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บทคัดย่อ

	 ความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยา

อนิซูลนิเป็นปรากฎการณ์ทางคลนิกิทีพ่บได้บ่อย ซึง่ความกลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดนีจ้ะมอีทิธพิล

ต่อการปฏบิติัตนในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  มผีลต่อประสทิธภิาพของการรักษา และคณุภาพ

ชวีติของผูป่้วย    การใช้แนวคดิทฤษฏทีางการพยาบาลของโอเรม็และเทคนคิเสรมิสร้างแรงจงูใจใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ร่วมกบัการใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ สนบัสนนุให้ผูป่้วยพฒันาความสามารถ

ในการดแูลตนเองเพ่ือแก้ไขภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดอย่างเหมาะสมถอืเป็นเรือ่งส�ำคญั บทความนีน้�ำ

เสนอกรณตีวัอย่างผูป่้วยและการปฏบิติัทางการพยาบาลในบทบาทของผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สงู

ในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานทีก่ลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดจาก

การฉีดอนิซลูนิ โดยอาศยัระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู ้มกีารสร้างสมัพนัธภาพที่

ด ีการให้เกยีรติผูป่้วย และเข้าใจถงึพฤตกิรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก กระตุ้นให้ผูป่้วยเข้าใจสถานการณ์

และตระหนกัถงึปัญหา ยิง่ไปกว่านัน้ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูควรให้ความรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจงและฝึก

ทกัษะ ควบคูไ่ปกบัการเสรมิพลงัในการตดัสนิใจเพือ่ปฏบิตักิารดแูลตนเอง จดัหาแหล่งประโยชน์ 

และมีการตดิตามอาการน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  ให้ก�ำลงัใจและสนบัสนนุเสรมิ

สร้างความมัน่ใจในการประเมนิตนเอง เพือ่ลดความกลัวภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดของผูป่้วย กจิกรรม

การพยาบาลเหล่านีจ้ะช่วยให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองอย่างเหมาะสม และควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้เข้าใกล้ค่าปกต ิป้องกนัและชะลอภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิให้เกดิคณุภาพ
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Abstract

	 Fear of hypoglycemia in patients with diabetes receiving insulin administration 
is a common phenomenon in clinical practice. Hypoglycemic episodes can affect persons’ 
health, adherence to treatment regimens, and quality of life. Orem’s Self-Care theory, 
the motivational interviewing technique, and the evidence-based approach are important 
to improve patients’ self-care abilities. This article presents a case study of a patient 
with diabetes fearing of hypoglycemia and roles of advanced practice nurses (APNs) in 
incorporating multiple helping methods in order to develop the patient’s self-care agency. 
Promoting self-care agency requires an educative-supportive nursing system, a good 
patient-provider relationship, empathy expression to patients’ behavior, motivating 
patients to understand themselves and aware of their situation. Moreover, APNs should 
provide substantive knowledge and skills training, empower patients to make decision 
and perform self-care, facilitate resource mobilization, monitor signs of hypoglycemia 
and the blood glucose level, encourage patients’ self-assessment, and affirm their 
self-confidence to minimize fear of hypoglycemia. These approaches would help them 
maintain self-care appropriately and improve glycemic control to prevent diabetic 
complications, and promote their quality of life.

Keywords:	 Advanced practice nurse, Fear of hypoglycemia, Motivation, Insulin 

administration, Self-care.
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บทน�ำ

ความกลัวเป็นหนึ่งในอารมณ์พื้นฐานที่มีมาแต่

ก�ำเนิด สามารถเกดิขึน้ได้กบัคนทกุเพศและทุกวยัเมือ่ต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ที่รู ้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็นภัย

อนัตราย รวมทัง้การคาดการณ์ล่วงหน้าในสิง่ทีย่งัมาไม่ถึง 

ความกลัวอาจเกิดจากประสบการณ์ตรง การเห็นแบบ

อย่างจากคนรอบข้าง หรือการได้รับข้อมูลทางด้านลบ

เกีย่วกบัสถานการณ์นัน้ๆ ส่งผลให้เกดิความรูส้กึไม่อยาก

ประสบสิ่งที่ไม่ดีแก่ตนเอง ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการ

หลบหนีหรอืหลกีเลีย่ง   ซึง่อนัตรายหรือสิง่คกุคามทีรู่ส้กึ

กลวัอาจจะมจีรงิหรอืเกดิจากจนิตนาการกไ็ด้ 1  ความกลวั

ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด (fear of hypoglycemia: FoH) 

ของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยา

อินซูลินเป็นปรากฎการณ์ทางคลินิกที่พบได้บ่อย 

ความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดนี้จะมีอิทธิพลกับ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และมผีลต่อ

ประสิทธิภาพของการรักษา2  รวมถึงคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย 3      

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด (hypoglycemia) 

หมายถึง การที่มีระดับพลาสมากลูโคสน้อยกว่า  70 

มิลลกิรมั/เดซลิติร (มก./ดล.)4,5 อาการภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่

ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานแต่ละรายอาจแตกต่างกัน 

และอาจไม่เหมือนกันในทุกครั้ง อาการน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือดแบ่งออกเป็น 2 อาการคือ 1) อาการจาก

การกระตุ ้นระบบประสาทอัตโนมัติ  (autonomic 

symptoms) ผู้ป่วยจะมีอาการ ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก 

ซีด หิว อาการดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนให้ผู้ป่วยรีบ

ท�ำการแก้ไขก่อนทีจ่ะมอีาการสมองขาดน�ำ้ตาล  และ 2) 

อาการจากระบบประสาทขาดน�ำ้ตาล(neuroglycopenic 

symptoms) ผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะ ตามัว ง่วงซึม 

พูดล�ำบาก สับสน ซึ่งแสดงถึงสมองเริ่มขาดน�้ำตาล 

ถ้าระดับพลาสมากลูโคสต�่ำกว่า  30 มก./ดล. และยัง

ไม่ได้รับการแก้ไขผู้ป่วยจะมีอาการชักและหมดสติ

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และหากยังไม่ได้รับการ

แก้ไขสาเหตุเป็นเวลานานหรือเกิดขึ้นซ�้ำๆ จะท�ำให้การ

ท�ำงานของสมองบกพร่องถาวรและเสียชีวิตได้ 4,6 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเตือนทาง

ระบบประสาทอตัโนมตั ิเม่ือเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด 

(hypoglycemia unawareness) ซึ่งมักพบได้ในผู้ที่เป็น

เบาหวานมานานจนเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) ผู้สูงอายุ 

หรือผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดบ่อยๆ 

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มน้ีจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดอย่างรนุแรง (severe hypoglycemia) 

ได้ถึง 6 เท่า7 หรือในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยบางรายที่มี

ระดับน�้ำตาลสูงในเลือดนานๆ เมื่อระดับน�้ำตาลใน

เลือดลดลง จะมีอาการคล้ายน�้ำตาลต�่ำในเลือด แต่เมื่อ

ท�ำการตรวจค่าระดับน�้ำตาลในเลือดพบว่าสูงกว่า  70 

มก./ดล. เรียกภาวะน้ีว่า  relative hypoglycemia 4,5 

ค�ำศัพท์น้ีไม่มีการแปลเป็นภาษาไทยในเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ผู้เขียนได้ใช้ค�ำว่าน�้ำตาลต�่ำ

