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คลิินิิกด้้วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิจำำ�นวน 3 รายที่่�มีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อ
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สอดคล้้องกับัประเด็น็สาเหตุดุังักล่่าวเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถจััดการควบคุุมภาวะแทรกซ้้อนของโรคที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้้
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วัันรัับ: 	 27 พ.ย. 2566

วัันแก้้ไข: 	 12 มี.ีค. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 22 มี.ีค. 2567

ล้้านคน โดยที่่�ร้้อยละ 48.80 ไม่่ทราบมาก่่อนว่่าตนเอง

ป่่วย(2) และในการสรุปุรวมข้้อมููลปีี พ.ศ. 2560-2564 

พบว่่า ทั้้�งจำำ�นวนและอััตราการตายต่่อประชากรแสน

คนในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู หััวใจขาด

เลืือด และหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มสูงูขึ้้�น โดยอัตัราการตาย

ของผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงต่่อประชากร

แสนคนในปีี พ.ศ. 2560 จาก 21.96 และ 13.07 ตาม

ลำำ�ดับั เพิ่่�มเป็็น 24.55 และ 14.48 ในปีี พ.ศ. 2564 

ตามลำำ�ดับั(3) ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่่าโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญอัันจำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบาย มีีการ

วางแผนการจััดการที่่�เหมาะสมในการลดอััตราการตาย 

บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่อ (non-communicable disease) เป็็น

ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีรีายได้้น้้อย อันัเป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีีวิิตของ

ประชากรโลกประมาณ 41 ล้้านคนในแต่่ละปีี โดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค

มะเร็็ง โรคปอด เบาหวาน และโรคไตที่่�เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่่�งกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอด

เลืือดมีผู้้�เสียีชีีวิิตสูงูประมาณ 17.9 ล้้านคนต่่อปีี(1) สำำ�หรัับ

ข้้อมููลในประเทศไทย ในการสำำ�รวจสุขุภาพประชากร ในปีี 

พ.ศ. 2562 พบว่่า คนไทยมีภีาวะความดันัโลหิิตสูงู 14 
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ตลอดจนภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�น

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายในการดูแลควบคุุม

ป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่อในประชากรไทย ซึ่่�งมีคีวามสอดคล้้อง

กับัสมััชชาอนามััยโลก หรืือ World Health Assembly 

(WHA) อันัประกอบด้้วย 9 เป้้าหมาย 25 ตัวับ่่งชี้้�  โดย

หวัังผลในการป้องกันัและควบคุุมโรค ลดอัตัราการตาย

ก่่อนวััยควรร้อยละ 25 ในปีี พ.ศ. 2568 ดำำ�เนิินการโดย

เน้้นการควบคุุมระดับัไขมัันในเลืือด ความดันัโลหิิต ระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด ควบคุุมน้ำำ��หนัักไม่่ให้้มีีภาวะอ้้วน ซึ่่�งจะ

เห็น็ได้้ว่่าพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของบุุคคล เช่่น การสูบู

บุุหรี่่�  การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ โภชนาการไม่่

เหมาะสม การไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย เป็็นสาเหตุกุ่่อให้้เกิดิ

ปััญหาดังักล่่าว อันัจะส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิโรคต่่างๆ ตามมา(4,5) 

ดัังนั้้�นหากมีีการจัดการให้้บุุคคล เข้้าใจ รู้้�วิ ธีีการ และ

ตระหนัักในการปรับพฤติิกรรมเสี่่�ยง ให้้เป็็นพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสม ก็น่็่าจะทำำ�ให้้การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ความรุนุแรงจากโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังลดลง

จากการศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานพบว่่า ผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัค่่า

ของระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด อาการผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัโรคเบา-

หวานที่่�ไม่่ถููกต้้อง ตลอดจนมีีพฤติิกรรมในการควบคุุม

อาหาร การรับประทานยา การจัดัการความเครีียดที่่�ยัังไม่่

เหมาะสม(6) และในการศึกึษาเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ยัังมีี

พฤติกิรรมการรับประทานอาหาร การจัดการความเครีียด 

การออกกำำ�ลังกายและการพักผ่่อนที่่�ไม่่เหมาะสม โดย

พฤติิกรรมดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ

ควบคุุมความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงู(7) 

ซึ่่�งในการจััดการดูแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง เป็็นสิ่่�งที่่�กรมการแพทย์์ กระทรวง-

สาธารณสุุขให้้ความสำำ�คััญมาก เพราะปััญหาดัังกล่่าว 

ก่่อให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหัวใจ และ

ภาวะไตวายเร้ื้�อรัังตามมา ซึ่่�งแนวทางการดำำ�เนิินงานเน้้น

การให้้บริิการสุขุภาพที่่�มีปีระชาชนเป็็นศูนูย์์กลาง ส่่งเสริม

การปรับพฤติิกรรมการดูแลตนเองให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ควบคุุมไม่่ให้้โรคเกิิดความรุุนแรงหรืือเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน(8) อย่่างไรก็ต็ามจากการเข้้าถึงึระบบบริิการได้้

โดยไม่่ต้้องเสียีเงินิส่่วนตัวัสูงูด้้วยสิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้วน

หน้้า การเดิินทางไปสถานพยาบาลได้้โดยใช้้ระบบขนส่่ง

สาธารณะที่่� ง่่ายและสะดวกขึ้้� น ตลอดจนเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์มีีความก้้าวหน้้า ทำำ�ให้้มีีผู้้�มารัับบริิการใน

สถานพยาบาลจำำ�นวนมากเกิิดความแออััด(9) อัันทำำ�ให้้

ผลลััพธ์์ของการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เป็็นไปตาม 

เป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด สะท้้อนให้้เห็น็

ถึึงข้้อมููลที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้� อรัังไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคได้้ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเป็็นเหตุุให้้ 

เสียีชีีวิิตดังัข้้างต้้น 

จะเห็็นได้้ว่่าโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้� อรัังที่่�บุุคคลไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคได้้ จะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เกิิดผล-

กระทบต่่ออวััยวะอื่่�นๆ ทำำ�ให้้เสียีชีีวิิตก่อนวััยอันัควร ซึ่่�ง

การควบคุุมโรคให้้สงบ การคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีของ

ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรัังตามรููปแบบการดูแลตนเองของผู้้�ป่วย

เร้ื้� อรััง จะช่่วยลดปัญหาดัังกล่่าวได้้(10) บทความนี้้� จึึงมีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ วิิเคราะห์์ปััจจัยลัักษณะ

