
Vol. 71  No. 2  July - December  2025Royal Thai Air Force Medical Gazette118

(Review Article)

Nurse’s Role: The Nurse Case Manager in Empowering Patients Facing

Diabetes Burnout

Flt.Lt. Kaewrin  Pengsalud RN. M.Sc.

Department of Nursing, Bhumibol Adulyadej Hospital, Directorate of Medical Services,

The Royal Thai Air Force, Bangkok, Thailand

Correspondence to: KAEWRINin@hotmail.com

(Received : 24 June 25,     Revised : 20 Aug. 25,     Accepted : 26 Aug. 25)

Abstract
Diabetes management presents a continuously escalating global health challenge. Beyond the

physical demands of management, patients frequently encounter significant emotional and psychological

burdens, which can lead to “diabetes burnout”—a condition distinct from general depression. This state

manifests across three primary dimensions: emotional exhaustion, depersonalization or cynicism towards

self-care, and a diminished sense of personal accomplishment in managing the disease. Various factors

contribute to burnout, including the overwhelming burden of self-management, unrealistic expectations,

complications and fear, insufficient social support, and co-occurring emotional and mental health issues.

Burnout directly compromises glycemic control, increases the risk of complications, and significantly erodes

patients’ quality of life. This article emphasizes the pivotal role of the “nurse case manager” in addressing

diabetes burnout. Utilizing a holistic care approach, nurses coordinate with multidisciplinary teams and

employ proactive and reactive strategies to provide individualized support. Key techniques employed by

nurses include Motivational Interviewing (MI) and OARS skills (Open-ended questions, Affirmations,

Reflections, Summarization) to foster patient awareness and promote sustainable behavioral changes.

The article also presents case examples demonstrating the success of nurse case managers in helping

patients re-engage with their self-care. Furthermore, routine screening for diabetes distress and depression

is crucial, and when severe symptoms are identified, patients should be referred to mental health specialists.
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เบืÉอหน่าย และหมดกาํลงัใจทีÉจะทาํตามแผนการรกัษา จนอาจ

ละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองท ัÊงในเรืÉองของการควบคุม

ระดบันํ Êาตาล การรบัประทานยา การควบคุมอาหาร หรอืการ

ออกกาํลงักาย เป็นตน้ เมืÉอไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เบาหวาน นั Éนไม่ใช่สิÉงทีÉแสดงถงึจดุสิÊนสุดของการดาํรงชีวติ

แต่คอืจดุเริÉมตน้ของการเดนิทางทีÉตอ้งอาศยัความมุ่งม ั Éนต ัÊงใจ

และความมวีนิยัอย่างสูง ไม่เพยีงเช่นนัÊน ผูป่้วยเบาหวานหรอื

ผูดู้แลตอ้งจดัการกบัความทา้ทายมากมาย ต ัÊงแต่การปรบั

เปลีÉยนพฤตกิรรมการกนิ การออกกาํลงักาย การใชย้า ไปจนถงึ

การตรวจตดิตามอาการอย่างใกลช้ิด(4) ความพยายามอย่าง

ต่อเนืÉองเหลา่นีÊ แมจ้ะมคีวามสาํคญัต่อสุขภาพ แต่กอ็าจนาํไปสู่

ภาวะหมดไฟในการดูแลตนเองได ้ ภาวะนีÊ ไม่ไดเ้ป็นเพียง

ความรูส้ึกเบืÉอหน่ายธรรมดา แต่เป็นสภาวะทางอารมณ์ทีÉ

ส่งผลกระทบต่อท ัÊงร่างกายและจิตใจ ทาํใหผู้ ป่้วยละเลย

การดูแลตนเองและเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากขึÊน

ดงัน ัÊนบทความนีÊ จึงมีวตัถุประสงคเ์พืÉอนาํเสนอองคค์วามรู ้

เกีÉยวกบัภาวะหมดไฟในผูป่้วยเบาหวาน โดยจะครอบคลมุถงึ

นิยามและลกัษณะเฉพาะของภาวะนีÊ กลไกทางจติใจ ปจัจยั

ทีÉเกีÉยวขอ้ง ผลกระทบทางสุขภาพ การประเมนิภาวะหมดไฟ

และแนวทางในการจดัการท ัÊงในระดบับคุคลและระบบบรกิาร

สุขภาพ เพืÉอใหบุ้คลากรทางการแพทย์สามารถเขา้ใจและ

ตอบสนองต่อปญัหานีÊ ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

ความหมายของ Burnout Syndrome ในผู ้ป่วย

เบาหวาน
ในแต่ละวนัทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานจะตอ้งมีการคิด

วเิคราะหป์ญัหาและอปุสรรคต่างๆ ท ัÊงจากตวัผูป่้วยเอง บคุคล

รอบขา้ง และสิÉงแวดลอ้ม โดยจาํแนกออกเป็น ş เรืÉอง ไดแ้ก่

การเผชิญความเครียดและปร ับตวั (healthy coping),

ตดัสนิใจในการเลอืกรบัประทานอาหาร (healthy eating),

การเคลืÉอนไหวและออกกาํลงักาย (being active), การ

ตดิตามภาวะนํ Êาตาลในเลอืด (monitoring), การแกป้ญัหา

(problem solving), การใชย้า (taking medication)

และการลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น (reducing

risk) กระบวนการนีÊ เรียกว่า “การจดัการตนเองในผูป่้วย

เบาหวาน” (Diabetes Self-Management Education and

Support: DSMES) ซึÉงตอ้งมกีารจดัการตนเองตลอดชวีติ(11)

และเกดิขึÊนอย่างต่อเนืÉองยาวนานจงึทาํใหเ้กดิความเหนืÉอยลา้

Burnout syndrome หรือภาวะหมดไฟ เป็น

สภาวะทีÉเกิดขึÊนจากความเหนืÉอยลา้ทางร่างกาย จติใจ และ

อารมณอ์ย่างรนุแรง ซึÉงเกดิจากการเผชญิกบัความเครยีดเรืÊอรงั

(chronic stress)(8) โดยเฉพาะอย่างยิÉงในบรบิทของผูป่้วยทีÉอยู่

ในวยัทาํงาน หรอืตอ้งจดัสรรแบ่งเวลาในการรบัผดิชอบตนเอง

ซึÉงโรคเบาหวานไม่ไดเ้ป็นเพียงเรืÉองของการควบคุมระดบั

นํÊาตาลดว้ยยาหรืออาหารเท่านัÊน แต่ยงัเกีÉยวขอ้งอย่างลกึซึÊง

กบัสุขภาพจิตและอารมณ์ของผูป่้วยดว้ย(12) ปจัจุบนัเป็นทีÉ

ยอมรบัมากขึÊนวา่ภาวะหมดไฟสามารถเกดิขึÊนไดก้บัผูป่้วยแทบ

ทุกโรคทีÉตอ้งจดัการกบัภาระทีÉหนกัหน่วงในชีวิตประจาํวนั

รวมถงึผูป่้วยโรคเรืÊอรงัอย่างเบาหวานดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิÉง

ในบรบิทของการจดัการโรคทีÉตอ้งทาํอย่างต่อเนืÉองและไมม่วีนั

สิÊนสุด (relentless self-management)(28)

สาํหรบัผูป่้วยเบาหวานนัÊนการต่อสูอ้ย่างต่อเนืÉอง

กบัโรคและผลกระทบของโรค ส่งผลใหเ้กิดความรูส้ึกทาง

อารมณเ์ชงิลบ เช่น ความทอ้แท,้ ความโกรธ, ความกลวั, ความ

หงดุหงดิ ซึÉงเกิดจากการจดัการโรคเบาหวานโดยตรง ภาวะ

นีÊ แตกต่างจากภาวะซึมเศรา้ทางคลนิิกตรงทีÉมกัจะเกีÉยวขอ้ง

กบัปญัหาเกีÉยวกบัเบาหวาน เช่น ความรูส้กึผดิจากการกนิขนม,

ความกงัวลเกีÉยวกบัระดบันํ ÊาตาลทีÉไม่คงทีÉ, ความกงัวลในการ

จดัการตนเองเกีÉยวกบัเบาหวาน, ความรูส้กึไม่เขา้ใจจากคน

รอบขา้ง หรือความเหนืÉอยหน่ายจากการดูแลตนเอง ภาวะ

ทุกขใ์จนีÊ เป็นตวัทาํนายการควบคุมระดบันํ ÊาตาลทีÉไม่ดีได ้(13)

โดยเฉพาะความเหนืÉอยลา้สะสมจากภาระการจดัการตนเอง

มกัจะเป็นสาเหตุหลกัทีÉทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึสิÊนหวงัและยอมแพ ้

ต่อการดูแลตนเองเกีÉยวกบัเบาหวาน ซึÉงเป็นหวัใจสาํคญัของ

ภาวะหมดไฟ รวมถึงภาวะ “psychological insulin

resistance” ซึÉงไม่ใช่การดืÊออินซูลนิทางกายภาพ แต่เป็น

ภาวะทีÉผูป่้วยมคีวามกงัวลหรือความกลวัในการฉีดอินซูลนิ

ทาํใหเ้กิดการหลีกเลีÉยงหรือไม่ทาํตามคาํแนะนาํ ซึÉ งเป็น

อีกรูปแบบหนึÉงของความเหนืÉอยลา้ทางจิตใจในการจดัการ

โรคซึÉงมกัพบไดบ่้อย(9) นบัวา่เป็นอกีภาวะหนึÉงทีÉทาํใหผู้ป่้วยเกดิ

ภาวะหมดไฟได ้

ล ักษณะสาํ ค ัญของ burnout syndrome

โดยท ั Éวไปม ีś มติหิลกั ซึÉงสามารถนาํมาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วย

เบาหวาน ไดด้งันีÊ
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ř. ความเหนืÉอยลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion)

ř.ř ผูป่้วยรูส้ึกเหนืÉอยลา้ หมดแรง ไม่สามารถ

รบัมอืกบัการดาํเนินโรค รูส้กึ “หมดพลงั” ทีÉจะใชใ้นการดูแล

ตวัเอง

ř.Ś ผูป่้วยรูส้กึเบืÉอหน่ายกบัการวดัระดบันํ Êาตาล

การนบัคารโ์บไฮเดรต การฉีดอนิซูลนิ หรอืการไปพบแพทย์

ตามนดั

ř.ś ผูป่้วยเกดิความรูส้กึว่า “ทาํไปก็เท่านัÊน” หรอื

“ทอ้แทก้บัการจดัการ” ทาํใหเ้กดิความเบืÉอหน่าย แมก้ระท ั Éงกบั

กจิกรรมทีÉเคยทาํเป็นกจิวตัรหรอืสิÉงทีÉเคยใหคุ้ณค่า

Ś. การไม่สนใจหรือเพกิเฉย (Depersonalization/cynicism)

