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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคสเคลอโรเดอร์มาเป็น 
โรคเรื้อรังที่ผิวหนังมีลักษณะผิวหนังแข็งร่วมกับการมีความ
ผิดปกติของอวัยวะภายในซึ่งแต่ละบุคคลมีแบบแผนการ
ด�ำเนินของโรคแตกต่างกัน การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาวถิกีารเจบ็ป่วยในบคุคลทีเ่ป็นโรคสเคลอโรเดอร์มา 
วิธีการศึกษา:  เป ็นแบบกรณีศึกษาเชิงส�ำรวจ กลุ ่ม 
เป้าหมายเลือกอย่างเจาะจง จากบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นโรคสเคลอโรเดอร์มาที่คลินิกเฉพาะโรคสเคลอโรเดอร์
มา โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทย ศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น จ�ำนวน 12 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) ทบทวน
จากบันทึกรายงานผู ้ป่วย 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก และ  
3) การสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการศึกษา: ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ลักษณะการ 
ด�ำเนินโรคสเคลอโรเดอร์มา จ�ำแนกได้ 3 รูปแบบ คือ 
รปูแบบที ่1 โรคคงทีเ่ป็นเวลานานโดยก�ำลงัเข้าสูภ่าวะไม่คงที่ 
เป็นรูปแบบที่บุคคลมีพยาธิสภาพของโรคไม่รุนแรง มีการ
เปลีย่นแปลงของอวยัวะในร่างกายเพยีงเลก็น้อย และเกดิขึน้
อย่างช้าๆ รูปแบบที่ 2 โรคคงที่ค่อนข้างนานร่วมกับมีภาวะ 
ไม่คงที่ช่วงสั้นๆ เป็นรูปแบบที่มีพยาธิสภาพของโรครุนแรง
ปานกลาง มกีารเปลีย่นแปลงของผวิหนงัและอวยัวะภายนอก
ที่เป็นอาการเฉพาะโรคชัดเจน แต่ไม่พบความผิดปกติของ
อวัยวะภายในร่างกาย และรูปแบบที่ 3 โรคคงที่และไม่คงที่
ช่วงสัน้ๆ สลบักนั รปูแบบนีม้คีวามผดิปกตขิองอวยัวะต่างๆ ที่
เป็นอาการเฉพาะโรค และมคีวามผดิปกตขิองอวยัวะ ภายใน
คอืปอด และหวัใจ กลุม่ตวัอย่างในแต่ละรปูแบบต้องเผชญิกบั 
ปัญหาสุขภาพแตกต่างกันตามระยะของการด�ำเนินโรค 

Background and Objective: Scleroderma was a chronic 
disease which showed skin thickened texture along with 
internal organ disorders. Each patient responsed to  
disease in different pattern. This study was aimed to  
explore illness trajectory in scleroderma patients.
Methods: An exploratory case study was applied in 
this study. Twelve scleroderma patients were selected  
purposively from scleroderma clinic at Srinagarind  
Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. 
Data were collected by using in-depth interviewed and  
1) reviewing the out-patient cards, 2) in-depth interviewed, 
and 3) observation. The content analysis was applied to 
analyze data.
Results: The results found that the illness trajectories 
of scleroderma patients could be classified into three 
patterns. The first pattern was the persistently long term 
stable phase with changing into unstable phase. This  
pattern showed mild and slowly change of pathology. The 
second pattern was long term stable phase with short 
interruption of unstable phase, which showed typical 
symptoms of disease without internal organs changes. 
The third pattern was the cyclic change between short 
unstable and stable phases. Patients in this group had 
experiences of typical organ involvements with disorders 
of internal organs including lung and heart. Samples in 
each pattern had to face with health problem related to 
different trajectories. 
Conclusion: This research reflected that the illness  
trajectory framework could be applied to study illness 
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สรุป: การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า กรอบแนวคิดวิถีการ 
เจ็บป่วยสามารถประยุกต์ในการศึกษาแบบแผนการด�ำเนิน
โรคในบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคสเคลอโรเดอร์มา ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับวิถีของ 
การด�ำเนินโรคในแต่ละระยะของแต่ละบุคคล
ค�ำส�ำคญั: วถิกีารเจบ็ป่วย โรคสเคลอโรเดอร์มา โรคหนงัแขง็

patterns in scleroderma patients which was useful for  
planning of care related to trajectories phases in each 
patient. 
Keywords: Illness trajectory, Scleroderma, Systemic 
sclerosis

