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DIPT 1 : สุขภาพกลุ่มวัย

นางมยุรี  คนยัง
รักษาการนวก.สธ.เชี่ยวชาญ(ด้านบริการวิชาการ)

ประธาน เลขา

คณะท างานสุขภาพกลุ่มวัย

ทีป่รึกษา

Smart  Kids Smart  Working Smart  Teenage Smart  Aging

นพ.ปกรณ์ จารักษ์ 
ผอ.รพ.หนองวัวซอ

พญ.อรุณโรจน์  อุ่นใจ
ผอ.รพ.พิบูลย์รักษ์

นายวิรัตน์ ทาสะโก
สสอ.ประจักษ์ศิลปาคม

นายวีระชัย เปียกไธสงค์
สสอ.หนองแสง

นางปาริชาติ สาขามุละ
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

นางพิรัลยา  จินดา
พว.ช านาญการ 
กลุ่มแม่และเด็ก

นส.ชฏาพร สุธาธรรม
พว.ปฏิบัติการ 
กลุ่มเด็กปฐมวัย

นส.พรธวัล รักจรรยา
พว.ช านาญการ 
กลุ่มแม่และเด็ก

นางเยาวเรศ อันสมศรี
พว.ช านาญการ 
กลุ่มวัยเรียน

น.ส.ทิพยาภรณ์ ฟองกาวี
นวก.ปฏิบัติการ 
กลุ่มวัยเรียน

นางสุรีพร อินทนพ
พว.ช านาญการ
กลุ่มวัยรุ่น

นางทัศนีย์ เหลืองวัฒนานนท์
พว.ช านาญการ 
กลุ่มผู้สูงอายุ

นางวชิราภรณ์ สินเจริญเลิศ
พวช านาญการพิเศษ 
กลุ่มวัยท างาน

น.ส.กานต์พิชชา กระทุ่มนอก
จพ.ปฏิบัติงาน 
กลุ่มวัยท างาน

นส.จิรภา พรามนัส
พว.ช านาญการ 
กลุ่มผู้สูงอายุ

น.ส.อภิญญา ทิพย์ฤาชา
พว.ช านาญการ 
กลุ่มผู้สูงอายุ
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สง่เสรมิสขุภาพกลุม่วยั “ ประชาชนคนอดุรธานีมีสขุภาวะดี”

การสง่เสรมิสุขภาพตลอดช่วงชีวติ 

(Life–course Model for Health Promotion)

สง่เสรมิการเกดิและเตบิโต
อย่างมคีณุภาพ

สง่เสรมิพฒันาการ
สมวยั/โภชนาการดี

สง่เสรมิเด็กวยัเรยีน
ใหแ้ข็งแรงและฉลาด

สง่เสรมิพฤตกิรรมอนามยัการเจรญิ
พนัธุท์ีเ่หมาะสมส าหรบัวยัรุน่

สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ หุ่นดี
สขุภาพด ีเตรยีมพรอ้มสูว่ยัชรา
ตามแนวทางเวชศาสตรว์ถิชีวีติ

สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุสขุ 
เพยีงพอ ชะลอ ชรา
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❑ สงูดสีมสว่น
❑ ผอม 
❑ เตีย้ 
❑ อว้น 
❑ จา่ยยาเม็ดเสรมิ

ธาตเุหล็ก

SMART Teenage

❑ Preterm
❑ LBW 
❑ มารดาใชส้ารเสพตดิ
❑ ตดิเชือ้ซฟิิลสิ
❑ แม่ซดี 
❑ Eclampsia
❑ ทารกตายปรกิ าเนิด
❑ ทารกแรกเกดิ28วนั

ตาย  *Sepsis

SMART KIDS

❑อายุ18-59ปี ดชันีมวลกาย ไม่ผ่านเกณฑ ์48.19%
❑รอบเอวปกต ิ59.47%
❑มภีาวะโลหติจาง
❑ความครอบคลมุการคดักรองยงัต ่า การคดักรองยงัไม่
ครอบคลมุกลุม่เป้าหมายวยัท างาน และการบนัทกึไม่เป็น 
real time/process ในพืน้ทีย่งัไม่ชดัเจน

❑การด าเนินงานคลนิิกไรพุ้ง (DPAC) ไม่ตอ่เน่ือง
❑มโีคช้วยัท างานไม่ครอบคลมุในทุกหน่วยบรกิาร 
❑ยงัขาดกลไกทางสงัคมเพิม่ชอ่งทางใหป้ระชาชนเขา้ถงึ
การบรกิารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยเฉพาะในชมุชนได ้
โดยง่าย.      

