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สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน” หนึ่งในยุทธศาสตรที่สำคัญ 
คือ ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) และกระทรวงสาธารณสุข
ไดสงเสริมการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพที่มุ งเนนการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ดังนั้นจึงมีนโยบายใหบุคลากรสุขภาพนำยุทธศาสตรการสรางเสริม
สุขภาพสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ทั้งนี้พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่สำคัญ
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สุขภาพทุกระดับทั ่วประเทศ รวมถึงในชุมชน จึงมีความสำคัญอยางยิ ่งตอการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูการปฏิบัติ 

กองการพยาบาลเห็นความสำคัญของนโยบายดังกลาว จึงมุงเนนบทบาท
พยาบาลในมิติการสรางเสริมสุขภาพประชาชน โดยมีการพัฒนางานการพยาบาล
ดานการสรางเสริมสุขภาพประชาชนมาอยางตอเนื่อง เชน การพัฒนาหลักสูตรและ
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยพยาบาลผูจัดการสุขภาพชุมชน การพัฒนาหลักสูตร
ผูนำการเปลี่ยนแปลงดานการสรางเสริมสุขภาพ  และพัฒนารูปแบบและกลไก
การขับเคลื่อนการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพโดยผูบริหารการพยาบาลเขตสุขภาพ 
เปนตน ในป พ.ศ. 2560 กองการพยาบาลไดเห็นความสำคัญของการสรางเสริม
สุขภาพอยางเฉพาะเจาะจงตามลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล 5 กลุม ไดแก 
ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง (Chronic 
care) กลุ มผู ปวยที ่ตองการการดูแลแบบระยะกลาง ( Intermediate care) 
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบระยะยาว (Long term care) และกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เพื่อใหประชาชน ผูปวย 
และผูดูแล 5 กลุมเฉพาะดังกลาว สามารถจัดการสุขภาพตนเองได จึงนำแนวคิด
การจัดการตนเอง (Self-management) เปนกรอบการพัฒนาเพื ่อสงเสริมให
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1

บท
นํา

บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเปนมา 

กลุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) หรือ 
โรควิถีชีวิต เปนโรคที ่เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกที่สงผลกระทบตอ
ชีว ิตประจำวัน และเปนสาเหตุของการเสียชีว ิตที ่สำคัญทั ่วโลก จากรายงาน
ผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยในป 
พ.ศ. 2555 มีจำนวน 38 ลานคน คิดเปนรอยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด
ของประชากรโลก และในป พ.ศ. 2559 เพ่ิมจำนวนเปน 41 ลานคน คิดเปนรอยละ 71 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก (World Health Organization, 
2018) องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกไดใหความสำคัญในการปองกันและ
ควบคุมอยางเรงดวนกับ 4 กลุมโรคหลัก ประกอบดวย 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง และ 4) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (สำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ , 2559) สำหรับประเทศไทย มีรายงานเสียชีวิต
ดวยโรคเรื้อรัง รอยละ 75 และโรคที่เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต คือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน (อรรถเกียรติ 
กาญจนพิบูลวงศ, ภานุวัฒน คำวังสงา, และสุธิดา แกวทา , 2563) อยางไรก็ตาม
โรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น 300% ในป พ.ศ. 2592 ซึ่งโรคเรื้อรังเปนภัยเงียบที่สงผลตอ
สุขภาพ ทำใหเกิดการเจ็บปวย ทำใหเกิดความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด (Pain) 
เปราะบาง (Debility) พิการ (Disability) พ่ึงพิง (Dependence) สูญเสียหนาที่ของ
การทำงานอว ัยวะสำค ัญ (Lost Physical Function) และความสามารถการ
เคลื่อนไหว (Less Mobility) และตายกอนวัยอันควรจำนวนมาก เปนภาระการดูแล
รักษาพยาบาลและคาใชจายทั้งของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 

บุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจำเปนตองมีกิจกรรมที่ปกปอง สงเสริมสุขภาพ 
เฝาระวัง จัดการอาการรบกวน และความผิดปกติที่มีผลกระทบกับการแสดงอารมณ
ที่เหมาะสมหรือกระทบตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้ง
การจัดการเพื่อไดรับการรักษาครบถวนเหมาะสม หากควบคุมโรคไมไดจะทำให
เกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต จากรายงานแนวโนมผูปวยและผูเสียชีวิต
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จากโรคเรื้อรังแสดงใหเห็นวาอุบัติการณการเกิดโรค การเกิดภาวะแทรกซอน และ
การเสียชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรัง ยังไมบรรลุเปาหมายตามที่กำหนดไวในยุทธศาสตร 
สวนหนึ่งเกิดจากปจจัยการมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวย ซึ่งพบวา ผูปวย
สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม จากขอมูลการทบทวนวรรณกรรม
ผลการวิจัยทั้งตางประเทศและในประเทศ ไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับการเสริมสราง
ใหผู ปวยและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองได  จะสามารถสงผลใหการ
เจ็บปวยดีขึ้นในเชิงการควบคุมโรค การไมเพิ่มความรุนแรงของโรค และอาจสงผล
ใหเกิดการหายจากโรคท่ีเปนอยูได 

การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดที่มีพื ้นฐานมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) มีความเชื่อวาบุคคลสามารถ
เรียนรูไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบ และไดมีการนำมาใชอยางแพรหลาย
ในวงการดานการแพทยและการสาธารณสุข โดยนำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช
ในการปฏิบัติเพื่อแกปญหาดานสุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย และการฟนฟู
สุขภาพ รวมทั้งการใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะในกลุมโรคเรื้อรัง
ที ่ตองอาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บปวย และ
ปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม เพ่ือใหสามารถควบคุมโรคดวยตนเอง
ไดอยางตอเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management Support) 
ไดถูกจัดใหเปนองคประกอบสำคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model: CCM) (Wagner et al., 1996) ซึ่งการจัดการสุขภาพตนเองจะสำเร็จและ
ไดผลอยางยั่งยืนนั้น เกิดจากการจัดการศึกษาและการสนับสนุนอยางเปนระบบ  
โดยการเพิ่มทักษะและความเชื่อมั่นของผูปวยในการจัดการกับปญหาสุขภาพ
ของตนเอง รวมถึงการกำหนดเปาหมายและประเมินผลความกาวหนาของการบรรลุ
เปาหมายรวมกับผูปวยเพื่อปรับเปลี่ยนแผนและใหการสนับสนุนเพิ่มเติม
อยางเหมาะสม 

พยาบาล นับวาเปนบุคคลากรสำคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
มีบทบาทสำคัญในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยและผูดูแลอยางมีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยและ
แกไขปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล ใหสามารถมีทักษะ
การจัดการตนเองอยางเหมาะสมตามบริบท รวมทั้งสนับสนุนใหผูปวยและผูดูแล 
มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสอดคลองกับการเจ็บปวยและ



กองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข3

บทท่ี
1

บท
นํา

ภาวะสุขภาพของตน เพ่ือจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้พยาบาล
มีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ และใหการพยาบาลแบบองครวม เพื่อใหเกิด
ผลลัพธการพยาบาลที่ปลอดภัย แกกลุมผูมีสุขภาพดี กลุมเสี่ยง และกลุมปวย  
รวมถึงผูปวยกลุมโรคเรื้อรังและผูดูแล 

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นความสำคัญของ
บทบาทพยาบาลในมิติการสรางเสริมสุขภาพมาอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาพยาบาล
ผูจัดการสุขภาพชุมชน ในป พ.ศ. 2557 และพัฒนาบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
ใหกับผูบริหารการพยาบาล ในป พ.ศ. 2559 สำหรับกลุมผูปวยโรคเรื้อรังนั้น 
กองการพยาบาลไดศึกษาสถานการณและทบทวนรูปแบบการดูแลตอเนื่องของ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ พบวา การใหบริการพยาบาลของพยาบาลสวนใหญ ยังมี
การดำเนินการในลักษณะกลวิธีการใหคำแนะนำการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำไดเต็มความสามารถของตนเอง 
จึงสงผลใหอาการของโรคที่เปนอยูไมสามารถควบคุมภาวะของโรคใหลดลงหรือ
ไมใหรุนแรงขึ้น กองการพยาบาลจึงนำแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-
management) มาใชเสริมสรางใหผูปวยและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 
โดยมีเปาหมายใหการเจ็บปวยดีขึ้น ในเชิงการควบคุมความกาวหนาของโรค และ
อาจสงผลใหเกิดการหายจากโรคท่ีเปนอยูได จึงไดพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล ขึ้น เพ่ือใหพยาบาลนำไปใชในการสนับสนุนผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล ผูปวย
สามารถจัดการสุขภาพตนเอง ควบคุมความกาวหนาของโรค ไมเกิดภาวะแทรกซอน
ทีป่องกันได และสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
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2. เพ่ือใหผูบริหารการพยาบาลใชเปนแนวทางในการสนับสนุน กำกับ ติดตาม
ใหพยาบาลไดแสดงบทบาทในมิติการสรางเสริมสุขภาพในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
 
ขอบเขตของการพัฒนาและการใชรูปแบบ 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นภายใต
เงื่อนไข และขอบเขตการนำไปใช ดังนี้ 

1. ดานเนื้อหา พัฒนาภายใตบริบทของสถานบริการสุขภาพทุกระดับในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และพัฒนาโดยใชแนวคิดสำคัญ 
ไดแก ทฤษฎีระบบ แนวคิดการจัดการตนเอง แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง แนวคิดการดูแลผูปวยแบบเรื้อรัง และแนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรัง 

2. ดานพื้นที่ เปนรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับการจัดบริการที่หนวยบริการ
พยาบาลผู ปวยนอกและหนวยบริการพยาบาลผู ปวยในชุมชน (Community-
based) หรือผู ปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื ้อรังที ่บาน (Home-based) หาก
หนวยงานอื ่นประสงคนำไปใช จำเปนตองประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของ
หนวยงานและสถานบริการสุขภาพ 

3. ดานประชากรกลุมเปาหมาย เปนรูปแบบที่เหมาะกับผูปวยที่เปนผูใหญ 
และสามารถดำเนินการไดในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทุกโรค 
 
นิยามศัพท 

นิยามศัพทเฉพาะของรูปแบบ มีดังนี้ 
ผูปวยโรคเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่เปนโรคที่เปนยาวนาน (Long Duration) 

และมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ (Slow Progression) การเจ็บปวยที่เปนนาน
กวา 3 เดือน ไมสามารถรักษาใหหายขาด แตสามารถควบคุมความกาวหนาของโรคได 
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การพยาบาลกลุมผู ปวยโรคเรื ้อรัง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล
สำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง ผูที่ยังมีภาวะเจ็บปวยเหลืออยู และกลุมผูที่ตองการ
การพยาบาลแบบเรื ้อรัง โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
มุงเนนใหผูปวยสามารถควบคุมความกาวหนาของโรค และไมเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ปองกันได สงผลใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดี 

การจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม 
เพื่อใหสามารถสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิตดวยตนเองรวมกับ
ครอบครัว โดยพยาบาลเปนผูสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเปาหมายท่ีกำหนด 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล หมายถึง ระบบการพยาบาล
ที่ยึดหลักผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแล (Patient and Family Care 
Center) สนับสนุนใหผู ปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังมีความสามารถในการ
จัดการสุขภาพตนเองรวมกับผูดูแลหรือครอบครัวได รูปแบบการพยาบาลพัฒนา
จากทฤษฎีระบบ แนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง และ
แนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง 
 
กระบวนการพัฒนารูปแบบ 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกระบวนการในการดำเนินงาน 
แบงเปน 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
มีกิจกรรมดังนี้ 



6
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

1. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล (ภาคผนวก ก – 1) 
สำรวจ และคัดเลือกจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังที่เปนที่ยอมรับ
จากแหลงขอมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซึ่งไดเปนเครือขายการพยาบาลจังหวัดนาน 

2. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล  ศึกษาสถานการณ
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรัง โดยการสัมภาษณ การสนทนากลุม และการสังเกต การบริการ
พยาบาลของเครือขายการพยาบาลจังหวัดนาน ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ในจังหวัดนาน 

3. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล กำหนดกรอบแนวคิด 
และยกรางขอบเขตเนื้อหารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ได “รางกรอบแนวคิด
รูปแบบ” นำเขาสูการพัฒนาเนื้อหาในข้ันตอนตอไป 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกิจกรรม 
ดังนี้ 

1. ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรัง ซึ่งประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล 
และนักวิชาการพยาบาล (ภาคผนวก ก - 2) เพ่ือระดมความคิด พิจารณาความสมบูรณ 
และความเหมาะสมของเน้ือหา 
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2. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล พัฒนารางเนื้อหารูปแบบ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ได “รางรูปแบบฉบับทดลองใช” 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกิจกรรม 
ดังนี้ 

1. แกนนำเครือขายการพยาบาลจังหวัดระยอง วิเคราะหสถานการณ
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังของจังหวัด คัดเลือกพื้นที่ตนแบบดำเนินการ 
ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับ และแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทำงาน 
เพื่อดำเนินการทดลองใชรูปแบบ (ภาคผนวก ก - 3) ซึ่งพื้นที่ที่มีผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังเปนอันดับตนๆ มีความพรอม และอาสาสมัครทดลองใชรูปแบบ 
ไดแก พ้ืนที่เขตอำเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 

2. พัฒนาศักยภาพคณะทำงานและทีมงานทดลองใชรูปแบบของ
เครือขายการพยาบาลจังหวัดระยอง จำนวน 50 คน โดยจัดอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเพ ื ่อส งเสร ิมการจ ัดการส ุขภาพตนเองของผู ป วยและผ ู ด ูแล 
ประกอบดวยภาคทฤษฎี และฝกปฏิบัติ ระยะเวลา 3 วัน 

3. ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ระยะเวลา
ทดลองใช 6 เดือน 

4. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล ติดตาม นิเทศเสริมพลัง
คณะทำงานในพ้ืนที่ทดลองใชรูปแบบ 

5. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล ทบทวนประเมินผล
การทดลองใชรูปแบบ และปรับปรุงรูปแบบเปน “รางรูปแบบฉบับประชาพิจารณ” 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ขั้นตอนที่ 4 สรุปรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกิจกรรม 
ดังนี้ 

1. ถอดบทเรียนการทดลองใชรูปแบบ โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ
คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของประชาชน กองการพยาบาล รวมกับคณะทำงานทดลองใชรูปแบบ 

2. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล ปรับปรุงรูปแบบจากผล
การถอดบทเรียนการทดลองใชรูปแบบ เพ่ือใหเนื้อหา “รางรูปแบบฉบับประชาพิจารณ” 
มีความถูกตอง สมบูรณมากที่สุด 

3. ประชาพิจารณรูปแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย ผูบริหาร
การพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล และอาจารยพยาบาล (ภาคผนวก ก - 4) 

4. คณะทำงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน กองการพยาบาล ปรับปรุงและสรุปรูปแบบ
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล จากผลการประชาพิจารณ จัดทำรูปเลม และพิมพ
เผยแพร 

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล มีกระบวนการ 
ดังแผนภาพที่ 1 – 1 
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แผนภาพท่ี 1 - 1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม 

การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ประโยชนที่ไดรับจากการนำรูปแบบสูการปฏิบัติ 
การนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ

กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ไปใชในการบริการพยาบาลของ
โรงพยาบาล สงผลใหเกิดประโยชนตอผูมีสวนเกี่ยวของในแตละระดับ ดังนี้ 

1. ระดับปฏิบัติ 
1.1 พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยนำหลักการจัดการ

สุขภาพตนเอง  บูรณาการกับหลักการพยาบาล มาใชกับกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนการเพิ่มประสิทธิภาพบทบาทของพยาบาล
ในการสรางเสริมสุขภาพกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

1.2 ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลสามารถจัดการ
สุขภาพตนเอง และปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันที่เหมาะสม มีสุขภาวะที่ดี
ในที่สุด 

2. ระดับสถานบริการสุขภาพหรือหนวยงาน 
มีบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับที่ใหความสำคัญ

และมุงเนนการพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชแนวคิดการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล และตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการ ไดรับการยอมรับจากผูใชบริการ สงผลใหลดตนทุนการรักษาพยาบาล
ผูปวยไดอีกดวย 

3. ระดับประเทศ 
ตอบสนองนโยบายสุขภาพ และยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection 
Excellence) ลดปญหาดานสุขภาพของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง
และผ ู ด ูแล ผ ู ป วยสามารถปฏ ิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพได  เหมาะสม ควบคุม
ความกาวหนาของโรค เฝาระวังอาการผิดปกติ ปองกันหรือลดภาวะแทรกซอน 
จัดการกับความเครียด และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี



กองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข11

บทท่ี
2

แน
วค
ิดแ
ละ
ทฤ
ษฎี
ที่เ
กี่ย
วข
�อง

บทท่ี 2 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญดานสุขภาพ ใสใจดูแล รับผิดชอบตอสุขภาพของ
ประชาชน ทั้งผูที่มีสุขภาพดีไมเจ็บปวย ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรค
ตางๆ และผูที ่อยูในภาวะเจ็บปวย ทั้งโรคเรื้อรังและโรคเฉียบพลัน โดยผสมผสาน
แนวคิดดานการพยาบาล บูรณาการศาสตรและศิลปในการเขาถึง เปนที่พึ่งของ
ผูปวยและประชาชน ใหการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ขจัดสิ่งแวดลอมที่เปนสาเหตุ
ของโรค และปญหาสุขภาพ การพัฒนา “รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล” นี้ 
มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ โดยเพิ่มศักยภาพความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและผูดูแล เพื่อใหผู ปวยสามารถจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและสิ่งแวดลอมเพื่อใหการดำเนินชีวิตประจำวันเหมาะสม ควบคุมโรค 
ลดปจจัยเส่ียงที่สงผลตอความกาวหนาของโรค และปองกันไมใหการดำเนินโรคไปสู
ความรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติที่ดี
ตามบริบทของตนเอง 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล นี้ เปนการพัฒนาภายใต
ทฤษฎีและแนวคิดหลักสำคัญ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีระบบ 

2. แนวคิดการจัดการตนเอง 
3. แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
4. แนวคิดการดูแลผูปวยแบบเรื้อรัง 
5. แนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง 
รายละเอียด ดังตอไปน้ี 
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ทฤษฎีระบบ 

ทฤษฎีระบบ (System Theory) เปนกรอบในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน ผูปวย และผูดูแล ที่ทำให
เกิดความสมดุลในปจจัยและเรื่องราวตางๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดบริการพยาบาล 
โดยมีคำถามกอนอื่นวา “ปจจัยอะไรท่ีตองมีการจัดการกอน” เพ่ือเปนสวนสนับสนุน 
เกื้อกูล ปจจัยเหลานี้เรียกวา “ปจจัยนำเขา” การทำใหเกิดลำดับขั้นตอนของ
การพัฒนางานที่ดี เรียกวา “กระบวนการ” สำหรับผลที่สงใหเกิดประโยชนสูงสุด
ตอประชาชนและผูปวย เรียกวา “ผลผลิตและผลลัพธ” และสวนที่ทำใหเกิด
การตรวจสอบในระบบ เรียกวา “ขอมูลยอนกลับ” ซึ่งทั้งหมดเปนวงจรการขับเคล่ือน
ของทฤษฎีระบบ 

ทฤษฎีระบบ ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 สวน (Cordon, 2013; 

Ivancevich et al., 2014; Von Bertalanffy, 1968; Von Bertalanffy, 1975) ดังนี้ 
1. ปจจัยนำเขา (Inputs) ซึ่งในท่ีนี้หมายรวมถึงปจจัยสิ่งแวดลอม ไดแก 

1.1 นโยบาย เปนสวนสำคัญในการกำหนดทิศทางการดำเนินงาน 
ซึ่งนโยบายท่ีตองคำนึงถึง ไดแก นโยบายดานสุขภาพของประเทศ นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข นโยบายของพ้ืนที่ในระดับตางๆที่เกี่ยวของ สำหรบัรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน เปนนโยบายเกี่ยวกับ
การจัดบริการพยาบาลที่สงเสริมใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
และการดำเนินงานตามนโยบายจะเปนสิ่งสำคัญในการที่จะไดรับการสนับสนุน
ดานตาง ๆ อันจะสงผลใหการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมาย 

1.2 คน เปนทรัพยากรสำคัญที่ขับเคลื่อนใหมีการดำเนินงาน
ตามเปาหมาย คนในที่นี้ประกอบดวย 1) กลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพในการ
สรางเสริมใหประชาชนและผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองได โดยการดึง
สมรรถนะและความสามารถของกลุมประชาชนและผูปวย ใหรับรูความสามารถของ
ตนเอง 2) กลุมประชาชนและผูปวย เปนกลุมที่ตองจัดบริการพยาบาลใหไดตาม
สภาพปญหาสุขภาพและความคาดหวังดานสุขภาพ 3) กลุมสหวิชาชีพและบุคลากร
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สาธารณสุขที่เกี ่ยวของ เปนกลุมที่ชวยเหลือ สนับสนุนการดำเนินงานของกลุม
พยาบาลวิชาชีพใหบรรลุตามแผนงานที ่กำหนด และ 4) กลุ มภาคีเครือข าย 
ภาคเอกชน มูลนิธ ิ ที ่สน ับสนุนเพิ ่มเต ิมจากระบบบริการสุขภาพปกติเพ่ือ
ประสิทธิภาพการใหบริการสุขภาพ 

1.3 วัสดุอุปกรณ เปนเคร่ืองมือเคร่ืองใชในกระบวนการดำเนินงาน 

1.4 งบประมาณ เปนเงินที่ถูกกำหนดตามแผนกิจกรรมท่ีคาดวา
จะตองใชจาย โดยการวิเคราะห คำนวณลวงหนา เพื่อสนับสนุนใหกิจกรรมบรรลุ
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีวางไว 

1.5 เทคโนโลยีและสารสนเทศ เปนการนำความกาวหนาทางเทคโนโลยี
การสื่อสารและคอมพิวเตอรมาจัดการขอมูล โดยการรวบรวม จัดเก็บ ใชงาน สงตอ 
หรือสื่อสารระหวางกันดวยความรวดเร็ว รวมถึงวิธีการที่จะใชขอมูลใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการจัดบริการพยาบาล 

2. กระบวนการ (Processes) เปนขั้นตอนการพัฒนารูปแบบและการนำ
รูปแบบสูการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธของระบบ 

3. ผลผลิตและผลลัพธ (Outputs and Outcomes) เปนผลที่เกิดขึ้นจาก
ระบบ เปนกระบวนการรวบรวมขอมูล วิเคราะห สังเคราะหขอมูล เพ่ือนำผลลัพธมา
เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนด 

4. ขอมูลยอนกลับ (Feedback) เปนการใหขอมูลสารสนเทศเกี ่ยวกับ
ผลผลิตหรือกระบวนการขององคการในการกำหนดปจจัยนำเขา และปรับปรุง
กระบวนการ ในการดำเนินการครั้งตอไป 

ทฤษฎีระบบเปนกรอบในการพัฒนางานที่ชวยใหผูพัฒนาดำเนินงานอยาง
เปนระบบ การดำเนินงานสามารถกำหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัติกอน - หลัง เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย เกิดผลผลิตและผลลัพธที่ดีตอประชาชนและผูปวย 
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แนวคิดการจัดการตนเอง 
การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดที่มีพื ้นฐานมาจาก

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อวา ประชาชน
หรือผูปวยสามารถเรียนรูไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบในการปฏิบัติ เพ่ือ
แกปญหาดานสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ นอกจากนี้การใหขอมูลดานสุขภาพเพ่ือ
การจัดการกับความเจ็บปวยและปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม 
สนับสนุนใหสามารถควบคุมโรคไดดวยตนเองอยางตอเนื่อง (Kanfer and Gaelick, 
1986) 

ความหมายของการจัดการตนเองโดยสรุปตามรูปแบบการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน ผู ปวย และผู ดูแล สามารถ
อธิบายไดวา การจัดการตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองที่เกิดจาก
ความรวมมือและสมัครใจ มีเปาหมายเพ่ือการปองกัน ลดภาวะเสี่ยง บรรเทาอาการ
ของโรคไมใหรุนแรง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามบริบทของประชาชนและผูปวย 
ผูปฏิบัติกิจกรรมจะไดรับการสนับสนุน สงเสริม ใหมีความรู ความสามารถ และ
ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พรอมทั้งการสรางการมีสวนรวมระหวางพยาบาลกับประชาชน ผูปวย และผูดูแล
ในการกำหนดเปาหมาย การรวบรวมขอมูล การประมวลขอมูล เพื่อใชเปนแนวทาง
สำหรับการตัดสินใจขจัดปญหา และบรรลุตามเปาหมายที่กำหนดผานกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาทักษะ อันจะสงผลลัพธใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถี
การดำเนินชีวิตประจำวันที่ด ี

แนวคิดการจัดการตนเอง จะเปนบทกำหนดในการดำเนินงานสนับสนุน 
สงเสริมใหประชาชนและผูปวยสามารถจัดการตนเอง การที่จะดำเนินงานใหบรรลุ
เปาหมายใหเกิดการจัดการตนเองไดนั้น พยาบาลตองมีความเขาใจในองคประกอบ
และขอตกลงเบ้ืองตนของแตละแนวคิดที่จะนำไปใช ในที่นี้ขอเสนอแนวคิดการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมกับการจัดบริการพยาบาล ดังนี้ 
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1. การจัดการตนเองตามแนวคิดของเครียร (Creer, 2000) แนวคิดนี้เนน
การจัดการตนเองเปนวงจรแบบพลวัตรของผูปวย ที่พยาบาลเปนผูสนับสนุนในแตละ
ขั้นตอน ครอบคลุมทั้ง 6 ขั้นตอน ไดแก 

1.1 ขั ้นตอนที่ 1 การกำหนดเปาหมาย (Goal Selection) เปน
การนำเสนอขอมูลสุขภาพของประชาชนและผูปวย เพื่อกระตุนใหเกิดการตัดสินใจ
ใหความรวมมือในการคัดเลือกปญหาสุขภาพที่จะปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต  

นำสูการกำหนดเปาหมายรวมกันกับพยาบาล เพื่อควบคุมภาวะของโรคในแตละ
ระยะไมใหรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

1.2 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูล (Information Collection) 
เปนการรวบรวมขอมูลของทั้งพยาบาล ประชาชน และผูปวย กลาวคือ บทบาทของ
พยาบาลตองมีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งบรรลุและไมบรรลุตาม
เปาหมาย สวนบทบาทของประชาชนและผูปวย ตองมีการเฝาระวัง ตรวจสอบ 
สังเกตตนเอง และบันทึกขอมูลที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติตามแผนที่รวมกำหนด 

1.3 ขั้นตอนท่ี 3 การประมวลและประเมินผลขอมูล (Information 

Processing and Evaluation) เปนการนำขอมูลจากพยาบาล ประชาชน และ
ผูปวย ที่ไดจากการเก็บรวบรวมในขั้นตอนท่ี 2 มาวิเคราะห สังเคราะห พยาบาลอาจ
ใชวิธีเชิงสถิติหรือเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กำหนดเพ่ือหาสาเหตุ ทั้งที่
บรรลุเปาหมายและไมบรรลุเปาหมาย และหากลวิธีการจัดการตนเองท่ีดียิ ่งขึ้น
เพ่ิมเติมเพ่ือจัดการกับผลของการเจ็บปวย 

1.4 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ (Decision Making) เปนการนำผล
การวิเคราะหจากขั้นตอนที่ 3 มาเปนขอมูลสนับสนุนเพื่อใหประชาชนและผูปวย 
ตัดสินใจภายใตขอมูลสุขภาพของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพ
ไดเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวยดวยตนเอง และกำหนดแผนการปฏิบัติสำหรับ
การจัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมภาวะของโรค 

1.5 ขั้นตอนที่ 5 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการนำแผนการปฏิบัติ
สำหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมภาวะของโรคที่ไดจากขั้นตอนที่ 4 



16
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

สูการปฏิบัติโดยประชาชนและผูปวยอยางเครงครัด ภายใตการไดรับการสนับสนุน 
สงเสริมจากพยาบาล 

1.6 ขั ้นตอนที่ 6 การสะทอนตนเอง (Self–reaction) เปนการ
ประเมินผลตนเองของประชาชนและผูปวย ในการปฏิบัติตามแผนจากขั้นตอนที่ 5 
เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตและควบคุมภาวะของโรควาเปนไปตามเปาหมาย
ที่ตนเองกำหนดไวหรือไม รวมทั้งประเมินความตองการเพิ่มทักษะในการจัดการ
สุขภาพตนเอง และพยาบาลตองตอบสนองความตองการการเพิ่มความรูและทักษะ
การจัดการสุขภาพตนเองใหประชาชนและผูปวยใหสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 

2. การจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร (Kanfer, 1996) แนวคิดนี้
มีจุดเนนการจัดการตนเองภายใตกระบวนการทางจิต (Psychological Process) 
ในการควบคุมกำกับตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมกับภาวะของการเกดิโรค 
โดยยึดประชาชนและผูปวยเปนพื้นฐาน สงเสริมใหมีการจัดการตนเองตอปญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้น สามารถกระตุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามวิถีการดำเนินชีวิต
สุขภาพที่กำหนดเปาหมายไว วิธีการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร
ประกอบดวย 

2.1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เปนการเตือนตนเอง
โดยประชาชนและผูปวยสังเกต ติดตาม และบันทึกพฤติกรรมของตนเอง ทั้งพฤติกรรม
ที่เหมาะสมและไมเหมาะสมอยางเปนระบบ รวมถึงบันทึกปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ปญหาสุขภาพ ที่เกิดจากการพิจารณาตัดสินใจอยางรอบคอบ เพ่ือนำไปสูการประเมิน
ปญหาที่ผานมา และวางแผนปฏิบัติในการแกไขปญหาตอไป วิธีการนี้มีการกำหนด
เปาหมายที่ประชาชนและผูปวยตองการจะทำใหสำเร็จ ใหความสนใจ ใหคุณคา และ
คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต การกำหนดเปาหมายจะแตกตางกันไปตามระดับ
ความยากงายของเปาหมาย ขึ้นอยูกับการรับรูของประชาชนและผูปวย การกำหนด
เปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจ จึงจะนำไปสูความสำเร็จ วิธีการในการติดตามตนเอง
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน (รัชนีวรรณ ตูแกว, 2550) ไดแก 

2.1.1 เลือกกำหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน 
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2.1.2 จำแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอย
ที่สามารถสังเกตไดชัดเจน และฝกใหสามารถแยกแยะไดวาพฤติกรรมเปาหมาย
เกิดข้ึนหรือไม 

2.1.3 ฝกการบันทึกพฤติกรรมดวยตนเองใหมีความแมนยำ 
กำหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือที่ใชในการบันทึก 

2.1.4 ทำการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมดวยตนเอง 
2.1.5 แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน 

2.1.6 ประเมินผลหรือวิเคราะหขอมูลที่บันทึก นำขอมูล
ที่ไดจากการบันทึกพฤติกรรมดวยตนเองมาเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กำหนดไว 
ซึ่งหากผลที่ไดเปนไปตามเปาหมาย สามารถนำมาใชในการเสริมแรงตนเอง 

2.2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปนการประเมินเพ่ือ
เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑหรือเปาหมาย
ที่กำหนดไว นำไปสูการตัดสินใจปรับเปลี ่ยนหรือคงพฤติกรรมนั้น การประเมิน
ตนเองนี้ใชขอมูลที่ไดจากการสังเกตและติดตามตนเอง 

2.3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เปนการเสริม
แรงจูงใจ (Motivation) หรือเปนการกระทำของบุคคลที่กระทำการเสริมแรงใหกับ
ตนเอง เมื่อกระทำพฤติกรรมบรรลุเปาหมายที่ตนเองเปนผูกำหนดไว สงผลใหมี
ความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการเสริมแรงนี้มีทั้งที่เปนการเสริมแรงจาก
ภายในและการเสริมแรงจากภายนอก การเสริมแรงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1) การเสริมแรงทางบวก เปนการเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจาก
การใหสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังพฤติกรรมนั้นๆ สิ่งที่ใหภายหลังพฤติกรรมนี้  เรียกวา 
ตัวเสริมแรง และ 2) การเสริมแรงทางลบ เปนการเพ่ิมความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผล
เนื่องมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลวสามารถถอดถอน หรือหลีกเลี่ยงใหพนจาก
สิ่งที่ไมพึงปรารถนา 

3. การจัดการตนเองตามแนวคิดของไรอันและซาวิน (Ryan and Sawin, 
2009) เปนแนวคิดที่เนนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ( Individual 
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and Family Self-management) โดยเชื ่อวา ครอบครัวและผู ปวยเปนหนวย
เดียวกัน (Family as a unit) มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยมีกระบวนการจัดการ
ตนเอง 3 องคประกอบ ไดแก 

3.1 องคประกอบที่ 1 ความรูและความเชื่อ (Knowledge and 

Belief) 
3.2 องคประกอบที่ 2 การกำกับและการควบคุมตนเอง (Self-

regulation) 
3.3 องคประกอบที่ 3 การชวยเหลือทางสังคม (Social Facilitation) 