Ś.ř ผูป่้วยเริÉมมทีศันคตเิชงิลบ ไม่ตระหนกัถงึการ

ดูแลตนเอง และมคีวามรูส้กึไม่ใส่ใจในความรุนแรงของภาวะ

แทรกซอ้นทีÉอาจเกดิขึÊน หรอืคดิวา่ “จะเป็นอะไรกใ็หม้นัเป็นไป”

Ś.Ś ผูป่้วยเริÉมละเลยคาํแนะนาํจากบุคลากรทาง

การแพทย ์และอาจเริÉมมองว่าโรคเบาหวานเป็นศตัรูทีÉเอาชนะ

ไม่ได ้

Ś.ś หลกีเลีÉยงการพูดคุยเกีÉยวกบัโรคเบาหวานกบั

ครอบครวั เพืÉอน หรอืบคุลากรทางการแพทย์

ś. ความรูส้กึไรค้วามสามารถ/ขาดประสทิธิภาพ (Reduced

personal accomplishment/efficacy)

ś.ř ผูป่้วยรูส้ึกขาดความเชืÉอม ั Éนในตนเอง ไม่มี

ความสามารถในการจดัการโรคไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ หรือ

รูส้กึว่าความพยายามของตนเองไม่ส่งผลใหเ้กิดการเปลีÉยน

แปลงในทางทีÉดขีึÊน

ś.Ś ผูป่้วยรูส้ึกว่าการกระทาํของตนเองลม้เหลว

แมจ้ะพยายามอย่างเตม็ทีÉแลว้ แต่ระดบันํÊาตาลยงัคงไม่ดขีึÊน

หรอืยงัเกดิภาวะแทรกซอ้น ซึÉงอาจนาํไปสู่การละเลยการดูแล

ตนเอง หรือเลอืกทีÉจะไม่เขา้ร่วมการตรวจรกัษาโรคเบาหวาน

อย่างต่อเนืÉอง(12)

สาเหตทุีÉนําไปสู ่Burnout Syndrome ในผูป่้วยเบาหวาน
ภาวะหมดไฟในผูป่้วยเบาหวานไม่ไดเ้กิดขึÊนเอง แต่มปีจัจยั

หลายอย่างทีÉส่งเสริมใหเ้กดิภาวะนีÊ อนัไดแ้ก่

1) ภาระความรบัผดิชอบในการบรหิารจดัการตนเอง

(Burden of self-management)

1.1 การตดัสนิใจรายวนัผูป่้วยตอ้งตดัสนิใจ

เกีÉยวกบัอาหารทุกมืÊอ, การปรบัขนาดยา/อินซูลนิ, การออก

กาํลงักาย, การตรวจนํÊาตาล ซึÉงถอืว่าเป็นการใชพ้ลงังานทาง

จติใจอย่างมหาศาล (decision fatigue)

1.2 ความต่อเนืÉอง การจดัการโรคเบาหวาน

เป็นเรืÉองทีÉตอ้งทาํตลอดชีวติ ไม่มกีารพกัผ่อน ไม่มวีนัหยุด

ทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าไม่มจีดุสิÊนสุด

1.3 ความซบัซอ้น การทาํความเขา้ใจและ

ปฏบิตัติามคาํแนะนาํทางการแพทยท์ีÉซบัซอ้น เช่น การนบัคารโ์บ

ไฮเดรต การแปลผลการตรวจระดบันํ ÊาตาลปลายนิÊว หรอืการ

ปรบัยาตามสถานการณ ์ซึÉงอาจเป็นเรืÉองยากสาํหรบัผูป่้วยหรอื

ผูดู้แลบางคน

Ś) ความคาดหวงัทีÉเกนิเลยความเป็นจรงิ (Unreal-

istic expectations) ท ัÊงทีÉเกิดจากตนเอง ครอบครวั หรือ

บคุลากรทางการแพทย ์ทีÉคาดหวงัใหร้ะดบันํÊาตาลอยู่ในเกณฑ์

เป้าหมายเสมอ ซึÉงอาจเป็นไปไดย้ากในชวีติจรงิ รวมถงึความ

ผดิหวงัเมืÉอระดบันํ Êาตาลไม่เป็นไปตามทีÉต ัÊงใจไว ้นาํไปสู่ความ

รูส้กึไรป้ระสทิธิภาพ

ś) ภาวะแทรกซอ้นและความกลวั (Complica-

tions and fear) ความกลวัภาวะนํÊาตาลตํ Éา (hypoglycemia)

