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บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวน 2 ราย  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 1 เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท่ีมารับการรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม โดยใช้ทฤษฎีความพร่อง 

ในการดูแลตนเอง (Orem & Taylor, 1986) ซ่ึงช่วยให้พยาบาลมีเป้าหมายและวิธีการในการดูแลผู้ป่วย 

และครอบครัวได้ชัดเจนมากขึ้น 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาทางการพยาบาลที่ส�ำคัญเหมือนกัน คือ 

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการฉีดยาอินซูลิน การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 

และมีโอกาสลดความพยายามในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง จากการขาดก�ำลังใจและ ขาดความมั่นใจ  

การพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้แก่ การให้การสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การฝึกทักษะ 

ให้สามารถดแูลตนเองได้ ในเรือ่งการฉดีอนิซลูนิ การค�ำนวณสารอาหารทีไ่ด้รับในแต่ละวนั การออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสม การสังเกตอาการเลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น การใช้เครื่องมือในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 

ของตนเอง และสามารถช่วยเหลือตนเองได้เบื้องต้น
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การพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นควรส่งเสริมให้เร็วที่สุด 

เท่าที่วัยรุ่นสามารถท�ำได้ และให้โอกาสผู้ป่วยวัยรุ่นมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากท่ีสุดร่วมกับผู้ดูแล  

โดยการสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ จนกระทั่งสามารถดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ค�าส�าคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 1 วัยรุ่น ความสามารถในการดูแลตนเอง

Abstract

The nursing care for two teenage patients with type 1 diabetes was 

studied. The objective of this study was to investigate the guidelines to develop 

self-care ability among teenage patients with type 1 diabetes treated at Department 

of Pediatrics in order to prevent complications based on Self-Care Deficit 

Theory (Orem & Taylor, 1986) so that nurses can achieve clear goals and 

methods of caring for patients and their family.

The results of this study indicated that both teenage patients have 

encountered the common nursing issues, namely: insufficient knowledge and 

understanding of  insul in in ject ion,  eat ing ,  exerc ise and the poss ib i l i ty 

to continuously lower their effort of self-care due to lack of morale and confidence 

in nursing, including support, encouragement, education about diabetes, training of 

self-care skills in insulin injection, calculation of daily intake of nutrients, proper exercise, 

observation of potential changing symptoms, using tools to track one’s own changes, 

and ability of initial self-assistance. 

Therefore, nursing to improve the self-care ability of teenage patients should 

be promoted as early as they can. Teenage patients should get the opportunity to participate 

in self-care by working with their caregivers through providing support and encouragement 

until they can perform self-care completely with no complications. 

Keywords: Type 1 diabetes, Adolescent, Self-care agency

บทน�ำ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ  ์

เพิ่มมากขึ้น ใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่องและยาวนาน 

ปัจจุบันนับเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก 

รวมทัง้ประเทศไทย จากข้อมลูพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทัว่โลกมจี�ำนวนเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี พ.ศ. 2538 

มีจ�ำนวน 135 ล้านราย และในปี พ.ศ. 2543 เพิ่มขึ้นเป็น 

171 ล้านราย และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะเพิม่ขึน้เป็น 

366 ล้านราย จากทั่วโลกมีเด็กป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 1 ประมาณ 440,000 คน โดยเฉพาะประเทศ 
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ร่วมกับพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยเด็กไปพร้อมกัน 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ ่นโรคเบาหวาน  

(r = .663, p < .01) (อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์, นพวรรณ 

เปียซื่อ และ พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2555) ซึ่งบุคลากร

ทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาล ควรจะร่วมมือกับ 

ผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัว ให้การสนับสนุน 

ในทุก ๆ ด้านแก่วัยรุ่น เพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

	 ป ั จจั ยส� ำ คัญที่ จะช ่ วยให ้ วั ยรุ ่ นควบคุม 

โรคเบาหวานได้ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

ในการรักษา คือ ความสามารถในการดูแลตนเองของ 

วัยรุ ่น (วารุณี สันป่าแก้ว, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ ์ ,  

พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และสุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2557)  

ซึ่งวัยรุ่นยังคงต้องการค�ำแนะน�ำจากพยาบาลหรือผู้ดูแล 

แม้ว่าจะมีการต่อต้านบ้างบางครั้ง บทบาทของพยาบาล

ในการแนะน�ำ ส่งเสริม สนับสนุนในการพัฒนาความ

สามารถการดูแลตนเองของเด็กวัยรุ่นนั้น เพื่อช่วยเพิ่ม

ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 1  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง การวิเคราะห์กรณี

ศึกษาผู้ป่วยวัยรุ่นเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองนั้น ท�ำให้พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ในราย อ่ืนๆทีม่ปัีญหาลกัษณะเดยีวกนั เพือ่ช่วยให้ผูป่้วย

สามารถดูแลตนเองในการควบคุมโรคได้

วิธีการศึกษา

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายท่ี 1 เด็กหญิงไทย อายุ 

14 ปี น�้ำหนัก 57 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เซนติเมตร 

สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ก�ำลังศึกษาช้ันมัธยม 

ศึกษาปีที่ 2 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาการส�ำคัญ

ที่น�ำมา คือเด็กหญิงปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 

7 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติสุขภาพในปัจจุบัน 

2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เด็กหญิงฉีดอินซูลิน 

ที่ก�ำลังพัฒนาและประเทศแถบเอเชีย พบว่ามีเด็กเป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มากกว่า 70,000 คนต่อปี (WHO, 