แบบหลอก ในการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการคล้าย

น�้ำตาลต�่ำในเลือด

แนวทางการรักษาหนึ่งของผู้เป็นโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะขาดหรือพร่องการผลิตอินซูลิน คือการฉีด

อินซูลินเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ป้องกันและ

ชะลอภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดและอวัยวะต่างๆ

ในอนาคต แต่สิ่งที่มาควบคู่กับการฉีดอินซูลินคือการ

เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ่ึงถือเป็นหน่ึงในภาวะ

แทรกซ้อนเฉยีบพลนัทีต้่องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน  

ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดพบว่าเกีย่วข้อง

กบัพฤตกิรรมของผู้เป็นเบาหวาน หรอืโรคประจ�ำตัวอืน่

ตัวอย่างเช่น พฤติกรรมการบริโภค การด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การมีภาวะ

โรคร่วม และการใช้ยาอินซูลินที่ไม่เหมาะสม8  และอาจ

เนือ่งมาจากผูเ้ป็นโรคเบาหวานขาดความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือใช้ยาผิดขนาด
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หรอืผดิเวลา  และในขณะเดยีวกนัยงัพบว่าผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดขั้นรุนแรงนั้นมักเป็นผู้ที่

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลไม่ได้และมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม 

(Hemoglobin A1c: HbA1c) ทีสู่ง8,9

ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์จากภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือด ได้รับข้อมูลในทางลบเกี่ยวกับภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือด เคยเห็นบุคคลรอบข้างมีภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลอืด ต้องมารบับริการทีแ่ผนกฉกุเฉนิ หรอืการได้รับ

การนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลอืด ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติและหน้าทีก่ารงาน10 

ปัญหาดังกล่าวน้ีท�ำให้ผูป่้วยเกดิความเครยีด วติกกงัวล 

และเกิดเป็นความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดเมื่อต้อง

ได้รับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน ส่งผลให้ขาดความ

สม�ำ่เสมอในการฉดียาอนิซลิูน ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่�ำคญั

ในการขัดขวางประสิทธิภาพของการรักษา 8 ท�ำให้มีระดับ

น�้ำตาลสูงในเลือดเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

และภาวะแทรกซ้อนระยะยาวทีเ่กดิขึน้ในอนาคต ดงันัน้

การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผูป้่วยมีความสามารถในการ

ดแูลตนเองเพือ่แก้ไขภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น

อย่างเหมาะสมถือเป็นเรื่องส�ำคัญ

ผู้เขียนในฐานะที่เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

ทีร่บัผดิชอบในการดแูลกลุม่ผูเ้ป็นเบาหวานได้ตระหนัก

ถงึความส�ำคญัน้ี จงึน�ำเสนอกรณตีวัอย่างผูป่้วยและการ

ปฏิบัติทางการพยาบาลในบทบาทของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง ในการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานทีก่ลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด

จากการฉีดอินซูลิน เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความกลัว และ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองอย่าง

ถูกต้องในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เข้าใกล้

ค่าปกติเพื่อป้องกันและชะลอภาวะแทรกซ้อนส่งเสริม

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การประเมินหาสาเหตุ ท�ำความ

เข้าใจถึงปรากฏการณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยที่

แสดงออกเพื่อตอบสนองความกลัว เป็นข้อมูลส�ำคัญที่

น�ำมาใช้ในการวางแผนและให้การพยาบาลเพื่อแก้

ปัญหาความกลวัน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานที่

ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน

กรณศีกึษาความกลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดของ

ผู้เป็นเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน

นางสาวสด อาย ุ48 ปี รปูร่างท้วม สงู สญัชาต ิไทย 

นบัถอืศาสนาพทุธ การศกึษาระดับปรญิญาโท  อาชพีรบั

ราชการ หัวหน้าฝ่ายตรวจสอบบัญชี มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน

กรงุเทพฯ นางสาวสดอาศยัอยูบ้่านคนเดยีว บดิามารดา

เสียชีวิต มีน้องสาว 1 คน อายุ 45 ปี ท�ำธุรกิจส่วนตัว 

แต่งงานแล้วมีบุตร 1 คน นางสาวสดมีสัมพันธภาพที่ดี

กับน้องสาวโทรศัพท์คยุกันทกุวนัไปมาหาสูกั่นบ่อยครัง้ 

ครอบครวัน้องสาวอยูไ่ม่ไกลใช้เวลาเดนิทางโดยรถยนต์

ประมาณ 30 นาท ีเวลามปัีญหาหรอืเจบ็ป่วยสามารถขอ

ความช่วยเหลือจากน้องเขยและน้องสาวได้ นางสาวสด

มีบุคลิกนิ่งๆ ดูสุขุม พูดจาสุภาพ กล้าซักถาม เวลามี

ปัญหาส่วนใหญ่จะขอค�ำปรึกษาจากน้องสาวแล้ว

ตัดสินใจด้วยตนเอง มีความเชื่อในพุทธศาสนาและ

สิง่ศกัดิส์ทิธิ ์ท�ำบญุบ่อยครัง้ ใช้สิทธกิารรกัษาข้าราชการ 

รายได ้จากเงินเดือนพอใช ้ เหลือเก็บไม ่ มีหนี้สิน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการบริโภคพบว่า

ส่วนใหญ่ นางสาวสด รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 

ชอบรับประทานผักทุกชนิด ด่ืมกาแฟและอมลูกอม

ตลอดทัง้วนั มกัซือ้อาหารตามร้านสะดวกซือ้และร้านค้า

ในที่ท�ำงาน กิจกรรมส่วนใหญ่จะท�ำงานนั่งโต๊ะและไป

ประชุมต่างจังหวัด  นางสาวสดพาหลานไปปั่นจักรยาน

ทุกวันอาทิตย์ แต่ตนเองไม่ออกก�ำลังกาย เพราะกลัว

น�้ำตาลต�่ำในเลือด นางสาวสดไม่มีเพื่อนสนิทเน่ืองจาก

เป็นผู้บริหารมักไปไหนมาไหนคนเดียว 

นางสาวสดเป็นเบาหวานมา  8 ปี มีประวัติการ

เข้ารับการรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือด 1 ครั้ง ต้องนอนค้างที่แผนกฉุกเฉิน 

1 คืน มารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจผู ้ป่วยนอกไม่
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สม�่ำเสมอมักจะเลื่อนนัด รับประทานยาและฉีดอินซูลิน

ไม่สม�่ำเสมอ ตรวจตาครั้งสุดท้ายเมื่อ 5 ปีก่อน และ

ไม่เคยตรวจเท้า  จากการตรวจร่างกายและผลทาง

ห้องปฏบัิตกิารครัง้นีย้งัไม่พบว่ามภีาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั

จากเบาหวาน คร้ังนี้มานอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองมี

แผลที่กระจกตาจากอุบัติเหตุและมีการติดเช้ือ ให้การ

รกัษาโดยให้ยาฆ่าเชือ้และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  

แรกรบั ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  หลงังดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง 

