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รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ส�าหรับสนับสนุนการด�าเนินงาน NCD Clinic Plus



 กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังถอืเป็นวกิฤตการณท์างสขุภาพและสงัคม	องคก์ารอนามยัโลก	
จงึไดก้�าหนดเป้าหมายระดับโลก	 9	 ประการ	 ในการจัดการแกปั้ญหาที่จะตอ้งบรรลุใน																
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ในประเทศไทย	 มแีนวโนม้เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ	 และยังเป็นสาเหตสุ�าคัญของการเสยีชวีติกอ่นวัย			
อนัควร	รวมทัง้เป็นภาระโรคของประชากรทัว่โลกและประเทศไทย
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น�าไปใชใ้นการป้องกันโรคในกลุม่ประชาชนทั่วไป	 กลุม่ป่วย	 และกลุม่เสีย่ง	 อกีทัง้ยังเป็น
แนวทางการด�าเนนิงานพัฒนาคณุภาพบรกิารทีส่อดคลอ้งและสนับสนุนการด�าเนนิงาน	NCD	
Clinic	 Plus	 โดยเป็นการใหบ้รกิารทีเ่ชือ่มโยงไปสูช่มุชนและยดึผูรั้บบรกิารเป็นศนูยก์ลาง								
มีตัวอย่างหรือแนวปฏบิัตทิี่เป็นแนวทางเดียวกันส�าหรับน�าไปปรับใชใ้นการปฏบิัตงิาน													
ซึง่กจิกรรมตา่งๆของรปูแบบบรกิารฯ	 จะเป็นกจิกรรมการบรกิารทีช่ว่ยใหผู้รั้บบรกิารลดความ
เสีย่งตอ่การเกดิโรค	 และสามารถน�าความรูด้ังกลา่วไปปฏบิัตดิว้ยตนเองไดอ้ย่างตอ่เนื่อง						
ซึง่จะน�าไปสูเ่ป้าหมายของการป้องกนัควบคมุโรค	คอื	การลดจ�านวนผูป่้วยรายใหม	่ลดภาวะ
แทรกซอ้น	และการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 
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กิตติกรรมประกาศ

	 หนังสอื	“รปูแบบการบรกิารป้องกนั	ควบคมุโรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	ส�าหรับ
สนับสนุนการด�าเนนิงาน	 NCD	 Clinic	 Plus”	 ส�าเร็จลลุว่งเป็นอยา่งดดีว้ยความร่วมมอืและ					
ชว่ยเหลอืจากผูบ้รหิารระดบัสงู	หน่วยงานภาคเีครอืขา่ยทัง้ภาครัฐและเอกชน	ทมีบรรณาธกิาร
ใครข่อขอบพระคณุปลดักระทรวงสาธารณสขุ	นพ.โสภณ	เมฆธน	ทีใ่หแ้นวคดิและค�าแนะน�า
ในการเริม่ตน้จัดท�าหนังสอืเลม่นี	้

	 ขอขอบพระคณุสาธารณสขุนเิทศก	์เขตสขุภาพที	่2	นพ.ไชยนันท	์ทยาววิฒัน	์และ
ผูอ้�านวยการส�านักสนับสนุนเครอืขา่ยระบบบรกิารทตุยิภมูแิละตตยิภมู	ิส�านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต	ิ นพ.ปานเทพ	 คณานุรักษ์	 ทีไ่ดแ้นะน�าคณะผูเ้ขยีนเนื้อหาหนังสอืและ												
ขอ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชนต์อ่การจัดท�าหนังสอืเลม่นี้

	 ทา้ยนีท้มีบรรณาธกิารขอขอบพระคณุและรูส้กึเป็นเกยีรตอิยา่งสงูทีไ่ดร้ว่มงานกบัคณะ
ผูเ้ขยีนในบทตา่งๆ	ของหนังสอืเลม่นี	้อนัไดแ้ก	่ผศ.นพ.สมเกยีรต	ิแสงวฒันาโรจน	์(จฬุาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั),	นพ.เทอดศกัดิ	์ เดชคง	(กรมสขุภาพจติ),	ผศ.ดร.วลัลา	ตนัตโยทยั	 (สมาคม					
ผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน	และผศ.ดร.ชนดิา	ปโชตกิาร	(สมาคมนักก�าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย)	

	 ทีมบรรณาธกิาร	 ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งในการจัดท�าหนังสือไว	้														
ณ	 โอกาสนี้	 หวังว่าหนังสอืเล่มนี้จะชว่ยในการด�าเนนิงาน	 NCD	 Clinic	 Plus	 ไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพตอ่ไป
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รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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ผศ.นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ 

 โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	(NCDs)	เป็นโรคอนัดบัหนึง่ทีท่�าใหค้นไทยป่วย	พกิาร	และเสยีชวีติ	
พบวา่	คนไทย	รอ้ยละ	71	เสยีชวีติจากโรคเหลา่นี	้ในปี	2556	โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังเป็นสาเหต	ุ
9	ใน	10	อนัดบัแรกของการสญูเสยีปีสขุภาวะของคนไทย	จ�านวนปีทีค่นไทยทัง้ประเทศตอ้ง
เสยีไปกบัการป่วย	พกิาร	เสยีชวีติทัง้หมด	ผูช้าย	8	ลา้นกวา่ปี	ประมาณครึง่หนึง่	และผูห้ญงิ	
6	ลา้นกวา่ปี	ประมาณ	1	ใน	3	ซึง่เกดิจากโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	ดงันัน้	ทางปฏบิตัสิ�าหรับคนไทย
น�าไปใชใ้นการปฏบิัตติัวเพือ่ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	 มวีธิกีารของ	 “ใสใ่จ	 3	 อ.	 บอกลา								
2	ส.	น.นครสวย”	สามารถน�ามาใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตั	ิโดยมรีายละเอยีด	ดงันี้

 หลักการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 1.	 เมือ่ป่วยไข	้“รักษา”	ใหห้ายป่วย	
	 2.	 เมือ่หายป่วยแลว้	“ฟ้ืนฟ”ู	ใหเ้หมอืนเดมิ	
	 3.	 เมือ่เหมอืนเดมิแลว้	“ป้องกนั”	ไมใ่หป่้วยอกี	
	 4.	 เมือ่ไมป่่วยอกีแลว้	“สรา้งเสรมิสขุภาพ”	ไมใ่หเ้พิม่โรค	เมือ่เป็นโรคไมต่ดิตอ่	1	โรค	
ควรดแูลตนเองปรับเปลีย่นการกนิอยูด่ว้ยตนเอง	(self-management)	ไมใ่หเ้ป็นโรคไมต่ดิตอ่
อืน่อกี
	 5.	 เมือ่ไมเ่พิม่โรคแลว้	“เจรญิปัญญา”	ใหอ้ายยุนือยา่งมคีวามสขุ	ไดเ้ห็นความจรงิตาม
ทีเ่ป็นจรงิวา่	อะไรเป็นทกุขข์องโรคไมต่ดิตอ่ทีต่อ้ง	“รู”้	อะไรเป็นเหตใุหป่้วย	พกิารทีจ่ะตอ้ง	
“ละ”	รูว้ธิใีหห้ายป่วย	หายพกิาร	ไมป่่วยอกี	ไมเ่พิม่โรค	ทีต่อ้ง”ท�าใหแ้จง้ชดั”	แลว้ลงมอื	“ท�า”	
วธิกีารดงักลา่วจนเกดิความสขุและอายยุนื	(รูท้กุข	์ละสมทุยั	แจง้นโิรธ	เจรญิมรรค)	เรยีนรูไ้ด ้
ดว้ยตนเองวา่	เรา	“ดขี ึน้	เกง่ขึน้	สขุงา่ยขึน้”	ทกุครัง้ทีป่่วย	
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 สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 สาแหตทุีส่�าคญัของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	คอื	3อ.	2ส.	ไดแ้ก	่
	 อ.	อรอ่ยเกนิ	อ.	อยูส่บายเกนิ	อ.	เอาแตใ่จเกนิ	และ	ส.	สบูบหุรี	่ส.	สรุา	เป็นประจ�า
	 1.	อว้นพมีพีงุ	
	 2.	น�้าหนักเกนิ
	 3.	ดืม่สรุา	แอลกอฮอล	์เป็นประจ�า
	 4.	สบูบหุรี	่หรอืดมควนับหุรีเ่ป็นประจ�า
	 5.	 เป็นโรคไมต่ดิตอ่อยูแ่ลว้	โดยเฉพาะควบคมุโรคทีเ่ป็นอยูไ่มด่	ี
	 6.	มปีระวตัคินในครอบครัวเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	หรอืเคยขยาย/	ใสข่ดหลอด/	ผา่ตดั	
หลอดเลอืดหัวใจ	ท�าบอลลนู/	 บายพาส	หรอืตายเฉียบพลันโดยไมรู่ส้าเหต	ุ ตอนอายนุอ้ย	
(ชายไมเ่กนิ	55	ปี	หญงิไมเ่กนิ	65	ปี)

ใส่ใจ 3 อ. บอกลา 2 ส. น.นครสวย คืออะไร ? 

	 เหตปัุจจัยของโรคไมต่ดิตอ่	เกดิจาก	3อ.	2ส.	ดงันัน้	ทางปฏบิตัเิพือ่ความหา่งไกลโรค
ภยัโรคไมต่ดิตอ่	กค็อื	การ	“ลด	ละ	เลกิ”	อ.	อาหารทีห่วาน	มนั	เกลอื	เนือ้สตัว	์รสจัด	“เกนิ”	
อ.	อริยิาบถ	ทีอ่ยูส่บายเกนิ	น่ังๆ	นอนๆ	ทัง้วนั	อ.	อารมณ	์เซง็	ซมึเศรา้	เครยีดฟุ้งซา่น	งดสบู
บหุรี	่ดมควนับหุรี	่ลดหรอืงดดืม่	สรุา	แอลกอฮอล	์

 ใสใ่จ 3 อ. คอื
	 อ.	อาหารพอเพยีง	อาหารสขุภาพ	
	 อ.	อริยิาบถ	ออกแรง	ออกก�าลงักาย	อยา่งเพยีงพอ	
	 อ.	ออกก�าลงัใจ	มสีตใินงาน	ระลกึฐานกาย	รูล้มหายใจ	ไมเ่พลนิอารมณ	์	

 บอกลา 2 ส. คอื 
	 ส.	สบูบหุรี	่ไมส่บู	ไมด่มควนั	บหุรี่
	 ส.	สรุา	ลด	ละ	เลกิ	ดืม่แอลกอฮอลท์กุชนดิ
 “กนิพอด ีชวีสีดใส เดนิเร็วไว หา่งไกลโรคา หายใจชา้ พาจติผอ่นคลาย เรง่
สลายไขมนัรอบพงุ มุง่ปรบัปรงุพฤตกิรรมสขุภาพ”

 น. นครสวย คอื 
	 ตัวชีว้ัด	 หรือ	 “การบา้น”	 ภาคประชาชน	 ทีทุ่กคนสามารถวัดเองทีบ่า้น	 ทีท่�างาน												
เพือ่บอกวา่	ใสใ่จ	3	อ.	บอกลา	2	ส.	ทีเ่ราท�าไป	อะไร	มากไป	หรอื	อะไรนอ้ยไป	ซึง่ตวัชีว้ดั
การบา้นภาคประชาชน	ไดแ้ก	่ตวัชีว้ดัทางกาย	และตวัชีว้ดัทางใจ	ดงันี	้
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 “กายสขุ” 
	 น.	น�้าหนัก	 (กโิลกรัม)	 (อยูใ่นเกณฑ	์ ไมเ่กนิสว่นสงู	 (ซม)	 ยกก�าลังสอง	หาร	 400)										
ทกุสปัดาห์
	 ค.	ความดนัโลหติตวับน	(มลิลเิมตรปรอท)	(อยูใ่นเกณฑ	์ไมเ่กนิ	135)	ทกุวนั
	 ร.	 รอบเอว	(เซนตเิมตร)	(อยูใ่นเกณฑ	์ไมเ่กนิ	สว่นสงูหารสอง)	ทกุ2-3	เดอืน
 “ใจสวย” 
	 ส.	สต	ิ (สตปิระกอบการงาน	 ใจระลกึฐานกาย	 น่ังรูล้มหายใจ	 ไม”่เพลนิ”ในอารมณ์)				
ทกุลมหายใจ
	 ว.	 วาง	 (วางเฉยกบัวัตถสุ ิง่ลอ่ใจทางตา	 ห	ู จมกู	 ลิน้	 กาย	 ใจ	 ไมเ่พลนิ	 3	 อ.	 2	 ส.											
จนเครยีด	ฟุ้งซา่น)
	 ย.	เย็น	(เย็นใจ	อิม่ใจกบัการใครค่รวญธรรมศาสดาเป็นประจ�า	จนไมเ่ซง็	ไมซ่มึเศรา้)
 “ไมเ่ซ็ง ไมซ่มึเศรา้ ไมเ่ครยีด ไมฟุ่้ งซา่น รูต้ ืน่และเบกิบาน ส�าราญใจ ไมเ่พลนิ
อารมณ”์ 
 ซึง่รายละเอยีดของ	3	อ.	2	ส.	น.นครสวย	มดีงันี้

 อ. อาหาร

	 วธิกีาร	หรอื	ทางเลอืกในการกนิอาหาร	 เพือ่รักษา	 ฟ้ืนฟ	ู ป้องกนั	ควบคมุ	 โรคเรือ้รัง							
มมีากมาย	แลว้แตว่า่จะใชค้วามรู	้ภมูปัิญญา	จากฝร่ังตะวนัตก	(Global	knowledge:	science	
and	 technology)	จากคนโบราณ	(Local	knowledge:	 tradition	and	culture)	หรอืจาก	
ธรรมศาสดา(Universal	knowledge:	religious	and	spiritual)	ตวัอยา่งเชน่
	 1.	การกนิอาหารตามวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย	ีแพทยต์ะวนัตก	แนะน�าใหก้นิอาหาร	
แบบชาวกรกีโบราณ	 (Mediterranean	 diet)	 หรอื	 อาหารลดความดันโลหติ	 (Dietary											
Approaches	to	Stop	Hypertension	or	DASH	diet)	ซึง่สรปุใหจ้�าไดง้า่ยๆ	คอื	พชืสด	ลด
เกลอื	เนือ้นอ้ย	ดอ้ยมนั	น�้าตาลต�า่
  พชืสด คอื	กนิผักสด	(สกุ)	ใหม้ากกวา่	ผลไมส้ด	ผัก	ผลไมร้วมกนัมากกวา่	5	ฝ่ามอื
ตอ่วนั	(Fruits	and	vegetables	at	least	5	serving	per	day)	ไมร่วมการกนิ	ผักดอง	ผลไม ้
กระป๋อง	ของส�าเร็จรปูทีม่ผัีกผลไม	้หรอืน�้าตาลผลไม	้(high	fructose	corn	syrup)	ผสมลด
เกลอื	คอื	กนิอาหาร	เครือ่งดืม่	ทีม่เีกลอืโซเดยีม	รวมกนัทัง้วนัไมเ่กนิ	2400	มก.ตอ่วนั	(เทา่กบั
น�้าปลาประมาณ	1.5	ชอ้นโตะ๊)	หรอื	1500	มก.	(น�้าปลาประมาณ	1	ชอ้นโตะ๊)	ในผูป่้วยทีเ่ป็น
ความดนัโลหติสงู	 หวัใจลม้เหลวหรอืภาวะทีต่อ้งจ�ากดัเกลอืโซเดยีม	 โดยไมเ่ต็มรสเค็มเพิม่
ในอาหาร	ลดกนิของส�าเร็จรปู	(กนิของสดแทน)
  เนือ้นอ้ย	 คอื	ลดการกนิเนือ้แดง	 (เนือ้หม	ูและสตัวท์ีใ่หญก่วา่หม	ู เชน่	 ววั	ควาย	
แพะ	แกะ	red	meat)	เนือ้ปรงุแตง่	(เนือ้สตัวส์�าเร็จรปู	process	meat)	ตามการกนิอาหารแบบ
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ชาวกรกีโบราณ	กนิเนือ้สตัวส์ปัดาหล์ะ	1-2	ครัง้ถงึ	เดอืนละ	1-2	ครัง้	ไมไ่ดก้นิเนือ้สตัวท์กุมือ้	
สว่นเนือ้ขาว	(เนือ้ปลา	เนือ้ไก	่white	meat)	ไมไ่ดจ้�ากดัปรมิาณ	แตใ่หก้นิปลาขนาด	ปลาทู
สปัดาห	์2-3	ตวักพ็อ
  ดอ้ยมนั	คอื	กนิของมนั	ของทอด	ไขมนัสตัวใ์หน้อ้ย	งดการกนิไขมนัชนดิทรานส์
เชน่	เนยเทยีม	เนยขาว	มาการนี	อาหารอบเบเกอรี	่ขนมเค็ก	คุก๊กี	้ เป็นตน้	และอาหารทอด
ดว้ยน�้ามนัทอดซ�้าหลายๆ	หน	เชน่	ปาทอ่งโก	๋แตใ่หก้นิไขมนัจากพชื	เชน่	ถัว่	งา	น�้ามนัพชื	
หรอื	น�้ามนัมะกอกแบบอาหารเมดเิตอเรเนยีน	(น�้ามนัประเภทเดยีวกนั	คอื	น�้ามนัร�าขา้ว	น�้ามนั
ถัว่ลสิงถกูกวา่	หาไดง้า่ยกวา่น�้ามนัมะกอก)
  น�า้ตาลต�า่	 คอื	 กนิน�้าตาลใหน้อ้ย	 ไมห่วานจัด	 (ไมเ่กนิ	 6	 ถงึ	 9	 ชอ้นชาตอ่วัน)										
ไมเ่ตมิน�้าตาลในอาหาร	วธิกีนิอาหารไมใ่ห	้หวานเกนิ	มนัเกนิ	เค็ม	(โซเดยีม)เกนิ	กโ็ดยการ
กนิแตเ่นือ้	“กบัขา้ว”	โดยไมก่นิหรอืซดน�้า	“กบัขา้ว”	กนิ	“กว๋ยเตีย๋วน�้า”	ไมป่รงุ	ไมเ่ตมิ	แตไ่ม่
กนิ	“น�้ากว๋ยเตีย๋ว”	เพราะน�้ากว๋ยเตีย๋ว	มทีัง้หวานเกนิ	มนัเกนิ	เค็มเกนิครบ
	 2.	กนิอาหารแบบคนเอเชยี/	คนไทยโบราณ	(Asian	tradition	and	Thai	culture)	คอื	
อาหารธรรมชาต	ิรสไมจั่ดจา้น	รับประทานแบบ	“จิม้”	ชมิไดไ้มเ่ตมิ	
	 3.	กนิอาหารแบบศาสดาสอน	(religion	and	spiritual)	เชน่	พทุธศาสนา	(ค�าสอนของ
พระพทุธเจา้)	สอนให	้กนิอาหาร	“ยอ่ยงา่ย	หายหวิ”	หรอื	“ยอ่ยงา่ย	ไมใ่หเ้วทนาใหมเ่กดิขึน้	
เวน้กนิกลางคนื”	

ตารางสรปุ อาหาร ตามภมูปิญัญา 3 แบบ

 อ. อริยิาบถ ออกแรง ออกก�าลงักาย

	 1.	อริยิาบถ	การเคลือ่นไหวออกแรง	ออกก�าลงักาย	ตามวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย	ี
แพทยต์ะวนัตก	เชน่	“ลดเวลาน่ัง	เพิม่เวลายนื	ยดืเวลาเดนิ	ไมเ่พลนิน่ังกนินอนกนิ”	
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  ลดเวลาน ัง่ เพิม่เวลายนื	หมายถงึ	ไมน่ั่งตดิตอ่กนันานกวา่	2	ชัว่โมง	เพราะจาก
การศกึษา	Meta-analysis	8	prospective	cohorts.	Grontved	A.	ตพีมิพใ์นวารสาร	JAMA	
2011;305:	2448-55.	พบวา่	ในประชากรแสนคน	ทกุๆ	2	ชัว่โมง/	วนั	ทีน่ั่งดทูวี	ี เป็นเวลา							
1	ปี	เป็นเบาหวาน	176	คน	ตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด	38	คน	และตายจากทกุสาเหต	ุ
104	คน		
  ยดืเวลาเดนิ ไมเ่พลนิน ัง่กนินอนกนิ หมายถงึ	เดนิใหม้ากกวา่	1	หมืน่กา้วตอ่วนั	
จงึจะถอืว่ากระฉับกระเฉง	 (Physical	 active)	 โดยใชเ้ครือ่งนับกา้ว	 (pedometer)	 หรอื											
application	ในโทรศพัทม์อืถอื	เชน่	App.	“My	Act”	ผูท้ีเ่ดนินอ้ยกวา่	5	พันกา้วตอ่วนั	หรอื	
น่ังนิง่นอนเฉย	(ขณะตืน่)	มากกวา่	10	ชัว่โมงตอ่วนั	ถอืวา่	น่ังๆ	นอนๆ	(sedentary)	นอกจากนี	้
เวลาดูทวี	ี หรอืน่ังท�างาน	 การลุกยนื	 เดนิ	 ออกก�าลังกายหนา้ทวี	ี จะชว่ยป้องกันโรคได	้													
การลุกเดนิตอนพักโฆษณาเวลาดูทวี	ี ชว่ยลดรอบเอว	 ไขมันในร่างกายได1้ การเดนิเล่น										
เดนิยอ่ยอาหารหลงัอาหารทกุมือ้	15	นาท	ีชว่ยลดน�้าตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานไดด้กีวา่	
เดนิกอ่นอาหาร	45	นาท	ีดงันัน้	ขยบั	เทา่กบั	ออกก�าลงักาย
	 2.	อริยิาบถ	การเคลือ่นไหวออกแรง	ออกก�าลงักาย	ตามภมูปัิญญาคนโบราณ	ไดแ้ก	่
แพทยแ์ผนจนี	แนะน�า	ไทเ้กก๊	ชีก่ง	แพทยแ์ผนอนิเดยี	แนะน�า	โยคะ	แพทยแ์ผนไทย	แนะน�า	
ฤษีดัดตน	 นวดไทย	 มกีารผสมผสานใชใ้นการรักษา	 ฟ้ืนฟ	ู ป้องกนั	 และสรา้งเสรมิสขุภาพ	
มากมาย	ทัง้ในคลนิกิ	ในโรงพยาบาล	หรอืนอกโรงพยาบาล
	 3.	อริยิาบถ	การเคลือ่นไหวออกแรง	ออกก�าลงักาย	ตามธรรมศาสดา	เชน่	พระพทุธเจา้	
สอนเรือ่ง	“จงกรม	เรอืนไฟ	ไมเ่บยีนเบยีน”	เป็นทางปฏบิตั	ิเพือ่ความมโีรคนอ้ย
  จงกรม	หมายถงึ	การเดนิอยา่งมสีต	ิระลกึรู	้เดนิกร็ูว้า่	เดนิ	แขนขาคูเ้ขา้	เหยยีดออก	
กร็ู	้เดนิโดยไมไ่ดค้ดิอะไร	รูส้กึอะไร	(ไมม่คีวามคดิอยากกนิ	อยากฟัง	อยากดอูะไร..	ไมค่ดิ
ปองรา้ยใคร	ไมเ่ซง็ซมึเศรา้	ไมฟุ่้งซา่นร�าคาญใจ	ไมเ่ดนิไปคดิไป	สงสยัไป)	ผลดขีองการเดนิ
จงกรมเป็นประจ�าทีศ่าสดาสอนไว	้ขอ้ที	่3	ใน	5	ขอ้	คอื	มอีาพาธนอ้ย	(เจ็บป่วยนอ้ย)	ซึง่ก็
ตรงกบั	องคค์วามรูว้ทิยาศาสตร	์ปัจจบุนัวา่	การเดนิชว่ยป้องกนั	รักษาโรคได	้มากมาย	เชน่	
อว้น	เบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	ไขมนัผดิปกต	ิโรคหลอดเลอืดหวัใจ	โรคหลอดเลอืดสมอง	
มะเร็ง	(เชน่	มะเร็งเตา้นม	ล�าไสใ้หญ)่	เขา่เสือ่ม	ซมึเศรา้	นอนไมห่ลบั	เป็นตน้
  เรอืนไฟ	หมายถงึ	การเขา้ไปน่ังอบความรอ้นจากกองไฟในเรอืน	เพือ่ใหเ้หงือ่ออก	
อาจรว่มกบัการนวดเฟ้นรา่งกาย	ขบัของเสยี	(สว่นเกนิ)	ทีร่า่งกายไมต่อ้งการ	แลว้จงึอาบน�้า
ลา้งออก	 การน่ังเรอืนไฟเพือ่ไมใ่หเ้กดิการสั่งสมอาหาร	 ของเสยีในร่างกายมากเกนิไปจน					
เกดิโรค	 การน่ังในเรอืนไฟเขา้ไดก้ับประเพณีซาวนา	 (แบบแหง้)	 ของประเทศเมอืงหนาว													
การศกึษาในชายชาวฟินแลนดท์ีซ่าวนาแหง้เป็นประจ�า	 ลดโอกาสการตายจากโรคหัวใจ
มากกว่าผูท้ี่ไม่ไดซ้าวนา2	 ถา้เราไม่มีเรือนไฟ	 ไม่มีซาวนา	 ใหใ้ชว้ธิี	 “อาบเหงื่อต่างน�้า													

 1 Steeves	et	al.	Intern	J	Beh	Nutr	Physical	Act	2012,	9:	95
 2 Laukkanen	T.	JAMA	Intern	Med	2015;	175:	542	
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อาบน�้าลา้งเหงือ่”	เชน่	เลน่กฬีา	ออกก�าลงักายในทีร่อ้นใหเ้หงือ่ออก	หรอืปิดแอร	์ปิดพัดลม	
หม่ผา้หนา	จบิชารอ้น	นอนจมเหงือ่	ตืน่เชา้มาอยา่งสดชืน่	แลว้ไปอาบน�้าลา้งเหงือ่	
  ไมเ่บยีดเบยีน	หมายถงึ	ไมเ่บยีนเบยีนสตัว	์ผูค้นครอบขา้ง	สงัคมรอบกายดว้ยฝ่ามอื	
กอ้นดนิ	 ท่อนไม	้ อาวุธ	 เป็นประจ�า	 จะเป็นเหตุใหเ้ป็นคนมโีรคมาก	 เขา้ไดก้ับการศกึษา													
ในปัจจบุนัทีพ่บวา่	ผูช้ายทีท่�ารา้ยคนใกลใ้กลช้ดิในครอบครัวเป็นประจ�า	มกัจะมโีรคทางจติใจ	
2.6	เทา่	นอนไมห่ลบั	1.3	เทา่	ตดิเหลา้หรอืยาเสพตดิ	1.7	เทา่3	ชายหญงิทีท่�ารา้ยคนใกล ้
ชดิเพิม่โอกาสซมึเศรา้4	 ผูช้ายรักร่วมเพศที่ท�ารา้ยคนใกลช้ดิเป็นประจ�าเพิม่โอกาสตดิ													
ยาเสพตดิ	 2	 เท่า	 ซมึเศรา้	 1.5	 เท่า5	 นักกฬีาอาชพีทีเ่ล่นกฬีาประเภทปะทะเพิม่โอกาส											
โรคสมองเสือ่มเรือ้รัง	 สมองฝ่อลงตามเวลาทีเ่ป็นนักกฬีาฯ6	 ดังนัน้	 ทางปฏบิัตเิพือ่ความม	ี				
โรคนอ้ย	คอื	เป็นผูม้ปีรกตไิมเ่บยีดเบยีนสตัวด์ว้ยฝ่ามอื	กอ้นดนิ	ทอ่นไม	้หรอือาวธุ

ตารางแสดง อ. อริยิาบถ ออกแรง ออกก�าลงักาย ตามภมูปิญัญา 3 แบบ

 อ. ออกก�าลงัใจ

	 1.	ออกก�าลังใจ	 หรือการดูแลเรื่องอารมณ์	 (เซ็งซมึเศรา้	 เครียดฟุ้ งซ่าน)	 ตาม
วิทยาศาสตร์	 การแพทย์ตะวันตก	 เช่น	 Cognitive	 Behavioral	 Therapy	 (CBT),																				
Mindfulness	Stress	Reduction	Program	(MSR),	Positive	Thinking,	Relapse	Prevention	

 3 	 Singh	V.	J	Am	Board	Fam	Med	2014;	27:661-668		
 4 	 Ulloa	EC.	J	Interpersonal	Violence	2014.	DOI:	10.1177/0886260514564163
 5	 Buller	AM.	A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis.	PLoS	Med	11(3):	e1001609.	doi:	10.1371/journal.pmed.	

1001609
 6	 Montenigro	H.	Brain	Pathol	2015.	doi:	10.1111/bpa.12250
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(depression	relapse	prevention,	Meditation)	ลว้นมขีอ้มลูทางวชิาการสนับสนุน7	แตเ่ป็น
สิง่ทีต่อ้งอาศยัผูอ้ืน่ท�าให	้และท�าไดย้าก	
	 2.	ออกก�าลงัใจ	การดแูลอารมณข์องคนเอเชยี	คนไทยโบราณ	ตามประเพณี	วฒันธรรม	
เชน่	 งานบายศรสีูข่วญั	 งานศพ	การขอขมาลาโทษ	การขอพรจากผูใ้หญ	่ เป็นตน้	 ลว้นเป็น					
สิง่ชว่ยบรรเทาอารมณ	์ความรูส้กึ	(depression,	anxiety,	hostility)	ทีจ่ะชว่ยลดโอกาสเกดิ
โรคเรือ้รังตามมา	
	 3.	ออกก�าลังใจตามค�าสอนศาสดา	 เช่น	 เวลาจติหดหู่	 เซ็ง	 ซมึเศรา้	 หมดความ
กระตอืรอืรน้	หมดก�าลงัใจ	กใ็หรู้ว้า่ใจเราหดหูซ่มึเศรา้	(สต)ิ	แลว้ใหเ้ลอืกเฟ้น	อา่น	พจิารณา
ใครค่รวญ	ธรรมศาสดา	ค�าสอนของศาสดา	(ธรรมวจัิย)	เมือ่พจิารณาใครค่รวญอยูเ่ป็นประจ�า	
(วริยิะ)	จะเกดิความอิม่ใจ	เย็นใจ	(ปีต)ิ	เพราะเห็นความจรงิตามทีเ่ป็นจรงิดว้ยตนเองในธรรม
ศาสดาทีใ่ครค่รวญอยู	่การไปน่ังสมาธ	ิไมย่นิดยีนิรา้ยอะไร	จะยิง่ท�าใหห้ดหู	่ซมึเศรา้มากขึน้
	 	 เวลาจติฟุ้งซา่น	จนกนิไมไ่ด	้นอนไมห่ลบั	หยดุความคดิ	ความกงัวลไมไ่ด	้กใ็หรู้ว้า่	
ใจเราก�าลงัฟุ้งซา่น	 (สต)ิ	 แลว้ใหไ้ปหาเวลา	สถานที่ๆ 	 สามารถสงบกาย	สงบใจ	 (ปัสสทัธ)ิ				
น่ังรูล้มหายใจเขา้-ออก	 จนใจตัง้มั่นเป็นสมาธ	ิ (อานาปานสตสิมาธ)ิ	 หรอืก�าหนดรูร้่างกาย				
(กายคตาสต)ิ	จนใจสงบนิง่เป็นสมาธ	ิ(ฌาน)	วางเฉยความคดิฟุ้งซา่น	ความรูส้กึชอบ	ไมช่อบ
ได	้ไมย่นิดยีนิรา้ย	(อเุบกขา)	ใจกจ็ะหายฟุ้งซา่น	ดบัความคดิ	จติกห็ลบัเอง	(เพราะคนหลบั
ไม่คดิ	 คนคดิไม่หลับ)	 นอกจากนี้	 เวลาจติฟุ้ งซ่าน	 ไม่ใชเ่วลาทีจ่ะอ่าน	 ใคร่ครวญธรรม										
(ธรรมวจัิย)	ไมใ่ชเ่วลามาขยนัพจิารณา	(วริยิะ)	ธรรมจนเกดิปีต	ิเพราะยิง่เลอืกเฟ้น	ใครค่รวญ	
ยิง่ฟุ้งซา่นมากขึน้	
	 	 สต	ิธรรมวจัิย	วริยิะ	ปีต	ิปัสสทัธ	ิสมาธ	ิอเุบกขา	ธรรมทัง้	7	นี	้เรยีกวา่	โพธฌิงคเ์จ็ด	
(องคธ์รรมแหง่การตรัสรู	้ รูแ้จง้สทัธรรม	7	ประการ	 เพือ่แกปั้ญหาอารมณ	์ เซง็ซมึเศรา้	หรอื
เครยีดฟุ้งซา่นทางใจ)	จะสมบรูณไ์ด	้ดว้ยการเจรญิอานาปานสต	ิ(น่ังรูล้มหายใจเขา้-ออก) 
 

 7	 CBP.	Meta-analysis.	Gould	RL.	J	Am	Geriatr	Soc	2012;	60:	1817-1830,	Mindfulness.	Systematic	review.	Piet	
J.	Clin	Psychol	Rev	2011;31:1032.	Mindfulness	meditation.	Systematic	review.	Katterman	SN.	Eat	Behav	
2014;15:197.	Minfulness-based	stress	reduction.	Systematic	reviow.	Abbott	RA.	J	Psychol	Res	2014;76:341
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	 	 ในชวีติประจ�าวนั	เราจะฝึกออกก�าลงัใจไดโ้ดยการ	“มสีตปิระกอบการงาน	ใจระลกึ
ฐานกาย	น่ังรูล้มหายใจ	ไมเ่พลนิในอารมณ”์	ตามธรรมศาสดา	เชน่	พทุธภาษิต	(ค�าสอนของ
พระพทุธเจา้)
	 	 มสีตปิระกอบการงาน	หมายถงึ	เวลาท�าการงานอะไรอยู	่ใหว้างจติไวท้ีก่ารงานทีท่�า	
ระลกึรูอ้ยูก่บังานทีท่�าอยู	่
	 	 ใจระลกึฐานกาย	หมายถงึ	พอท�าการงานเสร็จ	จะเปลีย่นอริยิาบถ	ลกุ	ยนื	เดนิไป
หอ้งน�้า	ไปกนิขา้ว	กเ็อาใจระลกึรูไ้วท้ีร่า่งกาย	ยนื	กร็ูว้า่ยนื	เดนิกร็ูว้า่เดนิ	แขนขาคูเ้ขา้	เหยยีด
ออก	กร็ู	้ตกัอาหารใสป่ากกร็ู	้เพือ่จะไดไ้มต่อ้งไปคดิอะไรฟุ้งซา่น	หรอืไปรูส้กึยนิด	ียนิรา้ยตาม
แตส่ิง่ทีพ่บเห็นหรอืนกึคดิ	เรยีกวา่	กายคตาสติ
	 	 น่ังรูล้มหายใจ	ไมเ่พลนิในอารมณ	์หมายถงึ	 เวลาพักจากการงาน	หรอืพักระหวา่ง
งาน	กใ็หน่ั้งคูข้าเขา้มาโดยรอบ	ในทีเ่งยีบสงบ	ไมม่อีะไรมารบกวน	ตัง้กายตรง	ด�ารงสตเิฉพาะ
หนา้	 หายใจเขา้ยาว	 ก็รูช้ดัวา่	 เราหายใจเขา้ยาว	 หายใจออกยาวก็รูช้ดัวา่	 หายใจออกยาว	
หายใจเขา้สัน้	กร็ูช้ดัวา่	เราหายใจเขา้สัน้	หายใจออกสัน้	กร็ูช้ดัวา่	หายใจออกสัน้	ท�าการฝึกหดั
ศกึษาวา่	 เราเป็นผูรู้พ้รอ้มเฉพาะซึง่ลมหายใจทัง้ปวง	 หายใจ	 รูพ้รอ้มเฉพาะซึง่ลมหายใจ							
ทัง้ปวง	หายใจออก	ท�าการฝึกหดัศกึษาวา่	เป็นรูท้�ากายสงัขารใหร้ะงับ	(หมายถงึ	ไมป่รงุแตง่	
ไมบ่งัคบัลมหายใจใหส้ัน้	หรอืยาว	ละเอยีด	หรอืหยาบ	หายใจตามธรรมดาอยา่งไรกห็ายใจ
อย่างนัน้)	 หายใจเขา้	 ท�ากายสังขารใหร้ะงับ	 หายใจออก	 นี้เรียกว่า	 อานาปานสต	ิ ซึง่
พระพทุธเจา้ทรงใหเ้ราเจรญิ	ท�าใหม้ากซึง่อานาปานสตอิยา่งนี	้ จะไดป้ระโยชน	์คอื	กายไม่
พงึล�าบาก	ตาไมพ่งึล�าบาก	จติกห็ลดุพน้จากอาสวะ	(กเิลส	ความทะยานอยาก	อรอ่ย	เกนิอยู่
สบายเกนิ	เอาแตใ่จเกนิ)	เพราะไมย่ดึมัน่ดว้ยอปุทาน	(ใจทีย่ดึตดิถอืมัน่ในตวัตน)	ดงันัน้	หลงั
การท�างาน	จะพักกาย	พักตา	พักใจ	กใ็หเ้จรญิอานาปานสต	ิและทกุครัง้ทีม่อีารมณ	์อยากกนิ
อรอ่ยเกนิ	อยากสบายเกนิ	(ขีเ้กยีจออกก�าลงักาย)	หรอือยากเอาแตใ่จเกนิ	กใ็หก้ลบัมาระลกึ
รูล้มหายใจเขา้-ออก	 ตามทีศ่าสดาสอนไว	้ ก็จะไมเ่พลนิในอารมณ์ดังกลา่ว	 จนเคยชนิกับ
อารมณด์งักลา่ว	เกดิโรคโรคไมต่ดิตอ่ตามมา
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ตารางแสดง อ. ออกก�าลงัใจตามภมูปิญัญา 3 แบบ

อ. ออกก�าลังใจ ส�าหรับ  อ. อารมณ์
Local 
Knowledge

Global 
Knowledge

Universal Knowledge

Qi	gong	(ชีก่ง) Cognitive, สมัมาทฏิฐิ
สมัมาสงักปัปะ ปัญญา สมถะ อานาปานสติ

Tai	Chi	(ไทเกก้) Behavior,
+ve	thinking,

สมัมาวาจา
สมัมากมัมนัตะ ศลี

วปัิสสนา สมาธ	ิ
(กาย-คตาสต)ิYoga	(โยคะ) Relapse-

prevention,
สมัมาอาชวีะ
สมัมาวายามะ

สมาธิTranscendental	
meditation

Mindfulness,
Meditation

สมัมาสติ
สมัมาสมาธิ

 ส. สบูบหุรี ่ส.สรุา แอลกอฮอล์

	 การสบูบหุรี	่ ดืม่สรุา	 แอลกอฮอล	์ เป็น	 “ความสขุ”	 อยา่งหนึง่ในชวีติ	 แมว้า่	 คนทีส่บู							
ทีด่ืม่รูว้า่	การสบูบหุรี	่ดืม่แอลกอฮอลเ์ป็นประจ�า	เกดิผลเสยีกอ่เกดิโทษตอ่รา่งกาย	เพิม่โอกาส
เกดิอบุัตเิหต	ุ โรคเรือ้รังมากมายทีจ่ะตามมา	 แต	่ “รูห้มด	 อดไมไ่ด”้	 เพราะไมม่คีวามสขุอืน่
ทดแทนความสขุจากความเคยชนินีไ้ด	้
	 ดังนัน้	 การหาแรงจูงใจทีน่�าไปสู่ความสุขกาย	 สบายใจ	 มาแลกกับความสุขทีคุ่ณ											
ดืม่ได	้สบูได	้จงึเป็นสิง่จ�าเป็นและส�าคญัในการใหเ้ลกิสบูบหุรี	่ดืม่สรุา	
	 รูต้วัเลข	เพือ่ตัง้เป้าปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	(Know	your	numbers	for	Goal	setting	
and	lifestyle	modification)	ดว้ยตวัชีว้ดั	(การบา้น)	ภาคประชาชน	ในการประเมนิ	3	อ.	2	ส.	
ดว้ยตนเอง	คอื

 “กายสขุ”
 น. น�า้หนกั	 ชัง่น�้าหนัก	 1-2	 ครัง้	 ทกุสัปดาห	์ เวลาเชา้	 หลังอจุจาระ	 ปัสสาวะแลว้									
ดว้ย	“เสือ้ผา้ชดุเกา่	เวลาเดมิ	เครือ่งชัง่	(น�้าหนัก)	เดมิ”	บนัทกึตวัเลขน�้าหนักทีว่ดัไดท้กุครัง้	
ถา้น�้าหนักเป็นกโิลกรัม	เกนิกวา่	ดชันมีวลกาย	25	กก.	ตอ่ตารางเมตร	หรอื	เกนิกวา่	สว่นสงู	
(เซนตเิมตร)	ยกก�าลงัสอง	หาร	400	แสดงวา่	อว้นเกนิ	ตอ้งรูต้วัเลขน�้าหนัก	เพือ่ตัง้เป้า	ปรับ
เปลีย่น	3	อ.	2	ส.	ใหน้�้าหนักอยูเ่กณฑ	์ในเวลาทีต่อ้งการ	เชน่	6	เดอืน	หรอื	2	 ปี	 เป็นตน้					
โดยแตล่ะเดอืนจะลดลงกีก่โิลกรัมใหก้�าหนด	แลว้ด�าเนนิการปรับเปลีย่น	3	อ.	2	ส.	ใหเ้ป็นไป	
ตามเป้าหมาย	เมือ่น�้าหนักอยูใ่นเกณฑแ์ลว้	ตอ้งตดิตามเพือ่ไมใ่หเ้กนิเกณฑอ์กี
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 ค. ความดนัโลหติ	วดัความดนัโลหติ	ทีค่ลนิกิ	ทีโ่รงพยาบาล	(Clinic	or	Office	Blood	
Pressure:	CBP)	หรอืวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	(Home	or	Self	Blood	Pressure:	
HBP)	ถา้ความดนัโลหติตวับน	CBP	สงูกวา่หรอืเทา่กบั	140	และ/หรอื	ความดนัโลหติตวัลา่ง	
CBP	สงูกวา่หรอืเทา่กบั	90	มลิลเิมตรปรอท	หรอืความดนัโลหติตวับน	HBP	สงูกวา่หรอืเทา่กบั	
135	และ/หรอื	ความดนัโลหติตวัลา่ง	HBP	สงูกวา่หรอืเทา่กบั	85	มลิลเิมตรปรอท	แสดงวา่	
ความดนัโลหติสงูกวา่มาตรฐาน	ตอ้งปรับเปลีย่น	3	อ.	2	ส.	ใหค้วามดนัโลหติไมส่งูเกนิเกณฑ์
ดงักลา่ว
 ร. รอบเอว	 วัดรอบเอวดว้ยตนเอง	 ทุก	 2-3	 เดอืน	 ความยาวรอบเอว	 ระดับสะดอื														
ไมค่วรเกนิ	สว่นสงูหารสอง	ถา้เกนิอยู	่แสดงวา่	อว้นลงพงุ	เกนิไปกีเ่ซนตเิมตร	กบ็นัทกึเอาไว	้
แลว้ตัง้เป้า	ปรับเปลีย่น	3	อ.	2	ส.	ใหล้ดจนอยูใ่นเกณฑแ์ลว้	คงรอบเอวไวต้ลอดไป	ไมใ่ห ้
เกนิเกณฑ์

 “ใจสวย”	ตวัชีว้ดั	(การบา้น)	ภาคประชาชน	ประเมนิภาวะสขุภาพจติดว้ยตนเอง
 ส. สต ิการทีเ่รายังรูว้า่ยังหายใจอยู	่ หายใจเขา้หรอืออกอยู	่ แสดงวา่เรายังมสีตอิยู	่						
ดงันัน้	ถา้จะขบัรถ	ขีม่อเตอไซด	์ท�างานกบัเครือ่งจักรกล	กถ็ามตวัเองวา่	รูล้มหายใจเขา้	ออก
อยูห่รอืไม	่ ถา้ตอบไมไ่ด	้ ก็ไมค่วรท�างานดงักลา่ว	 เพราะเกดิอนัตรายแกช่วีติได	้ นอกจากนี	้
เวลาเจอของอรอ่ย	ขีเ้กยีจออกก�าลงักาย	หรอือยากโน่น	อยากนี	่อยากใหไ้ดด้ัง่ใจจนมากเกนิ
ไป	 ใหก้ลบัมารูล้มหายใจ	 เขา้	 ออก	 เพือ่	 “ตัง้สต	ิ กอ่นสตารท์”	 การใชช้วีติ	 การกนิอยูเ่พือ่
สขุภาพทีด่ตีอ่ไป	หรอื	อยากสบูบหุรี	่ดืม่สรุา	กก็ลบัมารูล้มหายใจเขา้ออก	“ตัง้สต	ิแลว้สตอบ”	
กจ็ะหาทางออก	ทางเลีย่งไมต่อ้งสบูบหุรี	่ดืม่สรุา	ตามความอยาก	ความเคยชนิ	ไมเ่พลนิไป
กบัความอยากสบู	อยากดืม่
 ว. วาง	 เวลาเริม่รูต้ัว	 (มสีต)ิ	 วา่ก�าลังคดิฟุ้ งซา่น	 จนบางครัง้กนิไมไ่ด	้ นอนไมห่ลับ										
ใหต้ัง้สตอิยูก่บัลมหายใจ	หาสถานที	่เวลาทีส่งบเย็น	ไมม่สี ิง่รบกวน	น่ังรูล้มหายใจเขา้-ออก	
ตามอานาปานสต	ิ จนใจตัง้มั่นเป็นสมาธ	ิ เกดิความสขุ	 ม	ี “ก�าลังใจ”	 ในการ	 “วางเฉย”	 ตอ่							
สิง่เรา้ใจท�าใหฟุ้้งซา่นทัง้หลายได	้
 ย. เย็น	เวลาเริม่รูต้วัวา่	ก�าลงัเซง็	ใจหอ่เหีย่วหดหู	่จนบางครัง้ไมอ่ยากท�าอะไร	พดูกบั
ใครใหต้ัง้สตอิยูก่บัลมหายใจ	รูว้า่ก�าลงัเซง็	แลว้หาหนังสอื	เทป	วดีโีอ	อนิเตอรเ์น็ตทีม่คี�าสอน
ของศาสดามาอา่น	มาฟัง	มาด	ูเลอืกเอาธรรมทีเ่ราชอบ	ฟังแลว้มคีวามสขุ	แลว้นอ้มน�าเขา้มา
ใครค่รวญ	พจิารณาตามค�าสอนนัน้	ท�าบอ่ยๆ	จนเขา้ใจ	เห็นแจง้รูจ้รงิตามความจรงิตามธรรมนัน้	
จนเกดิความเย็นใจ	อิม่เอบิใจ	ม	ี“ก�าลงัใจ”	หายเซง็	ซมึเศรา้ไดใ้นทีส่ดุ
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ใจ ส.ว.ย. (ไม่เซ็ง ไม่ซึมเศร้า ไม่เครียด ไม่ฟุ้งซ่าน)
ส.ว.ย. วาระจติ

ส.	สติ -	สตปิระกอบการงาน
-	ใจระลกึฐานกาย
-	 น่ังรูล้มหายใจ
-	ใจไมเ่พลนิในอารมณ์

ว.	วาง	(อเุบกขา)
(วธิแีกจ้ติฟุ้งซา่น)

-	สงบกายใจ
-	จติตัง้มัน่อยูก่บั	กาย/ลมหายใจ
-	วางเฉยทกุสิง่	เพิง่เฉพาะซึง่จติทีต่ัง้
มัน่

ย.	เย็น	(ปีต)ิ
(วธิแีกจ้ติซมึเศรา้)

-	 เลอืกเฟ้น	ใครค่รวญธรรมดว้ย
ปัญญา
-	ปรารภความเพยีร	ท�าใหม้าก
-	ยนิดเีย็นใจใน	“สขุทีไ่มต่อ้งบรโิภค
วตัถเุครือ่งลอ่ใจ”

[ฉบบัหลวง	๑๙/๕๖๘]

	 สรปุ	ทางปฏบิตัเิพือ่การ	“หายป่วยไว”	“ใหเ้หมอืนเดมิ”	“ไมป่่วยอกี”	และ	“ไมเ่พิม่โรค”	
ไดแ้ก่
	 ใสใ่จ	3	อ.	(อ.อาหาร	อ.อริยิาบถ	ออกแรง	ออกก�าลงักาย	อ.ออกก�าลงัใจ)	
	 บอกลา	2	ส.	(งด	ส.	สบูบหุรี	่ลด	ละ	เลกิ	ส.เสพสรุา	ยาเสพตดิ	แอลกอฮอล)์
	 น.	นคร	สวย	(การบา้นประจ�าทกุบา้น	ทกุคน	ทกุเวลา	ประเมนิ	“กายสขุ”	ดว้ย	การชัง่	
น.	น�้าหนัก	วดั	ค.	ความดนัโลหติ	วดั	ร.	รอบเอว	ประเมนิ	“ใจสวย”	ดว้ย	ส.	สต	ิมสีตริะลกึ							
รูก้าย	รูล้มหายใจ	ว.	วาง	วางเฉย	ไมย่นิดยีนิรา้ย	ตอ่วตัถเุครือ่งลอ่ใจใหค้ดิฟุ้งซา่นได	้ย.	เย็น	
เย็นใจ	 อิม่ใจ	 ดว้ยการใคร่ครวญค�าสอนศาสดา	 เห็นความจรงิตามทีเ่ป็นจรงิ	 จนหายเซ็ง									
ไมซ่มึเศรา้ได	้เพราะไมว่า่เซง็ซมึเศรา้	หรอืเครยีดฟุ้งซา่น	ลว้นน�าไปสูก่ารอรอ่ยเกนิ	อยูส่บาย
เกนิ	เอาแตใ่จเกนิ	สบูบหุรี	่เสพสรุา	ยาเสพตดิ	ตน้เหตแุหง่โรคไมต่ดิตอ่ทัง้ส ิน้
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2
แนวทำงกำรป้องกัน
ควบคุมโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง
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 การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 ขั้นตอนการคัดกรองตามผังการด�าเนินงาน มีดังนี้
 ■	 การคดักรองความดนัโลหติสงูในประชากรอาย	ุ15-34	ปี
 ■	 การคดักรองเบาหวานในประชากรอาย	ุ15-34	ปี
 ■	 การคดักรองความดนัโลหติสงูในประชากรอาย	ุ35	ปี
 ■	 การคดักรองเบาหวานในประชากรอาย	ุ35	ปี
 ■	 การประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด

 การคัดกรองกลุ ่มเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานและ     
ความดันโลหิตสูง หมายถึง กระบวนการคัดแยกบุคคลที่มี
โอกาสเส่ียงสูงต่อภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง     
ออกจากกลุ่มปกติ
 แนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง หมายถึง การคัดกรองประชาชน    
อายุ 15 ป ี ข้ึนไป ท่ีไม ่ทราบว่าเป ็นโรคเบาหวานและ                      
โรคความดันโลหิตสูง ได้รับบริการคัดกรองเบาหวาน และ      
ความดันโลหิตสูง พร้อมแจ้งผลโอกาสเส่ียง และแนวทาง
ปฏิบัติตนแก่ผู้ได้รับการคัดกรองตามสถานะความเสี่ยง
 กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง ได้แก่ ประชากรอายุ    
15-34 ปี และประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนไป
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การคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15-34 ปี

คดักรองความดนัโลหติสงู

-	Follow	Up	ดว้ยการวดั	BP	ตามมาตรฐาน	ซ�้า	1	สปัดาห์
-	ตดิตามและประเมนิภาวะแทรกซอ้น	จากความดนัโลหติ
*	ประเมนิโอกาสเสีย่ง	CVD	ของส�านักโรคไมต่ดิตอ่	กรมควบคมุโรค	
ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยัโลก	(WHO)

กลุม่ปกติ กลุม่เสีย่ง

วดัระดบัความดนัโลหติดว้ยเครือ่งมาตรฐาน

BP	ตวับน	<120	
และตวัลา่ง	<	80	

มม.ปรอท

Follow	Up	ดว้ย
การวดั	BP	ตาม

มาตรฐานซ�้าทกุ	1	ปี

Follow	Up	ดว้ยการวดั	
BP	ตามมาตรฐาน
ซ�้าทกุ	6	เดอืน

กลุม่ป่วย ภาวะ/
โรคความดนัโลหติสงู

สง่พบแพทย์
ภายในวนัเดยีวกนั

BP	ตวับน	120-139	
และ/หรอืตวัลา่ง	
80-89	มม.ปรอท

ไมใ่ช่

ใช่

BP	ตวับน	140-179	
และ/หรอืตวัลา่ง	
90-109	มม.ปรอท	

BP	ตวับน	≥180	
และ/หรอืตวัลา่ง	
≥	110	มม.ปรอท

สง่ยนืยนั
การวนิจิฉยัโดยแพทย์

หมายเหต	ุกรณีวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	การแปลคา่ความดนัโลหติ	จะลดลงอกี	5	มลิลเิมตรปรอท
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คดักรองเบาหวาน

ตรวจวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด
ดว้ยการเจาะปลายนิว้

(Fasting Capillary Glucose: FCG)

-	ตดิตามและประเมนิภาวะ
แทรกซอ้นจากเบาหวาน

*	ประเมนิโอกาสเสีย่ง	CVD	
ของส�านักโรคไมต่ดิตอ่
ก รมควบคุม โ รค 	 ซึ่ง
ดัดแปลงจากองค์การ										
อนามยัโลก	(WHO)

กลุม่ปกติ

กลุม่ปกติ

กลุม่เสีย่ง

กลุม่ป่วยโรคเบาหวาน

FCG	<	100	มก/ดล.

ใหค้�าแนะน�า

FCG	≥126	มก/ดล.FCG	=	100-125	มก/ดล.

Follow	up	มาตรฐาน	
ทกุ	1-2	ปี

ใหค้�าแนะน�าปรับพฤตกิรรม
ลดปัจจัยเสีย่ง

-	Follow	up	มาตรฐาน	ทกุ	1	ปี
-	Follow	up	ตามความเหมาะสมของความเสีย่ง

*หมายถงึ	ตอ้งไดรั้บการประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด	หรอื	CVD
	 ดว้ยตารางสขีองส�านักโรคไมต่ดิตอ่	กรมควบคมุโรค	ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยัโลก	(WHO)

ไมใ่ช่

ใช่

พบปัจจัยเสีย่งตัง้แต	่3	ขอ้	ขึน้ไป

พบปัจจัยเสีย่งนอ้ยกวา่	3	ขอ้

พบปัจจัยเสีย่งตัง้แต	่5	ขอ้ขึน้ไป

พบปัจจัยเสีย่งนอ้ยกวา่	5	ขอ้

ส ัง่ยนืยนัการวนิจิฉยั
โดยแพทย์

คดักรองความเสีย่ง
ของเบาหวานดว้ยวาจา

ประเมนิปจัจยัเสีย่ง
CVD ดว้ยวาจา

การคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 15-34 ปี
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การคัดกรองความเสี่ยงของเบาหวานด้วยวาจา
(Verbal Screening) 5 ข้อดังนี้

	 1.		มภีาวะน�้าหนักเกนิและอว้น	 รอบเอว	≥1/2	 ของสว่นสงู	
(เซนตเิมตร)	หรอืม	ีดชันมีวลกาย	≥	25	กก./ม.2

	 2.	มภีาวะความดนัโลหติสงู	BP	≥	140/90	มม.ปรอท	หรอืมี
ประวตัเิป็น	HT	หรอืรับประทานยาควบคมุ	HT

	 3.	มรีอยพับ	รอบคอหรอืใตรั้กแรด้�า
	 4.	มปีระวตั	ิบดิา	มารดา	พี	่หรอืนอ้ง	เป็นเบาหวาน
	 5.	สบูบหุรี่

การประเมินปัจจัยเสี่ยง CVD ด้วยวาจา 9 ข้อดังนี้

	 1.	การกนิผัก	ผลไม	้ไมเ่พยีงพอ	(ผัก	ผลไม	้<	400	กรัมตอ่วนั)
	 2.	 การมวีถิชีวีติน่ังๆนอนๆ	 (มกีจิกรรมทางกายระดับปานกลาง								

<	150	นาทตีอ่สปัดาห)์
	 3.	สบูบหุรี	่(ยงัคงสบูบหุรี	่ยาเสน้	ยาสบู	บหุรีซ่กิกาแรต	บหุรีซ่กิาร)์

หรอืหยดุสบูไมเ่กนิ	1	ปี
	 4.	ดชันมีวลกาย	และ	รอบเอวเกนิ
	 5.	มอีตัราสว่นของ	Chol	ตอ่	HDL	>	5	หรอืประวตัไิขมนัผดิปกติ
	 6.	มปีระวตั	ิHT	 	
	 7.	มปีระวตั	ิDM
	 8.	มปีระวตั	ิIHD	และ/หรอื	Stroke
	 9.	ประวตัญิาตสิายตรง	(บดิา	มารดา	พี	่หรอืนอ้ง)	เคยไดรั้บการ

วนิจิฉัยจากแพทยว์า่ป่วยดว้ย	CVD
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-	Follow	Up	ดว้ยการวดั	BP	ตามมาตรฐาน	ซ�้า	1	สปัดาห์
-	ตดิตามและประเมนิภาวะแทรกซอ้น	จากความดนัโลหติ
*	ประเมนิโอกาสเสีย่ง	CVD	ของส�านักโรคไมต่ดิตอ่	กรมควบคมุโรค	
ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยัโลก	(WHO)

การคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

* หมายถงึ ตอ้งไดรั้บการประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	 หรือ	 CVD	 ดว้ยตารางสขีอง												
ส�านักโรคไมต่ดิตอ่	กรมควบคมุโรค	ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยัโลก	(WHO)

หมายเหต	ุ	 กรณีวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	การแปลคา่ความดนัโลหติ	จะลดลงอกี	5	มลิลเิมตรปรอท	

คดักรองความดนัโลหติสงู

กลุม่ปกติ กลุม่เสีย่ง

วดัระดบัความดนัโลหติดว้ยเครือ่งมาตรฐาน

BP	ตวับน	<120	
และตวัลา่ง	<	80	

มม.ปรอท

Follow	Up	ดว้ย
การวดั	BP	ตาม

มาตรฐานซ�้าทกุ	1	ปี

Follow	Up	ดว้ยการวดั	
BP	ตามมาตรฐาน
ซ�้าทกุ	6	เดอืน

กลุม่ป่วย
โรคความดนัโลหติสงู

สง่พบแพทย์
ภายในวนัเดยีวกนั

BP	ตวับน	120-139	
และ/หรอืตวัลา่ง	
80-89	มม.ปรอท

ไมใ่ช่

ใช่

BP	ตวับน	140-179	
และ/หรอืตวัลา่ง	
90-109	มม.ปรอท	

BP	ตวับน	≥180	
และ/หรอืตวัลา่ง	
≥	110	มม.ปรอท

สง่ยนืยนั
การวนิจิฉยัโดยแพทย์
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การคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

คดักรองเบาหวาน

ตรวจวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด
ดว้ยการเจาะปลายนิว้

(Fasting Capillary Glucose: FCG)

-	ตดิตามและประเมนิ	ภาวะ
แทรกซอ้นจากเบาหวาน
*	ประเมนิโอกาสเสีย่ง	CVD	
ของส�านักโรคไม่ตดิต่อ
ก รมควบคุม โ รค 	 ซึ่ง
ดัดแปลงจากองค์การ										
อนามยัโลก	(WHO)

กลุม่ปกติ กลุม่เสีย่ง

กลุม่ป่วยโรคเบาหวาน

FCG	<	100	มก/ดล.

ใหค้�าแนะน�า

FCG	≥126	มก/ดล.FCG	=	100-125	มก/ดล.

Follow	up	มาตรฐาน	
ทกุ	1-2	ปี ใหค้�าแนะน�าปรับพฤตกิรรม

ลดปัจจัยเสีย่ง

*	ประเมนิโอกาสเสีย่ง	CVD	ของส�านักโรค
ไมต่ดิตอ่	 กรมควบคมุโรค	ซึง่ดัดแปลง
จากองคก์ารอนามยัโลก	(WHO)

-	Follow	up	มาตรฐาน	ทกุ	1	ปี
-	Follow	up	ตามความเหมาะสมของความเสีย่ง

*หมายถงึ	ตอ้งไดรั้บการประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด	หรอื	CVD
	 ดว้ยตารางสขีองส�านักโรคไมต่ดิตอ่	กรมควบคมุโรค	ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยัโลก	(WHO)

ไมใ่ช่

ใช่

พบปัจจัยเสีย่งต ัง้แต ่5 ขอ้ขึน้ไป

พบปัจจัยเสีย่งนอ้ยกวา่ 5 ขอ้

ส ัง่ยนืยนัการวนิจิฉยั
โดยแพทย์

ประเมนิปจัจยัเสีย่ง
CVD 9 ขอ้ ดว้ยวาจา
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การคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป หากมีข้อจ�ากัด

เรื่องทรัพยากรในการด�าเนินงาน ควรจัดให้มีการคัดกรองความ

เสี่ยงเบาหวานด้วยวาจา 6 ข้อดังนี้

	 1.	มภีาวะน�้าหนักเกนิและอว้น	 รอบเอว	≥1/2	 ของสว่นสงู	 (เซนตเิมตร)	 หรอืมดีชัน	ี						
มวลกาย	≥	25	กก./ม.2 

	 2.	มปีระวตัญิาตสิายตรง	(บดิา	มารดา	พีห่รอืนอ้ง)	เป็นเบาหวาน
	 3.	มรีะดบัความดนัโลหติสงู	≥	140/90	มม.ปรอทหรอืก�าลงัรับประทานยาควบคมุความ

ดนัโลหติสงู
	 4.	ประวัตไิขมันในเลอืดผดิปกต	ิ (ไตรกลเีซอไรด	์≥	 250	 มก./ดล.	 และ/หรอื	 HDL														

cholesterol	<	35	มก./ดล.)
	 5.	ประวัตมินี�้าตาลในเลอืดสงูจากการตรวจเลอืดหลังอดอาหาร	 (Fasting	 Plasma	

Glucose)	เทา่กบั	100-125	มก./ดล.หรอืการตรวจน�้าตาลในเลอืด	2	ชัว่โมงหลงั
กนิกลโูคส	75	กรัม	มรีะดบัน�้าตาลเทา่กบั	140-199	มก./ดล.

	 6.	ประวตัเิป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภห์รอืเคยคลอดบตุรทีม่นี�้าหนักแรกคลอดมากกวา่	
4	กโิลกรัม

*เมื่อพบปัจจัยเสี่ยง 1 ปัจจัยขึ้นไป ให้ส่งตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

 การประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด หรอื CVD ของส�านกัโรค
ไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ท�าในกลุม่
ดงันี้
	 1.	กลุม่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานทกุราย
	 2.	 กลุม่ปกตแิละกลุม่เสีย่งจากการคัดกรองเบาหวาน	 ในประชากรอาย	ุ 35	 ปีขึน้ไป								
ทีไ่ดรั้บการประเมนิปัจจัยเสีย่ง	CVD	ดว้ยวาจา	9	ขอ้	แลว้พบปัจจัยเสีย่งตัง้แต	่5	ขอ้ขึน้ไป
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ขั้นตอนการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หรือ CVD ของส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ซึ่งดัดแปลง

จากองค์การอนามัยโลก (WHO)

ประเมนิโอกาสเสีย่ง CVD ของส�านกัโรค           
ไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค ซึง่ดดัแปลงจาก

องคก์ารอนามยัโลก (WHO)

1.	ใหค้� าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเอง

2.	ตดิตามประเมนิปัจจัยเสีย่ง/								
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
6-12	เดอืน

3.	ใหย้าตามขอ้บง่ชี้
4.	ตดิตามประเมนิโอกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดทกุปี

1.	 ใหค้� าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเองอยา่งเขม้ขน้

2.	ตดิตามประเมนิปัจจัยเสีย่ง/								
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	3-6	
เดอืน	

3.	ใหย้าตามขอ้บง่ชี้
4.	ตดิตามประเมนิโอกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดทกุ	6-12	เดอืน

 

1.	สง่พบแพทยเ์พือ่ใหค้�าแนะน�า/	
ใหย้าตามความเหมาะสม

2.	ใหค้� าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเองอยา่งเขม้ขน้และ
รบีดว่น

3.	ตดิตามประเมนิปัจจัยเสีย่ง/	
การ	ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	1-3	
เดอืน

4.	ใหย้าตามขอ้บง่ชี้
5.	ตดิตามประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่	
การเกดิโรคหัวใจและหลอด
เลอืดทกุ	3-6	เดอืน

ละทะเบยีนกลุม่เสีย่งตอ่โรค
หวัใจและหลอดเลอืด

1.	ใหข้อ้มลูปัจจัยเสีย่งและอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง
2.	ซกัประวตัโิอกาสเสีย่งตาม	Check	Life’s	Simple	7

ประเมนิโอกาสเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด	ใน	10	ปีขา้งหนา้

โอกาสเสีย่ง	
<	รอ้ยละ	20

โอกาสเสีย่ง	
รอ้ยละ	20	-	<	30

โอกาสเสีย่ง	
≥	รอ้ยละ	30
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หลักการคัดกรองความดันโลหิตสูง

 การเตรียมตัวเพื่อวัดความดันโลหิต
	 1.	ควรหยดุกจิกรรมทีใ่ชพ้ลงังานมาก	1	ชัว่โมงกอ่นรับการตรวจวดัความดนัโลหติ	เชน่	
ออกก�าลงักายหรอืท�างานหนักมาก	เป็นตน้
	 2.	ไมด่ืม่สรุา	ชา	กาแฟ	เครือ่งดืม่ทีผ่สมคาเฟอนี	หรอืสบูบหุรีก่อ่นวดัความดนัโลหติ	
อยา่งนอ้ย	30	นาที
	 3.	ควรสวมเสือ้แขนสัน้	หรอืสวมเสือ้หลวมๆ	สบายๆ	สามารถพับแขนเสือ้ขึน้ไปเหนอื
ขอ้ศอกและตน้แขนเพือ่ความสะดวกในการวดั
	 4.	ควรปัสสาวะกอ่นวดัความดนัโลหติ
	 5.	กอ่นวดัความดนัโลหติ	ควรน่ังพักอยา่งนอ้ย	5	นาท	ีโดยน่ังหลงัพงิพนักเกา้อีแ้ละ
เทา้ทัง้สองวางราบกบัพืน้	วางพักแขนบนโตะ๊ทีร่ะดบัหวัใจ
 
 ขณะวัดความดันโลหิต
	 1.	ตอ้งไมพ่ดูคยุกนั
	 2.	วดัความดนัโลหติอยา่งนอ้ย	2	ครัง้	หา่งกนั	3-5	นาที
	 3.	แจง้คา่และอธบิายความหมายระดบัความดนัทีว่ดัได	้แกผู่ท้ีไ่ดรั้บการคดักรอง
	 4.	แนะน�าการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมกบัระดบัความดนัโลหติ

 หมายเหตุ
  เครือ่งมอืวดัความดนัโลหติทีม่มีาตรฐานเพือ่การคดักรอง ไดแ้ก่
	 1.	เครือ่งมอืวดัความดนัโลหติชนดิปรอท	ทีม่กีารสอบเทยีบคา่เป็นระยะ
	 2.	เครือ่งมอืวดัดจิทิอลชนดิ	cuff	พันรอบแขน	ทีม่ขีนาดเหมาะสมกบัผูถ้กูคดักรองและ
เทยีบคา่กบัเครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิปรอท	ทีม่กีารสอบเทยีบคา่เป็นระยะๆ

 แนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
	 การดแูลกลุม่เสีย่งตัง้แตย่งัไมม่อีาการ	 โดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติทีไ่ม่
เหมาะสม	เพือ่ลดปัจจัยเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู	สามารถป้องกนั
และยดืระยะเวลาการเป็นโรคออกไปไดถ้งึรอ้ยละ	50	จงึเป็นวธิกีารป้องกนัการเกดิโรคทีด่ทีีส่ดุ	
ผลการศกึษาในตา่งประเทศแสดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่การออกก�าลังกายและการลดน�้าหนักใน
คนทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิโรคเบาหวาน	 สามารถลดโอกาสเกดิโรคเบาหวานไดถ้งึรอ้ย
ละ	58	และเมือ่ตดิตามผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการนีต้อ่ไปอกี	10	ปี	พบวา่คนทีเ่คยเขา้รว่มโครงการ
วจัิยนี้ยังคงมกีารออกก�าลังกายมากกวา่คนทั่วไป1	 และมผีลการศกึษาของการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมดว้ย	 DPP	 (Diabetes	 Prevention	 Program)	 ในกลุ่มเสีย่งเบาหวาน	 พบว่า							
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สามารถลดการเกดิเบาหวานได	้รอ้ยละ	58	หากกลุม่เสีย่งมอีายมุากกวา่	60	 ปี	สามารถลด
อตัราการเป็นเบาหวานลงไดถ้งึรอ้ยละ	 71	 ในขณะทีก่ารป้องกนัการเกดิเบาหวานโดยใชย้า	
Metformin	จะลดอตัราการเป็นเบาหวานไดร้อ้ยละ	31	ซึง่นอ้ยกวา่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม2 
นอกจากนี	้การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมยงัเป็นหวัใจของการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู	และ
เป็นการรักษาพืน้ฐานส�าหรับผูป่้วยความดนัโลหติสงูดว้ย

การจัดบริการเพื่อป้องกันเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มเสี่ยง

	 1.	 จัดท�าระบบทะเบยีนขอ้มลูของกลุม่ผูรั้บบรกิาร
	 2.	ประเมนิปัจจัยเสีย่งรายบคุคล	
	 	 -	 การประเมนิพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร	 ผัก	 ผลไม	้ เคลือ่นไหวและการออกก�าลงั
กาย	ภาวะน�้าหนักและอว้น	การสบูบหุรี	่การดืม่สรุา	
	 	 -	 การประเมนิความเครยีดดว้ยแบบประเมนิความเครยีด	ST-5	(หากพบอาการผดิ
ปกตใิหก้ารดแูลตามแนวทางของคูม่อืคลายเครยีด	ฉบบัปรับปรงุใหม	่กรมสขุภาพจติ)
	 	 -	 การประเมนิโรคซมึเศรา้ดว้ยแบบคดักรอง	2Q	และ	9Q	(หากพบอาการผดิปกติ
ใหด้�าเนนิการตามแนวทางการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศรา้ระดบัจังหวดั	กรมสขุภาพจติ)
	 3.	ประเมนิความพรอ้มในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	 และใหก้ารดแูลทีส่อดคลอ้งกับ
ระยะของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	(Stages	of	Change)	ในกลุม่เสีย่งเบาหวาน	(Pre-dia-
betes)	และกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู	(Pre-hypertension)
	 4.	แจง้ผลการประเมนิใหแ้กก่ลุม่เสีย่ง	พรอ้มสรา้งแรงจงูใจสนับสนุนใหเ้กดิการจัดการ
ตนเองเพือ่ลดปัจจัยเสีย่งตอ่การเกดิโรค
	 	 *สามารถขอค�าแนะน�าจาก		
	 	 -	 คลนิกิ	DPAC	ซึง่เป็นหน่วยใหค้�าปรกึษา	ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร	และการจัดกจิกรรมการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกก�าลงักาย	
		 	 -	 คลนิกิเลกิบหุรี	่(คลนิกิฟ้าใส)	คลนิกิเลกิสรุา	
	 	 -	 คลนิกิใหค้�าปรกึษาดา้นสขุภาพจติ
	 5.	สนับสนุนใหม้กีารปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง	และตดิตาม	ประเมนิผล	โดยจัดใหม้สีมดุหรอื
บนัทกึประจ�าตวั	เพือ่ตดิตามและประเมนิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	
	 6.	 จัดระบบการกระตุน้เตอืน	และตดิตามประเมนิ	แนะน�าใหม้กีารตดิตาม	ทกุ	1	เดอืน											
ใน	3	เดอืนแรก	เดอืนที	่6	และ	1	ปี	โดยวธิตีา่งๆ	เชน่	นัดทีจ่ดุบรกิาร	สง่จดหมาย	การเยีย่ม
บา้น	โทรศพัทเ์ยีย่มบา้น	
	 7.	 เฝ้าระวงั	ตดิตาม	อยา่งตอ่เนือ่ง
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แนวทางการดแูลกลุม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหิตสงู

 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
	 การตรวจคัดกรองเพือ่คน้หาภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเป็นสิง่ส�าคัญทีต่อ้งด�าเนนิการ
อย่างต่อเนื่อง	 รวมทัง้หากตรวจพบภาวะผดิปกต	ิ ตอ้งสง่ต่อเพือ่ใหผู้ป่้วยพบผูเ้ชีย่วชาญ						
เฉพาะทาง	เพือ่รับการรักษาทีถ่กูตอ้งเหมาะสม	ดงันี้

 ผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 1.	การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางตา	ผูป่้วยทกุรายควรไดรั้บการตรวจจอตา						
ดว้ย	 Fundus	 Camera	 หรอื	 Ophthalmoscope	 ปีละ	 1	 ครัง้	 หากพบภาวะจอตาผดิปกต	ิ								
ใหป้ฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรับโรคเบาหวาน	
	 	 2.	การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต	โดยการตรวจปัสสาวะและ	albumin-
uria	(microalbuminuria)	หรอื	urine	albumin/creatinine	ratio	ปีละ	1	ครัง้
	 	 3.	 การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทีเ่ทา้	(ตรวจระบบประสาทรับความรูส้กึ)	อยา่ง
นอ้ยปีละครัง้
	 	 4.	การตรวจสขุภาพชอ่งปากและฟันอยา่งนอ้ยปีละครัง้
	 	 5.	การประเมนิความเสีย่งตอ่โรคหวัใจ	และหลอดเลอืด	(CVD)	ปีละ	1	ครัง้

 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 	 1.	การตรวจตดิตามการควบคมุระดบัความดนัโลหติอยา่งตอ่เนือ่ง	(อยา่งนอ้ยสอง
ครัง้ในรอบปี)
	 	 2.	การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต	โดยการตรวจปัสสาวะและ	albuminuria	
(microalbuminuria)	หรอื	urine	albumin/creatinine	ratio	ปีละ	1	ครัง้
	 	 3.	การประเมนิความเสีย่งตอ่โรคหวัใจ	และหลอดเลอืด	(CVD)	ปีละ	1	ครัง้

  หมายเหตุ หากตรวจพบความผดิปกตใิหป้ฏบิัตติามตามแนวทางการรักษาโรค											
ความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัทิัว่ไป
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สรุปแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง

โรคเรือ้รงั เกณฑก์ารวนิจิฉยั เป้าหมายการควบคมุ การตรวจคดักรอง
หาภาวะแทรกซอ้น

โรคเบาหวาน -	FPG	≥	126	มก./ดล. การควบคมุเบาหวาน

-	OGTT	≥	200	มก./ดล. ระดบัน�้าตาลในเลอืด* -	การตรวจจอประสาทตา
อยา่งนอ้ยปีละครัง้

-	มีอาการของโรคเบา
หวานชดัเจน	ไดแ้ก่

-	กอ่นอาหาร	70-130	มก./ดล. -	การตรวจภาวะแทรกซอ้น					
ทางไต	 โดยการตรวจหา						
microalbuminuria	 อย่าง
นอ้ยปีละครัง้

หวิน�้ามาก	 ปัสสาวะมาก
หรอืน�้าหนักลดโดย

-	หลังอาหาร	 นอ้ยกว่า	 180	
มก./ดล.

