
 

 

 

 

 

แบบฟอร์มการบันทึกการดําเนินการ 

การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

 

- เอกสารหมายเลข 1,2 แผนการปฏิบัติงานของอาจารย์ (รายบุคคล) 

- เอกสารหมายเลข 3,4 รายงานสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์    

     (หัวหน้าสาขา) 

- เอกสารหมายเลข 5 แบบสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 

     (รองผู้อํานวยการด้านวิชาการฯ)  

 

 

 

 

 

 



 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

 

 

 

 

 

รายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 

(Faculty Practice) 

ประจําปีการศึกษา 2567 

 

 

 

 

อาจารย์ ดร. เสน่ห์ ขุนแก้ว 

 

สาขา การพยาบาลผู้ใหญ่ 

รายบุคคล 



 
 
 

 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์รายบุคคล (Faculty practice)  

   ปีการศึกษา 2567 

 

ช่ือ -  นามสกุล อ.ดร.เสน่ห์ ขุนแก้ว ตําแหน่ง อาจารย์ 

สาขาวิชา. การพยาบาลผู้ใหญ่ 

สาขาความเช่ียวชาญ/ประสบการณ์  การใช้ Motivation interview ในผู้ป่วย Uncontrolled Diabetes 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)  

1. ทํางานร่วมกับ  (ระบุช่ือหน่วยงาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลดอยสะเก็ด)  

  (   ) APN/NP     

       (P) พยาบาลวิชาชีพ  

       (   ) สหสาขาวิชาชีพ ระบุ...................................... 

 

  2. สถานท่ีปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผู้เช่ียวชาญ/ผู้ชํานาญการ 

    □ ช่ือโรงพยาบาล ……………………หอผู้ป่วย …………………….. 

    P คลินิก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

    □ ช่ือ รพสต/ศูนย์สุขภาพชุมชน………………………… 

    □ อ่ืนๆ ระบุ……………………………. 

 

3. ความเช่ียวชาญตามสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  

    P สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 

□ สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

□ สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 

□ สาขาการพยาบาลเด็ก 

□ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

□ สาขาการพยาบาลผดุงครรภ์ 

□ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

□ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ 

□ สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 

เอกสารหมายเลขท่ี 1 



 
 

 

 4. Clinical Areas  

□ ผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting / intermediate care 

ระบุหอผู้ป่วยและกลุ่มเป้าหมาย เช่น หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท ผู้ป่วยหลังผ่าตัด craniectomy 

P ผู้ป่วยท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting  

ระบุ...................................................................... 

□ ผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ระบุ...................................................................... 

□ ผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะทาง ระบุ.................................................. 

 

5. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 

 ( P) Direct care* 

 (    ) Consultant  

 (    ) คุณภาพงานบริการพยาบาลเพ่ือผู้รับบริการเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย 

 (      ) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

      (    ) อ่ืน ๆ....................................... 

 

6. วัตถุประสงค์ของการปฎิบัติการพยาบาล  

 1. เพื ่อนําความเชี ่ยวชาญทางการพยาบาลด้าน การใช้ Motivation interview ในผู้ป่วย Uncontrolled 

Diabetes ไปให้บริการแก่ผู้ป่วย ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน   

 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลและสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนสําหรับผู้ป่วย Uncontrolled 

Diabetes 

 3. เพื่อสร้างองค์ความรู้  หรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สะท้อนความเชี่ยวชาญของอาจารย์ นํามาใช้ในการ

พัฒนาในการเรียนการสอน /การวิจัย/บริการวิชาการ/นวัตกรรม 

 

7. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

1. ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  

      1. ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกเช่น A1c หรือ FBS อยู่ในค่าเป้าหมาย 

      2. ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้  

      3. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําและสามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ 

2. ตัวช้ีวัดด้านการบริการพยาบาล  

      1. ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการพยาบาลรายกรณีได้มากข้ึน  

      2. ลดอัตราการเกิดภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น Hypo/hyperglycemia  



 
 
      3. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับระบบการบริการพยาบาล 

3. ตัวช้ีวัดด้านวิชาการ (การเรียนการสอน /การวิจัย/บริการวิชาการ/นวัตกรรม)  

      1. สามารถนําองค์ความรู้ เก่ียวกับ Motivation interview ไปสอนในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  

      2. ได้ประเด็นการวิจัยในการสร้างแรงจูงใจ (Motivation interview) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วย

เบาหวาน  

 

8. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พุธ ของสัปดาห์ ต้ังแต่เวลา 8.30 น. ถึง 16.30 น. คร้ังละ 7 ช่ัวโมง (รวม 120 ช่ัวโมง) 

9. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับต่อผู้รับบริการ (สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการปฎิบัติการพยาบาล) 

   1) มีผลลัพธ์ทางคลินิกเช่น A1c หรือ FBS อยู่ในค่าเป้าหมาย 

   2) สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ 

   3) สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําและสามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ 

 

ลงนาม…………………......................…………………... 

                                                             (อ.ดร. เสน่ห์ ขุนแก้ว) 

       อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

 

ลงนาม……………........ชลกนก ………………………… 

                                                       (นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล) 

              หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

 

 



 
 

 

 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

แผนการปฏิบัติงานของอาจารย์ (Faculty Practice)  

ช่ืออาจารย์ อ.ดร. เสน่ห์ ขุนแก้ว ตําแหน่ง อาจารย์ 

สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่ ปีการศึกษา 2567  

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

คร้ังท่ี 1: (A)  

8 ส.ค. 67 

การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ (motivation 

interview) ในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เน้ือหา คือ ประเมินข้อมูล: ระดับน้ําตาล, 

พฤติกรรมการกิน, การออกกําลังกาย, 

ความรู้, ความพร้อมในการเปล่ียนแปลง 

 

Assessment (การประเมิน) 

ข้อมูลท่ีต้องเก็บ: 

• ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS, HbA1c) 

• การสร้างสัมพันธภาพ 

8 ช่ัวโมง 1. ด้านพฤติกรรม (Behavioral 

Outcomes) 

• ผู้ป่วย แสดง Change Talk อย่างน้อย 

1–2 คร้ังต่อการสนทนา (เช่น พูดถึง

เหตุผลท่ีอยากเปล่ียน) 

• ผู้ป่วย ต้ังเป้าหมายร่วมกับพยาบาล (เช่น 

ลดน้ําหวาน/ข้าวเหนียววันละ 1 แก้ว, 

เดินหลังอาหาร 10 นาที) 

• ผู้ป่วย มีการบันทึกพฤติกรรม เช่น บันทึก

อาหารหรือการออกกําลังกาย ≥ 3 วัน/

สัปดาห์ 

เอกสารหมายเลข 1 (ต่อ) 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

• ประเมินระดับความพร้อมในการ

เปล่ียนแปลง (Readiness to Change) 

ตาม stage of change ของผู้ป่วย 

• พฤติกรรมการรับประทานอาหาร, การ

ออกกําลังกาย, การใช้ยา 

• ความรู้ ความเช่ือ และทัศนคติเร่ือง

โรคเบาหวาน 

 

เทคนิค MI ท่ีใช้: 

Open-ended questions เช่น 

“คุณคิดว่าการควบคุมน้ําตาลสําคัญอย่างไร

สําหรับคุณ?” 

“คุณรู้สึกว่าการออกกําลังกายยากเพราะ

งานเยอะ ใช่ไหมครับ?” 

“เล่าให้ฟังหน่อยว่าตอนน้ีคุณจัดการเร่ือง

อาหารและการออกกําลังกายอย่างไร?” 

Reflective listening เพ่ือสะท้อน

ความคิดของผู้ป่วย 

2. Diagnosis 

• ผู้ป่วย เข้าร่วมติดตามตามแผน (เช่น 

รับสายติดตาม, รายงานผล) 

2. ด้านความรู้และทัศนคติ 

• ผู้ป่วย อธิบายเหตุผล ≥ 2 ข้อ ว่าทําไม

การควบคุมน้ําตาลสําคัญสําหรับตนเอง 

• ผู้ป่วย เข้าใจวิธีปรับพฤติกรรม เช่น การ

เลือกอาหาร, การออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม 

• ผู้ป่วย แสดงทัศนคติบวก ต่อการ

เปล่ียนแปลง (จากการประเมิน 

readiness และ scaling) 

3. ด้านคลินิก (Clinical Outcomes) 

• HbA1c ลดลง ≥ 0.5–1% ภายใน 3–6 

เดือน (ตามเป้าหมาย DSMES) 

• FBS ลดลงสู่ระดับเป้าหมาย (<130 

mg/dL หรือใกล้เคียงตามแนวทาง) 

• BMI หรือรอบเอวลดลง อย่างน้อย

เล็กน้อย (≥0.5–1 kg หรือ ≥1 cm) 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

หลังจากประเมินแล้ว อาจต้ังวินิจฉัยว่า: 

 

ขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง

เน่ืองจากขาดการเสริมแรงในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 

MI ในข้ันน้ี: 

 

สะท้อนความพร้อมของผู้ป่วย เช่น 

“จากท่ีคุณเล่า ดูเหมือนคุณอยากควบคุม

น้ําตาล แต่ยังไม่แน่ใจว่าจะเร่ิมตรงไหน” 

 

3. Planning 

โดยใช้กระบวนการของ DSMES  

กําหนดเป้าหมาย: ระยะส้ัน (พูดเหตุผล ≥ 2 

ข้อ), ระยะยาว (HbA1c ลดลง) กําหนด

วัตถุประสงค์ร่วมกับผู้ป่วยต้ังเป้าหมายระยะ

ส้ันและระยะยาว 

- วางแผนปรับพฤติกรรม เช่น ลดน้ําหวาน, 

• ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน (เช่น ภาวะ

น้ําตาลสูงเฉียบพลัน) 

4. ด้านจิตใจและแรงจูงใจ 

• ผู้ป่วย รายงานว่ามีแรงจูงใจเพ่ิมข้ึน (จาก 

Scaling Question) 

• ผู้ป่วย รู้สึกได้รับการสนับสนุนและ

กําลังใจ (จาก Affirmation และ 

Reflective Listening) 

 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

เพ่ิมการเดิน 

- กําหนดวิธีติดตามผล 

ตัวอย่างการใช้ MI: 

 

“ถ้าความม่ันใจในการปรับพฤติกรรมเป็น 

0-10 ตอนน้ีคุณอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

“อะไรท่ีจะช่วยให้คุณขยับจาก 5 ไปเป็น 

7?” 

