
		  “คิดว่าเป็นเบาหวานแล้วไม่หาย อยู่มาป่านนี้
แล้ว จะตายก็ตายไปเถอะ ก็เลยกินตามสบาย”
		  “โรคน้ีมันไม่หาย พีส่าวกต็าย จะปฏบิตัติวัยงัไง
กร็กัษากนัอยูอ่ย่างเนีย้ พีส่าวหมดเงนิเป็นแสนๆ กไ็ม่หาย
ไม่รู้จะอดไปท�ำไม ก็ตายเหมือนกัน”
		  ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเห็นว่าการดูแลควบคุมโรค
เป็นหน้าที่ของแพทย์ ไม่ใช่หน้าที่ของผู้ป่วย การซักถาม
เกีย่วกบัโรคหรอืความเจบ็ป่วยจากแพทย์ เป็นสิง่ทีไ่ม่ควร
ท�ำ เพราะแพทย์จะเป็นผู้ตดัสนิใจให้ตามความรูท้ีศ่กึษามา
		  “หมอเขารู้ เขาเรียนมา เราไม่ได้เรียน อย่างไร
กแ็ล้วแต่เขา ไม่กล้าถาม เดีย๋วจะว่ารูม้าก เป็นหน้าทีข่อง
หมอเขา ถ้าน�้ำตาลมันขึ้นก็แล้วแต่เขา”
		  “ไม่เคยรู้ว่าน�้ำตาลเท่าไร ไม่รู้ว่าแค่ไหนจะดี
รูแ้ต่ว่าสงูหรอืต�ำ่ไป ไม่ใช่หน้าทีเ่รา เราไม่ใช่หมอ...หมอเขา
ก็แก้เอง”
	 ดังนัน้ การท�ำให้ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัเกิดความเข้าใจว่า
บุคคลที่มีความส�ำคัญที่สุดในการควบคุมโรคให้ประสบ
ความส�ำเร็จคือตัวผู้ป่วยเอง จึงเป็นเรื่องที่ต้องค�ำนึงถึง
เป็นล�ำดบัแรก เพราะผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัต้องด�ำเนนิชวีติอยูก่บั
โรคเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน โดยใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ
ตนเองและคนในครอบครัว การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจบ็ป่วยและปฏบิติัตนเพือ่ควบคมุโรคไม่ให้เกดิอาการ
รุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นบทบาทโดยตรงของ