เปนการเขาถึงส่ิงอำนวยความสะดวกทางสังคม 

องคประกอบของการจัดการตนเองทั ้ง 3 องคประกอบ มีปฏิสัมพันธ
ระหวางกันภายใตบริบทของปจจัยเฉพาะโรค ปจจัยดานกายภาพและสิ่งแวดลอม 
ปจจัยในการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพ ระบบสงตอการดูแลรักษา สังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐานะ และปจจัยสวนบุคคลและครอบครัว ซึ่งเปนลักษณะ
สวนบุคคลและครอบครัว มีผลตอการลดทอนการจัดการตนเอง เชน ทัศนคติ ระยะ
พัฒนาการการรูคิด และความผูกพันในครอบครัว เปนตน โดยการที่ผู ปวยและ
ครอบครัวไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคตามความเปนจริง และมีความเชื่อในภาวะสุขภาพ 
มีการยอมรับภาวะหรือพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และมีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองวาจะประสบความสำเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความคาดหวัง มีการควบคุมตนเอง โดยมีทักษะและความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สามารถคิดพิจารณาถึงพฤติกรรมไมพึงประสงคของตนเองที่เกี่ยวของกับ
อาการเจ็บปวยวาเกิดจากสาเหตุหรือปจจัยใด รวมทั้งหาแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดำเนินชีวิตใหเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไว (Goal Setting) 
รวมกับมีการวางแผนดำเนินการดวยตนเองและครอบครัว หลังจากดำเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว มีการประเมินและติดตามผลลัพธดวยตนเองเปนระยะๆ 
ถึงพฤติกรรมที่ทำไดจริงเปรียบเทียบกับแผนที่วางไว เพ่ือนำผลท่ีไดไปปรับปรุง
แผนการดำเนินงานตอไป การชวยเหลือทางสังคมเปนการเขาถึงแหลงอำนวย
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ความสะดวกในสังคม ซึ่งการจะไดรับการสนับสนุนไดสะดวกมากหรือนอย จะเกิดขึ้น
ภายใตความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัว พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อสงเสริมการพัฒนาความสามารถของบุคคลที่จะดูแลสุขภาพใหดีขึ้น ซึ่งการเขาถึง
แหลงอำนวยความสะดวกในสังคมนี้ จะเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลและครอบครัว
มีบทบาทรวมกัน มีสวนรวมในการรับผิดชอบ และกำหนดเปาหมายในการดูแลและ
ปรับเปล่ียนวิถีการดำเนินชีวิตของตนเอง 

สำหรับผลลัพธตามแนวคิดนี้ เปนผลเนื่องมาจากปจจัยเสี่ยงในบริบท ไดแก 
ปจจัยเฉพาะโรค ปจจัยทางกายภาพ สังคม และสิ่งแวดลอม ปจจัยสวนบุคคลและ
ครอบครัว รวมกับปฏิสัมพันธของปจจัยภายในกระบวนการ (ความรูและความเช่ือ
ทางสุขภาพ การควบคุมตนเอง การอำนวยความสะดวกจากสังคม) กอใหเกิด
ผลลัพธตอภาวะสุขภาพ ซึ่งมีทั้งผลลัพธในระยะสั้น ไดแก การมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ซึ่งนำไปสูผลลัพธในระยะยาว 
ไดแก คุณภาพชีวิต และคาใชจายตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพทั้งทางตรง
และทางออม 

จะเห็นวาการจัดการตนเอง เปนการปฏิบัติก ิจกรรมดวยตนเองของ
ประชาชนและผู ปวย เพื ่อที ่จะจัดการกับความเจ็บปวย รวมถึงการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือการเจ็บปวยที่มีตอภาวะ
สุขภาพ และคงไวซึ่งวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันที่เปนปกติสุข การจัดการตนเองมี
หลายแนวคิด เชน แนวคิดของเครียร (Creer, 2000) แคนเฟอร (Kanfer, 1996) 
และไรอัน และซาวิน (Ryan and Sawin, 2009) เปนตน ซึ่งนำมาใชในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล นี้ โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุนใหผูปวยและ
ผูดูแลมีความรู ความสามารถ และทักษะในการควบคุมและจัดการสุขภาพตนเอง 
ลดภาวะเสี่ยง บรรเทาอาการของโรคไมใหรุนแรง ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
มีสุขภาพที่ดีข้ึนดวยตนเอง 
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แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
การจัดการตนเองเปนแนวคิดสำคัญในการจัดการกับความเจ็บปวย แนวคิด

การจัดการตนเองทำใหบุคคลสามารถควบคุมชีวิต และชวยใหมีอิสระมากที่สุดเทาที่
จะเปนไปได ในมุมแคบของการจัดการตนเอง คือ การเฝาสังเกต หรือจัดการอาการ
และสัญญาณของความเจ็บปวย ในขณะท่ีมุมกวางมองวา การจัดการตนเอง คือ สิ่งที่
ดึงดูดบุคคลใหปฏิบัติกิจกรรมการปองกัน การสงเสริมการรักษา และความเปนอยูที่ดี 
ซึ่งสามารถลดการพ่ึงพาระบบสุขภาพได สำหรับการจัดการตนเองในมุมกวางเปน
ที่ยอมรับของกระบวนการดูแลสุขภาพ จำเปนตองมีการปรับปรุงโครงสรางของ
การสนับสนุนและความสัมพันธที่หลากหลาย เพื่อที่จะกาวไปสูการจัดการตนเอง 
และทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ กลุมวิชาชีพ
พยาบาลและวิชาชีพสุขภาพตองมีการสรางความตื่นตัวในชุมชนเกี่ยวกับการมี
สวนรวมของแตละบุคคลในการจัดการและรักษาสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของ
ตนเอง (Spearing, Eakin, and Wilson, 2005) 

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) 
(Glasgow, et al., 2003; Glasgow, et al., 2006) เปนปจจัยประเมินภาวะสงเสริม
การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตใหสามารถจัดการสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการ
ที่เปนพลวัตร ในการสนับสนุนและสรางเสริมความสามารถในการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวย ประกอบดวย 5 ประเด็น ดังนี้ 

1. Assess หมายถึง การประเมินปญหา โดยประเมินปญหาและความตองการ 
ใหครอบคลุมถึงความเชื่อ พฤติกรรม และความรู 

2. Advice หมายถึง การใหคำแนะนำ ในขอมูลเกี ่ยวกับความเสี ่ยงตอ
สุขภาพและประโยชนของการเปลี่ยนแปลงในการจัดการตนเอง 

3. Agree หมายถึง การตกลงบริการ โดยพยาบาลกำหนดเปาหมายการจัดการ
สุขภาพตนเองรวมกับผู ปวย ผู ดูแล และครอบครัว ทั้งนี ้เปาหมายนั้นตองเปน
เปาหมายที่อยูในความสนใจของผูปวย หรือผูปวยและผูดูแลใหความสำคัญ และ
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เชื่อมั่นในความสามารถของตนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายนั้นได ไมใชเปาหมายที่
พยาบาลประเมินปญหาทางคลินิกตามพยาธิสภาพของผูปวย 

4. Assist หมายถึง การชวยเหลือ เปนการชวยเหลือและการสนับสนุนให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได โดยการสอน สาธิต เปนที่ปรึกษา เสริมพลัง 
ใหกำลังใจ และสรางจูงใจ ใหผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองได ครอบคลุมองครวม 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

5. Arrange หมายถึง การติดตามผล เปนการจัดการ และติดตาม เพ่ือมุงหมาย
ใหผูปวยและผูดูแลไดจัดการสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง 

การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมสำคัญที่พยาบาลสนับสนุนใหประชาชนและ
ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง จัดการกับความเจ็บปวยภายใตกระบวนการที่เปน
พลวัตร 5 ขั้นตอนดังกลาว ซึ่งคณะผูเขียนนำมาใช เปนองคประกอบกระบวนการ
ของรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล เพ่ือมุงสูเปาหมายที่กำหนดรวมกันระหวาง
พยาบาล ประชาชน ผูปวย และผูดูแล ใหมีการจัดการสุขภาพตนเองและตอบสนอง
ตอผลสะทอนกลับ ซึ ่งเปนกระบวนการเรียนรู หรือการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
รายบุคคลที่จะนำไปสูผลลัพธที่มีความเฉพาะเจาะจง 
 
แนวคิดการดูแลแบบเรื้อรัง 

แนวคิดการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic Illness) ในปจจุบันและ
มีการใชอยางแพรหลายรวมทั้งประเทศไทย คือ แนวคิดการจัดระบบการดูแลผูปวย
เร้ือรัง หรือ The Chronic Care Model (CCM) พัฒนาโดยเอ็ดเวิรด วากเนอรและคณะ
ในป 1997 (Wagner, 1998; Wagner, et al., 2001; สำนักวิชาการแพทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เปนรูปแบบที่บูรณาการในสวนที่เกี่ยวของเพ่ือใหการดูแล
ผูปวยเปนองครวมมากยิ่งขึ้น มีเปาหมายในเชิงปองกัน ควบคุมโรคทางคลินิก และ
เพิ ่มคุณภาพชีวิต ผู ปวยมีสวนรวมในแผนการดูแลรักษา และสงเสริมสุขภาพ 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการชวยสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายของ
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การดูแล รูปแบบการดูแลผู ปวยเรื ้อรังประกอบดวยองคประกอบท่ีสำคัญและ
เก่ียวของกัน แบงเปน 3 สวน คือ 

1. สวนที่ 1 ระบบสุขภาพ ประกอบดวย 4 องคประกอบสำคัญ ดังนี้ 
1.1 องคกรดานการดูแลสุขภาพ (Health Care Organization) 

หรือหนวยบริการสุขภาพ เปนองคกรที่ผู นำใหความสำคัญและสนับสนุนพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรังอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ บริหารจัดการ
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ขจัดอุปสรรคที่มีผลตอการพัฒนา สรางแรงจูงใจ
ในการทำงานของผูปฏิบัติดวยความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
มุงเนนการกำหนดเปาหมายและวัดผลลัพธที่ครอบคลุม เพื่อนำไปสูการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 

1.2 การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) หนวยบริการ
สุขภาพมีแนวทางปฏิบัติ ในการใหบริการสุขภาพแกผูที ่มีการเจ็บปวยเรื ้อรัง
อยางครอบคลุมและสอดคลองกับปญหาสุขภาพ แนวทางปฏิบัติสามารถเรียนรูและ
นำไปใชไดงายโดยเฉพาะในระหวางการปฏิบัติงาน เพ่ือสนับสนุนใหผูปฏิบัติตัดสินใจ
ในการใหบริการแกผูปวยไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการจัดอบรมพัฒนา
บุคลากรใหมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน และชองทาง
การขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญของหนวยบริการสุขภาพแมขาย 

1.3 การออกแบบระบบบริการสุขภาพ (Delivery System Design) 
หนวยบริการสุขภาพมีการออกแบบการจัดบริการสุขภาพแกผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง
ดวยวิธีการที่หลากหลายชองทาง เชน การจัดบริการในคลินิก การติดตามเยี่ยมบาน 
การติดตามผานชองทางการสื่อสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส เปนตน รวมถึง
การออกแบบการบริการที่ผู ปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและ
จัดการสุขภาพตนเอง 

1.4 ระบบขอมูลทางคลิน ิก (Clinical Information System) 
หนวยบริการสุขภาพ มีการจัดทำระบบสารสนเทศโดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยและ
เหมาะสมทั้งสวนของฮารดแวรและซอฟทแวร สารสนเทศควรแสดงขอมูลผูปวย 
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ขอมูลบุคลากร ขอมูลการจัดบริการสุขภาพ และขอมูลผลลัพธของการใหบริการ
สุขภาพแกผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง เพื่อนำไปใชในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพ
การดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

2. สวนที่ 2 ชุมชน ประกอบดวย 2 องคประกอบสำคัญที่เชื่อมโยงกับระบบ
สุขภาพ ดังนี้ 

2.1 ทรัพยากรชุมชน (Community Resources) ในที่นี้หมายถึง 
ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนของผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง ทั้งหนวยบริการสุขภาพและ
หนวยงานบริการดานสังคมอื่นๆ ควรมีการดำเนินงานในรูปแบบของการสราง
การมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี ่ยวของเพื ่อใหเกิดประโยชนสูงสุดของการใช
ทรัพยากรและผลลัพธที่ดีกับผูปวย 

2.2 การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management 

Support) การดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังนั้น นอกจากการจัดบริการดานสุขภาพแลว 
ควรมีการสนับสนุนใหผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งการสอนดวยวิธีการแบบเดิมอาจไมเพียงพอ ควรเพิ่มขีดความสามารถ และทักษะ
ใหผูปวยสามารถประเมินปญหาสุขภาพของตนเอง รวมทั้งปญหาและอุปสรรคอื่นๆ
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ วางแผน กำหนดเปาหมาย จัดการกับปญหาเหลานั้น และ
ประเมินผลลัพธ ซึ่งทักษะในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองดังกลาว ผูปฏิบัติ
ตองไดรับการเรียนรูและฝกปฏิบัติผานวิธีการสาธิตและแสดงบทบาทสมมติ จึงจะเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญและนำทักษะการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองไปปฏิบัติ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. สวนที่ 3 ผลลัพธของการดูแลสุขภาพผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง โดยหนวย
บริการสุขภาพควรมีการประเมินผลลัพธของการจัดบริการทั้งผลลัพธของการจัด 
บริการสุขภาพ (Functional Outcomes) และผลลัพธดานผูใชบริการ (Clinical 

Outcomes) เพื่อนำไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง
ไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุม 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

แนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง 
พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่มีความสำคัญในการดูแลผูที่มีการเจ็บปวย

เรื้อรัง โดยวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพปญหา 
และตอบสนองปญหาเฉพาะของภาวะเรื้อรัง สงเสริมใหผูปวยมีทักษะการจัดการ
ปญหาดวยตนเอง ประสานการสนับสนุนจากชุมชนในดานสภาพแวดลอม และ
ทรัพยากรอื่นๆ เพื่อการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผูปวย และสนับสนุนให
ผูปวยสามารถปรับตัวอยูกับภาวะเรื้อรังได ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ 
ในการดูแลสุขภาพ เสริมสรางความรู ความสามารถใหผู ที ่มีการเจ็บปวยเรื ้อรัง
สามารถจัดการปญหาจากภาวะเรื้อรัง ผูปวยสามารถควบคุมความกาวหนาของโรค 
และไมเกิดภาวะแทรกซอนที ่ปองกันได สงผลใหผู ปวยมีสุขภาวะที ่ดี อยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้พยาบาลตองประสานความรวมมือกับผูที่เกี่ยวของในการรวมกัน
สนับสนุนการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง ผูเกี่ยวของสำคัญ คือ ผูปวย ชุมชน และ
ทีมสุขภาพ (สำนักการพยาบาล, 2559) 

บทบาทพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลแกผู ที ่มีการเจ็บปวยเรื ้อรัง 
สอดคลองกับองคประกอบที่สำคัญของรูปแบบการดูแลผูปวยเร้ือรัง (The Chronic 

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

1. หนวยบริการสุขภาพ (Health System Organization of Health Care)  
ผูบริหารการพยาบาลของหนวยบริการสุขภาพทุกระดับสนับสนุนใหมีการ

จัดบริการพยาบาลแกผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง พรอมทั้งกำหนดนโยบายการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งบทบาทของพยาบาลจะตองมีความมุงมั่น 
สนับสนุน มีสวนรวมในการวางแผน การจัดการ และการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามนโยบาย พัฒนารูปแบบและแนวทางการพยาบาลโดยประสานความรวมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพและผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวย รวมทั้งเชื่อมโยงการจัดการทรัพยากร
อยางคุมคา เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
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2. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management Support) 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทในการพัฒนา
ศักยภาพผูปวยโรคเรื้อรัง และผูดูแล ใหมีความรูและทักษะ มีความมั่นใจในการ
จัดการดูแลความเจ็บปวย สามารถประเมินปญหา อุปสรรคและความสำเร็จในการ
จัดการดูแลตนเองอยางเปนระยะและตอเนื่อง รวมทั้งจัดหาอุปกรณ เครื่องมือ คูมือ
หรือวิธีการในการดูแลตนเอง โดยผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังและผูดูแลมีสวนรวมในการ
วางแผนจัดการตนเองดานสุขภาพ 

3. การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) 

พยาบาลออกแบบระบบการใหบริการผูที่มีการเจ็บปวยเร้ือรังและผูดูแลที่มี
การเชื ่อมโยงสถานบริการทุกระดับ พัฒนากระบวนการพยาบาลผู ปวยอยางมี
คุณภาพ เนนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังและผูดูแล 
กำหนดบทบาทของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพแตละระดับที่ใหการพยาบาล
อยางตอเนื ่อง ประสานการดูแลผูปวยที ่มีความตองการการพยาบาลที่ซับซอน 
จัดระบบนัดหมาย ประสานการสงตอ และติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง 

4. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 

การสนับสนุนการตัดสินใจ โดยพยาบาลใชหลักฐานทางวิชาการและ
หลักฐานเชิงประจักษ เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง
และผูดูแลสำหรับสถานบริการสุขภาพทุกระดับ โดยพยาบาลตองใหคำปรึกษา 
ใหความรูดานการจัดการสุขภาพตนเอง และประสานขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังและผูดูแล 

5. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information Systems) 

การจัดระบบสารสนเทศทางคลินิก โดยพยาบาลมีบทบาทในการจัดการ
ขอมูลผู ปวยและกลุมเสี ่ยงใหสามารถติดตามการดูแลและการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ มีระบบการแจงเตือนสำหรับผูใหบริการและผูปวย เชน การแจงเตือน
กำหนดวันนัด การแจงเตือนการเยี่ยมบาน และการใชเทคโนโลยีสมัยใหมในการ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ปรับปรุงการใหบริการ รวมถึงสนับสนุนและสงผานขอมูลทางคลินิก เพ่ือใหการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังไดมาตรฐาน 