-	การตรวจภาวะแทรกซอ้น				
ทีเ่ทา้	อยา่งนอ้ยปีละครัง้

ไม่ทราบสาเหตุ	 ตรวจ
ระดบั	FPG	ขณะที่

-	HbA1C	นอ้ยกวา่	7% -	การตรวจสุขภาพช่องปาก	
และฟันอยา่งนอ้ยปีละครัง้

ไมอ่ดอาหาร	≥	200	มก./
ดล.

ระดบัไขมนัในเลอืด -	การประเมนิความเสีย่งต่อ					
โรคหัวใจ	 และหลอดเลอืดปี						
ละครัง้

-	ระดับโคเลสเตอรอลรวม	
130-170	มก./ดล

-	ระดับ	 LDL	 โคเลสเตอรอล	
นอ้ยกวา่	100	มก./ดล

-	ระดับไตรกลเีซอรไ์รด	์ นอ้ย
กวา่	150	มก./ดล.

-	ระดบั	HDL	.Chol.	
	 :	ชาย	≥		40	มก./ดล.
	 :	หญงิ	≥	50	มก./ดล.

ความดนัโลหติ

-	ความดนัโลหติตวับน						
(Systolic	BP)	<	140	มม.ปรอท

-	ความดนัโลหติตวัลา่ง	
(Diastolic	BP)	<	90	มม.ปรอท

น�า้หนกัตวั

-	ดัชนีมวลกาย	 18.5-22.9	
กก./ม.2

-	รอบเอว	≤1/2	 ของสว่นสงู	
(เซนตเิมตร)

ทีม่า :		1	สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทยฯ,	สมาคมโรคตอ่มไรท้อ่แหง่ประเทศไทย,	ส�านักงานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาต.ิ	แนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรับเบาหวาน	พ.ศ.	2557	

	 2	*American	Diabetes	Association,	Standard	of	Medical	care	in	Diabetes-2017
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โรคเรือ้รงั เกณฑก์ารวนิจิฉยั เป้าหมายการควบคมุ การตรวจคดักรอง
หาภาวะแทรกซอ้น

ความดนัโลหติสงู -	มรีะดับความดันโลหติ	
≥	140/90	มม.ปรอท

-	ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูที่
ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

-	การตรวจติดตามระดับ					
ความดนัโลหติอยา่งตอ่เนือ่ง

ซึง่จะเป็นค่าตัวบนหรือ
ลา่งกไ็ด ้

ควบคมุระดบัความดนัโลหติให ้
นอ้ยกวา่	140/90	มม.	ปรอท

-	การประเมนิความเสีย่งต่อ
โรคหัวใจ	 และหลอดเลอืดปี			
ละครัง้

-	 ในผูป่้วยเบาหวาน	 ผูป่้วย	
CKD	ทีไ่มม่	ีalbuminuria	และ
โรคไตเรือ้รัง

-	การตรวจภาวะแทรกซอ้น
ทางไต	โดยการตรวจหา

ทีม่	ีalbuminuria	นอ้ยกวา่	30	
มก.ตอ่วนั	และผูป่้วยทีเ่คยเป็น	
CVD	

microalbuminuria	 อย่าง
นอ้ยปีละครัง้

ควบคมุระดบัความดนัโลหติให ้
นอ้ยกวา่140/90	มม.ปรอท

-	ในผูป่้วย	CKD	ทีม่	ีalbumin-
uria	 มากกว่า	 30	 มก.ต่อวัน			
ขึน้ไป

ควรควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหน้อ้ยกว่า	 130/80	
มม.ปรอท

ทีม่า :	3	 สมาคมความดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย,	แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัทิัว่ไป	
พ.ศ.	2558

	 1.	 Fact	Sheet	[Internet].	National	Institute	of	Diabetes	and	Digestive	and	Kidney	Diseases:		
Diabetes	Prevention	Program	(DPP)	[updated	2008	Oct;	cited	2017	Mar	28].	Available	
from:	https://www.niddk.nih.gov

	 2.	 Rockette-Wagner	B	et	al.	Activity	and	Sedentary	Time	10	Years	After	a	Successful	Lifestyle	
Intervention:	The	Diabetes	Prevention	Program.	Am	J	Prev	Med	2016;	52	(3):	292-299.	

	 3.	 American	Diabetes	Association.	Standard	of	Medical	care	in	Diabetes	2017;	40	(Suppl.1):	
S4-S17

	 4.	 สมาคมความดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย.	แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัทิัว่ไป	
พ.ศ.2558.	[Internet].2558[cited2017	Mar	28].	Available	from:	http://www.thaihypertension.
org/guideline.html

	 5.	 สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทยฯ,	สมาคมตอ่มไรท้อ่แหง่ประเทศไทย,	กรมการแพทย	์กระทรวง
สาธารณสขุ,	ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต.ิ	แนวทางเวชปฏบิตัสิ�าหรับโรคเบาหวาน	2557.	
กรงุเทพมหานคร.	หจก.	อรณุการพมิพ;์	2557.

เอกสารอ้างอิง
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3
กำรสนทนำสร้ำงเเรงจูงใจ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วย NCDs
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 บทน�า
 ความหมาย การสนทนาสรา้งแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) 
	 เป็นรปูแบบการสนทนาใหค้�าปรกึษาทีม่ลีกัษณะชีน้�า	ผูใ้หค้�าปรกึษาใชท้กัษะเฉพาะใน
การกระตุน้ความตัง้ใจเพือ่ใหบ้คุคลกา้วขา้มความลงัเลสูก่ารลงมอืปฏบิตัเิพือ่ใหเ้กดิพฤตกิรรม
สขุภาพ

 ความส�าคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 อบุตักิารณ ์กลุม่เสีย่ง กลุม่ป่วย ภาวะแทรกซอ้น
 โรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั (Non-communicable diseases; NCDs)
 หมายถงึ	กลุม่โรคทีไ่มไ่ดม้สีาเหตจุากการตดิเชือ้	ไมไ่ดต้ดิตอ่ทางการสมัผัส	คลกุคล	ี
หรอืผา่นตวัน�าโรค	 (พาหะ)	 สว่นหนึง่จากพันธุก์รรมและพฤตกิรรมการใชช้วีติทีไ่มเ่หมาะสม	
และเป็นโรคที่มีระยะเวลาการด�าเนินโรคชา้	 ปัจจุบันกลุ่มโรค	 NCDs	 มีอัตราผูป่้วยและ																	
ผูเ้สยีชวีติสงูสดุ	 6	 โรค	 ไดแ้ก	่ โรคเบาหวาน	 (Diabetes	Mellitus)	 โรคหลอดเลอืดสมอง								
และหวัใจ	(Cardiovascular	Disease)	โรคถงุลมโป่งพอง	(Emphysema)	โรคมะเร็ง	(Cancer)																							
โรคความดนัโลหติสงู	(Hypertension)	และโรคอว้นลงพงุ	(Abdominal	Obesity)	ตามล�าดบั

 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั 
	 อาจแบง่เป็นปัจจัยทีไ่มส่ามารถเปลีย่นแปลงได	้(non-modifiable	risk	factors)	เชน่	
อายุ	 เพศ	 และพันธุกรรม	 และปัจจัยทีเ่ปลีย่นแปลงได	้ (modifiable	 risk	 factors)	 เชน่															
การสบูบหุรี	่การรับประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู	เค็มจัด	หวานจัด	รวมถงึการขาดการออกก�าลงักาย	
และการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล์

นพ.เทอดศักดิ์ เดชคง 
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		 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง	
พ.ศ.	 2555	 (Chronic	 Diseases	 Surveillance										
Report,	2012)	โดย	ส�านักระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค	
กระทรวงสาธารณสขุ	พบวา่ในปี	พ.ศ.	 2555	ผูป่้วย
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง	 5	 โรครายใหม่	 มีจ�านวนรวม	
1,009,002	 ราย	 โรคความดันโลหติสงู	 มอีัตราป่วย
สงูสดุจ�านวน	 602,548	 ราย	 อตัราป่วย	 937.58	 ตอ่
ประชากรแสนคน	รองลงมาคอื	โรคเบาหวาน	จ�านวน	
336,265	ราย	อตัราป่วย	523.24	ตอ่ประชากรแสนคน	
โรคเรือ้รังทางเดนิหายใจสว่นลา่ง	จ�านวน	24,927	ราย	
อัตราป่วย	 38.79	 ต่อประชากรแสนคน	 โรคหัวใจ					
ขาดเลอืด	จ�านวน	24,587	ราย	อตัราป่วย	38.26	ตอ่
ประชากรแสนคน	และโรคหลอดเลอืดสมอง	 จ�านวน	
20,675	 ราย	 อตัราป่วย	 32.17	 ตอ่ประชากรแสนคน				
ปี	 พ.ศ.	 2555	 อัตราป่วยโรคความดันโลหติสงูและ			
เบาหวานเพิม่ขึน้กวา่ปี	พ.ศ.	2554	มาก	สว่นทีเ่หลอื	
3	โรค	มอีตัราป่วยเพิม่ขึน้เล็กนอ้ย

 ผูป่้วยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	5	โรคสะสม	(รายใหมแ่ละเกา่)	ระหวา่งปี	พ.ศ.	2551-	2555	
จ�านวนรวม	 5,471,929	 ราย	 โรคความดันโลหติสงู	 มอีัตราความชกุสงูสดุ	 คอืพบผูป่้วย	
3,398,412	ราย	อตัราความชกุ	5,288.01	ตอ่ประชากรแสนคน	รองลงมา	คอื	โรคเบาหวาน	
1,799,977	 ราย	 อัตราความชกุ	 2,800.81	 ตอ่ประชากรแสนคน	 โรคเรือ้รังทางเดนิหายใจ				
สว่นลา่ง	113,602	ราย	(176.77)	โรคหวัใจขาดเลอืด	92,770	ราย	(144.35)	และโรคหลอด
เลอืดสมอง	67,168	ราย	(104.51)	ดแูนวโนม้	ระหวา่งปี	พ.ศ.2551-2555	พบวา่	ในปี	พ.ศ.	
2555	ทกุโรคมอีตัราความชกุของผูป่้วยสะสมเพิม่ขึน้	 โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงูและ
เบาหวาน	มแีนวโนม้เพิม่มากขึน้กวา่โรคเรือ้รังทางเดนิหายใจสว่นลา่ง	โรคหวัใจขาดเลอืด	และ
โรคหลอดเลอืดสมอง	ซึง่มแีนวโนม้เพิม่ขึน้เล็กนอ้ย

	 การรักษาผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหติสงูนัน้เป็นรูปแบบทีต่อ้งผสมผสานกัน
ระหวา่ง	 การกนิยารักษาตอ่เนือ่งกบัการมพีฤตกิรรมสขุภาพ	 (อาหารถกูสว่น	 ออกก�าลังกาย	
อารมณด์	ีงดบหุรีแ่ละแอลกอฮอล	์ทีเ่รยีกวา่	3	อ	2	ส)	การดแูลเบาหวาน	ความดนัโลหติสงู
ทีไ่มด่จีะน�าไปสูก่ารเกดิโรคแทรกซอ้นตา่งๆ	ไดแ้ก	่โรคไตวาย	หลอดเลอืดหวัใจ	หลอดเลอืด
สมอง	ฯลฯ
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 ปัญหาการเกาะติดการรักษา (Adherence)

	 ผูป่้วยจ�านวนมากสามารถปฏบิตัตินเองได	้เมือ่ไดรั้บขอ้มลูความรูแ้ละค�าแนะน�า	แตก่ม็	ี
ผูป่้วยอกีมากทีไ่มป่ฏบิตัตินเนือ่งจากขาดซึง่แรงจงูใจ	 แมว้า่จะเห็นผลเสยีในอนาคตแตก่็ยงั
ไมรู่ส้กึถงึความส�าคญัและความเรง่ดว่น	(Importance	and	Readiness)	
	 ประเด็นส�าคญัคอืการดแูลผูป่้วยสนับสนุนการกนิยา	การมพีฤตกิรรมสขุภาพ	เพยีงความรู	้
อาจไมเ่พยีงพอตอ้งสรา้งแรงจงูใจดว้ย
	 ภาวะแทรกซอ้นทีต่ามมาไม่วา่จะเป็น	 ไตวาย	 หลอดเลอืดหัวใจ	 หลอดเลอืดสมอง				
ลว้นสง่ผลกระทบตอ่ผูป่้วยและระบบบรกิาร
	 ปัจจบุนัมผีูป่้วยทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจนเกดิอาการไตวายเป็นจ�านวนมาก	ในระยะยาว
ผูป่้วยกลุม่นีจ้�าเป็นทีจ่ะตอ้งพึง่บรกิารไตเทยีมซึง่ท�าใหเ้สยีคา่ใชจ้า่ยและลดทอนคณุภาพชวีติ
ของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก

 การควบคุมได้ดี และการควบคุมไม่ได้ 

 (Well Controlled VS Poor Controlled)

	 กระทรวงสาธารณสขุไดก้�าหนดวา่บรกิารรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	และเบาหวาน
นัน้สิง่ส�าคัญคอืการควบคมุระดับความดันโลหติ	 หรอืระดับน�้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ	์	
ความดนัโลหติ	 ไมเ่กนิ	 140/90	 มลิลเิมตรปรอท	หรอืระดบัน�้าตาลในพลาสมาไมเ่กนิ	 130	
มลิลกิรัมเปอรเ์ซน็ต	์ และก�าหนดเป็นตวัชีว้ดัการท�างาน	 อยา่งไรก็ตามตวัเลขทีแ่สดงถงึการ
ควบคมุไดน้ีก้ย็งันับวา่นอ้ยกวา่เป้าหมายมาก	(เชน่	รายงานจาก	HDC	สงิหาคม	2558	พบวา่
เบาหวานควบคมุได	้ อยูท่ีป่ระมาณ	 18-25	 เปอรเ์ซ็นต	์ ความดันโลหติควบคมุไดอ้ยูใ่นชว่ง	
20-32	เปอรเ์ซน็ต)์	และแมว้า่การเขา้ถงึการรักษาและรับยารักษาจะท�าไดด้	ีแตก่ารกนิยาตอ่
เนือ่งนับวา่ยังเป็นปัญหา	 นอกจากนีก้ารปฏบิัตตินตามหลัก	 3	 อ	 2	 ส	 ก็เป็นสิง่ทีไ่มง่า่ยนัก							
ซึง่ส ิง่หนึง่ทีนั่บวา่มคีวามส�าคญันัน้กค็อืแรงจงูใจในการมพีฤตกิรรมสขุภาพ	เมือ่มแีรงจงูใจแลว้	
ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลตนเองยอ่มถกูน�ามาใช ้
	 เทคนคิการสนทนาสรา้งแรงจงูใจ	(Motivational	Interviewing	;	MI)	เป็นวธิกีารหนึง่
ทีม่ปีระสทิธภิาพในการกระตุน้ความพรอ้ม	สรา้งความตัง้ใจในการดแูลตนเอง
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การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ประวัติความเป็นมาและความส�าคัญ

	 Willium	Miller	 เป็นนักบ�าบดัซึง่เริม่ตน้ท�างานทีม่หาวทิยาลยัโอเรกอนโดยสว่นใหญ่
เป็นการบ�าบดันักดืม่ทีป่ระสบปัญหาจากการดืม่ของตนเอง	เขาพบวา่สไตลใ์นการบ�าบดัทีผ่สม
ผสานระหวา่งการแสดงออกถงึความเขา้ใจเห็นใจ	 (Accurate	Empathy)	ตามแนวทางของ	
คารล์	โรเจอร	์และการใชเ้ทคนคิเชงิพฤตกิรรมตามแนวทางของ	Behavioral	Therapy	เป็น
วธิกีารทีไ่ดผ้ลเขายังสังเกตดว้ยว่านักบ�าบัดสุราในแนวพฤตกิรรมบ�าบัดนัน้มคีวามส�าเร็จ									
ไมเ่ทา่กนั	ยิง่พวกเขาแสดงใหผู้รั้บการบ�าบดัรับรูถ้งึความเขา้ใจเห็นใจไดม้ากเทา่ไรกจ็ะมผีล
การบ�าบดัทีด่มีากขึน้
		 ในปี	1982	เขาเวน้จากการสอนในมหาวทิยาลยันวิเม็กซโิก	และรับงานสอนนักศกึษา
อยูท่ีป่ระเทศนอรเ์วย	์จากชว่งเวลาดงักลา่วเขาไดต้กผลกึทางความคดิเกีย่วกบัหลกัการส�าคญั
ของ	Motivational	Interviewing	และไดต้พีมิพบ์ทความครัง้แรกในปี	1983	(British	Journal	
Behavioral	Psychotherapy)
		 ในชว่งปี	 1980-1984	 ความเขา้ใจในการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมสขุภาพมคีวาม
ชดัเจนดว้ยงานของ	Prochaska	และ	DiClemente	ทีรู่จั้กกนัในชือ่ของทฤษฎ	ีTranstheo-

retical	Model	หรอื	Stages	of	Change	ตามทฤษฎนีี	้การเปลีย่นแปลงในพฤตกิรรมสขุภาพ
อยา่งเชน่การเลกิบหุรีนั่น้ตอ้งอาศัยความพรอ้มของผูรั้บการปรกึษา	หากผูรั้บการปรกึษานัน้
อยูใ่นระยะทีม่คีวามพรอ้ม	การใหค้วามรูเ้รือ่งการเลกิบหุรีก่จ็ะมคีวามส�าเร็จสงู	แตห่ากพวกเขา
อยูใ่นระยะทีข่าดความพรอ้ม	(เชน่	Pre-contemplation)	การใหเ้พยีงความรูย้อ่มไมอ่าจเปลีย่น
พฤตกิรรมการสบูบุหรีไ่ด	้ กับผูท้ีข่าดความพรอ้มเหล่านี้	 ดังนัน้	 กระบวนการสนทนาสรา้ง								
แรงจงูใจจะมปีระโยชนใ์นการผลกัดนัการเปลีย่นแปลงใหพ้วกเขามคีวามพรอ้มมากยิง่ขึน้

 การศึกษาวิจัย 

	 MI	มคีวามชดัเจนภายหลงัการรว่มงานกนัของ	Miller	และ	Rollnick	จนกลายเป็นต�ารา	
MI	เลม่แรกในปี	1991	และยิง่ไดรั้บความสนใจมากขึน้เมือ่ถกูเลอืกใหเ้ป็น	หนึง่ในสามวธิกีาร
บ�าบัดในโครงการ	 MATCH	 ในช่วงปี	 1993	 ผลจากโครงการแมทชไ์ดพ้สิูจน์ใหเ้ห็นว่า													
การสนทนาสรา้งแรงจูงใจนี้มปีระสทิธภิาพมากพอในการใชบ้�าบัด	 รวมทัง้ใกลเ้คยีงกับการ
บ�าบดัแบบอืน่ทีใ่ชเ้วลามากกวา่	(MI	ใช	้4	sessions	ขณะที	่CBT	(Cognitive	Behavioral	
Therapy)	และ	12	Steps	ใช	้12	sessions)
		 ดังนัน้คงจะไม่ผดิไปจากความเป็นจรงิวา่กระบวนการ	Motivational	 Interviewing								
มปีระสทิธภิาพมากพอในการบ�าบดัผูป่้วยสรุาและสารเสพตดิ
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Motivational Interviewing ส�าหรับ NCDs

	 การน�า	 MI	 ไปใชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 รวมทัง้สนับสนุนการรักษา									
ความดันโลหติสงู	 และเบาหวานนัน้เริม่มาตัง้แตช่ว่งกอ่นปี	 2000	 โดยมกีารศกึษาเกีย่วกบั				
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ป่วย	ดงันี้

	 Smith	 และคณะไดศ้กึษากลุ่มผูป่้วยเบาหวาน	 จ�านวน	 22	 ราย							
โดยเปรยีบเทยีบกระบวนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	และการใช	้MI	
จ�านวน	3	ครัง้	เสรมิในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีใ่ชเ้วลา	16	สปัดาห	์									
พบวา่กลุม่ทีใ่ช	้MI	 รว่มดว้ยมผีลลพัธใ์นการควบคมุระดบัน�้าตาลทีด่กีวา่
กลุม่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอยา่งเดยีว	 และกลุม่ควบคมุซึง่รักษา				
เบาหวานตามปกติ

	 Woollard	และคณะ	(1995)	ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสงู
จ�านวน	166	ราย	โดยแบง่เขา้รับการดแูลแบบ	High	MI	Low	MI	และกลุม่
ควบคมุทีรั่กษาทางการแพทยป์กต	ิพบวา่กลุม่	High	MI	สามารถควบคมุ
น�้าหนักตวัและมรีะดบัความดนัโลหติทีด่กีวา่	กลุม่	Low	MI	กย็งัมพีฤตกิรรม
การบรโิภคเกลอืและการดืม่สรุาทีล่ดลงทีร่ะยะ	18	สปัดาห	์เมือ่เทยีบกบั
กลุม่ควบคมุ

	 Giada	Pietrabissa	และคณะ	 (2014)	ไดศ้กึษาในกลุม่ผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดหัวใจและไดอ้อกแบบการให	้ intervention	ทีผ่สมผสานกนั
ของการแนะน�าวธิปีฏบิตัติวัและการสนทนาสรา้งแรงจงูใจ	 โดยใชจ้�านวน	
3	sessions	ซึง่พบวา่สามารถสนับสนุนการปฏบิตัตินตามค�าแนะน�าไดด้ขี ึน้

	 Harland	และคณะ	(1999)	ศกึษาในผูป่้วยนอกจ�านวน	523	รายทีม่ี
ประวตัขิาดการออกก�าลงักาย	 เขาเปรยีบเทยีบกลุม่ทีไ่ดรั้บ	 High	MI	 คอื	
MI	จ�านวน	6	ครัง้ๆ	ละ	40	นาท	ีในระยะเวลา	12	สปัดาห	์กลุม่ทีไ่ดรั้บ	Low	
MI	คอืไดรั้บ	MI	เพยีง	1	ครัง้	และกลุม่ควบคมุทัง้หมดถกูตดิตามเป็นระยะ
เวลา	12	เดอืนในการศกึษานีพ้บวา่พฤตกิรรมการออกก�าลงักายไดเ้พิม่ใน
กลุม่ทีไ่ดรั้บ	MI	ทัง้	2	กลุม่	ทีร่ะยะเวลา	12	สปัดาห	์(38%	เทยีบกบั	16%)	
อยา่งไรกต็ามพบวา่ทีร่ะยะเวลา	12	เดอืนนัน้	ทัง้กลุม่	MI	และกลุม่ควบคมุ
มพีฤตกิรรมการออกก�าลงักายดขีึน้	ไมแ่ตกตา่งกนันัก	โดยในกลุม่ทีไ่ดรั้บ	
MI	 มกีารถดถอยของพฤตกิรรมการออกก�าลังกาย	 ขณะทีก่ลุม่ควบคมุมี
พฤตกิรรมการออกก�าลงักายทีม่ากขึน้
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	 Resnicow	 และคณะ	 (2000,	 2001)	 ไดศ้กึษาในผูป่้วยทีไ่ดรั้บ							
การใหค้�าปรกึษาโดยกลุ่มนักโภชนากรที่ไดรั้บการอบรมและให	้ MI																				
ทางโทรศพัท	์จ�านวน	3	ครัง้	พบวา่สามารถเพิม่ปรมิาณการบรโิภคผักผล
ไมไ้ดอ้ยา่งนอ้ย	1	สว่นอาหารจากการตดิตามผลที	่12	เดอืน
	 การศกึษาผลของ	MI	 ในการสนับสนุนการเลกิบหุรีนั่น้มกีารศกึษา
มากมาย	(เชน่	Butler	et	al.,	1999;	Colby	et	al.,	1998;	Ershoff	et	al.,	
1999;	Glasgow,	Whitlock,	Eakin,	&	Lichtstein,	2000;	Lando	et	al.,	
2001;	Rollnick	et	al.,	1997;	Rollnick,	Heather,	&	Bell,	1992;	Schubiner,	
Herrold,	&	Hurt,1998;	Valanis	et	al.,	 in	press;	Velasquez	et	al.,	
2000)	Glasgow	et.al.	(2000)	พบวา่การใช	้MI	สามารถสนับสนุนการ
เลกิบหุรีท่ี	่6	สปัดาห	์(10.2%	เทยีบกบั	6.9%)	แตไ่มใ่ชท่ี	่6	เดอืน	แมว้า่
ที	่6	เดอืนนัน้กลุม่ทีไ่ดรั้บ	MI	จะมอีตัราการสบูบหุรีน่อ้ยกวา่

	 Resnicow	 และคณะ	 (2002)	 ไดต้ัง้ขอ้สงัเกตไวอ้ยา่งน่าสนใจวา่	
การใช	้MI	ในกลุม่ผูป่้วยสารเสพตดินัน้สามารถใชเ้วลามากพอได	้แตใ่น
บรบิทของการดแูลโรคเรือ้รัง	หรอืกลุม่เสีย่งตา่งๆ	เจา้หนา้ทีม่กัมเีวลาจ�ากดั
ในการสนทนาสรา้งแรงจงูใจ	ยิง่ในสถานการณฉุ์กเฉนิ	การเกดิอบุตัเิหตกุ็
ยิง่มเีวลานอ้ยและมกัไมไ่ดม้าพบกนัอกีเป็นครัง้ทีส่อง	การใช	้MI	จงึอาจ
ตอ้งสัน้และผสมผสานไปกบัการดแูลปกต	ินอกจากนีป้ระเด็น	 Proactive	
ก็มีความส�าคัญเพราะหลายครัง้กลุ่มเป้าหมายที่เราอยากปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมนัน้	ไมไ่ดม้คีวามสนใจ	หรอืไมไ่ดม้ารับบรกิารดว้ยเรือ่งดงักลา่ว	
เขาอาจเป็นผูท้ีอ่ว้น	 เสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานแตม่าโรงพยาบาลเพราะ
เป็นหวัด	 ฯลฯ	 การตระเตรยีมทีจ่ะใชโ้อกาสเหมาะ	 ในการสนับสนุนแรง
จงูใจเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมจงึเป็นประเด็นทา้ทายมากอยูเ่หมอืนกนั
	 ส�าหรับการศกึษาของการน�า	MI	ไปใชใ้นการจัดการปัจจัยเสีย่งตอ่
การเกดิโรค	NCDs	มดีงันี	้การศกึษาในประสทิธภิาพของ	MI	ในการแกไ้ข
ปัญหาจากการดืม่สรุานัน้มคีวามชดัเจนมากดงัเชน่ที	่Noonan	และ	Moyer	
(1997)	ไดท้�าการทบทวนงานวจัิย	11	ชิน้	ทัง้ทีเ่ป็น	Intervention	หลกั	
และ	intervention	เสรมิไปกบัการบ�าบดัตามปกต	ิพบวา่	MI	มปีระสทิธภิาพ
ในการบ�าบดัผูด้ืม่สรุา	 เชน่เดยีวกบั	Dunn	et.al.	 (2001)	ซึง่ไดท้บทวน
งานวจัิยจ�านวน	29	ชิน้	ใน	4	กลุม่คอื	การดืม่สรุา	การสบูบหุรี	่พฤตกิรรม
เสีย่งเอดส	์และการออกก�าลงักายบวกการกนิอาหารทีเ่หมาะสม	ผูท้บทวน
ไดส้รปุวา่	MI	มปีระสทิธภิาพในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	แตย่งั
คงมคี�าถามส�าหรับการฝึกอบรมผูใ้ช	้MI	จ�านวนครัง้และระยะเวลาของ	MI
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	 Brian	L.	Burke	และคณะ	(2003)	ท�าการทบทวนงานวจัิยจ�านวน	
30	ชิน้ซึง่อยูใ่นหวัขอ้พฤตกิรรมสขุภาพ	(การดืม่สรุา	การสบูบหุรี	่safe	sex	
การออกก�าลังกาย)	 พบว่าการใช	้ MI	 มปีระสทิธผิลในการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพมากกวา่กลุม่	no	intervention	และใชเ้วลาโดยรวมนอ้ย
กวา่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมแบบอืน่	(เชน่	MI	ใชเ้วลาโดยเฉลีย่	53	นาท	ี
เทยีบกบั	90	นาทใีน	CBT	เป็นตน้)

	 Eirini	I.	Vasilaki	และคณะ	(2005)	ไดท้�าการทบทวนประสทิธภิาพ
โดยรวมของ	MI	ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่สรุา	 (The	efficacy	
of	Motivational	Interviewing	as	a	Brief	Intervention	for	Excessive	
Drinking:	a	Meta-analytic	Review)	ตัง้แตปี่	1983	ถงึ	2003	พบวา่	มจี�านวน	
22	 การวจัิยทีเ่ขา้ขา่ยการทบทวน	 และไดข้อ้สรุปวา่	 MI	 ทีม่รีะยะเวลา						
โดยเฉลีย่	87	นาทมีปีระสทิธภิาพในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่สรุา	
โดยเฉพาะในกลุม่	Non	dependant	นอกจากนีเ้มือ่มาเปรยีบเทยีบระหวา่ง
การบ�าบดัจะพบวา่	MI	ใชเ้วลานอ้ยกวา่	(เชน่	ในการศกึษาหนึง่พบวา่	MI	
ทีม่ปีระสทิธภิาพจะใชเ้วลาโดยเฉลีย่	 60	 นาท	ี สว่น	 CBT	 (Cognitive			
Behavioral	Therapy)	ใชเ้วลาเฉลีย่	4	ชัว่โมงครึง่	เป็นตน้)

	 Sune	Rubak	และคณะ	(British	Journal	of	General	Practice,	
April	2005)	ไดท้�าการทบทวนงานวจัิย	72	ชิน้	ในหวัขอ้พฤตกิรรมสขุภาพ
ตา่งๆ	พบวา่	MI	มปีระสทิธภิาพในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไมว่า่
จะเป็นการออกก�าลังกาย	 การสบูบหุรี	่ การดแูลตนเองของผูป่้วย	 NCDs					
พบวา่	MI	มปีระสทิธภิาพมากพอในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	ทัง้นี้
งานทบทวนฉบบันีย้งัวเิคราะหค์วามส�าคญัของ	ระยะเวลาทีใ่ช	้จ�านวนครัง้
และระยะเวลาในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมดงัในตาราง	ซึง่อาจสรปุกวา้งๆ
ไดว้า่	การใช	้MI	จ�านวน	ตัง้แต	่2	ครัง้ขึน้ไปจะไดรั้บผลทีด่	ีและระยะเวลา
โดยรวม	ควรใชม้ากกวา่	45	นาท	ีมรีะยะในการด�าเนนิงานมากกวา่	6	เดอืน
ขึน้ไปจงึจะไดรั้บผลทีคุ่ม้คา่
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	 Renata	K.	Martins	และคณะ	(Review	of	Motivational	Inter-
viewing	in	Promoting	Health	Behaviors;2009)	ท�าการทบทวน	37	งาน
วจัิยซึง่	เป็นหวัขอ้อาหารและการออกก�าลงักาย	จ�านวน	24	เรือ่ง	เบาหวาน	
9	 เรือ่ง	 โดยเฉาะ	 9	 งานวจัิยทีใ่ช	้ MI	 กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวาน	 type	 1														
5	งานวจัิย	type	2	4	งานวจัิย	พบวา่	MI	สามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้
การกนิยาและการดแูลตนเอง	รวมทัง้มกีารใชค้�าวา่	Dose	เพือ่อธบิายความ
ส�าคัญของจ�านวนครัง้และระยะเวลาในการให	้ Intervention	 และแมว้า่
สว่นนอ้ยพบวา่	MI	 ไมไ่ดม้ผีลแตกตา่งไปจากการดแูลตามปกต	ิ แตง่าน
วจัิยสว่นใหญพ่บวา่	MI	มปีระโยชนใ์นการดแูลผูป่้วยเบาหวานและสามารถ
วัดผลไดจ้ากระดับ	 HbA1c	ทีล่ดลง	 ส�าหรับระยะเวลาทีใ่ชนั้น้สว่นใหญ	่									
มรีะยะเวลา	ตัง้แต	่1	ครัง้	ไปจนถงึ	9	ครัง้	ระยะเวลาในแตล่ะครัง้	30	นาท	ี
ถงึ	 50	 นาท	ี อยา่งไรก็ตามความส�าเร็จก็ไมไ่ดส้มัพันธก์บัระยะเวลาทีใ่ช ้
เสยีทัง้หมด

	 Benjamin	S	Teeter	และคณะ	(2014)	ท�าการทบทวนการศกึษา	9	
ชิน้ทีใ่ชโ้ทรศัพทเ์ป็นชอ่งทางในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมพบวา่มคีวาม
หลากหลายทัง้ในเรือ่งของเวลาและจ�านวนครัง้ทีใ่ช	้ อยา่งไรก็ตามพบวา่
ผลในการเพิม่	Adherence	อยูใ่นระดบัทีน่่าพงึพอใจ	(แมว้า่บางงานวจัิย
กลุม่ทีไ่ดรั้บ	MI	มพีฤตกิรรมการกนิยาทีด่ขี ึน้แตไ่มม่นัียส�าคญัทางสถติ)ิ

 สรุป
	 จากการทบทวนการศกึษาวจัิยทีผ่า่นมาพบวา่การใช	้MI	 กบักลุม่ผูป่้วยโรคไมต่ดิตอ่
เรื้อรังสามารถสนับสนุนผลการรักษาที่ดี	 ไม่ว่าจะเป็นผลในเชิงการลดความเสี่ยง																					
(เชน่	ลดการดืม่สรุา	สนับสนุนการเลกิบหุรี)่	การเพิม่พฤตกิรรมเกาะตดิการรักษา	(เชน่กนิยาครบ)	
เพิม่พฤตกิรรมสขุภาพ	(เชน่	การออกก�าลงักาย)	การเปลีย่นแปลงดงักลา่วสามารถวดัผลได ้
จากผลลพัธต์า่งๆ	เชน่	ระดบัความดนัโลหติ	(ในกรณีผูป่้วยความดนัโลหติสงู)	ระดบัน�้าตาล
ในพลาสมา	ระดบั	HbA1c	(กรณีผูป่้วยเบาหวาน)
		 กระบวนการ	 MI	 ส่วนใหญ่เป็นการสนทนาตัวต่อตัว	 และมบีางส่วนทีท่�าเป็นกลุ่ม											
รวมทัง้การสนทนาทางโทรศพัท	์ระยะเวลาในการสนทนา	15-50	นาทตีอ่ครัง้	และมจี�านวน
ครัง้	1-6	ครัง้	โดยมกัมรีะยะเวลาในการให	้intervention	3-12	เดอืน	ทัง้นีผู้ท้บทวนงานวจัิย
หลายทา่นไดแ้นะน�าการมอง	 intervention	 ในลกัษณะของ	MI	Dosage	ซึง่หมายความวา่
กระบวนการ	MI	อาจมจี�านวนครัง้	มรีะยะเวลาทีแ่ตกตา่งกนั	แตค่วรมปีรมิาณรวมทีเ่พยีงพอ
ในการผลกัดนัการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมทีต่อ้งการ
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แนวทฤษฎี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเทคนิค

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing)

	 ดงัไดก้ลา่วมาแลว้วา่	Miller	และคณะ	ไดพั้ฒนาวธิกีารมาตรฐานหลกัเพือ่บ�าบดัผูต้ดิ
แอลกอฮอลใ์นโครงการ	MATCH	ของ	National	Institute	on	Alcohol	Abuse	and	Alcoholism	
(NIAAA)	เรยีกวา่	การบ�าบดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ	(MET)	ผลการศกึษาพบวา่วธินีีไ้ดผ้ลดี
อยา่งมนัียส�าคญัและไมแ่ตกตา่งจากวธิกีารบ�าบดัมาตรฐานอืน่ๆ	 เชน่	 Cognitive	 Behavioral	
Therapy,	Twelve	Steps	facilitation
	 หลกัการส�าคญั	 3	 ประการ	 (Miller	 &	Rollnick,	 2002	 อา้งองิในเทอดศกัดิ	์ เดชคง,	
2555)	อนัเป็นเสมอืนหวัใจหลกัเพือ่สรา้งการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใหม้คีวามยัง่ยนืไดแ้ก่
 1) การสร้างความร่วมมือ	มากกวา่การเผชญิหนา้หรอืเป็นคนละพวก	(Collabora-
tion	VS	Confrontation)
 2) การดึงความต้องการและความต้ังใจ มาจากภายในตวัผูรั้บการปรกึษามากกวา่
การแนะน�าสัง่สอน	(Evocation	VS	Imposing)
 3) การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้และท�าได้ด้วยตนเอง	มากกวา่การเชือ่
ฟังและท�าตาม	(Autonomy	VS	Authority)	ดว้ยรปูแบบการสนทนาใหก้ารปรกึษาทีเ่นน้ผูรั้บ
การปรกึษาเป็นศนูยก์ลางรว่มไปกบัสมัพันธภาพอนัดจีงึจะสามารถดงึใหผู้ม้ปัีญหาหนัมามอง
ปัญหาและความเป็นไปไดใ้นการเปลีย่นแปลงตนเอง

	 เทคนคิทีส่�าคญัในวธิกีารบ�าบดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ	(MET)	เรยีกวา่	DARES	ถกูน�า
มาประยุกตเ์ป็นองคป์ระกอบทีจ่�าเป็นในการใหป้รกึษาแบบสรา้งแรงจูงใจเพือ่ใหเ้กดิการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	เรยีกวา่	อดีา	(EDARE)	(เทอดศกัดิ	์เดชคง,	2555)	รายละเอยีดแตล่ะ
ตวัมดีงันี้

 1.  แสดงความเห็นใจ (Express empathy) ผูใ้หค้�าปรกึษาใหก้ารสือ่สารทีแ่สดง
ความเห็นอกเห็นใจและใหเ้กยีรตผิูรั้บการปรกึษา

 2.  ช้ีให้เห็นความขดัแย้งในตนเอง (Develop discrepancy)	คอืการกระตุน้ให ้
ผูรั้บบรกิารเห็นความแตกตา่งหรอืเกดิภาวะวกิฤตจินกระทัง่ผูรั้บการปรกึษาเกดิแรงจงูใจทีจ่ะ
เปลีย่นแปลงมคีวามตอ้งการมากขึน้ทีจ่ะพดูคยุถงึทางเลอืกในการเปลีย่นแปลงเพือ่ทีจ่ะลด
ความรูส้กึแตกตา่งนี้

 3.  ให้ค�าแนะน�าแบบมีทางเลือก (Advice with menu) โดยใหข้อ้มูลและ										
เสรมิสรา้งทกัษะชวีติแกผู่รั้บการปรกึษารว่มดว้ย
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 4.  ไม่เถียงด้วย (Avoid argumentation)	 บางครัง้ผูรั้บการปรกึษาอาจเกดิ
ความรูส้กึไมแ่น่ใจสบัสนจงึใชก้ลไกการป้องกนัตวัเองทีจ่ะลดความรูส้กึไมส่บายใจใหน้อ้ยลง	
และไม่ตอ้งการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	 การจูงใจอย่างจรงิจังของผูใ้หก้ารปรกึษาอาจจะ			
กระตุน้ใหผู้รั้บ		การปรกึษาเกดิความรูส้กึอดึอดัและไมไ่ดรั้บความเขา้ใจจงึแสดงทา่ทตีอ่ตา้น	
ไมเ่ห็นดว้ย	ผูใ้หค้�าปรกึษาจงึควรหลกีเลีย่งการโตเ้ถยีงในเรือ่งวธิกีาร	แตห่นัมาใหน้�้าหนักกบั												
สิง่ส�าคญัหรอืเป้าหมายในชวีติ	รวมทัง้ผลกระทบของพฤตกิรรมตอ่สิง่ส�าคญัในชวีตินัน้	

 5.  กลิ้งไปกับแรงต้าน (Roll with resistant)	เมือ่ผูรั้บการปรกึษาเกดิความ
รูส้กึต่อตา้น	 ผูใ้หก้ารปรกึษาไม่ควรปล่อยใหค้วามรูส้กึต่อตา้นนัน้ด�าเนนิต่อ	 แต่ควรเสนอ
แนวคดิใหมใ่นการคดิเกีย่วกบัปัญหา	 (ไมใ่ชก้ารบงัคบั)	 โดยมเีป้าหมายทีจ่ะปรับเปลีย่นการ
รับรูข้องผูรั้บบรกิาร

 6.  สนับสนุนความม่ันใจในตนเอง (Increase self-efficacy)	 การชีใ้หเ้ห็น
วา่การเปลีย่นแปลงเป็นสิง่ทีเ่ป็นไปได	้ ถา้ผูรั้บบรกิารท�าการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมบางอยา่ง
เพือ่ลดปัญหาตา่งๆ	สง่ผลใหผู้รั้บบรกิารมคีวามหวงัมองโลกในดา้นบวก	สนับสนุนความมัน่ใจ
ว่าผูรั้บบริการมีศักยภาพเพียงพอที่จะท�าใหเ้กดิการตัดสนิใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม															
โดยสมบรูณ	์
	 นอกจากนีย้งัมหีลกัการทีเ่รยีกวา่	FRAMES	ทีใ่ชเ้สรมิสรา้งแรงจงูใจในการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมกบัผูป่้วยทีไ่มร่ว่มมอืในการรักษา	หลกัการนีถ้กูพัฒนาโดยองคก์ารอนามัยโลกใช ้
ในกระบวนการใหค้�าปรกึษาอยา่งสัน้	(Brief	Intervention)	(เยาวพา	ไตรพฤกษชาต,ิ	2554)	ดงันี้

Feedback

Responsibility 

Advice 

Menu  

Empathy  

Self-efficacy  

ใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบัถงึความรนุแรงของปัญหาทีผู่ป่้วยประสบอยู	่
ไดแ้ก	่ประวตักิารสะทอ้นถงึความรนุแรงของโรค	และผลกระทบ

เนน้ถงึความรับผดิชอบของผูป่้วยเองในการตดัสนิใจ	เป็นสทิธขิอง
ผูป่้วยเอง

การใหค้�าแนะน�าทีเ่ป็นประโยชน	์และน�าไปประกอบการตดัสนิใจ

ทางเลอืกในการปฏบิัตไิมค่วรมมีากเกนิและสามารถน�าไปปฏบิัติ
ไดจ้รงิ

ความเห็นอกเห็นใจ	เขา้ใจในตวัผูป่้วยเกีย่วกบัการไมร่ว่มมอืในการ
รักษา	 ยอมรับทีผู่ป่้วยอาจจะยังไมต่ระหนักกบัปัญหาหรอืยังมอง
ไมเ่ห็นขอ้เสยี

การส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่เดมิในตัวผูป่้วยและใหผู้ป่้วยเกดิ				
ความมัน่ใจ	ความหวงัและมกี�าลงัใจวา่สามารถท�าได ้
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การสนทนาเพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivation interview: MI) 
จากข้อสังเกตในพฤติกรรมสุขภาพสู่เทคนิคการให้ค�าปรึกษา

	 Miller	&	Rollnick	ไดพั้ฒนาเทคนคิการสนทนาเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ	(Motivational	
interviewing:	MI)	 เมือ่	 ค.ศ.	 1991)	 ใชเ้ป็นแนวทางการใหค้�าปรกึษาโดยยดึผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง	(client	center	counseling)	มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ชว่ยเหลอืใหผู้รั้บบ�าบดัคน้หาและ
จัดการกบัความลงัเลใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	โดยในระยะแรกๆเขาไดว้เิคราะหท์ฤษฎี
ทางจติวทิยาและการท�าจติบ�าบัดมากมายโดยเฉพาะทฤษฎหีลัก	 18	 ทฤษฎพีรอ้มทัง้สรุป
ปัจจัยทีเ่สมอืนกญุแจแหง่การเปลีย่นแปลง	ซึง่ประกอบไปดว้ย	(เทอดศกัดิ	์เดชคง,	2555)

การรูต้วัหรอืเกดิสติ
(Consciousness	raising)

ความรูส้กึเท่าเทียมกันในสังคม	
(Social	liberation)

ภาวะอารมณต์ืน่ตวั	
(Emotional	arousal)

การยอ้นกลับมาประเมนิตัวเอง	
(Self-revaluation)

การตกลงปลงใจหรอืมพัีนธะสญัญา
	(Commitment)

การชัง่น�้าหนักผลดผีลเสยี	
(Countering)

การระวงัสิง่กระตุน้	
(Stimulus	control)

การไดรั้บอทิธพิลจากสิง่แวดลอ้ม	(Environment	control)	

การไดรั้บแรงเสรมิ	(Reward)

สมัพันธภาพของความชว่ยเหลอื	
(Helping	relationship)

1
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 1.  การรู้ตัวหรือเกิดสติ (Consciousness raising)

	 	 	 จดุเนน้ทีส่�าคัญของการเสรมิสรา้งแรงจงูใจคอืการชว่ยใหผู้รั้บบ�าบัดตระหนักถงึ
ปัญหา	หรอืสิง่ทีอ่าจท�าใหเ้ป็นปัญหาในอนาคต	และแนวทางการจัดการกบัปัญหาทีเ่หมาะสม
กบัผูรั้บบ�าบัดทีม่คีวามลังเลใจตอ่การเปลีย่นแปลงตนเอง	 โดยชว่ยใหผู้รั้บบ�าบัดจัดการกบั
ภาวะความลังเลใจและกา้วไปขา้งหนา้สูก่ารเปลีย่นแปลง	 ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงนี้อาศัย
ทฤษฎ	ีStages	of	change	(Prochaska	&	DiClemente,	1992)	ผูบ้�าบดัเป็นผูท้ีช่ว่ยใหผู้รั้บ
บ�าบดัจัดการกบัความลงัเลใจและด�าเนนิการเปลีย่นแปลงดว้ยตนเองตอ่ไป
	 	 	 วธิกีารสนทนาเสรมิสรา้งแรงจงูใจ	 (MI)	 นี	้ เป็นกลยทุธใ์นการแกไ้ขความลงัเลใจ												
(ambivalence)	และอาศยัการตอบสนองอยา่งเหมาะสมตามขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง	Stages	
of	change	ตามทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรมของ	Prochaska	และ	DiClemente	
วา่ควรมขีัน้ตอนอยา่งไร	ควรสนทนาอยา่งไร	และเรายงัสามารถมองทฤษฎลี�าดบัขัน้ของการ
เปลีย่นแปลงว่าเป็นการอธบิาย	 “ขัน้ตอน”	 ของการเปลีย่นแปลง	 โดย	 Prochaska	 และ										
DiClemente	ไดพั้ฒนาทฤษฎจีากการศกึษาในผูท้ีต่ดิบหุรี	่การใหค้�าปรกึษาแนวคดิของล�าดบั		
ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงนีเ้ร ิม่ตน้ตัง้แตปี่	ค.ศ.	1975

Transtheoretical model
Stages of change

5

งอเนตงลปแนย�ีลปเรากนใจใงูจงรแงอขนอตน�ัขบัดำล

เผลอไป

6

น็หเ�มไงอม

1

ยัสินน�ปเ

5

ยอ�บ�ดไำท ำทจในิสดัต

4 3

งา�บ�ูยอดิค

2

(Prochaska และ Di Clemente 1982)

ภาพแสดงล�าดบัขัน้ตอนของแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงตนเอง
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ข ัน้ตอนหรอืล�าดบัข ัน้ของการเปลีย่นแปลง สามารถสรปุไดเ้ป็น 5 ข ัน้ตอน 
(เทอดศกัดิ	์เดชคง,	2556)	ดงันี้

   1. ระยะมองไมเ่ห็นปญัหา (Pre-contemplation)	 ระยะนีเ้ป็น
ระยะทีผู่รั้บบรกิาร	ยงัไมไ่ดค้ดิถงึความเกีย่วขอ้งของพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง
วา่เกีย่วขอ้งกบัผลลพัธอ์นัเลวรา้ย

   2. ระยะมองเห็นปญัหา (Contemplation)	แตย่งัลงัเลใจระยะนี้
บุคคลจะมองเห็นความเสีย่งหรอืปัญหาทีอ่าจตดิตามมาจากพฤตกิรรมสขุภาพ							
ของตน	 อยา่งไรก็ตามเมือ่ชัง่น�้าหนักแลว้ยังไมพ่บความคุม้ค่าทีจ่ะเปลีย่นแปลง
ตนเอง	ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะนีอ้าจยงัคงตดิอยูใ่นขัน้ตอนทีม่องเห็นปัญหาแตย่งัไมล่งมอื
ท�าอะไรเป็นเวลาหลายเดอืนแมก้ระทัง่เป็นปี

   3. ระยะเตรยีมตวัหรอืพรอ้มทีจ่ะเปลีย่นแปลง (Preparation) 
ระยะนีเ้ป็นระยะทีบ่คุคลไดแ้สดงความพรอ้มทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเอง	พวกเขาอาจ
วางแผนการแลว้วา่จะท�าอยา่งไรบา้ง	โดยทัว่ไปแลว้การท�าตามแผนมกัเกดิในชว่ง
ไมเ่กนิ	1	เดอืนหลงัจากการไดว้างแผนแน่นอนวา่หากเกนิไปจากนีค้วามตัง้ใจกจ็ะ
ลดลง

   4. ระยะลงมอืปฏบิตั ิ(Action)	ในระยะนีบ้คุคลจะท�าตามแผนการ
ทีไ่ดว้างไว ้

   5. ระยะคงสภาพพฤตกิรรมใหม ่ (Maintenance) คอืระยะที่
บคุคลสามารถปฏบิตัติามแบบแผน	พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ดต้ัง้ใจไวอ้ยา่งตอ่เนือ่งซึง่
อาจกนิเวลาหลายเดอืนจนถงึหลายปีแลว้แตช่นดิของพฤตกิรรมสขุภาพซึง่มักมี
ความยากงา่ยแตกตา่งกนัอยา่งไรก็ตามกอ่นทีบ่คุคลจะเขา้มาถงึระยะคงสภาพได ้
นัน้พวกเขากจ็ะตอ้งผา่นการ	“เผลอไป”	และแกไ้ขปรับปรงุตนเองครัง้แลว้ครัง้เลา่
อยูห่ลายครัง้ทเีดยีวการพลาดไปดังกลา่วมักจัดวา่เป็นกระบวนการธรรมชาตขิอง
การเปลีย่นแปลงในพฤตกิรรมสขุภาพไมไ่ดจั้ดวา่เป็นความ	“ลม้เหลว”	แตอ่ยา่งใด
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	 ระยะตา่งๆ	ของการเปลีย่นแปลงนีม้ลีกัษณะเป็นวงจรซึง่หมายความวา่การเปลีย่นแปลง
สว่นใหญจ่ะเป็นไปตามล�าดบัขัน้และอาจยอ้นกลบัไปกลบัมาไดเ้ชน่หากเมือ่เคยท�าไดอ้ยา่ง
ทีต่ัง้ใจไวก้็อาจมบีางอยา่งผลกัดนัเขากลบัไปยงัจดุทีม่องขา้มปัญหาอกีก็ได	้ ดงันัน้ผูใ้หก้าร
ปรกึษาแกปั้ญหาพฤตกิรรมสขุภาพจงึควรท�าความเขา้ใจกบัธรรมชาตแิละพฤตกิรรมสขุภาพ
เหลา่นีแ้ละเขา้ใจในความ	“เผลอไป”	วา่ไมใ่ชค่วามลม้เหลว	นอกจากนีย้งัควรเขา้ใจดว้ยวา่
บางปัญหา	เชน่	การสบูบหุรีนั่น้นักสบูอาจตอ้งผา่นกระบวนการตามล�าดบัขัน้	3-4	รอบ	กวา่จะ
สามารถคงสภาพพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง	 คอืการเลกิสบูบหุรีไ่ดส้�าเร็จ	 ผูรั้บการปรกึษาบาง
รายก็อาจตกคา้งอยูใ่นขัน้ตอนแรกๆ	 ของการเปลีย่นแปลง	 เชน่	 อาจตดิอยูใ่นขัน้ตอนการ
วางแผนแตไ่มย่อมปฏบิตัอิยูน่านเป็นเดอืนๆ	ซึง่ผูใ้หก้ารปรกึษาจ�าเป็นตอ้งเขา้ใจและสรรหา
กลวิธีมากระตุน้แรงจูงใจใหม้ากพอจนสามารถผลักดันพวกเขาใหก้า้วสู่ขัน้ตอนการ
เปลีย่นแปลงตอ่ไปไดใ้นทีส่ดุ
	 ในกระบวนการใหค้�าปรึกษาผูบ้�าบัดจะใชเ้ทคนิคการใหค้�าปรึกษาคือ	 OARS																	
(เทอดศกัดิ	์ เดชคง,	2555)	ไดแ้ก	่การตัง้ค�าถาม	(Open	ended	questioning)	การชืน่ชม	
(Affirmation)	การสะทอ้น	(Reflective	listening)	การสรปุความ	(Summarization)	เป็นจดุ
ทีส่ามารถสรา้งแรงจงูใจแกผู่รั้บค�าปรกึษาไดด้ทีกัษะพืน้ฐานทีส่�าคญัดงักลา่ว	ไดแ้ก่

การถามค�าถามปลายเปิด 

(Open ended question)

การแสดงความชื่นชม 

(Affirm the client)

การสรุปความ (Summarized 

perspectives on change)

การสะท้อนตอบ (Reflex what 

the person says)
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 การถามค�าถามปลายเปิด (Open ended question)

	 การถามค�าถามในแบบปลายเปิดหมายถงึ	 ค�าถามทีส่นับสนุนการตอบทีม่รีายละเอยีด									
แตกตา่งจากการถามค�าถามปลายปิด	ซึง่สนับสนุนการตอบแบบสัน้ๆ	
	 ตวัอยา่ง	 เชน่	“คณุมคีวามเห็นเกีย่วกบัการกนิยาอยา่งไรบา้ง”	 จัดวา่เป็นค�าถามปลาย
เปิดเพราะสนับสนุนใหผู้ป่้วยตอบความคดิเห็นและความรูส้กึเกีย่วกบัยาทีอ่าจมจี�านวนเม็ดที่
มากจนน่าเบือ่หรอืมอีาการขา้งเคยีงทีร่บกวนตอ่ชวีติประจ�าวนั
	 จะเห็นวา่ค�าถามปลายเปิด	มกัเป็นค�าถามประเภท	“เพราะอะไร”	“อยา่งไร”
	 ส�าหรับค�าถามปลายปิด	 ไดแ้ตก่ารถามค�าถามประเภท	 “ใชไ่หม”	 “เทา่ไร”	 “ทีไ่หน”														
กบัค�าถามลกัษณะแบบนีเ้ราจะไดค้�าถามทีแ่น่นอน	ชดัเจน
	 ค�าถามปลายปิดมขีอ้ดทีีท่�าใหเ้ราไดข้อ้มูลอันชัดเจน	 จงึเหมาะแก่การถามในราย
ละเอยีดบางอยา่งทีต่อ้งการความถกูตอ้ง	อยา่งไรกต็ามในการใหค้�าปรกึษาแบบสรา้งแรงจงูใจ
นีก้ารใชค้�าถามปลายเปิดมากกวา่	และทีส่�าคญักค็อื	หากการถามปลายเปิดนีเ้ป็นไปอยา่งถกู
จดุกจ็ะชว่ยกระตุน้กระบวนการคดิ	ชว่ยใหผู้รั้บค�าปรกึษาหนัมามองปัญหาทีเ่คยไมใ่สใ่จซึง่จะ
ผลกัดนัการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมสขุภาพได ้

 วตัถปุระสงค ์ของการถามค�าถาม ม ี2 ประการ คอื

	 1.	เพือ่คน้หาขอ้มลูซึง่เป็นวตัถปุระสงคข์องการถามโดยทัว่ไป	เชน่	การถามวา่	คณุออก
ก�าลงักายอยา่งไรบา้ง	กนิอาหารบอ่ยๆ	ฯลฯ
	 2.	 การถามเพือ่กระตุน้แรงจูงใจ	 การถามแบบนี้เป็นคุณสมบัตเิฉพาะของการใหค้�า
ปรกึษาแบบสรา้งแรงจงูใจเพราะดว้ยค�าถามทีเ่หมาะสมจะท�าใหผู้รั้บค�าปรกึษา	(หรอืผูป่้วย)	
ฉุกใจคดิถงึความเสีย่งของตนและหนัมาใหค้วามสนใจกบัพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง

 การถามเพือ่กระตุน้แรงจงูใจ (Evocative Questions) เหลา่นี ้ไดแ้ก่

	 		 	 “อะไรท�าใหค้ณุอยากดืม่สรุานอ้ยลง”	หรอื	“อะไรทีท่�าใหค้ณุตอ้งรับประทานยาตอ่”							

	 การถามแบบนีเ้ป็นการถามเพือ่กระตุน้ใหผู้ด้ ืม่สรุาหรอืผูป่้วยส�ารวจความตัง้ใจ	(inten-
tion	to	change)	และสาเหตทุีท่�าใหม้าปรกึษากบัแพทยเ์กีย่วกบัการดืม่	การคยุกนัเกีย่วกบั
เหตผุลดงักลา่วนีจ้ะยิง่กระตุน้แรงจงูใจใหม้ัน่คงมากขึน้

	 		 	 “คณุมอีาการเวยีนศรีษะมานานแลว้แตว่นันีท้ีม่าโรงพยาบาล	คงมสีาเหตกุระมงั”	
	 	 	 “มอีะไรทีก่งัวลใจ”	(Concern)	
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	 การทีผู่ป่้วยความดนัโลหติสงูแตก่นิยาไมส่ม�า่เสมอแถมยงัมอีาการเวยีนศรีษะอยูบ่อ่ยๆ	
ตดัสนิใจมาพบแพทยนั์น้กต็อ้งมเีหตผุลส�าคญัเป็นไปไดว้า่	เขาไดรั้บค�าเตอืนจากเพือ่นบา้นเกีย่ว
กบัการป่วยเป็นอมัพาตเขากลวัทีจ่ะเดนิไมไ่ดห้ากปลอ่ยใหค้วามดนัโลหติสงูตอ่ไป	การชกัชวน
ใหผู้ป่้วยสนทนาถงึสาเหตเุฉพาะเจาะจงเชน่นี	้จะท�าใหเ้รารูส้กึวา่อะไรจะจงูใจใหผู้ป่้วยรายนี้
กนิยาอยา่งตอ่เนือ่งตอ่ไปและยงัใชเ้หตผุลนีส้นับสนุนผูป่้วยใหก้นิยาตอ่เนือ่งไดอ้กีดว้ย
	 “มอีะไรบา้งไหมทีจ่ะท�าใหค้ณุออกก�าลงักายไดส้ม�า่เสมอ”	หรอื	 “มอีะไรทีจ่ะชว่ยให ้
คณุมคีวามเชือ่มัน่วา่จะรับประทานยาไดต้อ่เนือ่ง	(Optimism	for	change)”
		 ค�าถามนีเ้ป็นค�าถามทีใ่ชค้น้หาเหตผุลความจ�าเป็น	 (ทีย่ังไมพ่บ)	ทีอ่าจเป็นแรงจงูใจ
ใหผู้ป่้วยหนัมาออกก�าลงักาย
	 ในท�านองเดยีวกนัการถามถงึอปุสรรคทีข่ดัขวางผูป่้วยอยูก่็ท�าใหค้น้พบความเชือ่หรอื
ขอ้มลูทีต่อ้งมาปรับความเขา้ใจใหถ้กูตอ้ง
	 และบางครัง้การทีแ่พทยถ์ามวา่	“ผมอยากใหค้ณุกนิยาตอ่เนือ่งและมาตรวจตามนัด	มี
อะไรบา้งทีผ่มควรท�าเพือ่ใหค้ณุกนิยาตอ่เนือ่งและมาตรวจตามนัด”	 ถงึแมไ้มม่คี�าตอบแตก่็
ท�าใหค้นไขเ้กดิความตระหนักวา่	หมอคนนีเ้ป็นหว่งสขุภาพของเขาจรงิๆ	กจ็ะสง่เสรมิพฤตกิรรม
สขุภาพใหเ้กดิตามมาไดเ้หมอืนกนั
	 ค�าถามเพือ่กระตุน้ผูป่้วยใหเ้ห็นความส�าคัญของปัญหามองผลดใีนอนาคตหากท�าได ้
หรอืมองเห็นผลเสยีหากไมเ่ปลีย่นแปลง	(Exploring	Pro	and	Cons)	กลุม่ค�าถามนี	้ไดแ้ก่

	 	 	 คยุเรือ่งผลเสยีหากยงัมพีฤตกิรรมเดมิ	เชน่	“คณุคดิวา่จะเป็นอยา่งไรหากปลอ่ย
ใหน้�้าหนักตวัมากกวา่นีต้อ่ไป”	
	 	 	 คยุเรือ่งผลดหีากเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได	้เชน่	“จะเกดิอะไรขึน้หากคณุกนิยา	
ความดนัโลหติสงูตอ่เนือ่ง”
	 	 	 คยุเรือ่งส�าคญั	เชน่	“ลกูจะรูส้กึอยา่งไรการดืม่เหลา้ของคณุ”
	 	 	 คยุเรือ่งเป้าหมายในชวีติ	 เชน่	 “คณุอยากใหส้ขุภาพเป็นอยา่งไรในอกี	 20	 ปี					
ขา้งหนา้”

	 หากผูป่้วยบอกถงึสิง่ทีต่อ้งการไม่สอดคลอ้งกับสิง่ทีท่�า	 (Develop	 Discrepancy)								
เราจะกระตุน้ความไมส่อดคลอ้งนีโ้ดยใชค้�าถามหรอืการใหข้อ้มลู	เชน่		

	 	 	 การถามถงึเป้าหมายในชวีติ	(Exploring	Goals	and	value)	
	 	 	 “อะไรคอืเป้าหมายในชวีติของคณุ”	
	 	 	 การถามถงึอดตีทีด่กีวา่	(Looking	back)	เชน่	
	 	 	 “ใหค้ณุเปรยีบเทยีบสขุภาพของตนเองกอ่นหนา้นีก้บัตอนนีเ้ป็นอยา่งไร”
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	 การถามค�าถามปลายเปิดทีด่	ีและถกูจังหวะจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดูค�าพดูส�าคญัทีแ่สดง
ถงึความตัง้ใจที่จะเปลีย่นแปลงตนเอง	 เราเรียกว่าการตอบค�าถามลักษณะเช่นนี้ว่าเป็น										
การตอบดว้ย	“Change	talk”
	 Change	 talk	 หรอืค�าพูดทีแ่สดงความตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเองเป็นสญัญาณที่
บอกผูใ้หค้�าปรกึษาวา่	คณุได	้“บรรลเุป้าหมาย”	แลว้
	 หากเราถามผูป่้วยวา่	“อะไรทีส่�าคญัและคณุอยากท�า	ใชก่ารเลีย้งหลานหรอืเปลา่”	
	 หรอื	“ลกูๆ	อยากใหค้ณุอยูแ่ละชว่ยเลีย้งหลานใหพ้วกเขา”
	 “ถา้คณุกนิยาตอ่เนือ่งด	ี ความดันไมส่งูก็จะโลง่หัวไมเ่วยีนหัวอกีมันจะท�าใหค้ณุดแูล
หลานๆ	ไดด้ขี ึน้”
	 หากผูป่้วยรูส้กึวา่มนั	“ตรงใจ”	กจ็ะตอบวา่	“ใช	่เพราะทีแ่ลว้มาผมดแูลหลานๆ	ไมค่อ่ย
ไดก้เ็พราะไออ้าการเวยีนศรีษะนีแ่หละ”
	 “ผมจะกนิยาใหไ้ดท้กุวนัครับ”

 Change talk มีอะไรบ้าง?