ผู้ป่วยและคนในครอบครัว เพราะการควบคุมโรคไม่ได้
ขึ้นอยู่กับการรักษาด้วยการใช้ยาเท่านั้น แต่เกี่ยวข้องกับ
การปรับการด�ำเนินชีวิตและลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
รวมทั้งการหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าการให้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอทีจ่ะส่งเสรมิ
ให้เกดิความส�ำเรจ็ในการควบคมุโรคเร้ือรงั อย่างไรกต็าม
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมโรค
ต้องการความรูเ้ป็นฐานในการพัฒนาทกัษะการแก้ปัญหา
เพ่ิมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง โดยให้มี
ความเหมาะสมกับการน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
และชีวิตจริงของผู้ป่วยแต่ละราย
	 การสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยประยกุต์ทฤษฎี
สู่การปฏิบัติ ท�ำได้ดังนี้
		  1. หากลวิธีในการช่วยให้ผู้เป็นโรคเรื้อรังและ
ครอบครวัเกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยูอ่ย่างชดัเจน
ในด้านสาเหตแุละปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรค ผลกระทบของโรค
ต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การควบคุมโรคไม่ได้ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
และเรือ้รงั อาการและอาการแสดงทีบ่่งชีว่้ามกีารก�ำเรบิหรอื
เกิดความผิดปกติที่เป็นผลจากการควบคุมโรคไม่ได้
หลักส�ำคัญในการควบคุมโรค วิธีการจัดการเพ่ือควบคุม
โรคให้สงบ เกณฑ์หรือข้อบ่งชีท้ีแ่สดงว่ามกีารควบคมุโรค
ได้ดีหรือใกล้เคียงกับคนปกติ โดยควรท�ำให้ผู้เป็นโรค
เรือ้รงัและครอบครวัเข้าใจถงึพยาธสิภาพของโรคด้วยภาษา
ทีเ่ข้าใจง่าย ทัง้นี ้วธิกีารท�ำให้ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัและครอบครวั
เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่สามารถท�ำได้หลาย
รปูแบบ เช่น การสอนรายบคุคล (individual education
session) การสอนเป็นกลุม่ย่อย (small group education
session) การอภปิรายกลุม่ (group discussion) การให้
ค�ำปรึกษา (counseling) ทั้งรายบุคคลและรายกลุ ่ม 
การเล่าเรื่อง (story telling)
		  2. ชักจูง โน้มน้าว และสนับสนุนให้ผู้เป็นโรค
เรือ้รงัและครอบครวัเรยีนรู ้และเริม่ต้นในการจดัการตนเอง
เพือ่ควบคมุโรคด้วยวธิกีารต่างๆ เช่น การอภปิรายกลุม่ย่อย
เพือ่กระตุน้การรบัรูค้วามเสีย่งและความรนุแรงของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการควบคมุโรคไม่ได้ การแลกเปล่ียน
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ประสบการณ์กับผู้ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุม
โรค การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการปรบัเปล่ียนวธิกีารปฏบิตัิ
ตนเพื่อควบคุมโรค
		  3. ฝึกการจดัการตนเอง ตามแนวคดิหรอืทฤษฎี
ที่เลือกใช้ ในบริบทของการจัดการโรคเรื้อรัง การจัดการ
ตนเองประกอบด้วย 4 ระยะ (Riegel, Carlson, & 
Glaser, 2000) ได้แก่ 1) รับรู้อาการและอาการแสดงที่
เปลีย่นแปลงว่ามคีวามเกีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย 2) ประเมนิ
การเปลี่ยนแปลง 3) เลือกกลวิธีการแก้ไข การรักษา และ
4) ประเมนิผลส�ำเรจ็ของการรกัษา ซึง่บคุลากรทมีสขุภาพ
มีหน้าท่ีส�ำคัญในการร่วมวางแผนและต้ังเป้าหมายใน
การจัดการตนเอง สนับสนุนข้อมูล และพัฒนาทักษะที่
จ�ำเป็นในการจดัการตนเอง ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
วางแผนในการเฝ้าระวัง และการติดตามผล
		  ตัวอย่างเช่น การฝึกการจดัการตนเองเพือ่ควบคุม
โรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
โดยลดาวลัย์ ฤทธ์ิกล้า (2554) โดยใช้แนวคดิการจดัการ
ตนเองของ Creer (2000) ท�ำโดยการให้ความรู้เกีย่วกบั
ภาวะหวัใจล้มเหลว ปัจจยัชกัน�ำให้เกดิภาวะหวัใจล้มเหลว
ความรนุแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว การประเมนิตนเองว่ามี
ความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวเพ่ิมขึน้ อนัตรายหรอื
ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรกัษา หลกัการจดัการตนเอง
เพื่อควบคุมโรคไม่ให้ก�ำเริบและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โดยฝึกการจัดการตนเองที่ส�ำคัญ เป็นรายบุคคล ดังนี้
			   1. การเฝ้าระวงัอาการแสดงทีผ่ดิปกติ
ได้แก่ การประเมินอาการบวมที่แสดงถึงภาวะน�้ำเกินใน
ร่างกาย การประเมินความรนุแรงของอาการหายใจล�ำบาก
และอาการแน่นหน้าอก ซึ่งเป็นความผิดปกติที่พบบ่อย
			   2. การควบคุมอาหารส�ำหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยจ�ำกดัอาหารเคม็ ลดอาหารไขมนั
สูง และเพิ่มอาหารที่มีโปรตีนสูง
			   3. การจ�ำกัดน�้ำด่ืม ฝึกการประเมิน
ปริมาณน�้ำดื่มและปัสสาวะในแต่ละวันว่ามีความสมดุล
หรือไม่ และฝึกการตัดสินใจในการปรับปริมาณน�้ำดื่มให้
เหมาะสมกับปริมาณปัสสาวะ

