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Self-management support is a major task of diabetes care providers to facilitate their

patients in performing necessary self-care behaviors.   Its implementation strategies should

be, however, appropriate for typical clinical encounter which is busy and time limited. This

article provides a conceptual framework of self-management support interventions for type 2

diabetic patients in clinical setting. Details about 3 intervention components including: (1)

Educational intervention; (2) Behavioral change intervention, and; (3) Emotional/psychological

support intervention are also described.
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วิโรจน์  เจียมจรัสรังษี. กรอบแนวคิดการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในคลินิกสำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2.  จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2556 พ.ค. – มิ.ย.; 57(3): 279 - 91

การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองเป็นภารกิจที่สำคัญอย่างหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็น โดยกลยุทธ์การดำเนินการ

ควรเหมาะสมกับสภาพของคลินิกบริการโดยทั่วไปซึ่งมักมีความคับคั่งและเร่งรีบ   บทความนี้นำเสนอ

กรอบแนวคดิของการจดัการสนบัสนุนการจัดการดแูลตนเองในคลนิิกสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2

รวมทัง้รายละเอยีดขององคป์ระกอบยอ่ย 3 ดา้นของมาตรการสนบัสนนุอนัประกอบดว้ย (1) มาตรการ

ดา้นการใหค้วามรู ้ (2) มาตรการดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ (3) มาตรการดา้นอารมณ/์จิตใจ

คำสำคัญ:  กรอบแนวคดิ, โรคเบาหวานชนดิที ่2,  การสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเอง.
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ภารกิจที ่สำคัญอย่างหนึ ่งของการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที ่จำเป็น โดยใช้รูปแบบการให้ความรู ้

และการสนับสนุนการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและ

ปฏิบัติได้จริงทัง้ในยามปกตแิละในภาวะฉกุเฉนิ (1)

การให ้การศ ึกษาเพ ื ่อการจ ัดการด ูแลโรค

เบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes self-management

education หรือ DSME) เป็นองคป์ระกอบทีส่ำคญัยิง่ของ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกราย โดยคำจำกัด

ความของการให้การศึกษาเพ่ือการจัดการดูแลโรคเบาหวาน

ด้วยตนเอง คือ กระบวนการต่อเนื่องในการส่งเสริมเอื้อ

อำนวยใหผู้้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามรู้ความเขา้ใจ  มีทักษะ

และความสามารถทีจ่ำเป็นต่อการจัดการดูแลโรคเบาหวาน

ของตนเอง  โดยจะต้องมีการนำความต้องการ เป้าหมาย

และประสบการณ์ชีวิตของผู ้ป่วยเข้าไปผสมผสานใน

กระบวนการนี้ด้วย  รวมทั้งต้องวางอยู่บนรากฐานของ

มาตรฐานทีอิ่งหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ วตัถปุระสงคโ์ดยรวม

ของการให้การศึกษาเพื่อการจัดการดูแลโรคเบาหวาน

ด้วยตนเอง คือ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจด้านการดูแลรักษาโรค สามารถจัดการ

ดูแลตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาและประสานการทำงาน

ร่วมกับทีมบุคลากรด้านการแพทย์  โดยมีเป้าหมายท้าย

สุด คือ การยกระดบัคุณภาพผลลพัธ์การดูแลรักษา สถานะ

สุขภาพ และคณุภาพชวิีตของผูป่้วย (2)

เนื ่องจากสภาพของคลินิกบริการมักมีความ

คับคั่ง และการพบปะระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรด้าน

การแพทย์มักมีเวลาจำกัด ดังนั้นกลยุทธ์การดำเนินการ

เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจึงควรสอดคล้อง

กับความจำกัดด้านเวลานี้ จึงจะนำไปปฏิบัติได้จริงและ

มีความยัง่ยนืในระยะยาว

การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค

เบาหวาน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ (1)

มาตรการดา้นการใหค้วามรู ้ (Educational  intervention)

(2) มาตรการด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior

change intervention) และ (3) มาตรการด้าน

อารมณ์/จิตใจ (Emotional/psychological support

intervention)(1)

มาตรการด้านการให้ความรู้ (Educational  intervention)

การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเปน็รากฐาน

สำคัญต่อการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

แต่การให้ความรู้เพียงลำพังไม่สามารถยกระดับผลลัพธ์

การดูแลรักษาโรคได้  ดังนั้นมาตรการด้านการให้ความรู้

จึงเป็นการให้ความรู้อย่างเพียงพอเท่าที่จะช่วยให้ผู้ป่วย

มีพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม  และนำ

ไปสู่การยกระดับคุณภาพผลลัพธ์การดูแลรักษาโรคต่อไป

โดยองคค์วามรูท่ี้ควรจัดให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  ควร

ประกอบดว้ย (2)

• การอธิบายเกี่ยวกับธรรมชาติและการดำเนินของ

โรคเบาหวาน และทางเลอืกการดแูลรกัษา

• ว ิธ ีการผสมผสานด ้านการบร ิ โภคอาหารท ี ่

เหมาะสมเขา้ในวถิชีีวติประจำวนั

• วิธีการผสมผสานด้านการเคลื่อนไหวออกแรงที่

เหมาะสมเขา้ในวถิชีีวติประจำวนั

• การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพด้าน

การรกัษาอยา่งสงูสดุ

• การเฝ้าติดตามระดับน้ำตาลในเลือดและตัวชี้วัด

อื่น ๆ การแปลผลและการนำผลไปใช้ในการตัดสินใจด้าน

การจัดการดูแลตนเอง

• การป้องกัน  การเฝ้าระวัง  และการรักษาภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลัน

• การป้องกัน  การเฝ้าระวัง  และการรักษาภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรัง

• การพัฒนากลยุทธ ์ส ่วนบุคคลในการจ ัดการ

ประเด็นหรือปัญหาด้านอารมณ์/จิตใจ

• การพัฒนากลยุทธ์ส่วนบุคคลเพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บุคคลกลุ่มเป้าหมายของมาตรการด้านการให้

ความรู้ นอกจากผู้ป่วยแล้วควรครอบคลุมถึงผู้ดูแลและ

สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยดว้ย
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แม้ว่าจะไม่มีรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ดี

ที่สุด  แต่ประสบการณ์ที่ผ่านมาบ่งชี้ว่ารูปแบบการเรียน

การสอนที่มีการนำกลยุทธ์ด้านพฤติกรรมและจิตวิทยา

มาผสมผสานด้วย  จะทำให้ผลการเรียนรู้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ซึ่งการแปลงกลยุทธ์เหล่านี้สู่การปฏิบัติคือการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน (แทนการให้ความ