	 Change	 talk	 เป็นค�าพดูทีม่กัแสดงถงึความตัง้ใจ	 หรอืแรงจงูใจทีต่นเองม	ี ซึง่พบได ้
หลายรปูแบบ	ทีเ่รยีกยอ่ๆ	วา่	D	A	R	N	-	C

 D = Desire statement  เป็นประโยคทีแ่สดงความปรารถนาต่อสขุภาพ	 เชน่											
“ผมตอ้งการจะมรีา่งกายแข็งแรง”	หรอืปรารถนาตอ่คนทีรั่ก	“ฉันตอ้งการเป็นแบบอยา่งทีด่แีกล่กู”

 A = Ability statement 	 เป็นประโยคทีแ่สดงถงึความสามารถของตวัเองทีจ่ะท�า
บางสิง่บางอยา่งไดส้�าเร็จ	 เชน่	 “ผมเชือ่วา่เรือ่งแคน่ีผ้มสามารถท�าไดแ้น่”	 “ผมเขม้แข็งมาก
พอทีจ่ะปฏเิสธการชกัชวนในการเลน่พนัน”

 R = Reason statement		เป็นประโยคที่แสดงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงนั้น					
“ผมจะเลกิดืม่ผมอยากมอีายุยนืครับ	 เพราะผมจะไดอ้ยู่ดูลูกโต”	 “ฉันอยากเดนิทางเทีย่ว							
รอบโลก	แน่นอนวา่	ฉันตอ้งแข็งแรงกวา่นี”้	“ฉันคงดดูกีวา่นีถ้า้น�้าหนักลดไปสกั	8	กโิลกรัม”

 N = Need statement เป็นประโยคทีแ่สดง	“ความจ�าเป็น”	ของผูพ้ดูเพราะหากเขา
ท�าไมไ่ดเ้ขาก็อาจตอ้งสญูเสยีหรอืไดรั้บผลรา้ยตามมา	 “ผมตอ้งเลกิดืม่แน่ครับ	 มันเป็นเรือ่ง
จ�าเป็นเสยีแลว้”	

 C = Commitment 	เป็นรูปแบบการพูดที่เนน้พันธะสัญญาหรือความตัง้ใจ	 เช่น							
“ผมตัง้ใจจะทานขา้วมือ้เย็นเหลอื	1	ทพัพ”ี	“ผมเลอืกทีจ่ะ.........”
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 การแสดงความช่ืนชม (Affirmation)

	 การแสดงความชืน่ชมตอ่การกระท�าหรอืการตัดสนิใจของผูรั้บค�าปรกึษาจะชว่ยท�าให ้
การกระท�าดงักลา่ว	ไดรั้บการยอมรับและมแีนวโนม้ทีจ่ะตัง้ใจปฏบิตัติามมากยิง่ขึน้
	 เมือ่คณุพบวา่ผูป่้วยรายนี	้บา้นพักอยูต่ัง้ไกลแตย่งัมาตรวจกบัแพทยน์ี	้(แมว้า่จะเลยนัด
ไป	2	วนัแลว้กต็าม)	คณุอาจบอกวา่	“ผมรูส้กึชืน่ชมทีแ่มค้ณุจะอยูไ่กลเดนิทางกล็�าบากแตก่็
พยายามพบแพทยแ์ละรับยาตอ่เนือ่ง”

	 การแสดงความชืน่ชมนีเ้นน้ในสิง่ส�าคญั	ไดแ้ก่
	 1.	การตัดสนิใจ	 เชน่	 “ผมเห็นดว้ยทีค่ณุบอกวา่จะกนิยาตอ่เนื่องมันจะท�าใหอ้าการ
เหนือ่ยของคณุดขีึน้มาก”
	 2.	ความรูส้กึ	เชน่	“คณุท�าในสิง่ทีล่กูชืน่ชมยกยอ่ง”
	 3.	พฤติกรรมโดยเฉพาะความพยายามปฏิบัติตนใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพดี	 เช่น													
“คณุตัง้ใจมากเพราะแมว้า่ฝนตกกพ็ยายามออกก�าลงักายในบา้น”

	 การแสดงความชืน่ชมนี	้ เป็นสิง่ส�าคญัทีต่อ้งมแีตก่็ตอ้งเขา้ใจวา่	 มนัควรเป็นความรูส้กึ
ทีแ่ทจ้รงิของผูใ้หค้�าปรกึษามใิชเ่ป็นเพยีงการชมเชยแบบไมจ่รงิใจหรอืขอไปท	ีและกค็วรใช ้
อยา่งถกูจังหวะมไิดใ้ชบ่อ่ยจนเกนิไป

 การสะท้อนความ (Reflection)

	 การสะทอ้นความมคีวามใกลเ้คยีงกบัการทวนความ	 เพยีงแตใ่นการทวนความมักเป็น								
การพดูในประโยคเดมิ	ทวา่การสะทอ้นความมกัเป็นการตอบสนองตอ่ขอ้มลูของผูรั้บค�าปรกึษา									
โดยเนน้ทีค่วามหมายส�าคญั	และเป็นคณุสมบตัเิฉพาะ	ซึง่การสะทอ้นความนีเ้ป็นการสะทอ้น
ทีห่วงัผลใหผู้รั้บการปรกึษา	คดิถงึเหตผุลการเปลีย่นแปลงตนเอง

	 การสะทอ้นความอาจท�าไดห้ลายประเด็น	เชน่
	 1.	เกีย่วกบัปัญหาทีท่�าใหต้อ้งมาปรกึษา	เชน่	เมือ่ผูรั้บการปรกึษาบอกวา่	“เขาตอ้งมา
พบแพทย	์เพราะหวัหนา้บอกวา่ตอ้งมา”	
	 ผูใ้หก้ารปรกึษาอาจบอกวา่	“หวัหนา้คณุเห็นความจ�าเป็นตอ้งมาพบแพทย”์	
	 2.	 เป็นคนบางคนทีม่ผีลตอ่การเกดิแรงจูงใจ	 เชน่	 ลกู	 แม	่ เพือ่น	 ฯลฯ	 เชน่	 ผูป่้วย									
บอกวา่
	 	 “วนันีแ้มพ่ามาดว้ย”	(ทัง้ทีไ่มค่อ่ยไดม้า)	ผูใ้หค้�าปรกึษาอาจสนทนาวา่	
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	 	 “วนันีเ้ป็นยงัไงบา้ง	แมถ่งึไดม้าดว้ย”
	 	 “แมเ่ขาอยากมาเป็นเพือ่น”
	 	 “แมม่าดว้ย	แมเ่ขาเห็นความส�าคญัของการรักษาหรอือยา่งไร”
	 3.	 เป็นสถานการณ์บางอยา่งทีผู่รั้บค�าปรกึษาใสใ่จหรอืกังวลใจ	 เชน่	 ผูป่้วยทีม่าพบ
แพทยเ์พราะมเีพือ่นสนทิรว่มวงเหลา้ป่วยหนัก	ผูใ้หค้�าปรกึษาอาจสะทอ้นตอบวา่	 “คณุบอก
วา่เพือ่นป่วยหนักแลว้เขากเ็คยดืม่เหลา้กบัคณุอยูบ่อ่ยๆ”	(มนัเกีย่วกบัการดืม่หรอืเปลา่)

	 การสะทอ้นความยังมไีดห้ลากหลายตามสถานการณ์	 แต่ทัง้หมดนี้ก็เป็นการพูดถงึ							
สิง่ทีผู่รั้บค�าปรกึษาใหค้วามใสใ่จและผูใ้หค้�าปรกึษา	ประเมนิดแูลว้น่าจะเสรมิแรงจงูใจแกผู่รั้บ
ค�าปรกึษาได ้

 การสรุปความ (Summarized perspectives on change)

	 การสรุปความเป็นเสมอืนการขมวดปมของการสนทนาทีผ่่านมาวา่การสนทนานัน้ได ้
หวัขอ้ทีต่อ้งด�าเนนิการตอ่ในประเด็นใดบา้ง	ในการสรปุความนีอ้าจสรปุใหผู้รั้บค�าปรกึษาเกดิ
ความเขา้ใจและเห็นภาพรวมวา่

	 1.	ปัญหาคอือะไร	(ทัง้ปัญหาหลกั	เชน่	เบาหวานและปัญหาเชงิพฤตกิรรมทีย่งัควบคมุ
การกนิของหวานไมไ่ด)้
	 2.	สรปุแรงจงูใจทีท่�าใหต้อ้งเปลีย่นแปลงตนเอง	(เป็นเหตผุล	หรอืความจ�าเป็น)
	 3.	สรปุแผนการทีไ่ดว้างไวใ้นการเปลีย่นแปลงตนเอง

	 ตัวอยา่งเชน่	 ในการสนทนากับผูป่้วยโรคซมึเศรา้ซึง่มักขาดยา	 หลังจากอาการดขีึน้				
ในครัง้นีเ้ขามาดว้ยอาการเบือ่เซง็และประสทิธภิาพในการท�างานลดลง
	 ผูใ้หค้�าปรกึษาอาจสรปุวา่
	 “อารมณท์ีเ่บือ่หน่าย	ซมึเศรา้ท�าใหค้ณุท�างานไดล้�าบาก	คณุเองกก็งัวลวา่มนัอาจท�าให ้
ถกูมองวา่ดอ้ยประสทิธภิาพ”
	 “คณุเคยมปีระสบการณ์ในการกนิยารักษามาแลว้และคณุก็รูว้า่อาการจะดขีึน้หากได	้		
กนิยาตอ่เนือ่ง	มนัท�าใหค้ณุท�างานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพทีส่�าคญัมนัท�าใหค้ณุมคีวามสขุกบั
ชวีติประจ�าวนัได”้
	 “คณุวางแผนวา่คราวนีจ้ะกนิยาตอ่เนือ่งใหน้านขึน้	ซึง่ไดเ้ลา่ใหฟั้งแลว้วา่สว่นใหญแ่ลว้
จะใหผู้ท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้พบแพทยแ์ละกนิยาตอ่เนือ่งสกั	 6	 เดอืน	 ระหวา่งนัน้เรากต็อ้งเรยีนรู	้	
การวางแผนกจิวตัรประจ�าวนัไมว่า่จะเป็นการออกก�าลงักาย	กฬีา	และงานอดเิรกตา่งๆ”
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รูปแบบของ MI ที่มีความเหมาะสมกับการท�างาน

		 การดแูลผูป่้วย	NCDs	ทีม่จี�านวนมาก	ดงัเชน่ในรพ.สต.	บางแหง่อาจมจี�านวนผูป่้วยนัด
ในแตล่ะครัง้	1-2	รอ้ยคน	และยงัมสีดัสว่นของผูท้ีค่วบคมุไดน้อ้ย	ผูท้ีย่งัควบคมุน�้าตาลและ
ระดบัความดนัโลหติไมไ่ดย้งัมจี�านวนมาก	ภายใตส้ถานการณท์ีผู่ป้ฏบิตังิานมภีาวะงานลน้เกนิ	
การประยกุตเ์ทคนคิการสนทนาสรา้งแรงจงูใจทีม่ขีัน้ตอนไมยุ่ง่ยาก	ใชเ้วลานอ้ย	และเนน้การ
ให	้Intervention	ซ�้า	เพือ่ผลกัดนัการเปลีย่นแปลงอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไปจงึเป็นกญุแจความ
ส�าเร็จทีส่�าคญั

 รูปแบบการสนทนาสร้างแรงจูงใจที่มีความเหมาะสม

 กับการดูแลผู้ป่วย NCDs 

	 รปูแบบการสนทนาสรา้งแรงจงูใจทีม่คีวามเหมาะสมกบัการดแูลผูป่้วย	NCDs	 ไดแ้ก	่			
การแนะน�าแบบสัน้	และการใหค้�าปรกึษาแบบสัน้	รายละเอยีดดงันี้

 การสนทนาสร้างแรงจูงใจในรูปแบบของ

การให้ค�าแนะน�าแบบสัน้ (Brief Motivational 

Advice)

	 การใหค้�าแนะน�าแบบสัน้	 (Brief	Motivational	 Advice)	
หรอืทีเ่รยีกยอ่ๆ	 วา่	 BA	หมายถงึ	 การใหข้อ้มลูเชงิปรกึษาทีใ่ช ้
เวลา	5-10	นาท	ีเพือ่ใหผู้รั้บค�าแนะน�าเกดิความตระหนักในความ
เสีย่งหรอืปัญหาทีม่องขา้มไปและรับทราบแนวทางการแกไ้ข

	 การใหค้�าแนะน�าแบบสัน้นั้นมีเรื่องราวความเป็นมาอันยาวนาน	 มีการศกึษาต่างๆ	
มากมายทีแ่สดงถงึรปูแบบและลลีาทีแ่ตกตา่งกนัไปในแตล่ะปัญหา	เชน่การใหค้�าแนะน�าแบบ
สัน้ในนักดืม่สรุา	การใหค้�าแนะน�าแบบสัน้แกเ่ด็กวยัเรยีนเพือ่สง่เสรมิการแปรงฟัน	การใหค้�า
แนะน�าแบบสัน้เพือ่สนับสนุนการออกก�าลงักาย	ฯลฯ
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	 ประสทิธผิลของการใหค้�าแนะน�าแบบสัน้นัน้เห็นไดอ้ยา่งชดัเจน	 ในกรณีนักดืม่ซึง่ใช ้
บรกิารทีห่อ้งฉุกเฉนิ	 โดยพบว่านักดืม่ทีไ่ดค้�าแนะน�าแบบสัน้จะมกีารลดปรมิาณการดืม่ลง					
ไปถงึ	27	เปอรเ์ซน็ต	์และพบวา่ยิง่ใหค้�าแนะน�าแบบสัน้นีซ้�้าอกี	(ซึง่อาจเป็นการกระตุน้เตอืน
หลงัจากการใหค้�าแนะน�าครัง้แรกผา่นไป)	กจ็ะท�าใหป้ระสทิธผิลยิง่ดขี ึน้	นอกจากเรือ่งการดืม่
สุราแลว้การใหค้�าแนะน�าแบบสัน้ยังถูกใชใ้นการใหข้อ้มูลแก่ผูท้ี่ความเสีย่งดา้นสุขภาพ								
โดยเป็นรปูแบบหนึง่ของ	Life	Style	Intervention	และพบวา่มผีลในการลดระดบัความดนัโลหติ	
และลดน�้าหนักตัว	 อย่างไรก็ตามผลที่ว่ามีก็ยังไม่แน่นอนในระยะยาว	 เพราะปัจจัยของ
พฤตกิรรมสขุภาพอาจขึน้อยูก่บัหลายอยา่งเชน่	อทิธพิลของสงัคม	คา่นยิม	อยา่งไรกต็ามการ
ใหค้�าแนะน�าแบบสัน้เป็นระยะอย่างสม�่าเสมอ	 อาจชว่ยสรา้งแรงจูงใจจนสามารถตัดสนิใจ						
น�าเอาขอ้มลูความรูม้าเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเองได ้

 ขั้นตอนส�าคัญของการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น

 1. การสรา้งสมัพนัธภาพ	ไดแ้กก่ารทกัทายทัว่ไป	(เชน่	การเชือ้เชญิใหน่ั้ง	การแนะน�า
ตวั	 การพดูคยุเรือ่งทั่วไปกอ่นเขา้สูป่ระเด็น)	 และทีส่�าคญัคอืการคน้หาสิง่ดทีีส่ามารถชืน่ชม
เพือ่สรา้งสมัพันธภาพ	 (engagement)	 เชน่	 การสนทนาเกีย่วกบังานทีผู่ป่้วยท�าเป็นประจ�า			
การถามเกีย่วกบัหลานทีผู่ป่้วยเอ็นดแูละอาจเพิง่เขา้โรงเรยีน

 2. การใชค้�าถามเพือ่สรา้งแรงจงูใจ	ไดแ้กก่ารใชค้�าถาม	ถามเกีย่วกบัปัญหาตา่งๆ	
ทีเ่กีย่วขอ้ง	 มุมมองของเขาว่าเขามองเห็นปัญหาต่างๆ	 ว่ามคีวามส�าคัญหรอืมผีลกระทบ							
เพยีงไร	ถามเกีย่วกบัสิง่ส�าคญัหรอืคนส�าคญัในชวีติ	เชน่
	 	 “คณุมคีวามเห็นอยา่งไรเกีย่วกบัการดืม่ของคณุ”
	 	 “คณุคดิอยา่งไรกบัค�าแนะน�าใหเ้ลกิสบูบหุรี”่	(เพราะคณุเป็นเบาหวาน)
	 	 “คณุมคีวามเห็นอยา่งไรเกีย่วกบัน�้าหนักตวัซึง่มากขณะนี”้
	 	 ส�าหรับค�าถามทีช่ว่ยประเมนิแรงจงูใจกส็ามารถพดูคยุไดห้ลายแบบ	เชน่
	 	 “เพราะอะไรคณุถงึตัง้ใจทีจ่ะกนิยาตอ่เนือ่ง”	
	 	 “คุณมองอนาคตของลูกอย่างไรไวบ้า้ง”	 (การห่วงลูกย่อมอยากใหต้นเองม	ี						
สขุภาพด)ี
	 	 นอกจากนีก้ารใชค้�าถามเพือ่กระตุน้	ผูป่้วยใหเ้ห็นความส�าคญัของปัญหา	มองผลดี
ในอนาคตหากท�าได	้ หรอืมองผลเสยี	 หากไม่เปลีย่นแปลงตนเองก็สามารถผลักดันการ
เปลีย่นแปลงไดเ้ชน่กนั
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  กลุม่ค�าถามทีใ่ชใ้นการสรา้งแรงจงูใจ ไดแ้ก่
	 	 1.	คยุเรือ่งผลเสยีหากยงัมพีฤตกิรรมเดมิ	เชน่	“คณุคดิวา่จะเป็นอยา่งไรหากปลอ่ย
ใหน้�้าหนักตวัมากอยา่งนีต้อ่ไป”
	 	 2.	คยุเรือ่งผลดหีากเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได	้ เชน่	 “จะเกดิอะไรขึน้หาก
คณุกนิยาความดนัโลหติสงูตอ่เนือ่ง”
	 	 3.	คยุเรือ่งความส�าคญั	เชน่	“ลกูเขาจะรูส้กึอยา่งไรกบัการดืม่สรุาของคณุ”
	 	 4.	คยุเรือ่งเป้าหมายในชวีติ	 เชน่	 “คณุอยากใหส้ขุภาพเป็นอยา่งไรในอกีสกั	 20	 ปี					
ขา้งหนา้”

 3. การใหข้อ้มลู เกีย่วกบัวธิกีารหรอืวธิปีฏบิตั ิทีจ่ะชว่ยลดความเสีย่งหรอืแกปั้ญหา
สขุภาพ	 การใหข้อ้มลูในจังหวะทีผู่ป่้วยเริม่เกดิแรงจงูใจบา้งแลว้จะมคีวามเหมาะสมเพราะผู ้
ป่วยจะสนใจจดจ�าและน�าไปใชม้ากกวา่สภาวะปกต	ิขอ้มลูเหลา่นีห้ากมทีางเลอืกกจ็ะสนับสนุน
การรว่มมอืซึง่น�าไปสูก่ารตดัสนิใจดว้ยตนเอง
	 	 การใหข้อ้มลูนีค้วรเป็นขอ้มลูสัน้ๆ	ทีเ่ขา้ใจงา่ย	เชน่	กรณีของการดืม่สรุากใ็หข้อ้มลู
วา่การดืม่แบบไหนบา้งทีเ่กดิโทษ	กรณีสบูบหุรีก่แ็นะน�าวธิกีารหยดุสบู	การออกก�าลงักายอาจ
แนะน�าวธิกีารออกก�าลังกายทีเ่หมาะสมกับสภาพของผูป่้วย	 พรอ้มทัง้อาจใหแ้ผ่นพับราย
ละเอยีดเพิม่เตมิซึง่ผูป่้วยสามารถศกึษาเองในภายหลงัได ้
	 	 1.	การสรปุ	และใหก้�าลงัใจ	การใชค้�าแนะน�าแบบสัน้จะจบลงดว้ยการสรปุเกีย่วกบั
ปัญหา	 (หรอืความเสีย่ง)	 ทีเ่ผชญิอยู่และทางแกไ้ข	 พรอ้มทัง้เนน้วา่แรงจูงใจหรอืพลังใจ						
รวมทัง้เหตผุล	ซึง่จ�าเป็นในการเปลีย่นแปลงจะไดม้าจากสิง่ไหน

 การใช้ MI ในรูปแบบของ การให้ค�าปรึกษาแบบสั้น 
 (Brief Motivational Intervention) 

	 การใหค้�าปรกึษาแบบสัน้	 เป็นการสือ่สารสองทางเพือ่ใหค้วามชว่ยเหลอืในประเด็น
เฉพาะเจาะจง	โดยมเีป้าหมายทีจ่ะสรา้งแรงจงูใจในการประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพและสามารถ
วางแผนเพือ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพทีต่อ้งการ
	 การใหค้�าปรกึษาแบบสัน้	 เนน้ไปทีก่ารเสรมิแรงจงูใจและการวางแผนปฏบิัต	ิ มคีวาม
เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง	แตม่คีวามตระหนักในปัญหาอยูบ่า้ง	มแีรงจงูใจ
อยูบ่า้งแลว้ในการทีจ่ะปรับเปลีย่นตนเอง	เพราะหากยงัไมม่แีรงจงูเลยกไ็มส่ามารถคยุกบัเรือ่ง
การวางแผนได	้การสนทนานีใ้ชเ้วลา	20-30	นาท	ีในการคยุอยา่งเบ็ดเสร็จ	กลา่วคอื	คยุจน
จบประเด็นโดยไมไ่ดค้าดหวงัวา่จะมาคยุกนัตอ่เป็นครัง้ที	่2	(แตก่ส็ามารถนัดมารับค�าปรกึษา
ตอ่ได)้
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	 จะเห็นไดว้า่แทท้ีจ่รงิแลว้	Brief	Motivational	Intervention	นีก้ค็ลา้ยๆ	กบัการน�าเอา	
Brief	Advice	มาบวกเขา้กบัการวางแผนปฏบิตัน่ัินเอง

 ขั้นตอนการให้ค�าปรึกษาแบบสั้น

 1. การสรา้งสมัพนัธภาพ	ไดแ้ก	่การทกัทาย	เชือ้เชญิใหน่ั้ง	แนะน�าตวั	พดูคยุเรือ่ง
ทั่วไป	ทีส่�าคัญคอืการคน้หาสิง่ดทีีส่ามารถหยบิยกมาสนทนาหรอืชืน่ชมได	้ เชน่	 การตัง้ใจ
ท�างาน	เป็นคนรักและหว่งหลาน	ฯลฯ
 2. ประเมนิปัญหาและระดบัแรงจูงใจ	 ขัน้ตอนนี้ก็คลา้ยๆ	 กับการใหค้�าแนะน�า									
แบบสัน้	โดยอาจถามความเห็นเกีย่วกบัปัญหาหรอืความเสีย่ง	พรอ้มทัง้ความคดิทีจ่ะเปลีย่นแปลง
ตนเอง	เชน่
	 	 “คณุคดิอยา่งไรกบัระดบัความดนัโลหติขณะนี”้
	 	 “ถา้ปลอ่ยไวค้งมผีลเสยีแน่นอนคณุตัง้ใจทีจ่ะกนิยาลดความดนัโลหติขนาดไหน?	”
 3. การใชค้�าถามเพือ่สรา้งแรงจงูใจ	ไดแ้กข่อ้ค�าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบั
	 	 1.	ผลเสยีของพฤตกิรรมเดมิ
	 	 2.	ผลดขีองพฤตกิรรมใหม่
	 	 3.	 เรือ่งของเป้าหมายในชวีติ/อนาคต
	 	 	 “จะมรีา่งกายแข็งแรง	..............	ตอ้งท�าอะไรบา้ง	?”
	 	 4.เรือ่งความสมัพันธห์รอืคนทีรั่ก	(ซึง่ชว่ยสรา้งแรงจงูใจในการดแูลตนเอง)
	 	 	 “ถา้คณุเลกิเหลา้ได	้ลกูคณุจะรูส้กึอยา่งไร”
 4. การใหข้อ้มลู ค�าแนะน�าแบบมทีางเลอืก
		 	 เชน่	“คณุอาจไมก่นิยาตามทีบ่อกแตห่มอเป็นหว่ง	สงัเกตอาการหน่อย	อนันีเ้ป็นทาง
เลอืกแรก
	 	 ทางทีส่องกค็อื	กนิยาตามทีส่ัง่	และไปวดัความดนัดสูกัสปัดาหล์ะครัง้
		 	 สามกค็อืนอกจากกนิยาแลว้อาจลองออกก�าลงักายสกั	 วนัละ	 10-15	นาท	ีดวูา่เป็น							
ยงัไงบา้ง
 5. การสรปุและวางแผน เนน้แผนทีส่ัน้	เป็นขัน้ตอนทีท่�าได	้เนน้	small	step	อยา่ง
คอ่ยเป็นคอ่ยไป
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สรุปแล้วกระบวนการให้ค�าปรึกษาแบบสั้นนั้นมีกระบวนการต่อไปนี้

สร้างสัมพันธภาพ

ประเมินความเสี่ยง ปัญหาและระดับแรงจูงใจ

ใช้ค�าถามและการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ให้ข้อมูลที่จ�าเป็น

ชักชวนให้วางแผนปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

1

2

3

4

5

การประยุกต์ ใช้ ให้เหมาะสมกับระบบสุขภาพ

		 1.	การใหค้�าปรกึษา/	สนทนาสรา้งแรงจงูใจนีส้ามารถประยกุตใ์ชใ้นหลายลกัษณะ	เชน่	

	 	 -	 เป็นเครือ่งมอืการสนทนาในขัน้ตอนการคัดกรองปัญหาสขุภาพเพือ่สรา้งความ
ตระหนักในความเสีย่งตา่งๆ	
	 	 -	 เป็นการสนทนาในชว่งหลังการตรวจรักษาเพือ่เพิม่การกนิยาครบและมาพบ
แพทยต์ามนัด
	 	 -	 เป็นเครือ่งมอืในการใหค้�าปรกึษาเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยที่
ควบคมุระดบัน�้าตาลหรอืความดนัโลหติไดไ้มด่ี
	 	 -	 เป็นเทคนคิในการสนทนาสรา้งแรงจงูใจในกลุม่เสีย่งเพือ่น�าไปสูก่ารปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม	3	อ	2	ส
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	 	 เมือ่พจิารณาถงึเวลาทีใ่ชใ้นการสนทนาจะพบวา่หากกลุม่เสีย่งหรอืผูป่้วยนัน้ยงัมอง
ไมเ่ห็นปัญหา	 อาจมเีวลานอ้ย	 กรณีเชน่นี้การสนทนาดว้ยเทคนคิการใหค้�าแนะน�าแบบสัน้				
ซึง่ใชเ้วลาเพยีง	 5-10	 นาท	ี จะมคีวามเหมาะสม	 แตห่ากกลุม่เป้าหมายในการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมนัน้มแีรงจูงใจอยูบ่า้งทัง้ยังพอมเีวลาในการสนทนา	 กรณีเชน่นี้การใหค้�าปรกึษา		
แบบสัน้ซึง่ใชเ้วลา	20-30	นาทจีะเป็นสิง่ทีม่คีวามเหมาะสม

		 2.	การสนทนาสรา้งแรงจงูใจกบัผูป่้วย	ยอ่มมคีวามส�าคญัในการป้องกนัโรคแทรกซอ้น
และยงัเพิม่คณุภาพชวีติ	อยา่งไรกต็ามดว้ยภาระของเจา้หนา้ที	่การใชเ้วลา	5-10	นาท	ีในราย
ทีค่วบคุมเบาหวาน	 หรอืความดันโลหติไม่ไดเ้พือ่สรา้งแรงจูงใจก่อนการใหข้อ้มูลความรู	้								
ในการปฏบิตัติวัน่าจะเพิม่ความส�าเร็จในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมไดด้กีวา่ทีผ่า่นมา

		 3.	ดว้ยความรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งของ	MI	 Dosage	 เราควรให	้MI	ทีส่อดคลอ้งกบั					
การนัดหมาย	ใชเ้วลา	5-10	นาท	ีเลอืกรายทีอ่ยูใ่นระดบั	3	หรอื	2	กอ่น	แลว้คอ่ยขยายไปสู่
กลุม่	1	ซึง่มจี�านวนมาก	ใชจ้�านวนครัง้ทีม่ากพอเชน่	4	ครัง้เป็นอยา่งนอ้ย	หากท�าไดเ้ดอืนละ
ครัง้กส็ามารถครบไดใ้น	4	เดอืน	(ในกลุม่เสีย่งจะใชจ้�านวนครัง้มากกวา่นี)้

การศึกษาวิจัย MI และรูปแบบบริการ

		 Motivational	Interviewing	หรอืทีเ่รยีกสัน้ๆ	วา่	MI	นัน้	เป็นการสนทนาใหค้�าปรกึษา
ในแบบชีน้�าเพือ่ชว่ยผลกัดนับคุคลใหเ้กดิความตัง้ใจ	สามารถกา้วขา้มความลงัเลไปสูก่ารลงมอื
ปฏบิตัไิด	้การสนทนานีอ้าจใชเ้วลาเพยีง	5-10	นาท	ี(เรยีกวา่	การใหค้�าแนะน�าแบบสัน้หรอื	
Brief	Advice)	หรอืนาน	20-30	นาท	ี(เรยีกวา่	การใหค้�าปรกึษาแบบสัน้	หรอื	Brief	Inter-
vention)	หรอืแมก้ระทัง่	40-50	นาท	ีทีเ่รยีกวา่การใหค้�าปรกึษาระยะสัน้	ในการใช	้MI	กบั
กลุม่ป่วย	NCDs	นัน้	รปูแบบการสนทนา	5-10	นาทจัีดวา่มคีวามเหมาะสมกบับรบิท	และไม่
ใชเ้วลามากจนเกนิไป	
		 การสนทนาครัง้ละ	5	นาทนีีเ้มือ่ท�าทกุครัง้ทีผู่ป่้วยมาใชบ้รกิารและใชต้อ่เนือ่ง	4	ครัง้					
กจ็ะสามารถผลกัดนัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใหผู้ป่้วยหนัมากนิยาครบ	ดแูลตนเองตามหลกั															
3	อ	2	ส	ไดด้ขี ึน้	50-70	เปอรเ์ซน็ต	์(การวจัิยในโครงการพัฒนาระบบการใหค้�าปรกึษาแบบ
สรา้งแรงจงูใจ,	เทอดศกัดิ	์เดชคง,	2560	อา่นเพิม่เตมิในภาพผนวก)
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 วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่สรา้งความตัง้ใจในการมพีฤตกิรรมสขุภาพไดแ้กก่ารกนิยาครบ	 ตดิตามการรักษา	
และมพีฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั	3	อ	2	ส	
	 สามารถใชผ้สมผสานกบัโปรแกรมตา่งๆ	เพือ่เพิม่อตัราการเกาะตดิ	(Adherence)	และ
เพิม่อตัราความส�าเร็จของโปรแกรม

 กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่ม ป่ วยที่ยั งควบคุมระดับ
น�้าตาลในพลาสมา	 และระดับ
ความดนัโลหติยงัไมไ่ด	้

กลุม่เสีย่ง	 (Pre-DM,	 Pre-HT)				
ทีข่าดพฤตกิรรม	3	อ	2	ส

1 2

 ขั้นตอนการด�าเนินการและผู้เกี่ยวข้อง

		 ผูรั้บผดิชอบงาน	NCDs	ควรไดรั้บการอบรมและฝึกทกัษะการสนทนาสรา้งแรงจงูใจซึง่
ใชเ้วลา	2	วนั	นอกจากนีอ้าจจัดการอบรมใหแ้กอ่าสาสมคัรสาธารณสขุโดยใชเ้วลา	1	วนั
		 เนือ่งจากกลุม่เป้าหมายในการท�า	MI	คอืกลุม่ผูป่้วยทีย่งัควบคมุระดบัน�้าตาลในพลาสมา	
หรอืระดับความดันโลหติยังไมไ่ด	้ การประเมนิและสง่ตอ่มาท�าการสนทนาสรา้งแรงจงูใจจงึ
เป็นสิง่ส�าคัญ	 ในการใหบ้รกิารนัน้การมแีบบบันทกึทีบ่ันทกึความต่อเนื่องของการสนทนา	
ประเด็นส�าคญัในการจงูใจและผลกัดนัการเปลีย่นแปลง	พฤตกิรรมเป้าหมาย	เหลา่นีย้อ่มตอ้ง
มกีารบนัทกึไว	้
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 การติดตามวัดผลของการด�าเนินงาน

	 การวดัผลสามารถท�าไดห้ลายลกัษณะคอื
	 1.	 วดัที	่Input	ไดแ้กก่ารอบรม	จ�านวนผูไ้ดรั้บการฝึกอบรม
	 2.	 วดัผลทีก่ระบวนการ	เชน่	การมสีดัสว่นผูป่้วยทีย่งัควบคมุไมไ่ด	้(poor	controlled)									
เขา้สูบ่รกิาร
	 3.	ผลลัพธท์ีส่�าคัญทัง้เรือ่งการมพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้	 และการมรีะดับน�้าตาลใน
พลาสมาดขีึน้/ควบคมุได	้ระดบัความดนัโลหติดขีึน้/ควบคมุได ้
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4
กำรวัดควำมดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้ำน
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*	 (BHS	NICE	guidelines	ปี	2554,	Japan	Society	of	Hypertension	ปี	2557,	Canadian	Hypertension								

Education	Program	ปี	2558,	Taiwan	Hypertension	Society	ปี	2558),	The	National	Heart	Foundation	

of	Australia	/The	Royal	Australian	College	of	General	Practitioners	Hypertension	guidelines	ปี	2559)

	 การวัดความดันโลหติทีโ่รงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล	 (Clinic-or	 Office-Blood	
Pressure	Measurement	 :	 CBPM)	 เป็นวธิมีาตรฐานในการวดัความดนัโลหติโดยบคุลากร
สาธารณสขุ	 เพือ่การวนิจิฉัยและการดแูลรักษาความดนัโลหติสงูมาเป็นเวลานานหลายสบิปี	
แมว้า่จะมคีวามแตกตา่งกันหลายประการในการวัดความดันโลหติทีโ่รงพยาบาลกับการวัด
ความดันโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นหรอืนอกโรงพยาบาล	 (Self-Blood	 Pressure	Monitoring	
(SBPM)	 or	 Self-Monitoring	 Blood	 Pressure	 (SMBP)	 or	 Home-Blood	 Pressure													
Monitoring	(HBPM)	

	 ค�าแนะน�าขององคก์รวชิาชพีในประเทศอเมรกิาและยโุรป	(JNC8	ปี	2557	และ	ESH/
ESC	guidelines	of	arterial	HT	ปี	2556)	ยงัไมไ่ดเ้นน้ใหใ้ช	้HBPM	ในการวนิจิฉัยและดแูล
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทกุราย	 เนือ่งจากปัญหาความน่าเชือ่ถอืของตวัเลขความดนัโลหติที่
วัดทีบ่า้นของผูป่้วย	 (reporting	 bias)	 ในขณะทีค่�าแนะน�าจากประเทศเล็ก	 เชน่	 อังกฤษ	
ฝร่ังเศส	ญีปุ่่ น	แคนาดา	ไตห้วนั	แนะน�าใหใ้ช	้HBPM*	

	 สว่นประเทศไทย	ควรจะรับเอาค�าแนะน�าการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงู	(Hyperten-
sion	guidelines)	จากประเทศไหนด	ีค�าตอบคอื	ควรใชค้�าแนะน�าของประเทศในเอเชยีทีม่ี
ระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ของคนในประเทศนัน้ต�า่ลงและความชกุของโรคความดนัโลหติสงู
ของประเทศนัน้ลดลงในชว่ง	30	ปีทีผ่า่นมา

ผศ.นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ 
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	 สหรัฐอเมรกิา	 เป็นประเทศทีแ่พทย์
ไทยมักจะใชค้� าแนะน� า ในการปฏิบัต	ิ												
เวชปฏบิตัทิัว่ไป	เชน่เดยีวกบั	การดแูลผูป่้วย
โรคความดันโลหติสงูมักจะใช	้ JNC7	 และ	
JNC8	 เป็นค�าแนะน�าหลัก	 แมว้า่ระดบัความ
ดนัโลหติเฉลีย่ของชาวอเมรกินัมแีนวโนม้ลด
ลงในชว่ง	20	ปีทีผ่า่นมา	แตค่วามชกุของโรค
ความดนัโลหติสงู	 กลบัเพิม่ขึน้	 เรือ่ยๆ	 จาก
รอ้ยละ	 31.4	 ในปี	 2534	 เพิม่เป็น	 39.1	 ปี	
2552	ในขณะที	่ชาวญีปุ่่ นทัง้ระดบัความดนั
โลหติเฉลีย่ของประชากรและความชกุของ
โรคความดนัโลหติสงูลดลงเรือ่ยๆ	จากรอ้ยละ	
46.4	ในปี	2534	ลดลงเป็น	36.8	ในปี	2552	

	 การศกึษา	 Ohasama	 ในประชากรญีปุ่่ นทีว่ัดความดัน
โลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นเริม่เมือ่	 30	 ปีทีแ่ลว้	 ปัจจบุันญีปุ่่ นเป็น
ประเทศทีม่ผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	ไมน่อ้ยกวา่	40	ลา้นคน	
และมีเครื่องวัดความดันโลหิตที่ใชว้ัดที่บา้นมากกว่า	 35									
ลา้นเครือ่ง	ชาวญีปุ่่ นทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูกวา่รอ้ยละ	77	
มเีครือ่งวดัความดนัโลหติและวดัความดนัโลหติทีบ่า้นเป็นประจ�า	
ผูท้ีไ่มเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมเีครือ่งวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	
รอ้ยละ	 39	 ซึง่แพทยเ์วชปฏบิัตทิั่วไปชาวญี่ปุ่ นเกอืบทุกคน
แนะน�าใหผู้ป่้วยวัดความดันโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	 และให	้	
ความส�าคัญกับความดันโลหติที่บา้นมากกว่า	 หรือเท่ากับ						
ความดนัโลหติทีค่ลนิกิในการดแูลผูป่้วย

	 องคก์ารอนามยัโลก	เคยวเิคราะหเ์หตปัุจจัยทีท่�าใหช้าวญีปุ่่ นลดอตัราความชกุ
ของโรคความดันโลหติสูงลงได	้ คอื	 การลดน�้าหนักและการลดการบรโิภคเกลอื
โซเดยีมในประชากร	ในขณะทีอ่ตัราการกนิยาลดความดนัโลหติและการควบคมุความ
ดนัโลหติสงูดว้ยยาของอเมรกิาสงูกวา่ญีปุ่่ นเกอืบเทา่ตวั	แสดงวา่	ญีปุ่่ นใหค้วามส�าคญั
ของการลดความดันโลหติในประชากรโดยไม่ใชย้าร่วมดว้ยจงึท�าใหค้วามชกุของ					
โรคความดนัโลหติสงูลดลงได	้
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 การแยกกลุ่มผู้ป่วยจากการวัดความดันโลหิตที่บ้าน

	 การวัดความดันโลหติทีบ่า้นท�าใหส้ามารถแยกผูป่้วยความดันโลหติสงูตาม	 Clinic	
Blood	Pressure	(CBP	or	Casual	Blood	Pressure)	และ	Home	Blood	Pressure	(HBP)	
เป็น	4	กลุม่	และแบง่ตามการกนิยา	(Treated)	และไมไ่ดก้นิยาลดความดนัโลหติ	(Untreated)								
อกี	2	แบบ	รวมเป็น	8	กลุม่	(รปูที	่1)	คอื

 กลุ่มไม่ได้กินยาความดันโลหิต แบ่งเป็น
	 1.	Normotension	(NM)	หมายถงึ	CBP:	systolic	<140	และ	dia-
stolic	<90	mmHg	รว่มกบั	HBP:	systolic	<135	และ	diastolic	<85	mmHg.
	 2.	White	Coat	Hypertension	(WC)	หมายถงึ	CBP:	systolic	>140	
และ	diastolic	>90	mmHg.	รว่มกบั	HBP:	systolic	<135	และ	diastolic	
<90	mmHg
	 3.	Masked	Hypertension	(MK)	หมายถงึ	CBP:	systolic	<140	และ/
หรอื	 diastolic	 <90	mmHg	 ร่วมกับ	 HBP:	 systolic	 >140	 และ/หรอื													
diastolic	>90	mmHg.
	 4.	Hypertension	 (HT)	หมายถงึ	 CBP:	 systolic	<140	 และ/หรอื	
diastolic	<90	mmHg	รว่มกบั	HBP:	systolic	>140	และ/หรอื	diastolic	
>90	mmHg

 กลุ่มกินยาความดันโลหิต แบ่งเป็น
	 5.	Controlled	 Hypertension	 (CH)	 หมายถงึ	 CBP:	 systolic	 <140	 และ	
diastolic	<90	mmHg	รว่มกบั	HBP:	systolic	<135	และ	diastolic	<85	mmHg.
	 6.	Hypertension	with	White	Coat	effect	(WE)	หมายถงึ	CBP:	systolic	
>140	และ	diastolic	>90	mmHg.	รว่มกบั	HBP:	systolic	<135	และ	diastolic	<90	
mmHg
	 7.	 Hypertension	with	Masked	effect	(ME)	หมายถงึ	CBP:	systolic	<140	
และ/หรอื	diastolic	<90	mmHg	รว่มกบั	HBP:	systolic	>140	และ/หรอื	diastolic	
>90	mmHg.
	 8.	Sustained	Hypertension	(SH)	หมายถงึ	CBP:	systolic	<140	และ/หรอื	
diastolic	<90	mmHg	รว่มกบั	HBP:	systolic	>140	และ/หรอื	diastolic	>90	mmHg
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รปูที	่1	แสดง	การแบง่ประเภทความดนัโลหติ	โดยใช ้
 	 1.	การกนิหรอืไมก่นิยาลดความดนัโลหติ	(Untreated	or	Treated)
	 	 2.	ความดนัโลหติทีค่ลนิกิ	(Clinic	Blood	Pressure	or	CBP)	และ
	 	 3.	ความดนัโลหติทีบ่า้น	(Home	Blood	Pressure	or	HBP)	เป็น	8	ประเภท

รปูที	่2		 แสดงตวัอยา่งการแยกประเภทความดนัโลหติสงู	 โดยใช	้การกนิยา	ความดนัโลหติที่
คลนิกิ	และ	ความดนัโลหติทีบ่า้น

European Society of Hypertension
Guidelines	foe	BP	monitoring	at	home.	Parati	G.	J	Hypertens	2008;	26:	1505
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ตวัอยา่งผูไ้มไ่ดก้นิยาความดนัโลหติสงู
•	 CBP	146/88	mmHg.
•	 HBP	138/86	mmHg.

สรปุ	Dx:
•	 CBP	(SBP	>	140)	+	
HBP	(SBP/DBP	>	135/85)	=	HT
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	 	 ค�าแนะน�าเฉพาะ	HBPM	ของประเทศญีปุ่่ น	(Guidelines	for	Self-monitoring	of	
Blood	Pressure	at	Home	(Second	Edition)	ปี	2555)	ไดร้ะบปุระโยชน	์ความส�าคญัทาง
คลนิกิและเป็นเหตผุลวา่	ท�าไมตอ้งวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	ไว	้11	ประการ	คอื

ประโยชน ์ ความส�าคัญ
ทางคลินิกของ HBPM

 1. HBPM ประเมนิโอกาสเสีย่งทางคลนิกิไดด้กีวา่ CBPM 
(Systematic	 review	 8	 prospective	 study.	Ward	 AM.J	Hypertens	
2012,	30:	449)	ทกุๆ	5	มม.ปรอททีเ่พิม่ขึน้จาก	CBPM	ไมไ่ดเ้พิม่โอกาส
การตายจากทุกสาเหตุการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 และ												
fatal	&	non-fatal	cardiovascular	events	ในขณะที	่HBPM	เพิม่โอกาส											
ดงักลา่วรอ้ยละ	10,	17	และ	13	ตามล�าดบั	อยา่งมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ
 2. HBPM ยงัชว่ยควบคมุความดนัโลหติในระยะยาวไดด้กีวา่ 
CBPM	ทัง้	systolic	และ	diastolic	BP	
 3. HBPM ชว่ยใหผู้ป่้วยลด “ความเบือ่หนา่ย” ในการกนิยา   
ความดนัโลหติไดด้กีวา่	กนิยาสม�า่เสมอกวา่และขอค�าแนะน�าในการดแูล
มากกว่าการวัดความดันโลหติทีโ่รงพยาบาล(Systematic	 Review	 &	
Meta-analysis.	Agarwal	R.	Hypertens	2011;	57:29)
 4. HBPM ชว่ยใหผู้ป่้วยความดนัโลหติสงูเห็นการเปลีย่นแปลง
ของความดนัโลหติ	 หลังจากพฤตกิรรมการใชช้วีติทีเ่ปลีย่นไป	 เชน่							
การกนิผักผลไม	้ การเคลือ่นไหวออกแรงทีเ่พิม่ขึน้	 หรอืการเดนิจงกรม	
หายใจชา้	ชว่ยลดความดนัโลหติทีบ่า้นได	้หรอืการดมควนับหุรีเ่ป็นประจ�า						
เพิม่ความดนัโลหติทีบ่า้น	เป็นตน้
 5. HBPM ช่วยวนิจิฉยัภาวะ white coat hypertension 
(ความดันโลหติสงูเฉพาะทีโ่รงพยาบาลแตป่กตทิีบ่า้น)	และ masked 
hypertension	(ความดนัโลหติสงูเฉพาะทีบ่า้น	แตป่กตทิีโ่รงพยาบาล)
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 6. HBPM ชว่ยประหยดัคา่ใชจ้า่ยตลอดชวีติในการรกัษา white coat hyper-

tension	ซึง่ไมต่อ้งใหก้นิยาลดความดนัโลหติ	เพราะยงัไมม่ขีอ้มลูสนับสนุนวา่การกนิยารักษา	
white	coat	hypertension	ไดป้ระโยชนใ์นการลดโอกาสการตายหรอืโรคหวัและหลอดเลอืด	
โดยเฉพาะใน	ผูส้งูอายทุีม่	ีisolated	systolic	hypertension	(Hypertens	2012;	59:	564.)	
ในประเทศไทยพบ	white	coat	hypertension	ประมาณรอ้ยละ	10-20	ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงู	ซึง่มปีระมาณ	12	ลา้นคน	ถา้ผูป่้วย	white	coat	hypertension	1	ลา้นคน	ไมต่อ้งกนิ
ยาลดความดนัโลหติวนัละ	1	บาท	จะประหยดังบประมาณไปได	้1	ลา้นบาทตอ่วนั	
 7. HBPM ชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในวนิจิฉยัและการดแูลรกัษาผูป่้วยความดนั
โลหติสงูทีส่งูเฉพาะทีบ่า้น	 ซึง่ถา้รักษาตามระดบัความดนัโลหติทีโ่รงพยาบาลก็อาจจะไม่
ไดรั้บการรักษาหรอืรักษาไมเ่พยีงพอในการควบคมุระดบัความดนัโลหติ	ผูป่้วยจะเพิม่โอกาส
เสีย่งการตายและโรคหวัใจและหลอดเลอืดพอๆ	กบักลุม่ทีไ่มไ่ดรั้กษา
 8. HBPM ชว่ยประเมนิภาวะ resistant HT	 (Sustained	Hypertension	or	SH						
ทีก่นิยาลดความดันโลหติมากกวา่หรอืเท่ากับ	 3	 ชนดิทีม่ยีาขับปัสสาวะอยู่ดว้ยแลว้ยังคมุ			
ความดนัโลหติไมไ่ดต้ามเกณฑ)์	และ	high	risk	HT	คอื	ผูป่้วยเบาหวานตัง้ครรภ	์เด็ก	และ
โรคไตเรือ้รัง	และ/	หรอืผูป่้วยลา้งไต	
 9. HBPM เป็นการวดัความดนัโลหติทีเ่ชือ่ถอืไดด้ว้ยเครือ่งมอืวัดความดันโลหติ	
และวธิวีดัความดนัโลหติทีม่ใีชใ้นปัจจบุนั	(Japanese	Society	of	Hypertension.	Hypertens	
Res	2012;	35:	777)
 10. HBPM ชว่ยประเมนิผลการกนิยาลดความดนัโลหติ และชว่ยการลดหรอื
เพิม่การกนิยาลดความดนัโลหติ	โดยใชค้วามดนัโลหติทีบ่า้นเป็นเกณฑ	์เป็นการใชย้าลด
ความดนัโลหติอยา่งสมเหตผุล	เพือ่แกปั้ญหา	over	treatment	ใน	hypertension	with	white	
coat	effect	(WE)	และ	under	treatment	ใน	hypertension	with	masked	effect	(ME)	
 11. HBPM ทีใ่ชร้ว่มกบั Telemedicine or Telehealth	(การใชอ้นิเตอรเ์นทใน
การรับสง่ขอ้มลูค�าแนะน�าตวัเลขความดนัโลหติทีบ่า้น	หรอืนอกโรงพยาบาลเพือ่การวนิจิฉัย
การรักษา	ป้องกนั	และสรา้งเสรมิสขุภาพ)	ชว่ยลดภาระการจด คดัลอกตวัเลขความดนั
โลหติ ของผูป่้วยและเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ	น�าไปสูก่ารลด	reporting	bias	(ผูป่้วยเลอืก
จดหรอืรายงานเฉพาะคา่ความดนัโลหติทีด่)ี	หรอืลด	human	error	ในการรายงานผลและยงั
ช่วยในการตดิตาม	 ประเมนิการดูแลตนเองของผูป่้วย	 (self-management	 support)																	
ไดเ้ป็นอยา่งดี



รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus 71

	 สมาคมเทเลเมดซินีแห่งประเทศอเมรกิา	 ไดใ้ห	้						
ค�าจ�ากดัความของ	Telehealth	วา่เป็นวถิทีางหนึง่ทีจ่ะสง่
ต่อขอ้มูลทางการแพทยจ์ากทีห่่างไกลเพือ่การพัฒนา
สขุภาพของผูป่้วย
	 องค์การอนามัยโลก	 ไดใ้หค้�าจ�ากัดความของ								
Telehealth	หรอื	Telemedicine	คอื	การกระจายบรกิารทาง
สขุภาพในทีห่า่งไกลเขา้ถงึบรกิารไดย้าก	โดยบคุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับใชข้อ้มูล	 เทคโนโลยกีารสือ่สาร				
เพือ่แลกเปลีย่นขา่วสารขอ้มลูเพือ่การวนิจิฉัย	การรักษา		
การป้องกันโรคและอุบัตเิหตุ	 การวจัิยและประเมนิผล				
และเพือ่การศกึษาตอ่เนือ่งของบคุลากรสาธารณสขุ	เพือ่
พัฒนาสขุภาพของผูป่้วยแตล่ะรายและชมุชนทีอ่าศยัอยู่

	 ในประเทศไทย	การใช	้Telemedicine	หรอืการรักษาทางอนิเตอรเ์นท	ไดม้มีานานแลว้					
สว่นใหญใ่ชใ้นการวนิจิฉัยและการรักษาโรค	 แตส่�าหรับโรคความดันโลหติสงูยังไมม่กีารใช	้										
Telehealth	หรอื	Telemedicine	ในการวนิจิฉัย	การรักษา	ป้องกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพ	
	 ทีมงานสาขาวชิาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด	 ภาควชิาอายุรศาสตร์	 คณะ
แพทยศาสตร	์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาศาสตร	์รว่มกบั	โรงพยาบาลจฬุา	สภากาชาดไทย	(จฬุา-
กาชาด)	ไดเ้ริม่โครงการวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	(HBPM)	เมือ่ปีพ.ศ.	2551	เป็น
งานบรกิารผูป่้วยนอกส�าหรับผูป่้วยความดนัโลหติสงู	จนถงึ	12	สงิหาคมปี	พ.ศ.	2559	จงึได ้
รเิริม่โครงการเทเลเฮวลท์ในการวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	 (TeleHealth	Assisted	
Interventions	in	Home	Blood	Pressure	Monitoring	or	THAI	HBPM)	โดยใชห้ลกัการ
การวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	ผสมผสานกบัการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการเกบ็
สง่ตอ่ในฐานขอ้มลู	(iCloud)	การเรยีกดขูอ้มลูคา่ความดนัโลหติทีผู่ป่้วยวดัทีบ่า้นและสือ่สาร
สองทางระหว่างผูป่้วยกับบุคลากรสาธารณสขุ	 รวมทัง้ทมีสนับสนุนทางวชิาการและทาง
เทคนคิ	(On	the	job	training)	ตามโครงการ	“84	พรรษา	มหาราชนิ	ีชบุชวีผีูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติ”	ซึง่เป็นโครงการเฉลมิพระเกยีรต	ิถวายแดอ่งคส์มเด็จพระราชนนนีาถ	ในรัชกาลที	่
9	ทีท่มีงาน	THIA	HBPM	จฬุา-กาชาด	จัดขึน้ถวาย	มโีรงพยาบาลเขา้รว่มในโครงการฯ	จ�านวน	
58	รพ.	จากทกุเขตสขุภาพทัว่ประเทศ	ไดแ้จกเครือ่งวดัความดนัโลหติ	ดว้ยตนเอง	840	เครือ่ง	
แกท่กุรพ.	ในเครอืขา่ยและเริม่การวดัความดนัโลหติในวนัเฉลมิพระชนมพรรษา	12	สงิหาคม	
2559	เป็นตน้ไป

คืออะไร 

Telehealth
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	 โรคความดันโลหติสงูเป็นปัจจัยเสีย่งส�าคัญทีเ่พิม่โอกาสเกดิโรค	
หลอดเลอืดหวัใจตบีตนั	กลา้มเนือ้หวัใจตายหรอืขาดเลอืด	โรคหลอดเลอืด
สมอง	อมัพฤกษ์	อมัพาต	(โรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง	
รวมเรยีกวา่	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	(Cardiovascular	diseases)	ซึง่เป็น
สาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ของคนไทย)	 โรคไตวายเรือ้รัง	 โรคหวัใจลม้เหลว	
และโรคสมองเสือ่ม	(Dementia)	นอกจากนี	้ระดบัความดนัโลหติทีส่งูขึน้
อยา่งรวดเร็วยงัเป็นปัจจัยกระตุน้ใหเ้กดิหลอดเลอืดสมองแตก	เลอืดออก
ในสมอง	 (Hemorrhagic	 stroke)	 หลอดเลอืดหัวใจตบีตันเกดิภาวะ						
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน	 (Acuter	 coronary	 syndrome)	 หรือ														
หลอดเลอืดแดงใหญฉ่กีขาด	 (Aortic	dissection	or	acute	aortic	 syn-
drome)	ดงันัน้	โรคความดนัโลหติสงูจงึเป็นปัจจัยเสีย่งในการเสยีชวีติดว้ย
โรคทีต่ามมาจากความดันโลหติสงูดังกลา่ว	ทีเ่ราเรยีกวา่	 โรคไมต่ดิตอ่
เรือ้รัง	 (Non-Communicable	Disease)	ซึง่เป็นสาเหตกุารตายมากกวา่
รอ้ยละ	70	ของการตายจากทกุสาเหตขุองคนไทย

ความส�าคัญ
ของปัญหา

	 ปัจจบุัน	 คนไทยเป็นโรคความดันโลหติสงูอยูไ่มน่อ้ยกวา่	 12	 ลา้นคน	 ความชกุของ				
โรค	ความดนัโลหติของคนไทยโดยเฉลีย่เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ	21.4	ในปี	2552	เป็น	รอ้ยละ	24.7	
ในปี	2557	หรอื	เพิม่ขึน้มากกวา่	1	ลา้นคนในเวลา	5	ปี	แตม่ผีูป่้วยทีข่ ึน้ทะเบยีนรักษาอยูเ่พยีง	
4	 ลา้นคน	 ซึง่ควบคุมความดันโลหติไดอ้ยู่ในเกณฑไ์ดเ้พียงรอ้ยละ	 29.7	 (ชาย	 22.3													
หญงิ	 27.2)	 และมผีูท้ีค่วามดนัโลหติสงูแตไ่มเ่คยไดรั้บการวนิจิฉัยอกีรอ้ยละ	44.7	 (ชาย	54.2	
หญงิ	 35.2)	 จะเห็นไดว้า่	 ชายไทยทีค่วามดันโลหติสูงอยู่ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉัยว่าเป็น											
โรคความดันโลหติสงูเกนิครึง่	 และชายไทยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูแลว้ควบคมุไดเ้พยีง						
1	 ใน	 5	 ของผูป่้วยความดันโลหติสูงทัง้หมด	 แสดงใหเ้ห็นว่า	 มาตรการการดูแลรักษา														
ความดนัโลหติในประชากรไทยทีผ่า่นมา	 ยงัไมเ่พยีงพอ	ทีจ่ะท�าใหค้วามดนัโลหติในคนไทย
ลดลง	และการเกดิโรคความดนัโลหติสงูลดลง	 การวนิจิฉัยโรค	 การรักษาก็ยังไมด่เีทา่ทีค่วร
โดยเฉพาะในผูป่้วยชายไทย
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รปูที	่3		 แสดง	chronic	care	model	ในการดแูลผูป่้วย	Non-Communicable	Disease	รวมทัง้										
โรคความดนัโลหติสงู

	 ดังนัน้	 การวัดความดันโลหติทีบ่า้น	 (HBPM)	หรอื	 การวัดความดันโลหติดว้ยตนเอง	
(SMBP)	จงึเป็นสิง่จ�าเป็นในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	ซึง่เป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังที่
ส�าคญั	เพราะเป็นปัจจัยส�าคญัใน	Chronic	care	model	ไมว่า่จะเป็น	Clinical	information	system	
(เชน่	การคดักรอง	การวนิจิฉัย),	Decision	Support	(เชน่	การใชย้าอยา่งสมเหตผุล)	Delivery	
system	design	(เชน่	การสือ่สาร	2	ทางระหวา่งผูป่้วยและบคุลากรสาธารณสขุ)	Self-man-

agement	support	(เชน่	การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมลดความดนัโลหติ,	ความสม�า่เสมอในการรักษา
และกนิยา)	 นอกจากนัน้	 ยังครอบคลมุในการตดิตาม	 ประเมนิผลผูป่้วยวา่	 เป็น	 informed,										
activated	patient	หรอืไม	่รวมถงึการตดิตาม	ประเมนิบคุคลากรสาธารณสขุ	วา่เป็น	prepared,	
proactive	 teams	หรอืไม	่ และชว่ยใหผู้บ้รหิารมขีอ้มลูทีเ่ป็นปัจจบุนัในการก�าหนดนโยบาย
และการสนับสนุนทรัพยากร	โดยเฉพาะการใช	้HBPM	รว่มกบัระบบ	Telehealth
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 วัตถุประสงค์ ในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 

	 วัตถปุระสงคข์องการวัดความดันโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	 (Home	 Blood	 Pressure										
Monitoring)	 มคีวามครอบคลมุทกุขัน้ตอนของการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	 และใน	
Chronic	care	model	คอื

 1. เพือ่การคดักรองและวนิจิฉยัความดนัโลหติสงู	คา่ความดนัโลหติทีว่ดัทีค่ลนิกิ	
และทีบ่า้นจะชว่ยป้องกนัการกนิยาลดความดนัโลหติทีม่ากเกนิไป	(Over-treatment)	ในผูป่้วย
ที	่ white	 coat	 hypertension	หรอื	 hypertension	with	white	 coat	 effect	 และป้องกนั						
การรักษาความดันโลหติสงูทีน่อ้ยเกนิไป	 (Under-treatment)	 ในผูป่้วยทีเ่ป็น	masked						
hypertension	หรอื	 hypertension	with	masked	effect	ซึง่เป็นการสนับสนุนการใชย้าลด
ความดนัโลหติอยา่งสมเหตผุล

 2. เพือ่การดผูลของการกนิยาลดความดนัโลหติ หรอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพือ่ลดความดนัโลหติ	โดยใชค้า่ความดนัโลหติทีบ่า้นเป็นเกณฑ	์รว่มกบัคา่ความดนัโลหติ	
ทีค่ลนิกิ	เพือ่ใหไ้ดร้ะดบัความดนัโลหติเฉลีย่ทีบ่า้นอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสมตามค�าแนะน�า	

 3. เพือ่ใชใ้นการปรบัเพิม่ ลด เปลีย่นเวลา เปลีย่นวธิกีนิยา หรอืการหยดุยาลด 
ความดนัโลหติ	ตามคา่ความดนัโลหติทีบ่า้น	รว่มกบัความดนัโลหติทีค่ลนิกิ	ใหเ้หมาะสมกบั		
ผูป่้วยแตล่ะราย	ซึง่มวีถิชีวีติไมเ่หมอืนกนัเพือ่การเรยีนรูเ้หตปัุจจัยทีท่�าใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้
หรอืลดลง	 อนัจะน�าไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการใชช้วีติเพือ่ลดความดนัโลหติ	 ป้องกนั
โรคแทรกซอ้น	ทีเ่กดิจากโรคความดนัโลหติสงู	และป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังอืน่ๆ	ทีเ่กดิจาก
กนิอยูท่ีไ่มเ่หมาะสม	

 4. เพือ่ต ัง้เป้าหมายในการดแูลตนเอง (Goal setting)	 เมือ่ไดเ้ห็นตวัเลขความ
ดันโลหติของตนเอง	 (Know	 you	 numbers)	 ก็จะสามารถตัง้เป้าหมายในการดแูลตนเอง	
(self-management)	ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	เชน่	การกนิอาหาร	อริยิาบถ	ออกแรง	ออกก�าลงักาย	
ออกก�าลงัใจ	เป็นตน้	เพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว	้
	 ส�าหรับการวัดความดันโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	 เมือ่ใชร้่วมกับเทเลเฮวลท์	 (THAI	
HBPM)	มวีตัถปุระสงคอ์ืน่	เพิม่เตมิ	คอื

 5. ประเมนิผลการเรยีนการสอน การอบรม	เชน่	หลงัจากสอนผูป่้วยใหว้ดัความดนั
โลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นแลว้	ผูป่้วยท�าไดถ้กูตอ้ง	ขอ้มลูความดนัโลหติจะถกูสง่เขา้อนิเตอรเ์นท	
ทีเ่จา้หนา้ทีส่าธารณสขุสามารถจะใช	้user	name	และ	password	เขา้โปรแกรม	ตรวจสอบ
ไดแ้ละประเมนิไดว้า่	ผูป่้วยจ�าได	้และไดท้�าดว้ยตนเองถกูตอ้งหรอืไม่
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 6. แกป้ญัหาการเดนิทางมาโรงพยาบาล หรอืคลนิกิเพือ่วนิจิฉยัความดนัโลหติสงู 
แมว้า่การคัดกรองผูป่้วยความดันโลหติสงูโดย	 อสม.	 สามารถจะท�าไดอ้ยา่งกวา้งขวางและ
ครอบคลมุประชากรสว่นใหญท่ัว่ประเทศ	แตผู่ป่้วยทีอ่สม.วดัความดนัโลหติแลว้สงูเกนิเกณฑ	์
(>140/>90	mmHg.)	จ�านวนมากไมไ่ดเ้ดนิทางมาโรงพยาบาลเพือ่วดัความดนัโลหติซ�า้และ	
พบแพทยว์นิจิฉัยวา่เป็นความดนัโลหติสงู	 ขึน้ทะเบยีนการรักษา	ผูป่้วยความดนัโลหติสงูใน
ประเทศไทยมปีระมาณ	12	ลา้นคน	แตข่ึน้ทะเบยีนรักษาเพยีง	4	ลา้นคน	เทา่นัน้	มผีูป่้วยหลาย
ลา้นคนทีไ่ดรั้บการคัดกรองความดันโลหติโดยอสม.	 แต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉัยโดยแพทย	์								
การสอนใหผู้ป่้วยที	่อสม.วดัความดนัโลหติแลว้สงูเกนิเกณฑใ์หว้ดัความดนัโลหติทีบ่า้นตดิตอ่
กนั	7	วนัโดยขอ้มลูความดนัโลหติถกูสง่มาทางอนิเตอรเ์นท	นอกจากจะแกปั้ญหาการเดนิทาง
มารพ.	 ของผูป่้วยเพือ่การวนิจิฉัยโรค	 แกปั้ญหาการไมส่ามารถบันทกึขอ้มลูความดันโลหติ
ของผูป่้วย	แกปั้ญหาการตกส�ารวจการคดักรองและวนิจิฉัยความดนัโลหติสงู	แกปั้ญหาการกนิยา
ลดความดนัโลหติโดยใชค้า่ความดนัโลหติทีว่ดัทีบ่า้น	

 7. ตดิตามผูป่้วยทีค่วามดนัโลหติสงูมากแบบทนัทไีดจ้ากบา้นผูป่้วย (real-time 
blood pressure monitoring from home)	เชน่	ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีข่าดยา	หรอื	
กนิยาแกป้วดขอ้	ปวดกระดกู	แลว้ท�าใหค้วามดนัโลหติสงูมากมาตรวจทีห่อ้งฉุกเฉนิ	มขีอ้บง่ชี	้
ตอ้งนอนรพ.	 แตผู่ป่้วยปฏเิสธ	 เพราะรูส้กึสบายด	ี ไมเ่ห็นเป็นอะไร	 เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ
สามารถใหผู้ป่้วยกนิยาลดความดนัโลหติทีโ่รงพยาบาล	สอนการดแูลตนเอง	และสอนผูป่้วย
ใหว้ัดความดันโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	 และขอ้มลูความดันโลหติทีบ่า้นจะสง่อตัโนมัตมิาใน
โปรแกรม	 ซึง่เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล	 สามารถเปิดโปรแกรมดูไดต้ลอดเวลาและม	ี alert								
เตอืนเวลาความดนัโลหติผูป่้วยสงูกวา่เกณฑท์ีต่ัง้ไว	้และตดิตอ่ผูป่้วยทางโทรศพัท	์ทางไลน์
เป็นการสือ่สารสองทาง	 (two	way	 communication)	ทีช่ว่ยลดการนอนโรงพยาบาลของ						
ผูป่้วยได ้

 8. ดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงูระยะยาวตลอดไป ดว้ยขอ้มลูในชวีติประจ�าวนั
ผูป่้วยแทนการใชข้อ้มลูทีค่ลนิกิอยา่งเดยีวเพือ่ใหเ้ป็นตน้แบบการดแูลผูป่้วยโรคไมต่ดิตอ่
เรือ้รัง	 เกดิความยัง่ยนืของการดแูลตนเองของผูป่้วยโดยมขีอ้มลูสขุภาพทีบ่า้นเป็นสญัญาณ
เตอืน	(Self-reminder)	และสะทอ้นใหเ้ห็นผลของการดแูลตนเอง	(self-feedback)

 9. เพิม่ความสะดวกสบายและประหยดังบประมาณ	 การใชอ้นิเตอรเ์นท	 และ
เทคโนโลยสีารสนเทศ	 เพิม่ความสะดวกแกผู่ป่้วย	 แพทย	์ และบคุลากรสาธารณสขุในการ			
ดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงู	 และประหยดังบประมาณในการเดนิทาง	 งบประมาณคา่ยา	และ
ประหยดัเวลาเดนิทาง	เวลาบนัทกึขอ้มลู	การสง่ตอ่ขอ้มลู	
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	 การวดัความดนัโลหติในระยะแรก	จ�าเป็นตอ้งมกีารสอน	การฝึกอบรม
วธิกีารวดั	 การบนัทกึ	 และแกอ้ปุสรรคปัญหาในการวดั	 เชน่	 ความกงัวลจาก
การรูต้วัเลขความดนัโลหติของตนเองแลว้ไมรู่จ้ะท�าอยา่งไร	ยิง่วดัซ�า้	กย็ ิง่สงู	
หรอืเพิม่-ลด	ยาลดความดนัโลหติเอง	ดงันัน้	 ผูป่้วยทีว่ดัความดนัโลหติครัง้	
ที	่ 2	 (หลงัน่ังพักอยา่งนอ้ย	1	นาท)ี	ไดค้า่ความดนัโลหติสงูกวา่วดัครัง้แรก	
ทกุครัง้	(แสดงวา่	ตืน่เตน้หรอืกงัวลเมือ่เห็นตวัเลขความดนัโลหติครัง้แรก)	หรอื	
ม	ีatrial	fibrillation	ไมค่วรใหว้ดัความดนัโลหติเองทีบ่า้น	ควรวดัความดนัโลหติ	
แบบ	Ambulatory	Blood	Pressure	Monitoring	or	ABPM	24	ชัว่โมงแทน	
และผูป่้วยควรไดรั้บการแนะน�าวา่การปรับลดยาเอง	ท�าใหค้วามดนัโลหติสงู	
ขึน้ได	้และไมใ่หป้รับยาความดนัโลหติเองเมือ่วดัความดนัโลหติทีบ่า้นต�า่ลง	
แตใ่หต้ดิตอ่บคุลกรสาธารณสขุเพือ่รับค�าแนะน�าแทน	 นอกจากนี	้ การเลอืก
บันทกึค่าความดันโลหติเฉพาะคา่ทีอ่ยูใ่นเกณฑข์องผูป่้วยหรอื	 เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ	(Reporting	bias)	กเ็ป็นปัญหาทีพ่บไดใ้นผูป่้วยหรอื	 เจา้หนา้ที	่		
จดตัวเลขความดันโลหติเอง	 ซึง่ปัญหานี้แกไ้ขไดด้ว้ยการเก็บขอ้มูลค่า						
ความดนัโลหติไวใ้นเครือ่งทกุคา่	และสง่ไปเกบ็ไวใ้น	iCloud	ทางอนิเตอรเ์นท

ข้อด้อย
ของ HBPM

 กลุ่มเป้าหมาย

 ขอ้บง่ชีใ้นการวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น (จาก	Eur	Soc	HT.	Parati	G.	
J	Human	Hypertens	2010;	24:	779)
	 1.	ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทกุคนทีก่นิยาลดความดนัโลหติอยู่
	 2.	ผูท้ีต่อ้งการวนิจิฉัยภาวะความดนัโลหติสงูเฉพาะทีค่ลนิกิ	(White-coat	hyperten-
sion	and	 false	uncontrolled	hypertension)	เพือ่ไมใ่หก้นิยาลดความดนัโลหติ	มากเกนิไป
หรอื				โดยไมจ่�าเป็น
	 3.	ผูท้ีต่อ้งการวนิจิฉัยภาวะความดนัโลหติสงูเฉพาะทีบ่า้น	(Masked	hypertension)
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	 4.	ผูท้ีต่อ้งการวนิจิฉัยภาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ดด้ว้ยยาลดความดนัโลหติ	
มากกวา่หรอืเทา่กบั	3	ตวั	โดยไดก้นิยาขบัปัสสาวะรว่มดว้ยแลว้	(Resistant	hypertension)
	 5.	ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีก่นิยาลดความดนัโลหติทีม่ปัีญหากนิยาไมส่ม�า่เสมอ
	 6.	ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติทีค่ลนิกิทีโ่รงพยาบาลไมไ่ด	้
	 7.	 ผูป่้วยความดันโลหติสงูทีจ่�าเป็นตอ้งควบคมุความดันโลหติอยา่งเขม้งวด	 มฉิะนัน้										
อาจเกดิผลเสยี	เชน่	ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีต่ัง้ครรภ	์ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ปัีจจัยเสีย่ง
สงูหลายๆ	ปัจจัยรว่มกนั	เป็นตน้

 ผูท้ ีค่วรไดร้บัการคดักรองและวนิจิฉยัความดนัโลหติสงู 

	 ผูท้ีม่ภีาระโรค	หรอืการสญูเสยีปีสขุภาวะ	(Disability	Adjusted	Life	Year	or	DALYs)	
สงู	ไดแ้ก	่
	 -	 ผูท้ีอ่ว้นลงพงุ	(รอบเอวเกนิ	สว่นสงูหารสอง)	
	 -	 ผูท้ีส่บูบหุรีเ่ป็นประจ�า
	 -	 ผูท้ีด่ ืม่แอลกอฮอลเ์ป็นประจ�า	
	 ควรไดรั้บการคดักรองและวนิจิฉัยความดนัโลหติสงู	เพราะทัง้	3	ปัจจัยนี	้รว่มกบัภาวะ							
ความดันโลหติสงูจะยิง่เพิม่	 NCDs	 มากขึน้	 (เพิม่โรคหลอดเลอืดหัวใจ	 หลอดเลอืดสมอง									
เบาหวาน	มะเร็งหลายชนดิ	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	อบุตัเิหตบุนทอ้งถนน	ขอ้เสือ่ม)	นอกจากนี	้
ภาวะอว้นลงพุง	 (metabolic	 syndrome)	 และดืม่แอลกอฮอล	์ สบูบหุรี	่ เป็นเหตปัุจจัยให	้							
ความดนัโลหติสงูขึน้อกีดว้ย

