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Foreword

There	is	an	alarming	rise	in	diabetes	worldwide	over	the	past	three	decades	–	the	
prevalence	 rate	 in	 adults	 rose	 from	 7%	 to	 14%	between	 1990	 and	 2022;	 and	 
impacting	more	than	800	million	adults	who	are	living	with	diabetes.	Diabetes	is	a	
leading	 cause	of	blindness,	 kidney	 failure,	 heart	 attacks,	 stroke,	 and	 lower	 limb	
amputation	as	well	as	a	significant	economic	burden.	Countries	need	to	urgently	
address	this	global	epidemic	by	enacting	policies	that	support	healthy	diets	and	
physical	 activity	 in	 a	 strong	 health	 system	 that	 provides	 health	 promotion,	 
prevention,	early	detection,	and	treatment.

Thailand	has	been	 a	 leader	 in	 the	 South-East	 Asia	 Region	 in	providing	diabetes	 
prevention,	treatment,	and	care	to	those	who	need	it	under	the	Universal	Health	
Coverage	scheme.	The	country	has	implemented	various	initiatives	to	address	the	
diabetes	crisis,	including	nationwide	screening	programs,	public	awareness	campaigns,	
and	community-based	interventions.	However,	management	of	diabetes	patients	
in	Thailand	is	challenging	due	to	several	factors,	including	the	need	for	appropriate	
lifestyle	changes	and	the	high	prevalence	of	obesity,	which	affects	over	10%	of	the	
adult	population.

The	development	of	guidelines	and	practices	for	Diabetes	Remission	in	Thailand	
reflects	 the	 strong	multisectoral	 collaboration	 among	Ministry	 of	 Public	 Health,	
professional	associations	and	civil	society	organizations	in	developing	and	testing	
innovative	interventions	for	diabetes	management.	I	am	pleased	to	note	that	the	
Non-Communicable	Diseases	Committee	under	the	WHO	–	Royal	Thai	Government	
Country	Cooperation	Strategy	is	supporting	this	initiative.

While	further	clinical	evaluations	of	the	health	outcomes	are	taking	place,	the	doc-
umentation	of	this	initiative	can	provide	an	opportunity	for	the	global	health	com-
munity	to	learn	from	the	Thai	experience.	Our	collective	commitment	to	tackle	the	
root	 causes	 and	 improve	 access	 to	 detection	 and	 treatment	will	 contribute	 to	
halting	the	rise	in	the	diabetes	epidemic	in	Thailand	and	beyond.

 Dr Jos Vandelaer
 WHO Representative to Thailand
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ค�านิยม

 จ�ćนüนผูเ้ป็นเบćĀüćนนĆน้เพิม่ขึน้Ăย่ćงน่ćตกใจในช่üงÿćมทýüรรþทีผ่่ćนมć	คüćมชกุขĂง
โรคเบćĀüćนเพิ่มขึ้นจćกร้Ăยลą	7	ในป	ี2533	เป็นร้Ăยลą	14	ในป	ี2565	ซึ่งÿ่งผลใĀ้มีปรąชćกร
üĆยผู้ใĀญ่ทĆ่üโลกกü่ć	800	ล้ćนคนเป็นโรคเบćĀüćน	ÿ่งผลใĀ้เกิดภćüąแทรกซ้Ăนต่ćง	ๆ	เช่น	โรคตć	
โรคไต	 โรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด	 รüมถึงโรคขĂงĀลĂดเลืĂดÿ่üนปลćยที่ท�ćใĀ้ร่ćงกćยทุพพลภćพ	 
ซึ่งถืĂเป็นคüćมÿูญเÿียทćงÿุขภćพแลąเýรþฐกิจที่ÿ�ćคĆญขĂงปรąเทý	 ดĆงนĆ้น	 ปรąเทýต่ćง	 ๆ	 จึง
จ�ćเป็นต้ĂงจĆดกćรกĆบกćรเพิม่ข้ึนขĂงโรคเบćĀüćนนีĂ้ย่ćงเร่งด่üนโดยกćรมนีโยบćยแลąมćตรกćรที่
ÿนĆบÿนนุกćรเข้ćถงึĂćĀćรทีด่ต่ีĂÿขุภćพ	แลąÿ่งเÿริมกćรมกีจิกรรมทćงกćยเพยีงพĂขĂงปรąชćชน	
ĂกีทĆง้คüรเÿรมิÿร้ćงคüćมเข้มแขง็ขĂงรąบบÿขุภćพใĀ้มบีรกิćรÿ่งเÿรมิÿขุภćพ	กćรคüบคมุป้ĂงกĆน
โรค	กćรคĆดกรĂง	แลąกćรรĆกþćĂย่ćงมีคุณภćพ	
	 ปรąเทýไทยเป็นผูน้�ćในภมูภิćคเĂเชยีตąüĆนĂĂกเฉยีงใต้ในกćรใĀ้บรกิćรป้ĂงกĆน	ดแูล	แลą
รĆกþćโรคเบćĀüćนภćยใต้รąบบĀลĆกปรąกĆนÿุขภćพถ้üนĀน้ć	 นĂกจćกนี้ปรąเทýไทยยĆงได้ด�ćเนิน
มćตรกćรต่ćง	ๆ 	เพืĂ่จĆดกćรกĆบüกิฤตโรคเบćĀüćน	เช่น	บรกิćรตรüจคĆดกรĂงโรคเบćĀüćนทĆü่ปรąเทý	
กćรรณรงค์ÿร้ćงคüćมตรąĀนĆกแก่ปรąชćชน	 แลąมćตรกćรป้ĂงกĆนแลąคüบคุมโรคเบćĀüćน 
ในชุมชน	เป็นต้น	Ăย่ćงไรก็ตćมกćรจĆดกćรโรคเบćĀüćนในปรąเทýไทยเป็นเรื่Ăงที่ท้ćทćยเนื่Ăงจćก
ĀลćยปัจจĆย	ซึ่งรüมถึงคüćมจ�ćเป็นในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมในกćรด�ćเนินชีüิตที่เĀมćąÿม	แลą
ĂĆตรćกćรเป็นโรคĂ้üนขĂงปรąชćกรüĆยผู้ใĀญ่ในปัจจุบĆนที่ÿูงถึงกü่ćร้Ăยลą	10	
	 กćรพĆฒนćĀลĆกกćรแลąแนüปฎิบĆติเพื่ĂกćรดูแลโรคเบćĀüćนใĀ้เข้ćÿู่รąยąÿงบขĂง
ปรąเทýไทยนĆ้นÿąท้Ăนถึงคüćมร่üมมืĂจćกภćคีเครืĂข่ćยĀลćยภćคÿ่üน	ทĆ้งกรąทรüงÿćธćรณÿุข	
เครĂืข่ćยÿมćคมüชิćชพี	แลąภćคปรąชćÿĆงคมด้ćนกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿขุ	ทีร่่üมกĆนพĆฒนćแลą
ทดÿĂบกćรด�ćเนินมćตรกćรเพื่ĂกćรจĆดกćรแลąดูแลผู้เป็นเบćĀüćน	 แลąกรąผมมีคüćมยินดี 
ที่คณąกรรมกćรแผนงćนด้ćนโรคไม่ติดต่Ăภćยใต้ยุทธýćÿตร์คüćมร่üมมืĂรąĀü่ćงรĆฐบćลไทยแลą
Ăงค์กćรĂนćมĆยโลกมีÿ่üนร่üมÿนĆบÿนุนโครงกćรนี้
	 กćรปรąเมินทćงคลินิคแลąกćรบĆนทึกผลกćรด�ćเนินโครงกćรนี้ในĂนćคตจąช่üยใĀ้ 
ปรąเทýĂื่น	ๆ 	ได้เรียนรู้จćกปรąÿบกćรณ์ขĂงปรąเทýไทยในกćรจĆดกćรโรคเบćĀüćนใĀ้เข้ćÿู่รąยą
ÿงบได้Ăย่ćงปลĂดภĆย	 คüćมมุ่งมĆ่นร่üมกĆนขĂงพüกเรćจąช่üยจĆดกćรกĆบต้นตĂขĂงปัญĀć	 แลą 
ÿ่งเÿริมกćรเข้ćถึงกćรตรüจคĆดกรĂงแลąรĆกþćโรคเบćĀüćน	แลąช่üยĀยุดยĆ้งกćรเพ่ิมขึ้นขĂงĂĆตรć
ป่üยด้üยโรคเบćĀüćนในปรąเทýไทยแลąปรąเทýĂื่น	ๆ	ทĆ่üโลก

 นายแพทย์จอÿ ฟอนเดลาร์
 ผูแ้ทนองค์การอนามยัโลกประจ�าประเทýไทย



ค

ค�าน�า

	 กćรจĆดกćรโรคเบćĀüćนในรąยą	 20	 ปีท่ีผ่ćนมćจนถึงปัจจุบĆนขĂงปรąเทýไทย	 ยĆงคง 
ไม่บรรลเุป้ćĀมćยตćมทีต่Ćง้ไü้	ทĆง้ในเชงิป้ĂงกĆนเพืĂ่ลดĂĆตรćกćรเกดิผูเ้ป็นเบćĀüćนรćยใĀม่	แลąกćร

ดูแลผู้ที่เป็นเบćĀüćนใĀ้ÿćมćรถคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดได้ตćมเป้ćĀมćย	 รüมถึงกćรป้ĂงกĆน

กćรเกิดภćüąแทรกซ้Ăนในรąยąยćüเป็นเĀตุใĀ้เกิดภćรąโรคทĆ้งในรąดĆบบุคคลแลąรąดĆบปรąเทý	

ถึงแม้ในปัจจุบĆนมีกćรพĆฒนćยćรĆกþćโรคเบćĀüćนที่มีปรąÿิทธิภćพในกćรคüบคุมรąดĆบน�้ćตćล 
ในเลืĂดแลąชąลĂกćรเกิดภćüąแทรกซ้Ăนได้	 แต่ยĆงคงมีปัญĀćในกćรเข้ćถึงเนื่Ăงจćกข้Ăจ�ćกĆด 
Āลćยปรąกćร	ในทćงตรงกĆนข้ćม	จćกĀลĆกฐćนเชงิปรąจĆกþ์ปรąกĂบกĆบÿมมตฐิćนขĂงโรคเบćĀüćน

พบü่ć	พฤติกรรมกćรด�ćเนินชีüิตเป็นต้นเĀตุÿ�ćคĆญปรąกćรĀนึ่งขĂงกćรเกิดโรคเบćĀüćน	แลąĀćก

ปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมกćรด�ćเนนิชüีติทีเ่Āมćąÿม	จąท�ćใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนชนดิที	่2	มćไม่นćนÿćมćรถ

เข้ćÿู่โรคเบćĀüćนในรąยąÿงบโดยไม่ต้Ăงใช้ยćในกćรรĆกþć

	 ÿมćคมโรคเบćĀüćนแĀ่งปรąเทýไทยĄ	 โดยคüćมร่üมมืĂขĂง	 ÿมćคมแพทย์เüชปฏิบĆติ

ทĆ่üไป/เüชýćÿตร์ครĂบครĆüแĀ่งปรąเทýไทย	 ÿมćคมนĆกก�ćĀนดĂćĀćรแĀ่งปรąเทýไทย	 ÿมćคม 
ผู้ใĀ้คüćมรู้โรคเบćĀüćน	 กĂงโรคไม่ติดต่Ă	 กรมคüบคุมโรค	 แลąÿมćคมเครืĂข่ćยโรคไม่ติดต่Ăไทย	

จึงได้จĆดท�ćĀลĆกกćร	 แลąแนüปฏิบĆติเพื่Ăกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้เข้ćÿู่รąยąÿงบ	 ÿ�ćĀรĆบแพทย	์

พยćบćล	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	 เภÿĆชกร	นĆกกćยภćพบ�ćบĆด	แลąบุคลćกรทćงกćรแพทย์ที่ปฏิบĆติงćน 
ในÿถćนพยćบćลทุกรąดĆบเพื่Ăเป็นแนüทćงในกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที่	 2	 แบบĂงค์รüม 
ใĀ้เข้ćÿู่รąยąÿงบได้Ăย่ćงปลĂดภĆย	เĀมćąÿมกĆบบริบทขĂงปรąเทýไทย

	 ในกćรนี้ต้ĂงขĂขĂบคุณคณćจćรย์ผู้นิพนธ์ทุกท่ćน	 คณąที่ปรึกþćแลąคณąกรรมกćร 
จĆดท�ćทุกท่ćนที่ใĀ้กćรÿนĆบÿนุน	 ทุ่มเทแลąเÿียÿลąเüลćเพื่ĂจĆดท�ćĀนĆงÿืĂเล่มนี้ขึ้น	 แลąĀüĆงü่ć	 
ผู้ปฏิบĆติงćนทุกท่ćนจąÿćมćรถน�ćไปปรąยุกต์ใช้ตćมบริบทขĂงตนได้Ăย่ćงเต็มปรąÿิทธิภćพ	ซึ่งจą

เป็นกćรลดภćรąโรคเบćĀüćนขĂงปรąเทýไทยได้ในรąยąยćü
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ความรู้พื้นฐานการเกิดโรคเบาหวานและการดูแล

โรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

สาระส�าคัญ

• ปัจจุบĆนมีĀลĆกฐćนเกี่ยüกĆบกćรดูแลโรคเบćĀüćนใĀ้เข้ćÿู่รąยąÿงบเฉพćąในผู้เป็น

โรคเบćĀüćนชนิดที	่2	ที่มีĂćยุมćกกü่ć	18	ปีขึ้นไป

•	 โรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	 Āมćยถึง	 โรคเบćĀüćนที่ได้รĆบกćรดูแลรĆกþćจนÿćมćรถ

คüบคุมน�้ćตćลในเลืĂดใĀ้Ăยู่ในรąดĆบต�่ćกü่ćเกณฑ์กćรüินิจฉĆยโรคเบćĀüćน	 แลą 
คงĂยู่Ăย่ćงน้Ăย	3	เดืĂน	โดยไม่ต้Ăงใช้ยćเพื่ĂลดรąดĆบน�ć้ตćลในเลืĂด

•	 เป้ćĀมćยขĂงกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบคืĂ	 เพื่Ăช่üยเพิ่มคุณภćพชีüิต	 
ลดภćüąแทรกซ้Ăนแลąลดค่ćใช้จ่ćยในกćรรĆกþćรąยąยćü

•	 กćรปรĆบพฤติกรรมเพ่ืĂใĀ้น�้ćĀนĆกตĆüลดลงĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	 10-15	 ÿćมćรถท�ćใĀ้

โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้

•	 กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 จ�ćเป็นต้ĂงปรĆบ

พฤติกรรมĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	 โดยĂćýĆยคüćมร่üมมืĂขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	 แลąกćรดูแล

ขĂงÿĀÿćขćüิชćชีพ	

•	 เนืĂ่งจćกยĆงไม่มĀีลĆกฐćนü่ć	พยćธÿิภćพขĂงโรคเบćĀüćนชนดิที	่2	จąกลĆบมćÿูÿ่ภćพ

ปกตĀิลĆงเข้ćÿู่รąยąÿงบ	ดĆงนĆน้จงึยĆงคงจ�ćเป็นต้Ăงตรüจติดตćมภćüąแทรกซ้ĂนเรืĂ้รĆง

จćกโรคเบćĀüćนตćมเกณฑ์มćตรฐćนขĂงผู้เป็นเบćĀüćนĂย่ćงต่Ăเนื่ĂงĂย่ćงน้Ăย 
ปีลą	1	ครĆ้ง	แลąตรüจถี่ขึ้นเมื่Ăพบคüćมผิดปกติ

 

 

บทที ่1



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ2

บทน�า

	 กćรแบ่งชนิดขĂงโรคเบćĀüćนตćมĂงค์กćรĂนćมĆยโลก	(World	Health	Organization,	

WHO)	ปี	ค.ý.	2019(1)	แบ่งตćมกลไกกćรเกิดโรคเบćĀüćนเป็น	6	ชนิด	ได้แก	่เบćĀüćนชนิดที่	1	

เบćĀüćนชนิดที่	 2	 เบćĀüćนชนิดผÿมรąĀü่ćงชนิดที่	 1	 แลą	 2	 โรคเบćĀüćนที่มีÿćเĀตุจ�ćเพćą	 
โรคเบćĀüćนที่üินิจฉĆยครĆ้งแรกขณąตĆ้งครรภ์	 แลąโรคเบćĀüćนที่ไม่ÿćมćรถแยกชนิดได้เมื่Ăแรก

üินิจฉĆย	 แต่ชนิดขĂงโรคเบćĀüćนที่พบบ่Ăยในผู้ใĀญ่	 ได้แก่	 โรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 ซึ่งปัจจุบĆน 
มีĀลĆกฐćนทćงกćรแพทย์ที่แÿดงใĀ้เĀ็นü่ć	ผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที	่2	ÿćมćรถท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่

รąยąÿงบ	ĀรืĂ	diabetes	remission	ได	้ถ้ćมีกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćงเข้มงüด	ĀรืĂรĆกþć

ด้üยยć	ĀรืĂได้รĆบกćรผ่ćตĆดเพื่Ăลดน�้ćĀนĆก

พยาธิก�าเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 พยćธิก�ćเนิดขĂงกćรเกิดโรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 มีคüćมÿĆมพĆนธ์กĆบปัจจĆยทĆ้งทćงด้ćน

พĆนธกุรรมแลąÿิง่แüดล้Ăม	ปรąกĂบไปด้üยกćรรĆบปรąทćนĂćĀćร	ĀรĂืกćรได้รĆบพลĆงงćนทีม่ćกเกนิ

ไป	ซึง่ท�ćใĀ้เกดิคüćมĂ้üนĀรĂืโรคĂ้üน	พฤตกิรรมกćรด�ćเนนิชüีติ	ลĆกþณąกćรด�ćเนนิชüีติปรąจ�ćüĆน

ทีเ่นĂืยนิง่	ĀรĂืไม่ĂĂกก�ćลĆงกćย	ยćบćงชนดิ	กćรĂĆกเÿบ	แลąจลุนิทรย์ีในล�ćไÿ้	(gut	microbiome)
(2)	ซึ่งกลไกกćรเกิดโรคเบćĀüćนชนิดที่	2	จąมีคüćมแตกต่ćงกĆนในแต่ลąบุคคล	โดยพยćธิÿรีรüิทยć

ĀลĆกปรąกĂบด้üย	ภćüąดืĂ้ต่ĂĂนิซลูนิ	(insulin	resistance)	ในเนืĂ้เยืĂ่ต่ćง	ๆ 	ขĂงร่ćงกćย	โดยเฉพćą

ที่กล้ćมเนื้Ă	 เนื้Ăเยื่ĂไขมĆน	 แลąตĆบ	 ร่üมกĆบกćรĀลĆ่งĂินซูลินจćกเบตćเซลล์ไม่เพียงพĂ	 (insulin	 
insufficiency)	ซึ่งÿ่üนĀนึ่งเกิดจćกปัจจĆยทćงพĆนธุกรรม	พบü่ć	เมื่Ăร่ćงกćยมีรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด

ÿงูจนเข้ćเกณฑ์กćรüนิจิฉĆยโรคเบćĀüćนแล้ü	กćรท�ćงćนขĂงเบตćเซลล์จąลดลงไปปรąมćณร้Ăยลą	

50	 นĂกจćกนี้ยĆงมีกćรผลิตกลูโคÿที่ตĆบ	 (hepatic	 glucose	 production)	 เพิ่มขึ้น	 น�ćไปÿู่ภćüą

น�้ćตćลในเลืĂดÿูงในช่üงที่ไม่ได้รĆบปรąทćนĂćĀćร	ĀรืĂช่üงĂดĂćĀćร	คüćมผิดปกติĂื่น	ๆ	ที่ÿ่งผล

ใĀ้เกดิภćüąน�ć้ตćลในเลĂืดÿูง	ได้แก่	คüćมผดิปกตขิĂงแĂลฟćเซลล์ทีท่�ćใĀ้กลคูćกĂนในเลĂืดÿงูขึน้	

ăĂร์โมนĂนิครตีนิ	(incretins)	ลดลง	กćรเพิม่กćรÿลćยขĂงเนืĂ้เยืĂ่ไขมĆน	กćรเพิม่กćรดดูกลĆบกลโูคÿ

ที่ท่Ăไตโดยผ่ćน	sodium-glucose	co-transporter-2	(SGLT-2)	คüćมผิดปกติขĂงรąบบปรąÿćท

ÿ่üนกลćงซึ่งมีผลต่ĂกćรคüบคุมเมแทบĂลิซึม	 คüćมผิดปกติขĂงจุลินทรีย์	 (microbiota)	 ที่ล�ćไÿ้	

คüćมผิดปกติขĂงรąบบภูมิคุ้มกĆน	 แลąกćรลดลงขĂงĂąมĆยลิน	 ซึ่งÿ่งผลต่ĂกรąเพćąĂćĀćรแลą

ล�ćไÿ้เลก็ใĀ้ดดูซมึกลูโคÿเรü็ขึน้(3)	ภćüąดืĂ้ต่ĂĂนิซลูนิÿćมćรถเกดิขึน้ก่ĂนกćรเกิดโรคเบćĀüćนชนดิ

ที่	2	เป็นเüลćĀลćยปี(4)	โดยปัจจĆยÿ่งเÿริมÿ�ćคĆญที่ท�ćใĀ้เกิดภćüąดื้Ăต่ĂĂินซูลิน	เช่น	ช่üงเข้ćÿู่üĆยรุ่น	

กćรตĆ้งครรภ	์พฤติกรรมภćüąเนืĂยนิ่งในรąĀü่ćงüĆน	(physical	inactivity)	แลąกćรบริโภคĂćĀćร
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ในปริมćณที่มćกเกินไป	 ซึ่งÿ่งผลใĀ้น�้ćĀนĆกตĆüเพิ่มขึ้น	 แลąเกิดภćüąĂ้üน	 ดĆงนĆ้นกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤตกิรรม	ĀรืĂกćรลดน�ć้ĀนĆกมÿ่ีüนช่üยในกćรคüบคมุรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดในผูเ้ป็นเบćĀüćนชนดิ

ที่	 2	 แลąยĆงช่üยใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที่	 2	 เข้ćÿู่โรคเบćĀüćนรąยąÿงบได้	 แต่กćรปรĆบเปล่ียน

พฤตกิรรมเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบจ�ćเป็นต้ĂงปรĆบพฤตกิรรมĂย่ćงเข้มงüดเป็นรąยąเüลć

ต่Ăเนื่Ăง	 โดยĂćýĆยคüćมร่üมมืĂขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	 แลąĂยู่ภćยใต้กćรดูแลขĂงÿĀÿćขćüิชćชีพ	

ได้แก่	แพทย์	พยćบćล	นĆกโภชนćกćร/นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	เภÿĆชกร	แลąüิชćชีพĂื่น	ๆ

ค�านิยามโรคเบาหวานระยะสงบ 

	 โรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	Āมćยถึง	โรคเบćĀüćนชนิดที่	2	ในผู้ใĀญ่ที่มีĂćยุตĆ้งแต	่18	ปีขึ้น

ไป	ที่ได้รĆบกćรดูแลรĆกþćจนÿćมćรถคüบคุมน�้ćตćลในเลืĂดใĀ้Ăยู่ในรąดĆบต�ć่กü่ćเกณฑ์กćรüินิจฉĆย

โรคเบćĀüćน	แลąคงĂยู่Ăย่ćงน้Ăย	3	เดืĂน	โดยไม่ต้Ăงใช้ยćเพื่ĂลดรąดĆบน�ć้ตćลในเลืĂด(5,	6) 

ความส�าคัญของโรคเบาหวานระยะสงบ

	 โรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 เป็นโรคที่ก่ĂใĀ้เกิดปัญĀćทćงด้ćนÿุขภćพทĆ้งรąดĆบปรąเทýแลą

รąดĆบโลก	คüćมชุกขĂงโรคเบćĀüćนเพิ่มขึ้นเรื่Ăย	ๆ 	พร้ĂมกĆบคüćมชุกขĂงโรคĂ้üน	พบü่ć	คüćมชุก

ขĂงโรคเบćĀüćนในปรąเทýไทยคิดเป็นร้Ăยลą	 9.3	 เมื่Ăปี	 พ.ý.	 2563(7)	 แลąถ้ćผู้เป็นเบćĀüćน

คüบคุมรąดĆบน�้ćตćลไม่ได้ตćมเกณฑ์เป้ćĀมćย	 จąเกิดภćüąแทรกซ้ĂนทćงĀลĂดเลืĂดขนćดใĀญ่

แลąขนćดเลก็	ÿ่งผลกรąทบต่Ăคณุภćพชüีติ	แลąเพิม่ĂĆตรćกćรเÿยีชüีติ	โดยเฉพćąกćรเÿยีชüีติจćก

โรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด	 ดĆงนĆ้นแนüทćงกćรรĆกþćโรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 ในปรąเทýไทยแลą 
ต่ćงปรąเทýในปัจจุบĆน	 จึงมีเป้ćĀมćยที่จąท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบเพื่Ăลดกćรเกิดภćüą

แทรกซ้ĂนดĆงกล่ćü(5,8)	ช่üยเพิ่มคุณภćพชีüิต	แลąลดค่ćใช้จ่ćยในกćรรĆกþćรąยąยćüได	้

พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานระยะสงบ

	 น�ć้ĀนĆกตĆüเกนิ	ĀรĂืภćüąĂ้üนÿ่งผลใĀ้เกดิภćüąดืĂ้ต่ĂĂนิซลูนิในผูเ้ป็นเบćĀüćนชนดิที	่2	

ท�ćใĀ้เกิดกćรÿąÿมไขมĆนที่ตĆบ	ท�ćใĀ้ตĆบมีภćüąดื้Ăต่ĂĂินซูลิน	 เกิดกćรÿąÿมไขมĆนในตĆบĂ่Ăนÿ่งผล

ใĀ้เบตćเซลล์ĀลĆ่งĂินซูลินน้Ăยลง	 ดĆงนĆ้นถ้ćผู้เป็นเบćĀüćนจ�ćกĆดพลĆงงćนที่ได้รĆบเข้ćÿู่ร่ćงกćย	 แลą

ลดน�้ćĀนĆกได้	 จąÿćมćรถลดปริมćณไขมĆนที่ÿąÿมในตĆบแลąตĆบĂ่Ăนได้	 โดยปัจจุบĆนĀลĆกฐćน 
ทćงüิชćกćรพบü่ć	 กćรลดน�้ćĀนĆกĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	 10-15	 ÿćมćรถท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่ 
รąยąÿงบได้(9)



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ4

แนวทางการคัดเลือกผู้ที่มีโอกาสโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 กćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบมีĀลćยüิธี	 ทĆ้งกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćง 
เข้มงüด	กćรรĆกþćด้üยยć	แลąกćรรĆกþćด้üยกćรผ่ćตĆดลดน�ć้ĀนĆก	ข้Ăมูลจćกกćรýึกþć	DiRECT(10),	

Counterpoint(11)	แลą	Counterbalance(12)	ýึกþćกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบโดยเน้น

กćรปรĆบพฤติกรรมĂย่ćงเข้มงüด	 ĀüĆงผลลดน�ć้ĀนĆกĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	 10-15	 แลąใช้กลยุทธ์ท่ีเน้น

กćรรĆบปรąทćนĂćĀćรทีม่พีลĆงงćนต�ć่	กćรýกึþćดĆงกล่ćüพบü่ć	ปัจจĆยทีม่ผีลต่Ăกćรปรąÿบคüćมÿ�ćเรจ็

ในกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	ได้แก่	Ăćยนุ้Ăยกü่ć	50	ปี	เป็นเบćĀüćนมćไม่นćน	(น้Ăยกü่ć 
4-6	ปี)	รąดĆบน�้ćตćลĀลĆงĂดĂćĀćร	ĀรืĂ	fasting	plasma	glucose	(FPG)	แลą	ค่ćน�้ćตćลÿąÿม	

ĀรืĂน�้ćตćลเฉลี่ย	 ĀรืĂค่ćเĂüĆนซี	 (A1C)	 ไม่ÿูงมćก	 ใช้ยćลดรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดไม่เกิน	 2	 ชนิด	

คุณภćพชีüิตดี	 ไม่มีภćüąคüćมกĆงüล	 แลąภćüąซึมเýร้ć	 แลąที่ÿ�ćคĆญที่ÿุดคืĂ	 กćรลดน�้ćĀนĆกตĆü	 
ซึง่พบเป็นปัจจĆยĀลĆกทีÿ่�ćคĆญขĂงกćรเกดิโรคเบćĀüćนรąยąÿงบที	่12	แลą	24	เดĂืน	ทĆง้ÿćมกćรýกึþć

พบü่ć	น�ć้ĀนĆกที่ลดลงมćกกü่ć	15	กิโลกรĆม	เป็นปัจจĆยท�ćนćยที่ดีต่ĂกćรเกิดโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ(13,	14) 
นĂกจćกปัจจĆยพื้นฐćนทćงคลินิก	ปัจจĆยด้ćนผลกćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćรบćงĂย่ćง	 เช่น	 รąดĆบ

ไขมĆนไตรกลีเซĂร์ไรด์	รąดĆบไขมĆนรüมในร่ćงกćย	(total	body	fat)	แลą	รąดĆบ	gamma-glutamyl 
transferase	 (GGT)	 ที่ต�่ć	 แลąกćรมีรąดĆบĂินซูลินในเลืĂดที่ÿูง	 มีแนüโน้มที่จąเกิดโรคเบćĀüćน 
รąยąÿงบได้มćกขึ้น	 ÿ่üนผู้ที่เป็นเบćĀüćนมćนćน	 มีกćรท�ćงćนขĂงเบตćเซลล์ลดลงมćก	 ĀรืĂโรค

เบćĀüćนจćกภćüąĂื่น	ๆ	เช่น	 เบćĀüćนจćกภćüąตĆบĂ่ĂนĂĆกเÿบเรื้ĂรĆง	 เบćĀüćนชนิด	Maturity	

Onset	 Diabetes	 of	 the	 Young	 (MODY)	 เบćĀüćนชนิด	 latent	 autoimmune	 diabetes	 
มีแนüโน้มเกิดโรคเบćĀüćนรąยąÿงบได้น้Ăยกü่ć	 จćกข้ĂมูลดĆงกล่ćü	 ÿมćคมüิชćชีพท่ีเกี่ยüข้Ăง	 
จึงมีค�ćแนąน�ćกćรคĆดเลืĂกผู้ที่มีโĂกćÿเข้ćÿู่โรคเบćĀüćนรąยąÿงบÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćนใน

ปรąเทýไทย	ดĆงนี้

1.	 มีคüćมÿมĆครใจมุ่งมĆ่นที่จąปรĆบปรุงพฤติกรรมเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	

2.	 เป็นโรคเบćĀüćนชนิดที	่2

3.	 Ăćยุมćกกü่ć	18	ป	ี

4.	 ได้รĆบกćรüินิจฉĆยโรคเบćĀüćนไม่เกิน	5	ปี	

5.	 ดĆชนีมüลกćยมćกกü่ć	23	กิโลกรĆมต่Ăตćรćงเมตร	(กก./ตร.ม.)	

6.	 ไม่ได้ใช้ยćฉีดĂินซูลินเพื่ĂคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด

7.	 ไม่มีปรąüĆติโรคĀĆüใจล้มเĀลüรุนแรง	 ĀรืĂĂćกćรไม่คงที่	 ĀรืĂเพิ่งได้รĆบกćรüินิจฉĆย 
โรคĀĆüใจขćดเลืĂดใน	6	เดืĂนที่ผ่ćนมć

8.	 A1C	<	9.0%	(จ�ćนüนยćเบćĀüćนที่ใช้ขึ้นกĆบดุลยพินิจแพทย์)	

9.	 estimated	glomerular	filtration	rate	(eGFR)	>	45	มลิลลิติร/นćท/ี1.73	ตćรćงเมตร
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	 โดยเกณฑ์ดĆงกล่ćüเป็นเพียงแนüทćงกćรคĆดเลืĂกผู้เป็นเบćĀüćนที่มีโĂกćÿเข้ćÿู่โรค 
เบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 แพทย์ผู้ดูแลÿćมćรถพิจćรณćคĆดเลืĂกผู้ป่üยได้ตćมคüćมเĀมćąÿม	 
ในปัจจุบĆนยĆงไม่มีĀลĆกฐćนเก่ียüกĆบโรคเบćĀüćนรąยąÿงบในเด็กแลąüĆยรุ่นĂćยุน้Ăยกü่ć	 18	 ปี	 
กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćงเข้มงüดในผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที	่2	กลุ่มĂćยุดĆงกล่ćüคüรĂยู่ในคüćม

ดูแลขĂงกุมćรแพทย์Ăย่ćงใกล้ชิด	แลąถ้ćÿงÿĆยโรคเบćĀüćนกลุ่ม	MODY	 (ÿงÿĆยในผู้เป็นเบćĀüćน

ชนิดที่	 2	 แต่มีปรąüĆติครĂบครĆüเป็นเบćĀüćนĀลćย	 ๆ	 รุ่น	 ที่Ăćจจąบ่งü่ć	 มีกćรถ่ćยทĂดแบบ	 
autosomal	dominant	แลąเป็นเบćĀüćนก่ĂนĂćย	ุ25	ปี)	คüรÿ่งพบแพทย์ผูเ้ชีย่üชćญก่Ăนพจิćรณć

üćงแผนกćรด�ćเนนิกćร	เนืĂ่งจćก	MODY	มคีüćมแตกต่ćงขĂงกćรด�ćเนนิโรค	บćงรćยĂćจจąคüบคมุ

ĂćĀćรได้โดยไม่ใช้ยć	บćงรćยĂćจจąใช้ยćกลุ่ม	sulfonylurea	ĀรืĂบćงรćยจ�ćเป็นต้Ăงใช้Ăินซูลิน	

 
หลักการดูแลรักษาเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 กćรดแูลเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	มĀีลćยüธิ	ีในบทนีจ้ąกล่ćüถงึเฉพćąกćรปรĆบ

พฤติกรรมเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 โดยเน้นจĆดกćรด้ćนกćรบริโภคĂćĀćร	 เพิ่มกิจกรรม

ทćงกćย	แลąกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	ปัจจบุĆนมแีนüทćงในกćรจĆดกćรด้ćนĂćĀćรเพืĂ่ช่üยใĀ้โรคเบćĀüćน

เข้ćÿูร่ąยąÿงบได้Āลćยüธิ	ีเช่น	ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�ć่	(low	carbohydrate	diet)	ĂćĀćรพลĆงงćน

ต�่ć	(low	calorie	diet)	ĂćĀćรจćกพืช	(plant	based	food)	กćรĂดĂćĀćรเป็นช่üงเüลć	(inter-

mittent	 fasting	ĀรืĂ	 IF)	แลąกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรทดแทน	 (meal	 replacement	 therapy	

ĀรืĂ	total	dietary	replacement)	ข้Ăมูลจćกกćรýึกþć	DiRECT(10)	ในผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที่	2	

Ăćย	ุ20-65	ป	ีดĆชนีมüลกćย	27-45	กก./ตร.ม.	จ�ćนüน	298	คน	เป็นโรคเบćĀüćนชนิดที่	2	ไม่เกิน	

6	ปี	พบü่ć	กćรจ�ćกĆดĂćĀćรใĀ้ได้รĆบพลĆงงćน	825-853	กิโลแคลĂรีต่ĂüĆน	เป็นเüลć	3	เดืĂน	ร่üมกĆบ

กćรĂĂกก�ćลĆงกćย	ÿćมćรถท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้ร้Ăยลą	46	แลą	36	ในปีที่	1	แลą	2 
ตćมล�ćดĆบ	ข้Ăมลูจćกกćรýกึþćนีพ้บü่ć	กćรเกดิโรคเบćĀüćนรąยąÿงบถกูขĆบเคลืĂ่นโดยกćรลดน�ć้ĀนĆก 
ซึง่ÿ่üนใĀญ่น�ć้ĀนĆกลดลงĂย่ćงน้Ăย	15	กโิลกรĆม	น�ćไปÿูก่ćรท�ćงćนขĂงเบตćเซลล์ทีด่ขีึน้	แลąÿĆมพĆนธ์

กĆบปริมćณขĂงไขมĆนในตĆบแลąตĆบĂ่Ăนที่ลดลง	 เช่นเดียüกĆบกćรýึกþćแบบÿุ่ม	 DIADEM-1(15)  
ในปรąเทýกćตćร์	ที่มีผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที	่2	จ�ćนüน	158	คน	รąยąเüลćเป็นโรคเบćĀüćนเฉลี่ย	

21	เดืĂน	พบü่ć	กćรลดน�้ćĀนĆกĂย่ćงน้Ăย	10	กิโลกรĆม	ÿćมćรถน�ćไปÿู่โรคเบćĀüćนรąยąÿงบได้ถึง

ร้Ăยลą	61	ÿ่üนกćรýกึþć	Look	AHEAD(16)	ซึง่ใช้กćรปรĆบพฤตกิรรมแบบเข้มข้น	โดยกćรลดน�ć้ĀนĆก

มćกกü่ćร้Ăยลą	7	จćกน�ć้ĀนĆกตĆง้ต้น	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยมćกกü่ć	175	นćทต่ีĂÿĆปดćĀ์	กćรใช้ĂćĀćร

ทดแทน	กรąบüนกćรปรĆบพฤตกิรรมทĆง้แบบเดีย่üแลąแบบกลุม่	แลąกćรกรąตุน้กćรปรĆบพฤตกิรรม

Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăงด้üยรูปแบบต่ćง	 ๆ	 รüมถึงกćรใช้โทรýĆพท์	 แลąติดต่Ăÿื่ĂÿćรทćงĂีเมลล์ตลĂดรąยą

เüลć	4	ปี	ÿćมćรถน�ćไปÿู่โรคเบćĀüćนรąยąÿงบร้Ăยลą	11.5	ในปีที่	1	แลąลดลงเĀลืĂร้Ăยลą	7	
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ในปีที่	4	ตćมล�ćดĆบ	ดĆงนĆ้นกćรรĆกþćเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	จ�ćเป็นต้ĂงปรĆบพฤติกรรม

โดยĂćýĆยรูปแบบต่ćง	ๆ 	แลąมีเป้ćĀมćยในกćรลดน�้ćĀนĆกĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	10-15	ĀรืĂลดลงĂย่ćง

น้Ăย	10-15	กิโลกรĆม	ภćยใน	3-6	เดืĂน

	 กćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	จąÿćมćรถลดคüćมเÿีย่งต่Ăกćรเกดิภćüąแทรกซ้Ăน

เรื้ĂรĆงจćกโรคเบćĀüćน	จ�ćเป็นต้Ăงýึกþćแลąติดตćมในรąยąยćü	แต่กćรýึกþćในปัจจุบĆนยĆงมีกćร

ติดตćมรąยąÿĆ้น	จึงยĆงไม่ÿćมćรถĀćข้Ăÿรุปกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	กĆบกćรลดคüćม

เÿีย่งกćรเกดิภćüąแทรกซ้ĂนเรืĂ้รĆงได้(17)	แต่มข้ีĂมลูจćกกćรýกึþćĂืน่	ๆ 	ทีท่�ćกćรýกึþćในปรąชćกร

กลุ่มใกล้เคียง	เช่น	กćรýึกþć	Da	Qing(18)	ýึกþćผู้ที่มีภćüąก่ĂนเบćĀüćน	(prediabetes)	ติดตćม

เป็นรąยąเüลć	30	ปี	พบü่ć	กćรปรĆบพฤตกิรรมแบบเข้มงüด	ซึง่ใช้กลยทุธ์ด้ćนĂćĀćร	แลą/ĀรĂืกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย	กćรลดพลĆงงćนที่ได้จćกĂćĀćรโดยไม่มีกćรใช้ĂćĀćรทดแทน	แลąใĀ้ĂĂกก�ćลĆงกćย

ตćมรąดĆบคüćมĀนĆกปćนกลćงถึงĀนĆกมćก	 (moderate	 to	 high	 intensity)	 20-60	 นćทีต่ĂüĆน	 
ร่üมกĆบมีกรąบüนกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	 รüมถึงในช่üงติดตćมจąใĀ้ผู้เข้ćร่üมโครงกćรฝึก

ปฏิบĆติĂย่ćงน้Ăย	2	üĆนต่Ăปี	โดยมีเป้ćĀมćยใĀ้ลดน�้ćĀนĆก	0.5-1	กิโลกรĆมต่ĂÿĆปดćĀ์	จนน�ć้ĀนĆกได้

เป้ćĀมćยท่ีต้Ăงกćร	(ดĆชนมีüลกćยน้Ăยกü่ć	23	กก./ตร.ม.)	จąช่üยลดภćüąแทรกซ้ĂนทćงĀĆüใจแลą

ĀลĂดเลืĂดได้	 เช่นเดียüกĆบกćรýึกþć	Look	AHEAD(16)	ที่ติดตćมผู้เป็นเบćĀüćนแลąมีน�้ćĀนĆกตĆü

เกินĀรืĂĂ้üน	จ�ćนüน	5,145	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มคüบคุมได้รĆบกćรปรĆบพฤติกรรมเข้มข้นโดย

ใĀ้น�ć้ĀนĆกตĆüลดลงมćกกü่ćร้Ăยลą	7	ร่üมกĆบĂĂกก�ćลĆงกćยĀนĆกปćนกลćงĂย่ćงน้Ăย	175	นćทีต่Ă

ÿĆปดćĀ์	ติดตćม	6.8	ป	ีพบü่ć	ÿćมćรถลดภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆงที่จĂตć	(diabetes	retinopathy)	

แลą	ภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆงที่ไต	(diabetes	nephropathy)(19-20)

การเฝ้าติดตามหลังโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 เนืĂ่งจćกยĆงไม่มีĀลĆกฐćนü่ćพยćธิก�ćเนดิขĂงโรคเบćĀüćนชนดิที	่2	จąกลĆบมćÿูÿ่ภćพปกติ

แลąจąไม่เป็นโรคเบćĀüćนĂกีĀลĆงจćกโรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	ดĆงนĆน้ผูป่้üยยĆงคงต้Ăงได้รĆบกćร

ตรüจ	FPG	ĀรืĂ	A1C	Ăย่ćงน้Ăยปีลą	1	ครĆ้ง	แลąยĆงคงปรĆบพฤติกรรมในกćรด�ćเนินชีüิตที่ดีต่Ăÿุขภćพ(6) 
ข้ĂมูลปัจจุบĆนยĆงไม่มีĀลĆกฐćนแÿดงü่ć	 คüćมเÿี่ยงต่Ăภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆงในโรคเบćĀüćน 
รąยąÿงบจąลดลง	 เนื่Ăงจćกกรąบüนกćรเปลี่ยนแปลงขĂงภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆงยĆงเกิดขึ้นĂย่ćง 
ต่ĂเนืĂ่ง	(legacy	effect)(21)	จćกกćรทีม่รีąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดÿงูเป็นรąยąเüลćนćน	รüมถึงยĆงมกีćร

ýึกþćที่พบคüćมÿĆมพĆนธ์รąĀü่ćงกćรเพิ่มคüćมรุนแรงขĂงภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆงทćงĀลĂดเลืĂด	 
กĆบกćรลดลงขĂงรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดĂย่ćงรüดเรü็ĀลĆงจćกกćรรĆกþć(6)	จćกเĀตผุลทĆง้ÿĂงปรąกćร

จึงยĆงไม่ÿćมćรถĀยุดคĆดกรĂงภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆงจćกโรคเบćĀüćน	ผู้เชี่ยüชćญแนąน�ćกćรตรüจ

คĆดกรĂงภćüąแทรกซ้Ăนที่จĂตć	 กćรตรüจภćüąแทรกซ้Ăนที่ไต	 โดยกćรตรüจติดตćมโปรตีน 
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ในปัÿÿćüą	 (albuminuria)	 แลąกćรตรüจภćüąแทรกซ้Ăนที่เÿ้นปรąÿćท	 โดยกćรตรüจเท้ć	 
ตćมเกณฑ์มćตรฐćนขĂงผู้เป็นเบćĀüćนĂย่ćงต่Ăเนื่ĂงĂย่ćงน้Ăยปีลą	1	ครĆ้ง	แลąตรüจถี่ขึ้นเมื่Ăพบ

คüćมผิดปกติ	 แม้โรคเบćĀüćนจąเข้ćÿู่รąยąÿงบแล้ü	 รüมถึงกćรตรüจร่ćงกćยปรąเมินน�้ćĀนĆก	 
ดĆชนีมüลกćย	เÿ้นรĂบเĂü	แลąติดตćมผลกćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร	เช่น	FPG,	A1C,	ปรąเมิน

ค่ćกćรท�ćงćนขĂงไต	eGFR	แลąตรüจไขมĆนในเลืĂดเป็นรąยąตćมคüćมเĀมćąÿมในแต่ลąรćย

บทสรุป

	 โรคเบćĀüćนรąยąÿงบเกดิขึน้ได้ในผูเ้ป็นเบćĀüćนชนดิที	่2	โดยกćรปรĆบพฤตกิรรมĂย่ćง

เข้มงüดทĆ้งพฤติกรรมกćรรĆบปรąทćนĂćĀćร	 แลąกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 โดยมีเป้ćĀมćยใĀ้น�้ćĀนĆกตĆü

ลดลงĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	 10-15	 แลąยĆงไม่มีĀลĆกฐćนü่ć	 พยćธิÿภćพขĂงโรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 
จąกลĆบมćÿูÿ่ภćพปกตแิลąจąไม่เป็นโรคเบćĀüćนĂกี	ดĆงนĆน้ผูเ้ป็นเบćĀüćนยĆงต้Ăงคงพฤตกิรรมในกćร

ด�ćเนินชีüิตที่ดีแลąตรüจคĆดกรĂงภćüąแทรกซ้ĂนเบćĀüćนตćมมćตรฐćนทุกปี
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กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ





การควบคุมอาหารเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

สาระส�าคัญ

• กćรคüบคุมĂćĀćรร่üมกĆบกćรเพิ่มกิจกรรมทćงกćยเพื่Ăลดน�้ćĀนĆกใĀ้ได้ปรąมćณ 
ร้Ăยลą	10	ขĂงน�้ćĀนĆกตĆ้งต้น	ภćยในรąยąเüลćไม่เกิน	1	ปี	ถืĂเป็นเป้ćĀมćยÿ�ćคĆญ

ในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมชีüิตที่Ăćจÿ่งผลใĀ้โรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 เข้ćÿู่รąยą

ÿงบได้

• กćรคüบคมุĂćĀćรเพืĂ่ลดน�ć้ĀนĆกĂย่ćงมปีรąÿทิธิภćพในผูเ้ป็นเบćĀüćนทีม่นี�ć้ĀนĆก

เกนิĀรĂืĂ้üนเพืĂ่ใĀ้เบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบจąเน้นกćรลดพลĆงงćนจćกĂćĀćรทีเ่คย

บริโภคใĀ้ได้Ăย่ćงน้ĂยüĆนลą	 500	 กิโลแคลĂรีĂย่ćงต่Ăเนื่Ăงเมื่ĂเทียบกĆบพลĆงงćน 
ที่เคยบริโภคĂยู่เดิม	 ซึ่งจąท�ćใĀ้น�้ćĀนĆกลดĂย่ćงน้ĂยÿĆปดćĀ์ลą	 0.5-1	 กิโลกรĆม	 
โดยมีĀลĆกกćรปรĆบĂćĀćร	2	ปรąกćรร่üมกĆน	คืĂ

	 	 1.	 ลดพลĆงงćนÿ่üนเกินที่ไม่จ�ćเป็น	 โดยเฉพćąจćกน�้ćตćล	 (เช่น	 น�้ćตćลĀรืĂ 
น�้ćเชื่Ăมในเครื่Ăงดื่ม	ขนมĀüćน	เป็นต้น)	แลą/ĀรืĂน�ć้มĆนที่ในกćรปรąกĂบĂćĀćร

ปรąเภททĂดĀรืĂผĆดที่ใช้น�้ćมĆนปริมćณมćก	 โดยจ�ćกĆดกćรบริโภคน�้ćตćล	 (แลą 
น�้ćเชื่Ăม)	 ไม่เกิน	 6	 ช้Ăนชć	 (24	 กรĆม)	 ต่ĂüĆน	 แลąจ�ćกĆดกćรบริโภคน�้ćมĆนไม่เกิน	 
6	ช้Ăนชćต่ĂüĆน

	 	 2.	 รĆบปรąทćนĂćĀćรมืĂ้ĀลĆกในปรมิćณทีเ่ĀมćąÿมตćมÿตูรจćนĂćĀćร	2:1:1	

ซึง่เป็นรปูแบบĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่Ăย่ćงง่ćย	โดยค�ćนüนใĀ้พลĆงงćนทีจ่ąได้รĆบทĆง้Āมด

ใน	1	üĆนลดลงจćกเดิมĂย่ćงน้Ăย	500	กิโลแคลĂรี

  ผูเ้ป็นเบćĀüćนทีĂ้่üนมćกมĆกเกดิจćกกćรบริโภคĂćĀćรพลĆงงćนÿงูมćก	กćรตĆง้ใจ

ปรĆบกćรบรโิภคĂćĀćรตćมĀลĆกกćรดĆงกล่ćüข้ćงต้น	ÿćมćรถลดพลĆงงćนจćกĂćĀćร

ได้ถึงüĆนลą	 500-1,000	 กิโลแคลĂรี	 ÿ่งผลใĀ้ลดน�้ćĀนĆกได้มćกขึ้นในรąยąเüลć 
ที่รüดเร็ü

บทที ่2
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ข้อควรปฏิบัติ

•	 กćรคüบคุมĂćĀćร	เพื่Ăเป็นÿ่üนĀนึ่งในกćรลดน�ć้ĀนĆกมีĀลĆกกćรÿ�ćคĆญคืĂ	คüบคุม

พลĆงงćนจćกĂćĀćรที่บริโภคต่ĂüĆนใĀ้ÿมดุลพลĆงงćนขĂงร่ćงกćยเป็นลบ	ซึ่งÿćมćรถ

ใช้กลยทุธ์แลąรปูแบบกćรบรโิภคĂćĀćรทีĀ่ลćกĀลćย	โดยเลĂืกใช้üธิทีีป่ลĂดภĆย	แลą

ÿćมćรถท�ćได้ในรąยąยćü	ทĆง้นีข้ึน้กĆบคüćมÿมĆครใจ	รąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	ภćüąโรคร่üม 
คüćมชĂบ	 เýรþฐćนą	 üĆฒนธรรมกćรบริโภค	 แลąคüćมÿćมćรถในกćรเข้ćถึงชนิด

ĂćĀćรขĂงเป็นผูเ้ป็นเบćĀüćนเป็นรćย	ๆ 	ไป	ทĆง้นีต้้ĂงยดึĀลĆกกćรบรโิภคĂćĀćรแบบ

ÿมดุลเพื่Ăÿุขภćพ	(healthy-balanced	diet)	

• รćยกćรĂćĀćรแลกเปลี่ยน	 เป็นเครื่ĂงมืĂช่üยในกćรüćงแผนจĆดĂćĀćรพลĆงงćนต�่ć	

แลąท�ćใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนÿćมćรถรĆบปรąทćนĂćĀćรได้ĀลćกĀลćย	โดยกćรแลกเปลีย่น

ĂćĀćรที่มีคุณค่ćทćงโภชนćกćรที่ใกล้เคียงกĆน

•	 “ĂćĀćรไทย”	 เป็นภูมิปัญญćไทยในกćรใช้	 “ĂćĀćรเป็นยć”	 โดยกćรปรĆบรูปแบบ

ĂćĀćรไทยในแต่ลąภูมิภćคที่เข้ćถึงได้ง่ćยใĀ้เป็นไปตćมรูปแบบĂćĀćรเพื่Ăÿุขภćพ 
ที่มีพลĆงงćนต�่ć	 นĂกจćกจąท�ćใĀ้คüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดได้แล้üยĆงÿĂดคล้Ăง

กĆบคüćมชĂบ	 แลąüĆฒนธรรมขĂงคนไทยในแต่ลąภูมิภćค	ท�ćใĀ้เกิดคüćมยĆ่งยืนใน

กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมขĂงตนเĂง	ÿมćชิกในครĂบครĆü	แลąชุมชน

•	 นĂกจćกกćรปรĆบพฤติกรรมกćรบริโภคĂćĀćรแล้ü	 ต้Ăงมีกćรÿ่งเÿริมใĀ้มีกćร 
ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมÿุขภćพด้ćนĂื่นร่üมด้üย	 ĂีกทĆ้งยĆงต้ĂงเÿริมเทคนิคกćรใĀ ้
ค�ćปรึกþćแลąÿร้ćงแรงจูงใจ	 เพื่Ăป้ĂงกĆนไม่ใĀ้น�้ćĀนĆกเพิ่มในรąยąยćüแลąป้ĂงกĆน

กćรกลĆบไปÿู่กćรมีพฤติกรรมเดิม	(relapse)

ข้อควรระวัง

•	 กćรรĆบปรąทćนĂćĀćรพลĆงงćนต�่ćมćก	 (200-800	 กิโลแคลĂรี/üĆน)	 ซึ่งĂćจใช้ĀรืĂ 
ไม่ใช้ĂćĀćรทćงกćรแพทย์ทดแทนมืĂ้ĂćĀćรร่üมด้üยนĆน้	ÿćมćรถลดน�ć้ĀนĆกได้Ăย่ćง

รüดเร็üในรąยąเüลćÿĆ้น	แลąท�ćใĀ้เบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได	้แต่Ăćจมีผลข้ćงเคียง

ในรąยąยćü	 ดĆงนĆ้นไม่แนąน�ćใĀ้รĆบปรąทćนĂćĀćรพลĆงงćนต�่ćมćกเป็นรąยąเüลć

นćนกü่ć	3-6	เดืĂน	แลąต้ĂงĂยู่ภćยใต้กćรก�ćกĆบดูแลโดยแพทย	์นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	

ĀรืĂนĆกโภชนćกćรที่มีปรąÿบกćรณ์	

•	 รąĀü่ćงกćรคüบคุมĂćĀćรเพื่Ăลดน�้ćĀนĆก	 คüรมีกćรĂĂกก�ćลĆงกćยตćมค�ćแนąน�ć

คüบคู่ไปด้üย	เพื่Ăป้ĂงกĆนภćüąกล้ćมเนื้Ăพร่Ăง	(sarcopenia)
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•	 กćรจ�ćกĆดปริมćณคćร์โบไăเดรตที่มćกเกินไป	 Ăćจท�ćใĀ้ร่ćงกćยได้รĆบใยĂćĀćร	

üิตćมิน	แลąแร่ธćตุไม่เพียงพĂ	 เนื่ĂงจćกมĆกมีกćรจ�ćกĆดกćรรĆบปรąทćนผลไม	้แลą

ผĆกบćงชนิด

•	 ĂćĀćรคโีตเจนกิ	เป็นรปูแบบĂćĀćรทีเ่น้นกćรบรโิภคĂćĀćรไขมĆนÿงู	ลดกćรบรโิภค

คćร์โบไăเดรตใĀ้น้Ăยที่ÿุด	 (น้Ăยกü่ć	 50	 กรĆม)	 ร่üมกĆบบริโภคโปรตีนปริมćณ 
ปćนกลćง	เป็นรูปแบบĂćĀćรที่ไม่ÿมดุล	ไม่ÿćมćรถท�ćต่Ăเนื่Ăงได้ในรąยąยćü	แลą

Ăćจÿ่งผลใĀ้ร่ćงกćยĂćจได้รĆบüิตćมินแลąแร่ธćตุไม่เพียงพĂ	 เพิ่มคüćมเÿี่ยงต่Ăโรค

ĀĆüใจแลąĀลĂดเลĂืด	ĀćกเลĂืกแĀล่งไขมĆนทีไ่ม่เĀมćąÿม	รüมทĆง้Ăćจเกดิผลข้ćงเคยีง

Ăื่นๆ	ได	้เช่น	ผมร่üง	นิ่üที่ไต	กรąดูกพรุน	ท้Ăงผูก	ร่ćงกćยขćดน�ć้	เป็นต้น
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บทน�า 

	 กćรลดน�้ćĀนĆกĂย่ćงมีนĆยÿ�ćคĆญในผู้เป็นเบćĀüćนที่มีค่ćดĆชนีมüลกćยเข้ćเกณฑ์ภćüą 
น�้ćĀนĆกเกินĀรืĂĂ้üน	ÿćมćรถÿ่งผลใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้	(1-3)	กćรคงน�้ćĀนĆกที่ลดไü้ใĀ้

ได้	(weight	loss	maintenance)	โดยĂćýĆยกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมÿุขภćพใĀ้ดีขึ้นĂย่ćงยĆ่งยืน 
จąช่üยยืดรąยąเüลćโรคเบćĀüćนรąยąÿงบได้นćนขึ้น	 ปัจจĆยที่ÿ�ćคĆญที่ÿุดที่ÿ่งผลใĀ้โรคเบćĀüćน

เข้ćÿูร่ąยąÿงบได้	คĂื	ปริมćณน�ć้ĀนĆกทีÿ่ćมćรถลดได้	(4,	5)	ถ้ćผูเ้ป็นเบćĀüćนÿćมćรถลดน�ć้ĀนĆกได้มćก 
ยิง่ท�ćใĀ้มโีĂกćÿทีโ่รคเบćĀüćนจąเข้ćÿูร่ąยąÿงบมćกขึน้	โดยไม่ขึน้กĆบüธิกีćรทีใ่ช้ในกćรลดน�ć้ĀนĆก	

ทĆ้งนี้ขึ้นกĆบรąยąเüลćที่เป็นโรคเบćĀüćนด้üย	แลąต้Ăงเป็นกćรลดน�้ćĀนĆกด้üยคüćมตĆ้งใจ	(intentional 
weight	 loss)	 ไม่ใช่น�้ćĀนĆกที่ลดจćกกćรเจ็บป่üยด้üยโรคĂื่น	ๆ	กćรดูแลรĆกþćผู้เป็นเบćĀüćนเพื่Ă

ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบท�ćได้Āลćยüิธี	 เช่น	 กćรปรĆบพฤติกรรมด�ćเนินชีüิตĂย่ćงเข้มงüด	 
กćรใช้ยćลดรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	 แลą/ĀรืĂยćลดน�้ćĀนĆก	 แลą/ĀรืĂกćรผ่ćตĆดลดน�้ćĀนĆกในผู้ที่มี

โรคĂ้üนรุนแรง	(bariatric	surgery)	

	 ข้Ăมูลในผู้เป็นเบćĀüćนที่เป็นเบćĀüćนเฉลี่ยปรąมćณ	 5-6	 ปี	 แลąมีโรคĂ้üนร่üมด้üย	 
พบü่ć	 ปริมćณน�้ćĀนĆกที่ลดแลąÿćมćรถท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้คืĂ	 ปรąมćณร้Ăยลą	

15	ขĂงน�ć้ĀนĆกตĆ้งต้น	ĀรืĂน�้ćĀนĆกลดลงปรąมćณ	5-20	กิโลกรĆม(3,	6)	ÿ�ćĀรĆบผู้ที่ได้รĆบกćรüินิจฉĆย

เบćĀüćนมćไม่เกิน	1	ปี	น�้ćĀนĆกลดร้Ăยลą	10	ĂćจจąเพียงพĂใĀ้เบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ(5)	แลą 
ผูเ้ป็นเบćĀüćนทีม่ค่ีćดĆชนมีüลกćยĂยูใ่นเกณฑ์ปกต	ิกćรลดน�ć้ĀนĆกทีน้่Ăยกü่ćร้Ăยลą	10	ขĂงน�ć้ĀนĆก

ตĆง้ต้นกÿ็ćมćรถท�ćใĀ้เบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบได้เช่นกĆน	แม้ü่ćในผูเ้ป็นเบćĀüćนบćงรćย	กćรลดน�ć้ĀนĆก

ในปริมćณดĆงกล่ćüĂćจไม่ได้ท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้ตćมค�ćนิยćม	แต่ก็พบü่ćÿćมćรถ

ท�ćใĀ้คüบคุมรąดĆบน�้ćตćลได้ดีขึ้น	 แลą/ĀรืĂÿćมćรถลดปริมćณยćเบćĀüćนที่ใช้ได้	 (state	 of	 
mitigation	of	type	2	diabetes)(4)	กćรýกึþćÿ่üนใĀญ่จąใĀ้ĂćÿćÿมĆครใช้กćรปรĆบพฤตกิรรมĂย่ćง

เข้มงüดร่üมด้üย	 Ăย่ćงไรก็ดีกćรปรĆบพฤติกรรมท่ีเข้มงüดน้Ăยกü่ć	 แต่ÿćมćรถปฏิบĆติได้จริง	 มีกćร

ตดิตćมเĂćใจใÿ่โดยแพทย์	แลąบคุลćกรทćงกćรแพทย์ในรąดĆบชุมชน	โดยมีเป้ćĀมćยใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćน

ลดน�ć้ĀนĆกได้	กÿ็ćมćรถท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบได้เช่นกĆน(5)	ในบทนีจ้ąกล่ćüถงึเฉพćąĀลĆกกćร

คüบคุมแลąปรĆบพฤติกรรมกćรรĆบปรąทćนĂćĀćร	เพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

การควบคุมอาหารให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 กćรลดน�ć้ĀนĆกด้üยกćรคüบคมุĂćĀćรจąบรรลผุลได้	ต้ĂงมกีćรลดĀรĂืจ�ćกĆดพลĆงงćนจćก

ĂćĀćรที่รĆบปรąทćนĂย่ćงต่Ăเนื่Ăงเป็นรąยąเüลćที่นćนเพียงพĂ	 กćรýึกþćต้นแบบเกี่ยüกĆบกćร

คüบคุมĂćĀćรใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบคืĂ	 กćรýึกþć	 DIRECT(3)	 ซึ่งเป็นกćรýึกþćแบบเปิด	 
ÿุ ่มแลąมีกลุ ่มคüบคุมในÿถćนพยćบćลรąดĆบปฐมภูมิ	 49	 แĀ่งในปรąเทýÿกĂตแลนด์แลą 
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ÿĀรćชĂćณćจĆกร	 ในผู้ที่ได้รĆบกćรüินิจฉĆยโรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 เป็นรąยąเüลćไม่เกิน	 6	 ปี	 Ăćยุ

รąĀü่ćง	20-65	ปี	แลąค่ćดĆชนมีüลกćยĂยูร่ąĀü่ćง	27-45	กก./ตร.ม.	โดยใĀ้ลดน�ć้ĀนĆกĂย่ćงเข้มงüด 
เพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	(รąดĆบ	A1C	น้Ăยกü่ć	6.5%	เป็นรąยąเüลćĂย่ćงน้Ăย	2	เดืĂน

ĀลĆงĀยุดยćเบćĀüćน)	มีกćรÿุ่มĂćÿćÿมĆครเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มลą	149	คน	กลุ่มทดลĂง	ได้รĆบĂćĀćร

ทćงกćรแพทย์ทดแทนĂćĀćรปกติทุกมื้Ă	(total	diet	replacement,	TDR)	โดยก�ćĀนดพลĆงงćน

รüมüĆนลą	825-853	กโิลแคลĂรเีป็นเüลć	3-5	เดĂืน	จćกนĆน้จąเข้ćโปรแกรมเพืĂ่ปรĆบกćรรĆบปรąทćน

ĂćĀćรÿู่ภćüąปกต	ิ(food	reintroduction)	Ăีก	2-8	ÿĆปดćĀ	์เพื่ĂใĀ้พยćยćมคงน�้ćĀนĆกที่ลดไü้ใน

รąยąยćü	 (long-term	weight	 loss	maintenance)	 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มคüบคุมที่ได้รĆบ 
ค�ćแนąน�ćแลąกćรดูแลโรคเบćĀüćนตćมมćตรฐćน	 ผลลĆพธ์ĀลĆกที่ท�ćกćรýึกþćคืĂ	 จ�ćนüนผู้ที่ 
ลดน�้ćĀนĆกได้Ăย่ćงน้Ăย	15	กิโลกรĆม	แลąจ�ćนüนผู้ที่โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	ที่รąยąเüลć	1	ปี	

พบü่ć	กลุ่ม	TDR	ลดน�้ćĀนĆกได้เฉลี่ย	10	กิโลกรĆม	โดยร้Ăยลą	24	(36	คน)	ÿćมćรถลดน�ć้ĀนĆกได้

Ăย่ćงน้Ăย	15	กโิลกรĆม	ขณąทีก่ลุม่คüบคมุÿćมćรถลดน�ć้ĀนĆกเฉลีย่	1	กโิลกรĆม	แลąไม่มผีูใ้ดทีÿ่ćมćรถ

ลดน�้ćĀนĆกได้Ăย่ćงน้Ăย	15	กิโลกรĆม	ÿ�ćĀรĆบจ�ćนüนผู้ที่โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	ในกลุ่ม	TDR	

มćกกü่ćกลุม่คüบคมุĂย่ćงมนีĆยÿ�ćคĆญทćงÿถิต	ิโดยมผีูท้ีโ่รคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	คดิเป็นร้Ăยลą	

46	(68	คน)	แลąร้Ăยลą	4	(6	คน)	ตćมล�ćดĆบ	แลąผลกćรปรąเมินคุณภćพชีüิตในกลุ่ม	TDR	ดีขึ้น

Ăย่ćงชĆดเจน	

กลยุทธ์ในการควบคุมอาหารให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

	 เป้ćĀมćยกćรคüบคุมĂćĀćรใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบคืĂ	 กćรจ�ćกĆดพลĆงงćนจćก

ĂćĀćรทีร่Ćบปรąทćน	ใĀ้ร่ćงกćยเกดิÿมดลุพลĆงงćนเป็นลบ	เพืĂ่ลดน�ć้ĀนĆกใĀ้ได้Ăย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	10	

แลąโรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	ภćยในรąยąเüลćไม่เกนิ	1	ปี	กćรจ�ćกĆดพลĆงงćนจćกĂćĀćรยิง่เข้มงüด

มćก	ยิ่งท�ćใĀ้เกิดÿมดุลพลĆงงćนเป็นลบมćก	จąท�ćใĀ้ลดน�ć้ĀนĆกได้มćกในรąยąเüลćĂĆนÿĆ้น	ดĆงเช่น

กćรýกึþć	DIRECT	ทีใ่ช้ĀลĆกกćรขĂงกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่ĀรĂืต�ć่มćก	(low	to	very-low 
calorie	diet)	ด้üยüิธี	TDR	จึงท�ćใĀ้น�้ćĀลĆกลดได้มćกแลąเร็üกü่ćกćรคüบคุมพลĆงงćนที่ไม่เข้มงüด	

Ăย่ćงไรกด็แีม้ü่ćกćรใช้	TDR	จąมĀีลĆกฐćนเชงิปรąจĆกþ์มćกทีÿ่ดุในกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยą

ÿงบ	เมื่ĂเปรียบเทียบกĆบกćรจ�ćกĆดพลĆงงćนจćกĂćĀćรในรูปแบบĂื่น	ๆ 	เช่น	กćรรĆบปรąทćนĂćĀćร

ไขมĆนต�่ć	ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ć	ĂćĀćรพลĆงงćนต�่ćมćก	ĀรืĂ	กćรใช้ĂćĀćรทćงกćรแพทย์ทดแทน

ĂćĀćรบćงมื้Ă	 (meal	 replacement	 therapy)	 Ăย่ćงไรก็ดี	 คุณภćพกćรýึกþćเกี่ยüกĆบรูปแบบ

ĂćĀćรดĆงกล่ćüยĆงไม่ดนีĆก	จงึท�ćใĀ้ยĆงไม่ÿćมćรถÿรปุได้ชĆดเจน	ĂกีทĆง้ในทćงปฏบิĆต	ิแพทย์	นĆกก�ćĀนด

ĂćĀćร	แลąบคุลćกรทćงกćรแพทย์ทีเ่กีย่üข้ĂงÿćมćรถปรĆบแนüทćงกćรคüบคมุพลĆงงćนจćกĂćĀćร

ใĀ้เĀมćąÿมแลąปลĂดภĆยแก่ผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąรćย	โดยเน้นกćรติดตćมน�้ćĀนĆก	แลąพฤติกรรม



