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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบ และปัจจัยการสนับสนุนการให้บริการสุขศึกษาของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ ให้บริการ กลุ่มผู้รับบริการท่ีเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานและญาติผู้ป่วย ซ่ึงได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือน 
กรกฎาคม 2558 - มิถุนายน 2559 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) 
แบบสัมภาษณ์ ชนิดท่ีมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง 2) เวชระเบียน ประวัติการรับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน 3) 
การสังเกตแบบไมม่ีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา  จัดเรียงให้เป็นข้อมูล จัดหมวดหมู่เน้ือหาโดยใช้
ฐานคิดจากทฤษฎี จนตกผลึก ตีความ วาดเป็นผังรูปแบบและตารางเปรียบเทียบและน าเสนอข้อมูลโดยการพรรณนา 

ผลการวิจัย พบว่า (1) รูปแบบการให้บริการสุขศึกษาโดยภาพรวมเมื่อพิจารณาบริการสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย
เบาหวาน มีข้อค้นพบ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก เป็นบริการสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานในงานประจ าถือเป็น
บริการหลัก โดยเป็นการท างานให้บริการเป็นรายบุคคลตามบทบาทหน้าท่ีของทีมสหวิชาชีพในงานปกติท่ีครอบคลุม
ผู้รับบริการทุกคนประกอบด้วยงาน 3 ส่วนคือ 1)การให้บริการสุขศึกษาโดยพยาบาลท่ีเป็น Case manager และ
ทีมสหวิชาชีพในงานปกติ (Patient care team) ท่ีควบคู่ไปกับงานตรวจรักษาผู้ป่วย ซ่ึงเป็นกระบวนงานตามผัง
กระบวนการให้บริการของแต่ละจุดบริการ/แผนก 2) การให้บริการสุขศึกษาโดยทีมงานสุขศึกษาเป็นหลักร่วมกับสห
วิชาชีพ ซ่ึงเป็นการพัฒนาพฤติกรรมด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเข้มข้นขึ้นท้ังด้วยเทคนิควิธีการเฉพาะ เช่นการให้
ค าปรึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing :MI) เป็นรายบุคคลและราย
กลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเองท้ังในเรื่องการเผชิญปัญหาการเจ็บป่วยและการปรับตัวในวิถีชีวิต
และการจัดการสุขภาพตนเอง และ 3) การให้บริการสุขศึกษาในชุมชน ลักษณะท่ีสองเป็น บริการในรูปโครงการ
เฉพาะและมีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงและไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ (2) ปัจจัย
การสนับสนุนการให้บริการสุขศึกษาในภาพรวม ผู้บริหารของโรงพยาบาลในระดับต่างๆมีมุมมองและการปฏิบัติท่ี
ส าคัญ ท าให้เกิดความส าเร็จของกระบวนการท างานสุขศึกษาในโรงพยาบาล ไปในทิศทางเดียวกันกับผู้ปฏิบัติ ท่ี
ชัดเจน คือ 1) การก าหนดเป้าหมาย 2) การเสริมพลังเจ้าหน้าท่ี และ 3) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเพื่อการ
ยืนยันผลลัพธ์การเปลี่ยนพฤติกรรมในโรงพยาบาล  
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Abstract 

The aim of this qualitative study was to explore the health education model for patients 
with diabetes and its promoting factors at Uttaradit Hospital, Thailand.  

A purposive samples of 30 participants included hospital administrators, health care 
providers, and patients with diabetes and their significant others. Data collections took place from 
July 2015 to June 2016 using structured and open-ended interviews; chart review; non-participant 
observation, and recording notes from field observations. Tapes were transcribed were analyzed 
using content analysis. Data analysis involved reading for overall meaning, coding, sorting and 
developing into categories and themes. Analyzed data were organized into tables and graphs for 
presentation. 

The health education model for patients with diabetes observed were:  I) primary health 
education service using multidisciplinary team approach composed of 3 components – a) nurse 
case management with patient care team approach; b) multidisciplinary approach focusing on 
behavioral modification, life style changing, and self-care management using technique such as 
motivational interviewing; and c)  health education in the community. II) Education programs for 
specific targeted patients with high risk or uncontrolled  blood sugar.  Overall promoting factors to 
diabetes health education involved clear hospital administrators’ vision and support including: 
setting goals, staff and healthcare providers’ empowerment, and ongoing evaluation through 
quality improvement process.  

Health education model for patients with diabetes required multiple healthcare teams, 
e.g., case management, multidisciplinary approach, and community.  The hospital administrators’ 
clear vision in setting goals, staff empowerment, and quality improvement were key factors to the 
success of the health education program for diabetes patients. 
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บทน า  

เบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย อันมี
สา เหตุ ส าคัญจากวิ ถี ชี วิ ตของประชาชนที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากทั้งบุคคล พฤติกรรม 
และสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยเบาหวานต้องอาศัยการ
รักษาด้วยยาและการปรับพฤติกรรมสุขภาพร่วม
ด้วยเพื่อคงไว้ซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดที่ใกล้เคียง
ระดับปกติ ให้ มากที่ สุด 1 จากการประเมิน
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานของสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกในปี 
2553 จ านวน 366 ล้านคน หรือประมาณ ร้อย
ละ 8.3ของประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก มีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานถึง 4.6 ล้านคน2 ประมาณการ
ว่าปัจจุบันประเทศไทยมีผู้เป็นเบาหวานไม่ต่ ากว่า 
3 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย พบว่า อัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานได้ เพิ่มขึ้นจาก 277.7 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2544 เป็น 954.2 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2553 หรือเพิ่มขึ้น
ประมาณ 3.4 เท่า3   

อัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2541-2551 โดย
พบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 175.7 เป็น 675.7 ต่อ
แสนประชากร และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ใน ปี พ.ศ.2552ประมาณ 7,019 คน หรือ
ประมาณวันละ 19 คน ในปี พ.ศ.2555 มี
รายงานการพบภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ทางไต ทางตา และถูกตัดเท้า ร้อยละ 11.6,7.0 
และ 0.2 ตามล าดับ4   

