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แนวคิดการจดัการภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครวัทีมี่

สมาชิกป่วยดว้ยโรคเร้ือรงั
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บทคดัย่อ
	 ปัจจุบนัโรคเร้ือรังมแีนวโน้มเพ่ิมมากผู้ป่วยต้องเผชิญกบัความทุกขท์รมาน และต้องการการปรับพฤตกิรรมให้             

เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ ครอบครัวเป็นสถาบันทางสงัคมซ่ึงมีบทบาทที่ส�ำคัญเกี่ยวกบัสขุภาพและความเจบ็ป่วย           

ของสมาชิกครอบครัว และมีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีปรับตัว ปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิต                           

มีการจัดการตนเองทางสขุภาพอย่างต่อเน่ืองและสามารถด�ำรงชีวิตอยู่กบัโรคได้ด้วยความพึงพอใจ  มีการเข้าถึง             

การอ�ำนวยความสะดวกทางสงัคมเพ่ือการดูแลสขุภาพ บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะน�ำเสนอทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว (the individual and family self-management theory) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

ให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่มผู้ีป่วยโรคเร้ือรังต่อไป

ค�ำส�ำคญั: โรคเร้ือรัง; การจัดการตนเอง; การจัดการครอบครัว
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Abstract
	 Currently, chronic diseases are increasing and the patients facing with suffering must adjust their                   

behaviors accordingly in order to improve their health status. Families are social institutions that play an                 

important role regarding the health and sickness of the family members. They are also an important part in 

supporting the patient to adapt and change their lifestyles, to continuously manage their health conditions, and 

to be able to access to healthcare facilities. As a result, the patients can live with their health conditions to a 

satisfactory level. The purpose of this article is to present the individual and family self-management theory 

as a guide to assist the families who have patients with chronic diseases. It is useful for both clinical practice 

and research.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุหลักการเสยีชีวิตของ

ประชากรไทยทั้งประเทศ ในการศึกษาภาวะโรคและ           

การบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 วัดด้วยดชันี

ที่เรียกว่า  DALYs (Disability adjusted life years)    

หรือ “ปีสขุภาวะที่สญูเสยี” พบว่าประชากรไทยสญูเสยี

ปีสขุภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) 

จากการตายก่อนวัยอนัควร 6.4 ล้านปี ซ่ึงเป็นร้อยละ 61 

ของความสูญเสีย ปีสุขภาวะทั้ งหมดจ�ำแนกตาม                              

3 กลุ่มโรค พบสดัส่วนสงูสดุในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง                        

( Non-Communicable Diseases: NCD)1 โรคเร้ือรัง 

คือ โรคที่รักษาไม่หาย การรักษาเป็นเพียงการพยุงไม่ให้

มีการสูญเสียการท�ำงานของร่างกายมากขึ้ น มักรักษา             

เกนิ 6 เดอืน มผู้ีป่วยต้องเผชิญกบัความทุกขท์รมานจาก

โรคเร้ือรังที่เป็นอยู่ท�ำให้มีปัญหาตามมาจากการปรับตัว

ให้อยู่กบัโรค ซ่ึงทุกวันน้ีผู้ป่วยได้รับการสอนให้ดูแลตัว

เองโดยใช้หลักการจัดการตนเอง (self-management) 

ซ่ึงผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการจัดการตนเองท�ำให้               

ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในทางที่ดีขึ้น 

เช่น การรับประทานอาหาร  ออกก�ำลังกาย และปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษา ตลอดจนสามารถควบคุมอาการของ