บทน�ำ
	 โรคสเคลอโรเดอร์มา (scleroderma) เป็นโรคเรื้อรังที่
ส่งผลกระทบต่อทุกระบบในร่างกาย ลักษณะการด�ำเนินโรค
ส่วนใหญ่จะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยทัว่ไปอาการแสดง
ของโรคนี้ ได้แก่ อาการบวม ผิวหนังตึง หนา สีผิวเข้มขึ้น  
อาการคัน การตึงแข็งของนิ้ว (sclerodactyly) ถ้าเป็นมาก 
จะมคีวามพกิารของนิว้มอืมลีกัษณะงอเหยยีดไม่ออก (flexion 
contracture) มรีอยด่างขาว (salt and pepper appearance) 
เกดิแผลทีป่ลายนิว้ และเกดิแผลเป็นบุม๋ลงไป (digital pitted  
scar) ถ้ารุนแรงมากขึ้นจะมีการตายของเนื้อเยื่อที่ปลายนิ้ว 
(digital gangrene) ปวดข้อ ข้อติด ข้อบวม ร้อน และกดเจ็บ  
อาการเหนื่อยล้า หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง นอกจากนี้ยังมี
ปัญหาจากการถูกท�ำลายของหลอดอาหารและล�ำไส้เล็ก 
ท�ำให้มีอาการกลืนล�ำบาก แสบร้อนใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้หรือ
อาเจียน น�้ำหนักลด ท้องเสียหรือท้องผูก อาการที่รุนแรงของ
โรคเป็นอาการที่ปอดจากการที่ปอดแข็งจากพังผืด (fibrosis) 
ผูป่้วยจะมอีาการเหนือ่ยง่าย ไอแห้งๆ ไม่มเีสมหะ และมภีาวะ
ความดันสูงในหลอดเลือดพัลโมนารี (pulmonary arterial 
hypertension) ท�ำให้มอีาการเหนือ่ยง่ายและเจบ็หน้าอกหรอื
หน้ามดืหลงัออกก�ำลงักาย หากไม่ได้รบัการรกัษาจะเสยีชวีติ
ภายใน 5 ปี1-4 อาการของโรคหนงัแขง็มกีารด�ำเนนิโรค 3 ระยะ5 
คือ 1) edematous หรือ inflammatory phase เป็นอาการ
ในระยะเริ่มแรกที่ผู้ป่วยมีอาการบวมตึงตามมือและผิวหนัง
บรเิวณแขนขา 2) indurtive phase เป็นระยะทีผ่วิหนงัตงึแขง็ 
มากขึ้น มีแผลบริเวณปลายนิ้ว และ 3) atrophic phase  
เป็นระยะสุดท้าย ผิวหนังจะด�ำคล�้ำและรัดติดกับกล้ามเนื้อ 
ผิวหนังบางและแห้งเกิดเป็นแผลแตกได้ง่าย การด�ำเนินโรค
ในผูป่้วยแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนั  ท�ำให้การพยากรณ์โรค
แตกต่างกนั  ในส่วนของการปฏบิตัติวั  จากการศกึษาทีผ่่านมา 
พบว่า ผูป่้วยบางส่วนยงัมพีฤตกิรรมการแสวงหาการช่วยเหลอื 
ไม่เหมาะสม และมกีารรบัรูต่้อโรคและการเจบ็ป่วยในทางลบ 
ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพ6,7 นอกจากนี้ยังพบว่า การเจ็บป่วย
ส่งผลต่อชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยทัง้การท�ำงาน สภาพอารมณ์