 

เทคนิค: 

 

ใช้ Scaling Question เพ่ือวัด readiness 

สร้าง Change Talk เช่น 

“คุณบอกว่าถ้าควบคุมน้ําตาลได้ คุณจะมี

แรงมากข้ึนเพ่ือดูแลครอบครัว ใช่ไหม

ครับ?” 

 

4. Implementation (การปฏิบัติ) 

• ใช้ MI ในการสนทนา:  



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

o Engage: สร้างความสัมพันธ์และ

ความไว้วางใจ 

o Focus: เน้นประเด็นการควบคุม

น้ําตาล 

o Evoke: กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึง

เหตุผลและวิธีการเปล่ียน 

o Plan: ร่วมกันกําหนดแผน เช่น 

ปรับอาหาร, เพ่ิมการออกกําลังกาย 

• เทคนิคเสริม:  

o Affirmation (ให้กําลังใจ) 

o Summarizing (สรุปส่ิงท่ีผู้ป่วยพูด) 

ตัวอย่าง MI ในการปฏิบัติ:  

• Engage: “ผมอยากฟังว่าคุณคิดว่าการ

เปล่ียนแปลงอะไรสําคัญท่ีสุดสําหรับ

คุณตอนน้ี” 

• Focus: “เราจะเน้นเร่ืองอาหารก่อนดี

ไหม?” 

• Evoke: “คุณคิดว่ามีวิธีไหนท่ีคุณทําได้

ง่ายท่ีสุด?” 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

• Plan: “ถ้าเร่ิมจากลดน้ําหวานวันละ

แก้ว คุณคิดว่าจะทําได้ไหม?” 

เทคนิคเสริม:  

• Affirmation: “คุณมีความต้ังใจดีมากท่ี

อยากเร่ิมปรับพฤติกรรม” 

• Summarizing: “สรุปนะครับ วันน้ีคุณ

เลือกเร่ิมจากลดน้ําหวานและเดินหลัง

อาหาร” 

5. Evaluation (การประเมินผล) 

• ประเมินการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (เช่น บันทึกอาหาร, 

การออกกําลังกาย) 

• ประเมินระดับน้ําตาลและ HbA1c 

• ประเมินความม่ันใจและแรงจูงใจ

ซ้ํา (Scaling Question) 

โดยจะขออนุญาตผู้ป่วยโทรศัพท์ติดตามเป็น

ระยะ พร้อมกับประเมินผลด้วยแบบ

ประเมิน......และ HbA1c, FBS, BMI, รอบ

เอว เป็นต้น 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

ตัวอย่าง MI:  

• “จากท่ีเราคุยกันคร้ังก่อน คุณลอง

ทําตามแผนได้แค่ไหน?” 

• “อะไรท่ีทําให้คุณทําได้ดี และอะไร

ท่ียังเป็นอุปสรรค?” 

เทคนิค:  

• ใช้ Reflective listening เพ่ือเข้าใจ

ความรู้สึก 

• ให้กําลังใจต่อเน่ือง เช่น 

“แม้จะทําได้บางส่วน แต่ก็เป็นก้าว

สําคัญมากครับ” 

 

คร้ังท่ี 2: (A) 

15 ส.ค. 67 

เน้นกระบวนการ DSMES (Diabetes 

Self-Management Education and 

Support) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ

หลักท่ีใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้และ

สนับสนุนผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่: 

8 ช่ัวโมง ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังตามองค์ประกอบ 

DSMES 

1. Healthy Eating 

• ผู้ป่วยสามารถ ระบุอาหารท่ีเหมาะสม

และไม่เหมาะสม ≥ 3 รายการ 

• ผู้ป่วย ลดการบริโภคน้ําหวาน/อาหาร

ท่ีมีน้ําตาลสูง อย่างน้อย 1 คร้ังต่อวัน 



 
 

1. Healthy Eating (การรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม) 

• ให้ความรู้เร่ืองการเลือกอาหารท่ีมี

ประโยชน์ 

• การควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตและ

แคลอรี 

• การจัดสัดส่วนอาหารตามหลัก

โภชนาการ 

ตัวอย่าง 

Open-ended: “คุณคิดว่าการปรับอาหาร

จะช่วยอะไรกับสุขภาพของคุณ?” 

Evoke: “ถ้าคุณลดน้ําหวานได้ คุณคิดว่าจะ

รู้สึกดีข้ึนอย่างไร?” 

 

2. Being Active (การมีกิจกรรมทาง

กาย) 

• ส่งเสริมการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

• ปรับกิจกรรมให้เหมาะกับสภาพร่างกาย

และโรคร่วม 

ตัวอย่าง 

• ผู้ป่วย จัดสัดส่วนอาหารตามหลัก

โภชนาการ ≥ 3 วัน/สัปดาห์ 

2. Being Active 

• ผู้ป่วย เพ่ิมกิจกรรมทางกาย เช่น เดิน

หลังอาหาร ≥ 10 นาที อย่างน้อย 5 

วัน/สัปดาห์ 

• คะแนนความม่ันใจในการออกกําลัง

กาย (Scaling Question) เพ่ิมข้ึน ≥ 2 

คะแนน 

3. Monitoring 

• ผู้ป่วย ตรวจระดับน้ําตาลด้วยตนเอง 

ตามแผนท่ีกําหนด (เช่น 2–3 คร้ัง/

สัปดาห์) 

• ผู้ป่วย เข้าใจความหมายของค่า FBS 

และ HbA1c และสามารถอธิบายได้ ≥ 

1 ข้อ 

4. Taking Medication 

• ผู้ป่วย รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง

ครบถ้วน ≥ 90% 

• ผู้ป่วย สามารถบอกวิธีป้องกันภาวะ

น้ําตาลต่ําจากการใช้ยา ≥ 1 วิธี 

5. Problem Solving 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

Scaling Question: “ถ้าความม่ันใจในการ

ออกกําลังกายเป็น 0-10 ตอนน้ีอยู่ท่ี

เท่าไหร่?” 

Plan: “คุณอยากเร่ิมจากเดินหลังอาหารวัน

ละ 10 นาทีไหม?” 

 

3. Monitoring (การติดตามและเฝ้า

ระวัง) 

• การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด้วย

ตนเอง 

• การติดตาม HbA1c และสัญญาณเตือน

ภาวะแทรกซ้อน 

ตัวอย่าง 

Reflective: “คุณกังวลว่าการตรวจน้ําตาล

บ่อยจะยุ่งยาก ใช่ไหมครับ?” 

Affirmation: “คุณใส่ใจสุขภาพมากท่ีอยาก

รู้ระดับน้ําตาลของตัวเอง” 

• ผู้ป่วย สามารถอธิบายวิธีแก้ปัญหา

เม่ือเกิดน้ําตาลต่ําหรือสูง ≥ 1 วิธี 

• ผู้ป่วย วางแผนรับมือเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลง เช่น เดินทาง, เจ็บป่วย 

6. Healthy Coping 

• ผู้ป่วย รายงานว่าความเครียดลดลง 

(จากการประเมินด้วย Scaling 

Question) 

• ผู้ป่วย แสดงทัศนคติบวกต่อการดูแล

ตนเอง (จากการสนทนา MI) 

ผลลัพธ์เชิงคลินิก (Clinical Outcomes) 

• HbA1c ลดลง ≥ 0.5–1% ภายใน 3–

6 เดือน 

• FBS ลดลงสู่ระดับเป้าหมาย (<130 

mg/dL หรือใกล้เคียง) 

• BMI หรือรอบเอวลดลง อย่างน้อย

เล็กน้อย (≥0.5–1 kg หรือ ≥1 cm) 

• ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน 



 
 

4. Taking Medication (การใช้ยาอย่าง

ถูกต้อง) 

• ความรู้เก่ียวกับยาลดน้ําตาลและการใช้

ยาอย่างปลอดภัย 

• การป้องกันผลข้างเคียงและการปรับยา

เม่ือจําเป็น 

ตัวอย่าง 

Open-ended: “คุณคิดว่าการกินยาตาม

แพทย์ส่ังสําคัญอย่างไรสําหรับคุณ?” 

Summary: “คุณต้องการควบคุมน้ําตาล

และป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการใช้ยา

สม่ําเสมอ” 

5. Problem Solving (การแก้ปัญหา) 

• การรับมือกับภาวะน้ําตาลสูงหรือต่ํา 

• การวางแผนเม่ือมีการเปล่ียนแปลง เช่น 

เดินทาง, เจ็บป่วย 

ตัวอย่าง 

Evoke: “ถ้าเกิดน้ําตาลต่ํา คุณคิดว่าคุณจะ

ทําอย่างไร?” 

Plan: “เรามาช่วยกันคิดวิธีแก้ปัญหาท่ี

เหมาะกับคุณ” 

Short-term Outcomes (ภายใน 1–3 

เดือน) 

ด้านพฤติกรรม 

• ผู้ป่วยสามารถระบุอาหารท่ีเหมาะสม

และไม่เหมาะสม ≥ 3 รายการ 

• ลดการบริโภคน้ําหวานหรืออาหารท่ีมี

น้ําตาลสูงอย่างน้อย 1 คร้ังต่อวัน 

• เร่ิมออกกําลังกาย เช่น เดินหลังอาหาร 

≥ 10 นาที อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์ 

• ตรวจระดับน้ําตาลด้วยตนเองตามแผน 

(≥ 2–3 คร้ัง/สัปดาห์) 

• รับประทานยาตามแพทย์ส่ังครบ ≥ 

90% 

• สามารถอธิบายวิธีแก้ปัญหาเม่ือเกิด

น้ําตาลต่ําหรือสูง ≥ 1 วิธี 

• รายงานว่าความเครียดลดลง และมี

ทัศนคติบวกต่อการดูแลตนเอง 

ด้านความรู้และแรงจูงใจ 

• อธิบายเหตุผล ≥ 2 ข้อว่าทําไมการ

ควบคุมน้ําตาลสําคัญ 



 
 

6. Healthy Coping (การปรับตัวและ

รับมือทางจิตใจ) 

• การจัดการความเครียด 

• การสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนทาง

สังคม 

ตัวอย่าง 

Open-ended: “อะไรทําให้คุณรู้สึกเครียด

เก่ียวกับการควบคุมน้ําตาล?” 