2016) ส�ำหรับประเทศไทย โรคเบาหวานในเด็กและ 

วยัรุน่ พบว่า ผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่ร้อยละ 75 เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 1 (type 1 diabetes) โดย ความชุกของ 

โรคเบาหวานในเขตเมอืงสงูกว่าชนบท (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2560) 

	 โรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดพึ่งอินซูลิน พบมากช่วง

อายุ 0-19 ปี สาเหตุเกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิต

อินซูลินได้ ต้องฉีดอินซูลินตลอดชีวิต โดยวิธีเลียนแบบ 

การหลั่งอินซูลินตามธรรมชาติ (นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ 

และเบญจมาศ สุขสถิต, 2560) ซึ่งมาตรฐานการรักษา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยใช้วิธีการฉีดอินซูลิน 

วันละหลายครั้ง จึงจะท�ำให้การรักษาระดับน�้ำตาลใน

เลอืดมปีระสทิธภิาพ (American Diabetes Association, 

2016) 

	 จากการส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 1 มีเพียงร้อยละ 17 ท่ีประสบผลส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายการรักษา ส่วนใหญ่ยังมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (Hemoglobin A
1
C: HbA

1
C) มากกว่าร้อยละ 7 

และยังมีผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล 

ได้ไม่ด ีต้องรบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน

ฉุกเฉิน ได้แก่ ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะน�้ำตาล 

ในเลอืดสงูจนเกดิภาวะเลอืดเป็นกรดจาก คโีตน (Diabetic 

ketoacidosis) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 

2560) ถ้าผู้ป่วยเด็กสามารถดูแลตนเองได้โดยการใช้

อินซูลิน การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และ 

การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม สามารถลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้เม่ือผูป่้วยเด็กสามารถควบคมุโรคเบาหวาน

ทีโ่รงพยาบาลได้ดแีล้ว กลบัไปใช้ชวีติทีบ้่านและมาตรวจ

ตามนัดเป็นระยะ แต่เน่ืองจากศักยภาพของผู้ป่วยเด็ก

แต่ละคนไม่เท่ากันและยังไม่สามารถดูแลตนเองได้

ทั้งหมด จึงต้องมีการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล 
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ไม่สม�ำ่เสมอ และไม่มาพบแพทย์ตามนดั เนือ่งจากปัญหา

ค่าใช้จ่าย และขาดมารดาซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักท�ำให้รู้สึก

หมดก�ำลังใจ จากการที่มารดามีครอบครัวใหม่แล้ว 

แยกกันอยู่ ช่วง 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เด็กหญิง 

หยดุฉีดยาอนิซลูนิเอง ต่อมา 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 

เด็กหญิงปวดท้องบริเวณสะดือเป็นๆ หายๆ ไม่มีไข้ ไม่มี

คลื่นไส้อาเจียน อาการแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน รู้สึกตัวดี 

ให้ประวัติตนเองได้ ระดับน�้ำตาลในเลือด 537 มิลลิกรัม

ต่อเดซลิติร ค่าคโีตน 3.7 มลิลโิมลต่อลติร และ ค่า HbA
1
C 

ร้อยละ 18 เด็กหญิงเข้ารับการรักษาต่อที่แผนกกุมาร

เวชกรรม โดยแผนการรกัษาดแูลให้สารน�ำ้ ตดิตามระดับ

น�ำ้ตาลก่อนมือ้อาหารให้อยูร่ะหว่าง 80-120 มลิลกิรัมต่อ

เดซิลิตร ให้รับประทานอาหาร 1,440 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

	 จากการซกัประวตัเิพิม่เตมิ เดก็หญงิมภีมูลิ�ำเนา

อยู่ในกรุงเทพมหานคร ปัจจุบันอาศัยอยู่กับคุณตาและ

คุณยาย ไม่มีพี่น้อง บิดาเสียชีวิต มารดามีครอบครัวใหม่

ได้ประมาณ 6 เดือน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 

เดก็หญงิรายนี ้คอื ไม่รับประทานอาหารเช้า ชอบขนมหวาน 

และขนมขบเคี้ยว ไม่ชอบออกก�ำลังกาย เด็กหญิงเป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มาเป็นเวลา 5 ปี มีประวัติการ 

เข้ารับการรักษาภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 2 ครั้ง และ  

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับมีเลือดเป็นกรดจาก 

สารคีโตนคั่ง 1 ครั้ง ที่แผนกกุมารเวชกรรม ปัญหาของ

เด็กหญิงรายนี้ คือ ไม่มาพบแพทย์ตามนัด และหยุดฉีด

อินซูลิน จากการตรวจร่างกายยังไม่พบภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังจากโรคเบาหวาน 

	 จากการสังเกตเพิ่มเติม พบว่า เด็กหญิงให ้

คุณยายซื้อขนมปังหลายห่อใส่ไว้ในลิ้นชักโต๊ะข้างเตียง 

พยาบาลได้แนะน�ำให้รบัประทานอาหารเฉพาะทีโ่รงพยาบาล

จัดให้และให้คุณยายเก็บขนมปังกลับบ้าน เด็กหญิงเป็น

คนเงียบ ไม่ค่อยพูดคุย เม่ือสอบถามเรื่องครอบครัว 

มีสีหน้าเศร้าหมอง รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 1 รับรู้ถึงพยาธิสภาพของโรค และการรักษาในระดับ