โรคได้  ซ่ึงกจิกรรมดังกล่าวน้ีต้องปฏบิัติเป็นประจ�ำให้

เป็นส่วนหน่ึงในการด�ำเนินชีวิต นอกจากน้ีผู้ป่วยต้องการ

สนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวทั้งก�ำลังใจและการดูแล

เอาใจใส่ในการปรับเปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้

เหมาะสมกับโรค2 ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์จาก              

โรคเร้ือรังและครอบครัวกม็ีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

สมาชิก1 ที่ป่วยให้สามารถจัดการภาวะสขุภาพตนเองได้

อย่างเหมาะสมกบัโรคด้วย ถ้าครอบครัวสามารถจัดการ

ได้ดย่ีอมส่งผลกระทบเชิงลบต่อสมาชิกในครอบครัวน้อย

ที่สดุแม้จะต้องดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังกต็าม3-4 ครอบครัว

นอกจากจะมีบทบาทส�ำคัญเป็นแหล่งพ่ึงพาของสมาชิก

เมื่อเจบ็ป่วย5 ยังเป็นแหล่งความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม

และการปฏิบัติด้านสุขภาพท�ำให้สมาชิกคนอื่นๆ มี

พฤตกิรรมสขุภาพตามความคาดหวัง5 

    การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวหมายถงึ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ร่วมกับ

สมาชิกในครอบครัวโดยใช้แหล่งสนับสนุนทางสงัคมใน

การเพ่ิมความสามารถ ในการจัดการภาวะสุขภาพ6                      

เข้าเป็นส่วนหน่ึงในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน3-4 ปัจจุบนั

บุคลากรด้านสาธารณสขุให้ความสนใจในการพัฒนาการ

แทรกแซง (intervention) เพ่ือเพ่ิมความสามารถของ

บุคคลและครอบครัวในการจัดการภาวะสขุภาพ จึงต้อง

ท�ำความเข้าใจพฤตกิรรมการจัดการโรคในครอบครัวเพ่ือ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม นอกจากน้ีสมัพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรมผีลให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ยอมรับและปฏิบัติตามแผนการรักษา6 

สอดคล้องกบัไรอนั6-7 ที่พบว่าการแทรกแซง (intervention) 

ทีเ่น้นบุคคลและครอบครัวเป็นศนูย์กลางมผีลทางตรงต่อ

การเพ่ิมระดบัความรู้ ความเช่ือ  ทกัษะ และความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง (self-regulation) เข้าถึงแหล่ง

อ�ำนวยความสะดวกจากทางสังคม ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าในผู้ป่วยโรคเร้ือรังและงานวิจัยในเดก็

ส่วนใหญ่ ให้ความส�ำคัญกบัโรคเร้ือรังที่ไม่ติดต่อได้แก่

โรคมะเรง็โรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง เช่น โรคหอบหืด 

ภมูิแพ้ และโรคเบาหวาน8 พบว่ามกีารศกึษาความส�ำคัญ

ของครอบครัวอ ยู่ น้อยมากเ พ่ือให้ บุคลากรด้าน

สาธารณสุขมีแนวทางในการจัดการแทรกแซงให้กับ         

ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมดังน้ันทฤษฎีการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (individual and 

family self-management theory: IFSMT) จึงเป็นอกี

หน่ึงทางเลือกที่มคีวามจ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนารปูแบบ

การแทรกแซงที่เน้นบุคคลและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ในการดูแล บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอ

ทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือและ

ศกึษาวิจัยในครอบครัวที่มผู้ีป่วยโรคเร้ือรังต่อไป
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ทฤษฏีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครวั 

(Individual and Family Self-Management Theory)

	 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self-Management Theory) 

ถูกพัฒนาขึ้นโดยไรอนัและซาวิน (Ryan and Sawin)6 

เป็นทฤษฎทีี่น�ำเสนออกีหน่ึงทางเลือกในการดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัว จากการศกึษาพบว่าการ

สร้างทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง 

(self-regulation) และการเข้าถงึสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ทางสงัคม (social facilitation)  ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ใน

การปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีน้ีมีจุดเน้นที่                  

ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัวโดยที่เช่ือว่า ครอบครัว

และ ผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกนั (family as a unit) มี

อิทธิพลซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงกับ

สมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวจะน�ำไปสู่การ

เปล่ียนแปลงในระบบครอบครัวและมีการเกื้อหนุนให้

เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมให้บรรลุผลลัพธท์ี่ดต่ีอสขุภาพ