ประ เทศต่ า งๆ  ได้ มี ก า รน าแนวคิ ด
หลักการของรูปแบบการดูแลโรคเรือ้รัง (Chronic 

Care Model: CCM) ไปปรับใช้เพื่อบูรณาการ
ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยแบบมีปฏิสัมพันธ์
ต่อเนื่องระหว่างทีมสหวิชาชีพในสถานบริการทุก
ระดับ ชุมชน และท้องถิ่นตลอดจนผู้ป่วยและ
ครอบครัว ส าหรับประเทศไทย โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ริเริ่มให้มีการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งนี้ หลายแห่งมีการ
จัดตั้งคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และคลินิก
เบาหวาน ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โดยส่วนใหญ่มีการน า องค์ประกอบ
ด้านต่างๆ ของ CCM เป็นแนวทางการพัฒนา ใน
ปี พ.ศ.2556 มีการพัฒนาคลินิก NCD ให้มี
คุณภาพ โดยประยุกต์การจัดการโรคเรื้อรัง 
(integrated chronic care model) และยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากการศึกษาของ Singh ในปี 
พ.ศ.2548 ท าการทบทวนการศึกษา 560 เรื่อง 
จากทั้งหมด35,520 เรื่อง สรุปหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดการ
โรคเรื้อรัง เช่น โครงการที่เน้นการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย ในส่วนประกอบของการเรียนรู้เรื่อง
การจัดการตนเอง พบว่าท าให้เพิ่มความรู้ในการ
ดูแลตนเองและความพึงพอใจ เพิ่มคุณภาพการ
ดูแล ผลด้านสุขภาพดีขึ้นในบางการศึกษา ลด
การใช้ทรัพยากรและต้นทุน4 ดังนั้นทีมสหวิชาชีพ 
จึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ทีมสหวิชาชีพเหล่านั้นต้องมีความรู้
ความเข้าใจโรคเบาหวานเป็นอย่างดี มีความ
มุ่งมั่น มีทักษะ รวมทั้งมีความสามารถในการ
สร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง (empowerment) 
ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติได้จริง5 สอดคล้อง 
เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วย อันเป็น
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กุญแจส าคัญที่ส่งผลต่อการดูแลรักษาและท าให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcome) ที่ดี   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกอง 
สุขศึกษา ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงผลักดัน
นโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการ
สุขภาพด้วยการส่งเสริมมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพด้านสุขศึกษา เพื่อสร้างความมั่นใจว่าการ
ส่งมอบบริการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพสู่ประชาชนของสถานบริการภาครัฐ มี
ความปลอดภัยและมีคุณภาพที่ เหมาะสม 6   
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการให้บริการสุข
ศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึกษาอย่างต่อเนื่อง จากสถิติยอดผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับริการที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 255-2557 มีจ านวน 
2,658, 2,672 และ 3,035 คน ตามล าดับ และ
จัดอยู่ใน 1 ใน 5 อันดับโรคแรกของงานผู้ป่วย
นอก  อีกทั้งเคยมีรายงานสถิติการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน พบปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต สูงเกินเกณฑ์ที่ก าหนดในปี 2554- 2555 คิด
เป็นร้อยละ 11.37 ต่อป ีทีมสหวิชาชีพจึงได้มีการ
ปรับกลยุทธ์เพื่อลดอัตราป่วยและภาวะแทรกซ้อน 
จนกระทั่งเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งทางด้านสุขภาพและ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน (standard 
operation practice: SOP) การให้บริการสุข
ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มงานสุขศึกษา 
รวมทั้งได้องค์ความรู้และบทเรียนต่างๆ ในการ
ด าเนินงานสุขศึกษาท่ีประสบผลส าเร็จ อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องในการเรียนรู้

เ พื่ อพัฒนางานสุ ขศึ กษา ให้ มี คุณภาพ ไ ด้
มาตรฐาน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการสุข
ศึกษาของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยการสนับสนุนการ
ให้ บ ริ ก า ร สุ ขศึ ก ษา ของผู้ ป่ ว ย เ บ า หว า น
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
ระเบียบวิธีศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เป็น
กระบวนการรวบรวมข้อมูลจากผู้รู้ที่รู้จริงใน
กิจกรรมนั้นๆ และวิเคราะห์ข้อมูลตามที่ปรากฏ
จริงจากการสังเกต ร่วมกับการสนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการศึกษาจาก
เอกสาร  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง      
ประชากร เป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร  ณ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง (PCU) เครือข่ายโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ให้บริการผู้ป่วย
เบาหวาน กลุ่มผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
และญาติผู้ป่วย ดังนี ้       

1. สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
จ านวน 15 คน (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ,
หัวหน้าพยาบาล,หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา , 
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แพทย์อายุรกรรม, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และญาติ
ผู้ป่วย ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในคลินิก
เบาหวาน/ คลินิกพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (PCU) เครือข่าย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 4 คน และญาติ
ผู้ป่วย 2 คน, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จ านวน 
3 คน และญาติผู้ป่วย 2 คน 

2. สนทนากลุ่ม (Focus discussion) 
จ านวน 15 คน ผู้ ให้บริการในคลินิกพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพได้แก ่ผู้ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
สุขศึกษาที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ท าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Case 
manager) และนักโภชนาการ จ านวน 3 คน, ผู้
ให้บริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (ทีมผู้ดูแลผู้ป่วย 
ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร) จ านวน 7 คน, ผู้
ให้บริการดูแลต่อเนื่องการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
เบาหวาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม จ านวน 5 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์ ชนิดที่มีโครงสร้าง
และชนิดไม่โครงสร้าง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) 
จะสิ้นสุดการสัมภาษณ์ เมื่อข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มีความอิ่มตัว  

2. เวชระเบียน (OPD Card) ประวัติ
การรับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน 

3. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมของนัก
สุขศึกษาที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานสุขศึกษาและนัก
โภชนาการ ณ คลินิกพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

และการจั ดกิ จกรรมตลาดนัดสุ ขภาพ จาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน เพื่อให้ข้อมูลที่ตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด 

4.เอกสาร รายงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(PCU) เครือข่ายโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่
เป็นเครือข่าย 