Affirmation: “คุณพยายามอย่างมากใน

การดูแลตัวเอง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่าช่ืนชม” 

• คะแนนความม่ันใจในการปรับ

พฤติกรรมเพ่ิมข้ึน ≥ 2 คะแนน 

(Scaling Question) 

• แสดง Change Talk อย่างน้อย 1–2 

คร้ังต่อการสนทนา 

 

Long-term Outcomes (ภายใน 3–6 

เดือน) 

ด้านคลินิก 

• HbA1c ลดลง ≥ 0.5–1% 

• FBS ลดลงสู่ระดับเป้าหมาย (<130 

mg/dL หรือใกล้เคียง) 

• BMI หรือรอบเอวลดลง ≥ 0.5–1 kg 

หรือ ≥ 1 cm 

• ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน 

ด้านพฤติกรรมต่อเน่ือง 

• ปรับพฤติกรรมการกินและการออก

กําลังกายอย่างสม่ําเสมอ 

• ติดตามระดับน้ําตาลและใช้ยาอย่าง

ถูกต้องต่อเน่ือง 

• มีแผนรับมือเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง 

เช่น เดินทาง, เจ็บป่วย 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

• มีการจัดการความเครียดและ

แรงจูงใจท่ีม่ันคง 

คร้ังท่ี 3: (D) 

29 ส.ค. 67 

การตรวจเท้าด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ควรทําทุกวัน โดยสังเกต: 

• มีแผล, รอยแดง, ตุ่มพอง, หนังแตก 

หรือจุดกดทับหรือไม่ 

• มีเล็บคมกดเน้ือหรือไม่ 

• มีส่ิงแปลกปลอมในรองเท้าก่อนใส่ 

• ใช้กระจกส่องใต้เท้าหรือให้คนช่วย

ตรวจถ้ามองไม่เห็น 

การดูแลท่ัวไป: 

• ล้างเท้าด้วยน้ําสบู่อ่อนและเช็ดให้แห้ง 

โดยเฉพาะซอกน้ิว 

• ทาครีมบํารุงผิว (ยกเว้นซอกน้ิว) 

• ตัดเล็บตรง ไม่ตัดชิดเกินไป 

• สวมรองเท้าปิดหน้าเท้าและถุงเท้า

สะอาด 

การดูแลแผลท่ีเท้า 

• ล้างแผลด้วยน้ําเกลือสะอาด 

8 ช่ัวโมง Short-term Outcomes (ภายใน 1–3 

เดือน) 

ด้านความรู้และทักษะ 

• ผู้ป่วย อธิบายวิธีตรวจเท้าด้วยตนเอง

ได้ครบ ≥ 3 ข้ันตอน (เช่น สังเกตแผล, 

ใช้กระจกส่อง, ตรวจรองเท้า) 

• ผู้ป่วย เข้าใจความสําคัญของการ

ตรวจเท้าเพ่ือป้องกันแผลและการตัด

เท้า 

• ผู้ป่วย สามารถบอกวิธีดูแลเท้าอย่าง

ถูกต้อง ≥ 3 วิธี (เช่น ล้างเท้า, เช็ดให้

แห้ง, ตัดเล็บตรง) 

ด้านพฤติกรรม 

• ผู้ป่วย ตรวจเท้าทุกวันหรืออย่างน้อย 

≥ 5 วัน/สัปดาห์ 

• ผู้ป่วย แสดง Change Talk อย่าง

น้อย 1–2 คร้ังต่อการสนทนา MI 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

• ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจากเช้ือ 

• ห้ามใช้ยาสมุนไพรหรือแอลกอฮอล์

ราดแผล 

• ลดแรงกดท่ีเท้า (พักการเดินหรือใช้

รองเท้าพิเศษ) 

• ถ้าแผลลึก, มีหนอง, หรือไม่ดีข้ึน → 

ไปพบแพทย์ทันที 

การใช้ MI ในการสร้างแรงจูงใจ 

เทคนิค MI ตัวอย่างบทสนทนา 

Open-

ended 

Question 

“คุณคิดว่าการตรวจเท้า

ทุกวันสําคัญอย่างไร

สําหรับคุณ?” 

Reflective 

Listening 

“คุณรู้สึกว่าการตรวจเท้า

ใช้เวลามาก แต่ก็อยาก

ป้องกันแผล ใช่ไหม

ครับ?” 

voke 

Change 

Talk 

“ถ้าคุณตรวจเท้าและ

ดูแลแผลได้ดี คุณคิดว่า

• คะแนนความม่ันใจในการตรวจเท้า 

(Scaling Question) เพ่ิมข้ึน ≥ 2 

คะแนน 

• ผู้ป่วย ต้ังใจปฏิบัติตามแผน เช่น ตรวจ

เท้าทุกวัน, พกอุปกรณ์ดูแลเท้า 

Long-term Outcomes (ภายใน 3–6 

เดือน) 

ด้านพฤติกรรมต่อเน่ือง 

• ผู้ป่วย ตรวจเท้าและดูแลเท้าอย่าง

สม่ําเสมอ ≥ 80% ของวัน 

• ผู้ป่วย รายงานว่ามีความม่ันใจสูงข้ึน

ในการป้องกันแผลท่ีเท้า 

• ผู้ป่วย ไปพบแพทย์ทันทีเม่ือพบแผลท่ี

ไม่ดีข้ึน 

ด้านคลินิก 

• ลดอุบัติการณ์แผลท่ีเท้า ≥ 50% เม่ือ

เทียบกับก่อนเร่ิมกิจกรรม 

• ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การ

ติดเช้ือหรือการตัดเท้า (amputation) 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

จะช่วยอะไรกับการใช้

ชีวิตของคุณ?” 

Scaling 

Question 

“ถ้าความม่ันใจในการ

ตรวจเท้าเป็น 0-10 

ตอนน้ีอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

Affirmation “คุณทําได้ดีมากท่ีสนใจ

เร่ืองการดูแลเท้าเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน” 

Summary “สรุปนะครับ วันน้ีคุณ

ต้ังใจจะตรวจเท้าทุกวัน

และจะไปพบแพทย์ถ้า

เจอแผลท่ีไม่ดีข้ึน” 

ส่ือการสอน ภาพผลิก 

• ใช้ภาพประกอบแสดงวิธีตรวจเท้าและ

การดูแลแผล 

• ให้ผู้ป่วยลองปฏิบัติจริงและพูดถึง

เหตุผลท่ีอยากป้องกันแผล 

 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

• เน้นความสําคัญของการป้องกันการ

ตัดเท้า (amputation) 

คร้ังท่ี 4: (P) 

19 ก.ย. 67 

อาหารแลกเปล่ียน (Food Exchange) 

ร่วมกับการใช้ Motivational 

Interviewing (MI) เน้ือหาประกอบด้วย  

     อาหารแลกเปล่ียนคือการจัดกลุ่ม

อาหารตามปริมาณสารอาหารหลัก 

(คาร์โบไฮเดรต, โปรตีน, ไขมัน) เพ่ือให้

ผู้ป่วยสามารถเลือกอาหารท่ีชอบได้ โดยยัง

ควบคุมพลังงานและน้ําตาล  

กลุ่มอาหารหลัก:  

1. ข้าว-แป้ง 

2. เน้ือสัตว์ 

3. ผัก 

4. ผลไม้ 

5. นม 

6. ไขมัน 

8 ช่ัวโมง Short-term Outcomes (ภายใน 1–3 

เดือน) 

ด้านความรู้และทักษะ 

• ผู้ป่วย เข้าใจหลักการอาหาร

แลกเปล่ียน และสามารถระบุอาหาร

ในแต่ละกลุ่มได้ ≥ 3 กลุ่ม 

• ผู้ป่วย สามารถเลือกอาหารทดแทน

ในกลุ่มเดียวกัน (เช่น ข้าวสวย >>

ขนมปัง) อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง 

• ผู้ป่วย อธิบายเหตุผล ≥ 2 ข้อ ว่า

ทําไมการควบคุมปริมาณอาหาร

สําคัญต่อสุขภาพ 

ด้านพฤติกรรม 

• ผู้ป่วย ลดปริมาณข้าว/แป้งลงคร่ึง

ทัพพีในม้ือหลัก ≥ 3 วัน/สัปดาห์ 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

ตัวอย่าง: 

ข้าวสวย 1 ทัพพี ≈ ขนมปัง 1 แผ่น 

(แลกเปล่ียนกันได้) 

ส่ือการสอน: Siriraj DM Interactive Tool 

ตัวอย่าง 

เทคนิค MI

ตัวอย่าง 

บทสนทนา 

Open ended 

Question 

“คุณคิดว่าการ

เลือกอาหารท่ี

เหมาะสมจะช่วย

อะไรกับสุขภาพ

ของคุณ 

Evoke Change 

Talk 

“ถ้าคุณสามารถ

ควบคุมปริมาณ

ข้าวและน้ําตาลได้ 

คุณคิดว่าจะรู้สึกดี

ข้ึนอย่างไร? 