SMART Working

ประเดน็ทีย่งัเป็น GAP/ ขอ้คน้พบ

❑ ผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พงิ 2 %
❑ Individul wellness plan ยงั

ด าเนินการไม่ครอบคลมุทุกราย
❑ การเขา้ถงึระบบบรกิารยงัไม่ครอบคลมุ
❑ การสนับสนุนแวน่ตา/ผา้ออ้มในผูส้งูอายุ

ยงัไม่ครอบคลมุ
❑ กจิกรรมป้องกนัภาวะหกลม้และความคดิ

ความจ าในชมุชน

SMART Aging

มารดา/ทารก เด็ก 0-5 ปี

❑ ตดิตามสง่สยัลา่ชา้
❑ สงูดสีมสว่น 
❑ ผอม 
❑ อาย ุ12 เดอืนพบ

ภาวะโลหติจาง 
❑ การเลีย้งดขูองพ่อ

แม่/ผูป้กครอง
❑ ขาดHL

❑ ตัง้ครรภซ์ า้
❑ คมุก าเนิดหลงั

คลอด
❑ ใชส้ารเสพตดิ
❑ อบุตัเิหตุ

วยัเรยีน วยัรุน่
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ประเด็น SMART Working

ประชาชนวัยท างาน สุขภาพแข็งแรง 
เตรียมพร้อมเพ่ือการมีบุตร (ส่งเสริมการมีบุตร)
ฉลาดรอบรู้ เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
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➢ อายุ 19-59 ปี ดัชนีมวลกาย ไม่ผ่านเกณฑ์ 51.91%
➢ รอบเอวปกติ 59.47%

➢ ความครอบคลุมการคัดกรองยังต ่า การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายวัยท างาน และ     

การบันทึกไม่เป็น real time/process ในพ้ืนท่ียังไม่ชัดเจน

➢ การด าเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC) ไม่ต่อเน่ือง

➢ มีโค้ชวัยท างานไม่ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการ 

➢ บุคลากรท่ีผ่านการอบรมโค้ชวัยท างานยังไม่เชื่อม่ันในการท าหน้าท่ีโค้ช***

➢ ยังขาดกลไกทางสังคมเพ่ิมช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยเฉพาะในชุมชนได้โดยง่าย    

ประเด็นท่ียังเป็น GAP/ ข้อค้นพบ 
ประเด็นวัยท ำงำน SMART Working
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สถานการณร์ายอ าเภอ

ขอ้เสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

-กมุภวาปี 
-หนองแสง
-นายงู

ตัวชี้วัด ประชากรในเขตรับผิดชอบอายุ 19-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ(ร้อยละ 54)
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ตัวชี้วัด ประชากรในเขตรับผิดชอบอายุ 19-59 ปี มีรอบเอวปกติ (ร้อยละ 58)
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ตัวชี้วัด หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 ปี พบโลหิตจาง (ร้อยละ < 20)
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กรอบการด าเนินงาน กลุ่มวัยท างาน จังหวัดอุดรธานี

-ส่งเสริมให้มีความรอบรูด้้าน
สุขภาพ (Health Literacy)
-มีชมรมเป็นต้นแบบการออก
ก าลังกาย
-ให้ความรู้ดูแลสุขภาตนเอง
ได้ด้วย self-Care/ Lifestyle 
Medicine
-เป็นผู้น าด้านสุขภาพ Health 
Leaderในชุมชน

คัดกรองภาวะสุขภาพกลุ่มวัยท างาน
ในชุมชน : BMI/รอบเอว/BP/เบาหวานวัดองค์ประกอบร่างกาย

➢มีพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์
➢มีความพร้อมเข้าสูว่ัยสงูอายุทีม่ีคุณภาพ

ปว่ย
สุขภาพดี/ในชุมชน

คลินิก NCDs

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ด้วย self-Care / Lifestyle Medicine

