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Abstract 
Objective: To understand chronic disease management process of patients with uncontrolled diabetes and 

hypertension under the reality within the context of study area from the patients’ perspectives and to find the connection 
between context and self-management on diseases and drugs. Method: This study was qualitative research by in-depth 
interviewing with 9 patients with uncontrolled diseases using semi-structured interviews. Results: Patients had different 
self-management practices depending on according factors involving in the individual's lifestyle. However, there was a 
connection with the 5 main factors including health conditions that affected ability on self-management among patients; 
attitudes toward chronic diseases, treatment and drug use; primary health care systems and the healing process for 
chronic disease patients; community conditions, well-being and occupation of people within the community, and 
readiness, relationship and economic status of the family. Conclusion: All factors related to the patients’ life affected 
self-management of health, both as supportive or restrictive factors for disease control. 
Keywords: chronic non-communicable diseases, self-management, patients’ perspectives 
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บทน า 
         โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (non communicable diseases 
; NCD) เป็นปัญหาที่ส าคญัของประเทศ ที่ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ต้องวางแผนและปรบัเปลี่ยนวธิกีารท างาน 
เนื่องจากลกัษณะการด าเนินโรคมลีกัษณะค่อยเป็นค่อยไป
และไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้สาเหตุของโรคมหีลาย
ปัจจยัทัง้ทางร่างกายและทางสงัคมทีแ่วดลอ้ม อกีทัง้ยงัตอ้ง
อาศัยการดูแลที่ต่อเนื่ อง การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้อง
พจิารณาหลายมติขิึน้กบับรบิทหลายดา้น (1) 

การสนับสนุนการจดัการตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
กรอบแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง  ( chronic care 
model) ทีใ่ชก้ารดูแลแบบบรูณาการความร่วมมอืทัง้จากตวั
ผูป่้วยเอง จากบุคลากรทางการแพทย ์และจากระบบบรกิาร
สุขภาพ (2) รูปแบบการดูแลนี้สนับสนุนให้ผู้ป่วยก าหนด
พฤติกรรมและการตดัสนิใจที่มผีลต่อโรคที่ผู้ป่วยเป็นด้วย
ตนเองได ้การใหผู้ป่้วยมทีางเลอืกทีด่ใีนเรื่องของพฤตกิรรม
สุขภาพจึงต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการ
สุขภาพกบัผู้ป่วยและครอบครวั เพื่อเสริมทักษะให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชวีติไดอ้ย่างดทีีส่ดุในโรคทีต่นเองเป็น (3) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาเพื่อท าความ
เขา้ใจเกี่ยวกบัมุมมอง และบรบิทของผู้ป่วยที่เกี่ยวขอ้งกบั
การดูแลตนเองเรื่องโรค พบว่า งานวจิยัส่วนใหญ่เป็นงาน
เชงิปรมิาณทีเ่น้นศกึษาโดยการใหส้ิง่ทดลองจากผูว้จิยั และ
เปรยีบเทยีบผลของการจดัการโรคก่อนและหลงัการศกึษา 
โดยไม่แสดงถงึบรบิทแวดลอ้มของผูป่้วยหรอืรากของปัญหา
ที่แท้จรงิที่เกดิขึน้จากมุมมองของผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกนั (4-
11) อกีทัง้ยงัมุ่งเน้นมุมมองของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
มกัมขีอ้เสนอให้ผู้ป่วยมกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการทางดา้นอารมณ์ และการลดน ้าหนักในผูท้ีม่ ี
ภาวะน ้าหนักเกิน เป็นต้น (12-15)  แต่อย่างไรก็ตามการ
สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
จดัการตนเองนัน้ มีความจ าเป็นที่บุคลากรทางการแพทย์
ตอ้งท าความเขา้ใจบรบิทรอบดา้นทัง้ทางร่างกาย จติใจ และ 
สังคม (bio-psychosocial approach) ที่มีความส าคัญต่อ
การดแูลสขุภาพแบบองคร์วม เน่ืองจากหากจดัการโรคแบบ
แยกส่วน โดยพิจารณาเพียงความผิดปกติทางสรีระหรือ
ความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ  อาจไม่สอดคล้องกับ
แนวคิดและความต้องการของผู้ป่วย การเข้าไปท าความ
เขา้ใจมุมมองของคนใน (emic view) คอืผูป่้วยทีเ่ป็นเจา้ของ

ประสบการณ์ทีรู่ข้อ้เทจ็รงิทีด่สีุดทัง้โรคและการใชย้าทีม่กีาร
รับรู้ ความกังวล มีมิติทางด้านอารมณ์ที่ส่งผลต่อการ
ตดัสนิใจ บางรายมมีุมมองทางดา้นลบเกีย่วกบัยาทีใ่ช้รกัษา 
มีการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคและการใช้ยาแบบ
เฉพาะของตนเอง ซึง่การศกึษาขอ้มูลเหล่านี้มปีระโยชน์ต่อ
การสรา้งความร่วมมอืในการรกัษา(15, 16) 

อย่างไรกต็ามในสถานการณ์ของการปฏบิตังิานใน
ปัจจุบัน หน่วยบริการปฐมภูมิหลายพื้นที่ยังไม่สามารถ
ด าเนินการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง ผสมผสาน และรอบ
ด้าน โดยเฉพาะสถานบรกิารสุขภาพทีอ่ยู่ในเขตเมอืงทีแ่ม้
จะมบีุคลากรทางการแพทยค์รบ  แต่กไ็ม่สามารถท างานเชงิ
รุกได้มากนักเนื่องจากมผีู้มารบับรกิารจ านวนมาก และรบั
การรกัษาอาการทีม่คีวามซบัซอ้น เช่นเดยีวกบับรบิทพืน้ที่
ของหน่วยบรกิารปฐมภูมขิองโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์  
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ ตัง้อยู่ในชุมชนเมือง
นครสวรรค ์มหีน่วยบรกิารปฐมภูมใินเขตเมอืงทัง้สิน้ 5 แหง่ 
แต่ละแห่งมีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขปฏบิตัิงานประจ า มผีู้ป่วยโรคเรื้อรงัรบับรกิาร
ต่อหน่วยบรกิารปฐมภูม ิเฉลีย่ประมาณ 1,000 คน ปัญหาที่
พบในปัจจุบนัคือ ผู้ป่วยในบางกลุ่มยงัไม่สามารถควบคุม
โรคได้ และมภีาวะแทรกซ้อนเกิดจากโรคที่เป็นร้อยละ 10 
ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมดและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในทุกปี (17)   

