


รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสรมิการจัดการสุขภาพตนเอง 
ของกลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดแูล 
 

ISBN 978-616-11-4589-7 
บรรณาธิการ  ดร.ธีรพร   สถิรอังกูร 
   นางศิริมา  ลีละวงศ 
ผูเขียน   ดร.ธีรพร  สถิรอังกูร 
   นางศิริมา  ลีละวงศ 
   นางสาวหทัยรัตน  บุญแกว 
   นางสาวพัชรี  เนียมศรี 
กองบรรณาธิการ นางสาวขวัญนภา  ขวัญสถาพรกุล 

จัดพิมพโดย  กองการพยาบาล  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พิมพครั้งที่ 1  พ.ศ. 2564 จำนวน 500 เลม 

พิมพที่   หางหุนสวนจำกัด เทพเพ็ญวานิสย 
เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 

 
 

ขอมูลทางบรรณานุกรมของสำนักหอสมุดแหงชาติ 

National Library of Thailand Cataloging in Publication Data 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล.- นนทบุรี  : 
กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข, 2564 

102 หนา 
1. การพยาบาล 2. การจดัการสุขภาพตนเอง 3. การดูแลแบบเรื้อรงั I.ช่ือเรื่อง 
ISBN:  978-616-11-4589-7 

ข



กองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข

คำนำ 
 

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) มีเปาหมาย “ประชาชน
สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” หนึ่งในยุทธศาสตรที่สำคัญ 
คือ ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) และกระทรวงสาธารณสุข
ไดสงเสริมการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพที่มุ งเนนการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ดังนั้นจึงมีนโยบายใหบุคลากรสุขภาพนำยุทธศาสตรการสรางเสริม
สุขภาพสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ทั้งนี้พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่สำคัญ
ในระบบสุขภาพ ที่ใกลชิดกับประชาชนและใหบริการพยาบาลในสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับทั ่วประเทศ รวมถึงในชุมชน จึงมีความสำคัญอยางยิ ่งตอการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูการปฏิบัติ 

กองการพยาบาลเห็นความสำคัญของนโยบายดังกลาว จึงมุงเนนบทบาท
พยาบาลในมิติการสรางเสริมสุขภาพประชาชน โดยมีการพัฒนางานการพยาบาล
ดานการสรางเสริมสุขภาพประชาชนมาอยางตอเนื่อง เชน การพัฒนาหลักสูตรและ
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยพยาบาลผูจัดการสุขภาพชุมชน การพัฒนาหลักสูตร
ผูนำการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ  และพัฒนารูปแบบและกลไก
การขับเคลื่อนการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพโดยผูบริหารการพยาบาลเขตสุขภาพ 
เปนตน ในป พ.ศ. 2560 กองการพยาบาลไดเห็นความสำคัญของการสรางเสริม
สุขภาพอยางเฉพาะเจาะจงตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 5 กลุม ไดแก 
ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง (Chronic 
care) กลุ มผู ปวยที ่ตองการการดูแลแบบระยะกลาง ( Intermediate care) 
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบระยะยาว (Long term care) และกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เพื่อใหประชาชน ผูปวย 
และผูดูแล 5 กลุมเฉพาะดังกลาว สามารถจัดการสุขภาพตนเองได จึงนำแนวคิด
การจัดการตนเอง (Self-management) เปนกรอบการพัฒนาเพื ่อสงเสริมให
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พยาบาลนำมาใชสรางเสริมสุขภาพผูปวยและผูดูแลเฉพาะกลุมใหสามารถจัดการ
สุขภาพตนเองได ดวยเหตุนี้กองการพยาบาลจึงไดพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพตนเอง สำหรับผูปวยและผูดูแล 5 กลุม  

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล นี้ เปน 1 ใน 5 ของรูปแบบ
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล
เฉพาะกลุมทีก่องการพยาบาลพัฒนาข้ึน มุงหวังใหผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล
ใชเปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาลในหนวยงาน สงเสริมใหกลุมผูปวยดังกลาว
สามารถจัดการตนเอง ทั้งนี้กองการพยาบาลขอขอบคุณสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ ที่สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนารูปแบบ และขอขอบคุณ
ผูทรงคุณวุฒิ คณะทำงานจากกองการพยาบาล และคณะทำงานในพ้ืนที่จังหวัดระยอง
ที่รวมกันพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เพื่อใชขับเคลื่อนการสรางเสริม
สุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพดีในที่สุด 

 

กองการพยาบาล   

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ธันวาคม 2563 
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บทท่ี
1

บท
นํา

บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเปนมา 

กลุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) หรือ 
โรควิถีชีวิต เปนโรคที ่เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกที่สงผลกระทบตอ
ชีว ิตประจำวัน และเปนสาเหตุของการเสียชีว ิตที ่สำคัญทั ่วโลก จากรายงาน
ผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยในป 
พ.ศ. 2555 มีจำนวน 38 ลานคน คิดเปนรอยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด
ของประชากรโลก และในป พ.ศ. 2559 เพ่ิมจำนวนเปน 41 ลานคน คิดเปนรอยละ 71 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก (World Health Organization, 
2018) องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกไดใหความสำคัญในการปองกันและ
ควบคุมอยางเรงดวนกับ 4 กลุมโรคหลัก ประกอบดวย 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง และ 4) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (สำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ , 2559) สำหรับประเทศไทย มีรายงานเสียชีวิต
ดวยโรคเรื้อรัง รอยละ 75 และโรคที่เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต คือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน (อรรถเกียรติ 
กาญจนพิบูลวงศ, ภานุวัฒน คำวังสงา, และสุธิดา แกวทา , 2563) อยางไรก็ตาม
โรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น 300% ในป พ.ศ. 2592 ซึ่งโรคเรื้อรังเปนภัยเงียบที่สงผลตอ
สุขภาพ ทำใหเกิดการเจ็บปวย ทำใหเกิดความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด (Pain) 
เปราะบาง (Debility) พิการ (Disability) พ่ึงพิง (Dependence) สูญเสียหนาที่ของ
การทำงานอว ัยวะสำค ัญ (Lost Physical Function) และความสามารถการ
เคลื่อนไหว (Less Mobility) และตายกอนวัยอันควรจำนวนมาก เปนภาระการดูแล
รักษาพยาบาลและคาใชจายทั้งของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 

บุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจำเปนตองมีกิจกรรมที่ปกปอง สงเสริมสุขภาพ 
เฝาระวัง จัดการอาการรบกวน และความผิดปกติที่มีผลกระทบกับการแสดงอารมณ
ที่เหมาะสมหรือกระทบตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้ง
การจัดการเพื่อไดรับการรักษาครบถวนเหมาะสม หากควบคุมโรคไมไดจะทำให
เกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต จากรายงานแนวโนมผูปวยและผูเสียชีวิต
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จากโรคเรื้อรังแสดงใหเห็นวาอุบัติการณการเกิดโรค การเกิดภาวะแทรกซอน และ
การเสียชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรัง ยังไมบรรลุเปาหมายตามที่กำหนดไวในยุทธศาสตร 
สวนหนึ่งเกิดจากปจจัยการมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวย ซึ่งพบวา ผูปวย
สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม จากขอมูลการทบทวนวรรณกรรม
ผลการวิจัยทั้งตางประเทศและในประเทศ ไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับการเสริมสราง
ใหผู ปวยและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองได  จะสามารถสงผลใหการ
เจ็บปวยดีขึ้นในเชิงการควบคุมโรค การไมเพิ่มความรุนแรงของโรค และอาจสงผล
ใหเกิดการหายจากโรคท่ีเปนอยูได 

การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดที่มีพื ้นฐานมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) มีความเชื่อวาบุคคลสามารถ
เรียนรูไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบ และไดมีการนำมาใชอยางแพรหลาย
ในวงการดานการแพทยและการสาธารณสุข โดยนำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช
ในการปฏิบัติเพื่อแกปญหาดานสุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย และการฟนฟู
สุขภาพ รวมทั้งการใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะในกลุมโรคเรื้อรัง
ที ่ตองอาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บปวย และ
ปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม เพ่ือใหสามารถควบคุมโรคดวยตนเอง
ไดอยางตอเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management Support) 
ไดถูกจัดใหเปนองคประกอบสำคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model: CCM) (Wagner et al., 1996) ซึ่งการจัดการสุขภาพตนเองจะสำเร็จและ
ไดผลอยางยั่งยืนนั้น เกิดจากการจัดการศึกษาและการสนับสนุนอยางเปนระบบ  
โดยการเพิ่มทักษะและความเชื่อมั่นของผูปวยในการจัดการกับปญหาสุขภาพ
ของตนเอง รวมถึงการกำหนดเปาหมายและประเมินผลความกาวหนาของการบรรลุ
เปาหมายรวมกับผูปวยเพื่อปรับเปลี่ยนแผนและใหการสนับสนุนเพิ่มเติม
อยางเหมาะสม 

พยาบาล นับวาเปนบุคคลากรสำคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
มีบทบาทสำคัญในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยและผูดูแลอยางมีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ
แกไขปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล ใหสามารถมีทักษะ
การจัดการตนเองอยางเหมาะสมตามบริบท รวมทั้งสนับสนุนใหผูปวยและผูดูแล 
มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสอดคลองกับการเจ็บปวยและ
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ภาวะสุขภาพของตน เพ่ือจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้พยาบาล
มีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ และใหการพยาบาลแบบองครวม เพื่อใหเกิด
ผลลัพธการพยาบาลที่ปลอดภัย แกกลุมผูมีสุขภาพดี กลุมเสี่ยง และกลุมปวย  
รวมถึงผูปวยกลุมโรคเรื้อรังและผูดูแล 

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นความสำคัญของ
บทบาทพยาบาลในมิติการสรางเสริมสุขภาพมาอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาพยาบาล
ผูจัดการสุขภาพชุมชน ในป พ.ศ. 2557 และพัฒนาบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
ใหกับผูบริหารการพยาบาล ในป พ.ศ. 2559 สำหรับกลุมผูปวยโรคเรื้อรังนั้น 
กองการพยาบาลไดศึกษาสถานการณและทบทวนรูปแบบการดูแลตอเนื่องของ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ พบวา การใหบริการพยาบาลของพยาบาลสวนใหญ ยังมี
การดำเนินการในลักษณะกลวิธีการใหคำแนะนำการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำไดเต็มความสามารถของตนเอง 
จึงสงผลใหอาการของโรคที่เปนอยูไมสามารถควบคุมภาวะของโรคใหลดลงหรือ
ไมใหรุนแรงขึ้น กองการพยาบาลจึงนำแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-
management) มาใชเสริมสรางใหผูปวยและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 
โดยมีเปาหมายใหการเจ็บปวยดีขึ้น ในเชิงการควบคุมความกาวหนาของโรค และ
อาจสงผลใหเกิดการหายจากโรคท่ีเปนอยูได จึงไดพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล ขึ้น เพ่ือใหพยาบาลนำไปใชในการสนับสนุนผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล ผูปวย
สามารถจัดการสุขภาพตนเอง ควบคุมความกาวหนาของโรค ไมเกิดภาวะแทรกซอน
ทีป่องกันได และสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
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2. เพ่ือใหผูบริหารการพยาบาลใชเปนแนวทางในการสนับสนุน กำกับ ติดตาม
ใหพยาบาลไดแสดงบทบาทในมิติการสรางเสริมสุขภาพในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
 
ขอบเขตของการพัฒนาและการใชรูปแบบ 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นภายใต
เงื่อนไข และขอบเขตการนำไปใช ดังนี้ 

1. ดานเนื้อหา พัฒนาภายใตบริบทของสถานบริการสุขภาพทุกระดับในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และพัฒนาโดยใชแนวคิดสำคัญ 
ไดแก ทฤษฎีระบบ แนวคิดการจัดการตนเอง แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง แนวคิดการดูแลผูปวยแบบเรื้อรัง และแนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรัง 

2. ดานพื้นที่ เปนรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับการจัดบริการที่หนวยบริการ
พยาบาลผู ปวยนอกและหนวยบริการพยาบาลผู ปวยในชุมชน (Community-
based) หรือผู ปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื ้อรังที ่บาน (Home-based) หาก
หนวยงานอื ่นประสงคนำไปใช จำเปนตองประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานและสถานบริการสุขภาพ 

3. ดานประชากรกลุมเปาหมาย เปนรูปแบบที่เหมาะกับผูปวยที่เปนผูใหญ 
และสามารถดำเนินการไดในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทุกโรค 
 
นิยามศัพท 

นิยามศัพทเฉพาะของรูปแบบ มีดังนี้ 
ผูปวยโรคเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่เปนโรคที่เปนยาวนาน (Long Duration) 

และมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ (Slow Progression) การเจ็บปวยที่เปนนาน
กวา 3 เดือน ไมสามารถรักษาใหหายขาด แตสามารถควบคุมความกาวหนาของโรคได 
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การพยาบาลกลุมผู ปวยโรคเรื ้อรัง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
สำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง ผูที่ยังมีภาวะเจ็บปวยเหลืออยู และกลุมผูที่ตองการ
การพยาบาลแบบเรื ้อรัง โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
มุงเนนใหผูปวยสามารถควบคุมความกาวหนาของโรค และไมเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ปองกันได สงผลใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดี 

การจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม 
เพื่อใหสามารถสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิตดวยตนเองรวมกับ
ครอบครัว โดยพยาบาลเปนผูสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเปาหมายท่ีกำหนด 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล หมายถึง ระบบการพยาบาล
ที่ยึดหลักผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแล (Patient and Family Care 
Center) สนับสนุนใหผู ปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังมีความสามารถในการ
จัดการสุขภาพตนเองรวมกับผูดูแลหรือครอบครัวได รูปแบบการพยาบาลพัฒนา
จากทฤษฎีระบบ แนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง และ
แนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง 
 
กระบวนการพัฒนารูปแบบ 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกระบวนการในการดำเนินงาน 
แบงเปน 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
มีกิจกรรมดังนี้ 
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1. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล (ภาคผนวก ก – 1) 
สำรวจ และคัดเลือกจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังที่เปนที่ยอมรับ
จากแหลงขอมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซึ่งไดเปนเครือขายการพยาบาลจังหวัดนาน 

2. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล  ศึกษาสถานการณ
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรัง โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และการสังเกต การบริการ
พยาบาลของเครือขายการพยาบาลจังหวัดนาน ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ในจังหวัดนาน 

3. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล กำหนดกรอบแนวคิด 
และยกรางขอบเขตเนื้อหารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ได “รางกรอบแนวคิด
รูปแบบ” นำเขาสูการพัฒนาเนื้อหาในข้ันตอนตอไป 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกิจกรรม 
ดังนี้ 

1. ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรัง ซึ่งประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล 
และนักวิชาการพยาบาล (ภาคผนวก ก - 2) เพ่ือระดมความคิด พิจารณาความสมบูรณ 
และความเหมาะสมของเน้ือหา 
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2. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล พัฒนารางเนื้อหารูปแบบ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ได “รางรูปแบบฉบับทดลองใช” 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกิจกรรม 
ดังนี้ 

1. แกนนำเครือขายการพยาบาลจังหวัดระยอง วิเคราะหสถานการณ
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังของจังหวัด คัดเลือกพื้นที่ตนแบบดำเนินการ 
ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับ และแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงาน 
เพื่อดำเนินการทดลองใชรูปแบบ (ภาคผนวก ก - 3) ซึ่งพื้นที่ที่มีผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังเปนอันดับตนๆ มีความพรอม และอาสาสมัครทดลองใชรูปแบบ 
ไดแก พ้ืนที่เขตอำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 

2. พัฒนาศักยภาพคณะทำงานและทีมงานทดลองใชรูปแบบของ
เครือขายการพยาบาลจังหวัดระยอง จำนวน 50 คน โดยจัดอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเพ ื ่อส งเสร ิมการจ ัดการส ุขภาพตนเองของผู ป วยและผ ู ด ูแล 
ประกอบดวยภาคทฤษฎี และฝกปฏิบัติ ระยะเวลา 3 วัน 

3. ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ระยะเวลา
ทดลองใช 6 เดือน 

4. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล ติดตาม นิเทศเสริมพลัง
คณะทำงานในพ้ืนที่ทดลองใชรูปแบบ 

5. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล ทบทวนประเมินผล
การทดลองใชรูปแบบ และปรับปรุงรูปแบบเปน “รางรูปแบบฉบับประชาพิจารณ” 
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ขั้นตอนที่ 4 สรุปรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกิจกรรม 
ดังนี้ 

1. ถอดบทเรียนการทดลองใชรูปแบบ โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ
คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของประชาชน กองการพยาบาล รวมกับคณะทำงานทดลองใชรูปแบบ 

2. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล ปรับปรุงรูปแบบจากผล
การถอดบทเรียนการทดลองใชรูปแบบ เพ่ือใหเนื้อหา “รางรูปแบบฉบับประชาพิจารณ” 
มีความถูกตอง สมบูรณมากที่สุด 

3. ประชาพิจารณรูปแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย ผูบริหาร
การพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล และอาจารยพยาบาล (ภาคผนวก ก - 4) 

4. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล ปรับปรุงและสรุปรูปแบบ
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล จากผลการประชาพิจารณ จัดทำรูปเลม และพิมพ
เผยแพร 

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกระบวนการ 
ดังแผนภาพที่ 1 – 1 
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แผนภาพท่ี 1 - 1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม 

การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
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ประโยชนที่ไดรับจากการนำรูปแบบสูการปฏิบัติ 
การนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ

กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ไปใชในการบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาล สงผลใหเกิดประโยชนตอผูมีสวนเกี่ยวของในแตละระดับ ดังนี้ 

1. ระดับปฏิบัติ 
1.1 พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยนำหลักการจัดการ

สุขภาพตนเอง  บูรณาการกับหลักการพยาบาล มาใชกับกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนการเพิ่มประสิทธิภาพบทบาทของพยาบาล
ในการสรางเสริมสุขภาพกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

1.2 ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลสามารถจัดการ
สุขภาพตนเอง และปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันที่เหมาะสม มีสุขภาวะที่ดี
ในที่สุด 

2. ระดับสถานบริการสุขภาพหรือหนวยงาน 
มีบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับที่ใหความสำคัญ

และมุงเนนการพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแนวคิดการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล และตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการ ไดรับการยอมรับจากผูใชบริการ สงผลใหลดตนทุนการรักษาพยาบาล
ผูปวยไดอีกดวย 

3. ระดับประเทศ 
ตอบสนองนโยบายสุขภาพ และยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection 
Excellence) ลดปญหาดานสุขภาพของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง
และผ ู ด ูแล ผ ู ป วยสามารถปฏ ิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพได  เหมาะสม ควบคุม
ความกาวหนาของโรค เฝาระวังอาการผิดปกติ ปองกันหรือลดภาวะแทรกซอน 
จัดการกับความเครียด และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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บทท่ี 2 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญดานสุขภาพ ใสใจดูแล รับผิดชอบตอสุขภาพของ
ประชาชน ทั้งผูที่มีสุขภาพดีไมเจ็บปวย ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรค
ตางๆ และผูที ่อยูในภาวะเจ็บปวย ทั้งโรคเรื้อรังและโรคเฉียบพลัน โดยผสมผสาน
แนวคิดดานการพยาบาล บูรณาการศาสตรและศิลปในการเขาถึง เปนที่พึ่งของ
ผูปวยและประชาชน ใหการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ขจัดสิ่งแวดลอมที่เปนสาเหตุ
ของโรค และปญหาสุขภาพ การพัฒนา “รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล” นี้ 
มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ โดยเพิ่มศักยภาพความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและผูดูแล เพื่อใหผู ปวยสามารถจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและสิ่งแวดลอมเพื่อใหการดำเนินชีวิตประจำวันเหมาะสม ควบคุมโรค 
ลดปจจัยเส่ียงที่สงผลตอความกาวหนาของโรค และปองกันไมใหการดำเนินโรคไปสู
ความรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติที่ดี
ตามบริบทของตนเอง 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล นี้ เปนการพัฒนาภายใต
ทฤษฎีและแนวคิดหลักสำคัญ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีระบบ 

2. แนวคิดการจัดการตนเอง 
3. แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
4. แนวคิดการดูแลผูปวยแบบเรื้อรัง 
5. แนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง 
รายละเอียด ดังตอไปน้ี 
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ทฤษฎีระบบ 

ทฤษฎีระบบ (System Theory) เปนกรอบในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน ผูปวย และผูดูแล ที่ทำให
เกิดความสมดุลในปจจัยและเรื่องราวตางๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดบริการพยาบาล 
โดยมีคำถามกอนอื่นวา “ปจจัยอะไรท่ีตองมีการจัดการกอน” เพ่ือเปนสวนสนับสนุน 
เกื้อกูล ปจจัยเหลานี้เรียกวา “ปจจัยนำเขา” การทำใหเกิดลำดับขั้นตอนของ
การพัฒนางานที่ดี เรียกวา “กระบวนการ” สำหรับผลที่สงใหเกิดประโยชนสูงสุด
ตอประชาชนและผูปวย เรียกวา “ผลผลิตและผลลัพธ” และสวนที่ทำใหเกิด
การตรวจสอบในระบบ เรียกวา “ขอมูลยอนกลับ” ซึ่งทั้งหมดเปนวงจรการขับเคล่ือน
ของทฤษฎีระบบ 

ทฤษฎีระบบ ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 สวน (Cordon, 2013; 

Ivancevich et al., 2014; Von Bertalanffy, 1968; Von Bertalanffy, 1975) ดังนี้ 
1. ปจจัยนำเขา (Inputs) ซึ่งในท่ีนี้หมายรวมถึงปจจัยสิ่งแวดลอม ไดแก 

1.1 นโยบาย เปนสวนสำคัญในการกำหนดทิศทางการดำเนินงาน 
ซึ่งนโยบายท่ีตองคำนึงถึง ไดแก นโยบายดานสุขภาพของประเทศ นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข นโยบายของพ้ืนที่ในระดับตางๆที่เกี่ยวของ สำหรบัรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน เปนนโยบายเกี่ยวกับ
การจัดบริการพยาบาลที่สงเสริมใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
และการดำเนินงานตามนโยบายจะเปนสิ่งสำคัญในการที่จะไดรับการสนับสนุน
ดานตาง ๆ อันจะสงผลใหการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมาย 

1.2 คน เปนทรัพยากรสำคัญที่ขับเคลื่อนใหมีการดำเนินงาน
ตามเปาหมาย คนในที่นี้ประกอบดวย 1) กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพในการ
สรางเสริมใหประชาชนและผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองได โดยการดึง
สมรรถนะและความสามารถของกลุมประชาชนและผูปวย ใหรับรูความสามารถของ
ตนเอง 2) กลุมประชาชนและผูปวย เปนกลุมที่ตองจัดบริการพยาบาลใหไดตาม
สภาพปญหาสุขภาพและความคาดหวังดานสุขภาพ 3) กลุมสหวิชาชีพและบุคลากร
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สาธารณสุขที่เกี ่ยวของ เปนกลุมที่ชวยเหลือ สนับสนุนการดำเนินงานของกลุม
พยาบาลวิชาชีพใหบรรลุตามแผนงานที ่กำหนด และ 4) กลุ มภาคีเครือข าย 
ภาคเอกชน มูลนิธ ิ ที ่สน ับสนุนเพิ ่มเต ิมจากระบบบริการสุขภาพปกติเพ่ือ
ประสิทธิภาพการใหบริการสุขภาพ 

1.3 วัสดุอุปกรณ เปนเคร่ืองมือเคร่ืองใชในกระบวนการดำเนินงาน 

1.4 งบประมาณ เปนเงินที่ถูกกำหนดตามแผนกิจกรรมท่ีคาดวา
จะตองใชจาย โดยการวิเคราะห คำนวณลวงหนา เพื่อสนับสนุนใหกิจกรรมบรรลุ
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีวางไว 

1.5 เทคโนโลยีและสารสนเทศ เปนการนำความกาวหนาทางเทคโนโลยี
การสื่อสารและคอมพิวเตอรมาจัดการขอมูล โดยการรวบรวม จัดเก็บ ใชงาน สงตอ 
หรือสื่อสารระหวางกันดวยความรวดเร็ว รวมถึงวิธีการที่จะใชขอมูลใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการจัดบริการพยาบาล 

2. กระบวนการ (Processes) เปนขั้นตอนการพัฒนารูปแบบและการนำ
รูปแบบสูการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธของระบบ 

3. ผลผลิตและผลลัพธ (Outputs and Outcomes) เปนผลที่เกิดขึ้นจาก
ระบบ เปนกระบวนการรวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะหขอมูล เพ่ือนำผลลัพธมา
เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนด 

4. ขอมูลยอนกลับ (Feedback) เปนการใหขอมูลสารสนเทศเกี ่ยวกับ
ผลผลิตหรือกระบวนการขององคการในการกำหนดปจจัยนำเขา และปรับปรุง
กระบวนการ ในการดำเนินการครั้งตอไป 

ทฤษฎีระบบเปนกรอบในการพัฒนางานที่ชวยใหผูพัฒนาดำเนินงานอยาง
เปนระบบ การดำเนินงานสามารถกำหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัติกอน - หลัง เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย เกิดผลผลิตและผลลัพธที่ดีตอประชาชนและผูปวย 
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แนวคิดการจัดการตนเอง 
การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดที่มีพื ้นฐานมาจาก

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อวา ประชาชน
หรือผูปวยสามารถเรียนรูไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบในการปฏิบัติ เพ่ือ
แกปญหาดานสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ นอกจากนี้การใหขอมูลดานสุขภาพเพ่ือ
การจัดการกับความเจ็บปวยและปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม 
สนับสนุนใหสามารถควบคุมโรคไดดวยตนเองอยางตอเนื่อง (Kanfer and Gaelick, 
1986) 

ความหมายของการจัดการตนเองโดยสรุปตามรูปแบบการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน ผู ปวย และผู ดูแล สามารถ
อธิบายไดวา การจัดการตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองที่เกิดจาก
ความรวมมือและสมัครใจ มีเปาหมายเพ่ือการปองกัน ลดภาวะเสี่ยง บรรเทาอาการ
ของโรคไมใหรุนแรง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามบริบทของประชาชนและผูปวย 
ผูปฏิบัติกิจกรรมจะไดรับการสนับสนุน สงเสริม ใหมีความรู ความสามารถ และ
ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พรอมทั้งการสรางการมีสวนรวมระหวางพยาบาลกับประชาชน ผูปวย และผูดูแล
ในการกำหนดเปาหมาย การรวบรวมขอมูล การประมวลขอมูล เพื่อใชเปนแนวทาง
สำหรับการตัดสินใจขจัดปญหา และบรรลุตามเปาหมายที่กำหนดผานกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาทักษะ อันจะสงผลลัพธใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถี
การดำเนินชีวิตประจำวันที่ด ี

แนวคิดการจัดการตนเอง จะเปนบทกำหนดในการดำเนินงานสนับสนุน 
สงเสริมใหประชาชนและผูปวยสามารถจัดการตนเอง การที่จะดำเนินงานใหบรรลุ
เปาหมายใหเกิดการจัดการตนเองไดนั้น พยาบาลตองมีความเขาใจในองคประกอบ
และขอตกลงเบ้ืองตนของแตละแนวคิดที่จะนำไปใช ในที่นี้ขอเสนอแนวคิดการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมกับการจัดบริการพยาบาล ดังนี้ 
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1. การจัดการตนเองตามแนวคิดของเครียร (Creer, 2000) แนวคิดนี้เนน
การจัดการตนเองเปนวงจรแบบพลวัตรของผูปวย ที่พยาบาลเปนผูสนับสนุนในแตละ
ขั้นตอน ครอบคลุมทั้ง 6 ขั้นตอน ไดแก 

1.1 ขั ้นตอนที่ 1 การกำหนดเปาหมาย (Goal Selection) เปน
การนำเสนอขอมูลสุขภาพของประชาชนและผูปวย เพื่อกระตุนใหเกิดการตัดสินใจ
ใหความรวมมือในการคัดเลือกปญหาสุขภาพที่จะปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต  

นำสูการกำหนดเปาหมายรวมกันกับพยาบาล เพื่อควบคุมภาวะของโรคในแตละ
ระยะไมใหรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

1.2 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูล (Information Collection) 
เปนการรวบรวมขอมูลของทั้งพยาบาล ประชาชน และผูปวย กลาวคือ บทบาทของ
พยาบาลตองมีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งบรรลุและไมบรรลุตาม
เปาหมาย สวนบทบาทของประชาชนและผูปวย ตองมีการเฝาระวัง ตรวจสอบ 
สังเกตตนเอง และบันทึกขอมูลที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติตามแผนที่รวมกำหนด 

1.3 ขั้นตอนท่ี 3 การประมวลและประเมินผลขอมูล (Information 

Processing and Evaluation) เปนการนำขอมูลจากพยาบาล ประชาชน และ
ผูปวย ที่ไดจากการเก็บรวบรวมในขั้นตอนท่ี 2 มาวิเคราะห สังเคราะห พยาบาลอาจ
ใชวิธีเชิงสถิติหรือเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กำหนดเพ่ือหาสาเหตุ ทั้งที่
บรรลุเปาหมายและไมบรรลุเปาหมาย และหากลวิธีการจัดการตนเองท่ีดียิ ่งขึ้น
เพ่ิมเติมเพ่ือจัดการกับผลของการเจ็บปวย 

1.4 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ (Decision Making) เปนการนำผล
การวิเคราะหจากขั้นตอนที่ 3 มาเปนขอมูลสนับสนุนเพื่อใหประชาชนและผูปวย 
ตัดสินใจภายใตขอมูลสุขภาพของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพ
ไดเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวยดวยตนเอง และกำหนดแผนการปฏิบัติสำหรับ
การจัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมภาวะของโรค 

1.5 ขั้นตอนที่ 5 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการนำแผนการปฏิบัติ
สำหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมภาวะของโรคที่ไดจากขั้นตอนที่ 4 
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สูการปฏิบัติโดยประชาชนและผูปวยอยางเครงครัด ภายใตการไดรับการสนับสนุน 
สงเสริมจากพยาบาล 

1.6 ขั ้นตอนที่ 6 การสะทอนตนเอง (Self–reaction) เปนการ
ประเมินผลตนเองของประชาชนและผูปวย ในการปฏิบัติตามแผนจากขั้นตอนที่ 5 
เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตและควบคุมภาวะของโรควาเปนไปตามเปาหมาย
ที่ตนเองกำหนดไวหรือไม รวมทั้งประเมินความตองการเพิ่มทักษะในการจัดการ
สุขภาพตนเอง และพยาบาลตองตอบสนองความตองการการเพิ่มความรูและทักษะ
การจัดการสุขภาพตนเองใหประชาชนและผูปวยใหสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 

2. การจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร (Kanfer, 1996) แนวคิดนี้
มีจุดเนนการจัดการตนเองภายใตกระบวนการทางจิต (Psychological Process) 
ในการควบคุมกำกับตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับภาวะของการเกดิโรค 
โดยยึดประชาชนและผูปวยเปนพื้นฐาน สงเสริมใหมีการจัดการตนเองตอปญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้น สามารถกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามวิถีการดำเนินชีวิต
สุขภาพที่กำหนดเปาหมายไว วิธีการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร
ประกอบดวย 

2.1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เปนการเตือนตนเอง
โดยประชาชนและผูปวยสังเกต ติดตาม และบันทึกพฤติกรรมของตนเอง ทั้งพฤติกรรม
ที่เหมาะสมและไมเหมาะสมอยางเปนระบบ รวมถึงบันทึกปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ปญหาสุขภาพ ที่เกิดจากการพิจารณาตัดสินใจอยางรอบคอบ เพ่ือนำไปสูการประเมิน
ปญหาที่ผานมา และวางแผนปฏิบัติในการแกไขปญหาตอไป วิธีการนี้มีการกำหนด
เปาหมายที่ประชาชนและผูปวยตองการจะทำใหสำเร็จ ใหความสนใจ ใหคุณคา และ
คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต การกำหนดเปาหมายจะแตกตางกันไปตามระดับ
ความยากงายของเปาหมาย ขึ้นอยูกับการรับรูของประชาชนและผูปวย การกำหนด
เปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจ จึงจะนำไปสูความสำเร็จ วิธีการในการติดตามตนเอง
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน (รัชนีวรรณ ตูแกว, 2550) ไดแก 

2.1.1 เลือกกำหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน 
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2.1.2 จำแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอย
ที่สามารถสังเกตไดชัดเจน และฝกใหสามารถแยกแยะไดวาพฤติกรรมเปาหมาย
เกิดข้ึนหรือไม 

2.1.3 ฝกการบันทึกพฤติกรรมดวยตนเองใหมีความแมนยำ 
กำหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือที่ใชในการบันทึก 

2.1.4 ทำการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมดวยตนเอง 
2.1.5 แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน 

2.1.6 ประเมินผลหรือวิเคราะหขอมูลที่บันทึก นำขอมูล
ที่ไดจากการบันทึกพฤติกรรมดวยตนเองมาเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กำหนดไว 
ซึ่งหากผลที่ไดเปนไปตามเปาหมาย สามารถนำมาใชในการเสริมแรงตนเอง 

2.2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปนการประเมินเพ่ือ
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑหรือเปาหมาย
ที่กำหนดไว นำไปสูการตัดสินใจปรับเปลี ่ยนหรือคงพฤติกรรมนั้น การประเมิน
ตนเองนี้ใชขอมูลที่ไดจากการสังเกตและติดตามตนเอง 

2.3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เปนการเสริม
แรงจูงใจ (Motivation) หรือเปนการกระทำของบุคคลที่กระทำการเสริมแรงใหกับ
ตนเอง เมื่อกระทำพฤติกรรมบรรลุเปาหมายที่ตนเองเปนผูกำหนดไว สงผลใหมี
ความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการเสริมแรงนี้มีทั้งที่เปนการเสริมแรงจาก
ภายในและการเสริมแรงจากภายนอก การเสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1) การเสริมแรงทางบวก เปนการเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจาก
การใหสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังพฤติกรรมนั้นๆ สิ่งที่ใหภายหลังพฤติกรรมนี้  เรียกวา 
ตัวเสริมแรง และ 2) การเสริมแรงทางลบ เปนการเพ่ิมความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผล
เนื่องมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลวสามารถถอดถอน หรือหลีกเลี่ยงใหพนจาก
สิ่งที่ไมพึงปรารถนา 