ความตระหนัก
(Awareness)
➢การตัง้ค าถามท าไม
➢รู้จักตนเอง
➢เห็นความส าคัญ
➢มีใจอยากท า
➢มีแรงจูงใจ
➢ตัง้เปา้หมายตนเอง
➢เห็นภาพความส าเร็จ

ความรู้ 
(Knowledge)

➢ Lifestyle Medicine

➢3อ. 2ส. 1ฟ.1น.
➢สมดุลพลังงาน
➢เน้นทางเลือกที่
น าไปใช้ได้จริงในแต่ละ
บุคคล

เครือ่งมือ/สิง่กระตุ้น
(Stimulation)

➢ One-page DPAC 
Well-being Clinic

➢ Body Composition
➢บรรยากาศ/สุนทรีย
สนทนา
➢สือ่ต่าง ๆ 
➢การติดตามโดยการใช้ 
กระบวนการกลุ่ม
➢รางวัล(ประกาศเชิดชูเกียรติ)

จัดกระบวนการเรียนรู้

Participatory Learning( PL)Self-Care/ Lifestyle Medicine Self Monitoring(SM)

Experience แบ่งปันประสบการณ์ Interaction การมีปฏิสัมพันธ์กลุ่มเพ่ือน

เสีย่ง/คลินิก DPAC  
    (รพ.สต./ศสม./PCU)     

พบแพทย์

8
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การด าเนินงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเบาหวาน ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

(Lifestyle Medicine) 

จังหวัดอุดรธานี9
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1 วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ประชาชน อายุ 35-44 ปี ได้รับการคัดกรองและประเมินสุขภาพ 

2. เพ่ือให้ประชาชน อายุ 35-44 ปี มีความรอบรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน มีทักษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลัก LM

3. เพ่ือสร้างโค้ชเบาหวาน (DM-Coach) ในระดับพ้ืนที่ขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเบาหวานตามหลัก LM

1. ประชาชนวัยท างานอายุ 35-44 ปี 

2.อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือบุคลากรสาธารณสุข อายุ 35-44 ปี 

*** มีระดับน ้าตาลในเลือด (FPG) 100 - 125 mg/dl 

ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

กลุ่มเป้าหมาย2

เดือน มีนาคม - มิถุนายน 2568

ระยะเวลาด าเนินการ3

โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) จังหวัดอุดรธานี
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จัดประชุมชีแ้จงการด าเนินงานฯ 
ในการประชุมผู้รับผิดชอบงานวัยท างาน/คลินิก DPAC

วันที่ 18 พฤศจิกายน 2567
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ประชุมเชิงปฏิบัติการโค้ชวัยท างานกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน(DM Coach)

ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ระดับจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2568

รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 13 – 14 มีนาคม 2568 รุ่นที่ 3 ระหว่างวันที่ 19 – 20 มีนาคม 2568รุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 17 – 18 มีนาคม 2568
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13

ประชุมเชิงปฏิบัติการโค้ชวัยท างานกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน(DM Coach)
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ระดับอ าเภอ 20 อ าเภอ
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คัดกรองประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน อายุ 35-44 ปี (Pre-DM) (1,500 คน)
มีระดับน ้าตาลในเลือด (FPG) 100 - 125 mg/dl และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

1.ประชาชนกลุ่มเสีย่ง 2.อสม./บุคลากร กลุ่มเสีย่ง (โค้ชเบาหวาน (DM-Coach))

รูปแบบ/แนวทางการด าเนินงาน

1.บริการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคเบาหวานตามหลกั LMประกอบด้วย
1.1 ตรวจประเมินสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก LM ประเมิน

องค์ประกอบร่างกาย (Body Composition), และประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
   1.2. ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก LM
   1.3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก LM เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 6 เสาหลัก (Pillars) ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การนอนหลับบุหร่ี/สุรา และความสัมพันธ์เชิงบวก 
2. หน่วยบริการส่งผลประเมินคร้ังท่ี 1 ให้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
(ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล) และ สสจ. ส่งให้ ศอ.8 ตาม Template 
ส่ิงส่งมอบ ข้อ 1.1 และ 1.2 (ภายใน 1 สัปดาห์หลังด าเนินการ)

1.บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานตามตามหลัก LM ประกอบด้วย
1.1. ตรวจประเมินสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก LM ประเมินองค์ประกอบ