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว ดงัน้ันครอบครัวจึงเป็นศนูย์กลางในการดูแล

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม

และปฏบิัติได้อย่างต่อเน่ือง จึงขึ้นอยู่กับการสนับสนุน

จากครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญ (family support) โดยอาจ

จะร่วมมอืกบับุคลากรด้านสาธารณสขุหรือไม่กไ็ด้ มกีาร

รับรู้ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพตาม

ความเป็นจริง เพ่ือพัฒนาความรู้  (knowledge) ทกัษะ

และความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation 

skill & abilities) ให้เกิดขึ้ นกับผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัว รวมถงึการเพ่ิมศกัยภาพให้ผู้ป่วยมคีวามเช่ือ

มั่นในสมรรถนะของตนเอง (self- efficacy) ว่าจะ

สามารถปฏบิัติพฤติกรรมน้ันๆ ได้ และจะน�ำไปสู่การ

จัดการตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจัดอยู่ในมิติของ

กระบวนการจัดการตนเอง (process of self-management) 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี ปัจจัยในมิติน้ีได้แก่ ความรู้

ความเช่ือของบุคคล ทกัษะในการควบคุมตนเอง การรับ

รู้ สมรรถนะตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 

นอกจากน้ียังมปัีจจัยในมติบิริบท (context) ซ่ึงเป็นปัจจัย

กระตุ้ นหรือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการจัดการ

ตนเอง ประกอบด้วย อาการเฉพาะโรค (condition              

specific) เช่น ความซับซ้อนของพยาธสิภาพของโรคและ

การรักษาที่ได้รับรวมถึงระยะเวลาของการเจ็บป่วย                  

ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเอง สิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพและสงัคม (physical & social environment) 

เช่น การเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ ลักษณะสังคม

วัฒนธรรม การท�ำงาน การด�ำเนินชีวิต ปัจจัยส่วนบุคคล

และครอบครัว (individual & family) เช่น ระยะ

พัฒนาการของครอบครัว การรับรู้ภาวะสขุภาพ  ภาวะ

ซึมเศร้า อายุ เพศ ระดับการศกึษา ความสามารถและ  

ระดับเศรษฐานะของครอบครัว เป็นต้น จากปัจจัย

ทัง้หมดในมติต่ิางๆ ดงักล่าวเป็นปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการ

จัดการตนเองของบุคคล และ กระบวนการจัดการตนเอง

จะน�ำไปสู่การเกดิผลลัพธ ์ (outcomes) ทางสขุภาพเช่น 

การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค การมี

ภาวะสขุภาพด ีรวมถงึคุณภาพชีวิตและความผาสกุ 

    	 การจัดการตนเองในทฤษฎน้ีีหมายถงึทกัษะ การคิด

วางแผนแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัอาการเจบ็ป่วย

เร้ือรังของตนเอง และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกดิ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต จากการ

ศกึษาของซาวินและคณะ6-7 ที่ได้ศกึษาการจัดการตนเอง

ในวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรค  spida bifida    

ไ ด้ ใ ห้ค�ำ จ� ำกัดความของการ จัดการตนเอง คือ 

กระบวนการที่ด�ำเนินการต่อเน่ือง จากการตดัสนิใจร่วม

กันของผู้ป่วยและสามาชิกครอบครัวในการควบคุม

ตนเอง (self-regulation) เพ่ือปรับปรงุภาวะสขุภาพของ

ตนเองอย่างมเีป้าหมายด้วยการปฏบิตักิจิกรรม ใช้ทกัษะ

ในการแก้ใขปัญหา มีความรับผดิชอบต่อผลลัพธท์ี่ตาม

มา ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีเป็นทกัษะที่จ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาส�ำหรับ

วัยผู้ใหญ่ในอนาคต

	 มิติหลกัของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครวั (IFSMT)

    ทฤษฎกีารจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมี

องค์ประกอบ 3 มิตหิลัก ได้แก่บริบท กระบวนการ และ

ผลลัพธ ์ส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนัอย่างเป็นพลวัต ดงัน้ี                                                                                                                                 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 5

	 1. 	บริบท (context dimension: risk and protec-

tive factors) หมายถึง ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกัน

ประกอบไปด้วย

        	 1.1 	 ปัจจัยเฉพาะโรค เช่น การเปล่ียนแปลง

ปัจจัยทางสรีรวิทยา ความซับซ้อนของ โรคและการรักษา

โรคที่มี ลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคลซ่ึงมีผลต่อ

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง  

        	 1.2 	 ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม รวม

ถงึปัจจัยในการเข้าถงึระบบการดูแลสขุภาพ ระบบส่งต่อ

การดูแลรักษา สงัคม วัฒนธรรม และเศรษฐานะ

        	 1.3 	 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว คือ 

ลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวซ่ึงมผีลต่อ การลดทอน

การจัดการตนเอง  เช่น ทัศนคติ ระยะพัฒนาการ                   

การรู้ คิด ประมวลผลข้อมูล การอ่านเขียนคิดเลขอย่าง

ง่ายได้ และ ความผูกพันในครอบครัว

	 2. 	กระบวนการ (process dimension) องค์

ประกอบน้ีหมายถงึปฏสิมัพันธร์ะหว่างปัจจัย ๓ ประการ

ได้แก่

 		  2.1 	 ข้อมูลจริง หรือความรู้  และความเช่ือใน

ภาวะสขุภาพ (knowledge & belief) 

    		  2.2 	 ทักษะและความสามารถในการควบคุม

ตนเอง (self-regulation)

    		  2.3 	 การอ�ำนวยความสะดวกในสงัคม (social 

facilitation) 

	 โดย ไรอนัและซาวิน (Ryan and Sawin)6 เสนอ

ว่าการทีผู้่ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัโรคตาม

ความเป็นจริงและมีความเช่ือในภาวะสุขภาพ (knowledge                

& belief) มกีารยอมรับภาวะหรือพฤตกิรรมสขุภาพของ

ตนเองและมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 

(self- efficacy) ว่าจะประสบความส�ำเรจ็ในการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพตามความคาดหวัง (outcome expec-

tancy)  มกีารควบคุมตนเอง (self-regulation) โดยมี

ทกัษะและความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สามารถคิดพิจารณาถึงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของ

ตนเองที่เกี่ยวข้องกับอาการเจบ็ป่วยว่าเกิดจากสาเหตุ

หรือปัจจัยใด รวมทั้งหาแนวทางในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตให้เป็นไปตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด (goal setting) ร่วมกบัมกีารวางแผนด�ำเนินการ

ด้วยตนเองและครอบครัว  หลังจากด�ำเนินการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมแล้ว มกีารประเมนิ (self-evaluation) 

และตดิตามผลลัพธ ์ด้วยตนเอง (self- monitoring) เป็น

ระยะๆ ถงึพฤติกรรมที่ท�ำได้จริงเปรียบเทยีบกบัแผนที่

วางไว้เพ่ือปรับปรงุแผนด�ำเนินการต่อไป การเข้าถงึแหล่ง

อ�ำนวยความสะดวกในสงัคม (social facilitation) เกดิ

ขึ้นภายใต้ความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ 

บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาความ

สามารถของบุคคลที่จะดูแลสขุภาพให้ดีขึ้น การอ�ำนวย

ความสะดวกในสงัคมรวมถงึการสนับสนุนและความร่วม

มือที่เกิดขึ้นจากความสมัพันธ์ระหว่างหน่วยทางสมัคม 

ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน และ

สมาชิกในชุมชน สื่อมวลชน เช่น โทรทศัน์ นิตยสาร หรือ 

สื่ออเิลกทรอนิกส ์ซ่ึงการเข้าถงึแหล่งอ�ำนวยความสะดวก

ในสังคมเหล่าน้ีจะกระตุ้ นให้บุคคลและครอบครัวมี

บทบาทร่วมกนั มส่ีวนร่วมในการรับผดิชอบ และวางเป้า

หมายในการดูแลและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของ

บุคคล

	 3.	 ผลลัพธ ์(outcome dimension)