ปานกลาง 

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 เด็กชายอายุ 13 ปี 

น�ำ้หนกั 60 กโิลกรมั ส่วนสูง 155 เซนตเิมตร สัญชาตไิทย 

นบัถือศาสนาพทุธ ก�ำลังศกึษาชัน้มัธยมศกึษาปีที ่1 สทิธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาการส�ำคัญที่น�ำมา คือ  

ปวดศีรษะ อาเจียน 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ประวตัิ

สขุภาพในปัจจบุนั 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล เด็กชายม ี

ปวดศีรษะ เป็น ๆ หาย ๆ ไม่มีไข้ ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน 

อาการแรกรบั รูส้กึตวัด ีให้ประวัตตินเองได้ ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด 426 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าคีโตน 2 มิลลิโมล/

ลิตร และ ค่า HbA
1
C ร้อยละ 14 โดยแผนการรักษา

ติดตามค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 80-120 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้รับประทานอาหาร 1,400  

กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

	 จากการซกัประวตัเิพิม่เติม เดก็ชายมภีมูลิ�ำเนา

อยู ่ในกรุงเทพมหานคร ปัจจุบันอาศัยอยู ่กับมารดา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กชายรายน้ี คือ ไม่รับ

ประทานอาหารเช้า ชอบขนมหวาน ขนมขบเคีย้ว อาหาร

จานด่วน และน�ำ้อดัลม ไม่ชอบออกก�ำลงักาย ไปโรงเรยีน

เรียนไม่เจาะค่าระดับน�้ำตาลและไม่ฉีดอินซูลินในตอน

กลางวัน เนื่องจากรู้สึกอายเพื่อน เพราะโดนเพือ่นล้อว่า

เป็นเดก็ป่วย เดก็ชายเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่1 มาเป็นเวลา 

4 ปี เด็กชายมีประวัติน�้ำตาลในเลือดสูงมาแล้ว 3 ครั้ง  

มีประวัติการเข้ารับการรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

จากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 2 ครั้ง และมีภาวะน�้ำตาล 

ในเลอืดสงูร่วมกับมเีลอืดเป็นกรดจากสารคโีตนคัง่ 1 ครัง้  

ที่แผนกกุมารเวชกรรม ปัญหาของเด็กชายรายนี้ คือ  

ไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร และฉีดอนิซูลินไม่สม�ำ่เสมอ 

จากการตรวจร่างกายยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัจาก

โรคเบาหวาน 

	 จากการสังเกตเพิม่เตมิ พบว่า เดก็ชายมมีารดา

คอยดแูลตลอดเวลา ชอบนอนเล่นเกมอยูบ่นเตยีง ไม่ค่อย

ลุกขึ้นท�ำกิจกรรม รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 1 มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เล็กน้อย 

ส่วนใหญ่มารดาดูแลเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว ฉีดยาอินซูลิน 
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ให้ เด็กชายมักมีสีหน้าเครียด คิ้วขมวด และส่งเสียง

โวยวายเมื่อต้องเจาะค่าระดับน�้ำตาลและฉีดอินซูลิน

การพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1

	 การพฒันารปูแบบการให้การพยาบาลเพือ่ช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ในครั้งน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพร่องในการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem & Taylor, 1986) ในการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น

ร่วมกับการดูแลของผู้ดูแล โอเร็ม เชื่อว่า บุคคลเป็น 

ผู้ท่ีมีศักยภาพมีการกระท�ำอย่างจงใจและมีเป้าหมาย  

เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพที่ดี และความผาสุก บุคลล 

ที่จะดูแลตนเองได้ ต้องรู้จักการดูแลที่จ�ำเป็น รู้กิจกรรม

การดูแลตนเอง เพื่อเป ้าหมายใด บุคคลที่พร ่อง 

ความสามารถในการดูแลตนเองคือ บุคคลท่ีไม่สามารถ

ตอบสนองการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นได้เพียงพอและ 

ต่อเนือ่ง แนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ ได้กล่าว

เกี่ยวกับกระบวนทัศน์หลัก 4 ประการ ตามแนวคิดของ

โอเร็ม เชื่อว่า 

	 บคุคล เป็นองค์รวม มคีวามสามารถในการเรยีน

รู้ตนเอง มีการวางแผนระบบการดูแลตนเอง 

	 สุขภาพ คนที่มีสุขภาพดีสามารถท�ำหน้าที่ 

ทั้งด้านสรีระ จิตสังคม และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล

อื่น บุคคลต้องดูแลตนในระดับที่เพียงพอและต่อเนื่อง 

	 ส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย ส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพ ส่ิงแวดล้อมทางสังคม วฒันธรรม ชมุชน

	 การพยาบาล เป็นบริการสุขภาพท่ีเน ้นที่ 

ความสามารถและความต้องการการดูแลของบุคคล 

เป็นการช่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคล 

เมื่อบุคคลนั้นไม่สามารถกระท�ำได้ และช่วยให้บุคคล

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง

	 การน�ำเสนอกระบวนการพยาบาลเพื่อพัฒนา

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนตามทฤษฎีการ 

ดูแลตนเองของโอเร็ม (พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553)  