ร่างกาย (Body Composition), และประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
1.2. ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก LM
1.3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก LM เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย 6 เสาหลัก (Pillars) ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การนอนหลับบุหร่ี/สุรา และความสัมพันธ์เชิงบวก 
2.ทักษะการให้ค าปรึกษาและการถ่ายทอดเทคนคิการดูแลสขุภาพตามหลกั LM (DM-
Coach)
3. หน่วยบริการสง่ผลประเมนิครั้งที ่1 ให้ สสจ. (ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมูล) และ สสจ. ส่งให้ ศอ.8 ตาม Template ส่ิงส่งมอบ ข้อ 1.1 และ 1.2 (ภายใน 1
สัปดาห์หลังด าเนินการ)

ประเมินผลภายใน 12 สัปดาห์ กลุ่มเส่ียงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก LM
❑ ประเมินสุขภาพคร้ังท่ี 2 ประกอบด้วย ประเมินสถานะสุขภาพ, ประเมินองค์ประกอบร่างกาย  (Body Composition), ประเมินความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวาน, 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก LM และส่งผลประเมินคร้ังท่ี 2 รล

        ❑ สสจ.อุดรธานี รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงาน

❑ กลุ่มปกติ

- ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตามหลัก LM

และติดตามสถานะสุขภาพปีละ 1 ครัง้

❑ กลุ่มเส่ียง

- ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตามหลัก LM และ

ติดตามสถานะสุขภาพทุก 3 เดือน

❑ กลุ่มสงสัยป่วย

- ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตามหลัก LM และส่งต่อ

เข้ารับตรวจยืนยัน รพ.หรือหน่วยบริการตามสิทธิการรักษา

โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ตามแนวทางเวชศาสตร์วถิีชวีิต (Lifestyle Medicine) จังหวัดอุดรธานี

14
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ปรับกระบวนทัศน์โค้ชเบาหวาน (DM-Coach) ด้านความคิด ความเชือ่ 

15

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามแนวทาง Lifestyle Medicine

ความตระหนัก
(Awareness)
➢การตัง้ค าถามท าไม
➢รู้จักตนเอง
➢เห็นความส าคัญ
➢ใจอยากท า
➢สร้างแรงจูงใจ
➢ตัง้เปา้หมายตนเอง
➢เห็นภาพความส าเร็จ

ความรู้ (Knowledge)
➢Lifestyle Medicine

➢3อ. 2ส. 1ฟ.1น.
➢สมดุลพลังงาน
➢เน้นทางเลือกทีน่ าไปใช้ได้
จริงรายบุคคล

เครือ่งมือ/สิง่กระตุ้น
(Stimulation)

➢One-page DPAC Well-
being Clinic

➢Body Composition
➢บรรยากาศ/สุนทรียสนทนา
➢สือ่ต่าง ๆ(คู่มือ เอกสารความรู้)
➢การติดตามโดยการใช้ กระบวนการ
กลุ่ม
➢รางวัล(ประกาศเชิดชูเกียรติ)

Participatory Learning( PL)Self-Care/ Lifestyle Medicine Self Monitoring(SM)

Experience แบ่งปันประสบการณ์ Interaction การมีปฏิสัมพันธ์กลุ่มเพ่ือน 15



เครื่องมือOne-page DPAC Well-being Clinic ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)

DM-Coach และประชาชน

 ได้รับการสอนใช้เครื่องมือ

One Page สสจ.อุดรธานี

ปรับตามแนวทาง

เวชศาสตร์วิถีชีวิต

(Lifestyle Medicine) 
16

16



การติดตามผลผู้เข้าร่วมโครงการ

ประชุมติดตามการด าเนินงาน online /on site

ส่งรายงานสิง่ส่งมอบก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลังเข้าร่วมโครงการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ระดับอ าเภอ 20 อ าเภอ

17

17



ผลลัพธ์ DM Coach (บุคลากรสาธารณสุข/อสม.) 

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) จังหวัดอุดรธานี 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์

จ าแนกตามช่วงอายุ

❑ ชาย  จ านวน 38 คน 
❑ หญิง จ านวน 250 คน

38

250

เพศชาย เพศหญิง

เพศ

อายุ (ปี)
เพศชาย (N=38) เพศหญิง (N=250) รวม(N= 288)

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

35 - 39 20 52.63 140 56 160 55.56

40 - 44 18 47.37 110 44 128 44.44

รวม 38 100 250 100 288 100

18



เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการ

2

0

9

6

7

10

12

13

8

9

หลัง

ก่อน

น ้าหนักน้อย น ้าหนักปกติ ท้วม/อวบ อ้วน อ้วนอันตราย

ผลลัพธ์ DM Coach (บุคลากรสาธารณสุข/อสม.) 