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดไทรรับผิดชอบดูแล
ประชากรจ านวนมากที่สุดในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ โดยรบัผิดชอบประชากร 
12,726  คน ใน 11 ชุมชน มีบริการแพทย์ออกตรวจใน
หน่วยบริการทุกวัน ผู้ ป่ วยก ลุ่มใหญ่เ ป็นโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีปริมาณ
เพิม่ขึน้ทุกปี โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้รอ้ยละ 
7 และร้อยละ 28 ในปีพ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2559 เมื่อ
เทยีบกบัปีพ.ศ. 2557 และมผีูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 
2 และรอ้ยละ 18 ตามล าดบั (18) 

แม้ว่าในการด าเนินการจะเน้นการให้ความรู้
เกี่ยวกบัการจดัการตนเองเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบตัิตัว 
รวมถึงอาการแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น อีกทัง้ได้มีการ
แนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วย
เบาหวาน การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ อย่างไรกต็าม
กจิกรรมการใหค้วามรูเ้หล่านี้ไม่ประสบความส าเรจ็มากนัก
เนื่องจากยงัพบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุขทัง้ในระดบัเขตบรกิารสุขภาพและ
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ระดับของจังหวัดนครสวรรค์ (19)  ส่วนหนึ่งเนื่ องจาก
ข้อจ ากดัคือ การด าเนินงานถูกวางแผนโดยบุคลากรทาง
การแพทย ์ซึง่อาจจะไม่ไดพ้จิารณาถงึบรบิทของผูป่้วยมาก
นกั  การศกึษานี้จงึจดัท าขึน้เพื่อท าความเขา้ใจเกีย่วกบัการ
จดัการตนเองของผู้ป่วย โดยพจิารณาถงึเหตุปัจจยัภายใน
บุคคลและภายนอกบุคคลอย่างเชื่อมโยง เพื่อท าให้เกิด
ความเขา้ใจในมุมมองของผูป่้วยมากยิง่ขึน้ 

  
วิธีการวิจยั 

 การวิจัยนี้ ได้รับรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
จังหวัดนครสวรรค์ เลขที่รับรอง  3/2561 ณ วันที่  12 
มกราคม 2561 การวจิยัมรีะเบยีบวธิวีจิยัดงันี้ 

รปูแบบการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้ใชรู้ปแบบการวจิยัเชงิคุณภาพโดย

การสมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้หข้อ้มลูจากมุมมองของคนใน (emic 
view) ในฐานะเจา้ของประสบการณ์ เพราะเป็นผูรู้ข้อ้เทจ็จรงิ
ในสถานะของโรคทีเ่ป็นดทีีสุ่ด การศกึษามุ่งน า เสนอขอ้มลู 
และรายละเอยีดของการจดัการตนเองในเรื่องโรคและยาของ
ผู้ให้ขอ้มูล รวมถึงแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างทศันคตเิรื่อง
การดูแลสุขภาพ บริบทการด าเนินชีวิต บริบทครอบครัว 
และระบบบริการสุขภาพ ที่สนับสนุนหรอืเป็นอุปสรรคต่อ
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถควบคุม
โรคได ้เพื่อหาความเชื่อมโยงทีเ่กดิขึน้ตามวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั 

ผูใ้ห้ข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครัง้นี้ท าในผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมโรคไดจ้ านวน 9 ราย 
ทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษาในศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืงวดัไทรใต้ 
ซึง่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมขิองโรงพยาบาลสวรรคป์ระชา
รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ผู้ให้ข้อมูลถูกคัดเลือกอย่าง
เฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาจากข้อมูลย้อนหลงั 1 ปีตาม
เกณฑด์งันี้ 1) เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยอ้างองิจากเกณฑ์ก าหนด
ตัวชี้ ว ัดของกระทรวงสาธารณสุข  (20)  คือ  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่มีค่า HbA1C มากกว่า ร้อยละ 7 ในครัง้
สุดท้าย และผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง มีระดบัความดนั
โลหติมากกว่า 140/90 mm.Hg ใน 2 ครัง้ สดุทา้ย 2) ผูป่้วย
ทีแ่พทยป์ระจ าหน่วยบรกิารปฐมภูมพิจิารณาความ เหน็ว่า
ไม่สามารถควบคุมโรคได้โดยพิจารณา จากประวัติการ

รกัษาและการปรบัขนาดยามากกว่า 2 ครัง้ตดิต่อกนั และ 3) 
ผูป่้วยสามารถสือ่สารดว้ยวาจาในภาษาไทยได ้

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจยัเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การบนัทึก 

