
 

 

สรุปกิจกรรม ดูแลผูป้่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสูโ่รคเบาหวานระยะสงบ  
ด้วยการปรับเปลีย่นพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  

Summary of activities: Taking care of patients with type 2 diabetes to enter remission. 
with strict behavior modification 

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ สิงหาคม 2566 – 31 พฤษภาคม 2567 
หน่วยงานดำเนนิการ 
คลินิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มงานสุขศึกษา ร่วมกับ คลินิกโรคจากการทำงาน กลุม่งานอาชีว
เวชกรรม 
ผู้รับผิดชอบร่วมดำเนินการ 

1. นายสูติ ปัจฉาภาพ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ หัวหน้ากลุม่งานสขุศึกษา 
2. นพ.ณัฐพล ปรีเปรม  นายแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
3. นางเบญจพร ปจัฉาภาพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุม่งานอาชีวเวชกรรม  
4. นางวัชนีย์ รัตนกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุม่งานสุขศึกษา 
5. นางสาวจารุวรรณ ปรีเปรม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานสุขศึกษา 

หลักการและเหตผุล 

 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิต 1 ใน 5 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ปัจจุบันประเทศไทยมีความชุกของโรคเบาหวาน  เพิ่มมากขึ้นอยา่ง
ต่อเนื่อง โดยมีความชุกร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 และมีผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่กว่า 300,000 รายต่อปี  

ปัจจุบันมีการรักษาที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมน้ำตาลในเลือด ให้อยู่ใน
ระดับต่ำ กว่าเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน้ำตาลได้ โดย เรียกภาวะนี้ว่า diabetes 
remission หรือโรคเบาหวานระยะสงบ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และลดภาระทางเศรษฐกิจได้อย่างมาก1 

สืบเนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ที่ยังไม่เกษียณราชการ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ในปี 2562-2566(ก.ค. 2566)  จำนวน 57 ราย2 ประกอบกับแนวโน้มหรือนโยบายการดำเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุขที ่มุ ่งเน้นให้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ให้เข้าสู ่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด (Diabetes remission in type 2 diabetes with intensive lifestyle 
intervention guide for healthcare providers) และกลุ ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ร่วมกับคลินกโรคจากการทำงาน กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมเห็นความสำคัญในแนวทางหรือนโยบายนี้ จึงได้ทำ
กิจกรรมนี้ข้ึน 

วัตถุประสงค์(Purpose) 

1. เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทย์มีแนวทางในการดูแล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มุง่เป้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบ 

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากรที่ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มพีฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนกว่าเดิม 
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3. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากรที่ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างเข้มงวด สามารถเข้าสู่ระยะ
เบาหวานสงบได้ 

กลุ่มเปา้หมาย 

 กลุ่มเป้าหมายในการดำเนินการ  ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบด้วยการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างเข้มงวดสำ หรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข คือ 
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้ร ับการวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 
กิโลกรัม/เมตร2 ) แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากกลุ่มนี้ก็มีโอกาส เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้
เช่นกัน ทั้งนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย1 

 สำหรับกลุ่มเป้าหมายในกจิกรรมนี้คือ  

- บุคลากรของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่ปจัจบุันยังปฏิบัติงานอยู่  
- เป็นผู้ที่ได้รบัการวินจิฉัยป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 น้อยกว่าหรอืมากกว่า 5 ปี 
- ตรวจรบับริการที่คลินิกโรคจากการทำงาน กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม สม่ำเสมอ 
- แพทย์ พยาบาล ประจำคลินิกฯ เชิญชวนให้สมัครใจหรือพิจารณาส่ง เข้าร่วมกิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ สิงหาคม 2566 - กันยายน 2567 

เงื่อนไขด้านเวลาของวิธีการรักษาที่นำเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ เนื่องจากการกำหนดเวลาที่จะระบุ
ว่าเป็นโรคเบาหวานระยะสงบ มีความแตกต่างกันตามวิธีการ รักษาโรคเบาหวาน การใช้ยาหรือการผ่าตัด เพื่อ
รักษาโรคเบาหวาน เป็นวิธีการที่สามารถระบุเวลา การเริ่มรักษาและคาดหวังผลการรักษาที่จะปรากฏได้
ชัดเจน ต่างจากรักษาโรคเบาหวานด้วยการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนเข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบช้ากว่า อาจต้องใช้เวลาถึง  6 เดือนผลถึงจะคงที ่ ดังนั ้นจึงกำหนดระยะเวลาที ่จะระบุว่าเป็น
โรคเบาหวานระยะสงบ ดังนี้  