(fasting blood glucose: FBG) 450 มลิลิกรมัเปอร์เซนต์ 

(mg%) HbA1c 13.13% โดยปกตินางสาวสดได้

รับ Humulin (70/30) 24 units ก่อนอาหารเช้า และ 

18 units ก่อนอาหารเย็น พยาบาลเจ้าของไข้ พบว่า

นางสาวสดให้ญาติซื้อผลไม้และขนมไว้ข้างเตียง และ

แอบรับประทานก่อนนอนท�ำให้ค่า  FBG ระหว่าง

นอนโรงพยาบาลสงู อยูร่ะหว่าง 190-220 mg% แพทย์

จึงปรับเพิ่มอินซูลินเพื่อคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

พยาบาลเจ้าของไข้ได้แนะน�ำให้นางสาวสดรับประทาน

อาหารเฉพาะที่โรงพยาบาลจัดให้ และแนะน�ำให้ญาติ

น�ำขนมและผลไม้กลับบ้าน นางสาวสดรู้สึกไม่พึงพอใจ 

และยังมีพฤติกรรมซ ่อนลูกอมไว ้ใต ้หมอนเพื่อ

รับประทานก่อนนอน

ผูเ้ขยีนในฐานะผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูในกลุม่

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ได้รับการปรกึษาจากพยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยให้เข้าไปดแูลและช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาน�ำ้ตาลสงู

ในเลือดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

นางสาวสด รวมถึงหาแนวทางแก้ไขเพื่อปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม หลงัจากได้สร้างสมัพนัธภาพ เปิดโอกาสให้

นางสาวสดได้ระบายความรู้สกึ รบัฟังเธออย่างเข้าใจ ท�ำให้

นางสาวสดเกิดความไว้ใจและเล่าถึงปัญหาที่แท้จริง  

นางสาวสดเล่าว่าตนเองเคยมีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ตั้งแต่เริ่มฉีดอินซูลินคร้ังแรก จากการที่ฉีดอินซูลิน 

1 ชั่วโมงแล้วไม่ได้รับประทานอาหาร เนื่องจากรอ

ครอบครัวน้องสาวซือ้อาหารเข้ามารบัประทานพร้อมกนั

ท่ีบ้าน ท�ำให้มีอาการใจสัน่ ตาลายและเป็นลม น้องสาว 

กลบัมาพบจงึน�ำส่งโรงพยาบาล จากประสบการณ์นีเ้ธอ

กล่าวว่า   

“ตอนน�ำ้ตาลสงูยงัรูต้วัโทรเรยีกน้องมาหาได้ แต่พอ

มัน [น�้ำตาล] ต�่ำเรียกใครไม่ทัน ตายไปก็ไม่มีใครเห็น 

เราตัวคนเดียว”

จากการประเมนิปัญหาพบว่า นางสาวสดจะฉดียา

เมื่อมีญาตหิรอืคนทีรู่้จกัอยูด้่วย เมื่อใดทีอ่ยู่คนเดยีวจะ

ไม่ฉีดยา และเมือ่ต้องออกไปธรุะข้างนอกจะด่ืมน�ำ้หวาน

หรือลูกอมก่อนเดินทาง หรือด่ืมกาแฟและอมลูกอม

ตลอดทัง้วนัในทีท่�ำงาน จงึท�ำให้มรีะดบัน�ำ้ตาลสงูในเลอืด

ตลอด ไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลให้ใกล้ค่าปกติได้ ซึ่ง

พฤติกรรมของนางสาวสดน้ีสอดคล้องกับรายงานจาก

หลายการศึกษาที่พบว่าหน่ึงในปัญหาส�ำคัญที่มีผล 

กระทบต่อประสทิธภิาพของการรกัษาเพือ่ควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยคือการที่ผู้ป่วยไม่มีความต่อ

เนื่องในการรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินจากการกลัว

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ความรู้สึกท้อแท้หมดหวังกับ

การจดัการเมือ่เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดของตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับการไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดได้ตามแผนการรกัษา 8,11 ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทัง้แบบเฉยีบพลนั และภาวะแทรกซ้อน

ต่อหลอดเลือดและปลายประสาทในระยะยาวได้  

เม่ือมานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล  นางสาวสด

กล่าวถึงสาเหตุทีท่�ำให้ตนเองต้องรบัประทานขนมหวาน

ก่อนนอนว่าเกดิจากการทีต่นกลวัว่า จะเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ต�ำ่ในเลอืดขณะทีห่ลบั และกลวัจะหมดสตหิรอืเสยีชวีติ  

จงึเลอืกทีจ่ะมรีะดบัน�ำ้ตาลสงูในเลอืดมากกว่ามนี�ำ้ตาล

ต�ำ่ในเลอืด จงึสรปุได้ว่าความกลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด

เป็นสาเหตทุีท่�ำให้นางสาวสดมพีฤตกิรรมดังกล่าว 

“ตอนอยู่บ้านกลัวน�้ำตาลต�่ำแล้วเสียชีวิต เลย

ทานของหวานก่อนนอนทุกวันและไม่ฉีดยาอินซูลิน

ตอนเย็น”

“มานอนโรงพยาบาล พยาบาลฉีดยาให้ทุกเย็น 

ห้องก็อยู่ไกลพยาบาล ถ้าเป็นอะไรไปก็คงไม่รู้”
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ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดจากการฉีดอินซูลิน: กรณีศึกษา

Rama Nurs J  • September - December 2016

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้เข้าใจเกีย่วกบั

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  ทั้งปัจจัย

ที่สัมพันธ ์กับความกลัวภาวะน�้ ำตาลต�่ ำในเลือด 

ผลกระทบ และศึกษารูปแบบทางการพยาบาลเพ่ือ

ช่วยเหลือ พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความกลัวภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดของผู ้เป็นเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน 

มีหลายปัจจัยซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัย

ด้านทักษะการฉีดยา  ปัจจัยเศรษฐกิจและปัจจัยด้าน

โรคร่วม โดยจากการศึกษาพบว่าเมื่อผู้ป่วยขาดความรู้

ความเข้าใจในเรื่องการออกฤทธ์ิของยาอินซูลินที่ใช้  

หรือขาดความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ ปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด  รวมถงึขาดความรูใ้น

การจดัการแก้ปัญหาเบือ้งต้นเมือ่เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ใน

เลือด จะท�ำให้ไม่สามารถจัดการตนเองได้ทันเวลา8 

ปัจจยัด้านประสบการณ์การเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด 

การจดัการทีไ่ม่มีประสทิธภิาพมผีลโดยตรงในการท�ำให้

เกิดความกลัวน�้ำตาลต�่ำในเลือดและหลีกเล่ียงการฉีด

อนิซลูนิ นอกจากน้ีปัจจยัด้านพฤตกิรรมการปฏบิตัท่ีิไม่

เหมาะสม เช่นหลังฉีดยาอินซูลินแล้วไปออกก�ำลังกาย

โดยไม่รับประทานอาหาร12 หรือการดื่มแอลกฮอล์ใน

ปริมาณที่มากและไม่รับประทานอาหารร่วมด้วยนั้น จะ

เพิม่สารท่ีเกิดจากกระบวนการสลายแอลกอฮอล์และไป

ยับยั้งขบวนการสร้างน�้ำตาล (gluconeogenesis) ซึ่ง

ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดได้ 13,14 ส�ำหรับปัจจัย

ด้านทักษะการฉีดยาได้แก่ ความผิดพลาดทางเทคนิค

ในการฉีดยาเช่น การฉีดยาเข้าช้ันกล้ามเนื้อจากการดึง

ผิวหนังหรือลงเข็มที่ผิดวิธีท�ำให้อินซูลินออกฤทธิ์อย่าง

รวดเร็ว ขาดทักษะในการเลือกหรือใช้อุปกรณ์ฉีด

อนิซลูนิเช่น เลอืกเขม็ทีม่ขีนาดยาวเกนิไป หรอืไม่เข้าใจ

ความหมายของเส้นบอกหน่วยอินซูลินบนกระบอก

ฉีดยาท�ำให้ได้อินซูลินเกินขนาดส่งผลให้เกิดภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดได้15 และเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดซ�้ำๆ จะส่งผลให้เกิดความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลอืด ยิง่กว่านัน้ผูท้ีม่ปัีญหาด้านเศรษฐกจิและสงัคม