เสยีงและการจดบนัทกึการสมัภาษณ์เชงิลกึตามแนวค าถาม
แบบกึ่งโครงสร้าง (21) ผู้วิจยัเก็บข้อมูลที่บ้านของผู้ป่วย 
แนวค าถามชี้ประเดน็วถิีชวีติ บทบาทในครอบครวั ชุมชน 
และประสบการณ์ ตลอดจนอาการและการจดัการภาวะของ
โรคที่เป็น แรงสนับสนุน และอุปสรรคของบุคคลที่ควบคุม
โรคไม่ได้ภายใต้บรบิทของพืน้ที่ที่ศกึษา ประเดน็ค าถามที่
ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มีประสบ- 
การณ์ดา้นพฤตกิรรมศาสตร ์ประกอบดว้ย อาจารยเ์ภสชักร
จ านวน 2 ท่านและแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัประจ าหน่วย
บริการปฐมภูมิจ านวน 1 ท่าน ผู้วิจ ัยแก้ไขปรับปรุงชุด
ค าถามหลังจากผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
ซกัซ้อมค าถามก่อนทดลองใช้จริง ผู้วิจยัยงัใช้แบบบนัทกึ
เพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาการเป็นโรค สทิธกิารรกัษาพยาบาล ระดบั
การศกึษา) จากเวชระเบยีนผูป่้วย  

การตรวจสอบข้อมูล 
การตรวจสอบขอ้มูลที่ได้มาว่ามคีวามตรงหรอืไม่ 

ใชว้ธิสีามเสา้ (data triangulation) โดยตรวจสอบขอ้มลูของ
ผูป่้วยจากแฟ้มประวตัคิรอบครวั สมุดบนัทกึประจ าตวั และ
ข้อมูลจากการสมัภาษณ์บุคคลในครอบครัวที่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยที่สถานพยาบาลในขณะทีผู่้ป่วยไม่อยู่ด้วย เช่น เมื่อ
มารบัยาแทน และ/หรอืสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์
ทีใ่หบ้รกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิเป็นตน้  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา โดยวิเคราะห์จากการถอดเทปและจากบนัทกึ
ภาคสนาม มกีารวาดแผนผงัความคดิ (mind map) เพื่อจดั
กลุ่มดูประเดน็ทีไ่ดใ้นเรื่องความครบถ้วนและความสมัพนัธ์
กนั โดยใชแ้นวความคดิเชงิระบบมาอธบิายความเชื่อมโยง
วงรอบเหตุและผล (causal loop diagram) (22) 
 
ผลการวิจยั 

ผูใ้หข้อ้มูลทัง้หมด 9 คน เป็นผูห้ญงิจ านวน 5 คน  
อายุมากกว่า 60 ปีจ านวน 5 คน ในกลุ่มคนที่อายุมากกว่า 
60 ปีนี้ไม่สามารถประกอบอาชพีหาเลีย้งตวัเองไดถ้งึ 4 คน  
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง จบการศึกษาระดับ
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ประถมศึกษา ในผู้ที่สามารถท างานได้ มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนอยู่ที่ 3,000 – 5,000 บาท ที่เหลือเป็นผู้ให้ข้อมูลที่
ได้รบัเงนิช่วยเหลอืจากรฐับาล เช่น เงนิช่วยเหลอืผูส้งูอายุ 
เงนิช่วยเหลอืผูพ้กิาร เป็นตน้  

ผูใ้หข้อ้มูลเป็นโรคเบาหวานหรอืความดนัโลหติสงู
ซึง่เป็นโรคหลกัยาวนานหลายปี ทุกรายมโีรคร่วมอย่างน้อย 
2 โรคขึน้ไปเช่น ไขมนัในเลอืดสูง โรคหอบหดื นอกจากนี้ 
ยงัเกดิโรคแทรกซอ้นจากโรคหลกั (ภาวะไตเสื่อม) ทีเ่ป็นถงึ 
6 ราย  ผู้ให้ข้อมูลทุกคนต้องใช้ยาส าหรับโรคเรื้อรังเป็น
ประจ า วนัละมากกว่า 5 รายการยา  ในผูท้ีอ่ยู่ในวยัท างาน 
ยงัสามารถเคลื่อนไหวร่างกายไดจ้ะดแูลเรื่องโรคและยาดว้ย
ตนเอง แต่ผู้ทีสู่งอายุและมขีอ้จ ากดัทางร่างกายจะต้องการ
ผู้ช่วยเหลือดูแลเรื่องโรคและยา ผลการรวบรวมข้อมูล
สามารถวเิคราะหป์ระเดน็ไดด้งันี้ 
 
การจดัการตนเองด้านสุขภาพ 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคส่วนใหญ่ให้
ข้อมูลว่าไม่ได้ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามที่ได้รบัค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ และมี
การด าเนินชีวิตท่ีไม่แตกต่างกบัก่อนไดร้บัการวนิิจฉยั   

การจดัการตนเองด้านอาหาร : แมว้่าจะรบัรูว้่า
อาหารประเภทใดที่สามารถรับประทานได้ อะไรที่ควร
หลกีเลี่ยง แต่การจดัการตนเองด้านอาหารกย็งัไม่สามารถ
เกดิขึน้ได ้ทัง้จากความสามารถในการบงัคบัใจตนเอง หรอื 
การที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพงิผู้อื่น จึงไม่สามารถเลือกชนิด
ของอาหารหรอืวธิกีารปฏบิตัตินได้ ดงันัน้การด ารงชวีติใน
แต่ละวนัจงึด าเนินไปอย่างใหผ้่านไปวนัต่อวนัเท่านัน้ 

“เคา้เอาอะไรมาให ้กต็้องกนิน่ะหมอ ฉันหากนิเอง
ไม่ได ้มอีะไรกไ็ม่รู ้วนั ๆ นึงกก็ินไป นีก่ลว้ยกไ็หวพ้่อปู่ เสรจ็
กก็นิต่อมนัเป็นยาด”ี (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4) 

“กนิกก็นิปกตแิหละ กบัขา้วถุงมนัสะดวก ไม่มเีวลา
ท า เขาใสไ่รมามัง่กไ็ม่รูแ้หละ” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่8 ) 

 
การจดัการตนเองด้านการออกก าลงักาย : ใน

กลุ่มคนเหล่านี้มกีารจดัการตนเองเรื่องการออกก าลงักาย
น้อยมาก เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัทางร่างกายจากการเป็นผูส้งูวยั 
“ท าไรไม่ไหวแล้วหมอ เดินได้แต่ไม่ไกล จะให้ออก
ก าลงักายหรือ กไ็ม่ได้แล้ว”  เป็นค าพูดทีไ่ดย้นิเสมอจาก
ผู้สูงวยั ส่วนในกลุ่มที่ต้องท ามาหาเลี้ยงชพี เรื่องการออก
ก าลงักายกถ็ูกจ ากดัดว้ยเวลา 

