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บทคดัยอ่



	 ผูป้ว่ยเบาหวานและความดนัโลหติสงูเพศหญงิ อาย ุ60 ป ี
รักษาตัวที่กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุร ี เป็นเวลา 2 ป ี
แต่ระดับความดันโลหิตและน้ำตาลในเลือดยังสูงเกินกว่าเกณฑ์
มาตรฐานมาโดยตลอด มีข้อมูลว่าผู้ป่วยไม่ค่อยมาตามนัด และมัก
ไมร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่ จงึไดร้บัการสง่ตอ่มารกัษา ณ ศนูย์
สขุภาพชมุชน 1 โรงพยาบาลราชบรุ ีโดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 
ภายใต้แนวคิดการดูแลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-
centered medicine) รว่มกบัการเยีย่มบา้น ภายในระยะเวลา 2 ป ี
ความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลงจนอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน ตรวจไม่พบอาการข้างเคียงจากตัวโรค ยิ่งไปกว่า
นั้น ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อโรค ต่อตนเอง และต่อทีมผู้รักษาดีขึ้น 
รวมทัง้ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ว่ยและแพทยก์ด็ขีึน้ไปดว้ย




Abstract



	 A case report of 60 years old single woman 
diagnosed with hypertension and Diabetes Mellitus type II, 
she was treated as an ambulatory patient at outpatient 
department of Ratchaburi Hospital for 2 years. Her blood 
pressure and fasting blood sugar were not under controlled 
since her first diagnosis. She was referred to a primary care 
unit (PCU) which responsible for patients in Na-Muaeng 
district where she lives. A family physician and team provided 
patient-centered care and home visit to this patient in order 
to maintain quality of life to this particular patient. Two years 
later, the patient health condition has been improved with 
controlled blood pressure and fasting blood sugar. No target 
organ damaged found. Moreover, she has have better 
understanding about her diseases, her own health, and the 
health care team. Patient-doctor relationship is well established 
as well. 
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บทนำ



	 ปัจจุบันผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการอย่างหนึ่ง แต่
กลับได้รับการวินิจฉัยโรคอื่นเพิ่มเติม มีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
เนื่องจากความก้าวหน้าด้านการตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ
และเครือ่งมอืทีช่ว่ยในการวนิจิฉยัทำไดล้ะเอยีดมากขึน้ การตรวจพบ
โรคอืน่ๆ นา่จะเปน็เรือ่งดทีีท่ำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาเรว็ขึน้ ผลการ
รกัษาในระยะยาวกน็า่จะดขีึน้ แตใ่นความเปน็จรงิกลบัพบวา่ ผูป้ว่ยที่
ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคแบบ “บงัเอญิ” เชน่นี ้ สว่นหนึง่มผีลการรกัษา
ไม่ด ี หลายคนกลายเป็นผู้ป่วยที่ถูกตีตราว่า poor compliance 


ไปจนถึง non-compliance คือ เป็นผู้ป่วยที่ไม่ค่อยมาตามนัด 


รบัประทานยาไมค่รบ หรอืไมม่ทีทีา่วา่จะควบคมุโรคทีเ่ปน็อยูไ่ด ้และ
ดเูหมอืนจะไมส่นใจผลการรกัษา 

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำนวนหนึ่งที่ตรวจพบโรคโดยบังเอิญจาก
การเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และไมไ่ดม้กีารเตรยีมตวัเตรยีมใจ
ที่จะรับการรักษา หรือมีความจำเป็นในการดำรงชีวิตด้านอื่นๆ 


มักกลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยยุ่งยาก ไม่ค่อยร่วมมือในการรักษา ผลการ
รักษาไม่ดีตามมาตรฐานสากล และอาจจะเกิดผลเสียแก่ผู้ป่วยใน
ระยะยาว 