อาจไม่สามารถซ้ือเครื่องเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วได้ ท�ำให้

ไม่สามารถประเมินระดับน�้ำตาลด้วยตนเองและแก้ไข

ได้อย่างถูกต้องเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด8,10 อีก

ทั้งปัจจัยด้านโรคและการมีโรคร่วมได้แก่ ในกลุ่มผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 1 จะมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดได้มาก จากการรักษาโดยการใช้อินซูลินแบบฉีด

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (basal bolus) การมี

ไตเสื่อมจากเบาหวาน การเป็นเบาหวานมานานและมี

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสีย

สญัญาณเตอืนจากระบบประสาทอตัโนมตั ิอาจเกดิภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรง และประสบการณ์การ

เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำๆ จะส่งผลให้เกิดความ

กลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในที่สุด13

ความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดท�ำให้ผู ้ป่วย

หย่อนหรอืผ่อนปรนในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

ขาดความต่อเนือ่งทางการรักษาเช่น ผูป่้วยงดฉดีอนิซูลนิ 

หรือไม่มารับการรักษาตามเวลาที่นัดหมาย มีระดับ

น�ำ้ตาลสงูในเลอืด เกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ฉยีบพลนัจาก

เบาหวานและภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั2,16   ดงัทีเ่หน็ได้จาก

นางสาวสดงดฉดีอนิซลูนิ และมรีะดบัน�ำ้ตาลสงูในเลอืด 

HbA
1
C 13.13%   ความกลัวน�้ำตาลต�่ำในเลือดยังมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและญาติ3,8,16    

ทัง้ในด้านการใช้ชวีติประจ�ำวนั การงาน มคีวามวติกกงัวล 

และซึมเศร้า13 ดังที่เห็นได้จาก นางสาวสดไม่มีความ

มั่นใจที่จะเดินทางไปในสถานที่ต ่างๆ เพียงล�ำพัง 

เน่ืองจากกลวัเกิดภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดแล้วไม่สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ ท�ำให้ขาดความมัน่ใจในตนเองและ

เกดิภาวะพึง่พาโดยต้องพึง่น้องสาวเพือ่ให้ไปเป็นเพือ่น

“ทุกวันนี้ไม่กล้าไปไหนหรือขับรถคนเดียว กลัว

หมดสติแล้วไม่มีใครช่วย”

นอกจากนี้การที่บุคลากรทีมสุขภาพ พยายาม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย ด้วยการ

ตักเตือนจากแพทย์ผู้ดูแลเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลสะสม

ที่สูง และพยาบาลท่ีพยายามควบคุมพฤติกรรมในการ
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รบัประทานของหวานของผูป่้วยดังทีไ่ด้กล่าวในกรณขีอง

นางสาวสด  ท�ำให้ผูป่้วยความรูส้กึคบัข้องใจจากการกลวั

ถูกต�ำหนิเป็นเหตุผลที่นางสาวสดไม่มาตามนัด ท�ำให้

ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่องและขาดยา ดังที่นางสาวสด

กล่าวว่า   

“ที่ไม่มาตามนัด เพราะกลัวหมอดุว่าน�้ำตาลสูง 

ท�ำให้ยาหมด พอขาดยายิ่งไม่กล้ามาโรงพยาบาลอีก

เพราะกลัวโดนดุว่าไม่มาตามนัด”

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการทีบ่คุลากร

ทางการแพทย์ใช้ค�ำพูดหรือการแสดงออกด้วยท่าทาง

ต�ำหนิ เช่นการถอนหายใจ การแสดงสีหน้าผิดหวัง 

หรอืการตกัเตอืน เมือ่พบว่าผูป่้วยไม่สามารถคมุน�ำ้ตาล

ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอาย กล่าวโทษ

ตนเอง  รูส้กึเป็นตราบาปเหมอืนถกูตัดสนิว่าเป็นคนไม่ดี 

ไม่มคีวามรบัผดิชอบ17,18  ซึง่ท�ำให้ลดความพึงพอใจใน

การรักษา หลีกเลี่ยงการมาติดตามการรักษา8, 17 และ

ความกลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด มผีล กระทบต่อความ

วติกกงัวลในการเข้าสงัคม (social anxiety) การกลวัเกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดเมือ่อยูใ่นทีส่าธารณะ ท�ำให้เกดิ

การอาย ความรู้สึกเป็นคนอ่อนแอ และแตกต่างจาก

บคุคลอืน่3,16 ท้ายทีส่ดุการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ผู้ป่วย

ต้องขาดงานเสียรายได้ เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งมี

ผลต่อการสูญเสียค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ 13,19,20

รูปแบบการดูแลผู้ที่มีความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือด

เนื่องจากการความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

นั้น เป็นความรู้สึกหรืออารมณ์ที่เกิดขึ้นภายในบุคคล 

ท�ำให ้ บุคคลน้ันตัดสินใจและแสดงออกมาเป ็น

พฤติกรรมการหลบหนีหรือหลีกเล่ียงส่ิงที่จะท�ำให้เกิด

ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด การกลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด

ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารมาก

เกินไป จึงมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกินเป้าหมายใน

การรกัษา2,16, 21,22    ท�ำให้พยาบาลหรอืแพทย์ประเมนิว่า

ผู้ป่วยไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลได้ และสื่อสารกันใน

ทีมว่าผู้ป่วยเป็นผู้ที่ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี   “poor 

controlled of diabetes” โดยประเมินจากผลทางห้อง

ปฏบิตักิารเป็นหลกั22   ไม่เข้าใจมมุมองหรือความคดิของ

ผู้ป่วยที่มีความกลัวจากภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด เพราะ

ผู้ป่วยรู้ว่าภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด อาจจะเป็นอันตราย

ถึงชีวิต ผู้ป่วยจึงยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่

เหมาะสมเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือด22  พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินหา

สาเหตุและเป็นสื่อกลางในการสื่อสารให้ข้อมูลระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์เพื่อให้เกิดความเข้าใจและร่วมกันแก้