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ16

Ăย่ćงใกล้ชิด	เพื่ĂปรĆบแนüทćงกćรบริโภคใĀ้ÿćมćรถปฏิบĆติได้จริงในรąยąยćü	ร่üมกĆบกćรÿ่งเÿริม

ใĀ้มกีćรปรĆบเปล่ียนพฤตกิรรมÿขุภćพด้ćนĂืน่	ๆ 	ร่üมด้üย	ĂกีทĆง้ยĆงต้ĂงเÿริมเทคนคิกćรใĀ้ค�ćปรกึþć

แลąÿร้ćงแรงจงูใจ	เพืĂ่ป้ĂงกĆนไม่ใĀ้น�ć้ĀนĆกเพิม่ในรąยąยćüแลąป้ĂงกĆนกćรกลĆบไปÿูก่ćรมพีฤตกิรรม

เดิม	 (relapse)	 ซึ่งÿćมćรถýึกþćเพิ่มเติมได้จćกĀĆüข้Ă	 “การปรับพฤติกรรมและการป้องกันไม่ใĀ้ 
น�้าĀนักเพิ่มในระยะยาü”

	 ปรąเดน็ÿ�ćคĆญในกćรใĀ้ค�ćปรกึþćด้ćนĂćĀćรเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบคĂื	ต้Ăง

จ�ćกĆดพลĆงงćนจćกĂćĀćรที่รĆบปรąทćนĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	 คüบคู่ไปกĆบกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแลąกćรเพิ่ม

กิจกรรมทćงกćย	เพื่Ăลดน�้ćĀนĆกแลąคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดไปพร้Ăม	ๆ	กĆน	กćรปรĆบĂćĀćร

ใด	ๆ	เพื่ĂคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดได้ดีขึ้นเพียงĂย่ćงเดียü	โดยที่น�้ćĀนĆกไม่ลดนĆ้น	Ăćจท�ćใĀ้ลด

กćรใช้ยćลดรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดได้	แต่โรคเบćĀüćนมĆกไม่เข้ćÿูร่ąยąÿงบ	จงึĂćจกล่ćüได้ü่ć	กćรลด

น�้ćĀนĆกมีÿ่üนÿ�ćคĆญĂย่ćงมćกในกćรท�ćใĀ้รąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดดีขึ้น	 แลąกćรลดน�้ćĀนĆกที่มćกพĂ

จąท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	ซึ่งในทćงปฏิบĆติÿćมćรถท�ćได้Āลćยüิธี	ดĆงนี้

 1. เน้นการบรโิภครปูแบบอาĀารเพือ่ÿขุภาพ (healthy dietary pattern) ร่üมกบั

การจ�ากัดพลังงาน (caloric restriction)

		 	 ข้Ăมูลจćกต่ćงปรąเทýพบü่ć	 รูปแบบĂćĀćรเพื่Ăÿุขภćพที่ÿćมćรถช่üยคüบคุมโรค

เบćĀüćนได้ในรąยąยćüนĆ้นมีĀลćยรูปแบบ	 เช่น	 ĂćĀćรแนüเมดิเตĂร์เรเนียน	 ĂćĀćรรูปแบบแดช	

(Dietary	 Approaches	 to	 Stop	 Hypertension,	 DASH)	 ĂćĀćรที่เน้นพืชผĆก	 ĂćĀćรมĆงÿüิรĆติ	

ĂćĀćรไขมĆนต�่ć	 ĄลĄ	 รูปแบบĂćĀćรทĆ้งĀมดนี้มีลĆกþณąÿ�ćคĆญร่üมกĆน	 3	 ปรąกćร	 ซึ่งเป็นปัจจĆย 
ÿ่งเÿริมกćรคüบคุมรąดĆบน�ć้ตćลในเลืĂด	เช่น	

	 	 -	 เน้นผĆกใบ	(non-starchy	vegetable)	

	 	 -	 ลดกćรบริโภคน�้ćตćล	แลąธĆญชćติที่ผ่ćนกćรขĆดÿี	

	 	 -	 เน้นกćรบริโภคĂćĀćรÿดแลąĂćĀćรที่ไม่ผ่ćนกรąบüนกćรแปรรูป	

   นĂกจćกนีร้ปูแบบĂćĀćรดĆงกล่ćüเป็นรปูแบบĂćĀćรทีใ่Ā้พลĆงงćนต�ć่โดยĀลĆกกćร	ดĆงนĆน้

ในผูท้ีม่นี�ć้ĀนĆกเกนิĀรĂืĂ้üน	กćรบรโิภครปูแบบĂćĀćรดĆงกล่ćüĂย่ćงต่ĂเนืĂ่งจงึÿćมćรถลดน�ć้ĀนĆก

ได้ด้üย	 แลąคüรใĀ้คüćมÿนใจเรื่Ăงกćรจ�ćกĆดพลĆงงćนใĀ้มćกขึ้น	 โดยใช้กćรคüบคุมปริมćณĂćĀćร	

(portion	control)	แลąใช้üิธีกćรปรąกĂบĂćĀćรที่ลดพลĆงงćน	เช่น	เลืĂกกćรต้ม	นึ่ง	ย่ćง	ทĂดน�้ć	

แทนกćรผĆด	ĀรĂืทĂดทีใ่ช้น�ć้มĆนในปรมิćณมćก	จąÿ่งผลใĀ้ลดน�ć้ĀนĆกได้มćกขึน้	Ăย่ćงไรกด็กีćรปรĆบ

รูปแบบกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรที่ĀüĆงผลใĀ้ปฏิบĆติได้จริงในรąยąยćü	ต้Ăงพิจćรณćถึงคüćมต้Ăงกćร	

คüćมเคยชิน	แลąแบบแผนกćรบริโภคĂćĀćรขĂงแต่ลąบุคคล	โดยĂิงĂćĀćรปรąจ�ćถิ่น	üĆฒนธรรม

ขĂงพื้นที่นĆ้น	ๆ 	คüćมชĂบ	ค่ćนิยม	ปัจจĆยด้ćนเýรþฐกิจÿĆงคมร่üมด้üย(7)	รูปแบบĂćĀćรÿุขภćพĂย่ćงง่ćย

ที่แนąน�ćÿ�ćĀรĆบคนไทยÿćมćรถใช้ĀลĆกกćรบริโภคĂćĀćรเพื่ĂÿุขภćพตćมแนüทćงขĂงกรมĂนćมĆย	
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กรąทรüงÿćธćรณÿุข	กล่ćüคืĂ	ปริมćณÿćรĂćĀćรĀลĆกที่เĀมćąÿมในแต่ลąมื้ĂตćมÿูตรจćนĂćĀćร	

2:1:1	 โดยแบ่งจćนแบนขนćดเÿ้นผ่ćนýูนย์กลćง	9	นิ้ü	 ĂĂกเป็น	4	ÿ่üน	 เท่ćๆ	กĆน	 โดย	2	ÿ่üน	 
(ครึ่งจćน)	 เป็นผĆกĀลćกÿีĂย่ćงน้Ăย	 2	 ชนิด	 Ăีก	 1	 ÿ่üน	 (1/4	 จćน)	 เป็นข้ćü	 แป้ง	 โดยในผู้เป็น 
เบćĀüćนเน้นคćร์โบไăเดรตที่มีค่ćดĆชนีน�ć้ตćลต�ć่	แลąĂีก	1	ÿ่üนเป็นโปรตีน	โดยเน้นโปรตีนคุณภćพด ี
เช่น	ไข่	เนื้ĂÿĆตü์ไม่ติดมĆนแลąเนื้Ăปลć	แลąทุกมื้Ăÿćมćรถกินผลไม้ÿดได้ในปริมćณ	1	ÿ่üน	ซึ่งเทียบเท่ć

ผลไม้ĀĆ่นชิ้นปรąมćณ	6-8	ชิ้น	üćงเรียงชĆ้นเดียüบนจćนรĂงกćแฟ	1	จćน	ĀรืĂผลไม้ผลขนćดกลćง	

(ขนćดเท่ćก�ćปั้นมืĂ)	1	ผล	ĀรืĂ	ผลไม้ผลขนćดเล็ก	4-6	ผล

 2. การใช้อาĀารทางการแพทย์ (medical foods) Āรือผลิตภัณฑ์อาĀารที่มี

คุณÿมบัติใกล้เคียงกันดื่มĀรือรับประทานแทนมื้ออาĀาร 
		 	 üิธีนี้เป็นกćรใช้ĂćĀćรทćงกćรแพทย์	 (medical	 foods)	 ĀรืĂผลิตภĆณฑ์ĂćĀćรที่มี

คุณÿมบĆติใกล้เคียงกĆนดื่มĀรืĂรĆบปรąทćนแทนม้ืĂĂćĀćร	 เพ่ืĂใĀ้ทรćบพลĆงงćนแลąปริมćณÿćร

ĂćĀćรĀลĆกที่รĆบปรąทćนในแต่ลąมื้ĂĂย่ćงชĆดเจน	 โดยĀüĆงผลลดพลĆงงćนรüมจćกĂćĀćรที ่
รĆบปรąทćนในแต่ลąüĆน	 ĂćĀćรทćงกćรแพทย์ĀรืĂผลิตภĆณฑ์ĂćĀćรที่ผลิตมćเพ่ืĂüĆตถุปรąÿงค ์
ในกćรลดน�้ćĀนĆกนี้จąมีพลĆงงćนต�่ć	 (1	Āน่üยบริโภคมĆกไม่เกิน	300	กิโลแคลĂรี)	 ร่üมกĆบมีโปรตีน

แลą/ĀรืĂใยĂćĀćรÿูงĀรืĂÿูงมćก	 เพื่ĂใĀ้รู้ÿึกĂิ่มนćนแลąรĆกþćมüลกล้ćมเนื้Ăในช่üงที่น�้ćĀนĆกลด

ÿćมćรถใช้ทดแทนĂćĀćรเพียงบćงมื้Ă	(partial	meal	replacement	therapy)	โดยมĆกใช้ทดแทน

ĂćĀćรมื้ĂใĀญ่	ĀรืĂใช้ทดแทนĂćĀćรทุกมื้Ă	(total	diet	replacement,	TDR)	ดĆงเช่นกćรýึกþć	

DIRECT	ก็ได้	Ăย่ćงไรก็ดีüิธีนี้มĆกĀüĆงผลใĀ้ลดน�้ćĀนĆกĂย่ćงรüดเร็üในรąยąเüลćÿĆ้น	แต่ไม่เĀมćąกĆบ

กćรใช้รąยąยćü	เนื่Ăงจćกไม่ใช่กćรรĆบปรąทćนĂćĀćรรูปแบบปกติ	Ăย่ćงไรก็ดีĂćจน�ćมćใช้ในรąยą

ÿĆ้น	ๆ	ในช่üง	weight	maintenance	ที่มีน�้ćĀนĆกเพิ่ม	เพื่ĂใĀ้น�้ćĀนĆกลดลงเร็üได้	

 3. การใช้แนüทางการบริโภคอาĀารพลังงานต�า่มาก (very low-calorie diet)

   ĂćĀćรพลĆงงćนต�่ćมćก	คืĂ	ĂćĀćรที่ใĀ้พลĆงงćน	200-800	กิโลแคลĂรี/üĆน	Ăćจเป็น

รปูแบบĂćĀćรปกต	ิĀรืĂใช้ĂćĀćรทćงกćรแพทย์ทดแทนบćงมืĂ้ĀรĂืทกุมืĂ้	ĀลĆกกćรขĂงกćรก�ćĀนด

ĂćĀćรพลĆงงćนต�่ćมćก	คืĂ	เมื่ĂรĆบปรąทćนĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่มćกจนน้Ăยกü่ćพลĆงงćนที่ร่ćงกćยใช้

ในแต่ลąüĆน	 เกิดÿมดุลพลĆงงćนเป็นลบ	 ร่ćงกćยจąมีกćรเผćผลćญไขมĆนที่ÿąÿมมćเป็นพลĆงงćน

ทดแทน	ท�ćใĀ้ลดน�ć้ĀนĆกได้เรü็	โดยเฉพćąผูท้ีม่นี�ć้ĀนĆกมćก	ÿ่üนต่ćงขĂงพลĆงงćนจąยิง่มćก	น�ć้ĀนĆก

จąยิ่งลดได้เร็üในช่üงแรก	Ăย่ćงไรก็ดี	กćรýึกþćüิเครćąĀ์Ăภิมćนพบü่ć	แม้กćรรĆบปรąทćนĂćĀćร

พลĆงงćนต�ć่มćกจąลดน�ć้ĀนĆกได้ดกีü่ćกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่แบบทĆü่ไป	(conventional	

low-calorie	 diet)	 ในรąยąÿĆ้น	 12.7+6.4	 ÿĆปดćĀ์	 โดยÿćมćรถลดน�้ćĀนĆกได้ร้Ăยลą	 16.1	 
เปรียบเทียบกĆบร้Ăยลą	9.7	ขĂงน�้ćĀนĆกตĆ้งต้นตćมล�ćดĆบ	แต่ในรąยąยćü	1-5	ปีพบü่ć	ลดน�ć้ĀนĆก

ได้ไม่แตกต่ćงกĆน	(ร้Ăยลą	6.3	เปรียบเทียบกĆบร้Ăยลą	5	ขĂงน�้ćĀนĆกตĆ้งต้น)(8) 



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ18

	 	 ผลข้ćงเคยีงขĂงกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่มćก	คĂื	ผมร่üง	ผüิบćง	เพิม่คüćม

เÿีย่งต่Ăกćรเกดินิü่ในถงุน�ć้ด	ีเÿีย่งต่Ăภćüąขćดน�ć้	แลąเÿีย่งต่ĂกćรขćดÿćรĂćĀćรทีร่่ćงกćยต้Ăงกćร

ในปรมิćณน้Ăย	(micronutrients)	ĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่มćกจงึไม่เĀมćąกĆบĀญิงตĆง้ครรภ์ĀรĂืก�ćลĆงใĀ้

นมบุตร	เด็กที่ก�ćลĆงเจริญเติบโต	ผู้ที่มีคüćมเÿี่ยงต่Ăภćüąทุพโภชนćกćร	กćรบริโภคĂćĀćรพลĆงงćน

ต�่ćมćกจึงคüรĂยู ่ภćยใต้กćรก�ćกĆบดูแลโดยแพทย์	 นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	 ĀรืĂนĆกโภชนćกćรที่มี

ปรąÿบกćรณ์	แนüทćงกćรบรโิภคĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่มćกคüรÿงüนไü้ÿ�ćĀรĆบผูท้ีต้่Ăงกćรลดน�ć้ĀนĆก

เร็ü	 เพื่ĂüĆตถุปรąÿงค์ท่ีเฉพćąเจćąจง	 เช่น	 เพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 เพื่Ăเตรียมผ่ćตĆด 
บćงกรณ	ีกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่มćกนĆน้	ผูป้ฏบิĆตเิĂงมĆกไม่ÿćมćรถท�ćได้ต่ĂเนืĂ่งในรąยą

ยćü	 โดยทĆ่üไปไม่แนąน�ćใĀ้รĆบปรąทćนĂćĀćรพลĆงงćนต�่ćมćกนćนกü่ć	 3-6	 เดืĂน	 เนื่ĂงจćกĂćจ 
ÿ่งผลเÿียต่Ăÿุขภćพ	 แลąเมื่ĂĀยุดรĆบปรąทćนแลąไม่คüบคุมพฤติกรรมกćรบริโภคที่เĀมćąÿม	 
จąÿ่งผลใĀ้มีน�้ćĀนĆกเพิ่มขึ้น	(weight	regain)	Ăย่ćงรüดเร็ü	

 4. üิธีการอดอาĀารÿลับช่üง (intermittent fasting, IF)(9)

	 	 กćรýึกþćในผู้ที่มีน�้ćĀนĆกเกินแลąĂ้üนที่ไม่ได้เป็นเบćĀüćนพบü่ć	 กćรลดน�้ćĀนĆก 
โดยกćรจ�ćกĆดพลĆงงćนจćกĂćĀćรด้üยüิธีกćรĂดĂćĀćรÿลĆบช่üง	(intermittent	fasting,	IF)	ไม่ü่ć

จąเป็นแบบĂดĂćĀćรÿลĆบüĆน	(alternate-day	fasting,	ADF)	ĀรืĂแบบจ�ćกĆดช่üงเüลćรĆบปรąทćน

ĂćĀćรในแต่ลąüĆน	 (time-restricted	 fasting,	TRF)	ÿćมćรถท�ćต่Ăเนื่Ăงได้เพียงชĆ่üครćüในรąยą

เüลćÿĆ้น	 ๆ	 แลąใĀ้ผลกćรýึกþćที่ĀลćกĀลćย	ทĆ้งน�้ćĀนĆกลด	 คงที่	 ĀรืĂแม้แต่เพิ่มขึ้น	 Ăย่ćงไรก็ด	ี 
กćรกินแบบ	 IF	 นĆ้น	 ĀüĆงผลใĀ้เกิดÿมดุลพลĆงงćนเป็นลบ	 โดยใช้üิธีก�ćĀนดเüลć	 แทนที่จąก�ćĀนด

พลĆงงćนĂćĀćรทีร่Ćบปรąทćน	ดĆงนĆน้กćรýกึþćทีล่ดน�ć้ĀนĆกได้ÿ�ćเรจ็ด้üย	IF	พบü่ć	ĂćÿćÿมĆครÿćมćรถ

จ�ćกĆดเüลćทีร่ĆบปรąทćนĂćĀćรได้ตćมค�ćแนąน�ć	พลĆงงćนจćกĂćĀćรลดลงปรąมćณร้Ăยลą	25	จćก

กćรรĆบปรąทćนĂćĀćรแบบเดิม(10)	Ăย่ćงไรก็ดีผลกćรลดน�ć้ĀนĆกไม่ต่ćงจćกกćรคüบคุมĂćĀćรแบบ

ทĆ่üไปทุก	ๆ	üĆนĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	(continuous	caloric	restriction)(11-13)

		 	 ÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนทีม่นี�ć้ĀนĆกเกนิĀรĂืโรคĂ้üนทีต้่Ăงกćรท�ć	IF	แนąน�ćใĀ้ปรกึþć

แพทย์	เนืĂ่งจćกต้Ăงได้รĆบกćรปรąเมนิคüćมปลĂดภĆย	โดยเฉพćąผูเ้ป็นเบćĀüćนทีไ่ด้รĆบยćลดน�ć้ตćล

ทีเ่ÿีย่งต่Ăภćüąน�ć้ตćลในเลĂืดต�ć่	กćรýกึþćแบบÿุม่เกีย่üกĆบกćรบรโิภคตćมĀลĆก	IF	ยĆงมĂีćÿćÿมĆคร

จ�ćนüนน้Ăย	 กลุ่มปรąชćกรที่ýึกþćมีคüćมแตกต่ćงกĆน	 มĆกเป็นกćรýึกþćรąยąÿĆ้นไม่เกิน	 6	 เดืĂน	

แลąยĆงมคีüćมĀลćกĀลćยในแง่รปูแบบกćรĂดĂćĀćร	ดĆงนĆน้ผลลĆพธ์ขĂง	IF	ในแง่กćรท�ćใĀ้เบćĀüćน

เข้ćÿู่รąยąÿงบยĆงต้Ăงกćรข้Ăมูลเพิ่มเติม	 คüćมท้ćทćยในกรณีที่ต้ĂงĂดĂćĀćรเป็นรąยąเüลćนćน	

คืĂ	กćรต้Ăงทนต่ĂคüćมĀิü	แลąคüćมĂยćกĂćĀćรที่เกินรąดĆบปกติในช่üงที่ĂนุญćตใĀ้รĆบปรąทćน

ĂćĀćร	Ăย่ćงไรก็ดีมีข้Ăมูลรćยงćนü่ć	คüćมĀิü	แลąคüćมĂยćกĂćĀćรจąลดลงเมื่Ăเüลćผ่ćนไป(14)	
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		 	 รูปแบบĂćĀćรที่แนąน�ćใĀ้บริโภคในรąยąยćüคüรเป็นไปตćมĀลĆกกćรĂćĀćร 
เพื่ĂÿุขภćพแบบพลĆงงćนต�่ć	 (balanced	 low-calories	 diet)	 โดยÿćมćรถเลืĂกได้ในรูปแบบที ่
ĀลćกĀลćย	 (low-calorie	 versions	 of	 healthy	 diets)	 เนื่Ăงจćกร่ćงกćยจąได้รĆบÿćรĂćĀćร 
ครบถ้üน	แลąปฏบิĆตติćมได้ง่ćยกü่ćในรąยąยćü	โดยเน้นลดพลĆงงćนÿ่üนเกนิทีไ่ด้จćกคćร์โบไăเดรต

ที่มีโมเลกุลเชิงเดี่ยü	 (simple	 carbohydrate)	 เช่น	 น�้ćตćล	 น�้ćเชื่Ăม	 ĄลĄ	 ĀรืĂ	 ลดน�้ćมĆน 
ในกรąบüนกćรปรąกĂบĂćĀćรซึ่งใĀ้พลĆงงćนÿูง	 นĂกจćกนี้กćรจ�ćกĆดĂćĀćรบćงĂย่ćง	 ĀรืĂจ�ćกĆด

พลĆงงćนมćกเกินไปĂćจÿ่งผลเÿียแก่ร่ćงกćยได้	เช่น	

	 	 -	 กćรจ�ćกĆดปรมิćณคćร์โบไăเดรตทีม่ćกเกนิไป	มĆกจąจ�ćกĆดกćรรĆบปรąทćนผลไม้	

Ăćจท�ćใĀ้ร่ćงกćยได้รĆบüิตćมินแลąแร่ธćตุไม่เพียงพĂเกิดคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรขćดüิตćมินแลąแร่ธćตุ

ได้	ĂีกทĆ้งร่ćงกćยĂćจได้รĆบใยĂćĀćรน้Ăยเกินไป	เกิดĂćกćรท้Ăงผูกได้

	 	 -	 ได้รĆบโปรตนีจćกĂćĀćรไม่เพียงพĂ	กćรลดพลĆงงćนรüมจćกĂćĀćรÿćมćรถเน้น

กćรลดพลĆงงćนจćกคćร์โบไăเดรตĀรืĂไขมĆนÿ่üนเกินเป็นĀลĆก	 ในขณąที่ร่ćงกćยต้Ăงได้รĆบโปรตีน 
ในปริมćณที่เพียงพĂเพื่ĂรĆกþćมüลกล้ćมเนื้Ăขณąลดน�้ćĀนĆก	 เพิ่มกćรเผćผลćญ	 แลąยĆงช่üยใĀ้ 
รู้ÿึกĂิ่ม	 ในผู้ที่ไม่มีโรคไตเรื้ĂรĆงร่üมด้üยในช่üงลดน�้ćĀนĆกปริมćณโปรตีนที่ร่ćงกćยคüรได้รĆบต่ĂüĆน	

คĂื	Ăย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	20	ขĂงพลĆงงćนรüมĀรĂืĂย่ćงน้ĂยüĆนลą	60	กรĆม	ทĆง้นีค้üรĂยูภ่ćยใต้ค�ćแนąน�ć

ขĂงแพทย์	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	แลą/ĀรืĂนĆกโภชนćกćรที่มีปรąÿบกćรณ์	

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสมส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

	 ไม่มีข้Ăก�ćĀนดที่แน่นĂนü่ć	 ÿĆดÿ่üนขĂงพลĆงงćนจćกคćร์โบไăเดรต	 รüมทĆ้งไขมĆน	 แลą

โปรตนีในกćรคüบคมุเบćĀüćน	ĀรĂืใĀ้เบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบคüรจąเป็นเท่ćใด	กćรก�ćĀนดÿĆดÿ่üน

ĂćĀćรทีเ่Āมćąÿมในผูเ้ป็นเบćĀüćนแต่ลąบคุคลแตกต่ćงกĆน	ขึน้Ăยูก่ĆบรปูแบบĂćĀćรทีบ่ริโภคĂยูเ่ดิม 
รąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	ภćüąโรคร่üม	คüćมชĂบ	แลąกćรตĆง้เป้ćĀมćยร่üมกĆนรąĀü่ćงผูเ้ป็นเบćĀüćน

แลąผู้ใĀ้กćรรĆกþć	 ผู้เป็นเบćĀüćนมีคüćมจ�ćเป็นต้Ăงเรียนรู้เรื่ĂงĀมüดĂćĀćรแลกเปลี่ยน	 แลą

ปรมิćณคćร์โบไăเดรตในĂćĀćร	เพืĂ่ช่üยในกćรคüบคมุรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	ร่üมกĆบเรยีนรูพ้ลĆงงćน

จćกĂćĀćรĀมüดต่ćง	ๆ	เพื่Ăช่üยในกćรจ�ćกĆดพลĆงงćนจćกĂćĀćร	
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นิยćมขĂงปริมćณĀรืĂÿĆดÿ่üนขĂงคćร์โบไăเดรตในĂćĀćรที่นิยมใช้เป็นดĆงนี้	(15,	16) 

          รูปแบบอาĀารจ�าแนกตามปริมาณ           ปริมาณคาร์โบไฮเดรตต่อüัน

                     คาร์โบไฮเดรต                           ร้อยละของพลังงานรüม*      กรัม

-	 คćร์โบไăเดรตต�่ćมćก	

	 (Very	low	carbohydrate)	

-	 ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�ć่มćก	ไขมĆนÿูง	(Very-low		 <10	 <20-49

	 carbohydrate,	high	fat**	diet;	VLCHFD)	ĀรืĂ	

 ĂćĀćรคีโตเจนิก	(ketogenic	diet;	KD)	

	 ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ć	
10-25	 50-130

	 (Low	carbohydrate)	

	 ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ćปćนกลćง	
26-44	 131-168

	 (Moderate	carbohydrate)	

	 ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตÿูง	
45-65	 169-224

	 (High	carbohydrate)	

*	พลĆงงćนรüมต่ĂüĆนเท่ćกĆบ	2,000	กิโลแคลĂรี;	**	พลĆงงćนจćกไขมĆนคิดเป็นร้Ăยลą	70-80	ขĂง

พลĆงงćนรüมต่ĂüĆน

	 กćรบริโภคĂćĀćรกลุ่มคćร์โบไăเดรตมćกเกินไป	 ÿ่งผลใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนคüบคุมรąดĆบ

น�้ćตćลในเลืĂดได้ไม่ดี	 Ăย่ćงไรก็ดีกćรลดกćรบริโภคคćร์โบไăเดรตĂćจท�ćใĀ้รąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด 
ดีขึ้น	 แต่ถ้ćน�้ćĀนĆกไม่ลด	 ผู้เป็นเบćĀüćนก็Ăćจไม่ÿćมćรถท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้	 
ค�ćแนąน�ćเบื้Ăงต้นÿćมćรถก�ćĀนดÿĆดÿ่üนÿćรĂćĀćรĀลĆกตćมจćนĂćĀćรÿุขภćพ	 2:1:1	 ĀรืĂใช้

ÿĆดÿ่üนÿćรĂćĀćรĀลĆกตćมปรมิćณÿćรĂćĀćรĂ้ćงĂงิทีค่üรได้รĆบปรąจ�ćüĆน	ÿ�ćĀรĆบคนไทย	พ.ý.	2563	(17) 
กล่ćüคĂื	ร้ĂยลąกćรกรąจćยพลĆงงćนในแต่ลąüĆนทีเ่ĀมćąÿมขĂง	คćร์โบไăเดรต:	โปรตนี:	ไขมĆน	คĂื	

45-65:	 10-15:	 20-35	 ÿĆดÿ่üนคćร์โบไăเดรตร้Ăยลą	 45-65	 นĆ้นเป็นÿĆดÿ่üนเดียüกĆบที่แนąน�ćใน 
รปูแบบĂćĀćรแนüเมดเิตĂร์เรเนยีน	แลą	DASH	ซึง่Āćกดตูćมค�ćนยิćมจąถĂืü่ć	เป็นรปูแบบĂćĀćร

คćร์โบไăเดรตÿูง	 แต่Ăย่ćงไรก็ดีแนąน�ćใĀ้รĆบปรąทćนคćร์โบไăเดรตที่มีค่ćดĆชนีน�้ćตćลต�่ć	 แลąถ้ć

ÿćมćรถจ�ćกĆดพลĆงงćนรüมร่üมด้üย	(calorie	restricted	healthy	diets)	จąช่üยใĀ้ไม่รĆบปรąทćน

คćร์โบไăเดรตในปริมćณมćกเกินไป	ไม่แนąน�ćกćรบริโภครูปแบบĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ćมćกĀรืĂ

ÿูงมćกในรąยąยćü	เนื่ĂงจćกมีคüćมÿĆมพĆนธ์กĆบกćรเพิ่มĂĆตรćตćยจćกทุกÿćเĀตุ	จćกโรคĀĆüใจแลą

ĀลĂดเลืĂด	แลąจćกโรคมąเร็ง(9)
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		 กćรýึกþćแบบÿุ่มĀลćยกćรýึกþćที่ท�ćในปรąชćกรทĆ่üไปทĆ้งผู้เป็นแลąไม่เป็นเบćĀüćน

พบü่ć	 ไม่ü่ćจąเป็นĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ćแลąĂćĀćรพลĆงงćนรüมต�่ć	 ต่ćงมีปรąÿิทธิภćพในกćร 
ลดน�้ćĀนĆกตรćบเท่ćที่ĂćÿćÿมĆครÿćมćรถรĆกþćรูปแบบĂćĀćรดĆงกล่ćüได้	(18)	แลąเมื่Ăเปรียบเทียบ

ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ćแลąĂćĀćรไขมĆนต�่ćพบü่ć	 ที่	 1	 ปีผู้ที่รĆบปรąทćนĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ć 
มีน�้ćĀนĆกลดมćกกü่ćผู้ที่รĆบปรąทćนĂćĀćรไขมĆนต�่ćเล็กน้Ăย	 (ต่ćงกĆนปรąมćณ	 1	 กิโลกรĆม)(18,	 19)	 

โดยน�้ćĀนĆกที่ลดได้ที	่2	ปีไม่ต่ćงกĆน(20,	21)

	 แม้ü่ćĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ćมćกจąÿćมćรถท�ćใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนคüบคุมรąดĆบน�้ćตćล

ได้ดีขึ้น(22)	แต่ในกćรลด	ĀรืĂคüบคุมน�้ćĀนĆกร่üมด้üยในรąยąยćüมćกกü่ć	6	เดืĂน	แลąเพื่Ăÿุขภćพ

โดยรüมทีด่	ีแนąน�ćรูปแบบĂćĀćรทีม่คีćร์โบไăเดรตต�ć่ปćนกลćง	ĀรĂืรปูแบบĂćĀćรทีม่คีćร์โบไăเดรต

ÿงูทีเ่น้นแĀล่งคćร์โบไăเดรตเชงิซ้Ăนแลąมค่ีćดĆชนนี�ć้ตćลต�ć่	เนืĂ่งจćกมคีüćมÿมดลุขĂงÿćรĂćĀćร

มćกกü่ć	แลąมปีรมิćณคćร์โบไăเดรตทีเ่พยีงพĂเพืĂ่เป็นพลĆงงćนใĀ้แก่ÿมĂงคืĂ	ไม่ต�ć่กü่ć	130	กรĆม/üĆน 
แลąกćรทีร่Ćบปรąทćนคćร์โบไăเดรตในÿĆดÿ่üนĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	45	ยĆงเป็นกćรป้ĂงกĆนไม่ใĀ้บรโิภค

ไขมĆนĂิ่มตĆüในปริมćณมćกเกินไปĂีกด้üย	

  ĂćĀćรคโีตเจนกิ	ĀรĂื	ĂćĀćรคโีต	เป็นรปูแบบĂćĀćรทีจ่�ćกĆดปรมิćณคćร์โบไăเดรตใĀ้ต�ć่มćก

Ăย่ćงเคร่งครĆดคืĂ	น้Ăยกü่ć	50	กรĆมต่ĂüĆน	ĀรืĂพลĆงงćนรüมจćกคćร์โบไăเดรตน้Ăยกü่ćร้Ăยลą	10	

ขĂงพลĆงงćนรüมต่ĂüĆน	 ร่üมกĆบเน้นแĀล่งพลĆงงćนĀลĆกไปที่ไขมĆนชนิดที่ดีต่Ăÿุขภćพ	 (พลĆงงćนจćก

ไขมĆนคิดเป็นร้Ăยลą	 70-80	 ขĂงพลĆงงćนรüมต่ĂüĆน)	 แลąโปรตีนจćกเนื้ĂÿĆตü์	 ไข่	 เพื่Ăเลียนแบบ

กรąบüนกćรĂดĂćĀćร	 ท�ćใĀ้ร่ćงกćยเปลี่ยนมćใช้ไขมĆนเป็นแĀล่งพลĆงงćนĀลĆก	 เกิดภćüąคีโตซิÿ	

(ketosis)	รปูแบบĂćĀćรดĆงกล่ćüในผูเ้ป็นเบćĀüćนพบü่ć	ÿćมćรถลดรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	แลąลด

น�้ćĀนĆกได้ดีในผู้เป็นเบćĀüćนที่มีน�้ćĀนĆกเกินĀรืĂโรคĂ้üน	แต่Ăย่ćงไรก็ด	ีรูปแบบĂćĀćรคีโตถืĂเป็น

รูปแบบĂćĀćรที่ไม่ÿมดุล	 แลąĂćจมีผลข้ćงเคียงต่Ăÿุขภćพ	 เช่น	 ไข้	 Ă่Ăนเพลีย	 คลื่นไÿ้	 Ăćเจียน	 
ท้Ăงผูก	ไขมĆนในเลืĂดÿูง	ĄลĄ	นĂกจćกนี้	ยĆงเพิ่มคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิดนิ่üไต	ภćüąขćดüิตćมิน	แลą

แร่ธćต	ุรüมทĆง้ÿćรน�ć้	กรąตุน้ใĀ้เกดิภćüąĀĆüใจเต้นพริü้	ดĆงนĆน้ผูท้ีม่ภีćüąไตรกลเีซĂไรด์ÿงูมćก	ภćüą

คĂเลÿเตĂรĂลÿูงจćกพĆนธุกรรม	 ĀรืĂปรąüĆติตĆบĂ่ĂนĂĆกเÿบเฉียบพลĆนจćกภćüąไตรกลีเซĂไรด์ÿูง	

ไม่แนąน�ćใĀ้ใช้รปูแบบĂćĀćรคโีตเจนกิ	ÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนทกุรćยทีต้่Ăงกćรบรโิภคตćมรปูแบบ

ĂćĀćรคีโตต้Ăงปรึกþćแพทย์	 เนื่Ăงจćกต้Ăงได้รĆบกćรปรąเมินคüćมปลĂดภĆย	 โดยเฉพćąผู้เป็น 
เบćĀüćนที่ได้รĆบยćลดรąดĆบน�้ćตćลที่เÿี่ยงต่Ăกćรเกิดภćüąน�้ćตćลต�ć่ในเลืĂด	ได้รĆบยćกลุ่ม	SGLT2	

inhibitors	แลąผู้เป็นเบćĀüćนที่เÿี่ยงต่Ăกćรเกิดภćüą	diabetic	ketoacidosis	(9)
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การจัดอาหารเพื่อเบาหวานระยะสงบในบริบทของประเทศไทย

  
อาหารแลกเปลี่ยน

(23, 24)

	 กćรüćงแผนกćรบริโภคĂćĀćรที่ทรćบถึงพลĆงงćนแลąÿĆดÿ่üนขĂงÿćรĂćĀćรĀลĆกคืĂ	

คćร์โบไăเดรต	 โปรตีน	 แลąไขมĆน	 ÿćมćรถท�ćได้	 โดยกćรใช	้ “ĂćĀćรแลกเปลี่ยน”	ĀรืĂที่เรียกü่ć	

“food	 exchange”	 โดยทĆ่üไปนĆกก�ćĀนดĂćĀćรĀรืĂนĆกโภชนćกćรจąใช้ĀลĆกกćรนี้ในกćรแนąน�ć

ĀรืĂจĆดĂćĀćรใĀ้กĆบผู้ที่ต้Ăงกćรคüบคุมน�้ćĀนĆก	ตลĂดจนผู้เป็นเบćĀüćน	เพื่Ăที่จąได้รĆบÿćรĂćĀćร

ที่ÿมดุล	เĀมćąÿม	ÿĂดคล้ĂงกĆบคüćมชĂบแลąĂุปนิÿĆยกćรบริโภคขĂงแต่ลąบุคคล	เพื่Ăช่üยใĀ้ได้

รĆบÿćรĂćĀćรที่ĀลćกĀลćย	 ครบถ้üน	 แลąที่ÿ�ćคĆญคืĂÿćมćรถคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดได้ใน 
ผู้เป็นเบćĀüćน	

 ĂćĀćรแลกเปลี่ยน	มีกćรจĆดĂćĀćรĂĂกเป็นĀมüดĀมู่ต่ćง	ๆ 	จ�ćนüน	6	กลุ่ม	คืĂ	กลุ่มข้ćü	

แป้ง	ธĆญพืชต่ćง	ๆ	กลุ่มผĆก	กลุ่มผลไม้	กลุ่มเนื้ĂÿĆตü์	กลุ่มนม	แลąกลุ่มไขมĆน	ดĆงแÿดงในตćรćงที	่1	

แต่ลąกลุ่มขĂงĂćĀćรแลกเปลี่ยนมีĂćĀćรĀลćยชนิดที่ÿćมćรถเลืĂกทดแทนกĆนได้ตćมปริมćณที่

ก�ćĀนด	ปริมćณĂćĀćรแต่ลąกลุ่มเรียกü่ć	“ÿ่üน”	ซึ่งĂćจมีปริมćณแตกต่ćงกĆนแล้üแต่ชนิดĂćĀćร	

ĀลĆกกćรท่ีÿ�ćคĆญคืĂ	 ĂćĀćรที่Ăยู่ในกลุ่มเดียüกĆนใน	 1	 ÿ่üนที่เท่ćกĆนจąใĀ้คุณค่ćÿćรĂćĀćรĀลĆกที ่
ใกล้เคียงกĆน	ÿćมćรถแลกเปลี่ยนĀรืĂเลืĂกกินทดแทนกĆนได้	

ตารางที่ 1	คุณค่ćทćงโภชนćกćรĂćĀćรแลกเปลี่ยน	แลąกćรนĆบปริมćณคćร์โบไăเดรต*

        
กลุ่มอาĀาร

 
ปริมาณต่อÿ่üน

 พลังงาน โปรตีน ไขมัน       คาร์โบไฮเดรต

    (กิโลแคลอรี) (กรัม) (กรัม) (กรัม) (Carb)

ข้าü-แป้ง	 ตćมชนิดĂćĀćร	 80	 2	 -	 18	 1

ผัก      
	 •	 ปรąเภท	ก.	 50-70	กรĆม	 					ใĀ้พลĆงงćนต�ć่	บริโภคได้ตćมต้Ăงกćร

	 •	 ปรąเภท	ข.	 50-70	กรĆม	 25	 2	 -	 5	 1/3

ผลไม้	 ตćมชนิดผลไม้	 60	 -	 -	 15	 1

เนื้อÿัตü์      
	 •	 ไขมĆนต�่ćมćก	 30	กรĆม	 35	 7	 0-1	 -	 -

	 •	 ไขมĆนต�่ć	 30	กรĆม	 55	 7	 3	 -	 -

	 •	 ไขมĆนปćนกลćง	 30	กรĆม	 75	 7	 5	 -	 -

	 •	 ไขมĆนÿูง	 30	กรĆม	 100	 7	 8	 -	 -
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กลุ่มอาĀาร

 
ปริมาณต่อÿ่üน

 พลังงาน โปรตีน ไขมัน       คาร์โบไฮเดรต

    (กิโลแคลอรี) (กรัม) (กรัม) (กรัม) (Carb)

นมและผลิตภัณฑ์นม      
	 •	 นมÿดขćดมĆนเนย	 240	มิลลิลิตร	 90	 8	 0-3	 12	 1

	 •	 นมÿดพร่ĂงมĆนเนย	 240	มิลลิลิตร	 120	 8	 5	 12	 1

	 •	 นมÿดเต็มมĆนเนย	 240	มิลลิลิตร	 150	 8	 8	 12	 1

ไขมัน 	 1	ช้Ăนชć	 45	 -	 5	 -	 -

 • กลุ่มข้าü แป้ง ธัญพืช	 รüมทĆ้งผลิตภĆณฑ์จćกข้ćü	แลąแป้ง	Āมüดนี้ใĀ้ÿćรĂćĀćร

คćร์โบไăเดรตเป็นĀลĆก	 เพื่Ăใช้เป็นแĀล่งพลĆงงćนขĂงร่ćงกćย	ปริมćณที่รĆบปรąทćนมćกĀรืĂน้Ăย

ขึ้นĂยู่กĆบกćรใช้พลĆงงćนขĂงแต่ลąคน	โดยทĆ่üไปĂยู่รąĀü่ćงüĆนลą	6-10	ทĆพพ	ีตĆüĂย่ćงขĂงĂćĀćร	

1	ÿ่üนคืĂ	ข้ćüÿüย	1	ทĆพพี	ĀรืĂ	ก๋üยเตี๋ยü	½	ถ้üยตüง	ĀรืĂ	ขนมจีน	1	จĆบใĀญ่	ĀรืĂ	ขนมปังปĂนด์	

1	 แผ่น	 มĆนฝรĆ่ง	¾	 ถ้üยตüง	 มĆนเทý/เผืĂก	½	 ถ้üยตüง	 ข้ćüโพดต้ม	½	 ถ้üยตüง	 ÿćมćรถเลืĂก 
รĆบปรąทćนĂćĀćรเĀล่ćนี้ÿลĆบแลกเปลี่ยนไปมćได้	โดยไม่เกินปริมćณที่คüรกินบริโภคใน	1	üĆน

  • กลุม่ผัก	Ăดุมไปด้üยüติćมนิ	เกลĂืแร่	ใยĂćĀćร	ทีช่่üยชąลĂกćรขึน้ขĂงรąดĆบน�ć้ตćล

ในเลืĂดแลąท�ćใĀ้ขĆบถ่ćยได้ง่ćย	 ลดโĂกćÿกćรเกิดมąเร็งที่ล�ćไÿ้	 นĂกจćกนี้ยĆงมีÿćรพฤกþเคม	ี

(phytochemicals)	ต่ćง	ๆ	ที่มีคุณÿมบĆติในกćรต้ćนĂนุมูลĂิÿรą	ช่üยลดคüćมเÿี่ยงในกćรเกิดโรค

ไม่ตดิต่ĂเรืĂ้รĆง	(non-communicable	diseases,	NCDs)	เช่น	โรคมąเรง็	โรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลĂืด	

ĄลĄ	ดĆงนĆ้นเพื่Ăÿุขภćพที่ดีคüรรĆบปรąทćนผĆกที่ล้ćงÿąĂćดปริมćณมćกทุกüĆน	üĆนลą	4-6	ÿ่üน

	 	 ผĆก	แบ่งเป็น	2	ปรąเภท	คืĂ	ผĆก	ก.	แลą	ผĆก	ข.	โดยผĆก	1	ÿ่üน	คืĂ	ปริมćณผĆกÿด	 
1	ถ้üยตüง	(70-100	กรĆม)	ĀรืĂผĆกÿุก	½	ถ้üยตüง	(50-70	กรĆม)

  ผกัชนดิ ก.	เช่น	พüกผĆกใบทกุชนดิ	มคีćร์โบไăเดรตน้Ăย	แลąพลĆงงćนต�ć่	ใĀ้ใยĂćĀćร

มćก	เช่น	ผĆกกćดขćü	ผĆกกćดÿลĆด	ผĆกบุ้งแดง	ผĆกแü่น	ผĆกกćดเขียü	ÿćยบĆü	ผĆกปüยเล้ง	ยĂดฟักทĂง

Ă่Ăน	กąĀล�ć่ปลี	ดĂกกąĀล�่ć	มąเขืĂ	มąเขืĂเทý	แตงร้ćน	แตงโมĂ่Ăน	ฟักเขียü	น�้ćเต้ć	แฟง	บüบ	

พริกĀนุ่ม	พริกĀยüก	คูณ	แตงกüć	ขมิ้นขćü	Āยüกกล้üยĂ่Ăน

  ผกัชนดิ ข.	เช่น	ผĆกปรąเภทฝัก	แลąผĆกทีเ่ป็นĀĆüจąใĀ้ÿćรคćร์โบไăเดรต	แลąพลĆงงćน

พĂÿมคüร	เช่น	ใบดĂกขี้เĀล็ก	ต�ćลึง	ผĆกĀüćน	ถĆ่üงĂกĀĆüโต	ถĆ่üลĆนเตć	ถĆ่üฝักยćü	ถĆ่üงĂก	ถĆ่üแขก	

ถĆ่üพู	ĀĆüผĆกกćดแดง	(บีทรูท)	ต้นกรąเทียม	ดĂกขจร	ดĂกโÿน	ดĂกผĆกกüćงตุ้ง	ยĂดชąĂม	ยĂดแค	

ยĂดมąพร้ćüĂ่Ăน	 ยĂดกรąถิน	 ยĂดÿąเดć	 พริกĀüćน	 ผĆกติ้ü	 ผĆกกąเฉด	 ผĆกคąน้ć	 ใบทĂงĀลćง	 
ใบยĂ	รćกบĆü	ข้ćüโพดĂ่Ăน	บร็Ăคโคลี	ฟักทĂง	ÿąตĂ	ĀĂมĀĆüใĀญ่	แครĂท	มąรąจีน	มąลąกĂดิบ	

Āน่Ăไม	้เĀ็ดเป๋ćăื้Ă	เĀ็ดนćงรม



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ24

 • กลุ่มผลไม้	 ใĀ้üิตćมิน	 เกลืĂแร่	 ใยĂćĀćร	 แลąÿćรพฤกþเคมีเช่นเดียüกĆบกลุ่มผĆก	

Ăย่ćงไรก็ตćม	 ผลไม้มีน�้ćตćลĂยู่ในตĆüเĂงโดยธรรมชćติ	 จึงต้ĂงรąüĆงไม่รĆบปรąทćนครĆ้งลąมćก	 ๆ	 
ผู้เป็นเบćĀüćนคüรเลืĂกรĆบปรąทćนผลไม้แทนขนม	ปรąมćณ	2-4	ÿ่üนต่ĂüĆน	แลąคüรเลืĂกผลไม้

ที่มีน�้ćตćลน้Ăย	(รÿĀüćนไม่จĆด)	 เช่น	ÿ้ม	มąลąกĂ	ÿĆบปąรด	พุทรć	มĆงคุด	ปริมćณผลไม้	1	ÿ่üน	 
จąแตกต่ćงกĆน	ขึน้Ăยูก่Ćบ	ขนćด	คüćมĀüćนĀรĂืปริมćณคćร์โบไăเดรต	โดยทĆü่ไปพĂจąกąปรąมćณ

ได้ดĆงนี้

	 	 -	 ผลไม้ผลเล็ก	1	ÿ่üน	=	5	-	8	ผล	เช่น	ล�ćไย	ลĂงกĂง	Ăงุ่น	

	 	 -	 ผลไม้ผลกลćง	1	ÿ่üน	=	1	-	2	ผล	เช่น	ÿ้ม	ชมพู่	กล้üย	

	 	 -	 ผลไม้ผลใĀญ่	1	ÿ่üน	=	½	ผล	เช่น	มąม่üง	ฝรĆ่ง	

	 	 -	 ผลไม้ผลใĀญ่มćก	1	ÿ่üน	=	ผลไม้ĀĆน่ช้ิน	6	-	8	ชิน้พĂค�ć	เช่น	มąลąกĂ	ÿĆบปąรด	 
	 	 	 แตงโม	

 • กลุ่มเนื้อÿัตü์	 ใĀ้ÿćรĂćĀćรโปรตีน	 แลąไขมĆนเป็นĀลĆก	 แลąยĆงเป็นแĀล่งĂćĀćรท่ี

ÿ�ćคĆญขĂงแร่ธćตุแลąüิตćมิน	 เช่น	 ÿĆงกąÿี	 เĀล็ก	 ฟĂÿฟĂรĆÿ	 üิตćมินบี	 ที่ช่üยในกćรเจริญเติบโต 
ในเด็ก	แลąซ่Ăมแซมเนื้Ăเยื่Ăในผู้ใĀญ่Ăีกด้üย	

		 	 เนื้ĂÿĆตü์แบ่งĂĂกเป็น	4	ปรąเภท	ตćมปริมćณไขมĆนที่แตกต่ćงกĆนคืĂ	ไขมĆนต�่ćมćก	

ไขมĆนต�่ć	ไขมĆนปćนกลćง	แลąไขมĆนÿูง	ดĆงตćรćงที่	2

ตารางที่ 2	ตĆüĂย่ćงแลąปริมćณขĂงเนื้ĂÿĆตü์แต่ลąชนิดจ�ćแนกตćมปริมćณไขมĆน

 ชนิดของเนื้อÿัตü์                                   ตัüอย่างและปริมาณ

ไขมĆนต�ć่มćก	 เนื้Ăปลć	เนื้Ăปู	ปลćทูน่ćกรąป๋Ăง	(ในน�ć้เกลืĂ/น�้ćแร่)	Ăย่ćงลą	2	ช้Ăนโต๊ą	

	 ĀรืĂกุ้ง	4	ตĆüขนćดกลćง	ĀรืĂĀĂย	6-10	ตĆü	(30	กรĆม)	ĀรืĂลูกชิ้น	5-6	ลูก

ไขมĆนต�ć่	 Āมูเนื้Ăแดงล้üน	เนื้ĂĂกไก่	Ăย่ćงลą	2	ช้Ăนโต๊ą	ĀรืĂถĆ่üเมล็ดแĀ้งÿุก	½	ถ้üยตüง

ไขมĆนปćนกลćง	 ไข่	1	ฟĂง	ĀรืĂ	เนื้ĂĀม	ูไก่	ĀรืĂ	üĆü	2	ช้Ăนโต๊ą	ĀรืĂ	เต้ćĀู้Ă่Ăน	¾	ĀลĂด

ไขมĆนÿูง	 เนื้ĂĀมูบดÿ�ćเร็จ	เนื้Ăไก่ติดĀนĆง	กุนเชียง	ĀมูยĂ	ไÿ้กรĂก	Ăย่ćงลą	2	ช้Ăนโต๊ą 

		 โดยทĆ่üไปใน	 1	 üĆน	 คüรเลืĂกรĆบปรąทćนเนื้ĂÿĆตü์ที่มีไขมĆนต�่ćĂย่ćงน้Ăยปรąมćณ	 6-10	

ช้Ăนโต๊ą	 Āลีกเลี่ยงเนื้ĂÿĆตü์ที่มีไขมĆนมćก	 เพื่Ăป้ĂงกĆนกćรได้รĆบไขมĆนมćกเกินไป	 ที่จąÿ่งผลต่Ă 
น�้ćĀนĆกตĆü	แลąรąดĆบคĂเลÿเตĂรĂลแĂลดีแĂลในเลืĂดที่เพิ่มขึ้น	

 • กลุ่มน�้านม	 เป็นแĀล่งĂćĀćรที่ÿ�ćคĆญขĂงโปรตีน	 คćร์โบไăเดรต	 ไขมĆน	 แร่ธćตุ

แคลเซียม	แลąüิตćมินต่ćง	ๆ	คüรดื่มนมทุกüĆน	üĆนลą	1-2	แก้ü	น�้ćนมที่แนąน�ćใĀ้ดื่มในที่นี้คืĂ	นมจืด 
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ไม่ปรุงแต่งรÿ	 โดยที่คüรจąเป็นนมไขมĆนเต็มÿ่üนÿ�ćĀรĆบเด็กที่ก�ćลĆงเจริญเติบโต	 แลąเป็นนมพร่Ăง

ĀรืĂขćดมĆนเนยÿ�ćĀรĆบผูใ้Āญ่	เพืĂ่ป้ĂงกĆนไม่ใĀ้ร่ćงกćยได้รĆบไขมĆนมćกเกนิไป	ÿ�ćĀรĆบคนทีไ่ม่ÿćมćรถ

ดื่มนมได้	 ÿćมćรถเลืĂกบริโภคโยเกิร์ตรÿธรรมชćติที่ไม่มีกćรปรุงแต่งรÿ	 1	 ถ้üยแทนได้	 โดยที่ได้

คุณค่ćใกล้เคียงกĆบนม	1	ÿ่üน

 • กลุม่ไขมนั	ไขมĆนเป็นÿćรĂćĀćรทีจ่�ćเป็นต่Ăร่ćงกćย	เนืĂ่งจćกไขมĆนเป็นĂงค์ปรąกĂบ

ที่ÿ�ćคĆญขĂงผนĆงเซลล์	แลąยĆงช่üยในกćรดูดซึมüิตćมิน	เĂ	ดี	Ăี	แลąเค	แลąใĀ้พลĆงงćนกĆบร่ćงกćย

เป็นĀลĆก	

	 ไขมĆนแบ่งย่ĂยĂĂกเป็น	3	ปรąเภท	ตćมชนิดขĂงไขมĆนที่มีĂยู่มćกในน�้ćมĆนชนิดนĆ้น	ดĆงนี้	

                ไขมัน                                         ตัüอย่างและปริมาณ

ไขมĆนที่มีÿĆดÿ่üนกรดไขมĆน	 น�ć้มĆนมąกĂก	น�้ćมĆนร�ćข้ćü	น�้ćมĆนถĆ่üลิÿง	เนยถĆ่üลิÿง

ไม่Ăิ่มตĆüต�ćแĀน่งเดียüÿูง	 Ăย่ćงลą	1	ช้Ăนชć	ĀรืĂ	ถĆ่üลิÿง	10	เม็ด	ĀรืĂ	เม็ดมąม่üงĀิมพćนต์/	

(monounsaturated	fatty		 เม็ดĂĆลมĂนด	์6	เม็ด

acids,	MUFA)	 	 	

ไขมĆนที่มีÿĆดÿ่üนกรดไขมĆน	 น�ć้มĆนถĆ่üเĀลืĂง	น�้ćมĆนข้ćüโพด	น�้ćมĆนดĂกค�ćฝĂย	

ไม่Ăิ่มตĆüĀลćยต�ćแĀน่งÿูง	 น�ć้มĆนดĂกทćนตąüĆน	มćยĂงเนÿ	Ăย่ćงลą	1	ช้Ăนชć	ĀรืĂ

(polyunsaturated	fatty		 เมล็ดดĂกทćนตąüĆน	เมล็ดฟักทĂง	Ăย่ćงลą	1	ช้Ăนโต๊ą

acids,	PUFA)	 	

ไขมĆนที่มีÿĆดÿ่üนกรดไขมĆน	 น�ć้มĆนĀมู	น�้ćมĆนไก่	น�ć้มĆนมąพร้ćü	น�้ćมĆนปćล์ม	เนยÿด	เนยขćü

Ăิ่มตĆüÿูง	(saturated	fats)	 Ăย่ćงลą	1	ช้Ăนชć	ĀรืĂเบคĂน	1	ชิ้น	ĀรืĂ	กąทิ	1	ช้Ăนโต๊ą	ĀรืĂ	

	 ครีมนมÿด	2	ช้Ăนโต๊ą

	 ไขมĆนเป็นÿćรĂćĀćรที่ใĀ้พลĆงงćนÿูงมćกกü่ćคćร์โบไăเดรตĀรืĂโปรตีนกü่ćเท่ćตĆü	โดยที	่

1	ÿ่üนขĂงไขมĆน	(ปรąมćณ	5	กรĆม)	ใĀ้พลĆงงćนปรąมćณ	45	กิโลแคลĂรี	ดĆงนĆ้นเพื่Ăคüบคุมน�้ćĀนĆก	

คüรรąüĆงไม่บริโภคไขมĆนเกินüĆนลą	5-9	ช้Ăนชć	ขึ้นĂยู่กĆบพลĆงงćนที่ต้Ăงกćร	นĂกจćกนี้ยĆงต้Ăงรู้จĆก

เลĂืกน�ć้มĆนใĀ้เĀมćąÿมกĆบüธิกีćรปรงุปรąกĂบĂćĀćร	โดยทĆü่ไปคüรเลĂืกน�ć้มĆนทีม่กีรดไขมĆนไม่Ăิม่ตĆü 
(unsaturated	fatty	acid)	ในกćรปรąกĂบĂćĀćร	เช่น	น�้ćมĆนร�ćข้ćü	น�ć้มĆนถĆ่üเĀลืĂง	น�้ćมĆนดĂก

ทćนตąüĆน	น�้ćมĆนมąกĂก	ĄลĄ	ถ้ćเป็นเมนูผĆด	คüรเลืĂกใช้น�้ćมĆนร�ćข้ćü	ĀรืĂน�้ćมĆนถĆ่üเĀลืĂง	ĄลĄ	

ยกเü้นĂćĀćรปรąเภททĂดแบบน�ć้มĆนท่üม	คüรเลืĂกใช้น�้ćมĆนที่มีคüćมĂิ่มตĆüÿูง	(saturated	fatty	

acid)	เช่น	น�ć้มĆนปćล์ม	น�ć้มĆนมąพร้ćü	ĀรĂืน�ć้มĆนจćกÿĆตü์	เพรćąกćรทĂดต้Ăงใช้ĂณุĀภมูÿิงู	น�ć้มĆน

ทีม่กีรดไขมĆนĂิม่ตĆüมćก	เมืĂ่ได้รĆบĂณุĀภมูÿิงู	จąไม่เกดิคüĆน	แลąมกีćรเปลีย่นแปลงโครงÿร้ćงโมเลกลุ
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ทีĂ่ćจจąเป็นĂĆนตรćยต่Ăÿุขภćพน้Ăยกü่ćน�ć้มĆนพชืชนดิĂืน่ทีม่กีรดไขมĆนไม่Ăิม่ตĆüÿงู	รüมทĆง้ยĆงท�ćใĀ้

ĂćĀćรทĂดนĆน้กรĂบได้นćนกü่ćแลąĂมน�ć้มĆนน้Ăยกü่ćด้üย	แต่Ăย่ćงไรกดี็ไขมĆนดĆงกล่ćüมÿ่ีüนปรąกĂบ

ขĂงไขมĆนĂิ่มตĆüในปริมćณÿูง	ซึ่งĂćจÿ่งผลเพิ่มรąดĆบคĂเลÿเตĂรĂลชนิดแĂลดีแĂลได้	ดĆงนĆ้นคüรใช้

ในปริมćณน้Ăย	ĀรืĂนćน	ๆ	ครĆ้ง	ร่üมกĆบกćรติดตćมรąดĆบไขมĆนในเลืĂด	

ประโยชน์ของอาหารแลกเปลี่ยน 

 กćรรูแ้ลąท�ćคüćมเข้ćใจใĀ้ถ่Ăงแท้ถงึĂćĀćรแลกเปลีย่นทĆง้	6	กลุม่	มปีรąโยชน์เป็นĂย่ćงมćก

ในกćรüćงแผนกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćนใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบĂปุนÿิĆย	คüćมชĂบ	üถิชีüิีต 
แลąกิจกรรมขĂงแต่ลąบุคคล	เพื่Ăช่üยใĀ้ได้รĆบÿćรĂćĀćรที่ĀลćกĀลćย	ครบถ้üน	แลąที่ÿ�ćคĆญคืĂ	

ÿćมćรถคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดได้ดี	 นĂกจćกนี้ยĆงช่üยใĀ้ÿćมćรถรĆบปรąทćนĂćĀćรที่ตĆüเĂง

ชื่นชĂบได้	 ถ้ćรู้จĆกแลกเปลี่ยนกĆบĂćĀćรชนิดĂื่น	 เช่น	 ĂćĀćรมื้Ăเช้ćที่ปรąกĂบด้üยĀมüดข้ćüแป้ง	 
2	ÿ่üน	 เนื้ĂÿĆตü	์ผĆก	ผลไม้	 แลąไขมĆน	Ăย่ćงลą	1	ÿ่üน	 เรćĂćจจąเลืĂกบริโภคเป็นข้ćüต้มเครื่Ăง	 
1	ถ้üย	ที่ปรąกĂบด้üย	ข้ćü	2	ทĆพพี	เนื้ĂĀมู	2	ช้Ăนโต๊ą	ใÿ่น�้ćมĆนกรąเทียมเจียü	1	ช้Ăนชć	แลą 
ต้นĀĂม	ผĆกช	ีตćมชĂบ	แลąผลไม้ชมพู่	 2	ผล	ÿ�ćĀรĆบคนที่ไม่ชĂบข้ćüต้มแต่นิยมĂćĀćรแบบฝรĆ่ง 
กĂ็ćจเลĂืกบรโิภคเป็นแซนด์üชิแทนได้	ซึง่ĂćจรĆบปรąทćนเป็น	ขนมปัง	2	แผ่น	แăม	1	ชิน้	มćยĂงเนÿ 
1	ช้Ăนชć	แลąผĆกชนิดต่ćง	ๆ	ตćมชĂบ	ร่üมกĆบÿ้ม	1	ผล	ก็ได้	

	 ĀลĆกกćรขĂงĂćĀćรแลกเปลี่ยนน�ćมćปรąยุกต์ใช้มćกในผู้เป็นเบćĀüćนที่รĆกþćด้üยกćร

ฉีดĂินซูลิน	 กćรคüบคุมĂćĀćรต้ĂงÿĆมพĆนธ์	 ĀรืĂÿĂดคล้ĂงกĆบชนิดแลąปริมćณĂินซูลินที่ได้รĆบ	 
เพืĂ่ป้ĂงกĆนปัญĀćรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดÿงูĀรĂืต�ć่ผดิปกตจินเป็นĂĆนตรćยต่Ăชีüติ	ในผูเ้ป็นเบćĀüćน

กลุ่มน้ีคüรรĆบปรąทćนĂćĀćรใĀ้เป็นเüลć	 โดยเฉพćąĀลĆงฉีดĂินซูลินไปแล้ü	 แลąปริมćณĂćĀćรที่ 
รĆบปรąทćนในแต่ลąüĆนคüรใกล้เคียงกĆนด้üย

อาหารไทยสี่ภาคกับการควบคุมเบาหวาน
(24-28)

	 ปรąเทýไทยเป็นปรąเทýที่Ăุดมÿมบูรณ์ไปด้üยทรĆพยćกรĂćĀćรที่ĀลćกĀลćย	 แตกต่ćง

ไปตćมภูมิภćคทĆ่üปรąเทý	 บรรพบุรุþขĂงไทยได้น�ćทรĆพยćกรเĀล่ćนี้มćใช้ปรąโยชน์ทĆ้งในรูปแบบ

ขĂงĂćĀćร	แลąยćÿมุนไพร	 เพื่Ăป้ĂงกĆน	แลąรĆกþćโรคมćĂย่ćงยćüนćน	กล่ćüได้ü่ć	คนไทยได้ใช้	

“ĂćĀćรเป็นยć”	 จนเกิดเป็นภูมิปัญญćไทยที่ในปัจจุบĆนมีĀลĆกฐćนเชิงปรąจĆกþ์มćกมćยที่แÿดง 
ใĀ้เĀ็นถึงคุณค่ćทćงโภชนćกćร	แลąปรąโยชน์ขĂงüĆตถุดิบที่น�ćมćเป็นÿ่üนปรąกĂบขĂงĂćĀćรไทย	

ไม่ü่ćจąเป็นพืชผĆก	 เนื้ĂÿĆตü์	 ĀรืĂเคร่ืĂงเทý	 ÿมุนไพร	 โดยเฉพćąÿรรพคุณท่ีมีÿ่üนในกćรช่üยลด

คüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิด	NCDs
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	 ÿ�ćĀรĆบกćรคüบคุมโรคเบćĀüćนนĆ้น	 ปรąเด็นที่น่ćÿนใจขĂงĂćĀćรไทยกĆบกćรคüบคุม 
เบćĀüćน	มีดĆงนี้

 1. อาĀารไทยมีÿ่üนประกอบที่ครบถ้üนทั้งĀ้าĀมู่ ในÿัดÿ่üนที่ÿมดุล

	 	 ĂćĀćรไทยนĂกจćกจąมีรÿชćติกลมกล่Ăม	ครบรÿแล้ü	ยĆงเป็นĂćĀćรที่มีคุณค่ćทćง

โภชนćกćรครบถ้üน	 ในÿĆดÿ่üนที่ÿมดุล	ÿĂดคล้ĂงกĆบĀลĆกจćนĂćĀćรÿุขภćพ	2:1:1	 โดยมีผĆกเป็น

Ăงค์ปรąกĂบĀลĆกในปริมćณครึ่งĀนึ่งขĂงจćน	 ĀรืĂ	 2	 ÿ่üนขĂงจćนĂćĀćร	 ตćมด้üยĂćĀćรที่เป็น

แĀล่งขĂงโปรตีนคุณภćพดี	เช่น	ปลć	ไข	่เนื้ĂÿĆตü์ในปริมćณ	1	ใน	4	ขĂงจćน	ĀรืĂ	1	ÿ่üนขĂงจćน

ĂćĀćร	แลąĂีก	1	ใน	4	ขĂงจćนที่เĀลืĂ	ĀรืĂ	1	ÿ่üนที่เĀลืĂขĂงจćนĂćĀćรเป็นĂćĀćรในกลุ่มข้ćü

แป้ง	โดยเน้นเลืĂกข้ćüที่ผ่ćนกćรขĆดÿีน้Ăย	เช่น	ข้ćüกล้Ăง	ข้ćüซ้ĂมมืĂ	ธĆญชćติ	ĄลĄ

		 	 ตĆüĂย่ćงÿ�ćรĆบไทยÿี่ภćคที่ÿĂดคล้ĂงกĆบĀลĆกจćนĂćĀćรÿุขภćพ	2:1:1	เช่น

	 	 -	 ภćคเĀนืĂ:	ขć้üเĀนียü	น�้ćพริกĀนุ่ม	ผĆกพืน้บ้ćน	แกงแคไก่บ้ćน	จĂผĆกกćด	แลą

ลćบĀมูเมืĂง	

	 	 -	 ภćคตąüĆนĂĂกเฉียงเĀนืĂ:	ข้ćüเĀนียü	ÿ้มต�ćปลćร้ć	แกงĂ่ĂมĀĂยขม	Āมกปลćซิü 
แลąไก่ย่ćง	

	 	 -	 ภćคกลćง:	ข้ćüÿüย	น�้ćพริกกąปิ	ผĆกเคียง	ปลćทูทĂด	แกงจืดลูกรĂกĀมูÿĆบ	

	 	 -	 ภćคใต้:	ขนมจนี	แกงเĀลĂืงปลćĂนิทรย์ี	ปลćทรćยทĂดขมิน้	น�ć้ชบุĀย�ć-ผĆกพ้ืนบ้ćน

	 	 ÿ�ćĀรĆบ	“ข้ćü”	ถืĂü่ćเป็นĂćĀćรĀลĆกขĂงคนไทย	แลąเป็นแĀล่งขĂงคćร์โบไăเดรต

ทีม่ÿ่ีüนÿ�ćคĆญต่ĂกćรคüบคมุรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	ดĆงนĆน้กćรเลĂืกกนิข้ćüÿćยพĆนธุท์ีม่ค่ีćดĆชนนี�ć้ตćล

ต�ć่กเ็ป็นĂกีทćงเลĂืกÿขุภćพขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćน	ข้ĂมลูจćกกćรüเิครćąĀ์ค่ćดĆชนนี�ć้ตćลขĂงข้ćüไทย	

12	ÿćยพĆนธุ์พบü่ć	ข้ćüกล้Ăงแลąข้ćüกล้ĂงงĂกมีค่ćดĆชนีน�้ćตćลต�ć่กü่ćข้ćüขćüในข้ćüทุกÿćยพĆนธุ์	

ตĆüĂย่ćงข้ćüÿćยพĆนธุ์ที่มีค่ćดĆชนีน�้ćตćลต�่ć	เช่น	

	 	 -	 ข้ćüพĆนธุ์เจ๊กเชย	1	ซึ่งเป็นข้ćüพĆนธุ์พื้นเมืĂงขĂงĂ�ćเภĂเÿćไĀ้	จĆงĀüĆดÿรąบุรี

	 	 -	 ข้ćüพĆนธุ์เĀลืĂงปรąทิü	 123	 ซึ่งข้ćüเĀลืĂงปรąทิüÿćยพĆนธุ์ดĆ้งเดิมเป็นข้ćü 
พื้นเมืĂงขĂงĂ�ćเภĂปรąทิü	จĆงĀüĆดชุมพร