กรณศีกึษา



	 ผู้ป่วยหญิงไทย อาย ุ 60 ป ี สถานภาพโสด ภูมิลำเนา 
อำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ
ี
	 7 ปกีอ่น (พ.ศ. 2545) ผูป้ว่ยมอีาการปวดศรีษะมาก จงึ
มาตรวจที่โรงพยาบาล พบว่า ความดันโลหิตสูง (BP-200/104 
mmHg) ไดร้บัยากลบัไปรบัประทาน (Atenolol (50 mg) 1X1 o 
pc) และนดัใหม้าตรวจตดิตามภายใน 2 สปัดาห ์ แตผู่ป้ว่ยไมไ่ดม้า
ตามนดั 

	 ผู้ป่วยคนนี้มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอยู่เรื่อยๆ ด้วย


อาการอืน่ๆ ทกุครัง้จะพบวา่ความดนัโลหติสงู แตไ่มเ่คยมาพบแพทย์
ตามนดั

	 4 ปีก่อน ผู้ป่วยหกล้ม แล้วมีอาการชาบริเวณซีกขวา


ของร่างกาย เมื่อมาตรวจที่โรงพยาบาลพบว่า ม ี Spinal Cord 
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Compression ระดับ C3-C4 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด (ไม่
ทราบรายละเอียดว่าผ่าอะไรไปบ้าง ค้นประวัติไม่เจอ) และนอน
รักษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 20 วัน หลังผ่าตัดอาการชาดีขึ้นบ้าง 
เดินได ้ แต่ยังปวดและชาบริเวณซีกขวา ทำให้เดินไม่ถนัด ต้องใช ้
Walker และทำกายภาพบำบัด แต่เมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว


ผูป้ว่ยไมไ่ดท้ำกายภาพบำบดัตอ่เนือ่ง และไมไ่ดม้ารบัยาเองตามการ
นดัตรวจตดิตามกบัแผนกศลัยกรรมประสาท และ lost follow up 
ไปในทีส่ดุ

	 3 ปีก่อน ผู้ป่วยมาขอใบรับรองความพิการ เนื่องจาก
ต้องการนำไปใช้ประกอบการยื่นขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ จึงได้รับการ
ตรวจอีกครั้งพบว่า BP–201/111 mmHg. จึงได้รับยาลดความดัน
โลหิตสูงไปอีกครั้ง พร้อมกับส่งปรึกษา PM&R เพื่อออกใบรับรอง
ความพกิารให ้ และสอนเรือ่งการฟืน้ฟู เนือ่งจากผูป้ว่ยมอีาการแขน
ซ้ายอ่อนแรงเล็กน้อย แต่สามารถเดินสามารถเดินได้โดยใช้ไม้เท้า 
เมือ่ครบวนันดัตรวจอกีครัง้ ผูป้ว่ยกไ็มม่าตามนดัอกีเชน่เดมิ

	 2 ปีก่อน ผู้ป่วยเป็นแผลอักเสบที่เท้าซ้ายมาประมาณ 1 
สปัดาห ์ ลกัษณะเปน็แผลเนือ้ตาย ไมม่อีาการปวด จงึสง่พบศลัยแพทย ์
วินิจฉัยเป็น Infected Wound Lt lower leg with necrotizing 
fasciitis และต้องอยู่โรงพยาบาลเพื่อทำ debridement และให้ยา
ปฏชิวีนะ จากการตรวจพบวา่ ผูป้ว่ยมนีำ้ตาลในเลอืดสงู 349 mg/
dL และ HbA1C 15.3 จงึไดร้บั Humulin 70/30 สำหรบัฉดีเชา้ 20 
u และ เยน็ 15 u รว่มกบัยาลดความดนั Enalapril (20 mg) 1X1 
pc จนกระทัง่แผลหายด ีและกลบัไปบา้นไปพรอ้มยาฉดีดงักลา่ว 

	 ในระยะแรกที่เริ่มยาฉีด หลานสาวที่เป็นพยาบาลมาช่วย
ฉดียาใหท้ัง้ชว่งเชา้และเยน็ โดยฉดียาจำนวน 20 u ตอนเชา้ และ 
15 u ตอนเยน็ แตใ่นวนัทีห่ลานสาวไมว่า่ง ผูป้ว่ยรายนีจ้ะไมไ่ดฉ้ดียา 
เนือ่งจากไมย่อมฉดียาดว้ยตนเอง