ปัญหาดังกล่าว

ดังน้ันการประเมินเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยมีความ

กลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดน้ันไม่สามารถประเมินได้

จากพฤติกรรมที่แสดงออกเพียงอย่างเดียวยังคงต้อง

อาศัยการสัมภาษณ์และประเมินเพื่อค้นหาปัญหา 

สาเหตุของการแสดงออกของพฤติกรรมอย่างละเอียด 

โดยอาศยัการสร้างสมัพนัธภาพความไว้วางใจของผูป่้วย

ที่มีต่อพยาบาลเพื่อจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบ

ถ้วน และน�ำมาวางแผนการแก้ไขปัญหาดงักล่าวได้อย่าง

มีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล

รูปแบบการพยาบาลเพื่อลดความกลัวภาวะ

น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวานทีฉ่ดีอนิซลูนิ

การพฒันารปูแบบการป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ใน

เลือด ของผู้เป็นเบาหวานที่ฉีดอินซูลินในครั้งนี้ได้ใช้

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง23  และแนวคิดการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (motivational interviewing: MI) 
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การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานที่กลัว

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดจากการฉีดอินซูลิน: กรณีศึกษา

Rama Nurs J  • September - December 2016

ของมิลเลอร์และโรลนคิ (Miller & Rollnick)24--27 รวมทัง้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์สอดแทรกในแต่ละขัน้ตอน ทัง้ด้าน

การประเมิน การก�ำหนดเป้าหมายพฤตกิรรม เพือ่เป็นส่วน

สนับสนุนให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดการความกลัว

ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดของผูป่้วย 

โอเร็มเชื่อว่า บุคคลเป็นผู้ที่มีศักยภาพมีการกระ

ท�ำอย่างจงใจและมีเป้าหมาย (deliberate action) เพื่อ

รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพที่ดี และความผาสุก บุคคลที่จะ

ดูแลตนเองได้ ต้องรู้การดูแลที่จ�ำเป็น รู้กิจกรรมการ

ดูแลตนเอง ต้องปฏิบัติในเรื่องใด เพื่อเป้าหมายใด 

บคุคลทีพ่ร่องความสามารถในการดแูลตนเองคือบคุคล

ที่ไม่สามารถตอบสนองการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นได้

เพียงพอและต่อเนื่อง  พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองและสนบัสนนุให้

บคุคลมีความรู้และเข้าใจเกีย่วกบัสถานการณ์   พิจารณา

ตัดสินใจและลงมือกระท�ำการดูแลตนเองได้อย่าง

เพียงพอ23,28  จากแนวคิดของโอเร็ม แสดงให้เห็นว่า

นางสาวสดมีความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดจากการ

ฉดีอนิซลูนิ  จงึเลอืกแก้ปัญหาโดยการงดฉดีอนิซลูนิและ

รบัประทานของหวานเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้

เคยีงค่าปกตไิด้  ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่า นางสาวสดเป็นผูท้ี่

มีความพร่องในการดูแลตนเอง พยาบาลจึงมีหน้าที่

ส�ำคัญในการช่วยให้นางสาวสดทราบการดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นเพือ่ป้องกนั แก้ไข และประเมนิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ใน

เลือดได้อย่างเหมาะสม และน�ำไปสู่การตัดสินใจ การ

ลงมือปฏิบตั ิโดยอาศยัระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และให้ความรู ้(educative-supportive nursing system) 

ควบคูไ่ปกบัการใช้วธิกีารทีส่มาคมเบาหวานแห่งประเทศ

สหรฐัอเมรกิาได้แนะน�ำคอืการใช้เทคนคิเสริมสร้างแรง

จงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (MI) 

การใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม (MI) เป็นการให้ค�ำปรึกษาแบบมี

ทิศทาง ยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client-centered 

counseling) โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะ

ท�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเอง โดยมหีลกัการคือ

ผู้ให้บริการต้องแสดงความเข้าใจในตัวผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย

เห็นความแตกต่างระหว่างสิ่งที่เป็นอยู่กับเป้าหมาย 

ให้พดูและได้ยนิข้อความทีส่ร้างแรงจงูใจตนเอง (Self-

Motivation Statement: SMS) แล้วมุ่งเน้นในการ

เสริมสร้างแรงจูงใจที่สอดคล้องและเหมาะสมกับขั้น

ตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการใช้ MI มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการจัดการตนเองด้านเบาหวาน (self-

management) มคีวามม่ันใจในการดแูลตนเอง (self - 

efficacy) มคีณุภาพชีวติทีดี่ (quality of life)29  และท�ำให้

ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตัวเองอย่างเพียงพอ

และต่อเน่ือง30 นอกจากน้ันมคีวามสมัพนัธ์กับค่าน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมที่ลดลง 29,31 ผู้เขียนจึงเลือกใช้ระบบการ

พยาบาลตามแนวคิดของโอเร็มในการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย และเลอืกใช้กลยทุธ์ 

MI ให้เหมาะสมในแต่ละข้ันตอน เพือ่สนบัสนนุให้ผูป่้วย

ขยบัไปสูข่ัน้สงูถดัไป จนถงึขัน้ของการมพีฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองทีเ่หมาะสม เพยีงพอและต่อเนือ่ง

ในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผูเ้ป็นเบาหวานทีก่ลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดจากการฉดี

อินซูลิน ผู้เขียนได้ทบทวนและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based practice) ในการเลือกตัดสินใจการ

ให้การพยาบาลเพือ่ให้เกดิคณุภาพในการดแูลทีด่ ี(best 

practice) โดยประเมนิระดบัความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ (strength of evidence) Level A-D ตาม

เกณฑ์ของคณะกรรมการราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย (Evidence-Base Medication and Clinical 

Practice Guideline)32 ได้แก่  Level A หมายถึง หลกัฐาน

ที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นแบบทดลองมีการสุ่มเข้ากลุ่ม 

(randomized controlled trials: RCT) หรอืการวิเคราะห์

อภมิาน (meta-analysis) ของงานวจิยั RCT Level B  

หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นการวิเคราะห์
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อภิมานของงานวจิยั RCT อย่างน้อย 1 เรือ่ง หรอืงานวจิยั

กึง่ทดลองหรอืงานวจิยัเชงิทดลองทีมี่การออกแบบรดักุม

แต่ไม่มีการสุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ Level C  หมายถงึ หลกั

ฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรือ

หาความสัมพันธ์ Level D หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก

ฉนัทามต ิ(consensus) ของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

นางสาวสดได้รบัการพฒันาความสามารถในการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดผ่าน

กระบวนการ 2 ระยะตามแนวคิดของโอเร็ม23 ได้แก่ 

ระยะประเมินตนเองและตัดสินใจ และระยะของการ 

กระท�ำและประเมินผล โดยทั้ง 2 ระยะนี้จ�ำเป็นต้องใช้

ระบบการพยาบาลเข้ามาช่วยเหลอื ผ่านวธิกีารช่วยเหลอื

ทีห่ลากหลายร่วมกบัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์  ในการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของนางสาวสด  

ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ระยะท่ี 1 เป็นระยะประเมนิตนเองและตดัสนิใจ 

ระยะนี้เพื่อให้นางสาวสดมีความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับ

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด สะท้อนความเข้าใจตนเอง

และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น น�ำไปสู่การตัดสินใจว่าจะ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลตนเองหรอืไม่ อย่างไร 

มีทางเลือกอะไร กิจกรรมอะไรที่ต้องกระท�ำเพื่อตอบ

สนองความต้องการการดูแลทีจ่�ำเป็นของตนเอง อย่างไร

กต็ามการจะเข้าใจกระบวนการพจิารณา ก�ำหนดการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นของแต่ละบุคคล จะต้องท�ำความเข้าใจ