• ผู้ป่วย เพ่ิมผักในม้ืออาหาร ≥ 1 

ส่วนต่อวัน 

• ผู้ป่วย แสดง Change Talk อย่าง

น้อย 1–2 คร้ังต่อการสนทนา MI 

• คะแนนความม่ันใจในการปรับ

อาหาร (Scaling Question) 

เพ่ิมข้ึน ≥ 2 คะแนน 

 

Long-term Outcomes (ภายใน 3–6 

เดือน) 

ด้านพฤติกรรมต่อเน่ือง 

• ผู้ป่วย ปรับพฤติกรรมการกินตาม

หลักอาหารแลกเปล่ียนอย่าง

สม่ําเสมอ (≥ 80% ของม้ืออาหาร) 

• ผู้ป่วย ลดการบริโภคน้ําตาลและ

อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง อย่าง

ต่อเน่ือง 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

Scaling 

Question 

“ถ้าความม่ันใจใน

การปรับอาหาร

เป็น 0-10 ตอนน้ี

คุณอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

Affirmation “คุณทําได้ดีมากท่ี

สนใจเรียนรู้วิธี

แลกเปล่ียนอาหาร

เพ่ือควบคุม

น้ําตาล” 

Summary สรุปนะครับ วันน้ี

คุณเลือกท่ีจะลด

ข้าวลงคร่ึงทัพพี 

และเพ่ิมผักในม้ือ

เย็น” 
 

• ผู้ป่วย รายงานว่ามีความม่ันใจ

สูงข้ึนในการเลือกอาหารท่ี

เหมาะสม 

ด้านคลินิก 

• HbA1c ลดลง ≥ 0.5–1% ภายใน 

3–6 เดือน 

• FBS ลดลงสู่ระดับเป้าหมาย (<130 

mg/dL หรือใกล้เคียง) 

• BMI หรือรอบเอวลดลง อย่างน้อย

เล็กน้อย (≥0.5–1 kg หรือ ≥1 cm) 

 

คร้ังท่ี 5: (I) 

26 ก.ย. 67 

การฉีดยาอินซูลิน ร่วมกับ Motivational 

Interviewing (MI) ประกอบด้วย 2 ส่วน

ดังน้ี 

8 ช่ัวโมง  



 
 

1. ข้ันตอนการฉีดยาอินซูลิน 

• เตรียมอุปกรณ์: เข็ม, อินซูลิน, 

แอลกอฮอล์ 

• ตรวจสอบยา: ชนิด, ปริมาณ, วัน

หมดอายุ 

• เลือกตําแหน่งฉีด: เช่น หน้าท้อง, ต้น

แขน, ต้นขา (หมุนเวียนตําแหน่ง) 

• เทคนิคฉีด:  

o ล้างมือ 

o ทําความสะอาดผิว 

o ดึงผิวหนังข้ึน (ถ้าจําเป็น) 

o แทงเข็มมุม 90° หรือ 45° ตาม

ความยาวเข็ม 

o ฉีดยาช้าๆ และรอ 10 วินาที 

ก่อนดึงเข็มออก 

• หลังฉีด: ไม่ถูบริเวณฉีด, เก็บเข็มอย่าง

ปลอดภัย 

ส่ือการสอน: Siriraj DM Interactive Tool 

ตัวอย่าง 

เทคนิค MI

ตัวอย่าง 

บทสนทนา 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

Open ended 

Question 

“คุณรู้สึกอย่างไร

เก่ียวกับการต้อง

ฉีดยาอินซูลินทุก

วัน?” 

Reflective 

Listening 

“คุณกังวลว่าการ

ฉีดยาจะเจ็บและ

ยุ่งยาก ใช่ไหม

ครับ?” 

Evoke Change 

Talk 

“ถ้าคุณฉีดยาได้

สม่ําเสมอ คุณคิด

ว่าจะช่วยอะไรกับ

สุขภาพของคุณ?” 

Scaling 

Question 

“ถ้าความม่ันใจใน

การฉีดยาเองเป็น 

0-10 ตอนน้ีอยู่ท่ี

เท่าไหร่?” 

Affirmation “คุณทําได้ดีมากท่ี

กล้าลองเรียนรู้วิธี

ฉีดยาด้วยตัวเอง” 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

Summary “สรุปนะครับ วันน้ี

คุณบอกว่าพร้อม

จะลองฉีดเองคร้ัง

แรก โดยเร่ิมจาก

ตําแหน่งหน้าท้อง” 
 

คร้ังท่ี 6: (I) 

3 ต.ค. 67 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

เบาหวาน 

แนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัก 

 

• ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ให้

ใกล้เคียงปกติ 

• ตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ เช่น ตรวจตา, 

เท้า, ไต, ความดัน 

• ดูแลเท้า ป้องกันแผลและติดเช้ือ 

• ควบคุมอาหารและน้ําหนัก 

• ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

• งดสูบบุหร่ีและแอลกอฮอล์ 

• จัดการความเครียดและสุขภาพจิต 

8 ช่ัวโมง Short-term Outcomes (ภายใน 1–3 

เดือน) 

ด้านความรู้และทักษะ 

• ผู้ป่วย อธิบายข้ันตอนการฉีดยาอินซูลิน

ได้ครบ ≥ 5 ข้ันตอน (เตรียมอุปกรณ์, 

ตรวจสอบยา, เลือกตําแหน่ง, เทคนิคฉีด, 

หลังฉีด) 

• ผู้ป่วย แสดงทักษะการฉีดยาอินซูลิน

ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง (ตามหลักการ: 

มุมเข็ม, ล้างมือ, หมุนเวียนตําแหน่ง) 

• ผู้ป่วย เข้าใจความสําคัญของการฉีดยา

สม่ําเสมอ และสามารถบอกเหตุผล ≥ 2 

ข้อ 

ด้านพฤติกรรมและแรงจูงใจ 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

การใช้ MI ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ส่ือการสอน: Siriraj DM Interactive Tool 

ตัวอย่าง 

เทคนิค MI

ตัวอย่าง 

บทสนทนา 

Open ended 

Question 

“คุณคิดว่าการ

ตรวจตาและเท้า

สม่ําเสมอสําคัญ

อย่างไรสําหรับ

คุณ?” 

Reflective 

Listening 

“คุณรู้สึกว่าการ

ตรวจสุขภาพบ่อย

ทําให้เสียเวลา แต่

ก็อยากป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 

ใช่ไหมครับ?” 

Evoke Change 

Talk 

“ถ้าคุณดูแลเท้า

และตรวจสุขภาพ

• ผู้ป่วย แสดง Change Talk อย่าง

น้อย 1–2 คร้ังต่อการสนทนา MI 

• คะแนนความม่ันใจในการฉีดยาเอง 

(Scaling Question) เพ่ิมข้ึน ≥ 2 

คะแนน 

• ผู้ป่วย พร้อมท่ีจะลองฉีดยาเองคร้ัง

แรก ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

Long-term Outcomes (ภายใน 3–6 

เดือน) 

ด้านพฤติกรรมต่อเน่ือง 

• ผู้ป่วย ฉีดยาอินซูลินด้วยตนเอง

สม่ําเสมอ ≥ 90% ของคร้ังท่ีต้องฉีด 

• ผู้ป่วย หมุนเวียนตําแหน่งฉีดอย่าง

ถูกต้อง เพ่ือลดความเส่ียง 

Lipohypertrophy 

• ผู้ป่วย รายงานว่ามีความม่ันใจสูงข้ึน

ในการจัดการการใช้ยา 

ด้านคลินิก 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

ตามนัด คุณคิดว่า

จะช่วยอะไรกับ

ชีวิตประจําวันของ

คุณ?” 

Scaling 

Question 

“ถ้าความม่ันใจใน

การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

เป็น 0-10 ตอนน้ี

อยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

Affirmation “คุณทําได้ดีมากท่ี

สนใจเร่ืองการ

ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

ต้ังแต่ตอนน้ี” 

Summary “สรุปนะครับ วันน้ี

คุณต้ังใจจะตรวจ

ตาและเท้าตามนัด 

และจะเร่ิมออก

• HbA1c ลดลง ≥ 0.5–1% ภายใน 

3–6 เดือน 

• FBS ลดลงสู่ระดับเป้าหมาย (<130 

mg/dL หรือใกล้เคียง) 

• ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา 

(เช่น ติดเช้ือ, Lipohypertrophy) 

 



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

กําลังกายสัปดาห์

ละ 3 คร้ัง” 
 

คร้ังท่ี 7: (E) 

10 ต.ค. 67 

ยาท่ีทําให้เกิดภาวะน้ําตาลต่ํา 

(Hypoglycemia) 

ยาท่ีทําให้เกิดภาวะน้ําตาลต่ํา 

 

1. Insulin ทุกชนิด เช่น Rapid-acting, 

Short-acting, Intermediate, Long-

acting 

2. Sulfonylureas เช่น Glibenclamide, 

Glipizide, Gliclazide 

3. Meglitinides เช่น Repaglinide, 

Nateglinide 

4. ยาผสมท่ีมี Sulfonylurea หรืออินซูลิน

ร่วมกับยาอ่ืน 

5. ปัจจัยเสริมท่ีเพ่ิมความเส่ียง เช่น ขาด

อาหาร, ออกกําลังกายมาก, ด่ืมแอลกอฮอล์, 

ใช้ยาขนาดสูง 

8 ช่ัวโมง  



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

ส่ือการสอน: Siriraj DM Interactive Tool 

ตัวอย่าง 

เทคนิค MI

ตัวอย่าง 

บทสนทนา 

Open ended 

Question 

“คุณเคยมี

ประสบการณ์

น้ําตาลต่ํามาก่อน

หรือไม่? รู้สึก

อย่างไรตอนน้ัน?” 

Reflective 

Listening 

“คุณกังวลว่าการ

ฉีดยาอาจทําให้

น้ําตาลต่ํา ใช่ไหม

ครับ?” 

Evoke Change 

Talk 

“ถ้าคุณเรียนรู้วิธี

ป้องกันน้ําตาลต่ํา 

คุณคิดว่าจะช่วย

อะไรกับความ



 
 

 

วัน/เดือน/ปี 

 

กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล 

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process) 

จํานวน 

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล) 

ม่ันใจในการดูแล

ตัวเอง?” 

Scaling 

Question 

“ถ้าความม่ันใจใน

การป้องกันน้ําตาล

ต่ําเป็น 0-10 

ตอนน้ีอยู่ท่ี

เท่าไหร่?” 

