
8.1.4 การให้บริการสุขศึกษา  
 

การให้บริการสุขศึกษาผู้ป่วยกลุ่มปกติ/เสี่ยง 
ที่มาและความสำคัญ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในปัจจุบันทำให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเกิด
จากการรับประทานอาหารท่ีไม่สมดุล จากการได้รับพลังงานมากเกินกว่าการใช้พลังงานของร่างกาย อย่างไรก็
ตาม การท่ีจะการควบคุมน้ำหนักหรือลดน้ำหนักได้นั้นเป็นเรื่องท่ียากจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะต้องใช้
กระบวนการหรือแนวทางในการ  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลายรูปแบบ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารให้สมดุลและการออกการลังกายให้ได้ในปริมาณท่ีเหมาะสมก็เป็นส่ิงสำคัญท่ีจะต้องทำควบคู่
กันไป (สกาวรัตน์ ภู่ศรี และนันทวัน สุวรรณรูป, 2564) สมดุล หมายถึง การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีได้
สัดส่วน ทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนและสมดุล ไม่มากเกินไปหรือน้อยไปจากอาหารแต่ละหมู่ การ
รับประทานอาหารอย่างสมดุลจะให้สารอาหารและพลังงานตามท่ีร่างกายต้องการ วิธีท่ีง่ายท่ีสุด คือการใช้
หลักการจานอาหารสุขภาพ ผักครึ่งหนึ่ง อย่างอื่น(ข้าวแป้งและเนื้อสัตว์) ครึ่งหนึ่ง อย่างน้อยควรกระจาย
พลังงานให้มาจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ในทุกๆมื้อ เพราะเป็นแหล่งพลังงานจำเป็นของร่างกาย 
และหมั่นตรวจสอบว่าพลังงานท่ีเรากินเข้าไปสมดุลกับพลังงานท่ีใช้ไป ออกกำลังไปในแต่ละวันหรือไม่ วิธีง่ายๆ
คือ ช่ังน้ำหนักตัว หากรักษาน้ำหนักตัวคงท่ีได้แปลว่าเกิดสมดุลพลังงาน หากน้ำหนักเพิ่มขึ้นเป็นไปได้ว่า
พลังงานท่ีกินมากกว่าพลังงานท่ีใช้ อาจต้องลดการกินหรือเพิ่มการออกกำลังกายเป็นวิธีแก้ไขต่อไป (ชนิดา 
ปโชติการ และคณะ, 2550) ปัจจุบันประชาชนในวัยทำงานส่วนใหญ่ในเขตอำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร มี
การเคล่ือนไหวร่างกายน้อยไม่ค่อยมีเวลาออกกำลังกายและไม่ค่อยสนใจเรื่องอาหาร รวมท้ังบริโภคอาหาร
หวาน มัน และเค็มเพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มาจากขนมขบเค้ียว ด่ืมน้ำอัดลมและเครื่องด่ืมประเภทกาแฟและน้ำ
ผลไม้ท่ีเติมน้ำตาลแทนการด่ืมน้ำเปล่า ซื้ออาหารสำเร็จรูปรับประทาน เพราะสะดวก รวดเร็วและราคาถูก ทำ
ให้ประชากรในเขตตำบลม่วงมีอัตราการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากผลการตรวจสุขภาพกลุ่มเส่ียงของประชาชนใน
เขตตำบลม่วง ปี2565-2567 พบว่ามี กลุ่มเส่ียงเบาหวานร้อยละ 8.30,23.85และ22.31 ป่วยเบาหวานรายใหม่
ร้อยละ1.82,4.84และ4.81 กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงร้อยละ54.68,39.85และ39.44 กลุ่ม กลุ่มป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ร้อยละ9.09,4.55 และ6.45 (HDC, 2567)  จากข้อมูลพบว่าแนวโน้มกลุ่มเส่ียงเบาหวานและ
กลุ่มป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นซึ่งจากการคัดกรองพบว่าช่วงท่ีออกคัดกรองเป็นหน้าผลไม่ออกตามฤดูกาลส่วน
ใหญ่มีการรับประทานกันอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มลดลงจากข้อมูล
การสัมภาษณ์พบมีพฤติกรรมการกินเค็มลดลง หลักสำคัญในการดูแลสุขภาพและเพื่อก้าวสู่การมีสุขภาพดี คือ 
การให้ความรู้ด้านโภชนาการอาหารการรับประทานอาหารท่ีสมดุล การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ การดูแล
สุขภาพจิต การลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดโรค ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคให้สมดุลกับการ
ดำเนินชีวิตในแต่ละวัน โรงพยาบาลจึงได้จัดทำแผนการสอนสุขศึกษาในทุกกลุ่มงานท่ีให้บริการท้ังใน
โรงพยาบาลและในชุมชนเพื่อส่งเสริมให้ชุมชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม และลดอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

 
เป้าหมาย (Goals) 