 
การสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจัย 

1. ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเนื้อหาจากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขศึกษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

2. ประชุมทีมงานวิจัย เพื่อวิเคราะห์
เอกสารก าหนดประเด็น ขอบเขต และโครงร่าง
เนื้อหาของการให้บริการสุขศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ก าหนดประ เด็นค าถาม เพื่ อ ให้ ครอบคลุม
วัตถุประสงค์และเนื้อหา 

3. ประชุมผู้ เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน  เพื่ อ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ด้านความตรงของ
เนื้อหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และ
ความเหมาะสมของเนื้อหา /ปรับปรุ งแก้ ไข
ประเด็นค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
จากนั้นลงพื้นที่เพ่ือทดสอบเครื่องมือก่อนน าไปใช้
จริง โดยน าประเด็นค าถามไปสอบถามกับผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 3 ราย และผู้ให้บริการสุขศึกษา 
จ านวน 3 ราย ที่โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อตรวจสอบความเข้าใจด้านเนื้อหา 
ให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ
ปรับปรุงประเด็นค าถามและน าไปใช้จริง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ เ นื้ อ ห า  ( content 
analysis) ที่ได้จากเรื่องเล่า การถอดเทปการ
สนทนา โดยผู้วิจัย 2 คน  เนื้อหาจากเอกสาร
ต่างๆและการสังเกตน ามาอ่านอย่างละเอียด ถี่
ถ้วนจัดเรียงให้เป็นข้อมูล  จัดหมวดหมู่เนื้อหา
โดยใช้ฐานคิดจากทฤษฎี จนตกผลึก  ตีความ 
วาดเป็นผังรูปแบบและตารางเปรียบเทียบและ
น าเสนอข้อมูลโดยการพรรณนา การวิเคราะห์
เนื้อหาจะด าเนินการร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน  

 
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

มีความเป็นเรื่องราว (coherence) ร้อยเรียง 
กันในเรื่องการให้บริการสุขศึกษาของผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น  ก า ร อ ธิ บ า ย ที่ สื่ อ ค ว า ม ห ม า ย
สมเหตุสมผล (make sense) ของรูปแบบที่
แสดงถึงความสัมพันธ์ขององคาพยพที่ เป็น
บทบาทของสหวิชาชีพที่ ส่ งมอบบริการที่มี
คุณภาพให้ถึงมือผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล มีข้อสรุปที่มีหลักฐานและข้อมูล
สนับสนุนจากหลายแหล่งใช้วิธีการเก็บข้อมูลที่
แตกต่างกัน เรียกว่าการตรวจสอบแบบสามเส้า 
( triangulation) มี ค ว า ม เ ป็ น เ อ ก ฉั น ท์ 
(consensus) คือ ผู้อ่านที่เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(key informant) เห็นพ้องต้องกันว่าข้อค้นพบ 
และการตีความของผู้ วิจัยนั้นสอดคล้องกับ
ประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ และมี
อรรถประโยชน์ของผลการวิจัยที่ช่วยให้เข้าใจ
สถานกา รณ์ ก า ร ให้ บ ริ ก า ร สุ ขศึ กษาขอ ง
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มากข้ึน 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
โดยการคืนข้อมูลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ
ให้บริการสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ช่วย
ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ
ข้อมูล 

การตรวจสอบสาม เส้ าด้ านวิ ธี ก า ร
รวบรวมข้อมูล คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ต่างกันเพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน ได้แก่ ใช้
วิธีการสังเกตควบคู่กับการซักถาม/สัมภาษณ์ 
พ ร้ อมทั้ ง ศึ กษาข้ อมู ล จ ากแหล่ ง เ อกส า ร
ประกอบด้วย การทบทวนโดยนักวิชาการ โดยส่ง
มอบบทสรุปให้นักวิชาการอื่นๆ อ่านและวิจารณ์ 

 
ผลการวิจัย 

1. บริบทโรงพยาบาลอุตร ดิตถ์  มี
แนวคิดในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของประชาชนที่มุ่งเน้น พฤติกรรม 3 อ. 2 ส.ที่
บุคลากรทุกกลุ่มฝ่ายต้องประสานความร่วมมือ
กัน ทั้งแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ เภสัชกร 
ฯลฯ  ใ ช้แผนพัฒนาพฤติกรรม ที่มี ตั ว ช้ีวั ด
พฤติกรรมในแผนยุทธศาสตร์ทุกกลุ่มปัญหา มี
คณะกรรมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ(HPH) 
คณะกรรมการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( สุ ข ภ า พ ดี วิ ถี ชี วิ ต ไ ท ย ) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับคลินิกบริการ 
(Patient Care Team) และมองว่าควรผลักดัน
ให้แนวคิดการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในรูปแบบเครือข่ายตั้งแต่ระดับประเทศ ภาค 
เขต จังหวัด และ CUP ที่พูดกันมานานให้บัง
เกิดผลเชิงประจักษ์  มีกลุ่มงานสุขศึกษาอยู่ใน
กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิให้บริการด้านการ
สร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน โดยมีขอบเขต
การให้บริการรับผิดชอบงานบริการสุขศึกษา เพื่อ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วย ญาติ ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาล บุคลากรโรงพยาบาล และ
ประชาชนในชุมชน โดย 1) ด าเนินการศึกษา 
วิ เคราะห์ปัญหาสาธารณสุข ปัญหาสุขภาพ 
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ก าหนดกิจกรรมและ
พฤติกรรมเป้าหมาย 2) วางแผนด าเนินงานสุข
ศึกษาและด าเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมสุขศึกษาแบบ
กระบวนการกลุ่ม กระบวนการแบบมีส่วนร่วม 
การให้บริการปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม การฝึก
ทักษะด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 3) การศึกษา วิจัย 
พัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาระบบเฝ้ า ระวั ง
พฤติกรรมสุขภาพ และประเมินสถานการณ์ด้าน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ทุ ก
กลุ่มเป้าหมาย พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลดา้น
สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศงานสุขศึกษาท่ีทันสมัยให้ใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) ส่งเสริม 
สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาใน
ระบบบริการสุขภาพและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและเป็นไป
ตามมาตรฐานบริการสุขศึกษา เสนอกลยุทธ์และ
แนวทางการพัฒนาสื่อสุขศึกษา การสื่อสารและ
รณรงค์ด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพแก่หน่วยงาน
อื่นทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 5) พัฒนา
กลไกการประสานความร่วมมือกับเครือข่าย
พันธมิตรให้มีการสร้างค่านิยมและวัฒนธรรม
สุขภาพของประชาชนที่เหมาะสมและสอดคล้อง