รู ้โดยการสอนหน้าชั ้น)  การมีส่วนร่วมและการลงมือ

ปฏบัิตขิองผูเ้รยีน การจดัชัน้เรยีนเปน็กลุม่เลก็ ๆ  และการ

นำหลักการด้านการเสริมพลัง (Empowerment) มา

ประกอบในการจัดมาตรการดา้นการให้ความรู้

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 รายใหม่ทุกราย

ควรได้รับความรู้เหล่านี้ทั้งหมด  แต่สำหรับผู้ป่วยรายเก่า

อาจมีความรู้เหล่านี้อยู่แล้ว ในกรณีเช่นนี้อาจประเมิน

ความรู ้ที ่มีอยู ่แล้วและที ่ต้องการเพิ ่มเติมโดยใช้แบบ

สอบถามมาตรฐาน เช่น แบบสอบถามวัดความรู้ทั่วไป

ของผู้ป่วยเบาหวาน(3 - 6) หลังจากนั้นก็ให้ความรู้เฉพาะใน

ด้านที่ยังขาดอยู่เท่านั้น  อันเป็นการประหยัดเวลาการให้

บริการในคลินิกลงได้ระดับหนึ่ง

ตัวอย่างการให้ความรู้ในเชิงปฏิบัติ คือ การให้

ความรู้เกี่ยวกับหลักการอาหารแลกเปลี่ยนและหน่วยนับ

อาหารประเภทคารโ์บฮยัเดรต   ซ่ึงจะชว่ยใหผู้้ป่วยมคีวาม

เข้าใจเกี่ยวกับประเภทและปริมาณของอาหารที่ควรกินใน

แตล่ะวนั  อันจะสง่ผลใหก้ารควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด

ประสบผลสำเรจ็มากขึน้ เชน่ ผู้ป่วยจำนวนไมน่อ้ยทีค่ดิวา่

ฟักทองหรือข้าวโพดเป็นอาหารประเภทผัก  จึงกินโดยไม่

ควบคุมปริมาณ แต่เม่ือผู้ป่วยเขา้ใจอย่างถูกต้องว่าฟักทอง

และข้าวโพดก็มีคาร์โบฮัยเดรตเช่นกัน  ซึ่งจำเป็นต้อง

ควบคุมปริมาณการกินด้วย โดยอาศัยหลักการอาหาร

แลกเปลี่ยนในกลุ่มข้าว/แป้ง ก็ทำให้ผู้ป่วยกินอาหารได้

อยา่งเหมาะสม และสามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด

ของตนเองได้ในที่สุด

มาตรการด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior

change intervention)

วิธีการที่นำมาใช้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอย่างแพร่หลาย  สามารถสรุปรวมเป็นรูปแบบ

มาตรฐานทีมี่ข้ันตอนเปน็ลำดบั  5 ข้ันตอนหลกั ๆ  (The 5C

intervention) ดงันี้

1) การกำหนดปญัหา (Constructing a problem

definition)

2) การร่วมตั้งเป้าหมาย (Collaborative goal

setting)

3) การร่วมหาแนวทางแก้ไข (Collaborative

problem solving)

4) การมีพ ันธะสัญญาด้านการปร ับเปลี ่ยน

(Contracting for change)

5) การสนบัสนุนตอ่เนือ่ง (Continuing  support)

โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี้

1) การกำหนดปัญหา (Constructing a problem

definition)

ขั้นตอนแรกของกระบวนการสนับสนุนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม คือ การกำหนดปัญหา ซึ่งเป็นขั้นตอน

ที่ต้องให้ความสำคัญ  มิฉะนั้นจะทำให้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมล้มเหลวตั้งแต่ยังไม่เริ่มต้น  โดยมีกุญแจสำคัญ

บางประการดงันี้

เร่ิมจากปญัหาของผูป่้วย  หลักการนีเ้ป็นหวัใจ

สำคญัของการใชผู้้ป่วยเปน็ศนูยก์ลาง   เมือ่ผู้ป่วยมปัีญหา

ที่ทำให้เขาหนักใจ ควรจะเริ่มที่ปัญหาของเขา (ยกเว้นใน

กรณีที่บุคลากรด้านการแพทย์พบปัญหาสำคัญเร่งด่วน

ที่อาจมีอันตรายถึงชีวิตและสวัสดิภาพ)  วิธีการนี้จะช่วย

เพิ ่มความมั ่นใจให้กับผู ้ป่วยเกี ่ยวกับศักยภาพในการ

เปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง  และเพิ่มความเชื่อถือไว้วางใจ

ที่ผู ้ป่วยจะมีต่อบุคลากรด้านการแพทย์ อันจะนำมาซึ่ง

อิทธิพลหรือการมีบทบาทในการกำหนดชะตาชีวิตตนเอง

ต่อไป

ระบุปัญหาอย่างจำเพาะและชัดเจน  เน่ืองจาก

ผู้ป่วยมีข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาอยู่แล้ว  ดังนั้นบุคลากรด้าน

การแพทย์ควรทำหน้าที่เป็นเพียงผู้เอื้ออำนวยให้ผู้ป่วย

ได้สำรวจตนเอง และกำหนดปัญหาได้ เพื่อสามารถนำ

มาใช้ประโยชน์ในการปรับพฤติกรรมได้ วิธีที ่จะทำให้
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“การกำหนดปญัหา” เป็นจุดเริม่ต้นทีดี่ของการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมนัน้ คือ การกำหนดปญัหาใหชั้ดเจนและจำเพาะ

ท่ีสุดเทา่ทีจ่ะเปน็ไปได ้เช่น การกำหนดปญัหาวา่ “กินของ

ขบเคี้ยวมากเกินไป” นั้นย่อมดีกว่า การกำหนดปัญหาว่า

“ไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการกินอาหารได้” และการ

กำหนดปัญหาว่า “กินของขบเคี ้ยวหลังอาหารมื้อเย็น

เป็นประจำ” กย็อ่มดยีิง่ขึน้ไปอกี  ส่ิงนีค้อืปัญหาทีท่ัง้ผูป่้วย

และบุคลากรด้านการแพทย์จะร่วมกันขบคิดได้

การระบุปัญหาอย่างจำเพาะชัดเจนนี้ยังเป็นการ

หลกีเลีย่งมใิหผู้้ป่วยรูสึ้ก (อยา่งทอ้แทส้ิ้นหวงั) ประหนึง่วา่

ปัญหามีมากมายและใหญ่โตเกินกำลัง   ซึ่งในความเป็น

จริงนั้นปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยมักจะจำกัดอยู่

ในแง่มุมที่แคบลง (7)  เช่น ปัญหาเรื่องการชอบกินของ

ขบเคี้ยวอาจแก้ไขได้เพียงการกำหนดสัดส่วนอาหารใน

แต่ละมื้อให้เหมาะสมเท่านั้น

2) การรว่มต้ังเป้าหมาย (Collaborative goal setting)

