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ค�ำน�ำ

คูม่อืการประยกุต์ใช้โปรแกรม ป้องกนัโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง ฉบบันีจ้ดัท�าขึน้ 

เพือ่น�าไปปรบัใช้ในพ้ืนทีก่ลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน เพือ่ป้องกนัไม่ให้เป็นโรคเบาหวานหรอื

เพือ่ชะลอการเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ โดยพฒันามาจากสองส่วนทีส่�าคญัคอื ส่วนแรก

เป็นโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีน่กัวจิยัได้ท�าการสงัเคราะห์อย่างเป็น

ระบบจากงานวิจัยท่ีมีการน�าโปรแกรมไปใช้และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

และเกิดผลลัพธ์ต่อการควบคุมน�้าหนัก เส้นรอบเอว การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

ระดบัไขมนัรวมในร่างกาย และความดนัโลหติ ส่วนทีส่องนกัวจัิยได้ท�าการถอดบทเรยีน

การด�าเนินงาน และนวัตกรรมการด�าเนินงานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในหน่วยบริการ

สุขภาพและในชุมชน ที่ด�าเนินงานได้ดี ในระดับเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี และใน

ระดับประเทศ ข้อมูลจากทั้งสองส่วนถูกน�ามาวิเคราะห์ และสังเคราะห์ร่วมกัน เพื่อ

พัฒนาเป็นคู่มือโปรแกรมฯ เล่มนี้ ร่วมกับมีการน�าคู่มือไปทดลองใช้ในหน่วยบริการ

สุขภาพ ระดับต�าบลต้นแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

เพื่อป้องกันเบาหวาน ด้วยการมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ และคาดหวังว่าคู่มือฯ เล่มนี้จะ

สามารถเป็นแนวทางในการน�าไปประยกุต์ใช้ประโยชน์ ให้กบัหน่วยบรกิารสขุภาพอืน่ ๆ  

ต่อไป

ดนัย เจียรกูล

ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี
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1. บทน�ำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก ร้อยละ 36 ในปี 

2551 ประมาณการว่า ปี 2554-2573 จะมต้ีนทนุจากโรค NCD ทัว่โลกเป็นเงนิประมาณ 

1,401 ล้านล้านบาท หากเทียบเคียงมาที่ประเทศไทยเท่ากับ 1,500 บาทต่อคนต่อปี 

สถานการณ์ประเทศไทย กลุ่มโรค NCD เป็นสาเหตุการตายร้อยละ 73 ความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจมีมูลค่า 198,512 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 2.2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ประชาชาติ (GDP) จ�านวนผู้เสียชีวิตจาก NCD เพิ่มขึ้นจากปี 2542 ที่ร้อยละ 60 เพิ่ม

เป็นร้อยละ 73 ในปี 2552 หรอืจ�านวนผูเ้สยีชวีติจากกลุม่โรค NCD เพิม่ขึน้เฉลีย่ 8,054 

คนต่อปี ในประเทศไทย ไม่มหีมูบ้่าน/ชมุชนใด ทีไ่ม่มผีูป่้วย ด้วยโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง

สถานการณ์โรคเบาหวานเขตสุขภาพที่ 10 (กระทรวงสาธารณสุข. 2560) พบ 

ผู้ป่วยสะสม 195,629 ราย มีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆ ต้ังแต่ปี 2556-2560 อัตราป่วย

โรคเบาหวานเท่ากับ 5,515.61 ต่อแสนประชากร จังหวัดยโสธรมีอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวานมากทีส่ดุ (7,149.47 ต่อแสนประชากร) รองลงมาได้แก่ จงัหวดัอ�านาจเจรญิ 

อุบลราชธานี มุกดาหาร และศรีสะเกษ มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 6,230.38 

5,949.73, 4,848.83 และ 4,317.58 ตามล�าดับ การได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 10 เท่ากับ 560.45 ต่อแสนประชากร สูงที่สุด พบใน 

จังหวัดอ�านาจเจริญ รองลงมาคือ ยโสธร อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และมุกดาหาร โดยมี

อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 942.24, 636.32, 519.60, 514.75 และ 433.83 

ตามล�าดับ ทั้งนี้เป็นผู้ป่วยรายใหม่จาก Pre-DM คิดเป็นร้อยละ 2.87 เกินค่าเป้าหมาย 

(2.40% ) พบมากทีส่ดุคอืจังหวดัมกุดาหาร (4.52%) รองลงมาคอือ�านาจเจรญิ (3.75%) 

อุบลราชธานี (3.23%) ยโสธร (2.37%) และศรีสะเกษ (2.36%) ตามล�าดับ ด้าน

พฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพของประชาชน จากผลการส�ารวจในปี 2558 สงูข้ึนเม่ือเปรยีบ

เทียบกับปี 2553 ดังนี้ ไม่ออกก�าลังกาย (35.58%, 9.32%) BMI เกินเกณฑ์ (49.32%, 

31.7%) ดื่มแอลกอฮอล์ (47.37%, 22.3%) และ สูบบุหรี่ (32.34%, 23.86%) 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายขับเคลือ่นการด�าเนนิงานป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และในเขตสุขภาพที่ 10 ได้ขับเคลื่อนด้วยมาตรการ
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ลดความเสีย่งภายใต้ยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิชีวีติไทย มกีารน�ามาตรการในการลดปัจจยั

เสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุ่มเสี่ยงมาใช้ แต่พบว่ายังขาดแนวทางที่

มีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงสอดคล้องกับผลการตรวจราชการ  

ปี 2560 พบว่ากลุ่มเส่ียงเบาหวานได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 74.11  

ทกุจงัหวดัมีโครงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมกลุม่เสีย่งตามบรบิทของพืน้ท่ี แต่ยงัขาดความ

ชัดเจนในการปฏิบัติ รวมถึงการติดตามประเมินผลเพ่ือน�าไปสู่การลดผู้ป่วยรายใหม่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันทีมพัฒนาโปรแกรมการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานใน

กลุ่มเสี่ยง จึงท�าการทบทวนงานวิจัยร่วมกับการสังเคราะห์บทเรียนการด�าเนินงาน 

ในพ้ืนที่มาพัฒนาร่วมกันเป็นคู่มือการประยุกต์ใช้โปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวาน  

ในกลุ่มเสี่ยง ในครั้งนี้

2. วัตถุประสงค์
เพือ่พัฒนาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งเบาหวาน และ

นวัตกรรมการป้องกันควบคุมเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงและใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงาน 

ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี 

3. เป้ำหมำยกำรพัฒนำโปรแกรมฯ
เพื่อให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ถูกน�า

ไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการด�าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี หรือ เขตรับผิดชอบ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 5 จังหวัดคือ 

จงัหวดัอบุลราชธานี จงัหวดัศรสีะเกษ จังหวัดอ�านาจเจรญิ จงัหวดัมกุดาหาร และจงัหวดั

ยโสธร โดยมตี�าบลต้นแบบจงัหวดัละ 1 ต�าบล ทีน่�าโปรแกรมฯ ไปประยกุต์ใช้ตามบรบิท 

และทุนทางสังคมของแต่ละต�าบล
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4. กรอบกำรพัฒนำโปรแกรมกำรป้องกันควบคุมเบำหวำน
ในกลุ่มเสี่ยงในเขตสุขภำพที่ 10 อุบลรำชธำนี

การพัฒนาโปรแกรม การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน

ในกลุม่เส่ียงเบาหวานครัง้นี ้พฒันามาจากสองส่วนคอื การสงัเคราะห์โปรแกรมการปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากงานวิจัย ด้วยการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ และ

ท�าการถอดบทเรยีนการด�าเนนิงานด้านโรคเบาหวานและกลุม่เสีย่งเบาหวานในพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ที่มีผลการด�าเนินงานดีเด่นระดับประเทศ 1 แห่งคือ รพ.สต. 