กับวิถีชุมชน ด าเนินการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ มุมสุขภาพ เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร 
รวมทั้งรับผิดชอบให้ค าปรึกษา แนะน า สอน 
ฝึกอบรม พัฒนาบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการสุขศึกษาทั้งในหน่วยงานและสถาน
บริการสาธารณสุขเครือข่าย จัดท าและพัฒนา
เอกสารวิชาการ คู่มือแนวทางส าหรับผู้ปฏิบัติงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 6) นิเทศ 
สนับสนุน ติดตาม ก ากับ ประสานการด าเนินงาน
และการประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาล และเครือข่ายบริการสุขภาพทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ผลการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในระยะปี 2554-
2557 ดังนี้ 1) ดัชนีมวลกายกลุ่มประชาชน เกิน
เกณฑ์ (23 ขึ้นไป) เกินเป้าหมาย (ร้อยละ 50) 
คือร้อยละ 51.9 2) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับบรกิาร
สุขศึกษามีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี 
(FBS 70-130 มก./ดล.) มีแนวโน้มลดลง จากปี 
2555 คือ ร้อยละ 46.8 มาเป็นร้อยละ 35 ถึงแม้
อัตราความพึงพอใจ (มากกว่าร้อยละ 80) ของ
ผู้ป่วยและญาติจะมากกว่าร้อยละ 80 ก็ตาม แต่
เมื่อพิจารณาเป็นรายโครงการส าคัญในรอบ 2-3 
ปีนี้พบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย
และญาติผู้ป่วยแนวโน้มดีขึ้น กล่าวคือ การ
ด าเนินโครงการเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน (SMBG) ที่พบว่า ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วย 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่าร้อยละ 
85.10 HbA1c ลดลง ส่วนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (การบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย) โดยรวมอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมดีเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 36.1 เป็นร้อยละ 59 รวมถึงการดูแล
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ต น เ อ ง ใ น ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมดี 
โดยก่อนเข้าโครงการอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมดี 
ร้อยละ 65.6 หลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ78.7 หรือโครงการการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและญาติ 
ที่เป็นการด าเนินงานในคลินิกพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า  ผลการเข้าร่ วมกิจกรรมทั้ ง
รายบุคคลและรายกลุ่มของผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการตั้ งแต่ เดื อน พฤศจิกายน 2553-
กันยายน 2554 จ านวน 776 คน พบว่าระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม และการด าเนินกิจกรรมคลินิก
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปี2556 (เมษายน-
มิถุนายน 2556) ด้วยกิจกรรมให้ค าปรึกษา
รายบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพบ และให้คู่มือ แผ่นพับ เพื่อ
น ากลับไปอ่านที่บ้านรวมทั้งติดตามผลการให้
ค าปรึกษาโดยการนัดให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยมาพบ
อีกครั้งเมื่อมาตรวจตามที่แพทย์นัดพบว่า มีผู้ป่วย
ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้  (ผลระดับ
น้ าตาลลดลงจากเดิม ผลระดับน้ าตาลมีแนวโน้ม
ลดลงเรื่อยๆใกล้เคียงกับค่าปกติ การขึ้นลงของ
ระดับของน้ าตาลอยู่ในระดับคงที่) ร้อยละ 79.2 
หรือแม้แต่การด าเนินโครงการบุฟเฟต์สุขภาพ
ผู้ป่ วย เบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิ ตถ์  ที่
ด าเนินงานเมื่อ มีนาคม 2555 ถึง กันยายน 
2556 โดยทีมอายุรกรรม (PCT Med) ซึ่ง
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนาการ นักสุขศึกษา นักกายภาพบ าบัด นัก
จิตเวช เพื่อแก้ปัญหาระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ร่วมกันโดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

คลินิกเบาหวานด้านอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา ภาวะเครียด โดยนักสุขศึกษาและนัก
โภชนาการให้ค าแนะน าปัญหาด้านอาหาร เภสัช
กรให้ค าปรึกษาด้านการใช้ยา นักกายภาพบ าบัด
ให้ค าปรึกษาด้านการออกก าลังกาย และนักจิต
เวชให้ค าปรึกษาเรื่ องภาวะเครียด  ผลการ
ด าเนินงานพบว่าผู้ป่วย เข้าร่วมโครงการจ านวน 
442 รายมีค่าเฉลี่ยระดับFBS ลดลง 54.1 มก./
ดล. และระดับHbA1c ลดลง 0.3% และผลการ
ประ เมิ นพฤติ กรรมดู แลตน เองของผู้ ป่ วย
เบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรม 68 รายนั้น พบว่า 
ถึงแม้พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมจะเพิ่มขึน้ 
แต่ เมื่อจ าแนกเป็นรายพฤติกรรม จึงพบว่า
พฤติกรรมที่มีอัตราการดูแลตนเองดีขึ้น คือการ
บริโภคอาหาร การใช้ยา การดูแลตนเองในภาวะ
ฉุกเฉินและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่วนการ
จัดการความเครียดลดลงเล็กน้อย ในขณะที่
พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ าที่สุด  

2. รูปแบบการให้บริการสุขศึกษาแก่
ผู้ป่วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

โดยภาพรวมเมื่อพิจารณาบริการสุข
ศึกษาแก่ผู้ ป่ วย เบาหวานของโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ตามบริบทในข้อ 1 เห็นมีข้อค้นพบ 2 
ลักษณะการให้บริการสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
คือ 