ความตั ้งใจเป ็นป ัจจ ัยกำหนดที ่สำค ัญของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  กิจกรรม “การต้ังเป้าหมาย”    น้ัน

เป็นกระบวนการแปลงความตั้งใจด้านการจัดการดูแล

ตนเอง  และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยสู่การ

ตั้งหรือกำหนดเป้าหมาย โดยพบว่าสามารถนำไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จริง เป้าหมายที่ตั้งขึ้นนี้ควรจะมี

คุณสมบัติตาม SMART ดังนี้

• จำเพาะ (specific) คือมีรากฐานอยู่บนการกระทำ

ที่เป็นรูปธรรม (เช่น ไม่กินของขบเคี้ยวหลังอาหารมื้อเย็น)

แทนหลกัการทีเ่ป็นนามธรรม (เช่น กินอาหารเพือ่สุขภาพ)

• วัดได้ (measurable) คือ สามารถบอกได้ว่า

มากแคไ่หน บ่อยแคไ่หน (เช่น เดนินาน 1 ช่ัวโมง  จำนวน

3 วันตอ่สัปดาห)์

• มุ่งเน้นการกระทำ (action oriented) คือ ตั้ง

เปา้หมายทีเ่ปน็การกระทำ (เชน่ ออกกำลงักาย) มากกวา่

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา (เช่น ลดนำ้หนกั)

• เป็นไปได้จริงๆ แต่ก็ยังมีความน่าท้าทาย

(realistic but challenging) คือ ไม่ยากเกินไปจนทำให้

หมดกำลังใจแต่ก็ไม่ง่ายเกินไปจนไม่รู ้สึกภูมิใจเมื ่อทำ

สำเรจ็

• กำหนดระยะเวลาบรรลุเป้าหมายชัดเจน

(time frame) เช่น บรรลุเป้าหมายภายใน 4 สัปดาห ์ หรือ

3 เดอืน

บทบาทหน้าที่ของบุคลากรด้านการแพทย์ในขั้น

ตอนนี้ คือ ช่วยผู้ป่วยค้นหาก้าวแรกของการมุ่งสู่การดูแล

ตนเอง โดยอาจชี้ให้ผู้ป่วยเห็นว่าอาจจำเป็นต้องเปลี่ยน

แปลงเพิ่มเติม  แต่ขณะนี้ควรมุ่งความสนใจไปที่ก้าวแรก

ของการเปลี่ยนแปลงก่อนเพื่อที่จะเพิ่มโอกาสให้การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมไดเ้ร่ิมขึน้จรงิ ๆ

3) การร่วมหาแนวทางแก้ไข (Collaborative problem

solving)

การจะบรรลุเป้าหมายได้นั้นต้องมีการตัดสินใจ

ว่าจะแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการอย่างไรจึงจะบรรลุเป้าหมาย

เหล่านั้นได้(8) ประสบการณ์ในอดีตบ่งชี้ว่าความสามารถ

ในการแก้ไขปัญหามีความสัมพันธ์กับผลการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วย  และมาตรการด้านการร่วมหาแนวทางแก้ไข

ปัญหานี้เป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการยกระดับ

คุณภาพผลการดูแลรักษา โดยการแก้ไขปัญหานี้เกี่ยวพัน

กับกระบวนต่าง ๆ อย่างกว้างขวางที่ผู้ป่วยจะต้องกระทำ

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง  โดยเฉพาะกระบวนการที่เกี ่ยวกับอุปสรรคของ

การเปลีย่นแปลง ได้แก่

3.1  การระบอุปุสรรคตอ่การบรรลเุป้าหมาย

(Identify barriers to goal attainment) อุปสรรคเปน็หนึง่

ในปัจจัยกำหนดที่สำคัญยิ่งต่อการบรรลุ (หรือไม่บรรลุ)

เป้าหมาย โดยประกอบดว้ย

• ด้านความรู ้ความเข้าใจ (cognitions) เช่น

ความเชือ่วา่การรกัษาไมมี่ประสทิธภิาพ

• ด้านอารมณค์วามรูสึ้ก (emotions) เช่น การไม่

มั่นใจในตนเอง

• ด้านเครือข่ายสังคม (social networks) เช่น

ขาดการสนับสนุน
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• ด้านทรพัยากร (resources) เช่น ไม่มีเวลาหรอื

เงิน

• ด้านส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  เช่น  ไม่มีสถาน

ที่หรืออุปกรณ์เครื่องมือการออกกำลังกาย

ส่ิงทีส่ำคญั คอื ไม่เพยีงการคน้หาอปุสรรคเทา่นัน้

แต่จะต้องรวมถึงการค้นหาข้อเท็จจริงว่า ทำไมอุปสรรค

เหล่านี้จึงมาขัดขวางการบรรลุความสำเร็จ และขัดขวาง

อย่างไร  ซึ่งข้อเท็จจริงเหล่านี้จะเสริมส่งความสามารถ

ในการพัฒนากลยุทธ์เพื่อที่จะจัดการกับอุปสรรค

3.2 ร่าง/สร้างกลยุทธ์เพื่อการบรรลุสู ่เป้า

หมาย (Formulate strategies to achieve the goal)

ในขั้นนี้ผู้ป่วยจะต้องตัดสินใจว่าจะทำให้บรรลุการเปลี่ยน

แปลงพฤติกรรมได้อย่างไร ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับความ

ช่วยเหลือในการคิดหาหนทางการบรรลุเป้าหมายด้าน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ซึ่งตามหลักการผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางนั้น บุคลากรด้านการแพทย์จะเป็นผู้ซักถาม

คำถามเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสร้างและพิจารณาไตร่ตรอง

เกี่ยวกับวิธีการหรือทางเลือกได้  ผู้ป่วยอาจจำเป็นต้อง

ได้รับความช่วยเหลือด้านการวางแผนเอาชนะอุปสรรค

ที ่ค้นพบ รวมทั้งวิธีการที ่จะทำให้ประสบความสำเร็จ

เชน่เดยีวกบัครัง้กอ่น ๆ

การเอาชนะอุปสรรคได้นั้นต้องใช้กลยุทธ์เชิงรุก

(การพยายามขจัดอุปสรรคแต่เนิ ่น ๆ ล่วงหน้าตั ้งแต่

อุปสรรคยังไม่เกิดขึ้น) และกลยุทธ์เชิงรับ (สิ่งที่จะกระทำ

เมื่อมีอุปสรรคเกิดขึ้นจริง ๆ)  โดยผู้ป่วยจำเป็นต้องมี

กลยุทธ์ที่จำเพาะสำหรับอุปสรรคแต่ละด้านที่เขาเห็นว่า

สำคัญ  หากผู้ป่วยเคยประสบความสำเร็จมาก่อนหน้านี้

ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ก็ควรจะเสริม

เติมต่อขึ้นจากความสำเร็จนี้  อันจะเป็นการเพิ่มความถี่

หรอืโอกาสความสำเรจ็มากยิง่ขึน้

พึงสังเกตว่ามีความแตกต่างกันอยู่ระหว่างสิ่งที่

เพิง่กลา่วมานี ้ (อันหมายถงึ “ความสำเรจ็”) กบัการคน้หา

สภาพการณ์ที ่ป ัญหาอุปสรรคเกิดขึ ้น (อันหมายถึง

“ความล้มเหลว”) การมุ่งเน้นที่ความสำเร็จมีประโยชน์ใน

การเสริมความม่ันใจให้กับผู้ป่วย  ซ่ึงความม่ันใจตนเองด้าน

การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเองนี้จะเป็นสิ่งช่วยทำให้

ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นได้ดียิ่งขึ้น และมาตรการ

สนับสนุนการดูแลตนเองโดยการส่งเสริมความมั ่นใจ

ตนเองนัน้สามารถยกระดบัผลการดแูลรักษาโรคของผูป่้วย

เบาหวานได้จริง

4)   การมพัีนธะสญัญาดา้นการปรบัเปล่ียน

(Contracting for change)

ในขั้นตอนนี้ ควรให้ผู้ป่วยให้คำมั่นสัญญาเกี่ยว

กับเป้าหมาย และกลยุทธ์การปรับเปลี่ยนอย่างจำเพาะ

รวมถึงระยะเวลาที่จะเริ่มต้น โดยทั่วไปจะเป็นประโยชน์

มากหากเขียนข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน

ซ่ึงบางครัง้เรียกเอกสารนีว่้า “พันธะสัญญาดา้นพฤตกิรรม”

ที่บ่งบอกถึงสิ ่งที ่ผู ้ป่วย (และบุคลากรด้านการแพทย์)

จะกระทำ จุดสำคัญของพันธะสัญญามิได้อยู่ที่การมีผล

บังคับใช้   แต่อยู่ที่การทำให้บทบาทความรับผิดชอบเป็น

ไปอย่างเปิดเผยชัดแจ้ง ผู้ป่วยควรได้รับสำเนาเอกสาร

พนัธะสญัญานีด้ว้ยเพือ่เปน็สิง่ยำ้เตอืนความจำ

การให้คำมั ่นส ัญญาและปฏิบ ัต ิตามคำมั ่น

สัญญาท่ีให้ไว้กับตนเองน้ี ในทางจิตศาสตร์และพุทธศาสตร์

ถือว่าเป็นวิธีการสร้างสมกำลังจิตหรือกำลังใจวิธีหนึ่ง(9)

หากบุคคลปฏิบัติเป็นประจำโดยเริ่มจากคำมั่นสัญญาที่

ปฏิบัติได้ง่าย ๆ แล้วเพิ่มความยากของคำมั่นสัญญาขึ้น

เป็นลำดับอย่างเหมาะสม จะให้บุคคลมีกำลังจิตหรือ

กำลังใจที่เข้มแข็งมากขึ้นเรื่อย ๆ อันจะเป็นสิ่งเกื้อหนุนให้

บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนนิสัยหรือพฤติกรรมไปในทิศ

ทางที่พึงประสงค์ได้โดยง่ายต่อไป เปรียบเหมือนกับนัก

เพาะกายที่เริ ่มต้นด้วยการยกตุ้มน้ำหนักขนาด เบา ๆ

เป็นประจำ แล้วคอ่ย ๆ เพิม่น้ำหนกัของตุม้น้ำหนกัขึน้ทีล่ะ

เล็กน้อยก็จะทำให้กล้ามเนื ้อมีขนาดใหญ่และแข็งแรง

มากขึน้เรือ่ย ๆ  และสามารถยกของหนกั ๆ ไดโ้ดยงา่ย

การติดตามผลลัพธ์  (Track outcomes)

บุคลากรด้านการแพทย์ควรสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยเขียน

บันทึกสิ่งที่ทำสำเร็จแล้วและสิ่งที่ยังทำไม่สำเร็จไว้ รวม

ท้ังเหตผุลท่ีทำให้เกิดเหตกุารณ์น้ันข้ึนด้วย (ส่ิงท่ีเอ้ืออำนวย
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และสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อความสำเร็จ) ผลลัพธ์ที่ไม่คาด

หมายของการเฝ้าติดตามดูพฤติกรรมของตนเองนี้ประการ

หนึ่ง คือ การเพิ่มความระมัดระวังตื่นตัวและความสนใจ

ต่อการมุ่งสู่เป้าหมาย ซึ่งสามารถเอื้ออำนวยให้เกิดการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมได ้ โดยควรสง่เสรมิใหผู้้ป่วยทบทวน

ผลการบันทึกติดตามของตนเองเป็นระยะ ๆ และพูดคุย

เกี ่ยวกับความก้าวหน้ากับบุคลากรด้านการแพทย์ใน

การพบปะกันแต่ละครั้ง หากเป็นไปได้ควรขอให้ผู ้ป่วย

ติดต่อสื่อสารกับบุคลากรด้านการแพทย์เพื่อบอกกล่าว

ความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนในระหว่างช่วงก่อนถึง

กำหนดนัดหมาย  โดยเฉพาะเมื่อกำหนดนัดพบครั้งต่อไป

มีระยะเวลาหา่งออกไปเปน็เดอืน ๆ

รูปแบบหนึ่งของการติดตามผลลัพธ์โดยการจด

บันทึก คือ การจดบันทึกการกินอาหารประจำวัน  ซึ่งโดย

ทั่วไปบุคลากรด้านการแพทย์ยังใช้ประโยชน์จากวิธีการนี้

ไม่เต็มที่  เนื่องจากเข้าใจว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมักเป็น

ผู้สูงอายุที่ไม่ชอบการจดบันทึก (อาจเนื่องจากสายตาไม่ดี

ระดบัการรูห้นงัสอืต่ำ และ/หรอืไม่ถนดัการคำนวณตวัเลข)

แต่จากประสบการณ์ทางเวชปฏิบัติพบว่าหากบุคลากร

ด้านการแพทย์มีการติดตามตรวจสมุดบันทึก และให้

ข้อมูลป้อนกลบัอย่างเหมาะสม และปฏบัิติได้จริงกบัผู้ป่วย

ว่าควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารอย่างไรบ้าง

จะทำให้ผู้ป่วยเข้าใจและเห็นความสำคัญ รวมทั้งได้รับ

ประโยชน์จากการจดบันทึกการกินอาหารประจำวันอย่าง

มาก  เนื่องจากทำให้ผู้ป่วยมีสติกับการเลือกกินอาหาร

มากขึน้ (10)

หากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมิได้เป็นไปตามที่

คาดหมาย  ผู้ป่วยและบุคลากรด้านการแพทย์ควรหารือ

กันว่าจำเป็นต้องมีการปฏิบัติตามกลยุทธ์การมุ่งสู่เป้าหมาย

ทีเ่ลอืกไวอ้ยา่งเขม้งวดมากขึน้หรอืไม่  หรอืควรปรบัเปล่ียน

หรือยกเลิกกลยุทธ์หรือไม่ (ควรเลือกกระทำเป็นลำดับขั้น)

ควรพิจารณาหากลยุทธ์ทางเลือกใหม่หากกลยุทธ์เดิมไม่

ได้ผลและจำเป็นต้องยกเลิก ในกรณีเช่นนี้บุคลากรด้าน

การแพทย์ควรนำพาผู้ป่วยสู่วงล้อของการสนับสนุนการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมรอบใหมจ่ากจดุนัน้ ๆ

ให้รางวัลความสำเร็จ (Rewarding success)

การให้รางวัลกับความสำเร็จในระดับต่าง ๆ สามารถเป็น

สิ่งจูงใจสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ แต่รางวัลไม่

ควรเป็นสิ่งที่ตรงข้ามกับเป้าหมายความสำเร็จ (เช่น ไม่

ควรใช้การเลี้ยงฉลองสำหรับการประสบความสำเร็จด้าน

การควบคมุอาหาร) ควรมกีารระบไุว้เปน็ลายลกัษณอั์กษร

อย่างชัดแจ้งในพันธะสัญญาด้านพฤติกรรม

อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปหากบุคคลทำสิ่งใดสำเร็จ

ตามที่ได้ให้คำมั่นสัญญากับตนเองไว้ ก็มักจะมีความรู้สึก

ปลื้มปิติภายในจิตใจของตนเองอยู่ระดับหนึ่งแล้วจึงอาจ

ไม่จำเป็นต้องพึ่งพารางวัลจากสิ่งภายนอกก็ได้

5) การสนบัสนุนอยา่งต่อเนือ่ง (Continuing support)

มาตรการสนับสนุนระยะยาวจะมีประสิทธิภาพ

ต่อผลการดูแลรักษาโรคเบาหวานมากกว่ามาตรการระยะ

สั้น ซึ่งเป็นสิ่งที่คาดหมายได้ล่วงหน้าอยู่แล้วสำหรับการ

จัดการกับโรคเรื้อรัง ดังนั้นจึงควรวางแผนการป้องกันการ

กลับมามีพฤติกรรมแบบเดิมซ้ำอีก (relapse prevention)

เนื่องจากความพลาดพลั้งล้มเหลวเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับ

บุคคลทุกคน  เช่น ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีบางช่วงเวลาที่

กลบัไปมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองไมม่ากพอ  ส่ิงทีส่ำคญั

ที่สุด คือ การตระเตรียมผู้ป่วยให้สามารถรับมือกับความ

พลาดพลั้งล้มเหลวนั้นได้ โดยการสามารถรับรู้ได้ว่าเมื่อ

ความพลาดพลั้งล้มเหลวเกิดขึ้นแล้ว  กุญแจสำคัญที่จะ

หลีกเลี่ยงความหดหู่รันทดใจและการกลับไปมีพฤติกรรม

แบบเดิมคือการฟื้นกิจกรรมการดูแลตนเองขึ้นมาดำเนิน

การใหม่ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถมองหาสิ่งรับมือ

เพื่อป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม  รวมทั้งการ

กระตุ้นเสริมเชิงบวกเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง

วิธีการหนึ่งที่อาจช่วยเสริมสร้างกำลังใจให้กับ

ผู้ป่วยได้ในระยะยาว ก็คือ การยกตัวอย่างผู้ป่วยต้นแบบ

ที่ประสบความสำเร็จในการดูแลจัดการตนเอง รวมทั้ง

ตัวอย่างอื่น ๆ ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับโรคและการเจ็บป่วย

โดยตรง เช่น ชีวิตและการต่อสู้บุคคลสำคัญของโลกหรือ

ของสังคม หรือผู้พิการทุพพลภาพที่ไม่ยอมแพ้หรือย่อท้อ
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ต่อชีวิต  ซึ่งบุคคลเหล่านี้มักจะต้องเผชิญกับความสำเร็จ

และลม้เหลวซำ้แลว้ซ้ำเลา่ แตก็่ยังยนืหยดัสู้ชีวิตจนประสบ

ความสำเร็จได้ในที่สุด ซึ่งแรงบันดาลใจเหล่านี้จะสามารถ

นำมาประยุกต์ใช้ได้กับการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานได้เช่นเดียวกัน  ดังตัวอย่างการสนับสนุนให้

กำลังใจที่ใช้ในเว็บไซต์ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เว็บไซต์หนึ่ง(11)

มาตรการสนับสนุนด้านอารมณ์/จิตใจ (Emotional/

psychological support  intervention)

ความเครียดคั้นทางอารมณ์ เป็นสิ่งที่พบได้บ่อย

ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน และส่งผลกระทบด้านลบต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการดูแลรักษา และคุณภาพ

ชีวิต โดยความเครียดคั ้นนี ้อาจเป็นความเครียดคั ้นที ่

เกี ่ยวข้องกับโรคเบาหวาน หรือความเครียดคั ้นที ่เป็น

อาการแสดงของโรคทางจิตเภท ดังนั้นการค้นหาและจัด

การความเครียดคั้นทางอารมณ์ จึงเป็นกุญแจหลักของ

มาตรการการดูแลรักษาประการหนึ่ง   แม้ในสภาพที่

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอก็ตาม ดังนั้น

บุคลากรด้านการแพทย์จึงควรจะสามารถ

1. ค้นหาผู้ป่วยที่มีความเครียดคั้นที่เกี่ยวข้องกับ

โรคเบาหวาน

2. ใช้มาตรการขั้นปฐมภูมิในการบรรเทาความ

เครยีดคัน้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเบาหวาน

3. ปฏิบัติรักษาอย่างเหมาะสมเพื่อบรรเทาหรือ

ลดความเครียดคั้นที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน

4. คน้หาความผดิปกตทิางจติเวช

5. ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการปฏิบัติรักษากับผู้เชี่ยว

ชาญเฉพาะดา้นสขุภาพจติ ในกรณท่ีีจำเปน็

การที่ผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมาก อาจมี

สาเหตุจากความเครียดคั้นทางอารมณ์ การที่แพทย์มุ่ง

การใช้ยาควบคุมเบาหวานเป็นหลัก  โดยละเลยปัญหา

ความเครียดคั ้นอาจทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ผล ต่อเมื่อปัญหาความเครียดคั้นทางอารมณ์