การจดัการตนเองด้านความรู้สึก อารมณ์ : 
ผู้ให้ข้อมูลที่มีสภาพร่างกายของตนเองที่ทุพลภาพ เสื่อม
โทรม ไม่สามารถท าอะไรไดด้ัง่ใจทีต่นเองปรารถนาได ้ต้อง
พึง่พาบุคคลอื่นกล่าวว่า บางครัง้เกดิความหดหู่ การทอ้ถอย 
ทีจ่ะดแูลตนเอง  

การจดัการตนเองเรือ่งโรค : ผู้ให้ข้อมูลที่เคย
เกดิอาการผดิปกตจิากโรค เช่น ใจสัน่ หน้ามดื จนเกดิเป็น
ความกลวัโดยเฉพาะผู้สูงวยัทีอ่าศยัอยู่บา้นคนเดยีว จะหา
อาหารหวาน ๆ กินตลอดเวลาเพื่อไม่ให้กังวลว่าจะเกิด
อาการแบบทีเ่คยเป็นอกี  

“กลวัล้ม เวลาอยู่คนเดยีวไม่มคีนดูแล ล้มไปกลุ็ก
คนเดียวไม่ได้ ต้องมีคนคอยช่วยพยุง ท าให้ต้องประคอง
ตวัเองไวไ้ม่ใหล้ม้ ต้องหาของหวานกนิ ไม่มกีต็อ้งกนิขา้วไว้
ก่อน” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่1) 

 
การจดัการตนเองด้านยา : ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่

ใช้ยาตามค าสัง่ของแพทย์ผู้ร ักษา แต่ด้วยข้อจ ากัดของ
ตนเองท าใหต้อ้งพึง่คนในครอบครวัในเรื่องการฉีดยาหรอืจดั
ยาเต่ละมือ้ให ้ส่วนผูท้ีไ่ม่มขีอ้จ ากดัทางร่างกายกม็กัจดัการ
ดา้นยาตามวถิกีารด าเนินชวีติหรอืการประกอบอาชพีในเต่
ละวนั  
 
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการตนเอง 

 การไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ตามที่บุคลากรทางการแพทย์แนะน า หรือคาดหวังนัน้มี
สาเหตุทัง้จากข้อจ ากัดภายในตัวผู้ป่วยเองและข้อจ ากดั
ภายนอกตัวผู้ป่วย ปัจจยัต่าง ๆ เหล่านี้มีส่วนที่สนับสนุน
และทีเ่ป็นอุปสรรคในการจดัการตนเองของผูป่้วย ซึง่อธบิาย
โดยวงรอบเหตุและผล ( causal loop diagram) ความ
เชื่อมโยงของปัจจยัต่าง ๆ แสดงด้วยลูกศร หวัลูกศรชีจ้าก
ตวัแปรเหตุไปสู่ตวัแปรผลโดยตวัแปรที่มีความสมัพันธ์ไป
ทางเดียวกันจะใช้สัญลักษณ์เป็นบวก (+) ตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธต์รงขา้มกนัจะใชส้ญัลกัษณ์เป็นลบ (-) (23) ดงั
แสดงในรปูที ่1 
 
ปัจจยัภายในตวัผูป่้วย 

ปัจจยัจากสภาวะสุขภาพของผูป่้วยเอง 
จากข้อมูลที่ ไ ด้พบว่ า  ทั ้ง ก ลุ่มผู้ ใ ห้ข้อมูลที่

ช่วยเหลอืตวัเองไดแ้ละไม่ได ้รบัรูว้่าตนเองมภีาวะร่างกายที่
ปกตไิม่เป็นปัญหา แต่ภายใตก้ารรบัรูน้ัน้มทีีม่าจากการยอม 
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รปูท่ี 1. ความเชื่อมโยงของการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถควบคุมโรคได ้

 
รบัและปรบัตวัเอง ค าพูดที่ได้ยนิเสมอคือ  “ไม่เป็นไรนะ 
ปกติดี”  แต่จากการสนทนาพูดคุยมากขึน้จงึพบว่าลึก ๆ 
แล้ว ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนรับรู้ได้ว่าสภาวะสุขภาพไม่ได้ดี
เหมือนแต่ก่อน เพราะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
บ่อยครัง้สภาพร่างกายทีเ่สื่อมโทรมลงและความรูส้กึนึกคดิ
จากภายในจติใจ เป็นปัจจยัภายในที่ส าคญัที่ท าให้เกดิการ
ไม่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเอง “แก่แล้ว จะไป
เมือ่ไหรก่ย็งัไม่รู ้”  เป็นค าพดูทีไ่ดย้นิเสมอจากความเสือ่ม
ถอยของร่างกาย ซึง่ถอืเป็นขอ้จ ากดัทางสภาพร่างกายอยา่ง
หนึ่ งที่ส่งผลต่อวิธีคิดในการดูแลตนเองและท าให้เกิด
พฤติกรรมการด ารงชีวิตประจ าวนัต่าง ๆ เช่น กินอาหาร
ตามทีต่นตอ้งการเพราะคดิว่าเดีย๋วกเ็สยีชวีติเลว้จะไม่ไดก้นิ 
บางรายไม่กล้าขยบัร่างกายเพราะกลวัตนเองจะล้ม จงึไม่
สามารถประกอบอาหารหรือออกก าลงักายตามค าแนะน า
ของแพทย์ และจ ากัดตนเองอยู่ ในอยู่กับที่เพราะรู้สึก
ปลอดภยั บางรายมภีาวะหลงลมืและจ าไม่ได้ว่ากนิยาหรอื
ยงั บางรายก็กินซ ้า บางรายไม่กินเลย ทัง้หมดนี้ส่งผลให้
ควบคุมโรคไม่ได ้

