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ผูรักษาคิดอยางไรกบั  
โรคเรื้อรัง

ทําไม
 คนไขไม

 


รูจักดูแล
 ตัวเอง

เบื่อจะตาย 
ไมเห็นจะทํา

 อะไรไดเลย

วันนี้ลง
 ตรวจ

 คลนิิก
 เบาหวาน

 อีกแลว
 เหรอเนี่ย

เมื่อไหร
 


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Function
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Expecta
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สูบบุหรี่

กินไมดี

ดื่มสุรา

มะเร็ง

เบาหวานโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด

โรคระบบทาง
เดินหายใจ

ไมออก
กําลังกาย





Chronic disease
 Cancer
 Blindness 
 Schizophrenia 
 Cerebral palsy
 Osteoarthritis 
  Myofascial pain 
syndrome
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JJ--curve curve 
phenomenon phenomenon 
for HT, DLP, for HT, DLP, 

BMI, DMBMI, DM









SOCIAL

PSYCH
 O

BioBio--PsychoPsycho--Social Model Social Model 
of Healthof Health

BIO

PSYC
 HO

SOCI
 AL

BI
 O



การเขาใจคนแบบ  
องครวม

บุคคล
• ใคร อายุ 
อาชีพ 
• ความเปนมา

ครอบครัว
•ระบบครอบครัว
•วัยครอบครัว
•ปญหาครอบครัว
•วิธีแกปญหาของ

 ครอบครัว
•ที่พึ่งของครอบครัว
•ผลกระทบตอ

 สุขภาพ

ชุมชน
•บทบาทผูปวยใน

 ชุมชน
•แหลงที่พึ่ง
•ระบบบริการ

 สุขภาพ
•ที่ทํางาน
•โรงเรียน
•ประเพณี 
วัฒนธรรม
•ศาสนา

โรค

ความ
 เจ็บปวย





ความแตกตาง  
ของโรค

โรคเฉียบพลัน

โรคเรื้อรัง

โรคที่หมดหวัง

เจ็บ
คอ



ลกัษณะพเิศษของ  
โรคเรื้อรัง  

เปนขาวราย
เสียหายถาวร
ดําเนินโรคไมหยุดนิ่ง
ทรุดดิ่งลงเรื่อยๆ
  มีชีวิตเดี๋ยวทรงเดี๋ยว  ทรุด





เปาหมายการดูแล          
ผูใหญทีเ่ปนโรคเรื้อรัง

  ใหทํากิจกรรมที่ผูปวยคิดวา  สําคัญใหไดมากที่สดุ
ใหเขาสังคมไดใกลเคียงเดิม
  ชลอหรือปองกนัทพพลภาพที่อาจ



แนวทางการดูแลผปูวย  ผูใหญ                ทีม่ีโรค  
เรื้อรังและครอบครัว

1.  เขาใจความสูญเสีย (+ 
sexuality)

2.  ควบคุมอาการตางๆใหสบาย  ที่สดุ
3.  ใหความรูทีละนอย แตบอยครั้ง 
4.  ใหครอบครัวเขามารวมแตแรก5.  ประเมินกลไกในบานซ้ําบอยๆ6.  ประเมินการกลับไปทํากิจกรรม  ในสังคม





ชาย อาย  ุ 64 ป  
นักธุรกจิ
• ความดันคุมไมได 2-3 ครั้ง
• “ชีวิตมันก็อยางนีแ้หละหมอ”

• “เมียผมเขาเอาผูชายคนที่สอง  เขาบาน แลวใหผมยอมรับวาเปน  สามีของเขาอีกคน ... อุตสาหเอา  ใสตระกราลางน้าํแลวยังเปนแบบ



ชาย อาย  ุ 64 ป  
นักธุรกจิ
• Poor-controlled HT
• Couple love affair
• R/O depression
• Family of elder



หญงิ อาย ุ70 ป

• เปนเบาหวาน 10 ป ควบคุมไมดี 
ไมยอมฉีดยา

• มาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ ม  ี
ความรูดี เศรษฐานะดี ลูกหญิง-  ชายดูแลอยางดี ผลัดกนัพา  ผูปวยมาตรวจและหมั่นไปดูแล  ใกลชิด  ยังไปเที่ยวนอกบานกับ