 เกณฑใ์นการเลอืกผูท้ ีค่วรวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น  

	 ในระยะเริม่แรก	 ถา้ไม่สามารถจัดบรกิารวัดความดันโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นใหก้ับ											
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทกุราย	 เกณฑใ์นการเลอืกผูท้ีค่วรวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	
(HBPM)	คอื
 1. เพือ่การวนิจิฉยัความดนัโลหติสงู	ในผูใ้หญไ่ทยอายตุัง้แต	่15	ปีขึน้ไป	ทีไ่ดรั้บ
การวดัความดนัโลหติสงูเกนิเกณฑม์าตรฐาน	(SBP	>	140	and/or	DBP	>	90	mmHg	จากการ
คดักรอง	หรอืวดัทีใ่ดกไ็ด)้	และไดม้ารับบรกิารทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล	หรอื	เลอืกเฉพาะ
ผูท้ีอ่ว้นลงพงุ	และ/หรอื	สบูบหุรี	่และ/หรอื	ดืม่แอลกอฮอลเ์ป็นประจ�า
 2. เพือ่การตดิตามผูป่้วยความดนัโลหติสงู	ผูป่้วยทีไ่มส่ามารถควบคมุ	ความดนัโลหติ
สงูไดต้ามเกณฑท์ีค่ลนิกิ	ทีร่พ.
 3. ผูป่้วยทีย่นิดวีดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นตามค�าแนะน�าของแพทย์
และบคุลากรสาธารณสขุ 
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 เกณฑค์ดัออก ของการวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น

	 1.	ผูป่้วยไมร่ว่มมอื	 ไมย่นิดใีนการวดัความดนัโลหติดว้ยตนเอง	ผูป่้วยทีม่คีวามกงัวล
มากเมือ่เห็นคา่ความดนัโลหติของตนเอง
	 2.	ผูป่้วยมคีวามพกิารทีท่�าใหไ้มส่ามารถวดัความดนัโลหติดว้ยตนเอง	 และไมม่ใีครที่
อยูก่บัผูป่้วยสามารถวดัความดนัโลหติแทนได ้
	 3.	ผูป่้วยทีไ่มท่�าตามค�าแนะน�าของแพทยแ์ละบคุลากรสาธารณสขุ	 เชน่	 เพิม่ลดยา						
ลดความดนัโลหติเองเมือ่เห็นตวัเลขความดนัโลหติทีบ่า้น	เป็นตน้
	 สว่นผูป่้วยทีว่ดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นได	้ ยนิดวีดัความดนัโลหติ	แตจ่ดบนัทกึ			
ไม่ได	้ ใหใ้ชเ้ครื่องวัดความดันโลหติที่มีการเก็บขอ้มูลไวใ้นเครื่องและส่งต่อขอ้มูลทาง											
อนิเตอรเ์นท	(THAI	HBPM)	แทน

 วธิดี�าเนนิการและเครือ่งมอืทีใ่ช้

	 1.	 เมื่อไดผู้ท้ี่จะวัดความดันโลหติดว้ยตนเองที่บา้นแลว้	 อธบิายความรูเ้บื้องตน้								
เกีย่วกบัภาวะความดนัโลหติสงูใหผู้ป่้วยเขา้ใจ	ใหเ้ห็นความส�าคญัของการวดัความดนัโลหติ	
แสดงการวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นใหผู้ป่้วยด	ู และใหผู้ป่้วยวดัความดนัโลหติดว้ย
ตนเองใหด้	ู และเสนอแนะ	ปรับปรงุแกไ้ขการวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีถ่กูตอ้งกบัผูป่้วย													
(คยุความรู ้ท�าใหด้ ูดใูหท้�า ท�าเองได ้ไมต่อ้งด ูอยูย่ ัง่ยนื)
	 2.	 เลอืกเกบ็ขอ้มลูตวัอยา่งขึน้ทะเบยีนผูป่้วย	(Add	Patient	Data)	ในโปรแกรม	Uright	
Telehealth	ในผูท้ีต่รงตามเกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้	 (inclusion	criteria)	และไมม่เีกณฑก์าร
คดัออกจากกลุม่ศกึษา	(exclusion	criteria)	ออก	(ดรูายละเอยีดใน	YouTube:	วธิกีารสรา้ง
ผูป่้วยเขา้ไปในระบบ,	https://www.youtube.com/watch?v=norhEr1fCuE)
	 3.	Clinical	 validation	 เครือ่งวัดความดันโลหติกับผูป่้วย	 ถา้ผ่านเกณฑ	์ clinical								
validation	 จงึสอนการวดั	HBPM	กบัผูป่้วย	และใหผู้ป่้วยกลบัไปวดัความดนัโลหติดว้ยตนเอง						
ทีบ่า้น	ตามค�าแนะน�าของแพทย	์แตถ่า้ไมผ่า่นเกณฑด์งักลา่วใหท้�า	Clinical	 validation	อกี				
2	วธิ	ีถา้ยงัไมผ่า่นเกณฑท์ัง้	2	วธิ	ีแนะน�าใหใ้ชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	รุน่อืน่	ยีห่อ้อืน่	
(ดรูายละเอยีดใน	 YouTube:	 วธิกีารเพิม่ผล	 Clinical	 Validation-https://www.youtube.
com/watch?v=tCk4C8gX4s0)
	 4.	 เกบ็ขอ้มลูผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีว่ดัความดนัโลหติดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	
รุน่	TD	3128	ของบรษัิท	Taidoc	Corperation	ของประเทศไตห้วนั	ซึง่เป็นเครือ่งทีผ่า่นเกณฑ์
มาตรฐานของ	 ESH	 2010	 และบันทกึขอ้มูลผ่านโปรแกรมทางอนิเตอรเ์นท	 ชือ่	 Uright							
telehealth	 (ในเอเชยี)	 or	 FORA	 telehealth	 (ในอเมรกิา)	 ซึง่มคีวามน่าเชือ่ถอืและระบบ	
privacy	and	security	(มาตรฐาน	HIPAA	Compliance	(Health	Insurance	Portability	and	
Accountability	Act)	 ซึง่เป็นมาตรฐานในการปกป้องขอ้มลูสว่นตวัของผูป่้วย)	 เป็นทีย่อมรับ
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และใชก้นัแพรห่ลายในตา่งประเทศ	เขน่	America,	Germany,	Switzerland,	Taiwan,	China,	
Russia	และประเทศในตะวนัออกกลาง	ผูท้ีจ่ะเขา้ใชโ้ปรแกรมดงักลา่ว	ตอ้งใส	่username	and	
password	ทีถ่กูตอ้งทกุครัง้	เพือ่ป้องกนัการร่ัวไหลและความปลอดภยัของขอ้มลูในโปรแกรม	
	 5.	 นัดผูป่้วยมาตรวจ	 (อาจนัดผูป่้วยมาเจาะเลอืด	 ตรวจ	 fasting	 plasma	 glucose								
ในเชา้วนัตอ่มาตรวจตามนัด)	พมิพผ์ลการวดัความดนัโลหติ	HBPM	เพือ่ใหแ้พทยว์นิจิฉัยวา่
เป็นหรอืไมเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู	 และเป็นแบบใดใน	 8	 แบบ	 และวนิจิฉัยวา่ผูป่้วยเป็น			
โรคเบาหวานหรอืไม	่(โดยดผูล	Fasting	plasma	glucose)	

 วธิกีารใชง้านโปรแกรม Uright telelhealth และการใชเ้ครือ่งวดั
 ความดนัโลหติทีบ่า้นรุน่ TD3128

	 รายการวธิกีารใชง้านโปรแกรม	Uright	telelhealth	และ	การใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติ							
ทีบ่า้นรุน่	TD3128	ทีใ่ชใ้นโครงการ	THAI	HBPM	(TeleHealth	Assisted	Intervention	in	
Home	Blood	Pressure	Monitoring)	มดีงันี้

 วธิกีารใชง้านระบบ 
	 1.	 วธิกีารสรา้งผูป่้วยเขา้ไปในระบบ	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=norhEr1fCuE	
	 2.	 วธิกีารคน้หาผูป่้วย	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=YQeLocoRe0o	
	 3.	การเพิม่ขอ้มลูยา	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=0Nf5TuU7nhA	
	 4.	 วธิกีารเพิม่ผล	Clinical	Validation	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=tCk4C8gX4s0	
	 5.	 วธิกีาร	Install	ActiveX	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=SD5np29f9P0	
	 6.	 วธิกีาร	สง่คา่เขา้สูร่ะบบ	Meter	Sync	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=2MhmQzaXRLo	
	 7.	 วธิกีาร	ดผูลการตรวจ	Review	Result	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=raqzPaZ5xu8	
	 8.	 วธิกีาร	Export	Data	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=7FsErF5GT_E	
	 9.	 วธิกีารลบผลการตรวจ	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=9KX5Q5pVJxg	
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	 10.	วธิกีารลบผูป่้วย	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=P8bfKz1zdQI	
	 11.	วธิกีาร	Sync	Clock	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=HyrzYHjjJHE	

 วธิกีารใชง้านเกีย่วกบัตวัเครือ่ง 

	 1.	การตัง้	ปี	เดอืน	วนั	และเวลา	จากตวัเครือ่ง	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=p-IW4Pb7_sg	
	 2.	 วธิกีารตรวจวดัความดนั	TD-3128	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=ZNNc5WK7EQs	
	 3.	 วธิกีาร	Select	User	TD-3128	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=lBL6HzUxoT8	
	 4.	 วธิกีาร	Delete	Data	
	 	 -	https://www.youtube.com/watch?v=3yAdIeIdh20

ภาพแสดง	On	 the	 job	 training	 การใชเ้ครือ่งวัดความดันโลหติวัดความดันโลหติตนเอง						
ทีบ่า้นและการใชโ้ปรแกรม	 uright	 telehealth	 ทาง	 internet	 ใน	 YouTube									
โดยพมิพห์าดว้ยค�าวา่	Connect	Telehealth
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 เครื่องวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
 และการท�า Clinical validation

	 เครื่องวัดความดันโลหติวัดที่ตน้แขนดว้ยตนเองที่บา้น	
(Upper	Arm	Devices	for	Self-measurement	of	Blood	Pressure	
or	 Blood	 Pressure	 Monitors	 Validated	 for	 Home	 Use)												
เป็นเครือ่งวดัความดนัโลหติทีแ่ขน	(ไมใ่ชว่ดัทีอ่ืน่	เชน่	ขอ้มอื	หรอื
นิว้มอื)	 ดว้ยวธิ	ี Oscillometric	 แบง่เป็น	 2	 ประเภทใหญ่ๆ	 คอื								
แบบ	 automatic	 และ	 semi-automatic	 โดยแบบแรกมักจะใช	้	
ถ่านไฟฉายกอ้นเล็ก(AA)	 4	 กอ้น	 มมีอเตอรท์ีบ่บีลมเขา้ไปให	้						
ถุงลมไดเ้อง	 โดยไม่ตอ้งใชม้อืบบี	 ขอ้เสยีของเครือ่งแบบนี้คอื					
กนิไฟจากถา่นไฟฉายมาก	ตอ้งเปลีย่นถา่นไฟฉายบอ่ยทกุ	1	ถงึ	
2	เดอืน	มฉิะนัน้การวดัอาจจะคลาดเคลือ่นได	้จงึแนะน�าใหใ้ชต้อ่
ไฟจากหมอ้แปลงไฟ	 (adaptor)	 ใชไ้ฟบา้นเวลาใชทุ้กครัง้									
เพือ่แกปั้ญหาดงักลา่ว	ขอ้มลูทีเ่กบ็ไวใ้นเครือ่งและวนัที่ๆ 	เซทไว	้
ไมส่ญูหายและประหยดัการใชถ้า่นไฟฉายดว้ย	

	 สว่นแบบ	semi-automatic	ใชถ้า่นไฟฉายกอ้นเล็กสดุ	(AAA)	
1	ถงึ	2	กอ้น	ตอ้งใชม้อืบบีลมเขา้ถงุลม	เหมอืนวดัความดนัโลหติแบบ
ปรอท	ขอ้เสยีคอื	ตอ้งมแีรงบบีมอืทีแ่รงพอ	จนตวัเลขความดนัโลหติ
บนจอใหถ้งึ	200	มม.ปรอทในเวลาอนัสัน้	เพือ่ป้องกนั	auscultatory	
gap	ในผูส้งูอาย	ุในผูท้ีไ่มไ่ดอ้อกก�าลงักาย	ออกแรงมอืเป็นประจ�า	อาจ
จะบบีไมไ่ด	้หรอืตอ้งใชเ้วลาฝึกเพิม่แรงบบีมอื	หรอืบบีลกูเทนนสิ	จน
มีแรงบีบมือพอ	 แต่ก็เป็นขอ้ดีที่เป็นการเคลื่อนไหวออกแรงที่มี
ประโยชนว์ธิหีนึง่	 เพราะจากการศกึษาพบวา่	 ผูท้ีม่แีรงบบีมอืเพิม่ขึน้			
1	กโิลกรัม	ลดโอกาสการตายลงรอ้ยละ	3	(Cooper	R.	BMJ	2010;	
341:	c4467)	นอกจากนี	้เครือ่งแบบนีย้งัมขีนาดเล็ก	ทนทาน	พกตดิตวั
ไปวดัความดนัโลหติไดส้ะดวกและราคาถกูกวา่ 
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	 ควรเลอืกเครือ่งวดัความดนัโลหติทีบ่า้นทีม่มีาตรฐานของยโุรป	องักฤษ	หรอื
อเมรกิา	(International	protocol,	BHS	or	AAMI)	แตส่ว่นใหญเ่ครือ่งวดัความดนั
โลหติทีบ่า้นทีข่าย	ในบา้นเราไมม่มีาตรฐานดงักลา่ว	เราจงึควรตรวจสอบมาตรฐาน
ของเครือ่งวดัความดนัโลหติ	(validated	monitors)	ไดท้ี	่website:	www.dabled-
ucational.org	หรอื	www.bhsoc.org/default.stm.	เพือ่เลอืกซือ้เครือ่งวดัความ
ดนัโลหติทีบ่า้น	และอยา่ลมืซือ้	adaptor	เสยีบไฟบา้นกบัเครือ่งวดัความดนัโลหติ
ทีบ่า้นแบบ	automatic	ดว้ย
	 เครื่องวัดความดันโลหติที่บา้น	 ควรไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้ง								
(Clinical	 validation)	 เมือ่เทยีบกบัการวดัความดนัโลหติดว้ยหฟัูงและเครือ่งวดั								
ความดนัโลหติแบบปรอทในผูป่้วยแตล่ะคน	(ถา้เป็นไปได)้	กอ่นทีจ่ะใหผู้ป่้วยน�าไป
วดัทีบ่า้น
	 เมื่อผูป่้วยน�าเครื่องวัดความดันโลหิตที่บา้นของตนเอง	 หรือยืมจาก													
โรงพยาบาล	แพทยห์รอืพยาบาลมหีนา้ทีจ่ะตอ้งตรวจสอบวา่เครือ่งวดัความดนัโลหติ	
ดังกลา่ววัดไดถ้กูตอ้งกบัผูป่้วยหรอืไม	่ (checking	monitors	 for	 accuracy	 or	
Clinical	 validation)	 โดยการวัดความดันโลหติ	 5	 ครัง้ในท่าน่ังทีต่น้แขนขา้ง
เดยีวกนั	ดว้ยวธิวีดัความดนัโลหติมาตรฐาน	แตล่ะครัง้วดัหา่งกนั	ไมเ่กนิ	30	วนิาท	ี
วดัความดนัโลหติครัง้ที	่1	และ	2	ดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติ	HBPM	แลว้เปลีย่น
มาวดัครัง้ที	่3	ดว้ยวธิวีดัความดนัโลหติดว้ยหฟัูงและเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบ
ปรอท	วดัครัง้ที	่4	ดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติ	HBPM	และวดัครัง้ที	่5	เปลีย่นเป็น
วดัความดนัโลหติดว้ยหฟัูงและเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบปรอท	แลว้ค�านวณหา
คา่เฉลีย่ความดนัโลหติตวับนและลา่ง	 ของครัง้ที	่ 2	 และ	 4	 (จากเครือ่งความดนั
โลหติ	HBPM)	 เปรยีบเทยีบกบัคา่เฉลีย่ความดนัโลหติตวับน	และลา่งของการวดั
ครัง้ที	่ 3	 และ	 5	 (จากเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบปรอท)	 ถา้คา่ทีต่า่งกนัไมเ่กนิ	
บวก/ลบ	5	มม.ปรอท.	แสดงวา่	เครือ่งวดัความดนัโลหติ	HBPM	ดงักลา่วใชใ้นผูป่้วย	
ดงักลา่วได	้แตถ่า้เกนิไปจากคา่	5	มม.ปรอทดงักลา่ว	กป็รับเพิม่หรอืลดคา่ความดนั			
ทีว่ดัไดท้ีบ่า้น	HBPM	ตามคา่ทีต่า่งกนัไปจากเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบปรอท

ตัวอย่างเช่น  

	 ครัง้ที	่ 1	 148/	 93	 มลิลเิมตรปรอท	 (เครื่องวัดความดันโลหติ	 HBPM)													
ตดัออก	ไมน่�ามาคดิคา่เฉลีย่
	 ครัง้ที	่2	147/	80	มลิลเิมตรปรอท	(เครือ่งวดัความดนัโลหติ	HBPM)
	 ครัง้ที	่3	152/	88	มลิลเิมตรปรอท	(เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบปรอท)
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	 ครัง้ที	่4	141/	81	มลิลเิมตรปรอท	(เครือ่งวดัความดนัโลหติ	HBPM)
	 ครัง้ที	่5	144/	82	มลิลเิมตรปรอท	(เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบปรอท)
	 ค่าเฉลีย่เครือ่งวัดความดันโลหติ	 HBPM	 (ครัง้ที	่ 2	 และ	 4)	 144/	 80.5	
มลิลเิมตรปรอท	
	 ค่าเฉลี่ยเครื่องวัดความดันโลหติปรอท	 (ครัง้ที่	 3	 และ	 5)	 148/	 85								
มลิลเิมตรปรอท	
	 เปรยีบเทยีบคา่ความดนัโลหติเฉลีย่	ตวับน	ตา่งกนั	4	มลิลเิมตรปรอท	ความ
ดนัโลหติ	ตวัลา่ง	ตา่งกนั	4.5	มลิลเิมตรปรอท	กลา่วคอื	ตา่งกนัไมเ่กนิ	บวก/	ลบ	5	
มลิลเิมตรปรอท	แสดงวา่	 ผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งของเครือ่งวัดความดัน
โลหติเครือ่งนัน้ทีใ่ชก้บัผูป่้วยคนนัน้	ควรตรวจสอบความถกูตอ้งของเครือ่งวดัความ
ดนัโลหติทกุๆ	1	ถงึ	2	ปี
	 (หมายเหต	ุถา้เป็นไปไดผู้ท้ีใ่ชห้ฟัูงวดัความดนัโลหติ	ดว้ยเครือ่งวดัความดนั
โลหติปรอท	ไมค่วรจะรูผ้ลตวัเลขความดนัโลหติทีว่ดัดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติ
แบบตัวเลข	 เพือ่ป้องกันความล�าเอยีงในการอ่านค่าความดันโลหติ	 ดว้ยเครือ่ง								
วดัปรอท)
	 การท�า	Clinical	validation	ไมเ่หมอืนกบั	Device	calibration	อยา่งทีท่กุๆ	
1	 ถงึ	 2	 ปี	 เครือ่งวดัความดนัโลหติทกุเครือ่งในโรงพยาบาล	หรอืคลนิกิจะตอ้งม	ี	
การ	 calibration	 เครือ่งเทยีบกับมาตรฐานโดยหน่วยงานรัฐบาล	ซึง่เป็นการคง
มาตรฐานของ	 “เครื่องวัดความดันโลหติ”	 ไม่เกีย่วกับการเอาไปใชก้ับผูป่้วย							
แตล่ะราย	แต	่Clinical	validation	แมว้า่เครือ่งวดัความดนัโลหติทีผ่า่น	device	or	
machine	 calibration	 มาแลว้	 ก็ตอ้งท�า	 เพราะการน�าเครือ่งวัดความดันโลหติ								
ดงักลา่วไปใชก้บัผูป่้วยแตล่ะคน	ตอ้งทดสอบความถกูตอ้งเทีย่งตรงของเครือ่งวดั
ความดันโลหติ	 โดยเทยีบกับมาตรฐาน	 “ตาด	ู หฟัูง”	 อา่นผลคา่ความดันโลหติ						
โดยแพทยห์รอืบคุคลากรสาธารณสขุ	ซึง่ถา้คา่ทีเ่ครือ่งวดัความดนัโลหติ	วดัไดต้า่ง
จากคา่ความดนัโลหติทีต่าดหูฟัูงวดัได	้มากกวา่	+5	มลิลเิมตรปรอท	กค็วรจะเปลีย่น				
เครือ่งวดัความดนัโลหติ	เป็นบรษัิทอืน่	รุน่อืน่
	 อกีสว่นหนึง่ของเครือ่งวดัความดนัโลหติ	ทีค่วรเลอืกใชแ้ละประเมนิกอ่นใช ้
วัดคอื	 ขนาดของถงุลมทีใ่ชบ้บีรัดตน้แขน	 (bladder)	 ขนาดตอ้งพันไดร้อบแขน						
และกวา้ง	2	ใน	3	ของความยาวของแขน	ผูท้ีม่รีอบวงแขนมากกวา่	33	เซนตเิมตร									
ควรใช	้ bladder	 ขนาดใหญ่ทีใ่ชว้ัดตน้ขามาใหว้ัดทีต่น้แขนแทน	 ถา้	 bladder								
เล็กเกนิไป	 คา่ความดนัโลหติทีว่ดัไดจ้ะสงูกวา่ความเป็นจรงิ	 นอกจากนี	้ bladder	
ไมค่วรมลีมร่ัวระหวา่งทีว่ดัความดนัโลหติ
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วิธีวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองที่บ้าน

	 วธิวีดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	 จากค�าแนะน�าการวดัความดนัโลหติทีบ่า้นของ
สมาคมความดนัโลหติสงูญีปุ่่ น	ปี	พ.ศ.	2552	มดีงันี้
	 1.	 เครือ่งวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	ควรเป็นเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบวดั
ทีแ่ขนดว้ยวธิ	ีOscillometric	ทีไ่ดเ้กณฑม์าตรฐาน	BHS,	AAMI	or	ESH	(มาตรฐานองักฤษ	
อเมรกิาหรอืยโุรป)
	 2.	สิง่แวดลอ้มในทีว่ดัความดนัโลหติ
	 	 2.1	 วดัความดนัโลหติในที่ๆ 	สงบเงยีบ	อณุหภมูหิอ้งทีผู่ป่้วยก�าลงัสบาย
	 	 2.2	 น่ังวดับนเกา้อีท้ีม่พีนักพงิหลงัและไมน่ั่งไขวห่า้ง	และน่ังพัก	1	ถงึ	2	นาทกีอ่น
วดัความดนัโลหติ
	 	 2.3	 ระหวา่งวดัความดนัโลหติ	ไมพ่ดู	หรอืออกเสยีงใดๆ	
	 	 2.4	 งดสบูบหุรี	่ดืม่แอลกอฮอล	์เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี	กอ่นมาวดัความดนัโลหติ	ไมน่อ้ย
กวา่	1	ชัว่โมง
	 	 2.5	 แผ่นผา้ทีพั่นตน้แขน	 (Upper-arm	 cuff)	 ใหว้างอยู่ในระดับเดยีวกับหัวใจ
ระหวา่งวดัความดนัโลหติ
	 	 2.6	 อาจพจิารณาพันแผน่ผา้พันตน้แขนทบัแขนเสือ้ทีบ่างเทา่นัน้	ผูท้ีใ่สแ่ขนเสือ้ที่
หนา	ควรถอดเสือ้ใหแ้ผน่ผา้พันตน้แขนตดิกบัผวิหนังตน้แขนโดยไมม่แีขนเสือ้คัน่กลาง
	 3.	การวดัความดนัโลหติในสภาวะตา่งๆ	เชน่
	 	 3.1	 สภาวะทัว่ไป	(essential	conditions)
	 	 	 	 3.1.1	 วดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นภายใน	1	ชัว่โมงหลงัตืน่	(หลงัจาก
อจุจาระ	ปัสสาวะแลว้	ไมว่ดัความดนัโลหติขณะกลัน้อจุจาระ	ปัสสาวะ)	กอ่นกนิยา	กนิอาหาร
หลงัตืน่นอน	หลงัจากน่ังพัก	1	ถงึ	2	นาที
	 	 	 	 3.1.2	 วดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นเวลากลางคนื	 กอ่นนอน	หลงัจาก
น่ังพัก	1	ถงึ	2	นาท	ีเชน่เดยีวกบัวดัความดนัโลหติหลงัตืน่นอน
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การแนะน�าและสอนให้ผู้ป่วย
วัดความดันโลหิตที่บ้าน 

	 	 3.2	 สภาวะเฉพาะกจิ	(Selection	conditions)
	 	 	 	 3.2.1	 วดัความดนัโลหติตามค�าแนะน�าของแพทย	์เชน่	กอ่นกนิอาหารมือ้เย็น								
กอ่นกนิยาลดความดนัโลหติหลงัมือ้เย็น	กอ่นอาบน�้า	กอ่นและหลงัดืม่แอลกอฮอล	์เป็นตน้
	 	 	 	 3.2.2	 วดัความดนัโลหติ	 ในสภาวการณ์บางอยา่ง	 เชน่	 เมือ่เกดิอาการเวยีน
ศรีษะ	ลกุมายนืจะหนา้มดื	หรอืเมือ่มอีาการปวดศรีษะ	หรอือาการใดๆ	ระหวา่งวนั	หรอืกลางคนื
	 4.	การวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นแตล่ะครัง้	ควรวดั	1	ถงึ	3	ครัง้
	 5.	การวดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้นทกุครัง้	ควรไดม้กีารบนัทกึดว้ยตนเอง	หรอื
บนัทกึไวใ้นเครือ่งวดัความดนัโลหติ	หรอืสง่ขอ้มลูไปเกบ็บนัทกึไวใ้น	iCloud	ทางอนิเตอรเ์นท

	 การแนะน�าและสอนใหผู้ป่้วยวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	ม	ี5	ขัน้ตอน	
ดงันี	้
 1. คยุความรู	้อธบิายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่โรคความดนัโลหติสงู	คอื
อะไร	ส�าคญัอยา่งไร	ความดนัโลหติตวับน	ตวัลา่งคอือะไร	คา่ปกตคิวร
เป็นเท่าไร	 ท�าไมตอ้งวัดความดันโลหติ	 และท�าไมตอ้งวัดทีบ่า้นดว้ย
ตนเอง	ตวัเลขความดนัโลหติทีบ่า้นทีถ่อืวา่เป็นโรคความดนัโลหติสงู	คอื	
135/85	มลิลเิมตรปรอท	และเป้าหมายในการคมุตวัเลขความดนัโลหติ
ทีบ่า้นคอื	ไมเ่กนิ	135/85	มลิลเิมตรปรอท

 2. ท�าใหด้	ูอธบิายและแสดงสว่นตา่งๆ	ของเครือ่งวดัความดนัโลหติ	วธิวีดัความดนัโลหติ	
ดว้ยตนเองตามมาตรฐาน	และการอา่นผลของคา่ความดนัโลหติใหผู้ป่้วยด	ูการบนัทกึผลคา่
ความดนัโลหติ	และตอบขอ้สงสยัทีผู่ป่้วยถาม
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 3. ดูใหท้�า	 ใหผู้ป่้วยแสดงวธิีวัดความดันโลหติดว้ยตนเอง	 การอ่านผล	 แปลผล										
และบันทกึค่าความดันโลหติ	 (ส�าหรับผูท้ีบ่ันทกึค่าความดันโลหติไม่ได	้ ใหใ้ชเ้ครื่องวัด						
ความดนัโลหติทีบ่า้นประเภททีม่กีารเกบ็ขอ้มลูการวดัทกุครัง้	อยา่งนอ้ย	20	คา่	ใหผู้ป่้วยวดั
ความดนัโลหติทีบ่า้น	 เชา้	และกอ่นนอน	ตามทีส่อน	โดยไมต่อ้งบนัทกึ	และไมใ่หค้นอืน่ใช ้
เครือ่งวดัความดนัโลหติเครือ่งเดยีวกบัผูป่้วย	เมือ่ผูป่้วยน�าเครือ่งวดัความดนัโลหติมา	กใ็หดู้
ตวัเลขความดนัโลหติทีเ่กบ็ไวม้าบนัทกึและค�านวณหาคา่เฉลีย่)
 4. ท�าเองได ้ไมต่อ้งด	ูผูป่้วยวดัความดนัโลหติทีบ่า้นดว้ยวธิทีีไ่ดรั้บการสอนและฝึก
อบรมอยา่งนอ้ย	 4	 ถงึ	 7	 วันตอ่เดอืน	 และถา้เกดิปัญหาขอ้สงสัยในการวัดความดันโลหติ	
สามารถ	จะโทรศพัท	์หรอืตดิตอ่สอบถามจากบคุลากรสาธารณสขุทีเ่กีย่วขอ้งได	้โดยไมจ่�าเป็น
ตอ้งเดนิทางการพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล	
 5. อยูย่ ัง่ยนื	 คอื	 พยายามสนับสนุนใหผู้ป่้วยวัดความดันโลหติทีบ่า้น	 และน�าบันทกึ
หรอืผลวัดความดันโลหติ	 (การบา้น)	 มาใหแ้พทย	์ หรอื	 บคุลากรสาธารณสขุ	ทกุครัง้ทีม่า					
โรงพยาบาล	 และทบทวนวธิวีัดความดันโลหติดว้ยตนเองใหผู้ป่้วยแสดงใหด้ทูุกครัง้ทีน่�า			
เครือ่งวดัความดนัโลหติมาคนืหรอืน�ามาทีโ่รงพยาบาล

 การบันทึกค่าความดันโลหิตวัดท่ีบ้านด้วยวิธีการจดในแบบ
บันทึก
 ตวัอยา่งการบนัทกึ และหาคา่เฉลีย่คา่ความดนัโลหติ
	 ตารางบนัทกึคา่ความดนัโลหติประจ�าเดอืน	กรกฎาคม	2551
	 วนัที	่ วนั/เดอืน/ปี	เชา้	 	 กอ่นนอน	 	 	 หมายเหตุ
	 	 	 	 	 	 ตวับน/ตวัลา่ง	 HR	 ตวับน/ตวัลา่ง	 	 HR	
	 1	 	 1	ก.ค.	51	 135/80		 78	 137/75		 	 76						ตดัทิง้ไป
	 2	 	 2	ก.ค.	51	 140/85		 77	 138/79		 	 74	
	 3	 	 3	ก.ค.	51	 142/80		 78	 136/78		 	 72	
	 4	 	 4	ก.ค.	51	 153/89		 80	 132/81		 	 73	
	 5	 	 5	ก.ค.	51	 139/82		 75	 135/80		 	 71	
	 6	 	 6	ก.ค.	51	 142/85		 72	 130/82		 	 69	
	 7	 	 7	ก.ค.	51	 136/85		 74	 129/80		 	 70	
	 ความดนัโลหติ	 เฉลีย่								138/82													HR=	74	
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 ■	 คา่เฉลีย่ความดนัโลหติตวับนทัง้	6	วนั	เทา่กบั	คา่ความดนัโลหติตวับนของวนัที	่2	
ถงึวนัที	่7	(ทัง้หมด	12	คา่)	รวมกนั	หารดว้ย	12	เชน่
	 	 140+142+153+139+142+136+138+136+132+135+130+129	หารดว้ย	
12	=	137.6	มลิลเิมตรปรอท																																			
 ■	 คา่เฉลีย่ความดนัโลหติตวัลา่งทัง้	6	วนั	เทา่กบั	คา่ความดนัโลหติตวัลา่งของวนัที	่
2	ถงึวนัที	่7	(ทัง้หมด	12	คา่)	รวมกนั	หารดว้ย	12
	 	 85+80+89+82+85+85+79+78+81+80+82+80	 หารดว้ย	 12	 =	 82.16	
มลิลเิมตรปรอท
 ■	 คา่เฉลีย่อตัราการเตน้หวัใจทัง้	6	วนั	เทา่กบั	คา่ในชอ่ง	HR	(hearth	rate)	วนัที	่2	
ถงึวนัที	่7	(ทัง้หมด	12	คา่)	รวมกนั	หารดว้ย	12
	 	 77+78+80+75+72+74+74+72+73+71+69+70	หารดว้ย	12	=	73.75	ครัง้
ตอ่นาท	ี										
	 	 ดงันัน้	คา่เฉลีย่ความดนัโลหติของเดอืนกรกฎาคม	2551	เทา่กบั	138/82	มลิลเิมตร
ปรอท	อตัราการเตน้หวัใจเทา่กบั	74	ครัง้ตอ่นาท	ี
	 	 คา่ความดนัโลหติ	เฉลีย่	7	วนั	(24	คา่	ไมร่วมความดนัโลหติ	วนัแรก)	ตวับนทีว่ดัได	้	
สงูกวา่	 135	 มลิลเิมตรปรอท	 และ/หรอื	 ตัวลา่งสงูเกนิกวา่	 85	 มลิลเิมตรปรอทถอืวา่	 เป็น						
โรคความดนัโลหติสงู	ในกรณีนี	้ความดนัเดอืนกรกฎาคม	2551	138/82	มลิลเิมตรปรอท	ถอืวา่
เป็นความดนัโลหติสงู	เพราะความดนัโลหติเฉลีย่ตวับนสงูกวา่	135	มลิลเิมตรปรอท
	 	 หมายเหต	ุหากวนัใดไมไ่ดว้ดัความดนั	 ถา้สามารถจะเริม่วดัใหม	่ กใ็หเ้ริม่วดัวนัที	่ 1	
ใหม	่ไปอกี	7	วนัตดิตอ่กนั	หรอื	ถา้ไมส่ามารถเริม่วดัใหม	่กใ็หเ้วน้ชอ่งวนันัน้ไว	้ตวัอยา่งเชน่	
	 	 วนัที	่6	ก.ค.	51	ตอนเชา้	ลมืวดัความดนั	กใ็หเ้ริม่วดัความดนัโลหติ	วนัที	่7	กค.	51	
เป็นวนัที	่1	ใหม	่แลว้วดัตดิตอ่กนัใหค้รบ	7	วนั	ถงึวนัที	่13	กค.	51	หรอืใหเ้วน้วา่งชอ่ง	วนัที	่6	
ก.ค.	51	ตอนเชา้ไว	้ดงันัน้คา่ทีว่ดัไดท้ัง้หมดจะม	ี11	คา่	และเมือ่ค�านวณ	หาคา่ความดนัเฉลีย่	
ใหน้�าคา่ทัง้	11	คา่มาบวกกนั	และหารดว้ย	11	แทน
	 	 คา่ความดนัโลหติทีไ่ด	้จากการวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	(HBPM)	ทกุคา่	ควรจะตอ้ง
น�ามาหาคา่เฉลีย่	โดยไมต่ดัออก	หรอืเลอืกทีรั่ก	มกัทีช่งั	(เลอืกค�านวณคา่เฉลีย่เฉพาะคา่ที่
วัดไดต้�่า	 แตต่ัดคา่ความดันโลหติทีว่ัดไดส้งูกวา่	 เป็นตน้)	 การใชเ้ครือ่งวัดความดันโลหติ								
ทีบ่นัทกึคา่ความดนัโลหติทีว่ดัไดจ้ากผูป่้วยคนเดยีวทกุคา่	 หรอืการสง่ขอ้มลูความดนัโลหติ
วัดทีบ่า้นทกุครัง้เขา้ไปเก็บไวใ้น	 iCloud	ทางอนิเตอรเ์นท	 (THAI	 HBPM)	 จะชว่ยป้องกนั						
การเลอืกคา่ความดนัโลหติมาค�านวณคา่เฉลีย่ได	้(Reporting	bias)
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	 	 ค�าแนะน�าการคดักรองและวนิจิฉัยภาวะความดนัโลหติสงู	(จากสมาคมความดนัโลหติ
สงูญีปุ่่ น	ปี	พ.ศ.	2557)

	 	 *เพิม่เตมิผูท้ีไ่มไ่ดก้นิยาลดความดนัโลหติและวดัความดนัโลหติทีใ่ดกต็าม	พบวา่	
Clinic	Blood	Pressure	(CBP)	<	140/90	มลิลเิมตรปรอท	และวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	Home	
Blood	 Pressure	 (HBP)	 <	 135/85	 มลิลเิมตรปรอท	 ก็วนิจิฉัยว่าเป็น	 Normotension												
(ความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ)์	ยอ่วา่	NM,	สว่น	White-coat	hypertension	ยอ่วา่	WC,	Masked	
hypertension	ยอ่วา่	MK	และ	Hypertension	ยอ่วา่	HT
	 ส�าหรับผูท้ีก่นิยาลดความดนัโลหติอยูแ่ละวดั	CBP	และ	HBP	กส็ามารถแบง่ผูป่้วยเป็น	
4	กลุม่เชน่กนั	คอื	Controlled	hypertension	ยอ่กวา่	CH	(เกณฑเ์ดยีวกบั	NM),	Hyperten-
sion	with	white-coat	effect	ยอ่วา่	WE	(เกณฑเ์ดยีวกบั	WC),	Hypertension	with	masked	
effect	 ย่อว่า	 ME	 (เกณฑเ์ดียวกับ	 MK)	 และ	 Sustained	 hypertension	 ย่อว่า	 SH														
(เกณฑเ์ดยีวกบั	HT)	ค�าแนะน�าการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติในผูใ้หญข่ององักฤษทีอ่อกใน
เดอืนสงิหาคม	 2554	 (National	 Institute	 for	 Health	 and	 Clinical	 Excellence:	 NICE	
clinical	 guideline	 127)	 เสนอใหว้ัดความดันโลหติ	 ทีบ่า้น	 ทีท่�างานตลอด	 24	 ชั่วโมง								
(Ambulatory	Blood	Pressure	Monitoring	หรอื	ABPM)	เมือ่วดัความดนัโลหติทีโ่รงพยาบาล	
(CBPM)	ไดส้งูกวา่	140/	90	มลิลเิมตรปรอท	ในกรณีทีว่ดัความดนัโลหติแบบ	ABPM	ไมไ่ด	้
ใหว้ดั	Home	Blood	Pressure	Monitoring	หรอื	HBPM	แทน	ในเวชปฏบิตับิา้นเรา	คงตอ้ง
ใชก้ารวดัความดนัโลหติทีบ่า้น	(HBPM)	แทน	เนือ่งจากเครือ่งวดั	ABPM	ยงัราคาแพงอยูม่าก

Japan Society of Hypertension 2014 guideline.
Hypertension Research (2014) 37, 266-278

HBPM

*2 *2 *2 *2

Opportunity	
(Screening)

Detection	by	chance,	health	cheerup,	home	blood	pressure/	high	blood	
pressure	on	self-measurement

Diagnosis Clinic	blood	pressure
≥	140/90	mmHg.

Clinic	blood	
pressure

<	140/90	mmHg.

When	home	
blood	pressure
measurement	
is	impossible

home	blood	
pressure
≥	135/85	
mmHg.

*1
home	blood	
pressure
<	135/85	
mmHg.

*1
home	blood	
pressure
≥	135/85	
mmHg.

*1

Diagnosis	of	
hypertension

Definitive	diagnosis	of	hypertension	 Diagnosis	of	white	
coat	hypertension

Diagnosis	of	
masked

hypertension

*3

If	necessary,	ambulatory	
blood	pressure	monitoring	
is	performed
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3	Signs	of	papilloedema	or	retinal	haemorrhage.
4	Labile	or	postural	hypotension,	headache,	palpitations,	pallor	and	diaphoresis.
5	Ambulatory	blood	pressure	monitoring
6	Home	blood	pressuremonitoring

Clinic	blood	pressure
<140/90	mmHg
(see	page	8)
Normotensive

Clinic	blood	pressure
>140/90	mmHg
(see	page	8)

Offer	ABPM5 (or	HBPM6 if	ABPM	is
declined	or	not	tolerated)	(see	page	8)

Offer	antihypertensive	drug
treatment	(see	psge	11-14)

Consider
specialist	referral
(see	page	10)

Offer	to	assess	cardiovascular	risk	and
target	organ	damage	(see	page	8)

Offer	annual	review	of	care	(see	page	14)

Offer	lifestyle	interventions	(see	page	10)

Offer	patient	education	and	interventions	to	support
adherence	to	treatment	(see	page	14)

Clinic	blood	pressure
>180/110	mmHg
(see	page	8)

Refer	same
day	for
specialist
care

Consider	starting
antihypertensive	drug
treatment	immediately

(see	page	8)

Consider	alternative
causes	for	target
organ	damage
(see	page	9)

Offer	to	check	blood
pressure	at	least	every
5	year	(see	page	9)

ABPM/HBPM
>	150/95	mmHg

Stage	2	hypertension

ABPM/HBPM
>	135/85	mmHg

Stage	1	hypertension

ABPM/HBPM
<	135/85	mmHg
Normotensive

if	accelerated
hypertension3

or	suspected
phaeochromocytoma4

If	younger	than

If	target	organ
damage	present

If	evidence
of	target

Organ
damage

or	10-year
cardiovascular
risk	>	20%

40	years

รูปแสดงค�าแนะน�าการวินิจฉัยและการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง ของประเทศอังกฤษ ปี พ.ศ. 2554  

Care pathway for hypertension
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 เกณฑใ์นการวนิจิฉยัและเป้าหมายในการรกัษา
ความดนัโลหติสงู โดยใช ้HBPM

  เกณฑว์นิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงู
  ตารางที ่ 2	 แสดงตัวเลขความดันโลหติตัวบน						
ตวัลา่ง	ทีใ่ชว้นิจิฉัยโรคความดนัโลหติสงู	 โดยวธิวีัดความ			
ดันโลหติ	 ทีโ่รงพยาบาล	 (CBPM)	 ทีบ่า้น	 (HBPM)	 หรอื							
วดัความดนัโลหติ	24	ชัว่โมง	(ABPM)

ประเมินผล

การติดตาม

Systolic blood pressure 
(mmHg.)

Diastolic blood pressure 
(mmHg.)

Clinic	blood	pressure 140 90

Home	blood	pressure 135 85

Ambulatory	blood	pressure

24-h 130 80

Day 135 85

Night 120 70

From	JSH2009	guidelines.

	 ผูท้ีไ่ม่ไดเ้ป็นโรคความดันโลหติสงู	 อายุเกนิ	 35	 ปี	 และไม่ไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็น											
โรคความดนัโลหติสงู	 ดว้ยวธิแีละเกณฑว์นิจิฉัยความดนัโลหติสงูดงักลา่ว	 และตรวจไมพ่บ	
macrovascular	target	organ	damage	(เชน่	โรคหลอดเลอืดหวัใจ	หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง)	
ควรแนะน�าใหว้ดัความดนัโลหติอยา่งนอ้ยปีละ	1	ครัง้
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 เกณฑเ์ป้าหมายระดบัความดนัโลหติในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู

 ตารางที ่3	แสดงเป้าหมายตวัเลขความดนัโลหติตวับน	ตวัลา่งในการรักษาโรคความ
ดนัโลหติสงู	ในประชากรกลุม่ตา่งๆ	(ผูป่้วยอายนุอ้ย/กลางคน	ผูป่้วยอายมุาก	ผูป่้วยเบาหวาน															
ทีม่โีรคไตเรือ้รัง	 ผูป่้วยหลังกลา้มเนื้อหัวใจตาย	 หรอือัมพาต)	 โดยวธิวีัดความดันโลหติที	่															
โรงพยาบาล	(CBPM)	และ	ความดนัโลหติทีบ่า้น	(HBP)

Clinical blood 
pressure

Home blood 
pressure

Young/middle	aged	persons <	130/85	mmHg. <	125/80	mmHg.

Elderly	persons <	140/90	mmHg. <	135/85	mmHg.

Diabetics

Patients	with	kidney	disease <	130/80	mmHg. <	125/75	mmHg.

Patients	after	myocardial	infarction

Patients	with	cerebrovascular	disorders <	140/90	mmHg. <	135/85	mmHg

Note.	As	the	criteria	for	hypertension	include	a	clinic	blood	pressure	of	140/90	mmHg.	and	a	home	
blood	pressure	of	135/85	mmHg.,	the	differences	between	clinic	blood	pressure	and	home	blood	pres-
sure	(5	mmHg.)	were	simply	applied	to	the	clinic	blood	pressure	in	each	condition	and	derived	provi-
sional	target	home	blood	pressure	levels.

From	JSH2009	guidelines.

*	ค�าแนะน�าของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ละแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัวของอเมรกิาไดอ้อก										
ค�าแนะน�า.ในปี	พ.ศ.	2560	(2017	Recommendation)	วา่
	 1.	ผูส้งูอายทุีอ่ายมุากกวา่	 60	 ปีทีม่คีวามดันโลหติตัวบน	 มากกวา่หรอืเทา่กบั	 150		
มลิลเิมตรปรอท	 ควรเริม่การรักษาใหค้วามดันโลหติตัวบนต�่ากว่า	 140	 มลิลเิมตรปรอท												
เพือ่ลดโอกาสการเสยีชวีติ	การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ	
	 2.	ผูส้งูอายุทีเ่คยเป็นอัมพฤกษ์	 อัมพาต	 หรอืสมองขาดเลอืดชั่วคราว	 (Transient	
ischemic	 attack)	 ควรกนิยาลดความดันโลหติ	 ใหล้ดความดันโลหติตัวบนใหต้�า่กวา่	 140	
มลิลเิมตรปรอทเพือ่ลดโอกาสเกดิอมัพฤกษ์	อมัพาตซ�้า	
	 3.	ผูส้งูอายทุีม่ปัีจจัยเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลอืดสงู	 ควรกนิยาลดความดันโลหติ															
ใหล้ดความดันโลหติตัวบนใหต้�่ากว่า	 140	 มลิลเิมตรปรอท	 เพือ่ลดโอกาสเกดิอัมพฤกษ์	
อมัพาตและ/หรอืโรคหลอดเลอืดหวัใจซ�้า	
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	 	 อยา่งไรก็ตาม	 การลดความดันโลหติดังกลา่วควรจะเป็นการตกลงร่วมกันระหวา่ง
แพทยก์ับผูป่้วย	 หลังจากไดพ้จิารณาผลดแีละผลเสยีของการลดความดันโลหติแลว้เป็น								
ระยะๆ	ไป
	 	 ดงันัน้	จะเห็นไดว้า่	ผูส้งูอายทุีอ่ายมุากกวา่	60	ปี	ยงัไมเ่ริม่รักษาถา้ความดนัโลหติ										
ตวับนยงัไมถ่งึ	150	มลิลเิมตรปรอท	และหากความดนัโลหติตวับนมากกวา่	150	มลิลเิมตร
ปรอทจะรักษาดว้ยยาใหล้งมาต�า่กวา่	150	มลิลเิมตรปรอท	แตถ่า้เคยเป็นโรคหวัใจและหลอด
เลอืดหรอืมโีอกาสเสีย่งสงู	จะพจิารณาลดความดนัโลหติตวับนต�า่กวา่	140	มลิลเิมตรปรอท	
โดยไมท่�าใหเ้กดิอาการผดิปกตใิดๆ	และไมค่�านงึถงึความดนัโลหติตวัลา่ง	ซึง่มกัจะต�า่อยูแ่ลว้
ในผูส้งูอายุ

	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	ควรจะวดัตดิตามความดนัโลหติทีบ่า้นทกุเดอืน	ตลอดเวลา	
ทีย่งักนิยาลดความดนัโลหติอยู	่และน�าคา่ความดนัโลหติทีบ่า้น	และ	คา่เฉลีย่ความดนัโลหติ
ประจ�าแตล่ะเดอืน	 (การบา้น)	 มาใหแ้พทยห์รอืพยาบาลทกุครัง้ทีม่าตรวจหรอืรับยา	 แพทย์
หรอืพยาบาล	จะชว่ยหาเหตปัุจจัยทีท่�าใหค้วามดนัโลหติทีบ่า้นของผูป่้วยไมอ่ยูใ่นเกณฑข์า้ง
ตน้ทีก่�าหนดไว	้เชน่	ความดนัโลหติเฉลีย่ทีบ่า้นตอนเชา้สงูกวา่ความดนัโลหติเฉลีย่กอ่นนอน	
อาจหมายถงึผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจขณะนอนหลบั	(Obstructive	sleep	apnea)	ซึง่ควร
จะไดรั้บการวนิจิฉัยและรักษาตอ่ไป	 โดยอาจไมจ่�าเป็นตอ้งเพิม่ยาลดความดันโลหติ	 หรอื								
ผูป่้วยวดัความดนัโลหติ	ขณะน่ังขบัรถ	รถตดิบนทอ้งถนน	แลว้พบวา่	สงูกวา่	ความดนัโลหติ
ทีบ่า้นตอนเชา้มาก	หรอื	วดัความดนัโลหติหลงัดืม่กาแฟ	1	ชัว่โมงพบวา่	ความดนัโลหติสงูขึน้
กวา่ความดนัโลหติตอนเชา้มาก	ถา้วดัความดนัโลหติ	แบบเดยีวกนัหลายๆ	ครัง้	จะชว่ยใหผู้ป่้วย		
เรยีนรูไ้ดว้า่	 รถตดิ	หรอืการดืม่กาแฟ	 เป็นเหตปัุจจัยท�าใหค้วามดันโลหติสงูขึน้	 แพทยห์รอื

การวัดความดันโลหิตที่บ้าน (HBPM)

ในการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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พยาบาลอาจจะแนะน�าใหผู้ป่้วยฝึกหายใจชา้ๆ	ขณะขบัรถ	หรอืการเปลีย่นเป็นดืม่น�้าชาแทน
กาแฟ	 อาจชว่ยลดความดันโลหติไดโ้ดย	 ไมต่อ้งเพิม่ยา	หรอืถา้จะปรับยาลดความดนัโลหติ						
กป็รับตามคา่เฉลีย่ความดนัโลหติทีบ่า้นเป็นเกณฑ	์ และใหสู้เ่ป้าหมายความดันโลหติทีบ่า้น			
ตามเกณฑ์
	 ตวัอยา่งผูท้ีว่ดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	และผลจากโปรแกรม	Uright	telehealth
	 1.	White	 coat	 hypertension	 (WC)	 หญงิไทยคูอ่าย	ุ 69	 ปี	 ไมไ่ดก้นิยาลดความ							
ดนัโลหติ	วดัความดนัโลหติทีค่ลนิกิ	(CBP	วงกลมสแีดง	เครือ่งหมาย	!	ในวงกลม	หมายถงึ	
คา่ความดนัโลหติทีว่ดัดว้ยวธิ	ี“ตาด	ูหฟัูง”	พมิพเ์พิม่เขา้ไปในโปรแกรม)	เฉลีย่ได	้153.5/91.8	
มลิลเิมตรปรอท	 ความดันโลหติตัวบนยังไมถ่งึ	 150	 มลิลเิมตรปรอทและวัดความดันโลหติ						
ทีบ่า้น	(HBP	วงกลมสนี�้าเงนิ)	เฉลีย่ได	้117/64	มลิลเิมตรปรอท	ความดนัโลหติตวับนยงัไม่
ถงึ	 150	 มลิลเิมตรปรอท	 จงึวนิจิฉัยวา่เป็น	White	 coat	 HT	 เพราะ	 CBP	>140/90	 และ								
HBP	<135/85	มลิลเิมตรปรอท	รายนีถ้า้ไมไ่ดว้ดัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	กจ็ะไดรั้บ
การวนิจิฉัยว่าเป็น	 ความดันโลหติสงู	 โดยใชค้่าความดันโลหติทีค่ลนิกิเกนิกว่า	 150/90	
มลิลเิมตรปรอท	และเริม่กนิยาลดความดนัโลหติ	(ตามค�าแนะน�าใหมข่องอเมรกิา	ในผูส้งูอายุ
เกนิ	60	ปี)	ซึง่เป็นการใชย้าลดความดนัโลหติทีม่ากเกนิไปโดยไมจ่�าเป็น	(Over	treatment)
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	 2.	Hypertension	with	masked	effect	(ME)	ชายไทยคูอ่าย	ุ44	ปี	กนิยาลดความดนั
โลหติอยูห่ลายปี	วดัความดนัโลหติทคีลนิกิ	(CBP	ความดนัโลหติวนัแรก)	เฉลีย่ได	้130.3/84	
มลิลเิมตรปรอท	 และวัดความดันโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น	 (HBP	 คา่วัดความดันวันที	่ 2	 ถงึ								
วนัที	่8)	เฉลีย่ได	้152.9/91.9	(เชา้)	145.1/91.5	(เย็น)	มลิลเิมตรปรอท	จงึไดรั้บการวนิจิฉัย
วา่เป็น	 Hypertension	with	masked	 effect	 และหาสาเหตคุวามดนัโลหติสงูทีบ่า้นตอ่ไป														
ในผูป่้วยรายนี้	 ถา้ไม่ไดว้ัดความดันโลหติที่บา้น	 (ไม่มี	 HBP)	 ก็จะไดรั้บการวนิิจฉัยว่า												
Controlled	hypertension	(ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไดด้ว้ยยาลดความดนัโลหติ)	ดว้ยคา่
ความดนัโลหติทีค่ลนิกิ	(CBP)	อยา่งเดยีว	ซึง่ท�าใหไ้มไ่ดห้าสาเหตคุวามดนัโลหติสงูทีบ่า้น
หรอืปรับยาลดความดนัโลหติ	ใหค้มุความดนัโลหติทีบ่า้นไดด้ว้ย	(under	treatment)
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	 3.	 Irregular	 Heartbeat	 Detection	 (IHB)	 เป็นวธิกีารทีเ่ครือ่งวัดความดันโลหติ						
ตรวจจับการเตน้หัวใจทีไ่มส่ม�่าเสมอ	 ระหวา่งการวัดความดันโลหติ	 แลว้แสดงเครือ่งหัวใจ									
สแีดงสั่นพลิว้	 ดังในรูป	 ถา้แสดงเครื่องหมายดังกล่าว	 ก็ใหร้ีบไปตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ													
เพือ่ตรวจสอบใหแ้น่ชดัวา่	 เป็น	 atrial	 fibrillation	 หรอืไม่	 ถา้ใช	่ ก็ควรไดรั้บการประเมนิ										
และดแูลรักษาตอ่ไป	เชน่	พจิารณากนิยาป้องกนัเลอืดแข็งตวั	(anticoagulant)	เพือ่ป้องกนั
การเกดิ	embolic	stroke	ตอ่ไป
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	 หมายเหต:ุ	HBPM	Academic	support	ตดิตอ่ทมีงาน	THAI	HBPM	จฬุา-กาชาด	ไดท้ี	่
LINE:	HBPM_R1-R2(2)	หรอืที	่หน่วยหวัใจ	จฬุา-กาชาด	ชัน้	M	อาคารภมูสิริฯิ	(ดา้นหลงั)
โทรศพัท	์02	256	5291	ตดิตอ่คณุขวญั	คณุเอริท์	(ในเวลาราชการ)
	 HBPM	Technical	support	ตดิตอ่ทมีงาน	บรษัิท	Connect	Diagnostics	ไดท้ี	่LINE:	
Connect	Telehealth
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โครงกำรโปรแกรม
กำรป้องกันโรคเบำหวำนในชุมชน

This	project	is	supported	by	BRIDGES.
BRIDGES	is	an	IDF	programme	supported	by	an	educational	grant	from	Lilly	Diabetes.
และยงัไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจากส�านักหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ(สปสช.)

และมลูนธิเิพือ่พัฒนาการบรบิาลผูป่้วยเบาหวาน
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	 โปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในชมุชน	 เป็นชดุของกจิกรรมทีอ่อกแบบใหผู้ท้ีม่	ี																		
ความเสีย่งสงูตอ่โรคเบาหวาน	คอื	ผูท้ีม่	ีimpaired	glucose	tolerance	(IGT)	ไดเ้ขา้ใจความ
เสีย่งของตนเองและการด�าเนนิของโรคเบาหวาน	ไดเ้รยีนรูเ้ทคนคิ/วธิกีารในการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมชวีติเพือ่ลดความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน	 และสามารถน�าความรูด้งักลา่วไป
ปฏบิัตดิว้ยตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง	 การจัดกจิกรรมการเรียนรูใ้ชแ้นวคดิการเรียนรูแ้บบม	ี							
สว่นรว่ม	(Participatory	learning)	และการจัดการความรู	้(Knowledge	management)	เป็น
แนวทาง	มลีกัษณะเป็นกจิกรรมกลุม่	(Group-based	activities)	ทีม่	ี“คณุอ�านวย	(Facilitator)”	
หลกั	(กลาง)	และคณุอ�านวยประจ�ากลุม่ยอ่ย	ท�าหนา้ทีเ่อือ้อ�านวยใหก้ลุม่เสีย่งไดเ้รยีนรูจ้าก
ประสบการณ	์การสะทอ้นคดิหรอือภปิราย	รวมทัง้การถอดบทเรยีน	
	 การจัดกจิกรรมการเรยีนรูใ้นหัวขอ้ต่างๆ	 ตอ้งอาศัยการท�างานเป็นทมีของบุคลากร
สาธารณสขุสหสาขาวชิาชพี	 โดยทมีจะตอ้งท�าความเขา้ใจกับเป้าหมายการเรยีนรูแ้ละราย
ละเอยีดของแตล่ะกจิกรรมลว่งหนา้	มกีารวางแผนการท�างานและแบง่หนา้ทีก่นัอยา่งชดัเจน	
ทัง้นีส้ามารถปรับกจิกรรมใหเ้หมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีไ่ด	้
	 ระหวา่งปี	พ.ศ.	2556-2559	ไดม้กีารน�าโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชมุชนไป
ใชใ้นจังหวดันครราชสมีา	นครพนม	แพร	่พษิณุโลก	นครนายก	สมทุรสาคร	นครศรธีรรมราช	
และตรัง	โดยมผีูท้ีม่	ีIGT	เป็นอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง	1,043	คน	กลุม่ควบคมุ	883	คน	เมือ่
ตดิตามเป็นระยะทกุ	6	เดอืนคอืเดอืนที	่6,	12,	18	และ	24	พบวา่กลุม่ทดลองทีเ่ขา้รว่มกจิกรรม
ตามโปรแกรม	มอีบุตักิารณส์ะสม	(cumulative	incidence)	ของโรคเบาหวานเทา่กบั	9.18%,	
16%,	19.63%	และ	24.34%	ตามล�าดบั	ซึง่ต�า่กวา่ของกลุม่ควบคมุ	 (14.7%,	26.91%,	
33.03%	และ	38.93%	ตามล�าดบั)	อยา่งมนัียส�าคญัทางสถติ	ินอกจากนีก้ลุม่ทดลองยงัมี
ภาวะน�้าตาลในเลอืดกลบัมาปกต	ิ(revert	 to	normal	blood	glucose)	สงูกวา่กลุม่ควบคมุ
อยา่งมนัียส�าคญัทางสถติอิกีดว้ย	ดงัแสดงในภาพที	่1	และ	2	

ผศ.ดร.วัลลา ตันตโยทัย
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ภาพที ่1	อบุตักิารณส์ะสมของโรคเบาหวานของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในเดอืนที	่ 6,	
12,	18	และ	24

ภาพที ่2	จ�านวน	(%)	อาสาสมคัรกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองทีม่ภีาวะน�้าตาลในเลอืดกลบั
มาปกตใินเดอืนที	่6,	12,	18	และ	24
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 รายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมมีดังต่อไปนี้

 1. คา่ยเรยีนรู ้3 วนั 
	 การเขา้คา่ย	2	วนัแรก	เพือ่เรยีนรูแ้ละเขา้ใจตนเอง	เพือ่นในกลุม่	ความเสีย่งตอ่การเกดิ	
โรคเบาหวาน	 การด�าเนนิของโรคเบาหวานและผลกระทบต่อชวีติและสขุภาพ	 ตลอดจน								
การตัง้เป้าหมายและวางแผนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง	

 ตวัอยา่งก�าหนดการคา่ยวนัทีห่นึง่

เวลา 09.00 - 
10.30 น.

10.30 - 
12.00 น.

12.00 - 
13.00 น.

13.00 - 
13.30 น.

13.30 - 
15.00 น.

กจิกรรม •	สรา้งสมัพันธภาพ
•	Check	 in:	ความ
คาดหวัง/ขอ้ตกลง
รว่ม

เรียนรูแ้ละเขา้ใจ
ตนเอง	เขา้ใจเพือ่น
•	คนสีท่ศิ

อาหารกลางวนั สนัทนาการ เรียนรูค้วามเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคเบาหวาน
•	หนา้ขาวอย่าเบาใจ	
หรือดาวอุกกาบาต
หรอืระเบดิเวลา

 ตวัอยา่งก�าหนดการคา่ยวนัทีส่อง

เวลา 09.00 - 
12.00 น.

12.00 - 
13.00 น.

13.00 -
14.30 น.

14.30 -
16.00 น.