จิตใจ และคุณภาพชีวิต 8 การที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะสามารถ
วางแผนจัดการกับอาการโดยการปฏิบัติตัวและให้การดูแล
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและเพียงพอ สิ่งส�ำคัญคือการได้
เข้าใจถึงวิถีของความเจ็บป่วยของโรคเพื่อเรียนรู้การดูแล
ตนเองให้สอดคล้อง อย่างไรก็ตาม แม้จะทราบระยะของ 
การด�ำเนนิโรคแต่ยงัพบความแตกต่างของอาการทีเ่กดิขึน้ใน
ผูป่้วยรวมทัง้ระยะเวลาทีด่�ำเนนิในแต่ละช่วง จงึยงัไม่สามารถ
อธิบายรูปแบบของวิถีการเจ็บป่วยได้ คณะผู้วิจัยเห็นว่า 
การพัฒนาองค์ความรู ้เกี่ยวกับวิถีการเจ็บป่วยในผู ้ป่วย 
โรคสเคลอโรเดอร์มาจะช่วยให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น จึงประยุกต์กรอบแนวคิดวิถีการเจ็บป่วยของ 
คอร์บินและสเตร๊าท์9 เพื่อศึกษาวิถีการเจ็บป่วยในผู้ป่วย 
โรคสเคลอโรเดอร์มาในการศึกษาครั้งนี้

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษาที่ใช้คือ Exploratory Case Study  
Research9 ประชากรเป้าหมายเป็นผูป่้วยโรค สเคลอโรเดอร์มา  
ที่มารับการรักษาที่คลินิกเฉพาะโรคสเคลอโรเดอร์มา แผนก
ผู ้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง มีจ�ำนวน 
12 ราย ซึ่ง ท�ำให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอส�ำหรับการจัดรูปแบบ 
ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ 
ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสเคลอโรเดอร์มา 
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  2) ใช้ผู้ป่วยทั้งสองเพศ 3) อายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป 4) พูดคุยโต้ตอบและสื่อสารได้ 5) ยินดีเข้าร่วม
โครงการ หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว 
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) ทบทวนบันทึกรายงาน 
ผู้ป่วย 2) สัมภาษณ์เชิงลึก และ 3) สังเกต วิเคราะห์ข้อมูล
โดยประยกุต์วธิกีารของไมล์และฮวิเบอร์แมน11 โดยวเิคราะห์
เนื้อหาพร้อมตรวจสอบความสอดคล้องและน่าเชื่อถือ  
วาดแผนภาพการวิถีการเจ็บป่วย (illness trajectory) แต่ละ
บุคคลจนครบ จากนั้นวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มที่มีวิถีการด�ำเนิน
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Illness Trajectory in Scleroderma Patientsวิถีการเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคสเคลอโรเดอร์มา

โรคคล้ายคลึงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน สรุปรูปแบบพร้อมวาด
แผนภาพวถิกีารเจบ็ป่วยโดยแกนนอนเป็นระยะเวลาเจบ็ป่วย 
และแกนตั้งเป็นภาวะสุขภาพ 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์การด�ำเนินโรคในกลุ ่มตัวอย่างทั้ง  
12 ราย นบัตัง้แต่เริม่มอีาการของโรคสเลอโรเดอร์มาจนกระทัง่ 
ถึงเวลาที่สัมภาษณ์ พบวิถีการเจ็บป่วย 3 รูปแบบ ดังนี้
	 รูปแบบที่ 1 โรคคงที่เป็นเวลานานโดยก�ำลังเข้าสู ่
ภาวะไม่คงที่ (the persistently long term stable phase 
with changing into unstable phase) บุคคลที่มีลักษณะ 
การด�ำเนินโรคในรูปแบบนี้ เป็นเพศหญิง 5 ราย ส่วนใหญ่
เจ็บป่วยเป็นเวลานานกว่า 10 ปี และมีพยาธิสภาพของ 
โรคไม่รนุแรง มกีารเปลีย่นแปลงของอวยัวะในร่างกายไม่มาก 
แต่เป็นอาการเฉพาะโรค ได้แก่ มือแข็งตึง ผิวตึง สีคล�้ำลง  
และปลายมือเขียว บางรายปวดข้อร่วมด้วย หลังการรักษา
โดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญตั้งแต่เริ่มแรกอาการดีขึ้น จากนั้น 
เข้าสู ่ระยะที่โรคคงที่นานและติดตามการรักษาต่อเนื่อง  