หรือสูง (hyperglycemia) ทีÉ รุนแรง ไดแ้ก่ diabetic

ketoacidosis (DKA) หรอื hyperosmolar Hyperglycemic

State (HHS) และความกงัวลเกีÉยวกบัความเสีÉยงภาวะแทรกซอ้น

ระยะยาว เช่น โรคไต, จอประสาทตาเสืÉอม, ปลายประสาท

เสืÉอม ซึÉงเมืÉอเกดิภาวะแทรกซอ้นจรงิ อาจยิÉงเพิÉมความทอ้แท ้

และสิÊนหวงัมากขึÊน

Ŝ) การขาดการสนบัสนุนทางสงัคม (Insufficient

social support) เช่น การขาดความเขา้ใจจากคนรอบขา้ง

เกีÉยวกบัความยากลาํบากในการจดัการเบาหวาน ความรูส้กึ

โดดเดีÉยวในการต่อสูก้บัโรค, การถกูตาํหนิหรอืวพิากษว์จิารณ์

เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการกินหรือการดูแลตนเอง และการขาด

แหล่งสนบัสนุนอุปกรณ์ อาทิ เครืÉองเจาะนํÊาตาลปลายนิÊ ว

ปากกาฉีดอนิซูลนิ

ŝ) ปญัหาทางอารมณแ์ละจติใจอืÉนๆ (Co-occur-

ring emotional/mental health issues) ภาวะซมึเศรา้

(depression) หรอืภาวะวติกกงัวล (anxiety) ทีÉเป็นอยู่เดมิ

อาจทาํใหผู้ป่้วยมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิภาวะหมดไฟมากขึÊน,
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ท ัÊงจากการจาํกดัการเขา้ถงึบรกิารบางสว่น การขาดปฏสิมัพนัธ์

กบัทมีดูแลสขุภาพ และภาวะเครยีดสะสมจากสถานการณท์าง

เศรษฐกิจและสงัคม(10) เมืÉอระบบสุขภาพหนัไปโฟกสัทีÉโรค

อบุตัใิหม ่สง่ผลใหภ้าวะ burnout ในผูป่้วยเบาหวานทวคีวาม

รุนแรงเพิÉมมากขึÊน ซึÉงพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะมบีทบาท

สาํคญัและมส่ีวนเกีÉยวขอ้งในการจดัการปญัหาเหลา่นีÊ  ท ัÊงใน

รูปแบบการใหบ้รกิารเชงิรกุ การใหบ้รกิารเชงิรบั การรบัปรกึษา

แบบเผชิญหนา้ การร ับปรึกษาจากช่องทางออนไลน์ผ่าน

โปรแกรมไลน ์ รวมถงึการรบัปรึกษาเชิงรบัในกรณีทีÉผูป่้วย

มีการเจ็บป่วยจากการจดัการตนเองเรืÉองเบาหวานไดไ้ม่ดี

ในรูปแบบของการนอนโรงพยาบาลและเตรยีมจาํหน่ายกลบับา้น

สาํหรบัเทคนิคทีÉพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีใชใ้น

การพูดคุยกบัผูป่้วยจะเนน้กระบวนการ การสมัภาษณ์เพืÉอ

สรา้งแรงจูงใจ (Motivation Interviewing - MI) ซึÉงเนน้

การเคารพสทิธิของผูป่้วยเป็นหลกั ในการใหค้าํปรกึษา โดยใช ้

เทคนิค (OARS) ซึÉ งใชใ้นการนาํเขา้สู่การสนทนา หรือ

ใหค้าํปรึกษาในรูปแบบของการสรา้งแรงจูงใจ (motivation

interview)(14) โดยใชท้กัษะการสืÉอสารพืÊนฐานทีÉสาํคญั Ŝ อย่าง

ไดแ้ก่

1) การใชค้าํถามปลายเปิด (Open-ended questions)

กระตุน้ใหผู้ร้บัคาํปรึกษาเล่าเรืÉองราวและความรูส้กึอย่าง

ละเอียด และนาํไปสู่การพูดถึงสิÉงทีÉนาํไปสู่การจูงใจเพืÉอ

ปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม “ทีÉ ผ่านมา คุณควบคุมเบาหวาน

อย่างไรบา้ง”

Ś) การยนืยนั (Affirmations) คอืการชืÉนชมและ

ยอมรบัความพยายาม หรือความต ัÊงใจของผูร้บัคาํปรึกษา

“ฉนัเชืÉอม ั Éนว่าคุณทาํได”้

ś) การสะทอ้น (Reflections) การทวนคาํพูดหรอื

ความรู ้สึกของผู ้ร ับคาํปรึกษาเพืÉ อแสดงความเขา้ใจและ

กระตุน้ผู ร้บัคาํปรึกษาใหค้ิดต่อ โดยไม่เปลีÉยนแปลงตาม

ความ คิดของผูใ้หค้าํปรกึษา

ผูร้บัคาํปรึกษา “มาเจาะเลอืดหนนีÊ  กินทเุรียนไป

เยอะเลย”

ผูใ้หค้าํปรกึษา “คุณบอกว่า เจาะเลอืด หนนีÊทาน

ทเุรียนไปเยอะเลยหรือคะ”

ผูร้บัคาํปรกึษา “ใช่ เลยโดนหมอบ่นเลยว่านํ Êาตาล

มนัขึÊน พอดเีพืÉอนๆ เขาส่งทเุรียนจากสวนเขาทีÉจนัทบรุมีาให ้

ไอเ้ราก็เสยีดาย ก็กนิมนัหมดเลย ยงัไม่หมดแค่นัÊนนะ ยงัมี

มะม่วง มงัคุด สารพดัเลย”