มีขั้นตอนดังนี้ 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2

-	 หยุดฉีดอินซูลินเอง 
-	 ไม่รับประทานอาหารเช้า ชอบขนมหวาน  
	 และขนมขบเคี้ยว 
-	 ไม่ชอบออกก�ำลังกาย
-	 ไม่มาพบแพทย์ตามนัด

-	 ฉีดอินซูลินไม่สม�่ำเสมอ เพราะอายเพื่อน
-	 ไม่รับประทานอาหารเช้า 
-	 ชอบขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว อาหารจาน		
	 ด่วน และน�้ำอัดลม 
-	 ไม่ชอบออกกำ�ลังกาย ติดเกม

การออกแบบระบบการพยาบาล และการวางแผน

ทางการพยาบาล 

	 ระบบการพยาบาล

	 จากความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

วัยรุ ่น เห็นได้ว่าผู ้ป่วยวัยรุ ่นไม่สามารถดูแลตนเอง 

เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน การรับประทานอาหาร และ 

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานได้ถูกต้อง  

ซึง่พยาบาลต้องช่วยเหลอืผูป่้วยวยัรุน่ด้วยระบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ ผู้ป่วยวัยรุ่นมีความสามารถในการเรียนรู้

และต้องการที่จะมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง
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เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง แต่ยังคงต้องการ  

ค�ำชี้แนะและการตรวจตราจากผู้ใหญ่ ดังนั้นวิธีการสอน

ถือเป็นวิธีการส�ำคัญที่ช ่วยให้ผู ้ป ่วยวัยรุ ่นเรียนรู ้ถึง

กิจกรรมการดูแลตนเอง

แผนการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2

1.	 ผู ้ป ่วยวัยรุ ่นและ  

ผู ้ ดู แ ล มี ค ว า ม รู  ้

ความเข้าใจในเร่ือง

การฉีดยาอนิซลูนิ การ

รับประทานอาหาร 

และการออกก�ำลัง

กายไม่เพียงพอ

Subjective data

 	 1.	 “หนูชอบรับประทาน ขนมหวาน 

และไม่รับประทานอาหารเช้า” 

 	 2.	 “หนูไม่ชอบออกกำ�ลังกาย”

Objective data

 	 1. ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 537 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตร

 	 2. 	ค่า HbA
1
C ร้อยละ 18 

Subjective data

 	 1.	“ผมชอบรับประทานขนมหวาน  

ขนมขบเคี้ยว อาหารจานด่วน และน�้ำอัดลม 

และไม่รับประทานอาหารเช้า”

 	 2.	“ไม่ชอบออกก�ำลังกาย”

Objective data

 	 1.	ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 426 มลิลกิรมั 

ต่อเดซิลิตร

 	 2.	ค่า HbA
1
C ร้อยละ 14

2. มีโอกาสลดความ

พยายามในการดูแล 

ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

จากการขาดกำ�ลังใจ

และขาดความมั่นใจ

Subjective data

 	 1. “หนูขาดก�ำลังใจ แม่ไม่อยูดู่แลหนแูล้ว” 

 	 2. “บ้านอยูไ่กลจากโรงพยาบาลสงสาร

คุณยายต้องเสียค่าเดินทางให้”

Objective data 

 	 1. ผู้ป่วยสีหน้าเศร้าหมอง นอนซึมอยู่

บนเตียง

Subjective data

 	 1. “อายเพือ่น เพราะโดนเพือ่นลอ้วา่เปน็

เด็กป่วย”

Objective data

	 1. ชอบนอนเล่นเกมอยู่บนเตียง

	 2. สีหน้าเครียด คิ้วขมวด และส่งเสียง

โวยวายเมื่อต้องเจาะค่าระดับน�้ำตาลและฉีด

อินซูลิน

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1 ผู้ป่วยวัยรุ่น

และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการฉีดยาอินซูลิน 

การรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักายไม่เพียงพอ

	 เป้าหมายการพยาบาล มีความรู้ความเข้าใจ

เรือ่งการฉดียา การรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักาย 

เพิ่มขึ้น

	 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1. สามารถแสดงการฉีดยาอินซูลินให้ดูได ้

ถูกต้อง

	 2. อธิบายหรือสามารถเลือกอาหารที่ควร 

หรือไม่ควรรับประทานได้ถูกต้อง

	 3. บอกวิธีการออกก�ำลังกายได้ถูกต้อง
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	 กิจกรรมการพยาบาล

	 บทบาทพยาบาล

	 1. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยวัยรุ่นและผู้ดูแล

ก่อนว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยการซักถาม เพื่อหาวิธีการ

ที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลและความรู้แก่เด็กวัยรุ่นและ

ผู้ดูแลต่อไป

	 2. จัดเตรียมห้อง เตรียมเอกสารค�ำแนะน�ำที่

เก่ียวข้องกับการฉีดอินซูลิน เพื่อสอนทักษะการฉีด

อินซูลิน การปรับอินซูลินได้ถูกต้อง

	 3. ให้ค�ำแนะน�ำการสังเกตอาการแทรกซ้อน 

ทั้งภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำและภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