    	 ผลลัพธใ์นทฤษฎีน้ีเป็นผลเน่ืองมาจากปัจจัยเสี่ยง

ในบริบทได้แก่ ปัจจัยเฉพาะโรค ปัจจัยทางกายภาพ 

สงัคม และสิ่งแวดล้อม, ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 

ร่วมกับปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยภายในกระบวนการ               

(ความรู้และความเช่ือทางสุขภาพ การควบคุมตนเอง             

การอ�ำนวยความสะดวกจากทาสงัคม) ก่อให้เกดิผลลัพธ์

ต่อภาวะสขุภาพซ่ึงมีทั้งผลลัพธ์ในระยะสั้น (proximal                

outcome) ซ่ึงน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในระยะยาว (distal                            

outcome) เช่นกนั 

    		  3.1 	 ผลลัพธใ์นระยะสั้น (proximal outcome) 

ได้แก่ การมพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง ของบุคคล และ

ครอบครัวเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ ได้แก่ความสามารถใน

การท�ำกจิกรรมการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

หรือผลลัพธเ์ฉพาะตามจุดมุ่งหมาย เช่น การจัดการกบั

อาการของโรค อาการทางกายภาพ และ อาการทางคลินิก
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ได้แก่ น�ำ้หนัก ความดนัโลหิต Blood tests การปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำในการใช้ยา9-10 ซ่ึงผลลัพธใ์นส่วนน้ีอาจจะ

ยังไม่แสดงได้ชัดเจนถงึค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงใน

การดูแลสขุภาพ  

    		  3.2 	 ผลลัพธ์ในระยะยาว (distal outcome) 

เช่น คุณภาพชีวิต  ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแล

สขุภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม

    	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของทฤษฎี             

(interactions among constructs)    

    	 เน่ืองจากทฤษฎีน้ีมี 3 มิติหลักที่ส�ำคัญและส่งผล 

กระทบซ่ึงกนัและกนัอย่างเป็นพลวัต โดย ปัจจัยเสี่ยงและ

ป้องกนัในมิติของบริบท เป็นตัวแสดงให้เหน็ถงึสิ่งผลัก

ดันหรืออปุสรรคของบุคคลและครอบครัวในการจัดการ

ตนเอง และส่งผลกระทบต่อปัจจัยตวัอื่นๆ เช่น การศกึษา  

ความรู้  และลักษณะส่วนบุคคลมคีวามสมัพันธก์บัความ

สามารถของแต่ละบุคคลในการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม 

ระยะพัฒนาการทั้งวัยเดก็และวัยผู้ใหญ่จะมีความเสี่ยง

เพ่ิมมากขึ้น ทั้งน้ีถ้าบุคคลมคีวามรู้ ด้านสขุภาพไม่เหมาะ

สมจะขาดประสบการณใ์นการดูแลสขุภาพ และบุคคลที่

ขาดความรู้ ความเข้าใจแม้จะได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวกไ็ม่สามารถจัดการภาวะสุขภาพที่มีความ              

ซับซ้อนได้

    	 จากความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆในมิติบริบทที่มี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ในมิติกระบวนการ                      

ซ่ึงเป็นที่รู้ กันดีว่าความรู้ ไม่ได้น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล   แต่การเพ่ิมประสิทธิภาพของ 

ความรู้   และความเช่ือทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการก�ำกบัตนเอง (self-regulatory) และการ

เข้าถึงการอ�ำนวยความสะดวกทางสังคม (social                    

facilitation) จะน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ทางสขุภาพ และส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธใ์นระยะสั้นที่