หลงัจากนัÊน ผูใ้หค้าํปรกึษาควรใชค้าํถามปลายเปิด

เพืÉอนาํเขา้สู่การกระตุน้ใหผู้ร้บัคาํปรกึษาตระหนกัถงึผลเสยีของ

พฤติกรรมดงักล่าว และร่วมกนัวางแผนในการปรบัเปลีÉยน

พฤตกิรรมต่อ

Ŝ) การสรุปความ (Summarization) การสรุป

ประเด็นสาํคญัทีÉผูร้บัคาํปรึกษาพูด เพืÉอช่วยใหเ้หน็ภาพรวม

และทบทวนความเขา้ใจในการนาํไปปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม

ควรสรปุเป็นช่วงๆ ในระหวา่งสนทนา และสรุปในภาพรวมหลงั

การสนทนาอกีคร ัÊง(18)

โดยเทคนิคทีÉกล่าวจะช่วยในการกระตุน้ใหผู้ป่้วย

เกดิความตระหนกัรู ้ในการเปลีÉยนแปลงตนเอง และวางแผน

ในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอย่างย ั Éงยนื(19)

ตวัอยา่งกรณีผูป่้วยทีÉมีภาวะหมดไฟในการดูแลตนเอง

ในบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
กรณีทีÉ พบคือ ผู ้ป่ วยรายหนึÉ งเดิมทีได ้ร ับยา

เบาหวานชนิดรบัประทานมาโดยตลอด มกีารควบคุมอาหาร

บางคร ัÊง ช่วงระยะหลงัทีÉมาหาหมอตามนดั ระดบันํ Êาตาล

สะสมกลบัเพิÉมสูงขึÊ นเรืÉ อยๆ สอบถามจากผู ป่้วยบอกว่า

ช่วงนีÊ เพืÉอนๆ ชวนสงัสรรคบ่์อย ไม่ไดคุ้มอาหารเลย พอดืÉม

ทกุวนัก็เริÉมละเลยการดูแลตนเอง เพราะเขา้ใจว่า “ไม่ทานยา

สมํ Éาเสมอก็ไมเ่หน็เป็นไรเลย” มกีารต่อรองกบัแพทยเ์จา้ของไข ้

ปฏิเสธการรบัยาฉีดอินซูลนิมาโดยตลอด โดยใหเ้หตุผลว่า

“ผมกลวัเขม็ ไม่อยากฉีดเลย เคยไดย้นิมาว่าฉีดแลว้ตอ้งฉีด

ตลอดชีวติ” ในสถานการณ์เช่นนีÊ หากเราบบีบงัคบั ผูป่้วยจะ

รูส้กึเหมอืนถกูกดดนั และยิÉงทาํใหท้ศันคตใินการควบคุมโรค

ของผูป่้วยมแีนวโนม้เป็นไปในทศิทางลบ ซึÉงหากเรามองขา้ม

ภาวะนีÊจะสง่ผลใหผู้ป่้วยปฏเิสธการดูแลตนเองต่อไป จนกลาย

เป็นจดุจบของการควบคุมโรค ถงึแมแ้พทย ์และบคุลากรทาง

การแพทยจ์ะพยายามอธิบายและสอนวิธีฉีดอย่างละเอียด

แต่ผูป่้วยก็ยงัดูลงัเล ซึÉงวนัน ัÊนเขาอาจจะรบัยาฉีดอนิซูลนิไป

แต่ก็ไม่ไดฉี้ดตามคาํแนะนาํ หรอืฉีดไม่สม ํ Éาเสมอ โดยอา้งว่า

“ลมื” หรอื “ยงัไม่อยากเริÉม” ในกรณีเช่นนีÊ พยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณี จาํเป็นตอ้งเขา้ใจผูป่้วย ใหก้ารช่วยเหลอืโดยการเปิดใจ
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รบัฟงัถงึความกงัวลของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรูส้กึ

ไมต่ดัสนิความคดิ ใหค้วามรูใ้นสิÉงทีÉถกูตอ้ง สง่เสรมิใหก้าํลงัใจ

กล่าวชืÉนชมในการพยายามเรียนรู เ้พืÉอจดัการตนเอง และ

ทีÉสาํคญัคอืเนน้ยํÊาถงึประโยชนใ์นระยะยาวจากการควบคุมโรค

และหากมกีารปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม ก็มโีอกาสทีÉจะสามารถ

หยุดการใชอ้นิซูลนิไดใ้นการพบแพทยใ์นคร ัÊงต่อไป

นอกจากนีÊ ย ังมีอีกกรณีหนึÉ งทีÉ แสดงใหเ้ห็นถึง

ภาวะหมดไฟ เป็นกรณีศึกษาหญงิไทยวยัทาํงาน ผูป่้วยรายนีÊ

เป็นเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ประกอบอาชีพขายอาหารตามส ั Éง