ได้รับการค้นพบ และการจัดการดูแลอย่างเหมาะสม

จึงสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้

กระบวนการสนับสนุนด้านอารมณ์/จิตใจนั้นมี

ลำดับเป็นขั ้นตอนเช่นเดียวกับมาตรการด้านการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม จึงดำเนนิการไดง้า่ย โดยทัว่ไปควรเลอืก

มาตรการง่าย ๆ ที่ดำเนินการได้ในระหว่างการตรวจตาม

นัดปกติก่อนจะเลือกใช้มาตรการเข้มข้น  ซึ่งอาจต้อง

ส่งต่อไปบำบัดรักษาโดยผู้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางจิตเวช

อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง บุคลากรด้าน

การแพทย์ควรเริ่มดำเนินการตั้งแต่ขั้นตอนที่ 3 หรือ 4

(ดังกลา่วขา้งตน้) ไปเลย

1)  การคน้หาผูป่้วยทีม่คีวามเครยีดคัน้ทีเ่กีย่วขอ้งกบั

โรคเบาหวาน

ความเครียดคั้นที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานจะทำ

ให้ผู ้ป่วยมีความกระตือรือร้นในการดูแลตนเองลดลง

ดังนั ้นสัญญาณอันหนึ่งที ่อาจบ่งบอกว่าผู ้ป่วยกำลังมี

ความเครียดคั้นคือความไม่เต็มใจหรือไม่สามารถดูแล

ตนเองอย่างกระตือรือร้นทั้ง ๆ ที่ผู้ป่วยทราบและตระหนัก

ถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บางครั้ง

ผู้ป่วยอาจแสดงออกถึงความเครียดคั้นนี้ออกมาเองเลย

ในรูปความหดหู่เกี ่ยวกับความสามารถด้านการจัดการ

โรคเบาหวานของตน   นอกจากนี้ยังสามารถค้นหาผู้ป่วย

ที่มีความเครียดคั้นนี้ด้วยการถามคำถาม  ที่ถูกออกแบบ

มาเพื่อค้นหาแหล่งและระดับความรุนแรงของความเครียด

คั้นต่อไปนี้

• ค ุณม ีป ัญหาด ้านการยอมร ับการเป ็นโรค

เบาหวานของตนเองหรือไม่?

• คุณรู้สึกเกินกำลังหรือหมดแรงจากภาระด้านการ

จัดการโรคเบาหวานของตนเองหรือไม่?

• คุณได้รับการสนับสนุนตามความต้องการจาก

ครอบครัวสำหรับการจัดการโรคเบาหวานของตนเองหรือ

ไม่?

• คุณรู้สึกวิตกกังวลว่าจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานหรือไม่?

แบบสอบถาม 20 ข้อเกี ่ยวกับปัญหาด้านโรค
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สามารถใช้ในการประเมินความเครียดคั้นที่เกี่ยวข้องกับ

โรคเบาหวานอย่างเป็นหลักการ  ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้

เวลากรอกประมาณ 5 นาท ีและสามารถวเิคราะหป์ระมวล

ผลเสร็จสิ ้นใน 2 นาที ดังนั ้นผู ้ป่วยและบุคลากรด้าน

การแพทย์จึงสามารถกรอกแบบสอบถามและใช้ผลการ

วิเคราะห์ในการหารือภายในการนัดพบครั้งเดียวกัน

2) มาตรการขั้นปฐมภูมิในการบรรเทาความเครียด

คัน้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเบาหวาน

กระบวนการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดังกล่าวข้างต้นสามารถนำมาใช้ในการเอาชนะปัญหา

ความเครียดคั้นที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานได้เช่นเดียวกัน

เนื่องจากกระบวนการนี้เป็นการนำกลยุทธ์อย่างจำเพาะ

มาใช้เกื ้อหนุนให้เกิดผลลัพธ์ที่จำเพาะ  อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยบางรายอาจถูกรุมเร้าจากความเครียดคั้นจนไม่

สามารถเพิ่มขีดความพยายามด้านการดูแลตนเองได้อีก

ต่อไป  ในกรณีเช่นนี้บ่งชี้ว่าจะต้องนำมาตรการสนับสนุน

การรบัมือทางอารมณ ์(emotional coping) มาใช้  รูปแบบ

หนึ่งของมาตรการกลุ่มนี้คือ การพูดคุยกับตนเอง หรือ

“self-talk” (สิ่งที่เขาพูดคุยกับตัวเขาเอง)  ซึ่งจะช่วยเสริม

หนุนการรับมือทางอารมณ์ได้และเป็นรากฐานของการ

บำบัดรักษาแบบ cognitive behavioral therapy (CBT)

ซึ่งกำลังเป็นที่ยอมรับ

การบำบัดรักษาแบบ cognitive behavioral

therapy (CBT) จะช่วยให้บุคคลสามารถค้นหาความคิด

ด้านลบ (และมักจะไม่เป็นความจริง) ที่นำไปสู ่ความ

เครียดคั้น ลดแรงบันดาลใจ เกิดความเฉื ่อยชาในการ

ดแูลตนเอง (เชน่ ฉันจะไมมี่ทางทีจ่ะทำสิง่ทีถ่กูตอ้งเหมาะ

สมได้เลย) การบำบัดรักษาแบบนี้ยังช่วยผู้ป่วยในการ

ค้นหามุมมองเชิงบวกที่เป็นจริงเกี่ยวกับปัญหาด้านโรค

เบาหวาน  และปฏบัิติตามหรอืนำมุมมองใหม่น้ีไปประยุกต์

ใช้  อันจะช่วยบรรเทาความเครียดคั้น เกิดแรงบันดาลใจ

และเสริมส่งความกระตือรือร้นด้านการดูแลตนเองยิ่งขึ้น

หลักการบำบดัรกัษาแบบ cognitive behavioral therapy

(CBT) นี ้ตรงไปตรงมา และบุคลากรด้านการแพทย์

สามารถนำการบำบัดรักษานี้ไปใช้ในการทำงานร่วมกับ

ผู้ป่วย

การบำบัดรักษาแบบ cognitive behavioral

therapy (CBT) ยังสามารถนำไปใชใ้นดา้นอืน่  ๆ ท่ีแม้การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจะไม่ใช่ประเด็นหลัก

โดยมาตรการแต่ละมาตรการจะมุ่งเน้นที่แหล่งของความ

เครียดคั้นด้านโรคเบาหวานต่างแหล่งกัน  บุคลากรด้าน

การแพทย์ควรประยุกต์ใช้มาตรการที่มุ ่งไปที่แหล่งของ

ความเครยีดคัน้ทีเ่ปน็ปญัหามากทีสุ่ด (เชน่ ไม่ม่ันใจตนเอง

ในการจัดการดูแลตนเอง หรือไม่มีแรงบันดาลใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)