ความแตกต่่างอัันน่่าจะมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการที่่�มาตรวจ

รัักษาในคลิินิิกเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงูไม่่สามารถ

ควบคุุมโรค พร้อมทั้้�งแนวทางการจัดการเพื่่�อขจััดปัญหา

หรืือลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยในอนาคต

ในวิเิคราะห์์ปรากฎการณ์ท์างคลิินิิกที่่�เกิดิขึ้้�นบ่่อยและ

เป็็นประเด็น็ปััญหาที่่�ไม่่สามารถจััดการให้้หมดไปได้้นั้้�น 

ทีีมผู้้� เขีียนได้้เลืือกผู้้�รั บบริิการที่่�มาตรวจในคลิินิิก- 

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลปทุมธานีี  

ที่่�มีีลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�แตกต่่างกัันและไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคได้้ทั้้�ง 3 ราย จากจำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

ประมาณ 80 คนต่่อวััน ระหว่่าง 1 - 31 ตุลุาคม 2566 

กรณีีศึึกษาท่ี่� 1
ผู้้�รับบริิการเพศชาย สัญัชาติไิทย อายุุ 52 ปีี อาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป น้ำำ��หนััก 97 กิโิลกรััม ส่่วนสูงู 165 เซนติเิมตร 

ดัชันีีมวลกาย (BMI: body mass index) 35.629 kg/m2 



การจัดัการด้า้นสุุขภาพของผู้้ �ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั: ประเด็็นทางคลิินิกิท่ี่�ไม่่ควรมองข้า้ม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S185

อาการสำำ�คััญ: มารัับการตรวจตามนััดที่่�คลิินิิกเบา-

หวานและความดันัโลหิิตสูงู แรกรัับ อุณุหภูมูิ ิ36.5๐ C, 

ชีีพจร 74 bpm อัตัราการหายใจ  20 bpm ความดันัโลหิิต 

185/105 mmHg (7.21 น.) 207/93 mmHg (8.05 

น.)

ประวััติเิจ็บ็ป่่วยปััจจุบันั: เมษายน พ.ศ. 2564 มารัับ

การรักษาด้้วยปััญหาแผลอักัเสบ บวมแดงบริิเวณขาขวา 

ระดับัน้ำำ��ตาล DTX 303 mg%, ความดันัโลหิิต 156/94 

mmHg ข้้อมููลจากแฟ้้มประวัตัิ ิold case: primary hyper�-

tension & diabetes mellitus 7 ปีีก่่อนมาโรงพยาบาล  

หยุุดรับประทานยาเองและไม่่ได้้รัับการรักษาต่่อเนื่่�อง 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: มิิถุุนายน พ.ศ. 

2565 รัับการรักษาตามนััด BMI 34.894 kg/m2, eGFR 

108.2 ml/min/1.73 m2, HbA1C 9.5%, BUN 9.7 

mg/dl, creatinine 0.73 mg/dl

ข้้อมููลสุุขภาพเพิ่่�มเติิม: จากการซักประวััติิพบว่่า  

ผู้้�ป่วยมีียาเหลืือจากที่่�ไม่่ได้้รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอตาม

แผนการรักษาและมีีปััญหาสุขุภาพอื่่�น ปวดศีีรษะ ปวด

ท้้ายทอย มีีพฤติิกรรมสุขุภาพไม่่เหมาะสม เช่่นนอนดึึก 

สูบูบุุหรี่่�วัันละซอง (20 มวน) มานานกว่่า 30 ปีี ให้้ประวััติิ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ แต่่ปััจจุบันัเลิิกดื่่�มแล้้ว

กรณีีศึึกษาท่ี่� 2 
ผู้้�รับบริิการเพศหญิิง ชาวพม่า อายุุ 60 ปีี อาชีีพค้าขาย 

น้ำำ��หนััก 65 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 150 เซนติิเมตร BMI 

28.889 kg/m2 

อาการสำำ�คัญั: มารัับการตรวจตามนััดที่่�คลิินิิกโรคเบา

หวานและความดันัโลหิิตสูงู แรกรัับ อุณุหภูมูิ ิ36.5๐ C, 

ชีีพจร 84 bpm, อัตัราการหายใจ 20 bpm ความดันัโลหิิต 

197/92 mmHg (7.01 น.), 151/67 mmHg (8.15 

น.)

ประวััติเิจ็บ็ป่่วยปััจจุบันั: มิถุิุนายน พ.ศ. 2560 มารัับ

การรักษาด้้วยเรื่่�องขาบวมทั้้�ง 2 ข้้าง ให้้ประวััติิเป็็น 

โรคเบาหวานนานกว่่า 10 ปีี รัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น  

ความดันัโลหิิต 159/91 mmHg ผลการตรวจ cholesterol 

260 mg/dl, protein & sugar (UA) 3+ แพทย์วิินิิจฉัย 

primary hypertension & diabetes mellitus 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: ธัันวาคม พ.ศ. 

2565 รัับการรักษาตามนััด ความดัันโลหิิต 164/74 

mmHg, BMI 28.0 kg/m2, eGFR 31.9 ml/min/1.73 

m2, BUN 34.0 mg/dl, creatinine 1.68 mg/dl, HbA1C 

9.1%, cholesterol 279 mg/dl, LDL 220 mg/dl 

ข้้อมููลสุขุภาพเพิ่่�มเติมิ: จากการซักประวััติผิู้้�ป่วยไม่่ได้้

มารัับการรักษาตามที่่�แพทย์นััดบ่อยครั้้�ง โทรมาเลื่่�อนนััด

เดิิม ทำำ�ให้้ยามีไีม่่เพีียงพอต่่อการรับประทานจนถึงึวัันนััด

ใหม่่ และบางครั้้�งซ้ื้� อยามารัับประทานเอง นอกจากนั้้�น 

ผู้้�ป่วยให้้ข้้อมููลว่่าไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย ไม่่รู้้�ชนิิดของอาหาร

ที่่�ควรงดควรลดหรืือจำำ�กัดั ปฏิเิสธการสูบูบุุหรี่่�และเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

กรณีีศึึกษาท่ี่� 3
ผู้้�รับบริิการเพศหญิิง สัญัชาติไิทย อายุุ 65 ปีี อาชีีพ

ค้้าขาย น้ำำ��หนััก 70 กิโิลกรััม ส่่วนสูงู 155 เซนติิเมตร 

ดัชันีีมวลกาย 29.136 kg/m2 

อาการสำำ�คััญ: มารัับการตรวจตามนััดที่่�คลิินิิกโรค-

เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู แรกรัับ อุณุหภูมูิ ิ36.5๐ 

C ชีีพจร 110 bpm อัตัราการหายใจ 20 bpm ความดันั-

โลหิิต 182/84 mmHg (7.01 น.) 168/67 mmHg 

(8.12 น.)

ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุบััน: แพทย์วิินิิจฉัย primary 

hypertension & diabetes mellitus รัับการรักษามานาน 

15 ปีี

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ: พฤษภาคม พ.ศ. 

2566 รัับการรักษาตามนััด ความดัันโลหิิต 173/64 mmHg, 

BMI 29.136 kg/m2, eGFR 68.2 ml/min/1.73 m2 

BUN 15.0 mg/dl, creatinine 0.89 mg/dl, HbA1C 

6.9%, cholesterol 258 mg/dl, LDL 174 mg/dl 

ข้้อมููลสุขุภาพเพิ่่�มเติมิ: จากการซักประวััติไิด้้ข้้อมููลว่่า

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับประทานยาเนื่่�องจากวัันที่่�มาตรวจเลืือด

จำำ�เป็็นต้้องงดน้ำำ��และอาหาร นอกจากนั้้�นยัังรู้้�สึกึว่่าหลััง 
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รัับประทานยาแล้้วมีีอาการวิิงเวีียนจึึงเลืือกที่่�จะไม่่ 

รัับประทานยา และจากการพูดคุยเกี่่�ยวกับัความเป็็นอยู่่� 

การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันพบว่่า ผู้้�ป่วยนอนไม่่ค่่อยหลัับมีคีวาม

กังัวล เครีียด หลัังจากที่่�ลููกเสียีชีีวิิตไปเมื่่�อ 2 ปีีก่่อนทำำ�ให้้

ต้้องใช้้ชีีวิิตอยู่่�ตามลำำ�พัง นอกจากนั้้�นผู้้�ป่วยให้้ประวััติดิื่่�ม

กาแฟ 3-in-1 วัันละ 2-3 แก้้ว ปฏิเิสธการสูบูบุุหรี่่�และ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ภาพรวมข้้อมููลสุขุภาพของผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 รายแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทางสุุขภาพผู้้ �รับับริิการตามกรณีีศึึกษา

                      รายละเอียีด	                          กรณีศีึกึษาที่่� 1	          กรณีศีึกึษาที่่� 2   	   กรณีศีึกึษาที่่� 3

ข้้อมููลบุุคคล	 ชาย 52 ปีี	 หญิิง 60 ปีี	 หญิิง 65 ปีี

เช้ื้�อชาติ	ิ ไทย	พม่ า	 ไทย

โรคร่่วม (Co-morbidities)	 HT & DM	 HT & DM 	 HT & DM

ประวััติติั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉัย 	 9 ปีี	 16 ปีี	 15 ปีี

BP แรกรัับเมื่่�อมาตรวจที่่�คลิินิิก (mmHg)	 185/105	 197/92	 182/84

ดัชันีีมวลกาย (BMI: body mass index)	อ้ วนระดับั 2	อ้ วนระดับั 1	อ้ วนระดับั 1

eGFR ล่่าสุดุ (ml/min/1.73 m2)	 108.2	 31.9	 68.2

(มีี) การติดิตามการรักษาพบแพทย์อย่่างต่่อเนื่่�อง	 X	 X	 P

(มีี) ประวััติขิาดยา หรืือ ไม่่ได้้ใช้้ยาต่่อเนื่่�อง	 P	 P	 P

(มีี) ผู้้�ดูแล	 X	 P	 X

ประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่วยหลงลืืม มีีปััญหาจากการอ่าน

ฉลากยาไม่่เห็น็ กังัวลว่่ารัับประทานยาจำำ�นวนมากแล้้วจะ

ทำำ�ให้้ตับัไตเสื่่�อม(12,13) ซึ่่�งล้้วนเป็็นเหตุผุลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่

ได้้รัับประทานยา นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยปรับยาด้้วย

ตนเองเพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกต่่อการจัดการ ไม่่ได้้รัับ

ประทานยาตามคำำ�แนะนำำ� แบ่่งยาให้้บุุคคลอื่่�นรัับประทาน

เพราะสงสารเนื่่�องจากค่่ายาราคาสูงู(13) และไม่่ทราบว่่า

หากลืืมรัับประทานยาแล้้วต้้องทำำ�อย่่างไร(14) จากข้้อมููล

จะเห็น็ได้้ว่่าการไม่่รัับประทานยาเป็็นประเด็น็ที่่�พบบ่่อย

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง

1.2 การไม่่ติิดตามการรักัษา

จากข้้อมููลผู้้�ป่วย 2 ในจำำ�นวน 3 ราย ไม่่ได้้มาตรวจ

ตามนััดบ่อยครั้้�ง โดยมองว่่าตนเอง ต้้องทำำ�งานประจำำ� มีี

สุขุภาพร่างกายที่่�ยัังแข็ง็แรง มีภีารกิจิอื่่�นที่่�สำำ�คัญักว่่าจึึงยััง

วิิจารณ์์
ผู้้�รับบริิการทั้้�ง 3 รายที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ ซึ่่�ง

สาเหตุมุี ี2 ปััจจัย คืือ

1. ปััจจัยัท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรมของผู้้ �ป่่วย

1.1 การไม่่รับัประทานยาต่่อเนื่่�องตามแผนการรักัษา 

จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

พบว่่า ทั้้�ง 3 ราย มีีประวััติไิม่่ได้้รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง มีี

สาเหตุจุากมีปีริมาณยาไม่่เพีียงพอ มีอีาการข้างเคีียงจาก

การรับประทานยา ตลอดจนไม่่ได้้ใส่่ใจกับัการรับประทาน

ยา โดยจะเห็น็ได้้ว่่ามีภีาวะความดันัโลหิิตสูงูระดับัรุนุแรง

ในวัันที่่�มาพบแพทย์ ซึ่่�งในการศึกึษาของ Rie Nakajima 

และคณะ(11) พบว่่า ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ถึงึอุปุสรรคของการกินิยา

สููง ไม่่เข้้าใจในสิ่่�งที่่�แพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�บอก มีีผลข้้าง

เคีียงของยา ตลอดจนการลืืมกินิยา สำำ�หรัับการศึกึษาใน



การจัดัการด้า้นสุุขภาพของผู้้ �ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั: ประเด็็นทางคลิินิกิท่ี่�ไม่่ควรมองข้า้ม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S187