	 แพทยน์ดัใหผู้ป้ว่ยมารบัยาประมาณ 1 ครัง้ตอ่เดอืน โดยที่
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเองไม่สะดวก เนื่องจากมีอาการชาซีกขวาและ
ออ่นแรงทีซ่กีซา้ย ถงึจะเดนิไดโ้ดยใช ้ Walker กต็าม แตก่ข็ึน้ลงรถ
ไมส่ะดวก ประกอบกบัผูป้ว่ยมรีปูรา่งอว้น นำ้หนกัตวัถงึ 90 กโิลกรมั 
(ส่วนสูง 143.9 เซนติเมตร) จึงยิ่งไม่สะดวกเวลาเดินทาง ญาติที่อยู่
ด้วยกันไม่มีเวลาพามาโรงพยาบาล เนื่องจากต้องทำงานประจำ ใน
ที่สุดผู้ป่วยก ็ lost follow up ไปอีกครั้ง จึงมีการส่งเรื่องติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยมาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ตำบลหน้าเมือง เมื่อเดือน

มีนาคม 2550 ประกอบกับในบ้านหลังนี้มีผู้ป่วยที่เป็นคนไข้ประจำ
ของศูนย์สุขภาพชุมชนอยู่แล้ว ในการเยี่ยมบ้านจึงทำทีเหมือนไป
เยีย่มผูป้ว่ยคนอืน่ แตว่ตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่ไปประเมนิผูป้ว่ยรายนี ้




ประวตัคิรอบครวั



	 ผูป้ว่ยมพีีน่อ้งทัง้หมด 7 คน ตนเองเปน็คนที ่2 ปจัจบุนัมี
พีน่อ้งทีม่ชีวีติอยู ่3 คน ผูป้ว่ยไมไ่ดแ้ตง่งาน ไมม่บีตุร

	 บิดาของผู้ป่วยแยกไปมีครอบครัวใหม ่ ปัจจุบันแข็งแรงด ี
แตไ่มค่อ่ยไดพ้บกนั 

	 มารดาเสียชีวิตตอนอายุ 50 ป ี หลังจากดมยาสลบเพื่อ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์แล้วไม่ฟื้น ผู้ป่วยให้ประวัติเพิ่มเติมว่า แพทย
์

ผู้ให้การรักษามายอมรับผิดว่า เกิดจากความผิดพลาดของแพทย ์


แตผู่ป้ว่ยไมไ่ดต้ดิใจเอาความอะไร

	 พีช่ายคนโตเสยีชวีติจากการถกูไฟฟา้ชอ็ต ผูป้ว่ยจงึตอ้งชว่ย
อปุการะหลานชายคนโตตัง้แตเ่ดก็ ผูป้ว่ยรกัและภมูใิจหลานคนนีม้าก

	 นอ้งชายคนทีห่กตดิสรุา มอีาการปวดทอ้งเปน็ประจำ ไปพบ
แพทย์แล้วได้ยาแก้ปวดกลับมา และเสียชีวิตหลังจากกลับจาก


โรงพยาบาล

	 ความสัมพันธ์ของพี่น้องที่ยังมีชีวิตอยู่และรักใคร่กันด ี


ไปมาหาสูก่นัเปน็ประจำ นอ้งชายคนทีห่า้เปน็โรคเบาหวาน




ผลการตรวจรา่งกาย (เดอืนมนีาคม 2550)



	 Vital signs: T–ไมไ่ดต้รวจ, Pulse 84/min, RR 20/ min, 
BP–179/106 mmHg 

	 General appearance: a Thai elderly female, well 
appearing, obese (BMI–39), alert and cooperative, no 
anemia, no jaundice, no cyanosis, no dyspnea, no edema

	 Nervous system: 