1. กรณีการรักษาด้วยยา ให้ใช้ผลการตรวจระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (hemoglobin A1C, HbA1c) 
อย่างน้อย 3 เดือน หลังหยุดยา  

2. การรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ใช้ผลการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 6 เดือน หลังเริ่มการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (หากมีการใช้ยาร่วมด้วย ให้ใช้ผลการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 3 เดือน หลังหยุดยา) 

พ้ืนท่ีดำเนินการ 

 คลินิกโรคจากการทำงาน กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ช้ัน 3 อาคารผู้ป่วยนอก(Premium) 
 ห้องแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพฤติกรรมสุขภาพ กลุม่งานสุขศึกษา ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอก(Premium) 
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กรอบแนวคิดการดำเนินงาน 
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กระบวนการดำเนินงาน(Process) 

1. รับมอบหมายภารกิจ DM Remission จากพญ.อมรรัตน์ เทพากรณ์ รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจบริการ
ด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เดือนกรกฎาคม 2566 ให้กลุ่มงานสุขศึกษาและกลุ่มงานอา
ชีวเวชกรรม ดำเนินการในกลุ่มบุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

2. ปรึกษาหารือทีมแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ระหว่างคลินิกโรคจากการทำงาน กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม และ คลินิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มงานสุขศึกษา เพื่อดำเนินการตามภารกิจที่
ได้รับมอบหมาย แต่จะดำเนินการคัดกรองบุคลากรป่วยเข้ารับบรกิาร DM Remission ตามกระบวนการที่
ได้ทบทวน ปรึกษาทีมทั้ง 2 หน่วยงาน ตามข้อ 3 – 13 ดังนี้  

3. แพทย์ พยาบาล คลินิกโรคจากการทำงาน คัดกรองบุคลากรป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรม 
4. ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ ให้กลุ่มงานสุขศึกษา 
5. กลุ่มงานสุขศึกษาลงทะเบียนและดำเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ 

5.1. ข้ันตอนแรกคือ ประเมินสภาวะผู้ป่วยเบื้องต้น ให้ข้อมูล สร้างแรงจูงใจพร้อมกับร่วมกัน ตั้งเป้าหมาย
การรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการที่จะทำ ให้ การดูแลนี้สำเร็จ  

5.2. ให้คำแนะนำ และให้คำปรึกษาในการออกแบบวางแผนแนวทางการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนเพื่อลดน้ำ หนักและระดับ น้ำตาลในเลือด โดย
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจร่วมกันกับแพทย์และทีมสหวิชาชีพ  

5.3. ติดตามสภาวะผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในช่วงระยะ 2 สัปดาห์แรก และระยะเดือนแรก โดย เฉพาะระดับ
น้ำตาลในเลือด การเปลี่ยนแปลงน้ำ หนัก และอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย  

5.4. เมื ่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดจนเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบแล้ว  ให้ผู ้ป่วย
รับประทานรูปแบบอาหารปกติที่ดีต่อสุขภาพและคงกิจกรรมทางกายและการ ออกกำลังกายไว้เพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคเบาหวาน 

6. การตั้งเป้าหมาย ที่เกิดจากการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้รกัษาและ ผู้ป่วย และควรใช้วิธีตั้งเป้าหมายที่เป็น
ระบบ เข้าใจง่าย และชัดเจน 
6.1. SMART goal ประกอบด้วยองค์ประกอบของเป้าหมายต่าง ๆ ดังนี้  

6.1.1. Specific หมายถึงเป็นสิ่งทีเ่ฉพาะเจาะจงและมีขอบเขตที่ชัดเจน  
6.1.2. Measurable หมายถึงเป็นเป้าหมายที่สามารถวัดได้ เช่น ระดับน้ำตาล น้ำ หนักตัว  
6.1.3. Achievable หมายถึง ผู้ป่วยมีศักยภาพและความสามารถที่จะทำ ได้จริง  
6.1.4. Realistic หมายถึง เป็นเป้าหมายสามารถทำ ได้จริงสำ หรบัผูป้่วยบนพื้นฐานของ ความจริง  
6.1.5. Time-bound หมายถึง ระยะเวลาที่ต้องใช้เพือ่ไปถึงเป้าหมาย 