ถงึปัจจยัเงือ่นไขพืน้ฐาน (basic conditioning factors) 

ซึง่เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการดแูลตนเอง20  

(Level B) ซึ่งพบว่านางสาวสดจบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท   มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์และเป็นผู้ที่

ยอมรบัตนเอง ถอืว่ามีคณุสมบตัพิืน้ฐาน (foundational 

capability) ที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้นางสาวสดมีความ

สามารถและทักษะในการรูค้ดิและตดัสนิใจทีด่ไีด้   แม้ว่า

จะมีความสมัพนัธ์ทีดี่กบัน้องสาวแต่อาศยัอยูค่นเดยีวจงึ

ท�ำให้รูส้กึไม่ปลอดภัยถ้าเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด 

ในระยะแรกหลังจากสร้างสัมพันธภาพ พูดคุย 

เปิดโอกาสให้นางสาวสด ได้เล่าระบายความรู้สึกเพื่อ

ประเมนิความรู ้ประสบการณ์ การดแูลตนเองและวธิกีาร

แก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด33 (Level A) พบว่าแม้

นางสาวสดจะทราบว่าตนเองมีค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมสูงคอื HbA
1
C 13.13% และค่าทีส่งูนีส่้งผลให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้   แต่เนื่องจากเคยมีประสบการณ์

หมดสติจากภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดอย่างมากหลังการ

ฉีดอินซูลินแล้วไม่ได้รับประทานอาหารตามเวลาที่

เหมาะสม  ท�ำให้กลวัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดทีจ่ะเกิดขึน้

และไม่ทราบวธิกีารปฏบิตัตินทีถ่กูต้องเมือ่เกดิอาการน้ี 

ผูเ้ขยีนเริม่กระตุน้เสรมิสร้างแรงจงูใจเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิ

ความต้องการในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม29,33 (Level 

A) โดยผู้เขียนได้ให้นางสาวสดพูดถึงข้อดีและข้อเสีย 

ของพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดของนางสาวสด  

กระตุ้นให้คดิมองย้อนกลบัไป ถงึการดแูลตนเองในอดตี

และลองจินตนาการมองไปข้างหน้าวเิคราะห์ถงึผลดแีละ

ผลเสียของพฤติกรรมดังกล่าว เพื่อกระตุ้นให้เกิด

ข้อความที่สร้างแรงจูงใจตนเอง (SMS) การใช้ SMS 

ร่วมกับการให้ข้อมูลความรู้ จะท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ปัญหาหรือสถานการณ์ของตนเอง เริ่มเกิดความกังวล

เก่ียวกับปัญหา มคีวามต้ังใจทีจ่ะเลกิหรอืปรับพฤติกรรม 

และมีทัศนคติที่ดีต่อการปรับพฤติกรรมนั้นๆ ระหว่าง

ทีผู่ป่้วยได้พดู SMS ออกมา พยาบาลควรใช้เทคนคิการ

รับฟังอย่างตั้งใจ (reflective listening) และกล่าวสรุป  

(summarization) เพื่อให้ผู้ป่วยได้ยินเสียงของตนเอง

และตระหนักถึงผลที่จะตามมาจากการดูแลตนเองใน

รูปแบบเดิม นางสาวสดกล่าวว่า “หมอบอกว่าถ้ายัง

น�ำ้ตาลสูง แผลทีต่ากจ็ะหายยากและอาจจะเบาหวานขึน้

ตา ตาบอดได้”  “ที่ผ่านมาใช้ชีวิตล�ำบาก จะท�ำอะไร

ก็ดูยุ่งยาก ไม่รู้คนอื่น[ผู้เป็นเบาหวาน]เค้าอยู่กันได้

อย่างไง” ผู้เขียนจึงยกตัวอย่างผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้ดี 

ให้ก�ำลังใจร่วมกับการสอนให้ความรู้การแก้ไขภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดที่เหมาะสมซึ่งจะกล่าวต่อไป  รวมถึง
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ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดจากการฉีดอินซูลิน: กรณีศึกษา

Rama Nurs J  • September - December 2016

ให ้จินตนาการถึงผลดีที่ จะเกิดหากปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดที่

เหมาะสม นางสาวสดกล่าวว่า “คงไปไหนมาไหนได้

สบาย ไม่กลัวและเป็นภาระคนอื่น” 

จากการประเมินผู ้เขียนพบว่านางสาวสดขาด

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาอินซูลินที่ตนเองใช ้ 

ความสัมพันธ์ของการออกฤทธิ์ของอินซูลินกับการ

รับประทานและการมีกิจกรรมต่างๆ และทักษะ

การดูแลตนเองเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือด รวมถึงไม่ได้มีเคร่ืองตรวจน�้ำตาล

ปลายนิว้ ผูเ้ขยีนได้พฒันาความรูแ้ละฝึกทกัษะเกีย่วกบั

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง โดยให้ความรู้ในเร่ืองโรค

เบาหวาน สาเหต ุปัจจยัส่งเสรมิ และอาการภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ ร่วมกับประเมินว่านางสาวสดเคยมีภาวะ

น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดระดบัรนุแรง และมอีาการคล้ายภาวะ

น�้ำตาลต�่ำ แต่มีระดับน�้ำตาลมากกว่า  70 mg% หรือ 

ภาวะน�้ำตาลต�่ำแบบหลอก และอธิบายให้นางสาวสด

เข้าใจถึงภาวะดังกล่าว4  (Level D) ระหว่างสอนจากที่

นางสาวสดมสีหีน้านิง่ ๆ  ต่อมาเริม่สบตา พยกัหน้า ขยบั

ตวัเพือ่ให้ฟังผูเ้ขยีนได้ชดัเจนขึน้ นางสาวสดให้ข้อมลูว่า

ตนเองมักจะลกุเข้าห้องน�ำ้บ่อย 3-4 ครัง้ต่อคนื มตีกขาว

และคันที่ขาหนีบบ่อยครั้งต้องไปซื้อยามาทา ดื่มน�้ำ

บ ่อยมาก บางคืนต้องเอาขวดน�้ำมาวางข้างเตียง 

ซึ่งนางสาวสดวิเคราะห์ว่าเป็นอาการน�้ำตาลสูงในเลือด  

และวิเคราะห์อาการน�้ำตาลต�่ำในเลือดว่าส่วนใหญ่

ตนเองมี ตาลาย ใจสัน่ หวิเหมอืนจะรบัประทานทุกอย่าง

ในตู้เย็นได้หมด แต่มักไม่มีเหงื่อออก ผู้เขียนให้ความรู้

เกีย่วกบัการออกฤทธิข์องยาอนิซลูนิทีผู่ป่้วยใช้ โดยการ

วาดกราฟการออกฤทธิ์ของยา ควบคู่กับมื้ออาหารของ

ผู้ป่วย   โดยเน้นการออกฤทธิ์สูงสุดของยาที่ผู้ป่วยใช้ 

เพื่อให้ทราบช่วงเวลาที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือดของตนเองได้33 (Level A) ให้ความรู้ในการ

รับประทานอาหารเกี่ยวกับ ขนาด ปริมาณ เวลาและ

ความสัมพันธ์กับอินซูลินที่ใช้ 33 (Level A) อธิบายถึง

ประโยชน์และแนะน�ำวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

และเน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อนออกก�ำลังกาย ไม่ออกก�ำลังกายในขณะที่