	 Motor–normal muscle tone, motor power grade 


	 IV/V at left upper extremity

	 Sensory–decrease pain sensation at tip of fingers 


	 of both hands and both  feet


journal PCFM.indd   58 6/27/09   7:11:27 PM



59The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine


ประวตัเิพิม่เตมิจากทมีเยีย่มบา้น




	 ผู้ป่วยปลูกบ้านอยู่ในบริเวณเดียวกับญาติพี่น้องคนอื่นๆ 

ทั้งหมด 11 คน แต่ไม่ได้อยู่ในบ้านเดียวกัน ตัวบ้านของผู้ป่วย



แยกออกมาอยูต่า่งหาก มหีลานมาดแูลตอนชว่งเชา้และเยน็ โดยนำ

อาหารมาใหแ้ละชว่ยดแูลความสะอาดในบา้นบา้ง 


	 ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม ต้อนรับเจ้าหน้าที่อย่างเต็มใจและ

ยินดีที่จะให้ประวัต ิ โดยผู้ป่วยเองมีความทรงจำแม่นยำ สามารถ

ลำดบัเหตกุารณไ์ดถ้กูตอ้งชดัเจน


	 ระหว่างพูดคุยเพื่อเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ ์ สังเกตว่า



ผู้ป่วยมีอาการอึดอัดเมื่อพูดถึงเรื่องการใช้ยา เรื่องโรค และเรื่อง



การดแูลตนเอง แมไ้มไ่ดม้กีารพดูถงึเรือ่งทีผู่ป้ว่ยไมค่อ่ยไปตามนดั หรอื

ไม่ค่อยรับประทานยาต่อเนื่อง จึงชวนคุยเรื่องความเป็นอยู่ทั่วๆ ไป 

เรือ่งชวีติประจำวนัอยูส่กัพกั จงึกลบัมาทีเ่รือ่งโรคของผูป้ว่ย


	 จนกระทั่งสอบถามผู้ป่วยว่า “ตอนนี้ป้ารู้สึกยังไงกับโรคที่

เปน็อยู”่


	 ผู้ป่วยตอบว่า “ป้าไม่รู้สึกว่าตัวเองป่วย” ทุกครั้งที่ไป



โรงพยาบาล หมอให้ยา แต่ป้าไม่สนใจไปรับยาต่อเนื่องเพราะไม่มี

อาการอะไร พอหายจากอาการปวดศรีษะกไ็มไ่ดค้ดิอะไรมาก จนกระทัง่

มาหกลม้และมอีาการปวดชาบรเิวณซกีขวา และตอ้งผา่ตดั รูส้กึเปน็

ทกุขก์บัอาการปวดและชา เพราะทำใหช้ว่ยเหลอืตวัเองไดไ้มด่เีหมอืน

เดมิ และยงัตอ้งมาฉดียาเบาหวาน (Insulin) ทัง้ที ่ “ปา้เปน็คนกลวั

เขม็มาก ถา้หลานสาวไมฉ่ดีใหก้จ็ะไมอ่ยากฉดี ทำยงัไงกไ็ด ้ ไมต่อ้ง

ฉดียาไดไ้หมหมอ”


	 ทางทีมจึงถามต่อว่า “เพราะอย่างนี้เลยไม่ค่อยยอมไป

รกัษาตามนดัหรอืเปลา่”


	 ผูป้ว่ยตอบวา่ “กไ็ปทไีรโดนตอ่วา่เรือ่งทีไ่มย่อมฉดียา ทัง้ที่

ป้าพูดความจริงว่าไม่อยากฉีดยาเลย และก็ไม่เคยฉีดตามที่หมอสั่ง 

แต่หมอก็ยังบังคับให้ฉีดและสั่งยากลับมาทุกครั้ง ป้าไม่เห็นจำเป็น

ตอ้งใชย้าฉดี โดยเฉพาะชว่งหลงัๆ เนีย่ ปา้ไปซือ้ขา้วเชา้กนิเองไมไ่ด ้

จึงใช้วิธีอดอาหารมื้อเช้า เคยลองฉีดยาแล้วมีอาการใจสั่นเหมือนจะ

เป็นลม จะปรับยาเองก็ไม่กล้า จึงใช้วิธีไม่ฉีดเลยดีกว่า เวลาหมอ
 

สั่งยาให้มา ก็เอาเก็บไว้อย่างนั้นแหละ ทั้งที่ใจจริงไม่อยากรับยามา

ดว้ยซำ้ เพราะเสยีดายทีไ่มไ่ดใ้ช”้


	 ทางทีมจึงถามว่า “ถ้าหยุดยาฉีด และสามารถดูแลเรื่อง

อาการปวดและชาไดด้กีวา่นี ้จะยนิดไีปตามนดัหรอืเปลา่”