ให้เหมาะสมตามแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู ้ป่วย 

วัยรุ่น

	 4. 	สอนวิธีการฉีดอินซูลิน บริเวณที่ฉีดได้ คือ 

แขนช่วงบน ด้านนอกของต้นขา สะโพก และหน้าท้อง 

ทั้ง 2 ข้าง สังเกตอาการแพ้เฉพาะที่ เช่น ตุ่มหรือผื่นขึ้น 

คัน มีรอยไหม้หรือบวมตึงบริเวณท่ีฉีดยา ซ่ึงเกิดภายใน 

1 ชม.หลังฉีดยา (นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ และคณะ, 

2560) 

	 5. 	สอนการควบคุมอาหาร ซ่ึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

มากส�ำหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ต้องปฏิบัติตามหลัก

การควบคุมอาหารโดยควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์  

รับประทานอาหาร 5 หมู่ รับประทานอาหารตรงเวลา 

โดยแบ่งเป็นอาหารหลัก 3 ม้ือ (เช้า กลางวัน เย็น)  

ห้ามงดอาหารมื้อหลัก และอาหารว่าง 2 ม้ือ อาหารที่ 

รบัประทานมสีดัส่วนและปรมิาณทีเ่หมาะสมกบั วยั เพศ 

ความต้องการการเจริญเติบโต และพลังงานท่ีต้องใช้ใน

กจิกรรมแต่ละวนั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

และคณะ, 2560) จ�ำนวนพลงังานทีต้่องการต่อวันตามวยั 

(บญัจางค์ สุขเจริญ, 2555) ได้แก่

	 เด็กอายุ	1-10 ปี ต้องการ 1000 + (100 x  

อายุเป็นปี) กิโลแคลอรี่/วัน 

	 เดก็ชายอาย ุ11-15 ปี ต้องการ 1000 + (100 x   

อายุเป็นปี) + 200 กิโลแคลอรี่/วัน

	 เดก็หญงิอาย ุ11-15 ปี ต้องการ 1000 + (100 x 

อายุเป็นปี) + 100 กิโลแคลอรี่/วัน

	 6. จัดเตรียมโมเดลอาหาร เอกสารโภชนาการ 

ภาพพลิกความรู ้เกี่ยวกับการค�ำนวณแคลอรี่อาหาร  

เพื่อท�ำกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารในชีวิต

ประจ�ำวันให้มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยวัยรุ่น 

(วารุณี สันป่าแก้ว และคณะ, 2557) 

	 7. 	สอนการค�ำนวณคาร์โบไฮเดรตเป็นวธิทีีช่่วย

ให้ควบคุมโรคเบาหวานได้ดี จึงใช้เป็นเครื่องมือในการ

วางแผนการรบัประทานอาหาร ผูป่้วยวัยรุน่โรคเบาหวาน

จึงจ�ำเป็นต้องเรียนรู ้สัดส่วนอาหารในหมวดอาหาร 

แลกเปลี่ยนหมู่ต่างๆ จะท�ำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน

สามารถเลือกรับประทานอาหารต่างๆได้เช่นเดียวกับ 

คนปกติ

	 8. 	สอนให้จดบันทึกเมนูอาหารที่รับประทาน 

ในหนึ่งสัปดาห์ เพื่อช่วยให้ฝึกปรับเปลี่ยนเมนูอาหาร 

ทีเ่หมาะสมได้ง่ายขึน้ (American Diabetes Association, 

2016) 

	 9.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย เด็ก 

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ควรมีการวางแผนในการออกก�ำลังกาย 

เช ่น มีการประเมินระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและ 

หลังออกก�ำลังกายทุกครั้ง ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้หรือระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 120 

หรอืสงูเกนิ 250 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรและตรวจพบคโีตน 

หรือมีอาการไม่สบาย ไม่ควรออกก�ำลังกาย (สมาคม 

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)

	 10.	 ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ขณะออกก�ำลังกาย ควรมนี�ำ้ตาล

ตดิตวั ซึง่อาจต้องรบัประทานอาหารว่างก่อนออกก�ำลงักาย 

หรอืขณะออกก�ำลงักาย ถ้ามีอาการ วงิเวยีน เหงือ่ออกมาก 

ตาพร่ามวั อ่อนเพลีย ตวัเยน็ ควรหยดุพกัทนัท ีแล้วเลือก 

ดื่มน�้ำหวาน น�้ำผลไม้ น�้ำตาลก้อน กลูโคสผง หรือลูกอม 

ปรมิาณ 15 กรมั ต่อมา 15 นาท ีเจาะน�ำ้ตาลซ�ำ้ ถ้าอาการ

ยังไม่ดีขึ้นให้ดื่มซ�้ำอีกครั้ง (ปิยนันท์ เทพรักษ์, 2557) 
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บทบาทผู้ป่วยวัยรุ่น 

1. ตอบข้อซักถาม บอกความต้องการ และ

บอกข้อมูลตามที่ตนเองมีความรู้ความเข้าใจ 

2. รับฟังและให้ความร่วมมือเกี่ยวกับการฝึก

ฉีดอินซูลินและการปรับอินซูลิน 

3. รับฟังการสังเกตอาการแทรกซ้อนทัง้ภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่และภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู

4. รับฟังและให้ความร่วมมือเก่ียวกับการ

ควบคุมอาหารโรคเบาหวาน

5. รับฟังและให้ความร่วมมือเก่ียวกับการ

ค�ำนวณแคลอรี่อาหาร 

6. รับฟังและให้ความร่วมมือเกี่ยวกับการสอน

การค�ำนวณคาร์โบไฮเดรต

7. รับฟังและให้ความร่วมมือเก่ียวกับการ

จดบันทึกเมนูอาหารที่รับประทานในหนึ่งสัปดาห์ 

8. รับฟังเก่ียวกับการออกก�ำลังกายส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และการปฏบัิตติวัเม่ือเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขณะออกก�ำลงักาย

การประเมินผลการพยาบาล 

จากการให้การพยาบาลผู ้ป ่วยวัยรุ ่นรายนี้  

มีความรู ้ความเข้าใจสามารถดูแลตนเองในเรื่องการ 

ฉีดอินซูลิน การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลัง

กายเพิ่มขึ้น ดังนี้

1. ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 สามารถ

เจาะค่าระดับน�้ำตาลและฉีดอินซูลินด้วยตนเองได ้

อย่างถูกต้อง แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังคงต้องให้มารดาช่วย

กระตุ้นเมื่อถึงเวลาเจาะระดับน�้ำตาลและฉีดอินซูลิน 

2. 	ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 สามารถ

จัดรายการอาหารด้วยตนเองได้ โดยให้ได้รับพลังงาน 

1,400 - 1,440 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ในวันแรกผู้ป่วยกรณี

ศกึษารายที ่1 และ 2 สามารถค�ำนวณพลงังานจากอาหาร

ที่รับประทานจริงได้ โดยเฉพาะอาหารที่ผู ้ป่วยชอบ 

รบัประทาน ท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจว่าพลงังานทีไ่ด้รบัขาดหรอื 

เกินไปเท่าไร ต่อมาในวันที่ 2 และ 3 ผู้ป่วยกรณีศึกษา

รายที่ 1 และ 2 สามารถจัดเมนูอาหารใน 1 วัน  

ซึ่งตัวอย่างที่ผู้ป่วยลองจัดเมนูอาหารใน 1 วัน มีดังนี้  

มื้อเช้า ข้าวต้มหมู 1 ถ้วย (325 กิโลแคลอรี่) มื้อกลางวัน 

ผัดซีอ๊ิวเส้นใหญ่คะน้าไก่ (452 กิโลแคลอรี่) ม้ือเย็น  

ข้าวผัดหมู (485 กิโลแคลอรี่) อาหารว่างก่อนนอน  

นมจืด 1 กล่อง และขนมปังกรอบ 2 แผ่น (200  

กิโลแคลอรี่) รวมพลังงานที่จะได้รับ 1,462 กิโลแคลอรี่

ต่อวนั ซ่ึงผู้ป่วยกรณศึีกษารายที ่1 สามารถจดัเมนอูาหาร

ได้หลายวัน และค่าพลังงานใกล้เคียงกับค่าพลังงาน

อาหารที่ก�ำหนด ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 บอกว่า 

“ผมรู้แล้วว่ากินได้แค่ไหน แต่ยังท�ำใจไม่ได้ โดยเฉพาะ

เวลาเห็นเพื่อนกิน กลับไปผมจะลองพยายามครับ” 

3. 	ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 เดินออก

ก�ำลังกายในหอผู้ป่วยหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ  

ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 สามารถเดินออกก�ำลังกาย

ได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยวัยรุ่น บอกว่า “หนูเห็นน�้ำหนัก 

ที่ชั่งตอนเช้าลดลงวันละนิด และค่าระดับน�ำ้ตาลก็ค่อยๆ 

ดขีึน้ ไม่ต้องฉีดอินซูลนิเพิม่ “หนรููสึ้กมกี�ำลังใจมากขึน้ค่ะ” 

ส่วนผู้ป่วยกรณศึีกษารายที ่2 สามารถเดนิออกก�ำลังกาย

ได้เมือ่มารดาเดนิเป็นเพือ่น ผูป่้วยวยัรุน่ บอกว่า “เดนิคนเดยีว

ไม่สนุก รู้สึกนาน ต้องมีคนเดินคุยเป็นเพื่อนท�ำให้รู้สึก 

เวลาผ่านไปเรว็” 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 มีโอกาสลด

ความพยายามในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องจากการ

ขาดก�ำลังใจและขาดความมั่นใจ

เป ้าหมายการพยาบาล มีก�ำลังใจและมี 

ความมั่นใจในการสามารถดูแลตนเองในการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง
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	 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1. 	สีหน้าแจ่มใสขึ้น 

	 2.	บอกว่ามกี�ำลงัใจหรอืมัน่ใจในการดแูลตนเอง

มากขึ้น

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 บทบาทพยาบาล

	 1. 	สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยวยัรุน่ เพือ่ให้

เกิดความไว้วางใจ (จินตนา ทองเพชร, 2556) ส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยวัยรุ ่นต้องให้เวลาผู ้ป่วยมากขึ้น ค่อยๆรับฟัง 

ความคิดเห็นและความรู ้สึกของผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วย 

ได้ระบายความรูส้กึ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 

2560) 

	 2. 	เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่น ส�ำรวจปัญหา 

ความต้องการ และก�ำหนดเป้าหมายร่วมกับพยาบาล  

ซึ่งพยาบาลควรให้เวลาผู้ป่วยวัยรุ่นค้นหาวิธีการดูแล

ตนเองด้วยวิธีของผู้ป่วยวัยรุ่นเอง 

	 3. 	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยวัยรุ่นซักถามเกี่ยวกับ 

โรค การรักษา และการดูแลตนเอง ให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่น