่





70-yr woman
1.  Poor-controlled DM,HT
2.  Family of elder
3.  Family of widowhood 
4.  Family of chronic disease
5.  Lonely elder, R/O 

depression
6.  Family morphogenesis 

problem





หญงิไทยคู อายุ 88 ป

-
 

เวียนหัว Dx DM ,HT 1 
yr

-
 

ได Daonil 1x1,
 Enalapril 1/2

 
x 1,

 HCTZ 1/2
 

x 1,
 

ASA 
gr I 1x1

-
 

ขาประจํานอน
 โรงพยาบาล

 
เวียนวูบ
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88-yr woman
1.  Dizziness R/O BPPV 1 yr
2.  DM, HT 1 yr
3.  Polypharmacy
4.  Family of elder with aging 

caregiver
5.  Remarriage elder couple
6.  R/O financial problem





ชายชาย 43 43 ปป   epilepsy, epilepsy, 
loss F/Uloss F/U



แผนภูมิครอบครัว ( Family tree)

จากเหลา เบาหวาน
ถูกยิง

เปนไข

psychosisAlcoholic

เก็บขวดขาย,

โรคลมชัก

• ตกขาว

• หมอนวดแผนไทย

บวชพระ

ทหาร
เรียนป.6 ดูแลคนแก,
ทําความสะอาดบาน

เด็กเสริฟ

บวชพระ
DM

TB



ชายวัย  43 ป   เกบ็  
ของเกาMid life crisisMid life crisis

• Hx of Alcohol dependence
• Hx of Convulsion [Alcohol 
intoxication]

• Breadwinner status & 
caregiver burden

• Family  of  psychiatric



หญงิโสด อายุ 78 ป
-

 
วันนี้เบื่ออาหาร ออนเพลยี 
น้ําหนักลด

-
 

โรคประจาํตัว:
 

HT, Gout, 
OA knees, CKD, 
dyspepsia, Parkinson dis.

-
 

ยาประจํา:
 

Amlodipine, 
Furosemide, Allopurinol, 
Colchicine, Naproxen. 
Etc. 

--
 

PEPE: BP 100/60, P 
50/min
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78-yr woman
1.

 
Fatigue, anorexia, weight loss

2.
 

Multiple chronic diseases
3.

 
Polypharmacy

4.
 

Precribing cascades
5.

 
Family of elder

6.
 

Family of singlehood 
7.

 
R/O depression in elder

8.
 

R/O financial problem
9.

 
R/O caregiver burden





• อาชีพ ขายยา  หมอง

• Uncontrolled 
DM, HT

หญงิไทยคู  อายุ 70 ป 



FBS & HbA1C
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• ฉันรูวาคนเปนเบาหวาน ตองคุม  อาหาร
• แตฉันมันชอบกินของหวานๆ กิน  แลวมันชื่นใจ ทําใหออกไป  ทํางานขางนอกบานได



ผัวฉันเปนคนทําอาหาร ทํา  แตของมนัๆทัง้นั้น ถาฉัน  ไมกินกโ็ดนดาอีก

“เออ มงึอยากเชื่อหมอ กูทําใหกนิไม  

กิน เชื่อหมอก็อดตายหากันพอดี”

มันเผาอยูในใจตลอด มืด  ไปหมด ตอนนี้ก็อยูไปวันๆ 

บางทนีึกอยากกินๆใหมัน



7068

3 3657

schleroderma

13 22

41

Alcoholic  Alcoholic  
SmokingSmoking DM,HT,DLPDM,HT,DLP

AlcoholicAlcoholic

NonNon--functioningfunctioning



เสนทางชีวิตประจําวันเสนทางชีวิตประจําวัน
5 น.
ตื่น
6 น.
ขาว  เชา

7 น.
โจก

8 น.
ตม

 เลือด
 หมู

9 น.
ราน

 กาแฟ

10 น.
ขนม

 ครก

11 น.
สมตํา

12 น.
กวยเต

 
ี๋

ยว

14 น.
ขาวหม  ู
แดง

18 น.
ขาว  เย็น

20 น.
มื้อ  ดึก

21 น.
สม 
ฝรั่ง



ถาวางยามันตาย แลวไมมีเวรมีกรรม  นะ  ฉันเอาแลว



หญิงอายุ 70 ป แมบาน

• โรคซึมเศรารุนแรงเรื้อรัง
• โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ควบคุมไมได

• ปญหาความรุนแรงภายใน  คูครอง/ครอบครัว
• ปญหาการเงิน
• ครอบครัวผูสูงอายุที่ถกูละทิ้ง





มตการดูแล  
สุขภาพเด็ก

เด็กปวย
พอแมเขมแข็ง

พอแมมปีญหา

พอแมเขมแข็ง

เด็ก  ปวย
เด็กปวย

พอแมมปีญหา

เด็กแขง็แรง
พอแมเขมแข็ง

เด็กแขง็แรง
พอแมมปีญหา

เด็ก  แข็งแ  รง



ครอบครัวทีมีเด็กปวยครอบครวทมเด็กปวย  
เรื้อรังเรื้อรัง
เด็กปวย

เด็กงอแงพอแมรูสกึผิด

พอแม
ประคบประหงม

พี่นองไมไดรบัการดูแ

เด็กเสียใจพอแมเสียใจ

ปวยหนักขึ้นพอแม
ทะเลาะ
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แผนภูมิครอบครัวแผนภูมิครอบครัว
62 62 ปป
DMDM