ปัจจยัจากโรคและการใช้ยา 
ลกัษณะของ “โรคเรื้ อรงั” ที่มีการด าเนินโรคที่

ยาวนานและการรกัษาทีเ่กดิขึน้ตลอดชวีติของผูป่้วยท าให้
เกดิความเคยชนิในความผดิปกตขิองโรคนัน้ เช่น เมื่อถงึวนั
นัดพบแพทยบ์างครัง้ไดร้บัการแจง้ว่า ความดนัโลหติสงูขึน้
ผดิปกตหิรอืระดบัน ้าตาลในเลอืดผดิปกตสิลบักบั บางครัง้ก็
ได้รบัแจ้งว่าครัง้นี้ปกติด ีค าบอกกล่าวเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วย

บางรายเกดิความเคยชนิ ทัง้สภาวะโรคทีด่ าเนินไปและยาที่
ถูกปรบัเพิม่หรอืลด วนเวยีนกนัไป ดงัค าพดูทีว่่า “มนักข็ึ้น 
ๆ ลงๆ แบบน้ี น ้ าตาล” ลักษณะความเคยชินแบบนี้  
ส่งผลใหใ้นบางรายยงัมพีฤตกิรรมเหมอืนกบัก่อนไดร้บัการ
วนิิจฉัยโรค คอื ไม่ไดป้รบัเปลีย่นตามค าแนะน าของแพทย์ 
ในขณะทีบ่างรายไม่รูส้กึถงึผลกระทบหรอืความผดิปกตขิอง
ร่างกายทีเ่กดิจากโรค ท าให้ไม่สนใจมาตรวจใหต้รงนัดพบ
แพทย์ แต่ไปหาซื้อยากินเอง หรือบางรายเกิดวิธีคิดและ
พฤตกิรรมการแสวงหาสขุภาพทางเลอืกใหม่เพื่อมาเยยีวยา
โรคของตนเพราะคดิว่าสิง่ทีแ่พทยร์กัษาอยู่ไม่ได้ท าใหโ้รค
ของตนเองดขีึน้  

นอกจากนี้ในเรื่องเกี่ยวกบั “ยา” ที่ใช้ยงัส่งผลให้
เกิด ความกังวล  เนื่ องจากการรักษาที่ไม่ได้ผลตาม
เป้าหมายท าใหม้กีารปรบัเปลีย่นวธิกีารรกัษาหลายครัง้ การ
บรหิารยาทีป่ลีย่นไป ท าใหบ้างรายเลอืกทีจ่ะไม่ใชย้าตามที่
แพทยส์ัง่เพราะกลวัยาทีเ่ปลีย่นจะแรงขึน้จนมผีลกระทบต่อ
ชวีติประจ าวนั บางรายกล่าวว่า ยาท าให้ตนเองนอนไม่ได้
เกดิอาการทอ้งอดืจงึหยุดกนิยาเอง บางรายรกัษามานานคดิ
ว่า ยาไม่ท าใหต้นเองหายได ้ เลยมองว่ายาเป็นสิง่ไม่จ าเป็น 
หมดกไ็ปหาซื้อใหม่ได้ทีร่้านยา แต่ความเคยชนิที่กล่าวมา
นัน้สามารถถูกยบัยัง้ไดด้ว้ยการเรยีนรูแ้ละการปรบัตวั เช่น 
ผู้ให้ขอ้มูลบางรายที่มกีารแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง หรอื
สนใจค าแนะน าจากผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ จนเกิด
ความคดิปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการด าเนินชวีติในแต่ละวนั 
จนผลสดุทา้ยสามารถควบคุมโรคของตนเองไดด้ขีึน้เรื่อย ๆ 

สภาวะสุขภาพ

สภาวะทางร่างกาย

วิธีคิดในการดูเเลตนเอง

พฤติกรรม/การแสวงหา
ทางสุขภาพ

ผูป้วยควบคุมโรคไมไ่ด้

+
+

++

บริบทครอบครัว

ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว

ลกัษณะทางเศรษฐกิจ

การประกอบอาชีพ+

+

+

บริบทสังคมสภาพความเป็นอยูข่องสงัคม

พฤติกรรมของคนในชุมมชน

ระบบบริการสุขภาพ

การดูแลระดบัปฐมภูมิ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ

เครือขา่ยการดูแลสุขภาพ

+

+

+

+

สภาวะโรคและการใช้ยา

ความเคยชินเเละการใช้ยา

สภาวะโรคเร้ือรัง

+

+

+ +

+

+

การพ่ึงพาอาศยั
/ช่วยเหลือ +

+

การเรียนรู้และปรับตวั

-
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ปัจจยัภายนอกผูป่้วย 
ปัจจยัจากบริบทครอบครวั 
นอกจากขอ้จ ากดัภายในตวัผู้ป่วยเองแล้ว บรบิท

ครอบครวัถือเป็นบริบทส าคญัที่สุดส าหรบัปัจจยัภายนอก
ผู้ป่วยที่มีผลต่อการจดัการโรคและยา จากการสมัภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลพบว่า ลักษณะการประกอบอาชีพของบุคคล
ภายในครอบครวัมคีวามส าคญัในการก าหนดบทบาทของ
สมาชกิภายในครอบครวั  โดยเฉพาะอาชพีทีถู่กก ากบัด้วย
เวลาและค่าตอบแทนที่จ ากดั ส่งผลต่อรายรับและสถานะ
ทางเศรษฐกจิของครอบครวั เมื่อรายรบัไม่ได้เพยีงพอกบั
ค่าใชจ้่ายภายในครอบครวั  ท าใหส้มาชกิในครอบครวัต้อง
ดิน้รนท ามาหากนิ สิง่นี้มผีลต่อความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชกิ
ภายในครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลาให้กันมากนัก อีกทัง้
ความสามารถในการช่วยเหลือดูแลกันถูกลดทอนลงไป 
ส่งผลต่อบทบาทของสมาชกิภายในครอบครวัในการดูแล
สุขภาพที่ไม่ค่อยใส่ใจในรายละเอียดของกันและกนั เช่น 
ตอนเช้าต้องรบีออกไปท างานนอกบ้าน กลบัดกึ ไม่มเีวลา
เตรยีมท ากบัขา้ว จงึท าไดแ้ค่ซือ้กบัขา้วส าเรจ็หรอือาหารที่
หาไดง้่าย สะดวก รวดเรว็ มาวางไวใ้หผู้ป่้วยโดยไม่ไดส้นใจ
ว่า สิง่เหล่านัน้มผีลเสยีอย่างไรบา้งต่อผูป่้วย  