Affirmation “คุณทําได้ดีมากท่ี

สนใจเร่ืองการ

ป้องกันน้ําตาลต่ํา

ต้ังแต่ตอนน้ี” 

Summary “สรุปนะครับ วันน้ี

คุณต้ังใจจะกิน

อาหารให้ครบม้ือ 

และพกน้ําตาลติด

ตัวเม่ือออกไปข้าง

นอก” 
 

คร้ังท่ี 8: (E) 

17 ต.ค. 67 

การจัดการตนเองท่ีบ้านเม่ือมีภาวะน้ําตาล

สูง-ต่ํา เม่ืออยู่ท่ีบ้าน  

8 ช่ัวโมง Short-term Outcomes (ภายใน 1–3 

เดือน) 



 
 

1. ภาวะน้ําตาลต่ํา (Hypoglycemia) 

การจัดการท่ีบ้าน: 

• ตรวจระดับน้ําตาลทันที 

• ถ้าต่ํากว่า 70 mg/dL → รับประทาน

น้ําตาล 15 กรัม (เช่น น้ําหวาน ½ แก้ว 

หรือกลูโคส 3 เม็ด) 

• รอ 15 นาที → ตรวจซ้ํา 

• ถ้ายังต่ํา → ทําซ้ํา 

• หลังดีข้ึน → รับประทานอาหารม้ือ

หลักหรือว่างท่ีมีคาร์โบไฮเดรตและ

โปรตีน 

• ถ้ามีอาการรุนแรง → ติดต่อ

โรงพยาบาลทันที 

MI ตัวอย่าง: 

• Open-ended: “คุณคิดว่าการ

พกน้ําตาลติดตัวสําคัญอย่างไร

สําหรับคุณ?” 

• Evoke: “ถ้าคุณจัดการน้ําตาลต่ํา

ได้เร็ว คุณคิดว่าจะช่วยอะไรกับ

ความม่ันใจของคุณ?” 

• Affirmation: “คุณทําได้ดีมากท่ี

เตรียมน้ําหวานไว้ใกล้ตัวเสมอ” 

ด้านความรู้ 

• ผู้ป่วย สามารถระบุช่ือยาท่ีเส่ียงทําให้

น้ําตาลต่ําได้ ≥ 2 ชนิด (เช่น Insulin, 

Sulfonylureas) 

• ผู้ป่วย เข้าใจปัจจัยเสริมท่ีเพ่ิมความ

เส่ียงน้ําตาลต่ํา (เช่น ขาดอาหาร, ออก

กําลังกายมาก, ด่ืมแอลกอฮอล์) 

• ผู้ป่วย อธิบายอาการเตือนของภาวะ

น้ําตาลต่ําได้ ≥ 3 อาการ (เช่น มือส่ัน, 

เหง่ือออก, ใจส่ัน) 

ด้านพฤติกรรม 

• ผู้ป่วย แสดง Change Talk อย่าง

น้อย 1–2 คร้ังต่อการสนทนา MI 

• คะแนนความม่ันใจในการป้องกัน

น้ําตาลต่ํา (Scaling Question) 

เพ่ิมข้ึน ≥ 2 คะแนน 

• ผู้ป่วย ต้ังใจปฏิบัติตามแผนป้องกัน 

เช่น กินอาหารครบม้ือ, พกน้ําตาลติด

ตัวเม่ือออกไปข้างนอก 

 

Long-term Outcomes (ภายใน 3–6 

เดือน) 



 
 

2. ภาวะน้ําตาลสูง (Hyperglycemia) 

การจัดการท่ีบ้าน: 

• ตรวจระดับน้ําตาล 

• ด่ืมน้ํามากข้ึน 

• ตรวจคีโตนถ้ามีอาการ (เช่น 

คล่ืนไส้ อาเจียน) 

• ปรับอาหาร ลดคาร์โบไฮเดรต 

• ใช้อินซูลินตามคําแนะนําแพทย์ 

• ถ้ามีอาการรุนแรง (หายใจลึก เร็ว 

สับสน) → ไปโรงพยาบาลทันที 

MI ตัวอย่าง: 

• Open-ended: “คุณคิดว่าการ

ตรวจน้ําตาลเม่ือรู้สึกไม่สบาย

สําคัญอย่างไร?” 

• Reflective: “คุณกังวลว่าการ

ปรับอาหารจะยาก แต่ก็อยาก

ควบคุมน้ําตาล ใช่ไหมครับ?” 

• Summary: “สรุปนะครับ วันน้ี

คุณต้ังใจจะตรวจน้ําตาลทุกคร้ังท่ี

รู้สึกผิดปกติ และจะลดน้ําหวาน

ลง” 

 

ด้านพฤติกรรมต่อเน่ือง 

• ผู้ป่วย ปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

น้ําตาลต่ําอย่างสม่ําเสมอ (≥ 80% 

ของสถานการณ์เส่ียง) 

• ผู้ป่วย รายงานว่ามีความม่ันใจสูงข้ึน

ในการจัดการภาวะน้ําตาลต่ํา 

• ผู้ป่วย สามารถแก้ไขภาวะน้ําตาลต่ํา

ได้อย่างถูกต้องเม่ือเกิดข้ึน (เช่น 

รับประทานน้ําตาลทันที) 

ด้านคลินิก 

• ลดอุบัติการณ์ภาวะน้ําตาลต่ําซ้ํา (≥ 

50% เม่ือเทียบกับก่อนเร่ิมกิจกรรม) 

• ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก

น้ําตาลต่ํา (เช่น หมดสติ, ชัก) 

 



 
 
 

 

      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

ปีการศึกษา 2567  

ช่ือ – สกุล อ.ดร. เสน่ห์  ขุนแก้ว ตําแหน่ง อาจารย์      สาขาการพยาบาล ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

คร้ังท่ี 1: (A)  

8 ส.ค. 67 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์ม

คัดกรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

  ประเมินผู้ป่วยรายบุคคล 

• ข้อมูลท่ัวไปและสุขภาพ 

• SPMSQ (กรณีอายุ > 60 ปี) 

• T-SDKS (ความรู้โรคเบาหวาน) 

• SDSCA (กิจกรรมการดูแลตนเอง) 

  ประเมินความพร้อมปรับพฤติกรรม (Stage of Change: TTM) 

• Pre-contemplation → Contemplation → Preparation → Action → Maintenance 

  วิเคราะห์ปัญหาและวินิจฉัยการพยาบาล ท่ีส่งผลต่อการควบคุม HbA1c 

  วางแผนการพยาบาลตาม Stage of Change 

• Pre-contemplation: สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลโรคและภาวะแทรกซ้อน 

• Contemplation: สร้างแรงจูงใจ เปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย 

8 ช่ัวโมง 

เอกสารหมายเลข 2  



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

• Preparation: ร่วมต้ังเป้าหมายและวางแผน 

• Action: สนับสนุนทางสังคม ให้ข้อมูลย้อนกลับ 

• Maintenance: ติดตามและเสริมแรง 

  ดําเนินการพยาบาลรายบุคคล โดยใช้ 

• Motivational Interviewing (MI) 

• DSMES (6 องค์ประกอบ) 

• Self-management 

  ประเมินผลเบ้ืองต้น: ระดับความพร้อม (Scaling Question), Change Talk, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คร้ังท่ี 2: (A) 

15 ส.ค. 67 

ประเมินความพร้อมปรับพฤติกรรม (Stage of Change: TTM) 

• Pre-contemplation → Contemplation → Preparation → Action → Maintenance 

กรณีศึกษาท่ี1 ชายวัยสูงอายุ อายุ 66 ปี หนัก 70 กิโลกรัม สูง 156 เซนติเมตร เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 5 

ปี HbA1c = 11.8 FBS = 180 โรคประจําตัว HT และ DLP รักษาด้วยยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน  

30-0-10 Unit  

ใช้ Motivation interview พบความพร้อมอยู่ในข้ัน Contemplation  

Open-ended Question: 

“คุณคิดว่าการควบคุมน้ําตาลสําคัญอย่างไรสําหรับคุณ?” 

“ถ้าคุณสามารถลดน้ําตาลได้ คุณคิดว่าชีวิตของคุณจะดีข้ึนอย่างไร?” 

Reflective Listening: 

“คุณรู้สึกว่าการปรับอาหารอาจยาก แต่ก็อยากมีสุขภาพดีข้ึน ใช่ไหมครับ?” 

“จากท่ีคุณเล่า ดูเหมือนคุณเห็นข้อดีของการออกกําลังกาย แต่ยังไม่แน่ใจว่าจะเร่ิมอย่างไร” 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

Evoke Change Talk: 

“ถ้าคุณควบคุมน้ําตาลได้ คุณคิดว่าจะช่วยอะไรกับการดูแลครอบครัวของคุณ?” 

“คุณบอกว่าถ้าสุขภาพดีข้ึน คุณจะมีแรงมากข้ึนในการทํางาน ใช่ไหมครับ?” 

Scaling Question: 

“ถ้าความม่ันใจในการปรับพฤติกรรมเป็น 0-10 ตอนน้ีอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

“อะไรท่ีจะช่วยให้คุณขยับจาก 5 ไปเป็น 7?” 

Affirmation: 

“คุณทําได้ดีมากท่ีคิดถึงวิธีปรับพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพของตัวเอง” 

   ผลการ MI พบผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองการด่ืมกาแฟ 3-in-1 การรับประทานอาหารจําพวกแป้งเช่น ข้าวเหนียว 

ข้างโพด การฉีดยาอินซูลินและ การออกกําลังกาย 

1. Healthy Eating (การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม) 

• ให้ความรู้เร่ืองการเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ 

• การควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตและแคลอรี 

• การจัดสัดส่วนอาหารตามหลักโภชนาการ 

2. Being Active (การมีกิจกรรมทางกาย) 

• ส่งเสริมการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

• ปรับกิจกรรมให้เหมาะกับสภาพร่างกายและโรคร่วม 

3. Taking Medication (การใช้ยาอย่างถูกต้อง) 

• ความรู้เก่ียวกับยาลดน้ําตาลและการใช้ยาอย่างปลอดภัย 

• การป้องกันผลข้างเคียงและการปรับยาเม่ือจําเป็น 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

Summary: 

“สรุปนะครับ วันน้ีคุณเห็นว่าการลดกาแฟ 3-in-1 และเพ่ิมการเดินหลังอาหารจะช่วยให้สุขภาพดีข้ึน และ

คุณพร้อมจะลองเร่ิมทีละน้อย” 

 

คร้ังท่ี 3: (D) 

29 ส.ค. 67 

หลังจากติดตามทางโทรศัพท์คร้ังท่ี 1 พบว่า ผู้ป่วยสามารถปรับการด่ืมกาแฟ เป็นกาแฟดํา จึงใช้

กระบวนการ Mณ ในการกล่าวช่ืนชมและสะท้อนความสําเร็จ (Affirmation + Reflection) ดังน้ี 

• “ดีมากเลยครับท่ีคุณเลือกด่ืมกาแฟดําแทนกาแฟหวาน คุณรู้สึกอย่างไรกับการเปล่ียนแปลงน้ี?” 

