วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)  
ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
ปีการศึกษา 2566
ชื่อ-สกุล/ตำแหน่ง     
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง

	1
	นางคัทลิยา วสุธาดา
	อาจารย์


สังกัดภาควิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชน
ความเชี่ยวชาญ (Specific area) /ความสนใจเฉพาะทาง (Interest area)

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ปฏิบัติ Faculty Practice  ในสาขา  การพยาบาลอนามัยชุมชน  
ระหว่างวันที่  1  กุมภาพันธ์ 2567 ถึง  30  พฤษภาคม 2567 
สถานที่ปฏิบัติ  
คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.คมบาง อ.เมือง จังหวัดจันทบุรี   
วัน/เวลา    วันศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น.
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน (Faculty Practice)  ปีการศึกษา 2566
	ผล
ประเด็นการปฏิบัติ
Faculty Practice  
	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
	แนวทางการดำเนินงาน
	

	
	ระยะสั้น
	ระยะยาว
	ใคร(Who)
	ทำอะไร/อย่างไร (What/How)

[ใช้ขั้นตอน Evidence Based Practice]  (Soukup,2000)
	ที่ไหน (Where)
เมื่อไร (When)
	ผลการดำเนินงาน

	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	1. ได้ประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนาในการปฏิบัติ faculty practice

2. มีความร่วมมือพัฒนาแนวทางในการควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคเรื้อรัง
รพ.สต.คมบาง 

	ผู้ป่วย มีความรอบรู้ทางสุขภาพ และสามารถควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้
อาจารย์ และพยาบาลวิชาชีพ
มีความเชี่ยวชาญในการ Coach ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยใช้ สบช.โมเดล 

	1. อ.นิศารัตน์ รวมวงษ์ และ อ.คัทลิยา วสุธาดา 
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.คมบาง
3. พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต.คมบาง

	ดำเนินการดังนี้
ก. ดำเนินการพัฒนาการพยาบาลใน 4 ขั้นตอนคือ 
1. ขั้น Evidence trigger

1.1. ร่วมประชุมกับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อ
ค้นหาประเด็นปัญหาของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังใน  รพ.สต.คมบาง
1.2. ทำความเข้าใจ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach 

	2 กุมภาพันธ์ 2567
เวลา 13.00-16.00 น.
 กุมภาพันธ์ 2567
9 เวลา 13.00-16.00 น.
(รวม   6  ชั่วโมง)
รพ.สต.คมบาง
	1. ประเด็นปัญหาของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังใน 
รพ.สต.คมบาง คือ
-ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ เนื่องจากซื้ออาหารที่ปรุงสำเร็จมาทานทำให้ควบคุมปริมาณน้ำตาลและเกลือได้ยาก
-ไม่รับประทานยา/ปรับยาเอง 
2. ประชุมทำความเข้าใจ สบช.โมเดลตามแผ่นพับรูปภาพปิงปอง 7 สี กับทีมพยาบาลของ รพ.สต.

	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	1. ได้แนวทางในการให้คำปรึกษาการควบคุมโรคผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach
2. มีความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้

	ผู้ป่วย มีความรอบรู้ทางสุขภาพ และสามารถควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้
อาจารย์ และพยาบาลวิชาชีพ
มีความเชี่ยวชาญในการ Coach ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยใช้ สบช.โมเดล 

	1. อ.นิศารัตน์ รวมวงษ์ และ อ.คัทลิยา วสุธาดา
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. คมบาง
3. พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.คมบาง
	2. ขั้น Evidence support

  2.1 ทำการค้นหา evidence เกี่ยวกับ 
  - การควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
 เรียนระดับชั้นประถมยส่วนล่างไม่ได้ 


























































































    - การพัฒนาทีมในการการควบคุมโรค โดยมีวิธีการค้นหา evidence ดังนี้
   - กำหนดประเด็นในการค้นหา
   - ค้นหา evidence จากฐานข้อมูลวิชาการ
  2.2 ประเมินคุณภาพของ evidence (appraise)

  2.3 พัฒนาแนวทางหรือกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพการวางแผนการพยาบาล โดยการนำ evidence ที่ได้จาก มาเป็นข้อมูลในการพัฒนา และกำหนดผลลัพธ์ของการใช้แนวทางหรือกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น
 2.4 ได้แนวทางการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใช้ สบช. ดมเดล และกระบวนการ Coach 
	16, 23 กุมภาพันธ์ 2567
และ 13.00-16.00 น.
8 มีนาคม
13.00-16.00 น.
(รวม 9 ชั่วโมง)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	1.งานวิจัย รัตนา พึ่งเสมา ( 2565 )
พบว่า การลดความดันโลหิตสูงสามารถรักษาได้ทั้งการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งในบทความนี้ได้นำ เสนอวิธีการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดความดันโลหิตสูง
โดยมีทั้งหมด 9 พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 1) การลดนํ้าหนัก 2)การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
 3)การจำ กัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร 4)การเลือกดื่มเครื่องดื่มอย่างฉลาด
5)การเลิกบุหรี่ 6)การออกกำลังกายสม่ำ เสมอ 7)การลดความเครียด 8)การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน และ 9)หลีกเลี่ยงภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ
2. งานวิจัยการโค้ชกับการสื่อสารเชิงสญญะเพื่่อปรับ เปลี่ยนวิถีชีวิตของกล่มเสี่ยง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า การโค้ชที่ใช้การสื่อสารที่มีคุณภาพครอบ คลุมการสื่อสารด้วยสารที่มีความ หมายตรงและความหมายแฝง สามารถสร้างวิถีชีวิตทางสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มเสี่ยงได้ครบทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การกิน การเคลิ่นไหวร่างกาย  การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3. จากงานวิจัยนำมาสรุปแนวทางการ Coach ตามสบช.โมเดล
(ตามเอกสารแนบ)

	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	1. ได้แนวทางในการให้คำปรึกษาการควบคุมโรคผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach
2. มีความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้
	ผู้ป่วย มีความรอบรู้ทางสุขภาพ และสามารถควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้
อาจารย์ และพยาบาลวิชาชีพ
มีความเชี่ยวชาญในการ Coach ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยใช้ สบช.โมเดล 
	1. อ.นิศารัตน์ รวมวงษ์ และ อ.คัทลิยา วสุธาดา
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. คมบาง
3. พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.คมบาง

	3. ขั้น Evidence observe

3.1 นำแนวทางการควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach มาทดลองให้บริการใน คลินิกโรคเรื้อรัง
3.2 ประชุม AAR ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประเมินผลการทดลองใช้แนวทางการควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach

3.3 นำผลการประชุม AAR. มาทบทวน

และปรับปรุงแนวทางหรือกิจกรรมตามผลประเมินให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการใช้จริงร่วมกับทีมทั้งหมด

	10 มีนาคม 2566
เวลา 8.00-12.00 น.
(ทดลองใช้แนวทาง)
14 มีนาคม 2566

และ 13.00-16.00 น.
(ประชุม AAR)
(รวม   7  ชั่วโมง)
รพ.สต.คมบาง
	- นำกระบวนการควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach มาทดลองให้บริการใน คลินิกโรคเรื้อรัง จำนวน 3 เคส  
- สรุปผลการใช้และประชุม AARร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประเมินผลการทดลองใช้แนวทางการควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้    โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach พบว่า การดำเนินการตามกระบวนการดังกล่าวสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตัวเองและจัดการตนเองในด้านกรดำเนินชีวิตเพื่อควบคุมโรค และพบว่าในกลุ่มที่ได้ผลผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือและมีความตั้งใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง

	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	1. ได้แนวทางในการให้คำปรึกษาการควบคุมโรคผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach
2. มีความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้
	ผู้ป่วย มีความรอบรู้ทางสุขภาพ และสามารถควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้
อาจารย์ และพยาบาลวิชาชีพ
มีความเชี่ยวชาญในการ Coach ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยใช้ สบช.โมเดล 

	1. อ.นิศารัตน์ รวมวงษ์ และ อ.คัทลิยา วสุธาดา
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.บ้านเสม็ดงาม  
3. พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.คมบาง