	 	 -	 ข้ćüพĆนธุ์ขćüตćแĀ้ง	17	ซึ่งเป็นข้ćüพื้นถิ่นขĂงพื้นที่ลุ่มภćคกลćง	แลą

	 	 -	 ข้ćüพĆนธุ ์	 กข.43	 ซึ่งมีแĀล่งปลูกĂยู่ที่จĆงĀüĆดทćงภćคกลćง	 เช่น	 ชĆยนćท	

พรąนครýรีĂยุธยć	แลąÿุพรรณบุรี	

	 	 นĂกจćกนี	้ในปัจจบุĆน	มกีćรพĆฒนćÿćยพĆนธุข้์ćüดĆง้เดมิใĀ้เป็นÿćยพĆนธุท์ีม่คีณุÿมบĆติ

ทีด่ต่ีĂÿขุภćพ	โดยýนูย์üทิยćýćÿตร์ข้ćü	มĀćüทิยćลĆยเกþตรýćÿตร์	ด�ćเนนิงćนüจิĆยพĆฒนćÿćยพĆนธุ์

ข้ćüใĀ้มีค่ćดĆชนีน�้ćตćลĂยู่ในรąดĆบปćนกลćงถึงต�่ć	 แลąมีเนื้ĂÿĆมผĆÿนุ่มน่ćรĆบปรąทćน	 เพ่ืĂใĀ้ตรง

ตćมคüćมต้ĂงกćรขĂงผู้บริโภค	ตĆüĂย่ćงเช่น
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	 	 -	 ข้ćüไรซ์เบĂรี่	เป็นข้ćüที่มีรÿÿĆมผĆÿที่ดีแลąมีกลิ่นĀĂม	รüมทĆ้ง	มีÿćรต้ćนĂนุมูล

Ăิÿรąÿูง

	 	 -	 ข้ćüÿินเĀล็ก	นĆบเป็นข้ćüที่มีปริมćณธćตุเĀล็กแลąÿĆงกąÿีÿูง	มีกลิ่นĀĂม	แลą

มีคüćมนุ่ม

	 	 -	 ข้ćüป่ินเกþตร	+4	นĆบเป็นข้ćüĀĂมขĆดขćüทีม่ดีĆชนนี�ć้ตćลต�ć่	แลąยĆงเป็นÿćยพĆนธุ์

ที่ใĀ้ผลผลิตÿูงแลąใช้เป็นพื้นฐćนในกćรปรĆบปรุงพĆนธุ์ข้ćüเพื่Ăต้ćนทćนต่Ăกćรเปลี่ยนแปลงÿภćüą

ภูมิĂćกćýโลก	

	 	 แต่Ăย่ćงไรกต็ćม	กćรเลĂืกรĆบปรąทćนข้ćüทีม่ค่ีćดĆชนนี�ć้ตćลต�ć่กจ็ąต้ĂงรĆบปรąทćน

ในปริมćณที่เĀมćąÿมกĆบคüćมต้ĂงกćรพลĆงงćนขĂงแต่ลąคน

	 	 ÿ่üนแĀล่งĂćĀćรที่ใĀ้โปรตีนคุณภćพดีในĂćĀćรไทยคืĂ	 เน้ืĂÿĆตü์ที่เลี้ยงĀรืĂĀćได้

ตćมท้Ăงถิ่น	แตกต่ćงกĆนไปตćมภูมิภćค	เช่น	ภćคเĀนืĂ	ÿ่üนใĀญ่จąเป็นÿĆตü์ที่ชćüบ้ćนเลี้ยงไü้	เช่น	

Āม	ูไก่	ปลćน�ć้จดื	กบ	เขยีด	üĆü	คüćย	เนืĂ้ÿĆตü์ป่ćบćงชนดิทีพ่บในพืน้ทีป่่ćในท้Ăงถิน่	ซึง่จąใกล้เคยีง

กĆบแĀล่งโปรตีนขĂงทćงภćคตąüĆนĂĂกเฉียงเĀนืĂ	 ทĆ้งÿĂงภูมิภćคที่กล่ćüมćนĆ้นมĆกจąไม่ค่Ăยมีเมนู

ĂćĀćรทีใ่ช้ĂćĀćรทąเลเป็นÿ่üนปรąกĂบขĂงเมน	ูเนืĂ่งจćกเป็นพืน้ทีท่ี่Ā่ćงไกลจćกทąเล	แลąĂćĀćร

ทąเลÿดมีรćคćค่Ăนข้ćงแพง	 ÿ�ćĀรĆบภćคกลćงซึ่งเป็นพื้นที่รćบลุ่มมีคüćมĂุดมÿมบูรณ์ทĆ้งทćงบก

แลąทćงทąเล	 ท�ćใĀ้มีคüćมĀลćกĀลćยขĂงแĀล่งĂćĀćรที่ใĀ้โปรตีน	 เช่น	 ปลćแม่น�้ć	 ปลćทąเล	

ĂćĀćรทąเล	Āมู	 ไก	่ ไข	่รüมถึงนม	ÿ่üนในภćคใต้จąเน้นไปที่ปลćทąเล	แลąĂćĀćรทąเลเป็นĀลĆก	

แลąด้üยคüćมเชื่Ăทćงýćÿนćที่มีชćüมุÿลิมĂćýĆยĂยู่จ�ćนüนมćก	 ก็จąมีเมนูที่ใช้เนื้ĂüĆü	 ĀรืĂเนื้Ăไก่	

ทดแทน	เนื้ĂĀมู	

	 	 ÿ�ćĀรĆบในÿ่üนขĂงน�้ćมĆน	ĀรืĂไขมĆนที่ใช้ในกćรปรุงĂćĀćรนĆ้นจąมีคüćมใกล้เคียงกĆน

ในทุกภูมิภćค	แต่Ăćจจąมีคüćมแตกต่ćงในชนิดแลąปริมćณในกćรใช้มćกบ้ćง	น้Ăยบ้ćงไปตćมเมนู

ĂćĀćรขĂงแต่ลąท้Ăงถิ่น	 เช่น	 เมนูĂćĀćรในภćคเĀนืĂแลąภćคตąüĆนĂĂกเฉียงเĀนืĂ	 จąไม่ค่Ăยมี

เมนทูีใ่ช้üธิกีćรทĂด	แต่Ăćจจąมเีมนทูีใ่ช้กąทĂิยูบ้่ćง	ÿ่üนภćคกลćง	นยิมใช้ทĆง้น�ć้มĆนแลąกąทมิćเป็น

ÿ่üนปรąกĂบในĂćĀćรĀลćกĀลćยเมนู	ÿ่üนใĀญ่ทุกภูมิภćคจąเลืĂกใช้น�้ćมĆนĀรืĂไขมĆน	ที่Āćซื้Ăได้

ตćมตลćดในท้Ăงถิ่น	เช่น	น�้ćมĆนร�ćข้ćü	น�้ćมĆนปćล์ม	น�้ćมĆนมąพร้ćü	น�้ćมĆนถĆ่üเĀลืĂง	น�้ćมĆนจćกกćร

เจียüไขมĆนจćกÿĆตü์	เช่น	น�้ćมĆนĀมู	น�ć้มĆนไก่	ĀรืĂน�ć้มĆนüĆü	กąทิ	ĄลĄ	ซึ่งคüรเลืĂกใช้น�้ćมĆนใĀ้เĀมćąÿม

กĆบüิธีกćรปรุงĂćĀćร	 รüมทĆ้งคüรรĆบปรąทćนในปริมćณที่เĀมćąÿมกĆบคüćมต้ĂงกćรขĂงร่ćงกćย	

เน้นน�้ćมĆน	ĀรืĂไขมĆนกลุ่มไม่Ăิ่มตĆüมćกกü่ćไขมĆนกลุ่มĂิ่มตĆü	แลąงดĀรืĂĀลีกเลี่ยงไขมĆนทรćนÿ	์เช่น	

เนยขćü	มćกćรีน	แลąน�้ćมĆนทĂดซ�้ć



29

	 	 นĂกจćกĂćĀćรจćนĀลĆกที่เป็นĂćĀćรปรąเภทคćüแล้ü	 ตćมüĆฒนธรรมกćรบริโภค

ĂćĀćรขĂงไทย	มĆกจąมคีüćมคุน้ชนิกĆบĂćĀćรทีม่รีÿชćตĀิüćนปิดท้ćยมืĂ้ĂćĀćร	ÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćน 
แนąน�ćใĀ้เลืĂกรĆบปรąทćนผลไม้ในปริมćณ	1	ÿ่üน	ĀรืĂ	ปรąมćณ	6-8	ชิ้นพĂดีค�ćต่Ăมื้ĂĂćĀćร	

ทดแทนขĂงĀüćน	ĀรืĂขนมĀüćน	โดยใĀ้เลืĂกรĆบปรąทćนผลไม้พื้นถิ่นตćมฤดูกćล	เพรćąจąท�ćใĀ้

ได้ผลไม้ที่มีคüćมÿดใĀม่	 มีรÿชćติดีเพรćąเติบโตในÿภćพĂćกćýแลąÿภćพแüดล้Ăมที่เĀมćąÿม	 
ลดคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรได้รĆบÿćรเคมีทćงกćรเกþตร	แลąที่ÿ�ćคĆญคืĂ	รćคćไม่แพง	

 2. อาĀารไทยอุดมไปด้üยใยอาĀาร 
	 	 ปรąเทýไทยĂุดมไปด้üยพืชผĆก	 แลąผลไม้ท่ีĀลćกĀลćย	 ซึ่งĂćĀćรในกลุ่มนี้จĆดเป็น

แĀล่งขĂงใยĂćĀćร	โดยĂćĀćรไทยเกืĂบทกุเมนจูąต้ĂงมผีĆกเป็นÿ่üนปรąกĂบ	ĀรĂืมผีĆกเป็นเครืĂ่งเคยีง 
เช่น	น�ć้พริก	กินคู่กĆบผĆกÿด	ĀรืĂผĆกต้ม	ĀรืĂเมนูที่มีรÿชćติจĆดจ้ćน	ก็จąรĆบปรąทćนแกล้มกĆบผĆกÿด	

เพื่Ăเป็นตĆüช่üยท�ćใĀ้รÿชćติÿมดุลมćกยิ่งข้ึน	 จćกแนüทćงเüชปฏิบĆติÿ�ćĀรĆบโรคเบćĀüćน	 2566	

แนąน�ćü่ć	เน้นบรโิภคĂćĀćรทีม่ใียĂćĀćรÿงู	เช่น	ธĆญชćตทิีไ่ม่ผ่ćนกćรขĆดÿ	ีถĆü่เมลด็แĀ้งแลąเมลด็พชื 
ผĆก	แลąผลไม้	ธĆญชćติที่ไม่ผ่ćนกćรขĆดÿี	ปริมćณ	100	กรĆม	มีใยĂćĀćร	4	–	10	กรĆม	ÿ่üนถĆ่üเมล็ด

แĀ้งแลąเมล็ดพืช	ปริมćณ	100	กรĆม	มีใยĂćĀćร	19	–	28	กรĆม	ซึ่งโดยทĆ่üไปมีใยĂćĀćรÿูงกü่ćผĆก

แลąผลไม้	โดยปรมิćณใยĂćĀćรทีค่üรได้รĆบในแต่ลąüĆนÿ�ćĀรĆบคนไทย	ปรมิćณÿ�ćĀรĆบเดก็คĂื	จ�ćนüน

Ăćยุปี	+	5	กรĆมต่ĂüĆน	แลą	ปริมćณÿ�ćĀรĆบผู้ใĀญ่คืĂ	25	กรĆมต่ĂüĆน

	 	 ใยĂćĀćร	แบ่งเป็น	2	ชนิด	ได้แก่

	 	 -	 ใยอาĀารชนดิไม่ละลายน�า้ (insoluble dietary fiber)	ช่üยใĀ้Ăิม่เรü็ขึน้	เพรćą

จąพĂงตĆüในกรąเพćąĂćĀćร	 แลąยĆงช่üยเพิ่มมüลĂุจจćรą	 ÿ่งผลกรąตุ้นกćรท�ćงćนขĂงล�ćไÿ้ใĀ้มี

กćรบีบตĆüได้ดี	ดĆงนĆ้นจึงมีบทบćทÿ�ćคĆญในเรื่ĂงขĂงรąบบขĆบถ่ćย	ช่üยป้ĂงกĆนท้Ăงผูก	แĀล่งĂćĀćร

ที่พบคืĂ	ข้ćüÿćลี	ข้ćüโพด	ผĆก	ถĆ่üเมล็ดแĀ้ง	เผืĂก	มĆน	ขนมปังโăลüีท	

	 	 -	 ใยอาĀารชนิดละลายน�้า (soluble dietary fiber)	มีคุณÿมบĆติลąลćยน�้ćได้ดี	

เมื่Ăลąลćยน�ć้แล้üจąพĂงตĆüเป็นเจลในล�ćไÿ้	ช่üยลดĂĆตรćกćรดูดซึมน�ć้ตćล	ÿ่งผลดีในกćรคüบคุม

รąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćน	แĀล่งĂćĀćรทีพ่บคĂื	ธĆญชćตทิีไ่ม่ผ่ćนกćรขĆดÿ	ีถĆü่แดง

Āลüง	ÿ้ม	แĂปเปิ้ล	ลูกพรุน	ÿตĂเบĂร์รี่	

	 	 ทĆ้งนี้พืช	ผĆก	ผลไม้	ถĆ่ü	ธĆญชćติ	มĆกมีÿ่üนปรąกĂบขĂงใยĂćĀćรทĆ้งÿĂงชนิด	ตĆüĂย่ćง

พืชผĆกพื้นบ้ćนขĂงแต่ลąภูมิภćค	เช่น

	 	 -	 ภćคเĀนืĂ:	มąรąขี้นก	ผĆกกูด	แค	ÿ้มป่Ăย	มąเขืĂÿ้ม	ผĆกปลĆง	ผĆกแค	ผĆกĀüćน

บ้ćน	ผĆกเชียงดć	ผĆกไผ่	ĀูเÿืĂ	ยี่Āร่ć	ผĆกขี้Āูด	ผĆกแปม	ผĆกแü่น	พญćยĂ	บĆüบก	กรąเจียü	
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	 	 -	 ภćคตąüĆนĂĂกเฉียงเĀนืĂ:	 ผĆกแขยง	 ถĆ่üพู	 ผĆกชีลćü	 แมงลĆก	 ผĆกติ้ü	 ใบบĆüบก	 
ใบมąกĂก	ผĆกเÿี้ยน	ยี่Āร่ć	กรąชćยแดง	มąแü้ง	มąĂึก	มąเขืĂขื่น	ผĆกแü่น	

	 	 -	 ภćคกลćง:	 ใบบĆüบก	 แตงกüć	 ดĂกขจร	 ผĆกโขม	 มąรุม	 ชąพลู	 มąเขืĂม่üง	 
บĆüĀลüง	 กรąเจี๊ยบแดง	 กรąชćย	 ใบชąพลู	 กรąเพรć	 โĀรąพć	 ผĆกชีล้Ăม	 กุยช่ćย	 ÿąรąแĀน	่ 
ผĆกกรąเฉด	ผĆกชีฝรĆ่ง	ผĆกแพรü	ผĆกแü่น	มąĂึก	

	 	 -	 ภćคใต้:	ยĂดใบมĆนปู	ยĂดĀมุย	ขมิ้นชĆน	ÿąตĂ	ใบเĀลียง	ถĆ่üĀรĆ่ง	ดีปล	ีดćĀลć	

ผĆกตบ	ผĆกแü่น	ÿ้มจี๊ด	เล็บครุฑ	Āม้Ăข้ćüĀม้Ăแกงลิง	กูด	พริกไทย	ผĆกโขม	

 3. อาĀารไทยมีการชูรÿชาติด้üยเครื่องเทý และÿมุนไพร

	 	 üĆตถุดิบที่ÿ�ćคĆญที่ขćดไม่ได้ในĂćĀćรไทย	 นĆ่นคืĂ	 เครื่Ăงเทýแลąÿมุนไพร	 ที่เป็น 
ÿ่üนปรąกĂบทีช่่üยชรูÿชćต	ิเพิม่ÿÿีĆน	แลąกลิน่ทีช่üนรĆบปรąทćนใĀ้กĆบĂćĀćรไทย	ÿ่งผลใĀ้ÿćมćรถ

ลดปริมćณกćรใช้เครื่ĂงปรุงรÿในกćรปรุงĂćĀćรลงได้	เป็นกćรชูรÿชćติขĂงĂćĀćรจćกüĆตถุดิบตćม

ธรรมชćติ	ทดแทนกćรใช้เครื่Ăงปรุงในกลุ่มน�้ćตćล	น�้ćปลć	ĀรืĂแม้แต่ผงชูรÿ	ซึ่งÿĂดคล้ĂงกĆบกćร

ลดĀüćนจĆด	มĆนจĆด	แลąเค็มจĆด	เพื่Ăลดคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิดโรค	NCDs	

	 	 “เครืĂ่งแกง”	ĀรĂื	“พรกิแกง”	คĂื	ตĆüĂย่ćงขĂงÿ่üนผÿมทีใ่ช้เครืĂ่งเทýแลąÿมนุไพร

ĀลćกĀลćยชนิดเป็นĂงค์ปรąกĂบ	แลąเครื่Ăงแกงก็เป็นÿ่üนผÿมที่ขćดไม่ได้ÿ�ćĀรĆบกćรปรุงĂćĀćร

ไทยปรąเภทแกง	ÿ่üนผÿมขĂงเครื่ĂงแกงมีดĆงนี้

	 	 ÿ่üนผÿมขĂงเครื่Ăงแกงเผ็ด	เช่น	พริกชี้ฟ้ćแĀ้ง	พริกจินดćแĀ้ง	ĀĂมแดง	ตąไคร้	ข่ć	

ผิüมąกรูด	กรąเทียม	กąป	ิแลąเกลืĂ

	 	 ÿ่üนผÿมขĂงเครื่ĂงแกงเชียüĀüćน	เช่น	พริกชี้ฟ้ćเขียü	ผิüมąกรูด	ข่ćซĂย	ĀĂมแดง

ซĂย	เม็ดผĆกชี	กรąเทียมซĂย	พริกไทยเม็ด	ยี่Āร่ć	รćกผĆกชี	ตąไคร้ซĂย	กąปิ	แลąเกลืĂป่น	

	 	 ÿ่üนผÿมขĂงเครื่ĂงแกงมĆÿมĆ่น	 เช่น	 พริกชี้ฟ้ćแĀ้ง	 พริกไทย	 ตąไคร้ซĂย	 ข่ćซĂย	 
รćกผĆกช	ีลูกจĆนดĂกจĆน	กćนพลู	กรąเทียม	Ăบเชย	ĀĂมแดง	เม็ดลูกกรąüćน	ลูกผĆกชี	แลąยี่Āร่ć	

	 	 ÿ่üนผÿมขĂงเครื่Ăงแกงใต้	เช่น	พริกจินดćแĀ้ง	พริกÿด	ตąไคร	้ขมิ้นชĆน	กรąเทียม	

ĀĂมแดง	พริกไทยด�ć	กąปิ	แลąเกลืĂป่น	

	 	 ÿ่üนผÿมขĂงเครื่Ăงแกงเลียง	เช่น	กุ้งแĀ้ง	ĀĂมแดง	กรąชćย	พริกไทยเม็ด	แลąกąป	ิ

	 	 ในปัจจุบĆน	เครื่Ăงเทýแลąÿมุนไพรที่ใช้เป็นÿ่üนผÿมในĂćĀćรไทย	มีผลงćนüิจĆยที่ชี้

ใĀ้เĀน็ถงึปรąโยชน์	แลąคณุค่ćทćงโภชนćกćรทีด่ต่ีĂÿขุภćพ	โดยเฉพćąคณุÿมบĆตขิĂงกćรต้ćนĂนมุลู

ĂิÿรąแลąกćรลดกćรĂĆกเÿบ
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บทสรุป 

		 ผูเ้ป็นเบćĀüćนแต่ลąคนĂćจเĀมćąกĆบรปูแบบĂćĀćรทีแ่ตกต่ćงกĆนไป	ไม่มรีปูแบบĂćĀćร

ใดทีเ่ĀมćąกĆบผูป่้üยทกุคน	ทĆง้นีข้ึน้Ăยูก่ĆบรปูแบบĂćĀćรทีบ่รโิภคĂยูเ่ดิม	รąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	ภćüą

โรคร่üม	คüćมชĂบ	เýรþฐćนą	คüćมÿćมćรถในกćรเข้ćถงึชนดิĂćĀćร	แลąจดุปรąÿงค์ขĂงกćรปรĆบ

พฤติกรรมกćรบริโภค	 ในทćงปฏิบĆตินĆ้นÿćมćรถใช้กลยุทธ์รูปแบบกćรบริโภคĂćĀćรที่ĀลćกĀลćย 
ทีÿ่ćมćรถจ�ćกĆดพลĆงงćนจćกĂćĀćร	เพืĂ่ÿ่งเÿรมิใĀ้น�ć้ĀนĆกตĆüลดลง	แลąใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยą

ÿงบ	ดĆงนĆน้จึงเป็นÿทิธิขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćนทีจ่ąมÿ่ีüนร่üมในกćรĂĂกแบบรปูแบบĂćĀćรทีเ่Āมćąÿม

ต่ĂตนเĂง	ÿ่üนแพทย์	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	นĆกโภชนćกćร	แลąบคุลćกรทćงกćรแพทย์ทีร่่üมดแูลผูเ้ป็น

เบćĀüćนมีĀน้ćที่ในกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćเพิ่มเติม	 ตćมคüćมÿćมćรถในกćรเรียนรู้ขĂงผู้เป็นเบćĀüćน

แต่ลąรćย	ÿ่งเÿริมใĀ้รปูแบบĂćĀćรทีผู่เ้ป็นเบćĀüćนต้ĂงกćรมคีüćมเĀมćąÿม	ปลĂดภĆย	แลąยĆงคง

มีคüćมÿุขในกćรรĆบปรąทćนĂćĀćร	(pleasure	of	eating)	รüมทĆ้งมีĀน้ćที่ในกćรÿ่งเÿริมกćรเพิ่ม

กิจกรรมทćงกćย	 แลąกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมÿุขภćพด้ćนĂื่น	 ๆ	 ร่üมด้üย	 ซึ่งมีÿ่üนÿ�ćคĆญ 
ในกćรรĆกþćน�ć้ĀนĆกที่ลดไü้ใĀ้ได้ในรąยąยćü	แลąมีÿุขภćพดีโดยรüมĂย่ćงยĆ่งยืน	

	 กćรก�ćĀนดใĀ้รĆบปรąทćนĂćĀćรตćมรูปแบบĂćĀćรที่แนąน�ć	 แลą/ĀรืĂใĀ้ÿĆดÿ่üน 
ÿćรĂćĀćรĀลĆกใĀ้เป็นไปตćมที่ก�ćĀนดในรąยąยćü	(dietary	adherence)	นĆ้นเป็นเรื่Ăงยćก	ดĆงนĆ้น

รูปแบบĂćĀćรที่ดีที่ÿุดในทćงปฏิบĆติ	เพื่ĂใĀ้ปรąÿบผลÿ�ćเร็จในรąยąยćüคืĂ	รูปแบบĂćĀćรที่ผู้เป็น

เบćĀüćนพงึพĂใจ	ÿćรĂćĀćรครบถ้üน	ปลĂดภĆย	แลąง่ćยÿ�ćĀรĆบผูป่้üยในกćรปฏบิĆตติćม	ซึง่ĂćĀćร

ไทยเป็นüĆฒนธรรมทีĂ่ยูคู่ก่ĆบüิถชีüีติขĂงคนไทยมćช้ćนćน	แลąเป็นภมูปัิญญćไทยในกćรใช้	“ĂćĀćร

เป็นยć”	 ปรąกĂบกĆบในปัจจุบĆนมีĀลĆกฐćนเชิงปรąจĆกþ์มćกมćยที่แÿดงใĀ้เĀ็นถึงÿรรพคุณขĂง 
ĂćĀćรไทยที่ช่üยลดคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิดโรค	 NCDs	 รüมทĆ้งป้ĂงกĆน	 แลąคüบคุมโรคเบćĀüćน	 
ดĆงนĆ้นÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน	 กćรปรĆบรูปแบบĂćĀćรไทยที่เรćรĆบปรąทćนในแต่ลąพื้นที่ใĀ้เป็นไป

ตćมรปูแบบĂćĀćรเพืĂ่ÿขุภćพทีม่พีลĆงงćนต�ć่	นĂกจćกจąท�ćใĀ้คüบคมุรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดได้แล้ü	

Āćกน�้ćĀนĆกลดได้มćกเพียงพĂĂćจÿ่งผลใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้	 ĂีกทĆ้งยĆงĂร่Ăยถูกปćก	

แลąยĆงเป็นกćรĂนุรĆกþ์üĆฒนธรรมไทยĂีกด้üย
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สาระส�าคัญ

•	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยช่üยลดรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	 เพิ่มคüćมไüแลąกćรตĂบÿนĂงต่Ă

Ăินซูลิน	ลดน�้ćĀนĆก	แลąเÿริมÿร้ćงÿมรรถภćพทćงกćยในผู้เป็นเบćĀüćน

•	 กćรลดรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดÿĆมพĆนธ์กĆบกćรลดน�ć้ĀนĆก	กćรลดน�ć้ĀนĆกทกุ	1	กโิลกรĆม	

จąลดคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิดภćüąแทรกซ้ĂนขĂงโรคเบćĀüćนได้ร้Ăยลą	16

•	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่คüćมĀนĆกรąดĆบปćนกลćง	 Ăย่ćงน้Ăย	 150	 นćที/ÿĆปดćĀ	์ 
ช่üยลดน�้ćĀนĆกได้ร้Ăยลą	4	ÿ่งผลใĀ้ลด	A1C	ได้ปรąมćณ	0.2%

•	 ผูเ้ป็นเบćĀüćนคüรได้รĆบกćรปรąเมนิภćüąÿขุภćพ	แลąเตรยีมคüćมพร้Ăมก่Ăนกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย	รüมถึงตรüจติดตćมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดก่Ăน	รąĀü่ćง	แลąĀลĆงกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย

•	 ปรąเภทขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่แนąน�ćÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน	เช่น	กćรĂĂกก�ćลĆง

กćยแบบแĂโรบิก	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćน	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบเพิ่ม

คüćมยดืĀยุน่	แลąกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพืĂ่เÿรมิÿร้ćงกćรทรงตĆü	ÿ่üนปรมิćณขĂงกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย	(คüćมถี่	คüćมĀนĆก	แลąรąยąเüลć)	คüรเป็นไปตćมข้Ăแนąน�ć

ข้อควรปฏิบัติ

•	 ผูเ้ป็นเบćĀüćนคüรมกีćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิ	คüćมĀนĆกปćนกลćง	(เช่น	กćร

เดินเร็ü)	เป็นเüลć	150-300	นćที/ÿĆปดćĀ	์แลąมีกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćน	

8-10	ท่ćในกลุ่มกล้ćมเนื้ĂĀลĆก	จ�ćนüน	1-3	เซตในแต่ลąท่ć	10-15	ครĆ้งต่Ăเซต	2-3	

ครĆ้งต่ĂÿĆปดćĀ์	 ทĆ้งนี้	 คüรมีกćรĂุ่นกćย/ยืดเĀยียดก่Ăน	 แลąคลćยĂุ่นĀลĆงกćร 
ĂĂกก�ćลĆงกćยทุกครĆ้ง	 แลąคüรฝึกĂĂกก�ćลĆงกćยเพื่Ăเÿริมÿร้ćงกćรทรงตĆüโดยกćร

ÿร้ćงคüćมแขง็แรงขĂงกล้ćมเนืĂ้แกนกลćงล�ćตĆüแลąกล้ćมเนืĂ้ÿ่üนล่ćงขĂงร่ćงกćย

เพื่Ăป้ĂงกĆนคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรล้ม

บทที ่3
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•	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่เพิ่งเริ่มĂĂกก�ćลĆงกćย	 แนąน�ćใĀ้เริ่มต้นจćกĂĂกก�ćลĆงกćยแบบ 
แĂโรบิกเป็นช่üงÿĆ้น	ๆ	Ăย่ćงน้Ăย	10	นćทีติดต่ĂกĆน	โดยคüรค่Ăย	ๆ	เริ่มĂĂกก�ćลĆง

กćยจćกเบćไปĀćĀนĆก	จćกช้ćไปĀćเร็ü	คüรใĀ้เüลćÿ�ćĀรĆบกćรปรĆบตĆüขĂงร่ćงกćย	

แลąคüรเลืĂกชนิดขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยใĀ้เĀมćąÿมกĆบแต่ลąบุคคล

•	 ผูเ้ป็นเบćĀüćนคüรĀลกีเลีย่งกćรĂĂกก�ćลĆงกćยทีม่คีüćมĀนĆกมćกท่ีมกีćรกลĆน้Āćยใจ	

กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่มีท่ćýีรþąต�่ć	แลąกิจกรรมที่Ăćจท�ćใĀ้เกิดกćรบćดเจ็บขĂงเท้ć	

ทĆ้งนี้	ĀćกมีĂćกćรจุกแน่นĀรืĂเจ็บปüดในช่üงล�ćตĆüด้ćนบนบริเüณĀน้ćĂก	Āน้ćมืด	

ĀćยใจÿĆ้นตื้น	ĀรืĂเจ็บปüดที่กรąดูก	แลąข้Ăต่Ă	คüรĀยุดĂĂกก�ćลĆงกćยทĆนท	ีแลą

ปรึกþćแพทย์ก่ĂนĂĂกก�ćลĆงกćยครĆ้งต่Ăไป

•	 ผู้เป็นเบćĀüćนท่ีไม่มีภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆง	 ที่ต้ĂงกćรมีกิจกรรมทćงกćยในรąดĆบ

เบćถึงปćนกลćง	 (รąดĆบคüćมĀนĆกไม่เกินกćรเดินเร็ü)	 ไม่มีคüćมจ�ćเป็นต้Ăงมีกćร

รĆบรĂงโดยแพทย์ก่ĂนกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 แต่ผู ้เป็นเบćĀüćนที่มีภćüąเนืĂยนิ่ง	 
ทีต้่ĂงกćรมกีจิกรรมทćงกćยในรąดĆบปćนกลćงถงึĀนĆก	ต้Ăงมกีćรตรüจปรąเมนิโดย

แพทย์ก่Ăนเริ่มĂĂกก�ćลĆงกćย

•	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่มีรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	 90-150	 มก./ดล.	 ใĀ้เพิ่มกćรรĆบปรąทćน

คćร์โบไăเดรต	0.5-1.0	กรĆม/กิโลกรĆมน�้ćĀนĆกตĆü/	 1	ชĆ่üโมงขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	

ĀćกมีรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	151-250	มก./ดล.	ÿćมćรถĂĂกก�ćลĆงกćยได้โดยไม่ต้Ăง

เพิม่กćรรĆบปรąทćนคćร์โบไăเดรต	แลąĀćกมรีąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	251-350	มก./ดล. 
ร่üมกĆบมีภćüą	ketosis	ใĀ้งดĂĂกก�ćลĆงกćยรąดĆบคüćมĀนĆกปćนกลćงถึงÿูง
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บทน�า

	 กćรปรĆบเปลี่ยนüิถีชีüิตที่เน้นกćรคüบคุมĂćĀćรแลąกćรมีกิจกรรมทćงกćยเป็นüิธีกćร 
ที่มีปรąÿิทธิภćพĂย่ćงมćกในกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนÿงบ(1)	 กćรมีกิจกรรมทćงกćย	 ĀรืĂกćรĂĂก

ก�ćลĆงกćยĂย่ćงÿม�่ćเÿมĂ	 โดยเป็นกćรĂĂกแรง/ĂĂกก�ćลĆงซ�้ć	 ๆ	 ท�ćใĀ้เกิดกćรใช้พลĆงงćนมćกกü่ć

ขณąพĆกนĆน้	มĀีลĆกฐćนเชงิปรąจĆกþ์ถงึปรąโยชน์ทีม่ต่ีĂผูเ้ป็นเบćĀüćนĂย่ćงมćก	ทĆง้นี	้กćรมกีจิกรรม

ทćงกćยĀรืĂกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่เĀมćąÿมÿ่งผลในกćรช่üยลดรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	 เพิ่มคüćมไü

แลąกćรตĂบÿนĂงต่ĂĂินซูลิน	 เÿริมÿร้ćงÿมรรถภćพขĂงกล้ćมเนื้Ă	 ĀĆüใจ	 ปĂด	 แลąĀลĂดเลืĂด	 
ลดน�้ćĀนĆกตĆü	 รüมถึงมีผลดีต่Ăด้ćนจิตใจแลąĂćรมณ์Ăีกด้üย	 ดĆงนĆ้นบุคลćกรทćงกćรแพทย์ที่ดูแล 
ผูเ้ป็นเบćĀüćนจąต้Ăงมคีüćมรูด้้ćนกćรĂĂกแบบโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเป็นĂย่ćงด	ีโดยÿćมćรถ

ใĀ้ค�ćแนąน�ć	 คüบคุม	 แลąดูแลผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้ปฏิบĆติกćรĂĂกก�ćลĆงกćยได้Ăย่ćงมีปรąÿิทธิภćพ	

เĀมćąÿมกĆบภćüąÿุขภćพขĂงแต่ลąบุคคล	ÿม�่ćเÿมĂ	ต่Ăเนื่Ăง	แลąยĆ่งยืน	เพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนÿงบ

แลąผู้เป็นเบćĀüćนมีคุณภćพชีüิตที่ดี

ความหมายของกิจกรรมทางกาย/การออกก�าลังกาย 

 กจิกรรมทćงกćย	(physical	activity)	Āมćยถงึ	กćรเคลืĂ่นไĀüร่ćงกćย	ซึง่เป็นผลมćจćก

กćรĀดตĆüขĂงกล้ćมเนื้Ăลćยที่ท�ćใĀ้ร่ćงกćยใช้พลĆงงćนเพิ่มมćกขึ้นกü่ćขณąพĆกปกติ(2)

 กćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 (exercise)	 Āมćยถึง	 กćรเคลื่ĂนไĀüร่ćงกćยแบบท�ćซ�้ć	 ๆ	 ที่มีกćร

üćงแผน	แลąมรีปูแบบ	เพืĂ่กćรÿร้ćงเÿริม	ĀรĂืคงÿภćพขĂงÿมรรถภćพทćงกćย	(physical	fitness)	

ในĂงค์ปรąกĂบใดĂงค์ปรąกĂบĀนึง่ĀรĂืมćกกü่ć	โดยเป็นปรąเภทĀนึง่ขĂงกจิกรรมทćงกćยทีป่ฏิบĆติ

ในขณąü่ćง(3)

ประโยชน์ของการออกก�าลังกายส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 กćรมีกิจกรรมทćงกćย/ĂĂกก�ćลĆงกćยมีปรąโยชน์ต่Ăÿุขภćพ(4)	โดยÿćมćรถ	

1.	 ลดĂĆตรćเÿี่ยงขĂงกćรเÿียชีüิตก่ĂนüĆยĂĆนคüร	(reducing	early	death)	

2.	 ÿร้ćงเÿริมÿุขภćพขĂงรąบบĀĆüใจแลąĀćยใจ	 (improving	 cardiorespiratory	

health)	

3.	 ÿร้ćงเÿริมÿุขภćพขĂงรąบบกล้ćมเนื้Ăแลąกรąดูก	 (improving	muscular	 and	

bone	health)	

4.	 ÿร้ćงเÿริมÿุขภćพทćงเมแทบĂลิก	(improving	metabolic	health)	

5.	 ลดภćüąโรคĂ้üนแลąÿร้ćงÿมดุลพลĆงงćน	 (reducing	 obesity	 and	 improving	

energy	balance)
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	 ปรąโยชน์ทćงÿขุภćพทีจ่�ćเพćąเจćąจงÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนนĆน้	ขึน้Ăยูก่Ćบกćรมกีจิกรรม

ทćงกćย/ĂĂกก�ćลĆงกćยทีเ่ĀมćąÿมแลąเพยีงพĂ	ปรąโยชน์ÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนชนดิที	่2(5,6)	มดีĆงนี้	

1.	 รąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดลดลง	 A1C	 ลดลง	 เพิ่มคüćมไüต่ĂĂินซูลิน	 เพิ่มปรąÿิทธิภćพ

กćรท�ćงćนขĂงเบตćเซลล์ขĂงตĆบĂ่Ăน

2.	 คüćมดĆนโลĀิตลดลง

3.	 กćรท�ćงćนขĂงเซลล์บุผนĆงĀลĂดเลืĂด	(endothelial	function)	ดีขึ้น

4.	 ÿมรรถภćพกćรใช้ĂĂกซิเจนÿูงÿุด	(maximal	oxygen	consumption;	VO
2
max)	

เพิ่มขึ้น	ซึ่งÿąท้Ăนกćรเพิ่มÿมรรถภćพกćรท�ćงćนขĂงĀĆüใจ	ปĂด	แลąĀลĂดเลืĂด

5.	 รąดĆบคĂเลÿเตĂรĂล	 (cholesterol)	 แลąไตรกลีเซĂไรด์	 (triglyceride)	 ในเลืĂด 
ลดลง	รąดĆบ	high-density	lipoprotein	cholesterol	(HDL-C)	ในเลืĂดเพิ่มขึ้น

6.	 กล้ćมเนืĂ้ใĀญ่ขึน้	(hypertrophy)	แลąแขง็แรงขึน้	มมีüลกล้ćมเนืĂ้	(muscle	mass)	

มćกขึ้น

7.	 ข้Ăต่Ăมีกćรเคลื่ĂนไĀüดีขึ้น	กล้ćมเนื้ĂมีคüćมยืดĀยุ่นมćกขึ้น

8.	 ช่üยคüบคุมน�้ćĀนĆก	เผćผลćญ/ÿลćยไขมĆนดีขึ้น

9.	 ช่üยลดคüćมเครียดแลąคüćมüิตกกĆงüล	 ท�ćใĀ้คüćมจ�ćแลąÿมรรถนąขĂงกćรรู้คิด	

(cognitive	function)	ดีขึ้น

10.	 ช่üยลดกćรเกิดภćüąแทรกซ้ĂนจćกโรคเบćĀüćน	(diabetic	complications)

ประเภทของการออกก�าลังกาย

	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยท�ćใĀ้ร่ćงกćยได้ใช้กล้ćมเนืĂ้มĆดใĀญ่ในกćรเคลืĂ่นไĀüĂĂกแรงเพืĂ่เพิม่

กćรใช้พลĆงงćนจćกขณąพĆกใĀ้มćกขึ้น	 โดยทĆ่üไปกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแต่ลąปรąเภทมีเป้ćĀมćย 
ทีจ่�ćเพćąเจćąจงในกćรÿร้ćงเÿรมิÿมรรถภćพทćงกćยทีแ่ตกต่ćงกĆน	ปรąเภทขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย(4,7) 

มีดĆงนี้

 1. การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ (aerobic exercise)	Āมćยถงึ	กćรĂĂกก�ćลĆงกćย

แบบใช้ĂĂกซิเจนช่üยในกćรเผćผลćญไขมĆนเพื่Ăน�ćไปใช้เป็นพลĆงงćน	 โดยมีกćรเคลื่ĂนไĀüร่ćงกćย

Ăย่ćงต่ĂเนืĂ่งเป็นรąยąเüลćĂย่ćงน้Ăย	10-15	นćท	ีกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิเป็นปรąเภทขĂง

กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่ใช้เÿริมÿร้ćงÿมรรถภćพขĂงรąบบไĀลเüียนแลąĀćยใจ	 โดยท�ćใĀ้ĀĆüใจ	 ปĂด	

แลąĀลĂดเลืĂดท�ćงćนได้Ăย่ćงมีปรąÿิทธิภćพ	 ท�ćใĀ้ปริมćณเลืĂดĂĂกจćกĀĆüใจในแต่ลąครĆ้งเพิ่ม

มćกขึน้	น�ćพćเĂćĂĂกซเิจนมćยĆงเซลล์กล้ćมเนืĂ้ทีต้่ĂงกćรพลĆงงćนได้ดขีึน้	กล้ćมเนืĂ้ÿ่üนต่ćง	ๆ 	ขĂง

ร่ćงกćยมีคüćมแข็งแรงแลąĂดทน	ÿćมćรถช่üยลดไขมĆนในร่ćงกćยแลąคüบคุมน�้ćĀนĆกได้	ตĆüĂย่ćง

กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบิก	เช่น	เดิน	üิ่ง	ปั่นจĆกรยćน	แลąเต้นแĂโรบิก	ĄลĄ
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	 	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบิกฉĆบพลĆน	 (acute	 bout	 of	 aerobic)	 ĀรืĂกćร 
ĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิเพยีงครĆง้เดียü	มผีลดต่ีĂผูเ้ป็นเบćĀüćนโดยผ่ćนกลไกทĆง้พึง่Ăนิซลิูน	แลą

ไม่พึ่งĂินซูลิน	(insulin-	dependent	and	insulin-independent	mechanisms)	ซึ่งจąช่üยเพิ่ม

กćรน�ćกลโูคÿกลĆบเข้ćเซลล์โดยกล้ćมเนืĂ้	เมืĂ่ĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิซ�ć้Āลćย	ๆ 	ครĆง้	(repeated 
bouts	of	aerobic	exercise)	จąเป็นกćรเพิม่กćรตĂบÿนĂงขĂงĂนิซลูนิ	(insulin	responsiveness)	

แลąคüćมไüต่ĂĂินซูลิน	 (insulin	sensitivity)	 เมื่ĂฝึกĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบิกรąยąยćü	(long	

term	aerobic	training)	จąÿ่งผลผ่ćนกลไกกćรÿืĂ่ÿćรรąĀü่ćงĂüĆยüą	(organ	crosstalk)	เช่น	จćก

กล้ćมเนื้ĂลćยไปยĆงเนื้Ăเยื่ĂไขมĆน	 ตĆบ	 แลąตĆบĂ่Ăน	 มีกćรเพิ่มปริมćณขĂงไมโตคĂนเดรีย	 เĂนไซม์

ĂĂกซิเดทีฟ	(oxidative	enzymes)	แลąโปรตีนที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกćรÿ่งÿĆณญćณĂินซูลิน	(proteins	

involved	in	insulin	signaling)	จึงมีผลดีต่ĂกćรคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	ลดคüćมดĆนโลĀิต	

แลąลดรąดĆบไขมĆนในเลืĂด	(8) 
 2. การออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance exercise)	 Āมćยถึง	 กćรĂĂก

ก�ćลĆงกćยทีใ่ช้น�ć้ĀนĆกĀรĂืแรงต้ćนเพ่ืĂเÿรมิÿร้ćงคüćมแขง็แรงขĂงกล้ćมเนืĂ้	(muscular	strength)	

แลąคüćมĂดทนขĂงกล้ćมเนื้Ă	(muscular	endurance)	คüćมแข็งแรงขĂงกล้ćมเนื้ĂนĆ้นเป็นÿิ่งที่

จ�ćเป็นต่Ăกćรด�ćรงชüีติ	กćรทีม่กีล้ćมเนืĂ้ทีแ่ขง็แรงจąÿćมćรถท�ćใĀ้บคุคลมคีณุภćพชีüติทีด่	ีซึง่คüร

เÿรมิÿร้ćงโดยกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในรปูแบบทีÿ่ร้ćงแรงดงึ	ĀรĂืแรงต้ćนใĀ้กĆบกล้ćมเนืĂ้ด้üยน�ć้ĀนĆกÿงู 
ÿ่งผลท�ćใĀ้ขนćดขĂงกล้ćมเนื้Ăเพิ่มขึ้น	แลąมีกล้ćมเนื้Ăแข็งแรงขึ้น	ÿ่üนคüćมĂดทนขĂงกล้ćมเนื้Ă	

ต้Ăงเน้นกćรฝึกกล้ćมเนืĂ้โดยใช้แรงต้ćนด้üยน�ć้ĀนĆกเบć	ĀรĂืĂćจจąเป็นกćรฝึกซ้Ăมในรปูแบบทีท่�ćใĀ้

กล้ćมเนืĂ้ĂĂกแรงซ�ć้กĆนเป็นรąยąเüลćĀนึง่	ซึง่กćรฝึกซ้Ăมในรูปแบบนีÿ้ćมćรถช่üยพĆฒนćกล้ćมเนืĂ้

ใĀ้เกิดคüćมĂดทนแลąชąลĂคüćมเมื่Ăยล้ćลงได้	 ตĆüĂย่ćงแรงต้ćนที่ใช้ในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 เช่น	 
น�้ćĀนĆกตĆü	 เครื่Ăงก�ćĀนดน�้ćĀนĆก	 แลąน�้ćĀนĆกĂิÿรą	 เช่น	 ยćงยืด	 ถุงทรćย	 ดĆมเบลล์	 บćร์เบลล์	 
แคทเทิลเบลล์	ĄลĄ	

	 	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćนในผูเ้ป็นเบćĀüćนชนดิที	่2	ÿćมćรถช่üยเพิม่คüćม

แข็งแรงขĂงกล้ćมเนื้Ă	เพิ่มมüลกล้ćมเนื้Ă	เพิ่มคüćมĀนćแน่นขĂงกรąดูก	รüมถึงลดคüćมดĆนโลĀิต

แลąรąดĆบไขมĆนในเลืĂดได้ปรąมćณร้Ăยลą	 10-15(9)	 ผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที่	 2	ที่เป็นผู้ÿูงĂćยุมĆกมี

มüลกล้ćมเน้ืĂที่ลดลง	ĀรืĂเรียกü่ć	 ภćüąซćโคพีเนีย	 (sarcopenia)	 Āćกได้ĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้

แรงต้ćนจąช่üยท�ćใĀ้มีมüลกล้ćมเนื้Ăที่เพิ่มขึ้นได้	 นĂกจćกนี้	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćน 
ยĆงช่üยลด	A1C	 แลąเพิ่มกćรตĂบÿนĂงต่ĂĂินซูลินได้ดี	 กćรคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดที่เป็นผล

มćจćกกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćนนĆ้น	 น่ćจąมćจćกกćรที่มีมüลกล้ćมเนื้Ăเพิ่มขึ้น	 ซึ่งช่üยใน

กćรเพิ่มกćรน�ćน�้ćตćลจćกในเลืĂดไปเก็บเป็นไกลโคเจนในกล้ćมเนื้Ă
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 3. การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มคüามยืดĀยุ่น (flexibility exercise) Āรือ การยืด

เĀยยีดกล้ามเนือ้ (muscular stretching)	Āมćยถงึ	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยทีเ่พิม่พกิĆดกćรเคลืĂ่นไĀü

ขĂงข้Ăต่Ă	 ĀรืĂเพ่ิมคüćมÿćมćรถขĂงข้Ăต่Ăในกćรเคลื่ĂนไĀüได้Ăย่ćงกü้ćงขüćง	 เป็นกćรท�ćใĀ ้
กล้ćมเนื้Ă	เĂ็น	แลąข้Ăต่ĂเกิดคüćมยืดĀยุ่นเตรียมพร้Ăมที่จąท�ćงćนĀนĆก	แลąลดกćรบćดเจ็บจćก

กćรฉีกขćดขĂงเĂ็นแลąกล้ćมเนื้Ă	เช่น	กćยบริĀćร	โยคą	ไทชิ	ĄลĄ	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่เพิ่มคüćม

ยืดĀยุ่นขĂงข้Ăต่Ăมีปรąโยชน์Ăย่ćงมćกÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćนÿูงĂćยุ	 ด้üยเป็นกลุ่มที่ข้Ăต่Ăมีกćร

เคลื่ĂนไĀüที่จ�ćกĆด	แลąกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแต่ลąปรąเภทก็ต้ĂงกćรคüćมยืดĀยุ่นขĂงกล้ćมเนื้Ăเพื่Ă

ไม่ใĀ้เกิดกćรบćดเจ็บจćกกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 แม้ü่ćกćรยืดเĀยียดจąช่üยเพ่ิมคüćมÿćมćรถในกćร

เคลื่ĂนไĀüขĂงข้Ăต่Ă	แต่ก็ไม่มีผลต่ĂกćรลดรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด

 4. การออกก�าลังกายเพื่อเÿริมÿร้างการทรงตัü (balance exercise)	 Āมćยถึง	 
กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่เพิ่มคüćมÿćมćรถในกćรคüบคุมĀรืĂรĆกþćร่ćงกćยใĀ้มีคüćมÿมดุลทĆ้งในขณą

Ăยู่กĆบที่ĀรืĂเคลื่ĂนไĀü	โดยใĀ้จุดýูนย์ถ่üงขĂงร่ćงกćย	(center	of	gravity)	Ăยู่ภćยในฐćนรĂงรĆบ	

(base	of	support)	เป็นคüćมÿćมćรถในกćรต้ćนแรงภćยในĀรืĂภćยนĂกร่ćงกćยที่เป็นÿćเĀตุใĀ้

เกิดกćรĀกล้มในขณąĂยู่กĆบที่ĀรืĂเคลื่ĂนไĀü	 เช่น	 กćรเดินถĂยĀลĆง	 กćรยืนขćเดียüĀรืĂยืนบน 
พื้นนิ่ม	 ĄลĄ	 นĂกจćกนี้	 กćรเÿริมÿร้ćงคüćมแข็งแรงขĂงกล้ćมเนื้ĂĀลĆง	 Āน้ćท้Ăงแลąขćเป็นกćร 
ĂĂกก�ćลĆงกćยที่ช่üยเพิ่มกćรทรงตĆüได้ด้üยเช่นเดียüกĆน	 ทĆ้งน้ี	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพื่Ăเÿริมÿร้ćงกćร

ทรงตĆüช่üยลดคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรล้ม	 โดยช่üยใĀ้กćรเดินแลąกćรทรงตĆüดีขึ้น	 โดยเฉพćąในผู้เป็น 
เบćĀüćนที่มีภćüąแทรกซ้Ăนทćงรąบบปรąÿćทÿ่üนปลćย	(peripheral	neuropathy)

	 มรีćยงćนüจิĆยถึงผลดขีĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยรปูแบบĂืน่	ๆ 	ทีม่ต่ีĂผูเ้ป็นเบćĀüćน	เช่น	กćร

ĂĂกก�ćลĆงกćยผÿมผÿćนรąĀü่ćงแĂโรบิก	 แลąแรงต้ćน	 (combined	 aerobic	 and	 resistance	

exercise)	 ÿćมćรถช่üยลด	 A1C	 ได้มćกกü่ćกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบิก	 ĀรืĂแรงต้ćนเพียง 
Ăย่ćงเดยีü	(10,11)	ĀรĂื	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบช่üงĀนĆกÿลĆบเบć	(high	intensity	interval	exercise;	

HIIE)	ซึง่เป็นกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิทีม่คีüćมĀนĆกรąดĆบÿงูรąĀü่ćงร้Ăยลą	75-95	ขĂงĂĆตรć

กćรเต้นขĂงĀĆüใจÿูงÿุด	(peak/max	heart	rate)	เป็นเüลćตĆ้งแต่	10	üินćทีถึง	4	นćท	ีÿลĆบกĆบช่üง

คüćมĀนĆกรąดĆบเบć	ĀรĂืพĆกเป็นเüลćรąĀü่ćง	12	üนิćทถีงึ	5	นćท	ี(9)	ÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนแนąน�ć

ใĀ้ใช้คüćมĀนĆกรąดĆบÿูงเป็นช่üงÿĆ้น	 ๆ	 แลąใช้คüćมĀนĆกรąดĆบเบć	 ĀรืĂพĆกเป็นช่üงที่ยćüขึ้น	 (12)  
พบü่ć	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบช่üงĀนĆกÿลĆบเบćนี้	 ช่üยใĀ้คüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	 เพิ่มคüćมไü

ต่ĂĂินซูลิน	 เÿริมÿร้ćงÿมรรถภćพทćงกćย	 แลąพĆฒนćกćรท�ćงćนขĂงĀลĂดเลืĂดได้ดีกü่ć	 แลą

เป็นกćรใช้เüลćทีม่ปีรąÿทิธภิćพมćกกü่ćกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิĂย่ćงต่ĂเนืĂ่ง(13,14)	Ăย่ćงไร

ก็ตćม	 กćรใĀ้โปรแกรมĂĂกก�ćลĆงกćยแบบช่üงĀนĆกÿลĆบเบćในผู้เป็นเบćĀüćนต้Ăงมีกćรปรąเมิน

คüćมĀนĆก	แลąรąยąเüลćที่เĀมćąÿมกĆบผู้ป่üยแต่ลąคน	โดยขณąĂĂกก�ćลĆงกćยคüรได้รĆบกćรดูแล
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จćกผู้เชี่ยüชćญด้ćนกćรĂĂกก�ćลĆงกćยĂย่ćงใกล้ชิด	 นĂกจćกน้ี	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยในน�้ć(15,16)	 แลą

กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบกćยแลąจติ	(mind	and	body	exercise)(17)	กม็ปีรąโยชน์ในกćรช่üยคüบคมุ

รąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	 ลดกćรĂĆกเÿบ	 เพิ่มปรąÿิทธิภćพกćรท�ćงćนขĂงĀลĂดเลืĂด	 เÿริมÿร้ćง

ÿมรรถภćพทćงกćย	แลąท�ćใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที่	2	มีคุณภćพชีüิตที่ดี

หลักการของการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ : แนวปฏิบัติส�าหรับ

ผู้เป็นเบาหวาน
(18-22) 

	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยใĀ้ปรąÿบคüćมÿ�ćเร็จตćมüĆตถุปรąÿงค	์แลąได้ปรąโยชน์ÿูงÿุดโดยไม่

ก่ĂใĀ้เกิดĂĆนตรćยต่Ăÿุขภćพ	 แลąกćรบćดเจ็บที่ตćมมćนĆ้น	 บุคลćกรทćงกćรแพทย์ที่ดูแลผู้เป็น 
เบćĀüćนคüรเป็นผู้ใĀ้คüćมรู้	แลąแนüปฏิบĆติในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่ถูกต้Ăง	ดĆงนี้

 1. ประเมินÿุขภาพและทดÿอบÿมรรถภาพทางกายก่อนการออกก�าลังกาย

  กćรปรąเมินคüćมพร้Ăมทćงÿุขภćพก่ĂนกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	(exercise	prepartici-

pation	health	screening)	คüรค�ćนึงถึง	

	 	 1)	 รąดĆบกćรมีกิจกรรมทćงกćยขĂงแต่ลąบุคคลในปัจจุบĆน	

	 	 2)		 ĂćกćรแลąĂćกćรแÿดงขĂงโรค	 รüมถึงโรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด	 โรครąบบ 
	 	 	 เมแทบĂลิกแลąโรคไต	แลą	

	 	 3)		 คüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่คćดü่ćจąปฏิบĆติ	

	 	 บคุลćกรทćงกćรแพทย์	คüรปรąเมนิคüćมเÿีย่ง	แลąüćงแผนร่üมกĆบผู้เป็นเบćĀüćน

ในกćรเลืĂกโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่เĀมćąÿม	 รćยงćนก่ĂนĀน้ćนี้มีข้Ăแนąน�ćü่ć	 ผู้เป็น 
เบćĀüćนทกุคนทีม่ภีćüąเนĂืยนิง่	(sedentary)	แลąเพิง่เริม่ทีจ่ąĂĂกก�ćลĆงกćย	(แม้คüćมĀนĆกรąดĆบ

เบćก็ตćม)	 คüรได้รĆบกćรตรüจรĆบรĂงโดยแพทย์ก่ĂนใĀ้เริ่มĂĂกก�ćลĆงกćย	 (pre-exercise	medical	

clearance)(23)	ต่ĂมćมีคüćมเĀ็นü่ć	ไม่มีคüćมจ�ćเป็นต้ĂงมีกćรรĆบรĂงโดยแพทย์ก่ĂนกćรĂĂกก�ćลĆง

กćย	ÿ�ćĀรĆบกรณีผู้เป็นเบćĀüćนที่ไม่แÿดงĂćกćร	(โดยเฉพćąĂćกćรขĂงโรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด	

ĀรĂืภćüąแทรกซ้ĂนทćงĀลĂดเลĂืดจลุภćค)	ทีต้่ĂงกćรมกีจิกรรมทćงกćยในรąดĆบเบćถงึปćนกลćง	

(low-to	moderate	intensity)	ĀรĂืกจิกรรม	ทีร่ąดĆบคüćมĀนĆกไม่เกนิกćรเดนิเรü็	เนืĂ่งจćกกจิกรรม

ทćงกćยในรąดĆบเบć	ĀรืĂปćนกลćงก่ĂใĀ้เกิดĂĆนตรćย	ĀรืĂเĀตุกćรณ์ที่ไม่พึงปรąÿงค์น้Ăยในผู้เป็น

เบćĀüćน	โดยÿćมćรถปรกึþćนĆกÿรรีüทิยćกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	ĀรĂืผูเ้ชีย่üชćญทćงด้ćนกćรĂĂกก�ćลĆง

กćยในกćรพิจćรณćü่ć	คüรĂĂกก�ćลĆงกćยได้ĀรืĂไม่แลąĂย่ćงไรจćกปรąüĆติทćงกćรแพทย	์แลąกćร

ตรüจร่ćงกćย(12)	ÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćนที่มีภćüąเนืĂยนิ่งที่ต้ĂงกćรมีกิจกรรมทćงกćยในรąดĆบ 
ปćนกลćงถึงĀนĆก	(moderate	to	high	intensity)	ต้Ăงมีกćรตรüจปรąเมินโดยแพทย	์(9)



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ42

	 	 Ăย่ćงไรก็ตćม	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยเป็นกćรเพิ่มกćรท�ćงćนขĂงĂüĆยüąต่ćง	 ๆ	 แลą

เป็นกćรรบกüนÿมดลุขĂงร่ćงกćย	Āćกผูเ้ป็นเบćĀüćนซึง่มปัีญĀćทćงÿขุภćพĂยูแ่ล้ü	ĂĂกก�ćลĆงกćย

มćกเกินขีดจ�ćกĆดขĂงตนเĂงก็จąก่ĂใĀ้เกิดĂĆนตรćย	 ĀรืĂĂćจถึงแก่ชีüิตได้	 ดĆงนĆ้นผู้เป็นเบćĀüćน 
จึงคüรได้รĆบกćรตรüจปรąเมินÿุขภćพก่ĂนĂĂกก�ćลĆงกćย	รüมถึงมีกćรทดÿĂบÿมรรถภćพทćงกćย

ทีÿ่ĆมพĆนธ์กĆบÿขุภćพ	เพืĂ่เป็นปรąโยชน์ในกćรก�ćĀนดโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	ÿร้ćงแรงจงูใจใĀ้

ĂĂกก�ćลĆงกćย	 แลąเป็นกćรติดตćมผลขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่มีต่Ăÿมรรถภćพทćงกćยในแต่ลą 
Ăงค์ปรąกĂบĂีกด้üย	 รćยลąเĂียดขĂงกćรกćรปรąเมินÿุขภćพแลąทดÿĂบÿมรรถภćพทćงกćย	 
มีดĆงนี้

  การประเมินÿุขภาพ 
	 	 กćรปรąเมินÿุขภćพต้Ăงเริ่มด้üยกćรซĆกปรąüĆติ	 ซึ่งĂćจใช้แบบÿĂบถćมแทนก็ได	้ 
จćกนĆ้นจึงตรüจร่ćงกćยเพื่Ăปรąเมินกćรท�ćงćนขĂงรąบบต่ćง	ๆ 	ขĂงร่ćงกćย	ด้üยüิธี	ดู-คล�ć-เคćą-

ฟัง-ขยĆบ-üĆด-บิด-ดĆด	 ตćมคüćมเĀมćąÿม	 ĀćกยĆงมีข้ĂÿงÿĆย	 ĂćจมีกćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร 
เพื่ĂยืนยĆน(7) 
	 	 ปัญĀćทćงÿุขภćพที่ÿ�ćคĆญ	แลąต้ĂงตรüจคĆดกรĂงเป็นเบื้Ăงต้น	เช่น	ปัจจĆยเÿี่ยงต่Ă

กćรเกิดโรคĀลĂดเลืĂดĀĆüใจ	 (coronary	 heart	 disease)	 ซึ่งÿćมćรถคĆดกรĂงในเบื้Ăงต้นได้ด้üย

แบบปรąเมินคüćมพร้Ăมก่ĂนกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	(Physical	Activity	Readiness	Questionnaire;	

PAR-Q)	(ดูภćคผนüก	1)	กćรทดÿĂบÿมรรถภćพĀĆüใจขณąĂĂกก�ćลĆงกćย	(exercise	stress	test)	

เป็นüธิĀีนึง่ทีน่�ćมćใช้ปรąเมนิคüćมเÿีย่งต่ĂกćรเกดิโรคĀĆüใจก่ĂนกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	แต่ไม่ชĆดเจนü่ć	

มคีüćมจ�ćเป็นในกćรทดÿĂบผูเ้ป็นเบćĀüćนทีไ่ม่แÿดงĂćกćร	กćรปรąเมนิคüćมเÿีย่งต่Ăกćรเกดิโรค

ĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂดโดยกćรทดÿĂบÿมรรถภćพĀĆüใจขณąĂĂกก�ćลĆงกćย	 Ăćจมีปรąโยชน์ในกลุ่ม

ผู้ที่ไม่ค่Ăยมีกćรเคลื่ĂนไĀüร่ćงกćย	มีคüćมเÿี่ยงต่ĂกćรเกิดโรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด	ผู้ÿูงĂćย	ุแลą

ผู้ที่Ăćยุมćกกü่ć	30	ปีที่เป็นโรคเบćĀüćนมćนćนกü่ć	10	ปี	ĀรืĂมีคüćมดĆนโลĀิตÿูง	ÿูบบุĀรี	่มีไขมĆน

ในเลืĂดÿูง	มีภćüąแทรกซ้Ăนทćงตćแลąไต(9)

  การทดÿอบÿมรรถภาพทางกายทีÿั่มพนัธ์กบัÿขุภาพ (health-related physical 

fitness testing)

  ÿมรรถภาพทางกาย	 (physical	 fitness)	 Āมćยถึง	 คüćมÿćมćรถในกćรปฏิบĆติ

กิจกรรมต่ćง	 ๆ	 ในชีüิตปรąจ�ćüĆนด้üยคüćมกรąฉĆบกรąเฉงแลąตื่นตĆüโดยปรćýจćกกćรเĀนื่Ăยล้ć	

แลąยĆงมีพลĆงงćนเĀลืĂพĂÿ�ćĀรĆบกćรมีกิจกรรมนĆนทนćกćรแลąเผชิญกĆบภćüąฉุกเฉินได้(3)  
โดยÿมรรถภćพทćงกćยÿĆมพĆนธ์กĆบคüćมÿćมćรถขĂงบุคคลในกćรมีกิจกรรมทćงกćยที่มีคüćม

จ�ćเพćąเจćąจงได้Ăย่ćงมีปรąÿิทธิภćพ	 กćรเÿริมÿร้ćงÿมรรถภćพทćงกćย	 โดยเฉพćąÿมรรถภćพ
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ทćงกćยทีÿ่ĆมพĆนธ์กĆบÿขุภćพ	มคีüćมจ�ćเป็นÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนทกุคน	เพืĂ่ใĀ้ÿćมćรถด�ćเนนิชüีติ

ปรąจ�ćüĆนได้Ăย่ćงปกติÿุขแลąมีปรąÿิทธิภćพ	

  ÿมรรถภาพทางกายที่ÿัมพันธ์กับÿุขภาพ (health-related physical fitness) 
ĀรĂืÿขุÿมรรถนą	Āมćยถงึ	ÿมรรถภćพทćงกćยซึง่เกีย่üข้ĂงกĆบกćรมÿีขุภćพทีด่	ีแลąลดปัจจĆยเÿีย่ง

ที่เกิดจćกกćรขćดกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 (hypokinetic	 diseases)	 ซึ่งมีคüćมÿ�ćคĆญในกćรÿ่งเÿริม 
ÿุขภćพ	 แลąป้ĂงกĆนกćรเกิดโรค(21)	 ÿมรรถภćพทćงกćยที่ÿĆมพĆนธ์กĆบÿุขภćพปรąกĂบด้üย	 5	 
Ăงค์ปรąกĂบ(18)	โดยแต่ลąĂงค์ปรąกĂบมีกćรทดÿĂบดĆงนี้

1. องค์ประกอบของร่างกาย (body composition)	 Āมćยถึง	 ÿ่üนต่ćง	 ๆ	 ที่มีĂยู่ใน

ร่ćงกćย	เช่น	น�้ćĀนĆกร่ćงกćยปลĂดไขมĆน	(lean	body	mass)	ไขมĆนร่ćงกćย	(body	

fat)	แลąÿ่üนทีไ่ม่ใช่ไขมĆน	(กรąดกู	กล้ćมเนืĂ้	แลąเนืĂ้เยืĂ่Ăืน่)	ทดÿĂบได้โดยüธิกีćร

ทćงĀ้ĂงปฏบิĆตกิćร	เช่น	กćรชĆง่น�ć้ĀนĆกใต้น�ć้	(hydrostatic	weighing)	กćรใช้เครืĂ่ง

เĂ็กซเรย์ที่มีกćรแผ่รĆงÿีขนćดต�่ć	 (dual-energy	 X-ray	 absorptiometry;	 DXA)	

แลąกćรใช้เครืĂ่งทดแทนĂćกćý	(air	displacement/	Bod	Pod)	ĄลĄ	แลą	ทดÿĂบ

ได้โดยüิธีกćรทćงภćคÿนćม	เช่น	กćรüĆดไขมĆนใต้ผิüĀนĆงโดยใช้ÿกินโฟล์ด	แคลิเปĂร์	

(skinfold	caliper)	กćรใช้เครื่ĂงüิเครćąĀ์คüćมต้ćนทćนขĂงกรąแÿไฟฟ้ć	(bioel-

ectrical	impedance	analysis	analyzer;	BIA)	กćรüĆดĂĆตรćÿ่üนรąĀü่ćงเÿ้นรĂบเĂü

แลąÿąโพก	(waist	to	hip	circumference	ratio)	แลąกćรค�ćนüณค่ćดĆชนีมüลกćย 
(body	mass	index;	BMI)	ĄลĄ

2. คüามแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (muscular strength)	 Āมćยถึง	 คüćมÿćมćรถขĂง 
กล้ćมเนืĂ้ในกćรท�ćใĀ้เกดิแรงดงึÿงูÿดุ	ทดÿĂบได้โดยüธิกีćรทćงĀ้ĂงปฏบิĆตกิćร	เช่น	

กćรüĆดคüćมแข็งแรงขĂงกล้ćมเนื้Ăแต่ลąÿ่üนด้üยเครื่ĂงไĂโซคิเนติก	 (isokinetic	

dynamometer)	แลą	ทดÿĂบได้โดยüิธีกćรทćงภćคÿนćม	เช่น	üิธีกćรĀดตĆüขĂง

กล้ćมเนื้ĂแบบไĂโซเมตริก	(isometric	muscle	testing)	เช่น	กćรüĆดคüćมแข็งแรง

กล้ćมเนืĂ้แขนแลąมĂืโดยเครืĂ่งüĆดแรงบบีมĂื	(hand	grip	dynamometer)	กćรüĆด

คüćมแข็งแรงกล้ćมเนื้ĂĀลĆงแลąขćโดยเครื่ĂงüĆดแรงดึงĀลĆงแลąขć	 (back	 leg	 lift	

dynamometer)	 ĀรืĂ	 üิธีปรąเมินกćรĀดตĆüขĂงกล้ćมเนื้Ăแบบไดนćมิก	 (dynamic 
muscle	testing)	เช่น	กćรüĆดน�ć้ĀนĆกÿงูÿุดทีÿ่ćมćรถดĆนĀรĂืดงึได้ใน	1	ครĆง้	(1	RM)	

โดยใช้น�้ćĀนĆกĂิÿรą	ĀรืĂเครื่Ăงก�ćĀนดน�ć้ĀนĆก	ĄลĄ

3. คüามอดทนของกล้ามเนื้อ (muscular endurance)	Āมćยถึง	คüćมÿćมćรถขĂง

กล้ćมเนืĂ้ในกćรĂĂกแรงท�ćงćนได้ต่ĂเนืĂ่งช่üงรąยąเüลćĀนึง่	ทดÿĂบได้โดยüธิกีćร

ทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร	 เช่น	 กćรüĆดคüćมĂดทนขĂงกล้ćมเนื้Ăแต่ลąÿ่üนด้üยเคร่ืĂง 
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ไĂโซคิเนติก	 แลąüิธีกćรทćงภćคÿนćม	 เช่น	 กćรüĆดคüćมĂดทนขĂงกล้ćมเนื้Ăแขน

โดยกćรดĆนพื้น	(push	up)	ĀรืĂดึงข้Ă	(pull	up)/ดึงข้ĂงĂýĂก	(flex	arms	hang)	

แลąกćรüĆดคüćมĂดทนขĂงกล้ćมเนื้ĂĀน้ćท้ĂงโดยกćรงĂตĆü	(curl-up)	ĄลĄ

4. คüามอ่อนตüัยดืĀยุน่ (flexibility)	Āมćยถงึ	พกิĆดกćรเคลืĂ่นไĀüขĂงข้Ăต่Ă	ĀรĂืคüćม

ÿćมćรถขĂงข้Ăต่ĂในกćรเคลืĂ่นไĀüได้Ăย่ćงกü้ćงขüćง	ท�ćกćรทดÿĂบได้โดยกćรüĆด

โดยตรง	 (direct	method)	 โดยกćรüĆดรąยąกćรเคลื่ĂนไĀüขĂงข้Ăต่Ă	 (range	of	

motion)	ด้üยเครื่ĂงüĆดมุม	(goniometer/flexometer)	แลąทดÿĂบได้โดยกćรüĆด

โดยĂ้Ăม	(indirect	method)	โดยกćรทดÿĂบนĆ่งงĂตĆüไปข้ćงĀน้ć	(sit	and	reach)	

ĄลĄ

5. คüามอดทนของระบบĀüัใจและĀายใจ (cardiorespiratory endurance)	Āมćยถงึ	คüćม

ÿćมćรถในกćรท�ćงćนขĂงĀĆüใจ	ปĂด	ĀลĂดเลืĂด	แลąเซลล์ต่ćง	ๆ	 ในกćรท�ćใĀ้มี

กćรไĀลเüียนเลืĂด	 แลąน�ćĂĂกซิเจนไปเลี้ยงกล้ćมเน้ืĂ	 รüมถึงคüćมÿćมćรถขĂง

กล้ćมเน้ืĂที่จąใช้ĂĂกซิเจนได้Ăย่ćงมีปรąÿิทธิภćพ	 กćรĀćค่ćÿมรรถภćพกćรใช้

ĂĂกซิเจนÿูงÿุด	 เป็นค่ćที่ÿ�ćคĆญในกćรปรąเมินคüćมĂดทนขĂงรąบบĀĆüใจ	 แลą

Āćยใจ	ท�ćกćรทดÿĂบได้โดยüิธีทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร	เช่น	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่รąดĆบ

คüćมเĀนื่Ăยÿูงÿุด	(maximal	exercise	test)	โดยใช้üิธีต่ćง	ๆ	เช่น	กćรเดิน/üิ่งบน

ลู่กลขĂงบรูซ	(Bruce	treadmill	protocol)	กćรเดิน/üิ่งบนลู่กลขĂงบĆลก	ี(Balke	

treadmill	 protocol)	 กćรปั่นจĆกรยćน	 (bicycle	 ergometer	 exercise	 test	 
protocol)	ขĂงĂĂÿตรćนด์	(Astrand)	ฟĂกซ์	(Fox)	แลąแมคĂćเดิล	(MacArdle)	

ĀรĂืทดÿĂบได้โดยüธิกีćรĂĂกก�ćลĆงกćยทีร่ąดĆบคüćมเĀนืĂ่ยเกĂืบÿงูÿดุ	(submaximal 
exercise	test)	แล้üใช้ĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจท�ćนćยค่ćÿมรรถภćพกćรใช้ĂĂกซเิจน

ÿูงÿุด	เช่น	กćรเดิน/üิ่งบนลู่กลขĂงบรูซ	กćรปั่นจĆกรยćน	ขĂงĂĂÿตรćนด์	üćยเĂ็มซีเĂ 
(YMCA)	แลąÿมćคมเüชýćÿตร์กćรกāีćแĀ่งปรąเทýÿĀรĆฐĂเมรกิć;	(The	American	

College	of	Sports	Medicine;	ACSM)	ĄลĄ	นĂกจćกนี้	ยĆงมีüิธีกćรทćงภćคÿนćม

ĀลćกĀลćยüิธี	เช่น	ก้ćüเป็นจĆงĀüą	3	นćท	ี(3	minutes	step	test)	เดิน	1	ไมล์	 
(1	mile	walk)	เดนิ	6	นćท	ี(6	minutes	walk	test)	แลąกćรปรąมćณค่ćÿมรรถภćพ

กćรใช้ĂĂกซิเจนÿูงÿุดด้üยüิธีกćรทดÿĂบĀćดรรชนีกćรüĆดค่ćกćรท�ćงćนขĂงĀĆüใจ	

(Ownindex)	ĄลĄ

 2. ตรüจระดับน�้าตาลในเลือดก่อนการออกก�าลังกาย(12)

	 	 ผู้เป็นเบćĀüćนคüรตรüจติดตćมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดก่Ăน	 รąĀü่ćง	 แลąĀลĆงกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćยโดยเฉพćąรąยąแรกขĂงกćรเริ่มĂĂกก�ćลĆงกćย	แลąท�ćกćรจดบĆนทึกขนćดยć	เüลćที่ 
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รĆบปรąทćนĂćĀćรแลąĂĂกก�ćลĆงกćย	 แลąรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	 เพื่ĂพิจćรณćผลขĂงกćรĂĂก 
ก�ćลĆงกćยต่ĂรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	แลąน�ćข้ĂมลูไปüćงแผนกćรĂĂกก�ćลĆงกćยได้Ăย่ćงมปีรąÿทิธภิćพ	

ผู้ที่ได้รĆบกćรรĆกþćด้üยĂินซูลิน	ĀรืĂยćกลุ่มที่มีฤทธิ์กรąตุ้นกćรĀลĆ่งĂินซูลิน	คüรรąมĆดรąüĆงกćรเกิด

ภćüąน�้ćตćลในเลืĂดต�่ć	แนüทćงกćรปฏิบĆติมีดĆงนี้

-	 น�้ćตćลในเลืĂดต�่ćกü่ć	 90	 มก./ดล.	 ก่ĂนกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 แนąน�ćใĀ้เพิ่มกćร 
รĆบปรąทćนคćร์โบไăเดรต	15-30	กรĆม	ทĆ้งนี้ขึ้นĂยู่กĆบคüćมĀนĆกแลąรąยąเüลćขĂง

กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่ต้ĂงกćรปฏิบĆติ	 ĀćกĂĂกก�ćลĆงกćยน้Ăยกü่ć	 30	 นćทีĀรืĂĂĂก

ก�ćลĆงกćยรąดĆบคüćมĀนĆกÿูงที่ใช้เüลćไม่นćน	 เช่น	 ยกน�้ćĀนĆก	 Ăćจไม่ต้Ăงเพิ่มกćร 
รĆบปรąทćนĂćĀćรคćร์โบไăเดรต	 ในกรณีที่ต้ĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยรąดĆบคüćมĀนĆก

ปćนกลćงที่ยćüนćนขึ้น	ใĀ้เพิ่มกćรรĆบปรąทćนคćร์โบไăเดรต	0.5-1.0	กรĆม/กิโลกรĆม

น�้ćĀนĆกตĆüต่Ă	1	ชĆ่üโมงขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

-	 น�้ćตćลในเลืĂด	 90-150	 มก./ดล.	 ใĀ้เพิ่มกćรรĆบปรąทćนคćร์โบไăเดรต	 0.5-1.0	

กรĆม/กิโลกรĆมน�้ćĀนĆกตĆüต่Ă	1	ชĆ่üโมงขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	ขึ้นĂยู่กĆบชนิดขĂงกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย	แลąปริมćณĂินซูลินที่ได้รĆบ

-	 น�้ćตćลในเลืĂด	151-250	มก./ดล.	ĂĂกก�ćลĆงกćยได้โดยไม่ต้Ăงเพิ่มกćรรĆบปรąทćน

ปรąเภทคćร์โบไăเดรต	

-	 น�้ćตćลในเลืĂด	251-350	มก./ดล.แลąมีภćüą	ketosis	 ใĀ้งดĂĂกก�ćลĆงกćยรąดĆบ

คüćมĀนĆกปćนกลćงถึงÿงู	งดกćรĂĂกก�ćลĆงกćยรąดĆบคüćมĀนĆกÿงูจนกü่ćรąดĆบน�ć้ตćล

ในเลืĂดน้Ăยกü่ć	250มก./ดล.