อินซูลินออกฤทธิ์สูงสุด 4 (Level D)  นางสาวสดแจ้งว่า

จะเริ่มออกก�ำลังกายด้วยการไปปั่นจักรยานกับหลาน 

ผู้เขียนได้ให้ความรู้เก่ียวกับการแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำ 

การรักษาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำระดับไม่รุนแรง-

ปานกลาง และการรักษาภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับ

รนุแรง33 (Level A) พร้อมกบัส่งเสรมิการสนบัสนนุเพือ่

เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยให้ความรู้แก่

น้องสาวและคนรอบข้างในการดแูลเบือ้งต้นรวมถงึการ

โทรศัพท์ติดต่อเพือ่น�ำผูป่้วยส่งโรงพยาบาล 4 (Level D) 

สนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลตนเอง โดยให้ความ

รู ้และฝึกทักษะการเจาะน�้ำตาลปลายน้ิวด้วยตนเอง 

(self-monitoring blood glucose: SMBG) การใช้เครือ่ง

เจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว เทคนิค วัตถุประสงค์การเจาะ การ

จดบนัทกึ และการแปลผล33 (Level A) ตลอดระยะเวลา

ในการสอนให้ความรู ้และกระตุน้เสรมิสร้างแรงจูงใจนัน้  

นางสาวสดมีความกระตือรือร้นในการวิเคราะห์ตนเอง 

และซักถามข้อสงสัยตลอดเวลา  โดยในช่วงแรกใช้เวลา

ทั้งสิ้น 45 นาที

นอกจากน้ันนางสาวสดขอให้อธิบายเพิ่มเติม

เกี่ยวกับความแตกต่างของค่าน�้ำตาลปลายนิ้วและ

ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม สอบถามซ�้ำถึงวิธีการเลือก

รบัประทานอาหารในเมนทูีต่นเองชอบ และวธิแีก้น�ำ้ตาล

ต�่ำในเลือด ซึ่งนางสาวสดตัดสินใจว่าจะฉีดอินซูลินและ

รบัประทานอาหารเช้าทีบ้่านก่อนออกเดินทางไปท�ำงาน 

การแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดโดยใช้ลูกอม 3 เม็ด

เป็นวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด และสอบถาม

สถานที่ในการซ้ือเคร่ืองเจาะน�้ำตาลปลายน้ิว ผู้เขียน

จงึแจ้งให้ทราบว่าจะหาเครือ่งเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิวมาให้

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ครั้งนี้ใช้เวลาในการให้ค�ำแนะน�ำ

ทบทวนซ�ำ้ประมาณ 20 นาท ีแสดงให้เหน็ว่านางสาวสด 

มีความเข้าใจตนเองและสถานการณ์เพิ่มมากขึ้น มีการ
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คิดวิเคราะห์ความแตกต่างของอาการน�้ำตาลสูงหรือต�่ำ

ในเลือดของตนเอง มีการคาดการณ์และวางแผนท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยจะซื้อเคร่ือง

เจาะน�้ำตาลเพื่อที่จะประเมินตนเองต่อที่บ้าน แสดง

ให้เห็นว่านางสาวสดเร่ิมมีความสามารถในการจัดการ

กระท�ำ (operational capabilities) สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของโอเร็มที่ว่าบุคคลต้องคิดวิธีการที่เหมาะกับบริบท

ของตนเอง23 

ระยะที ่2 ระยะของการกระท�ำและประเมนิผล 

ต้องก�ำหนดเป้าหมายของการกระท�ำ เพื่อป้องกันภาวะ

น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด และวางแผนการท�ำกจิกรรมทีช่ดัเจน

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย พร้อมทั้งประเมินผลการจัดการ

ดูแลตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

นางสาวสดได้รับการพยาบาลโดยการชี้แนะและ

กระตุ้นให้ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และให้ทางเลือกในการดูแลตนเองที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 

(menu) โดยให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการดูแลตนเอง (free of 

choice)33 (Level A) ในระยะแรกขณะนอนโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายว่า “จะงดรับประทานอาหารนอก

โรงพยาบาล เพื่อคุมน�้ำตาลให้แผลที่ตาหายไว” และ

สอบถามความมั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ 34,35 (Level A) นางสาวสดให้คะแนน

ความมั่นใจที่ 10 คะแนนเต็ม สุดท้ายกระตุ้นให้พูด

ข้อความที่สร้างแรงจูงใจตนเองด้วยประโยคที่ให้ผู้ป่วย

ตระหนักถึงความรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง 

“สุขภาพเป็นของเราเองไม่มีผู้ใดท�ำแทนได้” 36 (Level 

A ) จากการพบนางสาวสดครั้งที่ 2 ในหอผู้ป่วย พบว่า

ค่าระดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้ตอนเช้าอยูร่ะหว่าง 112-134 

mg% ได้รับอินซูลินตามแผนการรักษา พยาบาลประจ�ำ

หอผู ้ป่วยให้ข้อมูลว่าไม่พบขนมที่เตียงผู้ป่วย และ

นางสาวสดได้บอกกับผู้เขียนว่า “สองวันที่ผ่านมานี้ไม่

ได้ทานลูกอมก่อนนอนเลย  ค่าน�้ำตาลเช้าก็ดีกว่าเดิม”  

จากพฤตกิรรมดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่านางสาวสดลงมอื

ปฏบิตั ิและรูจ้กัประเมนิผลการปฏบิตัขิองตนเอง เข้าใจ

ความสัมพันธ์ของการรับประทานอาหารกับระดับ

น�้ำตาลในเลือด นางสาวสดได้รับการสนับสนุนให้

ก�ำลังใจ ให้ข้อมูลย้อนกลับด้านบวกที่เกิดจากการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม ระหว่างนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ค่าน�้ำตาลปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 98-156  mg%  การ

ติดเชื้อที่กระจกตาดีขึ้นแพทย์พิจารณาให้กลับบ้านได้  

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลนางสาวสดได้รบัการ

ชี้แนะและกระตุ้นให้ตั้งเป้าหมายและก�ำหนดกิจกรรม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่สอดคล้องกับวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตของตนเอง  (Level A) ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด รวมถึงการป้องกันและแก้ไขภาวะ

น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดโดยตัง้เป้าหมาย 2 ข้อคอื “จะควบคมุ

อาหารโดยทานคาร์โบไฮเดรต 3-4 ส่วนต่อมื้อ และ

ฉดียาอนิซลูนิตามแพทย์สัง่ทกุวนัโดยไม่ลมื” และ “เจาะ

น�้ำตาลปลายนิ้วก่อนมื้ออาหารเช้าและเย็น และทุกครั้ง

ทีม่อีาการคล้ายน�ำ้ตาลต�ำ่”   โดยมคีวามมัน่ใจว่าตนเอง

สามารถท�ำให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 10 คะแนนเต็ม   

นางสาวสดได้รับการสนับสนุนให้ก�ำลังใจและสร้าง

สิง่แวดล้อมเพือ่ส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง  

โดยให้เอกสาร คู่มือ สมุดจดบันทึก จัดหาเคร่ืองเจาะ

น�ำ้ตาลให้แก่ผูป่้วย33,34  (Level A) เพือ่ใช้ประเมนิภาวะ

น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดสนับสนุนให้แก้ไขภาวะดังกล่าวอย่าง