			   4. การส่งเสรมิสมรรถภาพหวัใจ โดยท�ำ
กจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัโรค ฝึกการปรบักจิกรรมทีช่่วยลด
การใช้พลังงาน การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับระดับ
ความรุนแรงของโรค เช่น การเดินในทางราบ หลีกเลี่ยง
การออกก�ำลังกายที่หนักและฝืน ฝึกการบริหารปอด
			   5. การควบคมุปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ
การก�ำเรบิหรอืภาวะโรครนุแรงมากขึน้ รวมถงึการป้องกนั
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
			   6. ฝึกการปฏิบัติตนที่เหมาะสมใน
การควบคุมโรค ดังนี้
			      6.1 การรับประทานยาตามแผน
การรักษา หาวิธีป้องกันการลืมรับประทานยา
			     6.2 การพักผ่อนนอนหลับอย่าง
เพียงพอ
			      6.3 การมีเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม
กบัโรค การประเมนิความพร้อมในการมีเพศสมัพนัธ์โดย
ไม่เกิดอันตราย
			     6.4 การบันทึกภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ฝึกการก�ำกับ ติดตาม เฝ้าระวังอาการและอาการ
แสดงของการก�ำเริบของภาวะหวัใจล้มเหลว และแก้ปัญหา
อย่างทันท่วงที
			     6.5 การมาตรวจตามนัด
		  ลดาวัลย์ ฤทธิก์ล้า (2554) เสนอวธิกีารฝึกทกัษะ
การจัดการตนเองในการควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวตาม
แนวคดิการจดัการตนเองของ Creer (2000) ดังนี้
			   1. การตัง้เป้าหมาย ฝึกให้ผูป่้วยสามารถ
ตัง้เป้าหมายการควบคมุภาวะหวัใจล้มเหลวร่วมกบัพยาบาล
โดยใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทยเป็น
แนวทาง เช่น ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม น�้ำหนักไม่เพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว ไม่มีอาการหายใจล�ำบาก ออกก�ำลังกาย
ด้วยการเดินได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง
			   2. การรวบรวมข้อมลู ภายหลงัการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค ซ่ึงรวมถึงอาการและอาการแสดงที่
ต้องเฝ้าระวังที่แสดงถึงการก�ำเริบหรือภาวะแทรกซ้อน
ต้องฝึกให้ผูป่้วยมกีารสงัเกตอาการดังกล่าวด้วยตวัผู้ป่วย
เอง และฝึกการลงบันทึกในคู่มือ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
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การวิเคราะห์และประเมินความผิดปกติ เช่น การสอนให้
ใช้แบบวัดอาการบวมที่มีภาพประกอบชัดเจน
			   3. การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 
เป็นการฝึกการน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาเปรียบเทียบกบั
เกณฑ์และข้อมูลในวันก่อนหน้า เช่น ผลการประเมิน
อาการบวมกดบุ๋มที่หน้าแข้ง ว่ามีหรือไม่มี หากมี อยู่ใน
ระดับใด ต่างจากวันก่อนหน้าหรือไม่ การมีน�้ำหนักตัว
เพิ่มขึ้นเกิน 1 กิโลกรัม ใน 1 วัน หมายถึง มีน�้ำคั่งใน
ร่างกาย การนอนราบไม่ได้ ต้องนั่งหรือหนุนหมอนสูง
ขึ้นหลายๆ ใบ แสดงว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงขึ้น
			   4. การตดัสนิใจ เป็นการฝึกให้ผู้ป่วย
สามารถตดัสนิใจเลอืกวธีิการปฏบิตั ิโดยใช้ผลการวเิคราะห์
ข้อมลูทีไ่ด้ เช่น การให้คูม่อืผูป่้วยทีร่ะบอุาการผิดปกตแิละ
แนวทางการแก้ไข การก�ำหนดสถานการณ์จ�ำลองโดยให้
ข้อมลูเกีย่วกบัอาการและอาการแสดง ให้ผูป่้วยประเมนิว่า
อยูใ่นภาวะใด และให้ฝึกตดัสนิใจว่าหากมอีาการดงักล่าว
จะตัดสินใจอย่างไร รวมทั้งฝึกว่าอาการเช่นใดที่แสดงถึง
ภาวะที่รุนแรง ต้องรีบไปพบแพทย์ทันที
			   5. การปฏิบัติ เป็นการกระท�ำตาม
ข้อมลูที่วิเคราะห์ได้ และตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสม
กับสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ เช่น หากผลการวเิคราะห์พบว่า
เริม่มีภาวะน�ำ้คัง่ในร่างกาย สิง่ทีต้่องปฏบิติัคอื ลดปรมิาณ
น�้ำดื่มลง หากยังมีอาการก�ำเริบอยู่ ต้องจ�ำกัดอาหารเค็ม
อย่างเคร่งครัด พักหรือหยุดกิจกรรม หากอาการไม่ดีขึ้น
ต้องรีบไปพบแพทย์ก่อนวันนัด
			   6. การประเมินตนเอง เป็นการฝึก
การก�ำกับและประเมินตนเองเป็นระยะว่าควบคุมโรคได้
หรอืไม่ โดยเปรยีบเทียบกบัเป้าหมายทีต้ั่งไว้ หากยงัไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ จะปรบัพฤตกิรรมใดทีจ่ะท�ำให้บรรลผุลส�ำเรจ็