-	 น�้ćตćลในเลืĂดมćกกü่ć	350	มก./ดล.	แลąมีภćüą	ketosis	 ไม่คüรĂĂกก�ćลĆงกćย

รąดĆบคüćมĀนĆกปćนกลćงถงึÿงู	Āćกไม่มภีćüą	ketosis	ใĀ้พจิćรณćปรĆบยćĂนิซลูนิก่Ăน

จึงÿćมćรถĂĂกก�ćลĆงกćยในรąดĆบเบćถึงปćนกลćงได้	 Āลีกเลี่ยงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

รąดĆบคüćมĀนĆกÿูงจนกü่ćรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดจąต�ć่ลง

 3. ตั้งเป้าĀมายในการออกก�าลังกาย 
  กćรตĆ้งเป้ćĀมćย	 (setting	 goal)	 เป็นÿิ่งÿ�ćคĆญที่จąท�ćใĀ้เกิดกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรม	 แลąเป็นÿ่üนĀน่ึงขĂงกćรüćงแผนเพื่Ăคüćมÿ�ćเร็จ	 กćรตĆ้งเป้ćĀมćยนĆ้นÿćมćรถน�ćมć

ใช้ได้กĆบกćรüćงแผนกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพืĂ่เÿรมิÿร้ćงÿมรรถภćพทćงกćย	ผูเ้ป็นเบćĀüćนคüรมกีćร

ตĆ้งเป้ćĀมćยในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยร่üมกĆบบุคลćกรทćงกćรแพทย์	 โดยคüรตĆ้งเป้ćĀมćยในกćร 
ĂĂกก�ćลĆงกćยใĀ้เท่ćกĆบข้Ăแนąน�ćในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในปัจจุบĆน	คืĂ	ĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบิก 
Ăย่ćงน้Ăย	150	นćทีต่ĂÿĆปดćĀ์ที่คüćมĀนĆกรąดĆบปćนกลćง	แลąĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćน	2-3	

ครĆ้งต่ĂÿĆปดćĀ์	Ăย่ćงไรก็ตćม	ผู้เป็นเบćĀüćนÿ่üนใĀญ่	มĆกมีปัญĀćร่üมĂื่น	ๆ	ซึ่งเป็นĂุปÿรรคในกćร
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ĂĂกก�ćลĆงกćย	เช่น	ภćüąĂ้üน	โรคข้Ăเข่ćเÿื่Ăม	ชćปลćยมืĂปลćยเท้ć	ĄลĄ	ดĆงนĆ้นกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

ตดิต่ĂกĆน	Ăćจเป็นĂปุÿรรคÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćน	แลąก่ĂใĀ้เกดิคüćมเบืĂ่Āน่ćยในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย 
จึงĂćจแนąน�ćใĀ้ĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบิกเป็นช่üงÿĆ้น	ๆ	Ăย่ćงน้Ăย	10	นćทีติดต่ĂกĆน	 โดยคüร

ค่Ăย	 ๆ	 เริ่มĂĂกก�ćลĆงกćยจćกเบćไปĀćĀนĆก	 จćกช้ćไปĀćเร็ü	 คüรใĀ้เüลćÿ�ćĀรĆบกćรปรĆบตĆüขĂง

ร่ćงกćย	 แลąคüรเลืĂกชนิดขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยใĀ้เĀมćąÿมกĆบแต่ลąบุคคล	 กล่ćüคืĂ	 คüรปรĆบ

ชนิดขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยใĀ้ตรงกĆบภćüąÿุขภćพ	คüćมชĂบ	แลąคüćมÿąดüกขĂงผู้เป็นเบćĀüćน

 4. เลือกใช้เครื่องแต่งกายใĀ้เĀมาะÿม 
	 	 ÿüมใÿ่เÿื้Ăผ้ćที่ช่üยรąบćยĂćกćýได้ดี	 คüรÿüมใÿ่รĂงเท้ćที่เĀมćąÿม	 ÿ�ćĀรĆบกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćยแต่ลąปรąเภท	นĂกจćกนี้	คüรใช้ถุงเท้ćที่ท�ćจćก	polyester	ĀรืĂ	polyester	ผÿม	

cotton	 เพื่Ăป้ĂงกĆนกćรเกิดแผลที่เท้ć	 โดยเฉพćąผู้ที่มีโรคแทรกซ้Ăนที่ปรąÿćทÿ่üนปลćยจćก 
เบćĀüćน

 5. มีการอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่น 
	 	 คüรมีกćรĂุ่นกćยแลąยืดเĀยียดก่ĂนแลąคลćยĂุ่นĀลĆงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยทุกครĆ้ง	 
กćรĂบĂุ่นร่ćงกćย	 5-10	 นćทีด้üยกćรขยĆบร่ćงกćยใĀ้เคลื่ĂนไĀüมćกขึ้นก่ĂนกćรĂĂกก�ćลĆงกćย 
ช่üยใĀ้ร่ćงกćยพร้ĂมในกćรĂĂกแรง	กćรไĀลเüียนโลĀิตดีขึ้น	ตćมด้üยกćรยืดเĀยียดกล้ćมเนื้Ăเพื่Ă

เพิ่มคüćมยืดĀยุ่นขĂงกล้ćมเนื้Ă	 ป้ĂงกĆนแลąลดกćรบćดเจ็บที่Ăćจเกิดข้ึน	 ÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน 
ที่มีปัญĀćขĂงรąบบกćรไĀลเüียนโลĀิต	 ซึ่งเกิดจćกภćüąที่ĀลĂดเลืĂดท�ćงćนได้ไม่ดี	 กćรĂบĂุ่น

ร่ćงกćยจąช่üยใĀ้กćรไĀลเüียนขĂงเลืĂด	 แลąกćรขยćยตĆüขĂงĀลĂดเลืĂดบริเüณกล้ćมเนื้Ăดีขึ้น	

กćรคลćยĂุ่นĀลĆงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเป็นÿิ่งจ�ćเป็น	 เพื่ĂปรĆบใĀ้ĂุณĀภูมิขĂงร่ćงกćยค่Ăย	 ๆ	 ลดลง 
เป็นปกติ	กรąตุ้นใĀ้เลืĂดตćมÿ่üนต่ćง	ๆ 	ขĂงกล้ćมเนื้ĂไĀลกลĆบÿู่ĀĆüใจได้ดีขึ้น	ลดกćรเกิดคüćมดĆน

โลĀิตต�่ćĀลĆงĂĂกก�ćลĆงกćย	ลดกćรบćดเจ็บ	แลąกćรปüดกล้ćมเนื้Ă	นĂกจćกนี้ขณąĂĂกก�ćลĆงกćย

คüรดื่มน�ć้เปล่ćใĀ้เพียงพĂเพื่Ăชดเชยน�้ćที่ÿูญเÿียไปกĆบกćรเÿียเĀงื่Ă

 6. อาการที่คüรระüังขณะĀรือĀลังออกก�าลังกาย 
	 	 Ăćกćรที่คüรรąüĆงขณąĀรืĂĀลĆงĂĂกก�ćลĆงกćย	มีดĆงนี	้

-	 คüćมรู้ÿึกไม่ÿุขÿบćย	(discomfort)	เช่น	จุกแน่นĀรืĂเจ็บปüดในช่üงล�ćตĆüด้ćนบน

บริเüณĀน้ćĂก	แขน	คĂ	กรćม	รąĀü่ćงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	

-	 ĂćกćรĀน้ćมืด	(faintness)	

-	 ĂćกćรĀćยใจÿĆ้นตื้น	(shortness	of	breath)	

-	 Ăćกćรเจ็บปüดที่กรąดูก	แลąข้Ăต่Ă	

	 เม่ืĂมĂีćกćรดĆงกล่ćüĂย่ćงเดยีü	ĀรĂืĀลćยĂย่ćงร่üมกĆนคüรĀยดุĂĂกก�ćลĆงกćยทĆนท	ีแลą

ปรึกþćแพทย์ก่ĂนĂĂกก�ćลĆงกćยครĆ้งต่Ăไป	เพื่Ăท�ćกćรปรąเมินĀćÿćเĀตุ	แลąดูแลรĆกþćตćมคüćม

เĀมćąÿม
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หลกัการก�าหนดโปรแกรมการออกก�าลงักาย (exercise prescription)
	 กćรก�ćĀนดโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยขึ้นĂยู่กĆบเป้ćĀมćยขĂงผู้ที่จąĂĂกก�ćลĆงกćย	 
โดยทĆ่üไปต้Ăงมีกćรก�ćĀนด	คüćมบ่Ăย	(Frequency)	คüćมĀนĆก	(Intensity)	รąยąเüลć	(Time	or	

Duration)	แลą	ปรąเภท	(Type	or	Mode)	ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	ĀรืĂที่เรียกü่ć	“ĀลĆก	FITT”	

Ăย่ćงไรก็ตćม	 กćรก�ćĀนดโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยĂćจมีĀลĆกที่ต้Ăงก�ćĀนดแตกต่ćงกĆนบ้ćงขึ้น

Ăยู่กĆบปรąเภทขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย(3)	รćยลąเĂียดขĂง	“ĀลĆก	FITT”	มีดĆงนี้

 Frequency - คüามถี่ของการออกก�าลังกาย (ออกก�าลังกายบ่อยเท่าไร)

	 คüćมถี่ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	Āมćยถึง	จ�ćนüนครĆ้งขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยใน	1	ÿĆปดćĀ	์

กćรĂĂกก�ćลĆงกćยจąต้Ăงกรąท�ćĂย่ćงÿม�่ćเÿมĂจึงจąได้ปรąโยชน์	 โดยทĆ่üไปแล้üก�ćĀนดใĀ้กćร 
ĂĂกก�ćลĆงกćยĂย่ćงน้Ăย	3	üĆน	จนถึง	6	üĆน	ต่ĂÿĆปดćĀ์	ขึ้นĂยู่ปรąเภทขĂงกิจกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćย 
แลąกćรคćดĀüĆงผลที่เกิดขึ้นจćกกćรĂĂกก�ćลĆงกćยนĆ้น	ๆ

 Intensity - คüามĀนักของการออกก�าลังกาย (ออกก�าลังกายĀนักเท่าไร)

 คüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	Āมćยถงึ	ขนćดขĂงปรมิćณงćนทีก่รąท�ć	กćรĂĂกก�ćลĆงกćย

จąต้ĂงมคีüćมĀนĆกทีท่�ćใĀ้เกดิกćรเพิม่ปรมิćณงćนมćกกü่ćปกต	ิ(overload/more	exertion)	เพืĂ่

จąท�ćใĀ้เกิดปรąโยชน์จćกกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 คüćมĀนĆกในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเป็นปัจจĆยÿ�ćคĆญ 
ในกćรเÿริมÿร้ćงÿุขภćพ	ถ้ćĂĂกก�ćลĆงกćยโดยมีคüćมĀนĆกไม่พĂ	ปรąโยชน์ที่ได้ก็Ăćจจąน้Ăย	เช่น	

ท�ćงćนบ้ćนมผีลต่Ăกćรเพิม่กćรใช้พลĆงงćนขĂงร่ćงกćย	แต่มผีลไม่เพยีงพĂต่Ăกćรเพิม่ปรąÿทิธภิćพ

กćรท�ćงćนขĂงรąบบไĀลเüียนแลąĀćยใจ	ในทćงกลĆบกĆน	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่ĀนĆกจนเกินไปก็Ăćจ

ท�ćใĀ้เกิดคüćมเÿีย่งต่Ăกćรบćดเจบ็	ĀรĂืเกิดภćüąฉกุเฉนิได้	ดĆงนĆน้คüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

จึงคüรĂยู่ในรąดĆบที่เĀมćąÿมกĆบÿมรรถภćพทćงกćยขĂงแต่ลąบุคคลแลąüĆตถุปรąÿงค์ในกćร 
ĂĂกก�ćลĆงกćย	 üิธีกćรที่จąบ่งชี้ถึงคüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยมีด้üยกĆนĀลćยüิธี	 ขึ้นĂยู่กĆบ

ปรąเภทขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	เช่น	รąดĆบคüćมĀนĆกขĂงกćรมกีจิกรรมทćงกćย/กćรĂĂกก�ćลĆงกćย

แบบแĂโรบิก	Ăćจแบ่งได้	3	รąดĆบ	เช่น	

-	 รąดĆบเบć;	ใช้พลĆงงćน	<	3	เมต	เช่น	เดินช้ć	(~3	กิโลเมตรต่ĂชĆ่üโมง)	ท�ćงćนบ้ćน	

-	 รąดĆบปćนกลćง;	ใช้พลĆงงćน	3	-	<	6	เมต	เช่น	เดินเร็ü	 (4-6	กิโลเมตรต่ĂชĆ่üโมง)	 
เล่นเทนนิÿปรąเภทคู่	เต้นแĂโรบิกแบบแรงกรąแทกต�ć่	ĄลĄ

-	 รąดĆบÿูง;	ใช้พลĆงงćน	>	6	เมต	เช่น	üิ่งเĀยćą	(7	นćทีต่Ă	1	กิโลเมตร)	

 Time - ระยะเüลาของการออกก�าลังกาย (ออกก�าลังกายนานเท่าไร)

	 รąยąเüลćขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	Āมćยถึง	ช่üงเüลćที่ใช้ในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยต่Ă	1	ครĆ้ง	

กćรĂĂกก�ćลĆงกćยจąต้ĂงมีคüćมยćüนćนขĂงรąยąเüลćที่กรąท�ćĂย่ćงเĀมćąÿมในแต่ลąครĆ้ง 
จงึจąท�ćใĀ้เกดิปรąโยชน์	รąยąเüลćขĂงกจิกรรมแต่ลąครĆง้ข้ึนĂยูก่ĆบชนดิขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	แลą

ปรąโยชน์ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่คćดĀüĆง
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 Type - ชนิดของการออกก�าลังกาย (ออกก�าลังกายอะไร)

	 ชนดิขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	Āมćยถงึ	รปูแบบขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในแต่ลąปรąเภท	ชนดิ

ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยมมีćกมćยĀลćยรปูแบบ	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิ	เช่น	เดนิ	üิง่	ü่ćยน�ć้	

ขีจ่Ćกรยćน	ĄลĄ	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćน	เช่น	ยกน�ć้ĀนĆก	(free	weight)	ใช้Ăปุกรณ์ก�ćĀนด

น�้ćĀนĆก	 (weight	machine)	 ใช้น�้ćĀนĆกตĆüเป็นแรงต้ćน	 ĄลĄ	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบเพิ่มคüćม

ยืดĀยุ่น	เช่น	กćยบริĀćร/ยืดเĀยียด	โยคą	ĄลĄ	กćรเลืĂกชนิดขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยรูปแบบใดนĆ้น	

ต้Ăงเป็นไปตćมüĆตถุปรąÿงค์ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	ซึ่งคüรจĆดใĀ้เĀมćąÿมกĆบแต่ลąบุคคล	โดยต้Ăง

ไม่ÿ่งผลใĀ้ร่ćงกćยเกิดกćรบćดเจ็บĀรืĂมีคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิดภćüąฉุกเฉิน	 เช่น	 ผู้ที่มีน�้ćĀนĆกเกิน

ĀรĂืĂ้üน	ไม่คüรĂĂกก�ćลĆงกćยชนดิทีม่แีรงกรąแทกต่Ăข้Ăเข่ć	เพืĂ่ลดคüćมเÿีย่งต่Ăกćรบćดเจบ็	ĀรĂื

ผู้ÿูงĂćยุไม่คüรĂĂกก�ćลĆงกćยที่เคลื่ĂนไĀüรüดเร็üเกินไป	 เพื่Ăลดภćüąเÿี่ยงต่Ăกćรล้ม	 นĂกจćกนี	้

ชนิดขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยจąต้ĂงใĀ้คüćมเพลิดเพลิน	แลąÿćมćรถท�ćใĀ้ผู้ĂĂกก�ćลĆงกćยรู้ÿึกÿนุก

กĆบกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 จึงจąปรąÿบคüćมÿ�ćเร็จในกćรท�ćใĀ้ĂĂกก�ćลĆงกćยได้Ăย่ćงÿม�่ćเÿมĂ	 แลą

ยĆ่งยืน

การออกแบบโปรแกรมการออกก�าลงักายส�าหรบัผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2

	 üิทยćลĆยเüชýćÿตร์กćรกีāćแĀ่งปรąเทýÿĀรĆฐĂเมริกć	 แลąÿมćคมโรคเบćĀüćน 
แĀ่งปรąเทýÿĀรĆฐĂเมริกć	(American	Diabetes	Association;	ADA)	ได้ร่üมกĆนรćยงćนค�ćแถลง

ที่เป็นเĂกฉĆนท์	(consensus	statement)	เกี่ยüกĆบแนüปฏิบĆติในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย/มีกิจกรรมทćง

กćยในผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที	่2	ฉบĆบปรĆบปรุง(9)	โดยมีรćยลąเĂียดดĆงนี้

 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise)

	 คüćมถี่	 (frequency)	➣	 3-7	 üĆนต่ĂÿĆปดćĀ์	 ไม่คüรเü้นกćรมีกิจกรรมนćนเกินกü่ć	 
2	üĆนติดต่ĂกĆน

	 คüćมĀนĆก	 (intensity)	➣	 คüćมĀนĆกรąดĆบปćนกลćง;	 ร้Ăยลą	40-59	ขĂงĂĆตรćกćร 
เต้นขĂงĀĆüใจÿ�ćรĂง	ĀรĂืกćรรĆบรูก้ćรĂĂกแรง/คüćมเĀนืĂ่ย	(rating	of	perceived	exertion;	RPE)	

รąดĆบ	11-12	แลąคüćมĀนĆกรąดĆบÿูง;	ร้Ăยลą	60-89	ขĂงĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจÿ�ćรĂง		ĀรืĂกćร

รĆบรู้กćรĂĂกแรง/คüćมเĀนื่Ăย	รąดĆบ	14-17

 • ĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจÿ�ćรĂง	 Āมćยถึง	 คüćมแตกต่ćงรąĀü่ćงĂĆตรćกćรเต้นขĂง

ĀĆüใจÿูงÿุดแลąĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจขณąพĆก

 • ĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจเป้ćĀมćย	=	[(ĂĆตรćกćรเต้นĀĆüใจÿูงÿุด	–	ĂĆตรćกćรเต้นขĂง

ĀĆüใจขณąพĆก)	x	%	คüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่ต้Ăงกćร]	+	ĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจขณąพĆก

		 (Target	heart	rate;	THR	=	[(HRmax/peak	–	HRrest)	x	%	intensity	desired]	+	

HRrest)
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	 ยกตĆüĂย่ćง	เช่น	ÿมชćยĂćย	ุ45	ปี	ต้ĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิท่ีรąดĆบคüćมĀนĆก

ร้Ăยลą	70	ขĂงĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจÿ�ćรĂง	โดยมĂีĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจขณąพĆก	70	ครĆง้ต่Ăนćที	

ÿมชćยจąต้ĂงĂĂกก�ćลĆงกćยที่ĂĆตรćกćรเต้นขĂงĀĆüใจเท่ćกĆบ	143.5	ครĆ้งต่Ăนćที

	 	 	 	 		 	 =	[(220	–	45)	–	70]	x	0.70]	+	70

	 	 	 	 		 	 =	(105	ครĆ้ง/นćที	x	0.7)	+	70	ครĆ้ง/นćที

	 	 	 	 		 	 =	143.5	ครĆ้ง/นćที

 • กćรรĆบรู้กćรĂĂกแรง/คüćมเĀนื่Ăย	(rating	of	perceived	exertion	;	RPE)	Āมćยถึง 
กćรปรąเมนิรąดĆบกćรรĆบรูก้ćรĂĂกแรงขĂงร่ćงกćยĀรĂืรąดĆบกćรรĆบรู้คüćมรูÿ้กึเĀนืĂ่ย	ซึง่ใช้ในกćร

บĂกคüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยได้	 ในกรณีนี้	 ใช้ÿเกลขĂงบĂร์ด	 (Borg’s	 scale)	 ที่มีรąดĆบ

ตĆ้งแต่	6-20	ซึ่งรąดĆบ	6	Āมćยถึง	ไม่ได้ĂĂกแรง/ไม่รู้ÿึกเĀนื่Ăยเลย	แลąรąดĆบ	20	Āมćยถึง	ĂĂกแรง

มćกที่ÿุด/เĀนื่Ăยÿูงÿุด

	 รąยąเüลć	 (time)	➣	 Ăย่ćงน้Ăย	 150-300	 นćทีต่ĂÿĆปดćĀ์	 ÿ�ćĀรĆบคüćมĀนĆกรąดĆบ 
ปćนกลćง	ĀรĂื	75-150	นćทต่ีĂÿĆปดćĀ์	ÿ�ćĀรĆบคüćมĀนĆกรąดĆบÿงู	ĀรĂืผÿมผÿćนคüćมĀนĆกรąดĆบ

ปćนกลćงแลąÿูง	

	 ชนิด	 (type)	➣	กิจกรรมที่ท�ćใĀ้กล้ćมเนื้ĂมĆดใĀญ่ได้เคลื่ĂนไĀüĂĂกแรงĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	

เช่น	เดิน	จ็Ăกกิ้ง	ปั่นจĆกรยćน	ü่ćยน�ć้	ĂĂกก�ćลĆงกćยในน�้ć	พćยเรืĂ	เต้นร�ć	ĂĂกก�ćลĆงกćยĀนĆกÿลĆบเบć

	 คüćมก้ćüĀน้ć	(progression)	➣	กćรเพ่ิมคüćมก้ćüĀน้ćข้ึนกĆบÿมรรถภćพทćงกćย	Ăćย	ุ

น�ć้ĀนĆก	ภćüąÿขุภćพแลąเป้ćĀมćยในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยขĂงแต่ลąบคุคล	ค่Ăย	ๆ 	เพิม่ทĆง้คüćมĀนĆก	

แลąปริมćณขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยจนได้ตćมเป้ćĀมćย

 การออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance exercise)

	 คüćมถี	่(frequency)	 ➣	คüรได้รĆบกćรฝึก	2	-	3	ครĆ้งต่ĂÿĆปดćĀ	์โดยไม่คüรเป็นüĆนที่

ติดกĆน	

	 คüćมĀนĆก	(intensity)	 ➣	คüćมĀนĆกรąดĆบปćนกลćง	ปรąมćณร้Ăยลą	50	-	69	ขĂง

น�ć้ĀนĆกที่ยกได้ÿูงÿุด	 (%1	RM)	ĀรืĂคüćมĀนĆกรąดĆบÿูง	ปรąมćณร้Ăยลą	70	–	85	ขĂงน�้ćĀนĆก 
ที่ยกได้ÿูงÿุด	

	 รąยąเüลć	(time)	 ➣	ไม่มีข้Ăก�ćĀนดเรื่ĂงรąยąเüลćขĂงกćรฝึก

      ➣	10	–	15	ครĆ้งต่Ăเซต	จ�ćนüน	1	–	3	เซตในแต่ลąท่ćขĂงกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย

	 ชนิด	(type)	 	 ➣	 8	 –	 10	 ท่ćขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćนในกลุ่ม

กล้ćมเนื้ĂĀลĆก	เช่น	Āน้ćĂก	(pectoralis	major)	บ่ć/ไĀล่	(trapezius,	deltoid)	แขน	(biceps,	

triceps)	ĀลĆง	(latissimus	dorsi)	ท้Ăง	(rectus	abdominis)	ก้น/ÿąโพก	(gluteus	maximus)	



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ50

ขć	(quadriceps,	hamstrings,	gastrocnemius)	(ดูตĆüĂย่ćงท่ćในภćคผนüก	2)

     ➣ ÿćมćรถใช้แรงต้ćนด้üยĂปุกรณ์ทีĀ่ลćกĀลćย	เช่น	น�ć้ĀนĆกตĆü 
เครื่Ăงก�ćĀนดน�้ćĀนĆก	ĀรืĂฟรีเüท	เช่น	บćร์เบล	ดรĆมเบล	ยćงยืด	ĄลĄ

	 คüćมก้ćüĀน้ć	 (progression)	➣	ค่Ăย	ๆ	 เพิ่มเท่ćที่ท�ćได้	 โดยเริ่มจćกเพิ่มคüćมĀนĆก

ขĂงแรงต้ćนĂย่ćงช้ć	ๆก่Ăน	แล้üค่Ăยเพิ่มจ�ćนüนเซต	แลąเพิ่มคüćมถี่ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

 การออกก�าลังกายแบบเพื่อเพิ่มคüามยืดĀยุ่น (flexibility exercise)

	 คüćมถี	่(frequency)		 ➣	>	2	-	3	ครĆ้งต่ĂÿĆปดćĀ	์ĀรืĂมćกกü่ć	โดยท�ćกćรยืดเĀยียด

ภćยĀลĆงจćกกćรĂบĂุ่นร่ćงกćย

	 คüćมĀนĆก	(intensity)		➣	ยืดจนถึงจุดตึง	ĀรืĂมีคüćมไม่ÿุขÿบćยเล็กน้Ăย	

	 รąยąเüลć	(time)		 ➣	ยดืแบบค้ćงนิง่	(static	stretching)	ĀรĂืยดืแบบเคลืĂ่นไĀü	

(dynamic	stretching)	เป็นเüลć	10	–	30	üินćที	จ�ćนüน	2-4	ครĆ้งในแต่ลąท่ć

	 ชนิด	(type)		 	 ➣	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพื่Ăเÿริมÿร้ćงคüćมยืดĀยุ ่นขĂง 
กล้ćมเนื้Ăแลąข้Ăต่ĂĀลĆก	 (major	muscles	 and	 joints)	 ขĂงร่ćงกćยที่ท�ćใĀ้เพิ่มช่üงขĂงกćร

เคลื่ĂนไĀü	(range	of	motion)	โดยใช้กćรยืดแบบค้ćงนิ่ง	(ดูตĆüĂย่ćงท่ćในภćคผนüก	3)	ĀรืĂ	กćรยืด

แบบเคลืĂ่นไĀü	ĀรĂืกćรยดืแบบพีเĂน็เĂฟ	(proprioceptive	neuromuscular	facilitation;	PNF	

stretching)	ĀรืĂโยคą/ไทชิ

	 คüćมก้ćüĀน้ć	(progression)	➣	ค่Ăย	ๆ	เพิ่มช่üงขĂงกćรเคลื่ĂนไĀüแต่ต้Ăงไม่ใĀ้เกิด

กćรเจ็บปüด

 การออกก�าลังกายเพื่อเÿริมÿร้างการทรงตัü/คüามÿมดุลในการทรงท่า (balance 

exercise)

	 คüćมถี	่(frequency)		 ➣	2	-	3	ครĆ้งต่ĂÿĆปดćĀ	์ĀรืĂมćกกü่ć	

	 คüćมĀนĆก	(intensity)		➣	ไม่ได้ก�ćĀนดคüćมĀนĆกที่ชĆดเจน

	 รąยąเüลć	(time)		 ➣	ไม่ได้ก�ćĀนดรąยąเüลćที่ชĆดเจน

	 ชนิด	(type)		 	 ➣	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพื่Ăเÿริมÿร้ćงกćรทรงตĆü	(ดูตĆüĂย่ćงท่ć

ในภćคผนüก	4)	โดยกćรÿร้ćงคüćมแขง็แรงขĂงกล้ćมเนืĂ้แกนกลćงล�ćตĆüแลąกล้ćมเนืĂ้ÿ่üนล่ćงขĂง

ร่ćงกćย	(ก้น	ÿąโพก	ต้นขć	น่Ăง)

	 คüćมก้ćüĀน้ć	(Progression)	➣	ค่Ăย	ๆ	เพิ่มเท่ćที่ท�ćได้	โดยคüรรąมĆดรąüĆงในกćรฝึก

เÿริมÿร้ćงกćรทรงตĆüเพื่Ăป้ĂงกĆนคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรล้ม

	 Ăย่ćงไรก็ตćม	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่มีภćüąแทรกซ้Ăนต่ćง	 ๆ	 คüรมีข้ĂคüรรąüĆงในกćรĂĂก

ก�ćลĆงกćยใĀ้มćกขึ้น	ดĆงนี้
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1.	 รąบบปรąÿćทĂĆตโนมĆติผิดปกติ	(autonomic	neuropathy)		

	 -	 เฝ้ćรąüĆงกćรเกดิภćüąน�ć้ตćลในเลืĂดต�ć่	คüćมดĆนโลĀติผดิปกต	ิคüćมบกพร่Ăง 
	 ในกćรคüบคุมĂุณĀภูมิ	แลąภćüąĀĆüใจเต้นเร็üผิดปกติ

	 -	 ใช้กćรปรąเมินคüćมเĀนื่Ăยในกćรก�ćĀนดคüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

	 -	 คüรได้รĆบน�้ćเพียงพĂ	Āลีกเลี่ยงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในที่ร้ĂนĀรืĂที่เย็น

2.	 โรคแทรกซ้Ăนที่ปรąÿćทÿ่üนปลćย	

	 -	 Āลีกเลี่ยงกิจกรรมที่Ăćจท�ćใĀ้เกิดกćรบćดเจ็บขĂงเท้ć	เช่น	กćรปีนเขć	กćรüิ่ง 
	 เĀยćą	กćรเดินบนพื้นที่ขรุขรą

	 -	 เลืĂกกิจกรรมที่ไม่ลงน�้ćĀนĆก	 เช่น	 ปั่นจĆกรยćน	 ĂĂกก�ćลĆงกćยโดยใช้เก้ćĂี	้ 
	 ü่ćยน�้ć	Āลีกเลี่ยงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในน�ć้ในกรณีที่ยĆงคงเป็นแผลบริเüณฝ่ćเท้ć

	 -	 ตรüจแลąดูแลเท้ćทุกüĆน	ÿüมใÿ่รĂงเท้ćแลąถุงเท้ćที่เĀมćąÿม

3.	 จĂปรąÿćทตćผิดปกติจćกเบćĀüćน	

	 -	 Āลีกเลี่ยงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่มีคüćมĀนĆกÿูงที่มีกćรกลĆ้นĀćยใจ	 เช่น	 กćรยก 
	 น�้ćĀนĆกในผู้ที่	unstable	proliferative	แลą	severe	retinopathy

	 -	 Āลีกเลี่ยงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่มีท่ćýีรþąต�่ć	เช่น	โยคą	ยิมนćÿติก

	 -	 Āćกไม่ได้ปรąเมินĂĆตรćกćรเต้นĀĆüใจเป้ćĀมćยในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 ใĀ้ใช้กćร 
	 ปรąเมินกćรรĆบรู้กćรĂĂกแรง/คüćมเĀนื่Ăย	 (รąดĆบปรąมćณ	 10-12)	 ในกćร 
	 ก�ćĀนดคüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

	 -	 ปรึกþćจĆกþุแพทย์ÿ�ćĀรĆบข้Ăจ�ćกĆดที่จ�ćเพćąเจćąจง

4.	 โรคไตจćกเบćĀüćน	(diabetic	kidney	disease)		

	 -	 Āลีกเลี่ยงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่จąเพิ่มคüćมดĆนโลĀิต	 เช่น	กćรยกน�้ćĀนĆก	ĀรืĂ 
	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่มีคüćมĀนĆกÿูง

	 -	 คüรĂĂกก�ćลĆงกćยที่มีรąดĆบคüćมĀนĆกเบćเพื่Ăคüบคุมไม่ใĀ้มีคüćมดĆนโลĀิตÿูง 
	 เกินไป	แลąลดกćรเมื่Ăยล้ć

	 -	 ผูท้ีไ่ด้รĆบกćรฟĂกไตÿćมćรถĂĂกก�ćลĆงกćยทีม่รีąดĆบคüćมĀนĆกเบćถึงปćนกลćงได้

5.	 คüćมดĆนโลĀิตÿูง	(hypertension)

	 -	 Āลีกเลี่ยงกćรยกน�้ćĀนĆก	แลąกลĆ้นĀćยใจ	

	 -	 คüรĂĂกก�ćลĆงกćยทีม่กีćรเคลืĂ่นไĀüกล้ćมเน้ืĂมĆดใĀญ่	เช่น	เดนิ	แลąป่ันจĆกรยćน 
	 ที่รąดĆบคüćมĀนĆกเบćถึงปćนกลćง
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	 -	 Āćกไม่ได้ปรąเมินĂĆตรćกćรเต้นĀĆüใจเป้ćĀมćยในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 ใĀ้ใช้กćร 
	 ปรąเมินกćรรĆบรู้กćรĂĂกแรง/คüćมเĀนื่Ăย	 (รąดĆบปรąมćณ	 10-12)	 ในกćร 
	 ก�ćĀนดคüćมĀนĆกขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

	 กćรลดรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดในผู้เป็นเบćĀüćนมีคüćมÿ�ćคĆญมćก	เนื่Ăงจćกช่üยไม่ใĀ้เกิด

ภćüąแทรกซ้Ăนต่ćง	ๆ	ĂĆนĂćจเกิดจćกโรคเบćĀüćน	แลąท�ćใĀ้เบćĀüćนÿงบ	The	US	Diabetes	

Prevention	Program	 (DPP)	 รćยงćนü่ć	กćรลดรąดĆบน�ć้ตćลในเลืĂดÿĆมพĆนธ์กĆบกćรลดน�ć้ĀนĆก	

กćรลดน�้ćĀนĆกทุก	 1	 กิโลกรĆมจąลดคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิดภćüąแทรกซ้ĂนขĂงเบćĀüćนได้ร้Ăยลą	

16(9)	ซึ่งเป้ćĀมćยในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที่	2	นĆ้น	แนąน�ćใĀ้มีกิจกรรมทćงกćย

ĀรืĂกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่คüćมĀนĆกรąดĆบปćนกลćงเป็นรąยąเüลćĂย่ćงน้Ăย	150	 นćทีต่ĂÿĆปดćĀ	์

เพื่Ăเป้ćĀมćยในกćรลดน�้ćĀนĆกปรąมćณร้Ăยลą	4	ĂĆนจąÿ่งผลใĀ้ลด	A1C	ได้ปรąมćณ	0.2%(6) 

บทสรุป

	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćยมปีรąโยชน์Ăย่ćงมćกในกćรช่üยใĀ้เบćĀüćนÿงบ	โดยช่üยคüบคมุรąดĆบ

น�้ćตćลในเลืĂด	 ลดน�้ćĀนĆก	 ลดกćรĂĆกเÿบ	 แลąป้ĂงกĆนภćüąแทรกซ้ĂนจćกโรคเบćĀüćนได้ดี	 
กćรĂĂกแบบโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที่	 2	 นĆ้น	 ใน	 1	 ÿĆปดćĀ์	 
คüรก�ćĀนดใĀ้มคีรบทกุรูปแบบ	เช่น	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบแĂโรบกิ	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบใช้แรงต้ćน 
กćรĂĂกก�ćลĆงกćยแบบเพิ่มคüćมยืดĀยุ่น	 แลąกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพื่Ăเÿริมÿร้ćงกćรทรงตĆü/คüćม

ÿมดุลในกćรทรงท่ć	ในปริมćณขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	(คüćมถี่	คüćมĀนĆก	แลąรąยąเüลć)	ที่เป็น

ไปตćมข้Ăแนąน�ć	 โดยก่Ăนเริ่มĂĂกก�ćลĆงกćย	 คüรปรąเมินผู้เป็นเบćĀüćนก่Ăนü่ć	 มีภćüąÿุขภćพ	

แลąÿมรรถภćพทćงกćยเป็นĂย่ćงไร	 มีคüćมพร้ĂมในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยแต่ลąรูปแบบมćกน้Ăย 
แค่ไĀน	จćกนĆ้นจึงท�ćกćรĂĂกแบบโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยใĀ้เĀมćąÿมกĆบแต่ลąบุคคล	ซึ่งคüร

ค�ćนึงถึงเป้ćĀมćยขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 คüćมชĂบ	 แลąคüćมÿąดüกในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยขĂง 
ผูเ้ป็นเบćĀüćนแต่ลąคนด้üย	ทĆง้นี	้ÿćมćรถĂĂกแบบโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเป็นรąยąเüลć	1-3	

เดĂืนก่Ăน	แล้üจงึน�ćผลทćงÿขุภćพ	เช่น	A1C	น�ć้ĀนĆก	ĀรĂืรąดĆบไขมĆนในเลĂืด	ร่üมกĆบผลÿมรรถภćพ

ทćงกćยมćเป็นตĆüก�ćĀนดคüćมก้ćüĀน้ć	 ĀรืĂกćรปรĆบเปลี่ยนรćยลąเĂียดขĂงโปรแกรมกćร 
ĂĂกก�ćลĆงกćยในรąยąต่Ăไป	
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  บริเüณกล้ามเนื้อ              ชื่อท่า                                 รูปการเคลื่อนไĀü

ภาคผนüก 1 แบบประเมินคüามพร้อมก่อนการมีกิจกรรมทางกายÿ�าĀรับทุกคน PAR-Q+2019 

Thai (Physical Activity Readiness Questionnaire)

	 https://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=186&category=A04&issue=-

Physical%20Ac

ภาคผนüก 2

 ตัüอย่างท่าการออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้านโดยใช้ดัมเบลล์และน�า้Āนักตัü

   
1.	 คĂ		 Neck	muscle	

	 	 strengthening

2.	 บ่ć/ไĀล่	 Dumbbell	press

  
 

	 	 Lateral	raise
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  บริเüณกล้ามเนื้อ              ชื่อท่า                                 รูปการเคลื่อนไĀü

3.	 ต้นแขนด้ćนĀน้ć	 Biceps	curl

  

4.	 ต้นแขนด้ćนĀลĆง	 Triceps	extension

  

5.	 ĀลĆง	 Lat	pull	down

  

6.	 ล�ćตĆü	 Curl	up
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  บริเüณกล้ามเนื้อ              ชื่อท่า                                 รูปการเคลื่อนไĀü

6.	 ล�ćตĆü	 Plank	

  

7.	 ต้นขćด้ćนĀน้ć	 Knee	extension

  

8.	 ต้นขćด้ćนĀลĆง	 Deadlift

  

9.	 น่Ăง	 Calf	raise
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     บริเüณกล้ามเนื้อ                              รูปการเคลื่อนไĀü

ภาคผนüก 3

 ตัüอย่างท่าการออกก�าลังกายแบบเพิ่มคüามยืดĀยุ่น

	 1.	 คĂ		 	
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     บริเüณกล้ามเนื้อ                              รูปการเคลื่อนไĀü

	 2.	 ĀĆüไĀล่	

 
  

	 3.		แขนด้ćนล่ćง	
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     บริเüณกล้ามเนื้อ                              รูปการเคลื่อนไĀü

	 4.	 ĀลĆง

  

	 5.		ล�ćตĆü	

   

	 6.	 ต้นขćด้ćนĀน้ć	
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     บริเüณกล้ามเนื้อ                              รูปการเคลื่อนไĀü

	 6.	 ต้นขćด้ćนĀน้ć

    

	 7.	 ÿąโพก

  
 

	 8.	 ต้นขćด้ćนĀลĆง

	 	 แลąน่Ăง
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     บริเüณกล้ามเนื้อ                              รูปการเคลื่อนไĀü

	 8.	 ต้นขćด้ćนĀลĆง

	 	 แลąน่Ăง

            ชื่อท่า                                          รูปการเคลื่อนไĀü

	 1.	 เดินต่Ăเท้ć

	 	 (tandem	walk)	 	

 

ภาคผนüก 4

 ตัüอย่างท่าการออกก�าลังกายเพื่อเÿริมÿร้างการทรงตัü/คüามÿมดุลในการทรงท่า
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            ชื่อท่า                                          รูปการเคลื่อนไĀü

	 2.		ยืนขćเดียü	ลืมตć

	 	 (single	leg	–	

	 	 open	eyes	)	

	 3.		ยืนขćเดียüบนพื้นนุ่ม	ลืมตć

	 	 (single	leg	–	

	 	 open	eyes	

	 	 with	soft	surface)	 	
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            ชื่อท่า                                          รูปการเคลื่อนไĀü

	 4.	 ยืนขćเดียü	ĀลĆบตć	

	 	 (single	leg	–	

	 	 close	eyes)	 	

 

	 5.	 ยืนขćเดียüบนพื้นนุ่ม	

	 	 ĀลĆบตć		

	 	 (single	leg	–	

	 	 close	eyes	with	soft	

	 	 surface)
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            ชื่อท่า                                          รูปการเคลื่อนไĀü

	 6.		ยืนยกเข่ćÿูง

	 	 (high	knee)

 

	 7.		ยืนกćงÿąโพกĂĂกไป

	 	 ด้ćนข้ćงแลąด้ćนĀลĆง

	 	 (hip	abduction/	

	 	 hip	extension)

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ





หลักการและแนวทางในการให้ค�าแนะน�า

และค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สาระส�าคัญ 

 ทีมÿĀüิชćชีพที่มีบทบćทในกćรÿนĆบÿนุนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมขĂงผู้รĆบบริกćร 
เพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	กćรด�ćเนินงćนคüรเริ่มต้นจćก	

1.	 กćรตรąĀนĆกรู้ถึงคüćมÿ�ćคĆญในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมผู้รĆบบริกćรด้üยกćรน�ć

ทฤþฎี	 เครื่ĂงมืĂ	 (interventions)	 เทคนิค	 แลąกรąบüนกćรที่มีĀลĆกฐćนü่ćมี

ปรąÿิทธิภćพมćใช้

2.	 เลืĂกýึกþćทฤþฏี	เครื่ĂงมืĂ	เทคนิค	แลąกรąบüนกćรกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมที่

ตนเĂงÿนใจ	แลąเชื่ĂในĀลĆกกćร	 (key	concepts)	 เพื่Ăน�ćมćเป็นฐćนแลąแนüคิด

ในกćรเข้ćใจพฤติกรรมรćยบุคคล	 เข้ćใจปัญĀćแลąĂุปÿรรคในกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรม	

3.	 ฝึกฝนกćรใช้เคร่ืĂงมĂื	(intervention)	เทคนคิ	แลąกรąบüนกćรทีม่ĀีลĆกฐćนรĆบรĂง

จćกงćนüิจĆยü่ć	มีปรąÿิทธิภćพในกćรÿนĆบÿนุนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	

4.	 üćงแผนในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćงเป็นรąบบตćมแนüทćงทฤþฏีที่เลืĂก	 
แล้üลงมืĂปฏิบĆติ

5.	 เมื่ĂพบปัญĀćĀรืĂคüćมล้มเĀลüใĀ้ทบทüนกรąบüนกćร	 ýึกþćทฤþฎี	 เครื่ĂงมืĂ	

เทคนิค	 แลąกรąบüนกćรเพิ่มเติม	 ĀรืĂปรึกþćผู้เชี่ยüชćญ	 เพื่ĂปรĆบเปลี่ยนแผน 
เป็นรąยą	 โดยขĂใĀ้ยึดมĆ่นแนüคิดที่ü่ć	 “กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่Ăงยćก	 
แต่เกิดขึ้นได้”

บทที ่4
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ข้อควรปฏิบัติ 

 ในกćรใĀ้บริกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมใĀ้ยึดถืĂแลąปฏิบĆติตćมจรรยćบรรณขĂงüิชćชีพ	

แลąÿิทธิขĂงผู้เป็นเบćĀüćนโดยบุคลćกรทćงกćรแพทย์มีข้ĂคüรปฏิบĆติดĆงต่Ăไปนี้

1.	 คüรเริ่มต้นจćกกćรÿĂบถćมเพ่ืĂใĀ้เข้ćใจเĀตุแลąเพื่ĂใĀ้เข้ćใจเĀตุแลąผลขĂง

พฤติกรรมกćรท�ć/ไม่ท�ć	 แลąÿิ่งที่ผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้คüćมÿ�ćคĆญ	 แลąÿิ่งที่ผู้เป็น 
เบćĀüćนใĀ้คüćมÿ�ćคĆญ	 โดยไม่เริ่มจćกกćรÿĂนĀรืĂÿĆ่งใĀ้ผู ้ เป็นเบćĀüćน 
ปรĆบพฤติกรรมตćมที่บุคลćกรทćงกćรแพทย์คิดü่ćคüรจąปรĆบ

2.	 คüรปรąเมนิคüćมพร้ĂมในกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćน	แลąเลĂืก

üิธีในกćรใĀ้ค�ćปรึกþćที่เĀมćąÿมกĆบรąดĆบคüćมพร้Ăม	(ไม่ใช่ผู้เป็นเบćĀüćนทุกคน

ที่พร้ĂมจąปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมทĆนที)	แลąÿĂดคล้ĂงกĆบปัจจĆยทćงÿĆงคมที่มีผลต่Ă

ÿุขภćพตćมบริบทขĂงผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąรćย

3.	 Ăćจใช้เทคนคิกćรÿĆมภćþณ์เพืĂ่ÿร้ćงแรงจงูใจ	เพืĂ่ช่üยใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนเĀน็คณุค่ć

คüćมÿ�ćคĆญขĂงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	โดยกćรกรąตุ้นข้ĂคüćมจูงใจใĀ้เกิดแรง

จูงใจจćกภćยในตĆüผู้เป็นเบćĀüćน

4.	 บคุลćกรทćงกćรแพทย์คüรตĆง้เป้ćĀมćยร่üมกĆบผูเ้ป็นเบćĀüćน	โดยใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćน

เป็นýนูย์กลćง	(ไม่ใช่บคุลćกรทćงกćรแพทย์เป็นýนูย์กลćง)	โดยพฤตกิรรมเป้ćĀมćย

คüรเป็นÿิ่งที่ผู้เป็นเบćĀüćนเĀ็นคุณค่ćĀรืĂมีคüćมพร้ĂมในกćรปรĆบเปลี่ยน	 แลą

กรąบüนกćรในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมมีแผนปฏิบĆติรĂงรĆบĂย่ćงชĆดเจนแลą 
üĆดผลได้

5.	 กรณทีีก่ćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมมคีüćมซĆบซ้ĂนĀรĂืเกีย่üข้ĂงกĆบคüćมผดิปกตด้ิćน

ÿุขภćพจิต	คüรมีกćรÿ่งต่ĂĀรืĂปรึกþćผู้เชี่ยüชćญเฉพćą
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บทน�า

 เนืĂ้Āćบทนีม้ทีĆง้ทฤþฎแีลąกćรฝึกปฏบิĆตกิćรÿร้ćงแรงจงูใจ	(motivation)	แลąโน้มน้ćüใจ 
(convince)	ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบĂย่ćงÿมĆครใจ	ร่üมมĂืแลąรĆบผดิชĂบในกćรจĆดกćรตนเĂง	

(self-management)	เกดิกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมĂย่ćงยĆง่ยนื	มเีป้ćĀมćยกćรพĆฒนćคณุภćพชüีติ

ผูป่้üยใĀ้ดขีึน้	เนืĂ้ĀćจงึมทีĆง้ĀลĆกกćรแลąแนüปฏิบĆตขิĂงĀลćกĀลćยทฤþฎ	ีทĆง้ýćÿตร์ด้ćนจติüทิยć

แลąÿĆงคมทีเ่กีย่üข้ĂงกĆบพฤตกิรรมýćÿตร์	กćรเÿรมิแรง	แลąกćรÿร้ćงแรงจงูใจเพืĂ่กćรปรĆบเปลีย่น

พฤติกรรม	 เพื่ĂใĀ้ÿćมćรถน�ćไปปรąยุกต์ใช้ร่üมกĆบคüćมรู้จćกýćÿตร์ในแต่ลąÿćขćüิชćชีพในกćร

ÿนĆบÿนุนใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนบรรลุเป้ćĀมćยกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได	้

พื้นฐานของพฤติกรรมศาสตร์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 พฤติกรรมýćÿตร์	 (behavioral	 sciences)	 เป็นค�ćที่ถูกใช้ในช่üงต้นýตüรรþที่	 19	 
เกดิขึน้เพืĂ่ýกึþćพฤตกิรรม	ท�ćนćย	แลąน�ćมćช่üยในกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมขĂงมนþุย์	พฤติกรรม

ýćÿตร์เป็นกćรýกึþćทีผ่ÿมผÿćนýćÿตร์ทีĀ่ลćกĀลćยร่üมกĆน	ทĆง้	ÿĆงคมüิทยć	จติüทิยć	มćนþุยüทิยć	

แลąĂื่น	ๆ	ที่เกี่ยüข้ĂงกĆบพฤติกรรมขĂงมนุþย์(1)	กü่ćร้Ăยปีที่ผ่ćนมćมีทĆ้งกćรแยกýึกþćตćมýćÿตร์

ต่ćง	 ๆ	 แลą	 กćรýึกþćร่üมแบบÿĀÿćขćในüĆตถุปรąÿงค์เพื่ĂกćรýึกþćพฤติกรรมขĂงมนุþย์ 
จนÿćมćรถท�ćนćย	 แลąÿนĆบÿนุนกćรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขĂงมนุþย์ได้	 ในÿćขćüิทยćýćÿตร์

ÿขุภćพเĂงกม็กีćรýกึþćเรืĂ่งพฤตกิรรมýćÿตร์	เพืĂ่น�ćมćเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมÿขุภćพขĂงมนþุย์

	 กćรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมÿุขภćพ	เป็นĀĆüใจขĂงกćรพĆฒนćคุณภćพชีüิตขĂงมนุþย์ใĀ้มี

ÿุขภćüą(2)	 พฤติกรรมÿุขภćพคืĂ	 กćรกรąท�ćที่บุคคลกรąท�ć	 ÿ่งผลต่ĂÿุขภćพโดยรüมขĂงชีüิต	

พฤติกรรมเĀล่ćนี้มีตĆ้งแต่กิจกรรมง่ćย	ๆ	ปรąจ�ćüĆน	เช่น	กćรรĆบปรąทćนĂćĀćร	เครื่Ăงดื่ม	กćรĂĂก

ก�ćลĆงกćย	กćรนĂนĀลĆบ	ไปจนถึงแนüคิดกćรมีÿุขภćพที่ดี	แลąแนüคิดที่ซĆบซ้Ăนมćกขึ้น	เช่น	กลไก

แลąทĆกþąในกćรเผชิญกĆบปัญĀć	แลąĂุปÿรรคด้ćนพฤติกรรมÿุขภćพในชีüิตปรąจ�ćüĆน	ปรąโยชน์

ขĂงกćรมพีฤตกิรรมÿขุภćพทีด่ÿ่ีงผลใĀ้ป้ĂงกĆนโรคเรืĂ้รĆง	ĀรĂืÿนĆบÿนนุใĀ้Ăยูก่ĆบโรคเรืĂ้รĆงได้	ท�ćใĀ้

มีÿุขภćพที่ดีขึ้น	ซึ่งเป็นÿ่üนÿ�ćคĆญที่ท�ćใĀ้มีคุณภćพชีüิตดี	ปัจจĆยÿนĆบÿนุนกćรมีÿุขภćพด	ี(health	

determinants)	 มีแนüคิดü่ć	 เกิดข้ึนจćกคüćมเป็นปัจเจกบุคคลทĆ้งภćยในแลąภćยนĂกที่รüม 
คüćมคดิแลąคüćมเชืĂ่	ÿิง่แüดล้Ăม	แลąกćรบรกิćรÿุขภćพ	โดยปัจจĆยทĆง้ÿćมด้ćน	มกีลไกกćรขĆบเคลืĂ่น 
ทีค่Ăยบงกćรÿขุภćพทีด่ขีĂงผูค้นĂย่ćงต่ĂเนืĂ่ง	โดยปัจจĆยทีÿ่ćม	กćรบรกิćรÿขุภćพทีค่รĂบคลมุกćร

ÿ่งเÿริม	ป้ĂงกĆน	รĆกþć	แลąฟื้นฟูÿุขภćพ	ถืĂเป็นบทบćทĀน้ćที่ĀลĆกขĂง	บุคลćกรทćงกćรแพทย์

 บทบćทขĂงบคุลćกรทćงกćรแพทย์/ÿĀüชิćชพีในกćรÿนĆบÿนนุกćรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ÿขุภćพÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	ถĂืเป็นงćนทีย่ćก	เนืĂ่งจćกปัจจĆย

ทีม่Ăีทิธพิลต่ĂกćรเกดิพฤตกิรรมขĂงมนþุย์มคีüćมซĆบซ้Ăนจćก	3	ปัจจĆยข้ćงต้น	ท�ćใĀ้พฤตกิรรมขĂง
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มนุþย์เป็นผลลĆพธ์ขĂงกćรเผชิญต่ĂปัจจĆยทĆ้งภćยใน	 แลąภćยนĂกตĆüบุคคลที่มีคüćมเป็นพลüĆต	

(dynamic)	Ăยู่ตลĂดเüลć	กćรýึกþćพฤติกรรมขĂงผู้รĆบบริกćรÿุขภćพเพื่ĂใĀ้เข้ćใจพฤติกรรมผู้รĆบ

บรกิćรจนมทีĆกþąในกćรÿนĆบÿนนุใĀ้เกดิกćรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมÿขุภćพĂย่ćงยĆง่ยนืนĆน้บคุลćกร

ทćงกćรแพทย์/ÿĀüชิćชพีคüรต้Ăงýกึþćเพิม่เตมิในýćÿตร์ต่ćง	ๆ 	โดยเฉพćąจติüทิยć	เพืĂ่ใĀ้ปรąÿบ

ผลÿ�ćเร็จในกćรÿนĆบÿนุนกćรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใĀ้ดีขึ้น	 ซึ่งมีĀลĆกฐćนจćกงćนüิจĆยมćกมćยที่

ยืนยĆนü่ć	กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมÿุขภćพเป็นÿิ่งที่ÿนĆบÿนุนใĀ้เกิดขึ้นได้

แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 ทฤþฎีแลąกćรปฏิบĆติในกćรÿนĆบÿนุนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมÿุขภćพมีĀลćกĀลćย	 
มีแนüทćงกćรเลืĂกใช้	คืĂ	

	 1.	 ÿĂดคล้ĂงกĆบแนüคิด	คüćมเชื่ĂขĂงผู้รĆบบริกćร	

	 2.	 เป็นทฤþฎีแลąกćรปฏิบĆติที่ผู้ใĀ้บริกćรýึกþćแลąฝึกฝนมć	

	 3.	 ÿĂดคล้ĂงกĆบนโยบćยขĂงĂงค์กร	

 ดĆงนĆน้เพืĂ่ใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบปรąเทýไทยทีไ่ด้น�ćแบบแผนกćรดแูลผูป่้üยโรคเรืĂ้รĆง	(chronic 
care	model;	CCM)	ที่พĆฒนćโดย	Wagner	(1990)	มćใช้เป็นแนüทćงในกćรพĆฒนćปรąÿิทธิภćพ

กćรดูแลผู้ป่üยโรคเรื้ĂรĆงในปรąเทý	 จึงขĂเÿนĂตĆüĂย่ćงแนüคิดทฤþฎีกćรจĆดกćรตนเĂง	 (self- 
management)	 ซึ่งเป็นĀนึ่งในĀกĂงค์ปรąกĂบÿ�ćคĆญขĂงโมเดลกćรดูแลผู้ป่üยโรคเรื้ĂรĆง	 รüมทĆ้ง

ทฤþฏีที่เกี่ยüข้ĂงกĆบพฤติกรรมขĂงมนุþย์มćเป็นแนüทćงเพื่Ăýึกþćเพิ่มเติมในกćรÿนĆบÿนุนกćร

ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมÿ�ćĀรĆบบุคลćกรทćงกćรแพทย์ต่Ăไป

ทฤษฎีการจัดการตนเอง (self-management theory)
	 กćรมĂบĂ�ćนćจในกćรจĆดกćรÿุขภćพขĂงตนเĂงใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćน	ถืĂเป็นĀĆüใจขĂงกćร

จĆดกćรตนเĂง	 ผู้เป็นเบćĀüćนต้ĂงมีบทบćทแลąคüćมรĆบผิดชĂบในกćรจĆดกćรÿุขภćพขĂงตนเĂง	

โดยตรąĀนĆกถงึกćรพĆฒนćตนเĂงในกćรแÿüงĀćคüćมรู	้แลąทĆกþąทีÿ่ćมćรถน�ćไปใช้ในชüีติปรąจ�ć

üĆนได้	กćรจĆดกćรตนเĂงเป็นแนüคิดมćจćกทฤþฎีกćรเรียนรู้ทćงÿĆงคม	(social	learning	theory)
(3)	ทีม่คีüćมเชืĂ่ü่ć	บคุคลÿćมćรถเรยีนรูใ้นกćรจĆดกćรตนเĂงได้เมืĂ่มกีćรÿนĆบÿนนุĂย่ćงเป็นรąบบ(4) 
(Ă่ćนรćยลąเĂียดขĂง	“กćรจĆดกćรตนเĂง”	ในบทที่	5)

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ

 ทฤþฎีพฤติกรรมÿุขภćพ	(health	behavior	theories)	เป็นกลุ่มทฤþฎีที่ใช้เพื่ĂĂธิบćย

ü่ć	 เĀตุใดมนุþย์ถึงกรąท�ćĀรืĂไม่กรąท�ćพฤติกรรมÿุขภćพ	ทฤþฎีพฤติกรรมÿุขภćพถูกพĆฒนćข้ึน
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จćกกćรÿĆงเกตพฤติกรรมÿุขภćพขĂงมนุþย์	ดĆงนĆ้นจึงÿćมćรถใช้เพื่ĂทดÿĂบแลąท�ćนćยพฤติกรรม

มนุþย์ได้

	 กćรน�ćทฤþฎีพฤติกรรมÿุขภćพมćเป็นพื้นฐćนในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 จąท�ćใĀ้

บคุลćกรทćงกćรแพทย์เข้ćใจไม่ใช่เพยีงแค่ü่ć	ผูเ้ป็นเบćĀüćนท�ćพฤตกิรรมĂąไร	แต่ท�ćใĀ้เข้ćใจด้üย

ü่ć	 ผู้เป็นเบćĀüćนท�ćĀรืĂไม่ท�ćพฤติกรรมนĆ้น	 ๆ	 เพรćąเĀตุใด	 จึงท�ćใĀ้ÿćมćรถüćงแผนกćรใĀ้ 
ค�ćแนąน�ćเพืĂ่ปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมได้Ăย่ćงเĀมćąÿม	แลąมปีรąÿทิธภิćพมćกขึน้	รüมถึงยĆงÿćมćรถ

ใช้ปรąเมินได้ด้üยü่ć	Āćกค�ćแนąน�ćได้ผล	ĀรืĂไม่ได้ผล	Ăćจเป็นเพรćąเĀตุปัจจĆยใด

	 Ăย่ćงไรก็ตćม	 ทฤþฎีพฤติกรรมÿุขภćพแต่ลąทฤþฎี	 ไม่ÿćมćรถĂธิบćยแลąท�ćนćย

พฤตกิรรมได้Ăย่ćงถกูต้Ăงแลąแม่นย�ćทกุครĆง้	เนืĂ่งจćกผูป่้üยแต่ลąคนย่Ăมมคีüćมแตกต่ćงกĆนในแง่

ขĂงปัจจĆยต่ćง	ๆ	ที่ÿ่งผลต่Ăพฤติกรรม	ดĆงนĆ้นจึงÿćมćรถใช้เป็นแนüทćง	(framework)	คร่ćü	ๆ	ได้	

แต่ไม่คüรยึดมĆ่น	เนื่ĂงจćกĀลćย	ๆ	ทฤþฎีมีÿมมุติฐćนü่ć	มนุþย์ตĆดÿินใจท�ćĀรืĂไม่ท�ćพฤติกรรมใด	ๆ 
ด้üยเĀตุแลąผลเÿมĂ	(ไม่ได้น�ćĂćรมณ์เข้ćมćเกี่ยüข้ĂงในกćรตĆดÿินใจ)	ซึ่งĂćจไม่เป็นจริงเÿมĂไป

 ทฤþฎพีฤตกิรรมÿขุภćพมĀีลćยทฤþฎ	ีแต่ทีย่กมćเป็นตĆüĂย่ćงในĀĆüข้Ăนีจ้ąมĂียูÿ่Ăงทฤþฎ ี
คĂื	แบบแผนคüćมเชืĂ่ด้ćนÿขุภćพ	(health	belief	model;	HBM)	แลąทฤþฎีปัญญćÿĆงคม	(social	

cognitive	theory;	SCT)

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model; HBM)

	 HBM	เป็นทฤþฎีที่พĆฒนćขึ้นมćจćกทฤþฎีทćงด้ćนจิตüิทยćÿĆงคม	เพื่Ăใช้ĂธิบćยปัจจĆยที่

เกีย่üข้ĂงกĆบกćรท�ćĀรĂืไม่ท�ćพฤตกิรรมÿขุภćพ	โดยเฉพćąĂย่ćงยิง่พฤตกิรรมทีเ่ป็นกćรป้ĂงกĆนโรค	

เช่น	กćรเข้ćรĆบบริกćรคĆดกรĂงüĆณโรคด้üยกćรเĂ็กซ์เรย์ปĂด	ĀรืĂ	กćรคĆดกรĂงมąเร็งเต้ćนมด้üยüิธี

แมมโมแกรม	เป็นต้น(5)	Ăย่ćงไรก็ตćม	ในรąยąĀลĆงมีงćนüิจĆยจ�ćนüนมćกที่ปรąยุกต์ใช้	HBM	ในกćร

Ăธิบćยพฤติกรรมรąยąยćü	เช่น	พฤติกรรมกćรบริโภคĂćĀćร	พฤติกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćย(6)

	 ลĆกþณąขĂง	HBM	คืĂเป็นทฤþฎีที่Ăยู่บนพื้นฐćนขĂง	rational	actor	model	ที่รąบุü่ć	

พฤติกรรมมนุþย์เกิดขึ้นจćกกćรไตร่ตรĂงแลąตĆดÿินใจกรąท�ćĂย่ćงรĂบคĂบด้üยเĀตุแลąผลด้üย

ปรąกćรทĆ้งปüงแล้ü	โดย	HBM	รąบุü่ćปัจจĆยต่ćง	ๆ	(เช่น	Ăćยุ	เพý	รąดĆบกćรýึกþć	Ăćชีพ	ĄลĄ)	

จąท�ćงćนผ่ćนโครงÿร้ćงกćรรĆบรู้	(รูปที่	1)	ปรąกĂบด้üย:

1) การรบัรูค้üามเÿีย่งของการเกดิโรค (perceived susceptibility)	Āมćยถงึ	คüćมเช่ืĂ

ทีเ่กีย่üข้ĂงกĆบโĂกćÿ	ĀรĂืคüćมเÿีย่งขĂงกćรเกดิโรคเมืĂ่ท�ćĀรĂืไม่ท�ćพฤตกิรรมใด	ๆ  
มคีüćมÿĆมพĆนธ์เชงิบüกกĆบพฤตกิรรมกćรปฏบิĆตติćมค�ćแนąน�ćขĂงบคุลćกรทćงกćร

แพทย์	เช่น	เมื่Ăบุคคลพบü่ćคนใกล้ชิดป่üยเป็นโรคใดโรคĀนึ่ง	คüćมรู้ÿึกที่ü่ćตนเĂง

จąมีโĂกćÿป่üยเป็นโรคนĆน้	ๆ 	กจ็ąมćกขึน้	ท�ćใĀ้ĂćจมกีćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมเพืĂ่
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ป้ĂงกĆนโรคไม่ใĀ้เกิดขึ้นกĆบตนเĂง

2) การรบัรูค้üามรนุแรงของโรค (perceived severity)	Āมćยถงึ	คüćมเชืĂ่ทีเ่กีย่üข้Ăง

กĆบคüćมรุนแรงขĂงโรคที่Ăćจเกิดเมื่Ăท�ćĀรืĂไม่ท�ćพฤติกรรมใด	 ๆ	 ยิ่งรąดĆบคüćม

รนุแรงขĂงโรคมćก	(เช่น	ท�ćใĀ้พกิćรĀรืĂตćย)	กจ็ąท�ćใĀ้เกดิกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่Ăป้ĂงกĆนโรคนĆ้น	ๆ	ได้มćก	

3) การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัþาและป้องกนัโรค (perceived benefits)	Āมćยถงึ 
คüćมเชื่Ăที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกćรรĆบรู้ปรąโยชน์ขĂงกćรท�ćĀรืĂไม่ท�ćพฤติกรรมใด	 ๆ	 
ต่Ăกćรป้ĂงกĆนโรค	จąช่üยใĀ้เกิดกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้	 เมื่ĂบุคคลนĆ้นเชื่Ăü่ć	

กćรท�ćĀรืĂไม่ท�ćพฤติกรรมเป็นÿิ่งที่ด	ีมีปรąโยชน์	เปรียบเทียบข้Ăดีแลąข้ĂเÿียขĂง

กćรท�ćพฤติกรรมแล้üพบü่ćมีข้Ăดีมćกกü่ćข้Ăเÿีย	เป็นต้น

4) การรบัรูอ้ปุÿรรค (perceived barriers)	Āมćยถงึ	คüćมเชืĂ่ท่ีเกีย่üข้ĂงกĆบĂปุÿรรค

ขĂงกćรปฏิบĆติ	 รüมถึงคüćมยćกในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 เช่น	ค่ćใช้จ่ćย	ĀรืĂ

ผลกรąทบที่Ăćจเกิดขึ้นท�ćใĀ้เกิดคüćมไม่ÿุขÿบćย	คüćมไม่ÿąดüกในĀลćย	ๆ	ด้ćน	

ที่ĂćจขĆดกĆบĂćชีพĀรืĂกćรด�ćเนินชีüิตปรąจ�ćüĆน	 ซึ่งตรงนี้ÿćมćรถใช้ท�ćนćยโĂกćÿ

ในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้

5) การรบัรูค้üามÿามารถในตนเอง (perceived self-efficacy)	Āมćยถงึ	คüćมเชืĂ่

ü่ćตนเĂงÿćมćรถท่ีจąท�ćพฤติกรรมตćมที่ตนเĂงตĆ้งใจได้แม้ü่ćจąเผชิญกĆบĂุปÿรรค	

เป็นตĆüก�ćĀนดü่ć	ผูเ้ป็นเบćĀüćนจąมพีฤตกิรรม	แบบแผนกćรคดิ	แลąกćรตĂบÿนĂง

ทćงĂćรมณ์Ăย่ćงไร	 เมื่ĂĂยู่ในÿภćพกćรณ์ที่ต้Ăงใช้คüćมพยćยćมÿูง(7)	 เช่น	 ผู้เป็น 
เบćĀüćนที่มีกćรรĆบรู้คüćมÿćมćรถในตนÿูง	 จąยĆงÿćมćรถĀćüิธีĂĂกก�ćลĆงกćยได้	

แม้ü่ćข้ćงนĂกฝนตกจนไม่ÿćมćรถไปüิ่งได้	 แต่ผู้เป็นเบćĀüćนที่มีกćรรĆบรู้คüćม

ÿćมćรถในตนต�่ćĂćจเลืĂกที่จąไม่üิ่งĀćกฝนตกด้ćนนĂก	 แม้ü่ćจąมีÿมรรถภćพ 
ทćงกćยที่เพียงพĂÿ�ćĀรĆบกćรüิ่งĂĂกก�ćลĆงกćย	

6) ÿิ่งชักน�าใĀ้เกิดการปฏิบัติ (cues to action)	Āมćยถึง	เĀตุกćรณ์ĀรืĂปัจจĆยต่ćง	ๆ 
ที่ÿ่งผลกรąตุ้นĀรืĂยĆบยĆ้งพฤติกรรมที่แÿดงĂĂกมć	 ปรąกĂบด้üย	 2	 ปรąเภทĀลĆก	

คืĂ	ÿิ่งชĆกน�ćภćยใน	เช่น	กćรรĆบรู้ÿภćüąร่ćงกćยขĂงตนเĂง	(ĂćกćรขĂงโรค	Ăćกćร

เจ็บป่üย)	 แลąÿิ่งชĆกน�ćภćยนĂก	 เช่น	 กćรรĆบรู้ข่ćüÿćร	 ค�ćแนąน�ćจćกคนใกล้ชิด	

เป็นต้น
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รูปที่ 1 แบบแผนคüćมเชื่Ăด้ćนÿุขภćพ	(ดĆดแปลงจćก	Rosenstock	IM,	et	al.	1988.)

ทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive theory; SCT)

	 ข้Ăจ�ćกĆดĀนึ่งขĂง	HBM	คืĂ	ข้ĂÿĆนนิþฐćนที่ü่ćปัจจĆยที่เกี่ยüข้Ăงต่ćง	ๆ	ล้üนท�ćงćนผ่ćน

คüćมเชื่ĂขĂงบุคคล	แต่ในĀลćย	ๆ	ครĆ้งเรćพบü่ćปัจจĆยĀลćย	ๆ	Ăย่ćงÿćมćรถÿ่งผลต่Ăพฤติกรรม

ได้โดยตรง	โดยไม่ผ่ćนกćรรĆบรู้ĀรืĂคüćมเชื่Ă	(โดยเฉพćąปัจจĆยÿĆงคมแüดล้Ăม)	จึงมีคüćมพยćยćม

ในกćรใช้ทฤþฎĂีืน่	ๆ 	เข้ćมćช่üยĂธบิćยข้Ăจ�ćกĆดขĂงทฤþฎทีีพ่ดูถงึรąดĆบบคุคลเป็นĀลĆก	(เช่น	HBM)	

ตĆüĂย่ćงขĂงทฤþฎีที่มีกćรน�ćมćใช้เพื่ĂĂธิบćยปัจจĆยแüดล้Ăมที่ÿ่งผลกรąทบต่Ăพฤติกรรม	คืĂ	SCT	

(รูปที่	2)

Skills, goals,
reinforcements, rewards,

punishments

Self-efficacy, outcome
expectations, knowledge,

collective efficacy

Observational learning,
normative beliefs, social

support, barriers and
opportunities

Behavioral Factors

Cognitive Factors Environmental Factors

รูปที่ 2 ทฤþฎีปัญญćÿĆงคม(3) 
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 SCT	เป็นทฤþฎีที่ถูกพĆฒนćโดย	Bandura	ซึ่งเป็นนĆกจิตüิทยćÿĆงคม	โดยทฤþฎีนี้เน้นไปที่

กćรĂธิบćยü่ć	 พฤติกรรมต่ćง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้นแลąไม่เกิดขึ้น	 ถูกก�ćĀนดจćกปัจจĆยÿภćพแüดล้Ăม	 
แลąปัจจĆยภćยในตĆüตน	 ที่ท�ćงćนร่üมกĆน	 เป็นกćรก�ćĀนดแลąÿ่งผลซึ่งกĆนแลąกĆน	 (reciprocal	

determinism)	(3)	โดยปัจจĆยĀลĆกขĂง	SCT	ÿćมćรถจ�ćแนกĂĂกเป็น	3	ปรąเภทคืĂ

1) ปัจจัยภายในตัüตน (cognitive factors)	เช่น	กćรรĆบรู้คüćมÿćมćรถในตน	คüćม

คćดĀüĆงผลลĆพธ์	(outcome	expectations)	คüćมรู้	เป็นต้น

2) ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors)	เช่น	ทĆกþą	เป้ćĀมćย	กćรเÿริมแรง	

(reinforcements)	กćรใĀ้รćงüĆลแลąกćรลงโทþ	เป็นต้น

3) ปัจจัยแüดล้อม (environmental factors)	เช่น	แรงÿนĆบÿนุนจćกÿĆงคม	(social	

support)	 คüćมเชื่Ăที่เป็นบรรทĆดฐćนขĂงÿĆงคม	 (normative	 beliefs)	 Ăุปÿรรค	

เป็นต้น

 ลĆกþณąที่ÿ�ćคĆญขĂง	reciprocal	determinism	ที่เป็นĀลĆกกćรÿ�ćคĆญขĂง	SCT	คืĂ	กćรที่

ปัจจĆยต่ćง	ๆ	ÿćมćรถÿ่งผลกรąทบซึ่งกĆนแลąกĆนได	้(ซึ่งแตกต่ćงจćก	HBM	ที่มĂงü่ćคüćมเชื่Ăต่ćง	ๆ 
ท�ćงćนแยกกĆน	 แต่ÿ่งผลต่ĂพฤติกรรมเดียüกĆน)(8)	 เช่น	 กćรเปลี่ยนแปลงÿิ่งแüดล้Ăม	 (เช่น	 เปลี่ยน 
ที่ท�ćงćน)	Ăćจÿ่งผลใĀ้ĂุปÿรรคในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพิ่มมćกขึ้น	(เช่น	เüลćü่ćงĀลĆงเลิกงćนไม่ตรง

กĆบกลุ่มเพื่Ăนที่ปกติมĆกชüนกĆนไปĂĂกก�ćลĆงกćย)	 ในรąยąยćüก็Ăćจÿ่งผลต่ĂทĆกþąคüćมÿćมćรถ 
ในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	(เช่น	ลืมขĆ้นตĂนกćรปฏิบĆติที่ปกติท�ćเüลćไปĂĂกก�ćลĆงกćย)	ซึ่งก็Ăćจÿ่งผลต่Ă

ทĆýนคติ	(attitudes)	ทีเ่กีย่üข้ĂงกĆบกćรĂĂกก�ćลĆงกćยได้	(เช่น	ใĀ้คณุค่ćกĆบกćรĂĂกก�ćลĆงกćยลดลง	

คดิü่ćไม่ĂĂกก�ćลĆงกćยกย็Ćงÿćมćรถใช้ชüีติĂยูไ่ด้	ĀรĂืมพีฤติกรรมĂืน่	ๆ 	ทีต้่ĂงใĀ้คüćมÿ�ćคĆญมćกกü่ć)	

เป็นต้น

การประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมโดยการใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

สุขภาพ 

 ทฤþฎพีฤตกิรรมÿขุภćพ	(ทĆง้	HBM	แลą	SCT	รüมถงึทฤþฎĂีืน่	ๆ )	ÿćมćรถน�ćมćปรąยกุต์

ใช้ในกćรใĀ้ค�ćแนąน�ć	 ĀรืĂค�ćปรึกþćเพื่ĂปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้	 งćนüิจĆยพบü่ć	 กćรด�ćเนิน

โครงกćรกćรใĀ้ค�ćแนąน�ć	ĀรืĂค�ćปรึกþćเพื่ĂกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	Āćกมีฐćนแนüคิดมćจćก

ทฤþฎพีฤตกิรรมÿขุภćพทีช่Ćดเจน	ĂćจมโีĂกćÿÿ�ćเรจ็มćกกü่ćโครงกćร	ĀรืĂค�ćแนąน�ćทีม่ฐีćนแนüคดิ

ชĆดเจนน้Ăยกü่ć(9)	 ตĆüĂย่ćงขĆ้นตĂนในกćรปรąเมินปัจจĆยที่เก่ียüข้ĂงกĆบพฤติกรรมโดยกćรใช้ทฤþฎี

พฤติกรรมÿุขภćพ	เช่น
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1)	 ปรąเมินพฤติกรรมที่เป็นปัญĀćจćกพฤติกรรมที่ผู้เป็นเบćĀüćนเป็นĂยู่	 ขĆ้นตĂนนี้

จ�ćเป็นต้ĂงใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนมีÿ่üนร่üมในกćรเลืĂกพฤติกรรมที่ผู้เป็นเบćĀüćน 
คิดü่ćเป็นปัญĀć	ĀรืĂมีคüćมÿ�ćคĆญในกćรปรĆบเปลี่ยนÿ�ćĀรĆบตĆüผู้เป็นเบćĀüćนเĂง

ก่Ăน	(ไม่ใช่บุคลćกรทćงกćรแพทย์เป็นผู้เลืĂก)

2)	 เมื่ĂทĆ้งÿĂงฝ่ćย	 (ผู้เป็นเบćĀüćนแลąบุคลćกรทćงกćรแพทย์)	 รĆบทรćบพฤติกรรม 
ทีเ่ป็นปัญĀćแล้ü	ÿćมćรถใช้ทฤþฎพีฤตกิรรมÿขุภćพในกćรÿ�ćรüจปัจจĆยท่ีเกีย่üข้Ăง

กĆบกćรท�ćĀรืĂไม่ท�ćพฤติกรรมนĆ้น	ๆ	เช่น

  มีใครบ้างที่มีอิทธิพลต่อการดื่มน�้าอัดลมของผู้เป็นเบาĀüาน ?

  ช่üงเüลาไĀนของüันĀรือÿัปดาĀ์ที่รู้ÿึกü่าจะดื่มน�า้อัดลมมากเป็นพิเýþ ?

  คิดü่า ผลกระทบที่รุนแรงที่ÿุดของการดื่มน�า้อัดลมเป็นประจ�าคืออะไร ?

3)	 เมืĂ่ÿĂบถćมจนพบปัจจĆยทีÿ่่งผลต่ĂพฤตกิรรมขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćน	ĂćจใĀ้ผูป่้üยเลĂืก

พิจćรณćปัจจĆยท่ีÿćมćรถปรĆบเปลี่ยนได้ง่ćยĀรืĂÿąดüกที่ÿุด	 จćกนĆ้นบุคลćกรทćง 
กćรแพทย์จึงĂćจใĀ้ค�ćแนąน�ćĀรืĂด�ćเนินกรąบüนกćรต่ćง	ๆ	ที่ÿĂดคล้ĂงกĆบปัจจĆย

นĆ้น	ๆ	เช่น	ถ้ćผู้เป็นเบćĀüćนไม่ทรćบคüćมเÿี่ยงĀรืĂคüćมรุนแรงขĂงโรคเบćĀüćน	

(เพยีงแค่รูü่้ć	เป็นแล้üไม่ด)ี	บคุลćกรทćงกćรแพทย์กĂ็ćจใĀ้คüćมรู้เกีย่üกĆบเบćĀüćน

ทีม่คีüćมจ�ćเพćąกĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนรćยนĆน้	ๆ 	(เพ่ืĂใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนรูÿ้กึü่ćเป็นเรืĂ่ง

ที่ใกล้ตĆüมćกขึ้น)	 ĀรืĂ	 ถ้ćปรąเมินแล้üพบü่ć	 คนรĂบข้ćงมีĂิทธิพลต่Ăผู้ป่üยมćก	

บุคลćกรทćงกćรแพทย์ก็ĂćจใĀ้ค�ćแนąน�ćโดยกćรดึงคนรĂบข้ćงผู้ป่üยเข้ćมćมีÿ่üน

ร่üม	 เป็นต้น	 ĀรืĂĀćกพบü่ć	 ÿิ่งชĆกน�ćเป็นตĆüÿ�ćคĆญในกćรท�ćพฤติกรรม	 บุคลćกร

ทćงกćรแพทย์ก็ĂćจüćงแผนจĆดÿิ่งชĆกน�ćใĀ้เĀมćąÿม	 ที่จąช่üยกรąตุ้นใĀ้ผู้เป็น 
เบćĀüćนปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้Ăย่ćงเĀมćąÿมยิ่งขึ้น	 เช่น	 กćรใช้ปฏิทินเป็น 
ตĆüช่üยจดบĆนทึกกćรรĆบปรąทćนยćใĀ้ตรงเüลć	เป็นต้น	

ทฤษฎีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (behavioral modification theories)

	 นĂกจćกชุดทฤþฎีที่ใช้Ăธิบćยที่มćที่ไปขĂงกćรท�ćĀรืĂไม่ท�ćพฤติกรรม	 ก็ยĆงมีทฤþฎ ี
Ăกีชดุทีใ่ช้ĂธบิćยธรรมชćตแิลąกรąบüนกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	คĂื	แบบแผนคüćมพร้Ăมในกćร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 (transtheoretical	model;	TTM	or	 stages	of	 change)	แลąทฤþฎี

คüćมมุ่งมĆ่นในตนเĂง	 (self-determination	 theory;	 SDT)	บุคลćกรทćงกćรแพทย์คüรท�ćคüćม

เข้ćใจทĆง้ÿĂงทฤþฎนีี	้เพืĂ่ใĀ้เข้ćใจธรรมชćตขิĂงกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	แลąÿćมćรถใĀ้ค�ćแนąน�ć

ทีเ่ĀมćąÿมกĆบรąดĆบคüćมพร้ĂมขĂงกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	รüมถงึแรงจงูใจทีแ่ตกต่ćงกĆนได้Ăย่ćง

เĀมćąÿม	
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แบบแผนความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 แบบแผนคüćมพร้Ăมในกćรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 ĀรืĂทฤþฎีล�ćดĆบขĆ้นตĂนกćร

เปลี่ยนแปลง	 (stages	 of	 change)	 ถูกพĆฒนćขึ้นโดย	 Prochaska	 แลą	 DiClemente	 ในปี	 
ค.ý.	 1984	 โดยเป็นทฤþฎีที่Ăธิบćยกรąบüนกćรÿร้ćงคüćมพร้ĂมในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม(10)	

ทฤþฎีนี้จ�ćแนกคนĂĂกเป็น	5	ล�ćดĆบขĆ้น	ตćมคüćมพร้ĂมในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	คืĂ

 
What is relapse?

Maintenance

Action

Preparation

Contemplation

Precontemplation

รูปที่ 3	แบบแผนคüćมพร้ĂมในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม(19) 

1) ขัน้เมนิเฉย (pre-contemplation stage)	คĂื	ผูเ้ป็นเบćĀüćนไม่ได้คดิü่ćพฤตกิรรม

ที่ท�ćĂยู่เป็นปัญĀćต่Ăÿุขภćพ	 แลąไม่มีคüćมคิดใด	 ๆ	 ที่จąปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม 
นĆ้น	ๆ 	ในรąยąยćü	เช่น	“ไม่เĀ็นจ�ćเป็นต้ĂงĂĂกก�ćลĆงกćย	เพรćąรู้ÿึกü่ćคนรĂบข้ćง

ก็ไม่ได้ĂĂกก�ćลĆงกćย	ก็ไม่เĀ็นใครจąมีปัญĀćĂąไร”

2) ขั้นตระĀนักรู้ü่ามีปัญĀา (contemplation stage)	คืĂ	ผู้เป็นเบćĀüćนเริ่มรĆบรู้

ü่ćพฤติกรรมที่ท�ćĂยู่เป็นปัญĀć	 แต่ยĆงมีคüćมลĆงเลใจในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	

เนืĂ่งจćกยĆงไม่แน่ใจü่ćคüรจąยĂมรĆบĀรĂืปฏเิÿธกćรเปลีย่นแปลง	เช่น	“ก็รูแ้Āลąü่ć

ĂĂกก�ćลĆงกćยแล้üจąท�ćใĀ้คุมเบćĀüćนได้ดีขึ้น	 แต่เลิกงćนมćมĆนก็เĀนื่Ăยแล้ü	 
ไม่มีแรงเĀลืĂไปĂĂกก�ćลĆงกćยĀรĂก”

3) ขั้นตัดÿินใจเปลี่ยนแปลง (preparation stage)	คืĂ	ผู้เป็นเบćĀüćนเริ่มคิด	แลą

เริม่มกีćรüćงแผนในกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	แต่ยĆงไม่ได้เริม่ปรĆบ	เช่น	“เนีย่	เดีย๋üü่ć

จąไปซื้ĂรĂงเท้ćüิ่งมćแล้ü	รĂลดรćคćเดืĂนĀน้ć	จąได้เริ่มüิ่งĂĂกก�ćลĆงกćยÿĆกที”

4) ขัน้ลงมือปฏบิตั ิ(action stage)	คĂื	ผูเ้ป็นเบćĀüćนเริม่ลĂงปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม

ขĂงตนเĂง	เช่น	“เริ่มüิ่งĂĂกก�ćลĆงกćยตĂนเย็นĀลĆงเลิกงćนได้Āนึ่งÿĆปดćĀ์แล้ü	รู้ÿึก

ü่ćตĆüเĂงมีคüćมฟิตขึ้นมćก	ถืĂü่ćโĂเคเลย”
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5) ขั้นคงไü้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (maintenance stage)	คืĂ	ผู้เป็นเบćĀüćนÿćมćรถ

ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăง	 จนพฤติกรรมที่ปรĆบเปลี่ยนใĀม่กลćยเป็น

พฤติกรรมที่คงที่	(กลćยเป็นนิÿĆย)	เช่น	“เนี่ย	ชüนเพื่Ăนมćüิ่งĂĂกก�ćลĆงกćยตĂนเย็น

ด้üย	 ตĂนนี้üิ่งĂĂกก�ćลĆงกćยĀลĆงเลิกงćนมćได้ĀลćยเดืĂนแล้ü	 กลćยเป็นกิจüĆตร

ปรąจ�ćüĆนตĂนเย็นไปเลย”

ในแต่ลąล�ćดĆบขĆน้ขĂงกćรเปลีย่นแปลง	บคุลćกรทćงกćรแพทย์คüรใช้üธิทีีแ่ตกต่ćงกĆน(11)

1)	 จćกขĆ้นเมินเฉย	ÿู่ขĆ้นตรąĀนĆกรู้	เช่น	กćรปลุกจิตÿ�ćนึก	ตĆüĂย่ćงเช่น	กćรใĀ้ข้Ăมูลที่

จ�ćเพćąกĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนแต่ลąรćยโดยค�ćนงึถงึบรบิทแüดล้ĂมขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćน	

กćรกรąตุ้นĂćรมณ์ÿąเทืĂนใจ	 (dramatic	 relief)	 เช่น	 กćรใĀ้ข้Ăมูลเกี่ยüกĆบ

ปรąÿบกćรณ์ขĂงผู้ป่üยĂื่นที่มีลĆกþณąคล้ćยกĆนเพื่ĂใĀ้เกิดคüćมรู้ÿึกกลĆü	 กćร

ปรąเมนิÿภćพแüดล้Ăม	เช่น	กćรปรąเมนิผลกรąทบขĂงกćรท�ćĀรĂืไม่ท�ćพฤตกิรรม

ขĂงผู้เป็นเบćĀüćนต่Ăผู้Ăื่นĀรืĂคนรĂบข้ćง

2)	 จćกขĆ้นตรąĀนĆกรู้	ÿู่ขĆ้นตĆดÿินใจ	เช่น	กćรปรąเมินตนเĂง	ตĆüĂย่ćงเช่น	กćรปรąเมิน

ข้Ăดี–ข้ĂเÿียขĂงกćรปรĆบเปลี่ยนแลąไม่ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมนĆ้น	 ๆ	 ต่ĂตĆüผู้เป็น 
เบćĀüćนเĂง

3)	 จćกขĆน้ตĆดÿนิใจ	ÿูข่Ćน้กรąท�ć	เข่น	กćรใĀ้ค�ćมĆน่ÿĆญญćกĆบตนเĂง	ตĆüĂย่ćงเช่น	กćรตĆง้

เป้ćĀมćยที่มีคüćมชĆดเจนแลąมีคüćมจ�ćเพćąกĆบผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąรćย

4)	 จćกขĆน้กรąท�ć	ÿูข่Ćน้คงไü้	เช่น	กćรÿร้ćงเงืĂ่นไขตรงข้ćม	ตĆüĂย่ćงเช่น	กćรÿร้ćงเงืĂ่นไข

ใĀ้ท�ćพฤติกรรมĂื่น	 ๆ	 แทนพฤติกรรมเดิม	 คüćมช่üยเĀลืĂÿนĆบÿนุน	 (helping	 
relationships)	 ตĆüĂย่ćงเช่น	 กćรชĆกชüนคนรĂบข้ćงเพื่ĂปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม 
ไปด้üยกĆน	 กćรเÿริมแรง	 ตĆüĂย่ćงเช่น	 กćรใĀ้รćงüĆลตĆüเĂงเมื่ĂÿćมćรถปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ตćมเป้ćĀมćย	แลąกćรคüบคุมÿิ่งเร้ć	ตĆüĂย่ćงเช่น	กćรจĆดÿิ่งแüดล้Ăม

เพื่ĂใĀ้Āลีกเลี่ยงÿิ่งเร้ćที่จąท�ćใĀ้กลĆบไปท�ćพฤติกรรมเดิม

	 ÿิ่งÿ�ćคĆญที่บุคลćกรทćงกćรแพทย์ต้ĂงตรąĀนĆกในเรื่ĂงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 คืĂ	

กรąบüนกćรเปลีย่นแปลงขĂงพฤตกิรรมนĆน้เป็นกรąบüนกćรทีเ่กดิขึน้Ăย่ćงต่ĂเนืĂ่ง	แลąไม่ได้เกดิขึน้

เป็นเÿ้นตรงทิýทćงเดียü	แต่ล�ćดĆบขĆ้นต่ćง	ๆ	ÿćมćรถเปลี่ยนแปลงขึ้น	–	ลงได้Ăย่ćงĂิÿรą	ขึ้นĂยู่กĆบ

บริบทแüดล้Ăมที่เปลี่ยนแปลงไป	 บุคลćกรทćงกćรแพทย์Ăćจไม่ÿćมćรถคćดĀüĆงใĀ้พฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงไปนĆ้นคงĂยู่ได้ตลĂดไปแม้ü่ćบริบทแüดล้Ăมจąเปลี่ยนแปลง	แต่คüรท�ćคüćมเข้ćใจกĆบ

บรบิททีเ่ปลีย่นแปลงไปขĂงผูป่้üยแต่ลąคน	แล้üจงึใĀ้ค�ćแนąน�ćทีÿ่Ăดคล้ĂงกĆบคüćมพร้Ăมในล�ćดĆบขĆน้ 
ณ	ขณąนĆ้น	จึงĂćจท�ćใĀ้เกิดกćรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้Ăย่ćงเĀมćąÿมกü่ć
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ทฤษฎีความมุ่งมั่นในตนเอง (self-determination theory; SDT)

	 นĂกจćก	 TTM	 แล้ü	 ทฤþฎีที่เก่ียüข้ĂงกĆบกćรปรĆบเปล่ียนพฤติกรรมยĆงมีĂีกทฤþฎี	 คืĂ	

SDT	 (รูปที่	 4)	 ที่ü่ćด้üยเรื่ĂงขĂงแรงจูงใจ	 เนื่Ăงจćกแรงจูงใจเป็นปัจจĆยÿ�ćคĆญที่ท�ćใĀ้เกิดกćร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(12)	โดย	SDT	รąบุü่ć	แรงจูงใจÿćมćรถแบ่งĂĂกเป็น	3	ปรąเภทĀลĆก	คืĂ

1) ไร้แรงจูงใจ (amotivation)	 คืĂ	 กćรที่ผู้เป็นเบćĀüćนไม่มีแรงจูงใจในกćรท�ć

พฤติกรรม	 เนื่Ăงจćกไม่เĀ็นคุณค่ćขĂงพฤติกรรม	 ไม่รู้ÿึกü่ć	ตนเĂงมีคüćมÿćมćรถ

ในกćรท�ćพฤติกรรม	แลąไม่เĀ็นคุณค่ćขĂงผลลĆพธ์จćกกćรท�ćพฤติกรรมนĆ้น	ๆ

2) แรงจงูใจจากภายใน (internal motivation)	คĂื	กćรทีผู่เ้ป็นเบćĀüćนมแีรงจงูใจ

ในกćรท�ćพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จćกภćยใน	มคีüćมÿนใจ	คüćมกรąตĂืรĂืร้น	แลąคüćม

มĆน่ใจในกćรท�ćพฤตกิรรม	ผูป่้üยทีม่แีรงจงูใจมĆกจąท�ćพฤติกรรมนĆน้	ๆ 	ได้ด้üยตนเĂง	 
ไม่จ�ćเป็นต้ĂงĂćýĆยกćรÿร้ćงแรงจูงใจเพิ่มเติม	แลąมĆกไม่ย่Ăท้Ăต่Ăกćรท�ćพฤติกรรม

แม้ü่ćพบเจĂĂุปÿรรค

3) แรงจูงใจจากภายนอก (external motivation)	 คืĂ	 กćรที่ผู้เป็นเบćĀüćนมี 
แรงจงูใจในกćรท�ćพฤตกิรรมจćกปัจจĆยภćยนĂก	ซึง่มĆกเป็นแรงจงูใจĀลĆกÿ�ćĀรĆบกćร

ปรĆบเปลีย่นพฤติกรรมกćรใช้ชีüติเพืĂ่ÿขุภćพ	(เช่น	กćรปรĆบเปลีย่นกćรบรโิภคĂćĀćร	

กćรĂĂกก�ćลĆงกćย)

	 แรงจูงใจจćกภćยนĂก	ÿćมćรถแบ่งĂĂกเป็น	4	ปรąเภทย่Ăย	ตćมลĆกþณąขĂงปัจจĆยที่มี

ผลกรąทบต่Ăพฤติกรรม	คืĂ

1) แรงจูงใจจากÿิ่งกระตุ้นภายนอก (external regulation)	คืĂ	แรงจูงใจที่เกิดจćก

ÿิ่งกรąตุ้นภćยนĂก	ไม่ü่ćจąเป็นรćงüĆลĀรืĂกćรลงโทþ	แรงจูงใจปรąเภทนี้ÿćมćรถ

ท�ćใĀ้เกิดกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้Ăย่ćงรüดเร็ü	 แต่มĆกเกิดเพียงรąยąเüลćÿĆ้น	

เมืĂ่รćงüĆลĀรĂืกćรลงโทþĀมดไป	พฤตกิรรมกม็ĆกจąกลĆบมćÿูแ่บบเดมิ	เช่น	โปรแกรม

กćรลดน�้ćĀนĆกบุคลćกรในโรงพยćบćลที่มีกćรใĀ้รćงüĆลเมื่Ăจบโปรแกรม	 มĆกพบü่ć	 
ผูเ้ข้ćร่üมโครงกćรÿ่üนใĀญ่จąลดน�ć้ĀนĆกได้ในช่üงเข้ćร่üมโปรแกรม	แต่เมืĂ่จบโปรแกรม

น�้ćĀนĆกก็กลĆบคืนมćใกล้เคียงเดิม

2) แรงจูงใจจากการถูกกดดัน (introjected regulation)	 คืĂ	 แรงจูงใจที่เกิดจćก

คüćมรู้ÿึกถูกกดดĆนใĀ้ท�ćพฤติกรรม	 โดยเมื่Ăท�ćพฤติกรรมÿ�ćเร็จมĆกมีคüćมนĆบถืĂ

ตนเĂงเพิม่ขึน้	ĀรĂืเมืĂ่ท�ćไม่ÿ�ćเรจ็จąมคีüćมรูÿ้กึผดิ	เช่น	กćรปรĆบพฤตกิรรมเพืĂ่ลด

น�ć้ĀนĆกเพืĂ่ใĀ้คนรĂบข้ćงชมü่ćÿüย	เมืĂ่ผ่ćนไปรąยąเüลćĀนึง่คนเริม่ไม่ชม	กม็Ćกจą

กลĆบเข้ćÿู่พฤติกรรมเดิม
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3) แรงจูงใจจากการเĀ็นคüามÿ�าคัญด้üยตนเอง (identified regulation)	 คืĂ	 
แรงจูงใจในแง่ที่ผู้เป็นเบćĀüćนเĀ็นคüćมÿ�ćคĆญขĂงเป้ćĀมćย	แม้ü่ćจąไม่เĀ็นคüćม

ÿ�ćคĆญขĂงตĆüพฤติกรรม	 เช่น	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่ต้ĂงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่Ă

คüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	จąได้ลดคüćมเÿี่ยงในกćรเกิดภćüąแทรกซ้Ăนที่ท�ćใĀ้

ใช้ชüีติไม่ÿขุÿบćย	จงึยĂมปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมกćรบริโภคĂćĀćรแม้จąไม่ได้Ăยćก

เปลี่ยนมćกนĆก

4) แรงจูงใจจากการเĀ็นคüามÿอดคล้องในตนเอง (integrated regulation)	คืĂ

แรงจงูใจในแง่ท่ีผูเ้ป็นเบćĀüćนเĀน็คüćมÿ�ćคĆญขĂงเป้ćĀมćย	แลąเĀน็ü่ć	พฤตกิรรม

มีคüćมÿĂดคล้ĂงกĆบเป้ćĀมćย	ĀรืĂเĀ็นคุณค่ćในบćงมิติขĂงพฤติกรรม	เช่น	ผู้เป็น

เบćĀüćนทีต้่Ăงกćรเพิม่กćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพืĂ่คüบคมุรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	แลąเĀน็

คณุค่ćขĂงกćรไปĂĂกก�ćลĆงกćยทีÿ่üนÿćธćรณąเนืĂ่งจćกได้มโีĂกćÿมปีฏÿิĆมพĆนธ์กĆบ

ÿĆงคมรĂบข้ćงด้üย	เป็นต้น

Amotivation

No value in activity
Not feeling competent

Not expecting a desired outcome

Interest
Excitement
Confidence

External
Motivation

External
regulation

Introjected
regulation

Identified
regulation

Integrated
regulation

Internal
Motivation

Controlled

Increasingly internal perceived locus of causality

Autonomous

รูปที่ 4 ทฤþฎีคüćมมุ่งมĆ่นในตนเĂง(12)	

	 เนืĂ่งจćกแรงจงูใจทีเ่กดิจćกปัจจĆยภćยนĂกมĆกมแีนüโน้มทีเ่กดิกćรเปลีย่นแปลงได้รüดเร็ü	

แต่มĆกคงĂยู่ไม่นćน	 ต่ćงกĆบแรงจูงใจจćกภćยใน	 ที่Ăćจเกิดได้ช้ćกü่ć	 แต่มĆกจąมีคüćมยĆ่งยืนกü่ć	

ÿ�ćĀรĆบกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมรąยąยćü	จึงจ�ćเป็นต้Ăงเน้นไปที่กćรÿร้ćงแรงจูงใจจćกภćยในใĀ้

เกิดขึ้น(12)	โดยกćรÿร้ćงแรงจูงใจจćกภćยใน	จąต้ĂงมีĂงค์ปรąกĂบ	3	Ăย่ćงคืĂ

1) คüามÿามารถ (competence)	 คืĂ	 กćรที่ผู้เป็นเบćĀüćนรู้ÿึกü่ć	 ตนเĂงมีคüćม

ÿćมćรถในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมในบริบทที่จ�ćเพćą	 บุคลćกรทćงกćรแพทย์

ÿćมćรถÿ่งเÿริมได้ด้üยกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćย้ĂนกลĆบเชิงบüก	 (positive	 feedback)	

แลąÿ่งเÿรมิกćรตĆง้เป้ćĀมćยเป็นรćยบคุคล	โดยท่ีเป้ćĀมćยคüรจąมคีüćมท้ćทćยแต่

ไม่ยćกจนเกินไป
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2) คüามเป็นอิÿระ (autonomy)	 คืĂ	 กćรที่ผู้เป็นเบćĀüćนรู้ÿึกü่ć	 ตนเĂงÿćมćรถ

ตĆดÿินใจเลืĂกท�ćĀรืĂไม่ท�ćพฤตกิรรมใด	ๆ 	ได้Ăย่ćงĂÿิรąด้üยตนเĂง	บคุลćกรทćงกćร

แพทย์ÿćมćรถÿ่งเÿริมได้โดยกćรพูดคุยกĆบผู้เป็นเบćĀüćนถึงทćงเลืĂกในกćรปรĆบ

เปลี่ยนพฤติกรรม	 (พร้ĂมทĆ้งเĀตุผลที่จ�ćเพćąกĆบผู้เป็นเบćĀüćนรćยนĆ้น	 ๆ)	 แลąใĀ ้
ผู้เป็นเบćĀüćนเป็นผู้เลืĂกพฤติกรรมแลąแนüทćงที่ตนเĂงต้ĂงกćรปรĆบเปลี่ยนด้üย

ตนเĂง

3) คüามÿัมพันธ์กับÿังคม (relatedness)	คืĂ	กćรที่ผู้เป็นเบćĀüćนรู้ÿึกü่ćกćรปรĆบ

เปลีย่นพฤตกิรรมจąÿ่งผลต่ĂคüćมÿĆมพĆนธ์กĆบผูĂ้ืน่ในเชงิบüก	บคุลćกรทćงกćรแพทย์

ÿćมćรถÿ่งเÿริมได้โดยกćรĀćโĂกćÿที่จąช่üยใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนมีคüćมÿĆมพĆนธ ์
เชิงบüกกĆบÿĆงคมมćกขึ้น	เช่น	ใĀ้ครĂบครĆüĀรืĂเพื่Ăนเข้ćมćมีÿ่üนเกี่ยüข้Ăงด้üย

	 แนüทćงในกćรน�ć	SDT	ไปปรąยกุต์ใช้ในกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąค�ćปรกึþćเพืĂ่ปรĆบเปลีย่น

พฤติกรรมคĂื	กćรช่üยใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนÿćมćรถค้นĀćแรงจงูใจ	รüมถงึตรąĀนĆก	แลąเข้ćใจคณุค่ćขĂง

เป้ćĀมćยขĂงตนเĂงมćกขึ้น	 เทคนิคที่นิยมใช้ในกćรÿร้ćงแรงจูงใจแลąคüćมตรąĀนĆกรู้ในกćร 
ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมคืĂ	เทคนิคกćรÿĆมภćþณ์เพื่Ăÿร้ćงแรงจูงใจ	(motivational	 interviewing;	

MI)	 ซึ่งรćยลąเĂียดเพิ่มเติมเป็นÿ่üนĀนึ่งขĂงกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąค�ćปรึกþćเพื่ĂปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรม

การให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความส�าคัญของการต้ังเป้าหมายและจัดท�าแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเป็นรายบุคคล

	 เป้ćĀมćยคืĂ	คüćมĀüĆงในกćรมีชีüิต	ผู้ýึกþćทฤþฎีคüćมĀüĆง	(hope	theory)	กล่ćüü่ć

ผู้ที่มีคüćมĀüĆงÿูงจąÿ่งผลใĀ้ชีüิตปรąÿบคüćมÿ�ćเร็จในชีüิต	ทĆ้งด้ćนกćรเรียน	Āน้ćที่กćรงćน	แลą

ÿขุภćพ	ทĆง้ยĆงพบü่ćมชีีüติทีด่กีü่ćผูท้ีข่ćดคüćมĀüĆง	ปล่ĂยใĀ้ชüีติด�ćเนนิไปĂย่ćงไร้จดุĀมćย	ทกุข์ทน

จนĀมดคüćมĀüĆงในชีüิต(13)	 ตćมแนüคิดขĂง	 Snyder	 ที่เชื่Ăü่ćกćรรĆกþćคüćมĀüĆงในชีüิตใĀ้ÿูงไü้	

ต้Ăงมี	3	Ăงค์ปรąกĂบ	(components)	คืĂ	

1)	 เป้ćĀมćย	 (goal)	 คืĂเป้ćĀมćยที่ต้ĂงกćรไปใĀ้ถึง	 ĀรืĂĂćจเรียกü่ćเป็นกćรĂธิบćย

คüćมĀüĆงขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćนĂย่ćงเป็นนćมธรรม	โดยĂćจแบ่งใĀ้ชĆดเจนถงึเป้ćĀมćย

รąยąÿĆ้นÿ�ćĀรĆบüĆนนี้	Ăćทิตย์นี้	เดืĂนนี้	ĀรืĂปีนี้	แลąเป้ćĀมćยรąยąยćüใน	2-3	ปี	

ใน	10	ปี	เป็นต้น

2)	 Āนทćงÿู่เป้ćĀมćย	(pathway)	กćรแÿüงĀćกลยุทธในกćรบรรลุเป้ćĀมćยนĆ้นĂย่ćง

เป็นขĆ้นเป็นตĂน	รąบุรćยลąเĂียดใĀ้ÿćมćรถปฏิบĆติตćมได้Ăย่ćงชĆดเจน
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3)	 คüćมเชื่ĂมĆ่น	(agency)	คüćมเชื่ĂมĆ่นในตนเĂงü่ćÿćมćรถบรรลุเป้ćĀมćยนĆ้นได้	แลą

กćรถูกเÿริมพลĆงจćกผู้Ăื่น	จąท�ćใĀ้บรรลุเป้ćĀมćยได้	

	 ในผู้เป็นโรคเรื้ĂรĆง	ไม่ü่ćจąเป็น	เบćĀüćน	คüćมดĆนโลĀิตÿูง	มąเร็งĀรืĂโรคĂื่น	ๆ	ÿ่งผล 
กรąทบทĆง้ร่ćงกćย	จติใจแลąÿĆงคม	ผลกรąทบทćงจติใจทีพ่บได้บ่ĂยคĂื	ภćüąüติกกĆงüลแลąซมึเýร้ć	

แลąภćüąüิตกกĆงüลแลąซึมเýร้ćเĂงก็จąÿ่งผลใĀ้กćรดูแลĀรืĂจĆดกćรโรค	 แลąจĆดกćรตนเĂงได้ไม่ดี

Ăย่ćงเป็นüงจรทกุข์üนไปมć	บĆน่ทĂนคüćมĀüĆงในชüีติในทกุüĆนแลąĀมดĀüĆงในทีÿ่ดุ	กćรตĆง้เป้ćĀมćย

ในรąยąยćüมุง่ÿูโ่รคเบćĀüćนรąยąÿงบ	จงึเป็นกćรมĂบคüćมĀüĆงในชüีติ	ÿ่üนเป้ćĀมćยในรąยąÿĆน้	

แลąแผนปฏิบĆติจąมĂบทćงเดินไปÿู่คüćมĀüĆง	 แลąป้ĂงกĆนกćรเจ็บป่üยทćงจิตที่เกิดจćกโรคเรื้ĂรĆง	

ทĆ้งยĆงช่üยÿนĆบÿนุนผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้มีคüćมĀüĆงในชีüิตแบบไม่มีüĆนĀมด	 (maintaining	 hope)	 
ซึ่งถืĂเป็นĀĆüใจขĂงกćรมีชีüิต(14) 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความหวังสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 กćรตĆง้เป้ćĀมćย	แลąÿร้ćงแผนกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมรćยบคุคล	ถกูน�ćมćใช้ในรąบบ

บริกćรÿุขภćพĂยู่แล้ü	 แต่ข้ĂคüรรąüĆงคืĂ	 ทĆ้งเป้ćĀมćยแลąแผนปฏิบĆติมĆกถูกก�ćĀนดโดยบุคลćกร

ทćงกćรแพทย์	 ÿĆงเกตุได้ü่ćมĆกเป็นเป้ćĀมćยที่ĀüĆงผลทćงผลลĆพธ์ทćงคลินิก	 เช่น	 ปริมćณน�้ćตćล

ÿąÿมลดลง	ปรมิćณน�ć้ตćลในกรąแÿเลĂืดลดลง	น�ć้ĀนĆกลดลง	เป็นต้น	ดĆงนĆน้กรąบüนกćรตĆง้เป้ćĀมćย

ทีเ่ป็นขĂงผูร้ĆบบรกิćรĂย่ćงแท้จรงิ	แลąกćรจĆดท�ćแผนปฏบิĆตทิีผู่ร้ĆบบรกิćรĂยćกลงมืĂปฏบิĆติจงึÿ�ćคĆญ	

กćรตĆ้งเป้ćĀมćยแลąกćรจĆดท�ćแผนÿćมćรถปรąยุกต์จćกทฤþฎีคüćมĀüĆงได้ดĆงนี้	

1) เป้าĀมาย	ตćมแนüคดิขĂง	Snyder	เป้ćĀมćยทีต่Ćง้	ต้Ăงเป็นเป้ćĀมćยทีม่คีüćมĀมćย

กĆบบุคคลนĆ้นĂย่ćงแท้จริง	 ในกรąบüนกćรตĆ้งเป้ćĀมćย	 มĆกพบü่ć	 ผู้เป็นเบćĀüćน 
ไม่ÿćมćรถตĆ้งเป้ćĀมćยได้เĂง	ĀรืĂมĆกตĆ้งเป้ćĀมćยเพื่ĂคนĂื่น	Ăćจต้Ăงมีกćรทบทüน

ü่ć	“เป้ćĀมćยทีต่Ćง้มćนĆน้ÿ�ćคĆญกĆบชüีติตนเĂงĂย่ćงไร”	ในกćรตĆง้เป้ćĀมćยจงึต้ĂงĂงิ

จćกทฤþฎเีพืĂ่มĀีลĆกกćรในกćรตĆง้เป้ćĀมćย	เช่น	SMART	goal	theory(15),	Locke’s	

goal	setting	theory	เป็นต้น	โดยคüรมีทĆ้งเป้ćĀมćยรąยąÿĆ้น	แลąเป้ćĀมćยรąยą

ยćü	 กćรรąบุเป้ćĀมćยในรćยลąเĂียด	 เป็นปริมćณüĆดได้	 จąช่üยใĀ้กćรติดตćมผล

แลąปรąเมินผลกćรเปลี่ยนแปลงได้Ăย่ćงชĆดเจน	

2) แผนปฏิบัติ	คืĂ	แผนที่ต้ĂงลงรćยลąเĂียด	(where,	when,	how)	ผ่ćนกćรทบทüน

ร่üมกĆนรąĀü่ćงผูใ้Ā้แลąผูร้Ćบบรกิćรแล้üü่ć	เป็นกลยทุธทีÿ่ćมćรถÿนĆบÿนนุกćรบรรลุ

เป้ćĀมćยนĆ้น	 ๆ	 ได้	 รćยลąเĂียดต้ĂงมีมćกพĂใĀ้ผู้ปฏิบĆติÿćมćรถลงมืĂปฏิบĆติได้	 
ทĆ้งยĆงเĂื้Ăต่Ăกćรปรąเมิน	แลąติดตćมผลกćรปฏิบĆติด้üย	ปรąกĂบด้üย
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• แผนกรณีเผชิญเĀตุขĆดข้Ăง	 (coping	 plan)	 เป็นแผนที่จąช่üยผู้ปฏิบĆติมีแนüทćง 
ในกćรเผชิญกĆบกćรเปลี่ยนแปลงจนไม่ÿćมćรถปฏิบĆติตćมแผนปฏิบĆติได้	กćรมีแผน

กรณเีผชญิเĀตขุĆดข้Ăงไü้ก่Ăน	จąช่üยใĀ้ลดเüลćในกćรตĆดÿนิใจ	แลąป้ĂงกĆนกćรล้มเลกิ

กćรปฏิบĆติตćมแผนปฏิบĆติ(16)

•	 แผนกćรติดตćม	 ปรąเมินผล	 ปรĆบเปลี่ยนแผน	 รüมทĆ้งแผนกćรเÿริมพลĆง	 ทĆ้งที่ใĀ ้
ผู้รĆบบริกćรจĆดท�ćแผนในกćรติดตćม	 ปรąเมินผล	 ปรĆบเปลี่ยนแผน	 รüมทĆ้งแผนกćร

เÿรมิพลĆงด้üยตนเĂงขึน้มć	แลąผูใ้Ā้บรกิćรจĆดท�ćแผนตดิตćม	ปรąเมนิผล	ปรĆบเปลีย่น

แผน	 รüมทĆ้งแผนกćรใĀ้ผู้รĆบบริกćรร่üมกĆนปฏิบĆติตćมแผนĂย่ćงÿม�่ćเÿมĂแลą 
ต่Ăเนื่Ăง

	 ในกćรตĆ้งเป้ćĀมćย	 แลąแผนปฏิบĆติกćร	 คüรมีกćรบĆนทึกแลąมีกรąบüนกćรตกลงเพ่ืĂ

แÿดงคüćมมุ่งมĆ่น	 (commitment)	 ในรćยลąเĂียดรąĀü่ćงผู้ใĀ้แลąผู้รĆบบริกćร	 จąช่üยเÿริมพลĆง

ผูร้ĆบบรกิćรใĀ้มุง่มĆน่ปฏบิĆตเิพืĂ่บรรลเุป้ćĀมćย	แลąÿćมćรถช่üยใĀ้ผูใ้Ā้บรกิćรท�ćนćยพฤตกิรรมแลą

ผลลĆพธ์ที่จąเกิดขึ้นได้(17)	 โดยĂćจมีกćรมĂบบĆนทึกใĀ้ทĆ้งÿĂงฝ่ćยเพ่ืĂไü้เป็นเครื่ĂงมืĂกรąตุ้นเตืĂน

คüćมรĆบผิดชĂบ	แลąช่üยในกćรปรąเมินแลąติดตćมผลต่Ăไป

เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(motivational interviewing; MI)

	 เทคนิคกćรÿĆมภćþณ์เพื่Ăÿร้ćงแรงจูงใจในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	(MI)	เป็นแนüคิดที่

ถูกพĆฒนćขึ้นโดย	Miller(18)	 ซึ่งได้ĂิทธิพลกćรพĆฒนćแนüคิดมćจćกทฤþฎีแบบแผนคüćมพร้Ăมใน

กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	ขĂง	Prochaska	แลą	DiClemente(10,11)	แนüคิดรูปแบบขĂง	MI	นĆ้น

เป็นกćรÿนทนćท่ีเน้นผู้เป็นเบćĀüćนเป็นýูนย์กลćง	 โดยกćรÿąท้ĂนใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนคิดแลą

ตรąĀนĆกถึงปัญĀćÿขุภćพขĂงตนเĂง	โดยกรąตุน้ใĀ้ผูร้Ćบค�ćปรกึþćพดูแลąได้ยนิข้ĂคüćมจงูใจตนเĂง	

(self-motivational	statement;	SMS)	ซ�ć้	ๆ 	เพืĂ่น�ćไปÿูก่ćรÿนทนćถงึÿิง่ทีต้่Ăงกćรจąเปล่ียนแปลง	

(change	talk)	รüมทĆ้งÿร้ćงแรงจูงใจใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćเกิดคüćมต้Ăงกćรที่จąตĆ้งเป้ćĀมćยเพื่Ăน�ćไป

ÿู่กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมกćรดูแลตนเĂงที่ดีขึ้น(10,11,18) 
	 กćรจąใช้เทคนิค	MI	 ใĀ้เกิดปรąÿิทธิภćพนĆ้น	 บุคลćกรด้ćนÿุขภćพจ�ćเป็นต้Ăงมีคüćมรู	้

แลąฝึกฝนกćรใช้เทคนิคดĆงกล่ćüใĀ้เกิดคüćมช�ćนćญ	แลąเข้ćใจถึงĀลĆกกćรขĂงกćรÿĆมภćþณ์เพื่Ă

ÿร้ćงแรงจูงใจในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมที่ปรąกĂบด้üย	แนüคิดที่เป็นĀĆüใจÿ�ćคĆญ	แลąĀลĆกกćร

พื้นฐćน	เทคนิคพื้นฐćนกćรÿĆมภćþณ์เพื่Ăÿร้ćงแรงจูงใจ	(OARS)	ลĆกþณąขĂงปรąโยคที่จąน�ćไปÿู่

กćรÿร้ćงแรงจงูใจ	กลยทุธ์ท่ีจąช่üยกรąตุน้ใĀ้ผูร้Ćบบรกิćรกล่ćüข้ĂคüćมจงูใจเพืĂ่น�ćไปÿู่กćรปรĆบเปลีย่น

พฤติกรรมรüมถึงกćรปรąยุกต์ใช้กลยุทธ์	motivational	 interviewing	 ใĀ้เĀมćąÿมกĆบขĆ้นกćร 
ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมขĂงผู้เป็นเบćĀüćน(18,19)	ซึ่งมีรćยลąเĂียด	ดĆงนี้
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หัวใจส�าคัญของแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (spirit of MI) 

	 กćรÿĆมภćþณ์เพื่Ăเÿริมÿร้ćงแรงจูงในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 มีแนüคิดที่เป็นĀĆüใจ

ÿ�ćคĆญ	3	Ăงค์ปรąกĂบ(18,19)	เพื่ĂใĀ้ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćยึดเป็นÿิ่งÿ�ćคĆญเมื่Ăน�ćเทคนิค	MI	ไปใช้	เช่น

1) Collaboration	คĂื	เน้นกćรÿร้ćงคüćมร่üมมĂืกĆนขĂงผูใ้Ā้กĆบผูร้Ćบค�ćปรกึþćในกćร

ค้นĀćปัญĀćแลąเป้ćĀมćยร่üมกĆนมćกกü่ćกćรเผชิญĀน้ć

2) Evocation	 คืĂ	 กćรใĀ้ค�ćปรึกþćแบบเน้นกćรดึงคüćมต้ĂงกćรในกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรมขĂงผู้รĆบค�ćปรึกþć	แทนกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแบบÿĆ่งÿĂน

3) Autonomy	คĂื	กćรใĀ้ค�ćปรกึþćแบบเน้นกćรÿนĆบÿนนุใĀ้ผูร้Ćบค�ćปรกึþćเป็นผูค้ดิ

แลąตĆดÿินใจเพ่ืĂüćงแผนในกćรปรĆบพฤติกรรมด้üยตนเĂงมćกกü่ćปฏิบĆติตćม 
ค�ćแนąน�ć

หลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (principles of 

MI)

	 ĀลĆกพ้ืนฐćนที่จąท�ćใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćเกิดแรงจูงใจ	 แลąปรĆบเปล่ียนพฤติกรรมได้นĆ้น

ปรąกĂบด้üย	5	ĀลĆกกćรพื้นฐćนที่ÿ�ćคĆญ	เรียกย่Ă	ๆ	ü่ć	DARES(18–20)	มีรćยลąเĂียด	ดĆงนี้

1) การช่üยใĀ้เĀ็นถึงคüามแตกต่าง (Develop discrepancy)	คืĂ	กćรÿร้ćงคüćม

ตรąĀนĆกใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćเĀ็นถึงคüćมแตกต่ćงรąĀü่ćงพฤติกรรมปัจจุบĆนที่ท�ćĂยู่

กĆบพฤติกรรมเป้ćĀมćยที่ต้Ăงกćร	

2) Āลีกเลี่ยงการโต้เถียง (Avoid argumentation)	 คืĂ	 เมื่Ăผู้รĆบค�ćปรึกþćมีท่ćที

ĀรĂืค�ćพดูทีแ่ÿดงถงึกćรโต้แย้ง	Āลกีเลีย่งกćรโต้เถยีงเพ่ืĂเĂćชนą	ผูใ้Ā้ค�ćปรกึþćคüร

รĆบฟังĂย่ćงตĆง้ใจเพืĂ่ใĀ้ทรćบถงึคüćมต้Ăงกćรทีแ่ท้จรงิ	แล้üจงึค่ĂยใĀ้ข้Ăมลูทีถ่กูต้Ăง

Ăย่ćงเป็นกลćง	

3) โอนอ่อนไปตามแรงต้าน (Roll with resistance)	คืĂ	เมื่Ăผู้รĆบค�ćปรึกþćมีคüćม

คิดเĀ็นขĆดแย้ง	 ĀรืĂมีข้ĂĂ้ćงในกćรปรĆบพฤติกรรม	 ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćไม่คüรต�ćĀนิ	 
แต่คüรเปิดโĂกćÿใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนได้พดูรąบćยคüćมรูÿ้กึ	โดยรĆบฟังĂย่ćงตĆง้ใจแลą

ใĀ้ข้Ăมูลที่ถูกต้Ăงในเüลćที่เĀมćąÿม	

4) แÿดงคüามเĀน็อกเĀน็ใจ (Express empathy)	คĂื	แÿดงถงึคüćมเข้ćใจในบรบิท

แลąคüćมรู้ÿึกขĂงผู้รĆบค�ćปรึกþć	 ยĂมรĆบฟังคüćมคิดเĀ็นโดยไม่ตĆดÿิน	 ไม่ต�ćĀนิ	 
ไม่üิจćรณ์	ซึ่งเป็นกćรÿร้ćงÿĆมพĆนธภćพที่ดี	
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5) ÿนับÿนุนและเชื่อในýักยภาพของผู้รับค�าปรึกþา (Support self-efficacy)	คืĂ	

กćรÿ่งเÿรมิýĆกยภćพแลąÿร้ćงคüćมมĆน่ใจใĀ้ผูร้Ćบค�ćปรกึþćรูÿ้กึแลąเชืĂ่ü่ć	ตนเĂงมี

ýĆกยภćพทีÿ่ćมćรถจąปรĆบเปลีย่นพฤติกรรมได้	ซึง่คüćมเชืĂ่มĆน่ü่ć	ตนเĂงจąท�ćÿ�ćเรจ็

นี้จąเป็นแรงจูงใจที่ÿ�ćคĆญ	ที่ท�ćใĀ้บรรลุเป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü้ได้

เทคนิคพื้นฐานการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (OARS)

	 เทคนคิพืน้ฐćนขĂงกćรÿĆมภćþณ์เพืĂ่ÿร้ćงแรงจงูใจ	ทีม่คี�ćย่Ăü่ć	OARS(18–20)	น�ćมćใช้เพืĂ่

ÿนĆบÿนุนใĀ้กćรใĀ้ค�ćปรึกþćนĆ้นน�ćไปÿู่กćรÿนทนćในรูปแบบกćรÿร้ćงแรงจูงใจ(8)	ซึ่งแต่ลąเทคนิค

มีรćยลąเĂียด	ดĆงนี้

1) การใช้ค�าถามปลายเปิด (Open-ended question)	กćรใช้ค�ćถćมปลćยเปิดจą

กรąตุน้ใĀ้ผูร้Ćบค�ćปรกึþćเกดิกรąบüนกćรคดิ	ซึง่ลĆกþณąขĂงค�ćถćมจąมทีýิทćงเพืĂ่

กรąตุ้นใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćพูดถึงข้Ăคüćมที่น�ćไปÿู่กćรจูงใจที่จąเปลี่ยนพฤติกรรม	

ตĆüĂย่ćงปรąโยคเช่น	“ที่ผ่ćนมćคุณ...คüบคุมĂćĀćรĂย่ćงไรบ้ćง”

2) การยนืยันรบัรอง (Affirmation)	คĂื	กćรแÿดงĂĂกถงึกćรชืน่ชม	ยนืยĆน	แลąรĆบรĂง

ü่ćÿิ่งที่ผู้รĆบค�ćปรึกþćได้ท�ćĀรืĂพูดนĆ้นเป็นÿิ่งที่ถูกต้Ăง	ตĆüĂย่ćงปรąโยคเช่น	“เยี่ยม

มćกเลยค่ą	ดิฉĆนมĆ่นใจü่ćคุณท�ćได้Ăย่ćงที่üćงแผนไü้แน่นĂน”

3) การÿะท้อนคüาม (Reflective listening)	 คืĂกćรฟังในÿิ่งที่ผู้รĆบค�ćปรึกþćพูด

Ăย่ćงตĆง้ใจ	โดยจĆบปรąเดน็ทีÿ่�ćคĆญแล้üÿąท้ĂนคüćมคดิĀรĂืข้Ăคüćมทีจ่ąน�ćไปÿูก่ćร

ÿร้ćงแรงจูงใจตนเĂง	 (SMS)	 โดยไม่เปลี่ยนแปลงĀรืĂเปลี่ยนตćมคüćมคิดขĂงผู้ใĀ ้
ค�ćปรึกþć	ตĆüĂย่ćงปรąโยคเช่น

	 	 	 ผู้รĆบค�ćปรึกþć	“กินทุเรียนทีไร ค่าน�้าตาลขึ้นÿูงทุกที”

	 	 	 ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþć	“คุณ..บอกü่ากินทุเรียนทีไร ค่าน�้าตาลขึ้นÿูงทุกที”

	 	 	 ผู้รĆบค�ćปรึกþć	“ถ้าได้กินแล้üมันĀยุดไม่ได้ ท�ายังไงก็Ā้ามใจไม่ได้ 

             ของมันชอบ”

	 	 จćกตĆüĂย่ćงข้ćงต้น	ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćคüรกรąตุ้นโดยใช้ค�ćถćมปลćยเปิด	 เพื่ĂใĀ้

ผูร้Ćบค�ćปรกึþćตรąĀนĆกถงึผลเÿยีขĂงพฤตกิรรมดĆงกล่ćü	ร่üมกĆนค้นĀćแลąüćงแผน

ในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมต่Ăไป

4) การÿรปุคüาม (Summarization)	คĂื	กćรÿรปุคüćมในÿิง่ทีÿ่นทนć	ปรąเดน็ÿ�ćคĆญ	

รüมถึง	 SMS	 ที่ผู้รĆบค�ćปรึกþćพูดถึงคüćมต้ĂงกćรในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 
คüรÿรุปคüćมเป็นช่üง	ๆ	 รąĀü่ćงกćรÿนทนć	แลąทุกครĆ้งคüรÿรุปปัญĀćที่ได้จćก

กćรÿนทนćใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćได้ทรćบĂีกครĆ้ง	
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ประโยคท่ีจะน�าไปสูก่ารสร้างแรงจงูใจ (self-motivational statement: 
SMS) 

	 กุญแจÿ�ćคĆญขĂงกćรÿĆมภćþณ์เพื่Ăเÿริมÿร้ćงแรงจูงใจ	 คืĂ	 กćรช่üยกรąตุ้นใĀ้ผู้รĆบค�ć

ปรึกþćคิด	แลąพูดข้ĂคüćมĀรืĂปรąโยคที่มีกćรจูงใจตนเĂง	(SMS)	ซึ่งจąท�ćใĀ้เกิดกćรÿนทนćเพื่Ă

กćรเปลี่ยนแปลง	ปรąเภทขĂง	SMS	แบ่งได้เป็น	4	ปรąเภท(18,20)	ดĆงนี้

1) ตระĀนักถึงปัญĀา (problem recognition)	เป็น	SMS	ที่แÿดงถึงกćรที่ผู้รĆบค�ć

ปรึกþćตรąĀนĆกü่ć	พฤติกรรมนĆ้นเป็นปัญĀćÿุขภćพ	แลąมĂงเĀ็นคüćมÿ�ćคĆญขĂง

กćรที่จąต้Ăงแก้ไขปัญĀć	ĀรืĂพฤติกรรมขĂงตนเĂง	ตĆüĂย่ćงปรąโยค	เช่น	“ถ้ćคุม

ĂćĀćร	ผมคงไม่Ă้üนขนćดนี้”

2) กังüลเกี่ยüกับปัญĀา (concern)	 เป็น	SMS	ที่แÿดงถึงคüćมกĆงüลü่ć	พฤติกรรม	

ĀรืĂปัญĀćนĆ้นจąเป็นĂุปÿรรค	ĀรืĂเป็นĂĆนตรćยต่Ăÿุขภćพ	แลąขĆดขüćงกćรไปถึง

เป้ćĀมćยในชีüิตขĂงตนเĂงในĂนćคต	ตĆüĂย่ćงปรąโยค	 เช่น“ถ้ćต้ĂงฟĂกไตจริง	ๆ	

คงไม่มีใครมćดูแลผมแน่	ๆ”

3) ตั้งใจที่จะเลิกĀรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (intention to change)	 เป็น	 SMS	 
ที่แÿดงถึงü่ć	ผู้พูดมีคüćมตĆ้งü่ć	ĂยćกจąปรĆบเปลี่ยน	ตĆüĂย่ćงปรąโยค	เช่น“ผมต้Ăง

ท�ćĂąไรÿĆกĂย่ćงเพื่Ăจąลดน�้ćĀนĆก”	

4) มีทัýนคติที่ดีต่อการปรับพฤติกรรม (optimism for change)	เป็น	SMS	ที่แÿดง

ถึงกćรมีทĆýนคติที่ดีü่ć	 กćรปรĆบเปลี่ยนนĆ้นจąท�ćใĀ้เกิดปรąโยชน์	 ตĆüĂย่ćงปรąโยค	

เช่น“ถ้ćโรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได	้ผมคงมีÿุขภćพที่ดีขึ้น”

กลยุทธ์ที่จะช่วยกระตุ้นข้อความจูงใจ (SMS)

	 กลยทุธ์ทีÿ่�ćคĆญทีจ่ąช่üยกรąตุน้ใĀ้ผูร้Ćบค�ćปรกึþćพดูข้Ăคüćมจูงใจ	ĀรĂื	SMS	เพืĂ่เป็นกćร

ÿนĆบÿนนุใĀ้เข้ćÿูก่ćรÿนทนćในรปูแบบกćรปรĆบเปลีย่น	ได้รüดเรü็ขึน้เมืĂ่มเีüลćจ�ćกĆด	มรีćยลąเĂยีด	

ดĆงนี้(18–20)