นอกจากนี้สมาชิกในครอบครวัมีความส าคัญต่อ
การดูแลด้านอื่น ๆ เช่น เรื่องยาและโรค บางครอบครวัให้
ลูกเป็นคนดูแลเรื่องยา เนื่องจากตนเองแก่เฒ่า สายตามอง
ไม่เห็น แต่วันที่ลูกต้องไปท างานต่างจังหวัด ท าให้ไม่
สามารถฉีดยาไดเ้อง หรอืเกดิการใชย้าในปรมิาณทีผ่ดิ เป็น
ต้น  ในขณะที่บางครอบครวั มีการประกอบอาชพีที่ไม่ได้
เป็นเวลาปกตเิหมอืนคนทัว่ไป เช่น ท างานในตอนกลางคนื 
ท าให้สมาชกิในครอบครวัต้องปรบัช่วงเวลาในการด าเนิน
ชวีติ บางครอบครวัต้องตื่นกลางดกึมาท ากบัขา้วและนอน
กลางวัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการด ารงชีวิตแต่ละวัน
เปลีย่นแปลงไป แต่พฤตกิรรมการควบคุมโรคไม่ไดถู้กปรบั
ใหเ้หมาะสม ท าใหค้วบคุมโรคของตนเองไม่ไดเ้ช่นกนั  

 “แฟนพีเ่ล่นดนตรีกลางคืนดึก ๆ กลับมาตี 2 ก็
ท ากบัขา้วกนิกนั ตืน่อกีทกีบ็่าย ๆ พีเ่ป็นคนท ากบัขา้ว กอ็ยู่
รอกนิพรอ้มกนัไปดว้ย บางทยีากไ็ม่ไดก้นิตามมื้ออาหาร”  
(ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่5)  
 

ปัจจยัจากบริบทของสงัคม 
พฤติกรรมของคนในสงัคมเมืองที่มีสภาพความ

เป็นอยู่ภายในสงัคมทีค่่อนขา้งแออดัในพืน้ทีท่ีจ่ ากดั ผูค้นใน

สงัคมยงัมวีถิีการด าเนินชวีติทีเ่ร่งรบี ท าให้เกดิการแข่งขนั 
แก่งแย่ง และต้องการเอาตวัรอด เกดิการประกอบอาชพีที่ 
แข่งกบัเวลา ซึ่งอาชพีส่วนใหญ่ทีเ่กดิขึน้ในสงัคม ๆ หนึ่งมี
บทบาทในการก าหนดอาชพีของแต่ละครอบครวัในสงัคมนัน้ 
ๆ นอกจากนี้วฒันธรรมความเชื่อของคนในสงัคมหรอืการ
ปฏบิตัต่ิอ ๆ กนัมา เช่น ความเชื่อทางศาสนา พธิกีรรม เป็น
สิง่ที่ค้นพบได้จากผู้ให้ขอ้มูลบางราย ท าให้เกิดการแสดง
ออกมาซึ่งพฤติกรรมการจดัการโรคของตนเอง เช่น ความ
เชื่อว่าอาหารที่ผ่านการเซ่นไหว้สิ่งศักดิส์ ิทธิแ์ล้วน ามา
บรโิภค จะมสีรรพคุณของการเป็นยารกัษาโรค แมว้่าสิง่ทีใ่ช้
ประกอบการไหวน้ัน้หากมกีารบรโิภคในปรมิาณทีม่ากกว่า
ปกตจิะมผีลเสยีต่อโรคทีเ่ป็น  

นอกจากนี้การมีความเชื่อเรื่องพิธีกรรมหรือเจ้า
กรรมนายเวรทีค่อยจอ้งท ารา้ย หรอืการคดิว่ามสีิง่ศกัดิส์ทิธิ ์
ที่ตนเองเคารพนับถอืคอยปกป้องดูแล ส่งผลให้เวลาที่เกดิ
ความผดิปกตกิบัร่างกายของตนไม่ว่าจะดว้ยสาเหตุอะไร ก็
จะใช้พิธีกรรมเข้ามาช่วยเพื่อบรรเทาอาการในยามที่
เจบ็ป่วย เช่น การใหส้มาชกิในครอบครวัพาไปอาบน ้ามนต์
กบัพระที่ตนนับถือเมื่อเกิดความผิดปกติทางร่างกายหรอื
การสวดมนตเ์พื่อใหห้ายจากอาการเจบ็ปวด 

“ผมจะสวดมนต์ สวดทุกเช้า ช่วงนี้ รู้สึกเจ็บตาม
ร่างกายตามตัวไปหมด นอนไม่ได้เลย วนัก่อนก็ลองสวด
มนต์มนักแ็ปลกทีบ่ทสวดนี้กไ็ดม้านานแลว้ เพิง่มาสวดแลว้
กล็ูบหมอน ลูบทีน่อนทีน่อนอยู่ กน็อนได้ หายเลย ผมเลย
สวดบทนี้เพิม่ทุกวนั” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2) 