ไม่่เห็น็ความสำำ�คัญัของการมาตรวจตามนััด ดังัการศึกึษา

ของ Nakajima และคณะ(11) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรัังอายุุ

ระหว่่าง 20-59 ปีี มีีพฤติกิรรมในการดูแลสุขุภาพไม่่ดีี

เมื่่�อเทียีบกับัคนที่่�มีอีายุุมากกว่่า 60 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย อย่่างไรก็ต็ามการไม่่ได้้มาตรวจตามนััด

ของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรัังมีีเหตุุผลที่่�ต่่างกัันออกไป เช่่นการ

ศึกึษาของ Kachimanga และคณะ(15) พบว่่า มีเีพีียงร้้อยละ 

53.0 เท่า่นั้้�นที่่�มาตรวจตรงตามนััดทุกครั้้�ง ร้้อยละ 43.0 

ไม่่ได้้มาตามนััด และร้้อยละ 4.0 มารัับการรักษาครั้้�งแรก

ครั้้�งเดีียวเท่่านั้้�น โดยมองว่่าตนเองยัังไม่่มีีอาการป่วยจึึง

ไม่่ได้้ตั้้�งใจดูแลสุขุภาพ การศึกึษาของ Mamo และคณะ(16) 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มารัับการรักษาต่่อเนื่่�องคืือกลุ่่�ม

ที่่�เสียีชีีวิิตไปแล้้วและกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนสถานพยาบาล สำำ�หรัับ

กลุ่่�มที่่�ยัังมีชีีีวิิตและไม่่ได้้เปลี่่�ยนสถานพยาบาล ให้้เหตุผุล

ว่่าการเดิินทางมารัับการรักษาค่่อนข้้างลำำ�บาก ค่่าใช้้จ่่าย

ในการมารัับการรักษาแต่่ละครั้้�งค่่อนข้้างสูงู ไม่่เข้้าใจเกี่่�ยว

กัับการนัดตรวจ ตลอดจนปฏิิบััติิตนไม่่ถููกต้้องในการ

จััดการปัญหาสุขุภาพของตนเองเมื่่�อป่่วยเป็็นโรคเร้ื้� อรััง 

สำำ�หรัับการศึึกษาของ เพีียงบุุญพา เนติิธรรมกุุล(17) ใน

กลุ่่�มตัวัอย่่างคนไทยพบว่่า สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้มาตามนััด

คืือลืืมวัันนััดและไม่่สามารถติดิต่อทางโทรศัพท์ไ์ด้้ ตลอด

จนมีีธุุระส่่วนตัวั ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรัังไม่่ได้้มารัับการ

ตรวจรักษาตามนััด ส่่งผลให้้แพทย์ไม่่สามารถติิดตาม

ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้� นกัับผู้้�ป่วย อัันมีีส่่วน

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้

1.3 การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม

จากข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 รายมีีภาวะอ้้วน และจากการ

สัมัภาษณ์์ข้้อมููลเฉพาะรายเกี่่�ยวกัับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�

วัันพบว่่า ผู้้�ป่วยรายที่่� 1 ยัังคงสูบูบุุหรี่่�ต่่อเนื่่�องวัันละ 20 

มวน แม้้รู้้�ว่าตนเองเป็็นโรคเร้ื้�อรััง ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 ขาดการ

ออกกำำ�ลังกาย ไม่่มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัประเภทอาหารที่่�เหมาะ

กับัโรค และในผู้้�ป่วยรายที่่� 3 ดื่่�มกาแฟ 3 in 1 วัันละ 2 

แก้้ว สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Albelbeisi และคณะ(18) 

ในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง 400 ราย พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 55.8 ไม่่ได้้ควบคุุมน้ำำ��หนััก ขาดการ

ควบคุุมอาหารเพื่่� อลดน้ำำ��หนััก ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย  

การศึกึษาของสุพุรรษา สุวุรรณสิริิินนท์ ์และรััฐพล ไกร-

กลาง(19) พบว่่า ผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจฉัยมานานเข้้ารัับการ

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ เพราะเบื่่�อหน่่ายที่่�ต้้องปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมซ้ำำ��ๆ 

ขาดผู้้�ที่่�คอยดููแลใกล้้ชิิดทำำ�ให้้ขาดพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

จำำ�เป็็นบางอย่่าง ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้

1.4 การมีีปัจจัยัเสริมอื่่�นๆ ท่ี่�ทำำ�ให้โ้รคกำำ�เริิบ

จากกรณีศีึกึษารายที่่� 3 พบว่่า มีคีวามเครีียด กังัวล 

ทำำ�ให้้นอนไม่่หลัับบ่่อยครั้้�ง ซึ่่�งความเครีียดทำำ�ให้้เกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน กระตุ้้�นระบบประสาททำำ�ให้้

หลอดเลืือดหดตัวั ทำำ�ให้้เกิดิภาวะความดันัโลหิิตสูงู(20) 

2. ปััจจัยัท่ี่�ไม่่ได้เ้กิิดจากพฤติิกรรมของผู้้ �ป่่วย

2.1 ปััจจัยัส่่วนบุุคคล 

1) อายุุ โดยจากกรณีศีึกึษาทั้้�ง 3 ราย จััดอยู่่�ในช่่วง

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายและวััยผู้้�สูงูอายุุ ซึ่่�งมัักมีีปััญหาโรค-

ไม่่ติิดต่อเร้ื้� อรัังเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงทางกายที่่�

เกิดิขึ้้�นตามวััย นอกจากนั้้�น ประสบการณ์แ์ละรูปูแบบการ

ดำำ�เนิินชีีวิิต ทำำ�ให้้บุุคคลมีีการเรีียนรู้้�แตกต่่างกันั บุุคคล

ในช่่วงวััยนี้้� จึึงมีีปััญหาสุุขภาพและมีีวิิธีีการจัดการดูแล

ตนเองที่่�แตกต่่างกันัไปตามประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่าน

มาของแต่่ละคน ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้้าใน

กลุ่่�มผู้้�สู ูงอายุุโรคเร้ื้� อรััง พบว่่า มัักรัับประทานยาไม่่

สม่ำำ��เสมอ มีีปััญหาหลงลืืม ไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�

เหมาะสมในการใช้้ยารัักษาโรคเร้ื้� อรััง(21) การศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย

ประมาณ 59 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่รัับประทานยา

คืือหลงลืืม มองฉลากยาไม่่เห็น็(12) ในขณะที่่�การศึึกษา

ของ Malaeb และคณะ(22) พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุมีกีารรับประทาน

สม่ำำ��เสมอมากกว่่าคนอายุุน้้อย เพราะมีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัทีมี

สุขุภาพอยู่่�บ่อยครั้้�ง ให้้ความสำำ�คััญในการรักษาและการ

จััดการกัับโรคเร้ื้� อรััง ตลอดจนมีีประสบการณ์์ในการ 

จััดยาสูงูกว่่าผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อย ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่่าการเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยโรคเร้ื้�อรัังมักัเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ที่่�มีอีายุุมากขึ้้�น แต่่อย่่างไร
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2.2 ปััจจัยัแวดล้อ้มอื่่�นๆ

1) ขาดการสนัับสนุนจากครอบครััวและสังัคม โดย

จากข้้อมููลกรณีศีึกึษารายที่่� 3 พบว่่า ผู้้�ป่วยใช้้ชีีวิิตอยู่่�ตาม

ลำำ�พัง สำำ�หรัับกรณีศีึกึษารายที่่� 1 แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะมาโรง-

พยาบาลพร้อมกับัคู่่�สมรส แต่่จากการสัมัภาษณ์ไ์ด้้ข้้อมููล

ว่่าต่่างคนต่่างมีีภาระในการทำำ�งาน ไม่่ได้้ดููแลสุขุภาพกันั

และกันั ซึ่่�งจากการศึกึษาของ Yuvaraj Krishnamoorthy 

และคณะ(26) ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรััง พบว่่า การขาดการสนับสนุน ขาดการ

ดููแลจากครอบครััว เป็็นปััญหาอุปุสรรคที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

รัับประทานยาได้้สม่ำำ��เสมอ สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Malaeb และคณะ(22) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรัังที่่�มีี

โรคร่่วมไม่่ได้้รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การวินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเดียีว คนที่่�แต่่งงานแล้้วมีพีฤติกิรรม

การรับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอสูงูกว่่าคนโสด โดยเนื่่�องมา

จากปััญหาความกังัวล ความเครีียด ภาระครอบครััว และ

ในการศึกึษาของ Albelbeisi และคณะ(18) ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง 400 ราย พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ร้้อยละ 55.8 ไม่่ได้้ควบคุุมน้ำำ��หนััก ขาดการดูแลตนเอง

ในการออกกำำ�ลังกาย การควบคุุมอาหารเพื่่�อลดน้ำำ��หนััก 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้้อมููลว่่าอุุปสรรคที่่�สำำ�คัญคืือไม่่ได้้

ใส่่ใจในการปฏิบิััติิพฤติิกรรมสุขุภาพอย่่างเพีียงพอและ

ขาดการสนับสนุนทางสัังคม ขาดอุุปกรณ์์ตลอดจน 

สิ่่�งสนับสนุนอื่่�นๆ ซึ่่� งมีีส่่วนทำำ�ให้้บุุคคลไม่่สามารถ 

ควบคุุมโรคได้้

2) ผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสังัคม โดยจาก

การศึึกษาข้้อมููลประวััติิย้้อนหลัังของกรณีีศึึกษารายที่่� 1 

และรายที่่� 2 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 – 2564 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�

มีกีารระบาดของโรคติดิเช้ื้�อโคโรน่าไวรััส พบว่่า ผู้้�ป่วยไม่่

ได้้มาติิดตามการรักษาตามนััดบ่อยครั้้� ง โดยช่่วงนี้้�

ประชาชนกลััวการติิดเช้ื้� อจึึงไม่่ออกจากบ้้าน ร่่วมกัับ

มาตรการของภาครััฐที่่� work from home สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Palmer และคณะ(27) อธิบิายว่่า สถานการณ์์

โควิิด 2019 มีีผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรััง 

ทำำ�ให้้ขาดการออกกำำ�ลังกายจากการถูกกักับริิเวณ สถาน-

ก็ต็ามการควบคุุมการจัดการเกี่่�ยวกัับการเจ็บ็ป่่วยของ

บุุคคลก็ม็ีีลัักษณะที่่�แตกต่่างกันั ทีมีสุขุภาพจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ทำำ�ความเข้้าใจถึงึความแตกต่่างนั้้�นเพื่่�อสามารถวางแผน

ให้้การพยาบาลดููแลได้้เฉพาะบุุคคล

2) เช้ื้�อชาติ ิโดยจากข้้อมููลกรณีศีึกึษารายที่่� 2 ที่่�เป็็น

คนเช้ื้� อชาติิพม่าที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทย ซึ่่�งมีีสัังคม

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างจากพ้ื้�นเพเดิิมของผู้้�ป่วย โดยจาก

การสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยสามารถพููดสื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทยที่่�

มีีสำำ�เนีียงไม่่ชััดเจน ซึ่่�งผู้้� เขีียนคิิดว่าประเด็น็นี้้�อาจมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องกับัความสามารถในการควบคุุมโรคของผู้้�ป่วย 

โดยในการทบทวนวรรณกรรมของ Oliveira และคณะ(23) 

เกี่่�ยวกับัการจัดการปัญหาทางด้้านสุขุภาพของพยาบาลใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยต่่างวััฒนธรรมที่่�มีคีวามดันัโลหิิตสูงู พบว่่า การ

จััดการปัญหาสุขุภาพให้้กลุ่่�มดังักล่่าวยัังไม่่ดีเีท่า่ที่่�ควร เกิดิ

ความไม่่เท่่าเทีียม การทำำ�รายงานที่่�กล่่าวโทษคนต่่าง

วััฒนธรรม การเลืือกปฏิบิัตัิ ิการสื่่�อสารที่่�มีคีวามคลาด-

เคลื่่�อนระหว่่างพยาบาลกับัผู้้�ป่วย ขาดการเตรียมความ-

พร้อมในการดูแลผู้้�ป่วยต่่างวััฒนธรรม สอดคคล้้องกับั

การศึกึษาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการให้้บริิการทางด้้านสุขุภาพกับั