	 ผูป้ว่ยตอบวา่ “ไมแ่นใ่จ เพราะจรงิๆ ปา้กไ็มม่อีาการอะไร 

อยากไปรักษาเป็นเรื่องอาการปวดและชามากกว่า เพราะทำให้เดิน

ไมถ่นดั ชว่ยเหลอืตวัเองไมค่อ่ยได”้


	 เมือ่ถามวา่ “ตอ้งการใหช้ว่ยอะไรมากทีส่ดุ” ผูป้ว่ยบอกวา่ 

“อยากหายจากอาการชาและปวดทีเ่ปน็อยู”่ 


	 ทางทีมจึงรับปากว่า จะประสานกับทางแพทย์ผู้รักษาเรื่อง

กระดูกสันหลังให้ว่า จะมีการรักษาอะไรเพิ่มเติมหรือไม ่ ทั้งในส่วน

เรือ่งการฟืน้ฟแูละกายภาพบำบดัดว้ย ผูป้ว่ยมสีหีนา้สดชืน่ขึน้


ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  



	 BUN–7 mg/dL	 	 Creatinine–0.6 mg/dL

	 FBS–134 mg/dL	 	 HbA1C–9.2 mg/dL 




การวนิจิฉยัโรค




	 1. DM with Hypertension patient with poor 

compliance


	 2. C Spine Compression s/p surgery 


	 โรงพยาบาลราชบุรีส่งตัวผู้ป่วยรายนี้มาเพื่อการรักษา



ต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 1 ซึ่งเป็นศูนย์ฯ ที่รับผิดชอบผู้ป่วย

ตำบลหนา้เมอืง อำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ี เนือ่งจากผูป้ว่ยไมค่อ่ย

ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเทา่ทีค่วร


	 เมื่อมารักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนในระยะ 1 ปีแรก ผู้ป่วย



รายนีก้ไ็มส่นใจการรกัษาเหมอืนเดมิ มาตามนดับา้ง ไมม่าบา้ง แต่

เมื่อส่งทีมไปเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยยอมให้ตรวจ แต่ยังขาดนัดอยู่เรื่อยๆ 

เมือ่ซกัถามเรือ่งความเขา้ใจเกีย่วกบัโรค กลบัตอบไดท้กุอยา่ง เพราะ

มผีูใ้หส้ขุศกึษาแกผู่ป้ว่ยมานานตัง้แตร่กัษาทีโ่รงพยาบาล


	 เมือ่เขา้สูป่ทีี ่2 ของการรกัษาทีศ่นูยฯ์ ผูป้ว่ยไมม่ทีา่ทวีา่จะ

รว่มมอืในการรกัษาเทา่ไหร ่ทางทมีจงึดปูระวตัเิกา่อกีครัง้ พบผลการ

เจาะระดบันำ้ตาลในเลอืดกอ่นอาหารเปน็ดงันี
้



FBS
 HbA1C


Blood


Pressure


มนีาคม 50
 134
 9.2
 179/106


กรกฎาคม 50
 137
 
 194/100


ตลุาคม 50
 227
 8.5
 188/111


ธนัวาคม 50
 232
 (ไปตรวจทีบ่า้นตอนเชา้ 

เพราะผูป้ว่ยไมม่า


ตามนดั)


167/94





	 จากตารางพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะน้ำตาลขึ้นสูงในช่วงเดือน

ตุลาคม 2550–ธันวาคม 2550 และไม่มาตามนัดอีกในเดือน

มกราคม 2551 จงึสง่ทมีไปเยีย่มบา้นอกีครัง้ โดยครัง้นีต้ัง้เปา้หมาย

ว่า จะทำความเข้าใจผู้ป่วยให้มากขึ้น ปรับวิธีการพูดคุยกับผู้ป่วย 

โดยไมพ่ยายามสอนเรือ่งสขุศกึษาหรอืสัง่การรกัษาใดๆ เพิม่อกี
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว
60