สามารถซักถามได้ตลอดเวลา

	 4. 	กระตุ ้นส่งเสริมให้ผู ้ดูแลคอยให้ก�ำลังใจ 

ผู้ป่วยวัยรุ่น และช่วยปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคเบาหวานให้มีความม่ันใจในการดูแล

ตนเอง ไม่รอคอยความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง  

(นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ และคณะ, 2560)

	 5. 	พยาบาล มีความ เป ็น กัน เอง  มีท ่ าท ี

ที่เป็นมิตร ยินดีรับฟังประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้

ป่วยวัยรุ่น เพื่อสามารถน�ำไปวางแผนการพยาบาล 

	 6. 	จัดกิจกรรมเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้และ

แลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูป่้วยวยัรุน่โรคเบาหวานอกี 

2 ราย โดยมีห้องส�ำหรับจัดกิจกรรม เพื่อได้มีโอกาส 

แลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็นประสบการณ์ต่างๆ

ในการจัดการแก้ปัญหา หรอืวธิกีารปรบัตวัในการด�ำเนนิ

ชีวิตในสังคมร่วมกันภายในกลุ่ม (ศิริโสภา จรรยาสิงห์, 

พรศร ีศรอีษัฎาพร, อาภาวรรณ หนคูง, อจัฉรา เปรือ่งเวทย์ 

และสุภาวดี ลิขตมาศกุล, 2555) 

		  7. การเป็นที่ปรึกษาให้กับผู ้ป ่วยวัยรุ ่น 

พยาบาลให้ความสนใจและติดตามการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยตั้งแต่เริ่มอยู ่โรงพยาบาล  

เพ่ือช่วยเป็นที่ปรึกษาให้แรงสนับสนุนหรือช่วยปรับ

กิจกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลให้มี 

ความเหมาะสมมากขึ้น (อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์ และ

คณะ, 2555) และคอยให้ก�ำลังใจอย่างสม�่ำเสมอ (วารุณี 

สันป่าแก้ว และคณะ , 2557) 

	 8.	 เล ่าตัวอย ่างผู ้ป ่วยที่มีลักษณะป ัญหา 

คล้ายกับผู้ป่วย ซึ่งสามารถดูแลตนเองได้ดีให้ผู้ป่วยฟัง 

	 9. 	คอยให้ค�ำชมเชยผู้ป่วยวยัรุน่อย่างสม�ำ่เสมอ 

แสดงความเห็นอกเห็นใจ และเข้าใจความยากล�ำบาก 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 บทบาทผู้ป่วยวัยรุ่น

	 1.	บอกระบายความรู้สึกของตนเอง

	 2.	บอกปัญหา ความต้องการ และการก�ำหนด

เป้าหมายในการดูแลตนเอง

	 3.	รบัฟัง ซกัถาม และแลกเปล่ียนความคิดเหน็

เกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลตนเอง

	 4.	 ร่วมมอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานให้ถูกต้อง

	 การประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation)

	 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 สามารถบอก

สาเหตทุีท่�ำให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยกรณศึีกษา

รายที่ 1 เกิดจากการขาดก�ำลังใจและความไม่ม่ันใจ 

ในตนเองว่าจะสามารถดูแลตนเองขณะที่ป ่วยเป็น 

โรคเบาหวานได้ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เกิดจากการ

ขาดความมั่นใจในตนเองจากการที่เพื่อนล้อว่าอ้วนและ 

เป็นเด็กป่วย หลังจากผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการแก้ปัญหาจาก 

ผู ้ป่วยวัยรุ ่นรายอื่น ผู ้ป่วยวัยรุ ่นได้ให้ก�ำลังใจซึ่งกัน 
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และกัน เกิดความเห็นอกเห็นใจกัน ท�ำให้ผู้ป่วยวัยรุ่น 

มีก�ำลังใจและมีความมั่นใจมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษา

รายที่ 1 บอกว่า “หนูอยู่เหมือนคนปกติได้ ถ้าหนูรู้จัก

ควบคุมน�้ำตาล” ผู ้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 บอกว่า  

“แต่ก่อนผมรู้สกึเหมอืนตวัประหลาด แต่พอได้เจอเพือ่นๆ

เป็นโรคเบาหวานหลายคน ก็รู้สึกเฉยๆแล้ว” 

	 วิจารณ์

	 ในกรณีของผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 และ 2 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำหลายครั้ง เนื่องจาก

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

ร่วมกับมีเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคั่ง ซ่ึงสาเหตุหลัก

เกิดจากผู้ป่วยวัยรุ่นและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจใน 

เรื่องการฉีดอินซูลิน การรับประทานอาหาร และการ  

ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องให้การ

ดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นอย่างใกล้ชิด เพราะหากสาเหตุดังกล่าว

ไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ตามมาหรืออาจเสยีชีวติได้ ผูป่้วยวยัรุน่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้บางส่วน แต่ยังต้องการความช่วยเหลือจาก 

ผู้ดูแล หรือพยาบาลในบางส่วน ส�ำหรับพยาบาลสิ่งแรก

ควรเริ่มจากการ สร้างสัมพันธภาพท่ีดี และเข้าใจ

พัฒนาการของวัยรุ ่น (จินตนา ทองเพชร, 2556)  