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) จังหวัดอุดรธานี 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์

9

10

99

95

51

45

50

54

41

46

หลัง

ก่อน

น ้าหนักน้อย น ้าหนักปกติ ท้วม/อวบ อ้วน อ้วนอันตราย

ชาย (คน) หญิง (คน)

19



เปรียบเทียบรอบเอว ก่อน-หลัง เข้าร่วมโครงการ
(ค่าปกติ:ไม่เกินส่วนสูงหาร 2 หน่วยเป็นเซนติเมตร)

23

21

15

17

หลัง

ก่อน

ปกติ รอบเอวเกิน

ผลลัพธ์ DM Coach (บุคลากรสาธารณสุข/อสม.) 

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) จังหวัดอุดรธานี 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์

136

105

114

145

หลัง

ก่อน

ปกติ รอบเอวเกิน

ชาย (คน) หญิง (คน) 
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เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อน-หลัง เข้าร่วมโครงการ

17

0

21

38

0

0

หลัง

ก่อน

นอ้ยกว่า 100 mg/dl 100-125 mg/dl มากกว่า 125 mg/dl

ผลลัพธ์ DM Coach (บุคลากรสาธารณสุข/อสม.) 

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) จังหวัดอุดรธานี 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์

150

0

100

250

0

0

หลัง

ก่อน

นอ้ยกวา่ 100 mg/dl 100-125 mg/dl มากกวา่ 125 mg/dl

ชาย (คน) หญิง (คน)

21



เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์มวลกลา้มเนือ้ในร่างกายก่อน-หลัง เข้าร่วมโครงการ

21

9

8

2

2

1

1

26

27

หลัง

ก่อน

ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า

ผลลัพธ์ DM Coach (บุคลากรสาธารณสุข/อสม.) 

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) จังหวัดอุดรธานี 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์

ชาย (คน) หญิง (คน)

22

48

47

91

84

26

28

85

91

หลัง

ก่อน

ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า



เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายก่อน-หลัง เข้าร่วมโครงการ

23

2

1

2

3

5

4

7

6

22

24

หลัง

ก่อน

ดีมาก ดี ปานกลาง สูง สูงมาก(อ้วน)

ผลลัพธ์ DM Coach (บุคลากรสาธารณสุข/อสม.) 

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) จังหวัดอุดรธานี 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์

37

25

33

17

61

26

31

54

88

128

หลัง

ก่อน

ดีมาก ดี ปานกลาง สูง สูงมาก(อ้วน)

ชาย (คน) หญิง (คน)



❑ พัฒนาระบบบริการ คลินิกหุ่นดี สุขภาพดี 

  (DPAC Well-being) โดยใช้เครือ่งมือ One Page  
  ตามแนวทางเวชศาสต์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine :

LM)

❑ มี Best Practice ในบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
คลินิกหุ่นดี สุขภาพดี DPAC Well-being มีผลลัพธ์
ยอดเยีย่มในปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่

โอกาสพัฒนา

❑  พัฒนาโค้ชวัยท างาน ในทุกช่วงวัย ให้มีทักษะ
ความรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้ครอบคลุมถึงระดับ รพ.สต.

24



Small Success

.

โค้ชวัยท างานระดับจังหวัด
นางวชิราภรณ ์สินเจริญเลิศ

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ

70 kg
65 kg

76.6 kg 64.5 kg

ขยายสู่โค้ชวัยท างานระดับพ้ืนที ่รพ.สต.บ้านจัน่ อ.เมือง
นางนิรมิต เครือเพียกุล

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

ขยายสู่โค้ชวัยท างานระดับพ้ืนที ่รพ.สต.นาข่า อ.เมือง
นายสุริโย ประเสริฐทรัพย์

ผู้ชวยการพยาบาล

75 kg
62 kg

25

25

ลดลง 13 kgs.ลดลง 5 kgs. ลดลง 12.1 kgs.



THANKYOU
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