กจิกรรม เรียนรูก้ารด�าเนินของ	
โรคเบาหวาน
•	เสน้ทางทีไ่มย่อ้นกลบั

อาหารกลางวนั เสน้ทางทีไ่มย่อ้นกลบั	
(ตอ่)

ก า ร ตั ้ ง เ ป้ า ห ม า ย /						
ภาพฝัน

	 การเขา้คา่ยในวนัที	่3	เป็นการเรยีนรูเ้รือ่งการใชช้วีติอยา่งกระฉับกระเฉงและการออก
ก�าลงักาย

 2. กจิกรรมเรยีนรู ้เดอืนละคร ัง้ๆ ละ ½ วนั
  o เดอืนที ่ 1			อาหารทีด่ตีอ่สขุภาพ	:	เรยีนรูอ้าหาร	5	หมู	่แยกแยะอาหารประเภท	
ขา้ว/แป้ง	น�้าตาล	เกลอื	ไขมนั
  o เดอืนที ่ 2		รูเ้ทา่ทนัอาหารแฝง:	เรยีนรูอ้าหารแฝงประเภทน�้าตาล	เกลอื	ไขมนั
  o เดอืนที ่ 3		ความสุขจากภายใน:	 ทบทวนตัวเอง	 เห็นความสุข/ความทุกข	์						
ความสขุเล็กๆ	ทีย่ ิง่ใหญ่
  o เดอืนที ่ 4		อาหารในวนัทีไ่มเ่หมอืนเดมิ	สตใินวนัทีเ่ปลีย่นแปลง
  o เดอืนที ่ 5		อาหารลงมอืท�าเอง	หนทางเป็นสขุกบัการกนิ	คณุคา่ของภมูปัิญญา
และวฒันธรรมทอ้งถิน่
  o เดอืนที ่ 6		สรุปและประเมนิตนเอง	 แลกเปลีย่นเรือ่งเล่าเพือ่เก็บเทคนคิดีๆ 	
ปรับปรงุเป้าหมายของตนเอง
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คนสี่ทิศ
 

 เป้าหมายการเรียนรู้
	 1.	 เพือ่ใหก้ลุม่เสีย่งแตล่ะคนรูจั้กและเขา้ใจตนเองวา่มบีคุลกิภาพเป็นคนทศิใด
	 2.	 เพือ่ใหก้ลุม่เสีย่งแตล่ะคนรูว้า่ตนเองมขีอ้เดน่-ขอ้ดอ้ยอยา่งไร	และขอ้เดน่-ขอ้ดอ้ย
นัน้มคีวามเชือ่มโยงกบัการดแูลสขุภาพตนเองอยา่งไร
	 3.	 เพือ่ใหก้ลุม่เสีย่งแตล่ะคนรูจั้กใชข้อ้เดน่ของตนใหเ้กดิประโยชนใ์นการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม	 ยอมรับขอ้ดอ้ยของตนเองและคน้หาวธิีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพที	่						
เหมาะสมกบัทศิตนเอง
	 	 3.1	 เขา้ใจขอ้ดอ้ยของตนเองและหาทางลด
	 	 3.2	 รูจั้กขอ้เดน่แลว้พัฒนาตอ่เนือ่ง
	 	 3.3	 พัฒนาขอ้เดน่ของทศิตนเองทีย่งัขาด
	 	 3.4	 น�าขอ้เดน่ของคนทศิอืน่มาพัฒนาตนเอง

 อุปกรณ์
	 1.	แผน่ป้ายหรอืไวนลิคนสีท่ศิ	(กระทงิ	หนู	หม	ีเหยีย่ว)	
	 2.	กระดาษเปลา่	A4	ส�าหรับใชจ้ดบนัทกึในขัน้ประสบการณ์
	 3.	กระดาษฟลปิชารท์ส�าหรับจดบนัทกึตอนถอดบทเรยีน
	 4.	สเีทยีน	ปากกาเมจกิ

 กิจกรรมการเรียนรู้ 
	 1.	ตัง้ฐาน	 4	 ทศิ	 โดยวางแผ่นป้ายหรือแผ่นไวนิลคนสี่ทศิไว	้ โดยมีคุณอ�านวย													
(Facilitator)	แตล่ะทศิ	(ควรเป็นคนทศิเดยีวกบัป้าย)	อยูป่ระจ�าฐาน	
	 2.	แบง่สมาชกิเป็น	4	กลุม่ยอ่ย	ใหเ้ดนิอา่นแผน่ป้ายคนสีท่ศิและฟังคณุอ�านวยอธบิาย
ลกัษณะของคนแตล่ะทศิ	(ใชเ้วลาทศิละ	5-7	นาท)ี	แลว้เลอืกแผน่ป้ายทีต่รงกบัตนเองมาก
ทีส่ดุ	(ขอใหท้กุคนถอดบทบาท	ต�าแหน่ง	หนา้ทีก่ารงานหรอืสถานภาพออก	นกึถงึชว่งอายุ
ยีส่บิถงึสามสบิวา่ตนเองมลีกัษณะทีแ่ทจ้รงิอยา่งไร)
	 3.	ถา้ใครยังไมแ่น่ใจวา่ตนเองมบีคุลกิแบบใด	 ใหค้ณุอ�านวยยกตัวอยา่งสถานการณ	์
1-2	สถานการณ	์เชน่	ไดต้ัว๋เครือ่งบนิฟรไีปภเูกต็	รอควิเขา้หอ้งน�้า	ฯลฯ	ใหต้ดัสนิใจวา่ตนเอง
มลีกัษณะบคุลกิแบบใด
	 4.	 เมือ่ทกุคนมัน่ใจวา่ตนเองเป็นคนแบบใดแลว้ใหแ้บง่กลุม่คนทศิเดยีวกนัเป็นกลุม่ละ						
3-4	คน	 ใหแ้ตล่ะกลุม่พดูคยุเรือ่งจดุแข็งจดุออ่นของคนทศินัน้ๆ	 โดยมคีณุอ�านวยประจ�าทศิ
ชว่ยเป็นคนกระตุน้ใหเ้กดิการพดูคยุและชว่ยตอบค�าถาม	(ใหเ้วลา	10	นาท)ี
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	 	 -	 ทบทวนจดุแข็ง	(ขอ้ด/ีขอ้เดน่)	ของตนเอง	2	อยา่ง	ยกตวัอยา่งเหตกุารณป์ระกอบ
	 	 -	 ทบทวนจดุออ่น	(ขอ้ดอ้ย)	ของตวัเอง	2	อยา่ง	ยกตวัอยา่งเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้
และผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากจดุออ่น	(ขอ้ดอ้ย)	ทัง้ตอ่ตนเองและคนรอบขา้ง
	 5.	ทีมคุณอ�านวยด�าเนินการถอดบทเรียน	 เพื่อใหเ้กดิการแลกเปลี่ยนในวงใหญ	่										
เป้าหมายเพือ่ใหก้ลุม่เสีย่งรูจั้กและเขา้ใจตนเองและเพือ่นในแบบตา่งๆ	(เริม่ทีท่ศิกระทงิกอ่น
เพราะเป็นคนกลา้พดู	แลว้ควรตอ่ดว้ยหนู	หม	ีและเหยีย่วตามล�าดบั)
	 	 -	 คนทศิกระทงิมขีอ้เดน่อะไรทีจ่ะแบง่ปันเพือ่นๆ	(ถา้มมีากกวา่	1	กลุม่	หลงัจากถาม	
กลุม่แรก	ใหถ้ามกลุม่ตอ่ไปวา่	มขีอ้เดน่เพิม่เตมิจากกลุม่แรกไหม	ทีไ่มซ่�้ากบัทีบ่อกมาแลว้)	
อาจใหย้กตวัอยา่งสถานการณท์ีน่่าสนใจ
	 	 -	 ถา้คนในทศินัน้บอกขอ้เดน่ไมค่รบ	ใหค้ณุอ�านวยทีเ่ป็นคนทศิเดยีวกนัเพิม่เตมิ
	 	 -	 เมือ่ถามขอ้เดน่ครบแลว้	 ใหถ้ามขอ้ดอ้ยและผล/ทกุขท์ีเ่กดิจากขอ้ดอ้ยนัน้ตอ่
ตนเองและผูอ้ืน่	(ท�าขัน้ตอนแบบเดยีวกนักบัการถอดบทเรยีนขอ้เดน่)
	 	 -	 ถามทศิอืน่เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจและมสีมัพันธภาพทีด่ตีอ่กัน	 จากการเขา้ใจ	
ขอ้เดน่-ขอ้ดอ้ยของเพือ่น	วา่เมือ่รูว้า่เพือ่นเป็นคนแบบนีรู้ส้กึอยา่งไร	(เนน้ขอ้เดน่กอ่น)	เชน่
กระทงิเป็นคนทีก่ลา้หาญ	รักเพือ่นพอ้ง	กลา้คดิกลา้ท�า	เพือ่นๆ	ชอบไหม	ดอียา่งไร	และถาม
ตอ่ดว้ย	ขอ้ดอ้ยเพือ่ใหเ้พือ่นๆ	เขา้ใจกนั
	 	 -	 ท�าเชน่เดยีวกนันีจ้นครบทกุทศิ	
	 6.	 ใหค้นทศิเดยีวกนัน่ังรวมกนัเป็นวงเดยีว	 รวมเป็น	 4	 วง	 คณุอ�านวยพาพดูคยุเรือ่ง
ขอ้ด/ี	ขอ้ดอ้ยของคนแตล่ะทศิ	วา่มผีลตอ่การใชช้วีติและการเปลีย่นแปลงตนเองอยา่งไร	เชน่	
อาจเกริน่น�าวา่ในชว่งชวีติทีผ่า่นมา	 เราเคยเปลีย่นแปลงตนเองบา้งไหม	ทีเ่ราเป็นแบบนี	้ มี
นสิยัขอ้ไหนทีท่�าใหเ้รามโีอกาสเป็นเบาหวานหรอืชว่ยใหเ้ราสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ตนเองได ้
	 7.	 คณุอ�านวยหลักน�าเสนอในภาพรวมใหเ้ห็นวา่คนแตล่ะทศิมทีัง้ขอ้เดน่และขอ้ดอ้ย	
ทมีท�างานจะรว่มมอืกบัสมาชกิทกุคน	วางแผนการดแูลใหเ้หมาะสมกบัแตล่ะคน	และชวนให ้
สมาชกิเขา้ใจและรว่มดว้ยชว่ยกนั

 หมายเหต	ุคณุอ�านวยจะตอ้งมคีวามรูแ้ละเขา้ใจบคุลกิ	ลกัษณะ	จดุแข็ง/	ลกัษณะเดน่	
จดุออ่น/	ขอ้ดอ้ย	ของคนแตล่ะทศิ	สามารถตัง้โจทยส์ถานการณเ์พือ่ใหส้มาชกิตดัสนิใจได ้
วา่ตนเป็นคนทศิใด	รวมทัง้รูแ้นวทางในการชว่ยเหลอืคนแตล่ะทศิ
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 Note ส�าหรบัคณุอ�านวย

ทศิเหนอื : กระทงิ

จดุแข็ง/ลกัษณะเดน่ จดุออ่น

	 บกุตะลยุ	ลงมอืท�าไมล่งัเล	ท�าอะไรรวดเร็ว	กลา้ได ้
กลา้เสยี	 เด็ดขาด	 กลา้ตัดสนิใจ	 ชอบทา้ทายความ
สามารถ	รักความยตุธิรรม	 รักพวกพอ้ง	ชอบน�า	ยนืยนั
สทิธขิองตนและกลุม่	กระตอืรอืรน้	มุง่มัน่	รักอสิระ	เปิดเผย	
ตรงไปตรงมา

	 ใจรอ้น	ขาดความรอบคอบ	หงดุหงดิงา่ย	ใชอ้ารมณ์
อยู่เหนือเหตุผล	 แข่งขัน	 เอาชนะ	 ถือตนเป็นใหญ	่							
โตแ้ยง้และปกป้องตนเองเมือ่ถกูวจิารณ	์ชอบผลกัดนั
ใหม้กีารตดัสนิใจกอ่นเวลา	

ทศิใต ้: หนู

จดุแข็ง/ลกัษณะเดน่ จดุออ่น

	 ใสใ่จความรูส้กึของคน	ชว่ยเหลอืผูอ้ืน่	เป็นทีพ่ ึง่พงิ	
รับฟัง	 ใหก้�าลังใจ	 ซือ่	 ไวว้างใจคน	 (บนพืน้ฐานของ
ความเปิดเผยจรงิใจ)	 มองโลกในแงด่	ี ออ่นโยน	 เปิด
โอกาส	 ใหค้นมสีว่นร่วมในการท�างาน	 เป็นผูป้ระสาน
กลุม่	เป็นนักไกลเ่กลีย่ทีด่	ีรักสนัต	ิ

	 ขีเ้กรงใจ	เกบ็กด	ไมก่ลา้ตดัสนิใจ	ลงัเล	ไมม่ัน่ใจ
ในตนเอง	 วติกกังวล	 ไม่ยนืยันสทิธขิองตน	 ไม่กลา้
ปฏเิสธหรอืขดัแยง้เมือ่มคีวามเห็นทีแ่ตกตา่ง	 ล�าบาก
ใจเมือ่อยูท่า่มกลางความขัดแยง้	 ออ่นไหว	 ไวใ้จคน
งา่ย	ไมช่อบน�า

ทศิตะวนัตก : หมี

จดุแข็ง/ลกัษณะเดน่ จดุออ่น

	 ใฝ่รู	้ เก็บขอ้มูล	 สุขุม	 รอบคอบ	 ลงรายละเอยีด											
มหีลกัการ-ขัน้ตอน	นักวเิคราะห	์ยดึหลกัเหต-ุผล	ความ
เหมาะสม	ตดัสนิผดิถกูตามหลกัการ	รักษากตกิา	ค�าพดู	
เอาจรงิเอาจัง	รับผดิชอบสงู	ท�าอะไรอยา่งตอ่เนือ่งและ
ลงลกึ	เปลีย่นแปลงไดเ้มือ่มเีหตผุลทีด่	ีมโีลกสว่นตวั	

	 ดื้อ	 เอาแต่เหตุผลของตัวเอง	 เชือ่หรือยอมรับ						
คนอืน่ยาก	ไมย่ดืหยุน่	ปรับตวัยาก	ยดึตดิในหลกัการ
สงู	 คดิในกรอบ	 ตัดสนิใจชา้	 เย็นชา	 มองขา้มเรือ่ง		
ความรูส้กึ	เก็บตวัไมยุ่ง่กบัใคร	คาดหวงัสงู	กลวัความ
ผดิพลาด	

ทศิตะวนัออก : เหยีย่ว

จดุแข็ง / ลกัษณะเดน่ จดุออ่น

	 มคีวามคดิสรา้งสรรค	์มจีนิตนาการ	มองการณไ์กล	
มีไหวพรบิ	 (เนน้เป้าหมายในอนาคต)	 คดิเร็ว	 ชอบ
ทดลอง	ประดษิฐ	์ คดิคน้	 ชอบของแปลกใหม	่ มโีครง
การใหม่ๆ 	เสมอ	ยดืหยุน่สงู	ไมย่ดึตดิ	รักการเรยีนรู ้

เบือ่งา่ย	สมาธสิัน้	ขาดความอดทน	ขาดความรอบคอบ	
ไมล่งรายละเอยีด	คดิมากแตไ่มค่อ่ยท�า	ไมจ่รงิจัง	ชว่ง
แรกจะกระตอืรอืรน้	ชว่งหลงัหมดไฟ	รูไ้มล่กึ	ไมอ่ยูก่บั
ปัจจบุนั	ใหค้วามส�าคญักบัความคดิมากกวา่ขอ้มลู	
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หน้าขาว อย่าเบาใจ

 เป้าหมายการเรียนรู้
 เพือ่ใหส้มาชกิรับรูค้วามเสีย่งตอ่โรคเบาหวานของตนเอง

 เข็มทิศ/วิธีคิด 
	 แบบท�านายความเสีย่งตอ่การเป็นเบาหวานในอนาคต	(Diabetes	Risk	Score)	ทีส่รา้ง
ขึน้โดยศาสตราจารยน์ายแพทยว์ชิยั	เอกพลากร	มตีวัแปรส�าคญั	6	ปัจจัยคอื	อาย	ุเพศ	ดชันี
มวลกาย	ความยาวรอบเอว	ประวตักิารเป็นความดนัโลหติสงู	ประวตักิารเป็นเบาหวานในพอ่
แมห่รอืพีน่อ้งรว่มสายเลอืดเดยีวกนั	 พบวา่สามารถท�านายการเกดิเบาหวานไดด้พีอสมควร	
ขอ้มลูภาวะระดบัน�้าตาลในเลอืดทีส่งูกวา่ปกต	ิ(impaired	fasting	glucose	หรอื	 impaired	
glucose	tolerance)	ท�าใหก้ารท�านายถกูตอ้งดขีึน้	ในทางปฏบิตักิารประเมนิความเสีย่งดว้ย
ตวัแปรทีไ่ดจ้ากประวตั	ิ โดยไมต่อ้งตรวจเลอืด	 มคีวามเหมาะสมส�าหรับประชาชนทัว่ไปหรอื
การบรกิารระดบัปฐมภมู	ิเพราะ	ไมยุ่ง่ยาก	
	 เนื่องจากในแบบประเมนิความเสีย่ง	 ไม่ไดม้กีารประเมนิพฤตกิรรมดา้นอาหารและ							
การออกก�าลงักายซึง่มผีลตอ่การเกดิโรคเบาหวานดว้ยเชน่กนั	 จงึไดเ้พิม่พฤตกิรรมดงักลา่ว
เป็นปัจจัยเพิม่เตมิในการประเมนิความเสีย่งตอ่โรคเบาหวานดว้ย	เพือ่สรา้งการรับรูค้วามเสีย่ง
ใหก้บัสมาชกิ

 อุปกรณ์
	 1.	แป้งทาหนา้	5-7	กระป๋อง
	 2.	ลปิสตกิสแีดง	1	แทง่
	 3.	กลอ้งถา่ยรปู	
	 4.	พริ๊นเตอรส์	ี
	 5.	สือ่	PowerPoint	รปูคนกบัแป้ง

 กิจกรรมการเรียนรู้
	 1.	แบง่สมาชกิเป็นกลุม่ยอ่ย	 กลุม่ละ	 5-7	 คน	 (ตามหมูบ่า้น/ตามสะดวก/ตามความ					
สมคัรใจ)	เพือ่เขา้ฐาน
	 2.	 จัดคณุอ�านวยประจ�าฐาน	8	ฐาน	โดยคณุอ�านวยประจ�าฐานจะตอ้งใหส้มาชกิรับรูแ้ละ
เขา้ใจปัจจัยความเสีย่ง	อธบิายวา่เหตใุดปัจจัยนัน้ๆ	จงึท�าใหเ้กดิความเสีย่งและมคีะแนนมาก/	
นอ้ยแตกตา่งกนั	
	 3.	 ใหแ้ตล่ะกลุม่ยอ่ยหมนุเขา้ฐานๆ	ละประมาณ	10	นาท	ีทาแป้งใหส้มาชกิกรณีสมาชกิ	
มคีวามเสีย่งในฐานนัน้	
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  - ฐานที ่1 ของหวาน	:	สมาชกิทีช่อบกนิของหวาน	มนั	เค็ม	ใหท้าแป้งทีแ่กม้ซา้ย
  - ฐานที ่2 ออกก�าลงักาย	:	สมาชกิทีไ่มอ่อกก�าลงักาย	ใหท้าแป้งทีแ่กม้ขวา
  - ฐานที ่3 คา่น�้าตาล	:	สมาชกิทีม่คีา่น�้าตาลมากกวา่	140	ใหท้าแป้งทีห่นา้ผาก
  - ฐานที ่4 BMI	:	สมาชกิทีม่คีา่	BMI	(ในบตัร)	มากกวา่	23	ใหท้าแป้งทีจ่มกู
  - ฐานที ่5 ความดนัโลหติสงู	:	ถา้สมาชกิเป็นโรคความดนัโลหติใหท้าแป้งทีค่าง	
  - ฐานที ่6 รอบเอว	:	ถา้สมาชกิมรีอบเอว	(ในบตัร)	เกนิ	ใหท้าแป้งทีค่ ิว้
  - ฐานที ่7 อาย	ุ:	สมาชกิทีอ่ายเุกนิ	45	ปี	ใหท้าลปิสตกิทีแ่ขนซา้ย	(เพราะเปลีย่น
ไมไ่ด)้
  - ฐานที ่8	ประวตัพิอ่	แม	่พีน่อ้ง	ญาตสิายตรงเป็นเบาหวาน:	สมาชกิทีม่ปีระวตั ิ
ครอบครัวเป็นเบาหวาน	ใหท้าลปิสตกิทีแ่ขนขวา	(เพราะเปลีย่นไมไ่ด)้
	 4.	ถา่ยรปูสมาชกิแตล่ะกลุม่	ใหเ้ห็นความขาวของทกุจดุของทกุคน	
	 5.	 ใหส้มาชกิทกุคนยนืเรยีงล�าดบัความขาว	จากมากไปนอ้ย	แลว้ใหน่ั้งเป็นวง
	 6.	คณุอ�านวยหลกัน�าถอดบทเรยีน
 ค�าถามส�าหรบัถอดบทเรยีน
	 1.	ทา่นรูส้กึอยา่งไรกบัความขาวซึง่หมายถงึความเสีย่งทีท่า่นม	ี
	 	 o	 ถา้ตอบวา่	ไมช่อบ	ไมด่	ีกลวั	สกปรก	ไมอ่ยากไดเ้ป็น
	 	 •	 ทีก่ลวัหรอืไมช่อบเพราะอะไร	(ค�าถามประสบการณต์รงทีผ่า่นมา)
	 	 o	 ถา้ตอบวา่เฉยๆ	
	 	 •	 ทีเ่ฉยๆ	คดิอยา่งไร	เพราะอะไร	
  ▪	 ถา้งง	หรอืยงัไมเ่ขา้ใจวา่แป้งคอืความเสีย่ง	
	 	 -	 ขึน้	PowerPoint	รปูคน
  ▪	 ถา้รับรูว้า่แป้งคอืความเสีย่ง	แตย่งัรูส้กึเฉยๆ	
	 	 -	 ถามวา่	“เมือ่ฟังประสบการณข์องเพือ่นทีผ่า่นมายงัเฉยๆ	หรอืไม่
  ▪	 “ถา้ตอนนีเ้รายงัท�าตวัเหมอืนเดมิ	หรอืมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้เรือ่ย	 เชน่....	 (แป้งทีม่	ี			
มากขึน้)	จนเป็นเบาหวาน	จะสง่ผลกระทบกบัชวีติ/การงาน/ครอบครัวอยา่งไร	
	 	 o	 ไมก่ลวั	สวยด	ี(กวน)
	 	 •	 คนไมก่ลวัเมือ่ฟังประสบการณจ์ากเพือ่นแลว้อยากเปลีย่นกลุม่ไหม
	 	 •	 ทีไ่มก่ลวัเพราะคดิวา่จะลบแป้งออกจากหนา้ได ้
	 	 •	 ไมก่ลวัแตส่ามารถชว่ยเพือ่นลดความเสีย่งของกลุม่ได	้
	 2.	ฉาย	PowerPoint	รปูคน
	 	 o	 เรามาชว่ยกนัดวูา่ความเสีย่งไหนสามารถทีจ่ะลดหรอืท�าใหด้ขี ึน้ได	้
	 	 •	 ถามไปทลีะจดุวา่เปลีย่นไดห้รอืไม	่(ใหค้รบทกุจดุ)
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	 	 •	 ถา้เป็นจดุทีส่ามารถเปลีย่นได	้ ใหถ้ามวา่	 “ท�าไมถงึเปลีย่นได”้	 (ถามหาความ
หลากหลายและเพือ่นๆ	เพือ่ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นและยนืยนัการรับรูอ้ยา่งแทจ้รงิ)
	 	 o	 “เมือ่ผา่นกจิกรรมแลว้	เรารูห้รอืยงัวา่เรามอีะไรทีเ่ป็นความเสีย่งโรคเบาหวานบา้ง”
 บทสรปุ
	 -	 สมาชกิรูว้า่ตวัเองเสีย่ง
	 -	 ความเสีย่งบางอยา่งเปลีย่นแปลงได	้
	 -	 ส�าหรับความเสีย่งทีเ่ปลีย่นไมไ่ดบ้างขอ้	 ยิง่นานวนัยิง่มโีอกาสเป็นเบาหวานมากขึน้
มากขึน้	
	 3.	กอ่นจบกจิกรรมวนันี	้ หมอหรอืสรรพนามอืน่อยากรูว้า่แตล่ะคนรูส้กึวา่ตวัเองมเีสีย่ง
ตอ่การเป็นเบาหวานมากนอ้ยแคไ่หน	 ถา้ต�าแหน่งทีห่นา้หอ้งเป็นจดุทีม่คีะแนนเต็ม	 คอื	 10	
เสีย่งโคตรๆ	แลว้หลงัหอ้งเป็นจดุทีม่คีะแนน	0	คอืไมเ่สีย่งเลย	(ชีแ้จงต�าแหน่ง	2,	3,	4,	5,	6,	
7,	8,	9	ครา่วๆ)	ใหส้มาชกิตดัสนิใจไปยนืตามความรูส้กึของตนเอง	ไมม่ถีกูไมม่ผีดิ	ใจสัง่ไป	
 ขอ้ดขีองกจิกรรม 
	 ไว	เรา้ใจ	จ�างา่ย	สมาชกิทกุคนมสีว่นรว่ม	ใชพ้ลงักลุม่	แปลผลผา่นความขาวของตวั	
 ขอ้จ�ากดั 
	 ไมเ่หมาะส�าหรับผูท้ีช่อบความเป็นวชิาการ	เสือ้ผา้อาจเป้ือนแป้งหรอืลปิสตกิ
 หมายเหต ุ
	 การใชแ้บบประเมนิความเสีย่งตอ่เบาหวาน	(Diabetes	Risk	Score)	ของศาสตราจารย	์
นายแพทยว์ชิยั	เอกพลากร	คณุอ�านวยตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัปัจจัยเสีย่งแตล่ะปัจจัย	และความ
เกีย่วขอ้งของปัจจัยเสีย่งดังกล่าวกับพยาธกิ�าเนิดของโรคเบาหวาน	 (pathogenesis)												
เพือ่อธบิายใหส้มาชกิเขา้ใจถงึคะแนนทีไ่ดม้ากนอ้ยแตกตา่งกนั	ทัง้นีส้ามารถปรับเปลีย่นเป็น
กจิกรรมรปูแบบอืน่	เชน่	เกมระเบดิเวลา	ดาวอกุกาบาต	ซึง่ใชว้ธิกีารตดิสติ๊กเกอรร์ปูลกูระเบดิ
หรอืรปูอกุาบาต	ทีป้่ายคลอ้งคอของสมาชกิแทนการทาแป้งหรอืทาลปิสตกิ	หรอือาจจะใชท้ัง้
วธิกีารทาแป้ง/ลปิสตกิและการตดิสตกิเกอรร์ว่มดว้ย
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เส้นทางที่ไม่ย้อนกลับ

  เป้าหมายการเรียนรู้
 1.	 เพือ่ใหส้มาชกิตระหนักวา่ตนเองมโีอกาสจะป่วยเป็นเบาหวานและมภีาวะแทรกซอ้น	
ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ชวีติไดใ้นชว่งชวีติทีเ่หลอือยู่
	 2.	 เพือ่ใหส้มาชกิรูจั้กวา่เบาหวานเป็นอยา่งไร	และรับรูถ้งึการด�าเนนิโรคเบาหวาน	
	 3.	 เพือ่กอ่ใหเ้กดิความรัก	ความสามคัค	ีในกลุม่สมาชกิแบบเพือ่นชว่ยเพือ่น

  กิจกรรม	ประกอบดว้ย
	 1.	กจิกรรมไปงานวดั	เลน่เกม	เกบ็แตม้	
	 2.	กจิกรรมอาหารวา่ง
	 3.	กจิกรรม	Dance	your	fat	off
	 4.	กจิกรรมชวีติในวนัทีเ่หลอือยู่

 ค�าชี้แจง 
	 1.	แบง่สมาชกิเป็นกลุม่ยอ่ยตามหมูบ่า้น/บา้นใกล/้ความพอใจประมาณ	5-7	คน	
	 2.	ชีแ้จงสมาชกิวา่กจิกรรมจากนีไ้ปจนกระทั่งประมาณ	 15.00	 น.	 จะเป็นกจิกรรมตอ่
เนือ่งซึง่สมาชกิในกลุม่ตอ้งใชค้วามสามารถทีท่กุคนมทีัง้หมดเพือ่รว่มกนัฝ่าฟันดา่นกจิกรรมตา่งๆ	
ใหส้�าเร็จ	
	 3.	 เลอืกกจิกรรมสนัทนาการทีช่ว่ยเรยีกพลงักลุม่	(เลอืกกจิกรรมทีใ่ชเ้วลาสัน้ๆ)
 
 กิจกรรมที่หนึ่ง : ไปงานวัด เล่นเกม เก็บแต้ม 
 
 เป้าหมาย :	เพือ่ใหส้มาชกิมคีวามสนุกสนาน	สรา้งความสามคัคใีนหมูค่ณะ
 ระยะเวลา :	30	นาที
 อปุกรณ์
	 1.	แผน่กระดาษตตีารางส�าหรับบันทกึคะแนนกจิกรรมในแตล่ะรา้น	 มชีือ่กลุม่อยูด่ว้ย											
(อยูท่ีร่า้น)
	 2.	แผน่บันทกึคะแนนกจิกรรมแตล่ะรา้นของแตล่ะกลุม่	 (บางรา้นมคีะแนนใหค้นเลน่	
ถอืไปทีก่ลุม่)
	 3.	การด์พลงัชวีติ
	 4.	ฟลปิชารท์	ตตีาราง	5	ชอ่ง	ระบชุือ่กลุม่	จ�านวนคน	คะแนนรวม	คะแนนรายคน	และ
วา่งหนึง่ชอ่ง
	 5.	อปุกรณเ์กมออกรา้นในงานวดั	9	รา้น
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	 6.	อาหารวา่ง	 เป็นขนมและผลไม	้ทีม่นี�้าตาล	มาก	 /ปานกลาง/ต�า่	 อยา่งละ	 1/3	ของ						
จ�านวนคน	
	 7.	 น�้าและเครือ่งดืม่	ทีม่นี�้าตาล	มาก/ปานกลาง/ต�า่	อยา่งละ	1/3	ของจ�านวนคน	
 กตกิา
	 1.	แตล่ะกลุม่มเีวลา	30	นาท	ีในการไปเทีย่วงานวดั
	 2.	 ในงานวดัมรีา้นใหเ้ลน่เกมเกบ็คะแนน	9	รา้น	สมาชกิแตล่ะกลุม่ตอ้งวางแผนชว่ยกนั
เก็บคะแนนใหไ้ดม้ากทีส่ดุ	โดย	1	กลุม่	เลน่เกมในแตล่ะรา้นได	้1	ครัง้เทา่นัน้
	 3.	หลงัหมดเวลา	30	นาท	ีคะแนนทีไ่ดม้าทัง้หมด	จะถกูน�ามาหารเฉลีย่ใหก้บัทกุคน	
เป็นทนุตัง้ตน้การเดนิทางชวีติในกจิกรรมตอ่ๆ	ไป	เชน่	เลน่เกมได	้100	คะแนน	มสีมาชกิกลุม่	
5	คน	เมือ่หารแลว้	แตล่ะคนจะมทีนุตัง้ตน้การเดนิทางชวีติคนละ	20	คะแนน	
	 รา้นเกมในงานวดั	9	รา้น	จัดใหม้ปีระเภทของรา้นเป็น	3	ประเภทๆ	ละ	3	รา้น	ไดแ้ก่
	 o	 ประเภททีห่นึง่	เป็นรา้นทีใ่ชค้วามสามารถสว่นบคุคล
	 o	 ประเภททีส่อง	เป็นรา้นทีใ่ชด้วง
	 o	 ประเภททีส่าม	เป็นรา้นทีใ่ชค้วามสามคัคี

 รา้นเกมทีต่อ้งจดั คอื “สา่ยฮลูาฮปู”
 เกมสา่ยฮลูาฮปู
 อปุกรณ์
	 1.	หว่งฮลูาฮปู	3-5	วง	(ขึน้กบัวา่จะใหเ้ลน่ไดค้รัง้ละกีค่น)
	 2.	นาฬกิาจับเวลา
	 3.	กระดาษฟลบิชารต์	 เขยีนตารางทีช่อ่งแรกเป็นชือ่กลุม่ใหค้รบ	 และชอ่งทีส่องเป็น
คะแนน	
	 4.	หนึง่กลุม่เลน่ได	้1	ครัง้	โดย	1	ครัง้หมายถงึการสา่ยฮลูาฮปู	1	รอบ
 วธิเีลน่
	 1.	ตวัแทนสมาชกิกลุม่มารับฮลูาฮปู	
	 2.	 ใหส้มาชกิสา่ยฮลูาฮปูใหต้อ่เนือ่งทีส่ดุเทา่ทีจ่ะนานได	้ ไมเ่กนิ	 5	 นาท:ี	 กรรมการ						
จับเวลา	เวลาหยดุเมือ่ฮลูาฮปูหลน่	หรอืครบ	5	นาที
	 3.	 ใหค้ะแนนตามระยะเวลานานทีส่ามารถสา่ยฮลูาฮปูได	้ เขยีนคะแนนลงในกระดาษ									
ฟลปิชารท์	
 คะแนน
	 -	 สา่ยฮลูาฮปูไดน้าน	 1	 นาทไีดค้ะแนน	 15	 คะแนน	 (ถา้เศษนาทเีป็น	 0-29	 วนิาท	ี				
ใหปั้ดลง	เศษนาทเีป็น	30-59	วนิาท	ีใหปั้ดขึน้)
	 -	 ดงันัน้คะแนนทีเ่ป็นไปได	้0-75	คะแนน
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 ตวัอยา่งรา้นประเภทที ่1 เป็นรา้นทีใ่ชค้วามสามารถสว่นบคุคล
	 (จัดใหม้ี	 3	 รา้น	 =	 3	 เกม	 เช่น	 เกมปาลูกโป่ง	 เกมปากระป๋อง	 เกมโยนห่วงลง																			
คอขวด	ฯลฯ)
 เกมปาลกูโป่ง
 อปุกรณ์
	 1.	ลกูโป่ง	จ�านวนอยา่งนอ้ยเทา่กบัจ�านวนกลุม่สมาชกิ	X	5	
	 2.	ลกูดอก	5	ลกู	
	 3.	กลอ่งไม/้กระดาษ	ส�าหรับใสล่กูโป่ง	1	ชดุ
	 4.	ทีต่ัง้กลอ่งไม/้กลอ่งกระดาษ	(ความสงูตามความเหมาะสม)	1	ตวั
	 5.	กระดาษฟลบิชารท์	 เขยีนตารางทีช่อ่งแรกเป็นชือ่กลุม่ใหค้รบ	 และชอ่งทีส่องเป็น
คะแนน	
	 6.	หนึง่กลุม่เลน่ได	้1	ครัง้	โดย	1	ครัง้หมายถงึการป่าลกูดอก	1	ดอก
 วธิเีลน่
	 1.	ตวัแทนสมาชกิกลุม่	มารับลกูดอก	5	ดอก	(เลน่ทลีะ	1	กลุม่	ถา้กลุม่อืน่จะมาเลน่				
กใ็หต้อ่แถว)
	 2.	 ใหส้มาชกิกลุม่	ยนืในเสน้ทีก่�าหนด	(ประมาณ	4	เมตร)	ปาลกูดอกจนครบ	5	ดอก	
	 3.	 ใหค้ะแนนตามจ�านวนลกูโป่งทีถ่กูปาแตก	เขยีนคะแนนลงในกระดาษฟลบิชารท์	
  คะแนน
	 	 -	 ลกูโป่งแตก	1	ลกู	=	10	คะแนน
	 	 -	 ดงันัน้คะแนนทีเ่ป็นไปได	้0-50	คะแนน

 ตวัอยา่งรา้นประเภทที ่2 เป็นรา้นทีใ่ชด้วง
	 (จัดใหม้	ี3	รา้น	=	3	เกม	เชน่	เกมตกัไขป่ลา	เกมบงิโก	เกมวงลอ้	ฯลฯ)
 เกมตกัไขป่ลา
 อปุกรณ์
	 1.	ไขป่ลา	(พลาสตกิ)	เทา่กบัจ�านวนกลุม่	x	6	ลกู
	 2.	ไมต้กัไขป่ลา	(ทีต่กัปลาก็ได)้	1	อนั
	 3.	กะละมงั	/อา่งน�้า	1	อนั
	 4.	น�้าใสใ่นอา่งปลา	 	 	
	 5.	 จัดท�าฉลากหมายเลขตามจ�านวนใสใ่นไขป่ลา	
	 	 หมายเลข		 0	=	0		 คะแนน	1.5	เทา่ของจ�านวนกลุม่	
	 	 หมายเลข		 1	=	5		 คะแนน		4	เทา่ของจ�านวนกลุม่
	 	 หมายเลข	 2	=	-5	คะแนน		ครึง่เทา่ของจ�านวนกลุม่
	 6.	กระดาษฟลบิชารท์	 เขยีนตารางทีช่อ่งแรกเป็นชือ่กลุ่มใหค้รบ	 และชอ่งทีส่อง								
เป็นคะแนน	
	 7.	 หนึง่กลุม่เลน่ได	้1	ครัง้โดย	1	ครัง้	หมายถงึการตกัไข	่5	ฟอง
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 วธิเีลน่
	 1.	ตวัแทนสมาชกิกลุม่ไดรั้บไมต้กัไข	่และท�าการตกัไข	่ใหไ้ด	้5	ฟอง	(ตกักีค่รัง้กไ็ด)้
	 2.	ผูจั้ดแกะไขอ่า่นคะแนน	บวก	และเขยีนคะแนนลงในกระดาษฟลบิชารท์
  คะแนน
	 	 -	 คะแนนทีเ่ป็นไปได	้-25	ถงึ	50	คะแนน

 ตวัอยา่งรา้นประเภทที ่3 เป็นรา้นทีใ่ชค้วามสามคัคี
	 (จัดใหม้	ี3	รา้น	=	3	เกม	เชน่	เกมกูร้ะเบดิ	เกมขา้มหว่งแหง่อปุสรรค	เกมดว้ยรักและ
ผกูพัน	ฯลฯ)
 เกมกูก้บัระเบดิ
 อปุกรณ์
	 1.	ขวดน�้า	3	ขวด
	 2.	 เชอืกฟางยาว	5	เมตร	5-7	x	3	เสน้	(เทา่จ�านวนสมาชกิในกลุม่)	 จัดเป็น	3	ชดุ
	 3.	ยางวง	15	x	3	เสน้	น�ามาซอ้นมดัทบใหแ้ข็งแรงจัดเป็น	3	ชดุ
	 4.	กระดาษฟลบิชารท์	 เขยีนตารางทีช่อ่งแรกเป็นชือ่กลุ่มใหค้รบ	 และชอ่งทีส่อง								
เป็นคะแนน	
	 5.	หนึง่กลุม่	เลน่ได	้1	ครัง้โดย	1	ครัง้	หมายถงึการเลน่	1	รอบ
 วธิเีลน่
	 1.	น�าเชอืกฟาง	เทา่จ�านวนสมาชกิในกลุม่	มดัรอบๆ	ยางวง
	 2.	น�าขวดเปลา่วางในต�าแหน่งตรงกลาง	และก�าหนดต�าแหน่งทีจ่ะตอ้งยา้ยขวดไปวาง	
หา่งออกไปประมาณ	1	เมตร	
	 3.	 ใหส้มาชกิในทมี	ยนืลอ้มวง	ระยะหา่งจากขวดเทา่กบัปลายของเชอืกฟาง	(อยา่งนอ้ย	
1	เมตร)
	 4.	มเีวลา	 5	 นาท	ี ใหส้มาชกิใชร้่างกายควบคุมการยดืหดของหนังยางผ่านเชอืก								
แทนมอื	(หา้มใชม้อื)	ควบคมุใหย้างยดื	ไปรัดทีข่วด	และยกขวดยา้ยไปต�าแหน่งทีก่�าหนด	
	 5.	การเลน่เกมนี	้ เลน่รอบละ	 3	 กลุม่	 (หรอื	 2	 กลุม่)	 ดงันัน้ในเวลา	 30	 นาท	ี จัดได	้
ประมาณ	4	รอบเพราะมเีวลาเตรยีมการและเวลาในการชีแ้จงดว้ย
	 6.	ผูจั้ดบนัทกึคะแนนทีไ่ดก้ระดาษฟลบิชารท์
  คะแนน
	 	 -	 ถา้ท�าไมส่�าเร็จไมไ่ดค้ะแนน
	 	 -	 ถา้ท�าส�าเร็จไดค้ะแนน	 25	 คะแนน/คนเลน่	 (ถา้เลน่	 5	 คน	 ได	้ 125	 คะแนน											
ถา้เลน่	6	คน	ได	้150	คะแนน	ถา้เลน่	7	คน	ได	้175	คะแนน	เป็นตน้)
	 	 -	 คะแนนทีเ่ป็นไปได	้0	ถงึ	175	คะแนน

	 	 หลังเลน่เกมเสร็จ	 คณุอ�านวยสรปุผลคะแนนแตล่ะกลุม่แลว้หารแบง่ใหก้บัสมาชกิ
ในกลุม่	เขยีนคะแนนของแตล่ะคนใน	“การด์คะแนน”
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 กิจกรรมที่สอง : อาหารว่าง

 อปุกรณ์
	 1.	อาหารวา่ง
	 	 -	 ขนมและผลไมร้วมกัน	 เท่ากับ	 จ�านวนสมาชกิ	 โดยมอีาหารทัง้สามประเภท								
เทา่ๆ	กนั
	 	 -	 น�้าและเครือ่งดืม่รวมกัน	 เทา่กับ	 จ�านวนสมาชกิ	 โดยมอีาหารทัง้สามประเภท						
เทา่ๆ	กนั
	 2.	กระดาษฟลบิชารท์หรอืไวนลิ	แสดงพลงังานทีไ่ดจ้ากขนม	ผลไมแ้ละเครือ่งดืม่ตา่งๆ	
แยกตามประเภท	
 ค�าชีแ้จง
	 	 -	 วันนี้มอีาหารวา่งหลากชนดิทัง้ขนมและผลไม	้ แตม่จี�านวนรวมทัง้หมดเทา่กับ
จ�านวนสมาชกิทีเ่ขา้รว่มกจิกรรม	ดงันัน้ทกุคนตอ้งเลอืกอาหารวา่งอยา่งใดอยา่งหนึง่	 คนละ
หนึง่อยา่งเทา่นัน้
	 	 -	 น�้าและเครือ่งดืม่มหีลายชนดิเชน่กนั	แตส่มาชกิตอ้งเลอืกเพยีงอยา่งเดยีวเทา่นัน้	
	 	 -	 ใครชอบอะไรกเ็ลอืกตามนัน้	เพราะจะตอ้งกนิทีน่ี	่หา้มเอาไปฝากคนทีบ่า้น	
	 	 -	 ทีจ่ะกนิ	และเริม่กนิพรอ้มๆ	กนั	หลงัจากคณุอ�านวยประจ�ากลุม่	บนัทกึตวัอกัษร
ลงในการด์พลงัชวีติ
 Note ส�าหรบัคณุอ�านวยประจ�ากลุม่ 
	 1.	ขนมและผลไมท้ีน่�ามาเป็นอาหารวา่ง	ใหจั้ดใหม้	ี3	กลุม่ใหญ	่ไดแ้ก	่
	 	 1.1	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลนอ้ย	1	ใน	3	ของจ�านวนทัง้หมด	เขยีน	ก	ไวท้ีก่ลอ่ง
หรอืถงุ
	 	 1.2	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลปานกลาง	1	ใน	3	ของจ�านวนทัง้หมด	เขยีน	ข	ไวท้ี่
กลอ่งหรอืถงุ
	 	 1.3	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลมาก	1	ใน	3	ของจ�านวนทัง้หมด	เขยีน	ค	ไวท้ีก่ลอ่ง		
หรอืถงุ
	 2.	 เครือ่งดืม่ทีน่�ามาเป็นอาหารวา่ง	ใหจั้ดใหม้	ี3	กลุม่ใหญ	่ไดแ้ก	่
	 	 2.1	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลนอ้ย	1	ใน	3	ของจ�านวนทัง้หมด	เขยีน	A	ไวท้ีก่ลอ่ง
หรอืถงุ
	 	 2.2	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลปานกลาง	1	ใน	3	ของจ�านวนทัง้หมด	เขยีน	B	ไวท้ี่
กลอ่งหรอืถงุ
	 	 2.3	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลมาก	1	ใน	3	ของจ�านวนทัง้หมด	เขยีน	C	ไวท้ีก่ลอ่ง			
หรอืถงุ
	 3.	หลงัจากสมาชกิเลอืกอาหารวา่งและเครือ่งดืม่มาแลว้ใหบ้นัทกึตวัอกัษรทีก่ลอ่งหรอื
ถงุในการด์พลงังานชวีติ
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	 4.	คะแนนพลงัชวีติ
	 	 o	 ก	และ	A	ไดค้ะแนน	=	0
	 	 o	 ข	และ	B	ไดค้ะแนนตวัละ	=	 -25	 (ตดิลบ)	ดงันัน้ถา้ไดท้ัง้	ข	และ	B	ไดค้ะแนน						
ตดิลบ	50
	 	 o	 ค	และ	C	ไดค้ะแนนตวัละ	=	-50	(ตดิลบ)	ดงันัน้ถา้ไดท้ัง้	ค	และ	C	ไดค้ะแนน	
ตดิลบ	100

  สรปุพลงัชวีติ
	 	 “เมือ่เชา้เราเลน่เกมเกบ็คะแนนซึง่เปรยีบเสมอืนพลงัชวีติของแตล่ะคน	และตอนนี้
เราไดก้นิขนมซึง่ถา้สงัเกตกจ็ะเป็นขนม	ผลไม	้และเครือ่งดืม่ทีม่ใีนพืน้ทีข่องเรา	ซึง่มทีัง้ทีใ่ห ้
พลงังานตา่งกนั	ดงันี”้
	 	 เขยีน	ฟลปิชารท์
	 	 ขนมและผลไมท้ีน่�ามาเป็นอาหารวา่ง	ใหจั้ดใหม้	ี3	กลุม่ใหญ	่ไดแ้ก	่
	 	 -	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลนอ้ย	 	 คดิวา่ตวัอกัษรอะไร.....................
	 	 -	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลปานกลาง	 คดิวา่ตวัอกัษรอะไร.....................
	 	 -	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลมาก	 	 คดิวา่ตวัอกัษรอะไร.....................	
	 เครือ่งดืม่ทีน่�ามาเป็นอาหารวา่ง	ใหจั้ดใหม้	ี3	กลุม่ใหญ	่ไดแ้ก	่
	 	 -	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลนอ้ย			 คดิวา่ตวัอกัษรอะไร.....................
	 	 -	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลปานกลาง		 คดิวา่ตวัอกัษรอะไร.....................
	 	 -	 กลุม่พลงังาน/	น�้าตาลมาก	 	 คดิวา่ตวัอกัษรอะไร.....................	
 เนือ้หาค�าอธบิาย
	 น�าเสนอขอ้มลูเปรยีบเทยีบเรือ่งพลังงานทีไ่ดจ้ากอาหารเป็นกลุม่	 ขนม	 ผลไม	้ และ				
เครือ่งดืม่	(รปูแบบอาจเป็น	PowerPoint	หรอืฟลปิชารท์	หรอืแผน่ไวนลิกไ็ด)้	
	 “การกนิอาหารทีม่นี�้าตาลหรอืพลงังานมากเกนิ	สง่ผลลบตอ่สขุภาพ	ดงันัน้	ตอ้งมพีลงั
ชวีติตดิลบ”
	 “ขอใหค้ณุอ�านวยประจ�ากลุม่	ชว่ยใหค้ะแนนทีก่ารด์ชวีติใหด้ว้ย	ดงันี”้
	 เขยีนฟลบิชารท์
	 คะแนนพลงัชวีติ
	 o	 ก	และ	A		ไดค้ะแนน	=	0
	 o	 ข	และ	B		ไดค้ะแนนตวัละ	=	 -25	 (ตดิลบ)	 ดงันัน้ถา้ไดท้ัง้	 ข	 และ	 B	 ไดค้ะแนน				
ตดิลบ	50
	 o	 ค	และ	C	ไดค้ะแนนตวัละ	=	 -50	 (ตดิลบ)	ดงันัน้ถา้ไดท้ัง้	ค	และ	C	ไดค้ะแนน			
ตดิลบ	100
	 “สรปุวา่พลงัชวีติของแตล่ะคน	เหลอือยูเ่ทา่ไร”
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 หมายเหต	ุสามารถปรับรปูแบบการจัดอาหารวา่งและวธิกีารใหค้ะแนนได	้เชน่	จัดโตะ๊
อาหารวา่งเป็น	2	โตะ๊	คอืโตะ๊เครือ่งดืม่	และโตะ๊ขนมและผลไม	้แลว้แบง่เครือ่งดืม่	ขนมและ
ผลไมเ้ป็น	3	กลุม่ยอ่ย	คอื
	 -	 โซนสแีดง	(รัดยางสแีดง)		 คะแนน	=	-50	
	 -	 โซนสเีหลอืง	(รัดยางสเีหลอืง)		คะแนน	=	-25
	 -	 โซนสเีขยีว	(รัดยางสเีขยีว)		 คะแนน	=	+10

 กิจกรรมที่สาม : Dance your fat off

 อปุกรณ์
	 1.	อปุกรณอ์อกก�าลงักาย	ตามทีเ่ลอืกไว ้
	 2.	กระดาษฟลปิชารท์หรอืไวนลิ	 แสดงเวลาทีต่อ้งออกก�าลังกายในแต่ละการออก			
ก�าลงักายทีเ่ลอืก	แยกเป็นประเภท	เบา	ปานกลาง	หนัก	
 ค�าชีแ้จง
	 1.	อยา่งทีเ่ราเรยีนรูเ้มือ่วานนีว้า่ปัจจัยเสีย่งในการป่วยของเราบางอยา่งเปลีย่นไมไ่ด	้
เชน่	เพศ	มกีรรมพันธุ	์แตบ่างอยา่งแยล่ง	คอื	อาย	ุทีเ่ราจะมมีากขึน้เรือ่ยๆ	
	 2.	พฤตกิรรมการกนิอาหารกม็สีว่นสง่ผลใหเ้รามคีวามเสีย่งหรอืพลงัชวีติลดลงได	้
	 3.	อกีสิง่หนึง่ทีจ่ะชว่ยท�าใหส้ขุภาพแข็งแรงหรอืด�ารงพลงัชวีติไวไ้ด	้คอืการออกก�าลงักาย	
	 คณุอ�านวยน�าเสนอขอ้มูลตารางเปรยีบเทยีบเวลาในการออกก�าลังกายแตล่ะชนดิที่
สามารถเผาผลาญพลังงานได	้ 150	 กโิลแคลอรี่	 (รูปแบบอาจเป็น	 PowerPoint	 หรือ																			
ฟลปิชารท์	หรอืแผน่ไวนลิกไ็ด)้	ซึง่แบง่เป็น	3	กลุม่ใหญ่ๆ 	ไดแ้ก่
	 	 -	 การออกก�าลงักายทีใ่ชพ้ลงังานมาก	
	 	 -	 การออกก�าลงักายทีใ่ชพ้ลงังานปานกลาง
	 	 -	 การออกก�าลงักายทีใ่ชพ้ลงังานนอ้ย
	 4.	 เปรยีบเทยีบใหด้วูา่อาหารทีแ่ตล่ะคนกนิเขา้ไปไดพ้ลงังานเทา่ไร	แตก่ารออกก�าลงั
กายเพือ่ใหเ้ผาผลาญตอ้งใชเ้วลานานมากและหนักมาก	จงึจะใชพ้ลงังานเทา่กบัทีก่นิเขา้ไป	
จงึไมแ่ปลกถา้เราน่ังๆ	 นอนๆ	 กนิๆ	 จะท�าใหเ้ราอว้น	 เสีย่งเป็นเบาหวาน	 ความดันโลหติสงู						
วนันีจ้งึจะมาชวนสมาชกิทกุคนทดลองออกก�าลงักาย	
	 5.	 ใหโ้จทย	์
	 	 -	 ใหส้มาชกิเลอืกท�ากจิกรรมออกก�าลังกายอยา่งใดอยา่งหนึง่ในกลุม่ปานกลาง				
และหนักทีม่ใีหเ้ลอืก	เพือ่เผาผลาญพลงังาน	150	กโิลแคลอรี	่	
	 	 -	 ผลการปฏบิตั ิ
	 	 o	 ถา้ท�าไดส้�าเร็จ	คะแนนพลงัชวีติถกูหกัไป	0	คะแนน	(คะแนนยงัอยูเ่ทา่เดมิ)
	 	 o	 ถา้ไมท่�า	คะแนนพลงัชวีติถกูหกัไป	50	คะแนน
	 	 o	 ถา้ท�าไดม้ากกวา่หรอืเทา่กบัครึง่หนึง่ของเวลาทีก่�าหนด	ถกูหกัไป	25	คะแนน
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	 6.	คณุอ�านวยบรหิารจัดการใหม้คีนชว่ยดแูลการออกก�าลงักายและจับเวลา	
 สรปุกจิกรรม
	 หลังจากจบกจิกรรมใหค้ณุอ�านวยประจ�ากลุม่ลงคะแนนทีถ่กูหักและรวมพลังชวีติรอบ
สดุทา้ย
 เนือ้หาค�าอธบิาย
	 “ขอบคณุพี่ๆ 	ลงุๆ	ป้าๆ	ทกุคนทีร่ว่มกจิกรรมอยา่งแข็งขนั	และใหค้วามรว่มมอืทีด่มีาก
ตัง้แตเ่มือ่วาน	ซึง่ท�าใหเ้รารูว้า่อายหุรอืความเสือ่มไปของอวยัวะหรอืรา่งกายจะเพิม่ไปทกุวนั”	
(อาจอธบิายความเสีย่งทีไ่มเ่ปลีย่น/เปลีย่นไดแ้ตอ่ยา่ยาว)	
	 “วนันีห้มอ	(ใชส้รรพนามทีเ่หมาะ)	จะชวนยอ่ชว่งชวีติทัง้หมดของเรา	ซึง่เราอาจมอีายุ
นานเป็น	100	ปี	แตห่มอขอยอ่วนัเวลาทีย่าวนานนัน้ใหเ้หลอืเทา่กบัวนันี	้1	วนั”	(ถา้มอีาการ
งง	กช็ว่ยอธบิายเพิม่เตมิ)
	 “น่ันหมายความวา่วนันีก้ใ็กลเ้ทีย่งวนัแลว้	ชวีติเราไดผ้า่นไปครึง่ชวีติ	ซึง่อายขุองพวก
เรากป็ระมาณนัน้	เมือ่เชา้หมอไดจ้�าลองชว่งชวีติทีผ่า่นมาไวใ้นกจิกรรมชว่งเชา้	ไดแ้ก	่
	 -	 ชว่งงานวดั	กเ็หมอืนกบัชวีติเราทีต่อ้งมชีว่งท�างานทีต่อ้งใชค้วามสามารถ	ความรว่ม
มอืกนั	มชีว่งทีส่นุกสนาน	และหลายครัง้กต็อ้งอาศยัดวงบา้งเล็กนอ้ย	
	 -	 การกนิ	กเ็ป็นตวัอยา่งการเลอืกกนิอาหารของเราในชว่งชวีติทีผ่า่นมา	วา่เลอืกท�ารา้ย
อวยัวะ/รา่งกายของเรามากนอ้ยเพยีงใด	ซึง่จะเห็นไดจ้ากคะแนนพลงัชวีติทีถ่กูลบไป
	 -	 การออกก�าลงักายกเ็ชน่กนั	จากการไดล้งมอืท�าจรงิ	กจ็ะเห็นวา่เราท�าไดไ้หม	ซึง่จะ
เห็นไดจ้ากคะแนนพลงัชวีติทีถ่กูลบไป
	 -	 ถา้สงัเกตใหด้หีลายคนเริม่มชีวีติทีต่ดิลบ	ซึง่กต็ดิลบจากการเลอืกกนิของทีไ่มด่ตีอ่
สขุภาพ	 เลอืกทีจ่ะไมอ่อกก�าลังกาย	 หรอืไมเ่คยออกก�าลังกายมากอ่นจนไมส่ามารถท�าได ้
ส�าเร็จ
	 -	 เนื่องจากชวีติเราไม่สามารถยอ้นกลับได	้ ก็คงตอ้งใชช้วีติทีเ่หลอือกีครึง่วันบ่าย						
ตอ่ไป	แตม่เีงือ่นไขวา่	
	 o	 ถา้ทา่นมคีะแนน	มากกวา่	0	ทา่นยงัเป็นคนปกติ
	 o	 ถา้ทา่นมคีะแนน	ตดิลบ	ทา่นไดรั้บโอกาสเป็นผูพ้กิาร	อยา่งใดอยา่งหนึง่ตอ่ไปนี	้
	 	 (จับฉลากโดยใหฉ้ลากเฉลีย่ใหม้คีวามพกิารแตล่ะประเภทเทา่ๆ	กนัในแตล่ะกลุม่)
	 	 (1)	 ตาบอด
	 	 (2)	 ตดัขาขา้งทีถ่นัด
	 	 (3)	 อมัพาตแขนขาขา้งทีถ่นัด	(เอามอืขา้งทีถ่นัดลว้งกระเป๋า	แลว้น่ังถดัๆ	ไปกบั
พืน้ดว้ยขาขา้งทีย่งัดอียู)่
	 7.	 แจกอปุกรณค์วามพกิาร	
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 กิจกรรมที่สี่ : ชีวิตในวันท่ีเหลืออยู่

 อปุกรณ์
	 1.	ชดุผูป่้วยเทา่จ�านวนคน	(ทกุคนควรสวมเสือ้โรงพยาบาลทบัเพือ่กนัเป้ือน)
	 2.	ผา้ปิดตา	จ�านวน	1/3	ของจ�านวนคน	หรอืตามจ�านวนทีก่�าหนด
	 3.	ผา้ส�าหรับมดัขาและแขน	จ�านวน	1/3	ของจ�านวนคน	หรอืตามจ�านวนทีก่�าหนด
	 4.	 ไมเ้ทา้	จ�านวน	1/3	ของจ�านวนคน	หรอืตามจ�านวนทีก่�าหนด
	 5.	 รถเข็น
	 6.	อาหารกลางวนั
	 7.	 แผน่ซดีผีอ่นพัก	
	 8.	หมอน	(ถา้ม)ี
	 9.	ผา้ปทูีน่อนเทา่จ�านวนคน	
	 10.ผา้หม่เทา่จ�านวนคน
	 11.ฉลากความพกิาร	(ตาบอด	อมัพาต	ถกูตดัขาอยา่งละ	1/3	ของจ�านวนคนหรอืตาม
จ�านวนทีก่�าหนด)
 ค�าชีแ้จง
	 1.	ถงึตอนนีแ้ตล่ะกลุม่จะมทีัง้คนปกตแิละคนพกิารในรปูแบบตา่งๆ	หมออยากจะขอให	้
ทกุคนไดใ้ชช้วีติในสภาพทีเ่ป็นอยูน่ีป้ระมาณ	2	ชัว่โมง	จากนีไ้ป	โดยใหช้ว่ยเหลอืกนัในกลุม่	
(ขอบพระคณุทีใ่หค้วามรว่มมอื)
	 2.	สิง่แรกทีต่อ้งใหท้�าคอืใสเ่สือ้และกางเกง	ชดุของโรงพยาบาล	เพือ่ใหเ้สือ้ผา้จรงิๆ	
ไมเ่ป้ือนมาก	โดยอยากใหท้กุคนไดพ้ยายามชว่ยเหลอืตวัเองใหม้ากทีส่ดุ	เพือ่นอาจชว่ยหยบิ
เสือ้และ/หรอืกางเกงยืน่ให	้หรอืชว่ยบอกคนทีต่าบอดถา้เขาใสผ่ดิทาง	
	 3.	หลงัจากใสเ่สือ้ผา้เสร็จ	ชีแ้จงดงันี้
	 	 -	 กจิกรรมตอ่จากนี	้ จะรับประทานอาหารกลางวนัในเวลา	12.00-13.00	น.	และ
นอนพักผอ่น	13.00-13.30	น.	เราไดจั้ดเตรยีมอาหารบฟุเฟตไ์ว	้เชญิทกุคนตกัรับประทานได	้
ส�าหรับการนอน	มผีา้ปแูละผา้หม่ใหค้นละ	1	ผนื
	 	 -	 ขอใหท้กุคนอยูใ่นสภาพทีเ่ป็นอยูน่ีจ้นเสร็จสิน้กจิกรรมนอนพักผอ่น	(13.30	น.)	
โดยใหเ้พือ่นในกลุม่ดแูลกัน	 อยากเป็นก�าลังใจใหท้กุคนพยายามใชช้วีติอยา่งมคีา่ทีส่ดุใน
เวลา	2	ชัว่โมงนี้
	 	 -	 มขีอ้ยกเวน้ใหค้นทีเ่ป็นอัมพาต	 ถา้จะเขา้หอ้งน�้าใหส้ามารถเดนิไดด้ว้ยไมเ้ทา้
เมือ่ถงึหนา้หอ้งน�้าเทา่นัน้	การเดนิทางไปหอ้งน�้าใหเ้พือ่นชว่ยพาขึน้รถเข็นไปสง่	
	 4.	คณุอ�านวยคอยสงัเกตพฤตกิรรมทีน่่าสนใจ	 เชน่	 การชว่ยเหลอืกนั	 ความทกุขจ์าก
ความพกิารทีแ่สดงใหเ้ห็นชดัเจน	เป็นตน้	และคอยควบคมุใหท้กุคนอยูใ่นกตกิาดว้ยน�้าเสยีง
ทีอ่อ่นโยน	
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 การถอดบทเรยีน 
	 1.	แบง่กลุม่ตามความพกิาร	(ปกต	ิตาบอด	ขาขาด	อมัพาต)	โดยใหม้กีลุม่ละ	3-4	คน	
	 2.	 ใหเ้วลาคยุกนั	5	นาท	ีเรือ่ง	
	 	 ก.	“รูส้กึอยา่งไรเมือ่ตอ้งใชช้วีติในสภาพทีพ่กิาร	(ตาบอด	ขาขาด	อมัพาต)”
	 	 ข.	ส�าหรับคนทีย่งัไมพ่กิาร	“รูส้กึอยา่งไรทีเ่ห็นเพือ่นตอ้งอยูใ่นสภาพคนพกิารและ
ตอ้งดแูลเพือ่น”
	 3.	คณุอ�านวย	 เปิดวงแลกเปลีย่น	 ความทกุข/์ความยากล�าบากของแตล่ะความพกิาร	
และความรูส้กึของเพือ่นทีไ่ดช้ว่ยดแูล	 เป้าหมายเพือ่ใหแ้ลกเปลีย่นความรูส้กึของความยาก
ล�าบาก	(ไมว่า่พกิารแบบไหนก็ล�าบาก	แมแ้ตค่นรอบขา้ง)
	 4.	 ใหเ้วลาคยุกนั	5	นาท	ี
	 	 โจทย	์ เห็นไหมวา่คนทีพ่กิารจากพฤตกิรรมทีเ่ราท�ามาแลว้ไมย่อ้นกลบั	พกิารแลว้				
พกิารเลย	
	 	 “ถา้เราจะตอ้งอยูส่ภาพแบบนีต้ลอดชวีติ	จะสง่ผลกระทบตอ่ชวีติเราอยา่งไร”
	 5.	คุณอ�านวยเปิดวงแลกเปลีย่นเพือ่ใหเ้ห็นผลกระทบของการเจ็บป่วยทีส่่งผลต่อ								
คนอืน่ๆ	ครอบครัว	การงาน	
	 6.	 ปิดดว้ยการบอกวา่	“พวกคณุโชคดทีีรู่ว้า่ตนเองมภีาวะเสีย่งทีจ่ะเป็นเบาหวานแตย่งั
ไมเ่ป็น	 และจากกจิกรรมเมือ่วานเรากรั็บรูแ้ลว้วา่ความเสีย่งบางอยา่งเราแกไ้ขได	้ อยากชวน
พวกเรามาดแูลตวัเอง	เพือ่ป้องกนัการเป็นเบาหวานและไมพ่กิารตลอดชวีติ	
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การตั้งเป้าหมาย/ภาพฝัน

  เป้าหมายการเรียนรู้
 1.	 รูค้วามตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของตนเองวา่ตอ้งการเป็นอยา่งไร
	 2.	 รูว้า่อะไรคอืแรงจงูใจทีช่ดัเจนและเขม้หนักแน่นพอทีจ่ะพาตนเองไปถงึเป้าหมาย
	 3.	 วางแผนการสูเ่ป้าหมายดว้ยใจ

 อุปกรณ์
	 1.	กระดาษรปูหวัใจสวยงาม	ตดัจากกระดาษ	A4	ส	ีแบง่ครึง่หวัใจ	ดา้นซา้ยมขีอ้ความ
วา่	“นับจากนีส้ขุภาพของฉันจะ.......................”	ดา้นขวามขีอ้ความวา่	“ฉันขอตัง้จติมัน่วา่
ฉันจะ	1...................	2...................เพือ่สขุภาพ”
	 2.	แผน่ซดีเีสยีงดนตรแีละบทภาวนา
	 3.	 เครือ่งเลน่ซดีี

 กิจกรรมการเรียนรู้
	 1.	 ใหส้มาชกิน่ังเป็นวงกลมใหญ	่มกีระดาษรปูหวัใจพรอ้มปากกาวางอยู่
	 2.	คณุอ�านวยเปิดเสยีงบทภาวนา	
	 	 “ขอเชญิชวนใหท้กุคนน่ังในทา่ทีส่บาย	หลบัตาลงเบาๆ	รับรูล้มหายใจเขา้ออก	ชา้
ลกึ	งดสง่ใจออกนอก	หยดุความคดิ	และเชญิชวนใจใหม้าอยูก่บัตวัของเราเอง	...........(ดนตรี
เบาๆ	5	รอบลมหายใจ)............	นับจากวนัทีฉั่นลมืตาดโูลก	ฉันไดรั้บการตอ้นรับอยา่งอบอุน่
จากผูค้นมากมาย	 ฉันเป็นเด็กทีแ่ข็งแรง	 น่ารัก	 ในวยัเด็กฉันมชีวีติทีส่นุกสนาน	 รา่เรงิ	 ฉันมี
เพือ่น	ฉันไดเ้รยีนหนังสอื	และไดช้ว่ยพอ่แมท่�างาน	จนฉันเตบิใหญ	่งานทีฉั่นท�านัน้	แมเ้ป็น
อาชพีทีฉั่นหวงัหรอื	 ไมไ่ดห้วงักต็าม	 แตก่เ็ป็นอาชพีทีส่จุรติ	 ฉันไดท้�าประโยชนม์ากมายให ้
กบัโลกใบนี	้โลกทีเ่กือ้หนุนใหฉั้นไดอ้ยูอ่าศยั	ฉันผา่นความทกุข	์ความสขุ	ผา่นรอ้น	ผา่นหนาว	
ผา่นความสมหวงัและไมส่มหวงัมา	ทกุเหตกุารณใ์นชวีติ	 เป็นบทเรยีนทีด่งีามใหก้บักายและ
ใจของฉัน.......(ทิง้ระยะหา่งประมาณ	3	ลมหายใจ)
	 	 ช่วงชวีติที่ผ่านมา	 มีหลายครัง้ที่ฉันไดม้ีโอกาสดูแลตัวเอง	 เลือกกนิอาหารที	่						
เหมาะสม	ออกก�าลงักายใหก้บัรา่งกายนี	้ดแูลใจและกายใหเ้หมาะสม	แตก่ม็หีลายครัง้ทีฉั่น
ใหค้วามส�าคญักบัคนอืน่	การงานและสิง่อืน่ๆ	ในชวีติ	มากเกนิไป	จนท�าใหห้ลงลมืทีจ่ะดแูล
สขุภาพกายและใจนี	้...............
	 	 รา่งกายและจติใจนี	้เป็นทีอ่ยูท่ีอ่าศยัของเรา	ท�าใหเ้รามโีอกาสทีจ่ะรัก	จะท�าความ
ดงีามใหเ้กดิขึน้	 ....	 ชว่งชวีติทีเ่หลอืจากนี	้ รา่งกายและจติใจนี	้ กย็งัด�ารงอยูก่บัเรา	 แตด่ว้ย
ระยะเวลาทีเ่นิน่นานมา	รา่งกายเริม่มคีวามทรดุโทรม	มคีวามเสีย่งทีจ่ะเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน	
และความดนัโลหติสงู	เพือ่ใหร้า่งกายและใจนีไ้ดด้�ารงอยูก่บัเรา	อยา่งแข็งแรง	ปราศจากโรคภยั	
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เพือ่ใหเ้รามโีอกาสไดท้�าสิง่ดีๆ 	ส ิง่ทีเ่ป็นประโยชน	์ตอบคนืใหก้บัคนทีเ่รารัก	คนทีเ่คยเกือ้หนุน
รวมทัง้สรรพชวีติและสรรพสิง่บนโลกใบนีท้ีท่�าใหม้เีราในวนันี	้
	 	 ฉันขอใชเ้วลาในตอนนี้	 เพือ่ใคร่ครวญ	 และคดิถงึสขุภาพในอนาคตของตัวเอง										
วา่อยากใหส้ขุภาพเป็นอยา่งไร	และขอตัง้จติมัน่ทีจ่ะเปลีย่นแปลงตวัเอง	เพือ่ใหส้ขุภาพเป็น
อยา่งทีฉั่นตอ้งการ	
	 	 ขอใหท้กุคน	ลมืตาขึน้ชา้ๆ	และใชเ้วลา	5	นาทใีนการเขยีนหวัใจของตนเอง	วา่ฉัน
อยากใหส้ขุภาพของตวัเองเป็น	อยา่งไร	
	 	 นับจากวนันีส้ขุภาพของฉันจะ...................................................
	 	 ฉันขอตัง้จติมัน่วา่จะท�าสิง่ตอ่ไปนี	้
	 	 “ฉันขอตัง้จติมัน่วา่ฉันจะ...1..................	2..................	เพือ่สขุภาพ	
	 3.	 ใหส้มาชกิจับคูค่นขา้งๆ	 ผลดักนัอา่นค�าสญัญาทีเ่ขยีนใหเ้พือ่นฟัง	 และขอใหผู้ฟั้ง
ตัง้ใจฟังค�าสญัญาของเพือ่น	เพราะเป็นสิง่ทีส่�าคญัและมคีณุคา่	โดยไมต่อ้งถามรายละเอยีด
หรอืแสดงความคดิเห็นใด	(ถา้มคีนเขยีนไมไ่ด	้ใหม้คีนชว่ยเขยีน)
	 4.	คุณอ�านวย	 “มใีครฟังแลว้รูส้กึประทับใจสัญญาใจของเพือ่น	 แลว้อยากแบ่งปัน												
ในวงใหญ”่
	 	 (คณุอ�านวยควรแอบฟังเพือ่คน้หาสญัญาดีๆ 	เผือ่ไมม่ใีครพดู)
	 	 “เรามนัีดหมายกนัตอ่เนือ่ง	โดยนัดครัง้หนา้	วนัที.่...........	เวลา..............	เพือ่มา
เรยีนรูเ้รือ่งการออกก�าลงักายทีเ่หมาะสม	ขอใหท้กุคนน�าสญัญาไปท�า	แลว้มาเลา่สูก่นัฟังใน
ครัง้หนา้อกี	2	สปัดาห”์

 บทจากลา พดูพรอ้มเวยีนจับมอื	 “ตลอดเวลาทีเ่ราอยูร่ว่มกนัมา	 2	 วนั	 มโีอกาสรูจั้ก
ตนเอง	รูจั้กและเขา้ใจเพือ่น	หากทมีท�างานไดท้�าอะไรใหท้า่นรูส้กึล�าบากใจ	ไมช่อบใจบา้ง	
กข็อใหรู้ว้า่	เกดิจากความรักและความปรารถนาดขีองพวกเรา	ไมอ่ยากเห็นใครเป็นเบาหวาน	
ในขณะเดยีวกนัมสี ิง่ดีๆ 	ทีเ่กดิขึน้มากมาย	อยากใหเ้กบ็เกีย่วความรูส้กึด	ีๆ 	และใหอ้ภยักนั	และ
เป็นก�าลงัใจใหก้นัและกนั	ในการเปลีย่นแปลงตนเองไปสูส่ขุภาพทีด่ขี ึน้”
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ชีวิตกระฉับกระเฉง เบากาย ไร้พุง

  เป้าหมายการเรียนรู้
 1.	 เพือ่ใหส้มาชกิเกดิแรงจูงใจ	 (จากภายใน)	 ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการออก					
ก�าลงักาย
	 2.	 เพือ่ใหส้มาชกิไดเ้รยีนรูก้จิกรรมการออกก�าลงักายหลากหลายแบบ
	 3.	 เพือ่ใหส้มาชกิไดเ้ลอืกการออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมกบัตวัเอง
	 4.	 เพือ่ใหส้มาชกิไดเ้รยีนรูเ้ทคนคิตา่งๆ	ทีจ่ะท�าใหอ้อกก�าลงักายไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง

 อุปกรณ์
	 1.	แผน่ซดีเีพลง
	 2.	 เครือ่งเลน่ซดีี
	 3.	PowerPoint	ใหค้วามรูเ้รือ่งการออกก�าลงักายหรอืซดีแีนะน�าวธิกีารออกก�าลงักาย
	 4.	แบบฟอรม์บนัทกึ	Stages	of	change
	 5.	ปฏทินิส�าหรับบนัทกึการออกก�าลงักาย

 กิจกรรมที่ 1 : มาตามสัญญา 

	 1.	 เปิดเพลงคนบา้นเดียวกัน	 โดยน�าภาพกจิกรรมค่ายที่ผ่านมาท�ามิวสคิวีดโิอ					
ประกอบเพลง
	 2.	กจิกรรมสันทนาการ	 เป้าหมายเพื่อสรา้งสัมพันธภาพในกลุ่มใหม้ากขึน้/สรา้ง						
ความสามคัค	ี(ตอ้งผา่นความล�าบากเล็กๆ	รว่มกนั)	ใชเ้วลาประมาณ	30	นาที

 กิจกรรมที่ 2 : ทวงสัญญา

	 รวมกลุม่สมาชกิเดมิจากคา่ยครัง้กอ่น	(5-7	คน)	ใชก้ระบวนการกลุม่ยอ่ยลอ้มวงคยุกนั	
โดยเปิดโอกาสใหพ้ดูทกุคน	(ใชเ้วลาประมาณ	60	นาท)ี
	 -	 คณุอ�านวยประจ�ากลุม่เปิดวงคยุ	ใหส้มาชกิเอาค�าตัง้เป้าหมาย	(หรอืเรยีกชือ่อืน่	เชน่	
ค�าตัง้จติมัน่)	ทีเ่ขยีนไวใ้นกระดาษรปูหวัใจเมือ่ครัง้ท�ากจิกรรมตัง้เป้าหมาย/	ภาพฝัน	ใหเ้วลา	
3	 นาท	ี ในการอา่นและทบทวนวา่ชว่ง	 2	 สปัดาหท์ีผ่า่นมา	 แตล่ะคนไดท้�าอะไรตามค�าตัง้								
เป้าหมายหรอืไม	่(ทวงพันธะสญัญาครัง้กอ่น)	
	 -	 คณุอ�านวยถามวา่	“มใีครท�าตามสญัญาทีเ่ขยีนไวแ้ลว้บา้ง”	
	 o	 ถา้ตอบวา่ท�าแลว้	ท�าอะไรไดด้	ีผลเป็นอยา่งไร
คณุอ�านวยน�าใหเ้กดิการพดูคยุเลา่เรือ่งทีม่ลีกัษณะชืน่ชมใหก้�าลงัใจกนั	คน้หาเหตปัุจจัยทีส่ง่
เสรมิใหส้ามารถท�าไดต้ามทีต่ัง้เป้าหมายไว	้แบง่เป็นปัจจัยภายนอก	เชน่	มสีถานที	่มอีปุกรณ	์
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ปัจจัยภายใน	 เชน่	 ความตัง้ใจ	 จติใจทีม่ั่นคงเขม้แข็ง	 เป็นตน้	 โดยอาจใหม้กีารเลา่เรือ่งกนั				
ทกุคนกอ่น	แลว้คอ่ยชว่ยกนัคน้หาเหตปัุจจัยทีส่ง่เสรมิใหท้�าได	้(เอาจากเรือ่งจรงิทีส่มาชกิเลา่)
	 o	 ถา้ตอบวา่ยงัไมไ่ดท้�า	ใครบา้งทีย่งัไมส่ามารถท�าได	้อะไรคอือปุสรรค	
คุณอ�านวยน�าใหเ้กดิการพูดคุยเล่าเรือ่งทีม่ลีักษณะเขา้ใจในปัญหา/อุปสรรค	 ใหก้�าลังใจ						
เพือ่การเริม่ตน้ใหม	่คน้หาอปุสรรคทีแ่ทจ้รงิ	 เพือ่น�าไปสูห่นทางในการกา้วขา้มผา่นอปุสรรค	
แบง่เป็นปัจจัยภายนอก	เชน่	อปุกรณ/์	เครือ่งมอื	ภาระในครอบครัว	งานอาชพี	ปัจจัยภายใน	
เชน่	ความเบือ่หน่าย	ความกลวั
	 o	 อะไรทีอ่ยากใหห้มอ/	 เพือ่นชว่ยอยา่งไร	 สนับสนุนใหเ้พือ่นใหก้�าลงัใจกนั	 ใหเ้กดิ
เพือ่นชว่ยเพือ่น
	 -	 คณุอ�านวยประจ�ากลุม่สรุปประเด็น	 ใหก้�าลังใจ	 ชีใ้หเ้ห็นวา่ไมใ่ชเ่รือ่งยากในการ			
ปรับเปลีย่น	 ถา้มคีวามมุ่งมั่นตัง้ใจก็จะสามารถกา้วผ่านอปุสรรคไปได	้ (คณุอ�านวยมองหา
โอกาส	และอปุสรรค	 จากการเลา่เรือ่งของสมาชกิแตล่ะคน	ซึง่จะมหีลายเรือ่ง	 เชน่	 อาหาร	
การปฏบิตัติวั	การออกก�าลงักาย	มองอปุสรรค	แตกองคป์ระกอบ	เชน่	ไมรู่ว้ธิกีาร	ภาระดา้น
ครอบครัว	 การประกอบอาชพี	 ขาดการวางแผนชวีติ	 ประเมนิความเชือ่ดา้นสขุภาพ	 (HBM)	
และ	stage	of	change	ของสมาชกิทกุคน)

 กิจกรรมที่ 3 : ตามหาความชอบ 

	 -	 คณุอ�านวยประจ�ากลุม่ยอ่ย	น�ากลุม่เขา้สูก่ารเรยีนรูเ้รือ่งการออกก�าลงักาย	โดยอาจ
จะชปูระเด็นจากเรือ่งเลา่ในกลุม่	(ถา้ม)ี	แจง้วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูใ้นวนันีใ้หส้มาชกิกลุม่ทราบ
วา่วันนีจ้ะมาเรยีนรูแ้ละท�าความเขา้ใจเรือ่งการออกก�าลังกาย	 เพือ่น�าไปสูก่ารปฏบิัตใินชวีติ
ประจ�าวนั
	 -	 คุณอ�านวยประเมนิความเชือ่ดา้นสุขภาพ	 (HBM)	 และ	 stages	 of	 change													
ความชอบและความถนัดในการออกก�าลงักายของสมาชกิทกุคน	
	 แนวค�าถาม	“ใครออกก�าลงักายแลว้บา้ง”	เพือ่แบง่สมาชกิเป็น	2	กลุม่
	 	 o	 ถา้ตอบวา่ไดอ้อกก�าลังกายแลว้	 ถามตอ่วา่	 ท�าอะไร	ท�าอยา่งไร	 บอ่ยแคไ่หน				
(ไดก้ลุม่	action	กบั	maintenance)
	 	 o	 ถา้ตอบว่ายังไม่ไดอ้อกก�าลังกาย	 ถามต่อว่า	 แลว้อยากออกก�าลังกายไหม											
ถา้ตอบไม่อยากออก	 (ไดก้ลุ่ม	 pre-contemplate)	 แต่ถา้ตอบอยากออกก�าลังกายแต่มี
อปุสรรค/ขอ้อา้ง	(กลุม่	contemplate)	ถา้ตอบวา่อยากออกและมแีผนทีจ่ะออกก�าลงักายที่
ชดัเจน	เชน่	ก�าหนดวนั	หาอปุกรณ	์(กลุม่	prepare)	
	 	 o	 คณุอ�านวยตัง้ค�าถามเกีย่วกับ	 “ความชอบและความถนัดในการออกก�าลังกาย
ของแตล่ะคน”	(ชอบออกก�าลงักายคนเดยีว	เป็นคู	่เป็นกลุม่	แบบหนักเบา	ในรม่หรอืกลางแจง้	
ทา้ทายโลดโผน	สนุกสนาน)	
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	 	 o	 คณุอ�านวยตัง้ค�าถามตอ่	“อะไรเป็นอปุสรรคในการออกก�าลงักายบา้ง”	ใหส้มาชกิ
กลุม่แสดงความคดิเห็น	แตกองคป์ระกอบ	เชน่	ไมรู่ว้ธิกีาร	ภาระดา้นครอบครัว	การประกอบ
อาชพี	ขาดการวางแผน	ฯลฯ	แลว้สรปุภาพรวม

 กิจกรรมที่ 4 : รอบรู้ออกก�าลังกาย 

	 -	 รวมกลุม่สมาชกิเพือ่ท�าการอบอุน่รา่งกาย	(Warm	up)	ดว้ยเพลงคนลา่ฝัน	ประกอบ	
16	ทา่พาสนุก	
	 -	 รว่มออกก�าลังกายแทจ้รงิ	 (exercise)	 ดว้ย	 6	minute	walk	 ใหเ้ดนิเร็วรอบหอ้ง	
ประกอบเพลง	ครัง้ละ	2-3	กลุม่	เพือ่ใหเ้กดิการแขง่ขนั	เชยีร	์และสนุกสนาน	เมือ่ครบ	6	นาท	ี
ใหป้ระเมนิความเหนือ่ยดงันี้
	 	 (1)	 หากออกก�าลังกายแลว้ไม่เหนื่อย	 รูส้กึเฉยๆ	 แสดงว่าออกก�าลังกายเบา								
เกนิไป	
	 	 (2)	 ถา้ออกก�าลังกายแลว้รูส้กึคอ่นขา้งเหนือ่ย	 แตย่ังสามารถออกก�าลังกายตอ่
ไดเ้รือ่ยๆ	มเีหงือ่ออก	(เล็กนอ้ย)	หายใจแรงหรอืถีข่ ึน้และยงัสามารถพดูคยุได	้แสดงวา่ออก
ก�าลงักาย	ทีค่วามหนักปานกลาง	
	 	 (3)	 ถา้รูส้กึเหนือ่ยมาก	หวัใจเตน้แรงและเร็วมาก	หายใจไมท่นั	พดูคยุไมไ่ด	้และ
หมดแรงอยา่งรวดเร็วภายในเวลาไมก่ีน่าท	ีแสดงวา่ออกก�าลงักายหนักมากเกนิไป
	 -	 กจิกรรมผ่อนการออกก�าลังกาย	 (Cool	 down)	 ดว้ยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ												
เปิดเพลงผอ่นคลายเบาๆ	เชน่	เพลงลมหายใจเขา้-ออก
	 -	 ใหส้มาชกิน่ังเป็นวงกลมตามสบาย	 ถามวา่หลังจากไดอ้อกก�าลังกายกันแลว้รูส้กึ
อยา่งไรบา้ง	(เหนือ่ย	สนุก	ชอบ	ไมช่อบ	เบือ่)	คดิวา่การออกก�าลงักายเป็นเรือ่งยากหรอืงา่ย
	 -	 น�าเขา้สูบ่ทเรยีนโดยการใหด้วูซีดีเีรือ่งหลักการออกก�าลังกาย	 เชน่	 ของสมาคม							
ผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน	 โดยผูช้ว่ยศาสตราจารยส์ทิธา	พงษ์พบิลูย	์ หรอืใช	้ PowerPoint			
และคณุอ�านวยสรปุการเรยีนรูเ้พือ่ใหส้มาชกิรูเ้ป้าหมายของการออกก�าลงักาย	ความแตกตา่ง
ของการออกก�าลงักายกบัการออกแรง	ชนดิของการออกก�าลงักาย	ประมาณ	15	นาท	ี

 กิจกรรมที่ 5 : ตั้งเป้าหมายเพื่อเดินต่อ

	 -	 ท�ากจิกรรม	ผอ่นพักตระหนักรู	้หลงัจากนัน้ใหท้กุคนเลอืกการออกก�าลงักายทีช่อบ	
เหมาะสมกบัตวัเอง	และตัง้เป้าหมายของตวัเองทีค่วรเป็น	
	 -	 แจกปฎทินิ	ใหเ้ขยีนเป้าหมาย	วธิกีารออกก�าลงักาย	ก�าหนดวนั	และความถีก่ารออก
ก�าลงักายของตนเองลงในปฏทินิ
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ชือ่.....................................................................