 
ปัจจยัจากระบบบริการสุขภาพ 
ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัมากขึน้ในชุมชน มกีารส่งเสรมิระบบการดูแลสุขภาพ
แบบปฐมภูมซิึ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเป็นเชงิรุก มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ การเดนิทาง
สะดวกทัง้ผู้ป่วยและผู้ดูแล มรีะบบติดตามเยี่ยมบ้าน และ
เน้นใหเ้กดิความสมัพนัธก์นัในชุมชน มตีวัแทนชุมชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น อาสาสมัครหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรครอบครวั (24) ระบบการดูแลลกัษณะนี้ ท าให้
เกดิการจดักจิกรรมการดูแลสุขภาพอย่างหลากหลาย เช่น 
การจดักลุ่มใหค้วามรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน การอบรมตวัแทน
อาสาสมัครของหมู่บ้านให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัเบือ้งตน้ได ้กจิกรรมทีถู่กสรา้งขึน้น้ีท าใหเ้กดิเครอืขา่ย
ของการดูแลสุขภาพในชุมชน เกดิการกระตุ้นการใหค้วามรู ้
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ความเข้าใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลสุขภาพซึ่งกนั
และกนั ส่งผลกระตุ้นวธิคีดิในการจดัการตนเองของผูป่้วย 
แต่ทัง้นี้เนื่องด้วยข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นกบัผู้ป่วย การจัดการ
ตนเองในดา้นต่าง ๆ ตามทีบุ่คลากรทางการแพทยค์าดหวงั
จงึไม่เกดิขึน้  

 
พฤติกรรมการแสวงหาทางสุขภาพ 

พฤตกิรรมการแสวงหาเพื่อจดัการโรคของตนเองมี
หลากหลาย ส่วนมากจะไม่รู้ว่าสิง่ที่ตนแสวงหามานัน้ถูก
หรอืผดิ ดหีรอืไม่ดกีบัสุขภาพของตนเองอย่างไร เพยีงแต่
ต้องการลอง และหวงัผลสุดท้ายว่าสุขภาพของตนจะดีขึ้น
มากกว่าปัจจุบนั บางการแสวงหาทีเ่กดิขึน้ไม่ไดเ้กดิจากตวั
ของผู้ป่วยเอง แต่เกิดจากการแสวงหาจากบุคคลรอบขา้ง 
คนใกล้ชิด หรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ดังนั ้น
พฤตกิรรมการแสวงหาจงึเกดิขึน้ในทุกบรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

การแสวงหาทีเ่กิดจากบริบทของครอบครวั: 
“เดอืนก่อนไปงานศพ ญาต ิๆ กนั พระทีเ่ป็นญาตฝัง่แม่ เขา
ท ายา เขาใหม้าลองกนิดู เขาเป็นหมอทางนี้ เขาดูกร็ูแ้ลว้ว่า
เราเป็นเบาหวาน เขาถามมา เลยให้มากนิก่อน ถ้าหมดให้
โทรไปหา จะสง่มาให ้เขาใหเ้บอรโ์ทรมาดว้ย เป็นซองเลก็ ๆ 
มาชงกนิ บอกรกัษาได้หลายโรค ไตกไ็ด้ เบาหวานกไ็ด้ ได้
หลายโรค นีก่ใ็กลจ้ะหมด ว่าจะโทรไปสัง่เคา้ใหส้่งมา” (ผูใ้ห้
ขอ้มลูคนที8่ ) 

การแสวงหาทีเ่กิดจากตนเอง: “วนัก่อนผมไป
เดินข้างไปรษณีย์ มันมีคนมานัง่ขายยาลมเป็นขวด ๆ มี
สรรพคุณบ ารุงหวัใจ ผมกเ็ลยลองซื้อมาชงผสมกาแฟกนิทุก
เชา้ กนิแลว้รูส้กึกระชุ่มกระชวยหวัใจดเีหมอืนกนันะ” (ผูใ้ห้
ขอ้มลูคนที ่8 ) 

การแสวงหาทีเ่กิดจากบริบทของสังคมและ
ความเป็นอยู่ :  ผู้ ให้ข้อมูลบางรายเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท าให้เกิดการพบปะคนจ านวน
มาก และมคีวามคุน้ชนิ ตลอดจนเกดิการแลกเปลีย่นขอ้มูล
กนัในสถานการณ์ต่าง ๆ ทัง้มกีารแนะน าให้ค าปรกึษาจน
เกิดเป็นความเชื่อไปสู่การแสวงหาทางการรกัษาอื่นหรือ
ผลติภณัฑอ์ื่นมาใชเ้ยยีวยาโรคทีต่นเองเป็นอยู่เพื่อหวงัจะให้
เกิดผลการรกัษาที่ดีขึ้น การแสวงหาการรกัษาของผู้ป่วย
บางรายเกดิขึน้อย่างไม่มวีนัสิน้สดุ 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

จากผลการศกึษาขา้งตน้แสดงถงึปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุมโรคได้ 

ทัง้ปัจจัยภายนอกและปัจจยัภายในผู้ป่วย ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าระบบการสาธารณสุขในปัจจุบนัจะ
เน้นการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมทัง้ กาย จติ และสงัคม อกี
ทัง้ส่งเสรมิการดูแลในระดบัหน่วยปฐมภูมเิพื่อดูแลสุขภาพ
ของประชาชนอย่างต่อเนื่องและผสมผสานโดยใชชุ้มชนเป็น
รากฐาน (24) แต่ในสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นภายใต้
ขอ้ก าหนดต่าง ๆ ที่ถูกสร้างจากนโยบายเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชน พบว่า ไม่สามารถดูแลสุขภาพผูป่้วยในลกัษณะ
แบบเหมารวมเหมอืนกนัทุกรายได ้ 