• “จากท่ีคุณเล่า ดูเหมือนคุณภูมิใจท่ีทําได้ ใช่ไหมครับ?” 

จากน้ันใช้กระตุ้นให้พูดถึงข้อดีของการเปล่ียนแปลง (Evoke Change Talk) ดังน้ี 

• “คุณคิดว่าการด่ืมกาแฟดําช่วยอะไรกับสุขภาพของคุณบ้าง?” 

• “ถ้าคุณทําแบบน้ีต่อไป คุณคิดว่าจะมีผลดีอะไรอีก?” 

จากน้ันขยายความสําเร็จไปสู่พฤติกรรมอ่ืน (Explore Next Step)  

• “นอกจากกาแฟดํา มีอะไรอีกท่ีคุณอยากลองปรับเพ่ือสุขภาพดีข้ึน?” 

• “ถ้าคุณจะเลือกอีกหน่ึงส่ิงท่ีทําได้ง่าย คุณคิดว่าจะเลือกอะไร?” 

ทําให้พบว่าผู้ป่วยสามารถปรับจํานวนการรับประทานข้าวเหนียวลงได้ และยังมีการปรับมารับประทานเป็น

ข้าวไรท์เบอร์ร่ี จากการ MI ดังน้ี 

1. ช่ืนชมและสะท้อนความสําเร็จ (Affirmation + Reflection) 

• “ยอดเย่ียมมากครับท่ีคุณไม่เพียงแค่ปรับกาแฟเป็นกาแฟดํา แต่ยังเลือกข้าวไรซ์เบอร์ร่ีแทนข้าว

เหนียว คุณรู้สึกอย่างไรกับการเปล่ียนแปลงน้ี?” 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

• “จากท่ีคุณเล่า ดูเหมือนคุณภูมิใจท่ีทําได้หลายอย่าง ใช่ไหมครับ?” 

2. กระตุ้นให้พูดถึงข้อดีของการเปล่ียนแปลง (Evoke Change Talk) 

• “คุณคิดว่าการเลือกข้าวไรซ์เบอร์ร่ีแทนข้าวเหนียวช่วยอะไรกับสุขภาพของคุณบ้าง?” 

• “ถ้าคุณทําแบบน้ีต่อไป คุณคิดว่าจะมีผลดีอะไรอีก?” 

3. ขยายความสําเร็จไปสู่พฤติกรรมอ่ืน (Explore Next Step) 

• “นอกจากกาแฟดําและข้าวไรซ์เบอร์ร่ี มีอะไรอีกท่ีคุณอยากลองปรับเพ่ือสุขภาพดีข้ึน?” 

• “ถ้าคุณจะเลือกอีกหน่ึงส่ิงท่ีทําได้ง่าย คุณคิดว่าจะเลือกอะไร?” 

4. Scaling Question เพ่ือประเมินความพร้อม 

• “ถ้าความม่ันใจในการปรับพฤติกรรมเป็น 0-10 ตอนน้ีอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

 

คร้ังท่ี 4: (P) 

19 ก.ย. 67 

กรณีศึกษาท่ี 2 หญิงไทยอายุ 62 ปี น้ําหนัก 63.5 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร รอบเอว 34 น้ิว เป็น

โรคเบาหวาน 10 ปี น้ําตาลสะสม 9.2 % FBS= 160 mg% โรคประจําตัว คือ DM, DLP การรักษา ด้วนยา

รับประทาน MFM และ Glipizide 

   ตัวอย่างการใช้ Motivational Interviewing (MI) เพ่ือ Explore ปัญหา ในผู้ป่วย 

1. สร้างบรรยากาศท่ีปลอดภัยและเป็นมิตร 

• เร่ิมด้วยการทักทายอย่างอบอุ่น 

• แสดงความสนใจจริงใจ เช่น “วันน้ีรู้สึกอย่างไรบ้างครับ?” 

2. ใช้คําถามปลายเปิด (Open-ended Questions) 

เพ่ือให้ผู้รับบริการเล่าเร่ืองราวของตนเอง เช่น: 

 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

“เล่าให้ฟังหน่อยครับว่าตอนน้ีมีเร่ืองอะไรท่ีทําให้กังวล?” 

“ส่ิงท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อชีวิตประจําวันของคุณอย่างไรบ้าง?” 

3. ใช้เทคนิค OARS 

• Open-ended questions: คําถามปลายเปิด 

• Affirmation: ให้กําลังใจ เช่น “คุณพยายามอย่างมากเลยนะครับ” 

• Reflective listening: สะท้อนความคิด เช่น “คุณรู้สึกว่ามันยากท่ีจะจัดการเร่ืองน้ีใช่ไหม?” 

• Summary: สรุปส่ิงท่ีได้ยิน เช่น “จากท่ีคุณเล่า ปัญหาหลักคือ กินข้าว/ข้าวเหนียวมากเกินไป ไม่

สมดุลกับผักและโปรตีน)” 

เม่ือพบปัญหา ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการแบ่งสัดส่วนอาหาร (เช่น กินข้าวมากเกินไป ไม่สมดุลกับผักและ

โปรตีน) จึงใช้ MI เพ่ือสํารวจปัญหา (Explore Problem) 

Open-ended Questions: 

• “เล่าให้ฟังหน่อยครับว่าตอนน้ีคุณจัดสัดส่วนอาหารในแต่ละม้ืออย่างไร?” 

• “คุณคิดว่าการแบ่งสัดส่วนอาหารเป็นเร่ืองง่ายหรือยากสําหรับคุณ?” 

• “มีอะไรท่ีทําให้คุณรู้สึกว่าการปรับสัดส่วนอาหารเป็นเร่ืองท้าทาย?” 

Reflective Listening: 

• “คุณรู้สึกว่าการลดข้าวลงทําให้ม้ืออาหารไม่น่ากิน ใช่ไหมครับ?” 

• “จากท่ีคุณเล่า ดูเหมือนคุณกังวลว่าจะหิวถ้าลดปริมาณข้าวลง” 

   เม่ือพบว่าผู้ป่วยมีความกังวลจึงให้ความรู้เพ่ิมเติมเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน การจัดอาหารลงจารน สัดส่วน

ของอาหาร พร้อมท้ังตัวอย่างอาหารในแต่ละม้ือ เพ่ือสร้างความม่ันใจว่าไม่หิว จากน้ันใช้ MI ในข้ันตอนต่อไป

คือ 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

Evoke Change Talk: 

• “ถ้าคุณสามารถปรับสัดส่วนอาหารได้ คุณคิดว่าจะช่วยอะไรกับสุขภาพของคุณ?” 

• “คุณบอกว่าถ้าสุขภาพดีข้ึน คุณจะมีแรงมากข้ึนในการทํางาน ใช่ไหมครับ?” 

Scaling Question: 

• “ถ้าความม่ันใจในการปรับสัดส่วนอาหารเป็น 0-10 ตอนน้ีอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

ผู้ป่วยมักตอบ คะแนนน้อยๆ ก่อน เช่นมักตอบว่า 5 คะแนนก่อนเร่ิมต้น จึงใช้คําถาม “อะไรท่ีจะช่วยให้คุณ

ขยับจาก 5 ไปเป็น 7?”เสริมอีกคร้ัง  

 

คร้ังท่ี 5: (I) 

26 ก.ย. 67 

ติดตามด้วยการโทรศัพท์คร้ังท่ี 1 พบว่า ผู้ป่วยสามารถแบ่งสัดส่วนอาหาร และมีความม่ันใจ จึงได้ใช้แนว

ทางการส่ือสารเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โดยเน้นการ เสริมแรง 

(reinforcement) และ สร้างความม่ันใจ (confidence building) ในการจัดการอาหาร  

1. เสริมแรงเชิงบวก (Positive Reinforcement) เช่น  

“คุณทําได้ดีมากท่ีพยายามแบ่งอาหารเป็นม้ือเล็ก ๆ” 

“การแบ่งสัดส่วนอาหารจะช่วยควบคุมน้ําตาลได้ดีข้ึน” 

2. สร้างความม่ันใจ (Confidence Building) 

“คุณมีความสามารถในการจัดการอาหารของตัวเองได้แน่นอน” 

“เร่ิมจากแบ่งจานออกเป็น 3 ส่วน: ผักคร่ึงหน่ึง, โปรตีนหน่ึงในส่ี, ข้าวหน่ึงในส่ี” 

3. ใช้เทคนิค Motivation Interview (MI) ช่ืนชม  

“คุณทําได้ดีมากท่ีพยายามปรับการกินนะครับ การแบ่งสัดส่วนอาหารเป็นวิธีท่ีช่วยควบคุมน้ําตาลได้ดี และ

ผมม่ันใจว่าคุณสามารถทําได้ เร่ิมจากแบ่งจานออกเป็น 3 ส่วนง่าย ๆ ลองทําดูนะครับ” 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

คร้ังท่ี 6: (I) 

3 ต.ค. 67 

กรณีศึกษาท่ี 3 ชายอายุ 66 ปี น้ําหนัก 54 กิโลกรัม ส่วนสูง 146 รอบเอว 75 น้ิว เป็นโรคเบาหวาน 12 ปี 

น้ําตาลเฉล่ียสะสม 20.8 โรคร่วม HT, CKD stage3, DLP รักษาโดยยารับประทานและยาฉีด Mix 70/30 

46-0-20, MFM extended ½ x 1 ac, Amlo 1x1 pc, Losartan 1x1 pc  

แนวทางใช้ MI เพ่ือ Explore ปัญหาในผู้ป่วยรายน้ี 

1. เร่ิมต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพ (Engage) 

• “สวัสดีครับ วันน้ีรู้สึกอย่างไรบ้าง?” 

• “ผมอยากเข้าใจมากข้ึนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของคุณ เล่าให้ฟังหน่อยได้ไหมว่าตอนน้ีอะไรเป็น

เร่ืองท่ีทําให้กังวลท่ีสุด?” 

2. ใช้คําถามปลายเปิดเพ่ือสํารวจปัญหา (Open-ended Questions) 

• “ตอนน้ีคุณจัดการเร่ืองอาหารและการใช้ยาของตัวเองอย่างไร?” 