ลักษณะแรก คือบริการสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย
เบาหวานในงานประจ าถือเป็นบริการหลัก โดย
เป็นการท างานให้บริการเป็นรายบุคคลตาม
บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในงานปกติที่
ครอบคลุมผู้รับบริการทุกคนนั้น เมื่อประเมิน
ผลลัพธ์แล้วดูเหมือนไม่เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที
พึงประสงค์ที่น่าพึงพอใจนักที่ได้จากการวิเคราะห์
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ปัญหาในชุมชน7 เมื่อน ากลุ่มเสี่ยงจากการคัด
กรองมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างปี 2555-
2557 ที่ใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
กิจกรรมกลุ่มใหญ่ให้ความรู้เรื่อง 3อ. 2ส. มีผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากกลุ่มเสี่ยงสู่กลุ่ม
ปกติมีแนวโน้มลดลง และกรณีที่ปรับพฤติกรรม
และควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ก็ได้เพียงระยะ
สั้นๆไม่ยั่งยืน มีกลุ่มเสี่ยงบางส่วนเข้าสู่ระยะ
ผู้ป่วยด้วย จึงท าให้จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเมื่อดู
ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มงานสุขศึกษาก็พบสอดคล้อง
กันว่า ดัชนีมวลกายกลุ่มประชาชนเกินเกณฑ์ก็มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
บริการสุขศึกษามีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ ดี นั้ น ก็ มี แนว โน้ มลดล งด้ วย  ถึ งแม้
พฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นก็ตาม จึงปรับกลยุทธ์เพื่อลดอัตราป่วย
โดยใช้วิธีการให้ค าปรึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์
เพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Motivational Interviewing: 
MI) การท างานในลักษณะนี้ยังสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) การให้ บริการสุขศึกษา
โดยพยาบาลที่เป็น Case manager และทีมสห
วิชาชีพในงานปกติ (Patient care team) ที่
ควบคู่ ไปกับงานตรวจรักษาผู้ป่ วย ซึ่ ง เป็น
กระบวนงานตามผังกระบวนการให้บริการของแต่
ละจุดบริการ/แผนก 2) การให้บริการสุขศึกษา
โดยทีมงาน สุขศึกษาเป็นหลักร่วมกับสหวิชาชีพ 
ซึ่งเป็นการพัฒนาพฤติกรรมด้วยกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่เข้มข้นขึ้นทั้งด้วยเทคนิควิธีการเฉพาะ 
เช่น MI เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วย
เรียนรู้จากกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเองทั้งในเรื่องการ

เผชิญปัญหาการเจ็บป่วยและการปรับตัวในวิถี
ชีวิตและการจัดการสุขภาพตนเอง และ 3) การ
ให้บริการสุขศึกษาในชุมชน โดยมีรายละเอียด
รูปแบบการให้บริการสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่เป็นรูปแบบบริการปกติในงานประจ า ซึ่งเป็น
การให้บริการร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วย (Patient care team) ณ คลินิกเบาหวาน 
หอผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม คลินิกพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ และ ชุมชน โรงเรียน สถาน
ประกอบการในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ ที่
สามารถแสดงให้ เห็นด้วยกรอบแนวคิดการ
ท างาน ผังโครงสร้างการท างานและความสัมพันธ์ 
ต่างๆและเชิงกระบวนการให้บริการสุขศึกษาแก่
ผู้ป่วยเบาหวาน  

กรอบแนวคิดการท างาน ในภาพรวมจะ
เห็นได้ว่า การท างานสุขศึกษาของโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ เป็นการท างานท่ีใช้กรอบแนวคิดในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมแบบชีวะการแพทย์ที่เป็นการ
รักษาโรค (Diseases) อันเป็นผลจากพยาธิสภาพ
ทางกาย ผสมผสานกับแบบจิตสั งคมและ
วัฒนธรรมเป็นส าคัญเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย พฤติกรรม 
การรับรู้ การเรียนรู้ การอยู่ร่วมกัน กระบวนการ
กลุ่ม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคลคือ
การรับรู้ ความรุนแรงของโรค  จากแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ และนักสุขศึกษา ขณะเดียวกัน
ทีมงานสุขศึกษามีความพยายามในการปรับสังคม
ของโรงพยาบาลและสังคมทางภูมิศาสตร์ รวมทั้ง
วัฒนธรรมเกี่ยวกับศาสนาให้มีแหล่งประโยชน์ที่
เอื้อต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วย ดังภาพ 
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ภาพแสดง : รูปแบบการท างานสุขศึกษาในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์

 
ผังโครงสร้างการท างานและความสัมพันธ์ของทีมสหวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้สุขศึกษาเพื่อสร้างการเรียนรู้ของ 
สหวิชาชีพตามบทบาท 
OPD 
IPD 

นักโภชนาการ-อาหาร 
นักกายภาพบ าบัด-การออกก าลังกาย 
เภสัชกร-การใช้ยา 

การน าไปใช้ของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้ 
-กินยาตามแพทย์สั่ง 
-ปรุงอาหารแกงจืด/ผัดผักไม่ใส่น้ าปลา 
-กินขนมหวานบ้าง/กินน้อยลง/แบ่งครึ่ง 
-ท าราวไม้ออกก าลังกาย/เดินออกก าลัง 
-สังเกตอาการน้ าตาลต่ าเป็น 
-ฉีดยาเอง/มาตรวจตามนัด 
-วิธีการแบ่งกิน เช่น แบ่งกินผลไม้ กินข้าวเหนียวก็จะปั้น
เป็นก้อน เวลากินนม กินนมงาด า ก็กินแค่ครึ่งเดียว” 

ผลลัพธ์ 
FBS/ HbA1c 
ลดลง 
 

กลุ่มคุมได้บ้างไม่ได้บ้าง 
-ผู้ป่วยปฏิบัติ แต่ภรรยาท าอาหารปกติให้ทาน กินผลไม้
ตามฤดูกาล ค่าไตเข้าสู่ระยะ 3 ปรับลดอาหาร กาแฟด า
และกินยาตามสั่ง 
-สามีดูแลท าอาหารจืดให้ กินยาตามหมอสั่ง ท าราวไม้ให้
ออกก าลังกาย ผล น้ าตาลลดลง แต่ภรรยาเชื่อว่าไม่ได้
กิน “น้ าต้มใบอินทนิล” 