หลังจากนั้นจึงเริ่มสื่อสารความรู้และทักษะให้ค�ำแนะน�ำ 

อย ่างถูกต ้องครบถ ้วน พร ้อมทั้ งจัดสิ่ งแวดล ้อม 

ให้เหมาะกับการเรียนรู้ เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยวัยรุ่นได ้

ซกัถามข้อสงสัยจนเกดิความมัน่ใจ (อจัฉรา จนิดาวฒันวงศ์ 

และคณะ, 2555) ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเอง ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา

รายท่ี 1 ปัจจุบันมีผู้ดูแลหลัก คือ คุณยาย พยาบาล 

ต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาบ่อยครั้ง โดย

อธิบายให้เข้าใจง่ายๆ 

	 การพยาบาลท่ีดีควรครอบคลุมองค ์รวม

นอกจากด ้ านร ่ างกายแล ้ว  การดูแลด ้ านจิตใจ 

ก็เป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยวัยรุ่นให้ความร่วมมือใน 

การ รักษา ผู ้ ป ่ วยกรณีศึกษารายที่  1  และ 2  

มีภาวะหมดก�ำลังใจและขาดความมั่นใจ พยาบาล 

จึงให้การสนับสนุนการปฏิบัติดูแลระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเองของผู้ป่วยวยัรุน่อย่างต่อเนือ่ง โดยการอธบิาย

ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการสอนให้ดูใน

สมุดบันทึก เพื่อสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

การกล่าวชื่นชมให้ก�ำลังใจเมื่อผลการตรวจพบระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง (วารุณี สันป่าแก้ว, 2557) เช่น “หนูฉีดอินซูลิน

ได้ถูกต้อง ควบคู่กับการควบคุมการรับประทาน ระดับ

น�้ำตาลใกล้เคียงปกติ ขอให้ปฏิบัติต่อไปนะ” ผู้ป่วยกรณี

ศกึษารายที ่1 และ 2 มคีวามสนใจในเรือ่งโรคของตนเอง 

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษามากขึ้น 

สามารถบอกข้อปฏิบัติในการดูแลตนเอง ได้แก่ การฉีด

อินซูลิน การรับประทานอาหาร วิธีการออกก�ำลังกาย  

และบอกอาการผิดปกติที่ต้องคอยสังเกตได้ และมีความ

มั่นใจให้ความร่วมมือพยาบาลและผู้ดูแลในการดูแล

ตนเองมากขึ้น (Brown, Venture, Mosely, Spleight, 

2013) จึงเห็นได้ว่าความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยมีการพัฒนาขึ้นตามความเหมาะสมของอายุ 

ระดับพัฒนาการ ซึ่งผู ้ป่วยสามารถตอบสนองความ

ต้องการในการดูแลตนเองได้บางส่วน ผู้ป่วยกรณีศึกษา

รายที่ 1 มีคุณยายคอยรับฟังและให้ความร่วมมือ 

กับหลานเป็นอย่างดี คอยให้ก�ำลังใจหลานตลอดเวลา 

ส่วนผู้ป่วยกรณศึีกษารายที ่2 ยงัคงต้องการการตรวจตรา

จากมารดาและต้องการการดูแลจากมารดา ในเรื่อง

ควบคุมการรับประทานอาหาร การพาออกก�ำลังกาย  

และการพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดหรือเมื่อมีอาการ

ผิดปกติ 

	 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 ได้รับการ

ประเมินผลจากแผนการจ�ำหน่ายเป็นระยะ ซึ่งผู้ป่วยมี

ก�ำลังใจ มคีวามสนใจตนเอง ตัง้ใจในการดูแลตนเอง และ

สามารถตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองได้มากขึน้ 

เมื่อผู้ป่วยวัยรุ่นปลอดภัย สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ 

ส�ำหรับผู ้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีจ�ำนวนวันนอน 



191Kuakarun Journal of Nursing Vol.26 No.2 July-December 2019 191

โรงพยาบาล 5 วัน และผูป่้วยกรณศีกึษารายที ่2 มจี�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล 7 วัน 

สรุป 

การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ให้มคีวามสามารถในการดแูลตนเอง ซึง่พยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำ ส่งเสริม สนับสนุน 

การปฏิบัติตัวที่จ�ำเป็นให้ผู้ป่วยวัยรุ่น ตามแนวคิดความ

พร่องในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยวัยรุ่นจะสามารถตัดสินใจ

และลงมือฉีดอินซูลิน ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย  

เพ่ือให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้อย่าง

ต่อเนื่อง สิ่งที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นคือ พยาบาลต้อง

ประเมินปัญหา ความต้องการ และข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย 

วัยรุ่นแต่ละรายให้ได้ก่อน โดยเฉพาะแบบแผนการใช้ 

ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยวัยรุ่นและครอบครัว เนื่องจาก

ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญมากในการปรับเปล่ียนวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตและการควบคุมโรคเบาหวาน ซ่ึงจะท�ำให้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยวยัรุน่แต่ละรายได้

อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมองเห็นแนวทางที่จะ

น�ำไปปฏบิตัไิด้ จนสามารถมีพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ที่เหมาะสมกับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต เป็นการลด 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยวัยรุ ่น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ยิ่งขึ้นต่อไป
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