• “คุณคิดว่าการควบคุมน้ําตาลเป็นเร่ืองง่ายหรือยากสําหรับคุณ?” 

• “มีอะไรท่ีทําให้คุณรู้สึกว่าการปรับพฤติกรรมเป็นเร่ืองท้าทาย?” 

3. สะท้อนความคิดและความรู้สึก (Reflective Listening) 

• “คุณรู้สึกว่าการลดข้าวลงทําให้ม้ืออาหารไม่น่ากิน ใช่ไหมครับ?” 

• “จากท่ีคุณเล่า ดูเหมือนคุณกังวลว่าจะหิวถ้าลดปริมาณข้าวลง และยังต้องจัดการเร่ืองไตและความ

ดันด้วย” 

4. กระตุ้น Change Talk (Evoke) 

• “ถ้าคุณสามารถปรับสัดส่วนอาหารได้ คุณคิดว่าจะช่วยอะไรกับสุขภาพของคุณ?” 

• “คุณบอกว่าถ้าสุขภาพดีข้ึน คุณจะมีแรงมากข้ึนในการทํางาน ใช่ไหมครับ?” 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

จากการใช้ MI ค้นหาปัญหาพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ําตาลต่ํา และการฉีด

อินซูลินในตําแหน่งเดิมซ้ําๆ จึงได้กําหนดประเด็นสําคัญ ออกมาโดยใช้เทคนิค Focus คือ 

Focus (กําหนดประเด็นสําคัญ) 

พยาบาล: 

“จากท่ีคุณเล่า ดูเหมือนเร่ืองอาหารและการใช้ยาสําคัญมากสําหรับคุณ เราจะเน้นเร่ืองน้ีก่อนดีไหมครับ?” 

“คุณคิดว่าการปรับอาหารหรือการฉีดยาอินซูลินเป็นเร่ืองท่ีท้าทายท่ีสุดสําหรับคุณตอนน้ีใช่ไหม?” 

เทคนิค: 

• สรุปส่ิงท่ีผู้ป่วยพูด (Summary) เพ่ือยืนยันความเข้าใจ 

• เน้นประเด็นท่ีผู้ป่วยเห็นว่าสําคัญ เช่น อาหาร, การใช้ยา, การออกกําลังกาย, ภาวะน้ําตาลต่ํา 

   จึงได้ให้ความรู้ในการสนับสนุนเพ่ิมเติมโดยใช้ภาพแผ่นผลิกอาหารแลกเปล่ียน การรับประทานยา 

ตําแหน่งและการฉีดยา และการจัดการภาวะน้ําตาลต่ําท่ีบ้าน จากน้ันวางแผนร่วมกันในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ในข้ัน Plan (ร่วมกันวางแผนท่ีทําได้จริง) ดังน้ี  

   เรามาลองคิดแผนง่าย ๆ ท่ีคุณทําได้เลย เช่น ลดกาแฟ 3-in-1 เป็นกาแฟดํา และเพ่ิมการเดินหลังอาหาร

วันละ 10 นาที คุณคิดว่าจะทําได้ไหม?” 

“ถ้าคุณเร่ิมจากลดข้าวเหนียวลงคร่ึงทัพพี คุณคิดว่าจะทําได้หรือไม่?” 

“เราจะติดตามกันทางโทรศัพท์สัปดาห์ละคร้ัง เพ่ือดูว่าคุณทําได้แค่ไหน ตกลงไหมครับ?” 

• ใช้ เทคนิค Summary: “สรุปนะครับ วันน้ีคุณเลือกท่ีจะลดกาแฟหวาน และเพ่ิมการเดินหลัง

อาหาร” 

• ใช้ เทคนิค Affirmation: “คุณมีความต้ังใจดีมากท่ีอยากเร่ิมปรับพฤติกรรม” 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

ผู้ป่วยรายน้ีมีโรคร่วมคือ CKD ใช้ MI เพ่ือให้ผู้ป่วยเสนอวิธีแก้ เช่น “คุณคิดว่ามีอาหารอะไรท่ีคุณชอบและ

เหมาะกับสุขภาพของคุณ?” 

 

คร้ังท่ี 7: (E) 

10 ต.ค. 67 

ติดตามทางโทรศัพท์คร้ังท่ี 1 

• หลังจากได้รับบริการ ท่านรู้สึกอาการดีข้ึนหรือมีการเปล่ียนแปลงอย่างไรบ้าง? 

• มีอาการผิดปกติหรือผลข้างเคียงเกิดข้ึนหรือไม่? 

กระตุ้นให้ผู้ป่วย เล่าเร่ืองเชิงบวก และ เห็นคุณค่าในความพยายามของตนเอง 

1. ด้านการกินอาหาร 

• “คุณรู้สึกภูมิใจท่ีสุดเม่ือเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในม้ือไหน? ทําไมถึงเลือกแบบน้ัน?” 

• “มีเมนูไหนท่ีคุณปรับแล้วรู้สึกว่าอร่อยและช่วยควบคุมน้ําตาลได้ดี?” 

• “คุณเคยทําอะไรสําเร็จในการลดอาหารหวานหรือเค็ม? เล่าให้ฟังหน่อยว่าทําอย่างไร” 

• “ถ้าคุณจะให้คําแนะนําเพ่ือนท่ีเป็นเบาหวานเหมือนคุณ คุณจะบอกอะไรเก่ียวกับการกิน?” 

 

2. ด้านการออกกําลังกาย 

“คุณเคยออกกําลังกายแล้วรู้สึกดีหรือสนุกท่ีสุดเม่ือไหร่? ทําไมถึงรู้สึกแบบน้ัน?” 

“มีวิธีไหนท่ีทําให้คุณสามารถออกกําลังกายได้ต่อเน่ืองแม้จะยุ่ง?” 

“คุณสังเกตเห็นอะไรดีข้ึนในร่างกายหลังจากออกกําลังกายสม่ําเสมอ?” 

“ถ้าคุณจะฉลองความสําเร็จเร่ืองการออกกําลังกาย คุณอยากฉลองอะไร?” 

3. ด้านการใช้ยา/ฉีดยา 

“คุณเคยรู้สึกภูมิใจท่ีไม่ลืมฉีดยาหรือกินยาตามเวลาไหม? ตอนน้ันคุณทําอย่างไร?” 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

“มีเทคนิคอะไรท่ีช่วยให้คุณจําได้เสมอว่าจะต้องฉีดยา?” 

“คุณคิดว่าการดูแลตัวเองด้วยการใช้ยาตามแผนส่งผลดีต่อชีวิตคุณอย่างไร?” 

“ถ้าคุณจะให้กําลังใจคนท่ีกลัวการฉีดยา คุณจะพูดว่าอะไร?” 

 

คร้ังท่ี 8: (E) 

17 ต.ค. 67 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์ม

คัดกรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

  ประเมินผู้ป่วยรายบุคคล 

• ข้อมูลท่ัวไปและสุขภาพ 

• SPMSQ (กรณีอายุ > 60 ปี) 

• T-SDKS (ความรู้โรคเบาหวาน) 

• SDSCA (กิจกรรมการดูแลตนเอง) 

  ประเมินความพร้อมปรับพฤติกรรม (Stage of Change: TTM) 

• Pre-contemplation → Contemplation → Preparation → Action → Maintenance 

2. ร่วมส่งเสริมความรู้ การทดอาหารคาร์โบไฮเดรต และการรับประทานผลไม้ตามฤดูการ 

3. การทดอาหารในแต่ละวัน 

4. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

8 ช่ัวโมง 

คร้ังท่ี 9 

24 ต.ค. 67 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์ม

คัดกรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

2. MI และใช้กระบวนการ DSMES (Diabetes Self-Management Education and Support) 

3. การออกกําลังกายและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

4. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

คร้ังท่ี 10 

30 ต.ค. 67 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์ม

คัดกรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

2. MI และใช้กระบวนการ DSMES (Diabetes Self-Management Education and Support) 

3. การดูแลเท้าและการเลือกรองเท้า  

4. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

ประเด็นปัญหา: พบผู้ป่วย 2 ราย มีอาการชาท่ีเท้า และสวมรองเท้าแตะ จึงใช้ MI มาช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแล

ตนเอง  

การใช้ MI ในการสร้างแรงจูงใจ 

เทคนิค MI ตัวอย่างบทสนทนา 

Open-ended Question “คุณคิดว่าการตรวจเท้าทุกวันสําคัญอย่างไรสําหรับคุณ?” 

Reflective Listening “คุณรู้สึกว่าการตรวจเท้าใช้เวลามาก แต่ก็อยากป้องกันแผล ใช่

ไหมครับ?” 

voke Change Talk “ถ้าคุณตรวจเท้าและดูแลแผลได้ดี คุณคิดว่าจะช่วยอะไรกับการใช้

ชีวิตของคุณ?” 

Scaling Question “ถ้าความม่ันใจในการตรวจเท้าเป็น 0-10 ตอนน้ีอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

Affirmation “คุณทําได้ดีมากท่ีสนใจเร่ืองการดูแลเท้าเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน” 

Summary “สรุปนะครับ วันน้ีคุณต้ังใจจะตรวจเท้าทุกวันและจะไปพบแพทย์

ถ้าเจอแผลท่ีไม่ดีข้ึน” 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

ส่ือการสอน ภาพผลิกการดูแลเท้า การตัดเล็บ การเลือกรองเท้า  

 

คร้ังท่ี 11 

6 พ.ย. 68 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์มคัด

กรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

2. MI และใช้กระบวนการ DSMES (Diabetes Self-Management Education and Support) 

3. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

ประเด็นปัญหา: พบผู้ป่วย 1 ราย ฉีดยาอินซูลินซ้ําๆ อยู่ท่ีเดิม จนเกิดรอย ผิวหนังด้าน  

ใช้ส่ือการสอน Siriraj DM Interactive Tool และใช้ MI  

 

เทคนิค MIตัวอย่าง บทสนทนา 

Open ended Question “คุณรู้สึกอย่างไรเก่ียวกับการต้องฉีดยาอินซูลินทุกวัน?” 

Reflective Listening “คุณกังวลว่าการฉีดยาจะเจ็บและยุ่งยาก ใช่ไหมครับ?” 

Evoke Change Talk “ถ้าคุณฉีดยาได้สม่ําเสมอ คุณคิดว่าจะช่วยอะไรกับสุขภาพของ

คุณ?” 