กลุม่ตวัอย่างในกลุม่นีไ้ด้รบัผลกระทบจากโรคไม่มาก แม้จะมี 
อาการเหนื่อยล้ามากกว่าระยะก่อนเจ็บป่วย แต่ยังคง 
ท�ำกิจกรรมทุกอย่างที่เคยท�ำได้ เพียงแต่ต้องระมัดระวัง 
เพิ่มมากขึ้น และปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้เหมาะสม
กับโรค ภาวะสุขภาพไม่คุกคามต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย  
ดังที่ผู้ป่วยเล่า “มันเป็นแผลที่มือก่อน แล้วก็บวม แล้วก็ปวด
ที่นิ้วมือ...กิจวัตรประจ�ำวันก็ท�ำได้ ตื่นมาก็นึ่งข้าว กวาดบ้าน 
ท�ำเองได้หมดไม่ต้องให้คนอืน่ท�ำให้ ยกเว้นแต่ยกกระสอบข้าว 
นั่นละท�ำไม่ได้” หญิงอายุ 40 ปี และอีกรายหนึ่งเล่าว่า 
“อาการมันเริ่มบวมที่ขา ปวดที่ข้อ... ผิวหนังมันมีสี 2 สีก�ำลัง 
เปลี่ยน ด�ำๆ คล�้ำๆ...ตื่นมาตั้งแต่ 6 โมงก็เลี้ยงหลาน... 
ล้างจาน กวาดบ้าน ถูบ้าน ไปตลาดก็ได้อยู่” หญิงอายุ 59 ปี 
ภายหลงัจากรกัษาลกัษณะการด�ำเนนิโรคดขีึน้จากระยะแรก  
จนกระทั่งเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของปอดท�ำให้เข้าสู่อาการ
ระยะไม่คงที่ซึ่งยังไม่รุนแรง แต่ต้องการติดตามการรักษา
อย่างใกล้ชิดมากขึ้นและรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  
ซึ่งบางรายยังไม่ได้รับการรักษาแต่อาการยังคงเดิม วิถีการ
เจ็บป่วย (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 โรคคงที่นานโดยก�ำลังเข้าสู่ภาวะไม่คงที่
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	 รูปแบบที่ 2 โรคคงที่ค่อนข้างนานร่วมกับมีภาวะไม่คงที่ 
ช่วงสั้นๆ (the long term stable phase with short 
interruption of unstable phase) บุคคลในกลุ่มนี้ เป็น 
เพศชาย 3 ราย ที่เจ็บป่วยเป็นเวลาน้อยกว่า 10 ปี มีอาการ
น�ำเริม่แรกคล้ายกนัคอือาการปวดข้อ ปวดขา ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
ได้รับการรักษาแบบโรคข้อและกระดูก โรคเอส แอล อี  
มาก่อนที่จะได้รับการรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจาก
อาการน�ำยงัไม่มอีาการผวิหนงัตงึชดัเจน ระยะเวลาทีเ่ริม่ป่วย 
จนกระทั่งพบแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางแตกต่างกัน  
อยูร่ะหว่าง 6 เดอืนถงึ 1 ปี ปัจจบุนัมคีวามผดิปกตขิองอวยัวะ
ต่างๆทีเ่ป็นอาการเฉพาะโรคชดัเจนมาก คอืนิว้มอืแขง็ตงึและ
ผิดรูปมาก ร่วมกับมีความผิดปกติของปอดท�ำให้มีอาการไอ
และอ่อนแรง กล้ามเนือ้อกัเสบ ปวดข้อ ปวดขา มแีผลทีน่ิว้มอื  
นิ้วเท้า และเท้า อาการของโรคส่งผลต่อการท�ำกิจกรรม 
ประจ�ำวัน ต้องมีการลดกิจกรรมที่ต้องออกแรง ผู้ป่วยชาย 
อาย ุ59 ปี รายหนึง่เล่าว่า “...อาการทีท่รมานทีส่ดุคอืนิว้มอืงอ  
เพราะหยิบจับอะไรไม่คล่อง...ไม่ได้ท�ำอะไรเลย …รู ้สึก
หงุดหงิดกับความพิการผิดรูปของนิ้วนี่แหละ…คิดน้อยใจ
เหมอืนกนัว่าท�ำไมเป็นโรคนี ้” ชาย อาย ุ68 ปี อกีรายหนึง่เล่าว่า  
“ตอนเป็นแผลทีม่อืรูส้กึว่าเจบ็มากเหมอืนกบัจะตาย ปวดมบุๆ  
ตลอดคืนตลอดวัน...” ในกลุ่มนี้ต้องติดตามการรักษาจาก
แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญถี่กว่ารูปแบบที่ 1 วิถีการเจ็บป่วยของ 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ (รูปที่ 2)