	4. ขั้น Evidence base

4.1 นำแนวทาง/รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้  โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach  ไปให้บริการในการดูแลผู้ป่วย ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
4.2 ประชุม AAR ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพหลังการให้บริการทุกครั้ง เพื่อประเมินผลการให้บริการ 
4.3 อาจารย์แต่ละคนบันทึกรายงานสรุปผลการให้บริการของตนเองในแต่ละครั้ง (Story)

4.4 เขียนรายงานสรุปผลการให้บริการ ปัญหาอุปสรรค และการพัฒนาในแต่ละครั้ง ของการให้บริการ
	11, 17, 24, 31 มีนาคม 2567
7, 21, 27 เมษายน 2567
เวลา 8.00-12.00 น.
ปฏิบัติงาน 
รพ.สต.คมบาง
13.00-16.00 น.
(ประชุม AAR)

(รวม   46  ชั่วโมง)

	รายงานสรุปตามรายละเอียดแบบบันทึกการให้บริการ  จำนวน..3.เคส
วันที่
15, 22, 29 มีนาคม 2567
5, 11, 19 เมษายน 2567
เวลา 8.00-12.00 น.
ปฏิบัติงาน 
รพ.สต.คมบาง

	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	1. ได้แนวทางในการให้คำปรึกษาการควบคุมโรคผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach
2. มีความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้
	ผู้ป่วย มีความรอบรู้ทางสุขภาพ และสามารถควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้
อาจารย์ และพยาบาลวิชาชีพ
มีความเชี่ยวชาญในการ Coach ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยใช้ สบช.โมเดล 

	1. อ.นิศารัตน์ รวมวงษ์ และ อ.คัทลิยา วสุธาดา
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.บ้านเสม็ดงาม  
3. พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.คมบาง

	ข.  ขั้นถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ 
1. สรุป องค์ความรู้จากการให้บริการ  และการทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อการพัฒนา 
2. วางแผนเขียนบทความวิชาการ/บทความวิจัย เรื่องกรณีศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
3. เขียนบทความวิชาการตีพิมพ์ 

	3, 9, 17 พฤษภาคม 2567
เวลา 8.00-12.00 น.
และ 13.00-16.00 น.
(รวม  21  ชั่วโมง)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
รวมการปฏิบัติงานทั้งหมด
 89 ชั่วโมง
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รายงานสรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อควบคุมโรค โดยใช้สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach

กระบวนการการปรับเปลี่ยนมพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยมีทั้งหมด  พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
	เป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทางสุขภาพ
	แนวทางการให้คำแนะนำ 

	1) การลดนํ้าหนัก
	-การเลือกรับประทานอาหาร ที่ลดแป้ง และน้ำตาลและเมนูอาหารที่เหมาะสมกับปัญหาเฉพาะราย
-การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
-งดอาหารที่มีส่วนผสมของไขมันทราน 

	3) การจำ กัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร
	-การส่งเสริมความรู้เรื่องอาหารหวาน มัน เค็ม และการฝึกอ่านสลาก 

	4) การออกกำลังกายสม่ำเสมอ
	-ส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย 

	5) การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน
	-การส่งเสริมให้ผู้ป่วย โดยผ่อนคลายทางกาย เช่น การหายใจลึก ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ  

	6) หลีกเลี่ยงภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ
	-ส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลรอบบ้าน
-การลดการสัมผัสและหลีกเลี่ยงภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ เช่น จากการใช้สารเคมีในสวนผลไม้

	
	


· กระบวนการที่สำคัญในการโค้ช (Coaching)
กระบวนการที่สำคัญในการโค้ช คือ กระบวนการตั้งคำถามแบบโค้ช ซึ่งต้องอาศัยทักษะอื่นๆ ร่วมด้วยเพื่อให้นำไปสู่การสร้างความตระหนักรู้ในตัวเอง การสร้างแนวการการลงมือทำ และการตรวจสอบเป้าหมาย โดยที่มีกระบวนการคือ
1. การทำความเข้าใจเรื่องราว สิ่งแรกในกระบวนการโค้ชคือ การทำความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยกระบวนการรับฟัง โค้ชจะทำความเข้าใจปัญหาและเรื่องราวของผู้เข้ารับบริการเพื่อทราบแรงจูงใจ สิ่งที่ผู้รับบริการต้องการ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการโค้ช
2. ค้นหาอุปสรรคและกำหนดเป้าหมาย เมื่อรู้ที่มาที่ไปแล้ว กระบวนการถัดไปคือการค้นหาอุปสรรคและกำหนดเป้าหมาย บางครั้งผู้เข้ารับบริการอาจไม่ได้มีอุปสรรค ก็สามารถมากำหนดเป้าหมายหรือทิศทางที่ต้องการจะไปถึงได้เลย โดยเป้าหมายที่ดีนั้นก็ควรจะเป็นเป้าหมายที่เป็นไปตาม SMART goal เพื่อให้เราบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีแรงจูงใจ
3. การสร้างความตระหนักรู้ โค้ชจะสำรวจและเชิญชวนผู้เข้ารับบริการมองเห็นมุมมองต่างๆ ในมิติใหม่ๆ ทำให้เกิดความตระหนักรู้ภายในตัวเอง (self-awareness) เกี่ยวกับปัญหาในแง่มุมต่างๆ เพื่อที่ให้เกิดการเรียนรู้ ทำความเข้าใจทางเลือก และสร้างสรรค์ความเป็นไปได้ใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาแนวทางการสร้างความเปลี่ยนแปลง ก่อนที่จะจบกระบวนการ โค้ชจะเชิญชวนให้เราสร้าง action plan ที่เหมาะสมสำหรับตัวเองในการเดินไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ
5. วัดและติดตามผล สิ่งที่ขาดไม่ได้ในกระบวนการโค้ชคือการวัดผลและติดตามผล โดยในครั้งถัดไปของการโค้ชควรจะมีการติดตามผลและความคืบหน้า ซึ่งกระบวนการติดตามผลนี้อาจเป็นกระบวนกระที่มีลักษณะคล้ายกับการถอดบทเรียนหรือ AAR (After Action Reflection) หรือเป็นไปในแนวทางที่ผู้เข้ารับบริการได้สะท้อนตัวเองหลังจากการได้ลงมือทำตามแผนที่วางไว้ 
*****โดยกระบวนการเหล่านี้อาจปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมและความถนัดของโค้ชแต่ละคน*****
แหล่งอ้างอิงและข้อมูลเพิ่มเติม
· Passmore, Jonathan, ed. (2016) [2006]. Excellence in Coaching: The Industry Guide (3rd ed.). London; Philadelphia: Kogan Page. ISBN 9780749474461. OCLC 927192333
· https://internationalcoachingcommunity.com/what-is-coaching/ 
· https://coachingfederation.org/ 
· https://www.open.edu/openlearn/ocw/mod/oucontent/view.php?id=74678&section=2 
· https://rapidbi.com/history-of-coaching-a-true-insight-into-coaching/ 
แบบบันทึกการให้บริการด้านการให้คำแนะนำ/คำปรึกษา สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
ข้อมูลผู้รับบริการ   ชื่อ – สกุล.นางสมใจ ปิ่นแก้ว  . อายุ.อายุ 75 ปี 
บ้านเลขที่บ้านเลขที่ 24 หมู่ที่ 2 ตำบลคมบาง อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 
ลักษณะรูปร่าง : สมส่วน (คำนวณจาก BMI = 22.22 น้ำหนัก 50 kg ส่วนสูง 150cm) 
[image: image2]
โรคประจำตัว (เบาหวาน  ระยะเวลาในการเจ็บป่วย.>10 ปี  ( ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการเจ็บป่วย >15 ปี                               
                 ( โรคไขมันในเลือดสูง >10 ปี 
การประเมินความเสี่ยงตาม สบช. โมเดล (ปิงปองจราจร 7 สี)
ระดับน้ำตาล
□ 1. FBS ≤125 mg/dL ควบคุมได้ (สีเขียวเข้ม)


( 2. FBS 126-154mg/dL, HbA1c<7 ป่วยระดับ 1 (สีเหลือง) 


□ 3. FBS 155-182mg/dL HbA1c7-7.9 ป่วยระดับ 2 (สีส้ม)


□ 4. FBS ≥183 mg/dL HbA1c> 8 ป่วยระดับ 3 (สีแดง ) 


□ 5. มีภาวะแทรกซ้อนหลังจากเป็นโรคเบาหวาน : หัวใจ สมอง ไต ตา เท้า (สีดำ) 
ระดับความดันโลหิต □ 1. BP ≤139/89 mmHg ควบคุมได้ (สีเขียวเข้ม) **ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้**