7. การสือ่สารสร้างแรงจงูใจ โดยใช้เทคนิค OARS เป็นการให้คำ ปรึกษาเบื้องต้นประกอบด้วย  
7.1. Open-ended question คือ การถามคำ ถามปลายเปิด กระตุ้นใหส้ำรวจความตั้งใจ  
7.2. Affirmation คือ การแสดงความช่ืนชม  
7.3. Reflection คือ การสะท้อนถึงแรงจูงใจและพฤติกรรม  
7.4. Summary คือการสรปุความ 
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8. การนำทฤษฎีลำดับขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(The Stage of Change Model) มาใช้ในกิจกรรม 
ดังนี ้
8.1. ขั ้นเมินเฉย (Pre-contemplation stage) บ ุคคลคิดว่าพฤติกรรมที ่ทำอยู ่ไม ่ม ีปัญหาอะไรต่อ

สุขภาพ ไม่มีความคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ดังเช่นเหตุผลข้ออ้างในการไม่ออกกำลังกาย
ดังนี ้“ฉันไม่เห็นจะต้องออกกำลังกายอะไรเลย แข็งแรงอยู่แล้ว ตรวจสุขภาพทุกปี ผลการตรวจอยู่ใน
เกณฑ์ดีเยี่ยม” 

8.2. ขั้นตระหนักรู้ว่ามีปัญหา (Contemplation stage) บุคคลเริ่มรับรู้ว่าการนั่งๆ นอนๆ ไม่ออกกำลัง
กายที่ทำอยู ่ตอนนี้ อาจก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพได้ บุคคลที่อยู่ในขั ้นนี ้มักจะมีความลังเลใจ 
(Ambivalence) ระหว่าง การยอมรับหรือปฏิเสธการเปลี่ยนแปลง เหตุผลข้ออ้างสำหรับความลังเล
ใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเช่น “ผลการตรวจเลือดที่ผ่านมาพบว่า ระดับโคลเรสเตอรอลสูง
กว่าเดิมมากจนน่าตกใจเลย หมอแนะนำให้ออกกำลังกาย แต่ว่า…ช่วงนี้โควิด ยิมทุกที่ปิด ไม่มีที่จะ
ออกกำลังกาย รอให้สถานการณ์โควิดดีข้ึนก่อนดีกว่า” 

8.3. ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination stage/Preparation stage) บุคคลคิดที่จะลด หรือเลิก
พฤติกรรมเดิมที่เป็นปัญหา และเริ่มวางแผน (Action Plan) ในการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพที่ดี 
เช่น จัดตารางการทำงานและการออกกำลังกายให้ชัดเจน เตรียมสถานที่และอุปกรณ์จะใช้ในการ
ออกกำลังกาย เป็นต้น 

8.4. ขั้นกระทำการเปลี่ยนแปลง (Action stage) ขั้นนี้จะเริ่มขึ้นเมื่อบุคคลเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาของตนได้ เช่น ลงมือออกกำลังกายตามตารางที่ได้วางแผนไว้ ในขั้นตอนนี้อาจใช้หลาย
วิธีการร่วมกันที่จะช่วยให้การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมประสบความสำเร็จ เช่น การจัดทำแผนระยะสัน้ 
และ แผนระยะยาว การชวนเพื่อนร่วมออกกำลังกาย การให้รางวัลกับตัวเองเมื่อออกกำลังกายได้
ตามแผนที่วางไว้ เป็นต้น 

8.5. ข้ันคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance stage) บุคคลสามารถปฏิบัติตามแผนอย่างต่อเนื่อง จน
กลายเป็นพฤติกรรมที่คงที่ กล่าวคือ มีการออกกำลังกายเป็นประจำจนเป็นนิสัย  

8.6. แต่อาจมีการหวนกลับไปทำพฤติกรรมเดิมอีก (Relapse) คือหันกลับมามีพฤติกรรมการนั่งๆ นอนๆ 
ไม่ออกกำลังกายหลายๆ วันติดต่อกัน เป็นต้น3 

9. ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน คือ  
9.1. การรบัรู้โอกาสเสี่ยง  
9.2. การรบัรู้ความรุนแรง  
9.3. การรบัรูป้ระโยชน์ และ 
9.4. การรบัรู้อปุสรรคของการปฏิบัติตัว4 เพื่อโรคเบาหวานสงบ 

10. การปรับเปลี่ยนอาหาร การเลือกชนิดของอาหารที่ควรคำนึงถึงความเหมาะสมกับวิถีชีวิต ฐานะเศรษฐกิจ 
และ ข้อจำ กัดด้านสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง  ยั่งยืนและ
ปลอดภัย 