ผลลัพธ์ 
ค่าไตลดลง
เหลือระยะที่ 2 

ผลลัพธ์ 
น้ าตาลไม่ลด 

เทคนิค 
-การให้ความรู้ รายบุคคล ข้างเตียง 
-ให้การพยาบาลไป ให้สุขศึกษาไปพราง 
-การอบรม  (อสม.) 
-เทคนิค MI 
ประเด็น 
การกินอาหารลดเบาหวาน  วิธีกินแบ่งจ านวนครั้ง 
การนับคาร์โบไฮเดรต 
-กินยาตามแพทย์สั่ง 
-การผ่อนคลาย/การออก าลังกาย 
เคร่ืองมือ 
โมเดลอาหาร 
แผ่นพับ 
 

การน าไปใช้ของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมไม่ได้ 
-ไม่ออกก าลัง ไม่มีเวลา 
-เช้ากินกาแฟ กินยา กินข้าวมื้อบ่าย มื้อเย็น/ค่ า 
-บางครั้งลืมกินยา 
-กินผลไม้หวานบ้าง/กินหวานมัน 
-“ไม่ได้บอกอะไร แต่ให้กินยา งดชา กาแฟ นมเปรี้ยว 

ผลลัพธ์ 
ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ 
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ความสัมพันธ์ของทีมสหวิชาชีพจ าแนกตามบทบาทวิชาชีพต่างๆใช้ในการให้บริการสุขศึกษาของโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ดังตาราง 
 

แพทย ์ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ นักสุขศึกษา 
ใช้แนวทางการดูแล 
(guideline) 
DKA และแบ่งบทบาท
ทีมงานตามระดับผลเลือด 
แล้วจัดกจิกรรมรายบุคคล
เป็นTailor Made Health 
Education ตามผลเลือด 
-ให้เข้าใจผลเลือดและ
แนะน าการปรับเปลี่ยนที่
จ าเป็นและส่งต่อ 
นักสุขศึกษา 
 

-พยาบาลประเมินและให้
ค าแนะน า กรณี ค่า eGFR 
ระยะ 3,4,5 และระดับ
น้ าตาลในเลือดมากกว่า 
180 มก./ดล. ส่งต่อ 
Case Manager(CM) 
-CM ใช้พยาบาลที่ผ่านการ
อบรมพัฒนาศักยภาพเป็น
พยาบาลปฏบิัติการขั้นสูง
(Advanced Practice 
Nursing :APN) ให้ท า
หน้าทีC่ase Manager 
-ส่งต่อเวชกรรมสังคมหรือ
นักสังคมสงเคราะห์เยี่ยม
บ้าน 
-ติดตามผลและการนัด 

ใช้การเรียนรู้ด้วยการปฏบิัติ
จริงจากของจริงและการฝึก
ปฏิบัติ พรอ้มให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ปรับการทดแทน
อาหารและการนับ
คารโ์บไฮเดรต 

-ค้นหาปัญหาสุขภาพและ
ประเมินพฤติกรรมเส่ียง
รายบุคคล 
-ร่วมกันประเมินการรับรู้
ความเข้าใจของผู้ปว่ยกับ
พยาบาลห้องตรวจ 
-ใช้การเรียนรู้เพื่อสร้างการ
รับรู้ ความรุนแรง ความ
เส่ียง(Fear Arousal) การ
เรียนรู้ทางสังคม โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยหรือกลุ่มญาติดว้ยกัน 
ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม เช่น ตลาดนัด
สุขภาพและการใช้เครือข่าย
ผู้ป่วย 

 
ผ ล ลั พ ธ์ โ ด ย ภ า พ ร ว ม ก า ร เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า กิจกรรมสุขศึกษา
โดยวิชาชีพต่างๆส่งผลต่อการเปลี่ยนการรับรู้และ
การเปลี่ยนพฤติกรรม ดังเช่นกล่าวว่า “ได้รับ
ความรู้มาก เอาไปปฏิบัติ เวลาจะกินอะไร นึกถึง
หน้าหมอแล้ว กินน้อยลง” , “หมอสอนวิธีการ
แบ่งกิน เช่น แบ่งกินผลไม้ กินข้าวเหนียวก็จะปั้น
เป็นก้อน เวลากินนม กินนมงาด า ก็กินแค่ครึ่ง
เดียว”, “หมอสอนดูตัวอย่างอาหารที่ควรกิน ไม่
ควรกิน หรือกับข้าวควรท าเอง” , “ยาเบาหวาน
กินตามหมอสั่ง แต่มีลืมบ้าง แต่จะไม่แอบเพิ่ม
ยา” ภาพรวม “หมอสอนดีมาก ให้ความรู้เยอะ 

เอาไปท าได้” , “ประทับใจ ภูมิใจที่ดูแลตัวเอง
ได้” , “ลูกก็มีส่วน หาเรื่องสนุกมาเล่า ท าให้มี
ก าลังใจ ไม่เครียด” , “เจ้าหน้าที่ดี แนะน าดี ไม่
เคยดุ” 

