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ที่มาและความสําคัญ

หองตรวจภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว ใหบริการดูแลผูปวยกลุมโรคเรื้อรังเกือบรอยละ 80 เชน 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เปนตน ผูปวยกลุมนี้มักไมมีอาการใด ๆ 
แตเมื่อควบคุมโรคไดไมดีจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและเกิดอาการตาง ๆ ตามมา

อาหาร

ออกกําลัง

จิตใจ อารมณ

ส่ิงสําคัญท่ีสุดสําหรับการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังเหลานี้คือ การควบคุม

โรคให ไดตอ เนื่ อง  ซึ่ งตองอาศัยการดูแลตนเอง ( self-care and self-

management) เพราะในชวงชีวิตของผูปวย เกินรอยละ 90 คือการดูแล

ตนเองที่บาน กินยาสม่ําเสมอ ปฏิบัติตนใหเหมาะสม 



ที่มาและความสําคัญ

จากการวิเคราะหกลุมผูปวยท่ีควบคุมโรคไมดีสวนใหญมักมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพไมเหมาะสม ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ไมออกกําลังกาย 
ไมควบคุมอาหาร และกินยารักษาโรคไมสม่ําเสมอ

ผูปวยกลุมนี้มีอยูราวรอยละ 40-50 ซึ่งตองการการดูแลแบบ

จําเพาะบุคคลเพื่อมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ

ไปในทางที่ดีข้ึน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัวจึงต้ังคลินิกข้ึน



ที่มาและความสําคัญ
คลินิกนี้ไดความรวมมือจากอาจารยภายในภาควิชาและอาจารยพิเศษท่ีมีความเชี่ยวชาญในดาน

การใหคําปรึกษาเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมาเปนอาจารยประจําคลินิก และไดทําการ
เชื่อมประสานกับการเรียนการสอนของแพทยใชทุน/แพทยประจําบาน (resident) ของภาควิชา 
เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกันนําไปสูการกระจายขององคความรู และตอยอดไปสูการปฏิบัติไดทาง
คลินิก โดยทักษะการใหคําปรึกษา (Counseling skill) ท่ีเปนสวนหนึ่งของความรูความสามารถ 
(competency) ทางเวชศาสตรครอบครัว



วัตถุประสงค

1.เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงหวังใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีข้ึนของผูปวย

2.เพื่อใหเกิดการจัดการองคความรูและการพัฒนางานวิชาการอยางตอเนื่องในคลินิก

3.เพื่อใหแพทยใชทุน/แพทยประจําบาน สามารถใหคําปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผานการฝกกระบวนการใหคําปรึกษาจากการปฏิบัติงานจริง 



กระบวนการ

2

1
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Planning initiation 

Recruitment - Action

Follow up and Evaluation

– Data survey

– Team meeting

– Process planning

- Set KPI and outcome

– Recruitment criteria

– Team action

– Manual development

– Clinic evaluation

– Patient's outcome

- Training outcome 



1 Planning initiation 

Data survey – Team meeting – Process planning - Set KPI

ภาพการประชุมสอบถามทีมผู

ใหบริการและแพทยของหองตรวจ เพื่อหา

แนวทางรวมกันในการดําเนินงานคลนิิก

“…ผูปวยที่ควบคุมโรคไมดีมีอยูรอย
ละ 40-59 โดยภาวะโรคท่ีควบคมุได้

ยากคือ ภาวะไขมนัในเลือดสงู 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน…”



2 Recruitment - Action – Recruitment criteria

• ผูที่มีปญหาโรคเร้ือรังที่ควบคุมไมได โดยพบวาสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพทีไ่มเหมาะสม ตัวอยางเกณฑดงันี ้

• ผล HbA1C > 7 mg% 

• BP > 140/90 mmHg 

• พบมี Uncontrolled disease >2 โรคหลกั: DM, Dyslipidemia, Hypertension 

• พบมี Uncontrolled disease ของโรคเรือ้รงัใด ๆ > 2 ครัง้ตดิกนั 

  • เป็นผูท่ี้ด่ืมสรุา และ/หรอื สบูบหุรี่ และ/หรอื ใชส้ารเสพติดใด ๆ

 • ผูท่ี้มีภาวะซมึเศรา้ หรอื วิตกกงัวล หรอืมีปัญหาในการจดัการความเครยีด



Recruitment - Action – Team action

– Manual development

ทีมพยาบาลชวยเหลือในการลงนัด ผานระบบนัดของโรงพยาบาลและ 

google calendar เพ่ือใหส้ามารถลงนดั real time ไดจ้ากทกุหอ้งตรวจ



Recruitment - Action
– Team action

– Manual development

ภาพ: คูมือที่มีการพัฒนาและปรับใชในคลนิิกปจจุบัน



3 Follow up and Evaluation
– Clinic evaluation

– Patient's outcome

- Training outcome 

คลินิกมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง มีการเพิ่มฐาน

ผูปวยจากชวงแรกทีม่ีเฉพาะหองตรวจภาควิชาเวช

ศาสตรครอบครัว ตอมาไดขยายการรับเคสเขาคลนิิก

จากหองตรวจประกันสังคม 

ภาพ: โปสเตอรประชาสัมพันธคลินิก ขยายการ

ดําเนินการรวมกับหองตรวจประกันสังคม
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แผนภาพแสดงปญหาสุขภาพท่ีพบจากผูปวยท่ีเขารับบริการ counseling Clinic ในคร้ังแรก