ถูกวิธีเพ่ือส่งเสริมให้นางสาวสดเกิดความมั่นใจในการ

ดูแลตนเอง การสนับสนุนให้แรงจูงใจที่เหมาะสม

เพื่อให้นางสาวสดจัดการกับความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือดได้ ผู้เขียนให้เบอร์โทรศัพท์แก่นางสาวสด33,35 

(Level A) เพือ่ให้สามารถติดต่อเมือ่ต้องการความช่วย

เหลือเร่งด่วนได้ และเพื่อให้นางสาวสดรู้สึกปลอดภัย 

ตลอดจนคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

และต่อเนื่อง 

เมื่อนางสาวสดกลับบ้าน ได้โทรศัพท์กลับมา

ขอค�ำปรึกษาผู้เขยีนทั้งสิ้น 2 ครัง้ โดยครั้งแรกโทรศัพท์

มาแจ้งว่ามอีาการหน้ามดื ใจสัน่คล้ายน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด 

ผู้เขียนแนะน�ำให้เจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว ได้ค่าน�้ำตาล
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ปลายนิ้ว 150 mg% ทบทวนและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดแบบหลอก (relative hypoglycemia) 

และการปฏิบัติตัวของนางสาวสดเมื่อมีน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดแบบหลอก (relative hypoglycemia) ครั้งที่ 2 

โทรศัพท์มาแจ้งว่ามีอาการคล้ายน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

นางสาวสดจึงเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วได้ค่า  128 mg% 

แสดงให้เห็นว่านางสาวสดสามารถประเมินและมีความ

มั่นใจในการจัดการกับภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดได้อย่าง

เหมาะสม  ให้การพยาบาลโดยให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชมในความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย เพื่อให้คงไว้

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง จากการ

ตดิตามผูป่้วยอกี 3 เดือนทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอก พบว่า 

นางสาวสดมคีวามรูแ้ละความเข้าใจ สามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ

“หลังจากได้ความรู้แล้วตอนนี้รู้สึกสนุกกับการ

ดูแลตนเอง ไม่คิดหนีหมอและงดยาเองอีกค่ะ”

“มีความสุขกับการใช้ชีวิตมากขึ้นและไม่คิดว่า

เป็นภาระอีกต่อไป”

ผลทางห้องปฏิบัติการพบค่า HbA
1
C   8.47%  

ผลน�้ำตาลปลายน้ิวท่ีนางสาวสด จดบันทึกขณะอยู่บ้าน

ไม่พบภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด พบแต่ภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือดแบบหลอก จากการประเมินพบว่า นางสาวสด

เข้าใจและจดัการกบัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดแบบหลอก 

ได้อย่างเหมาะสม บทบาทของพยาบาลในระยะนี้ คือ 

ชื่นชมและให้ก�ำลังใจแก่นางสาวสดเพ่ือสนับสนุนให้มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในการการ

ป้องกนัและชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้เฉยีบพลนั

และเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นได้ และนัดติดตามนางสาวสดอีก

ในเดือนที่   6 พบว่า  ค่า HbA
1
C ลดลงเป็น 7.16% 

จากการประเมินพบว่านางสาวสดมีความมั่นใจในการ

ดแูลตนเองเกีย่วกบัเบาหวานเพิม่ขึน้ รวมถงึนางสาวสด

ไม่มีอาการน�้ำตาลต�่ำในเลือดแบบหลอก หรือภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา นางสาวสด

ให้ข้อมูลว่า ปัจจุบันยังคงมีความกลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลอืดอยูบ้่างแต่ทราบวธิกีารการดแูลตนเอง และการ

ป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำที่ถูกต้องแทน

การด่ืมน�้ำหวานหรืออมลูกอมตลอดเวลา บทบาทของ

พยาบาลในระยะนี้คือชื่นชม และให้ก�ำลังใจเพื่อ

สนับสนุนให้นางสาวสดมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง แพทย์ปรับลดปริมาณการฉีดอินซูลินลง 

จากแบบสอบถามนางสาวสดให้คะแนนความพึงพอใจ

ระดบัมากทีส่ดุเกีย่วกบัความรูท้ีเ่พิม่ขึน้ของตนเอง  และ

รปูแบบการพยาบาลทีไ่ด้รบั และแสดงความคดิเหน็ต่อ

การดแูลตนเอง ดงันี ้“การพดูคยุ ท�ำความเข้าใจและรูส้กึ

ว่าไม่ยุ่งยาก ดูง่ายเกี่ยวกับการดูแลตัวเองและอาหาร

หลงัจากได้พดูคยุกบัคณุกุง้เบาหวาน [ผูเ้ขยีน] รูส้กึสนกุ

กับการดูแลตนเอง ไม่คิดหนีหมอและงดยาเองอีก”  

นางสาวสด ได้เสนอรปูแบบบรกิารส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน

ดังนี้  “อยากให้มีรูปแบบที่ได ้รับปฏิบัติอยู ่ขณะนี้ 

กบัคนไข้รายอืน่ๆ ได้ประโยชน์มากๆ ค่ะ ท�ำให้เรือ่งยาก 

วุ ่นวาย ดูง่ายและมีความสุขกับการใช้ชีวิตมากขึ้น 

ไม่คิดว่าเป็นภาระอีกต่อไป ขอบคุณกับโครงการน้ี

โดยเฉพาะคณุกุ้งเบาหวาน [ผูเ้ขยีน] ทีพู่ดคยุเสมอืนญาติ

เอาใจใส่ ไม่ต�ำหนิกับข้อผิดพลาดของคนไข้ ให้ก�ำลังใจ 

ดีมากค่ะ ขอบคุณมากค่ะ”

สรุปการเรียนรู้ และสะท้อนคิดจากกรณีศึกษา

จากกรณีของนางสาวสด แสดงให้เห็นถึงความ

ส�ำคญัของการน�ำแนวคดิและทฤษฏกีารดแูลตนเองของ

โอเร็ม การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรง

จงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม และการน�ำหลกัฐาน

เชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานที่กลัวภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือด ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทที่ส�ำคัญ

ในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือช่วยแก้ไขภาวะดังกล่าว 

เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การให้เกียรติผู้ป่วย 

การเข้าใจถึงพฤติกรรมที่ผู ้ป่วยแสดงออก ส่งผลให้
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ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจท�ำให้ได้ข้อมูลจากผู้ป่วยที่

ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือน�ำข้อมูลดังกล่าววิเคราะห์

ถึงปัจจัยและสาเหตุทั้งด้านความรู้ ทักษะ พฤติกรรม 

เพื่อช่วยให้หาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้ตรงต่อความ

ต้องการเป็นรายบุคคลและเพ่ือให้เกิดคุณภาพทางการ

พยาบาลท่ีดีและผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูยงัมบีทบาท

ในการช่วยเหลือและสนับสนุน เป็นที่ปรึกษา หาแหล่ง

ประโยชน์ให้แก่ผูป่้วย ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจใน

การดแูลตนเองมากขึน้ ม ีความสามารถในการดแูลและ

จดัการในการดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม สามารถคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดเข้าใกล้ค่าปกติได้ เพื่อชะลอและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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