กระบวนการให้บริการสุขศึกษา จ าแนก
ตามผู้ให้บริการและหน่วยบริการ ดังนี ้

1. กระบวนการให้บริการสุขศึกษาของ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Case Manager : 
CM) ผู้ป่วยนอกโดยใช้กระบวนการพยาบาล ใช้
ประโยชน์ข้อมูลสร้างการรับรู้และการจัดการ
ตนเอง พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ค้นหาผู้ป่วยที่
มีค่าการประเมินอัตราการกรองไต (estimated 
glomerular filtration rate, eGFR) ในระยะที่ 
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3, 4, 5 และระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) เกิน 180 มก./ดล. มีขั้นตอน ดังนี้  1) 
ประเมินปัญหาผู้ป่วย หาผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ คือ การประเมินค่าอัตรา
การกรองไต (eGFR), ระดับ FBS, ค่าความดัน
โลหิต, ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมเฉลี่ย (HbA1c) 
แล้วช้ีแจงให้ผู้ป่วยทราบ ค่าไต และค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด อธิบายความส าคัญของค่าไต 
ระดับน้ าตาลในเลือดที่ต้องล้างไต และผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต 2) ประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยในเรื่องความรู้ ถ้าขาดความรู้ ก็ให้ความรู้ 
ก าลังใจ ถ้าขาดก าลังใจ ก็ให้ข้อมูล “วิธีการดูแล
ตนเอง” 3) ให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการจัดการ
ตนเอง 4) ส่งต่อนักสังคมสงเคราะห์ กรณีมี
ปัญหาค่ารักษาพยาบาล ส่งต่อเวชกรรมสังคม 
กรณีต้องมีการเยี่ยมบ้านเพื่อดู “พฤติกรรมเสี่ยง” 
5) จัดการความเครียดผู้ป่วย กรณียุ่งยากซับซ้อน 
หรือมีความวิตกกังวลจะต่อรองกับแพทย์ เพื่อ
คลายความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ ของผู้ป่วย 6)
จัดท าทะเบียนรายช่ือผู้ป่วย และแผนการนัดมา
ตรวจ (Follow Up) ในวันที่กลับมาพบแพทย์ 7) 
แจ้งเบอร์โทรศัพท์ กรณีต้องการติดต่อ นอกเวลา
ราชการ ปัจจัยแห่งความส าเร็จของผู้ป่วย คือ 
ญาติ/ผู้ดูแล และแรงจูงใจที่เกิดจากความกลัว 

2. กระบวนการให้บริการสุขศึกษาของ
นักสุขศึกษา คลินิกพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดย
ใช้กระบวนการกระตุ้น การรับรู้และเสริมพลัง
กลุ่มมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
รายบุคคล โดยการพูดคุย เพื่อดูการรับรู้ความ
เสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
2) ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ โดยใช้
เทคนิคการให้ค าปรึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อ

สร้างเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 
MI) 3) รวมผู้ป่วยมาพูดคุยในกลุ่ม โดยเริ่มด้วย
การท าข้อตกลง พูดคุย ประเด็นวัฒนธรรมการ
กินในแต่ละครอบครัว และโอกาสการกินในแต่ละ
อาชีพ ที่ส่งผลต่อโรคเบาหวาน การปรุงอาหาร 
การเลือกอาหาร และการกินยา และการกิน
อาหารไม่เป็นเวลา 4) นักโภชนาการ กรณีที่นัก
โภชนาการ ร่วมกิจกรรมกลุ่ม จะเน้นประเด็น
เทคนิคการนับคาร์โบไฮเดรต การกินทุเรียน 
สาธิตการท าอาหารร่วมกันสอนผู้ป่วยและผู้ดูแล
ในการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(self-monitoring of blood glucose, SMBG) 
โดยการให้ควบคมุตนเองด้วยการเจาะเลือดเองที่
บ้านและจะประเมินผลการเรียนรู้ โดยดูที่การ
ปรับอาหารทดแทน การนับคาร์โบไฮเดรต 5) 
สรุปการเรียนรู้ และท าการนัดหมาย 

3. กระบวนการให้บริการสุขศึกษาของ
พยาบาล Case Manager หอผู้ป่วยใน ใช้
กระบวนการวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) 
เป็นเครื่องมือในการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยและสร้างการเรียนรู้เพื่อให้เกิดทักษะการ
ดูแลจัดการตนเอง ในเรื่องที่จ าเป็น โดยหวังให้
ผู้ป่วยสามารถไปจัดการตนเองที่บ้านได้ขั้นตอน
การให้บริการสุขศึกษาขึ้นกับพัฒนาการของ
สภาวะการเจ็บป่วยในแต่ละวันในระหว่างการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี้ วันที ่
1 มีการประเมินสภาพแรกรับโดยใช้ guidelines 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล วันที่ 2 
ประเมินอาการและความพร้อมในการเรียนรู้ 
ตรวจเท้า ส่งบริการงานสุขศึกษา วันที่ 3 (วัน
ก่อนกลับบ้ าน)  ทีมงานสุขศึกษาสนับสนุน
พยาบาลด้วยคู่มือการให้สุขศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน

กรกฎาคม – ธันวาคม 2559  ปีท่ี 39  เล่มท่ี  133 วารสารสุขศึกษา 41 

 



 
 
ในเรื่องทั่วไป การควบคุมอาหาร การฉีดยา การ
กินยา ก่อนกลับบ้านพยาบาลส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่าน 
Smart Program เพื่อส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน 
(Home Health Care) จ าหน่ายกลับบ้าน เมื่อ
ได้รับใบตอบกลับจากทีมเยี่ยมบ้าน และการ
ให้บริการสุขศึกษาญาติ กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้
จากข้างเตียง กิจกรรมที่2 การเรียนรู้ที่ลานธรรม 
ซึ่งมีการจัดกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง  

ลักษณะที่สอง เป็นบริการในรูปโครงการ
เฉพาะและมีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีความเสี่ยงสูงและไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ เช่น โครงการเสริมศักยภาพในการ
ดู แ ลตน เ อ งของผู้ ป่ ว ย เ บาหวาน  ( SMBG) 
โครงการการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและญาติ โครงการบุฟเฟต์
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ล้วนแสดงผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่พึงประสงค์ ไม่ว่าจะเป็น 1) ระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม 2) มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ (ผลระดับน้ าตาลลดลงจากเดิม 
ผลระดับน้ าตาลมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆใกล้เคียง

กับค่าปกติ การขึ้นลงของระดับของน้ าตาลอยู่ใน
ระดับคงท่ี) ร้อยละ 79.2 และ 3) มีค่าเฉลี่ยระดับ 
FBS ลดลง 54.1มก./ดล. และระดับ HbA1c 
ลดลง 0.3% เป็นต้น 

3.ปัจจัยการสนับสนุนการให้บริการสุข
ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล 