6. การมีสวนรวมของชุมชน (The Community) 

การมีสวนรวมของชุมชน โดยพยาบาลมีบทบาทในการประสานความรวมมือ
เพื่อเชื่อมโยงชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเกิดความชวยเหลือและ
รวมมือภายในชุมชน สนับสนุนทรัพยากรในชุมชนเพื่อใชในการดูแลสุขภาพผูที่มี
การเจ็บปวยเรื้อรังและผูดูแล 

 

สรุปไดวารูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล นี้ คณะผูเขียนไดนำทฤษฎี
และแนวคิดหลัก ไดแก ทฤษฎีระบบ แนวคิดการจัดการตนเอง แนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเอง และแนวคิดรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (The Chronic Care Model) 
มาใช โดยบูรณาการกับทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล เชน แนวคิดการพยาบาล
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรัง การบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
คุณภาพการพยาบาล เปนตน และทฤษฎีและแนวคิดทางสังคม เพื่อใหรูปแบบน้ี
นำไปปฏิบัติกับประชาชน ผูปวย และผูดูแล เกิดประโยชนตอการปรับเปลี่ยนวิถี
การดำเนินชีวิต มีสุขภาพที่ดีขึ้น และลดคาใชจายตางๆ ที่เกี ่ยวของกับการดูแล
สุขภาพทั้งทางตรงและทางออม สงผลดีตอระบบสุขภาพของประเทศ 
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บทท่ี 3 
รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล พัฒนาจากทฤษฎีและแนวคิด ไดแก 
ทฤษฎีระบบ แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร (Creer, 2000) แนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเอง แนวคิดการดูแลผูปวยแบบเรื้อรัง และแนวคิดการพยาบาลผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง เพื่อเปนรูปแบบที่พยาบาลนำไปใชในการสรางเสริม
และสนับสนุนใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลสามารถจัดการ
สุขภาพตนเอง สามารถควบคุมความกาวหนาของโรค และไมเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ปองกันได สงผลใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดี รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนี้
เหมาะสำหรับนำไปใชในหนวยบริการพยาบาลผูปวยนอกและหนวยบริการพยาบาล
ในชุมชน 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ประกอบดวย 3 องคประกอบสำคัญ 
คือ  

องคประกอบที่ 1 ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง ประกอบดวย นโยบายการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง บุคลากรสุขภาพ สิ่งสนับสนุน และภาคีเครือขาย 

องคประกอบที ่ 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ประกอบดวย 

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

ระบบสนับสนุนการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเอง

กระบวนการ
สรางเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเอง

ผลลัพธและการพัฒนา
อยางตอเนื่อง

องคประกอบที่ 1

องคประกอบที่ 2

องคประกอบที่ 3

สิ่งสนับสนุนนโยบาย

บุคลากรสุขภาพ

ภาคีเครือขาย

ผลลัพธ
ผลลัพธระยะสั้น
ผลลัพธระยะยาว

การพัฒนา
อยางตอเนื่อง

กระบวนการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเอง

กระบวนการ
จัดการสุขภาพ
ตนเอง

แผนภาพที่ 3-1 รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสขุภาพตนเอง 
ของกลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Supportive Nursing 
Care Plan) และกำหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับผูปวยและผูดูแล 

2.2 กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management 

Process) เปนการจัดทำแผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Plan) 
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล รวมกับการจัดทำแผนปฏิบัติ
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

องคประกอบท่ี 3 ผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 

3.1 ผลลัพธ 
3.2 การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ความสัมพันธของท้ัง 3 องคประกอบของรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
แสดงไดดังแผนภาพที ่3 - 1  
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องคประกอบที่ 1 ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจดัการ
สุขภาพตนเอง 

ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง เปนองคประกอบแรกที่สำคัญเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามนโยบาย
ของหนวยงาน เปนการจัดเตรียมความพรอมในดานตางๆ ที่จะสงเสริมใหการ
ดำเนินงานบรรลุตามนโยบายและเปาหมายโดยไมมีอุปสรรค หรือหากพบขอติดขัด 
การจัดเตรียมความพรอมของระบบสนับสนุนจะชวยใหสามารถปรับปรุงแกไขได
ตลอดระยะเวลาของการดำเนินงาน ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. นโยบายการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง  
ผูบริหารการพยาบาลทั้งสวนของการจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและ

สวนของการจัดบริการพยาบาลในชุมชน ตองกำหนดและประกาศใชนโยบาย
ดานการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเพ่ือใหหนวยบริการพยาบาลนำมาขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ 
การกำหนดนโยบายตองมุงเนนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลอยางชัดเจน เมื่อผูบริหารการพยาบาล
กำหนดนโยบาย แนวทางการสนับสนุน และระบบการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมสุขภาพประเด็นตางๆ ชัดเจนแลว ตองมีการมอบหมายงาน สนับสนุน
การดำเนินงาน ควบคุมกำกับความกาวหนาของการดำเนินงาน เปนที่ปรึกษาหรือ
พ่ีเลี้ยง และติดตามงานอยางเปนระยะและตอเนื่อง หนวยบริการพยาบาลหลักที่ตอง
มีการประกาศนโยบายการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง คือ 

1.1 หนวยบริการพยาบาลผูปวยนอก นโยบายสนับสนุนที่สำคัญ
สำหรับงานการพยาบาลผูปวยนอก ไดแก การกำหนดใหมีคลินิกการพยาบาลสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ลักษณะของคลินิก  คือ มีสถานท่ี
ชัดเจน จัดเปนสวนตัวหรืออาจเปนคลินิกที่จัดรวมกับกลุมผูปวยอ่ืนๆ โดยมีจุดมุงหมาย
ใหเปนคลินิกสำหรับใหคำปรึกษา ใหความรู ฝกทักษะ และวางแผนการจัดการ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวย นอกจากนี้ตองกำหนดกลไกการดำเนินงาน จัดระบบนัดหมาย 
และกำหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจนสำหรับกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถควบคุม
โรคได หรือกลุมผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรังครั้งแรก (First Diagnosis) 

1.2 หนวยบริการพยาบาลในชุมชน นโยบายสนับสนุนที่สำคัญ
สำหรับงานการพยาบาลในชุมชน ไดแก การกำหนดกลุมผูปวยโรคเรื้อรังใหชัดเจน 
ตามบริบทหรือปญหาสุขภาพในพ้ืนที่ จัดระบบการติดตามเย่ียมบานเพ่ือการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

2. บุคลากรสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการนำรูปแบบการพยาบาลในการ

สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแลสูการปฏิบัติ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพ ดังนี้ 

2.1 พยาบาลวิชาชีพ แบงตามประสบการณและความเชี่ยวชาญ
ไดเปน 2 กลุม คือ 

2.1.1 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการพยาบาล
ผูปวยนอก หนวยบริการพยาบาลในชุมชน และพยาบาลที่ผูบริหารการพยาบาล
มอบหมายใหจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล พยาบาลวิชาชีพกลุมนี้จำเปนตอง
ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผูปวยและผูดูแล ซ่ึงพัฒนาโดยกองการพยาบาล และตองมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังอยางนอย 1 ป พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติมีหนาที่ ดังนี้ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพ ปญหา และความตองการ
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

2) ใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และฝกทักษะ
ในการจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือการควบคุมโรคและความเจ็บปวยตามสภาพปญหา
และความตองการของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
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3) จัดทำคูมือการจัดการสุขภาพตนเองสำหรับ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล พรอมทั้งเผยแพรเพื่อสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล 

4) วางแผนและกำหนดเปาหมายการปรับเปลี่ยน
วิถีการดำเนินชีวิตประจำวันรวมกับกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล 

5) ใหการพยาบาล ชวยเหลือ สนับสนุนใหกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวรวมกัน 
พรอมทั้งใหการพยาบาลตามปญหาความตองการของผูปวยและปองกันความเสี่ยง
ที่อาจเกิดข้ึน 

6) เสริมสรางพลังอำนาจ ใหกำลังใจ ใหคำปรึกษา 
กับกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล คนหาตนแบบผูปวยโรคเรื้อรัง 

7) จัดหาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และ
แหลงประโยชน เพื่อสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

8) ประสานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อรวม
ดูแลกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

9) ประสานความรวมมือภาคีเครือขายในการให
ความชวยเหลือกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลดานอื่น ๆ 

10) นัดติดตามและประเมินการปฏิบัติตามแผน 
การจัดการสุขภาพตนเองรายบุคคล และประเมินผลรวมกับกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

11) วิเคราะหผลการดำเนินงาน และนำผลลัพธ
มาปรับปรุง พัฒนางานอยางตอเน่ือง 

12) รายงานผลการดำเนินงาน อุปสรรค และ
ปญหาในการดำเนินงานใหกับผูบริหารการพยาบาลเปนประจำและตอเนื่อง 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

2.1.2 พยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง มีประสบการณ
และความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ทำหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกับทีมงาน
การพยาบาล 

2.2 สหวิชาชีพ ซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ สหวิชาชีพที่มี
สวนรวมสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล ไดแก แพทย เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบำบัด นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา นักการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก และสหวิชาชีพ
อ่ืนๆ โดยกิจกรรมการปฏิบัติการดูแลรักษาเปนไปตามแนวปฺฏิบัติทางคลินิกโรคเรื้อรัง 
และกิจกรรมการสนับสนุนเปนไปตามบทบาทเฉพาะของวิชาชีพนั้นๆ ทั้งนี้สหวิชาชีพ
จะเปนทีมงานที่สนับสนุนการดำเนินงานของพยาบาลในการจัดบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล 

3. สิ่งสนับสนุน 
สิ่งสนับสนุนที่เกี่ยวของกับรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ไดแก 
3.1 แนวทางและเครื่องมือที่เกี่ยวของ เชน แนวทางการพยาบาล

ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล ซึ่งเปนคูมือใหพยาบาลนำไปใชเปนแนวทางในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ คูมือการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล เปนสื่อที่พยาบาลจัดทำขึ้นเพ่ือใหกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนำไปใชในการจัดการสุขภาพตนเอง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และควบคุมความกาวหนาของโรค เปนตน 

3.2 แหลงสนับสนุนวัสดุและอุปกรณทางการแพทย เชน ศูนยหรือ
หนวยวัสดุ เครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยของโรงพยาบาลและชุมชน เปนตน 
โดยพยาบาลเปนผูติดตอประสานงาน เพื่อนำสิ่งสนับสนุนเหลานี้มาชวยในการ
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สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล 

3.3 เทคโนยีสารสนเทศท่ีเกี่ยวของ เชน 

3.3.1 ฐานขอมูล เปนฐานขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อใช
ในการคนหาขอมูล วิเคราะห และประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย 

3.3.2 Tele-consult สำหรับพยาบาลเมื ่อตองการ
การปรึกษาหรือประสานงานกับสหวิชาชีพ เชน แพทยผู ใหการตรวจรักษาผูปวย 
นักกายภาพบำบัดผูใหการฟนฟูทางกายภาพกับผูปวย เปนตน 

3.3.3 Tele-nursing สำหรับกลุมผูปวยที่ตองการการดแูล
แบบเรื้อรังและผูดูแล เมื่อตองการการปรึกษากับพยาบาลในเรื่องภาวะสุขภาพและ
การจัดการสุขภาพตนเอง 

3.3.4 Application line เปนชองทางการสื่อสารระหวาง
ทีมสุขภาพดวยกัน และทีมสุขภาพกับผูปวย เพื่อใหทีมสุขภาพและผูปวยสามารถ
สื่อสารขอมูล ขอคำปรึกษา รวมทั้งเปนชองทางในการใหกำลังใจและเสริมพลัง
แกทีมพยาบาลและกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เพิ่มความ
ตอเนื่องและงายตอการสนับสนุน ชวยใหการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลบรรลุเปาหมายไดมากข้ึน 

3.3.5 โปรแกรมการดูแลผูปวยตอเนื่อง เปนโปรแกรม
สำเร็จรูปในการสงตอขอมูลผูปวยเพื่อใหผู ปวยไดรับการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองอยางตอเน่ืองทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

4. ภาคีเครือขาย 

ภาคีเครือขาย ประกอบดวย ภาคีเครือขายภาคสังคมและภาคีเครือขาย
ภาคประชาชน โดยพยาบาลชุมชนดำเนินการสำรวจชุมชนเพื่อคนหาและประสาน
ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทั้งในสวนของการรวมดูแลและรวมสนับสนุนทรัพยากร
สำหรับการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแล จัดกิจกรรมพบปะพูดคุยอยางเปนกันเองและสรางความไววางใจ หารือ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

รวมกับภาคีเครือขายถึงแนวทางที่ภาคีสามารถสนับสนุนชวยเหลือไดตามบทบาท
และความสามารถ เพื่อใหการดำเนินงานรวมกับภาคี เครือขายในการสนับสนุน
กิจกรรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลเปนไปดวยความราบรื่นและบรรลุเปาหมาย บทบาทของภาคี
เครือขายที่เก่ียวของ มีดังนี้ 

4.1 ภาคีเครือขายภาคสังคม ไดแก สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ใหการสนับสนุนและชวยเหลืองบประมาณ
ดานการสังคมสงเคราะหแกกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลที่มี
รายไดนอย ประสบความเดือดรอนหรือไรที่พึ่ง เพื่อใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลสามารถดำรงชีวิตอยูได องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
และผูนำชุมชนใหการสนับสนุนชวยเหลือในดานอุปกรณทางการแพทย เชน เตียง 
ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เปนตน แกกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแลทีข่าดแคลน นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีสวนรวมติดตามเย่ียม
ผูปวยโรคเรื้อรังในพื้นที่ หรืออาสาดูแลผูปวยในชวงระหวางวันกรณีผูดูแลหลัก
ติดภารกิจจำเปนและไมสามารถดูแลผูปวยได 

4.2 ภาคีเครือขายภาคประชาชน ไดแก มูลนิธิที่ใหการชวยเหลือ
นำสงผูปวยโรคเรื้อรังกรณีฉุกเฉิน พระภิกษุที่ใหกำลังใจผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล 
และสมาชิกในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดูแลและ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน รวมถึงสมาคม ชมรมอื่นๆที่อาสาสมัครใหการชวยเหลือ
ดานคาใชจาย สิ่งของตางๆ เพื่อสนับสนุนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลใหบรรลุไดตามเปาหมาย 

 

องคประกอบท่ี 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง เปนองคประกอบกลุม

กระบวนการที่สำคัญตอการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
ทีต่องการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ประกอบดวย 2 กระบวนการหลัก ไดแก 
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1) กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self- management 

Supportive Nursing Process) ซึ่งเปนกระบวนการที่กำหนดขึ้นโดยพยาบาลเพ่ือ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหการชวยเหลือ และสนับสนุนใหผู ปวยและผู ดูแลบรรลุ
เปาหมายที่กำหนดรวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือระหวางผูดูแลกับพยาบาล 
โดยกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองตองสอดคลองไปกับ
กระบวนการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแลแตละราย พยาบาลตองจัดทำแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (Self- management Supportive Nursing Care Plan) โดยแยกออกจาก
แผนการพยาบาลที่ผู ปวยไดรับตามปกติใหชัดเจน และ 2) กระบวนการจัดการ
สุขภาพตนเอง (Self- management Process) เปนกระบวนการปฏิบัติของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล กระบวนการดังกลาวจะกำหนดรวมกัน
ระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือระหวางผูดูแลกับพยาบาล จัดทำเปนแผนการจัดการ
สุขภาพตนเอง (Self-management Plan) ในลักษณะของพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด พฤติกรรมที่ระบุในแผนตองมีความเปนไปได และ
เกี่ยวของกับการจัดการปญหาสุขภาพของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง
และผูดูแล พยาบาลตองเขาใจแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง หลักการพยาบาล
ผูปวยแบบเรื้อรัง และทักษะทางสังคม เชน การสรางสัมพันธภาพ การเสริมพลัง 
การโนมนาว การจูงใจ และการฟงอยางตั้งใจ เปนตน เพื่อใชในการสื่อสารกับ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล รายละเอียดการดำเนินงาน
ตามองคประกอบท่ี 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง มีดังนี้ 

1. การเตรียมเขาสูกระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
การสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล

แบบเรื้อรังและผูดูแล มีความเหมาะสมอยางมากสำหรับการจัดบริการพยาบาล
ในหนวยบริการพยาบาลผูปวยนอก และหนวยบริการพยาบาลในชุมชน โดยพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการพยาบาลดังกลาวและผูที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหาร
การพยาบาล มีบทบาทในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ดังนั้นเพื่อใหกระบวนการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองเปนไปตามแผนที่กำหนด พยาบาลตองเตรียมความพรอม
ของประเด็นสำคัญและสิ่งที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1.1 กำหนดกลุมผูปวย โดยใชเกณฑ ดังนี้ 
1.1.1 ขอมูลสุขภาพของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล

แบบเรื้อรัง พยาบาลตองใชขอมูลสุขภาพของผูปวยเพื่อจำแนกกลุมผูปวยในการ
เขาโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง ซ่ึงมีหลักเกณฑในการคัดเลือก 
ดังนี้ 

1) หนวยบริการพยาบาลผูปวยนอก จัดใหมีคลินิก
การพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง พยาบาลกำหนดกลุมผูปวย
ใหชัดเจน โดยมุงเนนกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถควบคุมโรคได หรือกลุมผูปวย
ที่แพทยวินิจฉัยวาปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังครั้งแรก ซึ่งโรคเรื้อรังดังกลาว เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคจิตเวช เปนตน 
นอกจากนี้พยาบาลตองกำหนดกลไกการดำเนินงาน ตั้งแตการคัดผูปวยกลุมเปาหมาย
เขาโปรแกรม การดำเนินการตามโปรแกรม และการจำหนายผูปวยออกจาก
โปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล 

2) หนวยบริการพยาบาลในชุมชน พยาบาลชุมชน
ตองกำหนดกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังใหชัดเจน โดยกำหนดเปนผูปวย
โรคเรื้อรังตามบริบทของพื้นที่ในความรับผิดชอบของแตละสถานบริการสุขภาพ 
และควรจัดใหผูปวยไดรับการบริการเยี่ยมบาน ซ่ึงอาจจัดในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ 
ทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) ทีมหนวยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit: PCU) และทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ 
มีการกำหนดตารางการเยี่ยมบานตามโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลในชุมชน และเชื่อมโยง
การดูแลจากหนวยบริการพยาบาลผูปวยนอก 
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1.1.2 ความพรอมของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับความรู 
ทักษะ และความสะดวก รวมถึงการใหความสำคัญกับบริการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 

1.2. ตกลงเขารับบริการ  
1.2.1 ใหขอมูลบริการ 
พยาบาลผู ป วยนอกและพยาบาลชุมชนผูใหบริการ

พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดแูล
แบบเรื้อรังและผูดูแล ตองใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองวาเปนการจัดบริการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล โดยพยาบาลเปนผูสนับสนุนและชวยเหลือ
ใหผูปวยเขาใจบริบทการเจ็บปวยของตนเอง กำหนดและเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
ประจำวันของตนเอง จัดการสิ่งตางๆที่เกี ่ยวของกับสุขภาพของตนเอง เพื ่อให
สุขภาพของตนเองดีขึ้นตามเปาหมายและความมุงมั่นของผูปวย ทั้งนี้พยาบาลจะให
การดูแลตลอดระยะการรับบริการ โดยนัดหมายผูปวยที่แผนกผูปวยนอกหรือติดตาม
เยี ่ยมบานอยางสม่ำเสมอและตอเนื ่องตามโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง (ซึ่งจะกลาวถึงตอไป) 

1.2.2 ลงทะเบียนเขารับบริการพยาบาล 

พยาบาลตองจัดระบบทะเบียนผูปวยที่เขารับบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองแยกจากทะเบียนผูปวยปกติ แตระบบ
ยังคงสามารถเชื่อมโยงขอมูลเมื่อตองการวิเคราะหขอมูลผูปวยและผลลัพธ  มีการ
จัดระบบการบันทึก ระบบการนัดหมายผูปวยเขารับบริการในคลินิกอยางตอเนื่องและ
ตรงกับวันนัดพบแพทยเพ่ือความสะดวกของผูปวย และระบบการสงตอผูปวยเขารับ
บริการพยาบาลตามโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลในชุมชน 
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2. การจัดบริการพยาบาลตามกระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งประกอบดวย 2 กระบวนการหลัก ดังแผนภาพที่ 3 – 2 อธิบายไดดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 3-2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย 

ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
 

2.1 กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง เปน

กระบวนการที ่พยาบาลกำหนดขึ ้นเพื ่อปฏิบัติการพยาบาล ใหการชวยเหลือ 
สนับสนุนใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลบรรลุเปาหมาย
ที่กำหนดรวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือผูดูแลกับพยาบาล เปนกระบวนการ
ที่มีความเปนพลวัตร และกระบวนการนี้สอดคลองกับกระบวนการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและผูดูแลแตละราย และแยกประเด็นออกจากแผนการพยาบาล
ที่ผูปวยไดรับตามปกติ พยาบาลจะตองปฏิบัติตามกระบวนการในแตละขั้นตอน 
แตอาจเรียงหรือไมเรียงลำดับของขั้นตอน ขึ้นอยูกับสภาพผูปวยและสถานการณ 
อยางไรก็ตามในกระบวนการพยาบาลผูปวยแตละครั้งตองเริ่มตนดวยขั้นตอนในการ
ประเมินปญหาและความตองการ (Assess) รายละเอียดของแตละข้ันตอน มีดังนี้ 
 

Arrange
Assess

Advise

Agree

Assist

แผนการพยาบาลในการสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพตนเอง

(Self-management Supportive
Nursinf Care Plan)

แผนการจัดการสุขภาพตนเอง
(Self-management Plan)

การ
เลือก

และ
กําห

นดเ
ปาห

มาย

(Goal 
Sele

ctin
g)

การรวบรวมขอมูล

(Information Collection)

การประมวลและประเมินผลขอมูล
(Information Processing and Evaluation)

การ
ตัดส

ินใจ

(Desci
sion

-makin
g)การลงมือปฏิบัติ

(Action)

การสะทอนตนเอง

(Self-reaction)

กระบ
วนการ

พยาบาลสนับสนุนการจัดการสขุภาพตนเอง
(sel

f-management Supportive Nursing Process)

กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง
(self-management Process)
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2.1.1 ประเมินปญหาและความตองการ  (Assess) 
พยาบาลเริ่มตนกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองดวยการสราง
สัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลไววางใจ
และใหความรวมมือในการใหขอมูลตางๆ หลังจากนั้นพยาบาลตองประเมินปญหา
และความตองการใหครอบคลุมถึงความเชื่อ พฤติกรรม และความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
เชน การประเมินการรับรูเรื่องโรคและการดำเนินของโรค การประเมินความสามารถ
และขอจำกัดในการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล ประเมินความตองการ
สนับสนุนชวยเหลือทางสังคม (Social Support) ประเมินสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ 
เปนตน 

2.1.2 ใหคำแนะนำ (Advise) พยาบาลตองใหคำแนะนำ 
ขอมูลสำคัญเกี่ยวกับความเสี่ยงดานสุขภาพ ประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และประโยชนของการควบคุมโรค เชน การใหขอมูลเรื่องโรค และการดำเนินของโรค 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตลอดจนการพยากรณโรค แนะนำการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ รวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการท่ีถูกตองและเหมาะสม 
ทบทวนความรู โดยใชคู มือประกอบ แนะนำสื ่อที ่สามารถสืบคนขอมูลความรู 
แนะนำแหลงสนับสนุนทางสังคม แนะนำแหลงประโยชนหรือหนวยงานที่สามารถ
ขอรับความชวยเหลือ เปนตน โดยพยาบาลใชทักษะทางสังคมที่หลากหลายในระหวาง
การใหบริการ เชน เทคนิคการฟง การเสริมพลัง การสื่อสาร การสรางสัมพันธภาพ 
การสรางแรงจูงใจ เปนตน เพ่ือใหกลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล
เห็นประโยชนและความสำคัญของการจัดการสุขภาพตนเอง 

2.1.3 ตกลงบริการ (Agree) โดยหลังจากพยาบาลไดให
ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองและควบคุม
ความกาวหนาของโรคแลว พยาบาลตองพูดจาโนมนาวใหกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลเห็นความสำคัญของการกำหนดเปาหมายรวมกัน
ในการจัดการสุขภาพตนเอง ทั้งนี้เปาหมายดังกลาวตองเปนเปาหมายที่อยูใน
ความสนใจของผูปวย หรือผูปวยและผูดูแลใหความสำคัญ และเชื่อมั่นในความสามารถ
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ของตนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายได ซึ่งไมใชเปาหมายท่ีไดจากการประเมิน
ปญหาทางคลินิกของพยาบาลหรือเปาหมายเพ่ือการจัดการกับพยาธิสภาพของโรค 
ที่สำคัญ คือ พยาบาลตองกระตุ นผู ปวยและผู ดูแลในการจัดทำแผนการจัดการ
สุขภาพตนเอง (Self-management Plan) พรอมทั้งใหคำแนะนำ สนับสนุนให
ผูปวยบันทึกกิจกรรมท่ีตนเองไดปฏิบัติหรือปฏิบัติไดในแตละวันลงในแผนการจัดการ
สุขภาพตนเอง ในขณะเดียวกันพยาบาลตองบันทึกแผนการพยาบาลสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Supportive Nursing Care Plan) 
เชนกัน เพ่ือสนับสนุนผูปวยและผูดูแลใหสามารถจัดการสุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย 
ทั้งนี้พยาบาลตองแจงผูปวยและผูดูแลถึงกำหนดการนัดหมายและการติดตาม
เยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อการดูแลตอเนื่อง และสนับสนุนการบรรลุเปาหมายของการ
จัดการสุขภาพตนเองท่ีกำหนด 

2.1.4 ใหการชวยเหลือ (Assist) พยาบาลตองชวยเหลือ
และใหการพยาบาลสนับสนุนกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล
อยางเปนองครวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยการสอน สาธิต ฝกทักษะ 
เปนที่ปรึกษา เสริมพลัง ใหกำลังใจ จูงใจ ใหผูปวยและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองได การชวยเหลือดานตางๆ มีดังนี้ 

1) การชวยเหลือดานรางกาย ไดแก ฝกทักษะ
และสอนวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมกับโรค การรับประทานยา การฉีดอินซูลิน การชั่งน้ำหนัก การสังเกต
อาการบวม เทคนิคในการแกไขเมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการควบคุมโรคเรื้อรัง เปนตน 

2) การชวยเหลือดานจิตใจ ไดแก ชวยใหผูปวย
และผูดูแลผอนคลาย ลดความเครียด เชน ธรรมบำบัด หรือใหผูปวยและผูดูแลไดทำ
สิ่งที่ชอบและสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง เปนตน 

3) การชวยเหลือดานสังคม-เศรษฐกิจ ไดแก 
ประสานเชื่อมโยงแหลงประโยชน แหลงสนับสนุน เปนตน 
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4) การชวยเหลือดานจิตวิญญาณ ไดแก สนับสนุน
ใหผูปวยไดทำตามความเชื่อที่ไมขัดกับการควบคุมโรคและการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง เปนตน 

2.1.5 ติดตามผล (Arrange) พยาบาลตองติดตาม 
สนับสนุนใหผ ู ปวยปฏิบัต ิกิจกรรมตามแผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-
management Plan) ที่ผู ปวยกำหนดรวมกับพยาบาล และดำเนินการสอบทวน
กิจกรรมการจัดการสุขภาพตนเองท่ีผูปวยและผูดูแลปฏิบัติกับกิจกรรมที่ผู ปวย
กำหนดไวในแผนการจัดการสุขภาพตนเอง โดยสอบทวนจากการบันทึกพฤติกรรม
หรือกิจกรรมในแตละวันทั้งกิจกรรมที่ไดปฏิบัติและปฏิบัติได และทบทวนขอมูลจาก
บันทึกทางการพยาบาลในแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
รวมถึงจัดใหมีการติดตามกอนถึงวันนัดตรวจสุขภาพหรือนัดเยี่ยมเสริมพลังในรูปแบบ
ตางๆ เชน การติดตามหรือเตือนทางโทรศัพท ไลน อีเมล เปนตน นอกจากน้ี พยาบาล
ควรเยี่ยมเสริมพลัง กระตุน ใหกำลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้งอยางตอเนื่องจึงจะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือการจัดการกับปญหาและอุปสรรคในการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ทั้งนี้ตอง
พิจารณาภาวะสุขภาพของผูปวยตามความเหมาะสมในการติดตามเยี่ยม และควรมี
ชองทางการติดตอใหผู ปวยสามารถขอความชวยเหลือไดตลอด 24 ชั่วโมง เชน 
โทรศัพท ไลน เปนตน เพ่ือชวยใหผูปวยและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

2.2 กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง 
พยาบาลตองดำเนินการตามกระบวนการพยาบาลสนับสนุน

การจัดการสุขภาพตนเอง ควบคูไปกับการชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบตัิ
ตามกระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง 6 ขั้นตอนตามแนวคิดการจัดการสุขภาพ
ตนเองของเครียร กระบวนการจัดการสุขภาพตนเองเปนกิจกรรมซึ่งกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลเปนผูดำเนินการ มีพยาบาลชวยเหลือและสนับสนุน
ในแตละข้ันตอน (Creer, 2000) ดังนี้ 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

2.2.1 ขั ้นตอนที ่ 1 การตั ้งเปาหมายรวมกัน (Goal 

Selection) หลังจากกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคและการควบคุมความกาวหนาของโรค รวมถึงการฝกทักษะการจัดการ
สุขภาพตนเองและซักถามขอสงสัยแลว ผูปวยและผูดูแลจะตัดสินใจรวมกับพยาบาล
ในการระบุปญหาสุขภาพที่ตองการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน และ
กำหนดเปาหมายเพื่อควบคุมภาวะของโรคเรื้อรังในแตละระยะไมใหรุนแรงเพิ่มขึ้น 
การตั้งเปาหมายในการจัดการสุขภาพตนเองตองกำหนดทั้งกิจกรรมและความถี่
ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ตามที่ผูปวยตัดสินใจเลือกและเชื่อวาตนเองสามารถ
ปฏิบัติและบรรลุเปาหมายได จากนั้นผูปวยและผูดูแลจะบันทึกและจัดทำเปน
แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Plan) เพื ่อนำไปใชในการ
ปฏิบัติ ติดตามประเมินตนเอง และปรับเปลี่ยนเปาหมายการปฏิบัติในแตละวัน
ตามผลการประเมินตอไป ขั้นตอนการต้ังเปาหมายรวมกันจะดำเนินการไปพรอมกับ
ขั้นตอน Agree (ตกลงบริการ) ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง 

2.2.2 ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมขอมูล (Information 

Collection) เปนขั้นตอนที่ตองปฏิบัติทั้งกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง 
ผูดูแล และพยาบาล กลาวคือ ผูปวยและผูดูแลมีบทบาทในการเฝาระวัง ตรวจสอบ 
และสังเกตเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ขอมูลสุขภาพที่จำเปนตองรวบรวมเปนขอมูล
ที่แสดงสุขภาพดีและปญหาสุขภาพ พรอมทั้งปจจัยที่เปนสาเหตุ สนับสนุน หรือ
อุปสรรค และนำขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมมาบันทึกใหสอดคลองกับเปาหมาย
ที่ไดกำหนดไวในขั้นตอนที่ 1 การตั้งเปาหมาย (Goal Selecting) เพ่ือนำไปวิเคราะห
ในขั้นตอนตอไป การรวบรวมขอมูลจึงเกิดข้ึนเมื่อพบปญหาและมีเปาหมายใหม หรือ
เมื่อปญหาเดิมยังไมบรรลุเปาหมาย ซึ่งพยาบาลตองฝกทักษะการสังเกตและ
การบันทึกขอมูลใหกับผูปวยและผูดูแล ไปพรอมๆกับการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ดี
และปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของผูปวย เชน การสังเกตอาการของ
ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำและสูง ผูปวยสามารถแยกความแตกตาง
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อยางงายได นำไปสูการดูแลตนเองเบื้องตนกอนไปพบแพทยไดอยางเหมาะสม เปนตน 
สำหรับพยาบาลตองมีการรวบรวมขอมูลสนับสนุนที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ
และเปาหมายในทางกายภาพ พยาธิสภาพ สิ่งแวดลอม และพฤติกรรม เพื่อทวนสอบ 
ใหคำแนะนำ และสนับสนุนขั้นตอนการรวบรวมขอมูลของผูปวยและผูดูแลไดครบถวน 
ถูกตองยิ่งขึ้น ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลของผูปวยและผูดูแลจะสอดคลองกับขั้นตอน
การชวยเหลือ (Assist) ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
ดังกลาวขางตน 

2.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การประมวลผลและประเมินผลขอมูล 

(Information Processing and Evaluation) เปนขั้นตอนที่กลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนำขอมูลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองในแตละวัน 
ซึ่งเก็บรวบรวมดวยการบันทึกไวในแผนการจัดการสุขภาพตนเองมาวิเคราะหและ
ประเมินความผิดปกติ ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เชื่อมั่นวาตนเองสามารถปฏิบัติและ
เมื่อปฏิบัติแลวสามารถจัดการกับปญหาและความเจ็บปวยนั้นๆได พยาบาลอาจใช
วิธีเชิงสถิติหรือเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบผลกับเปาหมายที่กำหนดเพ่ือหาสาเหตุของ
การจัดการสุขภาพตนเองทั้งที่บรรลุเปาหมายและไมบรรลุเปาหมาย เพื่อเสนอแนะ
กลวิธีเพิ่มเติมในการจัดการกับปญหาสุขภาพและใหเกิดผลลัพธของการจัดการ
สุขภาพตนเองท่ีดียิ่งขึ้น นอกจากนี้พยาบาลตองติดตาม ปฏิบัติการพยาบาล ใหการ
ชวยเหลือ เสริมพลังอำนาจ เพื่อใหผู ปวยและผูดูแลบรรลุเปาหมายการจัดการ
สุขภาพตนเองไดตามแผนที่กำหนด ขั้นตอนการประมวลและประเมินผลขอมูลของ
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลจะสอดคลองกับขั้นตอนการชวยเหลือ 
(Assist) และการติดตามผล (Arrange) ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเอง ดังกลาวขางตน 