	 รูปแบบที่ 3 โรคคงที่และไม่คงที่ช่วงสั้นๆ สลับกัน (the  
interchange between short unstable and stable phases)  
บุคคลในกลุ่มนี้ เป็นเพศหญิง 4 ราย เพศชาย 3 ราย มีระยะ
เวลาเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 4-12 ปี ทุกรายมีความผิดปกติ 
ของปอด มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง นิ้วมือ มือ แขน และ
เท้าแข็งตึงมาก มีแผลที่ปลายนิ้ว ปลายมือเขียว บางราย 
มอีาการของการเจบ็ป่วยอืน่ร่วมด้วย ได้แก่ ความดนัโลหติสงู  
หอบ มีเนื้องอกในหัวใจ บางรายได้รับการผ่าตัดจากปัญหา
ทางสูติ-นรีเวช ท�ำให้ภาวะสุขภาพแย่ลงและอยู่ในระยะ
วกิฤต ิ(crisis) ในช่วงดงักล่าว กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่น
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ชัดเจนภายหลังการเจ็บป่วย
เนื่องจากไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้เท่าเดิม ต้องปรับเปลี่ยน
กิจกรรมประจ�ำวันให้เหมาะสมกับโรคและแผนการรักษา  
มีอาการเหนื่อยอ่อนแรงอย่างชัดเจน มีอาการเจ็บปวดตาม
ร่างกาย จากอาการทีไ่ม่คงที ่กลุม่นีจ้ะมกีารนดัตดิตามการรกัษา 
อยูใ่นช่วง 1-3 เดอืนเป็นส่วนใหญ่ การด�ำเนนิโรคอยูใ่นลกัษณะ
ไม่คงที่มากกว่าช่วงที่โรคคงที่ และในบางช่วงเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทั้งจากโรคเองและจากภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติอื่น 
ผู้ป่วยชายอายุ 48 ปี รายหนึ่งเล่าว่า “...ไอ ไอไม่ได้หลับไม่ได้ 
นอน...มันหลอดลมอักเสบ แล้วก็เสียงแหบ มาพ่นยา ป่วย
หนักมาก คิดว่าจะตาย กินข้าวกินอะไรก็ไม่ได้...เป็นแผลที่นิ้ว  
ปวดมากปวดจนนอนน�้ำตาไหลเหมือนเงี่ยงปลาดุกปักมือ  
ตอนมันปวด ปวดจนน�้ำตาไหล” วิถีการเจ็บป่วย (รูปที่ 3)