โคกหล่าม อ�าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ และผลการด�าเนินงานดีเด่นระดับเขต

สองแห่งคือ การด�าเนินงานดีเด่นในภาพรวมของอ�าเภอเขื่องใน ในโรงพยาบาลเขื่องใน

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเขื่องใน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล 

ดงห่องแห่ อ�าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

การพัฒนาโปรแกรม ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัย ตัวแทนจาก

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป และรพ.สต. ที่ถูก 

คัดเลือกเป็นต�าบลต้นแบบในการน�าโปรแกรมฯ ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่ รายละเอียดดังแผนภาพที่ 1
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สังเคราะห์โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกลุ ่มเสี่ยงต่อโรคเบา

หวาน จากงานวิจัย

สังเคราะห์โดยนักวิจัย

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน ที่เหมาะสมตามบริบทในพื้นที่ 

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

เวทีประชุมเชิง

ปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม

น�าไปใช้เป็น นโยบายต�าบลต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อการป้องกันเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ในเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี  

ด้วยการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ

สังเคราะห์โดยนักวิจัย

บทเรียนรูปแบบการด�าเนินงานได้ดีใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน 3 แห่ง โดยจัดเวที

การถอดบทเรียน

แผนภาพที่ 1   กรอบการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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5. โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน 
นวัตกรรม และกำรประยุกต์ใช้ โปรแกรม

5.1 องค์ความรูใ้นโปรแกรมฯ ในการพฒันาโปรแกรมฯ ครัง้นีไ้ด้มกีารผสมผสาน

หลากหลายแนวคิด ได้แก่ แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participation) แนวคิดการเรียนรู้

แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Base Learning) โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ใน

ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเป็นส�าคัญ โดยในกระบวนการเรียนรู้เพื่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน ได้น�าเอาตัวแบบ

ผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพที่มีในชุมชน และคนใกล้ชิด ให้กลุ่มเสี่ยง

ได้รบัทราบ เข้าใจ และเรยีนรู ้ทัง้ความเสีย่งและผลกระทบต่อสงัคมและสขุภาพ เพือ่ให้

เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavioral Change) 

รวมถึงการใช้ตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Role Model for Behavioral 

Change) ที่มีในชุมชนและที่มีในสมาชิกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จนสามารถเปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงให้เป็นกลุ่มปกติ 

หรือยังคงสถานะกลุ่มเสี่ยงโดยไม่เปลี่ยนไปเป็นกลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวานได้ และ

สามารถเป็นตัวแบบในชุมชนให้กับสมาชิกกลุ ่มได้เรียนรู ้และแลกเปลี่ยนวิธีการ  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส.

5.2 รายละเอียดโปรแกรมฯ

 5.2.1 ระยะเวลาและกิจกรรมในโปรแกรมฯ รายละเอียดของกิจกรรมใน

โปรแกรมระยะเวลา 12 เดือน มีกิจกรรมในโปรแกรม 2 ระยะ คือ

 ระยะที ่1 เป็นระยะเข้มข้น 3 เดอืน มกีารตดิตามประเมนิผลทกุเดอืนพร้อม

กับการท�ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากตัวแบบในชุมชนทั้งด้านบวกและด้านลบ และตัว

แบบกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มเดียวกันที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี มีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน

ในเชงิประจกัษ์ กล่าวคอืตวัแบบด้านบวกคอืผูท้ีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ด ีและ

ค่าน�้าตาลลดลงจนเป็นกลุ่มปกติ หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงน้อย และสามารถลดน�้าหนัก 

ความดันโลหิต และเส้นรอบเอวได้ ส่วนตัวแบบทางด้านลบคือกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้ป่วย

เบาหวาน หรือกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับผลกระทบในชุมชน เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที ่

ไตวายและรับการฟอกไต หรือผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลกระทบต่อตาหรือปลายอวัยวะ 
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ขาดเลือดไปเลี้ยงจนต้องท�าการตัดอวัยวะส่วนนั้นทิ้ง ในระยะนี้ อสม. มีบทบาทส�าคัญ

ในการติดตามเยี่ยมให้ประเมินผลทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับกลุ่มเสี่ยง 

เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงมีความตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีบ้านอย่างน้อย

อาทิตย์ละครั้ง

ในระยะที่ 1 มีสี่ขั้นตอนคือ

ขั้นตอนที่ 1 “ค้นหา พาไป” เป็นการค้นหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน และมี

การเตรียมกลุ่มเสี่ยงเพื่อเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 2 “รู้จักตัวตน” เริ่มในเดือนที่ 1 มุ่งหวังให้กลุ่มเสี่ยงทราบพฤติกรรม

เสี่ยงของตนเอง และรับรู้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากการอบรมโดย

บุคลากรสุขภาพในชุมชน ในเดือนที่ 2 ของการนัดติดตามผล

ขั้นตอนที่ 3 “ตระหนักเรียนรู้” เริ่มในเดือนที่ 2 มุ่งหวังให้กลุ่มเสี่ยงมีการเรียน

รู้ผลลัพธ์ และผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากตัวแบบในชุมชนเพื่อสร้าง

ความตระหนักรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในเดือนที่ 3 ของการนัดติดตาม

ผล

ขั้นตอนที่ 4 “ปรับตน พ้นเสี่ยง” เริ่มในเดือนที่ 3 มุ่งหวังให้กลุ่มเสี่ยงก�าหนด

เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน 

ระยะที่ 2 เป็นระยะติดตามประเมินผลทุกสามเดือน โดยท�าการติดตาม 3 ครั้ง 

ในเดือนที่ 6 เดือนที่ 9 และเดือนที่ 12 ควบคู่ไปกับการท�ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จาก

ตัวแบบในชมุชน ทัง้ด้านบวกและด้านลบ และตัวแบบกลุม่เสีย่งเบาหวานในกลุม่เดยีวกนั 

ที่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ ดี มีผลลัพธ ์ที่ดีขึ้นในเชิงประจักษ ์ นอกจากน้ีใน 

ระยะที่สอง ต้องมีการประเมินผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง  

ดังรายละเอียดในแผนภาพที่ 3

ในระยะที่ 2 มีสามขั้นตอนคือ

ขั้นตอนที่ 5 “มุ่งมั่นตั้งใจ เสริมพลังต่อเนื่อง” เริ่มในเดือนท่ี 6 มุ่งหวังให้ 

กลุม่เสีย่ง มคีวามมุง่มัน่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และมีความต่อเนือ่งโดยใช้

ตัวแบบในภายในกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้เกิดพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

ด้วยความตั้งใจมุ่งมั่น
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ขั้นตอนที่ 6 “ก้าวอย่างมั่นใจ มุ่งไปพร้อมกัน” เริ่มในเดือนที่ 9 มุ่งหวังให้ 

กลุม่เสีย่งเกดิความมัน่ใจในผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้ผลลพัธ์จาก

การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง และผลการตรวจน�้าตาล การวัด BMI รวมทั้งความดัน 

โลหิตสูง และผลการตรวจอื่น ๆ 

ขั้นตอนที่ 7 “บรรลุเป้าหมาย ได้ตามความฝัน” เริ่มในเดือนที่ 12 มุ่งหวังให ้

กลุ่มเสี่ยงสามารถบรรลุเป้าหมาย ตามที่ตั้งไว้ในขั้นตอนที่ 3 และหรือในขั้นตอนที่ 4  

โดยไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงน้อยลง หรือเปลี่ยนสถานะมาเป็น 

กลุ่มปกติโดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้

เดือน ครั้งที่/กิจกรรม

ครั้งที่ 1 “ค้นหา พาไป” เตรียมการค้นหากลุ่มเสี่ยง

- แจ้งผลวันที่ท�าการเจาะเลือด

- แยกกลุ่มตามระดับน�้าตาลใช้เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มเสี่ยง ดังนี้

1. FBS/ FCG 100-125 mg/dl

2. มีความสมัครใจ

3. อ่านออกเขียนได้

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ประยุกต์จากแบบประเมินของกอง

สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับเต็ม)

- จัดให้มี อสม.ที่มีศักยภาพในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในสัดส่วน

1:3 (อสม:กลุ่มเสี่ยง)

 - พัฒนาศักยภาพ อาจใช้การอบรม อสม. 1 วัน ให้มีความสามารถ

ในการ เจาะ DTX วัดความดันโลหิต มีความรู้เรื่อง 3อ.2ส. หรือ

การท�า MI ส�าหรับ อสม. จัดให้มีคู่มือ อสม. ในการท�างาน และ

หรือสร้าง Line กลุ่มเพื่อติดตามผลงาน

-ประสานผู้น�าชุมชน CUP แพทย์ และจัดให้มีสัญลักษณ์ของกลุ่ม

เสี่ยงที่เข้าร่วมโปรแกรม
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เดือน ครั้งที่/กิจกรรม

เดือนที่ 1 ครั้งที่ 2 : “รู้จักตัวตน” ทราบสถานะความเสี่ยงของตน

- เจาะ DTX โดย อสม. ในหมู่บ้านหรือนัดมาเจาะ ที่ รพ.สต.