พยายามคมุอาหารเท่าทีÉมโีอกาส ฉีดยาไม่สมํ Éาเสมอ สว่นใหญ่

แทบไม่ไดฉี้ดเลย บางทฉีีดยาแต่ไมไ่ดท้านขา้ว รูส้กึนํ Êาตาลตก

หาอะไรทานได ้กห็ยบิทาน ประเมนิระดบัการรบัรูอ้ยู่ในเกณฑ์

ยงัไม่เห็นปญัหา (pre-contemplation) จนกระท ั Éงระดบั

นํÊาตาลสะสมสูงถงึ řř.Ŝ และมภีาวะเบาหวานขึÊนตา แพทยไ์ด ้

ตรวจวนิิจฉยัและส่งใหม้าเรียนการเจาะนํ ÊาตาลปลายนิÊว โดย

ไดร้บัการสนบัสนุนเครืÉองจากทางโรงพยาบาล ใหเ้จาะวนัละ

สองคร ัÊง และเมืÉอมีอาการผิดปกติ หลงัจากแนะนาํการใช ้

เครืÉองสาธิตการใชเ้ครืÉอง สอนการบนัทกึผล และการแปลผล

จนผูป่้วยเขา้ใจแลว้ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ไดเ้นน้ยํ Êาให ้

ผูป่้วยตระหนกัถึงภาวะแทรกซอ้นทีÉเกิดขึÊนจากการละเลย

การดูแลตนเอง ใชเ้ทคนิคในการสนทนาเพืÉอใหผู้ป่้วยเปิดใจ

ถึงสาเหตุทีÉ เกิดขึÊ น พยาบาลคอยรบัฟังเคียงขา้งไม่ตาํหนิ

ผูป่้วยเล่าว่า “บางทลูีกคา้รอ หนา้รา้นยุ่ง ไม่มเีวลาไปฉีด”

สง่เสรมิการตระหนกัรูแ้ละใหก้าํลงัใจเพืÉอใหผู้ป่้วยปรบัพฤตกิรรม

“ไม่มใีครรกัเราเท่าเรารกัตวัเอง” ผูป่้วยนํÊาตาคลอ พยกัหนา้

ยอมรบัและมใีจทีÉจะปรบัเปลีÉยน หลงัจากนัÊนมีการติดตาม

ประเมนิผลเมืÉอผูป่้วยมาตรวจตามนดั ผูป่้วยบอกว่าหลงัจาก

กลบัไปคร ัÊงน ัÊน ปรบัพฤติกรรมแลว้ ฉีดยาสม ํ Éา เสมอขึÊ น

เจาะนํÊาตาลปลายนิÊ วทีÉบา้นมาให ้ แมน้ํ Êาตาลจะยงัไม่ไดต้าม

เป้าหมาย แต่มแีนวโนม้ทีÉดขีึÊน ประเมนิระดบัการรบัรูอ้ยู่ใน

เกณฑล์งมือปฏิบตัิ (action) พยาบาลกล่าวชืÉนชมและให ้

กาํลงัใจในการพยายามปรบัพฤตกิรรม เนน้ยํ Êาใหผู้ป่้วยรูส้กึวา่

เขาไม่ไดโ้ดดเดีÉยว “เรามทีมีทีÉพรอ้มดูแล และเคยีงขา้งเสมอ”

ผูป่้วยมีสีหนา้คลายกงัวลเล็กนอ้ย บอกว่า “เดือนพฤษภา

เดี Ìยวเจอกนัใหมน่ะ” เมืÉอตดิตามคร ัÊงต่อมา ระดบันํ Êาตาลสะสม

ลดลงเหลอื š.ŝ ผูป่้วยมสีหีนา้ยิÊมแยม้ และบอกพยาบาลว่า

“ตอนนีÊกลบัมารกัตวัเองแลว้นะ” จะเหน็ไดว้า่การใหค้วามสาํคญั

กบัภาวะหมดไฟในการดูแลตนเองนัÊน ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

กา้วผ่านอปุสรรค และประสบผลสาํเรจ็ได ้ โดยเป้าหมายกเ็พยีง

เพืÉอใหผู้ป่้วยสามารถใชช้วีติไดอ้ย่างปกตสุิข และอยู่กบัโรคได ้

จะเหน็ไดว่้า ในการตดิตามผูป่้วยทีÉมโีรคเบาหวาน

สาํหรบับทบาทพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ไม่เพียงแต่การ

ตดิตามความกา้วหนา้ในการมาพบแพทยแ์ต่ละคร ัÊง อาทเิช่น

ระดบัผลเลอืด ความดนัโลหติ การประเมนิความพรอ้มใน

การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม (stage of change)(18) การปรบัยา

โดยแพทยใ์นแต่ละคร ัÊง การจดัการตนเองของผูป่้วยในแง่

พฤตกิรรมสุขภาพทีÉสะทอ้นถงึคุณภาพชวีติ การวางเป้าหมาย

เพืÉอใหส้ามารถดาํเนนิไปต่อในทกุๆ การนดัหมาย(15) แต่ยงัรวม

ถงึการตดิตามเรืÉองของภาวะจติใจอกีดว้ย(16) โดยพยาบาลจะ

ตอ้งค ัดกรองภาวะเครียดจากเบาหวานและภาวะซึมเศรา้

เป็นประจาํ ซึÉงการรบัรูท้ ัÊงในการวดัระดบัความเครียด และ

ภาวะซึมเศรา้ในกลุ่มผู ป่้วยเบาหวาน โดยใชเ้ครืÉองมือวดั

มาตรฐานทีÉไดร้บัการยอมรบัในประเทศไทย เช่น แบบประเมนิ

ความเครยีดสวนปรงุ, แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ Ş คาํถาม 6Q

และแบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ š คาํถาม 9Q(16) นอกจากนีÊ

ยงัมกีารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัเพืÉอจดัการกบัความ

รูส้กึทอ้แท ้เบืÉอหน่าย รวมถงึพรอ้มใหค้าํปรกึษา ทาํกลุม่บาํบดั

แลกเปลีÉยนเรียนรู  ้ เพืÉอใหผู้ ป่้วยจดัการกบัความเครียด

ภาวะซึมเศรา้ ซึÉงเป็นรากฐานของการนาํไปสู่ภาวะหมดไฟ

ร่วมดว้ย การปรกึษาร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการปรบัแผน

การดูแลผูป่้วยทีÉมภีาวะเหนืÉอยลา้จากภาระการดูแลตนเอง(16)

ซึÉงหากปล่อยไว ้ อาจนาํไปสู่ภาวะหมดไฟและส่งผลกระทบ

อย่างรา้ยแรงต่อการควบคมุโรคและคณุภาพชวีติของผูป่้วยได ้

การทาํความเขา้ใจประเดน็เหลา่นีÊจะช่วยใหบ้คุลากรทางการแพทย์

สามารถใหก้ารดูแลทีÉครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน

การวนิิจฉยัและการจดัการภาวะหมดไฟในผูป่้วยเบาหวาน
การวินิจฉัยภาวะหมดไฟในผูป่้วยเบาหวานตอ้ง

อาศยัการซกัประวตัแิละสงัเกตอาการอย่างละเอยีด โดยอาจใช ้

แบบประเมนิเฉพาะทาง เช่น แบบประเมนิ Maslach Burnout

Inventory (MBI)(22) ทีÉปรบัใชส้าํหรบัผูป่้วยเบาหวาน หรือ

แบบประเมนิ Diabetes Distress Scale (DDS)(23) เพืÉอ

คดักรองภาวะทุกขใ์จจากเบาหวานซึÉงมกัเป็นสารต ัÊงตน้ของ

ภาวะหมดไฟทีÉสาํคญั เพืÉอนาํไปใชสู่้การวางแผนการดูแล
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ผูป่้วยเบาหวานต่อไป โดยท ั Éวไปจะดาํเนินการโดยการแปลผล

จากคะแนนทีÉไดร้บัตามเกณฑท์ีÉบ่งบอกถงึระดบัความรุนแรง

หลงัจากนัÊนมีการซกัประวตัิเพิÉมเติมเพืÉอหาสาเหตุทีÉแทจ้ริง

รวมถงึการประเมนิสภาพร่างกายร่วมดว้ย ต่อจากนัÊนคือการ

วางแผนใหก้ารดูแล ใหค้วามรู ้สรา้งความตระหนกัรูเ้พืÉอช่วย

ให ผู้ ้ป่ วยเข า้ใจว่ าความเหนืÉ อยลา้จากการต ัดสินใจและ

diabetes distress เป็นเรืÉองปกตทิีÉเกดิขึÊนได ้(28) มใิช่ความ

บกพร่องเฉพาะบคุคล เสรมิทกัษะการจดัการตนเอง ใหค้วามรู ้

ในเรืÉองของทกัษะการแกป้ญัหา (problem-solving skills)

การสนบัสนุนทางจติใจและสงัคม (psychological and social

support) โดยมกีารสนทนาพูดคยุ เพืÉอปรบัแผนใหเ้หมาะสมกบั

ผูป่้วยในแต่ละรายแบบ individual สง่เสรมิการต ัÊงเป้าหมาย

ทีÉสมเหตสุมผลและสามารถทาํไดจ้รงิ (realistic goal setting)

ซึÉงเป็นไปตามหลกัการ ดูแลแบบองคร์วม (holistic approach)(24)

หากผูป่้วยทีÉมกีารประเมนิแลว้มภีาวะหมดไฟหรอืความทกุขใ์จ

ในระดบัรุนแรง หรือมอีาการของภาวะซมึเศรา้/วติกกงัวลทีÉ

รนุแรงและไมต่อบสนองต่อการดูแลเบืÊองตน้ ควรสง่ต่อผูป่้วย

ไปยงัผูเ้ชีÉยวชาญ อาทเิช่น นกัจติวทิยาคลนิิก ผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลข ัÊนสูง (APN) ในสาขาจิตเวชและสุขภาพจิตหรือ