รูปที่ 2 โรคคงที่ค่อนข้างนานร่วมกับมีภาวะไม่คงที่ช่วงสั้นๆ
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วิจารณ์
	 ผลการวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถจ�ำแนก
วิถีการเจ็บป่วยในผู ้ป่วยสเคลอโรเดอมาได้ 3 รูปแบบ  
ตามระดบัความรนุแรงทีม่ต่ีอสขุภาพและระยะเวลาทีเ่กดิขึน้
ในแต่ละระยะ ซึง่แสดงให้เหน็ว่าโรคสเคลอโรเดอร์มาสามารถ
จ�ำแนกวิถีการด�ำเนินโรคได้จากความผิดปกติของอวัยวะ 
ทั้งภายในและภายนอกในระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน 
เมือ่พิจารณาแต่ละรูปแบบแลว้จะเหน็ได้ว่า ปัจจัยอย่างหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อวิถีการด�ำเนินโรค คือระยะเวลานับตั้งแต่เริ่มมี
อาการผดิปกตจินกระทัง่พบแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ในรปูแบบที ่1 
บคุคลมกีารแสวงหาการรกัษาตัง้แต่เริม่มอีาการผดิปกตจิาก
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเป็นไป
อย่างช้าๆ จึงยังมีภาวะสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยในรูปแบบอื่น ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการรักษาโรคนี้ที่ต้องมีการควบคุมอาการ
ตัง้แต่เริม่แรก3 ในขณะทีร่ปูแบบที ่2 ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมารบั 
การรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเมื่อโรคมีความรุนแรงมาก
และมผีลต่ออวยัวะมากแล้ว ภายหลงัจากได้รบัการรกัษาแล้ว
ภาวะสขุภาพจงึไม่สามารถกลบัไปดใีกล้เคยีงกบัก่อนเจบ็ป่วย
และต้องเฝ้าระวงัมากกว่ารปูแบบที ่1 เพือ่ลดอนัตรายต่อชวีติ 
การรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่องและเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติของอวัยวะภายในเป็นเรื่องส�ำคัญในการลด
อตัราการตายของผูป่้วยได้5 ส�ำหรบับคุคลทีอ่ยูใ่นรปูแบบที ่3  
จะมาพบแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญเมื่อโรคก�ำเริบหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรง จงึท�ำให้ผูป่้วยต้องรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
ซึ่งผู ้ป่วยในระยะนี้ตามผลการศึกษาที่ผ่านมา การได้รับ 
การรักษาล่าช้าส่งผลต่อความรุนแรงของโรคและอาจถึงขั้น
เสียชีวิตในเวลาไม่นาน1-4 เพราะอาการในระยะเริ่มแรกของ
โรคต้องการแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการวินิจฉัยและ
วางแผนการรักษา การเริ่มต้นรักษาเมื่ออาการรุนแรงท�ำให้
ผู้ป่วยต้องอยู่ในระยะของภาวะไม่คงที่นานกว่า ผู้ป่วยโรคนี้ 
ต้องการการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับอาการของโรคและ
แผนการรักษา16 หากผู ้ป่วยไม่หลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริม 
ความรุนแรงของโรค หรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเหมาะสมก็จะ 
ส่งผลให้เกิดอาการที่ไม่คงที่ ฉุกเฉิน หรือวิกฤติได้ทุกเมื่อ 
ท�ำให้วิถีการด�ำเนินของโรคเป็นไปในทางที่แย่ลง 

สรุป
	 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า กรอบแนวคิดวิถีการ 
เจ็บป่วยสามารถประยุกต์ในการวิเคราะห์วิถีการเจ็บป่วย
ของบุคคลที่เป็นโรคสเคลอโรเดอร์มาได้ ผลการวิเคราะห์ 
ครั้งนี้สามารถจ�ำแนกวิถีการเจ็บป่วยได้ 3 รูปแบบ คือ  
1) โรคคงที่ เป ็นเวลานานโดยก�ำลังเข ้าสู ่ภาวะไม่คงที่  
2) โรคคงที่ค่อนข้างนานร่วมกับมีภาวะไม่คงที่ช่วงสั้นๆ และ  
3) โรคคงที่และไม่คงที่ช่วงสั้นๆ สลับกัน แต่ละรูปแบบ
สะท้อนให้เห็นถึงธรรมชาติของการด�ำเนินโรคที่มีอาการและ 
ความรนุแรงทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาได้ชดัเจนขึน้ และ

รูปที่ 3 โรคคงที่และไม่คงที่ช่วงสั้นๆ สลับกัน
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ยงัได้ทราบถงึการแสวงหาการรกัษาทีแ่ตกต่างกนั ทีส่�ำคญัคอื
การพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่เริ่มมีความผิดปกติ ซึ่งระยะ
เวลาที่เร็วช้าต่างกันส่งผลต่ออาการและระดับความรุนแรง
ของโรคที่แตกต่างกันด้วย การได้ทราบถึงวิถีการเจ็บป่วย 
จะช่วยให้ทีมสุขภาพมีการวางแผนการดูแลรักษาอย่างเป็น 
ระบบ และเฉพาะเจาะจงสอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินโรค  
ซึ่งจะสามารถช่วยให้บุคคลสามารถด�ำเนินชีวิตร่วมกับโรคนี้
ได้อย่างผาสุก
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