ด่ืมแอลกอฮอล

สูบบุหรี่

กิจกรรมทางกาย

ความเครียด

ผลลัพธการดําเนินงาน



ผลลัพธ

CHARACTERISTICS N %

GENDER Male 41 58.57

Female 29 41.43
MEAN AGE (SD) 59.5 (10.36)

Min 22 Max 78
AGE GROUP <=40 3 4.29

41-60 29 41.43
>60 38 54.29

OCCUPATION No/Housekeeper 14 20
Retired 22 31.43

Government Officials/ 
Enterprise

19 27.14

Employees 1 1.43
Retail/Business 4 5.71

Agriculture 1 1.43
Other 9 13.43

EDUCATION No education 2 2.86
Primary school 16 22.86

High school 16 22.86
Vocational education 6 8.57

Bachelor’s degree and up 30 42.85
TOTAL UNDERLYING 1 7 10

2 24 34.29
More than 2 39 55.71



ผลลัพธ

HEALTH RISK ASSESSMENT LEVEL % BEFORE           %  AFTER
ALCOHOL AUDIT Low risk (score 0-7) 35.29 47.62

Hazardous drinking (score 8-15) 41.18 47.62
Harmful use (score 16-19) 8.82 4.76
Alcohol dependence (20-40) 14.71 0

Change Same 47.62
Improve 52.38

SMOKING Fagerstrom Score 0-3 low risk 46.67 90
Score 4-5 medium risk 33.33 10
Score 6-7 medium risk to high risk 20 0

Change Same 50
Improve 50

EATING Eat unhealthy Score 0-3 low risk         33.33 75
Score 4-8 medium risk     64.1 25
Score 9-12 high risk         2.56 0

Change Same 44.44
Improve 50
Worsen 5.56

EXERCISE Exercise Same 76.47
Improve 23.53

MEDICATION MMAS-8 Patients who have 8 points 41.03 50
Patients who have 6-7 points 30.77 42.86
Patients with less than 6 points 28.21 7.14

Change Same 50
Improve 40.91
Worsen 9.09

DEPRESSION 9Q Score less than 7 w/o symptoms 88
Score 7-12 had minor symptoms. 8
Score 13-18 w/ mod symptoms. 4



ผลลัพธการดําเนินงาน
BEFORE CC AFTER CC P-

VALUE*

BW 70.87 (1.56) 70.05 (1.53) 0.020**
BMI 28.20 (0.67) 28.15 (0.85) 0.948
SBP 134.59 (1.63) 131.08 (1.76) 0.090
DBP 79.04 (1.45) 78.36 (1.62) 0.710
FBS 125.75 (3.87) 121.27 (3.39) 0.140

TRIGLYCERIDE 161.56 (13.28) 145.81 (10.51) 0.174
CHOLESTEROL 175.06 (6.21) 175.39 (5.52) 0.939

HDL 53.25 (3.02) 51.94 (2.88) 0.486
LDL 139.14 (24.00) 116.83 (4.92) 0.374

Changes in anthropometrics 

and laboratory values

*Paired T-test   

**Statistically significant



ผลลัพธการดําเนินงาน
คลินิกมีการมอบใบประกาศนียบัตรแสดงความยินดีกับผูปวยทีป่รับพฤติกรรมไดจากทมีผูดูแลจากหองใหคําปรึกษา 

เพื่อเปนการช่ืนชมและสรางแรงจูงใจใหคงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อผลลพัธทางสขุภาพทีด่ีอยางตอเนื่อง



Limitation

• In-depth individual counseling 

• สปัดาหล์ะ 1 วนั 

• slot จาํนวนผูป่้วยไมเ่กิน 3 คนตอ่ครึง่วนั

อยา่งไรก็ตาม คลนิิกยงัคงมาตรฐานในการดแูล และมุง่พฒันาการจดัการเรยีนรู ้รวมทัง้มุง่หวงัรวบรวม

องคค์วามรูต้า่ง ๆ ท่ีจะเป็นประโยชนก์บัหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือเผยแพรต่อ่ไป



ปจจัยแหงความสําเร็จ
1. ผูบริหารเห็นความสําคัญ ใหการสนับสนุน และชวยในการขับเคลื่อนการพัฒนาของคลินิก

2. มีทีมท่ีมีศักยภาพ รวมมือรวมใจในการดําเนินงานของคลินิก มีการแบงบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจน
และทบทวนติดตามผลสม่ําเสมอ

3. มีความยืดหยุนในการดําเนินงาน เชน จากสถานการณโควิดท่ีจํากัด

จํานวนผูปวย สนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเองท่ีบานโดยมาท่ีโรงพยาบาล

เม่ือจําเปน ทางคลินิกจึงผสานการดูแลแบบ tele-medicine โดยทํา

การใหคําปรึกษาทาง video conference เปนตน



ผลกระทบที่เปนประโยชนหรือสรางคุณคา

1.เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยท่ีมีปญหาคุมโรคไมได หรือมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม ทําใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีขึ้นของผูปวย

2.เกิดการจัดการองคความรูและการพัฒนางานวิชาการอยางตอเนื่องในคลินิก เชน คูมือ
คลินิก โครงการวิจัยท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต

3.ทําใหแพทยใชทุน/แพทยประจําบานใหคําปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ผานการฝก
กระบวนการใหคําปรึกษาจากการปฏิบัติงานจริง สามารถเปนผูถายทอดความรูและทักษะ
เหลานี้ใหแกบุคลากรสหสาขาวิชาชีพอื่นตอไป



Thank you!
ภาพ: ทีมคณะทํางานในคลินิก ท้ังแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี
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