( 2. BP 140/90-159/99 mmHg  ป่วยระดับ 1 (สีเหลือง)


□ 3. BP 160/100-179/109 mmHg ป่วยระดับ 2 (สีส้ม)


□ 4. BP ≥180/110 mmHg  ป่วยระดับ 3 (สีแดง)


□ 5. มีภาวะแทรกซ้อนหลังจากเป็นโรคเบาหวาน : หัวใจ สมอง ไต ตา เท้า (สีดำ)
การรักษาในปัจจุบัน (ยาที่ได้รับ)

1.Losartan 

ชนิดยา  ยาเม็ด (Tablet)  ขนาดยา 50 mg

วิธีการใช้ยา  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเช้าเย็น
2.Amlodipine

ชนิดยา  ยาเม็ด (Tablet)  ขนาดยา 5 mg

วิธีการใช้ยา  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเช้าเย็น
3.Metformin 

ชนิดยา  ยาเม็ด (Tablet)  ขนาดยา 500 mg

วิธีการใช้ยา  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า
4.Simvastatin 

ชนิดยา  ยาเม็ด (Tablet)  ขนาดยา 10 mg

วิธีการใช้ยา  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน
 ปัญหาที่พบ
1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระดับบุคคล
-เสี่ยงต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าเนื่องจากขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
-มีภาวะ Hypoglycemia เนื่องจากมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน**** 
-เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกกหกล้ม เนื่องจากกรณีศึกษามีภาวะข้อเข่าเสื่อม
2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระดับครอบครัว
-เสี่ยงต่อการมีสัมพันธภาพในครอบครัวลดลง เนื่องจากเวลาของสมาชิกในครอบครัวไม่ตรงกัน
3 ข้อวินิจฉันการพยาบาลระดับสิ่งแวดล้อม/ชุมชน
-เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากแมลงนำโรค เนื่องจากสิ่งแวดล้อมภายในบ้านไม่เรียบร้อย
คำแนะนำ
	เป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทางสุขภาพ
	แนวทางการให้คำแนะนำ 

	1) การลดนํ้าหนัก( ระดับน้ำตาลในเลือด )
	-การเลือกรับประทานอาหาร ที่ลดแป้ง และน้ำตาลและเมนูอาหารที่เหมาะสมกับปัญหาเฉพาะราย
-การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
-งดอาหารที่มีส่วนผสมของไขมันทราน 

	2) การจำ กัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร
	-การส่งเสริมความรู้เรื่องอาหารหวาน มัน เค็ม และการฝึกอ่านสลาก 

	3) การออกกำลังกายสม่ำเสมอ
	-ส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยการยืดเหยียด กล้ามเนื้อ วันละ 30 นาที 

	4) การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน
	-การส่งเสริมให้ผู้ป่วย โดยผ่อนคลายทางกาย เช่น การหายใจลึก ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ  วันละ 5 นาที

	5) หลีกเลี่ยงภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ
	-ส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลรอบบ้าน
-การลดการสัมผัสและหลีกเลี่ยงภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ เช่น จากการใช้สารเคมีในสวนผลไม้


แผนจัดการดูแลที่บ้าน 
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2
	ครั้งที่ 3

	 3 พฤษภาคม 2567
-สร้างสัมพันธภาพกับกรณีศึกษาและสมาชิกในครอบครัว
-ตรวจร่างกาย
-รวบรวมข้อมูลของกรณีศึกษาและครอบครัว โดยการสอบถาม พร้อมทั้งสังเกตสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านของกรณีศึกษา
	9 พฤษภาคม 2567 
-การสร้างความตระหนักรู้ โค้ชจะสำรวจและเชิญชวนผู้เข้ารับบริการมองเห็นมุมมองต่างๆ ในมิติใหม่ๆ ทำให้เกิดความตระหนักรู้ภายในตัวเอง (self-awareness) เกี่ยวกับปัญหาในแง่มุมต่างๆ เพื่อที่ให้เกิดการเรียนรู้ ทำความเข้าใจทางเลือก และสร้างสรรค์ความเป็นไปได้ใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพ
	  17 พฤษภาคม 2567
-ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
-ให้กรณีศึกษาสะท้อนคิด
-ติดตามการเยี่ยมบ้านและทบทวนเกี่ยวกับคำแนะนำที่เคยให้ไว้รวมทั้งยุติสัมพันธภาพกับกรณีศึกษาและกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือมาเป็นกรณีศึกษา



สรุปประเด็นการเรียนรู้จากการให้บริการ
1.กรณีศึกษามีแนวโน้มการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมสุขภาพ 
1.ด้านการลดนํ้าหนัก( ระดับน้ำตาลในเลือด ) อยู่ในระดับที่ลดลงจากค่าเดิม ( จากการติดตามระยะสั้น ส่งต่อข้อมูลให้ รพสต ติดตามต่อเนื่อง )
 
2.  การจำ กัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร กรณีศึกษา อธิบายหลักการได้ถูกต้องตามคำแนะนำที่ให้และจากการตรวจร่างกาย พบว่า ระดับค่าความดันโลหิต ลดลง  เล็กน้อย จากการสังเกตและคำบอกเล่า ไม่ได้ประกอบอาหารทานเอง แต่เลือกชนิดอาหารที่เหมาะสม ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม 
3. การออกกำลังกายสม่ำเสมอ สามารถปฏิบัติได้เฉพาะช่วงที่หยุดค้าขาย เนื่องจากข้อจำกัดเรื่องการประกอบอาชีพ 
4.  การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน ปฏิบัติได้ เพราะสวดมนต์ ก่อนนอนทุกวัน 
5. ส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลรอบบ้าน และในบ้าน สะอาดและเป็นระเบียบ ลดการเกิดอุบัติเหตุ
ลงชื่อ..อาจารย์คัทลิยา วสุธาดา  


                                 ลงชื่อ..นางสาวจุลมณี ริมคีรี  
                  (อาจารย์พยาบาล)                                                                 (พยาบาลวิชาชีพ )
แบบบันทึกการให้บริการด้านการให้คำแนะนำ/คำปรึกษา สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
ข้อมูลผู้รับบริการ   ชื่อ – สกุล..นางวิไล จินตการ อายุ 46 ปี
บ้านเลขที่หมู่ 2 บ้านคมบาง ตำบลคมบาง อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี
น้ำหนัก 50  กก. ส่วนสูง. 156  ซม. BP.100/70  มม.ปร. PR 72 ครั้ง/นาที
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ -.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
โรคประจำตัว □ เบาหวาน  ระยะเวลาในการเจ็บป่วย...........ปี ( ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 5 ปี                               
                  □ อื่น ๆ (ระบุ) ............................................................
การประเมินความเสี่ยงตาม สบช. โมเดล (ปิงปองจราจร 7 สี)
ระดับน้ำตาล
( 1. FBS ≤125 mg/dL ควบคุมได้ (สีเขียวเข้ม)


□ 2. FBS 126-154mg/dL, HbA1c<7 ป่วยระดับ 1 (สีเหลือง) 


□ 3. FBS 155-182mg/dL HbA1c7-7.9 ป่วยระดับ 2 (สีส้ม)


□ 4. FBS ≥183 mg/dL HbA1c> 8 ป่วยระดับ 3 (สีแดง ) 


□ 5. มีภาวะแทรกซ้อนหลังจากเป็นโรคเบาหวาน : หัวใจ สมอง ไต ตา เท้า (สีดำ) 
ระดับความดันโลหิต □ 1. BP ≤139/89 mmHg ควบคุมได้ (สีเขียวเข้ม) **ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้**


( 2. BP 140/90-159/99 mmHg  ป่วยระดับ 1 (สีเหลือง)


□ 3. BP 160/100-179/109 mmHg ป่วยระดับ 2 (สีส้ม)


□ 4. BP ≥180/110 mmHg  ป่วยระดับ 3 (สีแดง)


□ 5. มีภาวะแทรกซ้อนหลังจากเป็นโรคเบาหวาน : หัวใจ สมอง ไต ตา เท้า (สีดำ)
การรักษาในปัจจุบัน (ยาที่ได้รับ)