น�้าหนัก...................กก.	รอบเอว.......................ซม.

วธิกีารออกก�าลงักาย..............................................

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นแตล่ะครัง้.................................นาที

วนัเวลาทีอ่อกก�าลงักาย..........................................

	 -	 ใหส้มาชกิหาเพือ่นทีอ่อกก�าลงักายชนดิเดยีวกนั	รวมกลุม่กนั	เพือ่วางแผนชว่ยเหลอื
กนัและกนั	โดยกลุม่แลกเปลีย่นกนั	ดงันี	้
	 o	 สถานทีอ่อกก�าลงักาย
	 o	 อปุกรณท์ีใ่ชอ้อกก�าลงักาย
	 o	 วนัเริม่ออกก�าลงักาย	
	 o	 อะไรเป็นโอกาสทีจ่ะชว่ยใหเ้ราท�าไดส้�าเร็จดงัตัง้ใจ
	 o	 อะไรทีจ่ะเป็นอปุสรรคในการออกก�าลงักาย	

 กิจกรรมที่ 6 : ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค

	 -	 รวมกลุม่ใหญ	่ คณุอ�านวย	 (หลัก)	 ใหแ้ตล่ะกลุม่เลา่ถงึอปุสรรคทีท่�าใหไ้มไ่ดอ้อก
ก�าลงักาย	สรปุเป็นภาพรวมทัง้หมด	และชวนกนัคดิวา่จะกา้วขา้มผา่นอปุสรรคนัน้ไดอ้ยา่งไร
	 -	 เปิดคลปิวดีทิศัน	์“ชวีติเป็นของเรา”	ของโอสถสภา	โฆษณาเอ็ม	150	หรอืวดีทิศัน	์
“ชยัชนะ”	ของเอกชยั	วรรณแกว้
	 -	 ถามค�าถามใหช้ว่ยกนัถอดบทเรยีน	
	 o	 อปุสรรคของเราหรอืของเขา	ของใครยิง่ใหญก่วา่กนั
	 o	 เราจะกา้วขา้มอปุสรรคของเราไปไดอ้ยา่งไร
	 -	 ชวนทกุคนจับมอืกนัเป็นวงกลม	หลบัตา	บทภาวนา	“ขอใหท้กุคนหลบัตา	 รับรูล้ม
หายใจเขา้-ออกชา้ๆ	นกึถงึวนัเวลาทีม่คีวามสขุมากทีส่ดุ	นกึถงึความรักความสขุทีม่มีาทัง้ชวีติ	
ขอใหค้วามรักและความสขุนัน้	 เป็นพลังใหท้กุคนกา้วเดนิตอ่	 เป็นพลังใหก้า้วขา้มอปุสรรค
ทัง้หมดและสามารถออกก�าลงักายไดอ้ยา่งทีต่ัง้ใจไว	้เพือ่สขุภาพทีด่ขีองตนเอง”	
	 -	 เปิดเพลง	“ศรัทธา”	ของสมศกัดิ	์หรัิญ
	 -	 ใหท้กุคนกลบัไปออกก�าลงักายตามทีไ่ดต้ัง้ใจไว	้ และบนัทกึในปฏทินิในวนัทีอ่อก
ก�าลงักาย	และน�ามาเลา่สูก่นัฟังในครัง้หนา้



รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus124

การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 หลงัจากเขา้คา่ยเรยีนรูส้ามวนัแลว้	ทกุครัง้ทีส่มาชกิเขา้รว่มกจิกรรมในเดอืนถดัๆ	ไป	กอ่น
เริม่กจิกรรมการเรยีนรูห้วัขอ้ใหม	่ใหม้กีารตดิตามการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของสมาชกิ	ดงันี้

  1. ประเมินสภาวะสขุภาพด้วย “นคร สุขภาพ” คอื น�า้หนกั ความดนั รอบเอว 
  วตัถปุระสงค ์
	 	 -	 เพือ่ใหส้มาชกิไดรู้ค้วามเปลีย่นแปลงของตนเองในดา้นน�้าหนักตวั	ความดนัโลหติ	
และรอบเอว
	 	 -	 เพื่อใหส้มาชิกรับรูว้่าพี่เลี้ยงหรือคุณอ�านวยเอาใจใส่และติดตามความ
เปลีย่นแปลงอยา่งจรงิจัง
	 	 คณุอ�านวย	ชัง่น�้าหนัก	วดัรอบเอวของสมาชกิในกลุม่	บนัทกึลงในแบบบนัทกึ	(อาจ
มกีารค�านวณน�้าหนักและรอบเอวทีล่ดรวมของกลุม่)	 ในชว่งเวลาดงักลา่วสมาชกิมกัมกีารพดู
คยุกนัอยา่งเป็นกนัเอง	ไดเ้ลา่ความภาคภมูใิจในความส�าเร็จ	ไดร้ะบายปัญหาหรอืพดูถงึอปุสรรค
ทีท่�าใหไ้มบ่รรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว	้(เวลาทีม่กีารรวมกลุม่อยา่งเป็นทางการ	สมาชกิบางคน	เชน่	
คนทศิ	“หนู”	มกัจะไมก่ลา้พดู	แตใ่นชว่งเวลาทีร่อเพือ่นๆ	ชัง่น�้าหนัก	วดัรอบเอว	ทกุคนจะไม่
เกร็งและพดูคยุไดอ้ยา่งอสิระ)	พีเ่ลีย้งหรอืคณุอ�านวยประจ�ากลุม่ไดใ้ชเ้วลานีพ้ดูคยุทกัทายกบั
สมาชกิทกุคน	 เป็นการสรา้งความสนทิสนมและความไวว้างใจเพิม่มากขึน้	 ในขณะเดยีวกนั				
คณุอ�านวยสามารถ	(แอบ)	ฟังการพดูคยุ	จับประเด็นสิง่ดีๆ 	ทีส่มาชกิท�าไดส้�าเร็จ	น�าไปชืน่ชม
ตอ่เมือ่มกีารรวมกลุม่	รวมทัง้น�าปัญหา/อปุสรรคของสมาชกิไปชว่ยกนัแกไ้ข

 2. กจิกรรมสนัทนาการ 
  วตัถปุระสงค์
	 	 -	 เพือ่ตรวจดคูวามพรอ้มของกลุม่สมาชกิ	เชน่	มาครบ	หรอืไมค่รบ	
	 	 -	 เพือ่ใหส้มาชกิมคีวามพรอ้มในการท�ากจิกรรมอืน่ๆ	 ตอ่ไป	 และท�าใหเ้กดิความ
สมัพันธเ์หนยีวแน่นยิง่ขึน้
	 	 เลอืกกจิกรรมสันทนาการทีช่ว่ยสรา้งสัมพันธภาพหรอืความสามัคคใีนกลุ่ม	 เชน่											
ใหแ้นะน�าตวัแบบสนุกๆ	 เพือ่ตรวจเชค็ชือ่สมาชกิกลุม่	 และกจิกรรมสรา้งความสมัพันธ	์ และ			
เตรยีมพรอ้มเขา้สูก่จิกรรมหลกัตอ่ไป

 3. ให้สมาชิกประเมินตนเองว่า “นคร สุขภาพ” เป็นอย่างไร ดีขึน้–เท่าๆ เดมิ–      
แย่ลง เพราะอะไร
  ตวัอยา่งกจิกรรม
	 	 -	 ใหส้มาชกิน่ังรวมกลุม่เดมิ	(กลุม่เดยีวกนักบักจิกรรมในคราวทีแ่ลว้)	โดยแตล่ะกลุม่
มคีณุอ�านวยคนเดมิในการท�าหนา้ทีด่แูล	และท�ากระบวนการกลุม่
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	 	 -	 คณุอ�านวย	 ใหส้มาชกิในกลุม่ทกุคนเลา่เรือ่ง/ประสบการณ์ของตวัเองในหวัขอ้	
“จากทีไ่ดเ้ขา้กลุม่เรยีนรูม้า	ตนเองม	ี“นคร	สขุภาพ”	ไปในทศิทางใด”	โดยคณุอ�านวยประจ�า
กลุม่เป็นผูรั้บฟังดว้ยหวัใจและจับประเด็น	เพือ่หาทางชว่ยเหลอืสมาชกิตอ่ไป
	 	 	 o	 ดขี ึน้	คอื	น�้าหนัก/	ความดนัโลหติ/	รอบเอว	ลด	(บางคนลดยา)	ใหช้ว่ยเลา่วา่
คดิวา่อะไรท�าใหน้ครสขุภาพดขีึน้	(การกนิ	อยู	่ออกก�าลงักาย	จติใจ	หรอืปัจจัยภายนอก	ฯลฯ)	
อาจใหร้างวลัส�าหรับคนทีม่นีครสขุภาพดขีึน้
	 	 	 o	 เทา่ๆ	เดมิ	คอื	น�้าหนัก/	ความดนัโลหติ/	รอบเอว	เทา่ๆ	เดมิ	ใหช้ว่ยเลา่วา่คดิ
วา่อะไรท�าใหน้ครสขุภาพไมเ่ปลีย่นแปลง	 (อาจะเป็นเพราะไมไ่ดเ้ปลีย่นตัวเองเลย	 หรอืได ้
ท�าการเปลีย่นแปลงตัวเองแลว้	 เคยดขีึน้	 แตม่สีถานการณ์หรอืเหตอุืน่ท�าใหก้ลับไปทีเ่ดมิ					
(ขึน้ๆ	ลงๆ)	เพราะอะไร	(ปัจจัยดา้นตวัเอง	คนรอบขา้ง	การงาน	ฯลฯ)	หรอืพยายามท�าแลว้แต่
ไมด่ขี ึน้	(อาจเกดิจากความเขา้ใจผดิบางเรือ่ง	หรอืไมรู่	้เชน่	ลดขา้ว	แตไ่ปกนิของจบุจบิเพิม่)
	 	 	 o	 แยล่ง	คอื	น�้าหนัก/	ความดนัโลหติ/	รอบเอว	เพิม่ขึน้	ใหช้ว่ยเลา่วา่อะไรท�าให ้
นครสขุภาพแยล่ง	(อาจมเีหตเุหมอืนคนทีไ่มเ่ปลีย่นแปลงหรอือาจมอีปุสรรคในชวีติทีข่ดัขวาง	
เชน่	มคีนป่วยในบา้น	เครยีดเรือ่งลกู	เป็นตน้)	
  การสรปุบทเรยีน หรอื การสะทอ้นกลบั
	 	 สรปุใหส้มาชกิในกลุม่ไดเ้ห็นถงึผลทีด่ทีีเ่กดิจากการท�าตามเป้าหมายทีก่�าหนดไว	้
และเทคนคิดีๆ 	ทีท่�าใหส้ามารถท�าไดส้�าเร็จ

 4. ทบทวนชีวิต 
	 	 คณุอ�านวยใหส้มาชกิตรวจปฏทินิของเดอืนทีผ่า่นมา	วา่มพีฤตกิรรมอะไรทีท่�าไดห้รอื
ไมไ่ดต้ามแผนทีว่างไว	้ ระบสุาเหตทุีท่�าใหม้พีฤตกิรรมแยล่ง	(บางพืน้ทีใ่หส้ญัลกัษณด์วงดาว
แทนการท�าไดต้ามแผน	สญัลกัษณล์กูระเบดิแทนการมพีฤตกิรรมทีแ่ยล่ง	 แลว้นับจ�านวนดาว	
ลกูระเบดิ	เขยีนสาเหตทุีไ่ดร้ะเบดิ)	นับเวลาการออกก�าลงักายในแตล่ะสปัดาห์
	 	 คณุอ�านวย	ประจ�ากลุม่	ตอ้งท�าการบา้นและตรวจการบา้น	สิง่ทีท่�าไดส้�าเร็จ
	 	 ในทกุครัง้ทีส่มาชกิมาเขา้กลุม่	ตอ้งขอดปูฏทินิความส�าเร็จและใหข้อ้มลูป้อนกลบัใน
ทางใหก้�าลงัใจและเขยีนลงไปในสมดุดว้ย
	 	 หามมุบวกใหพ้บ	 (ใชค้วามพยายามแมว้า่สมาชกิจะไมไ่ดม้กีารบันทกึก็ตาม	 เชน่			
ชืน่ชมทีย่งัน�าปฏทินิกลบัมาสง่	 สอบถามถงึขอ้ตดิบางประการทีท่�าใหย้งัไมไ่ดม้กีารจดบนัทกึ	
ใหก้�าลงัใจและเสนอตวัชว่ยเหลอื)
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กินดี อย่างมีสติ ในชีวิตประจ�าวัน

 Note ส�าหรบัคณุอ�านวย
 การกนิอยา่งมสีต	ิ หมายถงึ	 การตระหนักรูค้วามมุง่หมายตัง้แตเ่ริม่จะกนิอาหาร	 รูต้วั
ชดัเจนวา่กนิเพือ่อะไร	เป็นการใชปั้ญญาในการกนิ	(ตระหนักวา่การกนิมผีลตอ่สขุภาพ	กห็าวธิี
การใหก้ารกนินัน้บรรลเุป้าหมาย	ประสบความส�าเร็จอยา่งดทีีส่ดุเทา่ทีจ่ะท�าได)้	 กนิอาหารที่
สมดลุใหไ้ดพ้ลงังานทีเ่หมาะสมกบัการใชง้านของรา่งกาย

 เป้าหมาย : เพื่อให้สมาชิก
	 -	 รักษาน�้าหนักตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต	ิดชันมีวลกายอยูร่ะหวา่ง	18.5-22.9	กก./	ตร.ม.
	 -	 กนิผักใหม้าก
	 -	 ลดปรมิาณขา้ว/แป้ง
	 -	 กนิไขมนั	น�้าตาล	เกลอืใหน้อ้ยทีส่ดุ
	 คณุอ�านวยตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัสดัสว่นอาหารแตล่ะประเภทในระดบัการใหพ้ลงังานตา่งๆ	
เชน่	1,500	กโิลแคลอร/ีวนั	1,800	กโิลแคลอร/ีวนั	2,000	กโิลแคลอร/ีวนั	สดัสว่นอาหารส�าหรับ
คนทีต่อ้งการลดน�้าหนักตวั	 ลกัษณะอาหารทีค่วรกนิในชวีติประจ�าวนั	 การปฏบิตัเิมือ่ตอ้งกนิ
อาหารนอกบา้นหรอืไปงานเลีย้ง	ตลอดจนวธิกีารบนัทกึการกนิอาหาร

 เป้าหมายการเรียนรู้
	 1.	 เพือ่ใหส้มาชกิรูจั้กอาหารหมวดตา่งๆ	และหมวดใดทีม่ผีลใหน้�้าหนักขึน้/น�้าตาลขึน้
	 2.	 เพือ่ใหส้มาชกิรูว้า่อาหารทีก่นิบอ่ยๆ	ในชวีติประจ�าวนั	อะไรบา้งทีม่แีป้ง	น�้าตาล	เกลอื
และไขมนัในปรมิาณมากๆ	
	 3.	 เพือ่ใหส้มาชกิรูว้ธิกีารในการลด/หลกีเลีย่งอาหารทีม่แีป้ง	น�้าตาล	เกลอื	และไขมนั
ในปรมิาณมาก	
	 4.	 เพือ่ใหส้มาชกิสามารถปรับเปลีย่นอาหารประจ�าวันใหเ้ป็นอาหารทีด่ตี่อสขุภาพ								
(ลดแป้ง	น�้าตาล	ไขมนัเกลอืใหน้อ้ยลง	และเพิม่การกนิผักใหม้ากขึน้)	

 อุปกรณ์
	 1.	 ขา้วและอาหารหลากหลายชนดิทีม่ขีายอยูใ่นตลาดทอ้งถิน่	ทีช่าวบา้นนยิมกนิบอ่ยๆ
	 2.	 จานส�าหรับใสข่า้ว
	 3.	ทพัพมีาตรฐาน
 เง ือ่นไข
	 คณุอ�านวยเกริน่น�าเรือ่งอาหาร	 สถานการณ์ทีม่ักจะสง่เสรมิใหม้กีารกนิอาหารทีม่แีป้ง	
น�้าตาล	 ไขมนัและเกลอืในปรมิาณทีม่ากเกนิ	 เชน่	 อาหารในมือ้เย็นทีก่นิรว่มกนั	 หลายๆ	คน									
มเีวลาในการกนิมาก	บรรยากาศการไปกนิทีร่า้นอาหารรสเด็ด	อาหารในวนัทีม่ตีลาดนัด	ฯลฯ
	 การตัง้ขอ้สงัเกต	 (หลมุพราง)	 ส�าหรับเตอืนตวัเอง	 เหตกุารณอ์ะไร	ทีไ่หน	 เมือ่ใดเป็น
สาเหตทุีท่�าใหต้วัเองกนิอาหารทีเ่สีย่งตอ่การเป็นเบาหวาน	(ตวัอยา่งการพดู	“ชว่ยกนัคน้หาดู
ซวิา่อะไรท�าใหเ้รากนิเยอะ)	 เชือ่มโยงผลทีเ่กดิขึน้หลังจากกนิอาหารเหลา่นัน้	 กนิแลว้เป็น
อยา่งไรรูส้กึอยา่งไรบา้ง	อิม่	อรอ่ย	อดึอดั	กนิแลว้ถงึคดิไดว้า่ไมน่่ากนิมากเลย
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สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus 127

	 มวีธิปีระเมนิตนเองอยา่งไร	การจดบนัทกึเตอืนความจ�า/ปฏทินิความส�าเร็จ	การใหค้ณุคา่
ตอ่ความส�าเร็จ	
	 “เราจะรูไ้ดอ้ยา่งไรวา่เรากนิมากไปหรอืเปลา่	กนิมากแตก่ย็งัอยากกนิอยูจ่ะท�าอยา่งไร”

 กิจกรรมติดตามการออกก�าลังกาย
	 1.	 กจิกรรมกลุม่สมัพันธ์
	 2.	ทบทวนการออกก�าลงักายของสมาชกิ
	 -	 ใครบา้งทีไ่ดม้กีารออกก�าลงักาย	(เชค็วา่หลงัเขา้คา่ยวนัทีส่ามแลว้	มใีครไดอ้อกก�าลงั
กายบา้ง)	 ใหท้กุคนเอาปฏทินิขึน้มา	คณุอ�านวยตรวจปฏทินิและบนัทกึการออกก�าลงักายของ
สมาชกิทกุคนลงในแบบตดิตามการออกก�าลงักาย
	 o	 นับจ�านวนวนัทัง้หมดทีส่มาชกิไดอ้อกก�าลงักาย
	 o	 คดิจ�านวนวนัเฉลีย่ทีส่มาชกิไดอ้อกก�าลงักายในแตล่ะสปัดาห	์ (เป้าหมาย	 3-5	 วนั/
สปัดาห)์
	 o	 คดิเวลาในการออกก�าลงักายแตล่ะวนั	(ถา้มกีารออกก�าลงักายหลายชนดิ	หลายครัง้
ในวนัเดยีว	ใหร้วมเวลาทัง้หมด)
	 o	 คดิเวลาการออกก�าลงักายเฉลีย่ในแตล่ะสปัดาห	์(เป้าหมาย	150	นาท/ีสปัดาห)์
	 o	 แจง้ผลน�้าหนักลดและรอบเอวลดของกลุม่
	 -	 ใหส้มาชกิน่ังเป็นกลุ่มย่อย	 (กลุ่มสมาชกิเดมิทีร่่วมกจิกรรมทุกครัง้ทีม่า)	 เปิดวง									
เลา่เรือ่ง
	 o	 สอบถามความยากล�าบากในการบนัทกึการออกก�าลงักาย
	 o	 ถามความรูส้กึวา่การออกก�าลงักายสง่ผลกระทบตอ่ตวัสมาชกิและครอบครัวหรอืไม	่
อยา่งไร
	 o	 หลงัจากไดอ้อกก�าลงักายมาระยะหนึง่แลว้	ไดเ้รยีนรูอ้ะไรบา้ง
	 o	 อะไรเป็นอปุสรรคในการออกก�าลงักาย
	 o	 ท�าอยา่งไรจงึจะสามารถออกก�าลงักายไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง
	 -	 ประเมนิ	 stages	of	 change	ถา้สมาชกิออกก�าลงักายแลว้อยูใ่น	 stage	of	 action								
ใหว้างแผนและสนับสนุนใหม้กีารออกก�าลงักายอยา่งตอ่เนือ่ง
	 -	 คณุลขิติบนัทกึปัจจัยสนับสนุนและอปุสรรคของกลุม่ไวใ้นสมดุบนัทกึประจ�ากลุม่
	 -	 ใครอยากน�าเพือ่นออกก�าลงักาย	ใหแ้ตล่ะกลุม่เลอืกคนทีจ่ะออกมาน�าออกก�าลงักาย	
กลุม่ละ	5	นาท	ี(เอาทีท่�าจรงิ)	และน�าไปเขยีนลงในตารางบนัทกึการออกก�าลงักายของตนเอง	
		 คณุอ�านวย	Update	 เรือ่งการออกก�าลงักายของกลุม่	 วา่ท�าไดแ้คไ่หน	ท�าสม�า่เสมอ					
หรอืไม	่ อาจใชน้�้าหนักลดรวม/รอบเอวลดรวมของกลุม่เป็นแรงจงูใจและสรา้งความรูส้กึรว่ม										
(อาจใหร้างวลัเป็นการเสรมิแรง)
	 ถา้ไมม่ใีครออกมาน�าออกก�าลงักาย	ใหค้ณุอ�านวยพาออกก�าลงักาย	15	นาที

 กิจกรรมการเรียนรู้
	 1.	ทมีงานจัดกจิกรรมซือ้อาหารในทอ้งถิน่	อาหารหลากหลายในตลาด	อาหารถงุ	อาหาร
ส�าเร็จรปู	ขา้วกลอ่ง	ขนมวา่ง	ผลไม	้กว๋ยเตีย๋ว	(น�้าซปุ)	แตเ่ป็นเมนูทีก่นิบอ่ยๆ	ในทอ้งถิน่น�ามา
ตดิชือ่และจัดวางไว	้
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	 	 คณุอ�านวยน�าอาหารมาจัดวางไว	้แลว้เขยีนใหเ้ห็นวา่มอีะไรบา้ง	เชน่	แกงสม้	แกงไก่
ใสฟั่ก	แกงฟักทอง	สม้ต�าปปูลารา้	ผัดหมีโ่คราช	ฯลฯ	โดยคณุอ�านวยตอ้งหาขอ้มลูเกีย่วกบัองค์
ประกอบของแป้ง	น�้าตาล	เกลอื	ไขมนั	ในอาหารแตล่ะชนดิ
	 2.	 ใหส้มาชกิในกลุม่ไปเลอืกอาหารทีต่วัเองชอบกนิและกนิบอ่ยมาคนละ	1	ชนดิ
	 	 คณุอ�านวยคน้หาวา่ในอาหารแตล่ะอยา่งมสีว่นประกอบอะไรทีเ่ป็น	ขา้ว	แป้งน�้าตาล	
เกลอื	ไขมนั	
	 	 โดยเฉพาะทีอ่าจจะไมรู่	้เชน่	กว๋ยเตีย๋วมเีกลอืในน�้าซปุ	กบัขา้ว	อาหารจานเดยีว	ขนม	
อาหารอืน่ๆ	
	 	 มนี�้าตาลและเกลอืจากเครือ่งปรงุรส	ผงชรูส	รสด	ีน�้ามนัหอย	
	 	 “รสชาตอิาหารไมไ่ดบ้อกวา่มเีกลอื”
	 	 อาหารวา่ง/น�้าตา่งๆ	มนี�้าเกลอืและไขมนัแอบแฝงอยูม่าก
	 	 หมายเหต	ุรอ่งความคุน้เคยเดมิคนเรามกัจะเลอืกกนิอาหารทีช่อบ	รสชาตอิรอ่ย	เตมิ
เครือ่งปรงุรส	มนี�้าจิม้เพิม่	ไมค่อ่ยไดค้�านงึถงึความพอดหีรอืความเสีย่ง	และมกัมขีอ้อา้งเขา้ขา้ง
ตวัเองบอ่ยๆ	วา่	แคว่นันีว้นัเดยีวคงไมเ่ป็นอะไร
	 3.	 การอภปิรายแลกเปลีย่น/การถอดบทเรยีน
	 	 ค�าถาม	:	อาหารเมนูอะไรทีส่มาชกิกลุม่กนิบอ่ย/ชอบกนิในชวีติประจ�าวนั
	 	 ค�าถาม	:	เลอืกอาหารมา	2-3	ชนดิ	ใหส้มาชกิชว่ยกนัแยกสว่นประกอบของอาหารวา่
อะไรคอืหมวดขา้ว/แป้ง	น�้าตาล	ไขมนั	เกลอื	
	 	 แยกแยะสว่นผสม	ออกมาเป็นกลุม่	ขา้วแป้ง	น�้าตาล	ไขมนั	เกลอื	
	 	 ใหแ้บง่เป็นหมวดหมูอ่าหารกอ่น	เชน่	ใหรู้ว้า่ตม้ย�าไกม่เีกลอืจากผงชรูส	และขนมจนี/
กว๋ยเตีย๋ว	เป็นแป้ง	
	 	 อาหารประจ�าวันของแตล่ะคน	 เช็คดวูา่กนิครบทกุหมวดหรอืไม	่ แลว้มักจะกนิหมู	่											
ใดมาก
	 4.	 ชวนเจาะจงเรือ่งแป้ง	
	 	 ใหท้บทวนดวูา่แตล่ะคนกนิขา้วอยา่งเดยีวปรมิาณเทา่ใดตอ่มือ้	
	 	 แบง่สมาชกิเป็นกลุม่และมคีณุอ�านวยประจ�ากลุม่	พาท�า
	 	 ใหค้ณุอ�านวยท�าตวัอยา่งขา้วเป็นจานๆ	(จาน	=	4	ทพัพ)ี/กลุม่	แลว้ถามสมาชกิใน
กลุม่วา่ใครกนิขา้วปรมิาณเทา่ใดบา้ง	(ยกมอืมากกวา่	นอ้ยกวา่	เทา่นี)้	และใหจ้ดลงในสมดุเพือ่
เทยีบกบัตวัเองวา่กนิเทา่ไหร	่(แจกสมดุตัง้แตต่น้)
  คณุอ�านวย จะตอ้งเตรยีมใหค้วามรูเ้รือ่งแป้งทีอ่ยูใ่นขา้ว	และแจกแจงวา่ในจานขา้ว
ตวัอยา่งนีม้พีลงังานเทา่ไหร	่320	กโิลแคลลอรี	่แตใ่นความตอ้งการพลงังานของเราแตล่ะวนั
ตอ้งการเพยีง	 8-12	ทัพพเีป็นอยา่งมากเทา่นัน้	 ยังไมร่วมกบัขา้วและอาหารเสรมิอืน่ๆ	 อกี									
อาจใชธ้งโภชนาการเขา้มาชว่ยในการแบง่สดัสว่น
  คณุอ�านวย	ตอ้งมคีวามรูว้า่แตล่ะคนมคีวามตอ้งการพลงังานรายคนเทา่ใด	ชีใ้หเ้ห็น
วา่แตล่ะคนจะลดลงเทา่ไหร	่ท�าเป็นรายบคุคล	จดบนัทกึ
	 	 ค�าถาม	:	คดิวา่อาหารทีด่ตีอ่สขุภาพควรเป็นอยา่งไร	ประกอบดว้ยอะไรบา้ง
	 	 ค�าถาม	:	ตอนนีรู้แ้ลว้วา่อาหารแบบไหนทีด่ตีอ่สขุภาพ	แลว้ในชวีติจรงิเราจะกนิอาหาร
ทีด่ตีอ่สขุภาพไดไ้หม	ไดอ้ยา่งไร	(รูก้ร็ูแ้ตใ่นชวีติจรงิกย็งัท�าไมไ่ด)้
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	 	 ประเด็นในใจ	คณุอ�านวย	เรือ่งพฤตกิรรมการกนิ
	 	 •	 กนิขา้วอิม่แลว้ถงึตอ้งกนิขนมหวาน	 ผลไมร้สหวานลา้งปากอกี	 (อาจถามถงึ						
ความคดิความเชือ่ในใจ	เรยีนรูเ้รือ่งความเคยชนิทีท่�าใหก้นิน�้าตาลมาก)
	 	 •	 กนิมากเวลาท�างานรับจา้ง	เจา้นายเลีย้ง	กนิของฟร	ีกนิจกุจกิ
	 	 ค�าถาม:	ใครบา้งทีม่สีตมิากพอ	ท�าได	้มวีธิกีารอยา่งไร	(เลา่สูก่นัฟัง)	และระลกึนกึ
ไดว้า่ตวัเองมคีวามเสีย่งตอ่การเป็นโรคเบาหวาน	ตอ้งกนิขา้วแป้ง	 น�้าตาลนอ้ยๆ	 ไขมนันอ้ยๆ	
เกลอืหรอืเค็มนอ้ยๆ	และกนิผักใหม้ากขึน้	
	 	 ถา้ไมม่คีนทีท่�าได	้กช็ว่ยกนัคดิวา่แลว้จะมวีธิไีหนทีท่�าใหเ้กดิขึน้จรงิได ้
  คณุอ�านวย	เสรมิความรูเ้รือ่งอาหารทีม่กีากใยมาก	ขอ้ดที�าใหร้ะดบัน�้าตาลในเลอืด
ไมส่งูต�า่แกวง่มากเกนิไป	สง่ผลเสยีตอ่รา่งกายได	้ขอ้ดอีืน่ๆ	คอือิม่เร็ว	กนิขา้วนอ้ยลง	และชว่ย
เรือ่งระบบขบัถา่ย)
	 	 สรุปประเด็นความคดิรวบยอดทีทุ่กคนตอ้งเรยีนรูร้่วมกันและร่วมอภปิรายเพือ่หา
ทางออกทีเ่หมาะสมรว่มกนั	 ใหแ้ตล่ะคนไดก้�าหนดเป้าหมายในการปรับเปลีย่นการเลอืกกนิ
อาหารทีม่แีป้ง	 มนี�้าตาลไขมนั	 เกลอืใหล้ดลง	 และเป้าหมายในการกนิอาหารเสน้ใยเพิม่ขึน้				
ของตนเองเทา่ทีค่ดิวา่จะท�าไดจ้รงิ
 การบา้น
	 ใหบ้นัทกึการตัง้เป้าหมายทีจ่ะปรับลดและเปลีย่นแปลงการกนิอาหารในชวีติประจ�าวนั	
นับจากวันนีเ้ป็นตน้ไป	 อยากเปลีย่นตนเองในเรือ่งอะไร	 (โดยเฉพาะเรือ่งขา้ว	 แป้ง	 น�้าตาล								
ไขมนั	เกลอื	และการกนิผัก)	ใหท้กุคนตดิเป้าหมายทีเ่ขยีนไวใ้นสมดุทีแ่จกใหว้า่จะกลบัไปลด
อะไร	 เชน่	 ลดการกนิขา้วของจกุจกิ	 ขนมหวาน	 น�้าอดัลม	 เครือ่งดืม่	 อาหารทีม่ไีขมันมากๆ				
อาหารเค็ม
	 ตนเองเป็นคนแบบใด	ทีเ่ป็นสาเหตใุหเ้ป็นกลุม่เสีย่ง	(ตวัอยา่ง	ชอบกนิผลไมห้วาน	ขนม
หวานใสก่ะททิกุวนัหลงัอาหารเย็น	ท�าใหฉั้นเสีย่งตอ่การเป็นเบาหวาน)	นับจากวนันีเ้ป็นตน้ไป	
ตวัอยา่ง	“ฉันจะลดการกนิขนมหวานมือ้เย็นสปัดาหล์ะ	4	วนั	เฉพาะวนัพระ”
	 จดบนัทกึเมนูอาหารทีก่นิในแตล่ะวนั	 เฉพาะในเรือ่งทีต่ัง้เป้าหมายไว	้ และแจกปฏทินิ
แหง่ความส�าเร็จโดยใหก้าเครือ่งหมาย	 √	 ในวันทีท่�าไดต้ามเป้าหมายทีต่ัง้เอาไว	้ และกา
เครือ่งหมาย	X	ในวนัทีท่�าไมไ่ด ้
 หมายเหต ุ :	 ตัวอยา่งการปรับลักษณะของกจิกรรม	 โดยยดึหลักการและเป้าหมาย									
การเรยีนรูเ้ดมิ	รายละเอยีดมดีงันี้
	 1.	 จัดฐานใหค้วามรู	้6	ฐานๆ	ละ	10	นาที
	 -	 ฐานที ่1	สดัสว่นอาหารแตล่ะประเภท	คณุอ�านวยใหข้อ้มลูสดัสว่นอาหารทีเ่หมาะสม
ตามหมวดขา้ว/	แป้ง	เนือ้สตัว/์	โปรตนีจากพชื	นม	ไขมนั	ผัก	ผลไม ้
	 -	 ฐานที ่2	เกลอื	คณุอ�านวยใหข้อ้มลูปรฒิาณเกลอื/	โซเดยีมทีค่วรบรโิภคในแตล่ะวนั	
อาหารทีม่สีว่นประกอบของเกลอื/	โซเดยีม	วธิกีารลดการบรโิภคเกลอื
	 -	 ฐานที ่3 ขา้ว/	แป้ง	คณุอ�านวยใหข้อ้มลูปรมิาณขา้ว/	แป้งทีค่วรบรโิภคในแตล่ะวนั	
อาหารประเภทขา้ว/	แป้ง	วธิกีารบรโิภคขา้ว/	แป้งใหน้อ้ยลง
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	 -	 ฐานที ่4	ไขมนั	คณุอ�านวยใหข้อ้มลูปรมิาณไขมนัทีค่วรบรโิภคในแตล่ะวนั	ไขมนัด	ี
ไขมนัไมด่	ีการเลอืกซือ้น�้ามนั	การลดปรมิาณน�้ามนัในการประกอบอาหาร
	 -	 ฐานที ่5 น�้าตาล	คณุอ�านวยใหข้อ้มลูปรมิาณน�้าตาลทีค่วรบรโิภคในแตล่ะวนั	อาหาร
ทีม่นี�้าตาลในปรมิาณสงู	วธิกีารลดการบรโิภคน�้าตาล
	 - ฐานที ่ 6	 น�้าหนักทีเ่หมาะสม	คณุอ�านวยใหส้มาชกิทบทวนคะแนนความเสีย่งของ			
คา่ดชันมีวลกายตาม	Diabetes	Risk	Score	(จากกจิกรรมหนา้ขาวอยา่เบาใจ/	ดาวอกุาบาต/				
ระเบดิเวลา)	ค�านวณน�้าหนักทีเ่หมาะสมเมือ่เทยีบกบัสว่นสงูของสมาชกิแตล่ะคน
	 2.	 แจกอาหารใหก้ลุม่ละ	3	ชนดิ	เป็นอาหารจานเดยีว	1	อยา่ง	กบัขา้ว	1	อยา่ง	ขนม	1	
อยา่ง	 เป็นอาหารในทอ้งถิน่ทีค่นกนิกนับอ่ย	 ใหเ้วลา	 15	นาท	ี ในการแยกแยะวา่อาหารนัน้ๆ	
ประกอบดว้ยอาหารในกลุม่ใด	(ขา้ว/	แป้ง	น�้าตาล	ไขมนั	เนือ้สตัว	์ผัก	เกลอืโซเดยีม)	ปรมิาณ
เทา่ใด	แลว้เลา่ใหเ้พือ่นฟังกลุม่ละ	5	นาที
	 3.	 ใหส้มาชกิ	(โดยมคีณุอ�านวยคอยชว่ย)	ประเมนิตนเองวา่มพีฤตกิรรมการกนิอยา่งไร	
เชน่	กนิขา้ว/	แป้งมาก	กนิไขมนัมาก	กนิผักนอ้ย	กนิจบุจบิ	กนิเค็ม	ฯลฯ	และบนัทกึในแบบบนัทกึ	
(10	นาท)ี
	 4.	 ใหส้มาชกิในกลุม่ชว่ยกนัคน้หาเทคนคิ/	วธิกีารทีจ่ะชว่ยปรับพฤตกิรรมการกนิใหด้ขี ึน้	
(10	นาท)ี
	 5.	 ใหแ้ตล่ะกลุม่น�าเสนอเทคนคิ/	 วธิกีาร	ทีจ่ะแนะน�าเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตา่งๆ			
กลุม่ละ	5	นาที
	 	 -	 กลุม่ที	่1	การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิขา้วมาก
	 	 -	 กลุม่ที	่2	การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิน�้าตาลมาก
	 	 -	 กลุม่ที	่3	การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิไขมนัมาก
	 	 -	 กลุม่ที	่4	การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิผักนอ้ย
	 	 -	 กลุม่ที	่5	การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิจบุจบิ
	 	 -	 กลุม่ที	่6	การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิเค็ม
	 6.	 ใหส้มาชกิแตล่ะคนวางแผนการปรับพฤตกิรรมการกนิของตนเอง	คณุอ�านวยประจ�า
กลุม่ชว่ยบนัทกึแผนการปรับพฤตกิรรมดงักลา่วและแนะน�าวธิกีารใหด้าว	ดงันี้
	 	 -	 ท�าไดต้ามแผน	ใหว้งรอบดาว	3	ดวง
	 	 -	 ท�าไดค้รึง่หนึง่ของแผน	ใหว้งรอบดาว	2	ดวง
	 	 -	 ท�าไดเ้ทา่เดมิ	ใหว้งรอบดาว	1	ดวง
	 	 -	 ท�าไดแ้ยล่ง	(หรอืกนิมา)	ใหว้งรอบลกูระเบดิ
	 7.	 ใหป้ฏทินิกลบัไปบนัทกึการออกก�าลงักายและการกนิอาหาร
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รู้เท่าทันอาหารแฝง

 Note ส�าหรบัคณุอ�านวย
 อาหารแฝง ในทีน่ี้เนน้น�้าตาล	 เกลอื	 ไขมัน	 ทีม่อียูใ่นอาหาร	 ขนม	 เครือ่งดืม่	 หรอื								
เครือ่งปรงุประเภทตา่งๆ	ซึง่คนอาจไมรู่ห้รอืตระหนักถงึปรมิาณน�้าตาล	 เกลอื	 ไขมนัทีแ่ฝงอยู	่													
คณุอ�านวยตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัปรมิาณน�้าตาล	เกลอื	ไขมนั	ทีบ่รโิภคไดใ้นแตล่ะวนั	และอา่น
ฉลากโภชนาการเป็น

 เป้าหมายการเรยีนรู้
	 1.	 เพือ่ใหส้มาชกิไดเ้รยีนรูถ้งึสว่นประกอบไดแ้ก	่น�้าตาล	น�้ามนั	(ไขมนั)	เกลอื	ทีแ่ฝงอยู่
ในอาหารทีรั่บประทานในชวีติประจ�าวนั
	 2.	 เพือ่ใหส้มาชกิคน้หาเทคนคิ	หรอืวธิกีารทีจ่ะลด-ละ-เลกิ	การบรโิภค	น�้าตาล	น�้ามนั	
เกลอื	ทีแ่ฝงในอาหาร

 กจิกรรมการเรยีนรู้
 ฉลากโภชนาการ (ประมาณ 45 นาท)ี
 อปุกรณ์
	 1.	 กลอ่งเครือ่งดืม่หลากหลาย	เชน่
	 	 -	 น�้าอดัลมธรรมดา	กบัชนดิทีไ่มม่นี�้าตาล
	 	 -	 กลุม่นมถัว่เหลอืง	แบบปกตกิบัแบบน�้าตาลนอ้ย	ซึง่แตล่ะยีห่อ้มนี�้าตาลไมเ่ทา่กนั
	 	 -	 กลุม่นมววัรสตา่งๆ	นมจดื	(ซึง่กย็งัมนี�้าตาล)	นมพรอ่งมนัเนย
	 	 -	 กลุม่นมเปรีย้ว	แบบปกต	ิน�้าตาลนอ้ย	พรอ่งไขมนั
	 	 -	 กลุม่โอวลัตนิ/	ไมโล	(ปัจจบุนัมแีบบหวานนอ้ย)
	 	 -	 น�้าผลไมร้สตา่งๆ	แตล่ะรสตา่งกนั	บางอยา่งมนี�้าผักผสม
	 	 -	 ชาเขยีว	(มนี�้าตาลมาก	แตส่มาชกิมกัไมรู่)้
	 	 -	 เครือ่งดืม่บ�ารงุก�าลงั
	 	 -	 กาแฟหรอืเครือ่งดืม่ส�าหรับชงทีม่หีลากหลาย	ทัง้ทีม่นี�้าตาลมากและนอ้ย
	 2.	 แวน่ขยาย
	 3.	 ตัวอย่างฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบย่อ	 (ขยายใหญ่)	 หรอืน�าเสนอเป็น								
PowerPoint
 กจิกรรมการเรยีนรู ้
	 1.	 น�ากลอ่งเครือ่งดืม่ใหก้ลุม่ละ	4-5	กลอ่ง	ควรเลอืกใหม้คีวามสบัสนบา้ง	 เพือ่ใหเ้กดิ
การเรยีนรู ้
	 2.	 ใหเ้วลา	3	นาท	ีใหเ้รยีงล�าดบัเครือ่งดืม่ทีต่ามความหวาน	(น�้าตาล)	จากมากไปนอ้ย	
ตามความคดิหรอืความรูส้กึ	
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	 3.	 สอนการอา่นฉลากโภชนาการและสอนเรือ่งเกลอืโซเดยีมไปดว้ย	แจกแวน่ขยายกลุม่
ละ	3-5	อนั	แลว้ใหเ้รยีงล�าดบัความหวานใหม	่(คณุอ�านวยตอ้งคอยสงัเกตวา่กลุม่มคีวามเขา้ใจ
ผดิเรือ่งอะไรบา้ง)
	 4.	 เฉลยและถอดบทเรยีน	เพือ่ใหส้มาชกิเห็นวา่การอา่นฉลากโภชนาการมคีวามส�าคญั	
ใหอ้า่นเฉพาะทีจ่�าเป็นคอืน�้าตาล	โซเดยีม	พลงังาน	เนน้ใหเ้ทยีบปรมิาณน�้าตาล/	โซเดยีม	และ
เลอืกใหเ้หมาะสม	 (ความยากอยูท่ีฉ่ลากอาหารบางชนดิบอกเป็น	%	ตอ้งมกีารค�านวณ	หรอื
อาจท�าใหเ้กดิความเขา้ใจผดิวา่มนีอ้ย	เชน่	น�้าตาล	9%	แตม่นี�้า	500	ซซี	ีสมาชกิอาจเขา้ใจผดิ
ไดว้า่มนี�้าตาล	9	กรัมเทา่นัน้	และเครือ่งดืม่บางชนดิบอกปรมิาณน�้าตาลแยกกบัฟรสุโตส)
	 5.	 แกไ้ขความเขา้ใจผดิทีส่ังเกตไดจ้ากการเรยีงล�าดับความหวานรอบที	่ 2	 ย�้าเรือ่ง				
เครือ่งดืม่ทีม่นี�้าตาลนอ้ยวา่ยงัตอ้งอา่นฉลากโภชนาการ	 เพราะผลติภณัฑแ์ตล่ะยีห่อ้มปีรมิาณ
น�้าตาลตา่งกนั	เชน่	ดน่ีางาด�าน�้าตาลนอ้ย	มนี�้าตาล	2	กรัม	ไวตามิล้น�้าตาลนอ้ย	มนี�้าตาล.....
เปรยีบเทยีบเครือ่งดืม่แตล่ะประเภท	เชน่	นมจดื	มนี�้าตาล	7	กรัม	นมเปรีย้ว......น�้าผลไม.้....		
แตท่ีด่ทีีส่ดุคอืดืม่น�้าเปลา่	ทัง้ประหยดัและไมม่นี�้าตาล

 ชมิประลองลิน้
 อปุกรณ์
	 1.	 เตรยีมน�้าซปุ	(น�้าซปุกระดกูธรรมดา	ไมใ่สผ่งชรูส)	3	สตูร
	 	 -	 สตูรทีห่นึง่	ใสน่�้าตาล	2	ชอ้นโตะ๊
	 	 -	 สตูรทีส่อง	ใสน่�้าตาล	3	ชอ้นโตะ๊	และน�้าปลา	2-3	ชอ้นโตะ๊	ชมิใหร้สออกเค็ม
	 	 -	 สตูรทีส่าม	 ใสน่�้าตาล	4	ชอ้นโตะ๊	 น�้าปลา	น�้าสม้	 และพรกิ	ชมิใหอ้อกรสเปรีย้ว							
และเผ็ด
	 2.	 ถว้ยเล็กๆ	ใสน่�้าซปุส�าหรับชมิ	จ�านวน	3	ถว้ย/	กลุม่
 กจิกรรมการเรยีนรู ้
	 1.	 ตกัน�้าซปุทัง้สามสตูรใสถ่ว้ย	สตูรละถว้ยพรอ้มชอ้นกลาง
	 2.	 ใหแ้ตล่ะกลุม่สง่ตวัแทน	1-3	คน	 (ควรเลอืกคนทีไ่มค่อ่ยไดร้ว่มกจิกรรมในการเรยีง
ความหวานรอบแรก)
	 3.	 ใหต้วัแทนกลุม่ชมิน�้าซปุแลว้เรยีงวา่สตูรไหนมคีวามหวานมากทีส่ดุตามล�าดบั
 เฉลยและถอดบทเรยีน	มปีระเด็นดงันี้
	 1.	 รสชาตทิีช่มิได	้ไมไ่ดบ้อกวา่มนี�้าตาลมากหรอืนอ้ย
	 2.	 ยิง่รสจัด	ยิง่ตอ้งใสน่�้าตาลมากเพือ่ใหก้นิได	้ ถา้กนิอาหารรสจัดกจ็ะไดรั้บน�้าตาลเขา้		
ไปมาก
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 อาหารไขมนัแฝง
 อปุกรณ ์:	แผน่วซีดีเีกีย่วกบัอาหารทีม่ไีขมนัผสมอยูม่าก	(เชน่	การท�าไสก้รอก)
 กจิกรรมการเรยีนรู ้
	 1.	 คณุอ�านวยน�าเขา้สูก่ารเรยีนรู	้เชน่	“นอกจากอาหารจะมนี�้าตาล	เกลอื	แฝง	แลว้ยงัมี
อาหารในชวีติประจ�าวนัอกีหลายอยา่งทีแ่ฝงไปดว้ยไขมนั	 และเรากนิเขา้ไปโดยไมรู่ต้วั”	 และ
ใหช้มวซีดีทีีเ่ตรยีมไว ้
	 2.	 ใหส้มาชกิกลุม่พดูคยุกนั	(ใหเ้วลา	5	นาท)ี	และเลอืกตวัแทนขึน้มาน�าเสนอ	ดงันี้
	 	 -	 เห็นอะไรจากในวซีดีทีีน่�าเสนอไปเมือ่ครู่
	 	 -	 คดิอยา่งไร	รูส้กึอยา่งไรกบัสิง่ทีเ่ห็น
	 	 -	 นอกจากทีน่�าเสนอในวซีดีแีลว้	 มอีาหารอะไรอกีบา้งทีเ่รากนิในชวีติประจ�าวัน												
ทีม่ไีขมนัแอบแฝงอยูม่าก
	 	 -	 ท�าอยา่งไรจงึจะลดการกนิอาหารทีม่ไีขมนัมาก
 สรปุบทเรยีน (เสนอเป็น PowerPoint)
	 1.	 คณุอ�านวยสรปุใหส้มาชกิในกลุม่ไดรู้ใ้นเรือ่งตอ่ไปนี้
	 	 -	 ปรมิาณน�้าตาล	ไขมนั	เกลอื	ทีรั่บประทานได	้ตอ่	1	วนั
	 	 -	 สิง่ทีต่อ้งพจิารณาบนฉลากโภชนาการ
	 	 -	 สรปุชือ่อาหารในชวีติประจ�าวนัทีม่	ีน�้าตาล	ไขมนั	และเกลอืแฝง
	 2.	 คณุอ�านวยตัง้ค�าถามวา่เทา่ทีเ่รยีนรูใ้นวนันี	้การน�าไปใชใ้นชวีติประจ�าวนัจะท�าอยา่งไร	
อะไรจะเป็นสิง่เตอืนใจใหท้�าอยา่งนัน้ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง	
	 3.	 ใหส้มาชกิแตล่ะคนเขยีนเป้าหมายของตนเอง	
 การบา้น 
	 1.	 บนัทกึลงปฏทินิประจ�าตวัวา่ท�าไดต้ามเป้าหมายทีก่�าหนดไวห้รอืไม่
	 2.	 กลบัไปคดิดวูา่มอีาหารแฝงอยา่งอืน่เพิม่เตมิหรอืไมท่ีม่ปีรมิาณ	น�้าตาล	เกลอื	ไขมนั	
ในปรมิาณทีส่งู
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ความสุขจากภายใน

 แนวคิด
	 ปรัชญาธรรมชาตบิ�าบดักลา่ววา่	“ตวัตนของเราเป็นผลพวงของสิง่ทีเ่รากนิ เราคดิ 
และ เราปฏบิตั”ิ	และความรูท้างพทุธศาสนาแสดงใหเ้ห็นวา่	“ใจเป็นใหญ ่ใจเป็นประธาน” 
มนุษยไ์มส่ามารถยอ้นไปแกไ้ขอดตี	หรอื	กา้วไปแกต้วัในอนาคตได	้แตม่นุษยส์ามารถเลอืกที่
จะมอีสิรภาพในการท�ากรรม	 (ทางกาย	วาจา	ใจ)	 ปัจจบุนัขณะใหด้ทีีส่ดุ	 ใหเ้ป็นประโยชนแ์ก่
สขุภาพตนเองได	้โดยตอ้งเริม่ตน้จากมคีวามเห็นถกู	มคีวามคดิถกู	แลว้จงึจะลงมอืกระท�าในสิง่
ทีถ่กูและเป็นประโยชนเ์กือ้กลู
	 พลงัใจทีข่บัเคลือ่น	 “กรรม”	 หรอื	พฤตกิรรมของมนุษย	์ อาจอธบิายงา่ยๆ	 ตามหลกั
จติวทิยาแนวพทุธคอื	ในจติใตส้�านกึของทกุคนม	ีเมล็ดพนัธุเ์ชงิบวกไดแ้ก	่ความสขุ	ความรัก	
ความเมตตา	ความเพยีร	 ความพอเพยีง	 ความอดทน	ความศรัทธา	 สต	ิ สมาธ	ิ ปัญญา	และ					
เมล็ดพนัธุเ์ชงิลบ	 ไดแ้ก	่ ความทกุข	์ ความโกรธ	 ความขีเ้กยีจ	 ความอยาก	 หรอืไมอ่ยาก											
(มากเกนิไป)	ความกลวั	อนัสง่ผลตอ่	การกนิ	การออกก�าลงักาย	และ	ความเครยีด	ซึง่เป็นปัจจัย
ส�าคญัในการป้องกนัและควบคมุเบาหวาน
 กจิกรรมตา่งๆ มดีงันี้

 สันทนาการเรียกสติ
	 1.	 ปรบมอือยา่งมสีต	ิ กตกิาคอืใหส้มาชกิปรบมอืตามจ�านวนครัง้ทีค่ณุอ�านวยกลางสัง่	
สมาชกิตอ้งมสีตใินการฟัง	 เชน่	 “ใหท้กุคนปรบมอืหนึง่ครัง้”	 ถา้สมาชกิมสีตกิจ็ะปรบมอืเพยีง
หนึง่ครัง้เทา่นัน้
	 2.	 นับเลขอยา่งมสีต	ิใหส้มาชกินับเลขตอ่กนัไปเรือ่ยๆ	จนครบทกุคน	โดยมกีตกิาวา่คน
ทีนั่บเลขลงทา้ยดว้ยเลข	5	 ใหป้รบมอืหนึง่ครัง้แทนค�าพดู	ดงันี	้ 1-2-3-	 4	 -ปรบมอื	 -6-7-8-									
9	-10-11-12-13-14-ปรบมอื.......................(ใชก้ารปรบมอืแทนเลข	5)	เมือ่ท�าผดิใหเ้ริม่ตน้
นับ	1	ใหม	่จนกวา่จะนับครบทกุคน

 สัญญานแห่งสต ิ
 อปุกรณ์
 ระฆงัส�าหรับใหส้ญัญาณแหง่สติ
 กจิกรรม
	 เตรยีมความพรอ้มของสมาชกิ	โดยใชก้ารเจรญิสตปิระกอบการเคลือ่นไหว	เชน่	“หายใจ
ดอกไมบ้าน”	โยคะภาวนา	ชีก่ง	แนะน�าสญัญาณแหง่สตโิดยการเชญิระฆงั	เมือ่ไดย้นิเสยีงระฆงั
ใหท้กุคนหยดุ	 (กาย	 วาจา	 ใจ)	 เพือ่ตามลมหายใจ	 (อาจใชเ้ทคนคิการยกมอืขึน้ลงประกอบ				
เพือ่เรยีกสตสิมาชกิทัง้หมดดว้ย)
	 ครัง้ที	่1	หายใจเขา้	ฉันรูว้า่ฉันก�าลงัหายใจเขา้	หายใจออก	ฉันรูว้า่ฉันก�าลงัหายใจออก
	 ครัง้ที	่2	หายใจเขา้รูต้วั	หายใจออกรูต้าม
	 ครัง้ที	่3	หายใจเขา้ฉันมองอยา่งลกึซึง้	หายใจออกฉันคน้พบความสขุในใจของฉัน
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	 กอ่นทีจ่ะด�าเนนิกจิกรรมตอ่ไป	คณุอ�านวยกลางสรปุแนวคดิรวบยอด	“ตวัตนของเราเป็น
ผลพวงของสิง่ทีเ่ราคดิและเราปฏบิตั	ิ “ใจเป็นใหญ	่ใจเป็นประธาน”	มนุษยไ์มส่ามารถยอ้นไป
แกไ้ขในอดตีหรอืกา้วไปแกต้ัวในอนาคตได	้ แตม่นุษยส์ามารถเลอืกจะท�าปัจจบุันใหด้ทีีส่ดุ					
ใหเ้ป็นประโยชนต์อ่สขุภาพของตนเอง	โดยเริม่ตน้จากมคีวามเห็นถกู	มคีวามคดิถกู	แลว้ลงมอื
กระท�าในสิง่ทีถู่กและเป็นประโยชน์	 โดยมพีลังใจในการขับเคลือ่นพฤตกิรรม	 ซึง่มนุษย	์											
ทกุคนนัน้จติใตส้�านกึของทกุคนจะมี
	 o	 เมล็ดพันธุเ์ชงิบวก	ไดแ้ก	่ความสขุ	ความรัก	ความเมตตา	ความเพยีร	ความพอเพยีง	
ความอดทน	ความศรัทธา	สต	ิสมาธ	ิปัญญา
	 o	 เมล็ดพันธุเ์ชงิลบ	ไดแ้ก	่ความทกุข	์ความโกธร	ความขีเ้กยีจ	ความกลวั	ความอยาก
มากเกนิไป	ความไมอ่ยากมากเกนิไป
	 อนัจะสง่ผลตอ่การกนิ	การออกก�าลงักาย	ความเครยีด	ซึง่เป็นปัจจัยส�าคญัในการป้องกนั
และควบคมุเบาหวาน	คนทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤตกิรรมไดส้�าเร็จ	 ตอ้งรดน�้าเมล็ดพันธุเ์ชงิบวกให ้
เจรญิงอกงาม	 โดยสรา้งสต	ิ สมาธ	ิ ปัญญา	ตระหนักรูเ้มล็ดพันธุเ์ชงิลบ	 เพือ่ฉีดวัคซนีใจให ้
ตระหนักรูธ้รรมชาตขิองกาย-ใจ	และเรง่ความเพยีร	เพือ่ความเป็นอสิระจากความโลภ	โกรธ	หลง	
อนัเป็นเชือ้โรคทางใจทีส่ง่ผลทัง้ความทกุขท์างกายและทางใจ

 รดน�้าเมล็ดพันธุ์เชิงบวก : ความส�าเร็จเล็กๆ ที่ยิ่งใหญ่ในใจฉัน 
 เป้าหมายการเรยีนรู ้
	 1.	 เพือ่ใหส้มาชกิตระหนักถงึความส�าคญัของ	“พลงัใจ”	หรอืเมล็ดพันธุเ์ชงิบวก	ในการ
สง่เสรมิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
	 2.	 เพือ่ใหส้มาชกิตระหนักถงึ	 “ศกัยภาพ”	ภายในและภายนอกของตนเองทีเ่กือ้กลูให ้
พฤตกิรรมสขุภาพด�ารงตอ่ไปได ้
	 3.	 เพือ่ใหส้มาชกิรูว้ธิกีารหรอืแหลง่ทรัพยากร	(บคุคล	ชมุชน	สือ่	ฯลฯ)	ทีจ่ะชว่ยแกไ้ข
ปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้
 อปุกรณ์
	 1.	 ระฆงัส�าหรับใหส้ญัญาณแหง่สติ
	 2.	 กระดาษและดนิสอ/ปากกา	ส�าหรับใหส้มาชกิเขยีนความส�าเร็จของตนเอง
 กจิกรรมการเรยีนรู ้
	 1.	 เตรยีมความพรอ้มโดยใชก้ารเจรญิสตปิระกอบการเคลือ่นไหว	 เชน่	 “หายใจดอกไม ้
บาน”	โยคะภาวนา	ชีก่ง	ฯลฯ	
	 2.	 ใหท้กุคนหลบัตา	ทดคดิ	 การแสดงออกทางกาย	 (เชน่การกนิ	 การออกก�าลงักาย)	
ทางวาจา	(การพดู	การฟัง)	และทางใจ	(ความรูส้กึ	ความคดิ)	วา่สิง่ใดเป็นประโยชนต์อ่สขุภาพ
ตนเองบา้ง	ภายใตห้วัขอ้	“ความส�าเร็จเล็กๆ	ทีย่ ิง่ใหญใ่นใจฉัน”	(คณุอ�านวยอาจยกตวัอยา่งให ้
สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมของกลุม่ทีรั่บรูม้า	เอาเพยีงเรือ่งเล็กๆ	ทีใ่ครๆ	กท็�าได	้ไมย่ากเกนิไป)
	 3.	 ใหเ้ขยีนความส�าเร็จทีค่ดิได	้ลงบนกระดาษ	แลว้คดิตอ่ไปวา่	“เพราะเหตใุด	ฉันจงึท�า
สิง่นีไ้ดส้�าเร็จ”	ซึง่แบง่เป็นปัจจัยภายในตวัเรา	และภายนอกตวัเรา	
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	 4.	 ตัวอยา่งปัจจัยภายใน	 เชน่	 สต	ิ ปัญญา	 ความกลา้หาญ	ความอดทน	ความเพยีร							
ความพอเพยีง	 ความรักตัวเอง	 ความรักคณุหมอทีพ่าเรยีนรู	้ ความกลัวผลทางสขุภาพทีจ่ะ								
ตามมา	ความกลวัเสยีหนา้	ความกลวัแพเ้พือ่น	ฯลฯ	
	 5.	 ตวัอยา่งปัจจัยภายนอก	เชน่	ความรักของสาม/ี	ภรรยา/	ลกู	การปรับเปลีย่นเวลาและ
การกนิอาหารของครอบครัว	การมกีลุม่เพือ่นๆ	รว่มกนัออกก�าลงักาย	การมคีณุหมอไปตามเยีย่ม	
การไปเขา้ศลีทีว่ดั	ฯลฯ
	 6.	 ใหส้มาชกิเขา้กลุม่ยอ่ย	 คณุอ�านวยชว่ยท�าหนา้ทีใ่หเ้กดิวงเรือ่งเลา่เรา้กศุล	 โดยใช ้
เทคนคิดงันี้
	 	 -	 การเล่าเรือ่ง	 (เริม่จากคนทีห่นึ่งทีค่วรไดรั้บการเตรยีมใหเ้ล่าเรือ่งไดก้ระชับ										
ตรงประเด็น	ในเวลาอนัเหมาะสม)
	 	 -	 การฟังอยา่งใสใ่จ	(ฟังอยา่งลกึซึง้	ปลอ่ยวางเสยีงในหวั	ไมต่ดัสนิ)
	 	 -	 การถามค�าถามเพือ่คน้หาปัจจัยเกือ้กลูทัง้ภายนอกและภายใน	(ดตูวัอยา่งค�าถาม
ใน	Motivational	Interviewing	ตาม	Stages	of	change	ของเป้าหมายทลีะคน)
	 	 -	 การสะทอ้นอภปิรายจากเพือ่นรว่มวง	 โดยการชืน่ชม	แลกเปลีย่นประสบการณท์ี่
เหมอืนและตา่งกนั	และผลทีเ่กดิขึน้กบัตนเองทัง้ทางกาย	และทางใจ
	 	 -	 คณุอ�านวยถามค�าถามใหท้กุคนชว่ยกนัตอบกอ่นจบ	คอื
	 	 o	 	 ท�าอยา่งไรเราจงึจะรักษาพฤตกิรรมนีไ้วไ้ดน้านทีส่ดุ
	 	 o	 	 คดิวา่จะมสีาเหต/ุ	 สถานการณใ์ด	ทีท่�าใหเ้ราไมส่ามารถด�ารงพฤตกิรรมนีไ้ว ้
ไดต้ลอดไป	เราจะมวีธิแีกไ้ขอยา่งไร
	 7.		ทกุกลุม่เลอืกปัจจัยแหง่ความส�าเร็จมาแตง่เป็นค�าขวญั	ค�าคม	หรอืคาถา	ประจ�ากลุม่	
แลว้น�าเสนอในภาพรวม

 เท่าทันเมล็ดพันธุ์ (กิเลส) ภายในใจ : เกมเหรียญบาท 
 (แนวคดิหลกั...ความโลภ	ความอยาก	หรอืไมอ่ยากทีม่ากจนเกนิไป	VS	สต	ิและความ
พอเพยีง)	(30	นาท)ี
 เป้าหมายการเรยีนรู ้
	 1.	 เพือ่ใหส้มาชกิตระหนักถงึเมล็ดพันธุ	์(กเิลส)	ภายในใจทีส่ง่ผลตอ่การแสดงออกถงึ	
“กรรม”	หรอื	พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพ
	 2.	 เพือ่ใหส้มาชกินอ้มน�า	 “สต	ิสมาธ	ิ ปัญญา”	 เขา้มาดแูลใจ	 เพือ่ใหเ้กดิความเห็นถกู			
คดิถกู	และท�าถกู
 อปุกรณ์
	 1.	 เหรยีญบาท	จ�านวนเทา่กบัจ�านวนสมาชกิ
	 2.	 แผน่ซดีเีพลงสนุกๆ	จังหวะเร็วๆ	
 กจิกรรมการเรยีนรู ้
	 1.	 ใหท้กุคนยนืเป็นวงกลมวงใหญว่งเดยีวกนั
	 2.	 คณุอ�านวยแจกเหรยีญบาทใหค้นละ	1	เหรยีญ	
	 3.	 ใหส้มาชกิน�าเหรยีญวางไวใ้นมอืขา้งทีไ่มถ่นัดแลว้ไขวไ้วข้า้งหลงั	แบมอืตลอดเวลา	
มอืทีถ่นัดดา้นหนา้สามารถยืน่ออกไปหยบิเหรยีญจากเพือ่นคนอืน่ได ้
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	 4.	 คณุอ�านวยแสดงใหด้ชูา้ๆ	โดยเดนิไปหยบิเหรยีญดา้นหลงัสมาชกิมาเกบ็ไวใ้นกระเป๋า
ตนเอง	สมาชกิทีเ่หรยีญบาทหมดมอื	แปลวา่	พลงัชวีติหมด	“ตาย”	ใหอ้อกจากวงไปน่ังดสูมาชกิ
ทีเ่หลอืสามารถเลน่ตอ่ไปได	้ สมมตวิา่เหรยีญในมอืคณุอ�านวยถกูหยบิไป..แต.่.คณุอ�านวยยงั
เหลอืเหรยีญทีเ่กบ็ไดจ้ากคนอืน่	จงึสามารถน�ากลบัมาวางแลว้เลน่ตอ่ไปได ้
	 5.	 คณุอ�านวยจะเปิดเพลงเตน้สนุกๆ	1	เพลง	(เลอืกเพลงจังหวะเร็วๆ	ทีค่อ่นขา้งยาว	4-5	
นาท)ี	ขอใหส้มาชกิทกุคนเลน่เกมในวง	 โดยรักษาเหรยีญบาทเอาไวใ้นมอืใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย	 1	
เหรยีญ	กจ็ะสามารถอยูใ่นเกมไดจ้นจบเกม
 เง ือ่นไขของเกม
	 1.	 คุณอ�านวยท�าตัวอย่างใหส้มาชกิเห็นว่ามีการแย่งเหรียญจากคนอื่นมาเก็บไว	้											
เพือ่ตนเองจะไดป้ลอดภยั	หากตอ้งสญูเสยีเหรยีญไป	1	เหรยีญ	
	 2.	ประกาศกตกิาของเกมดงัๆ	วา่หา้มก�ามอืทีว่างเหรยีญไวด้า้นหลงั	และใหท้กุคนรักษา
เหรยีญไวอ้ยา่งนอ้ย	1	เหรยีญในมอืจนจบเพลง
 แนวทางการสงัเกตของคณุอ�านวยและจดบนัทกึไวเ้พือ่ถอดบทเรยีน
	 -	 สมาชกิทีใ่หร้หสั	A	สงัเกตสมาชกิทีมุ่ง่มัน่แยง่เหรยีญมาไวเ้ป็นของตนใหม้ากทีส่ดุ
	 -	 สมาชกิทีใ่หร้หัส	 B	 สังเกตสมาชกิทีพ่ยายามก�ามอืไว	้ ไม่ใหเ้หรยีญถูกหยบิไป								
(สว่นใหญ	่A	และ	B	มกัจะเป็นคนเดยีวกนั)
	 -	 สมาชกิทีใ่หร้หสั	C	สงัเกตสมาชกิทีเ่สยีเหรยีญเป็นคนแรกๆ	แลว้ตอ้งไปน่ัง
	 -	 สมาชกิทีใ่หร้หัส	 D	 สังเกตสมาชกิทีมุ่่งรักษาเหรยีญตนไวอ้ย่างนอ้ย	 1	 เหรยีญ												
ไมค่อ่ยแยง่ใคร	แตส่ามารถเตน้จนจบเพลง
 ค�าถามเพือ่ถอดบทเรยีน
	 1.	 เชญิสญัญาณแหง่สตใิหท้กุคนตามลมหายใจ	3	ครัง้	แลว้ใหอ้ยูน่ิง่ๆ	ทบทวนวา่ขณะ
เลน่เกม	เราเห็นอะไรภายในตวัเราเองบา้ง
	 2.	 ถามค�าถามปลายเปิดวา่	 ใครเห็นอะไรภายในตนเอง	ทีส่ง่ผลตอ่การแสดงออกของ
พฤตกิรรมตา่งๆ	และเขารูส้กึอยา่งไร
	 3.	หากยงัไมม่คีนตอบ	 ใหล้องถามคนทีไ่ดร้หสั	 A	 (ผูแ้ยง่ชงิ)	 กอ่นวา่ขณะทีเ่ลน่รูส้กึ
อยา่งไร	ท�าไมจงึรูส้กึเชน่นัน้	ท�าไมตอ้งแยง่เหรยีญจากคนอืน่มาเกบ็ไวใ้หม้าก
	 4.	 ถามคนทีไ่ดร้หสั	B	(ผูป้กป้อง	หวงแหน)	วา่ขณะทีค่นอืน่จะมาแยง่	ท�าไมจงึพยายาม	
ก�ามอืไว	้
	 5.	ถามคนทีไ่ดร้หสั	C	(ผูส้ญูเสยี)	วา่รูส้กึอยา่งไรทีเ่สยีเหรยีญเป็นคนแรกๆ	แลว้ตอ้ง
น่ังลง
	 6.	 ถามคนทีไ่ดร้หสั	D	(ผูพ้อเพยีง)	วา่มคีวามคดิความรูส้กึอยา่งไรจงึเลน่เพยีงเพือ่รักษา
เหรยีญไวอ้ยา่งนอ้ย	1	เหรยีญ	ไมแ่ยง่มาก	ไมป่กป้องมาก	แตไ่มต่าย	
	 7.	 สิง่ทีเ่ลน่ในเกมนี	้เปรยีบเทยีบกบัชวีติจรงิ	(เชน่	การกนิ	ดืม่	เสพ	หาเงนิ	ฯลฯ)	ทีม่าก
เกนิไปวา่เกดิจากเมล็ดพันธุอ์ะไรภายในใจเป็นตวัขบัเคลือ่น	
	 8.	 ปัจจัยภายนอกทีส่ง่ผลตอ่การแสดงออกของเมล็ดพันธุเ์หลา่นีม้อีะไรบา้ง	ชว่ยกนัยก
ตวัอยา่งรปูธรรมในครอบครัวและชมุชน	 (เปรยีบเทยีบในเกมคอืการทีค่ณุอ�านวยท�าตวัอยา่ง			
การแยง่เหรยีญใหด้เูพยีงครัง้เดยีวกก็ระตุน้ใหท้กุคนแยง่ตาม)
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	 9.	ท�าอยา่งไร	เราจงึจะมวีถิชีวีติอยูอ่ยา่งพอเพยีง	ตระหนักรูค้ณุคา่แท	้คณุคา่เทยีมได ้
อยา่งแทจ้รงิ	(สต	ิสมาธ	ิปัญญา)