การประเมนิ IN-HOME-SSS 

เฉพาะสว่นทีม่ปีญัหา



	 I–immobility ผูป้ว่ยลกุจากทีน่อน อาบนำ้ เขา้หอ้งนำ้เอง
ได ้แตต่อ้งมคีนคอยประคอง หรอืมเีกา้อีช้ว่ยพยงุตวั ทำงานบา้นเอง
ไมไ่ด ้นอ้งสาวมาทำใหท้กุวนั ไมไ่ดจ้า่ยตลาดหรอืทำอาหารเอง มคีน
มาจดัหาอาหารใหท้กุมือ้ ขึน้ลงบนัไดเองไมไ่ดต้อ้งมคีนชว่ยประคอง  

	 N-Nutrition อาหารทีร่บัประทานนอ้งสาวเปน็ผูจ้ดัเตรยีม
ให ้ในบางครัง้กฝ็ากเพือ่นบา้นซือ้อาหารปรงุสำเรจ็จากตลาด มือ้เชา้มกั
ดื่มแค่นมเท่านั้น ชอบกินขนมหวานแต่ตอนนี้งดกินแล้ว ชอบกิน


แกว้มงักร กนิวนัละหนึง่ลกู

	 H-Housing ตอ้งขึน้ลงบนัไดบา้นหลายขัน้ ซึง่ไมม่รีาวเกาะ                                                     

	 O-Other people ผูป้ว่ยอาศยัอยูบ่า้นเพยีงคนเดยีว ไมไ่ด้
มีความกลัวหรือกังวลอะไร ทุกวันมีน้องสาวและหลานชายมาดูแล 
โดยผู้ป่วยรักและสนิทสนมกับสองคนนี้มาก ทุกคนเต็มใจที่จะดูแล


ผูป้ว่ย

	 M-Medication ผูป้ว่ยจดัยากนิเอง ฉดี Insulin เชา้เยน็ 
แต่บางวันผู้ป่วยฉีดเฉพาะตอนเย็นเท่านั้น วิธีการฉีดถูกต้องด ี แต
่

ผูป้ว่ยกฉ็ดีบา้งไมฉ่ดีบา้ง 

	 E-Examination โดยทัว่ไปปกตดิ ียกเวน้แขนซา้ย Motor 
power grade IV/V และม ีdecrease pain sensation ทีแ่ขนขวา

	 S-Safety ระดบัพืน้บา้นแตล่ะสว่นแตกตา่งกนั ถา้ไมร่ะวงั
เวลาเดินอาจสะดุดได้ และต้องใช้เก้าอี้ช่วยในการทรงตัว ทำให้เดิน
ไมถ่นดันกั อาจหกลม้หรอืหงายได
้
	 S-Spiritual มีหลานชายเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ เพราะ
ตนเองเป็นคนเลี้ยงดูมาแต่เด็ก หลานชายเป็นเด็กด ี ไม่เคยทำให้
เดอืดรอ้นใจ ทกุวนันีถ้า้ไมท่ำงานกม็าพดูคยุเปน็เพือ่น และหาของมา
ฝากประจำ

	 S-Service ศนูยส์ขุภาพชมุชนประชานเุคราะห ์ โรงพยาบาล
ราชบรุ
ี
	 หลังจากเยี่ยมบ้านแล้ว เมื่อนำปัญหาที่ ได้กลับมา



แลกเปลีย่นกบัทมีแพทยแ์ละพยาบาล สรปุปญัหาไดด้งันี	้ 





สรปุปญัหาสขุภาพองคร์วม




	 1. C-Spine Compression s/p surgery with peripheral 

neuropathy and pain 


	 2. Poor-compliance metabolic syndrome: โรค



เบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคอว้นทีไ่มม่าตามนดั


	 3. Risk of fall in elderly โดยอาจจะเกดิจากนำ้หนกัและ

เข่าเสื่อม หรือเกิดจาก peripheral neuropathy จากโรคเบาหวาน 

และสภาพบา้นทีต่อ้งขึน้ลงบนัได


	 4. Lack of care giver มีญาติอยู่ใกล ้ แต่ทุกคนต้อง

ทำงาน ผูป้ว่ยจงึอยูบ่า้นคนเดยีวตลอดเวลา





การดแูลสขุภาพ

แบบองคร์วมชนดิผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง




	 1. จะเหน็ไดว้า่ Chief concern ของผูป้ว่ยรายนี ้ไมใ่ชเ่รือ่ง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่กลับเป็นเรื่องที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

ทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้เท่าเดิม ทั้งที่เมื่อก่อนเคยเป็นคน 

active ออกไปไหนมาไหนได้เอง แต่หลังจากหกล้มทำให้ผู้ป่วยเกิด 

limitation of activity และไมไ่ดร้บัการฟืน้ฟอูยา่งตอ่เนือ่ง ประกอบ

กับโรคเบาหวานและความดันที่ควบคุมได้ไม่ดีพอ ทำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเบื่อหน่ายกับการฉีดยา จึงไม่อยากมาพบแพทย์ตามนัด 



ไม่อยากรักษา ทางทีมจึงจัดลำดับความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยใหม ่

ด้วยการเน้นเรื่องที่จะให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น 



ส่งทีมกายภาพบำบัดลงไปช่วยเหลือ และเพิ่มยากลุ่ม NSAIDs ให
้


ผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการปวด รวมทั้งจัดหาไม้เท้าอันใหม่ที่ผู้ป่วย



ใชง้านไดถ้นดักวา่ Walker 


	 2. ในส่วนเรื่องยาฉีด Insulin เมื่อแพทย์พิจารณาดูแล้ว

เห็นว่า ผู้ป่วยไม่ต้องการฉีดยา และเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยไม่ยอม

มาตามนดั แตจ่ากการตรวจตดิตามมาตลอดนัน้ ผูป้ว่ยซึง่ฉดียาบา้ง

ไม่ฉีดยาบ้างก็ไม่ได้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกต ิ และผลการ

ตรวจการทำงานของไตกอ็ยูใ่นเกณฑป์กต ิ จงึทดลองปรบัเปลีย่นเปน็

ยากินให ้ โดยมีเงื่อนไขว่า ผู้ป่วยต้องร่วมมือในการควบคุมอาหาร

ดว้ย โดยมนีกัโภชนาการไปใหค้วามรูเ้รือ่งอาหาร และแนะนำหลาน

ที่เป็นผู้ซื้อกับข้าวมาให้ผู้ป่วยได้เข้าใจด้วย และถ้าหากตรวจพบว่า

ระดบันำ้ตาลไมล่ดลง อาจจะตอ้งกลบัไปใชย้าฉดีอกีครัง้ ผูป้ว่ยตกลง

ทำตามทีแ่พทยแ์นะนำ


	 หลังจากจัดการเรื่องอาการปวดให้ผู้ป่วยและจัดการเรื่อง

สภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

รกัษาดขีึน้มาก มารบัยาตามนดัโดยทีไ่มจ่ำเปน็ตอ้งใชย้าฉดี Insulin 

โดยมรีะดบันำ้ตาลในเลอืดดงัตอ่ไปนี
้
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 FBS
 HbA1C
 BP


ก.พ. 51
 154
 
 147/80


เม.ย. 51
 165
 7
 146/95


ม.ิย. 51
 171
 
 133/92


ส.ค. 51
 133
 
 126/81


ต.ค. 51
 135
 
 132/84


พ.ย. 51
 107
 
 117/79


ก.พ. 52 
 122
 6.5
 133/94








	 นอกจากควบคุมเรื่องเบาหวานได้แล้ว จะเห็นว่าความดัน

โลหติของผูป้ว่ยอยูใ่นระดบัทีด่ขีึน้ นำ้หนกัทีเ่คยหนกัถงึ 90 kg ปจัจบุนั

ลดลงเหลอืเพยีง 65 kg และไมม่อีาการออ่นเพลยี หนา้มดื เปน็ลมอกี


	 นอกจากนี ้ ผู้ป่วยยังมาตรวจจอประสาทตาตามโครงการ

ตรวจจอประสาทตาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจัด ผลการตรวจไม่พบ 