2.2.4 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ (Decision Making) 
เปนขั้นตอนท่ีกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนำผลการวิเคราะห
จากข้ันตอนที่ 3 มาเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจภายใตขอมูลสุขภาพของตนเอง 
เพ่ือใหแผนการปฏิบัติสำหรับการจัดการสุขภาพตนเองและการปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยน
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

วิถกีารดำเนินชีวิตประจำวันเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวยและสามารถควบคุมภาวะ
ของโรคได ขั้นตอนการตัดสินใจของผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล
จะสอดคลองกับขั้นตอนการชวยเหลือ (Assist) และการติดตามผล (Arrange) 

ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง ดังกลาวขางตน 

2.2.5 ขั ้นตอนที ่ 5 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปน
ขั้นตอนการนำแผนการปฏิบัติสำหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการควบคุมภาวะ
ของโรคท่ีไดจากขั้นตอนที่ 4 สูการปฏิบัติโดยกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง
และผูดูแลอยางเครงครัด ภายใตการไดรับขอมูล การสนับสนุน สงเสริม ใหการ
ชวยเหลือ และเสริมพลังอำนาจจากพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและมั่นใจ
ในการปฏิบัต ิตามแผนการจัดการส ุขภาพตนเอง (Self-management Plan) 
กิจกรรมการปฏิบัติ เชน การรับประทานยา การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
การจัดการกับความเครียด และการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผล
ใหโรคมีความรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เปนตน พยาบาลตอง
สะทอนปญหาและแนวทางแกไขในขณะที ่ผ ู ป วยลงมือปฏิบัติ เพื ่อใหผู ป วย
ประเมินผลกิจกรรมและผลลัพธทุกสัปดาหดวยตนเอง เพิ่มการเสริมสรางแรงจูงใจ
ในการลงมือปฏิบัติของผูปวยและผูดูแล ในบางครั้งที่การปฏิบัติไมสามารถบรรลุ
เปาหมาย พยาบาลตองคอยกระตุนและใหกำลังใจ เสริมแรงผูปวยและผูดูแลทุกครั้ง 
เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีกำลังใจที่จะพยายามตอไปในการจัดการสุขภาพตนเอง
จนสามารถบรรลุเปาหมายไดตามที่คาดหวังและมุงมั ่นตั้งใจ ขั้นตอนการลงมือ
ปฏิบัติของผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลจะสอดคลองกับขั้นตอน
การชวยเหลือ (Assist) และการติดตามผล (Arrange) ในกระบวนการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง ดังกลาวขางตน 

2.2.6 ขั้นตอนที่ 6 การสะทอนตนเอง (Self–reaction) 
เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนในขั้นตอนที่ 5 ดวยตนเองของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ซึ่งการประเมินเปนการเปรียบเทียบการปฏิบัติ
ในการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันเพ่ือควบคุมภาวะของโรคกับเปาหมาย
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ที่กำหนดไวในแผนการจัดการสุขภาพตนเอง หากการปฏิบัติเปนไปตามแผนและ
ภาวะสุขภาพเปนไปตามเปาหมายแสดงถึงการบรรลุเปาหมาย ผูปวยและผูดูแล
จะประเมินเพ่ือจัดการกับปญหาอ่ืนๆตอไป หากการปฏิบัติและภาวะสุขภาพไมบรรลุ
เปาหมายหรือไมเปนไปตามที ่วางแผนไว  ผู ปวยจะประเมินเพื ่อคนหาสาเหตุ 
ปรับเปล่ียนแผนการจัดการสุขภาพตนเอง และดำเนินการตามแผนตอไป นอกจากน้ี
ผูปวยและผูดูแลมีการประเมินความตองการเพิ่มทักษะเพื่อใหสามารถจัดการกับ
ปญหาสุขภาพอ่ืนๆหรือปญหาที่อาจเกิดขึ้นใหม และพยาบาลวิชาชีพตองตอบสนอง
ความตองการเพิ่มความรูและทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองใหกับผูปวย เพื่อให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการจัดการสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่อง รวมทั้งการเสริม
แรงจูงใจและกำลังใจใหผูปวยและผูดูแล พยาบาลยังคงตองดำเนินการตามแผนและ
การประเมินผลแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องเชนกัน เพื่อใหผูปวยและผูดูแล
มีกำลังใจและความมั ่นใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดสอดคลองกับ
เปาหมายที่ตนเองกำหนดไว ขั ้นตอนการสะทอนตนเองของผู ปวยและผู ดูแลจะ
สอดคลองกับขั้นตอนการติดตามผล (Arrange) ในกระบวนการพยาบาลสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเอง ดังกลาวขางตน 

3. โปรแกรมการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
โปรแกรมการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

เปนโปรแกรมที่งานการพยาบาลที่เกี่ยวของกำหนดขึ้นเพื่อจัดบริการพยาบาลใหกับกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยและ
ผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพ และสนับสนุนใหภาวะสุขภาพของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 
รายละเอียดของโปรแกรม มีดังนี้ 

3.1 เมื่อพยาบาลงานผูปวยนอกหรือพยาบาลชุมชนรับผูปวยไวใน
โปรแกรม พยาบาลจะจัดโปรแกรมตามเปาหมายท่ีกำหนดรวมกันกับผูปวยและ
ผูดูแล โดยผูปวยตองไดรับการบริการพยาบาลสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
สัปดาหละ 1 ครั้งติดตอกันอยางนอย 4 ครั้ง อาจเปนการนัดติดตามเยี่ยมบาน หรือ



46
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

การนัดที่แผนกผูปวยนอกรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน ซึ่งแตละครั้งใชเวลาในการ
รับบริการประมาณ 30-45 นาที กรณีนัดผูปวยเขารับบริการพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก
ควรกำหนดวันนัดใหเปนวันเดียวกันกับวันนัดพบแพทย เพื่อความสะดวกของผูปวย 
อยางไรก็ตามความถี่และจำนวนครั้งของการนัดติดตามหรือเยี่ยมผูปวยที่บาน
ตามโปรแกรมการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนั้น ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ ปญหาการจัดการสุขภาพ
ตนเอง และเปาหมายท่ีผูปวยและพยาบาลกำหนดรวมกัน นอกจากน้ีอาจยืดหยุนได
ตามความพรอมของผูปวยและผูดูแล 

3.2 โปรแกรมการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง มุงเนนกระบวนการพยาบาลในการสนับสนุน (Self-management 

Supportive Nursing Care Process) ใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติตามกระบวนการ
จัดการสุขภาพตนเอง 6 ขั้นตอน 

3.3 การนัดครั้งที่ 1 เปนการสรางสัมพันธภาพและเตรียมความพรอม
ของผูปวยและผูดูแล พยาบาลควรประเมินความพรอมในการรับบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล รวมถึงประเมิน
สภาพผูปวยและใหการพยาบาลตามปญหาที่พบ  หากพยาบาลประเมินพบวา
ผู ปวยและผู ดูแลมีความพรอมซึ ่งอาจไดรับการเตรียมกอนจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล สามารถรวมกันกับผูปวยและผูดูแลเพื่อระบุปญหา กำหนดเปาหมาย 
และแผนการจัดการสุขภาพตนเองไดตั้งแตการนัดครั้งแรก 

3.4 การนัดครั้งที่ 2 เปนการระบุปญหา กำหนดเปาหมาย และ
แผนการจัดการสุขภาพตนเอง หรือการทบทวนแผนการจัดการสุขภาพตนเอง
ในกลุมผูปวยที่ไดจัดทำแผนไวแลวตั้งแตการนัดครั้งแรก 

3.5 การนัดครั้งท่ี 3 เปนการติดตามการปฏิบัติตามแผนการจัดการ
สุขภาพตนเองและแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย
และผูดูแลและอาจมีการทบทวนปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติเพื่อใหบรลุเปาหมาย 



กองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข47

บทท่ี
3

รูป
แบ
บก
าร
พย

าบ
าล
ใน
กา
รส
ร�า
งเส
ริม
กา
รจั
ดก
าร
สุข
ภา
พต

นเ
อง

ขอ
งก
ลุ�ม
ผู�ป
�วย
ที่ต
�อง
กา
รก
าร
ดูแ
ลแ
บบ
เรื้อ

รัง
แล
ะผู
�ดูแ
ล

3.6 การนัดครั้งที่ 4 เปนการประเมินผลรวมกับผูปวยและผูดูแล
เก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการจัดการสุขภาพตนเอง 
ความตองการทักษะเพ่ิมเติม และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพตามเปาหมาย 
รวมถึงความจำเปนของการปรับเปลี่ยนกลวิธีการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

3.7 ในองคประกอบกระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ยังตองมีกระบวนการยอยของการปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางพยาบาล 
ผูปวย และผูดูแล เพื่อสะทอนขอมูล (Reflection) ในการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล โดยใหความสำคัญกับการกำหนดเปาหมาย
รวมกัน เพื่อใหไดโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับความสามารถ
และความพรอมของผูปวยและผูดูแล รวมถึงนำไปปรับแผนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (Self-management Plan) ในแตละวันใหเหมาะสมย่ิงขึ้นได โดยมีตัวอยาง
เคร่ืองมือดังภาคผนวก ข อธิบายไดดังนี้ 

3.7.1 แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self–management 

Plan) สำหรับผูปวยและผูดูแล เปนแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยและผูดูแล มีการระบุปญหาสุขภาพและกำหนดเปาหมายรวมกับพยาบาล 
รวมถึงกิจกรรมที่ผู ปวยและผูดูแลตองปฏิบัติในแตละวันตอสัปดาหเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย และการประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเอง เกี่ยวกับ 1) ระดับความมั่นใจ
จากการใหคะแนนตนเอง 1 - 10 โดยคะแนน 1 - 3 หมายถึง มั่นใจนอย คะแนน 4 

- 7 หมายถึง มั่นใจปานกลาง และคะแนน 8 - 10 หมายถึง มั่นใจมาก 2) ผลสำเร็จ
ตามเปาหมาย กำหนดเปน 3 ระดับ คือ สำเร็จทั้งหมด สำเร็จบางสวน และไมสำเร็จ 
และ 3) ปญหาอุปสรรคและการเเกไขปญหา 

3.7.2 แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (Self-management Supportive Nursing Care Plan) เป นเคร ื ่องมือ
ประเมินสภาพผูปวย แบบบันทึกขอมูลของผูปวย ขอมูลการจัดการสุขภาพตนเอง 
และแบบบันทึกปญหาและกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 1) สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไป ประวัติการเจ็บปวย การมีอุปกรณการเเพทยติดตัว ระดับความสามารถ
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index) และสภาพเเวดลอมที่บาน และ 
2) สวนที่ 2 ขอมูลการจัดการสุขภาพตนเอง ไดเเก การกำหนดเปาหมาย กิจกรรม
การพยาบาล แบบบันทึกประเมินผลการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองที่พบ
จากการติดตามคร้ังที่ 1 - 4 

 

องคประกอบท่ี 3 ผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เปนองคประกอบสำคัญที่ผูบริหารการพยาบาลตองกำหนดระบบการนิเทศ 

ติดตามความกาวหนาในการดำเนินงานตามเปาหมาย สนับสนุน ชวยเหลือ และ
แกไขปญหาที ่จะนำไปสู การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางต อเนื ่อง 
รายละเอียดขององคประกอบท่ี 3 มีดังนี้ 

1. ผลลัพธ เปนการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธที่สะทอนความสามารถในการ
จัดการสุขภาพตนเอง เปนผลลัพธตามเปาหมายของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล และเปนการจัดการกับผลลัพธที่ยังไมสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมาย
ที่กำหนดไวรวมกัน ผลลัพธตามเปาหมายของการบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
ประกอบดวยผลลัพธระยะสั้น และผลลัพธระยะยาว (ภาคผนวก ค) ดังนี้ 

1.1 ผลลัพธระยะสั้น ประกอบดวย 

1.1.1 ความสามารถในการควบคุมความกาวหนาของโรค 

1.1.2 ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองไดตาม
เปาหมาย 

1.1.3 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

1.1.4 การปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล 
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1.1.5 ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

1.2 ผลลัพธระยะยาว ประกอบดวย 

1.2.1 การกลับมารักษาซ้ำดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน 
หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 

1.2.2 คุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดแูล 

1.2.3 การลดตนทุนบริการ 
2. การพัฒนาอยางตอเนื่อง 
รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม

ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนรูปแบบที่พัฒนาโดยบูรณาการ
ทฤษฎีระบบ ดังนั้น จึงตองมีการคืนขอมูล (Feedback) ใหกับผูเกี่ยวของในแตละ
องคประกอบ เพ่ือการปรับปรุงแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผูปวยและผูดูแล และการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการนำหลักการ PDCA หรือ 
Deming Cycle (Plan-Do-Check-Act) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ วางแผน-
ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการดำเนินกิจกรรม มาพัฒนาการดำเนินงาน สงผลให
การดำเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

องคประกอบผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื่อง เปนขอมูลสะทอนกลับ
ในดานประสิทธิภาพและคุณภาพของรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
แสดงปจจัยที ่เอื ้อหรือเปนขอจำกัดตอการปฏิบัติงาน ซึ ่งพยาบาลตองรวมกัน
วางแผน ดำเนินการตามแผน วัดและประเมินผล และพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุดตอการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน และการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล สงผลใหมี
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดคาใชจายของระบบสุขภาพ อีกทั้งเปนการเพ่ิม
คุณภาพการบริการพยาบาลอีกดวย 

 

สรุปไดวา รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนี้ มี 3 องคประกอบสำคัญ 
ไดแก องคประกอบที่ 1 ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง องคประกอบที่ 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง ทีป่ระกอบดวย การเตรียมเขาสูกระบวนการ การจัดบริการพยาบาล
ตามกระบวนการหลัก คือ 1) กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง และ 2) กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง และโปรแกรมการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง และองคประกอบที่ 3 ผลลัพธ
และการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติการพยาบาล
ตองรวมกันดำเนินการทั้ง 3 องคประกอบดังกลาว เพ่ือขับเคลื่อนรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลสูการปฏิบัติ ซึ่งกลาวถึงในบทตอไป 
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บทท่ี 4 
การนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
สูการปฏิบัต ิ

 
รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม

ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแลนี้ กองการพยาบาลพัฒนาขึ้น เพ่ือ
มุงหวังใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการสรางเสริมใหกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล มีความสามารถจัดการสุขภาพตนเอง โดยดึงศักยภาพในตน
ออกมาใชในการควบคุมโรค ลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอความกาวหนาของโรค ปองกัน
ไมใหการดำเนินโรคไปสูความรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอน และเปนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการพยาบาล ดวยการนำแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย 
ที่สนับสนุนใหผู ปวยมีความสามารถในการจัดการเกี ่ยวกับความเจ็บปวย และ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม สามารถควบคุมการดำเนินของโรค
ไดดวยตนเอง และมีการชวยเหลือจากผูดูแล ภายใตการสนับสนุนของทีมการพยาบาล  
ซึ่งพยาบาลที่นำรูปแบบนี้ไปใช ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มทักษะ
การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย โดยรับการอบรมตามหลักสูตร 
“การพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล” หรือ
ศึกษาดวยตนเองจาก Application “P&P Nurse” ที่พัฒนาโดยกองการพยาบาล 
หรือศึกษาเอกสารท่ีสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซตของกองการพยาบาล 

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลนี้ พัฒนาโดยใชกระบวนการวิจัย
และพัฒนา มีการนำรูปแบบไปทดลองใชในพื้นที่จริง และประเมินผลการทดลองใช 
พรอมทั้งผานกระบวนการรับฟงความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหรูปแบบนี้สามารถ
นำสูการปฏิบัติไดในสถานการณจริง และสามารถขยายผลไปยังงานการพยาบาล
ชุมชน ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับท่ัวประเทศ 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ขั้นตอนการนำรูปแบบสูการปฏิบัติ 
การนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ

กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล สูการปฏิบัติ มี 3 ขั้นตอน ไดแก 
1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นดำเนินการ และ 3) ขั้นประเมินผลและพัฒนาตอเนื่อง ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ในขั้นตอนน้ี มีข้ันตอนยอย ดังนี้ 
1.1 ศึกษาทำความเขาใจ 
ศึกษา “รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล” และหลักสูตร 
“การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล” อยางถองแท 
โดยอาน ทำความเขาใจวัตถุประสงค เปาหมาย แนวคิดที่ใชในรูปแบบ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง การเพิ่มศักยภาพของพยาบาล ใหมี
ความรู ความเขาใจ และสามารถนำแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองสูการปฏิบัติได 
ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลของหนวยงานตองมีการเตรียมความพรอมของพยาบาล
ผูปฏิบัติ ใหมีสมรรถนะตามหลักสูตร “การพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและผูดูแล” ซึ่งสามารถถายทอดโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
หรือมอบหมายใหศึกษาดวยตนเอง จาก Application “P&P Nurse” และเว็บไซต
ของกองการพยาบาล และทำความเขาใจกับองคประกอบของรูปแบบทั้ง 3 องคประกอบ 
ไดแก องคประกอบที่ 1 ระบบการสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง องคประกอบที่ 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง และองคประกอบที ่ 3 ผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื ่อง 
การศึกษาเรียนรูจากเอกสารเหลานี้ เพื่อทำความเขาใจภาพรวมของรูปแบบ และ
นำไปวางแผนการดำเนินงานตอไป 

1.2 กำหนดนโยบาย 
หัวหนาพยาบาล หรือผู บริหารการพยาบาลของหนวยงานที่

เกี่ยวของ ซึ่งเปนผูนำทางการพยาบาล มีหนาที่ในการแปลงนโยบายที่ไดรับจาก
ผูบริหารสูงสุดขององคกรสูการปฏิบัติ และตองศึกษาพัฒนากลวิธีที่สนับสนุนใหงาน
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บรรลุเปาหมาย ใหผู ปวยมีความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง ไมมีภาวะ 
แทรกซอน หรืออาการของโรคเบาบางลง โดยกำหนดเปนนโยบายเฉพาะสำหรับ
การพยาบาลกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ที่มุงเนนการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล 

1.3 วางแผนดำเนินงาน 
แผนการดำเนินงานไดมาจากการวิเคราะหและพัฒนาสวนขาด 

กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ที่ตองสนับสนุนใหเกิดการจัดการ
สุขภาพตนเอง รวมทั้งประเด็นที่ระบุในองคประกอบที่ 1 ระบบการสนับสนุน
การจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง แลวนำมา
กำหนดเปนแผนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยท่ีตองดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล ในแผนตองระบุถึงหนวยงานพยาบาล
ที่รับผิดชอบ ทีมงานพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรม เกณฑการคัดเลือก
ผูปวยเขากิจกรรม พื้นที่ดำเนินการ กิจกรรมที่ตองปฏิบัติ และผลลัพธ รวมถึงกลไก
การติดตามและการประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบ 

1.4 ปรึกษาผูบริหารของโรงพยาบาล 
ปรึกษาผูอำนวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารของโรงพยาบาล

ที่เกี ่ยวของกับการบริการพยาบาลกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผูดูแล เพื่อขออนุมัติการเปดบริการ และขอสนับสนุนดานตาง ๆ เชน เอกสาร สื่อ 
อุปกรณ สถานท่ี การพัฒนาบุคลากร เปนตน 

1.5 สรางทีมงาน 
การปฏิบัติการพยาบาลไมสามารถดำเนินการไดดวยทีมการพยาบาล

เฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง จำเปนตองมีการสรางความรวมมือกับทีมงานตางๆ ทั้งทีม
พยาบาลชุมชน ทีมพยาบาลจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง และทีมสหวิชาชีพ ที่มีสวน
เกี่ยวของกับการแกไขปญหาของผูปวย ดังนั้นจึงตองมีการสรางทีมงาน และการทำ
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูบริหารกับทีมงานเปนเร่ืองสำคัญที่ผูบริหารการพยาบาล
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตองจัดกิจกรรมเรียนรูรวมกันถึงวัตถุประสงค องคประกอบของรูปแบบ แนวทาง 
การพยาบาล และประโยชนที่เกิดข้ึนกับผูปวยและผูดูแล 

1.6 จัดเตรียมเครื่องมือ 
เครื่องมือที่สำคัญสำหรับรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริม

การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
เชน แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Plan) และแผนการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Supportive Nursing 
Care Plan) และสื่อความรูเพื่อสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยและ
ผูดูแล รวมถึงแบบประเมินเฉพาะสำหรับผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรัง 

2. ขั้นดำเนินการ ในขั้นตอนน้ี มีข้ันตอนยอย ดังนี้ 
2.1 ดำเนินการตามแผน 
ทบทวนความเข าใจและดำเนินการตามแผนการจัดบร ิการ

พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดแูล
แบบเรื้อรังและผูดูแลที่ระบุในขั้นเตรียมการ และติดตามการดำเนินงานตามแผน
ที่มอบหมายใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

2.2 ดำเนินการตามรูปแบบ 
การดำเนินการตามรูปแบบมีบุคลากรเก่ียวของ 2 สวน ไดแก 

2.2.1 พยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรม 
พยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรมจำเปนตองผานการอบรมหรือ

ศึกษา และมีความรู ความสามารถ ตามหลักสูตร “การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูปวยและผูดูแล” และดำเนินการตามองคประกอบที่ 2 และ
องคประกอบที่ 3 ของรูปแบบ ซึ่งไดกลาวรายละเอียดขององคประกอบทั้งสองไวใน
บทที่ 3 

2.2.2 ผูบริหารการพยาบาล 
ในที่นี้หมายถึง ผูบริหารการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชน ไดแก หัวหนาพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาลชุมชน หัวหนา
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กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล โดยจะเปนกลุมบุคคลท่ีใหการสนับสนุน องคประกอบที่ 1 ของรูปแบบ 
คือ ระบบการสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง เพื่อใหการดำเนินงานตามรูปแบบบรรลุเปาหมาย นอกจากนี้ผูบริหาร
การพยาบาลจะตองนิเทศติดตาม สนับสนุน เสริมพลังอำนาจใหพยาบาลผูปฏิบัติ
กิจกรรมดำเนินงานตามรูปแบบ 

2.3 รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
เปนการรวบรวมขอมูลผลลัพธของการจัดการสุขภาพตนเองตาม

กิจกรรมที่กำหนดในแผน ขอมูลปจจัยเอื้อ และโอกาสพัฒนาของการดำเนินการตาม
แผนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุม
ผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล และการดำเนินงานตามรูปแบบ ซึ่ง
การรวบรวมขอมูลจะไดจากแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management Supportive Nursing Care Plan) และแผนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (Self-management Plan) 

3. ขั้นประเมินผล และพัฒนาตอเนื่อง ในขั้นตอนน้ี มีข้ันตอนยอย ดังนี้ 
3.1 ประเมินผลลัพธของรูปแบบ 
ประเมินผลตามตัวชี้วัดผลลัพธที่ระบุในรูปแบบการพยาบาล

ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล 

3.2 ประเมินผลการจัดบริการพยาบาล 
ประเมินผลการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล ทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาว ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 

3.2.1 มิติผู รับบริการ เชน ความพึงพอใจของผูปวยตอ
การจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนตน 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

3.2.2 มิติผูใหบริการ เชน ความพึงพอใจของพยาบาลตอ
การจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล เปนตน 

3.2.3 มิติองคกร เชน ตนทุนตอหนวยของการจัดบริการ
พยาบาล ความคิดเห็นของผูบริหารและผูมีสวนไดสวนเสียตอการจัดบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล เปนตน 

3.3 รายงานผล 
รายงานผลการดำเน ินงานต อผ ู  อำนวยการโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการ Service Plan ของโรงพยาบาล 
และคณะกรรมการบริหารองคกรพยาบาล เพื ่อสนับสนุนการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

3.4 พัฒนาตอเนื่อง 
การดำเนินงานตามรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล หลังจากการ
ประเมินผลเทียบกับเปาหมายที่กำหนด หากไมบรรลุเปาหมาย จะตองสรางความ
รวมมือกับผูปวยในการจัดการสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อใหปญหาหรือความ
คาดหวังเปนไปตามเปาหมายที่กำหนดไว หากสามารถจัดการสุขภาพตนเองและ
บรรลุเปาหมาย พยาบาลตองติดตาม สนับสนุน ใหกำลังใจ และเสริมแรงในการ
จัดการสุขภาพตนเองจนเปนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 

ขั้นตอนการนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล สูการปฏิบัติ แสดงดัง
แผนภาพท่ี 4-1 
 



กองการพยาบาล
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข57

บทท่ี
4

กา
รนํ
าร
ูปแ
บบ
กา
รพ
ยา
บา
ลใ
นก
าร
สร
�าง
เส
ริม
กา
รจั
ดก
าร
สุข
ภา
พต

นเ
อง

ขอ
งก
ลุ�ม
ผู�ป
�วย
ที่ต
�อง
กา
รก
าร
ดูแ
ลแ
บบ
เรื้อ

รัง
แล
ะผู
�ดูแ
ลสู
�กา
รป
ฏิบั
ติ

 

แผนภาพที่ 4-1 ขั้นตอนการนำรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

สูการปฏิบัติ 
 
การสนับสนุนการดำเนินงานจากกองการพยาบาล 

กองการพยาบาลสนับสนุนใหโรงพยาบาลทั่วประเทศจัดบริการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล โดยสนับสนุนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. จัดทำเอกสาร “รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุ มผู ปวยที ่ตองการการดูแลแบบเรื ้อรังและผูดูแล” ใหกับองคกร
พยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดบริการพยาบาลท่ีเนนการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 

2. จัดทำเอกสารหลักสูตร “การพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและผูดูแล” ใหกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลทั่วไป ใชสำหรับจัดการอบรม เพ่ือใหพยาบาลมีความรู ความสามารถ
ใหการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยได 

ขั้นเตรียมการ

- ศึกษาทําความเขาใจ
- กําหนดนโยบาย
- วางแผนดําเนินงาน
- ปรึกษาผูบริหารของโรงพยาบาล
- สรางทีมงาน
- จัดเตรียมเครื่องมือ

- ดําเนินการตามแผน
- ดําเนินการตามรูปแบบ
- รวบรวมและวิเคราะหขอมูล

- ประเมินผลลัพธของรูปแบบ
- ประเมินผลการจัดบริการพยาบาล
- รายงานผล
- พัฒนาตอเนื่อง

ขั้นดําเนินการ ขั้นประเมินผลและ
พัฒนาตอเนื่อง
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3. Application “P&P Nurse” เป น Application ที ่กองการพยาบาล
พัฒนาขึ้นสำหรับพยาบาล เพื่อใหพยาบาลสามารถศึกษาดวยตนเองในประเด็น
เกี่ยวกับการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนและ
ผูดูแล 

4. นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล เปนที่ปรึกษา และผูสนับสนุน
การจัดบริการพยาบาลที่เนนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน
และผูดูแล ครอบคลุมทุกพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพ 

 
กองการพยาบาลมุงหวังวาองคกรพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วประเทศ

จะขับเคลื่อนรูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล สูการปฏิบัติ เปนการพัฒนางาน
การพยาบาลมิติการสรางเสริมสุขภาพใหกับผูปวย และขยายบทบาทการพยาบาล
ดานการสรางเสริมสุขภาพ ใหผู ปวยเพิ่มความสามารถในการจัดการสุขภาพ
ตนเองเกี่ยวกับความเจ็บปวย ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันใหเหมาะสม 
สามารถควบคุมโรค เกิดผลลัพธตอผูปวยอยางชัดเจน ผูปวยมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนในที่สุด 
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6. นางสาวพัชรี เนียมศรี นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงาน 

7. นายนครินทร สุวรรณแสง นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงาน 

8. รตอ.หญิงยุรีพรรณ วณิชโยบล นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงานและ
เลขานุการ 

9. นางสาวหทัยรัตน บุญแกว นักวิชาการพยาบาล 
กองการพยาบาล 

คณะทำงานและ
ผูชวยเลขานุการ 
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ภาคผนวก ก – 2 

รายนาม 
ผูทรงคุณวุฒิ 

พิจารณารางรูปแบบ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิรวมระดมความคิด และพิจารณารางรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล 
 
1. พันตำรวจโทหญิงกาญจนาถ โทนวิรัตน โรงพยาบาลตำรวจ 
2. พันตำรวจโทหญิงนลินรัตน ทองเสฐียร โรงพยาบาลตำรวจ 
3. นางประทุม สุภชัยพานิชพงศ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี 
4. นางสุมาลัย วรรณกิจไพศาล โรงพยาบาลปากชองนานา 

จังหวัดนครราชสีมา 
5. นางสาวปยวรรณ หม่ืนแสน โรงพยาบาลปากชองนานา 

จังหวัดนครราชสีมา 
6. นางประภัสสร สมศรี โรงพยาบาลสกลนคร 
7. นางสาววันเพ็ญ ทิพมอม โรงพยาบาลสกลนคร 
8. นางสาวปยฉัตร บุญสนิท โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา 
9. นางผกาวรรณ เลขวัฒนานุกิจ โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา 
10. นางสาวอุไร  จั้งโลง โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
11. นางสาวสุธิดา  พุฒทอง โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
12. นางพรรณวดี ยศทวี โรงพยาบาลแพร 
13. นางกรรณิการ ชัยนันท โรงพยาบาลหนองมวงไข จังหวัดแพร 
14. นางพรศิลป อุปนันท โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 
15. นางเพ็ญศรี วงษพุฒ โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 
16. นางวันเพ็ญ เรืองเกษม โรงพยาบาลทาเรือ  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
17. นางญาติกา ธีรเวช โรงพยาบาลทาเรือ  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ภาคผนวก ก – 3 

รายนาม 
คณะกรรมการและ

คณะทํางาน 
ทดลองใชรูปแบบ 
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รายนามคณะกรรมการและคณะทำงานทดลองใชรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแล เครือขายการพยาบาลจังหวัดระยอง 
 
คณะกรรมการอำนวยการ 
1. นายไชยสิทธิ์ เทพชาตรี ผูอำนวยการโรงพยาบาลระยอง 
2. นางธนิตา ฉิมวงษ รองผูอำนวยการดานการพยาบาล 

โรงพยาบาลระยอง 
3. นางสาวทัชวรรณ ผาสุข พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
4. นางวรวีร คำแหง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
5. นางกฤษณา พ่ึงแพง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
6. นายอนุกูล เปลงปล่ัง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
7. นางนิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
8. นางธิดารัตน นันทพงศไพศาล 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 อุยตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
15. นางสาวนิศาชล ชมภูพล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลระยอง 
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คณะทำงาน 
1. นางเสาวณีย อุยตระกูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลระยอง 
2. นางปภัสฉัฐ คำอาจ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลนครระยอง 

3. นางชนิตา ละล่ิว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.บานดอน อำเภอเมืองระยอง 

4. นางสาวสุภาพ บุญลน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.เขาวังมาน อำเภอเมืองระยอง 

5. นางคมคาย ตรีตั้งตระการ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.นาตาขวัญ อำเภอเมืองระยอง 

6. นางสาววันวิสาข โลหะสาร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.บานไรจันดี อำเภอเมืองระยอง 

7. นางสุวิมล สุตะพันธ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.ทับมา อำเภอเมืองระยอง 

8. นางพรพรรณ พลตรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.บานยายจ่ัน อำเภอเมืองระยอง 

9. นางบรรเจิดลักษณ จงนันทนาวนิชย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.น้ำคอก อำเภอเมืองระยอง 

10. นางปญฐิตา พันธุนักรบ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.เขายายชุม อำเภอเมืองระยอง 

11. นางสาวชนิสรา ญาติบำรุง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.แกลง อำเภอเมืองระยอง 

12. นางสาวมานิตา เชาวศิลป พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.สมานมิตร อำเภอเมืองระยอง 
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13. นางสรวงสุดา ธรรมวิลัยพันธ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.เนินพระ อำเภอเมืองระยอง 

14. นางสาวสุทธิพร โคกสนั่น พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.บานแลง อำเภอเมืองระยอง 

15. นางสาวดวงดาว เหลาหวาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.ตะพง อำเภอเมืองระยอง 

16. นางยุพิน เมืองศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
รพ.สต.กะเฉด อำเภอเมืองระยอง 

17. นางฟารุง เลาหะนะวัฒน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองระยอง 

18. นางอรอุมา โกมาสถิตย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
19. นางจัญจุรา พลายเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.ระยอง 
20. นางสาวณัฐปณฑ แกวเงิน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.ระยอง 
21. นางสาวจันทรจิรา พรคต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.ระยอง 
22. นางสาววัณนิสา รัตโน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
23. นางสาวโชติกา ทองหลอ 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 ชางทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
30. นางจุฑาทิพย ทรงกำพลพันธุ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
31. นางวไลลักษณ กองวุฒิเวช พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
32. นางรินทรนภา ทองคำ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

รพ.สต.หนองจอก 
33. นางสาวจุฑารัตน เหมราช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.เพ 
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34. นางวรรณภา ฟกสอาด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.เพ 
35. นางสาวจริยา ใจสุข พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

รพ.สต.เกาะเสม็ด 
36. นางสาวสุกานดา วรพิทยพงศ พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ยายดา 
37. นางสุธิศา จันตะคาด พยาบาลวิชาชีพ รพ.ระยอง 
38. นางวิไลวรรณ พรมปญญา พยาบาลวิชาชีพ รพ.ระยอง 
39. นางสาวนิศาชล ชมภูพล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
40. นางธนพร สุดยอดสุข พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ระยอง 
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ภาคผนวก ก – 4 