 ปรอทอารมณ์ (30 นาที)
 เป้าหมายการเรยีนรู ้
	 1.	 เพือ่ใหส้มาชกิไดเ้รยีนรูว้า่อารมณ	์ความรูส้กึ	ความคดิ	สต	ิและการกระท�า	ตา่งมผีลตอ่กนั
	 2.	 เพือ่ใหส้มาชกิเห็นความส�าคญัและประโยชนข์องการฝึกสติ
 อปุกรณ ์: 
	 ปรอทอารมณ	์ท�าจากพลาสวดูและกระดาษ	ดา้นหนึง่แสดงขอ้ความ	ความรูส้กึ-การคดิ-
การกระท�า	อกีดา้นหนึง่แสดงปรอทวดัระดบัอารมณจ์ากสบายใจทีส่ดุ	เทา่กบั	0	จนถงึอารมณ์
แยท่ีส่ดุ	เทา่กบั	100

ปรอทอารมณ�

อารมณ�แย�ที่สุด

อารมณ�สบายใจที่สุด
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 กจิกรรม
	 1.	 ใหส้มาชกิเขา้กลุม่เดมิ	 คณุอ�านวยเขา้ประจ�ากลุม่ของตนเองพรอ้มปรอทอารมณ	์
กลุม่ละ	1	อนั
	 2.	 คณุอ�านวยกลางแนะน�าวา่ปรอทอารมณเ์ทยีบกบัปรอทวดัไข	้คอืปรอทอารมณเ์อาไว ้
วดัระดบัความรนุแรงของอารมณ	์ความรูส้กึอดึอดั	คบัขอ้งใจ
	 3.	 คณุอ�านวยประจ�ากลุม่ใหส้มาชกิในกลุม่ลองดงึปรอทอารมณ์เพือ่วัดอารมณ์ดแูลว้					
ใหส้มาชกิคยุกนั	 โดยเลอืกอาสาสมัคร	 1-2	 คน	 เลา่เหตกุารณ์ทีท่�าใหม้อีารมณ์	 ความรูส้กึ									
ไมส่บายใจ	อดึอดั	ไมพ่อใจ	โกรธ	ใหน้กึเรือ่งไวใ้นใจ	แลว้ลองวดัปรอทตวัเองวา่มอีารมณอ์ยู่
ทีร่ะดบัใด	 (ถา้	 100	 เป็นภาวะอารมณท์ีแ่ยท่ีส่ดุในชวีติ)	 และตอนนัน้มสีตพิอทีจ่ะยบัยัง้ชัง่ใจ					
มกีารคดิใครค่รวญ	หรอืมกีารกระท�าแลว้รูส้กึวา่ดหีรอืไม	่อยา่งไร	แบง่ปันใหเ้พือ่นฟัง
	 	 คณุอ�านวยกลางถอดบทเรยีนใหเ้ห็นสตใิน	3	ชว่ง
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	 	 -	 สตทิีจ่ะยบัยัง้ชัง่ใจ	ไมล่งมอืท�าโดยรวดเร็ว	เชน่	ไมด่า่	ไมว่า่	ไมท่�าอะไรรนุแรง	
ออกไป	หรอืไมท่�ารา้ยตวัเองดว้ยการไมก่นิไมน่อน
	 	 -	 สตใินการเห็น	เห็นตนเองคดิปรงุแตง่	เห็นดว้ยเองคดิดา้นลบ
	 	 -	 สตเิห็น	การตดัสนิใจ	ลงมอืท�า	และยอมรับผลทีเ่กดิขึน้จากความพยายามท�าเต็ม
ทีแ่ลว้	(เราเป็นคนท�ากจิ	แตผ่ลมาจากหลากหลายปัจจัย	ขอเพยีงท�าดทีีส่ดุ	ใหพ้อใจกบัทกุ
ผลทีอ่อกมา)
	 	 o	 คนสว่นใหญรั่บรูเ้รือ่งราวแลว้ตอบสนองตามความเคยชนิ	คอืรับรูเ้รือ่งราวแลว้ลงมอื
กระท�าอะไรบางอยา่ง	ซึง่ขณะนัน้ยงัมอีารมณอ์ยู	่->	ชวนใหช้า้ลง	โดยตัง้สตกิอ่น	-	>	รับรูเ้รือ่ง
ราวทัง้หมด	-	>	 รับรูค้วามรูส้กึของเรา	วดัปรอทอารมณต์นเอง	-	>	คดิใครค่รวญ	ซึง่การคดิ				
คนเรามกัคดิในทางลบ	คดิปรงุแตง่ไปมากมาย	(ความจรงิมเีพยีงนดิ	แตค่ดิแตง่ไปอกีมากมาย)	
ชวนใหค้ดิในดา้นบวก	คอื	คดิเห็นตามความเป็นจรงิ	(ไมใ่ชค่ดิแตว่า่ตอ้งด)ี	ปรกึษาคนทีไ่วใ้จ
ได	้-	>	เพือ่หาทางออก	แลว้จงึลงมอืกระท�า
	 	 o	 อะไรเป็นเหตุปัจจัยทีจ่ะท�าใหเ้รารับมอืกับเรือ่งราวทีก่อ่ความทุกขใ์จไดด้ขี ึน้	
(ปัจจัยภายนอก	ซึง่เปลีย่นแปลงยาก	ปัจจัยภายใน	ตอ้งฝึก	ไดแ้ก	่ฝึกสต)ิ

 ชวนเจริญสติในชีวิตประจ�าวัน (30 นาที)
	 คณุอ�านวยกลา่ววา่การฝึกสต	ิ สมาธ	ิ ถา้ใครปฏบิตัอิยูแ่ลว้เป็นสิง่ด	ี เชน่	 การละหมาด					
การอา่นคมัภรีอ์ลักรุะอาน	การเดนิจงกลม	ไทเกก็	น่ังสมาธ	ิสวดมนต	์เป็นตน้	และชวนสมาชกิ
ฝึกสตใินชวีติประจ�าวนั
	 สต	ิหมายถงึ	การรูต้วั	 สมาธ	ิหมายถงึ	ความจดจอ่
	 การฝึกสตสิมาธใินชวีติประจ�าวนั	ท�าไดโ้ดย
	 o	 เลอืกกจิกรรมในชวีติประจ�าวนั	1	อยา่ง
	 o	 ตัง้ใจวา่จะท�ากจิกรรมนัน้ๆ	อยา่งชา้ๆ	โนม้จติทัง้หมดมารูต้วั	จดจอ่กบัการกระท�านัน้ๆ	เชน่	
	 •	 การเคีย้วขา้วใหล้ะเอยีดกอ่นกลนื	 โดยใหจ้ติมารับรูก้ารเคีย้ว	 จนกระทัง่กลนื	 มทีาง
เลอืกในการปฏบิตัหิลากหลาย	เชน่	ท�าในมือ้เย็นทีม่เีวลากนิอาหาร	ไมเ่รง่รบี	เลอืกท�า	10	ค�า
แรกของการกนิอาหารทกุมือ้	เป็นตน้
	 •	 การลา้งจาน/	ซกัผา้/	อาบน�้า	โดยใหจ้ติมาอยูก่บัการลา้งจาน/	ซกัผา้/	อาบน�้า
	 •	 ใหส้งัเกตวา่มผีลตอ่ตนเองอยา่งไรบา้ง
 การบา้น
	 1.	 คณุอ�านวยชวนใหส้มาชกิเลอืกการเจรญิสต	ิ1	อยา่ง	แลว้บนัทกึลงในปฏทินิดา้นหลงั	
ใหส้มาชกิลองตัง้ใจท�า	แลว้ครัง้หนา้มาเลา่วา่ไดผ้ลอยา่งไร
	 2.	 วนัทีม่กีารเจรญิสต	ิใหบ้นัทกึในปฏทินิ	โดยเขยีนเครือ่งหมาย	√	หนา้วนัที่
	 3.	 คณุอ�านวยประจ�ากลุม่แนะน�าวธิกีารบนัทกึในปฏทินิใหส้มาชกิเขา้ใจและสามาถปฏบิตั ิ
ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
	 4.	 นัดหมายครัง้ตอ่ไป

 หมายเหต	ุในพืน้ทีท่ีก่ลุม่เสีย่งเป็นชาวพทุธ	อาจนมสัการพระสงฆม์าสอนวธิกีารปฏบิตั ิ
เจรญิสตแิละการฝึกสมาธไิด ้
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อาหารในวันที่ไม่เหมือนเดิม

  เป้าหมายการเรียนรู้
	 1.	ทบทวนสถานการณใ์นชวีติทีท่�าใหส้มาชกิมโีอกาสรับประทานอาหารทีท่�าใหเ้สีย่ง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง	 เพื่อใชใ้นการวางแผนเมื่อตอ้งอยู่ใน												
สถานการณนั์น้ๆ
	 2.	 ฝึกทกัษะการตดัสนิใจ/	ทกัษะการปฏเิสธ/	การมทีางเลอืกทีห่ลากหลาย
	 3.	 เพือ่นชว่ยเพือ่น	หาหนทางทีจ่ะท�าใหส้ามารถมสีตพิอในวนัทีม่สีถานการณท์ีเ่สีย่ง

 เข็มทศิและวธิคีดิ
	 1.	สถานการณ์ที่ท�าใหม้ีโอกาสรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน/									
ความดนัโลหติสงู	ไดแ้ก	่สถานการณท์ีส่ง่เสรมิใหรั้บประทานอาหารไดม้าก	หรอือาหารสว่น
ใหญม่นี�้าตาล/	เกลอืมาก	หรอืมวีฒันธรรม/ความเชือ่ในสถานการณนั์น้
	 2.	ตวัอยา่งสถานการณท์ีท่�าใหม้โีอกาสดงัขอ้	1	ไดแ้ก่
	 	 2.1	 งานเลีย้งตามวาระตา่งๆ	 เชน่	 งานวันเกดิ	 งานวันแตง่งาน	 งานท�าบญุบา้น								
งานศพ	เป็นตน้
	 	 2.2	 วนัส�าคญัตา่งๆ	เชน่	วนัปีใหม	่ตรษุจนี	วาเลนไทน	์สงกรานต	์ตรษุไทย	วนัเชงเมง้	
วนัสารทจนี	วนัไหวพ้ระจันทร	์วนัแม	่วนัลอยกระทง	วนัครสิตม์าส	วนัสารทเดอืนสบิ	ฮตี	12	
ของคนไทยพวน	เป็นตน้
	 	 2.3	 สถานการณ์อาหารฟรี/อาหารถูก	 เช่น	 กนิอาหารบุฟเฟ่ต์	 งานประชุม											
เพือ่นเลีย้ง	วนัตลาดนัด	เป็นตน้
	 	 2.4	 วนัทัว่ไป	 เชน่	 ไปรับจา้ง	 ลงแขก	 วนัทีม่อีาการรอ้น	 ชว่งทีม่ผีลไมอ้อกมาก						
วนัวา่งท�าขนมกนิ	วนัทีล่กูหลานมาเยีย่ม	เป็นตน้
	 	 2.5	 งานเกีย่วเนื่องกับศาสนา	 เชน่	 วันพระ	 ไปเขา้ศลีปฏบิัตธิรรม	 วันถอืศลีอด	
เป็นตน้
	 3.	ทกัษะทีช่ว่ยใหส้ามารถจัดการความเสีย่งในการกนิมากเกนิ	ไดแ้ก่
	 	 3.1	 ทกัษะในการตดัสนิใจ
	 	 3.2	 ทกัษะการหาทางเลอืก
	 	 3.3	 การยบัยัง้ชัง่ใจ	คอื	การจัดการกเิลส	สญัญาณสต	ิคาถายัง้ใจ	(สโลแกน)
	 	 3.4	 ทกัษะการปฏเิสธ
	 	 3.5	 การปรับสิง่แวดลอ้ม/	ประเภทอาหารใหเ้สีย่งนอ้ยลง
	 	 3.6	 เทคนคิเล็กๆ	นอ้ยๆ	อืน่ๆ

 อุปกรณ์
	 1.	ปฏทินิ	ขนาดใหญพ่อควร	มชีอ่งใหเ้ขยีน	(ท�าเองดว้ยคอมพวิเตอรไ์ด)้
	 2.	ปากกาเมจกิ
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 กิจกรรมการเรียนรู้
	 1.	แบง่กลุม่ยอ่ย	แจกปฏทินิและปากกาเมจกิใหก้ลุม่ละ	1	ชดุ
	 2.	 ใหแ้ต่ละกลุ่มรับผดิชอบกลุ่มละ	 2-3	 เดอืน	 เชน่	 กลุ่มทีห่นึ่ง	 รับผดิชอบเดอืน				
มกราคม-มนีาคม	เป็นตน้
	 3.	ก�าหนดเวลา	7	นาท	ีใหส้มาชกิกลุม่ชว่ยกนัทบทวนวา่ในชว่งเดอืนทีรั่บผดิชอบนัน้	
มีสถานการณ์ใดบา้งที่ท�าใหม้ีโอกาสกนิอาหารมาก	 หรือมีโอกาสกนิของที่มีน�้ าตาล/											
เกลอืมาก	ตามความเป็นจรงิของวฒันธรรมของแตล่ะพืน้ที	่เชน่
	 	 -	 วนัตามประเพณี/	งานบญุตา่งๆ
	 	 -	 ชว่งทีม่ผีลไมห้วานออกมาก/	เทศกาลทีม่ขีนมหวาน
	 	 -	 ปฏทินิการท�างานของหมูบ่า้น	ทีม่กีารเลีย้งขนม	น�้าหวาน	น�้าอดัลม	 เครือ่งดืม่	
บ�ารงุก�าลงั
	 	 -	 อืน่ๆ
	 4.	น�าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแตล่ะกลุม่เขยีนลงในกระดาษฟลปิชารท์	 เพือ่ใหเ้ห็นภาพรวมของ
ทัง้ปี
	 5.	ถามค�าถามวา่	 “ใครพอนกึออกอกีไหมวา่มสีถานการณอ์ะไรอกีบา้งทีจ่ะท�าใหเ้รามี
โอกาสกนิอาหารเสีย่งและมาก”	เชน่
	 	 o	 กนิบฟุเฟตห์รอืมงีานประชมุ	--->	ถามตอ่วา่	มคีวามถีป่ระมาณเทา่ใด
	 	 o	 วันที่ท�าขนมหวานกนิ/	 วันครอบครัว	 (กนิอาหารร่วมกันในครอบครัว)	 -->											
ถามตอ่วา่	มคีวามถีป่ระมาณเทา่ใด
	 	 o	 การเขา้ศลี	--->	ถามตอ่วา่	ความถีม่ปีระมาณเทา่ใด
	 	 o	 อืน่ๆ	--->	ถามตอ่วา่	ความถีม่ปีระมาณเทา่ใด
นับวนัทีม่โีอกาสกนิอาหารเสีย่งและมาก	วา่มปีระมาณกีว่นัตอ่ปี	--->	ถามตอ่วา่	มาก/	นอ้ย
	 6.	 ใหเ้วลา	 10	 นาท	ี ใหแ้ตล่ะกลุม่คดิวา่ในชว่งเดอืนทีต่นรับผดิชอบ	 จะท�าอยา่งไร				
เพือ่ใหส้ามารถลดการกนิอาหารลงไดบ้า้ง
	 7.	 ใหแ้ตล่ะกลุม่เลา่ใหฟั้ง	 แลว้	 “คณุอ�านวย”	 ชว่ยถามกระตุน้ใหเ้กดิการแลกเปลีย่น	
เรยีนรู	้เพือ่หาวธิกีารลดความเสีย่งเมือ่ถงึเวลาทีม่สีถานการณนั์น้ๆ	เชน่
	 	 -	 หลกีเลีย่ง/	ลดการไปกนิอาหารทีเ่สีย่งนัน้ๆ
	 	 -	 เมือ่อยูใ่นสถานการณนั์น้ๆ	จะใชเ้ทคนคิอะไรในการจัดการกบัใจของตนเอง
	 	 -	 ท�าอยา่งไรจะใหส้ถานการณนั์น้ๆ	มอีาหารทีเ่สีย่งนอ้ยใหเ้ลอืก
	 	 -	 ในสถานการณ์นัน้ๆ	 มกีจิกรรมอืน่ๆ	ท�า	 เพือ่ลดเวลาการกนิอาหารหรอืไม	่ เชน่	
รอ้งเพลง	เตน้ร�า	ชว่ยรับแขก	เป็นตน้
	 8.	 “คณุอ�านวย”	น�าเสนอเทคนคิการจัดการกบักเิลส	จะใชส้โลแกนอะไรด	ีใครจะเป็น
คนชว่ยเตอืน	เป็นตน้	(อาจมเีทคนคิดีๆ 	จากกลุม่)
	 9.	 ใหเ้วลา	10	นาท	ีวางแผนวา่ในอกี	1	เดอืนตอ่จากนี	้
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	 	 -	 มวีนัไหนบา้งทีม่สีถานการณท์ีม่โีอกาสกนิอาหารเสีย่งหรอืกนิมาก
	 	 -	 และสมาชกิแตล่ะกลุม่จะท�าอยา่งไรกบัสถานการณนั์น้ๆ	
 การบา้น
	 1.	แผนการจัดการกบัวนัทีไ่มเ่หมอืนเดมิในชว่งอกี	1	เดอืนขา้งหนา้	(สรา้งแบบบนัทกึ
อยา่งงา่ยๆ)
	 2.	 ใหโ้จทยส์�าหรับกจิกรรม	“อาหารลงมอืท�าเอง”	ครัง้ตอ่ไป
	 	 -	 ใหส้มาชกิกลุม่ชว่ยกนัคดิเมนูอาหารสรา้งสรรค	์อาหารป้องกนัเบาหวาน	โดยให ้
คน้หาเรือ่งดใีนชมุชนมาผสมผสานและใหม้คีวามเหมาะสมกบัทอ้งถิน่ดว้ย
	 3.	แจง้สมาชกิวา่จะมกีารแขง่ขนัในวนัทีนั่ดพบกนัครัง้ตอ่ไป	และแจง้เกณฑก์ารตดัสนิ	
ดงันี้
	 	 o	 ทนุธรรมชาต-ิพชื	ผักพืน้บา้น	สมนุไพรของทอ้งถิน่
	 	 o	 ทนุวฒันธรรม	ประเพณี	ดา้นการเกดิ	แก	่เจ็บ	ตาย	อาชพี	ทีเ่ชือ่มโยงกบัสขุภาพ
	 	 o	 ทนุปัญญา	ทีช่ ีแ้นะการด�าเนนิชวีติของชมุชน	เชน่	ปราชญ	์ผูรู้	้หมอพืน้บา้น	และ
	 	 o	 ทนุสงัคม	การรวมกลุม่	การมคีวามเกือ้กลู	สามคัคี
	 	 •	 สมาชกิไดรั้บความรูเ้รือ่งเหลา่นัน้จากทีใ่ด
	 	 •	 สมาชกิมปีระสบการณพ์บเห็น	หรอืไดใ้ชส้ ิง่เหลา่นีอ้ยา่งไรบา้ง
	 	 •	 มคีวามนยิมและการเผยแพร	่สง่เสรมิการใชท้นุทอ้งถิน่นีเ้ชือ่มโยงกบัเรือ่งสขุภาพ
มากนอ้ยเพยีงใด
	 	 •	 สมาชกิคดิวา่จะสรา้งหรอืขยายพืน้ทีใ่หทุ้นทอ้งถิน่เหลา่นี้ไดส้ง่เสรมิการดแูล
รักษาสขุภาพกาย-จติใจไดอ้ยา่งไร
		 4.	หากคณุอ�านวยเชญิคนส�าคญั	 (key	person)	 ในหมูบ่า้นมาเป็นกรรมการตดัสนิได	้
จะสรา้งการรับรูไ้ดด้ยี ิง่ขึน้	เชน่	
	 	 o	 ชมุชนชนบท	 แมค่รัวประจ�าหมูบ่า้นทีท่�ากับขา้วตามงานศพ/งานบญุ	 แมบ่า้น
ผูใ้หญบ่า้น	ก�านัน	อบต.	แมค่า้
	 	 o	 ชมุชนเมอืง	 อาจเชญิผูอ้�านวยการโรงพยาบาล	 คนมอีทิธพิลในโรงพยาบาล	
โภชนากร	หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล	หวัหนา้ฝ่ายเภสชักรรม	ครใูหญ	่นายกกิง่กาชาด
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อาหารลงมือท�าเอง

 เป้าหมายการเรียนรู้
	 1.	 เพือ่ใหก้ลุม่สมาชกิคดิสรา้งสรรคเ์มนูสขุภาพเพือ่ตนเอง	
	 2.	 เพือ่ใหม้เีมนูของหมูบ่า้นทีม่ชี ือ่เสยีง	สง่ผลกระทบตอ่ชมุชน	 งานบญุงานบา้นตอ้ง
เอาเมนูนี้ไปใชไ้ดก้ลายเป็นวัฒนธรรมของชุมชน	 เช่น	 ผัดหมี่มีคุณภาพคือน�้ามันนอ้ย															
ไมเ่ค็ม	อรอ่ย

 อุปกรณ์
	 1.	กระดาษฟลปิชารท์	พรอ้มบอรด์ตัง้เทา่จ�านวนกลุม่
	 2.	สเีมจกิ	สเีทยีน	เทปกาว	กระดาษสตีา่งๆ	ส�าหรับใชใ้นการน�าเสนองานกลุม่
	 3.	อปุกรณป์ระกอบการท�าอาหาร	เชน่	แกส๊	กระทะ	ตะหลวิ	หมอ้	เทา่จ�านวนกลุม่
	 4.	ของรางวลั
	 คณุอ�านวยและทมีงานเตรยีมอปุกรณ์และสถานทีส่�าหรับการประกอบอาหาร	 จงึควรรู ้
กอ่นวา่จะมกีารท�าอาหารเมนูอะไรบา้ง

 กิจกรรมการเรียนรู้
	 1.	 ใหส้มาชกิน�าวตัถดุบิมาปรงุอาหารแขง่ขนักนั	ท�าอาหารเพือ่ใหก้รรมการชมิ	
	 2.	สมาชกิกลุม่บรรยายสรรพคณุของเมนูนัน้ๆ	 (น�าเสนอกลุม่ละ	 5	 นาท	ี ใหโ้ดนใจ
กรรมการ	เลา่ทีม่าทีไ่ป	เหตใุดจงึด	ีดอียา่งไร	สว่นประกอบ	ตน้ทนุ	ความเป็นทอ้งถิน่)	
	 3.	คณุอ�านวย	(กรรมการ)	ชมิอาหาร	ใหค้ะแนนตามเกณฑ	์ประกาศผลและมอบรางวลั	
จากนัน้ถามค�าถามตอ่วา่	
	 	 -	 เมนูทีไ่ดรั้บเลอืกมคีวามโดดเดน่เรือ่งอะไร	
	 	 -	 ใหส้มาชกิทกุคนชว่ยกนัลงความเห็นวา่เมนูไหนเหมาะกบักลุม่ใด	เทศกาลอะไร	
หรอือืน่ๆ	
	 	 -	 แจกรางวลัทกุกลุม่	รางวลัอาจเป็นเครือ่งชัง่น�้าหนัก	อปุกรณส์�าหรับออกก�าลงักาย	
อปุกรณค์รัว	เป็นตน้
	 	 o	 รางวลัอรอ่ยเด็ด
	 	 o	 รางวลัพอเพยีง
	 	 o	 รางวลัขวญัใจประชาชน
	 	 o	 รางวลัชสูขุภาพ
	 	 o	 รางวลัสง่เสรมิวฒันธรรม
	 	 o	 รางวลัสวยงาม
	 	 o	 รางวลัความสามคัค/ี	ความมสีว่นรว่ม
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	 	 o	 รางวลัคดิรเิริม่สรา้งสรรค์
	 	 -	 คณุอ�านวย	 เชือ่มโยงวา่การทีเ่รามอีาหารทีด่ตีอ่สขุภาพ	มทีนุมาจากธรรมชาต	ิ
ทนุทางวฒันธรรม	ทนุทางประเพณี	ทนุทางปัญญา	ทนุทางสงัคมทีม่กีารรวมกลุม่กนัท�าซึง่
เป็นขอ้มลูเชงิประจักษ์ในวนันี	้ท�าอยา่งไรจงึจะใหก้ลบัไปเป็นเมนูประจ�าบา้น	ประจ�าชมุชน
	 	 -	 คณุอ�านวย	ชวนคดิจะเผยแพรใ่หค้นอืน่รับเป็นวฒันธรรมประจ�าชมุชนไดอ้ยา่งไร	
ยกตวัอยา่งเชน่การชวนเพือ่นบา้น	การเอาไปแบง่กนักนิทีว่ดั	ฯลฯ	ใครจะเขา้มามสีว่นรว่มดว้ย	
จะมอีปุสรรคอยา่งไรบา้ง	และจะท�าอยา่งไร/	กา้วขา้มอปุสรรคไดอ้ยา่งไร
	 4.	คณุอ�านวย	ควรตดิตามตอ่
	 	 -	 การสนับสนุนใหท้�าตอ่	มกีารจัดประชาคมตอ่	หรอื
	 	 -	 คณุอ�านวย	เป็นคนเชือ่มเพือ่ใหเ้กดิการขยายคณุคา่ลงสูช่มุชน	Key	person	+	
กลุม่เสีย่ง	 30	 คน	 มารว่มกนัคดิ	 (ควรระวังเรือ่งการเมอืง	 อาจมคีวามขดัแยง้ได	้ ตอ้งเลอืก						
คนดีๆ )
	 	 -	 น�าเสนอให	้อบต.	สง่เสรมิกจิกรรมเมนูสขุภาพ	
	 5.	แชรก์นัในเครอืขา่ยทัง้ระดบัอ�าเภอ	จังหวดั	และประเทศ
 การบา้น 
	 สมาชกิจะกลบัไปท�าอยา่งไรกบัเมนูสขุภาพของชมุชน
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เดือนที่ 6
สรุปและประเมินตนเอง 

แลกเปลี่ยนเรื่องเล่าความส�าเร็จ/ไม่ส�าเร็จ เพื่อเก็บเทคนิค/วิธีการดีๆ 
ปรับปรุงเป้าหมายของตนเอง

รายนามผูอ้อกแบบกจิกรรมในโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน 

ชือ่ – นามสกลุ ต�าแหนง่ หนว่ยงาน

1.	 ผศ.ดร.วลัลา	ตนัตโยทยั ผู ป้ระสานงานเครือข่ายจัดการ					
ความรูก้ารดแูลผูป่้วยเบาหวาน

มูลนิธิเพื่อพัฒนาการบริบาล							
ผูป่้วยเบาหวาน

2.	 พญ.รจุริา	มงัคละศริิ นายแพทยเ์ชีย่วชาญ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา

3.	 พญ.สกาวเดอืน	น�าแสงกลุ นายแพทยช์�านาญการพเิศษ รพ.ครบรุ	ีอ.ครบรุ	ีจ.นครราชสมีา

4.	 พญ.นสิติา	นาทประยทุธ์ นายแพทยช์�านาญการ รพ.มหาราชนครราชสมีา	
อ.เมอืงนครราชสมีา
จ.นครราชสมีา

5.	 ภญ.นุชนาฏ	ตสัโต เภสชักรช�านาญการพเิศษ รพ.ทา่ศาลา	
อ.ทา่ศาลา	จ.นครศรธีรรมราช

6.	 ภก.เอนก	ทนงหาญ เภสชักรช�านาญการ รพร.ธาตพุนม	
อ.ธาตพุนม	จ.นครพนม

7.	 นางสาวธดิา	กจิจาชาญชยักลุ พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ รพ.ขามทะเลสอ	
อ.ขามทะเลสอ	จ.นครราชสมีา

8.		นางธดิารัตน	์นิม่กระโทก พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ รพ.สต.ขนาย
อ.เมอืงนครราชสมีา	
จ.นครราชสมีา

9.	 นางวลิาวณัย	์ศรโีพธิ์ พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ รพ.สต.มะคา่	
อ.เมอืงนครราชสมีา	
จ.นครราชสมีา

10.	นางสาวสภุาพรรณ	ตนัตภิาสวศนิ นักวชิาการ เครอืขา่ยจัดการความรูก้ารดแูล
ผูป่้วยเบาหวาน
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6
กำรจัดอำหำรที่เหมำะสม
ส�ำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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ผศ.ดร. ชนิดา ปโชติการ

 บทน�า

	 ในปัจจบุนัประชากรโลกมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	(Non	Communi-
cable	Diseases,	NCDs)	ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั	องคก์ารอนามยัโลก	คาดการณ์
วา่ในปี	พ.ศ.	2565	ประชากรโลกเสยีชวีติอกีกวา่	25,000,000	คน	โดย	19,000,000	คน	หรอื
รอ้ยละ	 76	 มสีาเหตจุากกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	 ซึง่เพิม่ขึน้จากปี	 พ.ศ.	 2548	 รอ้ยละ	 16												
ทัง้ทีก่ารแพทยเ์จรญิกา้วหนา้ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง	(1)	สาเหตเุกดิจากปัจจัยส�าคญัของผูป่้วย	เชน่	
พฤตกิรรม	การใชช้วีติทีไ่มถ่กูตอ้ง	ทัง้การกนิ	การนอน	พักผอ่น	ออกก�าลงักาย	และการท�างาน	
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามความเจรญิของโลก	เชน่เดยีวกบัประเทศไทย	โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังเป็น
สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่	อาจเนือ่งมาจากพฤตกิรรมทีไ่มส่มดลุ	คนไทยกนิอาหารประเภท	
ไขมนั	น�้าตาล	โปรตนีจากสตัว	์และอาหารรสเค็มมากขึน้	ในทางกลบักนั	การกนิผัก	และการ
ออกก�าลงักายกลบัลดลง	
	 ในขณะเดียวกันรัฐ	 และบุคลาการทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็น	 แพทย์	 พยาบาล															
นักโภชนาการ	นักก�าหนดอาหาร	ไดร้ว่มกนัรณรงค	์และใหข้อ้มลูทางดา้นโภชนาการและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเชงิป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและป้องกันการเกิด																		
โรคแทรกซอ้น	แตอ่บุตักิารณก์ารเกดิโรคและอตัราการเสยีชวีติจากโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังยงัคง
มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ในทกุๆ	ปี	(2)	จงึเกดิค�าถามขึน้วา่สือ่และขอ้มลูทีใ่หก้บัทกุๆ	คน	ท�าใหเ้กดิ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดา้นอาหารและโภชนการทีเ่หมาะสมขึน้หรอืไม	่เพราะแตล่ะบคุคล
มวีธิแีละความพรอ้มในการรับขอ้มลูแตกตา่งกนั	ตามทฤษฎโีมเดลการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพ	(Prochaska	&	DiClemente,	1983)	ทีป่ระกอบดว้ย	ขัน้กอ่นคดิ	(Pre-contemplation)	
ขัน้เริม่คดิพจิารณา	 (Contemplation)	 ขัน้เตรยีมหรอืเริม่ปฏบิัต	ิ (Preparation)	 ขัน้ปฏบิัต	ิ
(Action)	 และขัน้ปฏบิตัสิม�า่เสมอ	 (Maintenance)	 หากน�ามาประยกุตก์บัวธิกีารเรยีนรูข้อง
แตล่ะบคุคล	
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	 ดงันัน้หากมสีือ่การสอนทีใ่หค้วามรูใ้นการจัดการอาหารใหเ้หมาะสมกบัความพรอ้มใน
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและวธิกีารเรยีนรูแ้ต่ละประเภท	 มเีนื้อหาเกีย่วกับการรับ
ประทานอาหารอย่างสมดุล	 และการออกก�าลังกาย	 เชน่	 เรือ่ง	 พลังงาน	 หวาน	 มัน	 เค็ม													
น�าเสนอผา่น	แผน่พับ	แผน่ภาพ	เกม	อาจท�าใหป้ระชาชนมคีวามเขา้ใจ	เกดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพใหเ้หมาะสม	สง่ผลใหล้ดอบุตักิารณก์ารเกดิโรคและอตัราการเสยีชวีติจาก
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	รวมทัง้ประหยดัคา่ใชจ้า่ยในการรักษาพยาบาล	และงบประมาณสาธารณสขุ
ในอนาคต
	 สือ่การสอนนีจ้งึเป็นสือ่การสอนทีใ่หค้วามรูด้า้นอาหารและโภชนาการทีเ่หมาะสมกบั
วธิกีารเรยีนรูค้นแตล่ะประเภท	รวมถงึความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	เหมอืนกบัชดุ
ทีส่ัง่ตดัทีพ่อดกีบัขนาดตวั	อาจท�าใหม้คีวามเขา้ใจ	เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพให ้
เหมาะสม	ซึง่เหมาะเป็นสือ่ชว่ยสอนส�าหรับนักก�าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรและ
บคุลากรทางการแพทย	์ตามคลนิกิ	ศนูยก์ารแพทย	์โรงพยาบาล	โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต�าบล	เพือ่ใหค้วามรูก้บัผูป่้วยหรอืคนในชมุชน	เพือ่สขุภาวะทีด่อียา่งยัง่ยนืของคนไทยตอ่ไป
	 ชดุสือ่การสอนเพือ่เสรมิสรา้งสมดลุสขุภาพประกอบไปดว้ยกลอ่งจ�านวน	5	กลอ่ง	ไดแ้ก่
	 1)	ชดุการประเมนิความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	วธิกีารเรยีนรู	้สภาวะทาง
โภชนาการและปรมิาณอาหารทีค่วรรับประทาน
	 2)	สือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	“ลงมอื”
	 3)	สือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	“เตรยีมใจ”
	 4)	สือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	“ยัง่ยนื”
	 5)	ชดุอปุกรณแ์ละเอกสารประกอบการใชส้ือ่

รปูที	่1	ชดุสือ่การสอนเพือ่เสรมิสรา้งสมดลุสขุภาพ
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 กล่องแฟ้มชุดที่ 1 การประเมิน
 

	 ชดุการประเมนิประกอบไปดว้ย
	 1.	แบบประเมนิความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	
	 2.	แบบประเมนิวธิกีารเรยีนรู	้
	 3.	สภาวะทางโภชนาการและปรมิาณพลงังานทีเ่หมาะสม
	 4.	ปรมิาณอาหารทีค่วรรับประทานในระดบัพลงังานตา่งๆ

 ค�าอธบิายการใชง้าน
 1. แบบประเมนิความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม:	ถามค�าถาม	ตามล�าดบั	
จากแผน่การด์ค�าถาม	และเมือ่ไดค้�าตอบสดุทา้ย	น�าตวัเลขไปเทยีบกบัผลการประเมนิระดบั	
ความพรอ้มในการปรับเปลีย่น	โดย
 กลุม่	“เตรยีมใจ”	ใชส้ือ่กลอ่งแฟ้มชดุที	่2	(สือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	
“เตรยีมใจ”)
 กลุม่	 “ลงมอื”	 ใชส้ือ่กลอ่งแฟ้มชดุที	่ 3	 (สือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	
“ลงมอื”)
 กลุม่	 “ยั่งยนื”	 ใชส้ือ่กลอ่งแฟ้มชดุที	่ 4	 (สือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	
“ยัง่ยนื”)
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รปูที	่2	แบบประเมนิความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

  ผลแบบประเมนิ
	 	 1)	ขัน้กอ่นคดิ	(Pre-contemplation)		
	 	 2)	ขัน้เริม่คดิพจิารณา	(Contemplation)	
	 	 3)	ขัน้เตรยีมหรอืเริม่ปฏบิตั	ิ(Preparation)		 	
	 	 4)	ขัน้ปฏบิตั	ิ(Action)	
	 	 5)	ขัน้ปฏบิตัสิม�า่เสมอ	(Maintenance)

  การแปลผล
	 	 ระดบัความพรอ้มในกลุม่	“เตรยีมใจ”	 ขัน้กอ่นคดิ	(Pre-contemplation)		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ขัน้เริม่คดิพจิารณา	(Contemplation)
	 	 ระดบัความพรอ้มในกลุม่	“ลงมอื”	 	 ขัน้เตรยีมหรอืเริม่ปฏบิตั	ิ(Preparation)		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ขัน้ปฏบิตั	ิ(Action)	
	 	 ระดบัความพรอ้มในกลุม่	“ยัง่ยนื”	 	 ขัน้ปฏบิตัสิม�า่เสมอ	(Maintenance)

 2. แบบประเมนิวธิกีารเรยีนรู:้ ถามค�าถามและเลอืกค�าตอบจากแผน่การด์ค�าถาม					
น�า	ค�าตอบทีไ่ดไ้ปเทยีบผลวธิกีารเรยีนรู	้โดยวธิกีารเรยีนรูม้	ี3	วธิ*ี	ไดแ้ก	่แผน่ภาพประกอบ
การสอน	แผน่พับ	และเกมส	์
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รปูที	่3	แบบประเมนิวธิกีารเรยีนรู ้

  ค�าถาม หากคณุซือ้กลอ้งถา่ยรปูตวัใหมม่า	กอ่นเริม่ใชง้านคณุจะ	
	 	 □	 ใหค้นขายหรอืเพือ่นสอนวธิใีชใ้หฉั้น
	 	 □	 อา่นคูม่อืทีม่ใีหก้อ่นใชง้าน
	 	 □	 ลองผดิลองถกูการใชง้านดว้ยตนเอง
	 	 □	 ใชก้ดถา่ยรปูอยา่งเดยีว	โดยไมส่นใจคณุสมบตัอิืน่ๆ	ของกลอ้ง
  การแปลผล
	 	 □	 ใหค้นขายหรอืเพือ่นสอนวธิใีชใ้หฉั้น		
	 	 	 สือ่ทีใ่ช	้แผน่ภาพประกอบการสอน
	 	 □	 อา่นคูม่อืทีม่ใีหก้อ่นใชง้าน		 	
	 	 	 สือ่ทีใ่ช	้แผน่พับ
	 	 □	 ลองผดิลองถกูการใชง้านดว้ยตนเอง		
	 	 	 สือ่ทีใ่ช	้เกมส	์และแผน่พับ
	 	 □	 ใชก้ดถา่ยรปูอยา่งเดยีว	โดยไมส่นใจคณุสมบตัอิืน่ๆ	ของกลอ้ง	
	 	 	 สือ่ทีใ่ช	้เกมส์
	 	 *อาจมกีารผสมหรอืดดัแปลงเพือ่ความเหมาะสม
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 3. สภาวะทางโภชนาการและปรมิาณพลงังานทีเ่หมาะสม
3.1	 ประเมนิสภาวะทางโภชนาการโดยวงลอ้ค�านวณดัชนีมวลกาย	
(Body	Mass	Index:	BMI)	
คา่ดชันมีวลกายคอื	คา่ชีว้ดับอกสภาวะโภชนาการ	ไดแ้ก	่อว้น	น�้าหนัก
เกนิ	ปกต	ิหรอืผอม	โดยใชค้วามสมัพันธร์ะหวา่งสว่นสงูและน�้าหนัก
วธิกีารใชง้าน	 เลือ่นส่วนสูง	 (หน่วยเซนตเิมตร:	 วงใน)	 ใหต้รงกับ										
น�้าหนัก	(หน่วยกโิลกรัม:	วงนอก)	จากนัน้สงัเกตลกูศรดา้นลา่งวา่ชีอ้ยู่
ในชว่งใด	

	 	 3.2	 ประเมนิปรมิาณพลงังานทีเ่หมาะสมโดยวงลอ้ประเมนิพลงังานทีค่วรไดรั้บตอ่
หนึ่งวัน	 ดา้นหลังวงลอ้ค�านวณดัชนีมวลกาย	 เป็นวงลอ้ประเมนิพลังงานที่ควรไดรั้บต่อ										
หนึง่วนั	โดยขึน้อยูก่บัสภาวะทางโภชนาการของแตล่ะคน

วธิกีารใชง้าน เลือ่นลูกศร	 วงใน	 ใหต้รงกับน�้าหนัก	 จากนัน้สังเกต								
ลกูศรดา้นลา่งวา่ชีอ้ยูใ่นชว่งใด	โดยมวีธิกีารอา่นคา่ดงันี้
	 	 ผูท้ีม่นี�้าหนักตวันอ้ย	อา่นคา่พลงังานจากแถบสเีหลอืง
	 	 ผูท้ีม่นี�้าหนักตวัปกต	ิอา่นคา่พลงังานจากแถบสเีขยีว
	 	 ผูท้ีม่นี�้าหนักตวัเกนิ	อา่นคา่พลงังานจากแถบสสีม้
	 	 ผูท้ีม่นี�้าหนักตวัอว้น	อา่นคา่พลงังานจากแถบสเีหลอืง

 4. ปรมิาณอาหารทีค่วรรบัประทานในระดบัพลงังานตา่งๆ	โดยจานหมนุแจกแจง
สดัสว่นอาหารในระดบัพลงังานตา่งๆ	ตัง้แต	่1000-3600	กโิลแคลลอรี	่และดา้นหลงัเป็นแบบ
ตวัอยา่งจานอาหารสขุภาพ	9	นิว้

วธิกีารใชง้าน	เลือ่นชอ่งวา่งจานหมนุใหต้รงกบัพลงังาน	อาหารทีต่อ้ง
ไดรั้บต่อหนึง่วัน	 จากนัน้สังเกตจ�านวนสัดสว่นขา้วแป้ง	 เนื้อสัตว	์ ผัก						
ผลไม	้และไขมนั	ทีค่วรรับประทานตอ่หนึง่วนั

จานอาหารสขุภาพ	9	นิว้



รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus 153

 กล่องแฟ้มชุดที่ 2 สื่อการสอนส�าหรับระดับความพร้อม

 ในกลุ่ม “ลงมือ”

	 กลุม่ลงมอื	คอื	ผูท้ีต่ดัสนิใจแลว้วา่จะเปลีย่น	ตัง้ใจวา่จะลงมอืปฏบิตัใินการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมเร็วๆ	 นี	้ รวมทัง้ผูท้ีล่งมอืปฏบิัตหิรอืกระท�าพฤตกิรรมสขุภาพเป็นเวลาไมน่อ้ยกวา่				
6	เดอืน	
	 การใหค้�าแนะน�าควรชว่ยในเรือ่งของการวางแผนในการกอ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพ	
และสง่เสรมิใหล้งมอืกระท�าตามวธิกีารทีเ่ลอืกอยา่งตอ่เนื่อง	 โดยชว่ยหาทางขจัดอปุสรรค	
และใหก้�าลงัใจ
	 ชดุสือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	“ลงมอื”	ประกอบดว้ย
	 1.	แผน่ภาพประกอบการสอน	
	 2.	แผน่พับ	
	 3.	เกมส์

 วธิกีารใชง้าน	หลงัจากทราบวธิกีารเรยีนรูจ้ากชดุการประเมนิ	ดงันี้
	 •	 ประเภทที	่ 1	 ใหค้นขายหรอืเพือ่นสอนวธิใีชใ้หฉั้น	 เลอืกใชส้ือ่แผน่ภาพประกอบ			
การสอน	
	 •	 ประเภทที	่2	อา่นคูม่อืทีม่ใีหก้อ่นใชง้าน	เลอืกใชส้ือ่แผน่พับ	โดยอธบิายเนือ้หาใน	
เบือ้งตน้	และแจกแผน่พับกลบัไปศกึษาตอ่ทีบ่า้น	
	 •	 ประเภทที	่ 3	ลองผดิลองถกูการใชง้านดว้ยตนเอง	 เลอืกใชส้ือ่เกมส	์และแผน่พับ	
ใหแ้ผน่พับกลบัไปศกึษาตอ่เองทีบ่า้น
	 •	 ประเภทที	่4	ใชก้ดถา่ยรปูอยา่งเดยีว	โดยไมส่นใจคณุสมบตัอิืน่ๆ	ของกลอ้ง	เลอืก
ใชส้ือ่เกมส	์



รูปแบบการบริการป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus154

 ขอ้มลูแผน่ภาพประกอบการสอน และแผน่พบั
 -	 สดัสว่นกบัการรับประทานอาหาร:	การรับประทานอาหารใหถ้กูสดัสว่นนัน้มคีวาม
ส�าคญัในการดแูลน�้าหนักตวัและลดปัจจัยเสีย่งในการเกดิโรค	NCDs	ได	้ดงันัน้เราจงึควร
รูจั้กปรมิาณ	1	สว่นของอาหารในแตล่ะหมวดหมู	่เพือ่ประโยชนใ์นการวางแผนการรับ
ประทานอาหารในแตล่ะวนัใหเ้หมาะสม

 กล่องแฟ้มชุดที่ 3 สื่อการสอนส�าหรับระดับความพร้อม

 ในกลุ่ม “เตรียมใจ”

	 กลุม่เตรยีมใจ	คอื	ผูท้ีอ่ยูใ่นขัน้ไมส่นใจปัญหา	ไมรั่บรูไ้มใ่สใ่จตอ่พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา
ของตน	 อาจเป็นเพราะไมไ่ดรั้บรูข้อ้มลูถงึผลกระทบของพฤตกิรรมนัน้	 รวมทัง้ผูท้ีอ่ยูใ่นขัน้
ลงัเลใจ	ความตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	แตย่งัคงกงัวลกบัขอ้เสยีในการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมดว้ยเชน่กนั
		 การใหค้�าแนะน�าควรเป็นการใหข้อ้มลูเกีย่วกับขอ้ด	ี และขอ้เสยีของพฤตกิรรมทีไ่มด่	ี
และพฤตกิรรมสขุภาพ	รวมทัง้อธบิายถงึความสมัพันธข์องการควบคมุอาหาร	การออกก�าลงักาย	
และสขุภาพ	ใหค้วามรู	้ความเขา้ใจ	โดยเนน้ขอ้เท็จจรงิ	และเป็นกลาง	โดยไมม่กีารชีน้�า	หรอื
การขู่ใหก้ลัว	 เปิดโอกาสใหผู้ฟั้งไดค้ดิตามและพจิารณาระหว่างขอ้ดี-ขอ้เสียของการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	โดยชนดิสือ่ทีใ่ชนั้น้ขึน้อยูก่บัวธิกีารเรยีนรูข้องแตล่ะบลุคล	
	 ชดุสือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	“เตรยีมใจ”	ประกอบดว้ย
	 1.	แผน่ภาพประกอบการสอน	
	 2.	แผน่พับ	
	 3.	เกมส์



รูปแบบการบริการป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus 155

 วธิกีารใชง้าน	หลงัจากทราบวธิกีารเรยีนรูจ้ากชดุการประเมนิ	ดงันี้
	 •	 ประเภทที	่	1	ใหค้นขายหรอืเพือ่นสอนวธิใีชใ้หฉั้น	เลอืกใชส้ือ่แผน่ภาพประกอบการสอน	
	 •	 ประเภทที	่	2	อา่นคูม่อืทีม่ใีหก้อ่นใชง้าน	เลอืกใชส้ือ่แผน่พับ	โดยอธบิายเนือ้หาใน
เบือ้งตน้	 หากผูฟั้งยนิดมีคีวามสนใจรับฟังตอ่	 อาจใชส้ือ่แผน่ภาพประกอบการสอนรว่มดว้ย	
และแจกแผน่พับกลบัไปศกึษาตอ่ทีบ่า้น	 แตห่ากผูรั้บฟังยงัไมม่คีวามสนใจ	 ใหแ้ผน่พับกลบั
ไปศกึษา	ตอ่เองทีบ่า้น
	 •	 ประเภทที	่ 3	ลองผดิลองถกูการใชง้านดว้ยตนเอง	 เลอืกใชส้ือ่เกมส	์และแผน่พับ	
ใหแ้ผน่พับกลบัไปศกึษาตอ่เองทีบ่า้น
	 •	 ประเภทที	่4	ใชก้ดถา่ยรปูอยา่งเดยีว	โดยไมส่นใจคณุสมบตัอิืน่ๆ	ของกลอ้ง	เลอืก
ใชส้ือ่เกมส	์

 ขอ้มลูแผน่ภาพประกอบการสอน และแผน่พบั
	 -	 อธบิายโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	(NCDs)	คอืโรคทีเ่ป็นแลว้ไมห่าย	จะดกีวา่หรอืไมถ่า้เรา
ป้องกนัได	้
	 	 ถา้เริม่เสีย่งหรอืเริม่เป็น	หากตัง้ใจปรับพฤตกิรรมจะไดไ้มต่อ้งเป็นโรค	ไมต่อ้งกนิยา
ไปตลอดชวีติ
	 -	 ตัวชีว้ัดปัจจัยเสีย่ง	 NCDs	 ซึง่เป็นภัยรา้ยใกลต้ัวคุณ	 โดยกลุ่มปัจจัยเสีย่งมดีังนี	้						
อว้นลงพงุ	ไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิระดบัน�้าตาลในเลอืดเริม่สงู	ความดนัโลหติเริม่สงู	พบวา่มี
ความเสีย่งสงูในการเกดิโรคตา่งๆ	หากไมเ่ริม่ดแูลสขุภาพ	
	 -	 ประเมนิ	ความเสีย่ง	NCDs	โดยหากเชค็	3	ใน	5	ขอ้	หมายถงึมแีนวโนม้กลุม่โรค	
NCDs	ควรปรับพฤตกิรรมอยา่งตอ่เนือ่ง	สามารถป้องกนัโรคในกลุม่	NCDs	ได ้
	 	 เสน้รอบเอว:	ผูช้าย/	ผูห้ญงิ	≥	สว่นสงู	(ซม.)/2
	 	 ความดนัโลหติ:	≥	130/85	mmHg
	 	 FBS:	 ≥	100	mg/dL
	 	 HDL:	ผูช้าย		 <	 40	mg/dL
	 	 	 	 	 ผูห้ญงิ		 <		50	mg/dL
	 	 Triglyceride:	 ≥		150	mg/dL	
 ทีม่า:	Executive	Summary	of	the	Third	Report	of	the	National	Cholesterol	Education	Program	

(NCEP	III)



รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus156

	 -	 การป้องกนัตวัเองจากกลุม่โรค	NCDs	โดย	NCDs	เป็นกลุม่โรคทีป้่องกนัได	้หากมี
การปรับพฤตกิรรมเสีย่ง	สามารถชว่ยลดความเสีย่งโรค	NCDs	ไดถ้งึ	80%	และโรคมะเร็งได	้
40%	โดยการ
	 	 •	 หลกีเลีย่งอาหารพลงังานสงู	ลดหวาน	มนั	และเค็มจัด	
	 	 •	 หลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล	์และการสบูบหุรี	่
	 	 •	 ออกก�าลงักายอยา่งสม�า่เสมอ	(150	นาทตีอ่สปัดาห)์	
	 	 •	 รูจั้กการรับมอืกบัความเครยีด
	 	 •	 พักผอ่นใหเ้พยีงพอ

 วธิเีลน่เกมส์
	 1.	อปุกรณ์	 แบบจ�าลองอาหาร	 2	 มติ	ิ ในกลอ่งแฟ้มชดุที	่ 5	 ชดุอปุกรณ์และเอกสาร
ประกอบการใชส้ือ่	
	 2.	 ใหผู้เ้รยีนเลอืกอาหารจากแบบจ�าลองอาหาร	2	มติ	ิทีต่นเองชอบรับประทาน	และ	
รับประทานเป็นประจ�าในแตล่ะหมูอ่าหาร	ไดแ้ก	่ขา้วแป้ง	เนือ้สตัว	์ผัก	ผลไม	้และไขมนั	
	 3.	พลกิดา้นหลงั	และพจิารณาสดีา้นหลงั	
	 	 •	 สแีดง	หมายถงึ	กลุม่อาหารทีม่พีลงังาน	หรอืไขมนั	หรอืน�้าตาล	หรอืโซเดยีม
ระดบัสงู	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการท�างานของไฟจราจรกค็อื	ตอ้งหยดุ	กนิไมบ่อ่ย	กนิเป็นโอกาส
พเิศษบางครัง้คราวเทา่นัน้
	 	 •	 สเีหลอืง	หมายถงึ	กลุม่อาหารทีม่พีลงังาน	หรอืไขมนั	หรอืน�้าตาล	หรอืโซเดยีม
ระดบัปานกลาง	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการท�างานของไฟจราจรกค็อื	ชะลอ	ระมดัระวงั	สามารถ
ทานได	้แตไ่มท่กุวนั	(ไมเ่กนิ	2	ครัง้ตอ่สปัดาห)์
	 	 •	 สเีขยีว	หมายถงึ	กลุม่อาหารทีม่พีลงังาน	หรอืไขมนั	หรอืน�้าตาล	หรอืโซเดยีม	
ระดบัต�า่	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการท�างานของไฟจราจรกค็อื	ไปได	้ผา่นได	้สามารถทานไดบ้อ่ย	
ทานไดท้กุวนั
	 4.	 ใหค้�าแนะน�าเพิม่เตมิเกีย่วกบัขอ้ด	ีและขอ้เสยีของพฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่มด่	ีและ	
ความสมัพันธข์องพฤตกิรรมการบรโิภคตอ่การเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง



รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus 157

 อาหารหมูท่ ี ่1 :	ขา้ว-แป้ง	(1	สว่น	=	1	ทัพพ)ี	ใหส้ารอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต
   

ทีม่า	สมาคมนักก�าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย

 อาหารหมูท่ ี ่2 :	ผัก	(1	สว่น	=	ผักสกุ	1	ทพัพ	ีหรอื	ผักดบิ	2	ทพัพ)ี	ใหส้ารอาหาร
ประเภทคารโ์บไฮเดรต	 วติามนิ	 และเกลอืแรอ่กีทัง้ยังใหใ้ยอาหารทีม่สีว่นชว่ยควบคมุระดบั
น�้าตาลในเลอืดและชว่ยควบคมุความดนัโลหติ

 

ทีม่า	สมาคมนักก�าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย



รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
สำาหรับสนับสนุนการดำาเนินงาน  NCD Clinic Plus158

 อาหารหมูท่ ี ่3	:	ผล	(1	สว่น	=	ประมาณ	8	ชิน้ค�า)	
		 ใหส้ารอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต	วติามนิ	และเกลอืแร่

 

ทีม่า	สมาคมนักก�าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย

 อาหารหมูท่ ี ่4 :	เนือ้สตัว	์นม	ไข	่
	 (1	สว่น	=	เนือ้สตัวส์กุ	30	กรัม	หรอืประมาณ	2	ชอ้นโตะ๊	หรอืนม	240	มล.)	ใหส้าร
อาหารประเภทโปรตนีคณุภาพด	ีมกีรดอะมโินครบถว้น

ทีม่า	สมาคมนักก�าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย
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 อาหารหมูท่ ี ่5 :	ไขมนั	(1	สว่น	=	1	ชอ้นชา)	ใหส้ารอาหารประเภทกรดไขมนั

 -	 ควบคมุความดนัโลหติ:	
  Ü	ท�าจติใจใหผ้อ่นคลาย	เพราะอารมณแ์ละความเครยีดท�าใหค้วามดนัโลหติสงู
  Ü	ออกก�าลงักายสม�า่เสมอ	สปัดาหล์ะอยา่งนอ้ย	3	ครัง้	ครัง้ละไมต่�า่กวา่ครึง่ชัว่โมง
  Ü	พักผอ่นใหเ้พยีงพอ
  Ü	ควบคมุการรับประทานอาหารทีม่โีซเดยีมสงูดงัตอ่ไปนี้
 การควบคมุปรมิาณโซเดยีมในเครือ่งปรงุรส
	 ปกตแิหล่งวัตถุดบิตามธรรมชาตทิีย่ังไม่ผ่านกระบวนการปรุงรสนัน้มโีซเดยีมตาม
ธรรมชาตอิยู่ประมาณ	 800-1,000	 มลิลกิรัมต่อวัน	 ดังนัน้จงึควรไดรั้บโซเดยีมเพิม่จาก								
เครือ่งปรงุ	อกีไมเ่กนิ	1,400-1,600	มลิลกิรัมตอ่วนั	(ปรมิาณโซเดยีมทีร่า่งกายควรไดรั้บ	2,400	
มลิลกิรัม)

 ตารางแสดง ปรมิาณโซเดยีมโดยเฉลีย่ของเครือ่งปรงุรสแตล่ะชนดิในหนว่ย
ตา่งๆ และเปรยีบเทยีบเป็นปรมิาณน�า้ปลา เนือ่งจากคนไทยนยิมบรโิภคน�า้ปลาจงึ
ท�าใหส้ามารถเขา้ใจและจดจ�าไดด้ยี ิง่ข ึน้

ชนดิของเครือ่งปรงุ
ปรมิาณโซเดยีม 

(มลิลกิรมั) 
ตอ่ 1 ชอ้นชา

เปรยีบเทยีบปรมิาณโซเดยีม
กบัปรมิาณน�า้ปลา

ซปุกอ้น 2,600 	 	 	 5-6	ชอ้นชา

เกลอื 2,000 	 	 	 4-5	ชอ้นชา

ผงปรงุรส 500-800 	 	 	 1-2	ชอ้นชา

ซอสปรงุรส 400-500 	 	 	 1		 ชอ้นชา

น�้าปลา 400-500 	 	 	 1		 ชอ้นชา
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ชนดิของเครือ่งปรงุ
ปรมิาณโซเดยีม 

(มลิลกิรมั) 
ตอ่ 1 ชอ้นชา

เปรยีบเทยีบปรมิาณโซเดยีม
กบัปรมิาณน�า้ปลา

ซอีิว้ขาว 400-500 	 	 	 1		 ชอ้นชา

กะปิ 400-500 	 	 	 1		 ชอ้นชา

ผงชรูส 490 	 	 	 1		 ชอ้นชา

ผงฟู 339 	 	 	 3/4		 ชอ้นชา

ซอสหอยนางรม 164 	 	 	 1/3		 ชอ้นชา

น�้าจิม้สกุี้ 93 	 	 	 1/5		 ชอ้นชา

น�้าจิม้ไก่ 76 	 	 	 1/6		 ชอ้นชา

ซอสพรกิ 73 	 	 	 1/6		 ชอ้นชา

 
ดดัแปลงจาก:	 สมาคมนักก�าหนดอาหารแห่งประเทศไทย	 และสถาบันโภชนาการ	
มหาวทิยาลยัมหดิล

	 -	 แนะน�าใหห้ลกีเลีย่งอาหารแปรรปูทีม่ปีรมิาณโซเดยีมสงู:	อาหารทีผ่า่นกระบวนการ
ถนอมอาหาร	เป็นแหลง่อาหารทีม่โีซเดยีมในปรมิาณสงู	เชน่	อาหารแปรรปู	อาหารตากแหง้	
อาหารหมักดอง	 อาหารเตมิเกลอื	 อาหารในกลุ่มนี้มปีรมิาณโซเดยีมเฉลีย่มากกว่า	 120	
มลิลกิรัมตอ่	1	สว่นในการบรโิภค	ไดแ้ก	่ไขเ่ค็ม	ปลาเค็ม	ปลารา้	กุง้แหง้	ผักดอง	เนือ้สตัว	์	
ปรงุรส	ปลากระป๋อง	ลกูชิน้	แหนม	ไสก้รอก	ขนมปัง	มนัฝร่ังทอดทีม่โีซเดยีมสงู	เป็นตน้
	 -	 แนะน�าใหอ้า่นฉลากโภชนาการกอ่นการเลอืกบรโิภคทกุครัง้:	 ฉลากโภชนาการมี
บทบาทส�าคญัในการตดัสนิใจเลอืกซือ้ผลติภณัฑต์า่งๆ	 ส�าหรับการบรโิภค	 เพราะผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รังสามารถบรหิารจัดการปรมิาณโซเดยีมทีค่วรบรโิภคไดจ้ากขอ้มลูทีแ่สดงในฉลาก
โภชนาการ	ท�าใหส้ามารถตดัสนิใจไดว้า่ควรรับประทานหรอืไม	่ถา้รับประทานควรรับประทาน
ในปรมิาณเทา่ไร	และควรลดปรมิาณโซเดยีมจากแหลง่อาหารอืน่ปรมิาณเทา่ไรเพือ่ใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์รมิาณโซเดยีมทีถ่กูจ�ากดัไว	้
 ยกตวัอยา่ง	ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังรับประทานผลติภณัฑด์งัทีแ่สดงในตารางแสดงฉลาก
ขอ้มลูโภชนาการ	จ�านวน	2	ซอง	ผูป่้วยควรทราบรายละเอยีดดงันี้
	 บรโิภคผลติภณัฑน์ีไ้ป	2	หน่วยบรโิภค	(หนึง่หน่วยบรโิภคคอื	1	ซอง	แตรั่บประทานไป	
2	ซอง	จงึเทา่กบั	2	หน่วยบรโิภค)	ไดรั้บพลงังานรวม	48	กโิลแคลอรี
	 (หนึง่หน่วยบรโิภคใหพ้ลังงาน	 24	 กโิลแคลอร	ี แตรั่บประทานไป	 2	 หน่วยบรโิภค											
จงึเทา่กบั	2	x	24	=	48	กโิลแคลอร)ี
	 โปรตนีรวม	2	กรัม	(หนึง่หน่วยบรโิภคใหโ้ปรตนี	1	กรัม	แตผู่ป่้วยโรคไตเรือ้รังรับประทาน
ไป	2	หน่วยบรโิภค	จงึเทา่กบั	2	x	1	=	2	กรัม	ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังทีจ่�ากดัปรมิาณโปรตนีควร
ลดการบรโิภคเนือ้สตัว	์ประมาณ	½	ชอ้นโตะ๊)	
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	 ไดรั้บโซเดยีมรวม	380	มลิลกิรัม	(หนึง่หน่วยบรโิภคใหโ้ซเดยีม	190	มลิลกิรัม	แตรั่บ
ประทานไป	2	หน่วยบรโิภค	เทา่กบั	2	x	190	=	380	มลิลกิรัม	จงึควรลดการเตมิน�้าปลาลง
ประมาณ	1	ชอ้นชา	เพือ่ใหร้า่งกายไดรั้บโซเดยีมไมเ่กนิ	2,000	มลิลกิรัมตอ่วนั)

 ตารางแสดงฉลากขอ้มลูโภชนาการ
	 ขอ้มลูโภชนาการ
	 หนึง่หน่วยบรโิภค	 	 	 1	ซอง	(14	กรัม)
	 จ�านวนหน่วยบรโิภคตอ่กลอ่ง	:	14
	 คณุคา่โภชนาการตอ่	 	 1	หน่วยบรโิภค
	 พลงังานทัง้หมด		 	 	 24	กโิลแคลอร	ี(พลงังานจากไขมนัจากไขมนั	0	กโิลแคลอร)ี
	 รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน�าตอ่วนั*
	 ไขมนัทัง้หมด	 	 	 	 0	กรัม		 	 	 0%
	 ไขมนัอิม่ตวั	 	 	 	 	 0	กรัม		 	 	 0%
	 โคเลสเตอรอล	 นอ้ยกวา่		5	มก	 	 	 	 1%
	 โปรตนี	 	 	 	 	 	 	 1	กรัม	
	 คารโ์บไฮเดรตทัง้หมด		 5	กรัม		 	 	 2%
	 ใยอาหาร		 	 	 	 	 2	กรัม		 	 	 8%
	 น�้าตาล		 	 	 	 	 	 3	กรัม	
	 โซเดยีม	 	 		 	 	 	 190	มลิลกิรัม	 8%
	 รอ้ยละของปรมิาณทีแ่นะน�าตอ่วนั*
	 วติามนิเอ		 	 	 	 	 0%	วติามนิบ	ี 0%
	 วติามนิบ	ี2	 	 	 	 	 6%	แคลเซยีม	 0%
	 เหล็ก		 	 	 	 	 	 	 4%	ฟอสฟอรัส	 นอ้ยกวา่	2%
	 พลงังาน(กโิลแคลอร)ี	ตอ่กรัม	ไขมนั	=	9	โปรตนี	=	4	คารโ์บไฮเดรต	=	4

	 -	 แนะน�าวธิกีารรับประทานอาหารปรงุส�าเร็จเพือ่ชว่ยลดโซเดยีม:	 การท�าอาหารรับ
ประทานเองเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุในการควบคมุปรมิาณโซเดยีม	แตด่ว้ยวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป	ผูป่้วย
โรคไตเรือ้รังจ�านวนมากไมส่ะดวกในการท�าอาหารรับประทานเอง	หรอืบางครัง้อาจมงีานสงัคม	
งานเลีย้งต่างๆ	 ดังนัน้เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถใชช้วีติอยู่ไดใ้นสังคมปัจจุบันอย่างมคีวามสขุ								
จงึควรแนะน�าวธิกีารเลอืกรับประทานอาหารนอกบา้นส�าหรับบางมือ้อาหารทีไ่มส่ะดวกในการ
ท�าอาหารรับประทานเอง	เพือ่จะไดล้ดการบรโิภคโซเดยีมจากอาหารนอกบา้น	ดงันี	้
  Ü	ใหเ้ลอืกรับประทานอาหารตามสัง่โดยบอกกบัผูป้ระกอบอาหารวา่ไมป่รงุรสและ	
ไมใ่สผ่งชรูส	เมือ่ไดรั้บอาหารแลว้ควรชมิกอ่นและปรงุรสตามปรมิาณโซเดยีมทีถ่กูจ�ากดัไว	้
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  Ü	หากอาหารนั้นถูกปรุงรสแลว้	 ในกรณีที่เป็นอาหารตามสั่งหรือขา้วราดแกง									
ควรบอกผูต้กัใสภ่าชนะวา่ไมเ่อาน�้าทีไ่ดจ้ากการผัดราดลงบนขา้ว	 หากอาหารมลีกัษณะเป็น
น�้าแกง	 กับขา้ว	 สม้ต�า	 หรอืย�า	 ทีแ่ยกเป็นจาน	 ควรตักแตเ่นื้ออาหารลดการบรโิภคน�้าแกง							
ในปรมิาณมาก	 หลกีเลีย่งน�้าสม้ต�า	 น�้าย�าทีม่ลีักษณะเป็นกับขา้วนัน้	 จะชว่ยลดการไดรั้บ
โซเดยีมไดม้ากกวา่	60%	เพราะในน�้าซปุ	น�้าจากการผัดกบัขา้ว	น�้าสม้ต�า	และน�้าย�าเป็นแหลง่
รวมของโซเดยีมทีเ่กดิจากการปรงุ	
  Ü	หากรับประทานแกงจืด	 หรือก๋วยเตี๋ยวน�้าที่ผ่านการปรุงแต่งรสชาตมิาแลว้								
ควรชมิกอ่นและพยายามรับประทานน�้าแกงหรอืน�้าซปุใหน้อ้ย	 เพราะเป็นแหลง่ของโซเดยีม	
(ไม่ควรเลอืกรับประทานกว๋ยเตีย๋วแหง้	 เพราะโซเดยีมจะเคลอืบอยู่กับเสน้จงึท�าใหไ้ดรั้บ
โซเดยีมในปรมิาณทีม่ากกวา่)
  Ü	อาหารทีม่กัมนี�้าราด	ควรแยกน�้าราดมา	เพือ่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังจะไดเ้ลอืกปรมิาณ
ทีค่วรทาน	และไมค่วรทานน�้าราดจนหมด	เชน่	ขา้วขาหม	ูขา้วหมแูดงหรอืหมกูรอบ	ควรให ้
แยกน�้าราด	และเลอืกรับประทานน�้าราดในปรมิาณทีเ่หมาะสม
  Ü	อาหารทีม่เีครือ่งจิม้	 ควรรับประทานแบบไม่จิม้เครือ่งจิม้	 เชน่	 ทานผลไมส้ด								
งดพรกิเกลอื	งดน�้าปลาหวานหรอืกะปิหวาน	เป็นตน้
	 -	 แนะน�าวธิกีารปรุงอาหารรับประทานเองเพือ่ชว่ยลดโซเดยีม:	 แนะน�าหลักในการ	
เตรยีมอาหารและการดดัแปลงอาหารในการบรโิภคโดยใชส้มนุไพรและเครือ่งเทศ	ชว่ยในการ
แตง่กลิน่ใหช้วนรับประทานมากยิง่ขึน้	เชน่	หอมแดง	กระเทยีม	ขา่	ตะไคร	้ใบมะกรดู	กระชาย	
ขงิ	รากผักช	ีใบโหระพา	พรกิไทย	ยีห่รา่	อบเชย	กระวาน	กานพล	ูเป็นตน้	ผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง
สามารถรับประทานรสชาตเิปรีย้วจากมะนาว	หรอืรสชาตเิผ็ดจากพรกิได	้เพือ่เป็นการเพิม่ความ
อยากอาหาร	อาจจัดเป็นกจิกรรมในครอบครัวใหท้กุคนมสีว่นรว่มในการปรงุอาหารลดโซเดยีม	
โดยครอบครัวสามารถรับประทานอาหารลดโซเดยีมรว่มกนัได	้ อาศัยครอบครัวมสีว่นรว่มใน
การปรับพฤตกิรรมในการบรโิภค	
	 -	 ควบคมุระดบัน�้าตาลในเลอืด
  Ü	จ�ากดัการบรโิภคน�้าตาล	ไมเ่กนิ	6	ชอ้นชาตอ่วนั	
  Ü	หลกีเลีย่งน�้าตาลจากเครือ่งดืม่
  Ü	ควรเลอืก	ผลไมร้สไมห่วานจัด	
  Ü	เลอืกขา้ว-แป้งทีไ่มข่ดัส	ี
  Ü	 รับประทานผักในปรมิาณทีแ่นะน�า	 เพราะผักมใียอาหารช่วยควบคุมน�้าตาล										
ในเลอืด
	 -	 ควบคมุระดบัไขมนัในเลอืด
  Ü	เลอืกน�้ามนัใหเ้หมาะสมกบัการใชง้าน
  Ü	น�้ามนัปาลม์	น�้ามนัมะพรา้ว	น�้ามนัหม	ูเหมาะส�าหรับอาหารทีต่อ้งใชค้วามรอ้นสงู	
เชน่	การทอด
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  Ü	น�้ามนัถัว่เหลอืง	น�้ามนัร�าขา้ว	น�้ามนัเมล็ดดอกทานตะวนัเหมาะส�าหรับอาหารผัด
  Ü	น�้ามนัมะกอก	เหมาะส�าหรับอาหารทีไ่มผ่า่นความรอ้น	เชน่	สลดั
  Ü	ควรเลอืก	น�้ามนัจากพชืเพราะไมม่คีอเลสเตอรอล
  Ü	จ�ากดัการบรโิภคน�้ามนั	ไมเ่กนิ	6	ชอ้นชาตอ่วนั	
  Ü	หลกีเลีย่งไขมนัจากสตัว์
	 -	 หลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล	์หากมคีวามจ�าเป็นดืม่ไดไ้มเ่กนิ	1	ดริ๊งคต์อ่วนั
	 -	 งดสบูบหุรี	่บหุรีเ่ป็นสาเหตสุ�าคญัของมะเร็งปอด
	 -	 ออกก�าลงักายเป็นประจ�า	อยา่งนอ้ยอาทติยล์ะ	3	วนั	(วนัละไมต่�า่กวา่	30	นาท)ี
 วธิเีลน่เกม 
	 1.	อปุกรณ	์
	 	 1.1)		 จานอาหารสขุภาพ	9	นิว้	
	 	 2.1)		 แบบจ�าลองอาหาร	2	มติ	ิในกลอ่งแฟ้มชดุที	่5	ชดุอปุกรณแ์ละเอกสารประกอบ
การใชส้ือ่	
	 2.	 ใหผู้เ้รยีนเลอืกอาหารจากแบบจ�าลองอาหาร	2	มติ	ิน�ามาจัดวางเป็น	1	มือ้อาหาร
ในจานอาหารสขุภาพ	9	นิว้	
	 3.	ผูส้อนพิจารณาชนิดและปริมาณอาหารที่ผูเ้รียนเลือก	 และแนะน�าปริมาณที	่							
เหมาะสมโดยอา้งองิจากวงลอ้ประเมนิพลงังานทีค่วรไดรั้บตอ่หนึง่วนั