1.ผู้กลุ่มเส่ียงมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
สาเหตุและอันตรายของโรคเบาหวาน การสังเกตภาวะเส่ียงของตนเองจากการแปลผลการตรวจร่างกายและ
สังเกตพฤติกรรมเส่ียงของตนเองเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 80 



2.กลุ่มเส่ียงมีกิจกรรมการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น ร้อยละ80 
3.กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม นับคาร์บเป็น ร้อยละ80 
.กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีน้ำหนักตัว มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ80 
 

การให้บริการสุขศึกษาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
ที่มาและความสำคัญ 
 เนื่องจากสถานการณ์โรคเบาหวานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต 
พบผู้ป่วยสะสมกว่า 2,236 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ียังมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การบริโภคข้าวเหนียว
เป็นหลัก การใช้ยาสมุนไพรโดยไม่ปรึกษาแพทย์ และขาดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ส่งผลให้การควบคุม
ระดับน้ำตาลเป็นไปได้ยากและเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน โรงพยาบาลจึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเบาหวาน DM Remission Clinic เพื่อเปล่ียนทิศทางการรักษาจากการ ต้ังรับและจ่ายยา มาเป็นการดูแล
เชิงรุกรุกเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้หลักการจัดการตนเอง (Self-management) ผ่านระบบดิจิทัล
แพลตฟอร์ม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพโดยเฉพาะรายใหม่ไม่เกิน 5 ปี สามารถควบคุมโรคจนเข้าสู่ระยะ
สงบและหยุดยาได้ในท่ีสุด ซึ่งจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขและเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างยั่งยืน
ให้กับประชาชนในพื้นท่ี 
 
เป้าหมาย (Goals) 
 ด้านผู้ป่วย เพื่อใหผู้้ป่วยเบาหวานและญาติมีความรู้และพฤติกรรมในการจัดการตนเองจนสามารถ
หยุดยาได้ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน โดยมีค่า HbA1C < 6.5 mg% และค่าคะแนนความรู้และทักษะในการ
จัดการตนเองมากกว่าร้อยละ 80  
 ด้านระบบบริการ เพื่อสร้างรูปแบบการให้สุขศึกษาเชิงรุกโดยทีมสหวิชาชีพท่ีเช่ือมโยงข้อมูลกันแบบ
ไร้รอยต่อ (Seamless Integration) 



8.1.4.3 การบูรณาการการให้สุขศึกษาในแต่ละหน่วยงานของโรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต 

หน่วยงาน 1. สื่อที่ใช ้ 2. กลุ่มเป้าหมาย 
 

3. กระบวนการและเนื้อหา 
4. วิธีการวัด 

และประเมินผล 
5. ผู้ให ้

สุขศึกษา 

1. งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก (NCD) 
 
 
  

แผ่นพับ QR Code 
เข้ากลุ่ม Line คู่มือ 
 
 
   

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ (ไม่
เกิน 5 ปี) 
 
 
  

ใหค้วามรู้เร่ืองเรื่องโรคเบาหวาน การปรับ
พฤติกรรม การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค 

1.จำนวนผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ 
2. คะแนนความรู้ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 

พยาบาลวชิาชพี NCD 
 
 
 
  

2. งานเวชกรรมฟื้นฟ ู
 
 
 
  

คลิปวิดีโอท่าบริหาร
ร่างกาย, ยางยืด/
อุปกรณ์ช่วยเดิน 
 
  

ผู้สูงอายุกลุ่ม NCD ท่ีมีท่ีมี
ปัญหาข้อเข่า/กล้ามเนื้อ 
 
 
  

การออกกำลังกายแบบแรงกระแทกต่ำ (Low 
Impact) เพื่อช่วยในการเผาผลาญน้ำตาล 

1. ผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 
2. ความเสี่ยงของภาวะหกล้ม 
 
 

นักกายภาพบำบัด 
 
 
 
  

3. งานแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก 
 
  

ตัวอย่างสมุนไพร, 
โปสเตอร์สมุนไพรท่ี
ช่วยควบคุมระดับ
น้ำตาล  

ผู้ป่วย NCD ท่ีเข้ารับบริการ
ในคลินิก NCD 
 
  

สอนการใชส้มุนไพรท่ีปลอดภัย 
ให้ความรู้สมุนไรท่ีช่วยควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 

ประเมินความรู้เร่ืองการใช้
สมุนไพร และสมุนไพรท่ี
เหมาะสมสำหรับควบคุมน้ำตาล
ในเลือด 

 
 

แพทย์แผนไทย 
 
 
 
  

4. หอผู้ป่วยใน  
 
  

ป้ายต้ังข้างเตียง, 
โมเดลอาหารจำลอง 
แผ่นพนั สื่อวิดีโอ 
ไลน์  

ผู้ป่วยเบาหวานท่ี Admit ท่ี
ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ มี
ปัญหา 
Hypo/Hyperglycemia  

การดูแลตนเองหลังจำหน่าย (Discharge Plan)  
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 
การมาพบแพทย์ตามนัด 
การขอรับคำปรึกษาเมื่อพบอาการผิดปกติ 

คะแนนความพร้อมก่อนกลับ
บ้าน (Discharge Readiness 
Score) 

 

พยาบาลประจำหอผู้ป่วย 
 
  



หน่วยงาน 1. สื่อที่ใช ้ 2. กลุ่มเป้าหมาย 
 

3. กระบวนการและเนื้อหา 
4. วิธีการวัด 

และประเมินผล 
5. ผู้ให ้

สุขศึกษา 

6. งานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม 
 
 
 
 
 
 
  

สื่อสารสอน วิดีโอ 
แผ่นป่าย LINE OA  
 
 
 
 
 
 
  

ผู้ป่วยในชุมชนและ
เครือข่าย อสม. 
 