จิตแพทย ์ เพืÉอรบัการประเมินและใหก้ารรกัษาทีÉเหมาะสม

ต่อไป(25-27) นอกจากนีÊ ควรมีการติดตามและประเมินผลซํÊา

(monitoring and re-evaluation) โดยการนดัหมายเพืÉอ

ตดิตามผลเป็นระยะๆ หรอือาจพจิารณาใชแ้บบประเมนิ MBI

หรือ DDS คดักรองซํ Êาตามช่วงเวลาทีÉเหมาะสม เพืÉอดูการ

เปลีÉยนแปลงของระดบัภาวะหมดไฟ จะเหน็ไดว้่าการจดัการ

ภาวะหมดไฟและความทกุขใ์จจากโรคเบาหวานเป็นกระบวนการ

ทีÉตอ้งใชค้วามอดทนและความเขา้ใจ โดยมเีป้าหมายเพืÉอช่วย

ใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ

และมคีุณภาพชวีติทีÉดขีึÊน

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ภาวะ “หมดไฟในการ

ดูแลตนเอง (diabetes burnout)” ในผู ป่้วยเบาหวาน

ถือเป็นประเด็นสาํค ัญทีÉ ม ักถูกละเลย จากบทความนีÊ

จะแสดงใหเ้หน็ถงึความสาํเร็จในการดูแลผูป่้วย และชีÊใหเ้หน็

ถงึลกัษณะสาํคญั สาเหต ุ และผลกระทบของภาวะดงักล่าว

พรอ้มท ัÊงเนน้ยํÊาบทบาทสาํคญัของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

ในการรบัมือกบัปัญหาเหล่านีÊ อย่างเป็นรูปธรรม ผ่านการ

ประยกุตใ์ชเ้ทคนคิการสมัภาษณเ์พืÉอสรา้งแรงจงูใจ (motivation

interviewing) และทกัษะ OARS รวมถึงการนาํเสนอ

ตวัอย่างกรณีศึกษาทีÉช่วยเสริมความเขา้ใจและนาํไปปฏิบตัิ

ไดจ้รงิ ซึÉงบทความนีÊมคีณุค่าอย่างยิÉงในการเพิÉมพนูความรูแ้ละ

เป็นแรงบนัดาลใจใหก้บับคุลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาล

ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่างเขา้ใจและมปีระสทิธภิาพยิÉงขึÊน

อีกท ัÊงยงัสามารถต่อยอดใหเ้กิดการพฒันาในอนาคต เช่น

การขยายผลเชงิปฏบิตัแิละมติเิชงินโยบายในการจดัการภาวะ

หมดไฟในการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน จะเห็นไดว้่า

การจดัการผูป่้วยโรคเบาหวานไดอ้ย่างครอบคลมุท ัÊงกายและใจ

จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองได ้ ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอ้น และอยู่กบัโรคไดอ้ย่างมคีวามสุข

การจดัการกบัความเหนืÉอยลา้เป็นสิÉงสาํคญัอย่างยิÉง

ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีÉมคีวามซบัซอ้นและมผีลกระทบ

อย่างมากต่อสขุภาพและการจดัการโรค ควรมกีารตระหนกัถงึ

ภาวะนีÊและใหก้ารสนบัสนุนอย่างเหมาะสม จะสามารถช่วย

ใหผู้ ป่้วยกลบัมามีพลงัและจดัการก ับเบาหวานไดอ้ย่างมี

ประสทิธิภาพและย ั Éงยนื ในหว้งแห่งความเหนืÉอยลา้ทางกาย

และใจทีÉผูป่้วยเบาหวานตอ้งเผชญิภาวะ “หมดไฟในการดูแล

ตนเอง” (diabetes burnout) ไม่ไดเ้ป็นเพยีงความทอ้แท ้

ช ั Éวคราว แต่คอืเสยีงรอ้งจากเบืÊองลกึทีÉตอ้งการความเขา้ใจและ

การเอาใจใส่ ซึÉงในแต่ละวนัทีÉพวกเขาตอ้งต่อสูก้บัการเลอืก

อาหารสุขภาพ การตรวจนํ ÊาตาลทีÉมคีวามถีÉ ś-Ŝ คร ัÊงต่อวนั

และการใชย้าทีÉไม่มวีนัสิÊนสดุ ความรบัผดิชอบเหลา่นีÊสามารถ

บ ั Éนทอนกาํลงัใจจนนาํไปสู่การละเลยการดูแลตนเองทีÉอาจส่ง

ผลรา้ยแรงถงึชีวติ ณ จดุนีÊ เองทีÉบทบาทอนัสาํคญัและเปีÉยม

ดว้ยหวัใจของ “พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี” จะส่องประกาย

และเป็นดุจแสงแห่งความหวงัทีÉขบัเคลืÉอนใจผูป่้วย พยาบาล

มิไดเ้ป็นเพียงผูใ้หข้อ้มูลหรือแนะนาํการรกัษา แต่คือผูท้ีÉ

พรอ้มจะรบัฟงั เขา้ใจ และเป็นแสงนาํทางใหผู้ป่้วยไดค้น้พบ

ประกายไฟในตนเองอกีคร ัÊง ดว้ยความเอาใจใส่ ความรู ้และ

ความเชีÉยวชาญ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเคยีงขา้งผูป่้วย

ใหก้า้วพน้จากหว้งแหง่ความมดืมดิ กลบัมาเหน็คณุค่าของการ

ดูแลตนเอง และพรอ้มทีÉจะดูแลสุขภาพของตนเอง ดว้ยหวัใจ

ทีÉเขม้แขง็อกีคร ัÊง การเดนิทางนีÊอาจไม่ไดโ้รยดว้ยกลบีกหุลาบ

แต่ดว้ยการสนบัสนุนจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ผูป่้วย

โรคเบาหวานจะสามารถกา้วผ่านความทา้ทายนีÊ ไปไดอ้ย่าง

อบอุ่นและมสุีขภาวะทีÉดอีย่างย ั Éงยนื
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