เกดิขึ้นอย่างน้อยท�ำให้เกดิผลบางส่วนต่อผลลัพธร์ะยะ

ยาวได้ ตัวอย่างเช่น  การจัดการตนเองในผู้ป่วย             

โรคเบาหวานผลลัพธ์ในระยะสั้นที่ได้รับคือสามารถ

ควบคุมระดับ A1C ได้และผลลัพธ์ในระยะยาวคือ

สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการเจบ็ป่วยและการ

ตายจากโรคเบาหวานได้ ส่วนการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว ผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะสั้นคือ    

การใช้ยาได้ถูกต้องแม่นย�ำ หรือสามารถควบคุมน�ำ้หนัก

ได้9-10   และผลลัพธใ์นระยะยาวคือ การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตให้ดขีึ้นรวมทั้งมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพดขีึ้น เป็น

ผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม

ลดลง 

  

   

ภาพที่  1  การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (model of the individual and family self-management)

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นรวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพดีขึ้น เป็นผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคทั้งทางตรง
และทางอ้อมลดลง    
 
 
 
    
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Figure 1  การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (model of the individual and family self-

management) 
     
    ฉะน้ันการแทรกแซง (intervention) จึงควรให้ความส าคัญกบัทั้ง 2 มิติของทฤษฎีคือบริบทและ
กระบวนการโดยการแทรกแซง (intervention)ในมิติบริบทสามารถลดปัจจัยเสี่ยง หรืออุปสรรคที่มีผลต่อ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง ส่วนการแทรกแซง (intervention) ส าหรับมิติกระบวนการ (process) 
สามารถเพ่ิมพูนความรู้และความเช่ือ,พฤติกรรมการควบคุมตนเองและการเข้าถึงแหล่งอ านวยความสะดวก
ทางสังคมเพ่ือดูแลสขุภาพ  
    เปรียบเทียบระหว่างทฤษฎี 

นักวิจัยทางการพยาบาลในปัจจุบันให้ความสนใจในการพัฒนาการแทรกแซง (intervention) เพ่ือ
เพ่ิมความสามารถของบุคคลและครอบครัวในการจัดการภาวะสขุภาพ แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวมีประโยชน์ในการศึกษาท าความเข้าใจการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะเจบ็ป่วย อย่างไรก็
ตามยังมีแนวคิดที่มีความคล้ายคลึงกนั ซ่ึง เกร, คณาเฟล,และแมคคอกเกิล (Gray, Knafl & McCorkle)11 
ได้น าเสนอคือกรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว (self and family management framework) 
ทั้งสองแนวคิดให้ภาพรวมของวิธีการที่คล้ายกนั แต่กรอบแนวคิดในการวิจัยแตกต่างกนั กรอบแนวคิดการ
จัดการตนเองและครอบครัว (self and family management framework) ซ่ึงเกรและคณะ11 ได้น าเสนอมี
วัตถุประสงค์คือการระบุรูปแบบพฤติกรรมการจัดการโรคเร้ือรังของแต่ละบุคคลและครอบครัว และผลลัพธ์
ที่เกดิจากพฤติกรรมการจัดการน้ัน ส่วนไรอนัและซาวินมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาการ
แทรกแซง (intervention) ส าหรับพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของไรอนัและซาวินไม่จ ากดัอยู่

บริบท (contex) 

- ปัจจัยเฉพาะโรค 

- ปัจจัยทางกายภาพและ
สิ่งแวดล้อม 

- ปัจจัยส่วนบุคลลและครอบครัว 

ผลลพัธ ์(outcomes) 

- ผลลัพธร์ะยะสั้น (Proximal  Outcomes) 

- ผลลัพธร์ะยะยาว (Distal Outcomes) 

กระบวนการ (processes) 

- ความรู้  ความเชื่อ 

- การควบคุมตนเอง 
- แหล่งอ านวยความสะดวกทางสงัคม 
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        	 ฉะน้ันการแทรกแซง (intervention) จึงควรให้