1) ถามรายละเอียด (elaborative)	เป็นกćรถćมเพื่ĂใĀ้ได้รćยลąเĂียดจćกปรąเด็นที่

ÿนใจเพิ่มขึ้น	 โดยกćรเปิดโĂกćÿใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćได้คิด	พูด	 แลąได้ยินปรąโยคที่

จูงใจขĂงตนเĂงซ�้ć	ๆ	

2) ถามกระตุ้นเร้า (evocative question)	 เป็นกćรถćมเพื่Ăกรąตุ้นเร้ćใĀ้ผู้รĆบค�ć

ปรึกþćเกิดกรąบüนคüćมคิดüิเครćąĀ์	 ถึงเĀตุผลที่แท้จริงĂย่ćงถ่Ăงแท้แลąตรงไป

ตรงมć	ตĆüĂย่ćงปรąโยค	เช่น	
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	 	 ผู้เป็นเบćĀüćน	“คุมน�้าตาลไม่ได้ÿักที ลูกĀลานซื้อขนมมาฝากตลอด”

	 	 ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþć	“คุณคิดü่าĀลานเป็นÿาเĀตุ ที่ท�าใĀ้คุณคุมน�้าตาลไม่ได้” 

   (evocative	question)

	 	 ผู้เป็นเบćĀüćน	“จริง ๆ แล้üป้าก็เป็นคนĀยิบขนมเข้าปากเอง”

	 	 ผูใ้Ā้ค�ćปรกึþć	“คณุ..บอกü่าจรงิแล้üเป็นคนĀยบิขนมเข้าปากเอง”	(reflective)

	 	 ผู้เป็นเบćĀüćน	“ใช่ค่ะ ÿงÿัยต้องอดใจใĀ้มากขึ้น”

	 	 แลąร่üมกĆนĀćแนüทćงแก้ไข	เพื่ĂปรĆบพฤติกรรมดĆงกล่ćü

3) ตรüจÿอบข้อดข้ีอเÿยี (exploring pros and cons)	เป็นกćรถćมเพืĂ่เปิดโĂกćÿ

ใĀ้ÿ�ćรüจ	รüมทĆ้งได้พูดถึงทĆ้งข้Ăดีแลąข้ĂเÿียขĂงกćรมีพฤติกรรมดĆงกล่ćü	

4) มองย้อนกลับ (looking back)	เป็นกćรกรąตุ้นใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćมĂงย้ĂนกลĆบไป

ในĂดีต	 เพื่Ăÿ�ćรüจคüćมแตกต่ćงขĂงภćüąÿุขภćพที่มีในปัจจุบĆน	 ตĆüĂย่ćงปรąโยค	

เช่น	“คüćมĂ้üนท�ćใĀ้ÿุขภćพขĂงคุณเปลี่ยนไปĂย่ćงไรเมื่ĂเทียบกĆบในĂดีต”	

5) จินตนาการ (imagination)	 เป็นกćรใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćÿร้ćงจิตนćกćรถึงÿิ่งที่Ăćจ

จąเกิดในĂนćคต	 ถ้ćยĆงคงมีพฤติกรรมกćรดูแลตนเĂงเช่นเดิม	 ตĆüĂย่ćงปรąโยค	

เช่น“คุณคิดü่ćในĂีก	5	ปีข้ćงĀน้ćÿุขภćพขĂงคุณจąเป็นเช่นไร	ถ้ćคุณÿćมćรถท�ćใĀ้

โรคเบćĀüćนขĂงคุณÿงบได้”

6) ค้นĀาเป้าĀมายและคณุค่าของชีüติ (exploring goals or values)	เป็นกćรช่üย

ชี้ใĀ้เĀ็นถึงเป้ćĀมćย	แลąผลที่จąได้จćกกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชĆดเจน	

7) ใĀ้ทางเลอืก (giving menu)	เมืĂ่ผูร้Ćบค�ćปรกึþćตĆดÿนิใจแลąüćงแผนทีจ่ąปรĆบเปลีย่น

พฤติกรรม	ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćคüรกรąตุ้นใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćเป็นผู้คิดแนüทćงด้üยตนเĂง	

โดยĂćจจąมีÿ่üนในกćรเÿนĂüิธีต่ćง	 ๆ	 ĀรืĂ	 ยกตĆüĂย่ćงüิธีกćรแก้ปัญĀćที่ปรąÿบ

คüćมÿ�ćเรจ็ขĂงผูร้Ćบค�ćปรกึþćรćยĂืน่ทีม่ลีĆกþณąขĂงปัญĀćทีค่ล้ćยกĆน	เพืĂ่เป็นทćง

เลืĂกใĀ้แก่ผู้รĆบค�ćปรึกþćในกćรตĆดÿินใจ	

8) ใĀ้เลอืกอย่างเป็นอÿิระ (free of choice)	เปิดโĂกćÿใĀ้ผูร้Ćบค�ćปรกึþćเป็นผูเ้ลĂืก

แนüทćงกćรแก้ปัญĀćแลąดแูลตนเĂงĂย่ćงเป็นĂÿิรą	โดยผูใ้Ā้ค�ćปรกึþćไม่ชีน้�ćĀรĂื

บĆงคĆบ

9) ไม้บรรทัดแĀ่งคüามพร้อม (ruler of readiness)	 กลยุทธ์นี้มีÿ่üนในกćรช่üย

ปรąเมินคüćมมĆ่นใจในกćรดูแลตนเĂงขĂงผู้รĆบค�ćปรึกþć	 แลąเป็นแนüทćงในกćร 
กรąตุน้ใĀ้คćดเดćปัญĀćทีĂ่ćจเป็นĂปุÿรรคในกćรดแูลตนเĂงเพืĂ่ใĀ้บรรลเุป้ćĀมćย
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ที่ตĆ้งไü้	แลąĀćแนüทćงแก้ไขล่üงĀน้ćก่ĂนเจĂปัญĀćจริง	จึงมีÿ่üนช่üยใĀ้เกิดคüćม

มĆ่นใจ	 แลąมีแรงจูงใจที่จąท�ćตćมเป้ćĀมćยขĂงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมใĀ้ÿ�ćเร็จ

ได้	ซึ่งจąกล่ćüในรćยลąเĂียดต่Ăไป

การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ ruler of 

readiness
	 ĀลĆงจćกกćรใĀ้ค�ćปรกึþćเพืĂ่ÿร้ćงแรงจงูใจแลąผูร้Ćบค�ćปรกึþćมคีüćมต้ĂงกćรในกćรปรĆบ

เปลี่ยนพฤติกรรม	 คüรกรąตุ้นแลąÿนĆบÿนุนใĀ้ผู ้รĆบค�ćปรึกþćตĆ้งเป้ćĀมćยในกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรมขĂงตนเĂง	โดยกćรตĆ้งเป้ćĀมćยที่ดีตćมĀลĆก	SMART	goal(21)	ดĆงที่กล่ćüรćยลąเĂียดไü้

ในบทก่ĂนĀน้ćนี	้กćรตĆง้เป้ćĀมćยทีด่จีąช่üยใĀ้ผูร้Ćบค�ćปรกึþćÿćมćรถน�ćไปปฏบิĆตไิด้จรงิแลąบรรลุ

เป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü	้นĂกจćกนĆ้นแล้üกćรใช้กลยุทธ์ไม้บรรทĆดแĀ่งคüćมพร้Ăม	(ruler	of	readiness)(1)  
ตćมเทคนิคขĂง	MI	จąช่üยÿนĆบÿนุนใĀ้กćรปฏิบĆติตćมเป้ćĀมćยมีปรąÿิทธิภćพเพิ่มมćกขึ้น	โดยมี

กćรปรąเมนิคüćมมĆน่ใจในกćรดแูลตนเĂงขĂงผูร้Ćบค�ćปรกึþć	แลąเป็นแนüทćงในกćรกรąตุน้ใĀ้คćดเดć

ปัญĀćที่Ăćจเป็นĂุปÿรรคแลąüćงแผนในกćรป้ĂงกĆนแลąแก้ไข	เพื่ĂใĀ้ÿćมćรถบรรลุเป้ćĀมćยที่ตĆ้ง

ไü้ได้	

	 กćรปรąยุกต์ใช้กćรตĆ้งเป้ćĀมćย	SMART	goal	ร่üมกĆบ	ruler	of	readiness	มีขĆ้นตĂน

ดĆงนี้(20)

1)	 ผู้รĆบค�ćปรึกþćตĆ้งเป้ćĀมćยในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมที่ต้ĂงกćรตćมปัญĀćขĂง

ตนเĂง	โดยผูใ้Ā้ค�ćปรกึþćช่üยÿนĆบÿนนุเป้ćĀมćยทีต่Ćง้นĆน้เป็นเป้ćĀมćยทีด่ตีćมĀลĆก	

SMART	goal	ยกตĆüĂย่ćงเป้ćĀมćยท่ีตĆง้	เช่น	“จะเริม่ออกก�าลงักายทีÿ่นามĀน้าบ้าน

ด้üยüิธีการเดินเร็üอย่างต่อเนื่อง เป็นเüลา 30 นาทีĀลังอาĀารเย็นทุกüัน เป็นเüลา 

3 เดือน”

2)	 ปรąเมินคüćมมĆ่นใจขĂงผู้เป็นเบćĀüćนในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมตćมเป้ćĀมćย

ทีต่Ćง้ไü้	โดยใĀ้เลĂืกรąดĆบคąแนนคüćมมĆน่ใจตĆง้แต่คąแนน	1	(ไม่มĆน่ใจเลย)	จนถงึ	10	

(มĆ่นใจมćกที่ÿุด)	

	 	 ตĆüĂย่ćงค�ćถćม:	“คณุ....มคีüามมัน่ใจü่าจะท�าตามเป้าĀมายทีต่ัง้ไü้ใĀ้ประÿบผลÿ�าเรจ็ 

กี่คะแนน”

	 	 ตĆüĂย่ćงค�ćตĂบ:	 กรณีที่ผู้รĆบค�ćปรึกþćมĆ่นใจü่ćตนเĂงจąท�ćตćมเป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü้	 
ได้	8	คąแนน	(รูปที่	5)
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	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

รูปที่ 5	 ตĆüĂย่ćงกćรใช้ไม้บรรทĆดแĀ่งคüćมพร้Ăมเพื่ĂปรąเมินคüćมมĆ่นใจ	 (ที่มć:	 รĆตนćภรณ์	 
จีรąüĆฒนą)

3)	 ฝึกคćดกćรณ์ปัญĀćที่Ăćจจąเกิด	 พร้ĂมĀćแนüทćงแก้ไขแลąป้ĂงกĆนกĆบปัญĀćดĆง

กล่ćüทีĂ่ćจจąเกิดขึน้	เพืĂ่ลดĂปุÿรรคแลąÿร้ćงคüćมมĆน่ใจในกćรปฏบิĆต	ิเพืĂ่ช่üยใĀ้

บรรลุถึงเป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü้โดยกćรÿĂบถćมถึงคąแนนคüćมไม่มĆ่นใจที่เĀลืĂĂีก	 2	

คąแนนü่ćเกดิจćกÿćเĀตใุด	แลąร่üมกĆนĀćแนüทćงป้ĂงกĆนปัญĀćดĆงกล่ćü	(รปูที	่6)	

	 	 	 ตĆüĂย่ćงค�ćถćม:	“แล้üที่เĀลือไü้อีก 2 คะแนน เพราะÿาเĀตุอะไร”

       “คุณ...จะüางแผนในการแก้ไขปัญĀานั้นอย่างไร”

                                             
Ăีก	2	คąแนนที่เĀลืĂ                                        

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

รูปที่ 6	 ตĆüĂย่ćงกćรใช้ไม้บรรทĆดแĀ่งคüćมพร้Ăมเพื่Ăฝึกคćดกćรณ์ปัญĀć	 (ที่มć:	 รĆตนćภรณ	์ 
จีรąüĆฒนą)

	 เมืĂ่ผู้รĆบค�ćปรกึþćÿćมćรถปรąเมนิüเิครćąĀ์แลąรąบปัุญĀćทีĂ่ćจจąเป็นĂปุÿรรคในกćร

ปฏิบĆติตćมเป้ćĀมćยขĂงตนเĂงได้แล้ü	 ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćคüรใĀ้ข้Ăมูลที่เป็นปรąโยชน์เพิ่มเติมแลą

กรąตุ้นใĀ้üćงแผนในกćรแก้ไขปัญĀćที่ÿĂดคล้ĂงกĆบบริบทขĂงตนเĂง

การประยกุต์ใช้กลยทุธ์การสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมให้เหมาะสมกับขั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1)	 ขĆ้นเมินเฉย	 (pre-contemplation)	 ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćคüรใĀ้คüćมรู้คüćมเข้ćใจที่ 
ถูกต้Ăง	Ăย่ćงตรงไปตรงมć	แลąใช้เĀตุผลที่เป็นกลćง	กลยุทธ์	MI	ที่เĀมćąÿมในขĆ้นนี้

คืĂ	กćรÿąท้ĂนกลĆบ	แลąกćรใĀ้คüćมรู้คüćมเข้ćใจที่ถูกต้Ăง

2)	 ขĆน้ตรąĀนĆกรูü่้ćมปัีญĀć	(contemplation)	ผูใ้Ā้ค�ćปรกึþćคüรกรąตุน้ใĀ้ผูร้Ćบค�ćปรกึþć

เĀน็ทĆง้ข้Ăด	ีแลąข้ĂเÿยีทĆง้	2	ด้ćนรüมถงึใĀ้ข้Ăมลูทีถ่กูต้Ăงในÿิง่ทีย่ĆงลĆงเลใจ	กลยทุธ์	



89

MI	ที่เĀมćąÿมในขĆ้นนี้คืĂ	กćรพูดถึงข้Ăดีข้Ăเÿีย	Ăćจท�ćตćรćงเพื่Ăแยกข้Ăดีข้Ăเÿีย

เพื่ĂใĀ้เĀ็นภćพที่ชĆดเจน

3)	 ขĆ้นตĆดÿินใจเปลี่ยนแปลง	(preparation)	กลยุทธ์	MI	ที่เĀมćąÿมในขĆ้นนี้คืĂ	กćรใĀ้

ทćงเลĂืก	โดยใĀ้ĂÿิรąในกćรเลĂืก	เน้นü่ć	คüćมรĆบผดิชĂบด้ćนÿขุภćพเป็นขĂงตนเĂง 
แลąÿ่งเÿริมกćรเĀ็นคüćมÿćมćรถในตน	

4)	 ขĆ้นลงมืĂปฏิบĆต	ิ(action)	กลยุทธ์	MI	ที่เĀมćąÿมในขĆ้นนี้	คืĂ	กćรÿ่งเÿริมใĀ้ผู้เป็น

เบćĀüćนกรąท�ćตćมüิธีที่ตนเลืĂกĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	

5)	 ขĆ้นคงไü้ซึ่งกćรเปลี่ยนแปลง	 (maintenance)	กลยุทธ์	MI	ที่เĀมćąÿมในขĆ้นนี้	คืĂ	

กćรป้ĂงกĆนกćรกลĆบไปท�ćพฤติกรรมนĆ้นซ�้ć	 โดยคĂยÿĆงเกตÿĆญญćนท่ีจąท�ćใĀ้เกิด

พฤติกรรมที่ไม่ต่Ăเนื่Ăง	ĀรืĂกลĆบไปมีพฤติกรรมเดิมแล้üรีบĀćüิธีจĆดกćรเพื่Ăป้ĂงกĆน

6)	 ขĆ้นกลĆบไปมีพฤติกรรมเดิมซ�้ć	(relapse)	กลยุทธ์	MI	ที่เĀมćąÿมในขĆ้นนี	้คืĂ	จąต้Ăง

พยćยćมดึงใĀ้ผู้รĆบค�ćปรึกþćเกิดพฤติกรรมที่ดีดĆงเดิม	 กćรใĀ้คüćมĀüĆงก�ćลĆงใจ	 
กćรปรąคĆบปรąคĂง	กćรยĂมรĆบ	แลąใĀ้ก�ćลĆงใจแก่ผูร้Ćบค�ćปรกึþć	ÿนĆบÿนนุýĆกยภćพ

ในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ขĆ้นตĂนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมที่กล่ćüมćข้ćงต้นนĆ้น	 ช่üยใĀ้ผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćเข้ćใจถึง

ธรรมชćตขิĂงกćรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมü่ć	เป็นüงล้Ăทีÿ่ćมćรถไปข้ćงĀน้ć	ĀรĂืย้ĂนกลĆบได้	ดĆงนĆน้

กćรจĆดรąบบบริกćรที่มีÿ่üนช่üยÿนĆบÿนุนใĀ้ผู้ป่üยโรคเรื้ĂรĆงมีพฤติกรรมกćรดูแลตนเĂงĂย่ćง 
ต่Ăเนื่ĂงนĆ้นจึงเป็นÿิ่งÿ�ćคĆญ

บทสรุป 

	 ĀลĆกกćรแลąแนüทćงในกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąค�ćปรึกþćเพื่ĂกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	

ต้Ăงใช้ýćÿตร์แลąýิลปที่มีรćกฐćนมćจćกĀลćกĀลćยÿćขćท่ีไม่ใช่แค่üิทยćýćตร์ทćงกćรแพทย์	 
จึงถืĂเป็นเรื่ĂงใĀม่ÿ�ćĀรĆบบุคลćกรทćงกćรแพทย์	 แต่กรąบüนกćรกćรปรĆบเปล่ียนพฤติกรรมเป็น

ĀĆüใจในกćรช่üยเĀลืĂแลąÿนĆบÿนุนผู้รĆบบริกćรใĀ้มีพฤติกรรมที่ดี	 ลดĀรืĂเลิกพฤติกรรมท�ćลćย

ÿขุภćพได้ด้üยตนเĂงĂย่ćงยĆง่ยนืเพืĂ่กćรมีÿขุภćüą	รüมทĆง้กćรÿนĆบÿนนุใĀ้ผูร้Ćบบรกิćรบรรลเุป้ćĀมćย

เพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้	ทฤþฏ	ีเคร่ืĂงมĂื	เทคนคิ	แลąกรąบüนกćรทีเ่กีย่üข้ĂงกĆบกćร

ปรĆบพฤตกิรรมมมีćกมćยĀลćกĀลćย	ทีก่ล่ćüมćเป็นเพยีงÿ่üนĀนึง่ทีม่ĀีลĆกฐćนแลąงćนüจิĆยÿนĆบÿนนุ

ü่ćมีปรąÿิทธิภćพเท่ćนĆ้น
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กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ





การติดตามผลการดูแลรักษา การตั้งเป้าหมาย 

การจัดการตนเองและการสนับสนุน

ข้อควรปฏิบัติ

•	 คüรคĆดเลĂืกผูเ้ป็นเบćĀüćนทีเ่Āมćąÿม	แลąก่Ăนกćรด�ćเนนิกćรเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćน

เข้ćÿู่รąยąÿงบ	คüรมีกćรปรąเมินผู้เป็นเบćĀüćนโดย	กćรซĆกปรąüĆต	ิตรüจร่ćงกćย	

แลąÿ่งตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร	เพืĂ่üćงแผนกćรดูแลรĆกþć	ตดิตćมแลąป้ĂงกĆนภćüą

แทรกซ้Ăน

•	 กćรด�ćเนินกćรเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 คüรก�ćĀนดเป้ćĀมćยในกćร 
ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 โดยตĆ้งเป้ćĀมćยร่üมกĆบผู้เป็นเบćĀüćนตćมĀลĆก	 SMART	

goal	 เพื่ĂใĀ้น�้ćĀนĆกลดลงĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	 10	 ĂĆนจąน�ćไปÿู่รąดĆบ	 A1C	 ต�่ćกü่ć

เกณฑ์กćรüินิจฉĆยโรคเบćĀüćนโดยไม่ใช้ยćเบćĀüćน	ทĆ้งนี้คüćมดĆนโลĀิตแลąรąดĆบ

ไขมĆนในเลืĂดคüรĂยู่ในเกณฑ์เป้ćĀมćยตćมแนüทćงเüชปฏิบĆติ	

•	 กćรติดตćมผู้เป็นเบćĀüćนĀลĆงกćรด�ćเนินกćรเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

ปรąกĂบด้üย	 กćรซĆกปรąüĆติภćüąแทรกซ้ĂนจćกกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 
กćรรĆบปรąทćนĂćĀćร	กćรĂĂกก�ćลĆงกćย/กจิกรรมทćงกćย	โรคร่üม	ปรąเมนิภćüą

เครียด	แลąกćรจĆดกćรตนเĂง	ปรąเมิน	physical	fitness	น�้ćĀนĆก	คüćมดĆนโลĀิต	

ตรüจจĂตć	(ĀćกมีเบćĀüćนจĂตćรąดĆบปćนกลćงขึน้ไป)	ปรąเมินผลกćรตรüจรąดĆบ

น�้ćตćลปลćยนิ้üด้üยตนเĂง	แลąผลกćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćรเป็นรąยą

•	 คüรÿนĆบÿนุนใĀ้ผู ้เป็นเบćĀüćนÿćมćรถจĆดกćรตนเĂง	 (self-management)	

ÿćมćรถปรĆบตĆüแลąยืดĀยุ่นเพื่Ăเผชิญต่Ăกćรเปลี่ยนแปลงได้	(resilience)	มีทĆกþą

ในกćรแก้ไขปัญĀćแลąเผชญิกćรเปลีย่นแปลงในกćรด�ćเนนิชüีติปรąจ�ćüĆน	มแีนüทćง 
ในกćรรู้เท่ćทĆนแลąรĆบมืĂกĆบคüćมเครียด	 แลąแนąน�ćแĀล่งปรąโยชน์ท่ีเĀมćąÿม

เพื่ĂÿนĆบÿนุนกćรจĆดกćรตนเĂงแลąคüćมเครียด

บทที ่5
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•	 แม้ü่ćโรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบแล้ü	 แพทย์แลąบุคลćกรกćรแพทย์ยĆงคงต้Ăง 
นĆดตรüจรąดĆบน�้ćตćล	 A1C	 โรคร่üมแลąภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆงจćกโรคเบćĀüćน

Ăย่ćงน้Ăยทุก	1	ป	ี

ข้อควรระวัง

•	 เมืĂ่ผูเ้ป็นเบćĀüćนปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	Ăćจท�ćใĀ้รąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดต�ć่	จงึคüร

ลดĀรืĂĀยุดยćเบćĀüćนที่ท�ćใĀ้เÿี่ยงต่Ăภćüąนี้	เช่น	Ăินซูลิน	ĀรืĂ	sulfonylurea	

•	 คüรĀยุดยćที่ท�ćใĀ้เÿี่ยงต่Ăภćüąขćดน�้ć	 แลą	 diabatic	 ketoacidosis	 ได้แก่	 
sodium	glucose	transporter	type	2	inhibitor	(SGLT2i)	เมื่Ăผู้เป็นเบćĀüćน

รĆบปรąทćนĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�ć่	ĀรืĂต�่ćมćก

•	 ĀลĆงกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	ผูเ้ป็นเบćĀüćนĂćจมคีüćมดĆนโลĀติต�ć่	ĀรĂืคüćมดĆน

โลĀติตกเมืĂ่เปลีย่นท่ć	จงึคüรลดĀรĂืĀยดุยćลดคüćมดĆนโลĀติĀćกมีĂćกćรดĆงกล่ćü

•	 ĀćกรąดĆบน�ć้ตćลĀรĂืคüćมดĆนโลĀติมแีนüโน้มÿงูขึน้ĀลĆงลดĀรĂืĀยดุยć	คüรทบทüน

พฤติกรรม	แลąมีกćรปรĆบเพิ่มยćตćมคüćมเĀมćąÿม
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บทน�า

	 กćรดูแลรĆกþćเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	ผูเ้ป็นเบćĀüćนต้Ăงมคีüćมรู	้คüćมเข้ćใจ	

แลąใĀ้คüćมร่üมมĂืในกćรด�ćเนนิกćร	จงึมคีüćมจ�ćเป็นĂย่ćงทีจ่ąต้ĂงตĆง้เป้ćĀมćยพฤตกิรรมทีช่Ćดเจน	

แลąรู้จĆกกćรจĆดกćรตนเĂงเพื่ĂใĀ้บรรลุผลลĆพธ์ทćงคลินิก	ในขณąที่ทีมบุคลćกรกćรแพทย์ต้Ăงมีคüćมรู้

เกี่ยüกĆบกćรปรąเมินคüćมพร้ĂมขĂงผู้เป็นเบćĀüćนก่Ăนกćรด�ćเนินกćรเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่

รąยąÿงบ	 ทรćบเป้ćĀมćย	 ตĆ้งเป้ćĀมćยร่üมกĆบผู้เป็นเบćĀüćน	 ĂีกทĆ้งต้ĂงÿćมćรถใĀ้คüćมรู้แก ่
ผู้เป็นเบćĀüćนแลąใĀ้กćรÿนĆบÿนุนแก่ผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้มีกรąบüนกćรดูแลตนเĂงที่ถูกต้Ăง	 แลą

ปลĂดภĆยเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบโดยไม่เกิดภćüąแทรกซ้Ăน	

การประเมินก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ก่ĂนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบคüรมีกćรปรąเมิน 
ผู้เป็นเบćĀüćนดĆงต่Ăไปนี้

 1. การซักประüัติ: 
•	 Ăćยุ	Ăćชีพ	กćรýึกþć	กćรĂ่ćนĂĂกเขียนได้

•	 ชนิดขĂงโรคเบćĀüćน	รąยąเüลćที่เป็นโรค	รąดĆบน�ć้ตćล

•	 ภćüąแทรกซ้ĂนเฉียบพลĆน	 ได้แก่	 ภćüąน�้ćตćลในเลืĂดต�่ć	 ĀรืĂภćüąน�้ćตćล 
ในเลืĂดÿูง

•	 ภćüąแทรกซ้ĂนเรืĂ้รĆง	ได้แก่	เบćĀüćนจĂตć	เบćĀüćนรąบบปรąÿćทÿ่üนปลćย	

โรคไตจćกเบćĀüćน	

•	 โรคร่üม	เช่น	คüćมดĆนโลĀิตÿูง	ไขมĆนในเลืĂดผิดปกติ	โรคĂ้üน	โรคĀยุดĀćยใจ

ขณąĀลĆบจćกกćรĂุดกĆ้น	 (obstructive	 sleep	 apnea)	 โรคตĆบคĆ่งไขมĆน	 โรค 
ข้Ăเÿื่Ăม	โรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด	

•	 กćรเปลี่ยนแปลงขĂงน�้ćĀนĆกที่ผ่ćนมć

•	 พฤตกิรรมในกćรด�ćเนนิชüีติปรąจ�ćüĆน	เช่น	ĂćĀćร	กćรĂĂกก�ćลĆงกćย	กćรนĂน

ĀลĆบ	คüćมเครียด	กćรดื่มเครื่Ăงดื่มแĂลกĂăĂล์	กćรÿูบบุĀรี่	

•	 คüćมรู้แลąทĆýนคติเกี่ยüกĆบโรคเบćĀüćน

•	 ปัจจĆยทćงÿĆงคม	เช่น	ทีĂ่ยู	่แĀล่งĂćĀćร	คüćมÿĆมพĆนธ์ในครĂบครĆü	ÿถćนทีĂ่Ăก

ก�ćลĆงกćยĀรืĂกิจกรรมทćงกćย	กćรเข้ćถึงเทคโนโลยี	ชมรมเพื่Ăÿุขภćพ	
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 2. การตรüจร่างกาย:

•	 กćรชĆง่น�ć้ĀนĆก:	คüรใช้เครืĂ่งชĆง่ทีไ่ด้มćตรฐćน	คüรĂ่ćนได้ค่ćทýนยิม	1	ต�ćแĀน่ง	

ใช้ตćชĆ่งเดิม	 ชĆ่งบนพื้นเรียบ	 ไม่ใช่พรมĀรืĂเÿื่Ă	 ต�ćแĀน่งüćงตćชĆ่งไม่คüรĂยู่ 
ติดผนĆงเพรćąผู้ที่ชĆ่งน�้ćĀนĆกĂćจพิงผนĆง	 กćรชĆ่งน�้ćĀนĆกคüรเป็นเüลćเดิม	 เช่น	

ĀลĆงตื่นนĂน	 ĀลĆงเข้ćĀ้Ăงน�้ć	 ช่üงงดน�้ćแลąĂćĀćร	 (ไม่คüรชĆ่งช่üงที่เพ่ิง 
รĆบปรąทćนĂćĀćรĂิ่ม)	 รąĀü่ćงชĆ่งใĀ้ถĂดรĂงเท้ć	 แลąถุงเท้ć	 เÿื้Ăผ้ćคüรเป็น

ผ้ćที่เบć	 ถĂดเÿื้Ăคลุม	 ถĂดเข็มขĆด	 แลąไม่ใÿ่เครื่ĂงปรąดĆบ	 ĀรืĂใÿ่น้Ăยชิ้น	 
ขณąชĆ่งใĀ้ยืนตรง	ไม่ขยĆบต้üไปมć(1) 

•	 กćรüĆดÿ่üนÿูงเพื่Ăน�ćมćปรąเมินดĆชนีมüลกćย:	 คüรใช้เครื่ĂงüĆดที่มćตรฐćน	

(stadiometer)	ขณąüĆดยืนตรง	เท้ćชิด	ถ่üงน�้ćĀนĆกที่เท้ćทĆ้งÿĂงข้ćงเท่ć	ๆ	กĆน	

แขนแนบล�ćตĆü	ขćตรง	ÿ้นเท้ć	ก้น	แลąĀลĆงÿ่üนบนชิดเครื่ĂงมืĂüĆด	Āย่ĂนไĀล่	

แลąมĂงตรงขณąüĆดÿ่üนÿูง	Ā้ćมเĂćมืĂไü้ในกćงเกงขณąüĆดÿ่üนÿูง(1) 
•	 üĆดเÿ้นรĂบเĂü:	 คüรüĆดในเüลćเดียüกĆบที่ชĆ่งน�้ćĀนĆกโดยใช้ÿćยüĆด	 üĆดบริเüณ

ต�ćแĀน่งกึง่กลćงรąĀü่ćงขĂบล่ćงขĂงชćยโครง	แลąขĂบบนขĂงกรąดกูเชงิกรćน 
ขณąüĆดใĀ้ÿćยüĆดขนćนกĆบพ้ืน	 üĆดใĀ้แนบชิดกĆบเนื้Ăโดยไม่มีเÿื้Ăผ้ćĀนćกĆ้น	 
ไม่เกรง็Āน้ćท้Ăง	ไม่รĆดÿćยจนแน่น	üĆดรĂบเĂüขณąĀćยใจแบบปกตขิณąĀćยใจ

ĂĂกÿดุในท่ćยนื	คüรใช้ค่ćเฉลีย่ในกćรüĆด	2	ครĆง้	(ในแต่ลąครĆง้ค่ćไม่คüรต่ćงกĆน

เกิน	1	ซม.)(2) 
• กćรปรąเมินĂงค์ปรąกĂบร่ćงกćย	(body	composition):	ในปัจจุบĆนมีเครื่Ăง

มืĂที่ÿćมćรถปรąเมิน	%fat	mass	(FM),	%fat	free	mass	(FFM)	Āลćยชนิด	

แต่ในที่นี้จąกล่ćüถึงเฉพćąเครื่ĂงมืĂที่นิยมใช้(3)	เช่น	

-	 Bioelectrical	 impedance	 analysis	 (BIA):	 เป็นเครื่ĂงมืĂที่ÿ่งกรąแÿ

ไฟฟ้ćในปริมćณน้Ăยผ่ćนร่ćงกćยเพื่Ăปรąเมินคüćมต้ćนทćน	 ÿ่üนขĂง

ร่ćงกćยที่เป็น	 lean	mass	 ที่มีน�้ćเป็นĂงค์ปรąกĂบในปริมćณมćก	 เช่น	

กล้ćมเนืĂ้	จąมคีüćมต้ćนทćนน้Ăยกü่ćÿ่üนขĂงร่ćงกćยทีม่นี�ć้เป็นĂงค์ปรąกĂบ

ในปริมćณน้Ăย	เช่น	ไขมĆน	ท�ćใĀ้ÿćมćรถค�ćนüนแลąแปลผลเป็น	%	FM	

แลą	FFM	ได้	กćรใช้เครืĂ่งมĂืชนดินีม้ข้ีĂดคีĂื	ใช้งćนง่ćย	ใช้เüลćüĆดไม่นćน	

เครื่ĂงมืĂเคลื่Ăนย้ćยได้ÿąดüก	 ข้ĂเÿียคืĂ	 คüćมถูกต้Ăงแม่นย�ćในกćรüĆด	

body	composition	ในแต่ลąยี่Ā้ĂมีคüćมĀลćกĀลćย	แลąไม่ÿćมćรถใช้

ในผูท้ีฝั่งเครืĂ่งมĂืĂเิลก็โทรนกิÿ์ในร่ćงกćย	ข้ĂคüรรąüĆงในกćรüĆด	คĂื	กćร
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ติดตćมผลกćรดูแลรĆกþćด้üย	 BIA	 คüรüĆดในเüลćที่ร่ćงกćยมีปริมćณน�้ć 
ใกล้เคียงกĆน	เช่น	ช่üงงดน�ć้แลąĂćĀćรในตĂนเช้ć	เพื่Ăลดคüćมแปรปรüน

ขĂงค่ćที่เครื่ĂงĂ่ćนได้	เนื่ĂงจćกมีคüćมผĆนแปรตćมปริมćณน�้ćในร่ćงกćย	

-	 Dual-energy	 x-ray	 absorptiometry	 (DXA):	 นĂกจćกจąÿćมćรถüĆด	

FM	แลą	FFM	แล้ü	ยĆงÿćมćรถüĆดมüลกรąดูก	(bone	mineral	content,	

bone	mineral	density)	ได้	มีคüćมน่ćเชื่ĂถืĂÿูง	แต่ข้ĂเÿียคืĂ	รćคćแพง	

ผู้ถูกüĆดÿĆมผĆÿรĆงÿี	แลąต้Ăงมีผู้ที่มีคüćมช�ćนćญในกćรüĆด	

• üĆดคüćมดĆนโลĀติโดยใช้เครืĂ่งüĆดทีไ่ด้มćตรฐćน	เลĂืกขนćด	arm	cuff	ใĀ้เĀมćąÿม

กĆบแขน	 กล่ćüคืĂ	 ÿ่üนถุงลม	 คüรคลุมรĂบüงแขนได้ปรąมćณร้Ăยลą	 80	 
ต้Ăงไม่ดื่มชć	 กćแฟ	 ĀรืĂÿูบบุĀรี่ก่ĂนüĆดคüćมดĆนโลĀิต	 30	 นćที	 Āćกปüด

ปัÿÿćüąĀรืĂĂุจจćรąคüรท�ćธุรąใĀ้เÿร็จก่Ăน	ก่ĂนüĆดคüรนĆ่งเก้ćĂี้ในบริเüณที่

เงียบÿงบเป็นเüลć	5	นćที	นĆ่งĀลĆงพิงพนĆก	เท้ćทĆ้งÿĂงข้ćงüćงรćบกĆบพื้น	Ā้ćม

นĆ่งไขü่Ā้ćง	 ไม่พูดก่ĂนĀน้ćแลąขณąüĆดคüćมดĆนโลĀิต	 แขนที่จąüĆดüćงบนโต๊ą	

ต�ćแĀน่ง	arm	cuff	Ăยู่ในรąดĆบĀĆüใจ	ไม่เกร็งแขนĀรืĂก�ćมืĂขณąüĆดคüćมดĆน

โลĀิต	คüรüĆดĂย่ćงน้Ăย	2	ครĆ้ง	Ā่ćงกĆนครĆ้งลą	1	นćที	แลąĀćกค่ćแตกต่ćงกĆน

มćกกü่ć	5	มม.ปรĂท	ใĀ้üĆดเพิ่มĂีก	1-2	ครĆ้ง	แล้üเฉลี่ยค่ćทĆ้งĀมด	Āćกเป็นโรค

คüćมดĆนโลĀิตÿูง	 ในครĆ้งแรกคüรüĆดคüćมดĆนโลĀิตทĆ้งÿĂงแขน	 โดยคüćมดĆน	

systolic	แลą	diastolic	ขĂงแขนทĆ้งÿĂงข้ćง	ไม่คüรต่ćงกĆนเกิน	20	แลą	10	

มม.ปรĂท	ตćมล�ćดĆบ	แต่ĀćกคüćมดĆน	systolic	ขĂงแขนทĆง้ÿĂงข้ćงต่ćงกĆนเกนิ	

10	มม.ปรĂท	ใĀ้üĆดคüćมดĆนโลĀิตข้ćงที่คüćมดĆนÿูงกü่ć	(ภćคผนüก	2)(4) 
•	 ตรüจปรąเมินภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆง:	

-	 ตรüจจĂตć:	ในผู้ที่เป็น	severe	non-proliferative	ĀรืĂ	proliferative	

diabetes	 retinopathy	 คüรติดตćมจĂตćĂย่ćงใกล้ชิด	 แลąรąมĆดรąüĆง

กćรลดรąดĆบน�้ćตćลลงĂย่ćงรüดเร็ü	 เนื่Ăงจćกพบü่ć	 ในผู้ที่	 A1C	 ลดลง

Ăย่ćงรüดเร็ü	>	1.5%	ในรąยąเüลć	3	เดืĂน	ĀรืĂ	>	2.0%	ในรąยąเüลć	

6	เดืĂน	Ăćจท�ćใĀ้เบćĀüćนจĂตćแย่ลง(5) 
-	 ตรüจเท้ćĂย่ćงลąเĂียด	 แลąปรąเมินรąบบปรąÿćทÿ่üนปลćย:	 บุคลćกร

กćรแพทย์ต้ĂงใĀ้ค�ćแนąน�ćในกćรดูแลเท้ć	 แลąรąมĆดรąüĆงกćรเกิดแผล 
ที่เท้ćโดยเฉพćąĂย่ćงยิ่งในผู้ที่มีรąบบปรąÿćทÿ่üนปลćยเÿื่Ăม	ĀรืĂมีโรค

ĀลĂดเลืĂดแดงÿ่üนปลćย	(peripheral	vascular	disease)
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-	 ปรąเมินโรคไตจćกเบćĀüćน:	ตรüจดูภćüąซีด	บüม

-	 ตรüจปรąเมนิโรคร่üม	เช่น	รąบบĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด	รąบบĀćยใจ	รąบบ

ทćงเดินĂćĀćร	กรąดูกแลąข้Ă	

 3. การตรüจทางĀ้องปฏิบัติการ

•	 ปรąเมินรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	แลą	A1C

•	 ĂĆตรćกćรกรĂงขĂงไต	(eGFR),	urine	albumin	creatinine	ratio	(UACR)

•	 รąดĆบไขมĆนในเลืĂด

•	 กćรปรąเมินโรคตĆบคĆ่งไขมĆน:	ตรüจกćรท�ćงćนขĂงตĆบ	แลąปรąเมินคüćมเÿี่ยง

ขĂงโรคตĆบแข็งโดยใช้	 คąแนน	 FIB4	 (ÿćมćรถค�ćนüนโดยใช้ค่ć	 AST,	 ALT	 
แลą	 platelet	 count	 โดยใช้แĂปพลิเคชĆน	mdcalc.com/calc/	 2200/ 
fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis	ซึ่งจąท�ćใĀ้ทรćบคüćมเÿี่ยงในกćรเกิด

โรคตĆบแข็ง	ภćüąทุพลภćพ	แลąกćรเÿียชีüิตจćกโรคตĆบ(6) 
•	 กćรปรąเมินภćüąโลĀิตจćงโดยกćรตรüจ	complete	blood	count	(CBC)	

ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน 

	 ภćüąแทรกซ้Ăนที่Ăćจเกิดขึ้นรąĀü่ćงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่Ăลดน�ć้ĀนĆก(7,	8)	เช่น	

1. น�้าตาลในเลือดต�่า	 คüรมีกćรติดตćมรąดĆบน�้ćตćลเป็นรąยą	 แลąใĀ้ค�ćแนąน�ć 
เกี่ยüกĆบĂćกćรแลąกćรจĆดกćรเมื่Ăน�้ćตćลในเลืĂดต�ć่	แนüทćงกćรปรĆบยćมีดĆงนี้

•	 คüรปรĆบลดĀรĂืĀยดุยćทีท่�ćใĀ้เÿีย่งต่Ăน�ć้ตćลในเลĂืดต�ć่	เช่น	sulphonylurea,	

glinide	แลą	insulin	

• ในกรณทีีร่ĆบปรąทćนĂćĀćรทีม่คีćร์โบไăเดรตต�ć่	ĀรĂืต�ć่มćก	คüรเปลีย่นĂนิซลูนิ

จćก	premixed	ĀรĂื	multiple	injection	เป็น	basal	insulin	(NPH,	glargine,	

degludec)	แลąลดขนćดĂินซูลินลงร้Ăยลą	30-50(9) 
•	 ยćที่เÿี่ยงน้Ăยต่Ăน�้ćตćลในเลืĂดต�่ć	 เช่น	 metformin,	 pioglitazone,	 

alpha-glucosidase	inhibitor,	dipeptidyl	peptidase	type	4	inhibitor	

(DPP4i)	 แลą	 glucagon-like	 peptide	 1	 receptor	 agonist	 (GLP-1RA)	

แพทย์ÿćมćรถใĀ้ต่Ăในขนćดเดิม	 ĀรืĂปรĆบลดขนćดยć	ĀรืĂĀยุดยćทีลąชนิด	

ทุก	1-2	ÿĆปดćĀ์	โดยพิจćรณćจćกรąดĆบน�ć้ตćลในเลืĂดก่ĂนแลąĀลĆงกćรปรĆบ

เปลีย่นพฤตกิรรม	ÿ่üนยćกลุม่	sodium	glucose	transporter	type	2	inhibitor 
(SGLT2i)	แม้ü่ćยćจąเÿี่ยงน้Ăยต่Ăน�้ćตćลในเลืĂดต�ć่	แต่ยćขĆบน�้ćตćลĂĂกทćง

ปัÿÿćüą	Ăćจท�ćใĀ้มีภćüąขćดน�ć้	แลąมีคüćมเÿี่ยง	diabetic	ketoacidosis	
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จึงแนąน�ćใĀ้Āยุดยć

•	 ในกรณีที่ผู้เป็นเบćĀüćนได้รĆบยć	GLP1RA	แลą	SGLT2i	ก่ĂนจąĀยุดยć	คüร

ค�ćนึงถึงข้Ăบ่งช้ีขĂงกćรใĀ้ยć	 Āćกต้Ăงกćรปรąโยชน์ในกćรชąลĂคüćมเÿื่Ăม

ขĂงไต	โรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลĂืดในผูท้ีม่ข้ีĂบ่งชี	้กćรĀยดุยćĂćจมผีลกรąทบต่Ă

ภćüąแทรกซ้ĂนดĆงกล่ćü	

•	 ในรąĀü่ćงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม(10) 
-	 ĀćกรąดĆบน�้ćตćลโดยเฉลี่ยใน	2	ÿĆปดćĀ์	≤	140	มก./ดล.	ÿćมćรถลดยćได ้
-	 ĀćกรąดĆบน�้ćตćลเฉลี่ย	 >	 140	มก./ดล.	 โดยไม่มีÿćเĀตุที่ปรĆบเปลี่ยนได้	

Ăćจต้ĂงใĀ้ยćที่เพิ่งลดขนćดลง	กลĆบเข้ćไปใĀม่ในขนćดเดิม	

2. น�้าตาลในเลือดÿูง	ท�ćใĀ้มีĂćกćรคืĂ	ปัÿÿćüąบ่Ăย	ปัÿÿćüąกลćงคืน	กรąĀćยน�้ć	 
กินเก่ง	 Ă่Ăนเพลียแลą/ĀรืĂน�้ćĀนĆกลด	 นĂกจćกนี้Ăćจเกิดภćüą	 euglycemic	 
diabetic	ketoacidosis	ในกรณีผู้เป็นเบćĀüćนได้รĆบยćกลุ่ม	SGLT2i	รĆบปรąทćน

ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ć	 (low	 carb	 diet)	 ĀรืĂต�่ćมćก	 (very	 low	 carb	 diet)	 
จึงคüรแนąน�ćใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนĀยุดยćเมื่Ăเริ่มรĆบปรąทćนĂćĀćรดĆงกล่ćü(9) 

3. คüามดันโลĀิตต�่า	(hypotension)	แลąคüćมดĆนโลĀิตตกเมื่Ăเปลี่ยนเท่ć	(postur-

al	hypotension)	(ĀมćยถึงคüćมดĆน	systolic	ลดลงĂย่ćงน้Ăย	20	มม.ปรĂท	ĀรืĂ	

diastolic	ลดลงĂย่ćงน้Ăย	10	มม.ปรĂท	ภćยในรąยąเüลć	3	นćที	เมื่Ăเปลี่ยนท่ć

จćก	นĂน	ĀรืĂนĆง่	เป็นยนื)	ซึง่Ăćจเกดิขึน้เมืĂ่ผูเ้ป็นเบćĀüćนĂยูใ่นภćüąขćดน�ć้	ĀรĂื	

น�ć้ĀนĆกลดลงแต่รĆบปรąทćนยćลดคüćมดĆนโลĀติในขนćดเท่ćเดมิ	ดĆงนĆน้คüรแนąน�ć

ใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนดื่มน�้ćใĀ้เพียงพĂ	 เปลี่ยนท่ćช้ć	ๆ	ĀยุดยćลดคüćมดĆนกลุ่มยćขĆบ

ปัÿÿćüą	 แลąแพทย์คüรปรĆบลดยćลดคüćมดĆนโลĀิตเมื่Ăผู้เป็นเบćĀüćนมีแนüโน้ม

คüćมดĆนโลĀิตลดลง	ĀรืĂมีคüćมดĆนโลĀิตตกเมื่Ăเปลี่ยนท่ć	

4. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ:	 โคเลÿเตĂรĂล	 แลąไขมĆนแĂลดีแĂล-โคเลÿเตĂรĂล

เพิ่มÿูงขึ้นในผู้ที่รĆบปรąทćนĂćĀćรคีโต(11)	 ดĆงนĆ้นไม่คüรแนąน�ćใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćน 
รĆบปรąทćนĂćĀćรที่มีไขมĆนĂิ่มตĆüในปริมćณมćก	 แลąไม่คüรĀยุดยćลดไขมĆนกลุ่ม 
ÿเตติน	 เนื่Ăงจćกในขณąนี้ยĆงไม่มีĀลĆกฐćนเพียงพĂü่ć	ĀลĆงจćกเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยą

ÿงบแล้ü	คüćมเÿี่ยงขĂงโรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂดจąลดลงเĀมืĂนคนปกต	ิกćรดูแล

รĆกþćภćüąไขมĆนในเลĂืดผดิปกต	ิใĀ้ปฏบิĆตติćมแนüทćงกćรดแูลรĆกþćผูท่ี้เป็นเบćĀüćน 
5. โรคไต:	กćรรĆบปรąทćนĂćĀćรโปรตนีÿงูมกีćรýกึþćทĆง้ทีพ่บü่ć	มแีลąไม่มผีลกรąทบ

ต่Ăโรคไต	 กลไกที่ท�ćใĀ้เกิดผลกรąทบต่ĂไตÿĆนนิþฐćนü่ć	 กćรรĆบปรąทćนĂćĀćร

โปรตีนÿูงท�ćใĀ้ร่ćงกćยได้รĆบกรดแลąฟĂÿเฟตเพิ่มขึ้น	 มีกćรเปลี่ยนแปลงขĂง
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จุลินทรีย์ในล�ćไÿ้	 (gut	microbiome	 dysbiosis)	 แลąเกิดกćรĂĆกเÿบ	 ÿ่งผลใĀ้มี	

intraglomerular	hypertension,	glomerular	hyperfiltration	ท�ćใĀ้ใน	6	ÿĆปดćĀ์

แรกĂćจพบü่ć	 ĂĆตรćกćรกรĂงขĂงไตเพิ่มขึ้น	 แต่ĀลĆงจćกนĆ้นโกลเมĂรูลĆÿเกิดกćร 
บćดเจ็บ	 จนĂćจÿ่งผลใĀ้โปรตีนรĆ่üในปัÿÿćüą	 แลąกćรท�ćงćนขĂงไตĂćจแย่ลง	 
โดยเฉพćąĂย่ćงยิ่งในผู้ที่มีกćรท�ćงćนขĂงไตผิดปกติĂยู่แล้ü	ĀรืĂเป็นโรคเบćĀüćน

ร่üมกĆบคüćมดĆนโลĀติÿงู(12,	13)	นĂกจćกนีย้ĆงมรีćยงćนภćüąไตüćยเฉยีบพลĆนĀลĆงจćก

กćรรĆบปรąทćนĂćĀćรคีโต(14)	แลąพบü่ć	ĂćĀćรคีโต	ที่มีเนื้ĂÿĆตü์มćก	ไขมĆนĂิ่มตĆü

มćก	เพิ่มคüćมเÿี่ยงต่ĂĂĆลบูมินในปัÿÿćüąแลąกćรท�ćงćนขĂงไตลดลง(15) 
6. นิ่üในถุงน�้าดี:	 Ăćจเกิดข้ึนในผู ้ที่น�้ćĀนĆกตĆüลดลงĂย่ćงรüดเร็ü	 เนื่Ăงจćกมีกćร 

ตกตąกĂนขĂงโคเลÿเตĂรĂล	bile	 salt	ลดลง	แลąถุงน�ć้ดีบีบตĆüน้Ăย	ซึ่งÿćมćรถ

ป้ĂงกĆนโดยกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรที่มีไขมĆนĂย่ćงน้Ăย	7-10	กรĆมต่ĂüĆนเพื่Ăเพิ่มกćร

บีบตĆüขĂงถุงน�ć้ดี(16) 
7. ผลข้างเคียงจากการคüบคุมอาĀารเข้มงüด:	 ในผู้ที่รĆบปรąทćนĂćĀćรแบบ	 very	

low	calorie	ketogenic	diet	Ăćจพบผลข้ćงเคียง	คืĂ(7) 
•	 ภćüąขćดน�ć้	ท�ćใĀ้มีĂćกćรปćกแĀ้ง	ปüดýีรþą	เüียนýีรþą	คüćมดĆนโลĀิตต�่ć	

จึงคüรดื่มน�้ćĂย่ćงน้ĂยüĆนลą	2	ลิตร

•	 ขćดüิตćมินแลąแร่ธćตุ	เนื่Ăงจćกจ�ćกĆดĂćĀćรจนได้รĆบÿćรĂćĀćรไม่เพียงพĂ	

•	 เกลืĂแร่ในเลืĂดผิดปกติ	เช่น	โซเดียมในเลืĂดต�ć่	แมกนีเซียมต�ć่	เนื่Ăงจćกมีกćร

ÿูญเÿียเกลืĂแร่ทćงปัÿÿćüąในช่üงÿĆปดćĀ์แรกขĂงกćรปรĆบเปลี่ยนĂćĀćร	

•	 Ă่Ăนเพลียเนื่ĂงจćกมีคีโตนคĆ่งในเลืĂด

•	 มีกลิ่นปćก	(halitosis)	ซึ่งเกิดจćกĂąซีโตนเพิ่มขึ้น

•	 ผมร่üง	

•	 ทćงเดินĂćĀćรผิดปกติ	 เช่น	คลื่นไÿ้	Ăćเจียน	ท้Ăงเÿีย	ท้ĂงผูกĀćกกินĂćĀćร 
ที่มีไฟเบĂร์น้Ăย	ĀรืĂดื่มน�้ćน้Ăย	จึงคüรรĆบปรąทćนĂćĀćรที่มีไฟเบĂร์	แลąดื่มน�ć้

ใĀ้พĂเพียง

•	 ตĆบĂ่ĂนĂĆกเÿบ

•	 ตĆบĂĆกเÿบ

•	 ยรูกิÿงูขึน้ในช่üง	1-2	ÿĆปดćĀ์แรก	ĀลĆงจćกนĆน้จงึกลĆบเป็นรąดĆบปกต	ิดĆงนĆน้คüร

รąüĆงในผู้เป็นโรคเกćท์	

•	 แคลเซยีมในเลĂืดต�ć่	เนืĂ่งจćกรĆบปรąทćนลดลง	แลąมกีćรÿญูเÿยีทćงปัÿÿćüą

เพรćąปัÿÿćüąเป็นกรด	 ท�ćใĀ้มีกćรÿลćยแคลเซียมจćกกรąดูก	 ÿ่งผลใĀ ้
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มüลกรąดูกลดลง	จึงคüรเÿริมแคลเซียม	แลąüิตćมินดีใĀ้เพียงพĂ

•	 นิ่üในไต	 เกิดจćกกรดยูริก	 calcium	 oxalate	 แลą	 calcium	 phosphate	 
มีปัจจĆยเÿี่ยงเช่น	Ăćยุน้Ăย	ปรąüĆติครĂบครĆüเป็นนิ่üในไต	แลą	มีแคลเซียมĂĂก

มćในปัÿÿćüąในปริมćณมćก	

เป้าหมายการรักษา

	 เป้ćĀมćยทćงคลินิกแลąผลกćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćรรąĀü่ćงกćรด�ćเนินกćรเพื่ĂใĀ้

โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบมีรćยลąเĂียดดĆงตćรćงที่	 1	 ĀลĆงกćรดูแลรĆกþć	 ถึงแม้โรคเบćĀüćน 
เข้ćÿู่รąยąÿงบแล้ü	เป้ćĀมćยกćรรĆกþćยĆงคงเĀมืĂนก่Ăนที่โรคเบćĀüćนจąÿงบ	

ตารางที่ 1	แÿดงเป้ćĀมćยกćรรĆกþćในผู้เป็นเบćĀüćน(8)

                      การตรüจ                                           เป้าĀมาย

รąดĆบน�้ćตćลขณąĂดĂćĀćร	 >	70-110	มก./ดล.

รąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดĀลĆงĂćĀćร	2	ชĆ่üโมง	 <	140	มก./ดล.

A1C		 <	6.5%

LDL-cholesterol	(LDL-C)	

	 -	 Ăćยุ	20-40	ปี	แลąมีปัจจĆยเÿี่ยงขĂงโรคĀĆüใจ	 <	100	มก./ดล.	แลąลดลงจćกค่ćตĆ้งต้น

	 	 แลąĀลĂดเลืĂดตĆ้งแต่	2	ปัจจĆยขึ้นไป*	 Ăย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	30

	 -	 Ăćยุ	40-75	ปี	แลąมีปัจจĆยเÿี่ยงขĂงโรคĀĆüใจ

	 	 แลąĀลĂดเลืĂด	<	2	ปัจจĆย*	

	 -	 Ăćยุ	40-75	ปี	แลąมีปัจจĆยเÿี่ยงขĂงโรคĀĆüใจ	 <	70	มก./ดล.	แลąแลąลดลงจćก

	 	 แลąĀลĂดเลืĂดตĆ้งแต่	2	ปัจจĆยขึ้นไป	 ค่ćตĆ้งต้นĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	50

	 -	 Ăćยุ	40-75	ปี	แลąเป็นโรคĀĆüใจแลą	 <	55	มก./ดล.	แลąแลąลดลงจćก

	 	 ĀลĂดเลืĂด		 ค่ćตĆ้งต้นĂย่ćงน้Ăยร้Ăยลą	50

คüćมดĆนโลĀิต	 <	130/80	มม.	ปรĂท

น�้ćĀนĆก	 น�้ćĀนĆกคüรลดลงปรąมćณ	1-4	กิโลกรĆม/เดืĂน  
   Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăงจนลดลงร้Ăยลą	 10-15	 ขĂง 
	 	 	 น�ć้ĀนĆกตĆง้ต้น	ทĆง้นีแ้พทย์ĂćจปรĆบเป้ćĀมćย 
	 	 	 ในกćรลดน�ć้ĀนĆกได้ตćมคüćมเĀมćąÿม	

ĀมćยเĀตุ:	ปัจจĆยเÿี่ยงเช่น	คüćมดĆนโลĀิตÿูง	ÿูบบุĀรี่	ĂĆลบูมินในปัÿÿćüą	ĀรืĂมีปรąüĆติครĂบครĆü

มีโรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂดก่ĂนüĆยĂĆนคüร
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การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (SMART Goal)

 กćรตĆ้งเป้ćĀมćย	(goal	setting)	เป็นกลยุทธ์Āนึ่งที่ท�ćใĀ้เกิดกćรดูแลที่มีผู้เป็นเบćĀüćน

แลąครĂบครĆüĂย่ćงเป็นýูนย์กลćง	รüมทĆ้งมีคüćมร่üมมืĂรąĀü่ćงกĆนแบบพĆนธมิตร(17)	กรąบüนกćร

ตĆง้เป้ćĀมćยนีจ้ąเกดิĀลĆงจćกทีผู่ร้Ćบค�ćปรกึþćได้ผ่ćนกรąบüนกćรปรąเมนิค้นĀćปัญĀć	ÿćมćรถรąบปัุญĀć

ด้ćนÿุขภćพขĂงตนเĂง	เมื่Ăได้รĆบคüćมรู้แลąฝึกทĆกþąกćรดูแลตนเĂงจćกบุคลćกรÿุขภćพĀรืĂผู้ใĀ้

ค�ćปรึกþćแล้ü	 จึงร่üมกĆนตĆ้งเป้ćĀมćยในกćรปรĆบเปล่ียนพฤติกรรมตćมปัญĀćขĂงผู้เป็นเบćĀüćน 
แต่ลąรćย	เพืĂ่น�ćไปลงมĂืปฏบิĆตปิรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กดิผลดต่ีĂÿุขภćพขĂงตนเĂงĂย่ćงต่ĂเนืĂ่ง(18) 
	 ลĆกþณąขĂงเป้ćĀมćยทีÿ่ćมćรถน�ćไปปฏบิĆตติćมได้นĆน้	คüรเป็นเป้ćĀมćยทีม่üีĆตถุปรąÿงค์

เชิงพฤติกรรม	 (behavior	 objective)	 ซึ่งเป้ćĀมćยที่ดีมีคüćมชĆดเจนจąช่üยÿนĆบÿนุนใĀ้บรรลุ 
เป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü้ได	้ลĆกþณąกćรตĆ้งเป้ćĀมćยที่ดีตćมĀลĆก	SMART	goal(19,	20)	ดĆงนี้

- Specific:	เป้ćĀมćยคüรมีคüćมชĆดเจน	เข้ćใจง่ćย	ไม่ซĆบซ้Ăน	เป็นรูปธรรม	เพื่ĂใĀ้

ง่ćยต่ĂกćรปฏิบĆติตćม	

- Measurable:	ÿćมćรถüĆดได้	เพื่Ăใช้เป็นตĆüชี้üĆด	กćรบรรลุเป้ćĀมćย	

- Attainable:	ÿćมćรถท�ćได้จริง	คüรเริ่มจćกเป้ćĀมćยที่ÿćมćรถท�ćใĀ้บรรลุได้เพื่Ă

ÿร้ćงก�ćลĆงใจ	 แล้üจึงค่ĂยขยĆบเป้ćĀมćยใĀ้มีคüćมท้ćทćยเพิ่มขึ้นทีลąนิดเพื่Ăÿร้ćง

แรงจูงใจ

- Realistic:	 Ăยู่บนพื้นฐćนคüćมเป็นจริง	 ที่ÿćมćรถที่จąน�ćไปปฏิบĆติได้จริง	 แลą

ÿĂดคล้ĂงกĆบบริบทüิถีกćรด�ćเนินชีüิตขĂงแต่ลąรćย

- Timely:	มีก�ćĀนดเüลćแน่นĂน	เĀมćąÿมกĆบเป้ćĀมćยที่ต้Ăงกćรท�ćใĀ้ÿ�ćเร็จ	เพื่Ă

ใĀ้เกิดคüćมมุ่งมĆ่นท�ćตćมเป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü้ไม่ผลĆดüĆนปรąกĆนพรุ่ง	

ตĆüĂย่ćงกćรตĆง้เป้ćĀมćย	เช่น	จąเริม่ĂĂกก�ćลĆงกćย	ด้üยüธิกีćรเดนิเร็üบริเüณÿนćมĀญ้ć	ในช่üงเยน็

ĀลĆงเลิกงćนนćน	45	นćทีทุกüĆนจĆนทร์	ĂĆงคćรแลąเÿćร	์เป็นเüลć	3	เดืĂน

	 กćรตĆ้งเป้ćĀมćยเพ่ืĂใĀ้เกิดปรąÿิทธิภćพนĆ้น	 จ�ćเป็นต้ĂงĂćýĆยคüćมร่üมมืĂกĆนรąĀü่ćง

แลąผู้เป็นเบćĀüćนรüมทĆ้งครĂบครĆü	 ในกćรร่üมüิเครćąĀ์ปัญĀćด้ćนÿุขภćพแลąพฤติกรรมขĂง

ตนเĂง	 เพื่ĂใĀ้ตรąĀนĆกถึงผลเÿียขĂงพฤติกรรมเดิมที่มีต่ĂÿุขภćพขĂงตนเĂง	 ท�ćใĀ้เกิดคüćมตĆ้งใจ 
ในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 ผู้เป็นเบćĀüćนคüรเป็นผู้ก�ćĀนดเป้ćĀมćยในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

ขĂงตนเĂง	โดยมีผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćเป็นผู้ÿนĆบÿนุนกรąบüนกćรต่ćง	ๆ	ดĆงที่กล่ćüมćแล้ü	รüมทĆ้งมีกćร

ปรąเมนิผลใĀ้ข้Ăมลูเชิงบüกย้ĂนกลĆบแก่ผูเ้ป็นเบćĀüćนแลąครĂบครĆüเป็นรąยą	เพืĂ่เÿรมิÿร้ćงแรง

จูงใจใĀ้ลงมืĂปฏิบĆติตćมเป้ćĀมćยได้Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăงแลąบรรลุเป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü้
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การติดตามหลังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 คüรติดตćมพฤติกรรม	 คüćมเครียด	 ปรąÿิทธิผลในกćรลดน�้ćĀนĆก	 รąดĆบน�้ćตćล	 แลą 
ผลข้ćงเคียงในกćรลดน�้ćĀนĆก	ดĆงนี้

1.	 ตดิตćมพฤตกิรรมกćรกนิ	กจิกรรมทćงกćย	เช่น	จ�ćนüนก้ćüเดนิ	ĀรĂืกćรĂĂกก�ćลĆงกćย 
กćรนĂนĀลĆบ	 Ăćรมณ์แลąคüćมเครียด	 ÿĂนใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนคิดÿąท้Ăนคüćม

ÿĆมพĆนธ์รąĀü่ćงพฤติกรรมขĂงตนเĂงแลąผลลĆพธ์	 เช่น	 รąดĆบน�้ćตćลที่ÿูงĀรืĂต�่ć	

ÿĆมพĆนธ์กĆบĂćĀćร	ĀรืĂกจิกรรมใด	โดยกลุม่คüรใĀ้ก�ćลĆงใจแลąใĀ้กćรÿนĆบÿนุนผูเ้ป็น

เบćĀüćนเป็นรąยąĂย่ćงÿม�่ćเÿมĂ	Ăćจด�ćเนินกćรเป็นรćยบุคคล	ติดตćมโดยรąบบ

โทรเüชกรรม	 (telemedicine)	 จĆดท�ćกิจกรรมกลุ่ม	 ĀรืĂจĆดกิจกรรมร่üมกĆบชุมชน	 
จĆดแĀล่งคüćมรู้ใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćน	 แลąกćรติดต่ĂÿĂบถćมเมื่Ăผู้เป็นเบćĀüćนมีข้Ă

ÿงÿĆย	ĀรĂืมĂีćกćรผดิปกต	ิคüćมถีใ่นกćรตดิตćมช่üงแรกĂćจก�ćĀนดทกุ	1-2	ÿĆปดćĀ์	

ĀลĆงจćกทีบ่รรลเุป้ćĀมćย	จงึค่ĂยตดิตćมĀ่ćงĂĂกเป็นทกุ	2	ÿĆปดćĀ์แลą	4-6	ÿĆปดćĀ์

ตćมล�ćดĆบ	

2.	 ปรąเมินĂćกćรที่Ăćจเกิดจćกผลข้ćงเคียงขĂงกćรลดน�้ćĀนĆกโดยüิธีต่ćง	ๆ	แลąกćร

บćดเจ็บจćกกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

3.	 ตดิตćมรąดĆบน�ć้ตćลเพืĂ่ปรąเมนิภćüąน�ć้ตćลในเลĂืดÿงูĀรĂืต�ć่	โดยกćรเจćąน�ć้ตćล

ด้üยเครื่Ăงตรüจน�้ćตćลชนิดพกพć	ช่üงĂดĂćĀćร	ก่ĂนĂćĀćร	ĀลĆงĂćĀćร	2	ชĆ่üโมง	

แลą/ĀรืĂ	ก่ĂนนĂน	โดยĂćจเจćąเป็นคู่ก่Ăน	แลąĀลĆงรĆบปรąทćนĂćĀćร	ĀรืĂเจćą

ÿุ่มในรąĀü่ćงüĆน	 พร้ĂมบĆนทึกข้ĂมูลĂćĀćร	 กิจกรรม	 Ăćรมณ์	 แลąกćรนĂนĀลĆบ	 
ในรąยą	1-2	ÿĆปดćĀ์แรกĂćจเจćąüĆนลą	2-4	ครĆ้งเพื่Ăเฝ้ćรąüĆงรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด

ÿงูĀรĂืต�ć่	เมืĂ่รąดĆบน�ć้ตćลคงทีจ่งึลดคüćมถีใ่นกćรเจćąเลĂืดลง	บคุลćกรกćรแพทย์

คüรตรąĀนĆกถึงปัจจĆยที่Ăćจท�ćใĀ้ผลกćรตรüจผิดพลćด	 เช่น	 กćรเก็บแผ่นตรüจไม่

เĀมćąÿม	(ไม่ปิดฝć	ชืน้	ĂณุĀภมูทิีÿ่งูมćก	ĀรĂืต�ć่มćก)	กćรใÿ่เลĂืดไม่เตม็แถบตรüจ	

กćรตรüจในขณąแบตเตĂรี่ใกล้Āมด	 ภćüąโลĀิตจćง	 ĀรืĂเลืĂดข้น	 ยćบćงĂย่ćง

รบกüนผลกćรตรüจ	เช่น	พćรćเซ็ตตćมĂล	แĂÿไพริน	üิตćมินซี	ĄลĄ(21)	 เนื่Ăงจćก

เครื่Ăงตรüจน�้ćตćลชนิดพกพćแต่ลąยี่Ā้ĂมีตĆüกüนกćรตรüจแตกต่ćงกĆน	 จึงต้Ăง

ท�ćกćรýกึþćเĂกÿćรก�ćกĆบแลąใĀ้ค�ćแนąน�ćผูเ้ป็นเบćĀüćนก่Ăนกćรน�ćไปใช้	(üธิกีćร

ตรüจÿćมćรถýกึþćเพิม่เตมิได้ในภćคผนüก	1)	นĂกจćกกćรตรüจรąดĆบน�ć้ตćลด้üย

เครื่Ăงตรüจน�้ćตćลแบบพกพćแล้ü	 ÿćมćรถติดตćมรąดĆบน�้ćตćลด้üยเครื่Ăงตรüจ

ติดตćมรąดĆบน�้ćตćลแบบต่Ăเนื่Ăงได้	(continuous	glucose	monitoring;	CGM)	
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4.	 ชĆ่งน�้ćĀนĆกโดยĂćจใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนซื้Ăเครื่ĂงชĆ่งน�้ćĀนĆกที่บ้ćน	 ĀรืĂกćรจĆดĀćใĀ้มี

เครื่ĂงชĆ่งน�้ćĀนĆกในชุมชน	ĀรืĂชĆ่งน�้ćĀนĆกที่โรงพยćบćล	 เครื่ĂงชĆ่งน�้ćĀนĆกคüรเป็น

เครืĂ่งเดมิ	ชĆง่เüลćเดมิ	เช่น	ช่üงĂดĂćĀćร	แลąพิจćรณćกćรเปลีย่นแปลงขĂงน�ć้ĀนĆกเมืĂ่