1.Amlodipine

ชนิดยา  ยาเม็ด (Tablet)  ขนาดยา 5 mg

วิธีการใช้ยา  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเช้าเย็น
.ปัญหาที่พบ
1. มีปัญหาปวดหลังส่วนล่างบ่อยครั้ง
2. ไม่ได้ออกกำลังกาย
3. อยู่กับคุณแม่วัยชราเพียง2คน ( เป็นผู้ดูแล )
คำแนะนำ
	เป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทางสุขภาพ
	แนวทางการให้คำแนะนำ 

	2) การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร
	-การส่งเสริมความรู้เรื่องอาหารหวาน มัน เค็ม และการฝึกอ่านสลาก 

	3) การออกกำลังกายสม่ำเสมอ
	-ส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยการยืดเหยียด กล้ามเนื้อ วันละ 30 นาที โยคะ บำบัด 

	4) การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน
	-การส่งเสริมให้ผู้ป่วย โดยผ่อนคลายทางกาย เช่น การหายใจลึก ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ  วันละ 5 นาที


การติดตามครั้งต่อไป
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2
	ครั้งที่ 3

	 3 พฤษภาคม 2567
-สร้างสัมพันธภาพกับกรณีศึกษาและสมาชิกในครอบครัว
-ตรวจร่างกาย
-รวบรวมข้อมูลของกรณีศึกษาและครอบครัว โดยการสอบถาม พร้อมทั้งสังเกตสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านของกรณีศึกษา
	9 พฤษภาคม 2567 
-การสร้างความตระหนักรู้ โค้ชจะสำรวจและเชิญชวนผู้เข้ารับบริการมองเห็นมุมมองต่างๆ ในมิติใหม่ๆ ทำให้เกิดความตระหนักรู้ภายในตัวเอง (self-awareness) เกี่ยวกับปัญหาในแง่มุมต่างๆ เพื่อที่ให้เกิดการเรียนรู้ ทำความเข้าใจทางเลือก และสร้างสรรค์ความเป็นไปได้ใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพ
	  17 พฤษภาคม 2567
-ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
-ให้กรณีศึกษาสะท้อนคิด
-ติดตามการเยี่ยมบ้านและทบทวนเกี่ยวกับคำแนะนำที่เคยให้ไว้รวมทั้งยุติสัมพันธภาพกับกรณีศึกษาและกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือมาเป็นกรณีศึกษา



สรุปประเด็นการเรียนรู้จากการให้บริการ
1.  การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร กรณีศึกษา อธิบายหลักการได้ถูกต้องตามคำแนะนำที่ให้และจากการตรวจร่างกาย พบว่า ระดับค่าความดันโลหิต ลดลง   ประกอบอาหารทานเอง แต่เลือกชนิดอาหารที่เหมาะสม ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ลดสารปรุงรส
3. การออกกำลังกายสม่ำเสมอ สามารถปฏิบัติได้ ระหว่างดูรายการข่าว ตอนเช้า เกือบทุกวัน 
4.  การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน ปฏิบัติได้ เพราะสวดมนต์ ก่อนนอนทุกวัน  หลังดูแลมารดา มีความเหนื่อยล้า จากการดูแลแต่สามารถ ปรับได้ 
ลงชื่อ..อาจารย์คัทลิยา วสุธาดา   


                              ลงชื่อ...นางสาวจุลมณี ริมคีรี  
                  (อาจารย์พยาบาล)                                                                 (พยาบาลวิชาชีพ )
แบบบันทึกการให้บริการด้านการให้คำแนะนำ/คำปรึกษา สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
ข้อมูลผู้รับบริการ   ชื่อ – สกุลนางนวพร พรหมมา เพศ หญิง อายุ 70 ปี
บ้านเลขที่บ้านเลขที่ 51 หมู่2 ตำบลคมบาง อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี
BP 140/83 mmHg   P 80/min   RR 20/min    T 37 C

BW 61 kg   HT 158 cm   รอบเอว 72 ซม.
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ -.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
โรคประจำตัว □ เบาหวาน  ระยะเวลาในการเจ็บป่วย...........ปี □ ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการเจ็บป่วย.......... ปี                               
                  □( อื่น ๆ (ระบุ) .ไขมันในเลือดสูง .
การประเมินความเสี่ยงตาม สบช. โมเดล (ปิงปองจราจร 7 สี)
ระดับน้ำตาล
( 1. FBS ≤125 mg/dL ควบคุมได้ (สีเขียวเข้ม)


□ 2. FBS 126-154mg/dL, HbA1c<7 ป่วยระดับ 1 (สีเหลือง) 


□ 3. FBS 155-182mg/dL HbA1c7-7.9 ป่วยระดับ 2 (สีส้ม)


□ 4. FBS ≥183 mg/dL HbA1c> 8 ป่วยระดับ 3 (สีแดง ) 


□ 5. มีภาวะแทรกซ้อนหลังจากเป็นโรคเบาหวาน : หัวใจ สมอง ไต ตา เท้า (สีดำ) 
ระดับความดันโลหิต ( 1. BP ≤139/89 mmHg ควบคุมได้ (สีเขียวเข้ม) **ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้**


□ 2. BP 140/90-159/99 mmHg  ป่วยระดับ 1 (สีเหลือง)


□ 3. BP 160/100-179/109 mmHg ป่วยระดับ 2 (สีส้ม)


□ 4. BP ≥180/110 mmHg  ป่วยระดับ 3 (สีแดง)


□ 5. มีภาวะแทรกซ้อนหลังจากเป็นโรคเบาหวาน : หัวใจ สมอง ไต ตา เท้า (สีดำ)
การรักษาในปัจจุบัน (ยาที่ได้รับ)

4.Simvastatin 

ชนิดยา  ยาเม็ด (Tablet)  ขนาดยา 10 mg

วิธีการใช้ยา  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน
ปัญหาที่พบ
1 เสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs)จากการดื่มกาแฟ3in1เป็นประจำ
.2 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุซ้ำเนื่องจากยังมีพฤติกรรมการทำงานแบบเดิม
คำแนะนำ
	เป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทางสุขภาพ
	แนวทางการให้คำแนะนำ 

	1) การลดนํ้าหนัก( ระดับไขมันในเลือดสูง )
	-การเลือกรับประทานอาหาร ที่ลดแป้ง และน้ำตาลและเมนูอาหารที่เหมาะสมกับปัญหาเฉพาะราย
-การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
-งดอาหารที่มีส่วนผสมของไขมันทราน +กาแฟ 3 in  1

	2) การจำ กัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร
	-การส่งเสริมความรู้เรื่องอาหารหวาน มัน เค็ม และการฝึกอ่านสลาก 

	3) การออกกำลังกายสม่ำเสมอ
	-ส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยการยืดเหยียด กล้ามเนื้อ วันละ 30 นาที 

	4) การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน
	-การส่งเสริมให้ผู้ป่วย โดยผ่อนคลายทางกาย เช่น การหายใจลึก ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ  วันละ 5 นาที

	5) หลีกเลี่ยงการขึ้นที่สูง ( ผู้ป่วยเคยตกต้นไม้ )
	-ส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลรอบบ้าน
-การลดการสัมผัสและหลีกเลี่ยงภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ เช่น จากการใช้สารเคมีในสวนผลไม้


การติดตามครั้งต่อไป
	ครั้งที่ 1
	ครั้งที่ 2
	ครั้งที่ 3

	 3 พฤษภาคม 2567
-สร้างสัมพันธภาพกับกรณีศึกษาและสมาชิกในครอบครัว
-ตรวจร่างกาย
-รวบรวมข้อมูลของกรณีศึกษาและครอบครัว โดยการสอบถาม พร้อมทั้งสังเกตสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านของกรณีศึกษา
	9 พฤษภาคม 2567 
-การสร้างความตระหนักรู้ โค้ชจะสำรวจและเชิญชวนผู้เข้ารับบริการมองเห็นมุมมองต่างๆ ในมิติใหม่ๆ ทำให้เกิดความตระหนักรู้ภายในตัวเอง (self-awareness) เกี่ยวกับปัญหาในแง่มุมต่างๆ เพื่อที่ให้เกิดการเรียนรู้ ทำความเข้าใจทางเลือก และสร้างสรรค์ความเป็นไปได้ใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพ
	  17 พฤษภาคม 2567
-ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
-ให้กรณีศึกษาสะท้อนคิด
-ติดตามการเยี่ยมบ้านและทบทวนเกี่ยวกับคำแนะนำที่เคยให้ไว้รวมทั้งยุติสัมพันธภาพกับกรณีศึกษาและกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือมาเป็นกรณีศึกษา