กรณี DTX > 125 mg/dl ได้รับการส่งตรวจ Confirmed หากไม่

ลดส่งพบแพทย์ และติดตามผลการตรวจ DTX ทุก 2 สัปดาห์

- ท�ากลุ่มให้ความรู้เรื่อง 3อ.2ส. และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ Role 

Model* เน้นบุคคลต้นแบบที่เป็นผู้น�าชุมชนได้ยิ่งดี ระยะเวลาครึ่ง 

หรือหนึ่งวัน (กลุ่มละ 8-10 คน) 

- นัดแบ่งเวลาเช้า-บ่าย หรือตามบริบทของพื้นที่ มีการตั้งเป้าหมาย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

- มีผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง (อสม.) 1:5 หรือ 1:3 ดูแลก�ากับทุกสัปดาห์

ระหว่างรอมาตรวจตามนัดในเดือนที่ 2

- นัด F/U 1 เดือน

เดือนที่ 2 ครั้งที่ 3 : “ตระหนัก เรียนรู้” ให้ความรู้สร้างความตระหนัก

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงครั้งที่ 2

- เจาะ DTX > 125 mg/dl หากปรากฏอาการของโรค DM 

ตาม CPG ส่งพบแพทย์ 

ท�ากิจกรรมกลุ่ม ระยะเวลาครึ่งวัน (กลุ่มละ 8-10 คน) 

1. เลือกกลุ่มเสี่ยง ที่พบปัญหาจากการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ด�าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นหลัก 

และมี อสม.เข้ามามีส่วนร่วม

2. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก Role Model* ในกลุ่มเสี่ยง

3. ท�าการทบทวนให้ความรู้ และสาธิตการออกก�าลังกายที่เข้ากับ

บริบทของพื้นที่ หรือที่กลุ่มเป้าหมายสนใจ

4. ใช้เทคนิคการพูดคุยเพื่อเสริมพลังให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

(MI หรือเทคนิคอื่น ๆ)

5. มีผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง (อสม.: กลุ่มเสี่ยง) 1:5 หรือ 1:3 ดูแลก�ากับ

ทุกสัปดาห์ระหว่างรอมาตรวจตามนัดในเดือนที่ 3
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เดือน ครั้งที่/กิจกรรม

6. ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

7. นัด F/U 1 เดือน*

เดือนที่ 3 ครั้งที่ 4 : “ปรับตน พ้นเสี่ยง” มีเป้าหมายการปรับเปลี่ยน 

 พฤติกรรมสุขภาพชัดเจน

- เจาะ DTX กรณี DTX > 125 mg/dl จะได้รับการส่งตรวจ 

Confirmed ผล FBS

- ผล FBS > 125 ส่งพบแพทย์

- ถ้าผล 100-125 mg% เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง (3อ.2ส.) ครั้งที่ 3 และแบ่งกลุ่มตาม

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

ท�ากิจกรรมกลุ่มระยะเวลาครึ่งวัน (กลุ่มละ 8-10 คน)

1. กิจกรรมโดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้น�าและ อสม.มีส่วนร่วม

2. ท�ากลุ่มแลกเปลี่ยน Role Model* จากชุมชนหากเป็นผู้น�า

ชุมชน ที่ให้ความนับถือจะช่วยเพิ่มพลังในการแลกเปลี่ยนดีขึ้น

3. ทบทวนและให้ความรู้และสาธิตการออกก�าลังกาย/เรื่องที่กลุ่ม

เป้าหมายสนใจ และเพิ่มกิจกรรมในกลุ่มที่ไม่เปลี่ยนแปลงอาจแจ้ง

ญาติหรือคนในครอบครัว เข้ามาร่วมกิจกรรม

4. MI หรือเทคนิค หรือนวัตกรรมเฉพาะบริบทพื้นที่ เพื่อสร้างแรง

จูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

5. มอบหมายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเดือนที่ 6

6. มีผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง (อสม.) 1:5 หรือ 1:3 ดูแลก�ากับทุกสัปดาห์

ระหว่างรอมาตรวจตามนัดในเดือนที่ 6

7. นัด F/U 3 เดือน*
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เดือน ครั้งที่/กิจกรรม

เดือนที่ 6 ครั้งที่ 5 : “มุ่งมั่น ตั้งใจ เสริมพลังต่อเนื่อง” มุ่งมั่นในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ และมีการเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง

- เจาะ DTX กรณี DTX > 125 mg/dl ส่งพบแพทย์

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง (3อ.2 ส.) แยกระดับความเสี่ยง

ท�ากิจกรรมกลุ่มระยะเวลาครึ่งวัน (กลุ่มละ 8-10 คน)

1. กิจกรรมโดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้น�าและ อสม.มีส่วนร่วม

2. ท�ากลุ่มแลกเปลี่ยน Role Model* สร้างแรงจูงใจจาก

 บุคคลต้นแบบ หรือนวัตกรรมเฉพาะพื้นที่

3. Add More Intervention* กรณีประเมินแล้วยังพบ

 ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงเดิม เน้นการมีส่วนร่วมของ

 ครอบครัว กรณีมีปัญหาด้านอาหารหรือการออกก�าลังกาย

4. ทบทวนและให้ความรู้ 3อ.2ส. และสาธิตการ

 ออกก�าลังกาย เน้นเรื่องที่กลุ่มเป้าหมายสนใจ

5. MI หรือเทคนิคอื่น ๆ หรือนวัตกรรมเฉพาะบริบทพื้นที่

6. คัดเลือกบุคคลต้นแบบในกลุ่มเพื่อให้เพื่อร่วมเรียนรู้ใน

 เดือนที่ 9 ร่วมกับมีรางวัลบุคคลต้นแบบในกลุ่ม

7. นัด F/U 3 เดือน*

เดือนที่ 9 ครั้งที่ 6: “ก้าวอย่างมั่นใจ มุ่งไปพร้อมกัน” มีความมั่นใจการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมว่าจะน�าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย

- เจาะ DTX กรณี DTX > 125 mg/dl Confirmed ผล FBS

และส่งพบแพทย์

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง (3อ.2 ส.) ครั้งที่ 4 แบ่งกลุ่มตามความ

เสี่ยงเดิมที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ท�ากิจกรรมกลุ่มระยะเวลาครึ่งวัน (กลุ่มละ 8-10 คน)

1. ท�ากิจกรรมโดย อสม. โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับ

 เปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เน้นตัวแบบการ

 เปลี่ยนแปลงจากกลุ่มเสี่ยง
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เดือน ครั้งที่/กิจกรรม

2. Add More Intervention* ในกลุ่มที่ยังพบพฤติกรรม

 เสี่ยงเดิมในกลุ่มมีปัญหามากอาจนัดทุกเดือน 3 ครั้ง

3. นัด F/U 3 เดือน*

เดือนที่ 12 ครั้งที่ 7: “บรรลุเป้าหมาย ได้ตามความฝัน” กลุ่มเสี่ยงสามารถ

จัดการตนเองและไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

- เจาะ DTX / FBS / HbA1C 

- เจาะ DTX ถ้าผล DTX 126 mg/dl ขึ้นไปให้ Confirmed 

ผล FBS

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและผลลัพธ์ ประยุกต์จากแบบประเมิน

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 

ท�ากิจกรรมกลุ่มระยะเวลาครึ่งวัน (กลุ่มละ 8-10 คน)

1. ประเมินผลภาพรวมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

2. ถอดบทเรียนจากบุคคลต้นแบบ* ทั้งคนเสี่ยงเบาหวานที่

 เปลี่ยนมาเป็นคนปกติ (ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ได้ส�าเร็จ) 

 และคนเสี่ยงที่กลายเป็นคนป่วย (ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 

 ไม่ส�าเร็จ)….ให้กลุ่มเพื่อนได้เรียนรู้ปัจจัยความส�าเร็จ

 และล้มเหลว

3. ประเมินผลระดับน�้าตาลในเลือดเพื่อ confirmed FBS 

 ตามศักยภาพพื้นที่ (DTX / FBS / HbA1C)