 
 
 
 
 
  

1.การสร้างแรงจูงใจและการปรับสภาพแวดล้อมท่ี
บ้านให้เอื้อต่อการคุมโรค 
2. การจัดโครงการให้สุขศึกษาในกุล่มปกติและ
กลุ่มเสี่ยง 
3. การคัดกรองประจำปี เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วยและให้การดูแลต่อเนื่อง 
4. สอน แนะนำการจัดการตนเองท่ีบ้านเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรค  
 

1. คะแนนความรู้ในการป้องกัน
โรคเร่ืองรัง และพฤติกรรม
สุขภาพ 
2. อัตรากลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย
โรคเร้ือรังรายใหม่ในชุมชน 
 
 

 
 
 

พยาบาลชุมชน / อสม./ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
  

6. งานทันตกรรม 
 
  

โมเดลฟัน, สื่อสอนการ
แปรงฟัน 
  

ผู้ป่วย NCD ท่ีมีปัญหาการ
เค้ียว และการกลืน และ
สุขภาพช่องปาก  

สอนการดูแลสุขภาพช่องปากและฟนั 
การแปรงฟันท่ีถูกวิธี 

1.ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก  
2. คะแนนความรู้เร่ืองการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

 

ทันตแพทย์ / ทันตาภิบาล 
 
  

8. งานดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 
 
 
 
 
  

สมุดเบาใจ (Living 
Will), คู่มือการดูแล
ความสุขสบาย 
 
 
 
 
  

ผู้ป่วยโรคโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนหลาย
ระบบและ การดำเนินของ
โรคเข้าสู่ระยะท้าย 
 
 
 
  

1. การต้ังเป้าหมายชีวิต (Goal of Care) ท่ีสมดุล  
ไม่เคร่งครัดจนลดคุณภาพชีวิต 
2. วางแผนการดูแลล่วงหน้า วางแผนการดูแลเมื่อ
โรคเข้าสู่ระยะท้ายของการเจ็บป่วย และ
ต้ังเป้าหมายการดูแลในระยะท้าย 
3. ประชุมครอบครัว แนวทางการดูแลในระยะ
ท้ายของการเจ็บป่วย 
4. สอน แนะนำการจัดการอาการรบกวนเมื่อเข้าสู่
ระยะท้ายของการเจ็บป่วย  

1. ระดับความเครียด ความวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
และผู้ดูแล 
2. คะแนนความรู้เร่ืองการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย  
3. คะแนนความรู้สึกเป็นภะของ
ผู้ดูแล 
 

 

พยาบาล Palliative Care 
 
 
 
 
 
 
  



หน่วยงาน 1. สื่อที่ใช ้ 2. กลุ่มเป้าหมาย 
 

3. กระบวนการและเนื้อหา 
4. วิธีการวัด 

และประเมินผล 
5. ผู้ให ้

สุขศึกษา 

9. งานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

แผ่นพับอาการเร่ือง
ภาวะน้ำตาลต่ำ 
การรับประทานยาที่
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเร่ิม
ปรับพฤติกรรมและต้องลด
การใช้ยาเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
  

1.ให้สุขศึกษาสัญญาณเตือนภาวะน้ำตาลต่ำ  
2.การบริหารจัดการยาเมื่อคุมโรคได้ 
3.การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
4.การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์
ก่อนวันนัด และการขอความช่วยเหลือ 
5. การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำ 
6. การมาตรวจตามนัด 

1. อัตราการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 
(Hypoglycemia) และจำนวน
รายการยาท่ีลดลง 
2. คะแนนความรู้เร่ืองระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำ และคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกวิธ ี

 
 
 
 
 

เภสัชกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

10. งานโภชนศาสตร์ 
 
 
  

เมนูอาหารตัวอย่าง , 
ถ้วยตวง/ช้อนตวง 
อาหารทดแทน 
การนับคาร์บ  

ผู้ป่วยและผู้ประกอบ
อาหารในครอบครัว 
 
  

1. สอนเทคนิคการกินข้าวเหนียวให้ดัชนี
น้ำตาลต่ำ 
2. การนับคาร์โบไฮเดรตจากอาหารท้องถิ่น 
3. สอนอาหารทดแทน 

1. ประเมินความรู้การนับ
คาร์บ 
2. คะแนนพฤติกรรมการบริ
โรคอาหารท่ีเหมาะสม 
 

นักโภชนาการ  
 
 
  

 
 