Diabetic Retinopathy


	 ในสว่นการตรวจหา Target organ damage อืน่ๆ ในเวลา

นี้ได้วางแผนว่า จะตรวจ urine micro albumin เมื่อนัดครั้งต่อไป 

และตอ้งประเมนิอาการปวดและอาการชาของผูป้ว่ยเพิม่เตมิ


	 3. เรื่องความเสี่ยงต่อการล้ม มีการปรับเปลี่ยนหาไม้เท้า

ใหผู้ป้ว่ยชนดิปรบัระดบัได ้ และแนะนำเรือ่งแสงสวา่งในบา้น การทำ

พืน้บา้นใหเ้สมอกนั และการทำราวบนัไดเพิม่เตมิ นอกจากนี ้ เรือ่ง

เท้าชาก็ควรได้รับการประเมินเพิ่มเติม เพราะเป็นอีกสาเหตุที่ทำให
้


ผูป้ว่ยหกลม้ไดเ้ชน่กนั


	 4. เรื่องผู้ดูแลที่ยังไม่พร้อมเต็มที ่ แต่ก็นับว่ามีญาติที่รัก

และใส่ใจสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ถึงสองคน ซึ่งเป็นญาติที่สนิทและ



ผู้ป่วยไว้ใจ ในเวลานี้น่าจะมุ่งประเด็นไปที่การทำให้ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ เพราะถึงอย่างไรญาติก็

คงไม่มีเวลามาดูแลมากกว่านี ้ ที่สำคัญผู้ป่วยไม่ได้มีปัญหาเรื่อง



การเดนิหรอืการมองเหน็จนกระทัง่ดแูลตนเองไมไ่ด
้




สรปุ




	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละรายแม้จะเป็นโรคเดียวกัน แต่การ

รักษาอาจแตกต่างกันในรายละเอียด ทั้งนี้ขึ้นกับความตระหนัก



ในเรือ่งโรคของผูป้ว่ย และการใหค้วามสำคญัตอ่อาการของโรค 


	 ในผูป้ว่ยรายนี ้ ไมไ่ดม้คีวามตระหนกัถงึโรคทีเ่ปน็เนือ่งจาก

มาตรวจพบโดยบงัเอญิทัง้สองโรค และมทีา่ทเีหมอืนไมร่ว่มมอืในการ

รักษา แต่ในความเป็นจริงแล้วการสื่อสารที่ผิดพลาดตั้งแต่ต้น โดย



ไมไ่ดต้ัง้ใจรบัฟงัความ “เจบ็ปว่ย” ทีแ่ทจ้รงิ การขาดการประสานงาน

กันระหว่างทีมงาน และการตีตราว่าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ

รักษา กลับเป็นตัวการทำให้ผู้ป่วยยิ่งไม่ร่วมมือในการรักษาตัวเอง

มากขึน้


	 ทกุวนันีม้ผีูป้ว่ยโรคเรือ้รงัจำนวนมากทีไ่มม่แีพทยป์ระจำตวั 

ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการรักษา แพทย์เจ้าของไข้แต่ละโรคจะ

ใหก้ารรกัษาเปน็ครัง้ๆ ไป แตไ่มไ่ดป้ระเมนิภาพรวมของผูป้ว่ย และ

ไม่ได้ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพราะงานประจำก็มี

มากมายอยูแ่ลว้ 


	 ดังนั้น การใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลาง 

(Patient-centered medicine) ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะบุคคล จึง

เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมเฉพาะ

ตวั ไมใ่ชก่ารรกัษาแบบเหมาโหลเหมอืนกนัทกุราย ซึง่อาจจะใหผ้ลดี

ในผูป้ว่ยทีเ่ตรยีมตวัเตรยีมใจเพือ่มาตรวจโรคและรบัการรกัษา แตใ่ช้

ไม่ได้กับผู้ป่วยที่ตรวจพบโรคด้วยความบังเอิญซึ่งนับวันจะมีมากขึ้น

เรือ่ยๆ 
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