4. สรุปผลโครงการและใหร้างวัลกลุ่มเสี่ยง* และผู้ดูแล

 กลุ่มเสี่ยง*

5. มีพันธสัญญาร่วมกันในการเป็นครู ก. ท�างานในชุมชน

หมายเหตุ* รายละเอียด ดังนี้

กลุ่มเป้าหมาย* หมายถึง ในระหว่างการนัดมาตรวจ ผล FBS >125 mg% 

เป็นกลุ่มป่วย ให้คัดออกจากกลุ่มเป้าหมาย

ผล FBS ปกติและ/หรือค่าระดับผล FBS อยู่ในช่วงตามเกณฑ์คัดเข้า ที่ให้เป็น

กลุ่มเป้าหมายท�ากิจกรรมของโปรแกรมฯ
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Role Model* หมายถึง บุคคลภายนอกกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดย 

1. จัดตามปัญหาการประเมินพฤติกรรมฯ ของกลุ่มเสี่ยง และ 

2. กระบวนการสร้างแรงจูงใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ

บุคคลต้นแบบ* หมายถึง ทั้งคนเสี่ยงเป็นคนปกติ (ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ได้ส�าเร็จ) 

และคนเสี่ยงที่กลายเป็นคนป่วย (ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ไม่ส�าเร็จ)

รางวัลกลุ่มเสี่ยง* หมายถึง กลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนฯ ได้ส�าเร็จ จากผลของ 

DTX/FBS/HbA1C มีค่าปกติ 

ผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง* หมายถึง อสม.ที่ถูกรับผิดชอบกลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนฯ ได้

ส�าเรจ็ หรอื ครอบครวั ทีม่ส่ีวนร่วมในการดูแลกลุม่เสีย่งทีส่ามารถปรบัเปลีย่นฯ ได้ส�าเร็จ 

หรือญาติที่มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนฯ ได้ส�าเร็จต้องมี 

การพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง กรณีมีแนวทางปฏิบัติใหม่ๆ และให้ร่วมเรียนรู้

กระบวนการในระยะเข้มข้นสามเดือนแรก ก่อนเป็นผู้น�ากิจกรรมจริง มีบทบาทใน 

การติดตามดูแลอย่างไม่เป็นทางการอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งก่อนถึงเวลานัดในเดือน 

ถัดไป

Add More Intervention* หมายถึง การแยกกลุ่มเสี่ยงที่ยังพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง

เดิม ๆ เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และเพิ่มความถี่ในการนัดมา F/U เป็น

ทุก 1 เดือน

การมา F/U* หมายถงึ ให้ อสม. ทีร่บัผดิชอบตดิตามทกุสปัดาห์ เพือ่สงัเกตดพูฤตกิรรม

ตามหลัก 3อ.2ส. ร่วมกับการประเมิน BP, BW และ วัดเส้นรอบเอว

*ควรมีการสอบเทียบคุณภาพเครื่อง DTX ทุกเดือน กรณีตรวจที่รพ.สต. และไม่มี 

การส่ง FBS

 5.2.2 สรุปรูปแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานที่เหมาะสมตามบริบทของ เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี

โปรแกรมบันได 7 ข้ัน “มุกศรีโสธรเจริญราชธานีร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

สู้ภัยเสี่ยง เลี่ยงเบาหวาน”

ระยะที่ 1 ระยะเข้มข้น 3 เดือนแรก

ขั้นตอนที่ 1 “ค้นหา พาไป” เตรียมการค้นหากลุ่มเสี่ยง
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ขั้นตอนที่ 2 : “รู้จักตัวตน” ทราบสถานะความเสี่ยงของตน

ขั้นตอนที่ 3 : “ตระหนัก เรียนรู้” ให้ความรู้สร้างความตระหนัก

ขั้นตอนที่ 4 : “ปรับตน พ้นเสี่ยง” มีเป้าหมายการปรับเปลี่ยน 

 พฤติกรรมสุขภาพชัดเจน

ระยะที่ 2 ระยะประเมินผล ทุก 3 เดือน 3 ครั้ง

ขั้นตอนที่ 5 : “มุ่งมั่น ตั้งใจ เสริมพลังต่อเนื่อง” มุ่งมั่นในการ 

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ และมีการเสริมพลังอย่าง

 ต่อเนื่อง

ขั้นตอนที่ 6: “ก้าวอย่างมั่นใจ มุ่งไปพร้อมกัน” มีความมั่นใจการ

 ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมว่าจะน�าไปสูก่ารบรรลเุป้าหมาย

ขั้นตอนที่ 7: “บรรลุเป้าหมาย ได้ตามความฝัน” กลุ่มเสี่ยงสามารถ

 จัดการตนเองและไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ระยะประเมินผล
ทุก 3 เดือน

ระยะเข้มข้น

ระยะเตรียมการ1

2

3

4

5

6

7 “บรรลุเป้าหมาย ได้ตามความฝัน”

“ก้าวอย่างมั่นใจ มุ่งไปพร้อมกัน”

“มุ่งมั่น ตั้งใจ เสริมพลังต่อเนื่อง”

“ปรับตน พ้นเสี่ยง”

“ตระหนัก เรียนรู้”

“รู้จักตัวตน”

“ค้นหา พาไป”

แผนภาพที่ 2 โปรแกรมบันได 7 ขั้น เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน “มุกศรีโสธรเจริญราชธานีร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู้ภัยเสี่ยง  

เลี่ยงเบาหวาน”
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5.2.3 ประเด็นส�าคัญในโปรแกรมและกิจกรรมในโปรแกรมฯ โปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ครั้งนี้มีประเด็นส�าคัญที่ต้องมีใน

กิจกรรมของโปรแกรมฯอยู ่4 ประการคอื ประเดน็ด้านผูใ้ห้บรกิารในโปรแกรม ประเดน็

ด้านการมีกลุ่มช่วยเหลือกัน ประเด็นด้านระยะเวลาและกิจกรรมการอบรมกลุ่มเสี่ยง 

เบาหวาน และประเด็นด้านนวัตกรรมเฉพาะของแต่ละพื้นที่ ร่วมกับการมีพื้นที่

สาธารณสุขและนโยบายระดบัต�าบล ทีส่่งเสรมิกจิกรรมการออกก�าลงักายของกลุม่เสีย่ง

เบาหวาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) ผู้ให้บริการในโปรแกรมคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. ท�าหน้าที่เป็น

ครูพี่เลี้ยง ให้กับ อสม. เชี่ยวชาญในพื้นที่ที่ผ่านการอบรมและสามารถวัดระดับน�้าตาล

จากการตรวจด้วยเครือ่งแบบพกพา สามารถวดัความดันโลหติสงู ชัง่น�า้หนกัและค�านวณ

ค่า BMI ได้ และสามารถให้ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัโรคเบาหวานและการปฏบิติัตวั หรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร และการออกก�าลังกาย เพื่อป้องกันการเป็นผู้ป่วย 

เบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงได้ ทั้งน้ี รพ.สต. ทุกแห่งจะมี อสม. เชี่ยวชาญครบ 

ทกุหมูบ้่าน อย่างน้อย 1 คน/หมูบ้่าน จึงถอืเป็นต้นทนุด้านบคุลากรทีส่�าคญัในการด�าเนนิ

งานตามโปรแกรมฯ

2) การมีกลุ่มดูแลช่วยเหลือกัน อาจมีหลายรูปแบบดังนี้

2.1) กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีสมาชิก กลุ่มละ 8 คน นัดเวียนกันมาท�ากลุ่ม

ในแต่ละครั้ง สมาชิกกลุ่มได้มาจากการแยกตามระดับน�้าตาลที่เจาะ DTX ในกลุ่มจะมี

คนต้นแบบที่สามารถคุมระดับน�้าตาลได้ 

2.2) โปรแกรม 7 อรหันต์ ให้อสม 1คนดูแลกลุ่มเสี่ยง 7 คน ในการดูแลให้

ค�าแนะน�า เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส.