การน�ำแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ และ
ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่มีการน�ำแนวคิด
การจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ และผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
พบว่ามีการศึกษาทีใ่ช้แนวคดิการจดัการตนเองเป็นกรอบ
ในการศกึษา รวมท้ังมีการประยกุต์แนวคดิการจดัการตนเอง

ร่วมกบัทฤษฎอีืน่ๆ เช่น ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน (Bandura,
1997) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) 
ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมได้ข้อค้นพบในประเดน็ต่างๆ
ดังนี้

	 กลยุทธ์การสนับสนุนการจัดการตนเอง
		  กลยทุธ์ในการสนบัสนนุการจดัการตนเองทีส่�ำคญั
มีดังนี้
		  1. การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคและหลกัการจดัการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรค ซึง่เป็นการจดัในลกัษณะกลุม่ย่อย
(7-15 คน) หรือการให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยการใช้
สือ่แบบต่างๆ ในการให้ความรูร่้วมกบัการใช้ตัวแบบ (role
model) ซึง่ได้แก่ ผูท้ีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการควบคมุโรค
มาเล่าประสบการณ์และแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ซึง่นอกจากจะ
เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยมากขึน้แล้ว ยงัเป็นการโน้มน้าว ชกัจงู ให้เกดิ
ความรู้สึกอยากควบคุมโรคได้เช่นเดียวกับตัวแบบ ทั้งนี้
การให้ความรูแ้ละหลกัการจดัการตนเองจะได้ผลดียิง่ขึน้ เมือ่ท�ำ
ร่วมกับการฝึกทักษะเฉพาะทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมโรค
(specific skill training) โดยผลการศกึษาพบว่าการให้
ความรู้แบบกลุม่และเน้นการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างแพทย์/
ทีมสุขภาพ และผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ช่วยให้สามารถลด
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (Milenkovi,
Gavrilovic, Percan, & Petrovski, 2004)
		  2. การฝึกทกัษะเฉพาะทีจ่�ำเป็นในการควบคุมโรค
ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งสามารถท�ำเป็นรายกลุ่มหรือ
รายบคุคล โดยทกัษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั
มีประเด็นร่วมที่คล้ายคลึงกัน แต่มีประเด็นที่แตกต่าง
เกีย่วกบัทกัษะบางประการทีเ่น้นเฉพาะโรคนัน้ๆ ซึง่การฝึก
ทักษะเฉพาะนี้มีความส�ำคัญในการสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ
จากการได้มปีระสบการณ์ตรงด้วยตนเอง โดยมขีัน้ตอนดงันี้
			   2.1 การอภปิรายกลุม่เพือ่แลกเปลีย่น
เรยีนรูเ้กีย่วกบัประสบการณ์ในการควบคมุโรคของผูป่้วย
แต่ละราย ปัญหา อุปสรรค และการแก้ปัญหา แรงจูงใจ
ในการควบคมุโรค และปัจจยัทีท่�ำให้ควบคุมโรคได้ส�ำเรจ็
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กลวธิต่ีางๆ ทีใ่ช้ ในกรณทีีเ่ป็นรายบคุคลควรให้ญาตเิข้ามา
มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
			   2.2 การสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมใหม่ โดยให้ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุ
โรคตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด ครอบคลุมประเด็นเรื่อง
การควบคุมอาหารทัง้ในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัและใน
โอกาสพเิศษ เช่น งานเล้ียงสงัสรรค์ งานเทศกาล หรอืเมือ่
เจบ็ป่วย การออกก�ำลงักาย/การมกีจิกรรมทีเ่หมาะสมกบั
การเจ็บป่วย การผ่อนคลายความเครียด การจัดเวลาใน
การพักผ่อน การประเมนิและเฝ้าระวงัอาการ อาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อน และการแก้ไขเบือ้งต้น รวมท้ังอาการ
ที่ต้องไปพบแพทย์ จนเกิดความมั่นใจ
			   2.3 การฝึกการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรค ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้
			      2.3.1 การก�ำหนดเป้าหมายใน
การควบคมุโรคท่ีเป็นไปได้จรงิ (realistic personal goal
setting) บุคลากรทางการแพทย์ควรมส่ีวนในการตัง้เป้าหมาย
การควบคุมโรคให้เหมาะสมกบัอายแุละสภาวะของผูป่้วย
โรคเรือ้รงั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคม
ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ, 2551) จากการศกึษาของ Wattana, Srisuphan,
Pothiban, and Upchurch (2007) พบว่าการให้ผู้ที่เป็น
เบาหวานได้เข้าใจถึงความส�ำคัญของการควบคมุโรคให้