การเสริมหนุนความมั่นใจที่จำเพาะกับโรค

เบาหวาน (Enhancing diabetes-specific self-efficacy)

ความมั่นใจตนเองหรือความรู้สึกสามารถควบคุมตนเองมี

ความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าที่ลดลง จึงเป็นเป้าหมาย

ที่เหมาะสมของมาตรการดำเนินการ  เทคนิคที่ได้ผลดีใน

การเสริมหนุนความมั่นใจตนเอง คือ การมุ่งเน้นที่ความ

สำเร็จในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยเฉพาะความสำเร็จ

ที่เกิดขึ้นกับสิ่งที่เป็นปัญหามาก  ๆ (ดูที่ขั้นตอนที่ 3 ของ

การสนับสนุนด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมข้างต้น) การ

ช่วยผู้ป่วยค้นหาความสำเร็จของตนด้านการดูแลตนเอง

สามารถกระตุน้วงจรเชิงบวกของการมองโลกในแงดี่   ความ

กระตอืรือร้น  และความสำเรจ็ยิง่ขึน้

การหนุนเสริมความคาดหวังที่เป็นไปได้จริง

(Encouraging realistic expectations) ดงัไดก้ลา่วขา้งตน้

แล้วว่าการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้จริงเป็นองค์ประกอบ

หลักของขั้นตอนการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในทำนองเดียวกัน การคาดหวังด้านการดูแลตนเองอย่าง

เป็นไปได้จริง คือ กุญแจสำคัญของทักษะการรับมือด้าน

อารมณ์ การคาดหวังที่ไม่สอดคล้องกับความจริง (เช่น

คาดหวังว่าจะออกกำลังกายครบทุกวัน หรือจะกินให้พอ

เหมาะพอดทุีก ๆ วัน) น้ัน ทำใหมี้แนวโนม้สูงทีผู้่ป่วยจะพบ

ว่าความพยายามของเขาประสบความลม้เหลว   ซ่ึงจะเปน็

การเริ ่มต้นของวงจรความรู ้สึกผิด การปรักปรำตนเอง
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ความหดหู่ และความล้มเหลวในอนาคต เพื่อที่จะโต้กลับ

ผลลบเหล่าน้ี  จะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักในเป้าหมาย

ที่สอดคล้องกับความเป็นจริงและมุ่งเน้นที่ความสำเร็จใน

ภาพรวมเปน็หลกั  โดยบคุลากรดา้นการแพทยค์วรเนน้ยำ้

ความเป็นจริงท่ีว่า “การหลุดหรือความพลาดพล้ัง”  เป็นเร่ือง

ปกติ และไม่มีเหตุผลที่จะต้องหมดกำลังใจและล้มเลิก

ความพยายาม   กุญแจหลกั คือจะตอ้งลกุขึน้ใหมแ่ละเขา้

สู่เส้นทางแห่งความพยายามให้ได้ต่อไป

การกระตุ้นเสริมแรงบันดาลใจ (Enhancing

motivation)  การจัดการโรคเบาหวานขึน้อยู่กับแรงบันดาล

ใจของผู้ป่วยเป็นสำคัญ และเทคนิคการบำบัดที่เรียกว่า

motivational  interviewing สามารถนำมาใชใ้นการกระตุน้

เสริมแรงบันดาลใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ได้  เทคนิคนี้จะช่วยผู้ป่วยในการค้นหาและหนุนเสริม

เหตุผลความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อตัว

ผู้ป่วยเอง และประโยชน์ที ่ผู ้ป่วยจะได้รับจากการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมหนึ่ง ๆ บุคลากรด้านการแพทย์สามารถ

มีบทบาทหลักในการสรุปความคิดเห็นที่สะท้อนออกมา

(reflection) ของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อดี-ข้อเสียของการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม (โดยเนน้ยำ้ทีข่อ้ด)ี

3) การคน้หาความผดิปกตทิางจติเวช

หากมาตรการด้านการบรรเทาความเครียดคั้น

ทีเ่กีย่วกบัโรคเบาหวานไมป่ระสบผลด ี อาจเกดิจากผูป่้วย

มีความผิดปกติทางจิตเวช  ทั้งนี้เนื่องจากความซึมเศร้า

เป็นความผิดปกติทางจิตเวชท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และพบว่ามีผลกระทบอย่างชัดเจนต่อผลการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน ผู้ป่วยที ่มีความผิดปกติทางจิตเวชแบบ

อื่น ๆ (เช่น ความผิดปกติด้านการกินอาหาร หรือ eating

disorder และโรควิตกกังวล)   มักจะมีภาวะซึมเศร้าร่วม

ด้วย  ดังนั้นบุคลากรด้านการแพทย์ควรถือว่าโรคหรือ

ภาวะซึมเศร้าเป็นเป้าหมายหลักที่ต้องมีการประเมินและ

จดัการบำบดัรกัษา

การใช้แนวทางการวินิจฉัยโรคที่เป็นมาตรฐาน

จะช่วยในการวนิิจฉัยโรค หรือภาวะซมึเศร้าได้อย่างถกูต้อง

บุคลากรด้านการแพทย์สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ซึมเศร้าได้โดยการถามคำถาม 2 ข้อเกี ่ยวกับอารมณ์

(mood) และภาวะกระสันยินดี (anhedonia) (ตาม

Diagnostic and Statistical  Manual of Mental

Disorders, 4th edition [DSM-IV]) (14) ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยที่สำคัญ ดังนี้ “ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณมี

ความรูสึ้กหดหู ่ ซึมเศรา้ หรือส้ินหวงัหรอืไม่? และ “ในชว่ง

2 สัปดาหท์ีผ่่านมา คณุหมดความสนกุหรอืความสนใจใน

การทำสิง่ตา่ง ๆ หรอืไม่?” หากผูป่้วยตอบวา่ “ใช่” สำหรบั

คำถามข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ ก็เป็นสัญญาณบ่งบอก

ว่าควรจะสอบถามเพิม่เติมเก่ียวกับอาการท่ีเหลือ 7 ประการ

ตาม DSM-IV ซ่ึงแบบสอบถาม 9-item  Patient  Health

Questionnaire (PHQ-9) (15) มีประโยชน์ในการใช้คัด

กรองผู้ป่วย  เนื ่องจากข้อคำถามสอดคล้องกับเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ DSM-IV ซึ่งผลการประเมิน