2.3) กลุ ่มช่วยเพ่ือนไม่เกิน 4 คนในการดูแลให้ค�าแนะน�าและติดตาม

ประเมินผล หลังด�าเนินตามกิจกรรม

3) การมีกิจกรรมอบรมให้ความรู้ให้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานด้วยกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

3.1) ระยะเวลา 1 วัน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้

เช้า ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุ และผลกระทบ โดยจะใช้สื่อของ
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กระทรวงสาธารณสขุเป็นหลัก ร่วมกบัการใช้ตัวแบบผูน้�าในชุมชนท้ังผลกระทบด้านบวก

จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มปกติ หรือตัวแบบด้านลบ ที่เป็น 

ผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อไตต้องฟอกไต หรือตัดอวัยวะ ฯลฯ เป็นต้น หัวข้อถัดมา 

ให้ความรู้เร่ืองอาหาร การน�าตัวอย่างอาหารหวานมันเค็ม ในท้องตลาดท่ีเป็นท่ีนิยม 

ของคนในชุมชน ใช้เป็นโมเดลจรงิ และท�าให้เหน็ว่ามส่ีวนผสมของน�า้ตาลและหรอืเกลอื

มากน้อยแค่ไหน เพือ่ให้ผู้เข้าอบรมได้เหน็ภาพชดัเจน หรอืการสาธติการท�าอาหาร และ

บอกจ�านวนแคลอรี โดยนักโภชนาการ การประกวดการท�าอาหารลดหวานลดเค็มหรือ

การสาธิตการท�าอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพให้ผู ้รับการอบรมได้เห็นและชิมรสชาด  

ร่วมกับการน�านวัตกรรมในแต่ละบริบทของพื้นที่เข้ามาเป็นเครื่องมือเสริมในการอบรม

บ่าย เป็นกิจกรรมออกก�าลังกาย ที่สามารถท�าได้ง่ายกับทุกเพศทุกวัย เช่น 

การแกว่งแขนที่ถูกวิธี การเดินเร็ว การใช้ไม้พลอง เป็นต้น สิ่งส�าคัญก็คือต้องอธิบายให้

เข้าใจว่าท�าไมต้องออกก�าลังกายให้ครบ 30 นาที ไม่อธิบายในทางวิชาการแต่เน้นการ

ใช้ค�าพูดง่าย ๆ ที่กลุ่มเสี่ยงเข้าใจเช่น 10 นาทีแรก ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรใน

ร่างกาย 10 นาทีที่สอง และ10 นาทีที่สาม ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรในร่างกาย 

และจะส่งผลต่อการละลายไขมันส่วนเกินได้อย่างไร รวมถึงการแนะน�าชมรม และหรือ

กลุ่มออกก�าลังกายในชุมชน ให้ผู้เข้ารับการอบรมทราบและร่วมกิจกรรม

3.2) ระยะเวลา ครึ่งวัน ท�ากลุ ่มแลกเปล่ียนเรียนรู ้ภายในกลุ่มการใช้ 

ตัวแบบ (Role Model) ด้านบวกในกลุ่มที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถลดระดับ

น�า้ตาล หรือเปลีย่นจากกลุม่เสีย่งเป็นกลุม่ปกติได้ หรอืการใช้ตัวแบบด้านลบทีเ่ป็นคนใน

ชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน เช่น ผู้ที่ฟอกไตในชุมชน ผู้ที่ตัด

อวัยวะเนื่องจากโรคเบาหวานและหรืออื่น ๆ ที่ส�าคัญ

3.3) ระยะเวลา 1 วันครึ่ง หรือ 2 วัน โดยในวันที่ 1 กิจกรรมภาคเช้า

เช่นเดียวกับข้อ 3.1 ส่วนกิจกรรมภาคบ่ายเป็นการใช้ฐานปฏิบัติการ 3อ.2ส. ใน 

วันที่ 2 กิจกรรมการออกก�าลังกาย ร่วมกับการสาธิตการใช้นวัตกรรมเฉพาะของชุมชน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น นวัตกรรมขันโตก การประกวดการท�าอาหาร 

มีนักโภชนาการมาประเมิน จ�านวนแคลอรี่ของอาหารแต่ละประเภท หรือการใช้แพทย์

ทางเลือกในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน เป็นต้น
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4) อาจมีนวัตกรรมเฉพาะของแต่ละพ้ืนท่ีในการเสริมกิจกรรมในโปรแกรมฯ 

และกิจกรรม ของกลุ่ม/ชมรม ในชุมชน เพื่อส่งเสริมการออกก�าลังกาย หรือการมีพื้นที่

สาธารณะที่ส่งเสริมสนับสนุนการออกก�าลังกายในชุมชนเป็นต้น

5.2.4 การคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเข้าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม 

โปรแกรมฯ 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่เสีย่ง แบ่งได้ดงันี ้คอื ผู้ทีม่อีาย ุ35 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชาย

และเพศหญิงและ/หรือ มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

1. ผู้ที่ตรวจพบว่ามีระดับน�้าตาล ระดับ Fasting Plasma Glucose 100- 

125 mg/dl ภายหลังจากมีการตรวจ Confirmed โดยห้องแลปของโรงพยาบาล  

(รายละเอียดดังแผนภาพที่ 3)

2. ผู้ที่มีภาวะอ้วน (รายละเอียดดังแผนภาพที่ 3)

3. เป็นความดันโลหิตสูงหรือก�าลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง

4. ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ >250 mg/dl และหรือเอชดีแอล คลอเลสเตอร์รอล 

<35 mg/dl

5. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดลูกน�้าหนักเกิน  

4 กิโลกรัม

6. เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น Impaired Glucose Tolerance (IGT) หรือ 

Impaired Fasting Glucose (IFG)

7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardio Vascular Disease)

8. มีกลุ่มอาการถุงน�้าในรังไข่ (Poly Cystic Ovarian Syndrome)

9. เกณฑ์ผู้ที่พบทั้งข้อ 1 และข้อ 2

หมายเหต:ุ ในการเลอืกกลุม่เสีย่งทีน่�าเข้ามาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ในโปรแกรมฯ 

เน้นกลุ่มในข้อที่ 1 เป็นหลัก ส่วนข้อ 2 และข้อ 3 ขึ้นกับความพร้อมของพื้นที่เป็นหลัก
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ผู้ใหญ่ที่มีปัจจัยเสี่ยงดังปรากฎในกล่องข้อความด้านล่าง

ตรวจวัดระดับ 
Fasting Plasma Glucose

ระดับ Fasting Plasma 
Glucose <100 mg/dl

ระดับ Fasting Plasma 
Glucose 100-125 mg/dl

Impaired Fasting 
Glucose

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานส่งพบแพทย์ลงทะเบียนผู้ป่วย

≥126 mg/dl

<126 mg/dlวัด Fasting Plasma 
Glucose ซ�้าเพื่อยืนยันอีกครั้ง

ห่าง≤ 2 สัปดาห์

ระดับ Fasting Plasma 
Glucose >126 mg/dl

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต  และ-วัดระดับ 
Fasting Plasma Glucose 

>100 mg/dl <100 mg/dl

ตรวจวัดระดับ Fasting Capillary 
Blood Glucose จากปลายนิ้ว

ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และ/หรือมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

1. ผู้ที่อ้วน* และมีพ่อ แม่ พี่ หรือ น้องเป็นโรคเบาหวาน

2. เป็นความดันโลหิตสูงหรือก�าลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง

3. ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ >250 mg/dl และหรือเอชดีแอล คลอเลสเตอร์รอล <35 mg/dl

4. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดลูกน�้าหนักเกิน 4 กิโลกรัม

5. เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น Impaired Glucose Tolerance (IGT) หรือ Impaired 

Fasting Glucose (IFG)

6. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardio Vascular Disease)

7. มีกลุ่มอาการถุงน�้าในรังไข่ (Poly Cystic Ovarian Syndrome)

* อ้วน หมายถึง BMI >25กก/ม2 และหรือรอบเอว ≥90 ซม. ในผู้ชายหรือ ≥80 ซม. ในผู้หญิง หรือ

มากกว่าส่วนสูงหารสองในทั้งสองเพศ (อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง > 0.5)

แผนภาพที่ 3 แนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 10
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5.3 นวัตกรรมเสริมกิจกรรมในโปรแกรมฯ

ในเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี มีต้นทุนนวัตกรรมที่เสริมการด�าเนินงานที่ 

ส่งเสริมกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ที่หลากหลายดังนี้

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

กลุ่มควบคุม

การให้บริการปกติ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ตัวแปรภายนอก: ชมรมออกก�าลังกาย 

พื้นที่สาธารณะที่ส่งเสริมการออก

ก�าลังกาย กลุ่มช่วยเหลือกันในรูปแบบ

ต่างในกลุ่มเสี่ยงDM การเข้าถึงกลุ่ม

เสี่ยง เครือข่ายเข้มแข็ง เทคโนโลยี 

และนวัตกรรมเสริมในโปรแกรม

*ประเมินตามแบบฟอร์ม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มทดลอง

*ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�าลังกาย

Provider: จนท.สาธารณสุข อสม. และ
หรือวิชาชีพอื่นๆ เช่นนักโภชนาการ ผู้น�า
ออกก�าลังกาย กสค. CG ผู้น�าชุมชน 
(ผญบ. อบต)

ความรู้และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ครั้งที่ 1/ Mo.1 
อบรม 1 วัน 
นัดตรวจ

ครั้งที่ 2/Mo.3 
นัดตรวจ

ครั้งที่ 3/Mo.6 
นัดตรวจ

ครั้งที่ 4/Mo.12           
นัดตรวจ

ครั้งที่ 1/Mo.; 0 Face to Face 4-5 นาที นัด 1 Mo.