ในภาพรวม จะเห็นได้ว่า ผู้บริหารของ
โรงพยาบาลในระดับต่างๆมีมุมมองและการ
ปฏิบัติที่ ส าคัญ ท า ให้ เกิดความส า เร็ จของ
กระบวนการท างานสุขศึกษาในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ที่ไปในทิศทางเดียวกันกับผู้ปฏิบัติที่
ชัดเจน คือ 1) การก าหนดเป้าหมาย 2) การเสริม
พลังเจ้าหน้าที่ และ3) การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อ เนื่ องเพื่ อการยืนยันผลลัพธ์การ เปลี่ ยน
พฤติกรรมในโรงพยาบาล ท าให้บริการมีคุณภาพ
ด้วยการประเมิน (Assess) และ การประเมินซ้ า 
(Re-assess) และการก ากับ ด้วย ผลกระทบของ
อัตราการเกิดโรคและตัวช้ีวัดทางคลินิก ดังตาราง
จ าแนกปัจจัยแห่งความส าเร็จจากมุมมองของ
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 

 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัต ิ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย ์ พยาบาลผู้ให้บริการสุขศึกษาผู้ปว่ยใน 
1) ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
2) การมีนโยบายและตวัชี้วัดที่ระบุ  
   “พฤติกรรมเป้าหมายที่ชัดเจน” 
3) ศักยภาพทีมงานที่มีความรู้และ 
    ทักษะใกล้เคียงกัน 
4) ความมุ่งมั่นของปัจเจก 
5) การสร้างแรงจูงใจ ขวัญก าลังใจให้ผู้
ปฏิบัติมีการสร้างผลงานต่อเนื่อง 

1) ทีมงาน ผู้ป่วย ญาติเห็น 
    ความส าคัญ 
2) การเสริมพลัง (Empowerment)  
    เจ้าหนา้ที ่
3) การประเมินและการประเมินซ้ า 
4) การรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 

1) การเสริมพลังโดยหัวหน้างาน 
2) วัฒนธรรมองค์กรการเสียสละร่วม
บริจาคเงินส่วนตัวสนับสนุนการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาส าหรับผู้ปว่ยและญาติ 
3) ให้สุขศึกษาได้ถึงแม้มีภาระงานมาก
ในหอผู้ป่วย 
4) ปรับวิธีคิด:ดีใจที่ได้เห็นผู้ป่วยกลับ
บ้านเร็ว 
5) ท างานเป็นทีม/มีน้ าใจช่วยเหลือกัน
ทั้งในและนอกหน่วยงาน 
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การอภิปรายผลและข้อเสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบ 

1. ปรับความเข้มขันการให้บริการปกติ
ประหนึ่งเป็นการด าเนินงานในรูปโครงการที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยการสนับสนุนมากเป็นพิเศษ
เช่นเดียวกันทั้งในเรื่อง แนวคิดการให้บริการของ
ผู้ให้บริการทุกจุดบริการที่ต้องเสริมพลังความรู้ให้
แจ้งชัดแก่ผู้รับบริการจนสามารถเข้าใจในการ
เจ็บป่วยได้ด้วยวิถีแห่งตนเองที่มีความหลากหลาย
และปรับตัวได้จนแตกฉานดังข้อเสนอแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน8 นั่นหมายถึงการใช้
เวลา ก าลังคน และทรัพยากรด าเนินงานของ
ระบบการให้บริการที่ต้องไปไกลถึงการปรับทั้ง
ระบบ 

2. ข้อสังเกตการด าเนินโครงการบุฟเฟต์
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่
ด าเนินงานเมื่อมีนาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 
โดยทีมอายุรกรรม (PCT Med) ที่พบว่า ถึงแม้
ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการจ านวน 442 ราย มี
ค่าเฉลี่ยระดับ FBS ลดลง 54.1 มก./ดล. และ
ระดับ HbA1c ลดลง 0.3% และผลการประเมิน
พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 68 ราย นั้น พบว่า ถึงแม้พฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมจะเพิ่มขึ้น แต่เมื่อจ าแนก
เป็นรายพฤติกรรม จึงพบว่าพฤติกรรมที่มีอัตรา
การดูแลตนเองดีขึ้น คือการบริโภคอาหาร การใช้
ยา การดูแลตนเองในภาวะฉุกเฉินและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้ อน ส่ วนการจั ดการ
ความเครียดลดลงเล็กน้อย ในขณะที่พฤติกรรม
การออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ าที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
วิมลรัตน์ จงเจริญ,วันดี คหะวงศ์ ,อังศุมา อภิชาโต  
 

และคณะ9 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเกือบทั้งหมด
ขาดการออกก าลังกายเป็นประจ า และผล
การศึกษาของ Lerman และคณะ10 ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีออกก าลังกายเป็นประจ ามีเพียง
ร้อยละ 44.3 จึงจ าเป็นต้องมีการออกแบบที่
เฉพาะในการจัดการความเครียดและพฤติกรรม
การออกก าลังกายให้เข้มข้นขึ้น โดยปรับรูปแบบ
การจัดโปรแกรมแบบเน้นเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการปฏิ บั ติ ตั วตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาลที่ เป็นการเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม แ บ บ ก า ร ท า ต า ม แ พ ท ย์ บ อ ก 
(compliance behavior) ซึ่งได้ผลในระยะสั้น 
ในบริบทที่จ ากัด ไปสู่การปรับพฤติกรรมที่เน้น
ความร่วมมือ เรียนรู้ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ 
ผู้ป่วยและญาติ ที่เป็นการเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
การท างานร่วมกัน (adherence behavior)8 

3. เมื่อมีการปรับใช้กลยุทธ์ด้วยเทคนิค 
MI แล้วเริ่มเรียนรู้ว่า การเป็นนักสุขศึกษาต้อง
ปรับตัวจากเป็นคนช่างพูดชอบให้ข้อมูลมาเป็น
เพิ่มทักษะการฟังอย่างตั้งใจ ค้นหามุมมอง ความ
เช่ือของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการ
จัดการตนเองให้มากขึ้นเพื่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น าไปสู่การจัดการ
ตนเองมากขึ้น และเทคนิค MI ยังช่วยกระตุ้นให้
นักสุขศึกษาเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตนเองในกระบวนการให้ค าปรึกษาที่ยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง มีทิศทาง และเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
แรงจู ง ใจ ในการ เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
มากยิ่งข้ึน 
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