รายนาม 
ผูทรงคุณวุฒิ 

ประชาพิจารณรางรูปแบบ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิรวมประชาพิจารณรางรูปแบบการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแล 
 

ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 
1. นางสุวรรณา  วิภาคสงเคราะห สถาบันประสาทวิทยา 
2. นางธนิตา  ฉิมวงษ โรงพยาบาลระยอง 
3. นางเสาวณีย  อุยตระกูล โรงพยาบาลระยอง 
4. พันเอกหญิงรัชนีกร  บุณยโชติมา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการพยาบาล 
5. ผศ.ดร.ศรัณยา  โฆสิตะมงคล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. ดร.วัฒนา  บรรเทิงสุข  
7. รศ.ดร.วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล  
8. นางราตรี อรามศิลป วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 
9. ดร.ศุกรใจ  เจริญสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 

ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 
10. นางธัญพิมล  เกณสาคู สถาบันประสาทวิทยา 
11. นางระวีวรรณ  พิสิฐพงศธร สถาบันประสาทวิทยา 
12. นางสาวทัศวรรณ  เทพพิทักษ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม 
13. นางศรินดา  เกตุนิล โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

จังหวัดสมุทรสงคราม 
14. นางสาวนิศาชล  ชมภูพล โรงพยาบาลระยอง 
15. นายศิวกร  ศรีสมออน โรงพยาบาลศิริราช 
16. นางสาวณัฐภัสสร  เดิมขุนทด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
17. นางปวีณา  งามสิงห โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
18. นางลดาวัลย  ฤทธิ์กลา โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
19. รอยโทหญิงวราภรณ  เสือคง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ภาค
ผนวก 

ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเครื่องมือ 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

 
ภาคผนวก ข – 1 
ตัวอยางแบบบันทึก 

แผนการพยาบาลสนับสนุน 
การจัดการสุขภาพตนเอง” 
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ภาค
ผนวก

ตัวอยาง แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management Supportive Nursing Care Plan) 

สำหรับพยาบาลชุมชน 
 
สวนที่ 1:  ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ………………………………………….. สกุล………………………………… เบอรโทร……………..... 
เพศ   ชาย   หญิง 
บานเลขท่ี......... ซอย.................ถนน.....................ตำบล....................ชุมชน................... . 
สถานภาพในครอบครัว  หัวหนาครอบครัว  สมาชิกในครอบครัว 
รายได......................บาท/เดือน 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย...............................................วันที่จำหนาย............................. 
รวมอยูโรงพยาบาล................วัน 
ขอมูลสภาพผูปวยเม่ือจำหนายกลับถึงบาน 
ระดับความรูสึกตัว 

 รูสึกตัว   สับสน 
 ซึม    ซึมไมรูสึกตัว 

อุปกรณการรักษาพยาบาลที่ติดตัวกลับบาน 
 ไมมี 
 มี ไดแก 

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

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
   Barthel index 0 – 20 ระดับความสามารถนอยมาก 
   Barthel index 20 – 45 ระดับความสามารถนอย 
   Barthel index 50 – 70 ระดับความสามารถปานกลาง 
   Barthel index 75 – 90 ระดับความสามารถมาก 

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

ภาวะโภชนาการ 
 BMI = ……............   ชั่งน้ำหนักไมได 

แปลผล  นอย  ปกต ิ  มาก          
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

สภาพแวดลอมที่บาน   เหมาะสม  ไมเหมาะสม ระบุ..................... 
ผูดูแล     มีคนดูแล  ไมมีคนดูแล 
การใชยา    มี   ไมมี 

ผลขางเคียงจากการใชยาระบุ....................................... 
ความเชื่อที่มีผลตอสุขาภาพ  มี ระบุ.............................  ไมมี 
ดื่มสุรา     ดื่ม    ไมดื่ม 
สูบบุหรี่     สูบ    ไมสูบ 
ประเมินความรู 

 ความรูเรื่องโรค 
  ความรูเรื่องยา ขนาด วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 
  ความรูเรื่องการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค 
  ความรูเรื่องการออกกำลังกาย 
  ความรูเรื่องดูแลตนเอง เชน การทําแผล การสังเกตอาการผิดปกติ 
  ความรูเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
  ความรูเรื่องการมาตรวจตามนัด 
การมาตรวจตามนัด 

 ไมนัด  นัดคร้ังตอไปวันที่........................เวลา.............น. หองตรวจ............................ 
 
สวนที่ 2: ขอมูลการจัดการตนเองของผูปวยและการพยาบาลผูปวย 
ปญหาของผูปวย.................................................................................. 
เปาหมายของผูปวย............................................................................. 
 
เยี่ยมบาน 
ครั้งที ่

วันที่ ประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

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

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

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

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

ตัวอยาง แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management Supportive Nursing Care Plan) 

สำหรับพยาบาลผูปวยนอก 
 
สวนที่ 1:  ขอมูลทั่วไป 
ชื่อ………………………………………….. สกุล………………………………… เบอรโทร……………..... 
เพศ   ชาย   หญิง 
บานเลขท่ี......... ซอย.................ถนน.....................ตำบล....................ชุมชน....................  
สถานภาพในครอบครัว  หัวหนาครอบครัว  สมาชิกในครอบครัว 
รายได......................บาท/เดือน 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย...............................................วันที่จำหนาย............................. 
รวมอยูโรงพยาบาล................วัน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง   

   Barthel index 0 – 20 ระดับความสามารถนอยมาก 
   Barthel index 20 – 45 ระดับความสามารถนอย 
   Barthel index 50 – 70 ระดับความสามารถปานกลาง 
   Barthel index 75 – 90 ระดับความสามารถมาก 

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

ภาวะโภชนาการ 
 BMI = ……............   ชั่งน้ำหนักไมได 

แปลผล  นอย  ปกต ิ  มาก          
สภาพแวดลอมที่บาน   เหมาะสม  ไมเหมาะสม ระบุ..................... 
ผูดูแล     มีคนดูแล  ไมมีคนดูแล 
การใชยา    มี   ไมมี 

ผลขางเคียงจากการใชยาระบุ....................................... 
ความเชื่อที่มีผลตอสุขาภาพ  มี ระบุ.............................  ไมมี 
ดื่มสุรา     ดื่ม    ไมดื่ม 
สูบบุหรี่     สูบ    ไมสูบ 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ประเมินความรู 
 ความรูเรื่องโรค 

  ความรูเรื่องยา ขนาด วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 
  ความรูเรื่องการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค 
  ความรูเรื่องการออกกำลังกาย 
  ความรูเรื่องการดูแลตนเอง เชน การทําแผล การสังเกตอาการผิดปกติ 
  ความรูเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
  ความรูเรื่องการมาตรวจตามนัด 
การมาตรวจตามนัด 

 ไมนัด  นัดครั้งตอไปวันที่........................เวลา.............น. หองตรวจ............................ 
พยาบาลท่ีหองตรวจ(บันทึก) 
มาตรวจตามนัดคร้ังที่ 1  วันที่ ................คะแนน Barthel index..............MRS………… 
มาตรวจตามนัดคร้ังที่ 2  วันที่ ................คะแนน Barthel index..............MRS………… 
 
สวนที่ 2: ขอมูลการจัดการตนเองของผูปวยและการพยาบาลผูปวย 
ปญหาของผูปวย....................................................................................... 
เปาหมายของผูปวย.................................................................................. 
 
เยี่ยมบาน 
ครั้งที ่

วันที่ ประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

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

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

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

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

 
ภาคผนวก ข – 2 
ตัวอยางแบบบันทึก 
แผนการจัดการ 
สุขภาพตนเอง 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตัวอยาง แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Plan) 
แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย ชื่อ-สกุล.......................................

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

สัปดาหที่ 1 เริ่มวันที่............  ในวันที่ปฏิบีติ 
 ในวันที่ไมไดปฏิบัต ิ

ระดับความม่ันใจ 

เปาหมาย
ของฉัน 

สิ่งท่ีฉันตองทำ 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

       ไมมั่นใจ มั่นใจ 
ปานกลาง 

มั่นใจมาก 

ปญหา 
................. 
................. 
.................  
เปาหมาย
ของฉัน 
................. 
................. 
.................  

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

       ระดับความม่ันใจ................... 
ผลความสำเร็จตามเปาหมาย 
(  )   สำเร็จทั้งหมด 
(  )   สำเร็จบางสวน 
(  )   ไมสำเร็จ 

ปญหา – อุปสรรค 
................................................ 
การแกไขปญหา 
................................................. 

.................. ..............................        ระดับความม่ันใจ................... 
ผลความสำเร็จตามเปาหมาย 
(  )   สำเร็จทั้งหมด 
(  )   สำเร็จบางสวน 
(  )   ไมสำเร็จ 

ปญหา – อุปสรรค 
................................................ 
การแกไขปญหา 
................................................. 
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ภาค
ผนวก 

ภาคผนวก ค 
ตัวอยางตัวช้ีวัด 
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รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตัวชี้วัดที่ 1 ความสามารถในการควบคุมความกาวหนาของโรค 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุม

ความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย 
เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูดูแล 
สามารถควบคุมความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย หมายถึง 
ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่ไดรับการตรวจสุขภาพและมีคาผล
การตรวจดัชนีชี้วัดที่เก่ียวของกับโรค เชน คาความดันโลหิต          
คาน้ำตาลในเลือด คาการกรองของไต คาสมรรถนะปอด เปนตน 
เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไวในแผนการพยาบาลในการสรางเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
รวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุม
ความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย 
3. วิเคราะหผลสำเร็จความสามารถในการควบคุมความกาวหนาของ
โรคไดตามเปาหมาย คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท่ีสามารถควบคุม
ความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย 
B = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
C = รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุม
ความกาวหนาของโรคไดตามเปาหมาย 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 

 



กองการพยาบาล
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ภาค
ผนวก

ตัวช้ีวัดที่ 2  ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองไดตามเปาหมาย 
เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
สามารถจัดการสุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย หมายถึง ผูปวยโรค
เรื้อรังกลุมเปาหมาย จัดทำแผน ดำเนินการตามแผน และผลการ
ประเมินตามแผนการจัดการสุขภาพตนเองบรรลุเปาหมายทุกรายขอที่
กำหนดไวในแผน 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายทั้งหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
รวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายทีส่ามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเปาหมาย 
3. วิเคราะหผลสำเร็จความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองได
ตามเปาหมาย คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท่ีสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเปาหมาย 
B = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
C = รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่สามารถจัดการ
สุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 

 
 



88
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตัวชี ้วัดที ่ 3 การกลับมารักษาซ้ำดวยโรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษา
ภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่กลับมารักษาซ้ำดวยโรค

เดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
เกณฑ รอยละ 5 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
กลับมารักษาซ้ำดวยโรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษา
ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย 
กลับเขารับการรักษาเปนผูปวยในซ้ำดวยโรคเดิมภายใน 28 วันนับ
จากวันจำหนายกอนหนา หรือมีภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
เชน มีภาวะน้ำเกิน คาความดันโลหิตสูง คาน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ 
เปนตน และตองรับการรักษา 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
รวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายทีก่ลับมารักษาซ้ำดวย
โรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
3. วิเคราะหผลการกลับมารักษาซ้ำดวยโรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือ
รับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท่ีกลับมารักษาซ้ำดวยโรค
เดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
B = จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมด 
C = รอยละของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่กลับมารักษาซ้ำดวย
โรคเดิม ภายใน 28 วัน หรือรับการรักษาภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 
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สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข89

ภาค
ผนวก

ตัวช้ีวัดที่ 4 คุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับดี 
เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี หมายถึง ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย 
มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเร้ือรังและผูดูแลอยูในระดับดี หรือประเมินตามเกณฑการใช  
แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคำถาม ไดคะแนน         
96 – 130 คะแนน 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายที่ตอบแบบวัด
คุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคำถาม ทั้งหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
ประเมินและรวบรวมขอมูลคะแนนจากแบบวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL – 26 ขอคำถาม 
3. วิเคราะหผลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย 
คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่มีคะแนน 96 - 130 คะแนน 
B = จำนวนแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้งหมด 
C = รอยละของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายทีม่ีคุณภาพชีวิตอยู
ในระดับดี 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 

 



90
รูปแบบการพยาบาลในการสร�างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

ตัวชี้วัดที่ 5 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละความพึงพอใจของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายตอการ

บริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเอง หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมเปาหมายและผูดูแลที่มีตอบริการพยาบาลท่ีแผนกผูปวยนอกโรค
เรื้อรังหรือการพยาบาลที่บานในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
เกี่ยวกับ การพยาบาลและการเอาใจใส การมีสวนรวม การไดรับขอมูล
ขาวสาร และคำแนะนำแหลงประโยชน โดยการตอบแบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจ 

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมายท่ีตอบแบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจท้ังหมด 
2. พยาบาลงานผูปวยนอกโรคเร้ือรังหรือพยาบาลชุมชน ดำเนินการ
รวบรวมขอมูลคะแนนจากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 
3. วิเคราะหผลสำเร็จความพึงพอใจของผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย
และผูดูแลตอการบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม 
B = คะแนนเต็มจากแบบสอบถามท้ังหมด 
C = รอยละความพึงพอใจของผูปวยโรคเร้ือรังกลุมเปาหมายและผูดูแล
ตอการบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 
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ภาค
ผนวก

ตัวชี้วัดที่ 6 การปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลที่กำหนด 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลใน

การสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยท่ีตองการการ
ดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลที่กำหนด 

เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม พยาบาลที่ใหบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการ
อบรมพัฒนาความรูความสามารถท่ีกำหนดไวในรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล รวมกับใหการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมเปาหมายท่ีงานผูปวยนอกโรคเรื้อรังและงานการพยาบาลท่ีบาน 
ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแลที่กำหนด หมายถึง หนวยงานบริการพยาบาลผูปวยนอกโรค
เรื้อรังและงานการพยาบาลท่ีบานนำรูปแบบการพยาบาลในการสราง
เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบ
เรื้อรังและผูดูแลไปจัดทำแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสราง
เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบ
เรื้อรังและผูดูแล และพยาบาลนำแนวทางท่ีกำหนดไปปฏิบัติครบถวน
ทุกรายขอ 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. องคกรพยาบาล ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพยาบาลผูใหบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยโรค
เรื้อรังกลุมเปาหมายท้ังหมดท้ังงานการพยาบาลผูปวยนอกโรคเร้ือรัง 
และงานการพยาบาลชุมชน 
2. องคกรพยาบาลดำเนินการประเมินและเก็บรวบรวมขอมูลการ
ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแลที่
กำหนดของพยาบาลผูใหบริการพยาบาล 
3. วิเคราะหผลการปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลที่กำหนด คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = จำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลที่กำหนด 
B = จำนวนพยาบาลผูใหบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังท้ังหมด 
C = รอยละของพยาบาลท่ีปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการพยาบาลใน
การสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแล
แบบเรื้อรังและผูดูแลที่กำหนด 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 
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ภาค
ผนวก

ตัวช้ีวัดที่ 7 ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการ
สรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแล 
ชื่อตัวชี้วัด รอยละความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการ

พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย
ที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

เกณฑ รอยละ 80 (ขึ้นอยูกับการกำหนดความทาทายของพ้ืนที่) 
นิยาม พยาบาลที่ใหบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการ
อบรมพัฒนาความรูความสามารถที่กำหนดไวในรูปแบบการพยาบาล
ในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล รวมกับใหการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมเปาหมายท่ีงานผูปวยนอกโรคเรื้อรังและงานการพยาบาลท่ีบาน 
ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมเปาหมาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังและไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 
ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการพยาบาลใน
การสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการ
การดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของ
พยาบาลท่ีมีตอแนวทางการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและ
ผูดูแล เกี่ยวกับ ความเหมาะสมของการปฏิบัติ และประโยชนของการ
นำไปใชกับผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการตอบแบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจ 
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ของกลุ�มผู�ป�วยท่ีต�องการการดูแลแบบเร้ือรังและผู�ดูแล

วิธีการ
รวบรวม
ขอมูล และ
สูตร 

1. องคกรพยาบาล ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพยาบาลผูใหบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวยโรค
เรื้อรังท้ังหมดทั้งงานการพยาบาลผูปวยนอก และงานการพยาบาล
ชุมชน 
2. องคกรพยาบาลดำเนินการประเมินและเก็บรวบรวมขอมูลคะแนน
จากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 
3. วิเคราะหผลความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล คำนวณโดยใชสูตร ดังนี้ 

C = (A * 100)/B 
A = คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม 
B = คะแนนเต็มจากแบบสอบถามท้ังหมด 
C = รอยละความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวยที่
ตองการการดูแลแบบเร้ือรังและผูดูแล 

ขั้นตอนและ
ระบบการ
รายงาน 

รายงานกลุมงานการพยาบาลที่เกี่ยวของ/กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
ทุกเดือน ตามลำดับข้ัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