ครั้งที่ 2/Mo.1; FCG, Trained: DM, Impact, Practice 1วัน นัด1 Mo.

ครั้งที่ 3/Mo.2; FCG/, Group learning Role Model ครึ่งวัน นัด 1 Mo.

ครั้งที่ 4/Mo.3; FBS , Group learning from Role Model, Risk 
behavior assessment 1 วัน, FPG>125พบแพทย์, 100-125 นัด 3 Mo.

**ครั้งที่ 5/Mo.6; Group learning from Role Model ครึ่งวัน นัด 3 Mo.

ครั้งที่ 6/Mo.9: Group learning from Role Model ครึ่งวัน นัด 3 Mo.

**ครั้งที่ 7/Mo.12; FCG/FBS/HbA1C, Group learning, trained risk 
behavior, healthy diet, and role model

**ประเมินด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�าลังกาย (Post test)

**ระดับน�้าตาล น�้าหนัก เส้นรอบเอว ความดันโลหิต

แผนภาพที ่4 โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี แนวทางในการน�าไปใช้ในพื้นที่
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5.3.1 นวตักรรม 3 จ. คอื “จอบ” ค้นหากลุม่เสีย่งเบ้ืองต้นด้วยแบบคดักรอง 

(Verbal Screening) “เจาะ” การนัดกลุ่มเสี่ยงมาเจาะเลือดหาค่าระดับน�้าตาล และ 

“จัด” คอืการจดัการอบรมให้ความรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งเบาหวาน

เมื่อพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงจากค่าน�้าตาลที่อยู่ในระดับการเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

5.3.2 นวัตกรรม โมเดลขันโตกการแสดงรายละเอียดอาหารพื้นบ้าน  

พร้อมส่วนประกอบที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพื่อให้สามารถน�าไปปฏิบัติใน

ครอบครัว

5.3.3 นวัตกรรมการค้นหามรดกโลก ด้วยการค้นหากลุม่เสีย่งด้านพนัธกุรรม 

ตามแบบ Genogram เพือ่น�ามาขึน้ทะเบยีนเป็นกลุม่เสีย่งทีต้่องท�าการเฝ้าระวงัในชมุชน 

5.3.4 การใช้แนวทางแพทย์ทางเลือก เช่น น�้าผักปั่น และผลไม้ปั่น ในกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน

5.3.5 นวัตกรรม การดูแลกลุ่มเสี่ยงด้วย 7 อรหันต์ โดย อสม. 1 คน ดูแล

กลุ่มเสี่ยง 7 คน ในการให้ความรู้เรื่องโรค ผลกระทบ การกินอาหาร การออกก�าลังกาย 

และการประเมินค่า BMI 

5.3.6 โปรแกรม UB SIM Online ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลโรคเบาหวาน และ

กลุม่เสีย่งเบาหวานของจังหวัดอุบลราชธานีได้สะดวก เพือ่น�าไปใช้เป็นฐานในการด�าเนนิ

งานโรคเบาหวานในพื้นที่ 

5.3.7 การใช้แบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงระดับครอบครัว ด้วยกระดาษ 1 แผ่น 

เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในครัวเรือน

5.4 เครื่องมือการประเมินผล และการประเมินตนเอง

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ รายละเอียดใน  

ภาคผนวก 2
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ภาคผนวก 1 รายชื่อทีมพัฒนาโปรแกรม 

ที่ปรึกษา 

นพ.ดนัย เจียรกูล  ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

รายชื่อทีมพัฒนาคู่มือจาก สคร. 10 อุบลราชธานี

1. นางสาวอรทัย ศรีทองธรรม  สคร.10 อุบลราชธานี

2. นางสาวจุติพร ผลเกิด สคร.10 อุบลราชธานี

3. นางสาวอ้อมทิพย์ พลบุบผา สคร.10 อุบลราชธานี

4. นางชลภัสสรณ์ มืดภา สคร.10 อุบลราชธานี

5. นางมุกดา งามวงศ์ สคร.10 อุบลราชธานี

6. นางสาวศิริวรรณ อุทธา สคร.10 อุบลราชธานี

7. นางสาวอภิญญา จ�าปา สคร.10 อุบลราชธานี

รายชื่อตัวแทนจาก Best Practice

1. ดร.นพ.สาโรช สมชอบ รพ.เขื่องใน

2. นางรัชวรรณ เจริญชัย สสอ.เขื่องใน

3. นางบันเทิง พลสวัสดิ์ รพ.สต. ดงห่องแห่

4. นายสมบูรณ์ แนวมั่น รพ.สต.โคกหล่าม

รายชื่อผู้เข้าร่วมกระบวนการถอดบทเรียนในการพัฒนาโปรแกรมฯ

จังหวัดศรีสะเกษ

1. นางมะลิ สุปัตติ สสจ.ศรีสะเกษ

2. นางประพัฒน์สร พิมณุวงศ์ รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ

3. นางรัญชนา เอกฉัตร รพ.สต.หนองแปน

4. นางสาวพชร กาญจรัส รพ.สต.หนองแปน 
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จังหวัดอ�านาจเจริญ

1. นางสาวอนุสรา ธนาคุณ สสจ.อ�านาจเจริญ

2. นางธนิดา นิลนามะ รพ.อ�านาจเจริญ

3. นางเนตรนภา ทับงาม สสอ.เมืองอ�านาจเจริญ

4. นางสาวมุจรินทร์ ทีฆพันธ์ รพ.สต.โนนโพธิ์

จังหวัดยโสธร

1. นางส่งศรี มูลสาร สสจ.ยโสธร

2. นางราตรี ช่อจ�าปี สสอ.เมืองยโสธร

3. นางรัชดาภรณ์ แสงภักดิ์ รพ.ยโสธร

4. นางสมกิจ ลากวงษ์ รพ.สต.ทุ่งนางโอก

จังหวัดมุกดาหาร

1. นางสาวทัศนีย์ วิภาวิน สสจ.มุกดาหาร

2. นางพิลัยพร กลางประพันธ์ สสอ.หนองสูง

3. นางลักขณา กองมณี รพ.หนองสูง

4. นางอานุรี วังคะฮาต รพ.สต.บ้านบุ่ง

จังหวัดอุบลราชธานี

1. นางสาวศรีสุคนธ์ หลักดี สสจ.อุบลราชธานี

2. นางอรสา ฐิตะสาร สสอ.นาตาล

3. นางวนิดา สาแดง รพ.สต.ยางน้อย

4. นางผุสดี มหาวงศ์ รพ.เขื่องใน

5. นางสินธร สุขุมาลวงศ์ รพ.สต.ดอนพันชาต

6. นางธนิดา ฤาชากุล รพ.สต.ดอนพันชาต

7. นางอาภรณ์ วรรณธาดา รพ.สต.ศรีคุณ
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ภาคผนวก 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

แบบประเมิน

ผลการด�าเนินงานตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

£ ชุมชน/หมู่บ้าน   £ ต�าบล  

£ อ�าเภอ   £ จังหวัด  

โปรดท�าเครื่องหมาย ü ลงใน £ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีตรงกับ

ความจริงของท่าน

1. เพศ  £ 1. ชาย £ 2. หญิง

2. ปัจจุบันท่านอายุ 

	£ 1. อายุ 15-25 ปี  £ 2. อายุ 26-36 ปี 

	£ 3. อายุ 37-47 ปี £ 4. อายุ 48-59 ปี

	£ 5. อายุมากกว่า 59 ปี

3. ท่านมีสถานะภาพสมรสเป็นแบบใด

	£ 1. โสด  £ 2. สมรส/คู่ 

	£ 3. หม้าย/หย่า/แยก £ 4. อื่น ๆ

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดหรือก�าลังศึกษาในระดับใด

	£ 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  £ 2. ชั้นประถมศึกษา 

	£ 3. ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น £ 4. ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 £ 5. ปวส./อนุปริญญา £ 6. ปริญญาตรี

	 £ 7. สูงกว่าปริญญาตรี

5. ลักษณะงานหลัก (อาชีพ) ที่ท�าในชีวิตประจ�าวันเป็นแบบใด

	£ 1. ใช้แรงงาน เช่น ท�าไร่ ท�านา ท�าสวน ใช้แรงกลางแจ้งฯ

	£ 2. ค้าขาย/ท�าธุรกิจ

	£ 3. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ



คู่มือโปรแกรมบันได 7 ขั้น  มุกศรีโสธรเจริญราชธานีฯ
เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี 35

	£ 4. พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 

	£ 5. นักเรียน/นักศึกษา 59 ปี

	£ 6. อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/แม่บ้าน/ท�างานบ้าน 

	£ 7. อื่น ๆ

ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรม ตามหลัก 3อ.2ส.

2.1 ความรู้ความเข้าใจ ตามหลัก 3อ.2ส.

โปรดท�าเครื่องหมาย ü หรือ û หรือ ¡ ที่ตัวเลือก ก ข ค ง ตามที่ท่าน 

เห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 

1. อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ, 

มากที่สุด

ก. อาหารที่มีรสเปรี้ยว เผ็ด ขมจัด

ข. อาหารที่ใช้ปิ้งย่าง เผา ทอดน�้ามันซ�้า

ค. อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม

ง. อาหารอบแห้ง หมัก ดอง

2. การกินผักหลาย ๆ ชนิด ที่มีสีสันแตกต่างในปริมาณที่มากพอ จะช่วยป้องกันไม่ให้

ป่วยเป็นโรคใด ได้มากที่สุด

ก. ความดันโลหิตสูง

ข. มะเร็ง

ค. เบาหวาน

ง. ไขมันในเลือดสูง

3. การออกก�าลังกายอย่างไร ถึงจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ  

ความดันโลหิตสูงได้

ก. ออกก�าลังกายอย่างหนัก,พักดื่มน�้าให้มากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน

ข. ออกก�าลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่อง อย่างน้อย วันละ 60 นาที

ค. ออกก�าลังกายด้วยการท�างานบ้านทุกวัน อย่างน้อย วันละ 30 นาที

ง. ออกก�าลังกายจนเหนื่อย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที
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4. บุคลในข้อใด ที่มีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี

ก. วีระ คิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเรื่องได้ส�าเร็จ

ข. ชัยยศ หมั่นระวังตัวไม่ให้มีภัย ศัตรูหรืออุบัติเหตุ

ค. นงนุช ตั้งใจท�างานอย่างมีสติด้วยใจที่เป็นสุข

ง. น้อยหน่า เข้าวัดฟังธรรมแม้จะไม่อยากเข้าก็ตาม

5. พฤติกรรมใดที่เสี่ยงต่อการท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ,

มากที่สุด

ก. ด.ช.นิด กินข้าวพร้อมกับพ่อที่สูบบุหรี่ทุกมื้อ

ข. นายน้อย สูบบุหรี่ไปคุยไป

ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ตามค�าชวนของเพื่อน 

ง. นายชด สูบบุหรี่ทุกครั้งที่มีความเครียด

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากที่สุด

ก. โรคตับแข็ง โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ

ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน

ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด

ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน

2.2 การมีพฤติกรรม ตามหลัก 3อ.2ส.

โปรดท�าเครื่องหมาย ü ลงในช่องของแต่ละข้อความท่ีตรงกับการปฏิบัติของ

ท่านในช่วงปัจจุบันนี้

ข้อปฏิบัติ

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย(วัน)/สัปดาห์

6-7วัน
(5)

4-5วัน
(4)

3วัน
(3)

1-2วัน
(2)

ไม่ปฏิบตัิ
(1)

1. ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารและ
ควบคุมรสอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัด
ทุกมื้อ บ่อยแค่ไหน

2. ท่านกินผักและผลไม้สด สะอาดเสมอ 
วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม บ่อยแค่ไหน

3. ท่านออกก�าลังกาย หรือเคลื่อนไหวต่อ
เนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออกบ่อยแค่ไหน
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ข้อปฏิบัติ

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย(วัน)/สัปดาห์

6-7วัน
(5)

4-5วัน
(4)

3วัน
(3)

1-2วัน
(2)

ไม่ปฏิบตัิ
(1)

4. ท่านออกก�าลังกายติดต่อกัน 3 วัน
ต่อสัปดาห์

5. ขณะที่ท่านออกก�าลังกายหรือมีกิจกรรม

ต่อเนื่อง ท่านใช้เวลานานมากกว่า 45 นาที

6. ท่านมีการจัดการปัญหาของตนเองด้วย
การมองโลกในแง่ดีเสมอบ่อยแค่ไหน

7. ท่านสูบ หรือสูดควันบุหรี่ บ่อยแค่ไหน

8. ท่านดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
บ่อยแค่ไหน

ตอนที่ 3 กิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ครั้งที่ กิจกรรม เข้า
ร่วม

ไม่เข้าร่วม

ไม่มีตัวแทน มีตัวแทน

1/ด.ที่ 0 1. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 3อ.2ส. ..........

2. รับฟังค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวแบบตัว
ต่อตัวกับ จนท. สาธารณสุข 4-5 นาที

..........

2/ด.ที่ 1 เข้ารับการอบรม แนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 
หรือ 2 วัน

..........

3/ด.ที่ 2 เข้ากลุ่มเรียนรู้ จากตัวแบบในชุมชนและ
ในกลุ่มครึ่งวัน

..........

4/ด.ที่ 3 1. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 3อ.2ส. ..........

2. เข้ากลุ่มเรียนรู้ จากตัวแบบในชุมชน
และในกลุ่มครึ่งวัน

..........

5/ด.ที่ 6 เข้ากลุ่มเรียนรู้ จากตัวแบบในชุมชน
และในกลุ่มครึ่งวัน

..........



คู่มือโปรแกรมบันได 7 ขั้น  มุกศรีโสธรเจริญราชธานีฯ
เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี38

ครั้งที่ กิจกรรม เข้า
ร่วม

ไม่เข้าร่วม

ไม่มีตัวแทน มีตัวแทน

6/ด.ที่ 9 เข้ากลุ่มเรียนรู้ จากตัวแบบในชุมชน
และในกลุ่มครึ่งวัน

..........

7/ด.ที่ 12 1. ประเมินความพฤติกรรมเสี่ยง 3อ2ส.
2. เข้ากลุ่มเรียนรู้ จากตัวแบบในชุมชน
และในกลุ่มครึ่งวัน

..........

ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ ด้านสุขภาพจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ ค่าปกติ

ครั้งที่/ระยะเวลาการติดตามผล(เดือนที่)

1/0 2/ 1 3/2 4/3 5/6 6/9 7/12

ระดับน�้าตาล DTX 
(มก./ดล2) <100

FBS (มก./ดล2) <100

HbA1C (%) <5.7

น�้าหนัก (กก.)

BMI (กก./ม2) 
 ผู้หญิง 18-23.9

 ผู้ชาย 19-24.9

เส้นรอบเอว 
ผู้หญิง (นิ้ว/ซม.) 32/80

ผู้ชาย (นิ้ว/ซม.) 36/90

คอเลสเตอรอล
(มก./ดล2)

<200

แบบเฉลยข้อค�าถาม ส่วนที่ 2.1 ความรู้ความเข้าใจตามหลัก 3อ.2ส.

ข้อ 1. ค ข้อ 2. ข ข้อ 3. ง ข้อ 4. ค ข้อ 5. ก ข้อ 6. ก
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ภาคผนวก 3 เนื้อหา กระบวนการและผลลัพธ์ กิจกรรม 3อ.2ส.

