
ประชุมแลกเปลีย่นเรียนรู้จากงานประจ าสู่งานวจิัย (R2R) คร้ังที่ 7 
“เสริมพลงั สร้างคุณภาพ สู่สุขภาวะ” 

วนัที่ 23 - 25 กรกฎาคม 2557 
ณ ช้ัน 2 อาคารศูนย์การประชุมอมิแพค็ ฟอร่ัม  เมอืงทองธานี 

วนัที่ 23 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00 – 16.00 น.  
แลกเปลีย่นเรียนรู้กบัผลงาน R2R ดเีด่น เร่ือง "เสริมพลงั ชีวิตและการเรียนรู้กบั R2R" ห้อง Sapphire  204 

คุณรัชนีพร  แสงวงศ์ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 
1.ผลการปรึกษาพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ( Health  coaching)ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8  ชัว่โมง
(FBS)ในผูป่้วยท่ีมีFBS มากกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลร้องกวาง  จงัหวดัแพร่ 
โดย คุณอนุลกัษณ์  ใจวงศ์ โรงพยาบาลร้องกวาง  จงัหวดัแพร่ 

รับผิดชอบงานDM มา5 ปี  เร่ิม  review  ขอ้มลูยอ้นหลงั 3 ปีพบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาไดเ้พ่ิมจาก 1500 รายต่อแสนประชากรเป็น 2000 ต่อแสนประชากร  พบมีภาวะแทรกซอ้นทางตาร้อยละ 
10 ตอ้งเดินทางไปในรพ.จงัหวดั เพ่ิมภาระและค่าใชจ่้าย  การสอนสุขศึกษาแบบเดิม มีเจา้หนา้ท่ีเช่ียวชาญสอนสุข
ศึกษาผูฟั้งเกิดความเบ่ือหน่ายและต่อตา้น ไม่ไดค้  านึงถึงบริบทของผูป่้วย  ถา้เป็นค าสัง่ผูป่้วยจะไม่อยากท าตาม  ใน
ปี 2554 เขา้ประชุมอบรมทกัษะการใหค้วามรู้โดยใชแ้นวคิดการสร้างเสริมแรงจูงใจ เพ่ือเปล่ียนบทบาทเป็นพ่ีเล้ียง
มากกวา่ผูส้อน โดยใหผู้ป่้วยคน้หาปัญหาของตนเอง มีความตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือลดแรงตา้น น ามา
ประยกุตใ์ชก้บัคลินิกโรคเบาหวานได ้ กลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยเบาหวานท่ีมีค่า FBS มากกวา่ 180 mg% 2 visit 
ติดต่อกนั โดยการพดูคุยกบัผูป่้วยช่วยกนัแกปั้ญหา  ในเดือน มิ.ย.-ธ.ค 55 พบ 48  ราย  ใหค้ าปรึกษาพดูคุย          
เปิดโอกาสใหป้รึกษา  โดยการสะทอ้นคิด ช่ืนชมในพฤติกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าไดดี้ ช่วยกนัคน้หาปัญหา  ผูป่้วย
ยินดีใหค้วามร่วมมือ  ตวัอยา่ง ผูป่้วยอาย ุ 28 ปี  อาชีพคา้ขาย ตรวจตามนดัท่ีรพ. โดยก่อนตรวจระดบัน ้าตาลผูป่้วย
จะทานขนมปัง 1  แผน่และกาแฟ 1 แกว้ตอนตี 4  ท าใหร้ะดบัน ้าตาลสูงทุกคร้ัง  จึงท าใหแ้พทยเ์ขา้ใจวา่ควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ได ้  เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าผูป่้วยจึงหยดุยาเอง จากcase ดงักล่าวมีการประสานกบัแพทย ์        
ทีมโภชนากร พยาบาลใหค้ าปรึกษา แนะน าการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งการเตรียมตวัก่อนเจาะ FBS ผูป่้วยเขา้ใจสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดจ้ากระดบัสีแดง(ควบคุมไม่ไดใ้นเวลา 2ปี) เป็นสีม่วง (ระดบัพอใช=้131-179mg/) 
คือ  พอใช ้  จะเห็นวา่พฤติกรรมของผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนัไปตามบริบท หากเราสามารถสร้างความไวว้างใจ
ใหผู้รั้บบริการบอกเล่าถึงการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้นไดจ้ะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหถู้กตอ้งได ้
ประเดน็ค าถาม รูปแบบการใหข้อ้มลูเป็นอยา่งไร ใหใ้นรายผูป่้วย  walk  in  ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงติดต่อกนั  2  
คร้ัง  เนน้ผูป่้วยอายนุอ้ยก่อนเพ่ือใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว  ถา้ใหเ้ป็นรายกลุ่มจะเกิดความไม่สนใจ  ชกัชวน
กนัด่ืมน ้าหมกั  เทคนิคในการใหค้ าปรึกษา ใชท้กัษะการเสริมสร้างแรงจูงใจ  ทกัษะการปรึกษา OARS โดยใช้
ค าถามปลายเปิด การช่ืนชมในกิจกรรมท่ีผูรั้บบริการท าไดดี้  การฟังอยา่งเขา้ใจและสะทอ้นคิด การสรุปความคิด
รวบยอด โดยยึดตวัผูป่้วยเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลชีวิตของตนเอง  ใหค้ าปรึกษารายละ 15-20นาที ติดตามระดบั