3. การจัดการตนเองตามแนวคิดของไรอันและซาวิน (Ryan and Sawin, 
2009) เปนแนวคิดที่เนนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ( Individual 
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and Family Self-management) โดยเชื ่อวา ครอบครัวและผู ปวยเปนหนวย
เดียวกัน (Family as a unit) มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยมีกระบวนการจัดการ
ตนเอง 3 องคประกอบ ไดแก 

3.1 องคประกอบที่ 1 ความรูและความเชื่อ (Knowledge and 

Belief) 
3.2 องคประกอบที่ 2 การกำกับและการควบคุมตนเอง (Self-

regulation) 
3.3 องคประกอบที่ 3 การชวยเหลือทางสังคม (Social Facilitation) 

เปนการเขาถึงส่ิงอำนวยความสะดวกทางสังคม 

องคประกอบของการจัดการตนเองทั ้ง 3 องคประกอบ มีปฏิสัมพันธ
ระหวางกันภายใตบริบทของปจจัยเฉพาะโรค ปจจัยดานกายภาพและสิ่งแวดลอม 
ปจจัยในการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ ระบบสงตอการดูแลรักษา สังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐานะ และปจจัยสวนบุคคลและครอบครัว ซึ่งเปนลักษณะ
สวนบุคคลและครอบครัว มีผลตอการลดทอนการจัดการตนเอง เชน ทัศนคติ ระยะ
พัฒนาการการรูคิด และความผูกพันในครอบครัว เปนตน โดยการที่ผู ปวยและ
ครอบครัวไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคตามความเปนจริง และมีความเชื่อในภาวะสุขภาพ 
มีการยอมรับภาวะหรือพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และมีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองวาจะประสบความสำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความคาดหวัง มีการควบคุมตนเอง โดยมีทักษะและความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สามารถคิดพิจารณาถึงพฤติกรรมไมพึงประสงคของตนเองที่เกี่ยวของกับ
อาการเจ็บปวยวาเกิดจากสาเหตุหรือปจจัยใด รวมทั้งหาแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดำเนินชีวิตใหเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไว (Goal Setting) 
รวมกับมีการวางแผนดำเนินการดวยตนเองและครอบครัว หลังจากดำเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว มีการประเมินและติดตามผลลัพธดวยตนเองเปนระยะๆ 
ถึงพฤติกรรมที่ทำไดจริงเปรียบเทียบกับแผนที่วางไว เพ่ือนำผลท่ีไดไปปรับปรุง
แผนการดำเนินงานตอไป การชวยเหลือทางสังคมเปนการเขาถึงแหลงอำนวย
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ความสะดวกในสังคม ซึ่งการจะไดรับการสนับสนุนไดสะดวกมากหรือนอย จะเกิดขึ้น
ภายใตความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัว พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อสงเสริมการพัฒนาความสามารถของบุคคลที่จะดูแลสุขภาพใหดีขึ้น ซึ่งการเขาถึง
แหลงอำนวยความสะดวกในสังคมนี้ จะเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลและครอบครัว
มีบทบาทรวมกัน มีสวนรวมในการรับผิดชอบ และกำหนดเปาหมายในการดูแลและ
ปรับเปล่ียนวิถีการดำเนินชีวิตของตนเอง 

สำหรับผลลัพธตามแนวคิดนี้ เปนผลเนื่องมาจากปจจัยเสี่ยงในบริบท ไดแก 
ปจจัยเฉพาะโรค ปจจัยทางกายภาพ สังคม และสิ่งแวดลอม ปจจัยสวนบุคคลและ
ครอบครัว รวมกับปฏิสัมพันธของปจจัยภายในกระบวนการ (ความรูและความเช่ือ
ทางสุขภาพ การควบคุมตนเอง การอำนวยความสะดวกจากสังคม) กอใหเกิด
ผลลัพธตอภาวะสุขภาพ ซึ่งมีทั้งผลลัพธในระยะสั้น ไดแก การมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ซึ่งนำไปสูผลลัพธในระยะยาว 
ไดแก คุณภาพชีวิต และคาใชจายตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพทั้งทางตรง
และทางออม 

จะเห็นวาการจัดการตนเอง เปนการปฏิบัติก ิจกรรมดวยตนเองของ
ประชาชนและผู ปวย เพื ่อที ่จะจัดการกับความเจ็บปวย รวมถึงการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือการเจ็บปวยที่มีตอภาวะ
สุขภาพ และคงไวซึ่งวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันที่เปนปกติสุข การจัดการตนเองมี
หลายแนวคิด เชน แนวคิดของเครียร (Creer, 2000) แคนเฟอร (Kanfer, 1996) 
และไรอัน และซาวิน (Ryan and Sawin, 2009) เปนตน ซึ่งนำมาใชในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล นี้ โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุนใหผูปวยและ
ผูดูแลมีความรู ความสามารถ และทักษะในการควบคุมและจัดการสุขภาพตนเอง 
ลดภาวะเสี่ยง บรรเทาอาการของโรคไมใหรุนแรง ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
มีสุขภาพที่ดีข้ึนดวยตนเอง 
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แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
การจัดการตนเองเปนแนวคิดสำคัญในการจัดการกับความเจ็บปวย แนวคิด

การจัดการตนเองทำใหบุคคลสามารถควบคุมชีวิต และชวยใหมีอิสระมากที่สุดเทาที่
จะเปนไปได ในมุมแคบของการจัดการตนเอง คือ การเฝาสังเกต หรือจัดการอาการ
และสัญญาณของความเจ็บปวย ในขณะท่ีมุมกวางมองวา การจัดการตนเอง คือ สิ่งที่
ดึงดูดบุคคลใหปฏิบัติกิจกรรมการปองกัน การสงเสริมการรักษา และความเปนอยูที่ดี 
ซึ่งสามารถลดการพ่ึงพาระบบสุขภาพได สำหรับการจัดการตนเองในมุมกวางเปน
ที่ยอมรับของกระบวนการดูแลสุขภาพ จำเปนตองมีการปรับปรุงโครงสรางของ
การสนับสนุนและความสัมพันธที่หลากหลาย เพื่อที่จะกาวไปสูการจัดการตนเอง 
และทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ กลุมวิชาชีพ
พยาบาลและวิชาชีพสุขภาพตองมีการสรางความตื่นตัวในชุมชนเกี่ยวกับการมี
สวนรวมของแตละบุคคลในการจัดการและรักษาสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของ
ตนเอง (Spearing, Eakin, and Wilson, 2005) 

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) 
(Glasgow, et al., 2003; Glasgow, et al., 2006) เปนปจจัยประเมินภาวะสงเสริม
การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตใหสามารถจัดการสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการ
ที่เปนพลวัตร ในการสนับสนุนและสรางเสริมความสามารถในการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวย ประกอบดวย 5 ประเด็น ดังนี้ 

1. Assess หมายถึง การประเมินปญหา โดยประเมินปญหาและความตองการ 
ใหครอบคลุมถึงความเชื่อ พฤติกรรม และความรู 

2. Advice หมายถึง การใหคำแนะนำ ในขอมูลเกี ่ยวกับความเสี ่ยงตอ
สุขภาพและประโยชนของการเปลี่ยนแปลงในการจัดการตนเอง 

3. Agree หมายถึง การตกลงบริการ โดยพยาบาลกำหนดเปาหมายการจัดการ
สุขภาพตนเองรวมกับผู ปวย ผู ดูแล และครอบครัว ทั้งนี ้เปาหมายนั้นตองเปน
เปาหมายที่อยูในความสนใจของผูปวย หรือผูปวยและผูดูแลใหความสำคัญ และ
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เชื่อมั่นในความสามารถของตนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายนั้นได ไมใชเปาหมายที่
พยาบาลประเมินปญหาทางคลินิกตามพยาธิสภาพของผูปวย 

4. Assist หมายถึง การชวยเหลือ เปนการชวยเหลือและการสนับสนุนให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได โดยการสอน สาธิต เปนที่ปรึกษา เสริมพลัง 
ใหกำลังใจ และสรางจูงใจ ใหผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองได ครอบคลุมองครวม 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

5. Arrange หมายถึง การติดตามผล เปนการจัดการ และติดตาม เพ่ือมุงหมาย
ใหผูปวยและผูดูแลไดจัดการสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง 

การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมสำคัญที่พยาบาลสนับสนุนใหประชาชนและ
ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง จัดการกับความเจ็บปวยภายใตกระบวนการที่เปน
พลวัตร 5 ขั้นตอนดังกลาว ซึ่งคณะผูเขียนนำมาใช เปนองคประกอบกระบวนการ
ของรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล เพ่ือมุงสูเปาหมายที่กำหนดรวมกันระหวาง
พยาบาล ประชาชน ผูปวย และผูดูแล ใหมีการจัดการสุขภาพตนเองและตอบสนอง
ตอผลสะทอนกลับ ซึ ่งเปนกระบวนการเรียนรู หรือการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
รายบุคคลที่จะนำไปสูผลลัพธที่มีความเฉพาะเจาะจง 
 
แนวคิดการดูแลแบบเรื้อรัง 

แนวคิดการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic Illness) ในปจจุบันและ
มีการใชอยางแพรหลายรวมทั้งประเทศไทย คือ แนวคิดการจัดระบบการดูแลผูปวย
เร้ือรัง หรือ The Chronic Care Model (CCM) พัฒนาโดยเอ็ดเวิรด วากเนอรและคณะ
ในป 1997 (Wagner, 1998; Wagner, et al., 2001; สำนักวิชาการแพทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เปนรูปแบบที่บูรณาการในสวนที่เกี่ยวของเพ่ือใหการดูแล
ผูปวยเปนองครวมมากยิ่งขึ้น มีเปาหมายในเชิงปองกัน ควบคุมโรคทางคลินิก และ
เพิ ่มคุณภาพชีวิต ผู ปวยมีสวนรวมในแผนการดูแลรักษา และสงเสริมสุขภาพ 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการชวยสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายของ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

การดูแล รูปแบบการดูแลผู ปวยเรื ้อรังประกอบดวยองคประกอบท่ีสำคัญและ
เก่ียวของกัน แบงเปน 3 สวน คือ 

1. สวนที่ 1 ระบบสุขภาพ ประกอบดวย 4 องคประกอบสำคัญ ดังนี้ 
1.1 องคกรดานการดูแลสุขภาพ (Health Care Organization) 

หรือหนวยบริการสุขภาพ เปนองคกรที่ผู นำใหความสำคัญและสนับสนุนพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรังอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ บริหารจัดการ
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ขจัดอุปสรรคที่มีผลตอการพัฒนา สรางแรงจูงใจ
ในการทำงานของผูปฏิบัติดวยความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
มุงเนนการกำหนดเปาหมายและวัดผลลัพธที่ครอบคลุม เพื่อนำไปสูการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 

1.2 การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) หนวยบริการ
สุขภาพมีแนวทางปฏิบัติ ในการใหบริการสุขภาพแกผูที ่มีการเจ็บปวยเรื ้อรัง
อยางครอบคลุมและสอดคลองกับปญหาสุขภาพ แนวทางปฏิบัติสามารถเรียนรูและ
นำไปใชไดงายโดยเฉพาะในระหวางการปฏิบัติงาน เพ่ือสนับสนุนใหผูปฏิบัติตัดสินใจ
ในการใหบริการแกผูปวยไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการจัดอบรมพัฒนา
บุคลากรใหมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน และชองทาง
การขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญของหนวยบริการสุขภาพแมขาย 

1.3 การออกแบบระบบบริการสุขภาพ (Delivery System Design) 
หนวยบริการสุขภาพมีการออกแบบการจัดบริการสุขภาพแกผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง
ดวยวิธีการที่หลากหลายชองทาง เชน การจัดบริการในคลินิก การติดตามเยี่ยมบาน 
การติดตามผานชองทางการสื่อสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส เปนตน รวมถึง
การออกแบบการบริการที่ผู ปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและ
จัดการสุขภาพตนเอง 

1.4 ระบบขอมูลทางคลิน ิก (Clinical Information System) 
หนวยบริการสุขภาพ มีการจัดทำระบบสารสนเทศโดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยและ
เหมาะสมทั้งสวนของฮารดแวรและซอฟทแวร สารสนเทศควรแสดงขอมูลผูปวย 
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ขอมูลบุคลากร ขอมูลการจัดบริการสุขภาพ และขอมูลผลลัพธของการใหบริการ
สุขภาพแกผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง เพื่อนำไปใชในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพ
การดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

2. สวนที่ 2 ชุมชน ประกอบดวย 2 องคประกอบสำคัญที่เชื่อมโยงกับระบบ
สุขภาพ ดังนี้ 

2.1 ทรัพยากรชุมชน (Community Resources) ในที่นี้หมายถึง 
ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนของผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง ทั้งหนวยบริการสุขภาพและ
หนวยงานบริการดานสังคมอื่นๆ ควรมีการดำเนินงานในรูปแบบของการสราง
การมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี ่ยวของเพื ่อใหเกิดประโยชนสูงสุดของการใช
ทรัพยากรและผลลัพธที่ดีกับผูปวย 

2.2 การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management 

Support) การดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังนั้น นอกจากการจัดบริการดานสุขภาพแลว 
ควรมีการสนับสนุนใหผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งการสอนดวยวิธีการแบบเดิมอาจไมเพียงพอ ควรเพิ่มขีดความสามารถ และทักษะ
ใหผูปวยสามารถประเมินปญหาสุขภาพของตนเอง รวมทั้งปญหาและอุปสรรคอื่นๆ
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ วางแผน กำหนดเปาหมาย จัดการกับปญหาเหลานั้น และ
ประเมินผลลัพธ ซึ่งทักษะในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองดังกลาว ผูปฏิบัติ
ตองไดรับการเรียนรูและฝกปฏิบัติผานวิธีการสาธิตและแสดงบทบาทสมมติ จึงจะเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญและนำทักษะการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองไปปฏิบัติ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. สวนที่ 3 ผลลัพธของการดูแลสุขภาพผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง โดยหนวย
บริการสุขภาพควรมีการประเมินผลลัพธของการจัดบริการทั้งผลลัพธของการจัด 
บริการสุขภาพ (Functional Outcomes) และผลลัพธดานผูใชบริการ (Clinical 

Outcomes) เพื่อนำไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง
ไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุม 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

แนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง 
พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่มีความสำคัญในการดูแลผูที่มีการเจ็บปวย

เรื้อรัง โดยวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพปญหา 
และตอบสนองปญหาเฉพาะของภาวะเรื้อรัง สงเสริมใหผูปวยมีทักษะการจัดการ
ปญหาดวยตนเอง ประสานการสนับสนุนจากชุมชนในดานสภาพแวดลอม และ
ทรัพยากรอื่นๆ เพื่อการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผูปวย และสนับสนุนให
ผูปวยสามารถปรับตัวอยูกับภาวะเรื้อรังได ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ 
ในการดูแลสุขภาพ เสริมสรางความรู ความสามารถใหผู ที ่มีการเจ็บปวยเรื ้อรัง
สามารถจัดการปญหาจากภาวะเรื้อรัง ผูปวยสามารถควบคุมความกาวหนาของโรค 
และไมเกิดภาวะแทรกซอนที ่ปองกันได สงผลใหผู ปวยมีสุขภาวะที ่ดี อยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้พยาบาลตองประสานความรวมมือกับผูที่เกี่ยวของในการรวมกัน
สนับสนุนการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง ผูเกี่ยวของสำคัญ คือ ผูปวย ชุมชน และ
ทีมสุขภาพ (สำนักการพยาบาล, 2559) 

บทบาทพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลแกผู ที ่มีการเจ็บปวยเรื ้อรัง 
สอดคลองกับองคประกอบที่สำคัญของรูปแบบการดูแลผูปวยเร้ือรัง (The Chronic 

Care Model) ดังนี้ (สำนักการพยาบาล, 2559; สำนักวิชาการแพทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

1. หนวยบริการสุขภาพ (Health System Organization of Health Care)  
ผูบริหารการพยาบาลของหนวยบริการสุขภาพทุกระดับสนับสนุนใหมีการ

จัดบริการพยาบาลแกผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง พรอมทั้งกำหนดนโยบายการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งบทบาทของพยาบาลจะตองมีความมุงมั่น 
สนับสนุน มีสวนรวมในการวางแผน การจัดการ และการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามนโยบาย พัฒนารูปแบบและแนวทางการพยาบาลโดยประสานความรวมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพและผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวย รวมทั้งเชื่อมโยงการจัดการทรัพยากร
อยางคุมคา เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
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2. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management Support) 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทในการพัฒนา
ศักยภาพผูปวยโรคเรื้อรัง และผูดูแล ใหมีความรูและทักษะ มีความมั่นใจในการ
จัดการดูแลความเจ็บปวย สามารถประเมินปญหา อุปสรรคและความสำเร็จในการ
จัดการดูแลตนเองอยางเปนระยะและตอเนื่อง รวมทั้งจัดหาอุปกรณ เครื่องมือ คูมือ
หรือวิธีการในการดูแลตนเอง โดยผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังและผูดูแลมีสวนรวมในการ
วางแผนจัดการตนเองดานสุขภาพ 

3. การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) 

พยาบาลออกแบบระบบการใหบริการผูที่มีการเจ็บปวยเร้ือรังและผูดูแลที่มี
การเชื ่อมโยงสถานบริการทุกระดับ พัฒนากระบวนการพยาบาลผู ปวยอยางมี
คุณภาพ เนนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังและผูดูแล 
กำหนดบทบาทของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพแตละระดับที่ใหการพยาบาล
อยางตอเนื ่อง ประสานการดูแลผูปวยที ่มีความตองการการพยาบาลที่ซับซอน 
จัดระบบนัดหมาย ประสานการสงตอ และติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง 

4. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 

การสนับสนุนการตัดสินใจ โดยพยาบาลใชหลักฐานทางวิชาการและ
หลักฐานเชิงประจักษ เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง
และผูดูแลสำหรับสถานบริการสุขภาพทุกระดับ โดยพยาบาลตองใหคำปรึกษา 
ใหความรูดานการจัดการสุขภาพตนเอง และประสานขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังและผูดูแล 

5. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information Systems) 

การจัดระบบสารสนเทศทางคลินิก โดยพยาบาลมีบทบาทในการจัดการ
ขอมูลผู ปวยและกลุมเสี ่ยงใหสามารถติดตามการดูแลและการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ มีระบบการแจงเตือนสำหรับผูใหบริการและผูปวย เชน การแจงเตือน
กำหนดวันนัด การแจงเตือนการเยี่ยมบาน และการใชเทคโนโลยีสมัยใหมในการ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงสนับสนุนและสงผานขอมูลทางคลินิก เพ่ือใหการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังไดมาตรฐาน 

6. การมีสวนรวมของชุมชน (The Community) 

การมีสวนรวมของชุมชน โดยพยาบาลมีบทบาทในการประสานความรวมมือ
เพื่อเชื่อมโยงชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเกิดความชวยเหลือและ
รวมมือภายในชุมชน สนับสนุนทรัพยากรในชุมชนเพื่อใชในการดูแลสุขภาพผูที่มี
การเจ็บปวยเรื้อรังและผูดูแล 

 

สรุปไดวารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล นี้ คณะผูเขียนไดนำทฤษฎี
และแนวคิดหลัก ไดแก ทฤษฎีระบบ แนวคิดการจัดการตนเอง แนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเอง และแนวคิดรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (The Chronic Care Model) 
มาใช โดยบูรณาการกับทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล เชน แนวคิดการพยาบาล
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรัง การบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
คุณภาพการพยาบาล เปนตน และทฤษฎีและแนวคิดทางสังคม เพื่อใหรูปแบบน้ี
นำไปปฏิบัติกับประชาชน ผูปวย และผูดูแล เกิดประโยชนตอการปรับเปลี่ยนวิถี
การดำเนินชีวิต มีสุขภาพที่ดีขึ้น และลดคาใชจายตางๆ ที่เกี ่ยวของกับการดูแล
สุขภาพทั้งทางตรงและทางออม สงผลดีตอระบบสุขภาพของประเทศ 
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บทท่ี 3 
รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล พัฒนาจากทฤษฎีและแนวคิด ไดแก 
ทฤษฎีระบบ แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร (Creer, 2000) แนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเอง แนวคิดการดูแลผูปวยแบบเรื้อรัง และแนวคิดการพยาบาลผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง เพื่อเปนรูปแบบที่พยาบาลนำไปใชในการสรางเสริม
และสนับสนุนใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลสามารถจัดการ
สุขภาพตนเอง สามารถควบคุมความกาวหนาของโรค และไมเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ปองกันได สงผลใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดี รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนี้
เหมาะสำหรับนำไปใชในหนวยบริการพยาบาลผูปวยนอกและหนวยบริการพยาบาล
ในชุมชน 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ประกอบดวย 3 องคประกอบสำคัญ 
คือ  

องคประกอบที่ 1 ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง ประกอบดวย นโยบายการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง บุคลากรสุขภาพ สิ่งสนับสนุน และภาคีเครือขาย 

องคประกอบที ่ 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ประกอบดวย 

2.1 กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management Supportive Nursing Process) เปนการจัดทำแผนการพยาบาล
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ระบบสนับสนุนการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเอง

กระบวนการ
สรางเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเอง

ผลลัพธและการพัฒนา
อยางตอเนื่อง

องคประกอบที่ 1

องคประกอบที่ 2

องคประกอบที่ 3

สิ่งสนับสนุนนโยบาย

บุคลากรสุขภาพ

ภาคีเครือขาย

ผลลัพธ
ผลลัพธระยะสั้น
ผลลัพธระยะยาว

การพัฒนา
อยางตอเนื่อง

กระบวนการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเอง

กระบวนการ
จัดการสุขภาพ
ตนเอง

แผนภาพที่ 3-1 รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสขุภาพตนเอง 
ของกลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Supportive Nursing 
Care Plan) และกำหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับผูปวยและผูดูแล 

2.2 กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management 

Process) เปนการจัดทำแผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Plan) 
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล รวมกับการจัดทำแผนปฏิบัติ
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

องคประกอบท่ี 3 ผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 

3.1 ผลลัพธ 
3.2 การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ความสัมพันธของท้ัง 3 องคประกอบของรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
แสดงไดดังแผนภาพที ่3 - 1  
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องคประกอบที่ 1 ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจดัการ
สุขภาพตนเอง 

ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง เปนองคประกอบแรกที่สำคัญเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามนโยบาย
ของหนวยงาน เปนการจัดเตรียมความพรอมในดานตางๆ ที่จะสงเสริมใหการ
ดำเนินงานบรรลุตามนโยบายและเปาหมายโดยไมมีอุปสรรค หรือหากพบขอติดขัด 
การจัดเตรียมความพรอมของระบบสนับสนุนจะชวยใหสามารถปรับปรุงแกไขได
ตลอดระยะเวลาของการดำเนินงาน ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. นโยบายการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง  
ผูบริหารการพยาบาลทั้งสวนของการจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและ

สวนของการจัดบริการพยาบาลในชุมชน ตองกำหนดและประกาศใชนโยบาย
ดานการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเพ่ือใหหนวยบริการพยาบาลนำมาขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ 
การกำหนดนโยบายตองมุงเนนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลอยางชัดเจน เมื่อผูบริหารการพยาบาล
กำหนดนโยบาย แนวทางการสนับสนุน และระบบการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมสุขภาพประเด็นตางๆ ชัดเจนแลว ตองมีการมอบหมายงาน สนับสนุน
การดำเนินงาน ควบคุมกำกับความกาวหนาของการดำเนินงาน เปนที่ปรึกษาหรือ
พ่ีเลี้ยง และติดตามงานอยางเปนระยะและตอเนื่อง หนวยบริการพยาบาลหลักที่ตอง
มีการประกาศนโยบายการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง คือ 

1.1 หนวยบริการพยาบาลผูปวยนอก นโยบายสนับสนุนที่สำคัญ
สำหรับงานการพยาบาลผูปวยนอก ไดแก การกำหนดใหมีคลินิกการพยาบาลสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ลักษณะของคลินิก  คือ มีสถานท่ี
ชัดเจน จัดเปนสวนตัวหรืออาจเปนคลินิกที่จัดรวมกับกลุมผูปวยอ่ืนๆ โดยมีจุดมุงหมาย
ใหเปนคลินิกสำหรับใหคำปรึกษา ใหความรู ฝกทักษะ และวางแผนการจัดการ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวย นอกจากนี้ตองกำหนดกลไกการดำเนินงาน จัดระบบนัดหมาย 
และกำหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจนสำหรับกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถควบคุม
โรคได หรือกลุมผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรังครั้งแรก (First Diagnosis) 

1.2 หนวยบริการพยาบาลในชุมชน นโยบายสนับสนุนที่สำคัญ
สำหรับงานการพยาบาลในชุมชน ไดแก การกำหนดกลุมผูปวยโรคเรื้อรังใหชัดเจน 
ตามบริบทหรือปญหาสุขภาพในพ้ืนที่ จัดระบบการติดตามเย่ียมบานเพ่ือการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

2. บุคลากรสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการนำรูปแบบการพยาบาลในการ

สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแลสูการปฏิบัติ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพ ดังนี้ 

2.1 พยาบาลวิชาชีพ แบงตามประสบการณและความเชี่ยวชาญ
ไดเปน 2 กลุม คือ 

2.1.1 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการพยาบาล
ผูปวยนอก หนวยบริการพยาบาลในชุมชน และพยาบาลที่ผูบริหารการพยาบาล
มอบหมายใหจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล พยาบาลวิชาชีพกลุมนี้จำเปนตอง
ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผูปวยและผูดูแล ซ่ึงพัฒนาโดยกองการพยาบาล และตองมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังอยางนอย 1 ป พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติมีหนาที่ ดังนี้ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพ ปญหา และความตองการ
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

2) ใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และฝกทักษะ
ในการจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือการควบคุมโรคและความเจ็บปวยตามสภาพปญหา
และความตองการของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
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3) จัดทำคูมือการจัดการสุขภาพตนเองสำหรับ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล พรอมทั้งเผยแพรเพื่อสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล 

4) วางแผนและกำหนดเปาหมายการปรับเปลี่ยน
วิถีการดำเนินชีวิตประจำวันรวมกับกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล 

5) ใหการพยาบาล ชวยเหลือ สนับสนุนใหกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวรวมกัน 
พรอมทั้งใหการพยาบาลตามปญหาความตองการของผูปวยและปองกันความเสี่ยง
ที่อาจเกิดข้ึน 

6) เสริมสรางพลังอำนาจ ใหกำลังใจ ใหคำปรึกษา 
กับกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล คนหาตนแบบผูปวยโรคเรื้อรัง 

7) จัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และ
แหลงประโยชน เพื่อสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

8) ประสานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อรวม
ดูแลกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

9) ประสานความรวมมือภาคีเครือขายในการให
ความชวยเหลือกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลดานอื่น ๆ 

10) นัดติดตามและประเมินการปฏิบัติตามแผน 
การจัดการสุขภาพตนเองรายบุคคล และประเมินผลรวมกับกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

11) วิเคราะหผลการดำเนินงาน และนำผลลัพธ
มาปรับปรุง พัฒนางานอยางตอเน่ือง 

12) รายงานผลการดำเนินงาน อุปสรรค และ
ปญหาในการดำเนินงานใหกับผูบริหารการพยาบาลเปนประจำและตอเนื่อง 
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2.1.2 พยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง มีประสบการณ
และความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทำหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกับทีมงาน
การพยาบาล 

2.2 สหวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ สหวิชาชีพที่มี
สวนรวมสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล ไดแก แพทย เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบำบัด นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา นักการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก และสหวิชาชีพ
อ่ืนๆ โดยกิจกรรมการปฏิบัติการดูแลรักษาเปนไปตามแนวปฺฏิบัติทางคลินิกโรคเรื้อรัง 
และกิจกรรมการสนับสนุนเปนไปตามบทบาทเฉพาะของวิชาชีพนั้นๆ ทั้งนี้สหวิชาชีพ
จะเปนทีมงานที่สนับสนุนการดำเนินงานของพยาบาลในการจัดบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล 

3. สิ่งสนับสนุน 
สิ่งสนับสนุนที่เกี่ยวของกับรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ไดแก 
3.1 แนวทางและเครื่องมือที่เกี่ยวของ เชน แนวทางการพยาบาล

ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล ซึ่งเปนคูมือใหพยาบาลนำไปใชเปนแนวทางในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ คูมือการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล เปนสื่อที่พยาบาลจัดทำขึ้นเพ่ือใหกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนำไปใชในการจัดการสุขภาพตนเอง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และควบคุมความกาวหนาของโรค เปนตน 

3.2 แหลงสนับสนุนวัสดุและอุปกรณทางการแพทย เชน ศูนยหรือ
หนวยวัสดุ เครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยของโรงพยาบาลและชุมชน เปนตน 
โดยพยาบาลเปนผูติดตอประสานงาน เพื่อนำสิ่งสนับสนุนเหลานี้มาชวยในการ
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สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล 

3.3 เทคโนยีสารสนเทศท่ีเกี่ยวของ เชน 

3.3.1 ฐานขอมูล เปนฐานขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อใช
ในการคนหาขอมูล วิเคราะห และประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย 

3.3.2 Tele-consult สำหรับพยาบาลเมื ่อตองการ
การปรึกษาหรือประสานงานกับสหวิชาชีพ เชน แพทยผู ใหการตรวจรักษาผูปวย 
นักกายภาพบำบัดผูใหการฟนฟูทางกายภาพกับผูปวย เปนตน 

3.3.3 Tele-nursing สำหรับกลุมผูปวยที่ตองการการดแูล
แบบเรื้อรังและผูดูแล เมื่อตองการการปรึกษากับพยาบาลในเรื่องภาวะสุขภาพและ
การจัดการสุขภาพตนเอง 

3.3.4 Application line เปนชองทางการสื่อสารระหวาง
ทีมสุขภาพดวยกัน และทีมสุขภาพกับผูปวย เพื่อใหทีมสุขภาพและผูปวยสามารถ
สื่อสารขอมูล ขอคำปรึกษา รวมทั้งเปนชองทางในการใหกำลังใจและเสริมพลัง
แกทีมพยาบาลและกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เพิ่มความ
ตอเนื่องและงายตอการสนับสนุน ชวยใหการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลบรรลุเปาหมายไดมากข้ึน 

3.3.5 โปรแกรมการดูแลผูปวยตอเนื่อง เปนโปรแกรม
สำเร็จรูปในการสงตอขอมูลผูปวยเพื่อใหผู ปวยไดรับการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองอยางตอเน่ืองทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

4. ภาคีเครือขาย 

ภาคีเครือขาย ประกอบดวย ภาคีเครือขายภาคสังคมและภาคีเครือขาย
ภาคประชาชน โดยพยาบาลชุมชนดำเนินการสำรวจชุมชนเพื่อคนหาและประสาน
ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทั้งในสวนของการรวมดูแลและรวมสนับสนุนทรัพยากร
สำหรับการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแล จัดกิจกรรมพบปะพูดคุยอยางเปนกันเองและสรางความไววางใจ หารือ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

รวมกับภาคีเครือขายถึงแนวทางที่ภาคีสามารถสนับสนุนชวยเหลือไดตามบทบาท
และความสามารถ เพื่อใหการดำเนินงานรวมกับภาคี เครือขายในการสนับสนุน
กิจกรรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลเปนไปดวยความราบรื่นและบรรลุเปาหมาย บทบาทของภาคี
เครือขายที่เก่ียวของ มีดังนี้ 

4.1 ภาคีเครือขายภาคสังคม ไดแก สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ใหการสนับสนุนและชวยเหลืองบประมาณ
ดานการสังคมสงเคราะหแกกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลที่มี
รายไดนอย ประสบความเดือดรอนหรือไรที่พึ่ง เพื่อใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลสามารถดำรงชีวิตอยูได องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
และผูนำชุมชนใหการสนับสนุนชวยเหลือในดานอุปกรณทางการแพทย เชน เตียง 
ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เปนตน แกกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแลทีข่าดแคลน นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีสวนรวมติดตามเย่ียม
ผูปวยโรคเรื้อรังในพื้นที่ หรืออาสาดูแลผูปวยในชวงระหวางวันกรณีผูดูแลหลัก
ติดภารกิจจำเปนและไมสามารถดูแลผูปวยได 

4.2 ภาคีเครือขายภาคประชาชน ไดแก มูลนิธิที่ใหการชวยเหลือ
นำสงผูปวยโรคเรื้อรังกรณีฉุกเฉิน พระภิกษุที่ใหกำลังใจผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล 
และสมาชิกในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดูแลและ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน รวมถึงสมาคม ชมรมอื่นๆที่อาสาสมัครใหการชวยเหลือ
ดานคาใชจาย สิ่งของตางๆ เพื่อสนับสนุนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลใหบรรลุไดตามเปาหมาย 

 

องคประกอบท่ี 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง เปนองคประกอบกลุม

กระบวนการที่สำคัญตอการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
ทีต่องการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ประกอบดวย 2 กระบวนการหลัก ไดแก 
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1) กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self- management 