11. การออกกำลังกายและกิจกรรมทางกาย5 • การออกกำ ลังกาย สามารถช่วยลดภาวะดื้ออินซูลิน และลดน้ำ 
หนักได้ นอกจากนี้ยัง ป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อจากการลดน้ำ หนักได้อีกด้วย 
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12. สื่อที่ใช้ และอปุกรณ์ 
12.1. สื่อบุคคล คนต้นแบบ ได้แก่ นพ.ณัฐพล นายสูติ นางเบญจพร นางวัชนีย์ นางสาวจารุวรรณ ผู้ป่วย

ในกลุ่มเป้าหมาย 
12.2. social media (Facebook YouTube TikTok Line)  
12.3. Line group สำหรบับุคลากรที่สมัครใจเข้าร่วม Line ส่วนตัว สำหรับบุคลากรที่ไมป่ระสงค์ร่วมกลุ่ม

Line 
12.4. Infographic  
12.5. VDO  
12.6. โปสเตอร์  
12.7. โมเดลอาหาร  
12.8. โทรศัพท์ มอืถือ 
12.9. คอมพิวเตอร ์
12.10. ทีวี 
12.11. ห้องซักประวัติพยาบาล ห้องตรวจแพทย์ทำกจิกรรม ห้องแลกเปลี่ยนเรียนรูพ้ฤติกรรมสุขภาพ 

13. ติดตามสภาวะผู้ป่วย โดยกลุ่มงานสุขศึกษา  
13.1. หลงัจากเข้ารบับริการครั้งที่ 1 ติดตาม ช่วง 1-2 สัปดาห์ ทางโทรศัพท์/Line  
13.2. 1 เดือน สัปดาห์ ทางโทรศัพท์/Line  
13.3. ติดตามตามคลินิกโรคจากการทำงานนัดมารบับริการ(ปกติทกุ 3 เดือน) 

14. คลินิกโรคจากการทำงานติดตามตามนัด (3 เดือน) แล้วสง่ตอ่ให้กลุม่งานสุขศึกษาทุกครัง้ จนกว่าจะ
สรปุผลการดำเนินงานผู้ป่วยรายบุคคล 

15. รายละเอียดข้ันตอน ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 สู่ระยะโรคเบาหวานสงบ ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังรปูที่ 1  
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รูปที่ 1 กระบวนการดูแลผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สู่ระยะโรคเบาหวานสงบ ด้วยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

คลินิกโรคจากการทำงาน ร่วมกับ คลินกิแลกเปลี่ยนเรียนรูพ้ฤติกรรมสุขภาพ 
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16. เครื่องมือที่ใช้ 
16.1. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 20 ข้อ ปรับใช้จากของกองสุขศึกษา 
16.2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากโปรแกรม OPserv ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
16.3. การพูดคุยแลกเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วย และให้คำปรกึษา 
16.4. การสงัเกต 

17. สถิติที่ใช้ สถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
18. ตัวช้ีวัด 

โรคเบาหวานระยะสงบ หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ
ดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต่ำ กว่าระดับที่ใช้เป็น เกณฑ์การวินิจฉัยโรค
เบาหวาน (HbA1c < 6.5%) และคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้อง ใช้ยาเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด1 
18.1. HbA1c < 6.5 % 
18.2. FBS < 126 mg/dl 
18.3. น้ำหนักลดลงจากเดิม 5-10% 
18.4. BMI ลดลงจากเดิม 

ผลการดำเนินงาน(Performance) 

1. ผู้ป่วยเข้ารบับริการจำนวน 12 ราย ผู้ป่วยรายแรกทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 ผู้ป่วย
รายสุดท้ายเข้าร่วมกจิกรรม วันที่ 17 มกราคม 2567  
1.1. ตรวจ HbA1c 2 ครั้ง 4 ราย ผลลัพธ์ HbA1c ลดลงทั้ง 4 ราย คิดเป็น 100 % (ที่ตรวจ 2 

ครั้ง)  
1.2. ตรวจ HbA1c หลังให้คำแนะนำ 1 ราย(ในรายทีผ่ลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Glucose 

130 mg/dl ไม่ได้ตรวจ HbA1c แต่แพทย์ไม่ใหร้ับประทานยา) ผลการตรวจ HbA1c เท่ากับ 6.2 % 
Glucose 95 mg/dl ผู้ป่วยรายนี้ให้กำลังใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมต่อ เพื่อดผูล HbA1c อีกครัง้ 

1.3. ผู้ป่วยอีก 7 ราย รอพบแพทย์ครั้ง 2 ตามนัด พร้อมทัง้ผลการตรวจ HbA1c  
1.4. น้ำหนัก และ BMI รอประเมินเมือ่กลุม่เป้าหมายตรวจHbA1c ครบทุกรายในก.ย. 2567 