น ้าตาลหลงั 6 เดือน  นอกจากการใหค้ าปรึกษาแลว้ ผูป่้วยส่วนใหญ่รู้แนวปฏิบติัเพียงแต่ไม่ลงมือท า เราตอ้งแนะน า
และผูป่้วยสะทอ้นคิดวา่จะตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองเพ่ือใหป้ระสบผลส าเร็จในการควบคุมน ้าตาล 
อุปสรรคในการด าเนินงาน คือ    เวลาในการใหค้ าปรึกษามีจ ากดั บุคลากรนอ้ย ผูป่้วยสูงอายส่ืุอสารล าบาก   
ปัจจยัในความส าเร็จ   ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนุน ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย จะรู้ปัญหาและการดูแลตนเอง  มีหอ้งให้
ค าปรึกษาเป็นสดัส่วน  มีทีมใหค้ าปรึกษาผา่นการอบรม  3  คน  มีการติดตามผูป่้วยท่ีขาดนดัทางจดหมาย  
ข้อเสนอแนะ1.การติดตามประเมินระดบัน ้าตาลตอ้งต่อเน่ือง เสริมสร้างพลงัใจ  2.ขยายผลลงสู่รพ.สต 3  แห่ง  ร้อง
กวาง  น ้าเลา   หว้ยโรง  และใชใ้นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง   
ลดค่าใช้จ่ายได้ด้วย Cost  Modeling : Automated  dispending  machine 
ประภาพร  นพรัตยาภรณ์, ฐนิตาทวี  ธรรมเจริญ, วนัวิสา แสงสีนิล, พิรุณ ค าลี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
  ท่ีโรงพยาบาลศิริราช  เคร่ืองตดัยาอตัโนมติั (ADM)ถูกน ามาใชใ้นงาน IPD เดือนกุมภาพนัธ์ 2555 ใชใ้น
กระบวนการบรรจุยาแทนการใชเ้จา้หนา้ท่ี โดยการบรรจุแบบ unit  dose เป็นการบรรจุยาหลายชนิดในม้ือเดียวกนั
ไวด้ว้ยกนั  เม่ือมีการคืนยาจะจดัการอยา่งไร เพราะยาท่ีบรรจุรวมกนัหากมีการน ามาใชใ้นผูป่้วยรายอ่ืน  อาจเกิดการ
ปนเป้ือนของตวัยา  อาจเกิดการแพย้าซ ้าได ้  โดยยาท่ีรับคืนหอ้งยาจะไม่ไดคิ้ดราคาตวันั้นกบัผูป่้วยเป็นการเพ่ิมตนั
ทุนใหก้บัโรงพยาบาล จึงเสนอใหห้าวิธีการแกไ้ขเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยในขณะเดียวกนักมี็ตน้ทุนท่ี
เหมาะสม  ดงันั้นทางหอ้งยาจึงคิดร่วมกบัพยาบาลท่ีตึก  โดยทดลองใชท่ี้ ward น าร่อง 2 ward (อายรุกรรม) คิดวิธี
ได ้ 3  วิธี คือ 1.Collect  new รวมยาเป็นม้ือๆและท้ิงยาทั้งหมดเม่ือมีการคืนยา 2. Collect  present การรวมยาเป็นม้ือ
และน ายากลบัมาใชใ้หม่ 3. Separate การแยกซองเป็นแต่ละรายการวิธีน้ีเพ่ิมค่าใชจ่้าย  เพ่ิมภาระงาน  บริหารยาไม่
สะดวก    จากนั้นด าเนินการคาดคะเนผลท่ีเกิดข้ึนและวิเคราะห์ตน้ทุนโดยใชแ้บบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเรียกวา่ 
Decision  tree ในระยะเวลา 1 ปี  ผลการศึกษาพบวา่ Collect  new คือการรวมยาเป็นม้ือๆและท้ิงยาทั้งหมดเม่ือมีการ
คืนยา ช่วยลดขั้นตอนการท างานในหอ้งยา  ลดค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน และลดภาระงาน   ผูป่้วยปลอดภยัไม่มี
การแพย้าจากการปนเป้ือนของยาท่ีอยูใ่นซอง unit dose ท่ีน ามาใชใ้หม่โดยพยาบาลผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจ  มี
การเปล่ียนแปลงการท างานภายในขอบเขตท่ีตั้งไว ้
ปัจจยัแห่งความส าเร็จ การเกบ็ขอ้มลูสามารถท าไดง่้ายเพราะเกบ็ขอ้มลูจากเจา้หนา้ท่ีหอ้งยาซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังาน
โดยตรงไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 
ข้อจ ากดั การจ าลองสถานการณ์ บางเหตุการณ์คือ การจดัยาแบบ separate ยงัไม่เกิดข้ึนจริง 
บทเรียนที่ได้  การเปล่ียนแปลงระบบการท างานต่างๆตอ้งใชเ้วลา  และมีขอ้มลูเพียงพอเพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมัน่จาก
ผูป้ฏิบติังาน การวิเคราะห์ดว้ยการสร้างแบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์Decision tree  ช่วยในการตดัสินใจของ
ผูบ้ริหาร  เกิดความเช่ือมัน่ในผูป้ฏิบติังานการน าเคร่ืองเขา้มาใชง้านโดยท่ียงัไม่มีการเปรียบเทียบความคุม้ค่าคุม้ทุน
เน่ืองจากเคร่ืองมีราคาแพง เป็นการศึกษาระหวา่งการใชง้านและประมาณการเพ่ือขยายการใชง้านต่อไป 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 