Supportive Nursing Process) ซึ่งเปนกระบวนการที่กำหนดขึ้นโดยพยาบาลเพ่ือ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหการชวยเหลือ และสนับสนุนใหผู ปวยและผู ดูแลบรรลุ
เปาหมายที่กำหนดรวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือระหวางผูดูแลกับพยาบาล 
โดยกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองตองสอดคลองไปกับ
กระบวนการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแลแตละราย พยาบาลตองจัดทำแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (Self- management Supportive Nursing Care Plan) โดยแยกออกจาก
แผนการพยาบาลที่ผู ปวยไดรับตามปกติใหชัดเจน และ 2) กระบวนการจัดการ
สุขภาพตนเอง (Self- management Process) เปนกระบวนการปฏิบัติของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล กระบวนการดังกลาวจะกำหนดรวมกัน
ระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือระหวางผูดูแลกับพยาบาล จัดทำเปนแผนการจัดการ
สุขภาพตนเอง (Self-management Plan) ในลักษณะของพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด พฤติกรรมที่ระบุในแผนตองมีความเปนไปได และ
เกี่ยวของกับการจัดการปญหาสุขภาพของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง
และผูดูแล พยาบาลตองเขาใจแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง หลักการพยาบาล
ผูปวยแบบเรื้อรัง และทักษะทางสังคม เชน การสรางสัมพันธภาพ การเสริมพลัง 
การโนมนาว การจูงใจ และการฟงอยางตั้งใจ เปนตน เพื่อใชในการสื่อสารกับ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล รายละเอียดการดำเนินงาน
ตามองคประกอบท่ี 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง มีดังนี้ 

1. การเตรียมเขาสูกระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
การสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล

แบบเรื้อรังและผูดูแล มีความเหมาะสมอยางมากสำหรับการจัดบริการพยาบาล
ในหนวยบริการพยาบาลผูปวยนอก และหนวยบริการพยาบาลในชุมชน โดยพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการพยาบาลดังกลาวและผูที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหาร
การพยาบาล มีบทบาทในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
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ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ดังนั้นเพื่อใหกระบวนการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองเปนไปตามแผนที่กำหนด พยาบาลตองเตรียมความพรอม
ของประเด็นสำคัญและสิ่งที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1.1 กำหนดกลุมผูปวย โดยใชเกณฑ ดังนี้ 
1.1.1 ขอมูลสุขภาพของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล

แบบเรื้อรัง พยาบาลตองใชขอมูลสุขภาพของผูปวยเพื่อจำแนกกลุมผูปวยในการ
เขาโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง ซ่ึงมีหลักเกณฑในการคัดเลือก 
ดังนี้ 

1) หนวยบริการพยาบาลผูปวยนอก จัดใหมีคลินิก
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง พยาบาลกำหนดกลุมผูปวย
ใหชัดเจน โดยมุงเนนกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถควบคุมโรคได หรือกลุมผูปวย
ที่แพทยวินิจฉัยวาปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังครั้งแรก ซึ่งโรคเรื้อรังดังกลาว เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคจิตเวช เปนตน 
นอกจากนี้พยาบาลตองกำหนดกลไกการดำเนินงาน ตั้งแตการคัดผูปวยกลุมเปาหมาย
เขาโปรแกรม การดำเนินการตามโปรแกรม และการจำหนายผูปวยออกจาก
โปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล 

2) หนวยบริการพยาบาลในชุมชน พยาบาลชุมชน
ตองกำหนดกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังใหชัดเจน โดยกำหนดเปนผูปวย
โรคเรื้อรังตามบริบทของพื้นที่ในความรับผิดชอบของแตละสถานบริการสุขภาพ 
และควรจัดใหผูปวยไดรับการบริการเยี่ยมบาน ซ่ึงอาจจัดในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ 
ทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) ทีมหนวยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit: PCU) และทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ 
มีการกำหนดตารางการเยี่ยมบานตามโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลในชุมชน และเชื่อมโยง
การดูแลจากหนวยบริการพยาบาลผูปวยนอก 
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1.1.2 ความพรอมของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับความรู 
ทักษะ และความสะดวก รวมถึงการใหความสำคัญกับบริการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 

1.2. ตกลงเขารับบริการ  
1.2.1 ใหขอมูลบริการ 
พยาบาลผู ป วยนอกและพยาบาลชุมชนผูใหบริการ

พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดแูล
แบบเรื้อรังและผูดูแล ตองใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองวาเปนการจัดบริการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล โดยพยาบาลเปนผูสนับสนุนและชวยเหลือ
ใหผูปวยเขาใจบริบทการเจ็บปวยของตนเอง กำหนดและเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
ประจำวันของตนเอง จัดการสิ่งตางๆที่เกี ่ยวของกับสุขภาพของตนเอง เพื ่อให
สุขภาพของตนเองดีขึ้นตามเปาหมายและความมุงมั่นของผูปวย ทั้งนี้พยาบาลจะให
การดูแลตลอดระยะการรับบริการ โดยนัดหมายผูปวยที่แผนกผูปวยนอกหรือติดตาม
เยี ่ยมบานอยางสม่ำเสมอและตอเนื ่องตามโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง (ซึ่งจะกลาวถึงตอไป) 

1.2.2 ลงทะเบียนเขารับบริการพยาบาล 

พยาบาลตองจัดระบบทะเบียนผูปวยที่เขารับบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองแยกจากทะเบียนผูปวยปกติ แตระบบ
ยังคงสามารถเชื่อมโยงขอมูลเมื่อตองการวิเคราะหขอมูลผูปวยและผลลัพธ  มีการ
จัดระบบการบันทึก ระบบการนัดหมายผูปวยเขารับบริการในคลินิกอยางตอเนื่องและ
ตรงกับวันนัดพบแพทยเพ่ือความสะดวกของผูปวย และระบบการสงตอผูปวยเขารับ
บริการพยาบาลตามโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลในชุมชน 
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2. การจัดบริการพยาบาลตามกระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งประกอบดวย 2 กระบวนการหลัก ดังแผนภาพที่ 3 – 2 อธิบายไดดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 3-2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย 

ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
 

2.1 กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง เปน

กระบวนการที ่พยาบาลกำหนดขึ ้นเพื ่อปฏิบัติการพยาบาล ใหการชวยเหลือ 
สนับสนุนใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลบรรลุเปาหมาย
ที่กำหนดรวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือผูดูแลกับพยาบาล เปนกระบวนการ
ที่มีความเปนพลวัตร และกระบวนการนี้สอดคลองกับกระบวนการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและผูดูแลแตละราย และแยกประเด็นออกจากแผนการพยาบาล
ที่ผูปวยไดรับตามปกติ พยาบาลจะตองปฏิบัติตามกระบวนการในแตละขั้นตอน 
แตอาจเรียงหรือไมเรียงลำดับของขั้นตอน ขึ้นอยูกับสภาพผูปวยและสถานการณ 
อยางไรก็ตามในกระบวนการพยาบาลผูปวยแตละครั้งตองเริ่มตนดวยขั้นตอนในการ
ประเมินปญหาและความตองการ (Assess) รายละเอียดของแตละข้ันตอน มีดังนี้ 
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2.1.1 ประเมินปญหาและความตองการ  (Assess) 
พยาบาลเริ่มตนกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองดวยการสราง
สัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลไววางใจ
และใหความรวมมือในการใหขอมูลตางๆ หลังจากนั้นพยาบาลตองประเมินปญหา
และความตองการใหครอบคลุมถึงความเชื่อ พฤติกรรม และความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
เชน การประเมินการรับรูเรื่องโรคและการดำเนินของโรค การประเมินความสามารถ
และขอจำกัดในการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล ประเมินความตองการ
สนับสนุนชวยเหลือทางสังคม (Social Support) ประเมินสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ 
เปนตน 

2.1.2 ใหคำแนะนำ (Advise) พยาบาลตองใหคำแนะนำ 
ขอมูลสำคัญเกี่ยวกับความเสี่ยงดานสุขภาพ ประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และประโยชนของการควบคุมโรค เชน การใหขอมูลเรื่องโรค และการดำเนินของโรค 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตลอดจนการพยากรณโรค แนะนำการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ รวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการท่ีถูกตองและเหมาะสม 
ทบทวนความรู โดยใชคู มือประกอบ แนะนำสื ่อที ่สามารถสืบคนขอมูลความรู 
แนะนำแหลงสนับสนุนทางสังคม แนะนำแหลงประโยชนหรือหนวยงานที่สามารถ
ขอรับความชวยเหลือ เปนตน โดยพยาบาลใชทักษะทางสังคมที่หลากหลายในระหวาง
การใหบริการ เชน เทคนิคการฟง การเสริมพลัง การสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ 
การสรางแรงจูงใจ เปนตน เพ่ือใหกลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล
เห็นประโยชนและความสำคัญของการจัดการสุขภาพตนเอง 

2.1.3 ตกลงบริการ (Agree) โดยหลังจากพยาบาลไดให
ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองและควบคุม
ความกาวหนาของโรคแลว พยาบาลตองพูดจาโนมนาวใหกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลเห็นความสำคัญของการกำหนดเปาหมายรวมกัน
ในการจัดการสุขภาพตนเอง ทั้งนี้เปาหมายดังกลาวตองเปนเปาหมายที่อยูใน
ความสนใจของผูปวย หรือผูปวยและผูดูแลใหความสำคัญ และเชื่อมั่นในความสามารถ
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ของตนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายได ซึ่งไมใชเปาหมายท่ีไดจากการประเมิน
ปญหาทางคลินิกของพยาบาลหรือเปาหมายเพ่ือการจัดการกับพยาธิสภาพของโรค 
ที่สำคัญ คือ พยาบาลตองกระตุ นผู ปวยและผู ดูแลในการจัดทำแผนการจัดการ
สุขภาพตนเอง (Self-management Plan) พรอมทั้งใหคำแนะนำ สนับสนุนให
ผูปวยบันทึกกิจกรรมท่ีตนเองไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดในแตละวันลงในแผนการจัดการ
สุขภาพตนเอง ในขณะเดียวกันพยาบาลตองบันทึกแผนการพยาบาลสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Supportive Nursing Care Plan) 
เชนกัน เพ่ือสนับสนุนผูปวยและผูดูแลใหสามารถจัดการสุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย 
ทั้งนี้พยาบาลตองแจงผูปวยและผูดูแลถึงกำหนดการนัดหมายและการติดตาม
เยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อการดูแลตอเนื่อง และสนับสนุนการบรรลุเปาหมายของการ
จัดการสุขภาพตนเองท่ีกำหนด 

2.1.4 ใหการชวยเหลือ (Assist) พยาบาลตองชวยเหลือ
และใหการพยาบาลสนับสนุนกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล
อยางเปนองครวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยการสอน สาธิต ฝกทักษะ 
เปนที่ปรึกษา เสริมพลัง ใหกำลังใจ จูงใจ ใหผูปวยและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองได การชวยเหลือดานตางๆ มีดังนี้ 

1) การชวยเหลือดานรางกาย ไดแก ฝกทักษะ
และสอนวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมกับโรค การรับประทานยา การฉีดอินซูลิน การชั่งน้ำหนัก การสังเกต
อาการบวม เทคนิคในการแกไขเมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการควบคุมโรคเรื้อรัง เปนตน 

2) การชวยเหลือดานจิตใจ ไดแก ชวยใหผูปวย
และผูดูแลผอนคลาย ลดความเครียด เชน ธรรมบำบัด หรือใหผูปวยและผูดูแลไดทำ
สิ่งที่ชอบและสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง เปนตน 

3) การชวยเหลือดานสังคม-เศรษฐกิจ ไดแก 
ประสานเชื่อมโยงแหลงประโยชน แหลงสนับสนุน เปนตน 
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4) การชวยเหลือดานจิตวิญญาณ ไดแก สนับสนุน
ใหผูปวยไดทำตามความเชื่อที่ไมขัดกับการควบคุมโรคและการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง เปนตน 

2.1.5 ติดตามผล (Arrange) พยาบาลตองติดตาม 
สนับสนุนใหผ ู ปวยปฏิบัต ิกิจกรรมตามแผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-
management Plan) ที่ผู ปวยกำหนดรวมกับพยาบาล และดำเนินการสอบทวน
กิจกรรมการจัดการสุขภาพตนเองท่ีผูปวยและผูดูแลปฏิบัติกับกิจกรรมที่ผู ปวย
กำหนดไวในแผนการจัดการสุขภาพตนเอง โดยสอบทวนจากการบันทึกพฤติกรรม
หรือกิจกรรมในแตละวันทั้งกิจกรรมที่ไดปฏิบัติและปฏิบัติได และทบทวนขอมูลจาก
บันทึกทางการพยาบาลในแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
รวมถึงจัดใหมีการติดตามกอนถึงวันนัดตรวจสุขภาพหรือนัดเยี่ยมเสริมพลังในรูปแบบ
ตางๆ เชน การติดตามหรือเตือนทางโทรศัพท ไลน อีเมล เปนตน นอกจากน้ี พยาบาล
ควรเยี่ยมเสริมพลัง กระตุน ใหกำลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้งอยางตอเนื่องจึงจะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือการจัดการกับปญหาและอุปสรรคในการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ทั้งนี้ตอง
พิจารณาภาวะสุขภาพของผูปวยตามความเหมาะสมในการติดตามเยี่ยม และควรมี
ชองทางการติดตอใหผู ปวยสามารถขอความชวยเหลือไดตลอด 24 ชั่วโมง เชน 
โทรศัพท ไลน เปนตน เพ่ือชวยใหผูปวยและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

2.2 กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง 
พยาบาลตองดำเนินการตามกระบวนการพยาบาลสนับสนุน

การจัดการสุขภาพตนเอง ควบคูไปกับการชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบตัิ
ตามกระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง 6 ขั้นตอนตามแนวคิดการจัดการสุขภาพ
ตนเองของเครียร กระบวนการจัดการสุขภาพตนเองเปนกิจกรรมซึ่งกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลเปนผูดำเนินการ มีพยาบาลชวยเหลือและสนับสนุน
ในแตละข้ันตอน (Creer, 2000) ดังนี้ 
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2.2.1 ขั ้นตอนที ่ 1 การตั ้งเปาหมายรวมกัน (Goal 

Selection) หลังจากกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคและการควบคุมความกาวหนาของโรค รวมถึงการฝกทักษะการจัดการ
สุขภาพตนเองและซักถามขอสงสัยแลว ผูปวยและผูดูแลจะตัดสินใจรวมกับพยาบาล
ในการระบุปญหาสุขภาพที่ตองการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน และ
กำหนดเปาหมายเพื่อควบคุมภาวะของโรคเรื้อรังในแตละระยะไมใหรุนแรงเพิ่มขึ้น 
การตั้งเปาหมายในการจัดการสุขภาพตนเองตองกำหนดทั้งกิจกรรมและความถี่
ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ตามที่ผูปวยตัดสินใจเลือกและเชื่อวาตนเองสามารถ
ปฏิบัติและบรรลุเปาหมายได จากนั้นผูปวยและผูดูแลจะบันทึกและจัดทำเปน
แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Plan) เพื ่อนำไปใชในการ
ปฏิบัติ ติดตามประเมินตนเอง และปรับเปลี่ยนเปาหมายการปฏิบัติในแตละวัน
ตามผลการประเมินตอไป ขั้นตอนการต้ังเปาหมายรวมกันจะดำเนินการไปพรอมกับ
ขั้นตอน Agree (ตกลงบริการ) ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง 

2.2.2 ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมขอมูล (Information 

Collection) เปนขั้นตอนที่ตองปฏิบัติทั้งกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง 
ผูดูแล และพยาบาล กลาวคือ ผูปวยและผูดูแลมีบทบาทในการเฝาระวัง ตรวจสอบ 
และสังเกตเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ขอมูลสุขภาพที่จำเปนตองรวบรวมเปนขอมูล
ที่แสดงสุขภาพดีและปญหาสุขภาพ พรอมทั้งปจจัยที่เปนสาเหตุ สนับสนุน หรือ
อุปสรรค และนำขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมมาบันทึกใหสอดคลองกับเปาหมาย
ที่ไดกำหนดไวในขั้นตอนที่ 1 การตั้งเปาหมาย (Goal Selecting) เพ่ือนำไปวิเคราะห
ในขั้นตอนตอไป การรวบรวมขอมูลจึงเกิดข้ึนเมื่อพบปญหาและมีเปาหมายใหม หรือ
เมื่อปญหาเดิมยังไมบรรลุเปาหมาย ซึ่งพยาบาลตองฝกทักษะการสังเกตและ
การบันทึกขอมูลใหกับผูปวยและผูดูแล ไปพรอมๆกับการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ดี
และปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของผูปวย เชน การสังเกตอาการของ
ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำและสูง ผูปวยสามารถแยกความแตกตาง
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อยางงายได นำไปสูการดูแลตนเองเบื้องตนกอนไปพบแพทยไดอยางเหมาะสม เปนตน 
สำหรับพยาบาลตองมีการรวบรวมขอมูลสนับสนุนที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ
และเปาหมายในทางกายภาพ พยาธิสภาพ สิ่งแวดลอม และพฤติกรรม เพื่อทวนสอบ 
ใหคำแนะนำ และสนับสนุนขั้นตอนการรวบรวมขอมูลของผูปวยและผูดูแลไดครบถวน 
ถูกตองยิ่งขึ้น ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลของผูปวยและผูดูแลจะสอดคลองกับขั้นตอน
การชวยเหลือ (Assist) ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
ดังกลาวขางตน 

2.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การประมวลผลและประเมินผลขอมูล 