สรุปประเด็นการเรียนรู้จากการให้บริการ
. 1.ด้านการลดนํ้าหนัก( ระดับไขมันในเลือด ) อยู่ในระดับที่ลดลงจากค่าเดิม ( จากการติดตามระยะสั้น ส่งต่อข้อมูลให้ รพสต ติดตามต่อเนื่อง ) 
2. การออกกำลังกายสม่ำเสมอ สามารถปฏิบัติได้ เต้นแอโรบิคในชุมชน สัปดาห์ละ 5 วัน ๆละ 40 นาที
4.  การฝึกสติสมาธิให้เป็นกิจวัตรประจำวัน ปฏิบัติได้ เพราะสวดมนต์ ก่อนนอนทุกวัน 
5. ส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลรอบบ้าน และในบ้าน สะอาดและเป็นระเบียบ ลดการเกิดอุบัติเหตุ
ลงชื่อ..อาจารย์คัทลิยา  วสุธาดา  


                               ลงชื่อ..นางสาวจุลมณี ริมคีรี  
                  (อาจารย์พยาบาล)                                                                 (พยาบาลวิชาชีพ )


บันทึกรายงานสรุปผลการการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
วันที่ 20 -21 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
เวลา 9.00-16.00 น.
สถานที่ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ผู้เข้าร่วมประชุม 
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง

	1
	นางราตรี        อร่ามศิลป์
	อาจารย์

	2
	นางคัทลิยา     วสุธาดา            
	อาจารย์

	3
	นางมธุรดา      บรรจงการ
	อาจารย์

	4
	นางสาวนิศารัตน์   รวมวงษ์
	อาจารย์

	5
	นางสาววรรณศิริ   ศรีสุข
	อาจารย์

	6
	นางสาวเสาวภา    เล็กวงษ์
	อาจารย์


สรุปประเด็นการเรียนรู้  
1. การใช้ สบช. โมเดล
1.1 ปัญหาอุปสรรค กรณีผู้ป่วยมีหลายโรค แต่ละโรคคนละสีกัน การแนะนำแยก
รายโรคอาจไม่เหมาะกับบางรายเช่น  กรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนมีหลายโรคการใช้ สบช.โมเดลอาจไม่สามารถทำได้ที่สำคัญผู้ป่วยมักขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
1.2 แนวทางการแก้ปัญหา/การพัฒนาปรับปรุง  ควรเพิ่มกระบวนการสร้าง
แรงจูงใจมีดังนี้
เทคนิค MI สร้างแรงจูงใจเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้เทคนิค MI (Motivational Interviewing) หรือเรียกว่าเทคนิคการสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) คิดค้นโดย Miller & Rollick เพื่อใช้ในการบำบัดผู้ดื่มสุรา โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีหลักการสำคัญคือ
1. การสร้างความร่วมมือมากกว่าการเผชิญหน้าหรือเป็นคนละพวก
2. การดึงความต้องการและความตั้งใจมาจากผู้รับการปรึกษามากกว่าการแนะนำสั่งสอน
3. การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้และทำได้ด้วยตนเอง มากกว่าการเชื่อฟังและทำ
ตามโดยใช้ MI ในกลุ่มเสี่ยง จะช่วยป้องกันหรือลดอัตราการป่วยใหม่จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และช่วยให้ควบคุมการดำเนินของโรคและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงดีกว่ากลุ่มป่วย และในโรคความดันโลหิตสูงดีกว่าโรคเบาหวาน
ธรรมชาติของแรงจูงใจ
แรงจงใจ มีขึ้น มีลง ขณะที่เราตระหนักในปัญหาเรามีแรงใจใจใจในการเปลี่ยนแปลง แต่เมื่อ
เวลาผ่านไปใจของเราปิดการรับรู้ในปัญหาลง แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงก็ลดน้อยลง หรือหายไป เวลาที่เราทำสำเร็จ เราฮึกเหิมเชื่อมั่นมีกำลังใจ แต่เวลาที่เราล้มเหลวเราท้อแท้หมดกำลังใจ
แรงจูงใจแบ่งง่ายๆ เป็นสองประเภทคือ
1. แรงจูงใจเชิงบวกคือความอยาก เช่น อยากมีสุขภาพแข็งแรง อยากหุ่นดี อยากอยู่ดูลูก
รับปริญญา อยากมีผิวสวย อยากรู้สึกรู้สึกดีกับตัวเองอยากได้รับความรักและการยอมรับ
2. แรงจูงใจเชิงลบคือความกลัว เช่น กลัวพิการ กลัวเป็นภาระช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ กลัว
เจ็บปวดทุกข์ทรมาน กลัวแก่เร็วเหี่ยวย่น กลัวคนรังเกียจไม่ยอมรับ  เราควรใช้ประโยชน์จากแรงจูงใจทั้ง 2 ประเภทในการสร้างการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะการชวนผู้รับบริการมองเห็นเป้าหมายระยะยาวในชีวิตของเขา 
· อารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนสำคัญของเข้าถึงอารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับบริการ มีวิธีวิธีจัดการอารมณ์ความรู้สึกทั้งบวกและลบที่ดี   
· หัวใจสำคัญของการสร้างแรงจูงใจ คือ การช่วยให้เขาตระหนักในปัญหาแล้วร่วมกันตั้งเป้าหมายที่สามารถไปถึงได้ความสำเร็จในก้าวเล็กๆช่วยให้มีกำลังใจในการก้าวต่อไป และเป้าหมายที่ดีควรมีความท้าทายกำลังดีไม่ยากเกินไปและไม่ง่ายเกินไป เพราะยากไปก็ท้อ ง่ายไปก็น่าเบื่อ
· การมีแผนการลงมือทำทีชัดเจน ช่วยเพิ่มโอกาสความสำเร็จและเมื่อประสบความสำเร็จเรื่องหนึ่งก็จะเกิดความเชื่อมั่นในในการลงมือทำในเรื่องอื่นๆ ต่อไป
การควบคุมตัวเอง
ในแต่ละช่วงเวลา เรามีความสามารถในการควบคุมตัวเอง เพื่อทำในสิ่งที่เราว่าดีหรือไม่ดี