ผู้้�ลี้้�ภััยของ Kavukcu และ Altıntaş(24) พบว่่า ประเด็น็ที่่�

ทีมีสุขุภาพมองว่่าเป็็นอุปุสรรคคืือความแตกต่่างทางด้้าน

ภาษาและวััฒนธรรม ความรู้้�และทักัษะที่่�จำำ�กัดัในการให้้

บริิการกับัคนต่่างวััฒนธรรม และการศึกษาในประเทศไทย

ของชิิสาพััชร์์ ชููทอง(25) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  

(กระเหรี่่�ยง) เกืือบร้้อยละ 80 อ่่านและเขียีนภาษาไทย

ไม่่ได้้ มีีพฤติิกรรมซ้ื้� อยาจากผู้้� ขายหาบเร่่ ซ้ื้� อยาจาก 

ช่่องทางอื่่�น และใช้้ยาของคนอื่่�น อันัเป็็นปััจจััยด้้านการ 

อยู่่�อาศัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการใช้้ยา ซึ่่�งจาก

กรณีศีึกึษารายที่่� 2 นอกจากความเข้้าใจด้านภาษา การรับ

รู้้�ข้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน 

จึึงอาจมีผีลทำำ�ให้้ไม่่สามารถเลืือกชนิิดอาหาร วางแผนการ

ออกกำำ�ลังกาย ตลอดจนไม่่สามารถปฏิิบััติิตนให้้มีี

พฤติิกรรมสุขุภาพได้้ตามแผนการรักษา จึึงมีีส่่วนทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้
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กัังวล ไม่่ได้้พัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งการแก้้ปััญหา 

ดังักล่่าวควรเป็็นการงดหรืือลดพฤติกิรรมดังันี้้�

1.1 การแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกับัประเด็น็การไม่่รัับประทาน

ยาต่่อเนื่่�อง

การแก้้ปััญหาปััญหาของคลิินิิกผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตที่่�ได้้ดำำ�เนิินการอยู่่�ในปััจจุบัันนั้้�นคืือ 

การตรวจสอบจำำ�นวนยากับัความเพีียงพอต่่อการใช้้ยาจน

ถึงึวัันนััดครั้้�งต่่อไป การเปิิดช่องทางให้้ญาติมิารัับยาแทน

ผู้้�ป่วยกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเดิินทางมาเองตามนััดได้้ 

ตลอดจนการให้้ความสะดวกรัับเลื่่�อนนััดโดยกำำ�หนดวััน

นััดใหม่่ก่่อนวัันนััดเดิมิเพื่่�อให้้มียีาเพีียงพอไปจนถึงึวัันนััด

ใหม่่ แต่่อย่่างไรก็ต็ามยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งยัังขาดยา

ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากตััวผู้้�ป่วยเอง อัันเป็็นสิ่่�งนอกเหนืือ

ขอบเขตการควบคุุมของเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพ โดยจากการ

ศึกึษาพบว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการรับประทานยา ชื่่�อยา ผล-

ข้้างเคีียงของยา สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการรับประทาน

ยาของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง(28) การอ่านฉลากยาไม่่ชััด การกลััว

อัันตรายจากการใช้้ยาจำำ�นวนมากและใช้้เป็็นเวลานาน 

เป็็นการรับรู้้�อุปุสรรคที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการรับ-

ประทานยาได้้(13) ซึ่่�งจากประเด็น็เหล่่านี้้�  การมีช่่องทาง

ของการให้้คำำ�ปรึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาโดยเภสัชักร แพทย์์

เจ้้าของไข้้ ในกรณีทีี่่�รู้้�สึกึถึงึความไม่่สุขุสบายหรืือมีอีาการ

ข้้างเคีียงก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะตััดสินิใจหยุุดยาเอง การอธิบิาย

เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจเกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียงของยา ตลอด

จนการปรับเปลี่่�ยนวิิธีกีารรับประทานยาที่่�เข้้ากับัรููปแบบ

การดำำ�เนิินชีีวิิตของแต่่ละคนเป็็นรายบุุคคล จะช่่วยแก้้

ปััญหาการไม่่รัับประทานต่่อเนื่่�องได้้

1.2 การช่วยให้้ผู้้�ป่วยมาติดิตามการรักษาตามนััด 

การนัดหมายหมายผู้้�รับบริิการของคลิินิิกเบาหวาน

และความดันัโลหิิตสูงู กระทำำ�โดยการบันัทึกึการนัดหมาย

ระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล การระบุุวัันที่่�นััดหมาย

ในสมุดพกประจำำ�ตััวและการให้้ใบนััดพร้อมทั้้�งเน้้นย้ำำ�� 

วัันนััดหมายครั้้�งถััดไปให้้ผู้้�รับบริิการทราบ นอกจากนั้้�น

ในใบนััดยังระบุุหมายเลขโทรศัพท์์ติิดต่อเมื่่�อต้้องการ

เปลี่่�ยนการนัดหมายตามที่่�ผู้้�ป่วยสะดวก อย่่างไรก็ต็าม 

ที่่�ออกกำำ�ลังกายงดให้้บริิการ ขาดการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ไม่่ได้้รัับยาตามแผนการรักษา 

นอกจากนั้้�นแล้้วการถูกกักั การให้้รัักษาระยะห่่าง ยัังทำำ�ให้้

เกิดิความเครีียดในผู้้�ป่วยเร้ื้�อรััง เกิดิความรุนุแรงของโรค

มากขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Malaeb และคณะ(22) 

พบว่่า ช่่วงสถานการณ์์โควิิด 2019 ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้� อรััง 

เข้้าถึึงบริิการทางแพทย์ได้้ยาก โดยเฉพาะในผู้้� ที่่�มี ี

เศรษฐานะไม่่ดีี ซึ่่�งสถานการณ์ด์ัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อ

การใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดการดูแลสุุขภาพได้้ 

เหมาะสม

3) ความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับการปฏิบิััติิตน

ตามแผนการรักษา โดยจากข้้อมููลการสัมัภาษณ์ก์ับักรณีี

ศึกึษารายที่่� 3 พบว่่า ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับประทานยาเพราะต้้อง

งดน้ำำ��และอาหารในวัันที่่�มาเจาะเลืือด ส่่งผลให้้มีีระดัับ

ความดัันโลหิิตสููงในวัันที่่�มารัับการรักษา ซึ่่�งเป็็นความ

เข้้าใจในการปฏิบิััติิตนเพื่่�อเตรียมตััวมาตรวจวินิิจฉัยไม่่

ถููกต้้องสอดคล้้องกัับแผนการรักษา โดยอาจเกิิดจาก

ความคลาดเคลื่่�อนทางด้้านการสื่่�อสาร จากเจ้้าหน้้าที่่�ทีมี

สุขุภาพ และจากการรับรู้้�ของผู้้�รับบริิการ ณ ช่่วงเวลาที่่�ให้้

คำำ�แนะนำำ� ตลอดจนเกิิดความไม่่เข้้าใจรายละเอีียดที่่�

แพทย์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�บอกซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่าน