ถึงเกณฑ์ที่แสดงว่าควบคุมได้ ตามสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย และฝึกการตัง้เป้าหมายในการควบคุมโรค
ทีเ่ป็นไปได้จรงิ ด้วยการหาวิธสีือ่สารด้วยภาพหรือสญัลักษณ์
ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจได้ง่าย และน�ำไปสู่การปฏิบัติ
ทีไ่ด้ผลกว่าการบอกเพยีงตวัเลขทีย่ากต่อการจดจ�ำ โดยท�ำ
เป็นสือ่ภาพต้นไม้ มกีารก�ำหนดเป้าหมายในการควบคมุโรค
เบาหวานร่วมกบัพยาบาลผูว้จิยั ด้วยการก�ำหนดสทีีแ่สดงถงึ
ระดบัความสามารถในการควบคมุโรค โดยแบ่งเป็นสเีขยีว
(FBS 90-130 mg/dl, HbA1c < 7%) หมายถงึ ควบคมุโรค
ได้ดี สีเหลือง (FBS 131-180 mg/dl, HbA1c 7-8%)
หมายถงึ ควบคุมโรคได้ระดบัพอใช้ ต้องควบคมุให้เข้มงวด
มากขึ้น และสีแดง (FBS >180 mg/dl, HbA1c > 8%)
หมายถึง ควบคมุโรคไม่ได้ และมคีวามเสีย่งท่ีจะเกดิภาวะ
แทรกซ้อน ต้องรบีแก้ไข โดยให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานตัง้เป้าหมาย
สีของใบไม้ของตนเองในการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด
ครัง้ต่อไป รวมทัง้ก�ำหนดเป้าหมายในการปรบัพฤตกิรรม
เพือ่ให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงตามสขีองใบไม้ทีเ่ลอืก
ดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งพบว่าการให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมี
ส่วนร่วมก�ำหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคโดยพจิารณา
ความสามารถของตนเองประกอบการตดัสนิใจ มส่ีวนส�ำคญั
ที่ท�ำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานและสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ภาพที่ 1  การกำ�หนดเป้าหมายในการควบคุมโรค โดยใช้สื่อภาพต้นไม้
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			      2.3.2 การฝึกการตดิตามเฝ้าระวัง
และการประเมินตนเองในการควบคุมโรค มคีวามส�ำคญัต่อ
ความส�ำเรจ็ในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค เนือ่งจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่ใช้ชวีติอยูก่บัตนเองและครอบครวัทีบ้่าน ดงันัน้ 
บคุลากรทีมสขุภาพจงึจ�ำเป็นต้องหากลวธิใีนการช่วยให้ผู้ป่วย
มกีารก�ำกบัตดิตามตนเอง และประเมนิความก้าวหน้าของ
การปฏิบัติด้วยวิธีที่ง่าย เช่น จัดท�ำเป็นคู่มือหรือเอกสาร
ในการประเมินที่สามารถแปลผลได้ด้วยตนเอง และให้
แนวทางการแก้ปัญหาทีช่ดัเจน น�ำไปสู่การปฏบิตัไิด้ทนัที
เมือ่ผลการประเมินไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่น การแปลผล
โดยใช้แถบสท่ีีตรงกบัการฝึกทกัษะ โดยจากการศกึษาพบว่า