ความส�ำคัญกับทั้ง 2 มิติของทฤษฎีคือบริบทและ

กระบวนการโดยการแทรกแซง (intervention)ในมิติ

บริบทสามารถลดปัจจัยเสี่ยง หรืออปุสรรคที่มผีลต่อการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ส่วนการแทรกแซง (inter-

vention) ส�ำหรับมิติกระบวนการ (process) สามารถ

เพ่ิมพูนความรู้และความเช่ือ  พฤติกรรมการควบคุม

ตนเองและการเข้าถงึแหล่งอ�ำนวยความสะดวกทางสงัคม

เพ่ือดูแลสขุภาพ 

    	 เปรียบเทียบระหว่างทฤษฎี

	 นักวิจัยทางการพยาบาลในปัจจุบนัให้ความสนใจใน

การพัฒนาการแทรกแซง (intervention) เพ่ือเพ่ิมความ

สามารถของบุคคลและครอบครัวในการจัดการภาวะ

สุขภาพ แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวมีประโยชน์ในการศึกษาท�ำความเข้าใจการ

ตอบสนองของบุคคลต่อภาวะเจบ็ป่วย อย่างไรกต็ามยัง

มีแนวคิดที่มีความคล้ายคลึงกัน ซ่ึง Gray, Knafl &              

McCorkle11 ได้น�ำเสนอคือกรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองและครอบครัว (self and family management 

framework) ทั้งสองแนวคิดให้ภาพรวมของวิธีการที่

คล้ายกัน แต่กรอบแนวคิดในการวิจัยแตกต่างกัน              

กรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว (self and 

family management framework) ซ่ึงเกรและคณะ11               

ได้น�ำเสนอมีวัตถุประสงค์คือการระบุรปูแบบพฤตกิรรม

การจัดการโรคเร้ือรังของแต่ละบุคคลและครอบครัว และ

ผลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรมการจัดการน้ัน ส่วนไรอัน

และซาวินมี วัตถุประสงค์เ พ่ือเป็นพ้ืนฐานในการ

พัฒนาการแทรกแซง (intervention) ส�ำหรับพฤตกิรรม

การจัดการตนเองตามแนวคิดของไรอันและซาวินไม่

จ�ำกดัอยู่เฉพาะกลุ่มบุคคลที่ป่วยด้วย   โรคเร้ือรังเทา่น้ัน 

ปัจจัยเสี่ยงและป้องกนั (risk and  protective factors) 

ทั้ง 2 แนวคิดระบุไว้ว่ามอีทิธพิลกบัพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของบุคคล รวมทั้งสงัคมวัฒนธรรมกม็ผีลต่อการ