มา(23) 

แนวทางการจััดการด้า้นสุุขภาพเพื่่�อป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้อ้นในผู้้ �ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

แนวทางการจัดการด้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�มีีความสอดคล้้องกัับสาเหตุุปััจจัยที่่�ได้้จาก

การวิเคราะห์์ ในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้� อรัังที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคทั้้�ง 3 รายมีดีังันี้้�

1. การจัดการเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิจากพฤติิกรรม

ของผู้้�ป่วย

จากการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมอัันเป็็นสาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�

ป่่วยตามกรณีศีึกึษาไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้คืือ การไม่่

รัับประทานยาต่่อเนื่่�องหรืือขาดยา การไม่่ได้้รัับการรักษา

อย่่างต่่อเนื่่� องหรืือไม่่ได้้มาตามที่่�แพทย์นััด การมีี

พฤติิกรรมสุขุภาพไม่่เหมาะสม ตลอดจนมีีความเครีียด 
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จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลสาเหตุุที่่�ไม่่ได้้เกิดิจากพฤติิ-

กรรมของผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้

นั้้�นเกิิดจากปััจจัยส่่วนบุุคคลซึ่่�งเป็็นประเด็น็ปััญหาที่่�ไม่่

สามารถแก้้ไขได้้ แต่่อย่่างไรก็ต็ามสาเหตุทุี่่�เกิดิจากปััจจัย

อื่่�นๆ นั้้�น การให้้บริิการทางด้้านสาธารณสุขุจะเป็็นส่่วน

สำำ�คัญจะช่่วยลดปัญหาดังักล่่าวได้้ ซึ่่�งควรมีกีารดำำ�เนิินการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องดังันี้้�

2.1 การเตรียมและการเพิ่่�มสมรรถนะผู้้�ดูแล

กรณีีที่่�ผู้้�รั บบริิการเองไม่่ความสามารถรัับรู้้� หรืือ

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัแผนการรักษาต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง

ทั้้�งหมด การให้้เวลาในการพูดคุยกัับผู้้�รั บบริิการเพื่่�อ

ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความเป็็นอยู่่� การทราบผู้้�ดูแลที่่�

ชััดเจน การประเมิินความเข้้าใจและสมรรถนะผู้้�ดูแลจึึง

เป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญั เพื่่�อให้้ทีมีสุขุภาพสามารถวางแผนส่่งเสริม

ให้้ผู้้�ดูแลมีีสมรรถนะที่่�ดีีเพีียงพอต่่อการดูแลผู้้�ป่วย โดย

การศึึกษาของ มลฤดีี เพ็ช็ร์์ลมุุล(33) ในกลุ่่�มญาติิผู้้�ป่วย

ความดันัโลหิิตสูงูพบว่่า ความรู้้�และการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้องกันัภาวะความดันั-

โลหิิตสูงู การศึึกษาของพุุทธชาติิ ฉัันทภััทรางกููร(12) ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสูงู พบว่่า การมี 

ผู้้�ดูแลสัมัพัันธ์ก์ับัการให้้ความร่่วมมืือในการรับประทาน

ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพัฒนา

บทบาทครอบครััวในการดูแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวามดันัโลหิิต-

สูงู โดยการฝึึกอบรมให้้บุุคคลในครอบครััวมีคีวามรู้้�  ความ

สามารถในการดูแล ส่่งเสริมให้้มีส่ี่วนร่่วมในการจัดัยา ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีคีวามมั่่�นใจในการดูแลผู้้�ป่วย เกิดิสัมัพัันธ-

ภาพที่่�ดีใีนครอบครััว(34) 

2.2 การพัฒนาผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพและระบบบริิการ

สุขุภาพ 

การลดปัญหาทางด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยนั้้�น นอกจาก

ตััวผู้้�ป่ วยต้้องปรับพฤติิกรรมตนเอง การได้้รัับการ

สนับสนุนจากครอบครััวและผู้้�ดูแลที่่�ดีีแล้้ว ผู้้�ให้้บริิการ

และระบบบริิการสุขุภาพก็เ็ป็็นส่่วนสำำ�คัญัในการช่วยแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าว โดยประเทศไทยมีีการจ้างแรงงานจาก

ประเทศเพื่่�อนบ้้าน มีีการเปิิดกว้้างเรื่่�องการเดิินทางการ

ยัังพบว่่า มีผีู้้�ป่วยไม่่ได้้ติดิตามการรักษา ซึ่่�งจากการศึกึษา

ของจิินตนา บุุญพร(28) พบว่่า ความรอบรู้้�ในการอ่าน การ

สื่่�อสาร การหาข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ สามารถทำำ�นาย

พฤติกิรรมการมาตรวจตามนัดัของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง ดังันั้้�น

การอธิิบายเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจ ตระหนัักถึึงปััญหา

สุขุภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ แต่่อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อผู้้�ป่วยออก

จากโรงพยาบาลไปแล้้ว และเวลาผ่่านไปผู้้�ป่วยอาจจำำ�ไม่่

ได้้ ร่่วมกัับไม่่ได้้ใส่่ใจกัับการมาพบแพทย์อย่่างจริงจััง  

ดังันั้้�นอาจจำำ�เป็็นต้้องมีวิีิธีกีารเพิ่่�มเติมิ กระตุ้้�น ช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วยให้้มาติดิตามการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การศึกึษาใน

ต่่างประเทศเกี่่�ยวกับัการใช้้ smart phone application ที่่�

พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการนัดติิดตามการรักษาผู้้�ป่วยเร้ื้� อรััง 

ตามการศึกึษาของ Eman Sobhy Elsaid Hussein และ

คณะ(29) พบว่่า ผู้้�ป่วยร้้อยละ 38.70 มาตามนััดและมีี

ความพึึงพอใจกับัรููปแบบวิิธีกีารดังกล่่าว การศึกษาของ 

สุุวิิมล ผาบแก้้ว และธนากร อุุยพานิิชย์์(30) ในการใช้้ 

application ติดิตาม เตืือนให้้มาตามนััดก่อนวัันนััด และ

ให้้ผู้้�รั บบริิการสามารถเลื่่� อนนััดได้้ด้้วยตนเองผ่่าน 

application ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้งานเกิดิความพึึงพอใจต่อระบบ