การฝึกทักษะเป็นกลุ่มย่อย โดยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมี
การเฝ้าระวงัตนเองและการสงัเกตอาการผดิปกตทิีแ่สดงถงึ
ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ ใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เป็นกลุม่ และให้สมาชกิกลุม่เล่าประสบการณ์การเกดิอาการ
ดงักล่าว รวมทัง้ให้คูม่อืส�ำหรบักลบัไปทบทวนหรอืศกึษาซ�ำ้
เป็นส่วนส�ำคญัในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ให้ระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดลดลงตามเป้าหมายทีก่�ำหนด (Wattana,
Srisuphan, Pothiban, & Upchurch, 2007) การก�ำกบั
ตดิตามและประเมนิผลตนเองในการควบคมุโรค แสดงใน
ภาพที่ 2

ภาพที่ 2  การกำ�กับติดตามและประเมินผลตนเองในการควบคุมโรค

			      2.3.3 การฝึกแก้ปัญหา (problem
solving) และตดัสินใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ให้บรรลุ
เป้าหมายในการควบคมุโรค ผู้ป่วยต้องเข้าใจถงึอาการและ
อาการแสดงท่ีเปลีย่นแปลงว่ามคีวามเกีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย
หรอือาการแทรกซ้อนอะไร และสามารถประเมนิการเปลีย่นแปลง
ได้ถูกต้อง ท้ังน้ี บุคลากรทมีสขุภาพควรจัดกจิกรรมกระตุน้

โดยก�ำหนดเป็นสถานการณ์ การเล่นเกมส์ตอบค�ำถาม
และสรุปการเรียนรู ้หรอืใช้ข้อมลูจากประสบการณ์ตรงของ
ผู้ป่วยแต่ละรายมาเป็นสถานการณ์ในการแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้และร่วมก�ำหนดกลวธิใีนการแก้ไข ดงัแสดงในภาพ
ที ่3 โดยบรรจอุยูใ่นเอกสารหรอืคูม่อืทีผู่ป่้วยสามารถน�ำไป
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณ์ดังกล่าว

    ภาพที่ 3  การฝึกแก้ปัญหาและตัดสินใจในสถานการณ์ที่กำ�หนด
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		  3. การชกัจงู โน้มน้าว ให้ลงมอืปฏบิตั ิและฝึก
วิธีการสังเกตและติดตามผล
		  4. การให้คู่มือส�ำหรับน�ำไปทบทวน และเฝ้า
ระวังหรือก�ำกับติดตามการปฏิบัติของตนเองที่บ้าน
		  5. การให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบคุคลหรอืรายกลุม่
		  6. การติดตามเยีย่มบ้านหรอืเยีย่มทางโทรศพัท์

	 รูปแบบของกิจกรรม
		  ในการพิจารณาเลือกรูปแบบการจัดกิจกรรม 
ควรพิจารณาให้เหมาะสมตามลักษณะการเจ็บป่วยและ
ความสะดวกของผูป่้วย อาจท�ำเป็นกจิกรรมกลุม่หรอืราย
บคุคล โดยออกแบบโปรแกรมให้มกีจิกรรมทีเ่ป็นการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคดังที่กล่าวมาข้างต้น และ
กจิกรรมในการฝึกทักษะทีจ่�ำเป็น ซึง่กิจกรรมในแต่ละครัง้
ไม่ควรมีเนื้อหาแน่นเกินไป เพราะจะไม่เกิดประโยชน์ใน
การน�ำไปปฏบิติัด้วยตนเอง การฝึกทกัษะต้องเป็นการฝึก
ทีง่่ายและมกีารทบทวนจนแน่ใจว่าผูป่้วยสามารถท�ำได้จรงิ
ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองส�ำหรบัผู้เป็นโรคเรือ้รงั
ควรมีระบบการติดตามและกระตุ ้นเตือนเป็นระยะ
(reinforcement) ตามระยะเวลาของการด�ำเนนิงาน อย่างน้อย
ทุก 3 เดือน เนื่องจากผู้ป่วยมักตื่นตัวและตั้งใจปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนใหม่ในช่วงแรกๆ หลังจากนั้น 
หากไม่ได้รบัการตดิตามและกระตุน้เตอืน อาจมกีารกลบัไป
กระท�ำตามความเคยชนิหากไม่มแีรงจงูใจเพยีงพอ จึงควร
มีรูปแบบการติดตามและกระตุ้นเตือนเพื่อให้ก�ำลังใจ
และช่วยแก้ปัญหา หรอืให้ค�ำปรกึษาหากผูป่้วยปฏบิติัแล้ว
เกดิปัญหาหรอือปุสรรค ซึง่อาจท�ำในรปูแบบการตดิตาม
เยีย่มบ้านหรอืเยีย่มทางโทรศพัท์ โดยเฉพาะในการศกึษา
ระยะยาว เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ที่ปรับเปลี่ยนใหม่