(Information Processing and Evaluation) เปนขั้นตอนที่กลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนำขอมูลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองในแตละวัน 
ซึ่งเก็บรวบรวมดวยการบันทึกไวในแผนการจัดการสุขภาพตนเองมาวิเคราะหและ
ประเมินความผิดปกติ ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เชื่อมั่นวาตนเองสามารถปฏิบัติและ
เมื่อปฏิบัติแลวสามารถจัดการกับปญหาและความเจ็บปวยนั้นๆได พยาบาลอาจใช
วิธีเชิงสถิติหรือเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบผลกับเปาหมายที่กำหนดเพ่ือหาสาเหตุของ
การจัดการสุขภาพตนเองทั้งที่บรรลุเปาหมายและไมบรรลุเปาหมาย เพื่อเสนอแนะ
กลวิธีเพิ่มเติมในการจัดการกับปญหาสุขภาพและใหเกิดผลลัพธของการจัดการ
สุขภาพตนเองท่ีดียิ่งขึ้น นอกจากนี้พยาบาลตองติดตาม ปฏิบัติการพยาบาล ใหการ
ชวยเหลือ เสริมพลังอำนาจ เพื่อใหผู ปวยและผูดูแลบรรลุเปาหมายการจัดการ
สุขภาพตนเองไดตามแผนที่กำหนด ขั้นตอนการประมวลและประเมินผลขอมูลของ
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลจะสอดคลองกับขั้นตอนการชวยเหลือ 
(Assist) และการติดตามผล (Arrange) ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเอง ดังกลาวขางตน 

2.2.4 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ (Decision Making) 
เปนขั้นตอนท่ีกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนำผลการวิเคราะห
จากข้ันตอนที่ 3 มาเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจภายใตขอมูลสุขภาพของตนเอง 
เพ่ือใหแผนการปฏิบัติสำหรับการจัดการสุขภาพตนเองและการปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยน
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

วิถกีารดำเนินชีวิตประจำวันเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวยและสามารถควบคุมภาวะ
ของโรคได ขั้นตอนการตัดสินใจของผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล
จะสอดคลองกับขั้นตอนการชวยเหลือ (Assist) และการติดตามผล (Arrange) 

ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง ดังกลาวขางตน 

2.2.5 ขั ้นตอนที ่ 5 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปน
ขั้นตอนการนำแผนการปฏิบัติสำหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมภาวะ
ของโรคท่ีไดจากขั้นตอนที่ 4 สูการปฏิบัติโดยกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง
และผูดูแลอยางเครงครัด ภายใตการไดรับขอมูล การสนับสนุน สงเสริม ใหการ
ชวยเหลือ และเสริมพลังอำนาจจากพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและมั่นใจ
ในการปฏิบัต ิตามแผนการจัดการส ุขภาพตนเอง (Self-management Plan) 
กิจกรรมการปฏิบัติ เชน การรับประทานยา การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
การจัดการกับความเครียด และการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผล
ใหโรคมีความรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เปนตน พยาบาลตอง
สะทอนปญหาและแนวทางแกไขในขณะที ่ผ ู ป วยลงมือปฏิบัติ เพื ่อใหผู ป วย
ประเมินผลกิจกรรมและผลลัพธทุกสัปดาหดวยตนเอง เพิ่มการเสริมสรางแรงจูงใจ
ในการลงมือปฏิบัติของผูปวยและผูดูแล ในบางครั้งที่การปฏิบัติไมสามารถบรรลุ
เปาหมาย พยาบาลตองคอยกระตุนและใหกำลังใจ เสริมแรงผูปวยและผูดูแลทุกครั้ง 
เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีกำลังใจที่จะพยายามตอไปในการจัดการสุขภาพตนเอง
จนสามารถบรรลุเปาหมายไดตามที่คาดหวังและมุงมั ่นตั้งใจ ขั้นตอนการลงมือ
ปฏิบัติของผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลจะสอดคลองกับขั้นตอน
การชวยเหลือ (Assist) และการติดตามผล (Arrange) ในกระบวนการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง ดังกลาวขางตน 

2.2.6 ขั้นตอนที่ 6 การสะทอนตนเอง (Self–reaction) 
เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนในขั้นตอนที่ 5 ดวยตนเองของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ซึ่งการประเมินเปนการเปรียบเทียบการปฏิบัติ
ในการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันเพ่ือควบคุมภาวะของโรคกับเปาหมาย
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ที่กำหนดไวในแผนการจัดการสุขภาพตนเอง หากการปฏิบัติเปนไปตามแผนและ
ภาวะสุขภาพเปนไปตามเปาหมายแสดงถึงการบรรลุเปาหมาย ผูปวยและผูดูแล
จะประเมินเพ่ือจัดการกับปญหาอ่ืนๆตอไป หากการปฏิบัติและภาวะสุขภาพไมบรรลุ
เปาหมายหรือไมเปนไปตามที ่วางแผนไว  ผู ปวยจะประเมินเพื ่อคนหาสาเหตุ 
ปรับเปล่ียนแผนการจัดการสุขภาพตนเอง และดำเนินการตามแผนตอไป นอกจากน้ี
ผูปวยและผูดูแลมีการประเมินความตองการเพิ่มทักษะเพื่อใหสามารถจัดการกับ
ปญหาสุขภาพอ่ืนๆหรือปญหาที่อาจเกิดขึ้นใหม และพยาบาลวิชาชีพตองตอบสนอง
ความตองการเพิ่มความรูและทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองใหกับผูปวย เพื่อให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการจัดการสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่อง รวมทั้งการเสริม
แรงจูงใจและกำลังใจใหผูปวยและผูดูแล พยาบาลยังคงตองดำเนินการตามแผนและ
การประเมินผลแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องเชนกัน เพื่อใหผูปวยและผูดูแล
มีกำลังใจและความมั ่นใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดสอดคลองกับ
เปาหมายที่ตนเองกำหนดไว ขั ้นตอนการสะทอนตนเองของผู ปวยและผู ดูแลจะ
สอดคลองกับขั้นตอนการติดตามผล (Arrange) ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเอง ดังกลาวขางตน 

3. โปรแกรมการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
โปรแกรมการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

เปนโปรแกรมที่งานการพยาบาลที่เกี่ยวของกำหนดขึ้นเพื่อจัดบริการพยาบาลใหกับกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยและ
ผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพ และสนับสนุนใหภาวะสุขภาพของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 
รายละเอียดของโปรแกรม มีดังนี้ 

3.1 เมื่อพยาบาลงานผูปวยนอกหรือพยาบาลชุมชนรับผูปวยไวใน
โปรแกรม พยาบาลจะจัดโปรแกรมตามเปาหมายท่ีกำหนดรวมกันกับผูปวยและ
ผูดูแล โดยผูปวยตองไดรับการบริการพยาบาลสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
สัปดาหละ 1 ครั้งติดตอกันอยางนอย 4 ครั้ง อาจเปนการนัดติดตามเยี่ยมบาน หรือ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

การนัดที่แผนกผูปวยนอกรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ซึ่งแตละครั้งใชเวลาในการ
รับบริการประมาณ 30-45 นาที กรณีนัดผูปวยเขารับบริการพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก
ควรกำหนดวันนัดใหเปนวันเดียวกันกับวันนัดพบแพทย เพื่อความสะดวกของผูปวย 
อยางไรก็ตามความถี่และจำนวนครั้งของการนัดติดตามหรือเยี่ยมผูปวยที่บาน
ตามโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนั้น ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ ปญหาการจัดการสุขภาพ
ตนเอง และเปาหมายท่ีผูปวยและพยาบาลกำหนดรวมกัน นอกจากน้ีอาจยืดหยุนได
ตามความพรอมของผูปวยและผูดูแล 

3.2 โปรแกรมการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง มุงเนนกระบวนการพยาบาลในการสนับสนุน (Self-management 

Supportive Nursing Care Process) ใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติตามกระบวนการ
จัดการสุขภาพตนเอง 6 ขั้นตอน 

3.3 การนัดครั้งที่ 1 เปนการสรางสัมพันธภาพและเตรียมความพรอม
ของผูปวยและผูดูแล พยาบาลควรประเมินความพรอมในการรับบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล รวมถึงประเมิน
สภาพผูปวยและใหการพยาบาลตามปญหาที่พบ  หากพยาบาลประเมินพบวา
ผู ปวยและผู ดูแลมีความพรอมซึ ่งอาจไดรับการเตรียมกอนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล สามารถรวมกันกับผูปวยและผูดูแลเพื่อระบุปญหา กำหนดเปาหมาย 
และแผนการจัดการสุขภาพตนเองไดตั้งแตการนัดครั้งแรก 

3.4 การนัดครั้งที่ 2 เปนการระบุปญหา กำหนดเปาหมาย และ
แผนการจัดการสุขภาพตนเอง หรือการทบทวนแผนการจัดการสุขภาพตนเอง
ในกลุมผูปวยที่ไดจัดทำแผนไวแลวตั้งแตการนัดครั้งแรก 

3.5 การนัดครั้งท่ี 3 เปนการติดตามการปฏิบัติตามแผนการจัดการ
สุขภาพตนเองและแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย
และผูดูแลและอาจมีการทบทวนปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติเพื่อใหบรลุเปาหมาย 
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3.6 การนัดครั้งที่ 4 เปนการประเมินผลรวมกับผูปวยและผูดูแล
เก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการจัดการสุขภาพตนเอง 
ความตองการทักษะเพ่ิมเติม และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพตามเปาหมาย 
รวมถึงความจำเปนของการปรับเปลี่ยนกลวิธีการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

3.7 ในองคประกอบกระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ยังตองมีกระบวนการยอยของการปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางพยาบาล 
ผูปวย และผูดูแล เพื่อสะทอนขอมูล (Reflection) ในการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล โดยใหความสำคัญกับการกำหนดเปาหมาย
รวมกัน เพื่อใหไดโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับความสามารถ
และความพรอมของผูปวยและผูดูแล รวมถึงนำไปปรับแผนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (Self-management Plan) ในแตละวันใหเหมาะสมย่ิงขึ้นได โดยมีตัวอยาง
เคร่ืองมือดังภาคผนวก ข อธิบายไดดังนี้ 

3.7.1 แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self–management 

Plan) สำหรับผูปวยและผูดูแล เปนแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยและผูดูแล มีการระบุปญหาสุขภาพและกำหนดเปาหมายรวมกับพยาบาล 
รวมถึงกิจกรรมที่ผู ปวยและผูดูแลตองปฏิบัติในแตละวันตอสัปดาหเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย และการประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเอง เกี่ยวกับ 1) ระดับความมั่นใจ
จากการใหคะแนนตนเอง 1 - 10 โดยคะแนน 1 - 3 หมายถึง มั่นใจนอย คะแนน 4 

- 7 หมายถึง มั่นใจปานกลาง และคะแนน 8 - 10 หมายถึง มั่นใจมาก 2) ผลสำเร็จ
ตามเปาหมาย กำหนดเปน 3 ระดับ คือ สำเร็จทั้งหมด สำเร็จบางสวน และไมสำเร็จ 
และ 3) ปญหาอุปสรรคและการเเกไขปญหา 

3.7.2 แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (Self-management Supportive Nursing Care Plan) เป นเคร ื ่องมือ
ประเมินสภาพผูปวย แบบบันทึกขอมูลของผูปวย ขอมูลการจัดการสุขภาพตนเอง 
และแบบบันทึกปญหาและกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 1) สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไป ประวัติการเจ็บปวย การมีอุปกรณการเเพทยติดตัว ระดับความสามารถ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index) และสภาพเเวดลอมที่บาน และ 
2) สวนที่ 2 ขอมูลการจัดการสุขภาพตนเอง ไดเเก การกำหนดเปาหมาย กิจกรรม
การพยาบาล แบบบันทึกประเมินผลการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองที่พบ
จากการติดตามคร้ังที่ 1 - 4 

 

องคประกอบท่ี 3 ผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เปนองคประกอบสำคัญที่ผูบริหารการพยาบาลตองกำหนดระบบการนิเทศ 

ติดตามความกาวหนาในการดำเนินงานตามเปาหมาย สนับสนุน ชวยเหลือ และ
แกไขปญหาที ่จะนำไปสู การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางต อเนื ่อง 
รายละเอียดขององคประกอบท่ี 3 มีดังนี้ 

1. ผลลัพธ เปนการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธที่สะทอนความสามารถในการ
จัดการสุขภาพตนเอง เปนผลลัพธตามเปาหมายของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล และเปนการจัดการกับผลลัพธที่ยังไมสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมาย
ที่กำหนดไวรวมกัน ผลลัพธตามเปาหมายของการบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
ประกอบดวยผลลัพธระยะสั้น และผลลัพธระยะยาว (ภาคผนวก ค) ดังนี้ 

1.1 ผลลัพธระยะสั้น ประกอบดวย 

1.1.1 ความสามารถในการควบคุมความกาวหนาของโรค 

1.1.2 ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองไดตาม
เปาหมาย 

1.1.3 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

1.1.4 การปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล 
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1.1.5 ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

1.2 ผลลัพธระยะยาว ประกอบดวย 

1.2.1 การกลับมารักษาซ้ำดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน 
หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 

1.2.2 คุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดแูล 

1.2.3 การลดตนทุนบริการ 
2. การพัฒนาอยางตอเนื่อง 
รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม

ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนรูปแบบที่พัฒนาโดยบูรณาการ
ทฤษฎีระบบ ดังนั้น จึงตองมีการคืนขอมูล (Feedback) ใหกับผูเกี่ยวของในแตละ
องคประกอบ เพ่ือการปรับปรุงแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผูปวยและผูดูแล และการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการนำหลักการ PDCA หรือ 
Deming Cycle (Plan-Do-Check-Act) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ วางแผน-
ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการดำเนินกิจกรรม มาพัฒนาการดำเนินงาน สงผลให
การดำเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

องคประกอบผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื่อง เปนขอมูลสะทอนกลับ
ในดานประสิทธิภาพและคุณภาพของรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
แสดงปจจัยที ่เอื ้อหรือเปนขอจำกัดตอการปฏิบัติงาน ซึ ่งพยาบาลตองรวมกัน
วางแผน ดำเนินการตามแผน วัดและประเมินผล และพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุดตอการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน และการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล สงผลใหมี
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดคาใชจายของระบบสุขภาพ อีกทั้งเปนการเพ่ิม
คุณภาพการบริการพยาบาลอีกดวย 

 

สรุปไดวา รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนี้ มี 3 องคประกอบสำคัญ 
ไดแก องคประกอบที่ 1 ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง องคประกอบที่ 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง ทีป่ระกอบดวย การเตรียมเขาสูกระบวนการ การจัดบริการพยาบาล
ตามกระบวนการหลัก คือ 1) กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง และ 2) กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง และโปรแกรมการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง และองคประกอบที่ 3 ผลลัพธ
และการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติการพยาบาล
ตองรวมกันดำเนินการทั้ง 3 องคประกอบดังกลาว เพ่ือขับเคลื่อนรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลสูการปฏิบัติ ซึ่งกลาวถึงในบทตอไป 
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บทท่ี 4 
การนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
สูการปฏิบัต ิ

 
รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม

ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนี้ กองการพยาบาลพัฒนาขึ้น เพ่ือ
มุงหวังใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการสรางเสริมใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล มีความสามารถจัดการสุขภาพตนเอง โดยดึงศักยภาพในตน
ออกมาใชในการควบคุมโรค ลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอความกาวหนาของโรค ปองกัน
ไมใหการดำเนินโรคไปสูความรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอน และเปนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการพยาบาล ดวยการนำแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย 
ที่สนับสนุนใหผู ปวยมีความสามารถในการจัดการเกี ่ยวกับความเจ็บปวย และ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม สามารถควบคุมการดำเนินของโรค
ไดดวยตนเอง และมีการชวยเหลือจากผูดูแล ภายใตการสนับสนุนของทีมการพยาบาล  
ซึ่งพยาบาลที่นำรูปแบบนี้ไปใช ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มทักษะ
การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย โดยรับการอบรมตามหลักสูตร 
“การพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล” หรือ
ศึกษาดวยตนเองจาก Application “P&P Nurse” ที่พัฒนาโดยกองการพยาบาล 
หรือศึกษาเอกสารท่ีสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซตของกองการพยาบาล 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลนี้ พัฒนาโดยใชกระบวนการวิจัย
และพัฒนา มีการนำรูปแบบไปทดลองใชในพื้นที่จริง และประเมินผลการทดลองใช 
พรอมทั้งผานกระบวนการรับฟงความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหรูปแบบนี้สามารถ
นำสูการปฏิบัติไดในสถานการณจริง และสามารถขยายผลไปยังงานการพยาบาล
ชุมชน ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ัวประเทศ 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ขั้นตอนการนำรูปแบบสูการปฏิบัติ 
การนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ

กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล สูการปฏิบัติ มี 3 ขั้นตอน ไดแก 
1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นดำเนินการ และ 3) ขั้นประเมินผลและพัฒนาตอเนื่อง ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ในขั้นตอนน้ี มีข้ันตอนยอย ดังนี้ 
1.1 ศึกษาทำความเขาใจ 
ศึกษา “รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล” และหลักสูตร 
“การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล” อยางถองแท 
โดยอาน ทำความเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย แนวคิดที่ใชในรูปแบบ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง การเพิ่มศักยภาพของพยาบาล ใหมี
ความรู ความเขาใจ และสามารถนำแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองสูการปฏิบัติได 
ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลของหนวยงานตองมีการเตรียมความพรอมของพยาบาล
ผูปฏิบัติ ใหมีสมรรถนะตามหลักสูตร “การพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและผูดูแล” ซึ่งสามารถถายทอดโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
หรือมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง จาก Application “P&P Nurse” และเว็บไซต
ของกองการพยาบาล และทำความเขาใจกับองคประกอบของรูปแบบทั้ง 3 องคประกอบ 
ไดแก องคประกอบที่ 1 ระบบการสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง องคประกอบที่ 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง และองคประกอบที ่ 3 ผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื ่อง 
การศึกษาเรียนรูจากเอกสารเหลานี้ เพื่อทำความเขาใจภาพรวมของรูปแบบ และ
นำไปวางแผนการดำเนินงานตอไป 

1.2 กำหนดนโยบาย 
หัวหนาพยาบาล หรือผู บริหารการพยาบาลของหนวยงานที่

เกี่ยวของ ซึ่งเปนผูนำทางการพยาบาล มีหนาที่ในการแปลงนโยบายที่ไดรับจาก
ผูบริหารสูงสุดขององคกรสูการปฏิบัติ และตองศึกษาพัฒนากลวิธีที่สนับสนุนใหงาน
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บรรลุเปาหมาย ใหผู ปวยมีความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง ไมมีภาวะ 
แทรกซอน หรืออาการของโรคเบาบางลง โดยกำหนดเปนนโยบายเฉพาะสำหรับ
การพยาบาลกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ที่มุงเนนการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล 

1.3 วางแผนดำเนินงาน 
แผนการดำเนินงานไดมาจากการวิเคราะหและพัฒนาสวนขาด 

กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ที่ตองสนับสนุนใหเกิดการจัดการ
สุขภาพตนเอง รวมทั้งประเด็นที่ระบุในองคประกอบที่ 1 ระบบการสนับสนุน
การจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง แลวนำมา
กำหนดเปนแผนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยท่ีตองดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล ในแผนตองระบุถึงหนวยงานพยาบาล
ที่รับผิดชอบ ทีมงานพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรม เกณฑการคัดเลือก
ผูปวยเขากิจกรรม พื้นที่ดำเนินการ กิจกรรมที่ตองปฏิบัติ และผลลัพธ รวมถึงกลไก
การติดตามและการประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบ 

1.4 ปรึกษาผูบริหารของโรงพยาบาล 
ปรึกษาผูอำนวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารของโรงพยาบาล

ที่เกี ่ยวของกับการบริการพยาบาลกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล เพื่อขออนุมัติการเปดบริการ และขอสนับสนุนดานตาง ๆ เชน เอกสาร สื่อ 
อุปกรณ สถานท่ี การพัฒนาบุคลากร เปนตน 

1.5 สรางทีมงาน 
การปฏิบัติการพยาบาลไมสามารถดำเนินการไดดวยทีมการพยาบาล

เฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง จำเปนตองมีการสรางความรวมมือกับทีมงานตางๆ ทั้งทีม
พยาบาลชุมชน ทีมพยาบาลจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง และทีมสหวิชาชีพ ที่มีสวน
เกี่ยวของกับการแกไขปญหาของผูปวย ดังนั้นจึงตองมีการสรางทีมงาน และการทำ
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูบริหารกับทีมงานเปนเร่ืองสำคัญที่ผูบริหารการพยาบาล



54
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตองจัดกิจกรรมเรียนรูรวมกันถึงวัตถุประสงค องคประกอบของรูปแบบ แนวทาง 
การพยาบาล และประโยชนที่เกิดข้ึนกับผูปวยและผูดูแล 

1.6 จัดเตรียมเครื่องมือ 
เครื่องมือที่สำคัญสำหรับรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม

การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
เชน แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Plan) และแผนการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Supportive Nursing 
Care Plan) และสื่อความรูเพื่อสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและ
ผูดูแล รวมถึงแบบประเมินเฉพาะสำหรับผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง 

2. ขั้นดำเนินการ ในขั้นตอนน้ี มีข้ันตอนยอย ดังนี้ 
2.1 ดำเนินการตามแผน 
ทบทวนความเข าใจและดำเนินการตามแผนการจัดบร ิการ

พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดแูล
แบบเรื้อรังและผูดูแลที่ระบุในขั้นเตรียมการ และติดตามการดำเนินงานตามแผน
ที่มอบหมายใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

2.2 ดำเนินการตามรูปแบบ 
การดำเนินการตามรูปแบบมีบุคลากรเก่ียวของ 2 สวน ไดแก 

2.2.1 พยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรม 
พยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรมจำเปนตองผานการอบรมหรือ

ศึกษา และมีความรู ความสามารถ ตามหลักสูตร “การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล” และดำเนินการตามองคประกอบที่ 2 และ
องคประกอบที่ 3 ของรูปแบบ ซึ่งไดกลาวรายละเอียดขององคประกอบทั้งสองไวใน
บทที่ 3 

2.2.2 ผูบริหารการพยาบาล 
ในที่นี้หมายถึง ผูบริหารการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชน ไดแก หัวหนาพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาลชุมชน หัวหนา
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กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล โดยจะเปนกลุมบุคคลท่ีใหการสนับสนุน องคประกอบที่ 1 ของรูปแบบ 
คือ ระบบการสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง เพื่อใหการดำเนินงานตามรูปแบบบรรลุเปาหมาย นอกจากนี้ผูบริหาร
การพยาบาลจะตองนิเทศติดตาม สนับสนุน เสริมพลังอำนาจใหพยาบาลผูปฏิบัติ
กิจกรรมดำเนินงานตามรูปแบบ 

2.3 รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
เปนการรวบรวมขอมูลผลลัพธของการจัดการสุขภาพตนเองตาม

กิจกรรมที่กำหนดในแผน ขอมูลปจจัยเอื้อ และโอกาสพัฒนาของการดำเนินการตาม
แผนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล และการดำเนินงานตามรูปแบบ ซึ่ง
การรวบรวมขอมูลจะไดจากแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management Supportive Nursing Care Plan) และแผนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (Self-management Plan) 

3. ขั้นประเมินผล และพัฒนาตอเนื่อง ในขั้นตอนน้ี มีข้ันตอนยอย ดังนี้ 
3.1 ประเมินผลลัพธของรูปแบบ 
ประเมินผลตามตัวชี้วัดผลลัพธที่ระบุในรูปแบบการพยาบาล

ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล 

3.2 ประเมินผลการจัดบริการพยาบาล 
ประเมินผลการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาว ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 

3.2.1 มิติผู รับบริการ เชน ความพึงพอใจของผูปวยตอ
การจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนตน 
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3.2.2 มิติผูใหบริการ เชน ความพึงพอใจของพยาบาลตอ
การจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนตน 

3.2.3 มิติองคกร เชน ตนทุนตอหนวยของการจัดบริการ
พยาบาล ความคิดเห็นของผูบริหารและผูมีสวนไดสวนเสียตอการจัดบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล เปนตน 

3.3 รายงานผล 
รายงานผลการดำเน ินงานต อผ ู  อำนวยการโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการ Service Plan ของโรงพยาบาล 
และคณะกรรมการบริหารองคกรพยาบาล เพื ่อสนับสนุนการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

3.4 พัฒนาตอเนื่อง 
การดำเนินงานตามรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล หลังจากการ
ประเมินผลเทียบกับเปาหมายที่กำหนด หากไมบรรลุเปาหมาย จะตองสรางความ
รวมมือกับผูปวยในการจัดการสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อใหปญหาหรือความ
คาดหวังเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไว หากสามารถจัดการสุขภาพตนเองและ
บรรลุเปาหมาย พยาบาลตองติดตาม สนับสนุน ใหกำลังใจ และเสริมแรงในการ
จัดการสุขภาพตนเองจนเปนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 

ขั้นตอนการนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล สูการปฏิบัติ แสดงดัง
แผนภาพท่ี 4-1 
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แผนภาพที่ 4-1 ขั้นตอนการนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

สูการปฏิบัติ 
 
การสนับสนุนการดำเนินงานจากกองการพยาบาล 

กองการพยาบาลสนับสนุนใหโรงพยาบาลทั่วประเทศจัดบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล โดยสนับสนุนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. จัดทำเอกสาร “รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุ มผู ปวยที ่ตองการการดูแลแบบเรื ้อรังและผูดูแล” ใหกับองคกร
พยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาลท่ีเนนการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

2. จัดทำเอกสารหลักสูตร “การพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและผูดูแล” ใหกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลทั่วไป ใชสำหรับจัดการอบรม เพ่ือใหพยาบาลมีความรู ความสามารถ
ใหการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยได 

ขั้นเตรียมการ

- ศึกษาทําความเขาใจ
- กําหนดนโยบาย
- วางแผนดําเนินงาน
- ปรึกษาผูบริหารของโรงพยาบาล
- สรางทีมงาน
- จัดเตรียมเครื่องมือ

- ดําเนินการตามแผน
- ดําเนินการตามรูปแบบ
- รวบรวมและวิเคราะหขอมูล

- ประเมินผลลัพธของรูปแบบ
- ประเมินผลการจัดบริการพยาบาล
- รายงานผล
- พัฒนาตอเนื่อง

ขั้นดําเนินการ ขั้นประเมินผลและ
พัฒนาตอเนื่อง
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3. Application “P&P Nurse” เป น Application ที ่กองการพยาบาล
พัฒนาขึ้นสำหรับพยาบาล เพื่อใหพยาบาลสามารถศึกษาดวยตนเองในประเด็น
เกี่ยวกับการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนและ
ผูดูแล 

4. นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล เปนที่ปรึกษา และผูสนับสนุน
การจัดบริการพยาบาลที่เนนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน
และผูดูแล ครอบคลุมทุกพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพ 

 
กองการพยาบาลมุงหวังวาองคกรพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วประเทศ

จะขับเคลื่อนรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล สูการปฏิบัติ เปนการพัฒนางาน
การพยาบาลมิติการสรางเสริมสุขภาพใหกับผูปวย และขยายบทบาทการพยาบาล
ดานการสรางเสริมสุขภาพ ใหผู ปวยเพิ่มความสามารถในการจัดการสุขภาพ
ตนเองเกี่ยวกับความเจ็บปวย ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม 
สามารถควบคุมโรค เกิดผลลัพธตอผูปวยอยางชัดเจน ผูปวยมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนในที่สุด 
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รายนาม 
คณะกรรมการและ

คณะทํางาน 
กองการพยาบาล 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

รายนามคณะกรรมการบริหารโครงการรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน 
 
1. นางธีรพร สถิรอังกูร พยาบาลวิชาชีพ

ทรงคุณวุฒิ  
(ดานการพยาบาล) 

ผูจัดการ 

2. นางศิริมา ลีละวงศ ผูอำนวยการ 
กองการพยาบาล 

ผูชวยผูจัดการ 

3. นางสาวโศภิษฐ สุวรรณเกษาวงษ นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะกรรมการ 

4. นางสาวขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะกรรมการและ
เลขานุการ 
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ภาค
ผนวก

คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของประชาชน 
 
1. นางธีรพร สถิรอังกูร พยาบาลวิชาชีพ

ทรงคุณวุฒิ  
(ดานการพยาบาล) 

ประธาน 

2. นางศิริมา ลีละวงศ ผูอำนวยการ 
กองการพยาบาล 

รองประธาน 

3. นางสาวโศภิษฐ สุวรรณเกษาวงษ นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงาน 

4. นางสาวขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงาน 

5. นางสาวอุไรพร จันทะอุมเมา นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงาน 

6. นางสาวพัชรี เนียมศรี นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงาน 

7. นายนครินทร สุวรรณแสง นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงาน 

8. รตอ.หญิงยุรีพรรณ วณิชโยบล นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงานและ
เลขานุการ 

9. นางสาวหทัยรัตน บุญแกว นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงานและ
ผูชวยเลขานุการ 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

 
ภาคผนวก ก – 2 

รายนาม 
ผูทรงคุณวุฒิ 

พิจารณารางรูปแบบ 
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ภาค
ผนวก

รายนามผูทรงคุณวุฒิรวมระดมความคิด และพิจารณารางรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล 
 
1. พันตำรวจโทหญิงกาญจนาถ โทนวิรัตน โรงพยาบาลตำรวจ 
2. พันตำรวจโทหญิงนลินรัตน ทองเสฐียร โรงพยาบาลตำรวจ 
3. นางประทุม สุภชัยพานิชพงศ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี 
4. นางสุมาลัย วรรณกิจไพศาล โรงพยาบาลปากชองนานา 

จังหวัดนครราชสีมา 
5. นางสาวปยวรรณ หม่ืนแสน โรงพยาบาลปากชองนานา 

จังหวัดนครราชสีมา 
6. นางประภัสสร สมศรี โรงพยาบาลสกลนคร 
7. นางสาววันเพ็ญ ทิพมอม โรงพยาบาลสกลนคร 
8. นางสาวปยฉัตร บุญสนิท โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา 
9. นางผกาวรรณ เลขวัฒนานุกิจ โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา 
10. นางสาวอุไร  จั้งโลง โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
11. นางสาวสุธิดา  พุฒทอง โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
12. นางพรรณวดี ยศทวี โรงพยาบาลแพร 
13. นางกรรณิการ ชัยนันท โรงพยาบาลหนองมวงไข จังหวัดแพร 
14. นางพรศิลป อุปนันท โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 
15. นางเพ็ญศรี วงษพุฒ โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 
16. นางวันเพ็ญ เรืองเกษม โรงพยาบาลทาเรือ  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
17. นางญาติกา ธีรเวช โรงพยาบาลทาเรือ  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ภาคผนวก ก – 3 

รายนาม 
คณะกรรมการและ

คณะทํางาน 
ทดลองใชรูปแบบ 

 
 
 
 
 
 



กองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข71

ภาค
ผนวก

รายนามคณะกรรมการและคณะทำงานทดลองใชรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล เครือขายการพยาบาลจังหวัดระยอง 
 
คณะกรรมการอำนวยการ 
1. นายไชยสิทธิ์ เทพชาตรี ผูอำนวยการโรงพยาบาลระยอง 
2. นางธนิตา ฉิมวงษ รองผูอำนวยการดานการพยาบาล 

โรงพยาบาลระยอง 
3. นางสาวทัชวรรณ ผาสุข พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
4. นางวรวีร คำแหง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
5. นางกฤษณา พ่ึงแพง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
6. นายอนุกูล เปลงปล่ัง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
7. นางนิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
8. นางธิดารัตน นันทพงศไพศาล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
9. นางสุรางคณา สุขมหา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
10. นางระพีภัทร โสตถิบำเพ็ญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
11. นางธนพร สุดยอดสุข พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
12. นางเพ็ญศิริ พรมฮวด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
13. นางสาวลัดดา ถนอมปรีชาชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
14. นางเสาวณีย อุยตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
15. นางสาวนิศาชล ชมภูพล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

คณะทำงาน 
1. นางเสาวณีย อุยตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
2. นางปภัสฉัฐ คำอาจ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลนครระยอง 

3. นางชนิตา ละล่ิว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.บานดอน อำเภอเมืองระยอง 

4. นางสาวสุภาพ บุญลน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.เขาวังมาน อำเภอเมืองระยอง 

5. นางคมคาย ตรีตั้งตระการ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.นาตาขวัญ อำเภอเมืองระยอง 

6. นางสาววันวิสาข โลหะสาร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.บานไรจันดี อำเภอเมืองระยอง 

7. นางสุวิมล สุตะพันธ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.ทับมา อำเภอเมืองระยอง 

8. นางพรพรรณ พลตรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.บานยายจ่ัน อำเภอเมืองระยอง 

9. นางบรรเจิดลักษณ จงนันทนาวนิชย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.น้ำคอก อำเภอเมืองระยอง 

10. นางปญฐิตา พันธุนักรบ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.เขายายชุม อำเภอเมืองระยอง 

11. นางสาวชนิสรา ญาติบำรุง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.แกลง อำเภอเมืองระยอง 

12. นางสาวมานิตา เชาวศิลป พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.สมานมิตร อำเภอเมืองระยอง 
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ภาค
ผนวก

13. นางสรวงสุดา ธรรมวิลัยพันธ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.เนินพระ อำเภอเมืองระยอง 

14. นางสาวสุทธิพร โคกสนั่น พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.บานแลง อำเภอเมืองระยอง 

15. นางสาวดวงดาว เหลาหวาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.ตะพง อำเภอเมืองระยอง 

16. นางยุพิน เมืองศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.กะเฉด อำเภอเมืองระยอง 

17. นางฟารุง เลาหะนะวัฒน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองระยอง 