เปรียบเทียบกĆบเครื่ĂงชĆ่งน�้ćĀนĆกเดิม	ค�ćนüนดĆชนีมüลกćย

5.	 üĆดรĂบเĂüแลąปรąเมิน	body	composition	เพื่ĂปรąเมินภćüąĂ้üนลงพุง	ไขมĆน

แลąมüลกล้ćมเนื้Ă

6.	 üĆดคüćมดĆนโลĀิตĂย่ćงÿม�่ćเÿมĂที่ÿถćนพยćบćล	แลą/ĀรืĂที่บ้ćน	 เนื่Ăงจćกในผู้ที่

มีกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 คüćมดĆนโลĀิตĂćจลดลง	 ĀรืĂมีคüćมดĆนโลĀิตต�่ćเมื่Ă

เปลี่ยนท่ć	(üิธีกćรüĆดคüćมดĆนที่ถูกต้Ăงÿćมćรถดูได้ในภćคผนüกที่	2)	

7.	 ตรüจจĂตćทุก	3-6	เดืĂน	ในผู้ที่มีเบćĀüćนจĂตćแบบปćนกลćง-รุนแรง	เนื่Ăงจćก

กćรลดรąดĆบน�้ćตćลลงĂย่ćงรüดเร็ü	Ăćจÿ่งผลกรąทบใĀ้เบćĀüćนจĂตćแย่ลง	

8.	 กćรติดตćมผลกćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร	 เช่น	 fasting	plasma	 glucose	 แลą	

A1C	 คüรตรüจทุก	 3-6	 เดืĂน	 ÿ่üนกćรตรüจ	 CBC,	 electrolyte,	 aspartate	 
transferase	(AST),	Alanine	transaminase	(ALT),	lipid,	Cr,	urine	albumin	

คüรตรüจที	่3-6	เดืĂนĀลĆงกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	คüćมถ่ีในกćรตรüจขึน้กĆบคüćม

ผิดปกติขĂงผลกćรตรüจก่ĂนปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมแลąĂćĀćรที่ปรĆบเปลี่ยน	 
กล่ćüคืĂ	Āćกผู้เป็นเบćĀüćนได้รĆบÿćรĂćĀćรไม่ครบ	ĂćจมีภćüąโลĀิตจćงจćกกćร

ขćดธćตุเĀล็ก	üิตćมินบี	ĀรืĂโฟเลต	ĄลĄ	

9.	 ติดตćมโรคร่üมที่เกิดจćกคüćมĂ้üน	 เช่น	 โรคĀยุดĀćยใจขณąĀลĆบจćกกćรĂุดกĆ้น	 
โรคตĆบคĆ่งไขมĆน	โรคข้Ăเÿื่Ăม	โรคเกćท์	ĄลĄ

10.	 ถึงแม้โรคเบćĀüćนจąเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 แนąน�ćใĀ้ติดตćมภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆงขĂง

โรคเบćĀüćน	ได้แก่	เบćĀüćนรąบบปรąÿćทÿ่üนปลćย	เบćĀüćนจĂตć	แลąโรคไต

จćกเบćĀüćนĂย่ćงน้Ăยปีลą	1	ครĆ้ง

ความเครียดและการประเมินความเครียด

	 โรคเบćĀüćนรąยąÿงบเป็นเรืĂ่งใĀม่ในรąบบกćรบรกิćรÿขุภćพ	มนþุย์มĆกĀüćดกลĆüÿิง่ที่

ไม่รู้	 ÿิ่งใĀม่ที่ไม่เคยพบเĀ็น	 ĀรืĂÿิ่งที่คิดü่ćĂĆนตรćย	 คüćมกลĆüในกรąบüนกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćน

เข้ćÿูร่ąยąÿงบจงึĂćจเกดิขึน้ได้ทĆง้ในบคุลćกรผูใ้Ā้บรกิćรÿขุภćพ	แลąผูเ้ป็นเบćĀüćนทีม่ćรĆบบรกิćร	

ÿ�ćĀรĆบบุคลćกรผู้ใĀ้บริกćรĂćจกลĆüคüćมไม่ÿ�ćเร็จ	 กลĆüü่ćไม่มีคüćมรู้มćกพĂ	 กลĆüĂĆนตรćยที่จą 
เกิดกĆบผู้รĆบบริกćร	 ในÿ่üนขĂงผู้รĆบบริกćรก็กลĆüท�ćไม่ได	้ กลĆüüิถีชีüิตที่เปลี่ยนไปจćกÿิ่งที่คุ้นเคย	 
กลĆüĀยุดยćแล้üĂĆนตรćย	 เป็นต้น	 คüćมกลĆüที่เĀมืĂนกĆนที่Ăćจเกิดขึ้นทĆ้งในบุคลćกรผู้ใĀ้บริกćร
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ÿุขภćพ	แลąผู้ที่มćรĆบบริกćรคืĂ	คüćมกลĆüกćรล้มเĀลüจนไม่ÿćมćรถท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยą

ÿงบได้	ซึ่งĂćจเป็นคüćมกลĆüในรąดĆบเล็กน้Ăย	แลąชĆ่üครćü	ĀรืĂมีรąดĆบคüćมรุนแรง	แลąยćüนćน	

ĀรĂืĂćจยกรąดĆบเข้ćÿูภ่ćüąคüćมĀüćดกลĆüต่Ăคüćมล้มเĀลü	(atychiphobia)	ทีĂ่ćจÿ่งผลในรąดĆบ

กćรเจ็บป่üยด้ćนÿุขภćพจิต

	 “คüćมกลĆü”	 เป็นแค่Āนึ่งĂćรมณ์ที่Ăćจเกิดขึ้นในกรąบüนกćรที่ท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่

รąยąÿงบ	ขณąที่มีĂีกĀลćยร้ĂยเĀตุกćรณ์	แลąĂćรมณ์ที่Ăćจเกิดขึ้นในรąĀü่ćงกรąบüนกćรท�ćใĀ้

โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 ÿćมćรถÿ่งผลกรąทบต่Ăร่ćงกćยแลąจิตใจทĆ้งบุคลćกรผู้ใĀ้บริกćร

ÿขุภćพ	แลąผูเ้ป็นเบćĀüćนทีม่ćรĆบบรกิćรได้	ซึง่ทĆง้ยĆงเป็นÿćเĀตขุĂงปัญĀćด้ćนÿขุภćพจติ	(shame,	

depression,	anxiety,	panic	attacks	or	low	self-esteem)	ได้	มีงćนüิจĆยที่ยืนยĆนü่ć	ปัญĀćด้ćน

ÿุขภćพจิตขĂงบุคลćกรทćงกćรแพทย์ÿ่งผลต่ĂÿุขภćüąตนเĂง	แลąคüćมÿćมćรถในกćรใĀ้บริกćร

ÿุขภćพที่ลดลง	 ขณąท่ีผู้รĆบบริกćรที่มีปัญĀćด้ćนÿุขภćพจิตมีÿุขภćพโดยรüมลดลง(22)	 ภćüąทćง

ÿุขภćพจิตที่ผู้คนมĆกกล่ćüถึง	แลąรู้จĆกกĆนĂย่ćงแพร่ĀลćยคืĂ	“คüćมเครียด”

 คüćมเครียดคĂื	คüćมรูÿ้กึตึงเครยีด	ในผูเ้ป็นเบćĀüćน	ทćงĂćรมณ์	ทćงร่ćงกćย	แลąทćง

พฤติกรรม(23)	Ăćจมćจćกกćรกรąตุ้นจćกเĀตุกćรณ์ภćยนĂกĀรืĂคüćมคิดภćยในขĂงตนเĂงที่ท�ćใĀ้

รูÿ้กึĀงดุĀงดิ	กĆงüล	ĀรĂืโกรธ	ĂćกćรแÿดงขĂงคüćมเครยีดมćจćกรąบบปรąÿćทĂĆตโนมĆติทีม่บีทบćท

โดยตรงในกćรตĂบÿนĂงทćงกćยภćพต่Ăคüćมเครียด	Ăćกćรที่พบได้บ่Ăย	 เช่น	 ĀĆüใจเต้นแรงแลą

เร็üขึ้น	กćรĀćยใจเร็üขึ้นแต่เป็นกćรĀćยใจตื้น	ม่ćนตćขยćย	กล้ćมเนื้ĂĀดเกร็งเพื่Ăเตรียมÿู้	ĀรืĂĀนี	

แลąเĀงืĂ่ĂĂก	แต่กćรตĂบÿนĂงต่ĂคüćมเครยีดขĂงร่ćงกćยมนþุย์Ăćจเกดิขึน้ในĂกีĀลćยรปูแบบที่ 
ไม่ÿćมćรถÿĆงเกตได้	เช่น	ผลต่Ăรąบบกćรเผćผลćญ	กćรเปลี่ยนแปลงขĂงăĂร์โมน	ĀรืĂเป็นÿćเĀตุ

ขĂงกćรเกดิโรคต่ćง	ๆ 	โดยเฉพćąโรคเรืĂ้รĆง	มกีćรýกึþćคüćมÿĆมพĆนธ์ขĂงคüćมเครยีดกĆบโรคเบćĀüćน 
พบü่ćคüćมเครียดมีĂิทธิพลท�ćใĀ้รąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดÿูงขึ้น(24)	ผลกรąทบจćกคüćมเครียด	มćจćก

ทĆ้งปัจจĆยรąยąเüลć	แลąรąดĆบคüćมรุนแรงต่ĂกćรตĂบÿนĂงคüćมเครียดขĂงแต่ลąบุคคลที่มีคüćม

แตกต่ćงกĆนไป	ในรąดĆบต�่ćจนถึงรุนแรงมćก	รąยąเüลćที่มีคüćมเครียด	รąยąÿĆ้น	ĀรืĂรąยąยćüก็มี

ผลกรąทบที่แตกต่ćงกĆนต่ĂÿุขภćพกćยแลąใจขĂงมนุþย์	 กćรปรąมินคüćมเครียดเพื่ĂจĆดกćรก่Ăน

จąเกิดผลกรąทบจึงÿ�ćคĆญมćก	

การประเมินความเครียด (stress assessment) 
 กćรปรąเมินคüćมเครียด	 มีทĆ้งแบบปรąเมินที่ใช้โดยกćร	 แลąกćรปรąเมินด้üยตนเĂง	

(self-report)	มแีบบÿĂบถćมทีใ่ช้ÿ�ćĀรĆบกćรÿĆมภćþณ์	เช่น	แบบüĆดคüćมรูÿ้กึเครยีดโดยผูป้รąเมนิ	

(Thai	version	of	the	10-item	perceived	stress	scale	(T-PSS-10)(25)	ที่ดĆดแปลงจćก	โคเăน

แลąคณą(26)	 เป็นกćรถćมเกี่ยüกĆบคüćมรู้ÿึกแลąคüćมคิดในรąยą	 1	 เดืĂนที่ผ่ćนมć	 ลĆกþณą

แบบÿĂบถćมเป็นแบบมćตรćÿ่üนปรąมćณค่ć	4	รąดĆบ	(rating	scale)	โดย 
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	 0	=	ไม่เคย	Āมćยถึง	ไม่เคยเกิดคüćมรู้ÿึกนĆ้นเลย	

	 1	=	เกืĂบไม่เคย	Āมćยถึง	เกิดคüćมรู้ÿึกนĆ้นปรąมćณ	1-3	ครĆ้งใน	1	เดืĂน	

	 2	=	บćงครĆ้ง	Āมćยถึง	เกิดคüćมรู้ÿึกนĆ้นĂćทิตย์ลą	1-2	ครĆ้ง

	 3	=	บ่Ăย	Āมćยถึง	เกิดคüćมรู้ÿึกนĆ้นĂćทิตย์ลą	3-4	ครĆ้ง	

	 4	=	บ่Ăยมćก	Āมćยถึง	เกิดคüćมรู้ÿึกนĆ้นเป็นปรąจ�ćทุกüĆน	

	 คąแนนรüมขĂงแบบÿĂบถćมกćรรĆบรู้คüćมเครียดทĆ้งชุด	มีค่ćรąĀü่ćง	10-	40	คąแนน	

กćรแปลผลแบ่งรąดĆบคüćมเครียดเป็น	3	รąดĆบ	ดĆงนี้	

	 ช่üงคąแนน	10-20	Āมćยถึง	มีคüćมเครียดรąดĆบต�่ć	

	 ช่üงคąแนน	21-31Āมćยถึง	มีคüćมเครียดรąดĆบปćนกลćง	

 ช่üงคąแนน	32-40	Āมćยถงึ	มคีüćมเครยีดรąดĆบÿงู	ซึง่แบบÿĂบถćมนีม้Ćกใช้ในกćรýกึþćüจิĆย

	 แบบÿĂบถćมที่ใช้เพื่ĂปรąเมินตนเĂง	โดยกรมÿุขภćพจิต	กรąทรüงÿćธćรณÿุข	จĆดใĀ้มี

แบบปรąเมินคüćมเครียดเพื่ĂใĀ้คนไทยทĆ่üไปปรąเมินคüćมเครียดด้üยตนเĂงĀลćยแบบปรąเมิน	

เช่น	แบบปรąเมนิคüćมเครยีดÿüนปรงุ	(SPST-20)	(ภćคผนüก	3)	ซึง่เป็นแบบÿĂบถćมคüćมเครยีด

ที่มีข้Ăค�ćถćมจ�ćนüน	20	ข้Ă	โดยกćรปรąเมินĂćกćรĀรืĂคüćมรู้ÿึกที่เกิดขึ้นในรąยąเüลć	6	เดืĂน 
ที่ผ่ćนมć	ลĆกþณąแบบÿĂบถćมเป็นแบบมćตรćÿ่üนปรąมćณค่ć	5	รąดĆบ	ในกćรคิดคąแนนเพื่ĂüĆด

รąดĆบคüćมเครียด	 คąแนน	 63	 ขึ้นไป	 ĀมćยถึงรąดĆบคüćมเครียดรุนแรง	 คąแนน	 42-61	 รąดĆบ

คüćมเครยีดÿงู	คąแนน	24-41	คąแนน	รąดĆบคüćมเครยีดปćนกลćง	คąแนน	0-23	รąดĆบคüćมเครยีด

น้Ăย	ตćมล�ćดĆบ

	 แบบปรąเมินคüćมเครียด	5	ข้Ă	(ST-5)	(ภćคผนüก	4)	ซึ่งเป็นแบบÿĂบถćมคüćมเครียด

ที่มีข้Ăค�ćถćมจ�ćนüน	5	ข้Ă	ดĆดแปลงมćจćกแบบปรąเมินคüćมเครียดÿüนปรุง	(SPST-20)	โดยกćร

ปรąเมินĂćกćร	ĀรืĂคüćมรู้ÿึกที่เกิดขึ้นในรąยąเüลć	2-4	ÿĆปดćĀ์ที่ผ่ćนมć	ลĆกþณąแบบÿĂบถćม

เป็นแบบมćตรćÿ่üนปรąมćณค่ć	4	รąดĆบ	คืĂ	0-3	(รąดĆบ	0	คืĂ	คüćมเครียดน้Ăยมćก	ĀรืĂแทบ

ไม่มี	 จนถึงรąดĆบ	 3	 คืĂ	 มีคüćมเครียดปรąจ�ć)	 มีกćรแปลผลจćกคąแนนÿูงÿุดรüม	 15	 คąแนน	 
มีกćรแปลผลเป็นช่üงคąแนนแบ่งเป็น	4	รąดĆบ	คืĂคąแนน	0-4	Āมćยถึง	เครียดน้Ăย	คąแนน	5-7	

Āมćยถึงเครียดปćนกลćง	 คąแนน	 8-9	 Āมćยถึงเครียดมćก	 แลąคąแนน	 10-15	 Āมćยถึงเครียด 
มćกที่ÿุด	

	 แบบปรąเมินคüćมเครียดมีĀลćกĀลćย	จćกที่ยกตĆüĂย่ćงทĆ้ง	3	แบบปรąเมิน	ถูกพĆฒนć

โดยนĆกüิชćกćรชćüไทย	 จึงมีคüćมเĀมćąÿมในกćรใช้ปรąเมินคนไทย	 โดยผู้ใช้ÿćมćรถเลืĂกใĀ ้
เĀมćąÿมกĆบüิธีกćรปรąเมิน	 ทĆ้งแบบÿĆมภćþณ์	 แลąใĀ้ปรąเมินตนเĂง	 แต่ที่ÿ�ćคĆญคืĂ	 เมื่Ăพบü่ć 
ผู้ถูกปรąเมินมีคüćมเครียดในรąดĆบที่ต้Ăงกćรกćรแก้ไข	 ĀรืĂกćรดูแล	 คüรมีกćรÿ่งต่Ăเพื่ĂรĆบกćร

รĆกþćพยćบćล	ĀรืĂกćรบ�ćบĆดต่Ăไป
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การจัดการความเครียด

	 ในทćงจิตüิทยć	 คüćมเครียดคืĂ	 ÿภćüąขĂงคüćมกĆงüลĀรืĂคüćมตึงเครียดทćงจิตที ่
เกิดจćกÿถćนกćรณ์ท่ียćกล�ćบćก(27)	 Hans	 Selye	 ผู้ริเริ่มใช้ค�ć	 “คüćมเครียด	 (stress)”	 ตĆ้งแต่ป	ี 
ค.ý.	1956(28)	นยิćมคüćมเครยีดคĂื	กćรตĂบÿนĂงĂĆนĀลćกĀลćยต่Ăคüćมต้Ăงกćรกćรเปลีย่นแปลง	

(change)	ซึง่รปูแบบกćรตĂบÿนĂงขĂงแต่ลąคนจąแตกต่ćงกĆน	ทĆง้กćรแÿดงĂĂกทćงร่ćงกćย	จติใจ	

Ăćรมณ์	 คüćมคิดแลąพฤติกรรมที่แÿดงĂĂกมć(29)	 กćรแÿดงĂĂกทćงกćย	 เช่น	 ปüดýรีþą	 กćร

ปüดมüนท้Ăง	กćรแÿดงĂĂกทćงจิตใจ	เช่น	ÿมćธิไม่จดจ่Ă	คิดลบ	กĆงüลĂยู่ตลĂดเüลć	กćรเพิกเฉย

ต่ĂกćรขจĆดคüćมเครียด	แล้üปล่ĂยใĀ้เกิดผลกรąทบที่เกิดรุนแรงขึ้น	แลąยćüนćนต่Ăเนื่Ăงจąÿ่งผล

ใĀ้เกิดภćüąüิตกกĆงüล	โรคซึมเýร้ć	ĀรืĂคüćมเจ็บป่üยทćงจิตได้

	 Ăงค์กćรĂนćมĆยโลกจĆดท�ćแนüทćงกćรรĆบมĂืกĆบคüćมเครยีด	(coping	strategies)	ไü้ดĆงน้ี	

1)	 รĆกþćüถิชีüีติปรąจ�ćüĆนท่ีดไีü้	(keep	daily	routine)	เช่น	กนิĂćĀćรตćมเüลć	ท�ćงćน

ใĀ้ดี	มีĀน้ćที่รĆบผิดชĂบ	เพื่ĂใĀ้ยĆงÿćมćรถคüบคุมüิถีชีüิตใĀ้ได้	

2)		 นĂนĀลĆบใĀ้พĂ	(plenty	of	sleep)	ใĀ้มีปริมćณแลąคุณภćพกćรนĂนที่ดี	

3)		 เชื่ĂมโยงกĆบคนรĂบข้ćง	(connect	with	others)	เพื่Ăใช้ÿĆมพĆนธภćพเยียüยć	

4)		 กćรบรโิภคĂćĀćรทีด่มีปีรąโยชน์	(eating	healthy)	เพืĂ่ÿร้ćงคüćมÿมดลุใĀ้ร่ćงกćย	

5)		 ĂĂกก�ćลĆงกćย	(exercise	regularly)	เพื่Ăลดคüćมเครียด	

6)		 จ�ćกĆดกćรรĆบรูข่้ćüÿćร	ทีÿ่่งผลต่ĂĂćรมณ์คüćมรูÿ้กึ	(time	limit	follow	news)	เพืĂ่

ลดÿิ่งเร้ćต่Ăคüćมเครียด(27) 

Resilience หนทางป้องกันและเยียวยาความเครียดเพื่อสุขภาวะ

 Resilience	 คืĂ	 คüćมÿćมćรถในกćรปรĆบตĆüต่Ăกćรเปล่ียนแปลง	 ปรĆบตĆüใĀ้เข้ćกĆบ

ÿถćนกćรณ์ทีย่ćกล�ćบćกใĀ้ได้Ăย่ćงกลมกลนื	แลąÿćมćรถกลĆบมćด�ćเนนิชüีติได้ตćมเป้ćĀมćยทีü่ćงไü้ 
กćรฝึกฝนเพื่Ăเพิ่ม	resilience	เป็นüิธีĀนึ่งในกćรเĂćชนąคüćมกลĆüแลąคüćมüิตกกĆงüลที่มćพร้Ăม

กĆบÿถćนกćรณ์ทีต่งึเครยีด	ในขณąทีผู้่ทีม่	ีresilience	ÿงู	จąÿćมćรถเผชญิกĆบÿิง่เร้ćขĂงคüćมเครยีด

ได้	จึงทĆ้งเป็นเครื่ĂงมืĂในกćรป้ĂงกĆน	รĆบมืĂ	แลąเยียüยćคüćมเครียดได้	

 American	Psychological	Association	ก�ćĀนดแนüทćงกćรÿร้ćง	resilience	ไü้ดĆงนี้(30) 
1)	 คüćมเชื่Ăมโยง	 กĆบผู้ที่เข้ćใจแลąพร้Ăมช่üยเĀลืĂ	 (connection)	 จąช่üยยึดโยงเรć

เข้ćกĆบครĂบครĆü	ÿĆงคม	ท�ćใĀ้ไม่โดดเดี่ยü	

2)	 กćรมีÿุขภćüą	 (wellness)	 กćรรĆกþć/ÿร้ćงคüćมÿมดุลขĂงร่ćงกćย	 จิตใจแลą 
จิตปัญญć	เพื่ĂใĀ้แข็งแรงพร้Ăมเผชิญคüćมทุกข์ยćก	

3)		 คüćมคิดเชิงบüก	(healthy	thinking)	เพื่ĂรĆกþćคüćมคิด	จิตใจใĀ้ผ่Ăงใÿ	
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4)	กćรมีแลąรĆกþćคüćมĀมćยในชีüิตĀรืĂเป้ćĀมćยในชีüิต	(meaning)	

	 กรąบüนกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	เป็นกćรเดนิทćงทีĂ่ćจมรีąยąเüลć	3	เดĂืน	

6	เดĂืน	1	ปี	ĀรĂืตลĂดชüีติขĂงผูร้Ćบบรกิćร	ทĆง้บคุลćกรผูใ้Ā้บรกิćรÿขุภćพ	แลąผูเ้ป็นเบćĀüćนทีม่ć

รĆบบริกćรต้Ăงมีคüćมพร้Ăมในกćรÿร้ćง	 resilience	ใĀ้พร้Ăมต่Ăกćรเผชิญคüćมเครียดที่Ăćจมćได้

ทกุเüลć	ทĆง้ยĆงต้Ăงมคีüćมไüต่Ăกćรปรąเมนิคüćมเครยีดในรąยąเริม่แรก	รüมทĆง้มทีĆกþąในกćรจĆดกćร

คüćมเครียดขĂงตนเĂงแลąช่üยเĀลืĂผู้รĆบบริกćร	จึงจ�ćเป็นต้Ăงýึกþćเพิ่มเติมแลąฝึกฝนĂยู่เÿมĂ

การจัดการตนเอง (self-management)
 กćรจĆดกćรตนเĂง	เป็นแนüคิดที่มćจćกรูปแบบกćรดูแลโรคเรื้ĂรĆง	(chronic	care	model, 
CCM)(31)	ซึง่ปรąเทýไทยน�ćปรĆบใช้ในกćรจĆดกćรโรคไม่ตดิต่ĂเรืĂ้รĆงในปีพ.ý.	2556	รปูแบบกćรดแูล

โรคเรืĂ้รĆง	(CCM)	มแีนüคดิĀลĆกทีม่ผีูป่้üยเป็นýนูย์กลćง	เน้นกćรบรูณćกćรคüćมร่üมมĂืในกćรดแูล

ผู้ป่üยจćกĀน่üยงćนทุกรąดĆบทĆ้งรąดĆบชุมชนแลąท้Ăงถิ่น	ตลĂดจนผู้ป่üยแลąครĂบครĆüที่เกี่ยüข้Ăง

กĆนแบบมีปฏิÿĆมพĆนธ์Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăง	โดยมีĂงค์ปรąกĂบĀลĆกที่ÿ�ćคĆญ	6	Ăงค์ปรąกĂบ	ได้แก่	

1.	 Health	system	เป็นนโยบćยใĀ้ÿถćนบริกćรทุกรąดĆบใĀ้คüćมÿ�ćคĆญในกćรพĆฒนć

รąบบบริกćรดูแลรĆกþćผู้ป่üยโรคเรื้ĂรĆง	

2.	 Delivery	system	design	เชืĂ่มโยงรąบบบรกิćรดแูลผูป่้üยในทกุรąดĆบแลąĀน่üยงćน 
3.	 Clinical	information	systems	พĆฒนćรąบบÿćรÿนเทýทćงคลนิิกทีÿ่นĆบÿนนุแลą

เชื่ĂมโยงกĆน	

4.	 Decision	support	มีรąบบกćรÿนĆบÿนุนกćรตĆดÿินใจ	

5.	 Community	resources	พĆฒนćคüćมร่üมมĂืกĆบชมุชนแลąĂงค์กรบรĀิćรÿ่üนท้Ăงถิน่

เพื่Ăร่üมÿนĆบÿนุนกćรดูแลÿุขภćพปรąชćชน	

6.	 Self-management	support	กćรÿนĆบÿนนุกćรจĆดกćรตนเĂงโดยÿนĆบÿนนุใĀ้ผูป่้üย

แลąครĂบครĆü	ÿćมćรถดูแลจĆดกćรตนเĂงได้Ăย่ćงเĀมćąÿม	

	 โดยทĆง้	6	Ăงค์ปรąกĂบมเีป้ćĀมćยเพืĂ่ใĀ้เกดิผลลĆพธ์ทćงคลนิกิทีด่จีćกทมีÿĀüิชćชพี	แลą

ผูป่้üยมÿ่ีüนร่üมในกćรรĆกþćพยćบćลแลąจĆดกćรตนเĂงได้ด	ีโดยทĆง้	6	Ăงค์ปรąกĂบมเีป้ćĀมćยĀลĆก	

คืĂ	ท�ćใĀ้เกิดกćรจĆดกćรตนเĂงขĂงผู้ป่üยแลąครĂบรĆü	

	 คüćมĀมćยที่ชĆดเจนขĂง	 “กćรจĆดกćรตนเĂง”	 มีข้ĂถกเถียงกĆนĂยู่มćก	 ในÿ่üนขĂงกćร

จĆดกćรโรคเรื้ĂรĆง	มีผู้นิยćมกćรจĆดกćรตนเĂงไü้ดĆงนี้	กćรจĆดกćรตนเĂง	Āมćยถึง	คüćมÿćมćรถขĂง

บุคคลในกćรจĆดกćรกĆบĂćกćร	 จĆดกćรกĆบกćรรĆกþćผลกรąทบจćกกćรเจ็บป่üยที่มีต่Ăร่ćงกćยแลą

จติใจ	แลąÿćมćรถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในกćรด�ćเนนิชüิีตขĂงตนเĂงได้เมืĂ่เกิดโรคเร้ืĂรĆง(32)		เป็นกćร

จĆดกćรüถิชีüีติปรąจ�ćüĆนตćมบรบิทขĂงปัจเจกบคุคลตลĂดรąยąเüลćขĂงกćรเจบ็ป่üย	มกีรąบüนกćร



109

เรียนรู้ในด้ćนกćรรĆกþć	แลąÿćมćรถคงกćรมีÿุขภćพดี	(promote	optimal	health)	ป้ĂงกĆนกćร

เจ็บป่üยเพิ่มแลąภćüąแทรกซ้Ăน	 แลąฝึกฝนจนมีทĆกþąในกćรดูแลÿุขภćพ	 กćรจĆดกćรตนเĂงใน 
ผูเ้ป็นเบćĀüćน	Āมćยถงึ	กćรคüบคมุรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดใĀ้Ăยูใ่นรąดĆบทีเ่Āมćąÿม	แลąกćรจĆดกćร

คüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิดภćüąแทรกซ้Ăนได้(33)

	 Thomas	Creer(34)	นยิćมกćรจĆดกćรตนเĂง	คĂื	กรąบüนกćรทีผู่เ้ป็นเบćĀüćนปรĆบเปลีย่น

พฤติกรรมผ่ćนĂงค์ปรąกĂบ	6	Ăงค์ปรąกĂบที่ÿ�ćคĆญ	ปรąกĂบด้üย	

1.	 กćรเลืĂกเป้ćĀมćย	(goal	selection)	

2.	 กćรÿąÿมข้Ăมลูทีเ่ก่ียüข้ĂงกĆบผลกรąทบต่ĂตนเĂงทีม่ćจćกกćรเฝ้ćรąüĆง	ÿĆงเกตแุลą

กćรบĆนทึก	ข้Ăมูลโรค	Ăćกćรแลąเป้ćĀมćยที่คüรมี	(information	collection)	

3.	 กćรปรąมüลแลąปรąเมนิข้Ăมลู	(information	processing	and	evaluation)	เพืĂ่

น�ćไปปรąกĂบกćรตĆดÿินใจ	

4.	 กćรตĆดÿนิใจเลĂืกกćรปฏบิĆต	ิ(decision	making)	ผูป่้üยมÿีทิธใินกćรตĆดÿนิใจเกีย่üกĆบ

โรคแลąกćรจĆดกćรตนเĂง

5.	 กćรลงมืĂปฏิบĆติ	(action)	ตćมกćรตĆดÿินใจ	โดยมีทีมÿĀüิชćชีพÿนĆบÿนุน	

6.	 กćรÿąท้ĂนตนเĂงĀลĆงกćรลงมĂืปฏบิĆต	ิ(self-reaction)	ปรąมüลü่ć	มคีüćมก้ćüĀน้ć	

ĀรืĂกćรบรรลุเป้ćĀมćย	 มีทĆกþąใด	 ĀรืĂเป้ćĀมćยใดที่ต้ĂงลงมืĂปฏิบĆติใĀ้ปรąÿบ

คüćมÿ�ćเรจ็ในกćรจĆดกćรตนเĂง	ซึง่นยิćมนีม้กีćรกล่ćüถงึ	ขĆน้ตĂน	กรąบüนกćรĂย่ćง

เป็นพลüĆต	จึงมีกćรน�ćมćใช้ในกćรปฏิบĆติแลąกćรýึกþćกĆนĂย่ćงมćก

การประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองเพื่อการสนับสนุนผู้เป็นเบาหวาน

ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 ทมีÿĀüชิćชีพมบีทบćทÿนĆบÿนนุใĀ้ผูป่้üยเป็น	“ผูจ้ĆดกćรĀลĆก”	ในกćรดแูลโรค	แลąตนเĂง	

ถืĂเป็นแนüคิดĀลĆกในกćรเกิดกćรจĆดกćรตนเĂงในผู้เป็นเบćĀüćน	กćรÿนĆบÿนุนกćรจĆดกćรตนเĂง	

(self-management	support)	Āมćยถึง	กćรÿนĆบÿนุนใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนมีคüćมรู้	มีทĆกþą	จนมี

คüćมมĆน่ใจในบทบćทĀน้ćทีĀ่ลĆกกćรจĆดกćรตนเĂง	ÿćมćรถร่üมมĂืกĆบทมีÿĀüชิćชพีในกćรตĆดÿนิใจ

กćรรĆกþćพยćบćล	กćรแก้ปัญĀć	กćรตĆ้งเป้ćĀมćยแลąพĆฒนćแผนปฏิบĆติกćรในกćรจĆดกćรตนเĂง	

ทĆง้ยĆงมทีĆกþąในกćรเผชญิกĆบกćรเปล่ียนแปลงทćงĂćรมณ์แลąคüćมเครยีดในชüีติได้(35)	โดยมผีลลĆพธ์ 
ที่ÿćมćรถจĆดกćรโรคได้ดี	 แลąมีคุณภćพชีüิตที่ดีขึ้น	 ĀĆüใจขĂงรąบบกćรดูแลโรคเรื้ĂรĆง	 คืĂ	 มีทีม 
ÿĀüิชćชีพชีพที่มีบทบćทÿĂดคล้ĂงกĆน	 เพื่Ăÿร้ćงปฏิÿĆมพĆนธ์Ăย่ćงÿร้ćงÿรรค์ต่Ăผู้เป็นเบćĀüćน	 
ในกćรÿนĆบÿนุนใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนมีคüćมกรąตืĂรืĂร้นในกćรจĆดกćรตนเĂง(36) 



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ110

	 ในกćรÿนĆบÿนุนใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้ÿ�ćเร็จ	 คüรจĆดใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนเข้ć

โปรแกรมกćรจĆดกćรตนเĂง	โดยก�ćĀนดผลลĆพธ์ทีช่Ćดเจน	Thomas	Creer(34)	กล่ćüถงึผลลĆพธ์ทีแ่ÿดง

คüćมÿ�ćเร็จในกćรจĆดกćรตนเĂงดĆงนี้	

1.	 เกิดกćรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นขĂงĂĆตรćกćรเจ็บป่üยแลąĂĆตรćกćรเÿียชีüิตจćกโรค 
ที่เป็นĂยู	่

2.	 ผู้เป็นเบćĀüćนแลąคนรĂบข้ćงมีคุณภćพชีüิตที่ดีขึ้น	

3.	 ผู้เป็นเบćĀüćนเกิดคüćมเชื่ĂมĆ่นในตนเĂงü่ć	 ÿćมćรถจĆดกćรกĆบĂćกćรขĂงโรคแลą

คüćมผิดปกติต่ćง	 ๆ	 ได้เĂง	 โดยร่üมกĆบทีมบุคลćกรทćงกćรแพทย์	 ในกรณีกćร

ÿนĆบÿนุนใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 เป้ćĀมćยกćรÿนĆบÿนุนกćรจĆดกćรตนเĂง	

จึงĀมćยถึง	 โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 โดยลดĂĆตรćตćย	 แลąเจ็บป่üยจćกโรค 
เบćĀüćน	ภćüąแทรกซ้Ăนจćกยć	พĆฒนćคณุภćพชüีติผูเ้ป็นเบćĀüćนแลąครĂบครĆü	

แลąผู้เป็นเบćĀüćนมีทĆกþąจนเกิดคüćมมĆ่นใจในกćรจĆดกćรโรคแลąตนเĂงร่üมกĆบ

ÿĀüิชćชีพที่ดูแลได้Ăย่ćงดี	

	 กćรน�ćทฤþฎีกćรจĆดกćรตนเĂงจćกแนüคิด	 Creer(34)	มćปรąยุกต์ใช้เพื่ĂÿนĆบÿนุนกćร

จĆดกćรตนเĂง	 โดยน�ćมćบูรณćกćรกĆบกćรบริกćรÿุขภćพขĂงทีมÿĀüิชćชีพ	 เพื่ĂÿนĆบÿนุนผู้เป็น 
เบćĀüćนใĀ้เข้ćÿู่รąยąÿงบ	มีแนüทćง	ดĆงนี้	

1. การÿนับÿนุนการตั้งเป้าĀมายที่ชัดเจน	 ในขĆ้นตĂนกćรเลืĂกเป้ćĀมćยขĂงผู้เป็น 
เบćĀüćน(goal	selection)	เป็นจุดเริม่ต้นซ่ึงĂćจเป็นเป้ćĀมćยเลก็	ๆ 	รąยąÿĆน้	ĀรĂื

ง่ćยที่ÿุด	 โดยก�ćĀนดเป็นเป้ćĀมćยร่üมรąĀü่ćงผู้เป็นเบćĀüćน	ครĂบครĆü	 กĆบทีม 
ÿĀüิชćชีพ	 Ăćจใช้แนüคิด	 SMART	 goal	 เพื่ĂใĀ้ÿ�ćเร็จได้ง่ćย	 ĀรืĂเพิ่มเป้ćĀมćย 
ต่Ăไป	แล้üขยćยเป้ćĀมćยรąยąยćüเพื่ĂโรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	ต่Ăไป	โดยทีม

ÿĀüชิćชพีคĂยเพิม่ข้Ăมลู	แลąพĆฒนćรąบบÿนĆบÿนนุกćรตĆง้เป้ćĀมćย	พĆฒนćเĂกÿćร	

ĀรืĂกćรบĆนทึกเป้ćĀมćย	 แลąแผนĂย่ćงขĆดเจน	 มีกćรตกลงร่üมกĆน	 โดยใĀ้ผู้เป็น 
เบćĀüćนÿćมćรถน�ćไปปรąมüลแลąปรąเมินคüćมก้ćüĀน้ćคüćมÿ�ćเร็จได้เĂงด้üย	

(self-monitoring)	

2. การใĀ้คüามรู้	 ÿนĆบÿนุนกćรเรียนรู้	 แลąทĆกþąที่เกี่ยüข้Ăง	ด้ćนĂćกćร	ผลกรąทบ

จćกโรค	 กรąบüนกćรรĆกþćพยćบćลขĂงกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ 
ที่ÿĂดคล้ĂงกĆบรูปแบบกćรเรียนรู้	 แลąคüćมต้ĂงกćรขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	พร้ĂมทĆ้ง

ÿนĆบÿนุนใĀ้มีกćรเฝ้ćรąüĆง	ÿĆงเกตุแลąกćรบĆนทึกได้ด้üยตนเĂงในขĆ้นตĂนกćรÿąÿม

ข้Ăมูล	(information	collection)	
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3. การÿื่อÿารข้อมูลÿุขภาพ และการÿะท้อนคิด	 เพื่ĂÿนĆบÿนุนใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćน 
เข้ćÿูก่ćรปรąมüลแลąปรąเมนิข้Ăมลู	(information	processing	and	evaluation)	

เพื่Ăน�ćไปปรąกĂบกćรตĆดÿินใจเลืĂก

4. การÿนับÿนุนใĀ้ผู้เป็นเบาĀüานตัดÿินใจ Āรือร่üมตัดÿินใจในแผนการรักþา  
ขĆ้นตĂน	 ĀรืĂแผนปฏิบĆติกćรเพื่ĂตĆดÿินใจเลืĂกกćรปฏิบĆติ	 (decision	making)	 
ทีเ่ĀมćąÿมกĆบตนเĂง	แลąÿถćนąขĂงโรค	รüมทĆง้ÿćมćรถตĆดÿินใจในกจิกรรมในชüิีต

ปรąจ�ćüĆน	กćรปรĆบเปลี่ยนทดแทนแผนกćรจĆดกćรตนเĂงปรąจ�ćüĆนได้Ăย่ćงมĆ่นใจ	

5. การประเมินทักþะและคüามพร้อมโดยทีมÿĀüิชาชีพ	ในขĆ้นตĂนกćรลงมืĂปฏิบĆติ	

พร้ĂมทĆง้กćรเÿรมิพลĆง	เÿรมิทĆกþą	ปรąเมนิแลąพĆฒนćรąบบตดิตćมĂย่ćงÿĂดคล้ĂงกĆบ

คüćมต้ĂงกćรขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćน	เพืĂ่ÿนĆบÿนนุใĀ้เกดิกćรลงมĂืปฏบิĆติĂย่ćงต่ĂเนืĂ่ง	

6. การเปิดโอกาÿใĀ้ผู้เป็นเบาĀüานÿะท้อนตนเองĀลังการลงมือปฏิบัต	ิ(self-reac-

tion)	ทีมÿĀüิชćชีพร่üมยืนยĆน	(validation)	ชื่นชม	(encouragement)	แลąเÿริม

ก�ćลĆงใจ	(motivation)	พร้ĂมทĆ้งÿนĆบÿนุนผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้รćงüĆลตนเĂงกĆบคüćม

ÿ�ćเร็จแม้เป็นเป้ćĀมćยที่เล็ก	ๆ

	 กćรพĆฒนćบทบćทขĂงทีมÿĀüิชćชีพเพื่ĂกćรÿนĆบÿนุนกćรจĆดกćรตนเĂงขĂงผู้เป็นเบć

ĀüćนใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบกรąบüนกćรจĆดกćรตนเĂงทĆ้ง	 6	 ขĆ้นตĂน	 มีĂิทธิพลÿ�ćคĆญที่จąÿนĆบÿนุนใĀ้ 
ผูเ้ป็นเบćĀüćนÿćมćรถจĆดกćรตนเĂงได้ด	ีทมีÿĀüชิćชพีต้ĂงĂĂกแบบกćรÿนĆบÿนนุใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบ

คüćมต้ĂงกćรขĂงผูป่้üยในแต่ลąขĆน้ตĂน	ต้ĂงมทีĆกþąกćรปรąเมนิผูเ้ป็นเบćĀüćน	แลąüćงแผนกćร

ÿนĆบÿนุนล่üงĀน้ćĂย่ćงเป็นรąบบ	 เพื่ĂใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนÿćมćรถผ่ćนในแต่ลąขĆ้นตĂนจนมีกćร

จĆดกćรตนเĂงได้ดี	

	 ดĆงนĆ้นจึงคüรÿนĆบÿนุนใĀ้มีกćรพĆฒนćโปรแกรมกćรÿนĆบÿนุนกćรจĆดกćรตนเĂงเพื่Ăกćร

ปฏิบĆติงćนขĂงทีมÿĀüิชćชีพĂย่ćงเป็นรąบบ	 พร้ĂมทĆ้งýึกþćüิจĆยปรąÿิทธิภćพขĂงโปรแกรม	 
เพื่ĂพĆฒนćงćนด้ćนกćรÿนĆบÿนุนกćรจĆดกćรตนเĂงต่Ăไป	

แหล่งประโยชน์ท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง และความเครียด 

(ชุมชน/ชมรม/กิจกรรมสันทนาการ)

	 ĀĆüใจĀลĆกขĂงกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบได้นĆน้	จ�ćเป็นต้ĂงĂćýĆยคüćมร่üมมĂื

จćกผู้เป็นเบćĀüćนเป็นÿ�ćคĆญ	ในกćรลงมืĂปฏิบĆติปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมขĂงตนเĂง	ทĆ้งกćรคüบคุม

ĂćĀćร	 กćรĂĂก�ćลĆงกćย	 กćรใช้ยć	 แลąกćรติดตćมตนเĂง	 เพ่ืĂคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลแลą 
น�้ćĀนĆกใĀ้ได้ตćมเป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü้	 โดยกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมนĆ้นจ�ćเป็นต้ĂงĂćýĆยคüćมมุ่งมĆ่น	

ตĆง้ใจ	แลąมüีนิĆยĂย่ćงต่ĂเนืĂ่งแลąยćüนćน	ซึง่รąĀü่ćงกćรดแูลตนเĂงนĆน้ĂćจพบĂปุÿรรคทีข่Ćดขüćง
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ต่Ăเป้ćĀมćยที่ตĆ้งไü้	Ăćจท�ćใĀ้เกิดคüćมเบื่ĂĀน่ćย	ท้Ăแท	้Āมดก�ćลĆงใจ	ก่ĂใĀ้เกิดคüćมเครียดซึ่งมี

ผลต่ĂคüćมกรąตืĂรืĂร้นในกćรดูแลตนเĂงลดลง(37)	 มีกćรýึกþćพบü่ć	 กćรÿนĆบÿนุนช่üยเĀลืĂ 
ทćงÿĆงคมมีผลต่ĂคüćมมĆ่นใจในกćรจĆดกćรดูแลตนเĂง	 แลąกćรคüบคุมเบćĀüćนที่ดีขĂงผู้เป็น 
เบćĀüćน(38-40) 
	 นĂกจćกบุคลćกรทćงกćรแพทย์จąใĀ้คüćมรู้แลąฝึกทĆกþąแก่ผู้เป็นเบćĀüćนในกćร 
ปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบแล้ü	ยĆงมบีทบćทÿ�ćคĆญในกćรพĆฒนćรąบบ

กćรดูแลเพื่ĂÿนĆบÿนุนใĀ้ผู ้เป็นเบćĀüćนÿćมćรถจĆดกćรดูแลตนเĂงได้Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăง	 โดยกćร

ÿนĆบÿนุนใĀ้เข้ćถึงแĀล่งปรąโยชน์ที่เĀมćąÿมกĆบบริบท	 üิถีกćรด�ćเนินชีüิต	 แลąชุมชนที่ผู้เป็น 
เบćĀüćนĂćýĆยĂยู่	เช่น

 1. แĀล่งประโยชน์ที่ÿนับÿนุนการจัดการดูแลตนเอง:	 เครื่ĂงมืĂที่ช่üยÿนĆบÿนุนกćร

ดูแลตนเĂง	 เช่น	 ÿื่ĂกćรดูแลตนเĂงเกี่ยüกĆบüิธีกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 กćรเลืĂกรĆบปรąทćนĂćĀćร	 
กćรตรüจน�ć้ตćลปลćยนิü้ĄลĄ	ÿืĂ่Ăćจจąเป็นในรปูแบบแผ่นพĆบ	คูม่Ăื	ĀรĂืคลปิüดิโิĂทีเ่นืĂ้ĀćกรąชĆบ	

มคีüćมน่ćÿนใจ	เข้ćใจง่ćย	เพืĂ่น�ćกลĆบไปทบทüนแลąปฏบิĆตติćม	ÿมดุจดบĆนทกึตดิตćมภćüąÿขุภćพ

ขĂงตนเĂง	Ăุปกรณ์ตรüจน�้ćตćลปลćยนิ้ü	ĀรืĂบĂกถึงแĀล่งปรąโยชน์ที่ÿćมćรถเข้ćถึงกćรปรąเมิน

รąดĆบน�้ćตćลขĂงตนเĂงได้	 ÿนĆบÿนุนกćรจĆดเตรียมĂุปกรณ์กćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่เĀมćąÿม	 รüมทĆ้ง

ÿนĆบÿนุนกćรใช้Ăุปกรณ์เทคโนโลยีเข้ćมćช่üยในกćรดูแลตนเĂง	 เช่น	 นćāิกć	 Ăุปกรณ์นĆบก้ćüเดิน	

ĀรืĂแĂปพลิเคชĆนในโทรýĆพท์	 โดยบุคลćกรทćงกćรแพทย์คüรพิจćรณćเลืĂกÿื่Ă	 ĀรืĂĂุปกรณ์ที่มี

คüćมเĀมćąÿมตćมคüćมÿćมćรถในกćรรĆบรู้แลąบรบิทขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćนเป็นรćยบุคคล	(ตĆüĂย่ćง	

แĀล่งปรąโยชน์ข้Ăมูลจćกÿื่Ăโซเชียลด้ćนÿุขภćพที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกćรดูแลเบćĀüćนดĆงภćคผนüก	5)

 2. ชมรมเบาĀüานĀรอืกลุม่เพือ่นช่üยเพือ่น:	บคุลćกรทćงกćรแพทย์คüรÿนĆบÿนนุใĀ้

ผูเ้ป็นเบćĀüćนได้เข้ćร่üมในชมรมเบćĀüćนทีม่Ăียูใ่นÿถćนบริกćรนĆน้	ๆ 	ĀรĂืĂćจเป็นกจิกรรมเพ่ืĂน

ช่üยเพืĂ่นทีจ่Ćดขึน้ÿ�ćĀรĆบผูท้ีต้่Ăงกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบโดยเฉพćą	เพืĂ่ÿนĆบÿนนุด้ćน

จิตใจแลąÿĆงคม	 ในกćรÿร้ćงคüćมÿĆมพĆนธ์รąĀü่ćงกลุ่มผู ้เป็นเบćĀüćนที่มีเป้ćĀมćยเดียüกĆน	 
เĂื้ĂโĂกćÿใĀ้พูดคุย	 แลกเปลี่ยนปรąÿบกćรณ์กćรดูแลตนเĂง	 เÿริมก�ćลĆงใจซึ่งกĆนแลąกĆน	 
โดยบคุลćกรทćงกćรแพทย์ปรąเมนิÿĂบถćมคüćมต้ĂงกćรขĂงกลุม่	เพืĂ่จĆดกจิกรรมÿขุภćพ	ÿ่งเÿรมิ

คüćมรูค้üćมเข้ćใจทีถ่กูต้Ăง	ÿร้ćงทĆýนคตเิชงิบüก	กćรลดคüćมเครยีดจćกกćรดแูลเบćĀüćน	โดยใช้

พลĆงกลุม่ÿนĆบÿนนุกćรมีพฤติกรรมกćรดแูลตนเĂงĂย่ćงยĆง่ยนืĂย่ćงมคีüćมÿขุ	(ข้ĂมลูเครĂืข่ćยชมรม

เบćĀüćนแลąตĆüĂย่ćงกิจกรรมดĆงภćคผนüก	6)	

 3. กิจกรรมÿันทนาการและÿิ่งแüดล้อมในชุมชน:	 ÿนĆบÿนุนใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนเข้ćถึง

แĀล่งปรąโยชน์ในชุมชนขĂงตนเĂง	 เช่น	 ÿüนÿćธćรณą	 ÿถćนที่ĂĂกก�ćลĆงกćยในที่ท�ćงćนĀรืĂใน

Āมูบ้่ćน	กจิกรรมกćรรüมตĆüขĂงคนในชมุชนเพืĂ่ÿขุภćพ	ĂĂกก�ćลĆงกćยแĂโรบคิ	กćรร�ćไท้เก๊ก	โยคą	
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เต้นลีลćý	 กćรปั่นจĆกยćน	 ĄลĄ	 กิจกรรมĂĂกก�ćลĆงกćยขĂงชุมชนÿ่üนใĀญ่จąจĆดขึ้นĂย่ćงต่Ăเน่ืĂง

ÿม�่ćเÿมĂ	 มีผู้เข้ćร่üมกิจกรรมมćกมćย	 มีคüćมÿนุกÿนćน	 ÿมćชิกใĀ้ก�ćลĆงใจซึ่งกĆนแลąกĆน	 ท�ćใĀ้ 
ผูเ้ข้ćร่üมเกดิก�ćลĆงใจ	มคีüćมมุง่มĆน่ในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพิม่มćกขึน้	โดยบคุลćกรทćงกćรแพทย์คüร

ร่üมกĆบผู้เป็นเบćĀüćนค้นĀćแลąเลืĂกแĀล่งปรąโยชน์ด้ćนÿุขภćพในชุมชนที่มีคüćมÿĂดคล้ĂงกĆบ

ภćüąÿุขภćพ	 ตćมคüćมชĂบขĂงผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąรćย	 เพื่ĂใĀ้เกิดแรงจูงใจในกćรดูแลตนเĂง

Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăง

 4. กจิกรรมคลายเครยีดในชมุชน:	ÿนĆบÿนนุแลąใĀ้ข้ĂมลูเพืĂ่ใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนเข้ćถงึ

แĀล่งปรąโยชน์ในชมุชนทีÿ่นĆบÿนนุด้ćนĂćรมณ์	ÿćมćรถช่üยลดคüćมเครยีด	แลąĀćแนüทćงจĆดกćร

เพื่ĂบรรเทćคüćมเครียดทĆ้งจćกกćรดูแลเบćĀüćน	 ĀรืĂจćกกćรด�ćเนินชีüิตปรąจ�ćüĆนได้	 เช่น	 
ÿćยด่üนกรมÿุขภćพจิต	กิจกรรมทćงýćÿนćที่เป็นที่พึ่งทćงใจขĂงผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąรćย	

บทสรุป

	 ก่ĂนกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	คüรมกีćรตรüจปรąเมนิ

ลĆกþณąพืน้ฐćน	พฤตกิรรม	แลąโรคร่üมขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćนĂย่ćงลąเĂยีด	มกีćรตĆง้เป้ćĀมćยทีช่Ćดเจน

ร่üมกĆน	 ใĀ้กćรÿนĆบÿนุนแลąใĀ้ก�ćลĆงใจผู้เป็นเบćĀüćน	 รąĀü่ćงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 Ăćจมี

ภćüąแทรกซ้Ăนเกิดขึ้น	จึงคüรติดตćม	แลąปรĆบยćใĀ้ทĆนท่üงที	พร้ĂมทĆ้งแนąน�ćĂćกćรผิดปกติเพื่Ă

ใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนÿćมćรถดูแลรĆกþćตนเĂงเบื้Ăงต้น

ภาคผนวก:

ภาคผนüก 1:	 ลิงค์แนąน�ćกćรตรüจด้üยเครื่Ăงตรüจน�้ćตćลชนิดพกพćโดยÿมćคมโรคเบćĀüćนĄ	

https://www.youtube.com/watch?v=CZkiePHG-4w 
ภาคผนüก 2:	 ลิงค์แนąน�ćกćรüĆดคüćมดĆนโลĀิตที่ถูกต้ĂงโดยÿมćคมคüćมดĆนโลĀิตÿูงแĀ่ง

ปรąเทýไทย	

https://www.thaihypertension.org/hypertensiondetail.php?n_id=617 
ภาคผนüก 3:	ลิงค์แบบปรąเมินคüćมเครียด	กรมÿุขภćพจิต	(SPST-20)	

http://www.kkhos.com/kkhos/data_office/SPST20.pdf 
ภาคผนüก 4:	ลิงค์แบบปรąเมินคüćมเครียด	5	ข้Ă	(ST-5)	ขĂงกรมÿุขภćพจิต	

https://checkin.dmh.go.th/main/index.php?type=1 
ภาคผนüก 5:	 ตĆüĂย่ćง	 แĀล่งปรąโยชน์ข้Ăมูลจćกÿื่Ăโซเชียลด้ćนÿุขภćพท่ีเกี่ยüข้ĂงกĆบกćรดูแล 
เบćĀüćน

https://www.youtube.com/watch?v=CZkiePHG-4w
https://www.thaihypertension.org/hypertensiondetail.php?n_id=617
http://www.kkhos.com/kkhos/data_office/SPST20.pdf
https://checkin.dmh.go.th/main/index.php?type=1
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-	 ÿื่Ăข้Ăมูลด้ćนÿุขภćพÿ�ćนĆกงćนกĂงทุนÿนĆบÿนุนกćรÿร้ćงเÿริมÿุขภćพ	 (ÿÿÿ.)	

https://www.thaihealth.or.th/category/infographic/

-	 เครืĂข่ćยคนไทยไร้พุง	กรมĂนćมĆย	https://raipoong.com/ 
-	 เครืĂข่ćยชมรมเบćĀüćนÿมćคมโรคเบćĀüćนแĀ่งปรąเทýไทยĄ	

 https://www.dmthai.org/new/index.php/activities-and-news/ud-

mthai-network/2021-network-dmthai

-	 ÿćยด่üนÿุขภćพจิต	1323	(ÿถćบĆนÿุขภćพจิตเด็กแลąüĆยรุ่นรćชนครินทร	์

 https://www.dmh.go.th)

-	 ÿćยด่üนเลิกเĀล้ć	1413	[รüมถึงผู้มีผลกรąทบจćกกćรดื่มÿุรć]	www.1413.in.th

ภาคผนüก 6:	 เครืĂข่ćยชมรมเบćĀüćนแลąตĆüĂย่ćงกิจกรรมจćกเü็ปไซด์ÿมćคมโรคเบćĀüćน 
แĀ่งปรąเทýไทยĄ	 https://www.dmthai.org/new/index.php/activities-and-news/ud-

mthai-network/2021-network-dmthai

เอกสารอ้างอิง

1.	 Tayside	 N.	 Guidance	 on	 the	measurement	 and	 estimation	 of	 height	 and	

weight2013	[cited	2024	11	February	].

2.	 Organization	WH.	Waist	 circumference	 and	waist–hip	 ratio:	 report	of	 a	WHO	

expert	consultation,	Geneva,	8–11	December	2008.	.	2011.

3.	 Holmes	CJ,	Racette	SB.	The	utility	of	body	composition	assessment	in	nutrition	

and	 clinical	 practice:	 An	 overview	 of	 current	 methodology.	 Nutrients.	

2021;13(8):2493.

4.	 ÿมćคมคüćมดĆนโลĀติÿงูแĀ่งปรąเทýไทย.	แนüทćงกćรรĆกþćโรคคüćมดĆนโลĀติÿงูในเüชปฏบิĆติ

ทĆ่üไป	พ.ý.	2562.	เชียงใĀม่:	ทริค	ธิงค์;	2562.

5.	 Simo	R,	Franch-Nadal	J,	Vlacho	B,	Real	J,	Amado	E,	Flores	J,	et	al.	Rapid	reduction 
of	HbA1c	and	early	worsening	of	diabetic	retinopathy:	A	real-world	population-based	

study	in	subjects	with	type	2	diabetes.	Diabetes	Care.	2023;46(9):1633-9.

6.	 ElSayed	NA,	Aleppo	G,	Aroda	VR,	Bannuru	RR,	Brown	FM,	Bruemmer	D,	et	al.	

Comprehensive	medical	evaluation	and	assessment	of	comorbidities:	Standards	

of	care	in	diabetes-2023.	Diabetes	Care.	2023;46(Suppl	1):S49-S67.

https://www.thaihealth.or.th/category/infographic/
https://raipoong.com/
https://www.dmthai.org/new/index.php/activities-and-news/udmthai-network/2021-network-dmthai
https://www.dmthai.org/new/index.php/activities-and-news/udmthai-network/2021-network-dmthai
https://www.dmh.go.th)
www.1413.in.th
https://www.dmthai.org/new/index.php/activities-and-news/udmthai-network/2021-network-dmthai
https://www.dmthai.org/new/index.php/activities-and-news/udmthai-network/2021-network-dmthai


115

7.	 Muscogiuri	G,	Barrea	L,	Laudisio	D,	Pugliese	G,	Salzano	C,	Savastano	S,	et	al.	The	

management	 of	 very	 low-calorie	 ketogenic	 diet	 in	 obesity	 outpatient	 clinic:	 
a	practical	guide.	J	Transl	Med.	2019;17(1):356.

8.	 ÿมćคมโรคเบćĀüćนแĀ่งปรąเทýไทยĄ	 แนüทćงเüชปฏิบĆติÿ�ćĀรĆบโรคเบćĀüćน	 2566.	

กรุงเทพĄ:	บริþĆท	ýรีเมืĂงกćรพิมพ์	จ�ćกĆด;	2566.

9.	 Cucuzzella	M,	Riley	K,	Isaacs	D.	Adapting	medication	for	type	2	diabetes	to	a	

low	carbohydrate	diet.	Front	Nutr.	2021;8:688540.

10.	 Umphonsathien	 M,	 Rattanasian	 P,	 Lokattachariya	 S,	 Suansawang	 W,	 
Boonyasuppayakorn	K,	Khovidhunkit	W.	Effects	of	intermittent	very-low	calorie	

diet	on	glycemic	control	and	cardiovascular	risk	factors	in	obese	patients	with	

type	 2	 diabetes	mellitus:	 A	 randomized	 controlled	 trial.	 J	 Diabetes	 Invest.	

2022;13(1):156-66.

11.	 Chen	S,	Su	X,	Feng	Y,	Li	R,	Liao	M,	Fan	L,	et	al.	Ketogenic	diet	and	multiple	

health	outcomes:	An	umbrella	review	of	meta-analysis.	Nutrients.	2023;15(19).

12.	 Ko	GJ,	Rhee	CM,	Kalantar-Zadeh	K,	Joshi	S.	The	Effects	of	high-protein	diets	on	

kidney	health	and	longevity.	J	Am	Soc	Nephrol.	2020;31(8):1667-79.

13.	 Knight	EL,	Stampfer	MJ,	Hankinson	SE,	Spiegelman	D,	Curhan	GC.	The	impact	of	

protein	intake	on	renal	function	decline	in	women	with	normal	renal	function	

or	mild	renal	insufficiency.	Annals	Intern	Med.	2003;138(6):460-7.

14.	 Ayele	GM,	Atalay	RT,	Mamo	RT,	Hussien	S,	Nigussie	B,	Fissha	A,	et	al.	Is	losing	

weight	worth	 losing	your	 kidney:	Keto	diet	 resulting	 in	 renal	 failure.	Cureus.	

2023;15(3):e36546.

15.	 Lin	 J,	 Hu	 FB,	 Curhan	 GC.	 Associations	 of	 diet	with	 albuminuria	 and	 kidney	 
function	decline.	Clin	J	Am	Soc	Nephrol.	2010;5(5):836-43.

16.	 Johansson	 K,	 Sundstrom	 J,	Marcus	 C,	 Hemmingsson	 E,	 Neovius	M.	 Risk	 of	 
symptomatic	gallstones	and	cholecystectomy	after	a	very-low-calorie	diet	or	

low-calorie	diet	in	a	commercial	weight	loss	program:	1-year	matched	cohort	

study.	Int	J	Obes	(Lond).	2014;38(2):279-84.

17.	 ตĆนตโยทĆย	ü.	กćรใĀ้คüćมรู้แลąÿนĆบÿนุนกćรจĆดกćรตนเĂงขĂงผู้เป็นเบćĀüćน.	ใน:	ทิพćพร 
ธćรąüćนิช,	 รĆตนćภรณ์	 จีรąüĆฒนą,	 üĆลลć	 ตĆนตโยทĆย,	 ÿิริมนต์	 ริ้üตรąกูล	 ปรąเทืĂงธรรม,	 



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ116

Āรรþมน	ปรąÿćทแก้ü,	 เĂกลĆกณ์	 üโนทยćโรจน์,	 บรรณćธิกćร.	 DSMES:	 Diabetes	 Self- 
Management	 Education	 and	 Support.	 กรุงเทพĄ:	 ÿุภĆชนิญค์	 พริ้นติ้ง	 กรุ๊ป;	 2566.	 
p.	12-23.

18.	 จีรąüĆฒนą	ร.	แนüคิดแลąทฤþฎีที่ใช้ในกćรจĆดกćรกćรดูแลตนเĂงขĂงผู้เป็นเบćĀüćน.	In:	ทิพćพร 
ธćรąüćนิช	ปý,	รĆตนćภรณ์	จีรąüĆฒนą,	üĆลลć	ตĆนตโยทĆย,	ÿิริมนต	์ริ้üตรąกูล	ปรąเทืĂงธรรม,	

Āรรþมน	ปรąÿćทแก้ü,	เĂกลĆกณ์	üโนทยćโรจน์,	บรรณćธิกćร.	,	editor.	DSMES:	Diabetes	

Self-Management	 Education	 and	 Support.	 พิมพ์ครĆ้งที	่ 1	 ed.	 กรุงเทพĄ:	 ÿุภĆชนิญค์	 
พริ้นติ้ง	กรุ๊ป;	2566.	p.	24-39.

19.	 B.	S.	The	diabtes	self-management	education	process.	In:	S	C,	editor.	The	Art	

and	Science	of	diabetes	self-management	education	desk	reference	4th	ed.	ed.	

Chicago:	American	Association	of	Diabetes	Educator;	2017.	p.	29-84.

20.	 Bowman	J,	Mogensen	L,	Marsland	E,	Lannin	N.	The	development,	content	validity 
and	inter-rater	reliability	of	the	SMART-Goal	Evaluation	Method:	A	standardised	

method	for	evaluating	clinical	goals.	Aust	Occup	Ther	J.	2015;62(6):420-7.

21.	 Erbach	M,	Freckmann	G,	Hinzmann	R,	Kulzer	B,	Ziegler	R,	Heinemann	L,	et	al.	

Interferences	and	limitations	in	blood	glucose	self-testing:	An	overview	of	the	

current	knowledge.	JDST.	2016;10(5):1161-8.

22.	 Barry	V,	Stout	ME,	Lynch	ME,	Mattis	S,	Tran	DQ,	Antun	A,	et	al.	The	effect	of	

psychological	distress	on	health	outcomes:	A	systematic	review	and	meta-analysis 
of	prospective	studies.	J	Health	Psychol.	2020;25(2):227-39.

23.	 Robbins	SP.	Organization	Behavior.	8th	ed.	New	Jersey:	Prentice	Hall;	1998.

24.	 Surwit	RS,	Schneider	MS,	Feinglos	MN.	Stress	and	diabetes	mellitus.	Diabetes	

Care.	1992;15(10):1413-22.

25.	 Wongpakaran	N,	Wongpakaran	T.	The	Thai	version	of	the	PSS-10:	An	Investigation	

of	its	psychometric	properties.	Biopsychosoc	Med.	2010;4:6.

26.	 Cohen	 S,	 Kamarck	 T,	Mermelstein	 R.	 A	 global	measure	 of	 perceived	 stress.	 
J	Health	Soc	Behav.	1983;24(4):385-96.

27.	 WHO.	Stress	2023	[updated	21	Feb	2023.	Available	from:	https://www.who.int/

news-room/questions-and-answers/item/stress.

28.	 H.	S.	The	Stress	of	Life.	New	York:	McGraw-Hill;	1956.



117

29.	 Segal	 J	 SM,	Segal	R,	Robinson	L.	 .	 Stress	 symptoms,	 signs,	 and	causes	2016	 
[updated	5	Feb	2024;	cited	2024	25	Feb].	Available	from:	https://www.helpguide.

org/articles/stress/stress-symptoms-signs-and-causes.htm.

30.	 Association	AP.	Building	your	resilience	2020	[cited	2024	4	APR].	Available	from:	

https://www.apa.org/topics/resilience/building-your-resilience.

31.	 Wagner	EH.	Chronic	disease	management:	what	will	it	take	to	improve	care	for	

chronic	illness?	Eff	Clin	Pract.	1998;1(1):2-4.

32.	 Barlow	 J,	 Wright	 C,	 Sheasby	 J,	 Turner	 A,	 Hainsworth	 J.	 Self-management	 
approaches	for	people	with	chronic	conditions:	a	review.	Patient	Educ	Couns.	

2002;48(2):177-87.

33.	 Ahola	 AJ,	 Groop	 PH.	 Barriers	 to	 self-management	 of	 diabetes.	 Diabet	Med.	

2013;30(4):413-20.

34.	 Creer	TL.	Chapter	18	 -	 Self-Management	of	Chronic	 Illness.	 In:	Boekaerts	M,	

Pintrich	 PR,	 Zeidner	 M,	 editors.	 Handbook	 of	 Self-Regulation.	 San	 Diego:	 
Academic	Press;	2000.	p.	601-29.

35.	 Davis	 J,	 Fischl	 AH,	 Beck	 J,	 Browning	 L,	 Carter	 A,	 Condon	 JE,	 et	 al.	 National	 
Standards	for	Diabetes	Self-Management	Education	and	Support.	Diabetes	Care.	

2022;45(2):484-94.

36.	 Handbook	 of	 self-regulation.	 Boekaerts	M,	 Pintrich	 PR,	 Zeidner	M,	 editors.	 
San	Diego,	CA,	US:	Academic	Press;	2000.	xxix,	783-xxix,	p.

37.	 Mizokami-Stout	K,	Choi	H,	Richardson	CR,	Piatt	G,	Heisler	M.	Diabetes	distress	

and	glycemic	control	in	type	2	diabetes:	Mediator	and	moderator	analysis	of	a	

peer	support	intervention.	JMIR	diabetes.	2021;6(1):e21400.

38.	 Hart	 KJ,	 Kubilius	 A,	 Clark	M.	 Psycho-social	 factors	 associated	with	 type	 two	 
diabetes	remission	through	lifestyle	intervention:	A	scoping	review.	PloS	one.	

2023;18(11):e0294344.

39.	 Azmiardi	A,	Murti	B,	Febrinasari	RP,	Tamtomo	DG.	The	effect	of	peer	support	in	

diabetes	self-management	education	on	glycemic	control	in	patients	with	type	

2	diabetes:	a	systematic	review	and	meta-analysis.	Epidemiology	and	health.	

2021;43:e2021090.



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ118

40.	 Peimani	M,	Monjazebi	 F,	 Ghodssi-Ghassemabadi	 R,	 Nasli-Esfahani	 E.	 A	 peer	 
support	 intervention	 in	 improving	 glycemic	 control	 in	 patients	with	 type	 2	 
diabetes.	Patient	Education	and	Counseling.	2018;101(3):460-6.