68 68 ปป
โรคปอดโรคปอด

โรคตับโรคตับ

49 49 ปป
DMDM

50 50 ปป47 47 ปป44 44 ปป 40 40 ปป
กรรมกรกรรมกร
คอพอกคอพอก

39 39 ปป
กาตารกาตาร

14 14 ปป  มม..22
T1DM 2 yrT1DM 2 yr

8 8 ปป  
ปป..11



วัยรุนหญิง 14 ป ม.2
• Obesity
• Poor-controlled T2DM 

(Misdiagnosed T1DM)
• Poor compliance to Rx
• Teen issues: Schooling, Couple, 

Consultant
• Family of adolescent and 

school-aged child
• Family of chronically ill child
• Financial problems
• Poor-parenting  family







การดูแลผูดูแล  
ผูปวย

เปนผูปวยทีแ่ฝงอยู

• ประเมิน : เหนื่อย สับสน รูสึกผิดแค
 


ไหน

• ถาม : ไดพักบางไหม แผนการเงิน 

แหลงที่พึง่ในชุมชน
• ชวนคยุ : เปาหมายการดูแล คิด

 อยางไร อยากใหเปนอยางไร 



ครอบครัวผูปวยโรค  
เรื้อรัง

• เปนวิกฤตของครอบครัว
• เปาหมายชีวิตทกุคนถูกกระทบ
• มีภาระหนาที่เพิ่มขึน้
• เครียด กดดัน ทะเลาะกัน เรื้อรัง
• ในที่สดุ มีคนปวย มากกวา 1 คน  เสมอ
• ตองเขาใจกลไกในบาน  กอนและ





หญิงอายุ 84 ป
เพลยี ไมกนิขาว





หญงิไทยคู อายุ 88 ป 
• Late-staged dementia, 
status bed ridden

• on gastrostomy, 
tracheostomy

• DM, IHD
• OSA on nasal CPAP
• Recurrent ER visit with 
UTI  pneumonia



Family 
tree

60 ป

อดีต
 อาจารย

 


พยาบาล
 เกษียณเด็กจากศูนย

แพท
 ย
พยาบ

 าล

88 
ป

• Dementia 
• on gastros, 
tracheos
• DM, IHD
• OSA on nasal 
CPAP
• ER overuse 
with UTI, 
pneumonia



• “รูสึกวาตัดสินใจพลาดไปแลว ตั้งแต
 


ผาตัดใสทอชวยหายใจแมวันนั้น 
ตอนนีเ้หน็แมทรมานทุกวัน รูสึกผิด

 ตลอด ตอนนี้กร็ับผิดชอบอยูคน
 เดียว”

• “ทําใจไมได
 

 ที่จะเหน็แมหยดหายใจ



หญงิ 88 ป
• De-conditioning 
stage

• Bedbound with 
bedsore

• Terminal dementia 
• DM, IHD
• OSA on CPAP
• Family of the 
dying
F il f HC







ไมกินยาตามสั่ง ไมปฏิบัติตัว  ใหถูกตอง  (NON-ADHERENCE TO 
TREATMENT)



พฤติกรรม

ความรูสึก

การรับรูและ
 ตีความความ

 คาดหวังความ
 ปรารถนาลึกๆ

ตัวตน

รูตัว

ไม  
รูตัว







ระยะของการเปลียนระยะของการเปลยน  
พฤติกรรมพฤติกรรม

ไมสนใจ
ชกัสนใจ
เตรียมตัว

เปลี่ยนเปลี่ยน  
พฤติกรรมพฤติกรรม

ทํานิสัย  
ใหม

( From Prochaska JO. Am Psychol 1992;47(9):1102-1114 )

กล
ับ
ซ้ํา

   



ความเชื่อเรื่องสุขภาพ  (Health Belief Model)

 5 องคประกอบ :
1.อยากดูแลสุขภาพตนเอง
2.  ตระหนักวาตนมีความเสี่ยงตอโรค  นั้นๆ
3.  ตระหนักวาถาปวยจะมีผลกระทบ  มาก
4.ชั่งขอดีขอเสียแลวคุมคา
5.มีสิ่งกระตน



ความเชือวาใคร  
ควบคุมสุขภาพ  
(Locus of Control)

1.
 

ฉันเอง (Internal 
controller)

2.
 

อํานาจเหนือมนุษย 
(External controller)

3.
 

มนุษยคนอื่น (Powerful 
other)







ฟงดวยใจ ไมใชฟง  
ดวยหู

CARE FOR ALL
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