จะบ่งบอกทั้งระดับความรุนแรงและประเภทการวินิจฉัย

ของโรคซมึเศรา้ตาม DSM-IV

4) การส่งต่อผู้ป่วยไปรับการปฏิบัติรักษากับผู้เชี่ยว

ชาญเฉพาะทางจติเวช

บุคลากรด้านการแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

เบาหวานอาจวินิจฉัยโรคหรือภาวะซึมเศร้าได้  แต่อาจไม่

มีเวลาหรอืทรัพยากรอยา่งเพยีงพอในการบำบดัรักษา  ใน

กรณีเช่นนี้ควรพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปรับการบำบัดรักษา

กับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสุขภาพจิต   แต่มีข้อเท็จจริง

บางประการที่บุคลากรด้านการแพทย์จะต้องตระหนัก

ไว้ในใจไม่ว่าเขาจะรักษาภาวะซึมเศร้าเอง  หรือส่งต่อไป

ให้ผู้เชี ่ยวชาญด้านจิตเวชบำบัดรักษา กล่าวคือ ภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถบำบัดรักษาอย่าง

ได้ผลดีด้วยการให้ยาหรือการให้คำปรึกษา

ยาต้านภาวะซึมเศร้าที่ใช้กันบ่อย ๆ  ในวงการ

แพทย์ทุกชนิดมักใช้รักษาภาวะซึมเศร้าได้ดีพอ ๆ กัน

ดังนั้นการสั่งใช้ยาชนิดใดนั้นขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ของ

ผู้ป่วยแต่ละราย (เช่น ประสบการณ์การใช้ยาเหล่านี้ใน

อดตี ฐานะทางการเงนิ และผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้)
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ในผู ้มีภาวะซึมเศร้าที ่ไม่สามารถควบคุมโรค

เบาหวานได้ดี การให้คำแนะนำปรึกษา (โดยเฉพาะแบบ

cognitive  behavioral  therapy หรือ CBT) เป็นทางเลอืก

การบำบัดรักษาที่ดีกว่า (อาจจะใช้เป็นมาตรการบำบัด

รักษาตามลำพังหรือร่วมกับการใช้ยา) เนื่องจากการรักษา

ด้วยยาอาจจะทำให้อาการซึมเศร้าบรรเทาลงแต่อาจไม่

ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้น

โปรแกรมการบำบัดรักษาแบบ cognitive

behavioral therapy (CBT) จะใช้เวลาสั้น ๆ และเมื่อ

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ ้น บุคลากรด้านการแพทย์

ผู้ดูแลโรคเบาหวานอาจจะให้การสนับสนุนที่จำเป็นด้าน

อารมณ์และด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป  แต่

บุคลากรด้านการแพทย์ควรตระหนักถึงความจริงว่า

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะเรื้อรังที่การกลับมีอาการซ้ำเป็นสิ่ง

ที่เกิดขึ้นบ่อย  ดังนั้นจึงควรเฝ้าติดตามการกลับมีอาการ

ซึมเศรา้ซำ้อยา่งระมดัระวงั

สรุป

กลยุทธ์การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังกล่าวข้างต้นมีความสอด

คล้องกับทฤษฎีและรูปแบบด้านพฤติกรรมศาสตร์อันเป็น

สากล  ทั้งปฏบิัติได้จริงและสามารถนำไปดำเนินการได้ใน

การบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยทั่วไป กลยุทธ์นี้

สามารถใช้ได้ผลดีทั้งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค

อื ่น ๆ ที่ต้องอาศัยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเป็นองค์

ประกอบสำคัญในการดูแลรักษาโรค แม้ว่าการดำเนิน

การสนับสนุนการจดัการดแูลตนเองโดยใชก้ลยทุธน้ี์จะตอ้ง

อาศัยความชำนาญ  แต่ก็เป็นสิ่งที่ผู ้ให้บริการด้านโรค

เบาหวานสามารถฝกึฝนเรยีนรู้ได้โดยงา่ยหากมแีรงบันดาล

ใจเพียงพอ ตารางที่ 1 เป็นรูปแบบโดยง่ายของขั้นตอน

การสนับสนุนการดูแลตนเองโดยใช้กลยุทธ์นี ้ ซึ ่งการ

สอบถามและการช่วยเหลือผู้ป่วยในประเด็นที่เป็นปัญหา

ของเขาแบบนี้สามารถเสริมส่งให้บุคลากรด้านการแพทย์

ที่ดูแลโรคเบาหวานยกระดับคุณภาพการดูแลรักษาได้โดย

อาศยัเวลาและทรพัยากรอืน่ ๆ เพยีงเลก็นอ้ย

ตารางที ่1.  แสดงมาตรการดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและดา้นอารมณ ์- ดว้ยวธีิการเปน็ลำดบัขัน้ตอน

มาตรการ ตัวอย่างคำถาม

มาตรการมุ่งการแก้ไขปัญหา

1. เริ่มต้นด้วยปัญหาของผู้ป่วย “สิ่งที่ยากที่สุดในการจัดการโรคเบาหวานของคุณคืออะไร?”

2. ระบุปัญหาให้จำเพาะชัดเจน “คุณยกตัวอย่างให้ผม/ดิฉันฟังได้ไหม?”

3. ต่อรองเป้าหมายที่เหมาะสม “เป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของคุณคืออะไร?”

”มันเปน็ไปไดจ้ริง ๆ ไหม?”

4. ค้นหาอุปสรรคต่อการมุ่งสู่เป้าหมาย “สิ่งใดที่อาจขัดขวางการบรรลุสู่เป้าหมายของคุณ?”

”ทำไมสิ่งนี้จึงอาจขัดขวางการบรรลุสู่เป้าหมายของคุณ?”

5. สร้างกลยุทธ์การบรรลุสู่เป้าหมาย ”คุณจะสามารถเอาชนะอุปสรรคขัดขวางการบรรลุสู่เป้าหมายนี้อย่างไร?”

”คุณเคยประสบความสำเร็จในการเกี่ยวข้องกับปัญหานี้มาก่อนหรือไม่?”

“วิธีการนั้นจะได้ผลดีอีกไหมสำหรับครั้งนี้?”

6. พันธะสัญญาสำหรับการเปลี่ยนแปลง  “เกณฑก์ารกำหนดความสำเรจ็ของคณุคอือยา่งไร?”

“คุณจะให้รางวัลตนเองสำหรับความสำเร็จครั้งนี้อย่างไร?”

7. การติดตามดูผลลัพธ์ ”คุณจะติดตามความก้าวหน้าของความพยายามของคุณอย่างไร?”

8. การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ”คุณจะทำอย่างไรหากพลาดพลั้งหรือล้มเหลวจากการบรรลุ

เป้าหมายของคุณ?”

“ผม/ดิฉันจะช่วยเหลือคุณได้อย่างไรบ้าง?”
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