Scaling Question “ถ้าความม่ันใจในการฉีดยาเองเป็น 0-10 ตอนน้ีอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

Affirmation “คุณทําได้ดีมากท่ีกล้าลองเรียนรู้วิธีฉีดยาด้วยตัวเอง” 

Summary “สรุปนะครับ วันน้ีคุณบอกว่าพร้อมจะลองฉีดเองคร้ังแรก โดย

เร่ิมจากตําแหน่งหน้าท้อง” 

 

 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

ติดตามทางโทรศัพท์: ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติและฉีดยาได้ โดยไม่ซ้ําตําแหน่งเดิม  

คร้ังท่ี 12 

19 ก.พ. 68 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์มคัด

กรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

2. MI และใช้กระบวนการ DSMES (Diabetes Self-Management Education and Support) 

3. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

ประเด็นปัญหา: พบผู้ป่วยรับประทานยาตรงตามเวลาท่ีแพทย์ส่ัง แต่ผู้ป่วยไม่รับประทานอาหารตามม้ือท่ี

ทานยา โดยเฉพาะยากลุ่ม Sulfonylureas เช่น Glibenclamide, Glipizide, Gliclazide ทําให้เกิด 

เทคนิค MIตัวอย่าง บทสนทนา 

Open ended Question “คุณเคยมีประสบการณ์น้ําตาลต่ํามาก่อนหรือไม่? รู้สึกอย่างไรตอนน้ัน?” 

Reflective Listening “คุณกังวลว่าการฉีดยาอาจทําให้น้ําตาลต่ํา ใช่ไหมครับ?” 

Evoke Change Talk “ถ้าคุณเรียนรู้วิธีป้องกันน้ําตาลต่ํา คุณคิดว่าจะช่วยอะไรกับความม่ันใจใน

การดูแลตัวเอง?” 

Scaling Question “ถ้าความม่ันใจในการป้องกันน้ําตาลต่ําเป็น 0-10 ตอนน้ีอยู่ท่ีเท่าไหร่?” 

Affirmation “คุณทําได้ดีมากท่ีสนใจเร่ืองการป้องกันน้ําตาลต่ําต้ังแต่ตอนน้ี” 

Summary “สรุปนะครับ วันน้ีคุณต้ังใจจะกินอาหารให้ครบม้ือ และพกน้ําตาลติดตัว

เม่ือออกไปข้างนอก” 
 

8 ช่ัวโมง 

คร้ังท่ี 13 

26 ก.พ. 68 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์มคัด

กรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

2. MI และใช้กระบวนการ DSMES (Diabetes Self-Management Education and Support) 

3. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

ประเด็นปัญหา: ผู้ป่วยรายหน่ึง มีความเข้าใจผิด ว่าข้าว กับ ฝักทอง อยู่คนละหมวดไม่ได้อยู่ในหมวด

คาร์โบไฮเดรต ดังน้ันจึงใช้ส่ือการสอน: Siriraj DM Interactive Tool ในการสอนเก่ียวกับหมวดอาหารในแต่

ละประเภท  

 

คร้ังท่ี 14 

5 มี.ค. 68 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์มคัด

กรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

2. MI และใช้กระบวนการ DSMES (Diabetes Self-Management Education and Support) 

3. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

ประเด็นปัญหา: พบว่าผู้ป่วยราย 1 มีปัญหาข้อเข่าไม่สามารถออกกําลังกายได้ หรือมีกิจกรรมทางกายได้น้อย 

จึงใช้ MI ในการส่งเสริมการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ร่วมวางแผนการออกกําลังกาย โดยการแกว่งแขน และ

สร้างแรงจูงใจให้มีกิจกรรมทางกายให้มากข้ึน  

Affirmation: “คุณพยายามอย่างมากในการดูแลตัวเอง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่าช่ืนชม”  

 

8 ช่ัวโมง 

คร้ังท่ี 15 

12 มี.ค. 68 

1. คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง OPD โดยใช้แบบฟอร์มคัด

กรอง (อายุ, การส่ือสาร, HbA1c ล่าสุด, ภาวะแทรกซ้อน, เบอร์ติดต่อ) 

2. MI และใช้กระบวนการ DSMES (Diabetes Self-Management Education and Support) 

3. ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

ประเด็นปัญหา: พบผู้ป่วยขาดนัดเป็นเวลานาน เน่ืองจากไปทํางานต่างจังหวัด  และขาดยาจึงทําให้พบค่า 

FBS สูง ตัวอย่างบทสนทนาดังน้ี  

8 ช่ัวโมง 



 
 

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง 
จํานวนช่ัวโมง  

ท่ีปฎิบัติงานจริง 

“จากท่ีคุยกัน คุณคิดว่าการมาตามนัดและทานยาตามแพทย์ส่ังสําคัญแค่ไหนสําหรับสุขภาพของคุณ?” 

“ถ้าคุณสามารถทานยาได้สม่ําเสมอและมาตามนัด ผลดีท่ีคุณคาดหวังคืออะไร?” 

“คุณคิดว่ามีวิธีไหนท่ีจะช่วยให้ไม่ลืมทานยา เช่น ต้ังนาฬิกาปลุก หรือใช้กล่องแบ่งยา?” 

 

  



 
 
จํานวนช่ัวโมงท่ีปฏิบัติการพยาบาลจริงตลอดปีการศึกษา .......120...... ช่ัวโมง 

 

รายงานสรุปผลการดําเนินงาน (เม่ือส้ินสุดปีการศึกษา) ระบุผลการดําเนินงานสอดคล้องกับตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

ผลผลิต (Output)  

1) กระบวนงานการการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ (motivation interview) ในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ผลลัพธ์ (Outcome)  

1) ผู้ป่วย อธิบายเหตุผล ≥ 2 ข้อ ว่าทําไมการควบคุมน้ําตาลสําคัญสําหรับตนเอง 

2) ผู้ป่วย เข้าใจวิธีปรับพฤติกรรม เช่น การเลือกอาหาร, การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

3) ผู้ป่วย แสดงทัศนคติบวก ต่อการเปล่ียนแปลง (จากการประเมิน readiness และ scaling) 

4) ร้อยละ 80 FBS ลดลงสู่ระดับเป้าหมาย (<130 mg/dL หรือใกล้เคียงตามแนวทาง) 

5) ร้อยละ 80 BMI หรือรอบเอวลดลง อย่างน้อยเล็กน้อย (≥0.5–1 kg หรือ ≥1 cm) 

 

ผลกระทบ (Impact)  

1) เพ่ิมแรงจูงใจและความร่วมมือในการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างพฤติกรรม

ปัจจุบันกับเป้าหมายสุขภาพ ทําให้เกิดแรงจูงใจภายในในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2) ลดค่าใช้จ่ายและการใช้บริการสุขภาพ เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล รวมถึงลด

ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพในระยะยาว 

แนวทางพัฒนาและต่อยอด (การเรียนการสอน/นวัตกรรม/วิจัย/การบริการวิชาการ) 

1) การพัฒนางานวิจัยผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบและการพยาบาล

ทางไกล ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 

2) การพัฒนาความเช่ียวชาญนําผลการพยาบาลทางไกลไปสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่

ระยะสงบ 

3) การบูรณาการการศึกษานํากรณีศึกษาท่ีพบจริงไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนภาคทดลองในรายวิชา

การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 

หมายเหตุ หากมีหลักฐานกรุณาแนบหลักฐานในภาคผนวก 

  



 
 
  

 

 ลงนาม…………………......................…………………... 

                                                               (อ.ดร. เสน่ห์ ขุนแก้ว) 

            อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

 

 ลงนาม……………........ชลกนก ………………………… 

                                                       (นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล)               

 หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

 

 

หมายเหตุ: แนวทางพัฒนาและต่อยอดโปรดระบุแนวทางท่ีสามารถนําไปพัฒนาระบบบริการ/กระบวนการดูแล 

หรือก่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ เช่น แนวปฏิบัติทางการพยาบาล บทบาทใหม่ของอาจารย์พยาบาล 

เคร่ืองมือช่วยประเมิน หรือโครงการวิจัย/บทความเผยแพร่ ตัวอย่างดังน้ี 

1. การพัฒนางานวิจัย เช่น สังเคราะห์เป็นบทความวิจัยเรื ่อง “ผลของคลินิกพยาบาลต่อการควบคุม HbA1c 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนบท” เตรียมเผยแพร่ในวารสารระดับชาติ 

2. การพัฒนานว ัตกรรม เช ่น น ําองค ์ความร ู ้ท ี ่ ได ้ร ับจากการทํา FP ของอาจารย ์ไปใช้พ ัฒนาร ูปแบบ 

“การติดตามผู้ป่วยผ่าน LINE กลุ่ม” เพ่ือส่งเสริมการควบคุมระดับน้ําตาล 

3. การบูรณาการเรียนการสอน เช่น นําองค์ความรู้ที่ได้รับจากการทํา FP ของอาจารย์ไปบูรณาเพื่อปรับใช้ในการ

สอนเร่ือง (เทคนิคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างย่ังยืนในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไม่ได้)  

4. การบริการวิชาการ เช่น นําองค์ความรู้ที่ได้รับจากการทํา FP ของอาจารย์ไปเป็นวิทยากรแก่หน่วยงานภายนอก 

หรือพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายท่ีสอดคล้องกับความเช่ียวชาญ 

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก  

 

1. รูปภาพประกอบการการปฏิบัติ Faculty practice 

2. รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ) 

2.1 ด้านการเรียนการสอน เช่น แผนการสอน  

2.2 ด้านวิจัย เช่น บทความวิชาการ บทความวิจัย โครงร่างวิจัย หรือการเผยแพร่รูปแบบอ่ืน  

2.3 ด้านนวัตกรรม  

2.4 ด้านบริการวิชาการ เช่น การเป็นวิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ ฯลฯ 



 
 

กรอบแนวคิดในการให้ความรู้ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 

 

 
 

 

 



 

ภาคผนวก  

 

1. รูปภาพประกอบการการปฏิบัติ Faculty practice 

 

 

 

 
 

 

 

  



 
 

1. รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ) 

ในการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

 

 



 
 

 

 
 