เนื้อหา กระบวนการ ผลลัพธ์

อาหาร - Pre test และประเมินพฤติกรรม

- มี Model

- สื่อ VDO ให้ความรู้สาธิต การค�านวณแคลลอรี่, 

อ่านฉลาก

- อาหารสาธิต

- อาหารแลกเปลี่ยน

- อาหารทางเลือก

- การอ่านฉลากทางโภชนาการ

- รับประทานอาหารตามสัดส่วน 2 : 1 : 1

(ผัก : ข้าว : โปรตีน) 

- สัดส่วนในการปรุงอาหาร (ช้อนชา) 6 : 6 : 1 

(น�้าตาล : น�้ามัน : โซเดียม) 

- เน้นการดื่มน�้ามากกว่า 1 แก้ว ก่อนการรับประทาน

อาหาร

- เครื่องวัดระดับโซเดียมในอาหาร (กรณีที่พื้นที่นั้นมี

ศักยภาพ)

- เน้นการรับประทานข้าวจ้าว เลี่ยงการรับประทาน

ข้าวเหนียว

- อ่านฉลากทางโภชนาการ

การเปลี่ยนแปลง

ความรู้และ

พฤติกรรม

“ในแบบประเมินผล

ในภาคผนวก 2

ตอนที่ 2 แบบ

ประเมินความรู้

ความเข้าใจและ

พฤติกรรมตามหลัก

3อ.2ส.”

ออก

ก�าลัง

กาย

- ระยะเวลาการออกก�าลังกายติดต่อกัน 3 วันต่อ

สัปดาห์ และออกก�าลังกายติดต่อกันอย่างน้อย 

45 นาทีในแต่ละครั้ง

- การท�ากิจกรรม ต้องต่อเนื่องอย่างน้อย 45 นาที 

- การฝึกการหายใจ แบบ SKT

- การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ การเต้นของหัวใจเพิ่ม

ขึ้นระหว่าง 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด
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เนื้อหา กระบวนการ ผลลัพธ์

ออก

ก�าลัง

กาย

- Pre test และประเมินพฤติกรรม

- สื่อ VDO เลือกตามความสนใจและบริบทของ

กลุ่มเสี่ยง

- สาธิตวิธีการออกก�าลังกายเพื่อน�าไปปฎิบัติได้จริง

เลือกวิธีการ (เดินเร็ว, แกว่งแขน, Step box, 

ปั่นจักรยาน, เต้น, ฟ้อนหมอร�า ฯลฯ) และตั้งเป้าหมาย

การออกก�าลัง

อารมณ์ - ประเมินด้วยแบบประเมิน 2Q9Q* (สุขภาพจิต)

- ประเมินด้วย ST5* (สุขภาพจิต)

- 3อ.2ส.1ฟ.1น.*

- สื่อ VDO ตลก, ดนตรี

- SKT (สมาธิบ�าบัด)

- ธรรมะบ�าบัด

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจาก 

แบบประเมินเฉพาะ

สุรา+

บุหรี่

- แบบประเมิน 5A*

- กระบวนการให้ค�าปรึกษา 

แบบ BA* และ BI*” ของกรมสุขภาพจิต

- ส่งเข้าคลินิก อดบุหรี่/เลิกสุรา

- ให้ความรู้เรื่องสุรา

- ใช้มาตรการสังคมการบังคับใช้กฎหมาย พรบ. สุรา

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

Role 

Model

เป็นคนในชุมชนเน้นในผู้น�าชุมชนที่ชาวบ้านเคารพ

นับถือ และตัวแบบในกลุ่มเสี่ยงในโปรแกรมฯ แบ่งเป็น

สองประเภท

1. บุคคลต้นแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในโปรแกรมฯ

1) ที่ดี หมายถึง บุคคลที่สามารถปรับเปลี่ยน

 พฤติกรรมสุขภาพได้ส�าเร็จ

2) ที่ไม่ดี หมายถึง บุคคลที่ไม่สามารถควบคุม

 พฤติกรรมสุขภาพได้ และป่วยเป็นโรค

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจาก 

แบบประเมินเฉพาะ
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เนื้อหา กระบวนการ ผลลัพธ์

2. บุคคลต้นแบบในชุมชน ซึ่งมี 2 แบบ ดังนี้

1) ต้นแบบด้านบวก คือ 

 - ควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี

 - กลุ่มเสี่ยงที่ปรับพฤติกรรมได้ดีแล้วไม่ป่วย

** หากเป็นผู้น�าชุมชนหรือบุคคลที่มีบทบาทในชุมชน

ได้จะดีมาก

2) ต้นแบบด้านลบ คือ

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับผลกระทบ เนื่องจากไม่

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ เช่น ตัดปลายอวัยวะ  

เช่น นิ้วมือ นิ้วเท้า ฯ หรือ ผู้ป่วยเบาหวานทีได้รับการ

ฟอกไต เป็นต้น

หมายเหตุ: * 

เครื่องมือ 2Q9Q http://www.thaidepression.com/www/56/298Q.pdf 

แบบประเมิน ST5 https://www.dmh.go.th/test/qtest5/ 

แบบประเมิน 5A https://www.scribd.com/doc/34563504/ข้ันตอนส�าหรบั

การแนะน�าการเลิกบุหรี-5A 

การให้ค�าปรึกษาแบบ BA และBI https://dmh.go.th/ebook/files/ncds.pdf 

ภาคผนวก 4 ขั้นตอนการน�าโปรแกรมฯ ไปใช้

ขั้นตอนการน�าโปรแกรมไปใช้

1. เขตสุขภาพที ่10 (ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 อบุลราชธาน ีจดัประชุม

ราชการเพื่อชี้แจงการน�าคู่มือโปรแกรมฯ ไปใช้ในพื้นที่โดยให้รพ.สต.ที่ถูกเลือก ส่งตัว

แทนเข้าร่วมการประชุมราชการ จ�านวน 2-3 คน 

2. เขตสุขภาพที ่10 (ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 อบุลราชธาน)ี จดัประชุม

ราชการเพื่อชี้แจงการน�าคู่มือโปรแกรมฯ ไปใช้ในระดับ CUP
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3. เขตสขุภาพที ่10 (ส�านกังานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อบุลราชธาน)ี ท�าหนงัสอื

ราชการประสานงานกับพื้นที่เป้าหมาย เพื่อชี้แจงรายละเอียดการน�าคู่มือโปรแกรมฯ  

ไปใช้ในระดับพื้นที่ ได้แก่ ระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ และระดับ รพ.สต. เป้าหมาย

4. รพ.สต. จัดประชุมราชการร่วมกันในทีม ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

อาสาสมัครที่รับผิดชอบ เพื่อให้ข้อมูลและชี้แจงรายละเอียดในการน�าคู่มือโปรแกรมฯ 

ไปด�าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย

แผนการด�าเนินงานในการน�าคู่มือโปรแกรมฯ ไปใช้

1. เขตสุขภาพท่ี 10 ร่วมกับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 

จัดประชุมราชการชี้แจงแนวทางการน�าโปรแกรมฯ ไปใช้ด�าเนินการในพื้นท่ี และให้

ตัวแทน รพ.สต. ที่น�าโปรแกรมไปใช้เข้าร่วมประชุม 2-3 คนต่อ 1 รพ.สต.

2. เขตสุขภาพท่ี 10 ร่วมกับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 

จัดประชุมราชการชี้แจงการใช้คู่มือโปรแกรมฯ ในระดับ CUP

3. เขตสุขภาพท่ี 10 ร่วมกับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 

ท�าหนังสือประสานงานราชการกับพื้นที่เป้าหมาย เพื่อชี้แจงรายละเอียดการน�าคู่มือ

โปรแกรมฯ ไปใช้ในระดบั พืน้ทีไ่ด้แก่ ระดบัจงัหวดั ระดบัอ�าเภอ และ รพ.สต.เป้าหมาย 

4. รพ.สต. จัดประชุมราชการร่วมกันในทีม ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

อาสาสมคัรในพืน้ทรีบัผิดชอบเพือ่ให้ข้อมลู และชีแ้จงรายละเอยีดการน�าคูม่อืโปรแกรมฯ 

ไปด�าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน 

แผนการด�าเนินงานใน 1 รอบการน�าโปแกรมฯ ไปใช้ จะคาบเกี่ยวกับ 3 ปีงบประมาณ
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