 กล่องแฟ้มชุดที่ 4 สื่อการสอนส�าหรับระดับความพร้อม

 ในกลุ่ม “ยั่งยืน”

	 กลุม่ยัง่ยนื	คอื	ผูท้ีม่กีารดแูล	และควบคมุการรับประทานอาหาร	หรอืมพีฤตกิรรมสขุภาพ
มากกว่า	 6	 เดอืน	 จนกลายเป็นนสิัย	 หรอืเป็นชวีติประจ�าวันการใหค้�าแนะน�าในขัน้ปฏบิัต	ิ							
สม�า่เสมอนี	้ควรชว่ยในเรือ่งของตอบขอ้สงสยั	หรอืใหก้�าลงัใจ	หรอืเคล็ดลบัป้องกนัการกลบั
ไปมพีฤตกิรรมทีไ่มด่ตีอ่สขุภาพอยา่งเดมิ
	 ชดุสือ่การสอนส�าหรับระดบัความพรอ้มในกลุม่	“ยัง่ยนื”	ประกอบไปดว้ย
	 1.	แผน่ภาพประกอบการสอน	
	 2.	แผน่พับ	
	 3.	เกมส์
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 วธิกีารใชง้าน	หลงัจากทราบวธิกีารเรยีนรูจ้ากชดุการประเมนิ	ดงันี้
	 •	 ประเภทที	่1		ใหค้นขายหรอืเพือ่นสอนวธิใีชใ้หฉั้น	 เลอืกใชส้ือ่แผ่นภาพประกอบ	
การสอน	
	 •	 ประเภทที	่2		อา่นคูม่อืทีม่ใีหก้อ่นใชง้าน	เลอืกใชส้ือ่แผน่พับ	โดยอธบิายเนือ้หาใน
เบือ้งตน้	และแจกแผน่พับกลบัไปศกึษาตอ่ทีบ่า้น	
	 •	 ประเภทที	่3		ลองผดิลองถกูการใชง้านดว้ยตนเอง	 เลอืกใชส้ือ่เกมส	์ และแผน่พับ	
ใหแ้ผน่พับกลบัไปศกึษาตอ่เองทีบ่า้น
	 •	 ประเภทที	่4		ใชก้ดถา่ยรปูอยา่งเดยีว	โดยไมส่นใจคณุสมบตัอิืน่ๆ	ของกลอ้ง	เลอืก
ใชส้ือ่เกมส	์
 ขอ้มลูแผน่ภาพประกอบการสอน และแผน่พบั
	 ขัน้ปฏบิตัสิม�า่เสมอคอืผูท้ีม่กีารดแูล	และควบคมุการรับประทานอาหาร	หรอืมพีฤตกิรรม
สขุภาพมากกวา่	6	เดอืน	จนกลายเป็นนสิยั	หรอืเป็นชวีติประจ�าวนั
	 เคล็ดลบัป้องกนัการกลบัไปมพีฤตกิรรมทีไ่มด่ตีอ่สขุภาพอยา่งเดมิ	ดงันี้
 ü	 การรับประทานอาหารนอกบา้น
 ü	 การรับประทานอาหารเมือ่ถงึงานเทศกาล	งานประเพณี	หรอืโตะ๊จนี	ฯลฯ
 ü	 การตดิตามดแูลสภาวะโภชนาการตนเองอยา่งงา่ย
 ü	 การใชเ้ทคโนโลยใีนดา้นโภชนาการการออกก�าลงักาย
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 การรับประทานอาหารนอกบ้าน

	 เมือ่ออกไปรับประทานอาหารนอกบา้นเรามกัจะไดรั้บปรมิาณพลงังาน	ไขมนั	เกลอืเกนิ	
ซึง่ไมส่ง่ผลดตีอ่สขุภาพ	 ดังนัน้การเลอืกรา้นเลอืกอาหาร	 และการวางแผนการรับประทาน
อาหารจะชว่ยใหเ้ราสามารถควบคมุปรมิาณสารอาหารทีรั่บประทานเขา้ไปใหม้คีณุภาพได ้

 การเลือกร้านอาหาร 

	 ควรพจิารณาจาก	4	องคป์ระกอบดงันี้
 1. ผูข้าย	 จะรูว้า่รา้นนัน้สะอาดหรอืไม	่ ก็ดไูดท้ีก่ารแตง่กายของผูข้าย	 หรอืผูท้ีต่อ้ง
สมัผัสกบัอาหารกอ่นถงึมอืเรา	ผูท้ีต่อ้งสมัผัสอาหารตอ้งแตง่กายดว้ยเสือ้ผา้ทีส่ะอาด	 รัดกมุ	
ไมใ่สเ่ครือ่งประดบัทีอ่าจหลดุรว่งลงในอาหารใสห่มวกหรอืเน็ตคลมุผม	ป้องกนัผม	เหงือ่หรอื
สิง่อืน่หลดุรว่งลงไปในอาหาร	 ใสห่นา้กากอนามยัปิดปาก	 เพือ่ป้องกนัการไอ	จาม	ลงไปใน
อาหาร	 ตอ้งมอีปุกรณ์ในการสัมผัสอาหารเอตอ้งหยบิจับอาหาร	 ไม่ใชม้อืสัมผัสกับอาหาร
โดยตรง	ผูข้ายสว่นใหญม่กัใชม้อืเปลา่สมัผัสอาหารแลว้ใชม้อืรับเงนิหรอืทอนเงนิ	พฤตกิรรม
แบบนี้ท�าใหเ้กดิการกระจายของเชือ้โรคได	้ นอกจานี้ในกรณีทีผู่ป้รุงหรือสัมผัสอาหารมี
บาดแผล	ควรปกปิดบาดแผลดว้ย
 2. บรเิวณรา้นอาหาร	ตอ้งสะอาด	พืน้	ผนังเพดานอยูใ่นลกัษณะทีส่ะอาด	 เก็บของ
เป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย	บรเิวณทีป่รงุอาหารและบรเิวณทีล่า้งภาชนะ	อปุกรณต์อ้งอยูใ่นลกัษณะ
สะอาด	 อยูส่งูจากพืน้อยา่งนอ้ย	 60	 เซนตเิมตร	 ถา้รา้นอาหารแชอ่าหารสดไวใ้นถังน�้าแข็ง			
ตอ้งแยกถงัน�้าแข็งส�าหรับกนิกบัถงัทีแ่ชอ่าหารสดออกจากกนั	 เพราะเนือ้สตัวท์ีย่งัไมไ่ดป้รงุ
อาจมเีชือ้กอ่โรคหรอืพยาธปิะปนอยู	่ ความรอ้นจากการปรงุจะท�าลายเชือ้เหลา่นีไ้ด	้ แตห่าก
เนือ้สตัวด์บิสมัผัสกบัน�้าแข็ง	 การปนเป้ือนเชือ้กอ่นโรคเขา้สูร่า่งกาย	 อาจกอ่ใหเ้กดิอนัตราย
มากกวา่ทีค่ดิกไ็ด	้ในกรณีทีร่า้นอาหารมสีขุา	สขุาควรสะอาดและมสีบูเ่พยีงพอแกก่ารลา้งมอื
 3. อปุกรณ์ท�าอาหาร	 อปุกรณ์ประกอบอาหารรวมถงึเครือ่งครัวทัง้หมดตอ้งสะอาด	
ตัง้แต่กระบวนการลา้งไปจนถึงการเก็บ	 โดยใหส้ังเกตอุปกรณ์ที่ท�าความสะอาดแลว้														
โดยสงัเกตงา่ยๆ	เชน่	ชอ้น	สอ้ม	ตะเกยีบตอ้งคว�า่ลง	(เอาดา้มขึน้)	เมือ่หยบิใชจ้ะไดไ้มส่มัผัส
กบัมอืเรา	ตะกรา้หรอือปุกรณท์ีใ่สค่วรมลีกัษณะโปรง่	เพือ่ไมใ่หม้นี�้าขงัอยูภ่ายใน	จาน	ชาม	
หรอืแกว้น�้าตอ้งอยูใ่นลักษณะคว�่าป้องกันฝุ่ น	 แมลง	 หรอืสิง่ปนเป้ือนอืน่สัมผัสกับจานหรอื				
ชามนัน้ๆ	และเมือ่หยบิใชจ้ะไดไ้มส่มัผัสกบัมอืโดยตรง
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 4. อาหารทีป่รงุแลว้	ใหส้งัเกตการวางอาหารทีป่รงุสกุแลว้	ตอ้งวางอยูส่งูจากพืน้อยา่ง
นอ้ย	60	เซนตเิมตร	เพือ่ใหป้ลอดภยัจากสตัวน์�าโรค	เชน่	สนัุข	แมว	แมลงสาบหรอืหนู	เป็นตน้	
นอกจากจะตอ้งวางสงูจากพืน้แลว้	ยงัตอ้งมฝีาปิดมดิชดิ	เพือ่ป้องกนัสตัวน์�าโรคทีบ่นิได	้เชน่	
แมลงวนั	แมงหวี	่มาตอมอาหาร	ทีส่�าคญัฝาปิดยงัป้องกนัอาหารจากน�้าลายของผูข้าย	และ				
ผูซ้ ือ้อกีดว้ย
 การส ัง่อาหาร 
 ü	 เมือ่รับอาหารรว่มกนัหลายคนอยา่สัง่อาหารมากเกนิไป
 ü	 ควรเมนูอาหารทีม่ผัีกดว้ยในทกุมือ้อาหาร	
 ü	 สัง่เนือ้สตัวไ์มต่ดิมนั
 ü	 ควรสัง่ผลไมเ้ป็นของหวานหลงัมือ้อาหารหลกั
 ü	 หากอยากสัง่ของหวาน	ใหล้ดปรมิาณขา้วในมือ้นัน้ๆ	และใหส้ัง่ของหวานหลงัจาก	
รับประทานอาหารอิม่เพราะอาจจะอิม่จากอาหารหลกั

ประเภท ปฏบิตั ิ ไมค่วรปฏบิตั ิ

อาหารตามสัง่ ระบกุบัแมค่รัววา่รสชาตไิมจั่ด	และไม่
ใสผ่งชรูส

ใสซ่อส	หรอืพรกิน�้าปลาเพิม่

ขา้วราดแกง แยกแกงใสถ่ว้ยเล็ก	ไมร่าดบนขา้ว ซดน�้าแกงหมดถว้ย	 ใสน่�้าพรกิน�้าปลา
เพิม่

กว๋ยเตีย๋ว ชมิกอ่นปรงุ	ไมซ่ดน�้าหมด ปรงุทนัทโีดยไมช่มิ

อาหารทีต่อ้งมตีอ้งกนิกบัน�้าจิม้	
เชน่	สกุี	้หมกูระทะ	เป็นตน้

เนน้ทานผัก	 และเนื้อสัตว์ไม่ตดิมัน							
ใสน่�้าจิม้หรอืซอสแตพ่อดี

ใสน่�้าจิม้มากๆ

อาหารบฟุเฟ่ต์ เลอืกอาหารทีม่าจากธรรมชาต	ิ หรอื
ผา่นการแปรรปูนอ้ยทีส่ดุ

กนิอาหารมนั	รสจัด	อาหารหมกัดอง

 การรับประทานอาหารเมื่อถึงงานเทศกาล 

	 ในวนัส�าคญัตา่งๆ	เชน่	งานเลีย้งงานแตง่งาน	งานบญุ	งานบวช	งานเลีย้งสงัสรรคต์าม
เทศกาลตา่งๆ	หลกีเลีย่งไมไ่ดท้ีจ่ะตอ้งรว่มรับประทานอาหารดงันัน้กอ่นไปตอ้งมกีารวางแผน	
เพือ่รับมอืกบัอาหารหลากหลายชนดิทีม่ใีหเ้ลอืกรับประทาน	ดงันี้
 Ü	หากตอ้งไปงานเลีย้งตอนเย็น	 ใหรั้บประทานอาหารเชา้	 และกลางวันปานกลาง					
อยา่มากไป	รับประทานอาหารวา่งตอนเย็นเป็นผลไม	้อยา่ไปงานเลีย้งอยา่งหวิ	เพราะจะท�าให ้
รับประทานอาหารมือ้นัน้มาก
 Ü	ถา้หากก�าลงัคมุน�้าหนัก	 ใหรั้บประทานอาหารนอ้ย	หรอืรับประทานผักกอ่นอาหาร
ไดไ้มจ่�ากดั	และเลอืกอาหารทีอ่บ	ยา่ง	เผาหรอืตม้แทนอาหารทอด	ผัด	เชน่	เลอืกขา้วสวย
แทนขา้วผัด
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 Ü	เครือ่งเคยีงทีม่นัหรอืเค็ม	ใหแ้ยกออกมาแทนการใสใ่นอาหาร
 Ü	อาหารในงานอาจมมีากมาย	 ไมจ่�าเป็นตอ้งรับประทานใหห้มด	 ใหห้ยดุรับประทาน	
เมือ่อิม่	ถา้เสยีดายกห็อ่กลบับา้น	หรอืชมิอยา่งละนดิและแบง่ใหค้นอืน่รับประทาน
 Ü	กอ่นทีจ่ะสัง่อาหารเพิม่ใหร้อสกั	 20	 นาท	ี เพือ่ใหส้มองสัง่งานเพราะคนจะเริม่รูส้กึ
อิม่หลงัรับประทาน	20	นาที

 การติดตามดูแลสภาวะโภชนาการตนเองอย่างง่าย

 ü	 ชัง่น�้าหนัก	วดัสว่นสงู	เดอืนละครัง้	เพือ่ประเมนิวา่อยูใ่นเกณฑป์กตหิรอืไม	่ในเด็ก	
ใชค้า่น�้าหนักตามเกณฑอ์าย	ุหรอืคา่น�้าหนักตามเกณฑส์ว่นสงูเปรยีบเทยีบกบัเกณฑม์าตรฐาน	
ในผูใ้หญ	่ใชด้ชันมีวลกายเป็นเกณฑ	์คา่ระหวา่ง	18.5-22.9	อยูใ่นเกณฑป์กต	ิคา่ต�า่กวา่	18.5	
ถอืวา่ผอม	หรอืน�้าหนักต�า่กวา่เกณฑ	์คา่อยูร่ะหวา่ง	23-29.9	น�้าหนักเกนิหรอือว้น	คา่ตัง้แต	่
30	ขึน้ไป	ถอืวา่เป็นโรคอว้น
 ü	 สงัเกตน�้าหนักตนเอง	หากน�้าหนัก	เพิม่ข ึน้อยา่งรวดเร็ว	หรอื	ลดลงอยา่งรวดเร็ว 
โดยไมไ่ดต้ัง้ใจ	ใหป้รกึษาแพทย์
 ü	 สงัเกตรา่งกายตนเอง	ใหร้ะวงัหากมอีาการตา่งๆ	นี้
	 	 -	 เล็บมอืและเทา้	หากเปราะ	หกังา่ย	กอ็าจเกดิจากธาตเุหล็กต�า่มาก	ควรรับประทาน
เนือ้สตัวห์รอืถัว่เพิม่	
	 	 -	 มมุปากเป็นแผล	อาจเกดิจากขาดวติามนิบแีละอาจไดรั้บวติามนิซไีมเ่พยีงพอ
	 	 -	 กลา้มเนือ้เกดิตะครวิบอ่ยๆ	แสดงวา่ระดบัแมกนเีซยีมในรา่งกายไมส่มดลุ	
	 	 -	 แขนขาชาเหมือนมีเข็มหมุดมาทิม่แทง	 อาจจะมีสาเหตุจากขาดวติามนิบ	ี									
โดยเฉพาะ	บ	ี6	โฟเลต	และบ	ี12	ในรา่งกายต�า่	

 การใช้เทคโนโลยีในด้านโภชนาการ

	 เทคโนโลยใีนปัจจบุนัมคีวามกา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว	และหลายบรษัิทไดม้กีารพัฒนา
โปรแกรม	หรอืแอพพลเิคชัน่ทีม่สีว่นชว่ยในการชว่ยควบคมุดแูล	การรับประทานอาหาร	และ	
การออกก�าลงักาย	เชน่	
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 ควบคมุดแูลการรบัประทานอาหาร

 ควบคมุดแูลการออกก�าลงักาย

 วธิเีลน่เกม
	 1.	อปุกรณ	์
	 	 1.)	จานอาหารสขุภาพ	9	นิว้	
	 	 2.)	แบบจ�าลองอาหาร	2	มติ	ิในกลอ่งแฟ้มชดุที	่5	ชดุอปุกรณ	์และเอกสารประกอบ
การใชส้ือ่	
	 2.	 ใหผู้เ้รยีนใชแ้บบจ�าลองอาหาร	 2	 มติ	ิ จัดอาหาร	 3	 มือ้	 ทีไ่ดรั้บประทานเมือ่วาน										
ลงในจานอาหารสขุภาพ	9	นิว้	(24	hours	recall)
	 3.	ผูส้อนพจิารณาชนดิอาหาร	และค�านวณพลงังาน	น�้าตาล	ไขมนั	และโซเดยีม	และ
เปรียบเทยีบกับปรมิาณทีเ่หมาะสมโดยอา้งองิจากวงลอ้ประเมนิพลังงานทีค่วรไดรั้บต่อ							
หนึง่วนั
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 กล่องแฟ้มชุดที่ 5 ชุดอุปกรณ์และเอกสารประกอบการใช้สื่อ

	 ชดุอปุกรณแ์ละเอกสารประกอบการใชส้ือ่	ประกอบไปดว้ย
	 1.	แบบจ�าลองอาหาร	2	มติ	ิจ�านวน	44	ชิน้
	 2.	ตน้ฉบบัแผน่พับ
	 3.	แบบฟอรม์การประเมนิและการตดิตาม

 1. รายละเอยีดแบบจ�าลองอาหาร 2 มติ ิจ�านวน 44 ชิน้

No. รายการอาหาร ปรมิาณ พลงังาน
(kcal)

น�า้ตาล
(g)

ไขมนั
(g)

โซเดยีม
(mg) GI สี

หมวดขา้วแป้ง

1 ขา้วขาว 1	ทพัพี 80 0 0 19 87 เหลอืง

2 ขา้วกลอ้ง 1	ทพัพี 80 0 0 10 55 เขยีว

3 ขา้วเหนยีว ½	ทพัพี 80 0 0 4 98 แดง

4 ขนมปังขาว 1	แผน่ 80 0 0 123 70 เหลอืง

5 เสน้บะหมี่ 1	ทพัพี 160 0 2 322 57 เหลอืง

6 เสน้เล็ก 1	ทพัพี 130 0 0 68 39 เหลอืง

7 เสน้ใหญ่ 1	ทพัพี 130 0 1 77 36 เหลอืง

8 ขา้วโพด ½	ถว้ยตวง 109 0 1 10 60 เหลอืง

9 เฟรนฟราย	(กลาง) 111	กรัม 340 - 16 190 75 แดง

10 ฟักทอง ¾	ถว้ยตวง 11 2 0 5 66 เหลอืง
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No. รายการอาหาร ปรมิาณ พลงังาน
(kcal)

น�า้ตาล
(g)

ไขมนั
(g)

โซเดยีม
(mg) GI สี

เนือ้สตัวแ์ละนม

11 ไข่ ฟอง 70 0 4 69 - เขยีว

12 ปลาท	ูสด 1	ตวั 70 0 3 48 - เขยีว

13 เนือ้สตัว์ 2	ชอ้นโตะ๊ 55 0 2 30 - เขยีว

14 ลกูชิน้ 5	ลกู 55 0 2 270 - เหลอืง

15 กุง้ 5	ตวั 35 0 0 207 - เหลอืง

16 หมยูอ 2	ชอ้นโตะ๊ 70 0 6 227 - แดง

17 นมสด	รสจดื 1	แกว้ 120 7 7 90 5 เขยีว

18 นมเปรีย้ว 1	แกว้ 170 27 3 74 เหลอืง

ผลไม ้

19 สม้ 2	ผลกลาง 68 13 0 6 56 เขยีว

20 สบัปะรด 8	ชิน้ค�า 76 14 0 5 62 เหลอืง

21 ทเุรยีน ½	เม็ด 65 4 1 1 62 เหลอืง

22 แตงโม 8	ชิน้ค�า 71 13 0 8 70 เหลอืง

23 มะละกอสกุ 8	ชิน้ค�า 47 11 0 4 60 เหลอืง

24 มะมว่งสกุ ½	ผลกลาง 64 11 0 2 51 เหลอืง

25 ฝร่ัง ½	ผลกลาง 62 9 0 8 17 เขยีว

26 กลว้ยน�้าวา้ 1	ผลกลาง 55 8 0 2 37 เขยีว

27 แอปเป้ิล 1	ผลเล็ก 61 11 0 64 39 เขยีว

28 ลกูเกด 2	ชอ้นโตะ๊ 54 11 0 2 28 เขยีว

29 ขนุน 2	ชิน้ 24 4 0 1 51 เหลอืง

ผัก	(สกุ)

30 คะนา้ 1	ทพัพี 10 0 0 36 - เขยีว

31 กะหล�า่ปลี 1	ทพัพี 10 1 0 10 - เขยีว

32 มะเขอืเทศ 1	ทพัพี 25 3 0 10 - เขยีว

33 ถัว่ฝักยาว 1	ทพัพี 20 1 0 2 - เขยีว

34 ผักกาดขาว 1	ทพัพี 10 0 0 27 - เขยีว

35 บลอ๊คโคลี่ 1	ทพัพี 15 1 0 15 - เขยีว

36 แครอท 1	ทพัพี 25 3 0 37 49 เขยีว

37 ผักบุง้ 1	ทพัพี 10 0 0 54 - เขยีว
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No. รายการอาหาร ปรมิาณ พลงังาน
(kcal)

น�า้ตาล
(g)

ไขมนั
(g)

โซเดยีม
(mg) GI สี

ไขมนั

38 เบคอน 1	ชิน้ 45 0 5 85 - แดง

39 เนยสด 1	ชอ้นชา 45 0 4 28 - แดง

40 น�้ามนั 1	ชอ้นชา 45 0 5 0 - เหลอืง

41 น�้าสลดัน�้าขน้ 1	ชอ้นโตะ๊ 45 1 5 84 - แดง

42 ถัว่ลสิง	 10	เม็ด 45 0 5 2 - แดง

43 เม็ดมะมว่งหมิพานต์ 6	เม็ด 45 1 2 1 - แดง

44 กะทิ 1	ชอ้นโตะ๊ 45 0 4 4 - แดง

 2. ตน้ฉบบัแผน่พบั

รปูที	่4	ตวัอยา่งแผน่ภาพประกอบการใหค้วามรู ้
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 3. แบบฟอรม์การประเมนิและการตดิตาม
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DAHS DIET (Dietary Approaches 

to Stop Hypertensions)

	 ภาวะความดนัโลหติสงูเป็นหนึง่ในโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังทีพ่บไดบ้อ่ยในคนไทยและเป็น
ปัจจัยเสีย่งของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังหลายชนดิ	 เชน่	 โรคไต,	 โรคหลอดเลอืดหวัใจและภาวะ
หลอดเลอืดในสมองอดุตนัหรอืแตก	ดงันัน้	การป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูจงึเป็น
สิง่ส�าคญั	เนือ่งจากจะชว่ยลดความเสีย่งของการเกดิโรคตา่งๆดงักลา่ว	ปัจจัยเสีย่งตอ่การเกดิ
โรคความดันโลหติสงู	 ไดแ้ก	่ ภาวะอว้น	 การขาดการออกก�าลังกาย	 ความเครยีด	 การดืม่
แอลกอฮอล	์การบรโิภคไขมนัอิม่ตวัและโซเดยีมในอาหารมากเกนิไป	มคีวามสมัพันธก์บัระดบั
ความดนัโลหติทีเ่พิม่ขึน้	ดงันัน้การใหค้วามรูด้า้นอาหารและโภชนาการเพือ่น�าไปปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมการบรโิภคถอืเป็นปัจจัยส�าคัญเบือ้งตน้ในการลดความเสีย่งของการเกดิภาวะ				
ความดนัโลหติสงู

 การปรับปรุงพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตเพื่อช่วยลดความดันโลหิตสูง

		 ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคนอกจากการลดการบรโิภคโซเดยีมแลว้	ปัจจบุนั
มกีารแนะน�าการบรโิภคแบบ	DASH	ในการลดและควบคมุความดนัโลหติสงู	ซึง่ประกอบดว้ย
การลดน�้าหนักใหอ้ยูใ่นเกณฑ	์ลกัษณะอาหารจะประกอบไปดว้ยผักหลากหลายส	ีและผลไม ้
ทีร่สไม่หวาน	 เชน่	 ฝร่ัง	 สม้โอ	 และมโีพแทสเซยีม	 แมกนีเซยีมสงูโดยรับประทานใหไ้ด	้											
วนัละ	8-10	สว่น	(ผักสกุ	1	สว่น	=	1	ทพัพ	ีผลไม	้1	สว่น	=	7-8	ชิน้ค�า)	เนือ้สตัวไ์มต่ดิมนั
วนัละ	 8-12	ชอ้นโตะ๊	 เลอืกนมพรอ่งไขมนัหรอืผลติภณัฑน์มขาดไขมนัเพือ่ใหแ้คลเซยีมสงู	
ไดว้นัละ	1-2	แกว้	ธญัพชื	ถัว่เปลอืกแข็งทีใ่หใ้ยอาหารและแมกนเีซยีมสงูอยา่งนอ้ยวนัละ	7-8	
ทพัพ	ีจ�ากดัเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล	์ไมเ่กนิ	1	ดริง้	ส�าหรับผูห้ญงิ	และไมเ่กนิ	2	ดริง้	ส�าหรับ
ผูช้าย	(1	ดริง้	=	เบยีร	์1	กระป๋อง;	325	ซซี	ีวสิกี	้=45	ซซี	ีไวน=์150	ซซี)ี	จ�ากดัอาหารทีม่ี
โซเดยีมไมเ่กนิ	 2,000	 มลิลกิรัม/วัน	 (เกลอื	 1	 ชอ้นชา)	 หรอืน�้าปลา	 3	 ชอ้นชา/วัน	 ไดม้	ี								
งานวจัิยรายงานวา่ผูท้ีรั่บประทานอาหารในแบบ	DASH	DIET	 จะชว่ยป้องกันและควบคมุ						
โรคความดนัโลหติสงูได ้

 ข้อปฏิบัติการกินอาหารแบบ DASH DIET 

	 1.	ลดการอาหารทีม่โีซเดยีมสงู	ปรมิาณโซเดยีมทีแ่นะน�าตอ่วนัคอืไมค่วรกนิเกนิ	2,400	
มลิลกิรัมในคนทีไ่มม่โีรค	 และ	 2000	 มลิลกิรัมในผูท้ีม่คีวามดันโลหติสงู	 โซเดยีมมอียูใ่น			
อาหารตามธรรมชาตแิทบทกุชนดิถา้เราบรโิภคอาหารโดยไมเ่ตมิเครือ่งปรงุรสใดๆ	 เราจะได ้
โซเดยีมทีเ่พยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย	 การไดรั้บโซเดยีมในปรมิาณมากจะท�าให ้
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ความดนัโลหติสงู	เราพบโซเดยีมในอาหารแปรรปู	เชน่	กนุเชยีง	ในเครือ่งปรงุรส	เชน่	ซอส	
น�้าปลา	ในผงฟทูีใ่ชท้�าเบเกอรี	่และผงชรูส	นอกจากนีย้งัพบในสารกนับดูในอาหารส�าเร็จรปู
ชนดิตา่งๆ	การลดการกนิเค็มนัน้ควรคอ่ยๆลดลงจากเดมิอยา่งนอ้ย	30%	เพือ่ใหต้อ่มรับรสได ้
ปรับตวั
	 2.	 เพิ่มการบริโภคผักสด	 ผลไมไ้ม่หวาน	 กนิผักและผลไมใ้หไ้ดห้ลากหลายส	ี											
อยา่งนอ้ยวนัละ	 5	ส	ี ควรเลอืกกนิผักใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ	 4-5	ทพัพ	ีผลไมใ้หไ้ด	้ 3	 สว่น				
โดย	1	สว่น	ของผลไมข้นาดใหญ	่เชน่	มะมว่ง	ฝร่ัง	เทา่กบัครึง่ผลขนาดกลาง	เชน่	สม้	ชมพู	่
กลว้ย	เทา่กบั	1-2	ผล	ผลไมข้นาดเล็ก	เชน่	ล�าใย	องุน่	ลองกอง	เทา่กบั	5-8	ผล	และผลไม ้
หัน่เป็นชิน้ๆ	เชน่	แตงโม	มะละกอ	สบัปะรดเทา่กบั	6-8	ชิน้ค�า
	 3.		ลดการบรโิภคไขมัน	 ควรหลกีเลีย่งการกนิอาหารทีม่ไีขมันอิม่ตวัสงู	 ไดแ้ก	่ ไขมัน
ทีม่าจากมนัสตัว	์เชน่	หมสูามชัน้	หนังสตัวม์นั	เป็นตน้	ควรหลกีเลีย่งอาหารทีใ่ชก้ะท	ิไดแ้ก	่
ขนมหวาน	แกงกะท	ิและเบเกอรี	่เชน่	เคก้	โดนัท	พาย	หลกีเลีย่งไขมนัทรานซ	์เชน่	เนยขาว	
มาการนี	เลอืกดืม่นมไขมนัต�า่	หรอืไขมนัพรอ่งมนัเนย	
	 4.		ลดการดืม่สรุาและบหุรี	่
	 5.	ออกก�าลงักาย	ควรท�าตดิตอ่กนัอยา่งสม�า่เสมอ	และตอ่เนือ่ง	ครัง้ละ	30-45	นาท	ี
3-5	ครัง้ตอ่สปัดาห์

การปรบัปรงุพฤตกิรรมการด�าเนนิชวีติเพือ่ชว่ยลดความดนัโลหติสงู

พฤตกิรรม
ทีค่วรปรบัเปลีย่น เป้าหมาย ผลตอ่การลดลงของ

คา่ systolic BP มม.ปรอท

การลดน�้าหนัก ให	้BMI	อยูใ่นชว่ง	18.5-25	กก/ม2 5-20	มม.ปรอท	ตอ่ทกุๆ	10	ก.ก.	
ของน�้าหนักทีล่ดลง

รับประทานอาหารตาม	DASH		
(Dietary	Approach	to	Stop	
Hypertension)

รับประทานอาหารที่มีผัก,	 ผลไมแ้ละใย
อาหารวนัละ	8-10	สว่น	(ผักสกุ	1	สว่น	=	1	
ทพัพ	ี	ผลไม	้1	สว่น	=	7-8	ชิน้ค�า)	ไขมนั			
อิม่ตวัและไขมนัทัง้หมด

8-14	มม.ปรอท

การลดอาหารเค็ม รับประทานโซเดียม	 <	 2400	 กรัม	 หรือ
เทา่กบัเกลอืแกง	ประมาณ	6	กรัม

2-8	มม.ปรอท

การออกก�าลงักาย เดนิเร็วๆ	วนัละ	30	นาท/ีสปัดาหล์ะ	5-7	วนั 4-9	มม.ปรอท

ลดการดืม่สรุา 2-4	มม.ปรอท

งดบหุรี่ ชว่ยลดปัจจัยเสรมิในการเกดิโรค	
Atherosclerosis	ในอวยัวะตา่งๆ

The	 Seventh	 Report	 of	 the	 Joint	 National	 Committee	 on	 Prevention,	 Detection,	 Evaluation,	 and				
Treatment	of	High	Blood	Pressure,	NIH	Publication	No.	04-5230,	August	2004.
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	 1.		 Gidanan	ganghair.	กระตุน้ครอบครัวไทยรูเ้ทา่ทนั	̀ NCDs`	หยดุมหนัตภยัโรครา้ยโดย.	10	กนัยายน	

2557	(http://www.thaihealth.or.th)	ทีม่า:	หนังสอืพมิพไ์ทยโพสต์

	 2.		Medical	Nutrition	Therapy:	A	Case	Study	Approach.				

	 3.		Parker	AR,	Byham-Gray	L,	Denmark	R,	Winkle	PJ.	The	effect	of	medical	nutrition	therapy	

by	 a	 Registered	 dietitian	 nutritionist	 in	 patients	 with	 prediabetes	 participating	 in	 a													

randomized	 controlled	 clinical	 research	 trial.	 J	 Acad	 Nutr	 Diet.	 2014	 Nov;	 114	 (11):								

1739-48

	 4.		 Sara	F.	Morris,	MAT,	MPH,	RD	and	Judith	Wylie-Rosett.	Medical	Nutrition	Therapy:	A	Key	

to	Diabetes	Management	and	Prevention.	American	Diabetes	Association	(R)	Inc.,	2010

	 5.		 Stephania	T.	Miller,		Veronica	J.	Oates,		Malinda	A.	Brooks.	Preliminary	Efficacy	of	Group	

Medical	Nutrition	Therapy	and	Motivational	Interviewing	among	Obese	African	American	

Women	with	Type	2	Diabetes:	A	Pilot	Study.	Journal	of	Obesity,	Volume	2014.

	 6.		 โรควถิชีวีติ	หรอืโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง	NDC.	19	พฤษภาคม	2557	(http://www.247friend.net/blog/

girlfraya/	2014/05/19/entry-3)

เอกสารอ้างอิง

คณะผูเ้เตง่เร ือ่งการจดัอาหารทีเ่หมาะสม 
ส�าหรบัป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั

ชือ่ – นามสกลุ หนว่ยงาน

1.	ผศ.ดร.ชนดิา	ปโชตกิาร สถาบนัโภชนาการ	มหาวทิยาลยัมหดิล

2.	ปรารถนา	ตปนยี์ สถาบนัโภชนาการ	มหาวทิยาลยัมหดิล

3.	จฑุามาศ	โพธิฐ์ติรัิตน์ สถาบนัโภชนาการ	มหาวทิยาลยัมหดิล
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ภาคผนวก
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	 ถา้อยากรูว้่าเสีย่งเป็นโรคไม่ตดิต่อหรอืไม่	 ตอ้งประเมนิโอกาสเสีย่งว่า	 ในอนาคต								
ขา้งหนา้	คนอยา่งเรามโีอกาสเป็นกีเ่ปอรเ์ซนต	์เชน่	โอกาสเสีย่งเป็นเบาหวาน	ที	่website:	
http://reference.medscape.com/calculator/diabetes-risk-score-type-2	 หรือ															
Application	 ในโทรศพัทม์อืถอื	 smartphone	ชือ่	Meditas	ของ	สมาคมเบาหวานอเมรกิา	
(ADA)	ผา่น	google	play	หรอื	app	store	หรอืตารางประเมนิโอกาสเสีย่งเป็นเบาหวานใน
คนไทย	12	ปีขา้งหนา้	(รอ้ยละ)	

	 การประเมนิโอกาสเสีย่งเป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืด	 (โรคหลอดเลอืดหัวใจตบีตัน	
กลา้มเนือ้หวัใจตายหรอืขาดเลอืด	โรคหลอดเลอืดสมอง	ตบี	ตนั	แตก	อมัพฤกษ์	อมัพาต)				
ใน	10	ปีขา้งหนา้ของคนไทย	Thai	ASCVD	จาก	Application	ในโทรศพัทม์อืถอื	smartphone	
คอื	Thai	CV	risk	score

รู้ ได้อย่างไรว่าเสี่ยง ?
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	 การประเมนิโอกาสเสีย่งไตวายเรือ้รัง	(Chronic	Kidney	Disease	or	Thai	CKD	risk	
score)	10	ปีขา้งหนา้ของคนไทย
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	 การประเมนิโอกาสเสีย่งเป็น	 Heart	 attack,	 Stroke,	 Heart	 failure	 and	 Kidney							
disease	 ของสมาคมแพทยห์ัวใจแหง่อเมรกิา	 (AHA)	 จาก	website:	 www.heart.org/
beatyourrisk/en_US/main.html

	 การประเมนิโอกาสเกดิสมองเสือ่มใน	20	ปี	ขา้งหนา้	(จากประเทศฟินแลนด)์
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	 จะเห็นไดว้่า	 ตัวเลขที่ใชป้ระเมนิโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน	 โรคหัวใจและ											
หลอดเลอืด	ไตวายเรือ้รัง	หลอดเลอืดหวัใจเฉียบพลนั	หวัใจลม้เหลว	และสมองเสือ่ม	ลว้นมี
ตัวเลข	 ร่วม	 3	 ตัวเลขดว้ยกัน	 คอื	 ตัวเลข	 น�้าหนัก	 ความยาวรอบเอว	 และความดันโลหติ												
ตวับน	รวมเรยีกวา่	น.น�้าหนัก	ค.ความดนัโลหติ	ร.รอบเอว	หรอื	น.ค.ร.			
	 ดงันัน้	ผูใ้ด	“น�้าหนักขึน้	เข็มขดัคบั	ความดนัโลหติขึน้”	เกนิเกณฑฯ์	ไปเรือ่ยๆ	กพ็งึรูว้า่	
โรคไมต่ดิตอ่	ก�าลงัถามหา	ก�าลงัใกลเ้ขา้มาแลว้	
	 โดยเฉพาะคนไทยทีอ่ายเุกนิ	60	ปี	ทกุๆ	10	ปีทีผ่า่นไป	เฉลีย่แลว้จะมนี�้าหนักลดลง	
รอบเอวลดลง	 แตถ่า้น�้าหนัก	 รอบเอว	 เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ	 ตามอาย	ุ แถมมคีวามดนัโลหติสงูดว้ย					
กเ็ตรยีมตวัป่วยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่	อยา่งใดอยา่งหนึง่ในไมช่า้
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1. การศึกษาวิจัย

	 รายงานความคบืหนา้กึง่กลางการวจัิย
	 โครงการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจเพื่อสนับสนุน								
การควบคมุความดนัโลหติและระดบัน�้าตาลในพลาสมา	ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2
 วธิกีารวจิยั
	 การวจัิยครัง้นี้ใชรู้ปแบบการวจัิยกึง่ทดลอง	 กลุม่เดยีววัดซ�้าหลายครัง้	 (One-group	
time	series	design)		ไดแ้ก	่วดัระหวา่งการทดลองครัง้ที	่1	กบัครัง้ที	่4		และหลงัการทดลอง	
2	ครัง้	คอื	ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้เดอืนที	่3	และเดอืนที	่	6	
 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
	 ประชากร	 คอื	 บคุคลทีเ่ขา้รับการตรวจรักษาโรคความดนัโลหติสงู	 และโรคเบาหวาน		
ในโรงพยาบาล	รพ.สต.	และศนูยส์ขุภาพ	ในจังหวดัชลบรุ	ีสรุนิทร	์ศรสีะเกษ	พัทลงุ	 	และ
สงขลา	ปี	พ.ศ.	2559	รวม	43		แหลง่	รวมทัง้สิน้จ�านวน	507	คน	(เพศชาย	147	คน	เพศหญงิ	
344	คน	และไมร่ะบ	ุ16	คน)	
	 กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	บคุคลทีเ่ขา้รับการตรวจรักษาโรคความดนัโลหติสงู	และโรคเบาหวาน		
ในโรงพยาบาล	 รพ.สต.	 และศนูยส์ขุภาพ	 ในจังหวดัชลบรุ	ี สรุนิทร	์ ศรสีะเกษ	 พัทลงุ	 และ
สงขลา		ปี	พ.ศ.	2559		โดยเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	และกลุม่ตวัอยา่ง
ยนิดเีขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง	 เกณฑก์ารคัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่ง	 (Inclusion	 Criteria)								
มดีงันี้
	 กลุม่ที	่1		คอื		มรีะดบัความดนัโลหติครัง้ที	่1	ซสีโตลคิ	≥	140	และไดแอสโตลคิ	≥	
90	มลิลเิมตรปรอท	
	 กลุม่ที	่2		คอื		มรีะดบัความดนัโลหติครัง้ที	่1	ซสีโตลคิ	≥	140	
	 กลุม่ที	่3		คอื		มรีะดบั	FPG≥	155	
	 กลุม่ที	่4		คอื		มรีะดบัความดนัโลหติครัง้ที	่1	ซสีโตลคิ	≥	140	และมรีะดบั	FPG≥	155
	 กลุม่ที	่5		คอื		มรีะดบั	A1C	ครัง้ที	่1	≥	7
 ผลการวจิยั  
	 แบง่การน�าเสนอเป็น	3	สว่น	ไดแ้ก	่
	 1.	ขอ้มลูทัว่ไป	รายงานจ�านวน	เพศ	ชว่งอาย	ุอาชพี
	 2.	เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของระดบัความดนัโลหติ	ระดบั	FPG	และ	ระดบั	A1C	ราย
บคุคลโดยจ�านวนนับและรอ้ยละ	

1. Motivation Interviewing
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	 3.	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของระดบัความดนัโลหติ	 ระดบั	 FPG	 และ	 ระดบั	 A1C				
โดยใชโ้ปรแกรมส�าเร็จรปู

ตารางที ่ 6 เปรยีบเทยีบจ�านวนและรอ้ยละของระดบัความดนัโลหติ  ระดบั FPG  คร ัง้

ที ่1 กบัคร ัง้ที ่4 และระดบั A1C คร ัง้ที ่1 กบัคร ัง้ที ่5  ของกลุม่ตวัอยา่งเป็นรายบคุคล 

เปรยีบเทยีบ
ลดลง ลดลงเปลีย่นระดบั

จ�านวน 
(คน)

รอ้ยละ จ�านวน 
(คน)

รอ้ยละ

กลุม่ที	่1
ซสีโตลคิ	≥	140
และไดแอสโตลคิ	≥	90

ลดลง 75 91.5 66 80.5

เทา่เดมิ/ไมล่ด 7 8.5 16 19.5

รวม 82 100.0 82 100.0

กลุม่ที	่2
ซสีโตลคิ	≥	140

ลดลง 170 90.0 107 56.6

เทา่เดมิ/ไมล่ด 19 10.0 82 43.4

รวม 189 100.0 189 100.0

กลุม่ที	่3
ระดบั	FPG	≥	155

ลดลง 177 86.3 149 72.7

เทา่เดมิ/ไมล่ด 28 13.7 56 27.3

รวม 205 100.0 205 100.0

กลุม่ที	่5
ระดบั	A1C	ครัง้ที	่1	≥	7

ลดลง 103 80.5 45 35.2

เทา่เดมิ/ไมล่ด 25 19.5 83 64.8

รวม 128 100.0 128 100.0

	 จากตารางที	่6	พบวา่		กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ที	่1		ทีม่รีะดบัความดนัโลหติซสีโตลคิ	≥	140	
และไดแอสโตลคิ	≥	90		มรีะดบัความดนัโลหติซสีโตลคิ	ลดลงรอ้ยละ	91.5		และลดลงอยา่ง
เปลีย่นระดบัรอ้ยละ		80			
	 กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ที	่2		ทีม่รีะดบัความดนัโลหติซสีโตลคิ	≥	140	มรีะดบัความดนัโลหติ
ซสีโตลคิ	ลดลงรอ้ยละ	90	และลดลงอยา่งเปลีย่นระดบัรอ้ยละ		56.6			
	 กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ที	่3		ทีม่รีะดบั	FPG	≥	155		มรีะดบั	FPG	ลดลงรอ้ยละ	86.3	และลด
ลงอยา่งเปลีย่นระดบั	รอ้ยละ		72.7		
	 กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ที	่5		ทีม่รีะดบั	ระดบั	A1C	ครัง้ที	่1	≥7		มรีะดบั	A1C		ลดลงรอ้ยละ	
80.5	และลดลงอยา่งเปลีย่นระดบั	รอ้ยละ		35.2			
 สรุปแลว้เราพบว่า การท�า MI สามารถเพิม่อตัราการควบคุมไดใ้นผูป่้วย             
เบาหวาน 72.7 เปอรเ์ซ็นต ์เพิม่อตัราการควบคมุไดใ้นผูป่้วยความดนัโลหติสงู 80.5 
เปอรเ์ซ็นต์
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ตวัอยา่งผลลพัธก์ารด�าเนนิงานในพืน้ที่
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1. แนวปฏิบัติ MI for NCDs

 แนวปฏบิตักิารใหค้�าแนะน�าแบบส ัน้
	 โปรแกรมการสนทนาสรา้งแรงจงูใจเพือ่สนับสนุนการควบคมุระดบัน�้าตาลในพลาสมา									
ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2		และสนับสนุนการควบคมุความดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงู
 วตัถปุระสงค ์ 
	 การใหค้�าแนะน�าแบบสัน้มวีัตถปุระสงคใ์นการกระตุน้การมองเห็นความส�าคัญในการ
ดแูลตนเองเชน่การกนิยาอยา่งตอ่เนือ่งและการปฏบิตัตินตามหลกั	3	อ	2	ส	ดว้ยการเชือ่มโยง
สิง่ส�าคญัในชวีติของผูป่้วยกบัผลทีไ่ดรั้บจากการปฏบิตัติวั	(การกนิยา	และ	3	อ	2	ส)	ซึง่จะ
น�าไปสูพ่ฤตกิรรมการกนิยาตอ่เนือ่งและอาการหรอืสขุภาพทีด่ขี ึน้
 สาระส�าคญั  
	 ผูใ้หค้�าปรกึษาใชก้ารสนทนาตามหลกัส�าคญัไดแ้ก	่	
	 1.	หลักการสรา้งความร่วมมอื	 (Collaboration)	 เนน้ไปทีก่ารคน้หาและมเีป้าหมาย
เดยีวกนั
		 2.	การดงึความตอ้งการออกมา	(Evocation)	เนน้เหตผุลการเปลีย่นแปลงทีม่าจากกลุม่
เป้าหมาย
	 3.	การรเิริม่ด�าเนนิการดว้ยตนเอง	 (Autonomy)	 เนน้การรว่มมอืวางแผนเป็นเจา้ของ
แผนการ
	 	 ดว้ยรปูแบบการสนทนาสรา้งแรงจงูใจแบบสัน้ทีเ่รยีกวา่	 การใหค้�าแนะน�าแบบสัน้	
(Brief	advice)	ซึง่ใชเ้วลา	5-10	นาท	ีโดยมโีครงสรา้งส�าคญัคอื
	 1.	การสรา้งสมัพันธภาพ	เนน้ความรว่มมอื	(Affirmation)
	 2.	การสรา้งแรงจงูใจดว้ยการใชค้�าถาม	การเปรยีบเทยีบสิง่ส�าคญัและพฤตกิรรมสขุภาพ
(Ask;	Reason	for	change)
	 3.	การใหข้อ้มลูและขอ้เสนอแนะแบบมทีางเลอืก	(Advice	[menu/choice])
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ข ัน้ตอน วตัถปุระสงค์ ตวัอยา่งค�าพดู/ค�าถาม

1. Affirmation
		 การสรา้งสมัพันธภาพ

สรา้งความร่วมมอืและแสดง
ความชืน่ชม

สวสัดคีะ่/วนันีม้ากบัใครคะ/วนันีม้าแตเ่ชา้เลย	
เดี๋ยวตอ้งไปท�างานหรือเปล่า-คุณมีความตัง้ใจ				
มากนะ
“งานเป็นยงัไงบา้ง	ลงกลา้มนั/ขา้วหรอืยงั”

2. Ask
				 1A	 ถามประเมนิแรง
จงูใจ

ระบุระดับหรือขั ้นของแรง
จูงใจเพื่อใหส้ามารถใชก้าร
สนทนาทีส่อดคลอ้งกนั

“กนิยายงัไงบา้ง”
“เพราะอะไรคณุถงึตัง้ใจในการกนิยา”
“อะไรทีท่�าใหค้ณุตัง้ใจมาพบแพทย/์มา	รพ.	ในวนันี”้
“ถา้คณุหมอแนะน�าใหค้ณุกนิยาตอ่เนือ่ง	 คณุคดิวา่
มโีอกาสเป็นไปไดส้กัแคไ่หน”

		 2A	 ถามสร า้งแรง
จงูใจ

ผลักดันการเปลี่ยนแปลง					
โดยเฉพาะการกนิยาตอ่เนือ่ง
โดยในผูท้ี่แรงจูงใจนอ้ยจะ
ตอ้งกระตุ ้นการมองเห็น
ปญัหา	ในผูท้ีล่งัเลสงสยัตอ้ง
กระตุน้การช ัง่น�า้หนกัผลดี
ผลเสีย 	 ในผู ท้ี่ เ ร ิ่มลงมือ
ปฏบิัตคิวรถามถงึแผนการ 
ในผูท้ีท่�าไดบ้า้งแลว้ควรถาม
ถึงผลดีที่ได้ร บัจากการ
ปฏบิตั ิ

“อะไรเป็นแรงจงูใจทีท่�าใหค้ณุตอ้งมาพบหมอ”
“ถา้คณุไมม่าจะมผีลกระทบอะไรบา้ง”
“มบีางครัง้ไหมทีค่ณุหยดุยาไป	เพราะอะไรถงึกลบั
มากนิอกี”
“ครอบครัว	(เจา้นาย/เพือ่น)	ของคณุรูส้กึอยา่งไรกบั
อาการเจ็บป่วยของคณุ”
“สังเกตว่าอาการเป็นอย่างไรเวลากนิยาต่อเนื่อง
(หรอืขาดยาหลายวนั)”
“มนัจะเกดิอะไรขึน้ถา้คณุกนิยาตอ่เนือ่ง”
“อาการของคณุจะดขีึน้อยา่งไรบา้ง”

3. Advice
		 การใหข้อ้มูล/เสนอ
แนะแบบมีทางเลือก/					
สง่ตอ่

เพื่อใหผู้ รั้บการปรึกษารับ
ทราบ	 ขอ้มลูและทางเลอืกที่
เป็นไปได ้

-	ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิและเชือ่มโยงกบัขอ้มลูเกีย่วกบั
สิง่ส�าคญัในชวีติ
-	 เปรยีบเทยีบชวีติทีก่นิยา	(ดกีวา่ขาดยา)”
-	แนะน�าตามความเหมาะสม	 เชน่	 “หากลมืกนิยาก็		
กนิเพิม่ในวันนัน้ได	้ แตไ่มต่อ้งเพิม่หากนกึไดใ้นวัน
ถดัไป	ฯลฯ
-		แนะน�า/ใหข้อ้มลู	3อ	2ส	เบือ้งตน้
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คร ัง้ที ่1 

1.	ขอ้มลูทัว่ไป	วนัที	่.................................	ผูใ้หค้�าปรกึษา	....................................
	 ชือ่	....................................................................	HN	.........……………………………
	 อาย	ุ....................	อาชพี	..................................	โทร	....................................
2.	ประเมนิแรงจงูใจในการดแูลตนเอง	(ตามแบบประเมนิ)
3.	กระบวนการ
	 1.	แสดงความชืน่ชม(Affirmation)	.....................	เรือ่ง	......................................
	 2.	 ใชค้�าถามสรา้งแรงจงูใจ	(Ask)	...........	พบวา่แรงจงูใจคอื	.................................
	 3.	แนะน�า/สง่ตอ่(Advice)	แนะน�า	.........	เรือ่ง	....................................................
								พบวา่สิง่ส�าคญั	(หรอืเป้าหมาย)	คอื	...............................................................
								ผลกระทบของโรค/อาการตอ่สิง่ส�าคญั	...........................................................
	 4.	BP	........………………………..	FPG	..………………………	HbA1c	.………..………………..

คร ัง้ที ่2 

1.	ขอ้มลูทัว่ไป	วนัที	่.................................	ผูใ้หค้�าปรกึษา	....................................
	 ชือ่	....................................................................	HN	.........……………………………
	 อาย	ุ....................	อาชพี	..................................	โทร	....................................
2.	ประเมนิแรงจงูใจในการดแูลตนเอง	(ตามแบบประเมนิ)
3.	กระบวนการ
	 1.	แสดงความชืน่ชม(Affirmation)	.....................	เรือ่ง	......................................
	 2.	 ใชค้�าถามสรา้งแรงจงูใจ	(Ask)	...........	พบวา่แรงจงูใจคอื	.................................
	 3.	แนะน�า/สง่ตอ่(Advice)	แนะน�า	.........	เรือ่ง	....................................................
								พบวา่สิง่ส�าคญั	(หรอืเป้าหมาย)	คอื	...............................................................
								ผลกระทบของโรค/อาการตอ่สิง่ส�าคญั	...........................................................
	 4.	BP	........………………………..	FPG	..………………………	HbA1c	.………..………………..

แบบบันทึก
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คร ัง้ที ่3

1.	ขอ้มลูทัว่ไป	วนัที	่.................................	ผูใ้หค้�าปรกึษา	....................................
	 ชือ่	....................................................................	HN	.........……………………………
	 อาย	ุ....................	อาชพี	..................................	โทร	....................................
2.	ประเมนิแรงจงูใจในการดแูลตนเอง	(ตามแบบประเมนิ)
3.	กระบวนการ
	 1.	แสดงความชืน่ชม(Affirmation)	.....................	เรือ่ง	......................................
	 2.	 ใชค้�าถามสรา้งแรงจงูใจ	(Ask)	...........	พบวา่แรงจงูใจคอื	.................................
	 3.	แนะน�า/สง่ตอ่(Advice)	แนะน�า	.........	เรือ่ง	...................................................
								พบวา่สิง่ส�าคญั	(หรอืเป้าหมาย)	คอื	...............................................................
								ผลกระทบของโรค/อาการตอ่สิง่ส�าคญั	...........................................................
	 4.	BP	........………………………..	FPG	..………………………	HbA1c	.………..………………..

คร ัง้ที ่4

1.	ขอ้มลูทัว่ไป	วนัที	่.................................	ผูใ้หค้�าปรกึษา	....................................
	 ชือ่	....................................................................	HN	.........……………………………
	 อาย	ุ....................	อาชพี	..................................	โทร	....................................
2.	ประเมนิแรงจงูใจในการดแูลตนเอง	(ตามแบบประเมนิ)
3.	กระบวนการ
	 1.	แสดงความชืน่ชม(Affirmation)	.....................	เรือ่ง	......................................
	 2.	 ใชค้�าถามสรา้งแรงจงูใจ	(Ask)	...........	พบวา่แรงจงูใจคอื	.................................
	 3.	แนะน�า/สง่ตอ่(Advice)	แนะน�า	.........	เรือ่ง	...................................................
								พบวา่สิง่ส�าคญั	(หรอืเป้าหมาย)	คอื	...............................................................
								ผลกระทบของโรค/อาการตอ่สิง่ส�าคญั	...........................................................
	 4.	BP	........………………………..	FPG	..………………………	HbA1c	.………..………………..
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ตดิตามคร ัง้ที ่1     วนัที.่...............................	ผูต้ดิตาม	........................................

พบวา่การกนิยา	.................................................................................................
พบวา่การปฏบิตัติวั	(3	อ	2	ส)	...............................................................................
กระบวนการ
	 1.	แสดงความชืน่ชม(Affirmation)	.......................	เรือ่ง	....................................
	 2.	 ใชค้�าถามสรา้งแรงจงูใจ(Ask)	....................	พบวา่แรงจงูใจคอื	..............................
	 3.	แนะน�า	...........	เรือ่ง	.................................................................................
	 	 	 	 ผลลพัธ	์ ระดบัความดนัโลหติ	...................................................
	 	 	 	 	 	 	 ระดบั	FPG	................................................................
	 	 	 	 	 	 	 ระดบั	HbA1c	............................................................

ตดิตามคร ัง้ที ่2     วนัที.่...............................	ผูต้ดิตาม	........................................

พบวา่การกนิยา	.................................................................................................
พบวา่การปฏบิตัติวั	(3	อ	2	ส)	...............................................................................
กระบวนการ
	 1.	แสดงความชืน่ชม(Affirmation)	.......................	เรือ่ง	....................................
	 2.	 ใชค้�าถามสรา้งแรงจงูใจ(Ask)	....................	พบวา่แรงจงูใจคอื	..............................
	 3.	แนะน�า	...........	เรือ่ง	.................................................................................
	 	 	 	 ผลลพัธ	์ ระดบัความดนัโลหติ	...................................................
	 	 	 	 	 	 	 ระดบั	FPG	................................................................
	 	 	 	 	 	 	 ระดบั	HbA1c	............................................................

การติดตามผล 
ติดตามผลตามก�าหนดนัด 2 ครั้ง ทุก 3 เดือน
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ผลเบือ้งตน้จากโครงการ	84	พรรษามหาราชนิ	ีชบุชวีผีูป่้วยโรคความดนัโลหติ	
(THAI	HBPM)	(17	มค	2560)

2. Home Blood Pressure Monitoring
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กลอ่งสือ่การสอนเพือ่เสรมิสรา้งสมดลุสขุภาพทีเ่หมาะสม

กลอ่งแฟ้มภายในกลอ่งสือ่การสอนเพือ่เสรมิสรา้งสมดลุสขุภาพทีเ่หมาะสม

3. การจัดอาหารที่เหมาะสมส�าหรับป้องกัน
 และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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กลอ่งสือ่การสอนเพือ่เสรมิสรา้งสมดลุสขุภาพทีเ่หมาะสม	(ตอ่)
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กลอ่งสือ่การสอนเพือ่เสรมิสรา้งสมดลุสขุภาพทีเ่หมาะสม	(ตอ่)
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แบบประเมนิระดบัความพรอ้มในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและวธิกีารเรยีนรู ้
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ตัวอย่างต�ารับอาหารลดโซเดียม

ส้มต�าปลาร้า

พัชรวรี	์				ทันละกจิ
สมาคมนักก�าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย
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สว่นประกอบ ปรมิาณ

มะละกอสบั
ถัว่ฟักยาว
มะเขอืเทศ
กระเทยีมกลบีเล็ก
พรกิขีห้นู
มะกอก
มะอกึ	
มะเขอืเจา้พระยา	
น�้ามะขามเปียก
น�้าปลาดี
น�้ามะนาว
น�้าปลารา้*

	 	 ½		ขดี			 	 (50	กรัม)
	 	 2		 ชอ้นโตะ๊	 (25	กรัม)
	 	 ½		ขดี			 	 (50	กรัม)
	 	 1		 ชอ้นโตะ๊		(15	กรัม)
	 	 แลว้แตช่อบ
	 	 1		 ลกู			 	 (10	กรัม)
	 	 2		 ลกู			 	 (10	กรัม)
	 	 ½		ลกู			 	 (20	กรัม)
	 	 1		 ชอ้นโตะ๊		(15	กรัม)
	 	 1		 ชอ้นชา		 (5	กรัม)
	 	 1		 ชอ้นชา		 (10	กรัม)
	 	 2		 ชอ้นโตะ๊		(30	กรัม)

   น�า้ปลารา้*

สว่นประกอบ ปรมิาณ

ปลารา้
น�้าตาลป๊ีป
สปัปะรด
น�้าเปลา่	 	

	 	 5		 ขดี			 (500	กรัม)
	 	 2		 ขดี			 (200	กรัม)
	 	 2		 ขดี			 (200	กรัม)
	 	 1½	ขวด		 (750	กรัม)

 วธิที�า
 1.	โขลกกระเทยีมกบัพรกิขีห้นูเขา้ดว้ยกนั
	 2.	หัน่ถัว่ฟักยาว	ฝานมะเขอืเทศ		(มะกอกสกุ	และมะอกึโขลก)	รวมกนั
	 3.	 เตมิน�้ามะขามเปียก	น�้าปลาด	ีน�้าปลารา้	น�้ามะนาวปรงุรสเขา้ดว้ยกนั
	 4.	 ใสม่ะละกอสบั	(ฝานมะเขอืเจา้พระยา)	คลกุเคลา้ใหเ้ขา้กนั	อยา่โขลกนานจะท�าให ้
มะละกอช�า้

 คณุคา่ทางโภชนาการของสม้ต�าปลารา้ตอ่ต�ารบั

ต�ารบั พลงังาน
(กโิลแคลลอรี)่

คารโ์บไฮเดรต
(กรมั)

โปรตนี
(กรมั)

ไขมนั
(กรมั)

โคลเลสเตอรอล
(มลิลกิรมั)

โซเดยีม
(มลิลกิรมั)

สตูร
ดดัแปลง 107 22 4 0.5 0 713
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ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็กน�้าหมูพลังเห็ด

พัชรวรี	์				ทันละกจิ
สมาคมนักก�าหนดอาหารแหง่ประเทศไทย

สว่นประกอบ ปรมิาณ

กว๋ยเตีย๋วเสน้เล็ก
ถัว่งอก
น�้ามนัถัว่เหลอืง
กระเทยีม
ผักชี
ตน้หอม
น�้าปลาดี
พรกิชีฟ้้าแดง

	 	 ½		ขดี			 	 (50	กรัม)
	 	 2		 ชอ้นโตะ๊		(30	กรัม)
	 	 1		 ชอ้นชา		 (5	กรัม)
	 	 2		 ชอ้นชา		 (10	กรัม)
	 	 ½		ตน้			 	 (1	กรัม)
	 	 ½		ตน้			 	 (1	กรัม)
	 	 1		 ชอ้นชา		 (5	กรัม)
	 	 1		 เม็ด		 	 (2	กรัม)
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สว่นประกอบ ปรมิาณ

เนือ้หม	ู(สนันอก)
ตบัหมู
ลกูชิน้หมลูวก
หวัผักกาดขาว	
ขา้วโพดดบิ
หอมหวัใหญ่
เห็ดหอมแหง้																											
เห็ดนางรมหลวง/ออรจิิ
เห็ดฟาง																																	
เห็ดนางฟ้า			
พรกิไทยป่น
รากผักชสีบัละเอยีด

	 	 4		 ชอ้นชา		 (20	กรัม)
	 	 2		 ชอ้นชา		 (10	กรัม)
	 	 4		 ชอ้นชา		 (20	กรัม)
	 	 2		 แวน่		 	 (20	กรัม)
	 	 3		 ชอ้นโตะ๊		(50	กรัม)
	 	 4		 ชอ้นชา		 (20	กรัม)
	 	 4		 ชอ้นชา		 (20	กรัม)
	 	 4		 ชอ้นชา		 (20	กรัม)
	 	 2		 ชอ้นโตะ๊		(40	กรัม)
	 	 2	 ชอ้นโตะ๊		(40	กรัม)
	 	 ½		ชอ้นชา		 (2	กรัม)
	 	 1		 ชอ้นชา		 (4	กรัม)

 วธิที�า
 1.	ตม้น�้า	ลวกเสน้และถัว่งอกใสช่ามพักไว ้
	 2.	 เจยีวกระเทยีมกบัน�้ามนัพอเหลอืง	ตกัใสช่ามในขอ้	1.
	 3.	น�าเห็ดทกุชนดิสบัใหล้ะเอยีดพรอ้มรากผักช	ีเตรยีมไวต้ม้น�้าซปุ	
	 4.	ท�าน�้าซปุโดยใชน้�้าเปลา่	500	ซซี	ีใสเ่ห็ดทีเ่ตรยีมไว	้พรกิไทยป่น	หวัผักกาดขาว		
หอมหวัใหญ	่ขา้วโพด	น�าขึน้ตัง้ไฟเคีย่วไฟปานกลาง	20	นาท	ีกรองเอาแตน่�้า	ปรงุรสดว้ย
น�้าปลา
	 5.	น�าเนื้อหม	ู ตับหม	ู ลกูชิน้หมลูวกในน�้าซปุ	 พอสกุตักขึน้ใสช่ามทีเ่ตรยีมเสน้	 และ
ถัว่งอกลวก	ราดดว้ยน�้าซปุ	โรยหนา้	ดว้ยผักช	ีตน้หอม	

 เทคนคิการท�าน�า้ซุป    
	 1.	ใชห้วัผักกาดขาว	หอมหวัใหญ	่ขา้วโพดฝักใหญเ่พิม่รสหวาน
	 2.	ใชเ้ห็ดหอม	เห็ดนางรมหลวง/เห็ดออรจิ	ิเห็ดฟาง	เห็ดนางฟ้า	เพิม่รสเค็ม	ความหอม
และสี
	 3.	เพิม่ความกลมกลอ่มรสเค็มและรสหวานโดยลวกเนือ้สตัวใ์นน�้าซปุ

 คณุคา่ทางโภชนาการของกว๋ยเตีย๋วเสน้เล็กน�า้หมพูลงัเห็ดตอ่ต�ารบั

ต�ารบั พลงังาน
(กโิลแคลลอรี)่

คารโ์บไฮเดรต
(กรมั)

โปรตนี
(กรมั)

ไขมนั
(กรมั)

โคลเลสเตอรอล
(มลิลกิรมั)

โซเดยีม
(มลิลกิรมั)

สตูร
ดดัแปลง 389 56 21 9 36 865
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ข้าวราดหน้าผัดกะเพราไก่

อญัญาณี			อศิรางกรู	ณอยธุยา

สว่นประกอบ ปรมิาณ

เนือ้ไกส่บัหยาบ
ใบกะเพรา
พรกิชีฟ้้า
พรกิขีห้นูเขยีว
กระเทยีมสบั
น�้าปลา
ซอสหอยนางรม
น�้ามนัพชื
น�้าเปลา่
ขา้วสวย

	 	 80		กรัม
	 	 8		 ชอ้นโตะ๊
	 	 1		 เม็ด
	 	 1		 ชอ้นชา		 (5	กรัม)
	 	 1		 ชอ้นโตะ๊
	 	 1			ชอ้นชา		 (5	กรัม)
	 	 1			ชอ้นชา		 (5	กรัม)
	 	 1			ชอ้นชา		 (5	กรัม)
	 	 2		 ชอ้นโตะ๊		(30	กรัม)
	 	 3		 ทพัพ	ี	 	 (180	กรัม)
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 วธิที�า
 1.	คลกุไกแ่ละใบกะเพราสบั*ใหเ้ขา้กัน	 ทิง้ไวส้กัครู่	 (เพือ่ใหก้ลิน่สมนุไพรเขา้เนื้อ)																																																																																																																																											
		 2.	ตัง้กระทะไฟปานกลาง	ใสน่�้ามนัพชื	พอรอ้นใสก่ระเทยีม	พรกิ	ลงผัดพอหอม																																																																				
	 3.	 ใสไ่กล่งผัดจนสกุ	เตมิซอ๊สหอยนางรม	ใสใ่บกะเพรา	ปิดไฟ																																																																																																	
	 4.	 ใสน่�้าปลา	 เคลา้ใหเ้ขา้กัน	 พรอ้มเสรฟิ	 (หรอือาจไม่ใสเ่ลย	 ถา้รสชาตพิอดแีลว้	
เป็นการลดเค็ม	อกีวธิหีนึง่)

 หมายเหต	ุ การเตมิน�้าปลาภายหลงัผัดสกุแลว้	 ความเค็มจะยังเขม้ขน้กวา่ใสข่ณะผัด
บนความรอ้น	(เหมอืนการเตมิน�้าปลา-พรกิ	ขณะรับประทาน)	เป็นการชว่ยลดเค็มไดอ้กีวธิหีนึง่

คณุคา่ทางโภชนาการของขา้วราดหนา้ผดักะเพราไกต่อ่ต�ารบั

ต�ารบั พลงังาน
(กโิลแคลลอรี)่

คารโ์บไฮเดรต
(กรมั)

โปรตนี
(กรมั)

ไขมนั
(กรมั)

โคลเลสเตอรอล
(มลิลกิรมั)

โซเดยีม
(มลิลกิรมั)

สตูร
ดดัแปลง 355 42 20.2 12 40 689
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