18. นางอรอุมา โกมาสถิตย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
19. นางจัญจุรา พลายเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.ระยอง 
20. นางสาวณัฐปณฑ แกวเงิน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.ระยอง 
21. นางสาวจันทรจิรา พรคต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.ระยอง 
22. นางสาววัณนิสา รัตโน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
23. นางสาวโชติกา ทองหลอ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.ระยอง 
24. นางระพีภัทร โสตถิบำเพ็ญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
25. นางเพ็ญศิริ พรมฮวด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
26. นางสาวลัดดา ถนอมปรีชาชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
27. นางจารุวรรณ เอ่ียมสอาด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
28. นางดนยา เนียมเตียง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
29. นางสุพตัรา ชางทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
30. นางจุฑาทิพย ทรงกำพลพันธุ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
31. นางวไลลักษณ กองวุฒิเวช พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
32. นางรินทรนภา ทองคำ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

รพ.สต.หนองจอก 
33. นางสาวจุฑารัตน เหมราช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.เพ 
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34. นางวรรณภา ฟกสอาด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.เพ 
35. นางสาวจริยา ใจสุข พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

รพ.สต.เกาะเสม็ด 
36. นางสาวสุกานดา วรพิทยพงศ พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ยายดา 
37. นางสุธิศา จันตะคาด พยาบาลวิชาชีพ รพ.ระยอง 
38. นางวิไลวรรณ พรมปญญา พยาบาลวิชาชีพ รพ.ระยอง 
39. นางสาวนิศาชล ชมภูพล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
40. นางธนพร สุดยอดสุข พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
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ภาค
ผนวก

 
ภาคผนวก ก – 4 

รายนาม 
ผูทรงคุณวุฒิ 

ประชาพิจารณรางรูปแบบ 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

รายนามผูทรงคุณวุฒิรวมประชาพิจารณรางรูปแบบการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล 
 

ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
1. นางสุวรรณา  วิภาคสงเคราะห สถาบันประสาทวิทยา 
2. นางธนิตา  ฉิมวงษ โรงพยาบาลระยอง 
3. นางเสาวณีย  อุยตระกูล โรงพยาบาลระยอง 
4. พันเอกหญิงรัชนีกร  บุณยโชติมา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการพยาบาล 
5. ผศ.ดร.ศรัณยา  โฆสิตะมงคล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. ดร.วัฒนา  บรรเทิงสุข  
7. รศ.ดร.วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล  
8. นางราตรี อรามศิลป วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
9. ดร.ศุกรใจ  เจริญสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 

ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 
10. นางธัญพิมล  เกณสาคู สถาบันประสาทวิทยา 
11. นางระวีวรรณ  พิสิฐพงศธร สถาบันประสาทวิทยา 
12. นางสาวทัศวรรณ  เทพพิทักษ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม 
13. นางศรินดา  เกตุนิล โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม 
14. นางสาวนิศาชล  ชมภูพล โรงพยาบาลระยอง 
15. นายศิวกร  ศรีสมออน โรงพยาบาลศิริราช 
16. นางสาวณัฐภัสสร  เดิมขุนทด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
17. นางปวีณา  งามสิงห โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
18. นางลดาวัลย  ฤทธิ์กลา โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
19. รอยโทหญิงวราภรณ  เสือคง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ภาค
ผนวก 

ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือ 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

 
ภาคผนวก ข – 1 
ตัวอยางแบบบันทึก 

แผนการพยาบาลสนับสนุน 
การจัดการสุขภาพตนเอง” 
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ภาค
ผนวก

ตัวอยาง แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management Supportive Nursing Care Plan) 

สำหรับพยาบาลชุมชน 
 
สวนที่ 1:  ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ………………………………………….. สกุล………………………………… เบอรโทร……………..... 
เพศ   ชาย   หญิง 
บานเลขท่ี......... ซอย.................ถนน.....................ตำบล....................ชุมชน................... . 
สถานภาพในครอบครัว  หัวหนาครอบครัว  สมาชิกในครอบครัว 
รายได......................บาท/เดือน 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย...............................................วันที่จำหนาย............................. 
รวมอยูโรงพยาบาล................วัน 
ขอมูลสภาพผูปวยเม่ือจำหนายกลับถึงบาน 
ระดับความรูสึกตัว 

 รูสึกตัว   สับสน 
 ซึม    ซึมไมรูสึกตัว 

อุปกรณการรักษาพยาบาลที่ติดตัวกลับบาน 
 ไมมี 
 มี ไดแก 

  T.T tube   NG tube 
 Foley catheter  อ่ืนๆระบุ................................. 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
   Barthel index 0 – 20 ระดับความสามารถนอยมาก 
   Barthel index 20 – 45 ระดับความสามารถนอย 
   Barthel index 50 – 70 ระดับความสามารถปานกลาง 
   Barthel index 75 – 90 ระดับความสามารถมาก 

 Barthel index 100 ระดับความสามารถปกติ 
MRS = ……………………………………………………………. 

ภาวะโภชนาการ 
 BMI = ……............   ชั่งน้ำหนักไมได 

แปลผล  นอย  ปกต ิ  มาก          
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

สภาพแวดลอมที่บาน   เหมาะสม  ไมเหมาะสม ระบุ..................... 
ผูดูแล     มีคนดูแล  ไมมีคนดูแล 
การใชยา    มี   ไมมี 

ผลขางเคียงจากการใชยาระบุ....................................... 
ความเชื่อที่มีผลตอสุขาภาพ  มี ระบุ.............................  ไมมี 
ดื่มสุรา     ดื่ม    ไมดื่ม 
สูบบุหรี่     สูบ    ไมสูบ 
ประเมินความรู 

 ความรูเรื่องโรค 
  ความรูเรื่องยา ขนาด วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 
  ความรูเรื่องการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค 
  ความรูเรื่องการออกกำลังกาย 
  ความรูเรื่องดูแลตนเอง เชน การทําแผล การสังเกตอาการผิดปกติ 
  ความรูเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
  ความรูเรื่องการมาตรวจตามนัด 
การมาตรวจตามนัด 

 ไมนัด  นัดคร้ังตอไปวันที่........................เวลา.............น. หองตรวจ............................ 
 
สวนที่ 2: ขอมูลการจัดการตนเองของผูปวยและการพยาบาลผูปวย 
ปญหาของผูปวย.................................................................................. 
เปาหมายของผูปวย............................................................................. 
 
เยี่ยมบาน 
ครั้งที ่

วันที่ ประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

1 .................... .................................... 
.................................... 
.................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 
2    
3    
4    
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ภาค
ผนวก

ตัวอยาง แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management Supportive Nursing Care Plan) 

สำหรับพยาบาลผูปวยนอก 
 
สวนที่ 1:  ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ………………………………………….. สกุล………………………………… เบอรโทร……………..... 
เพศ   ชาย   หญิง 
บานเลขท่ี......... ซอย.................ถนน.....................ตำบล....................ชุมชน....................  
สถานภาพในครอบครัว  หัวหนาครอบครัว  สมาชิกในครอบครัว 
รายได......................บาท/เดือน 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย...............................................วันที่จำหนาย............................. 
รวมอยูโรงพยาบาล................วัน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง   

   Barthel index 0 – 20 ระดับความสามารถนอยมาก 
   Barthel index 20 – 45 ระดับความสามารถนอย 
   Barthel index 50 – 70 ระดับความสามารถปานกลาง 
   Barthel index 75 – 90 ระดับความสามารถมาก 

 Barthel index 100 ระดับความสามารถปกติ 
MRS = ……………………………………………………………. 

ภาวะโภชนาการ 
 BMI = ……............   ชั่งน้ำหนักไมได 

แปลผล  นอย  ปกต ิ  มาก          
สภาพแวดลอมที่บาน   เหมาะสม  ไมเหมาะสม ระบุ..................... 
ผูดูแล     มีคนดูแล  ไมมีคนดูแล 
การใชยา    มี   ไมมี 

ผลขางเคียงจากการใชยาระบุ....................................... 
ความเชื่อที่มีผลตอสุขาภาพ  มี ระบุ.............................  ไมมี 
ดื่มสุรา     ดื่ม    ไมดื่ม 
สูบบุหรี่     สูบ    ไมสูบ 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ประเมินความรู 
 ความรูเรื่องโรค 

  ความรูเรื่องยา ขนาด วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 
  ความรูเรื่องการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค 
  ความรูเรื่องการออกกำลังกาย 
  ความรูเรื่องการดูแลตนเอง เชน การทําแผล การสังเกตอาการผิดปกติ 
  ความรูเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
  ความรูเรื่องการมาตรวจตามนัด 
การมาตรวจตามนัด 

 ไมนัด  นัดครั้งตอไปวันที่........................เวลา.............น. หองตรวจ............................ 
พยาบาลท่ีหองตรวจ(บันทึก) 
มาตรวจตามนัดคร้ังที่ 1  วันที่ ................คะแนน Barthel index..............MRS………… 
มาตรวจตามนัดคร้ังที่ 2  วันที่ ................คะแนน Barthel index..............MRS………… 
 
สวนที่ 2: ขอมูลการจัดการตนเองของผูปวยและการพยาบาลผูปวย 
ปญหาของผูปวย....................................................................................... 
เปาหมายของผูปวย.................................................................................. 
 
เยี่ยมบาน 
ครั้งที ่

วันที่ ประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

1 .................... .................................... 
.................................... 
.................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 
2    
3    
4    
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ภาค
ผนวก

 
ภาคผนวก ข – 2 
ตัวอยางแบบบันทึก 
แผนการจัดการ 
สุขภาพตนเอง 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตัวอยาง แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Plan) 
แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย ชื่อ-สกุล.......................................

ที่อยู....................................................โรค............................. (ภาษาไทย) 
 

สัปดาหที่ 1 เริ่มวันที่............  ในวันที่ปฏิบีติ 
 ในวันที่ไมไดปฏิบัต ิ

ระดับความม่ันใจ 

เปาหมาย
ของฉัน 

สิ่งท่ีฉันตองทำ 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

       ไมมั่นใจ มั่นใจ 
ปานกลาง 

มั่นใจมาก 

ปญหา 
................. 
................. 
.................  
เปาหมาย
ของฉัน 
................. 
................. 
.................  

1........................... 
2........................... 

       ระดับความม่ันใจ................... 
ผลความสำเร็จตามเปาหมาย 
(  )   สำเร็จทั้งหมด 
(  )   สำเร็จบางสวน 
(  )   ไมสำเร็จ 

ปญหา – อุปสรรค 
................................................ 
การแกไขปญหา 
................................................. 

.................. ..............................        ระดับความม่ันใจ................... 
ผลความสำเร็จตามเปาหมาย 
(  )   สำเร็จทั้งหมด 
(  )   สำเร็จบางสวน 
(  )   ไมสำเร็จ 

ปญหา – อุปสรรค 
................................................ 
การแกไขปญหา 
................................................. 
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ภาค
ผนวก 

ภาคผนวก ค 
ตัวอยางตัวช้ีวัด 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตัวชี้วัดที่ 1 ความสามารถในการควบคุมความกาวหนาของโรค 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุม

ความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย 
เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
สามารถควบคุมความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย หมายถึง 
ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่ไดรับการตรวจสุขภาพและมีคาผล
การตรวจดัชนีชี้วัดที่เก่ียวของกับโรค เชน คาความดันโลหิต          
คาน้ำตาลในเลือด คาการกรองของไต คาสมรรถนะปอด เปนตน 
เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไวในแผนการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
รวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุม
ความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย 
3. วิเคราะหผลสำเร็จความสามารถในการควบคุมความกาวหนาของ
โรคไดตามเปาหมาย คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท่ีสามารถควบคุม
ความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย 
B = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
C = รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุม
ความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 
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ภาค
ผนวก

ตัวช้ีวัดที่ 2  ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองไดตามเปาหมาย 
เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย หมายถึง ผูปวยโรค
เรื้อรังกลุมเปาหมาย จัดทำแผน ดำเนินการตามแผน และผลการ
ประเมินตามแผนการจัดการสุขภาพตนเองบรรลุเปาหมายทุกรายขอที่
กำหนดไวในแผน 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายทั้งหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
รวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายทีส่ามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเปาหมาย 
3. วิเคราะหผลสำเร็จความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองได
ตามเปาหมาย คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท่ีสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเปาหมาย 
B = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
C = รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถจัดการ
สุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 

 
 



88
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตัวชี ้วัดที ่ 3 การกลับมารักษาซ้ำดวยโรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษา
ภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่กลับมารักษาซ้ำดวยโรค

เดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
เกณฑ รอยละ 5 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
กลับมารักษาซ้ำดวยโรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษา
ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย 
กลับเขารับการรักษาเปนผูปวยในซ้ำดวยโรคเดิมภายใน 28 วันนับ
จากวันจำหนายกอนหนา หรือมีภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
เชน มีภาวะน้ำเกิน คาความดันโลหิตสูง คาน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ 
เปนตน และตองรับการรักษา 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
รวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายทีก่ลับมารักษาซ้ำดวย
โรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
3. วิเคราะหผลการกลับมารักษาซ้ำดวยโรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือ
รับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท่ีกลับมารักษาซ้ำดวยโรค
เดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
B = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
C = รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่กลับมารักษาซ้ำดวย
โรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 



กองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข89

ภาค
ผนวก

ตัวช้ีวัดที่ 4 คุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับดี 
เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย 
มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแลอยูในระดับดี หรือประเมินตามเกณฑการใช  
แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคำถาม ไดคะแนน         
96 – 130 คะแนน 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่ตอบแบบวัด
คุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคำถาม ทั้งหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
ประเมินและรวบรวมขอมูลคะแนนจากแบบวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL – 26 ขอคำถาม 
3. วิเคราะหผลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย 
คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่มีคะแนน 96 - 130 คะแนน 
B = จำนวนแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้งหมด 
C = รอยละของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายทีม่ีคุณภาพชีวิตอยู
ในระดับดี 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 

 



90
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตัวชี้วัดที่ 5 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละความพึงพอใจของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายตอการ

บริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมเปาหมายและผูดูแลที่มีตอบริการพยาบาลท่ีแผนกผูปวยนอกโรค
เรื้อรังหรือการพยาบาลที่บานในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
เกี่ยวกับ การพยาบาลและการเอาใจใส การมีสวนรวม การไดรับขอมูล
ขาวสาร และคำแนะนำแหลงประโยชน โดยการตอบแบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจ 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท่ีตอบแบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจท้ังหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
รวบรวมขอมูลคะแนนจากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 
3. วิเคราะหผลสำเร็จความพึงพอใจของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย
และผูดูแลตอการบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม 
B = คะแนนเต็มจากแบบสอบถามท้ังหมด 
C = รอยละความพึงพอใจของผูปวยโรคเร้ือรังกลุมเปาหมายและผูดูแล
ตอการบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 
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ภาค
ผนวก

ตัวชี้วัดที่ 6 การปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลที่กำหนด 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลใน

การสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยท่ีตองการการ
ดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลที่กำหนด 

เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม พยาบาลที่ใหบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการ
อบรมพัฒนาความรูความสามารถท่ีกำหนดไวในรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล รวมกับใหการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมเปาหมายท่ีงานผูปวยนอกโรคเรื้อรังและงานการพยาบาลท่ีบาน 
ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแลที่กำหนด หมายถึง หนวยงานบริการพยาบาลผูปวยนอกโรค
เรื้อรังและงานการพยาบาลท่ีบานนำรูปแบบการพยาบาลในการสราง
เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบ
เรื้อรังและผูดูแลไปจัดทำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสราง
เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบ
เรื้อรังและผูดูแล และพยาบาลนำแนวทางท่ีกำหนดไปปฏิบัติครบถวน
ทุกรายขอ 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. องคกรพยาบาล ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพยาบาลผูใหบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยโรค
เรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมดท้ังงานการพยาบาลผูปวยนอกโรคเร้ือรัง 
และงานการพยาบาลชุมชน 
2. องคกรพยาบาลดำเนินการประเมินและเก็บรวบรวมขอมูลการ
ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลที่
กำหนดของพยาบาลผูใหบริการพยาบาล 
3. วิเคราะหผลการปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลที่กำหนด คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลที่กำหนด 
B = จำนวนพยาบาลผูใหบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังท้ังหมด 
C = รอยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลใน
การสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลที่กำหนด 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 
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ภาค
ผนวก

ตัวช้ีวัดที่ 7 ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแล 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการ

พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม พยาบาลที่ใหบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการ
อบรมพัฒนาความรูความสามารถที่กำหนดไวในรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล รวมกับใหการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมเปาหมายท่ีงานผูปวยนอกโรคเรื้อรังและงานการพยาบาลท่ีบาน 
ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการพยาบาลใน
การสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของ
พยาบาลท่ีมีตอแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแล เกี่ยวกับ ความเหมาะสมของการปฏิบัติ และประโยชนของการ
นำไปใชกับผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการตอบแบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจ 



94
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. องคกรพยาบาล ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพยาบาลผูใหบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยโรค
เรื้อรังท้ังหมดทั้งงานการพยาบาลผูปวยนอก และงานการพยาบาล
ชุมชน 
2. องคกรพยาบาลดำเนินการประเมินและเก็บรวบรวมขอมูลคะแนน
จากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 
3. วิเคราะหผลความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม 
B = คะแนนเต็มจากแบบสอบถามท้ังหมด 
C = รอยละความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