แม้จะมีงานวิจัยที่ให้ผลด้านการให้ความรู้ การ
ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน-ความดนั
โลหติสูงที่บุคลากรทางการแพทย์จดัสอนให้กบัผู้ป่วยและ
สมาชกิในครอบครวัทีเ่กีย่วขอ้งเมื่อมารบับรกิารรกัษาท าให้
มีการควบคุมโรคที่ดีขึ้น (10, 25, 26) แต่จากการศึกษา
ขา้งต้นชี้ให้เหน็ว่า ผู้ป่วยบางส่วนเท่านัน้ที่สามารถรบัรูใ้น
สิง่ทีบุ่คลากรทางการแพทยต์้องการบอกกล่าวใหป้ฏบิตัติน
ดว้ยขอ้จ ากดัในการด าเนินชวีติแต่ละวนัทีเ่ชื่อมโยงกนัดงัที่
กล่าวมาขา้งต้นนัน้ ท าให้พวกเขาเหล่านัน้ไม่สามารถทีจ่ะ
ปฏิบัติหรือด าเนินชีวิตในแบบที่บุคลากรทางการแพทย์
ตอ้งการจะใหเ้ป็นได ้ 

บางครอบครวัใหค้วามส าคญักบัชวีติความเป็นอยู่
ในแต่ละวนัมากกว่าโรคทีต่นเองเป็น การจดัการดูแลตนเอง
เรื่องโรคและยาถูกลดทอนความส าคญัน้อยกว่าการท ามาหา
เลี้ยงชีวิตของตนเองและครอบครัว หรือแม้กระทัง่การ
ก าหนดเรื่องการกนิยาตามมือ้อาหารหลกัทีว่ถิกีารประกอบ
อาชีพของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวบางรายไม่ได้เป็นไป
อย่างปกติเหมอืนคนทัว่ไป การบรหิารยาตามมือ้หลกัหรอื
ตามทฤษฎี ก็ไม่มีความเหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้  
เช่นเดยีวกบัทีม่กีารกล่าวถงึเรื่องยากบัชุมชนในดา้นมติทิาง
สงัคมวฒันธรรมว่า การใช้ยาของชาวบ้านมคีวามสมัพนัธ์
ผนัแปรไปตามสถานการณ์และเงื่อนไขแวดล้อมทางสงัคม 
การตัดสินใจเกิดจาการสร้างดุลยภาพระหว่างเงื่อนไขที่
เผชญิหน้า ทางเลอืกทีม่ ีและความเป็นไปได ้ (27)  

การจดัการตนเองที่เกิดขึ้นในชีวติประจ าวนัของ
ผูป่้วยเป็นผลของการเรยีนรูแ้ละปรบัตวัท่ามกลางเหตุปัจจยั
ที่มากระตุ้นไม่เหมือนกันและสถานการณ์แวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งแสดงออกทัง้ด้านร่างกาย 
ความคดิ ความรูส้กึ หรอืการพึง่พาผูอ้ื่น (28) ผูป่้วยบางราย
ที่สภาพร่างกายทรุดโทรมท าให้จ ากดัตนเองอยู่ในพื้นที่ที่
ปลอดภยั ไม่ลุกเดนิเพราะกลวัล้ม บางรายเมื่อไม่สามารถ
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จดัการเรื่องยาเองได้ก็อาศยับุคคลในครอบครวั บางราย
ปรับตัวให้เผชิญกับโรคด้วยความรู้สึกที่เคยชิน แต่การ
ปรบัตัวที่เกิดขึน้มทีัง้ที่ส่งผลดแีละผลเสยีต่อร่างกาย ตาม
เหตุปัจจยัทีก่ล่าวขา้งตน้ 

ดงันัน้การจดัการโรคและยาในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัใน
กลุ่มทีไ่ม่สามารถควบคุมโรคไดม้คีวามจ าเป็นต้องท าความ
เข้าใจในสาเหตุในเชิงลึกของบริบทปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งและ
เชื่อมโยงกันอย่างแยกไม่ออก เพื่อให้เกิดรูปแบบในการ
จดัการโรคและยาทีม่คีวามเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  

แมว้่าการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ความเชื่อมโยงของ
ปัจจยัต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการตนเองเรื่องโรคและ
ยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงั แต่การศกึษามขีอ้จ ากดับางประการ 
เช่น งานวจิยันี้ศกึษาเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีค่วบคุมโรคไม่ได้
เท่านัน้ หากมกีารศกึษาเพิม่เติมในกลุ่มที่สามารถควบคุม
โรคไดอ้าจเหน็มุมมองการจดัการโรคของผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้
กว้างขึน้ นอกจากนี้งานวจิยันี้ใชว้งรอบเหตุผลเพื่ออธบิาย
ความเชื่อมโยงของเหตุปัจจยัทีไ่ดม้าจากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้
ข้อมูลเท่านั ้น จึงไม่ได้มีการทดสอบตรวจสอบความ
เทีย่งตรงของวงรอบเหตุผล  

ผลการศกึษาท าใหเ้กดิความเขา้ใจในทุกแง่มุมทัง้
อุปสรรค แรงจูงใจ หรือสิ่งสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการ
จดัการตนเองของผูป่้วย หากน าไปประยุกต์กบัรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั (chronic care model) ในระดบัหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิทีม่หีลกัการสนับสนุนการจดัการตนเองเป็น
ส าคญัแลว้ จะท าใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์กดิความเขา้ใจ
บริบทของผู้ ป่ ว ยที่ ไ ม่ ส ามารถ เห็น ได้ด้ ว ยค่ าทา ง
หอ้งปฏบิตักิารณ์ทีผ่ดิปกตดิา้นเดยีว งานวจิยัเชงิปรมิาณที่
เกดิขึน้อย่างแพร่หลายในปัจจุบนัหากมคีวามเขา้ใจในบรบิท
ทีเ่ป็นรากฐานปัญหาของผูป่้วยอย่างชดัเจนก่อนแลว้ จะท า
ใหผ้ลของการใหส้ิง่ทดลองกบัผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้
และอาจท าใหเ้กดิการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยกลุ่มนี้ไดอ้ย่าง
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