จากการไม่ทำในสิ่งที่รู้ว่าไม่ดีได้ไม่เท่ากัน ตอนเข้าหลังจากได้หลับพักเต็มอิ่มเราควบคุมตัวเองได้ดีกว่าตอนเย็น หรือเวลาเครียดเบื่อเศร้าเราควบคุมตัวเองได้น้อยลงเวลาผ่อนคลายเราควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น
เราเพิ่มความสามารถในการควบคุมตัวเองได้ด้วยวิธีการง่ายๆ วิธี
1) หายใจด้วยท้องการหายใจลึกๆ ช้า ๆ ช่วยให้จิตใจและร่างกายสงบลงควบคุมตัวเองได้
ดีขึ้นสามารถจัดการกับสิ่งยั่วใจได้ดีขึ้น
2) ออกกำลังกายเคลื่อนไหวร่างกายการออกกำลังกายช่วยให้เราควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น เพิ่ม
สมาธิไม่วอกแวกมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ รับประทานอาหารที่ดีดีต่อสุขภาพ ใช้เวลาดูทีวี
น้อยลงใช้เงินซื้อสิ่งไม่จำเป็นน้อยลง ควบคุมอารมตัวเองได้ขึ้น อ่านหนังสือมากขึ้นที่สำคัญออกกำลังกายเพียง 5 นาทีก็ให้ประโยชน์แล้ว
3) นอนพักให้เพียงพอการอดนอนทำให้เราควบคุมตัวเองได้น้อยลง จัดการกับสิ่งยั่วใจและ
ควบคุมอารมณ์ได้น้อยลง ไม่มีสมาธิกินมากขึ้น เพราะการทำงานของสมองส่วนควบคุมตัวเอง จะเสียไปเมื่อนอนพักไม่พอ หากมีเหตุให้นอนน้อย การนอนชดเขยช่วงวันหยุดหรือการมอมดุนเก็บไว้ล่วงหน้า หรือการนอนงับพักเอาแระ ในระหว่างวันมีส่วนช่วยชดเชยได้
ข้อคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคน
1. แนะนำให้ปรับพฤติกรรม ส่วนใหญ่จะไม่เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง แม้แต่ผู้ป่วยที่เพิ่ง
มีอาการหัวใจขาดเลือด ก็มีงานวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ปรับพฤติกรรมตามคำแนะนำ
2. จุดเริ่มสันของการปรับพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้น เมื่อคนเราเกิดความตระหน้าในปัญหา
อาจเป็นการรับรู้สัญญาณเตือนของร่างกาย หรือตรวจพบปัญหาสุขภาพบางอย่างที่เขาเห็นว่าจะส่งผลต่อเป้าหมายในชีวิตที่เขาให้คุณค่าและมีความเสี่ยงหากไม่ทำอะไรบางอย่างให้ดีขึ้น เช่น รู้สึกเหนื่อย เมื่อเดินขึ้นบันใดเพียงครึ่งชั้น น้ำหน้าขึ้นจนใส่เสื้อผ้าที่มีอยู่ไม่ได้  ตรวจบว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความคันโลหิตสูงหรือมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคร้ายทำให้ต้องหันกลับมาดูแลตัวเอง
ขั้นตอนแรกที่สำคัญในการเปลี่ยนทฤตติกรรม จึงเป็นการประเมินและสะสร้างความ
ตระหนักในปัญหา ซึ่งอาจเป็นการให้ข้อมูล การตั้งคำถามที่ช่วยให้ฉุกคิดได้หันมามองดูตัวเอง เห็นภาพความเคยชั้นของตนเอง จนเกิดความตระหนักในปัญหาและเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
3. แต่ละคนมีระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากันบางคนอาจไม่คิดว่าเป็น
ปัญหาเลย (ทั้งที่ญาติที่น้องทยาบาลแลและแพทย์คิดว่าเป็นปัญหาสำคัญ) บางคนอาจเห็นว่าเป็นปัญหาแต่ลังเลที่จะเปลี่ยนแปลง  บางคนต้องการเปลี่ยนแปลงแต่ยังไม่ได้เริ่มต้นลงมือทำ ขณะที่บางคนอาจพยายามเปลี่ยนแปลง แต่ยังทำได้ไม่สม่ำเสมอ ทำได้บ้างไม่ได้บ้างและบางคนเปลี่ยนแปลงได้อย่างต่อเนื่องเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและความสขในชีวิต
4. ปัจจัยที่จะช่วยให้คนเราเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล  บาง
คนขาคความรู้และข้อมูลที่ถูกต้อง เมื่อได้ข้อมูลความรู้ที่ตรงกับส่วนที่ขาดก็อาจช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ เช่น เมื่อรู้ว่าน้ำผลไม้และนมเปรี้ยวมีน้ำตาลสูงมากไม่ควรดื่มก็อาจหยุดดื่มได้ หรือเมื่อเมื่อทานอาหารสำเร็จรูปมีเกลือสูงก็อาจรับประทานน้อยลงได้ เราจึงจำเป็นต้องประเมินความรู้ความเข้าใจผู้รับบริการก่อนเพื่อเลือกข้อมูลที่ตรงจุด อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปแล้วความรู้เพียงอย่างเดียวมักไม่เพียงพอกับการเปลี่ยนแปลง บางคนไม่ตระหนักในปัญหาขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงจำเป็นต้องมีกระบวนการช่วยให้ เห็นปัญหาเกิดแรงจูงใจ และมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงบางคนตระหนักในปัญหามีแรงจงใจแล้วในระดับหนึ่ง แต่ยังติดกับความเคยชินไม่รู้วิธีปรับพฤติกรรม หรือลองแล้วแต่ไม่สำเร็จเกิดความท้อใจ หรือเชื่อว่าตัวเองไม่มีทางทำได้ หากได้รับความช่วยเหลือปรับพฤติกรรมอย่างเป็นชั้นตอนจนมีความสำเร็จในก้าวเล็ก ๆจะเกิดกำลังใจในการเปลี่ยนแปลงต่อไป จนมีพฤติกกรรมสุขภาพที่ดีได้
ตัวอย่างข้อคำถามในการประเมินเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และขั้นตอนในการบริการ
1) ข้อคำถามในการประเมิน
- ความตระหนักและแรงจูงใจในปัญหา: การให้ข้อมูลและการตั้งคำถาม เช่น ที่
เป็นอยู่เป็นปัญหาอย่างไร? ถ้าปล่อยไว้เช่นนี้ จะมีผลตามมาอย่างไร? ถ้าปรับใหม่ได้อย่างที่ต้องการ จะมีอะไรลึกๆเกิดขึ้นในในในบ้าง?

- ระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง ที่เป็นอยู่เห็นว่าเป็นปันปัญหาหรือไม่ ถ้า
เห็น เคยลงมือทำหรือยัง? ทำแล้วได้ผลอย่างไร?เคยทำได้อย่างต่อเนื่อง
- ความสามารถในการเปลี่ยนแปลง: ความรู้ความเข้าใจว่าต้องเปลี่ยนแปลงอะไร 7 
และเปลี่ยนแปลงอย่างไร? สามารถทำได้หรือไม่ ? ตัวช่วย ?

2) ขั้นตอนบริการเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ
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การประเมินผลและทบทวน     การสร้างแรงจูงใจ
 การจัดทำแผนการเปลี่ยนแปลง     การติดตามประเมินผล
ข้อคิดการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
1. การปรึกษา เป็นการสื่อสารสองทาง (2 way communication) ไม่ใช่การพูดสอนขี้แนะ 
ตำหนิ ขู่ให้กลัว แต่เป็นการรับฟังตั้งคำถามสร้างความร่วมมือเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางดึงความต้องการและแรงจูงใจจากภายในตัวผู้รับบริการสร้างความรู้สึกเชื่อมั่นว่าเราทำได้
3. แต่ละละคนมีระดับความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงไม่เท่ากัน โดยแต่ละคนที่มองไม่เห็น
ปัญหามักไม่พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง เราควรสร้างสัมพันธ์ กระตุ้นให้เขาเห็นปัญหาด้วยการให้ข้อมูลตั้งคำถามที่ตรงประประเด็นกับปัญหาสุขภาพของเขาหากเขายังไม่สนใจให้รักษาความสัมพันธ์ไว้รอเวลาที่เขาพร้อมคนที่เริ่มเห็นปัญหาอาจมีความลังเลใจ เราช่วยเขาได้ด้วยการเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียช่วยเขาชั่งน้ำหนักระหว่างการใช้ชีวิตในแบบเดิมและการสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ดีกว่า ช่วยให้เห็นความเสี่ยงของตนเอง ตระหนักในผลเสียที่อาจจะตามมาและสิ่งดี ๆ ที่จะเกิดขึ้นหากเปลี่ยนแปลงได้คนที่พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง อาจไม่รู้วิธีเพราะติดในความเคยชินของตนเองหรือไม่เข้าใจธรรมชาติของพฤติกรรมตนเอง เขาอาจพยายามลงมือทำแล้วแต่ยังไม่ประสบความสำเร็จ เราช่วยเขาได้ด้วยการนำปัจจัยความสำเร็จต่าง ๆ  มาจัดทำแผนการเปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรรม คอยสนับสนุนให้กำลังใจ ให้ข้อมูลฝึกทักษะที่จำเป็น ช่วยเขาดึงความช่วยเหลือจากรอบตัวมาช่วยในการเปลี่ยนแปลง
4. การปรับพฤติกรรมให้ได้ผลดีต้องอาศัยกระบวนการที่ดี คือการปรึกษาที่เป็นการสื่อสาร
สองทาง และเนื้อหาที่ชัดเจนคือมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่เกี่ยวข้องเช่น  
- รู้วิธีคำนวณปริมาณพลังงานในอาหารแต่ละประเภท
- รู้ว่าการออกกำลังกายทำได้เท่าไร ให้ค่อยๆทำ ดีกว่าการรอให้มีเวลาทำเต็มที่
(30 นาที) แล้วจึงทำชีวิธีนำ
- รู้วิธีนำปัจจัยความสำเร็จมาจัดทำแผนการเปลี่ยนแปลงที่ข้อเจน ได้แก่ การมี
เป้าหมายที่ดี การจัดสิ่งแวดล้อม หาคนช่วยเติมความรู้และทักษะที่จำเป็น เลือกคำพูดสร้างพลังและให้รางวัลตัวเอง
การปรับพฤติกรรมการกิน  หัวใจสำคัญคือการฝึกกินโดยรู้ตัว เพื่อควบคุมสิ่งที่เราจะหยิบ
เข้าปากเลือกกินสิ่งที่มีประโยชน์ซึ่ง เราอาจไม่ชอบรสชาติและจำกัดปริมาณการกินของที่ไม่มีประโยชน์ ซึ่งเราอาจติดในรสชาติและมีแนวโน้มกินมากเกิน
· รับประทานอาหารเช้าเป็นประจำ เพื่อเพิ่มพลังงานให้ร่างกายและลด
ความเสี่ยงในการกินของขบเคี้ยว หรืออาหารไม่มีประโยชน์เมื่อหิวในช่วงสายของวัน
· ดื่มน้ำเปล่าให้เพียงพอเป็นนิสัย
· เรียนรู้การคำนวณปริมาลเพลังงานของอาหารแต่ละประประนาท โดยเฉ
พายอาหารที่พานประจำหากอาหารที่ชอบมีพลังงานสูง ให้เรียนรู้วิธีการปรุงอาหารที่ช่วยลดปริมาณพลังงานลง
· ฝึกทำอาหารด้วยตนเอง เพื่อควบคุมส่วนผสมและวิธีปรุง
· จัดบรรยากาศการรับประทานอาหารที่สงบไม่วุ่นวาย หรือมีสิ่งที่ทำให้กิน
โดยขาดสติเช่นไม่ทานไปดูทีวีไป หรือทานไปคุยไป หรือทำงานหรือดูหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือคุยโทรศัพท์ไป
· ฝึกรับประทานของที่ไม่ชอบให้รู้สึกอร่อยได้ เช่น ฝึกรับประทานผักคำ
เล็กๆ ช้า ๆให้รับรู้รสชาติโดยไม่ด่วนปฏิเสธในใจ แล้วจึงค่อยๆ เพิ่มปริมาณเมื่อคุ้นกับรสชาติมากขึ้น
· ฝึกรับประทานของที่ชอบ แต่มีผลเสียต่อสุขภาพในปริมาณน้อย เช่นตัก
ขนมเค้กคำเล็กรับรูรสชาติอาหารในปากให้นานกลืนช้า ๆ และทานในปริมากเที่น้อยควรทักแบ่งส่วนที่จะรับประทานให้ทเอเหมายตั้งแต่ตั้งแต่ต้น ก่อนเริ่มรับประทาน
· สร้างนิสัยการไม่รับประทานอาหารระหว่างมื้อ โดยเฉพาะขนมหวานหาก
เข้าร่วมประชุมที่มีปริการอาหารว่าง ควรตัดสินใจลวงหน้าที่จะไม่รับประทานอาหารวางที่เป็นขนมหวาน หรือเค้ก หรือน้ำหวาน
· ไม่ควรปล่อยให้ตัวเองหิว เพราะจะควบคุมตัวเองได้น้อยลงหากรู้ว่าตัวเอง 
อาจอยู่ในสถานการณ์ที่รู้สึกหิวหิวควรเตรียมอาหารว่างที่มีประโยชน์ ไว้รับประทานก่อนจะรู้สึกหิวมากจนควบคุมตัวเองไม่ได้
ปรับพฤติกรรมการออกกำลังกาย หัวใจสำคัญคือการวางแผนจัดเวลา เพื่อการออกกำลัง
กายและการฝืนความรู้สึกขี้เกียจให้ลุกขึ้นมาเคลื่อนไหวให้นานพอเมื่อได้ออกกำลังกายไปสักพักจะเริ่มสดชื่นมีพลังมากขึ้น
· อย่ารอจนกว่าจะพร้อมจึงค่อยลงมือทำให้ถือหลัก "ทำได้แค่ไหนให้ทำแค่
นั้น"   เริ่มต้นง่ายๆ ด้วยการเดินเร็วเพียงวันละไม่กี่นาที แล้วค่อยๆเพิ่มเวลาและระยะทางจนครบตามกำหนดการรอจนกว่าจะพร้อมนั้นมักทำให้ไม่ได้เริ่มต้น
· เลือกกิจกรรมการออกกำลังกายที่รู้สึกสนกสนาน เพลิดเพลิ้น และมีความ
หลากหลายทั้ง ที่เป็นการออกกำลังกายในร่มและกลางแจ้ง ทั้งที่เป็นการออก กำลังกายกับเพื่อน และที่ทำเองคนเดียวเพื่อจะได้ยึดหยุนทำได้ในทุกสถานการณ์
· เข้าร่วมกลุ่มออกกำลังกายชวนกันทำเป็นประจำ 
· เพิ่มกิจกรรมคลื่อนไหวทุกครั้งที่มีโอกาส เช่น เดินขึ้นลงบันไดแทนการขึ้น
ลิฟท์  ทำงานบ้าน จอตรถไว้ไกลตึก เพื่อจะได้มีโอกาสเดินมากขึ้น เป็นต้น
· เลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมายสมกันเพศ วัย และสภาพร่างกายๆ
· อย่าออกกำลังกายเกินตัวหรือในฝืนสภาพร่างกาย เพราะอาจทำให้
บาดเจ็บปวดเมื่อย กลับเป็นการทำโทษตัวเองทำให้ไม่อยากทำอีกในครั้งหน้า
· การมีสัตว์เลี้ยงโดยเฉพาะสุนัขช่วยเพิ่มโอกาสในการออกกำลังกาย

ปรับอารมณ์สร้างสุข หัวใจสำคัญคือการมีสติ รู้ทันความรู้สึกนึกคิดและอาการทางกายที่เกิดขึ้นแต่ละขณะโดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นและมีวิธีสร้างความสุขขึ้นในชีวิต
· เมื่อพบกับปัญหาที่ทำให้เครียดเรามีโจทย์สองด้าน (1) คืออารมณ์
ความเครียดซึ่งเป็นเรื่องภายใน และ (2) คือปัญหาที่ทำให้เครียดซึ่งเป็นเรื่องภายนอก
· หมั่นสังเกตและเรียนรู้ตัวเอง ว่าอะไรที่ทำให้เครียดเวลาที่เครียด มีอาการ
อย่างไรตนเองมีแนวโน้มใช้วิธีอะไรในการคลายความเครียด และวิธีที่ใช้ได้ผลอย่างไร
· เคล็คลับสำคัญในการจัดการอารมณ์ คือ การตระหนักว่าอารมณ
ทุกชนิดเมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมคลายลงไปตามเวลา การพยายามปฏิเสธ หรือกำจัดอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง กลับทำให้เราติดกับอารมณ์นั้นมากยิ่งขึ้น
· ทักษะการผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น การหายใจคลายเครียด ช่วยสลายอารมณ์
ให้สงบลง ช่วยเราคิดแก้ปัญหา หรือทำใจยอมรับสภาพปัญหาได้ดีขึ้น
· การแก้ปัญหาที่ทำให้เครียด เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความเครียด
ปัญหาบางอย่าง เราควบคุมแก้ไขได้ ควรลงมือทำ ปัญหาบางอย่างเราควบคุมไม่ได้ควรทำใจยอมรับ
· การมีความชัดเจนในจุดหมายของชีวิต ช่วยให้เราอดทน และฝ่าฟันความ
ยากลำบากในชีวิตได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับการมีสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุนและมีความภาคภูมิใจในตนเอง
· เรียนรู้การสร้างสุขในชีวิตตามบัญญัติสุข 10 ประการ ได้แก่ ออกกำลังกาย
ประจำ ค้นหาจุดแข็งคงความถนัด และศักยภาพ.ผีกหายใจคลายเครียดและทักษะผ่อนคลาย คิดทบทวนสิ่งดี ๆ ในชีวิต บริหารเวลาให้สมดุลระหว่างการงาน สุขภาพและครอบครัว คิดและจัดการปัญหาเชิงรุกมองหาโอกาสในการมอบสิ่งดี ๆให้กับผู้อื่นศึกษาและปฏิบัติตามหลักคำสอนทางทางศาสนาให้เวลา และ ทำกิจกรรมที่มีความสุขร่วมกันในครอบครัวขึ้นชมคนรอบข้างอย่างจริงใจ
2. การใช้วิธีการ Coach  มีประเด็นสำคัญดังนี้
“การโค้ช (Coaching)” เป็นการทำงานร่วมกันระหว่างโค้ช (Coach) และผู้ได้รับการโค้ช (Coachee) เพื่อกระตุ้น และจุดประกายความคิด ด้วยกระบวนการที่สร้างสรรค์ เพื่อให้ผู้ได้รับการโค้ช เกิดแรงบันดาลใจในการที่จะนำเอาศักยภาพและความสามารถที่ถูกบดบังหรือซ่อนอยู่ ออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์
ทักษะการโค้ช (Coaching Skills) ที่สำคัญ 3 เรื่อง 
 
1. ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ (Rapport Building in Coaching)  ในการโค้ช เราสร้างความสัมพันธ์เพื่อสร้างพื้นที่ปลอดภัยให้คนสองคนเกิดความไว้วางใจกัน เกิดความเชื่อใจ เชื่อมั่น พร้อมเปิดใจพูดคุย พร้อมให้ความร่วมมือในการโค้ช ชวนคิด ชวนพูดคุย ค้นพบที่มาของเรื่องราว อุปสรรค ความท้าทาย ค้นพบตำตอบ ทางเลือก ค้นหาทางออก บรรลุเป้าหมายในการโค้ช ซึ่งมีเทคนิคและโมเดลมากมาย เช่น การปรับภาษาท่าทาง เลือกคำพูด เรื่องราว ปรับโทนเสียง การฟังด้วยความใส่ใจ 
คนแต่ละคนย่อมมีความแตกต่างกันทั้งสไตล์ พฤติกรรม ความคิด ความต้องการ ความเชื่อ มุมมอง และวัย หรือ Generation ที่อาจมีทั้ง Baby Boomer, Gen X , Gen Y and Gen Z  เมื่อมาทำงานร่วมกันอาจจะทำให้เกิดความขัดแย้งขึ้น ดังนั้นเทคนิคการสร้างความสัมพันธ์จะช่วยลดช่องว่างระหว่างกัน เข้าใจกันมากขึ้น ยอมรับความแตกต่างของแต่ละบุคคล เปิดใจ ศรัทธา และไว้วางใจ เพื่อให้การโค้ช การทำงานร่วมกันเป็นไปอย่างราบรื่น
 
2. ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep Listening in Coaching)  การฟัง ถือเป็นทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ที่สำคัญอีกเรื่อง การฟังแบบโค้ช เป็นการฟังอย่างลึกซึ้ง เพราะในกระบวนการโค้ชนั้น   โค้ชจะใช้เวลาในการฟัง 70-80% อีก 20-30% สำหรับการทวนสิ่งที่ได้ยิน การถาม การสะท้อน (Feedback) โค้ชจะฟังในสิ่งที่ผู้รับการโค้ชพูด เป็นเรื่องราวหรือเนื้อหา (Content) นอกจากนี้ โค้ชจะฟังให้รับรู้ถึงความรู้สึก สังเกตโทนเสียง ภาษาท่าทาง สีหน้าที่แสดงออกมา รับรู้ถึงความเชื่อ ความคิด มุมมอง ความต้องการ ความกลัว และคุณสมบัติ หรือศักยภาพภายในตัวคน (Context) โค้ชจึงสามารถทำหน้าที่เป็นกระจกสะท้อนให้ผู้รับการโค้ชเข้าใจตนเองได้อย่างลึกซึ้ง
 
หากจะฝึกทักษะการฟังอย่างลึกซึ้งให้ดีนั้น ต้องฝึกสติ (Mindfulness) ควบคู่ไปด้วย เพื่อดำรงตนอยู่กับผู้รับการโค้ชในทุกขณะ (Be There)  การฝึกฝนตนเองให้มีสติต้องทำอย่างต่อเนื่อง เพื่อรู้เท่าทันตัวเอง ทันว่าในระหว่างการโค้ช เราเผลอเข้าไปอยู่กับเรื่องราวของโค้ชชี่จนมีอารมณ์ความรู้สึกร่วมไปด้วย บางทีก็เผลอคิดหาคำตอบแทน บางทีก็เผลอคิดล่วงหน้าว่าจะถามอะไรต่อไปดี ทำให้พลาดการฟังสิ่งสำคัญ หรือบางประเด็น เพราะใจเราไม่อยู่กับปัจจุบันขณะ
 
3. ทักษะการถาม (Questioning in Coaching)  เมื่อโค้ชใช้ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ได้ดี มีการฟังอย่างลึกซึ้ง เครื่องมือชิ้นที่ 3 คือ ทักษะการถาม ซึ่งกระตุ้นให้เกิดกระบวนการคิด ทบทวน ใคร่ครวญ ค้นหาคำตอบ วิธีแก้ปัญหาด้วยตัวเอง ดังนั้น คำถามที่ดีจึงเป็นคำถามปลายเปิด (Open Questions) เพื่อให้ผู้รับการโค้ชรับเอาไปตรึกตรอง ชวนคิด ชวนคุย ชวนหาความกระจ่าง หาคำตอบ แสดงความคิดเห็น
ตัวอย่างคำถามปลายเปิด 
คำถามกระตุ้นความคิด/ขยายขอบเขตความคิด
· หากคุณเป็นคนกำหนดกฎเกณฑ์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับทุกฝ่าย เราจะกำหนดอย่างไร?

· มีอะไรอีกที่คุณยังไม่เคยทำ หรือเคยแต่คิดไว้ในใจ?

คำถามสำรวจความคิด
· คิดอย่างไรเกี่ยวกับ….
· อะไรจะเกิดขึ้นบ้าง ถ้า…
· คุณอยากให้มันเป็นอย่างไร?

· หากคุณเปลี่ยนแปลง คุณคิดว่าอะไรจะเกิดขึ้น?

· แล้วถ้ามันเกิดขึ้นแล้ว มันจะเป็นอย่างไร?

 
ในการโค้ช ยังมีทักษะอื่น ๆ อีกหลายทักษะ เช่น การสื่อสารอย่างตรงไปตรงมา (Direct Communication) การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) การให้เสียงสะท้อน (Feedback) การเล่าเรื่อง (Story Telling) การสร้างแรงบันดาลใจ (Inspiration) เป็นต้น
 
ทักษะการโค้ชนอกจากใช้ในการโค้ชแบบรายบุคคล หรือโค้ชทีม ยังถือว่าเป็น People Skills หรือ Soft Skills สำคัญที่สามารถใช้ในการทำงานประจำวัน สร้างพื้นที่ปลอดภัยในการพูดคุย ใช้ในการสื่อสาร พูดคุย ประชุม ติดตามงาน ช่วยลดช่องว่างระหว่าง Generation ช่วยชี้ให้คนเห็นศักยภาพของตน กล้าทำสิ่งใหม่ๆ กล้าออกจาก Comfort Zone ตั้งใจเรียนรู้และพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง
ทักษะการโค้ชช่วยให้เข้าใจตนเอง เข้าใจคนอื่นมากขึ้น ช่วยลดข้อขัดแย้งระหว่างคน ช่วยสร้างความไว้วางใจ ความศรัทธา สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการพูดคุย เปิดใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม การสร้างความสัมพันธ์ การฟังอย่างลึกซึ้ง และการถามยังช่วยให้เกิดความคิดร่วม หาทางแก้ปัญหาร่วมกัน เกิดการทำงานเป็นทีม เกิดประสิทธิผลต่องาน
ผลลัพธ์การปฏิบัติ Faculty Practice

1. ได้เพิ่มพูนความรู้และสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
2. ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยใช้แนวคิดสบช.โมเดล และการใช้กระบวนการ Coach 

3. การไปเยี่ยมบ้านแต่ละราย/ครอบครัว พบว่าปัญหาที่แก้ไขยากที่สุด และไม่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือด้วยตนเองได้คือ ปัญหาเรื่องค่าครองชีพ ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนและปัญหาความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนโดยเฉพาะมีโรคทางด้านอายุรกรรม และมีความพิการร่วมด้วย เพราะต้องใช้สหวิชาชีพ/ทีมสุขภาพมาร่วมให้การดูแล ร่วมกับต้องหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ มาช่วยสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้รับบริการร่วมด้วย
การนำผลไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน

นำประสบการณ์และสรุปแนวทางสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ สบช.โมเดล และกระบวนการ Coach ไปใช้เป็นแนวทางการสอนภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชนในชั้นปี 3 และวิชาปฏิบัติการชุมชน 2 ในชั้นปี 4
ลงชื่อ. ...อ.เสาวภา  เล็กวงษ์..........ผู้บันทึกการประชุม
         ลงชื่อ. อ.ราตรี    อร่ามศิลป์...ผู้ตรวจรายงานการประชุม
วันที่  21 พฤษภาคม พ.ศ. 2567
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