นััดหมายใหม่่ และการติดิตามการรักษาของผู้้�รับบริิการ

มีมีากขึ้้�น 

1.3 การส่งเสริมพฤติกิรรมสุขุภาพให้้กับัผู้้�ป่วย 

การสอน ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค การจัดทำำ�โปรแกรม

สนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูมีีวิิธีกีารที่่�เหมาะสม 

ในการดูแลตนเอง เช่่น การออกกำำ�ลังกาย การบริิโภค

อาหารที่่�เหมาะสม การวัดจดบัันทึกึความดัันโลหิิตของ

แต่่ละวัันด้้วยตนเอง ตลอดจนการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อ

สื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัปััญหาด้้านสุขุภาพต่างๆ โดยที่่�

ผู้้�ป่วยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล(31) และ

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การสร้างความมั่่�นใจ 

การใช้้กระบวนการกลุ่่�มกระตุ้้�น การติดิตามเยี่่�ยมประเมิิน 

ทำำ�ให้้ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือด รอบเอวของผู้้�ป่วยลดลง(32) 

2. การจัดการเพื่่�อลดปัญหาที่่�ไม่่ได้้เกิดิจากพฤติกิรรม

ของผู้้�ป่วย
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ท่อ่งเที่่�ยว ร่่วมกับัความเจริญก้้าวหน้้าทางการแพทย์ ทำำ�ให้้

มีีคนต่่างสััญชาติิต่่างเช้ื้� อชาติิเข้้ามารัับบริิการทางการ

แพทย์มากขึ้้� น จึึงควรมีีการปรับพััฒนาในประเด็็น

ดังันี้้� (35,36) 

1) การพัฒนาทักัษะของผู้้�ให้้บริิการทางสุขุภาพทั้้�งใน

ด้้านภาษา ทักัษะเกี่่�ยวกับัวััฒนธรรม การให้้บริิการบุคคล

ต่่างวััฒนธรรม การเข้้าใจรับรู้้� ความแตกต่่างทางด้้าน 

ความเชื่่�อ โดยยึึดหลัักการใช้้กระบวนการพยาบาลโดย

เคารพศัักดิ์์�และสิิทธิ์์�ของผู้้�รั บบริิการอย่่างเท่่าเทีียม  

ตลอดจนการเจรจาต่่อรองและพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของผู้้�รับบริิการ 

2) การพัฒนาระบบการให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นบริิหาร

จััดการระดัับองค์์กร การบริิหารความเสี่่�ยง การพัฒนา 

รูปูแบบการจัดัการหรืือการจัดัตั้้�งศูนูย์์/หน่่วยบริิการผู้้�ป่วย

ต่่างชาติ ิตลอดจนการมีสื่่�อ ฟอร์์มเอกสารที่่�มีมีากกว่่าหนึ่่�ง

ภาษา เพื่่�อให้้มีคีวามพร้อมในการให้้บริิการดูแลผู้้�ป่วยได้้

สอดคล้้องกับัความต้้องการอย่่างแท้้จริง

สรุป

จำำ�นวนของผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงในประเทศไทยมีีสููงขึ้้� น(2,3) ซึ่่� งกระทรวง

สาธารณสุุขมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�รั บบริิการในกลุ่่�มนี้้� มีีการ

จััดการด้านสุขุภาพที่่�เหมาะสม สามารถควบคุุมโรคและมีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดี ี แต่่จากข้้อมููลจะเห็น็ว่่าผู้้�รับบริิการกลุ่่�มนี้้�

ยัังไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้(4-7) ดังักรณีศีึกึษาทั้้�ง 3 ราย

ที่่�ผู้้�เขียีนเลืือกมาอภิิปรายจากจำำ�นวนผู้้�รับบริิการอีกีหลาย

คนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้เช่่นกันั ซึ่่�งผู้้�รับบริิการทั้้�ง 

3 รายได้้รัับการดูแลและคำำ�แนะนำำ�ที่่�สอดคล้้องกับัปััญหา

เฉพาะรายอันัทำำ�ให้้สามารถเลืือกวิิธีปีฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสมกับั

ตนเองได้้ แต่่จากสถานการณ์ปั์ัจจุบันัในทุุกแผนกของหอ

ผู้้�ป่วยนอกมีีผู้้�รั บบริิการจำำ�นวนมากไม่่สอดคล้้องกัับ

จำำ�นวนของเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพ(9) ทำำ�ให้้ผลลััพธ์ข์องการ

พยาบาลดููแลเชิิงรุกุไม่่เป็็นไปตามแผน อันัทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรค

เร้ื้� อรัังอีกีจำำ�นวนมากต้้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล

จากภาวะแทรกซ้้อนอยู่่�บ่อยครั้้�ง แม้้ว่่าการศึกึษาวิิจััยเก็บ็

ข้้อมููลในเชิิงลึึกหรืือการวางแผนเพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�

เฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละกลุ่่�มจะทำำ�ได้้ค่่อนข้้าง

ยาก แต่่อย่่างไรก็ต็ามทีมีผู้้�เขียีนเห็น็ว่่าปััญหานี้้� ยัังสำำ�คััญ

มากโดยไม่่สามารถมองข้้ามไปได้้ ซึ่่�งบุุคลากรในทีีม

สุขุภาพจำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มต้้นศึึกษาทำำ�ความเข้้าใจปัญหาให้้

ลึึกซึ้้� ง ร่่วมมืือกันัวางแผนพััฒนาระบบการจััดการปัญหา

นี้้� ให้้ลดลง และอาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรับใช้้เทคโนโลยีี

ใหม่่ๆ ในการติิดตามความก้้าวหน้้าของโรคในผู้้�ป่วย

แต่่ละราย สอดคล้้องกัับบริิบทและอััตรากำำ�ลังคนของ

องค์์กร
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Abstract:		  Chronic non-communicable diseases, such as diabetes and high blood pressure, pose a 

significant public health concern. These conditions frequently lead to health consequences 

and contribute to a higher incidence of premature mortality. The Ministry of Public Health 

underscores the significance of addressing these concerns in order to empower patients with 

chronic non-communicable diseases to manage their condition and enhance their quality of 

life. This article compiles data from medical records and history interviews conducted with 

three individuals who presented at the clinic with diabetes and primary hypertension, each 

exhibiting distinct characteristics. The main aims were to comprehend the factors that may 

lead to patients losing control over their illness, as well as to identify appropriate remedies 

aligned with these factors, enabling patients to effectively manage and regulate the ensuing 

consequences of the condition.
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