19. ปัญหา อุปสรรค 
19.1. บุคลากรที่ได้รบัการวินจิฉัยว่าป่วยด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินกิโรคจากการ

ทำงาน สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม DM Remission ปรบัพฤตกิรรมเพือ่หยุดยา น้อย  
19.2. บุคลากรที่ป่วยบางรายใช้วิธีเชิญเข้าร่วม โดยไม่ได้สมัครใจ 
19.3. เกณฑ์การคัดเลอืกบุคลากรป่วยด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรม ยกเว้นจากเกณฑ์ตาม

แนวทางสำนักโรคไม่ติดต่อ เพื่อให้ได้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
19.4. เวลาทีผู่้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีใหก้ับทีมค่อนข้างจำกัด มีเวลาไม่มาก ต้องใช้วิธีติดตามทางโทรศัพท์ 

Lineส่วนตัว เพิ่มเติม Line group ใช้ได้เฉพาะผูป้่วยที่ยินยอมเข้าร่วมสมาชิก และใช้สื่อสารภาพรวมใน
ช่วงแรกเพื่อลดผลกระทบต่อผู้ป่วย 
20. ข้อเสนอแนะ 

20.1. เชิงรุกเข้าติดตาม ให้กำลงัใจในหน่วยงานโดยขออนุญาตกลุม่เป้าหมายและหัวหน้าหน่วยงาน 
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21. ภาพประกอบ 

  

พยาบาลคัดกรอง แพทยต์รวจวินิจฉัย และเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม DM Remission ณ คลินิกโรคจากการ
ทำงาน ช้ัน 3 อาคารผู้ป่วยนอก 

 

คลินิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มงานสุขศึกษา ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอก 
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อุปกรณ์สื่อสารในกจิกรรม DM Remission เช่น ทีวี Model อาหาร คู่มือ แผ่นพับ คอมพิวเตอร์ Infographic  

 

โปสเตอร์ตัวอย่างอาหารคลีน 
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ทีวี สำหรบัเปิดข้อมลู วีดิทัศน์ สื่อต่าง ๆ ที่กลุม่เป้าหมายควรรู้ และสนใจ 

 

ข้อมูลสำหรับสแกน หรอืถ่ายภาพเก็บไว้ดูสำหรบักลุ่มเป้าหมาย 
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คู่มือ แนวทางการดำเนินงาน  
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แลกเปลี่ยนให้คำปรกึษาเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ถอดบทเรียนร่วมกันระหว่างบุคลากรกลุ่มเปา้หมายและทีม 

การออกกำลงักายและกิจกรรมทางกาย  

• การออกกำลงักาย สามารถช่วยลดภาวะดื้ออินซลูิน และลดน้ำหนักได้ นอกจากนี้ยังป้องกันการ
สูญเสียมวลกล้ามเนือ้จากการลดน้ำหนักได้อีกด้วย  

• การออกกำลงักายต้องปรับลักษณะ ชนิด ความหนัก โดยคำนึงถึงลักษณะของผูป้่วย โรคร่วมต่าง ๆ 
เช่น น้ำ หนักตัว อายุ การทรงตัวในผูสู้งอายุ ความเสี่ยงในการล้ม ความเสี่ยง ในการเกิดแผลที่เท้า  

• แนะนำ ใหผู้้ป่วยออกกำ ลังกายทั้งชนิดแอโรบิค เช่น การเดิน การว่ิง การปั่นจักรยาน การว่ายน้ำ 
และการออกกำลังกายชนิดมีแรงต้าน เช่นการยกน้ำ หนัก เครื่องออกกำลงั กายชนิดมีแรงต้าน ยางยืด หรือ
การใช้น้ำหนักตัวเอง  

• ในระยะ 1-2 เดือนแรกทีม่ีการปรบัเปลี่ยนอาหารอย่างเข้มงวด แนะนำ ให้ออกกำลงักาย ที่มีความ
หนักปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสปัดาห์ และอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห ์โดยยงัไม่เพิม่ระดบัความหนัก
ในการออกกำลงักายในระยะนี้ ให้เริ่มเพิ่มระดับการออกกำลังกายในระยะต่อมาเมื่อน้ำหนักตัวเริ่มคงที่และ
ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ใกล้เคียงระดับปกต ิ 

• การใช้อุปกรณ์นับก้าวประกอบกับการตั้งเป้าหมายกจิกรรมทางกายโดยตัง้เป้าหมาย การเดินให้
มากกว่าวันละ 10,000 ก้าว จะช่วยสนับสนุนใหม้ีกิจกรรมทางกายมากขึ้น และง่ายต่อการปฏิบัต ิ
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