	 ระยะเวลาและจ�ำนวนครั้งในการจัดกิจกรรม
		  ส�ำหรบัระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการจดักจิกรรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง ขึ้นอยู่กับ เนื้อหาและ
จ�ำนวนสมาชิกกลุ่ม ซึ่งระยะเวลาในการให้ความรู้เป็น
รายกลุม่ย่อยใช้เวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ต่อคร้ัง ส�ำหรบั
รายบคุคลใช้เวลาประมาณ 1-1½ ชัว่โมง ต่อครัง้ การอภปิราย

กลุม่ย่อยใช้เวลาประมาณ 1½ -2 ชัว่โมง ต่อครัง้ รวมเวลา
3-8 ชั่วโมง การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลใช้เวลา 30 นาที
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ใช้เวลา 15-30 นาที 
กิจกรรมส่วนใหญ่จะจัดติดต่อกันสัปดาห์ละครั้ง ต้ังแต่ 
2 วัน ถึง 5 วัน เฉลี่ยวันละ 1-2 ชั่วโมง

	 ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
		  ผลการวจิยัจากหลายการศกึษาในคนไทย พบว่า
รูปแบบของกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่มี
การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคและหลักการจัดการตนเอง 
รวมทัง้การฝึกทกัษะการจดัการตนเองทีม่คีวามเฉพาะใน
แต่ละโรค การให้คู่มอื และการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์
ทัง้วธิกีารจดัในลกัษณะเป็นรายบคุคลและกลุม่ย่อย ได้ผลดี
ในการเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เพิ่มสมรรถนะใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ท�ำให้พฤติกรรม
การควบคุมโรคดีขึ้น สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์
มากขึ้น มีภาวะสุขภาพดีขึ้น เช่น อาการหายใจล�ำบาก
ลดลง มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเพิม่ขึน้
ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น การเกิด
อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัลดลง ความเหนือ่ยล้าลดลง ภาวะ
อ้วนลดลง หายจากภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (metabolic
syndrome) มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ลดลง มคุีณภาพชวีติดขีึน้ (ชดช้อย วฒันะ, สธุน พรธสิาร,
ณฐวรรณ รักวงศ์ประยูร และปริญญา แร่ทอง, 2552; 
ศันสนีย์ กองสกุล, 2552; จันทร์เพ็ญ หวานค�ำ, 2555,
ปราณ ีสายรตัน์, 2555; ลดาวลัย์ ฤทธิก์ล้า, ชดช้อย วฒันะ,
และพีระพงษ์ กิตติภาวงศ์, 2555; อรวรรณ ประภาศิลป์,
ชดช้อย วัฒนะ, และทิพาพร ธาระวานิช, 2556)

	 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ถอืเป็นกญุแจส�ำคญัท่ีน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็
และเพิ่มผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ การสนับสนุน
การจดัการตนเองท�ำได้โดยการให้ความรูเ้ป็นฐาน รวมถงึ
กระบวนการในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การเพิ่ม
ความเชือ่มัน่ในการดแูลสขุภาพของตนเอง และการสนบัสนนุ
ให้มีการน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงไปใช้ปฏิบัติ
ให้เกิดประโยชน์ การสนับสนุนการจัดการตนเองควรมี
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การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ค้นหาปัญหาจากมมุมองของ
ผูป่้วยและครอบครวั เพือ่การแก้ปัญหา อปุสรรคทีถ่กูต้อง
และตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
แท้จริง ซึ่งพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ในคลนิิกโรคเรือ้รงั หรอืบคุคลท่ีเกีย่วข้อง สามารถน�ำกลยทุธ์
การสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เหล่านี ้โดยพจิารณาถงึเกณฑ์การควบคมุโรคในแต่ละราย
และน�ำมาก�ำหนดเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการควบคุมโรค
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคและความรุนแรง
ได้ตามเกณฑ์ ซึ่งจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ลดอุบติัการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ ลดระยะ
เวลาการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ลดอัตราการกลบัเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล และน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนส�ำหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในที่สุด
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