รับรู้ของสมาชิกครอบครัวในการจัดการโรคในชีวิตประจ�ำ

วัน 3-4 มติ ิ กระบวนการ (processes) ในการจัดการ

ตนเอง เกรและคณะ อธบิายถงึ ความต้องการที่เกดิจาก

ภาวะเจบ็ป่วย (Illness needs) เช่นกจิกรรมส่งเสริมสขุ

ภาพของผู้ป่วยที่ต้องใช้ทกัษะและการเรียนรู้ เกี่ยวกบัโรค

รวมทั้งแหล่งสนับสนุนที่มียู่ซ่ึงต่างจากไรอนัและซาวินที่

ให้ความส�ำคัญกบัการควบคุมตนเอง

	 ดงัน้ันในการเลือกใช้แนวคิดหรือทฤษฎใีดจึงขึ้นอยู่

กบัวัตถุประสงค์ของการศกึษา เคร่ืองมอืที่ใช้ในและการ

แทรกแซงที่ต้องการจะพัฒนาขึ้นเพ่ือปรับพฤตกิรรมการ

จัดการ นอกจากน้ีควรมีการประเมินการแทรกแซงที่

พัฒนาขึ้ นว่ามีประสิทธิภาพต่อผลลัพธ์และผู้ป่วย                

แบบใด เช่น ในการศึกษาของ Gray&Whittemore12           

ที่พัฒนาการแทรกแซงโดยใช้อนิเตอร์เนต็  ส�ำหรับเดก็

วัยรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไม่เพียงแต่จะ

ประเมินประสิทธิภาพของการแทรกแซง แต่ประเมิน            

ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกนัต่างๆ ต่อผู้ดูแล 

และผลลัพธ์ด้วย นอกจากน้ี ศิริยุพา สน่ันเรืองศักดิ์              

และคณะ13 ที่พัฒนาการแทรกแซงการจัดการครอบครัว

ที่มีบุตรโรคธาลัสซีเมียโดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองและครอบครัว (self and family management 

framework) ของ เกรและคณะ11 เป็นกรอบแนวคิดใน

การศกึษาพบว่าครอบครัวสามารถดูแลสขุภาพบุตรได้ดี

ขึ้นรวมถึงการท�ำหน้าที่และคุณภาพชีวิตของครอบครัว

แต่ใช้รปูแบบความเช่ือเร่ืองภาวะเจบ็ป่วย (illness belief 

model) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังให้กบัผู้ดูแล 

(empowerment program)2 ด้วยเช่นกัน ต่างจาก                

อรนุช วรรณแีละแวน ไรเปอร์ (Van Riper)14 ที่สนใจ

ศกึษารปูแบบการจัดการครอบครัวที่มลูีกป่วยด้วยโรคธา

ลัสซีเมียโดยใช้กรอบแนวคิดรูปแบบการจัดการใน

ครอบครัว (family management styles framework) 

เป็นกรอบแนวคิดเพ่ือให้ผลการศึกษาที่ได้เป็นแนวทาง

ส�ำหรับการจัดการแทรกแซงให้เหมาะสมกับความ

ต้องการของครอบครัวแต่ละรูปแบบ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการศึกษาในประเทศไทยที่ ใ ช้                    

กรอบแนวคิดของไรอนัและซาวินส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่ม                

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันซ่ึงผลการวิจัยพบว่าการ รับรู้สมรรถนะตนเอง
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และการสนับสนุนจากครอบครัว6-7 มีผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองทางสุขภาพในผู้ป่วยให้สามารถปรับ

เปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสม

สรุป
    ทฤษฎ ีIFSMT เป็นทฤษฎใีหม่ที่มข้ีอได้เปรียบจาก

การขยายงานที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการตนเองของแต่ละ

บุคคลโดยมุ่งเน้นที่บุคคลและคู่ครอง ภายในบริบทของ

ครอบครัวหรือหน่วย ครอบครัว และสามารถน�ำมาเป็น

พ้ืนฐานส�ำหรับการขยายความเข้าใจเร่ืองการจัดการ

ตนเองของบุคคลในทุกช่วงวัย ไม่ว่าจะเป็นวัยผู้ใหญ่หรือ

วัยเดก็และครอบครัว ในฐานะเป็นสมาชิกของสงัคม 

ขอ้เสนอแนะ 
    ส�ำหรับงานวิจัยในอนาคต IFSMT ได้รับการพัฒนา

และ น�ำไปใช้ในครอบครัว ผู้ป่วยโรค เร้ือรังในสังคม

วัฒนธรรมตะวันตก แต่แนวคิดหลักในกรอบทฤษฎีน้ี

สามารถน�ำไปใช้ได้ในบริบทของสงัคมไทย ซ่ึงผู้ป่วยที่มี

ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วย

อาศัยความร่วมมือในการจัดการทั้งของตนเองและ

ครอบครัว อย่างไรกต็ามเพ่ือให้เข้าใจในบริบทไทยให้

มากขึ้น จึงควรมีการศึกษาการจัดการตนเองของบุคคล

ที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและของครอบครัวเพ่ือให้ 

บุคลากรสาธารณสขุได้มแีนวทางในการจัดการแทรกแซง 

(intervention) ที่เหมาะสมต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองทางสขุภาพของผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ

ปรับเปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม  
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