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ



การปรับพฤติกรรมและการป้องกัน

ไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาว

สาระส�าคัญ

 กćรคüบคุม	 ĀรืĂลดน�้ćĀนĆกเป็นกćรเดินทćงที่มĆกยćüนćน	 ดĆงนĆ้นกćรย้ĂนกลĆบไปÿู่

พฤตกิรรมทีท่�ćใĀ้น�ć้ĀนĆกเพิม่	ĀรĂืĀยดุพฤติกรรมในกćรคüบคมุน�ć้ĀนĆกÿćมćรถเกดิขึน้ได้จćกคüćม

เĀนื่Ăยแลąคüćมท้Ăแท้ในกćรเดินทćงนี้	ดĆงนĆ้นบุคลćกรทćงกćรแพทย	์แลąผู้เป็นเบćĀüćนจึงต้Ăง

มีโĂกćÿในกćรแลกเปลี่ยนเรียนรู้คüćมเป็นธรรมชćติขĂงพฤติกรรมนี้	 แล้üร่üมกĆนค้นĀćตĆüกรąตุ้น

ทĆ้งจćกภćยในบุคคลแลąภćยนĂกบุคคลเพื่Ăüćงแผนร่üมกĆนในกćรป้ĂงกĆนแลąติดตćม	 บุคลćกร

ทćงกćรแพทย์ต้Ăงมีกćรüćงแผนกćรÿื่Ăÿćร	กćรโน้มน้ćü	จูงใจ	กćรเÿริมพลĆง	กćรใช้เครื่ĂงมืĂเพื่Ă

ปรąเมินแลąติดตćมĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	 ที่ÿ�ćคĆญที่ÿุดคืĂ	 กćรฝึกทĆกþąใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนÿćมćรถเผชิญ

ต่ĂตĆüกรąตุ้นเĀล่ćนĆ้นได้เพื่ĂใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนกลĆบเข้ćÿู่แผนกćรคüบคุมĀรืĂลดน�้ćĀนĆกได้โดยเร็ü	

ข้อควรปฏิบัติ

1.	 เปิดโĂกćÿใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนแลąบคุลćกรทćงกćรแพทย์ได้แลกเปลีย่นทĆýนąคต	ิแลą

คüćมคดิเĀน็	มกีćรชีแ้จงคüćมÿ�ćคĆญแลąผลกรąทบ	รüมถงึเข้ćใจคüćมเป็นธรรมชćติ

ขĂงกćรย้ĂนกลĆบไปÿู่พฤติกรรมที่ท�ćใĀ้น�้ćĀนĆกเพิ่ม	 ĀรืĂĀยุดพฤติกรรมในกćร

คüบคุมน�้ćĀนĆกü่ć	มีทĆ้งจćกปัจจĆยที่คüบคุมได้แลąคüบคุมไม่ได้	ดĆงนĆ้นเมื่Ăเกิดขึ้นจึง

ไม่นĆบü่ćเป็น	”คüćมล้มเĀลü”	ขĂงทĆ้งผู้เป็นเบćĀüćน	ĀรืĂบุคลćกรทćงกćรแพทย์

ที่ดูแล

2.	 เปิดโĂกćÿใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนได้เล่ćถึงคüćมÿ�ćเร็จในกćรเผชิญต่ĂตĆüกรąตุ้นต่ćงๆ	

โดยบคุลćกรทćงกćรแพทย์ร่üมชืน่ชมแลąแÿดงคüćมยนิด	ีÿćมćรถÿร้ćงÿĆมพĆนธภćพ

ที่ดีรąĀü่ćงผู้เป็นเบćĀüćนแลąบุคลćกรทćงกćรแพทย์ได้

 

บทที ่6
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บทน�า 

	 กćรลดน�้ćĀนĆกเป็นกćรเดินทćงที่ยćüนćน	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่Ăยู่รąĀü่ćงกćรลดน�้ćĀนĆก	 
มĆกจąปรąÿบกĆบคüćมผิดĀüĆงแลąเĀ็นคุณค่ćในตนเĂงลดลงทุกครĆ้งท่ีน�้ćĀนĆกเพิ่มขึ้น	 ÿิ่งที่ยćกกü่ć

กćรลดน�้ćĀนĆก	คืĂ	กćรรĆกþćน�้ćĀนĆกใĀ้คงที่	นĆกüิจĆยพบü่ć	กćรรĆกþćน�้ćĀนĆกที่ดีใĀ้คงที่ยćกที่ÿุดใน

กรąบüนกćรจĆดกćรน�้ćĀนĆก(1)	เนื่Ăงจćกกćรลดน�้ćĀนĆกจąใĀ้ผลดีในช่üง	6	เดืĂนแรก	แลąมีโĂกćÿ

เพิ่มขึ้นĀรืĂไม่ลดลงĂีก(2)	 กćรลดน�้ćĀนĆก	 ĀรืĂคüบคุมน�้ćĀนĆกใĀ้คงที่จึงเป็นกćรเดินทćงที่คüบคู่ 
ĀลĆงจćกนĆ้นไปกĆบคüćมเครียด	 เมื่ĂผนüกกĆบคüćมเครียดในชีüิตปรąจ�ćüĆน	 Ăćจÿ่งผลใĀ้เกิดคüćม

ท้Ăแท้	จนล้มเลิกกćรลดน�้ćĀนĆกในที่ÿุด	คüćมเครียดที่มĆกพบได้บ่Ăย	เช่น	เครียด	ĀรืĂทุกข์เรื่ĂงĂื่น

ที่ÿ�ćคĆญกü่ćกćรลดน�้ćĀนĆกจนไม่ÿนใจกćรลดน�้ćĀนĆกĂีกต่Ăไป	กลĆüคüćมไม่ÿ�ćเร็จ	ĀมดĀüĆงท้Ăแท้

กĆบน�้ćĀนĆกที่ไม่ลดĀรืĂลดได้ไม่เท่ćที่ĀüĆง	ĀรืĂคüćมรู้ÿึกผิดที่พลĆ้งเผลĂไปท�ćพฤติกรรมเดิมแล้üเลย

ตćมเลย	เช่นเผลĂกินมćกกü่ćที่üćงแผนเพรćąĀิü	เป็นต้น

	 บคุลćกรทćงกćรแพทย์ทีด่แูลกćรลดĀรืĂคüบคมุน�ć้ĀนĆกนĂกจćกจąต้Ăงมคีüćมรูด้้ćนกćร

ลดĀรĂืคüบคมุน�ć้ĀนĆกแล้ü	ต้ĂงมทีĆกþąกćรโน้มน้ćü	จงูใจ	แลąกćรเÿรมิพลĆงเพืĂ่ใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćน

ÿćมćรถด�ćเนินกćรตćมแผนเพื่Ăบรรลุเป้ćĀมćยที่üćงไü้	 แต่ขณąเดียüกĆนต้ĂงมีทĆกþąกćรปรąเมิน 
ผูเ้ป็นเบćĀüćนü่ć	Ăยูใ่นÿภćüąเครยีด	Ăćรมณ์ไม่คงที	่แลąก�ćลĆงจąเลกิด�ćเนนิกćรตćมแผนแลąกลĆบ

ไปÿู่พฤติกรรมเดิม	(relapse)	ĀรืĂไม่	เพื่Ăเข้ćช่üยเĀลืĂ	แลąเÿริมพลĆงใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนกลĆบเข้ćÿู่

แผน	แลąเป้ćĀมćยที่ร่üมกĆนüćงไü้ได้ทĆนท่üงที

ค�าจ�ากัดความของการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม

	 นยิćมกćรกลĆบไปÿูพ่ฤตกิรรมเดมิ	(relapse)	คĂื	กćรทีผู่ป่้üยÿćมćรถปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้แล้ü	(Ăยูใ่นขĆน้กรąท�ćกćรเปลีย่นแปลง	ĀรĂืขĆน้คงไü้ซึง่กćรเปลีย่นแปลง	ตćมแบบแผนคüćมพร้Ăม

ในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม)	 แต่ผู้เป็นเบćĀüćนĀยุดกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 กลĆบไปĂยู่ในขĆ้น

ก่ĂนĀน้ć	(คĂืขĆน้เมนิเฉย	ขĆน้ตรąĀนĆกรูü่้ćมปัีญĀć	ĀรĂืขĆน้ตĆดÿนิใจเปลีย่นแปลง)	โดยĂćจย้ĂนกลĆบ

ไปÿู่ขĆ้นใดก็ได้	ซึ่งจąแตกต่ćงจćกกćรกลĆบไปมีพฤติกรรมเดิมเป็นครĆ้งครćü	(lapse)	ตรงที	่relapse	

เป็นกćรกลĆบไปÿู่พฤติกรรมเดิมในรąยąยćü	แต่	lapse	เป็นกćรกลĆบไปÿู่พฤติกรรมเดิมเพียง	1	–	2	

ครĆ้ง	ก็ÿćมćรถกลĆบมćคงไü้ซึ่งพฤติกรรมที่ปรĆบเปลี่ยนแล้üได้(3)

	 ปัจจĆยทีÿ่่งผลใĀ้เกดิ	relapse	Ăćจแตกต่ćงกĆน	ขึน้Ăยูก่Ćบแต่ลąพฤตกิรรม	แลąแต่ลąบคุคล	

ปัจจĆยที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกćรเกิด	relapse	เช่น	Ăćรมณ์ในแง่ลบ	ÿิ่งแüดล้ĂมรĂบข้ćงที่เปลี่ยนแปลงไป	

แรงกดดĆนจćกÿĆงคม	(ทĆ้งทćงตรงแลąทćงĂ้Ăม)	คüćมคิดü่ć	ตนเĂงล้มเĀลü	เนื่ĂงจćกตĆ้งเป้ćĀมćย 
ที่ยćกเกินกü่ćที่ตนเĂงจąท�ćได้	คüćมรู้ÿึกผิด	ĀรืĂแม้แต่Ăćกćรเจ็บป่üยแทรกซ้Ăน(4)	(รูปที	่1)
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	 แม้ü่ćกćรกลĆบไปÿู่พฤติกรรมเดิม	 จąเป็นÿิ่งท่ีบุคลćกรทćงกćรแพทย์ไม่พึงปรćรถนćใĀ้

เกิดกĆบผู้เป็นเบćĀüćน	 บุคลćกรทćงกćรแพทย์จ�ćเป็นต้Ăงเข้ćใจแลąยĂมรĆบü่ć	 กรąบüนกćรนี้

ÿćมćรถเกดิข้ึนได้เĂงตćมธรรมชćต	ิโดยเฉพćąĂย่ćงยิง่เมืĂ่ÿภćพแüดล้ĂมĀรĂืเงืĂ่นไขชüีติขĂงผู้เป็น

เบćĀüćนเปล่ียนแปลงไป	 แลąกรąบüนกćรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นĂย่ćงต่Ăเนื่Ăงแลąเกิด

ขึ้นตลĂดชีüิต	ไม่ใช่กรąบüนกćรที่เกิดขึ้นเพียงครĆ้งเดียüแล้üจąคงĂยู่ตลĂดไป	ĀćกกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรมเกิดจćกแรงจูงใจภćยนĂก	แนüโน้มที่จąเกิดกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćงยĆ่งยืน	ก็Ăćจ

มีน้Ăยกü่ćพฤติกรรมที่เกิดจćกแรงจูงใจภćยใน(5)

	 Āćกบคุลćกรทćงกćรแพทย์เข้ćใจในธรรมชćตขิĂงกćรกลĆบไปÿูพ่ฤตกิรรมเดมิ	กĂ็ćจมĂง

ได้ü่ćเป็นบทเรียน	 (ไม่ใช่คüćมล้มเĀลü)	 ที่ทĆ้งตĆüบุคลćกรทćงกćรแพทย์เĂง	 แลąผู้เป็นเบćĀüćน 
จąได้เรียนรู้	 แลąเข้ćใจตนเĂง	 เพื่ĂใĀ้เกิดกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้ĂีกครĆ้ง	 กćรตĂบÿนĂงขĂง 
บุคลกćรทćงกćรแพทย์จึงĂćจเปลี่ยนจćกกćรจĆบผิด	 ĀรืĂกล่ćüโทþ	 เป็นกćรปรąคĆบปรąคĂง	 
ใĀ้ก�ćลĆงใจ	แลąร่üมมืĂกĆนĀćแนüทćงในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมต่Ăไป	

 

รูปที่ 1	ตĆüĂย่ćงขĂงกลไกกćรกลĆบไปÿู่พฤติกรรมเดิม	

หลกัการพ้ืนฐานของการปรบัพฤติกรรมเพ่ือไม่ให้น�า้หนักเพ่ิมในระยะยาว

การคüบคุมอาĀาร

	 กćรคüบคุมĂćĀćรเพื่Ăป้ĂงกĆนไม่ใĀ้น�้ćĀนĆกเพิ่มในรąยąยćüเป็นคüćมท้ćทćยĂย่ćงĀนึ่ง

ขĂงบคุลćกรทćงกćรแพทย์	ค�ćแนąน�ćโดยทĆü่ไปมĆกรąบüุ่ć	กćรลดปรมิćณพลĆงงćนทีไ่ด้รĆบจćกĂćĀćร

ลงüĆนลą	 500	 กิโลแคลĂรี	 จąท�ćใĀ้ÿćมćรถลดน�้ćĀนĆกได้	 2	 กิโลกรĆมภćยในรąยąเüลć	 1	 เดืĂน	 
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ดĆงนĆ้นด้üยทฤþฎีนี้	ภćยในรąยąเüลć	1	ปี	น�้ćĀนĆกจึงคüรจąลดไป	24	กิโลกรĆม	แลąในรąยąเüลć	 
2	ปี	น�้ćĀนĆกคüรจąลดไป	48	กิโลกรĆม	Ăย่ćงไรก็ตćม	ค�ćแนąน�ćนี้ไม่ได้ค�ćนึงถึงกลไกกćรตĂบÿนĂง

ขĂงร่ćงกćยต่Ăน�้ćĀนĆกตĆüที่เปลี่ยนแปลงไป	 จึงท�ćใĀ้ในคüćมเป็นจริง	 ข้ĂมูลจćกงćนüิจĆยพบü่ć	 
น�้ćĀนĆกที่ลดได้ร้Ăยลą	 50	 จąกลĆบเพิ่มขึ้นมćเĀมืĂนเดิมภćยในรąยąเüลć	 2	 ปี	 แลąร้Ăยลą	 80	 
จąกลĆบเพิ่มขึ้นมćเĀมืĂนเดิมภćยในรąยąเüลć	5	ปี(6)	ซึ่งแตกต่ćงจćกกćรค�ćนüณโดยÿิ้นเชิง	ท�ćใĀ้

ในบćงครĆง้	บคุลćกรทćงกćรแพทย์ทีไ่ม่ได้ตรąĀนĆกถงึกลไกกćรตĂบÿนĂงขĂงร่ćงกćย	Ăćจกล่ćüโทþ

ผู้เป็นเบćĀüćนü่ć	 ไม่ÿćมćรถท�ćตćมค�ćแนąน�ćในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăง	 ไม่มี

คüćมพยćยćม	ขćดแรงจูงใจ	ĀรืĂไม่จริงจĆงกĆบกćรลดน�้ćĀนĆก	ĄลĄ	ซึ่งĂćจเป็นüิธีกćรÿื่Ăÿćรที่ไม่ก่Ă

ใĀ้เกิดปรąโยชน์ในรąยąยćü(7)

	 กลไกกćรตĂบÿนĂงขĂงร่ćงกćยที่เป็นĂุปÿรรคต่Ăกćรคงน�้ćĀนĆกในรąยąยćüคืĂ	 คüćม

ต้ĂงกćรพลĆงงćนขĂงร่ćงกćยต่ĂüĆนลดลงตćมน�ć้ĀนĆกตĆüทีล่ดลง	แลąกลไกกćรตĂบÿนĂงขĂงăĂร์โมน

ในร่ćงกćยÿ่งผลใĀ้คüćมĀิüเพิ่มขึ้น	 แลąคüćมรู้ÿึกĂิ่มลดลง	 ทĆ้งÿĂงกลไกนี้Ăćจเป็นเĀตุผลที่ท�ćใĀ้ 
ผู้เป็นเบćĀüćนที่ÿćมćรถลดน�้ćĀนĆกจ�ćนüนมćกไม่ÿćมćรถคงน�้ćĀนĆกที่ลดลงได้ในรąยąยćü 
โดยข้Ăมูลพบü่ć	 กลไกกćรตĂบÿนĂงขĂงăĂร์โมนที่ÿ่งผลต่ĂคüćมĀิü	 -	 Ăิ่ม	 Ăćจมีผลมćกกü่ćกćร

เปลี่ยนแปลงขĂงคüćมต้ĂงกćรพลĆงงćนขĂงร่ćงกćย	 โดยทุก	 1	 กิโลกรĆมขĂงน�้ćĀนĆกตĆüที่ลดลง	 
ÿ่งผลใĀ้คüćมต้ĂงกćรพลĆงงćนขĂงร่ćงกćยลดลงเฉลี่ย	20	–	30	กิโลแคลĂรีต่ĂüĆน	แต่ในทćงกลĆบ

กĆน	คüćมĂยćกĂćĀćรĂćจเพ่ิมขึน้จนÿ่งผลใĀ้กćรบรโิภคĂćĀćรโดยเฉลีย่เพิม่ขึน้ถงึ	100	กโิลแคลĂรี

ต่ĂüĆน(8)

	 ÿĆดÿ่üนขĂงÿćรĂćĀćรĀลĆก	(โปรตีน	คćร์โบไăเดรต	แลąไขมĆน)	ที่แตกต่ćงกĆน	Ăćจÿ่งผล

ต่ĂกลไกกćรตĂบÿนĂงขĂงăĂร์โมนในร่ćงกćยที่Ăćจช่üยป้ĂงกĆนกćรเพิ่มน�้ćĀนĆกในรąยąยćüได	้ 
โดยเฉพćąค�ćแนąน�ćĂćĀćรคćร์โบไăเดรตต�่ć	 ไขมĆนÿูง	 รูปแบบĂćĀćรเĀล่ćนี้มĆกกล่ćüĂ้ćงü่ć	 
ช่üยในกćรแก้ไขรąบบต่Ăมไร้ท่ĂแลąเมแทบĂลิซึมที่ĂćจมีปัญĀćจćกกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรที่มี

คćร์โบไăเดรตÿูงเป็นรąยąเüลćนćน	(ผ่ćน	carbohydrate-insulin	model	of	obesity)	ที่รąบุü่ć	

ĂćĀćรคćร์โบไăเดรตÿงู	จąกรąตุ้นใĀ้เกดิกćรĀลĆง่ăĂร์โมนĂนิซลูนิĂĂกมćในปรมิćณมćก	ท�ćใĀ้เกดิ

กćรÿąÿมขĂงไขมĆนในเนื้Ăเยื่Ăมćกขึ้น	 เนื้Ăเยื่Ăที่ไม่ใช่เนื้Ăเยื่ĂไขมĆนเกิดภćüąที่เรียกü่ć	 cellular	

starvation	 เกิดกลไกกćรตĂบÿนĂงขĂงăĂร์โมน	 ท�ćใĀ้คüćมต้ĂงกćรพลĆงงćนขĂงร่ćงกćยลดลง	 
(ดĆงกล่ćüข้ćงต้น)(9)	Ăย่ćงไรก็ตćม	ไม่พบคüćมแตกต่ćงĂย่ćงมีนĆยÿ�ćคĆญทćงคลินิกต่Ăน�้ćĀนĆกตĆüขĂง

รูปแบบĂćĀćรนี้	 กĆบรูปแบบĂćĀćรเพื่ĂÿุขภćพĂื่น	ๆ	 ในรąยąยćüแต่Ăย่ćงใด(10,11)	 ในทćงกลĆบกĆน	 
มีรćยงćนจćกงćนüิจĆยพบü่ć	โปรตีนĂćจÿ่งผลใĀ้ÿćมćรถคüบคุมน�้ćĀนĆกในรąยąยćü	โดยĂćĀćรที่

มโีปรตนีÿงู	Ăćจÿ่งผลต่ĂคüćมĂิม่	แลąเพิม่รąดĆบคüćมต้ĂงกćรพลĆงงćนขĂงร่ćงกćยมćกกü่ćĂćĀćร

ที่มีคćร์โบไăเดรต	ĀรืĂไขมĆนÿูง(12)	จึงจ�ćเป็นต้ĂงมีกćรýึกþćüิจĆยในรąยąยćüต่Ăไป
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	 Ăćจÿรุปได้ü่ć	 ผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąรćยมีกćรตĂบÿนĂงต่ĂรูปแบบĂćĀćรที่แตกต่ćงกĆน	

ขึ้นĂยู่กĆบปัจจĆยพื้นฐćน	ทĆ้งในแง่ขĂงพฤติกรรม	แลąตĆüโรค	(เช่น	รąดĆบคüćมดื้ĂĂินซูลิน)	แลąĂćจ

ไม่มรีปูแบบĂćĀćรใดทีด่ทีีÿ่ดุÿ�ćĀรĆบทกุคน	เนืĂ่งจćกแบบแผนĂćĀćรทีเ่Āมćąÿ�ćĀรĆบแต่ลąคนĂćจ

แตกต่ćงกĆน	แลąĂćจขึ้นĂยู่กĆบปัจจĆยĂื่น	ๆ	นĂกเĀนืĂจćกปัจจĆยทćงชีüภćพด้üย	 เช่น	ÿิ่งแüดล้Ăม	

กćรเข้ćถงึĂćĀćร	ÿถćนąทćงเýรþฐกจิแลąÿĆงคม	ไปจนถงึโรคร่üมขĂงผูป่้üยแต่ลąรćย(13)	ดĆงนĆน้กćร

ใĀ้ค�ćปรึกþćทćงโภชนćกćร	 จึงจ�ćเป็นต้Ăงใช้เทคนิคทćงพฤติกรรมýćÿตร์เข้ćมćช่üยในกćร 
ปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	โดยเฉพćąĂย่ćงยิง่กćรตดิตćมตĆüเĂงĂย่ćงต่ĂเนืĂ่ง	(continuous	self-mon-

itoring)(14)	ตĆüĂย่ćงเช่น	 ผู้เป็นเบćĀüćนบćงคนĂćจรĆบปรąทćนĂćĀćรมื้Ăเล็กลง	 แต่บ่ĂยครĆ้งขึ้น	 
บćงคนĂćจรĆบปรąทćนĂćĀćรมื้ĂใĀญ่	 แต่จ�ćกĆดจ�ćนüนมื้Ăต่ĂüĆน	 บćงคนĂćจเพิ่มกćรรĆบปรąทćน

ĂćĀćรเช้ć	เพืĂ่ป้ĂงกĆนไม่ใĀ้ตนเĂงĀüิมćกขึน้ในช่üงกลćงüĆน	ÿ่üนĂกีคนĂćจงดมืĂ้เช้ć	เนืĂ่งจćกเป็น

คüćมเคยชินแต่เดิม	กćรติดตćมตĆüเĂงเพื่ĂปรąเมินผลขĂงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	ร่üมกĆบกćรมี

แผนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพćąบุคคลโดยค�ćนึงถึงปัจจĆยต่ćง	ๆ	ที่ÿ่งเÿริม	ĀรืĂเป็นĂุปÿรรค

ต่ĂกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	รüมถึงเป้ćĀมćยเฉพćąบุคคลด้üย	Ăćจท�ćใĀ้แนüโน้มในกćรคüบคุม

ĂćĀćรเพื่Ăป้ĂงกĆนน�้ćĀนĆกเพิ่มขึ้นในรąยąยćüเป็นไปได้Ăย่ćงมีปรąÿิทธิภćพมćกขึ้น

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย

 จćกÿถติผิูเ้ริม่ĂĂกก�ćลĆงกćย	จąมĂีĆตรćกćรเลกิĂĂกก�ćลĆงกćย	(drop-out)	ปรąมćณร้Ăยลą 
50	แลąมćกขึ้นภćยĀลĆงจćกกćรĂĂกก�ćลĆงกćยไปแล้ü	6	เดืĂน(15)	เนื่ĂงมćจćกปัญĀćแลąĂุปÿรรค

ทีแ่ตกต่ćงกĆนขĂงแต่ลąบคุคล	เช่น	กćรบćดเจบ็	ไม่มเีüลć	ขćดแรงจงูใจ	ÿภćพดนิฟ้ćĂćกćý	มปัีญĀć

กćรเงิน	ขćดกćรÿนĆบÿนุนจćกคนรĂบข้ćง	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยท�ćใĀ้เĀนื่Ăยแลąเมื่Ăยล้ć	ไม่ÿćมćรถ

เข้ćถึงÿิ่งĂ�ćนüยคüćมÿąดüกเกี่ยüกĆบกćรĂĂกก�ćลĆงกćยได้ง่ćย	แลąขćดคüćมรู้(16)

	 กćรÿร้ćงแรงจงูใจใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนÿćมćรถĂĂกก�ćลĆงกćยĂย่ćงต่ĂเนืĂ่งเป็นกรąบüนกćร

ที่ÿ�ćคĆญแลąจ�ćเป็น	ที่จąช่üยใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนปรąÿบคüćมÿ�ćเร็จในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	ไม่ใĀ้กลĆบ

ไปÿูพ่ฤตกิรรมเดมิ	(relapse)	แลąไม่ใĀ้น�ć้ĀนĆกเพิม่ในรąยąยćü	เทคนคิในกćรÿร้ćงแรงจงูใจในกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćยจąเริม่จćกกćรตĆง้เป้ćĀมćยทีช่Ćดเจน	รąบแุลąชีใ้Ā้เĀน็ถงึปรąโยชน์ทีจ่ąได้รĆบจćกกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย	พร้ĂมทĆง้มกีćรปรąเมนิผลขĂงปรąโยชน์ทีผู่เ้ป็นเบćĀüćนได้รĆบนĆ้นใĀ้เป็นทีป่รąจĆกþ์	

แลąแจ้งใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนได้รĆบทรćบเป็นรąยą	 รüมถึงบุคลćกรทćงกćรแพทย์ที่ดูแลกćรลด	ĀรืĂ

คüบคุมน�ć้ĀนĆกจąต้ĂงÿĂนกลยุทธ์กćรจĆดกćรตนเĂงแลąเป็นตĆüĂย่ćงที่ดีใĀ้แก่ผู้เป็นเบćĀüćน	
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üิธีการÿร้างแรงจูงใจใĀ้ผู้เป็นเบาĀüานยังคงออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง(17)	มีดĆงนี้

1. การÿร้างคüามเชื่อมั่นในคüามÿามารถของตัüเอง (building self-efficacy)

	 คüćมเชื่ĂในคüćมÿćมćรถขĂงตนเĂง	 เป็นĂงค์ปรąกĂบĀลĆกในกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 กลยุทธ์ในกćรÿร้ćงคüćมเชื่ĂมĆ่นในคüćมÿćมćรถขĂง

ตนเĂงü่ćจąÿćมćรถĂĂกก�ćลĆงกćยได้	 แบ่งĂĂกเป็น	 2	 รąดĆบ	 ได้แก่	 รąดĆบบุคคล	

(individual	setting)	แลąรąดĆบกลุ่ม	(group	setting)	ดĆงนี้

1.1.	รąดĆบบุคคล

•	 ใĀ้ปฏิบĆติกิจกรรมที่มีคüćมยćกปćนกลćง	ไม่ยćกเกินไป

•	 ใช้บĆนทกึปรąจ�ćüĆนขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในกćรปรąเมนิคüćมก้ćüĀน้ćขĂง

กćรĂĂกก�ćลĆงกćย

•	 ÿćธิตแลąปฏิบĆติทĆกþąแลąกิจกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยได้Ăย่ćงชĆดเจน

•	 ใĀ้ร่üมĂภปิรćยถงึเรืĂ่งรćü	“คüćมÿ�ćเรจ็”	ในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยขĂงบคุคล

Ăื่นที่มีภูมิĀลĆงแลąลĆกþณąใกล้เคียงกĆบตนเĂง

•	 ใĀ้ข้Ăมูลย้ĂนกลĆบĂยู่ตลĂดเüลćทĆ้งกćรใĀ้ก�ćลĆงใจแลąค�ćแนąน�ć

•	 ใĀ้คüćมรู้เกี่ยüกĆบผลขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่มีต่Ăกćรเปลี่ยนแปลงขĂง

ร่ćงกćย	 แลąÿร้ćงปรąเด็นĂภิปรćยเกี่ยüกĆบกćรĂĂกก�ćลĆงกćยü่ć	 มีผล 
Ăย่ćงไรต่ĂบุคคลนĆ้น	

1.2.	รąดĆบกลุ่ม

•	 ใช้กิจกรรมที่ต้ĂงใĀ้Āลćยบุคคลร่üมมืĂกĆนปฏิบĆติเพื่ĂใĀ้ÿ�ćเร็จ

•	 ปรąเมนิ	แลąตดิตćมผลขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเป็นรćยบคุคลขĂงทกุคนใน

กลุ่ม

•	 ใĀ้มีกćรเข้ćร่üมใช้ÿิ่งĂ�ćนüยคüćมÿąดüกในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในกลุ่ม

บุคคลที่Ăยู่ในบริเüณใกล้กĆน	เช่น	ร�ćไทชิ	ĀรืĂเดินในĀมู่บ้ćน

•	 จĆดใĀ้มีผู้น�ćกลุ่มĂĂกก�ćลĆงกćยที่เĀมćąÿม

•	 จĆดใĀ้มีคู่เพื่Ăน	 (buddy)	 ที่จąช่üยพćกĆนĂĂกก�ćลĆงกćยแลąใĀ้ก�ćลĆงใจ 
ซึ่งกĆนแลąกĆน

•	 มีกćรตĂบÿนĂงใĀ้ข้ĂมูลแลąใĀ้ก�ćลĆงใจ	ทĆ้งด้üยüćจćแลąภćþćกćย

•	 เลืĂกÿถćนที่ท่ีรู้ÿึกÿąดüกใจในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพื่ĂลดคüćมกĆงüลจćก

กćรÿĆงเกตขĂงบุคคลĂื่น

•	 เปิดโĂกćÿใĀ้มีกćรกรąตุ้นตĆüเĂง	 (self-pacing)	 ในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 
เพืĂ่ไม่ใĀ้เกดิคüćมเครยีดมćกเกนิไปจćกกćรคćดĀüĆงใĀ้ก�ćลĆงใจขĂงบคุคล
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 2. การÿมัภาþณ์เพือ่ÿร้างแรงจูงใจและใĀ้ค�าปรกึþา (counseling and motivational 

interviewing) 
	 กćรÿĆมภćþณ์ใĀ้ก�ćลĆงใจแลąใĀ้ค�ćปรึกþćเป็นเทคนิคช่üยใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนคงกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćยไü้	 โดยกćรÿĆมภćþณ์นี้ไม่เพียงแต่ใช้ค�ćถćมเกี่ยüกĆบรąดĆบขĂงกćร 
มีกิจกรรมทćงกćย	 แลąแนąน�ćใĀ้เพิ่มกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเท่ćนĆ้น	 แต่ยĆงต้Ăงใช้üิธีที่

ĀลćกĀลćยในกćรÿĆมภćþณ์เพื่ĂใĀ้ได้ข้ĂมูลปรąกĂบที่ครบถ้üนĂีกด้üย

 3. การใĀ้ค�าปรึกþาเกี่ยüกับระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of 

change tailored counseling)(18)

 ทฤþฎีรąดĆบขĆน้ขĂงกćรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	(TTM)	ถกูพĆฒนćขึน้เพืĂ่คüćมเข้ćใจ

ในกćรเปลี่ยนแปลงขĂงพฤติกรรม	 แลąนิยมใช้กĆนโดยทĆ่üไปÿ�ćĀรĆบกćรÿ่งเÿริม

พฤติกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 ซึ่งแต่ลąขĆ้นขĂงกćรเปลี่ยนแปลงขĂงแต่ลąบุคคล	

ต้ĂงกćรüิธีกćรÿนĆบÿนุนท่ีแตกต่ćงกĆนĂĂกไป	 คüćมมุ่งมĆ่นต่Ăกćรเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยขĂงแต่ลąบคุคลมไีม่เท่ćกĆน	จงึต้ĂงมกีćรปรąเมนิรąดĆบ

ขĆน้ขĂงกćรเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมขĂงแต่ลąบคุคลก่Ăน	เพืĂ่ใĀ้เข้ćใจถงึคüćมพร้Ăม

แลąคüćมมุ่งมĆ่นขĂงแต่ลąบุคคล	จćกนĆ้นจึงใĀ้ค�ćปรึกþćĀรืĂแนąน�ćจูงใจใĀ้เĀมćą

ÿมกĆบรąดĆบขĆ้นขĂงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมนĆ้น	ๆ	ดĆงแนüทćงต่Ăไปนี้

3.1.	รąดĆบก่ĂนชĆง่ใจ	(precontemplation)	ไปÿู	่รąดĆบชĆง่ใจ	/	ไตร่ตรĂง	(contemplation)

•	 เน้นถึงปรąโยชน์ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยĂย่ćงÿม�่ćเÿมĂแลąโทþขĂงกćร 
Ăยู่นิ่ง	(sedentary)

•	 Ăภิปรćยü่ć	ĂุปÿรรคบćงĂย่ćงÿćมćรถจĆดกćรแก้ไขได	้เช่น	ไม่มีเüลćĂĂก

ก�ćลĆงกćยยćüนćนก็ÿćมćรถแบ่งกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเป็นช่üงÿĆ้น	ๆ	ได้	

•	 ĂธบิćยใĀ้เĀน็ภćพü่ć	เรćÿćมćรถจąเข้ćถงึปรąโยชน์ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

ร่ćงกćยได้Āลćยปรąกćร	เช่น	ท�ćใĀ้กรąปรี้กรąเปร่ć	ช่üยลดคüćมเครียด	

ĀรืĂนĂนĀลĆบได้ดีขึ้น	

3.2.	รąดĆบชĆง่ใจ	/	ไตร่ตรĂง	(contemplation)	ไปÿูร่ąดĆบเตรยีมพร้Ăม	(preparation)

•	 ÿืบค้นกćรแก้ไขปัญĀćในĂุปÿรรคขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่เกิดขึ้น

•	 ปรąเมินรąดĆบคüćมเช่ืĂมĆ่นคüćมÿćมćรถขĂงตนเĂงในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	

แลąเริ่มใช้เทคนิคกćรÿร้ćงคüćมเชื่ĂมĆ่นในตนเĂง

•	 Ăภิปรćยเกี่ยüกĆบกิจกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยต่ćง	ๆ	ที่น่ćจąปฏิบĆติได้

•	 เน้นย�้ćคüćมÿ�ćคĆญขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยÿม�่ćเÿมĂแลąกćรค่Ăย	 ๆ	 เพิ่ม

คüćมก้ćüĀน้ćขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย
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3.3.	รąดĆบเตรียมพร้Ăม	ไปÿู่	รąดĆบปฏิบĆติ

•	 ช่üยในกćรüćงแผนแลąปรĆบปรงุกจิกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยใĀ้เป็นไปตćม

เป้ćĀมćย	 โดยใช้กćรบĆนทึกลงในเĂกÿćรเพื่Ăÿร้ćงพĆนธąÿĆญญćในกćร

ปฏิบĆติ

•	 มีกćรÿนĆบÿนุนใĀ้รćงüĆลÿ�ćĀรĆบกćรมีกิจกรรมทćงกćยĂย่ćงÿม�่ćเÿมĂ

•	 ÿĂนใĀ้มีกćรปรąเมินผลตนเĂง	 เช่น	 จĆบเüลćในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยĀรืĂ

ปรąเมินรąยąทćงที่ĂĂกก�ćลĆงกćยได้

•	 ใĀ้ก�ćลĆงใจในกćรÿร้ćงบรรยćกćýใĀ้มีกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	

3.4.	รąดĆบปฏิบĆต	ิไปÿู่รąดĆบคงÿภćพ

•	 ใĀ้ข้Ăมูลป้ĂนกลĆบ	 (feedback)	 ทĆ้งด้ćนบüกแลąลบต่ĂกćรพĆฒนćคüćม

ก้ćüĀน้ćขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยไปÿู่เป้ćĀมćย

•	 ใĀ้ข้ĂเÿนĂแนąชนดิขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยทีแ่ตกต่ćงแลąĀลćกĀลćย	เพืĂ่

ป้ĂงกĆนกćรเบื่ĂĀน่ćย

•	 ใĀ้ก�ćลĆงใจใĀ้มีกćรĂĂกก�ćลĆงกćยร่üมกĆบผู้Ăื่น	 ĀรืĂท�ćกćรช่üยเĀลืĂผู้Ăื่น

ในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพื่ĂใĀ้คงคüćมแĂ็คทีฟ	(active)

• Ăธปิรćยกลยทุธ์ในกćรป้ĂงกĆนกćรเลกิĂĂกก�ćลĆงกćย	(relapse	prevention)

•	 Ăภิปรćยเกี่ยüกĆบกćรใĀ้รćงüĆลตนเĂงที่ÿćมćรถคงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยไü้ได้

 4. การมีปฏิÿัมพันธ์กับผู้น�ากลุ่มออกก�าลังกาย (group leader interactions)

	 ผู้น�ćกลุ่มĂĂกก�ćลĆงกćยมีĂิทธิพลต่Ăกćรเข้ćร่üมมีกิจกรรมĂĂกก�ćลĆงกćย	 โดยมี

บทบćทÿ�ćคĆญในเชงิทฤþฎปัีญญćทćงÿĆงคม	(social	cognitive	theory;	SCT)	แลą

ทฤþฎีคüćมมุ่งมĆ่นในตนเĂง	 (self-determination	 theory;	 SDT)	 ผู้น�ćกลุ่มĂĂก

ก�ćลĆงกćยจąต้ĂงใĀ้กćรÿนĆบÿนนุทćงÿĆงคมแก่กลุม่เป็นĂย่ćงด	ีโดยท�ćĀน้ćทีใ่Ā้ก�ćลĆง

ใจ	แลąÿร้ćงแรงจูงใจใĀ้ÿมćชิกขĂงกลุ่มมีคüćมมĆ่นใจ	มีพลĆง	ÿนุกÿนćน	มุ่งมĆ่นตĆ้งใจ	

มีคüćมเĀนื่Ăยล้ćน้Ăยลง	 แลąไม่เĀนียมĂćยในกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 แต่ลąกลุ่มĂĂก

ก�ćลĆงกćยคüรมีกิจกรรมที่ปฏิบĆติเพื่ĂใĀ้ÿมćชิกขĂงกลุ่มมีกćรเข้ćร่üมĂĂกก�ćลĆงกćย

ทีย่Ćง่ยนื	ดĆงนี	้1)	ตĆง้ช่ืĂกลุม่ใĀ้เกดิกćรรüมตĆüกĆน	2)	มĂบĀมćยใĀ้เพืĂ่นÿมćชิกมคีüćม

รĆบผิดชĂบในĀน้ćที่ต่ćง	 ๆ	 3)	 มีเกณฑ์มćตรฐćนขĂงกลุ่มแลąเป้ćĀมćยแĀ่งคüćม

ÿ�ćเร็จ	แลą	4)	มีปฏิÿĆมพĆนธ์แลąมีกćรÿื่Ăÿćรที่ดีรąĀü่ćงบุคคลภćยในกลุ่ม
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เทคนิคการให้ค�าปรึกษาเพื่อไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาว

การใĀ้ค�าปรึกþาและÿร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันการกลับไปÿู่พฤติกรรมเดิม (relapse)

	 ÿćมćรถใช้เทคนิคกćรÿĆมภćþณ์เพื่Ăÿร้ćงแรงจูงใจในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 (moti-

vational	 interviewing)	ร่üมกĆบกćรตĆ้งเป้ćĀมćยแลąกćรใช้ไม้บรรทĆดแĀ่งคüćมพร้Ăม	รüมถึงจĆด

ท�ćแผนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรćยบุคคล	แลąมีกćรติดตćมแลąปรąเมินผลกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรมĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	 ก็จąท�ćใĀ้แนüโน้มกćรกลĆบไปÿู่พฤติกรรมเดิมมีโĂกćÿน้Ăยลง	 (Ă่ćนเพิ่ม

เตมิได้ในĀĆüข้Ă	ĀลĆกกćรแลąแนüทćงในกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąค�ćปรึกþćเพืĂ่ปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม)

	 Āćกผูเ้ป็นเบćĀüćนกลĆบไปท�ćพฤตกิรรมเดมิ	ÿิง่ทีบ่คุลćกรทćงกćรแพทย์คüรท�ćเป็นล�ćดĆบ

แรก	คüรเป็นกćรĀćüิธีตĂบกลĆบผู้เป็นเบćĀüćน	 เพื่Ăแÿดงคüćมเข้ćĂกเข้ćใจ	แลąใĀ้ก�ćลĆงใจ	 เพื่Ă 
ไม่ใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนเกิดĂćรมณ์แลąคüćมรู้ÿึกในแง่ลบ	 ซึ่งจąยิ่งเป็นกćรบĆ่นทĂนแรงจูงใจที่จą 
ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมใĀม่ĂีกครĆ้ง	ตĆüĂย่ćงขĂงüิธีตĂบ	เช่น

 “ก่อนอื่นต้องขอแÿดงคüามเÿียใจด้üยนะครับ/คะ [ในกรณีที่ผู้เป็นเบาĀüานประÿบ 
กับเĀตุร้ายบางอย่างจึงท�าใĀ้Āยุดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม]”

 “ผม/ฉนัเข้าใจได้นะครบั/คะ บางทเีüลาอะไรĀลาย ๆ  อย่างมนัไม่เป็นใจ มนักท็�าใĀ้คüาม

พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงตัüเองมันยากขึ้น”

 “จริง ๆ จะบอกü่าที่ยังปรับพฤติกรรมไม่ÿ�าเร็จนี่ Āลาย ๆ คร้ังเราไม่เรียกü่าล้มเĀลü 
นะครับ/คะ บางทีมันอาจจะเป็นแค่กลไกธรรมชาติของเรา ที่จะตอบÿนองต่อÿิ่งแüดล้อมที่เปลี่ยน

ไปก็ได้”

 “ลองเล่าใĀ้ฟังได้มั้ยครับ/คะ ü่าการที่กลับมา [ท�าพฤติกรรมแบบเดิมก่อนĀน้า] คิดü่า

เป็นเพราะอะไร มีÿภาพแüดล้อมอะไรที่เปลี่ยนแปลงไปĀรือเปล่า ลองคิดดู เผื่อจะได้ช่üยกันคิดĀา

แนüทางในการแก้ไขปัญĀาด้üยกัน”

 “มีอะไรซักอย่างĀนึ่งท่ีจะช่üยใĀ้รู้ÿึกดีขึ้น Āรือท�าใĀ้ÿถานการณ์ดีขึ้นบ้างมั้ยครับ/คะ  
แล้üมีอะไรที่ผม/ฉันจะช่üยได้บ้างไĀมครับ/คะ”

	 กćรเริม่ต้นด้üยกćรตĂบกลĆบด้üยกćรแÿดงĂĂกถงึคüćมเข้ćĂกเข้ćใจ	แลąเĂćใจเขćมćใÿ่ใจ

เรć	Ăćจช่üยใĀ้ทĆง้ผูเ้ป็นเบćĀüćนแลąบคุลćกรทćงกćรแพทย์มĂีćรมณ์แลąคüćมรูÿ้กึทีเ่ป็นไปในทćง

บüกมćกขึ้น	ซึ่งĂćจช่üยใĀ้กćรพูดคุยÿนทนćเป็นไปได้Ăย่ćงรćบรื่นขึ้นเช่นเดียüกĆน

แนวทางในการดูแลจิตใจเพื่อป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม

	 กćรดูแลด้ćนจิตใจ	 ถืĂเป็นĀĆüใจขĂงกćรบรรลุเป้ćĀมćยในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 
ดĆงนĆน้กćรปรąเมนิภćüąเครยีด	ท้Ăแท้	ĀรĂืĀมดĀüĆงกĆบกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	คüรมกีćรปรąเมนิ

ทุกครĆ้งที่ใĀ้บริกćร	ไม่ü่ćจąเป็นแบบเผชิญĀน้ć	(face-to-face)	ĀรืĂแบบĂĂนไลน์	Ăćจใช้เครื่ĂงมืĂ
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ปรąเมิน	ĀรืĂกćรฟังĂย่ćงตĆ้งใจเพื่ĂĀćคüćมĀมćยที่แท้จริงขĂงปรąโยคÿนทนć	โดยใช้แนüคิด	ĀรืĂ

เครื่ĂงมืĂปรąเมินที่ผู้ปรąเมินýึกþćมć	เช่น

1.	 กćรปรąเมินคüćมพร้Ăมกćรด�ćเนินกćรตćมแผนกćรลด	ĀรืĂรĆกþćน�้ćĀนĆกจćกกćร

ÿนทนć	โดยใช้แบบแผนคüćมพร้ĂมในกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	(transtheoretical	

model;	stages	of	change)	ü่ć	ผู้เป็นเบćĀüćนĂยู่ในขĆ้นใด(19)	ถ้ćผลปรąเมินพบü่ć

ผู้เป็นเบćĀüćนüนกลĆบไปที่ขĆ้นเมินเฉย	 (pre-contemplation)	 ผู้ใĀ้บริกćรต้Ăง

ใĀ้กćรดูแลที่ÿĂดคล้ĂงกĆบขĆ้นเมินเฉยได้	 เช่น	แÿดงคüćมเข้ćĂกเข้ćใจ	 (empathy)	

กćรÿร้ćงÿĆมพĆนธภćพที่ดี	 (relationships)	กćรแÿดงถึงกćรคüćมพร้Ăมในกćรช่üย

เĀลืĂ	แลąĂยู่เคียงข้ćง	แลąกćรติดตćม	(follow-up)	แลąĀน้ćที	่ĀรืĂบทบćทขĂง

ผู้เป็นเบćĀüćนในกćรจĆดกćรตนเĂงที่ชĆดเจน	(self-management	roles)	

2.	 กćรปรąเมินคüćมเครียด	 โดยกćรÿนทนć	 ĀรืĂใช้แบบปรąเมินคüćมเครียดที่ผู้ใĀ้

บรกิćรýกึþćมć	เช่น	แบบปรąเมนิ	ST-5	ĀรĂื	2Q(20)	ถ้ćพบü่ć	มคีüćมเครยีด	ใĀ้แจ้ง

ผลĂย่ćงเข้ćĂกเข้ćใจ	 ÿร้ćงÿĆมพĆนธภćพที่ดี	 แลąเÿริมพลĆงแล้üÿ่งต่Ăผู้รĆบผิดชĂบ

เฉพćąทćง	(counselor)	

3.	 กćรร่üมกĆนค้นĀćÿถćนกćรณ์ทีเ่ป็นคüćมเÿีย่งขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćนรćยบคุคล	ทีÿ่่งผล

ใĀ้เกดิกćรกลĆบไปÿูพ่ฤตกิรรมเดิม	เมืĂ่ค้นพบÿถćนกćรณ์คüćมเÿีย่งแล้ü	คüรมกีćรฝึก

ทĆกþąในกćรเผชญิคüćมเÿีย่ง	เช่น	ทĆกþąกćรเผชญิกĆบน�ć้ĀนĆกĀรĂืรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด

ที่ไม่ลด	ĀรืĂเพิ่มขึ้น	(ways	to	cope)	ทĆกþąกćรเลืĂกĂćĀćรในงćนตćมเทýกćล	

	 กćรพĆฒนćแผนป้ĂงกĆนคüćมเÿี่ยงต่ĂกćรกลĆบไปÿู่พฤติกรรมเดิม	 ซึ่งจąเป็นกćรพĆฒนć 
ร่üมกĆบผู้เป็นเบćĀüćน	 เพื่Ăรąบุÿถćนกćรณ์คüćมเÿ่ียง	 แลąแนüทćงปฏิบĆติเพ่ืĂใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćน

ถืĂเป็นแนüปฏิบĆติแลąเผชิญกĆบÿถćนกćรณ์ได้	ดĆงเช่น	ตćรćงที	่1

ตารางที่ 1	ตĆüĂย่ćงแผนป้ĂงกĆนคüćมเÿี่ยงต่ĂกćรกลĆบไปÿู่พฤติกรรมเดิม	

เป้ćĀมćยกćรลดเครื่Ăงดื่มĀüćน	คืĂ	 กćรลดปริมćณน�ć้ตćลเพื่Ăท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

เป้ćĀมćยนี้ÿ�ćคĆญกĆบฉĆนเพรćą	 ไม่ĂยćกกินยćเบćĀüćนĂีกแล้ü	Ăยćกÿุขภćพดี	ไม่Ăยćกล้ćงไตเĀมืĂนพ่Ă

ตĆüกรąตุ้นคüćมĂยćกดื่มเครื่Ăงดื่ม	 Ăćกćýร้Ăน	คüćมเĀนื่Ăยจćกงćน	ĀลĆงกินĂćĀćรเผ็ด	เครียด

Āüćน	ๆ	ขĂงฉĆน	คืĂ	

ĀลĆงดื่มเครื่Ăงดื่มĀüćนๆ	แล้ü	 รู้ÿึกผิด	กĆงüลน�้ćตćลขึ้น	นĂนไม่ĀลĆบ

เมื่ĂมีตĆüกรąตุ้นคüćมĂยćกดื่ม	ฉĆนจąท�ć	 ดื่มน�ć้เปล่ćใĀ้Ăิ่ม	ใช้ผ้ćชุบน�้ćเช็ดตĆüรąบćยร้Ăน	ดื่มน�้ćเย็นผÿมน�ć้ตćลĀล่ĂăĆ่งก้üย

ถ้ćĂยćกรąบćย/ต้Ăงกćรคüćมช่üยเĀลืĂ		 พ่Ă	พี่ÿมýรีที่ĂนćมĆย

ฉĆนจąคุยกĆบ	
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ระบบการบริหารจัดการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ

สาระส�าคัญ

 กćรจĆดกćรคลินิกโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ

 • ระยะเตรียมการ:	มุมมĂง	รąบบ

	 	 มีกćรเตรียมคüćมพร้Ăม	ปรĆบมุมมĂงใĀม่ขĂงผู้เกี่ยüข้Ăง

														 เตรียมจĆดกćรปรĆบรąบบ		 เพื่ĂตĂบÿนĂงต่Ăเป้ćĀมćยใĀม่ด้üย	six	building	box	 
	 	 plus	ได้แก่

o	 Service	delivery:	key	quality	services,	self-management	support/	

literacy,	people-center,	continuity

o	 Health	workforce:	กćรท�ćงćนเป็นทมี		กćรปรąÿćนÿมรรถนąเฉพćąüชิćชีพ	

แลąกćรÿื่Ăÿćร

o	 Information:	 รąบบข้Ăมูล	 เพื่ĂตĂบÿนĂงผู้เป็นเบćĀüćนĂย่ćงทĆนเüลć	 
กćรตดิตćมต่ĂเนืĂ่ง	แลąกćรเรยีนรูร่้üม	(people	with	diabetes/continue/

feedback)

o	 Medical	equipment	and	technology

o	 Financing:	 กćรบริĀćรงบปรąมćณĂย่ćงเพียงพĂ	 เพื่Ăบริกćรปรąชćชน	 
ในแต่ลąกลุ่ม

o	 Leadership/governance:	 กćรน�ćแลąกćรมีÿ่üนร่üมขĂงผู้บริĀćรที่ช่üย

ÿนĆบÿนนุĂย่ćงÿĂดคล้Ăง	รüมทĆง้กćรจĆดกćรปรąÿćนเชืĂ่มโยง	กćรจĆดกćรรąบบ

ติดตćมปรąเมินผล

o	 Participation:	กćรปรąÿćนกćรมÿ่ีüนร่üมขĂงเครĂืข่ćยทีเ่กีย่üข้Ăง	ทĆง้ปรąชćชน 
ชุมชน	แลąภćคีเครืĂข่ćย

บทที ่7
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 • ระยะด�าเนินการ:	มีกćรพĆฒนć	แลąติดตćม	กćรด�ćเนินงćน	ทĆ้งด้ćน	มุมมĂง	üิธีคิด	 
	 	 üิธีจĆดกćรรąบบ	ในด้ćนต่ćง	ๆ

o	 กćรปรąชćÿĆมพĆนธ์ÿื่ĂÿćรกĆบปรąชćกรเป้ćĀมćย	เพื่Ăเข้ćร่üมในโปรแกรม

o	 ตดิตćม	กćรด�ćเนนิงćน	ตćมแผนแลąขĆน้ตĂน	ทีก่�ćĀนด	รüมทĆง้กćรบĆนทกึข้Ăมลู	

o	 กćรทบทüน	ติดตćม	เพื่ĂกćรพĆฒนćแก้ไข	แลąกćรจĆดกćรในภćüąฉุกเฉิน

 • ระยะติดตาม ประเมินผล

o	 กćรจĆดกćรชุดข้Ăมูล	เพื่Ăกćรปรąเมิน	ทĆ้งด้ćนกรąบüนกćร	แลąผลลĆพธ์

o	 กćรติดตćม	ที่รąยą	6	เดืĂน		1	ปี	แลą	รąยąยćü	

o	 กćรติดตćม	ปรąเมินผล	ด้ćน	ผลลĆพธ์	ผลกรąทบ	ปัญĀćĂุปÿรรค

o	 กćรÿื่Ăÿćร	แจ้งข้ĂมูลกĆบผู้เกี่ยüข้Ăง	เพื่ĂกćรพĆฒนćต่Ăเนื่Ăง
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บทน�า

	 กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćงเข้มงüดเพื่Ăน�ćไปÿู่โรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	เป็นกรąบüน

ทีค่üรด�ćเนนิกćรแบบเข้มข้น	ต่ĂเนืĂ่ง	มเีป้ćĀมćยทีช่Ćดเจน	จąเน้นทีก่ćรจĆดกćรด้ćนกćรบริโภคĂćĀćร

แลąเครื่Ăงด่ืม	 ร่üมกĆบกćรเพิ่มกิจกรรมทćงกćย	 แลąกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 เป็นเüลć	 3	 ถึง	 6	 เดืĂน	 
โดยมีเป้ćĀมćยใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนลดน�้ćĀนĆกลงได้ร้Ăยลą	10-15	โดยปัจจุบĆนมีĀลćกĀลćยแนüทćง

ทีม่ĀีลĆกฐćนทćงüชิćกćรü่ć	ÿćมćรถช่üยใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบได้	กćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม

Ăย่ćงเข้มงüดนี้คüรĂยู่ในกćรดูแลขĂงทีมแพทย์	พยćบćล	นĆกโภชนćกćร/	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	แลą

ÿĀÿćขćüิชćชีพ(1)

 ในกćรด�ćเนนิกćรจĆดรąบบบรกิćรเพืĂ่น�ćไปÿูเ่บćĀüćนรąยąÿงบ	เบืĂ้งต้นขĂใĀ้ผูร้ĆบผดิชĂบ 
แลąทีมผู้ใĀ้บริกćรได้ýึกþćเĂกÿćร	“แนüทćงกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที	่2	ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่

รąยąÿงบด้üยกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćงเข้มงüดÿ�ćĀรĆบบุคลćกรทćงกćรแพทย์	 แลą

ÿćธćรณÿขุ,	2565”	ซึง่จĆดท�ćโดยÿมćคมแพทย์เüชปฏบิĆตทิĆü่ไป/เüชýćÿตร์ครĂบครĆüแĀ่งปรąเทýไทย 
ÿมćคมโรคเบćĀüćนแĀ่งปรąเทýไทยĄ	 ÿมćคมผู้ใĀ้คüćมรู้โรคเบćĀüćน	 ÿมćคมต่Ăมไร้ท่Ă 
แĀ่งปรąเทýไทย	ÿมćคมนĆกก�ćĀนดĂćĀćรแĀ่งปรąเทýไทย	ÿมćคมผู้ใĀ้ĂćĀćรทćงĀลĂดเลืĂดด�ć	

แลąทćงเดินĂćĀćร	แĀ่งปรąเทýไทย	กĂงโรคไม่ติดต่Ă	กรมคüบคุมโรค	กรąทรüงÿćธćรณÿุข	แลą

คณąท�ćงćนผู้เชี่ยüชćญ	

	 เĂกÿćรÿ่üนนีจ้ąน�ćเÿนĂปรąเดน็กćรจĆดกćรเชงิปฏบิĆตกิćร	เพืĂ่เตรยีมคüćมพร้Ăม	เตรยีม

กćรใĀ้บริกćร	แลąปรąเด็นÿรุปขĂงกćรจĆดคลินิกบริกćร	ในรćยลąเĂียดขĂงกćรด�ćเนินกćรบริกćร	

ข้ĂคüรรąüĆงต่ćง	ๆ	ขĂใĀ้ýึกþćจćกแนüทćงกćรดูแลĄ	ที่กล่ćüข้ćงต้น	

	 กćรจĆดรูปแบบกćรบริกćรคลินิกโรคเบćĀüćนรąยąÿงบในĀลćยโรงพยćบćลที่ได้ด�ćเนิน

กćรแลąเป็นต้นแบบ	แต่ยĆงไม่ได้มีข้Ăÿรุปü่ć	 รูปแบบใดได้ผลดี	 ĀรืĂมีจุดĂ่ĂนĂย่ćงไร	 แต่เป็นกćร

จĆดกćรภćยใต้บริบทขĂงทรĆพยćกร	 แĀล่งบริกćรที่มีในพื้นที่โดยมีเป้าĀมายเดียวกัน เพื่อÿ่งเÿริม

ÿนับÿนุนใĀ้ผู้เป็นเบาĀวานÿามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยใช้ข้อมูลที่เป็นจริง 

เพื่อเป็นแรงขับเคลื่อนในการปรับเปลี่ยนใĀ้ÿอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของแต่ละรายบุคคล  

ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการวางแผนเพื่อบริĀารจัดการคลินิกโรคเบาĀวานระยะÿงบ ใĀ้ÿามารถรองรับ 

ผู้เป็นเบาĀวานและด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง และจ�าเพาะพอดีกับแต่ละคน 
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การบริหารจัดการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ 

 ÿามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 

	 เป็นรąยąที่โรงพยćบćลเตรียมคüćมพร้Ăม	 เพื่ĂใĀ้พร้ĂมรĆบผู้เป็นเบćĀüćนแลąÿćมćรถ

ด�ćเนนิงćนได้Ăย่ćงต่ĂเนืĂ่ง	ซึง่กćรพĆฒนćรąบบกćรดแูลผูเ้ป็นเบćĀüćนเพืĂ่ใĀ้เข้ćÿูร่ąยąÿงบ	จ�ćเป็น

ต้Ăงüćงแผน	 แลąเตรียมĂงค์ปรąกĂบขĂงรąบบงćนĂย่ćงครĂบคลุม	 ซึ่งในรąยąเตรียมกćรนี้	 ใช้ 
ĀลĆกกćรขĂง	six	building	blocks	plus	one	มćเป็นแนüทćงในกćรเตรียมรąบบ	ปรąกĂบด้üย(2)

 1. Service delivery – การใĀ้บริการ 
	 	 พิจćรณćü่ćลĆกþณąบริกćรที่เĀมćąÿม	แลąที่พึงปรąÿงค์เป็นĂย่ćงไร	

1.1	 บริกćรคลินิกโรคเบćĀüćนรąยąÿงบเป็นบริการเชิงคุณภาพที่เน้นการดูแล 

ผู้เป็นเบาĀüานเป็นýูนย์กลาง	 โดยปรąกĂบด้üย	 1)	 บริกćรทćงด้ćนกćรแพทย	์

2)	กćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร	ร่üมกĆบ	3)กรąบüนกćรใĀ้คüćมรู้	คüćมเข้ćใจ	

เÿริมคüćมมĆ่นใจเพื่ĂกćรปรĆบพฤติกรรม	 ปรĆบเปลี่ยนüิถีกิน	 üิถีท�ćงćนได้

ÿĂดคล้ĂงพĂดีกĆบÿภćüąขĂงร่ćงกćย	แลąบริบทฐćนą	คüćมเป็นĂยู่

		 	 ดĆงนĆ้นกćรĂĂกแบบบริกćร	 Ăćจต้Ăงแยกÿถćนที่เพื่ĂใĀ้บริกćรแบบ 
ครบüงจร	 (one-stop	 service)	 เพื่Ăง่ćยต่Ăกćรÿ่งต่Ăผู้เป็นเบćĀüćนแลąเกิด

คüćมต่ĂเนืĂ่ง	แต่Āćกในบćงโรงพยćบćลมข้ีĂจ�ćกĆดด้ćนÿถćนที	่แลąÿถćนทีใ่Ā้

บรกิćรผูป่้üยโรคเรืĂ้รĆงไม่แĂĂĆด	ÿćมćรถĂĂกแบบบรกิćรในพืน้ทีไ่ด้	ซึง่ต้ĂงĂćýĆย

เรื่Ăงกćรüćงแผนแลąÿื่ĂÿćรกĆบทีมÿĀÿćขćüิชćชีพ	

1.2	 มกีćรใĀ้บรกิćรโดยทมีÿĀÿาขาüชิาชพี	โดยมเีป้ćĀมćยร่üมทีต่รงกĆน	เพืĂ่ตĂบ

ÿนĂงต่Ăกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąคน	 ซึ่งต้Ăงก�ćĀนดบทบćทขĂงทีม 
ในแต่ลąüิชćชีพĂย่ćงชĆดเจน	 üćงแนüทćงแลąก�ćĀนดรูปแบบกćรใĀ้บริกćร 
ร่üมกĆน	ไม่ใĀ้เกิดคüćมซ�้ćซ้Ăน	เÿริมต่ĂยĂดกĆนแลąกĆนได้Ăย่ćงเĀมćąÿม	รüม

ทĆ้งกćรÿร้ćงทĆýนคติขĂงทีมต่Ăกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนในคลินิกโรคเบćĀüćน

รąยąÿงบ	 แบบเÿริมพลĆงเพื่ĂใĀ้กćรพĆฒนćกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนเป็นไปใน

ทิýทćงเดียüกĆน

1.3	 	 มีกćรจĆดบริกćรที่เป็นระบบการติดตามผู้เป็นเบาĀüาน	 :	 กćรปรĆบเปล่ียน

พฤตกิรรมĂย่ćงเข้มข้นจ�ćเป็นต้ĂงĂćýĆยกćรตดิตćมĂย่ćงต่ĂเนืĂ่งจćกทมีÿĀÿć

ขćüิชชีพ	เพื่ĂใĀ้ค�ćแนąน�ćแก่ผู้เป็นเบćĀüćน	กรณีที่ผู้เป็นเบćĀüćนมีĂุปÿรรค

ĀรืĂข้ĂÿงÿĆย	 รüมทĆ้งรąบบกćรจĆดกćรกรณีผู้เป็นเบćĀüćนมีภćüąฉุกเฉิน	 เช่น	

ภćüąน�ć้ตćลในเลืĂดต�่ć	ĀรืĂÿูง	เป็นต้น
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 2. Health workforce – ก�าลังคนด้านÿุขภาพ

   บุคลากรด้านการแพทย์และÿาธารณÿุข อัตราก�าลัง : 
2.1 การเตรยีมอตัราก�าลงัในเชงิปรมิาณ	คüรมีกćรก�ćĀนดบุคคลท่ีรĆบผดิชĂบดแูล

คลินิกนี้ที่ชĆดเจน	 จĆดกรอบอัตราก�าลังบุคลากรใĀ้เพียงพĂต่ĂกćรใĀ้บริกćร 
ผูเ้ป็นเบćĀüćน	ลดภćรąงćนĀมนุเüยีน	เพืĂ่ท�ćใĀ้เกิดคüćมช�ćนćญในกćรใĀ้กćร

รĆกþć	 ÿ�ćĀรĆบกćรจĆดตĆ้ง	 remission	 service	 Ăย่ćงน้Ăย	 คüรปรąกĂบด้üย	

แพทย์*	จ�ćนüน	1	คน	พยćบćลüชิćชพี*	จ�ćนüน	2	คน	โภชนćกร/นĆกโภชนćกćร	

ĀรĂืนĆกก�ćĀนดĂćĀćร*	จ�ćนüน	1	คน	เภÿĆชกร	จ�ćนüน	1	คน	นĆกกćยภćพบ�ćบĆด	

จ�ćนüน	1	คน	นĆกüิชćกćรÿćธćรณÿุข	จ�ćนüน	1	คน	

	 (ĀมćยเĀตุ	:	*	üิชćชีพที่จ�ćเป็นต้Ăงมี)	

2.2 การเตรียมบุคลากรในเชิงคุณภาพ	ทĆ้งด้ćนทĆýนคต	ิÿมรรถนą	ĀรืĂทĆกþąขĂง

ทีมÿĀÿćขćüิชćชีพในกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้มีกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

Ăย่ćงเข้มข้นจนเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบซึ่งต้Ăงมี

•	 กćรÿร้ćงคüćมเข้ćใจต่Ăกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนร่üมกĆน	กćรปรĆบทĆýนคติ

เชิงบüกต่Ăกćรดูแล	คüćมเชื่ĂมĆ่นต่ĂคüćมÿćมćรถขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	

•	 พĆฒนćคüćมรู้เชิงเทคนิคทćงกćรแพทย์ขĂงทีมงćนในกćรดูแลรĆกþćผู้เป็น

เบćĀüćนโรคเบćĀüćนที่ทĆนÿมĆย	 มีกćรทบทüนคุณภćพแนüทćงกćรดูแล

ผู้เป็นเบćĀüćนเป็นรąยą

•	 มคีüćมÿćมćรถแลąกćรฝึกปฏบิĆตใิĀ้เกดิคüćมเชีย่üชćญด้ćน	soft	science	

เช่น	 ทĆกþąในกćรÿื่Ăÿćร	 กćรใĀ้ค�ćปรึกþć	 แลąกćรÿร้ćงแรงจูงใจ	 กćร

จĆดกćรกรณี	relapse	เป็นต้น	

  บทบาทĀน้าที่เฉพาะของบุคลากรแต่ละüิชาชีพ/แต่ละด้าน(3) 
  แพทย์: 
	 ปรąเมนิÿขุภćพ	stages	of	change	ขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćน	ปรąเมนิโĂกćÿ	คüćม

ÿ�ćเรจ็ขĂงกćรด�ćเนนิงćน	จĆดท�ć	care	shared	plan	โดยเน้นกćรüćงแผน	แลą

ตĆดÿินใจĂย่ćงมีÿ่üนร่üมกĆบผู้เป็นเบćĀüćน	 ปรĆบแผนกćรรĆกþć	 แลąใĀ้ค�ć

แนąน�ćแก่ผู้เป็นเบćĀüćน	 ใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบแผนกćรรĆกþć	 แลąกćรติดตćมผล

กćรรĆกþć	

 พยาบาลüิชาชีพ : 
•	 ปรąเมินปัจจĆยที่มีผลต่ĂÿุขภćพแลąคüćมÿćมćรถในกćรดูแลตนเĂง	เช่น		

รąดĆบกćรเรียนรู้	ÿถćนąทćงเýรþฐกิจแลąÿĆงคม	ÿภćพÿิ่งแüดล้Ăม	ที่Ăยู่
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ĂćýĆยแลąบริเüณใกล้เคียง	ÿภćพแüดล้Ăม	ด้ćนĂćĀćร	กćรเข้ćถึงบริกćร

ÿćธćรณÿุข	บริบททćงÿĆงคม	รüมทĆ้งกćรปรĆบตĆüด้ćนจิตÿĆงคม	

•	 ปรąเมินพฤติกรรมกćรดูแลตนเĂงเกี่ยüกĆบเบćĀüćนในชีüิตปรąจ�ćüĆน	

• ร่üมกĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนในกćรรąบปัุญĀć/พฤตกิรรมท่ีจ�ćเป็นต้ĂงปรĆบเปล่ียน 
•	 ปรąเมินคüćมพร้Ăมในกćรเปลี่ยนแปลง	(stages	of	change)	แลąใĀ้กćร

ดูแลที่ÿĂดคล้ĂงกĆบขĆĆ้นตĂนกćรเปลี่ยนแปลงนĆ้น

• ร่üมกĆบผูเ้ป็นเบćĀüćน	(แลąครĂบครĆü)	ตĆง้เป้ćĀมćย	üćงแผน	แลąĂĂกแบบ

กćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	รüมทĆง้กćรแก้ไขปัญĀćแลąขจĆดĂปุÿรรคทีĂ่ćจ

จąเกิดขึ้นรąĀü่ćงทćง	

•	 ใĀ้คüćมรู้ด้üยüิธีกćรที่จąช่üยใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนเข้ćใจภćüąÿุขภćพขĂง

ตนเĂง	 เช่น	 กćรด�ćเนินโรคเบćĀüćน	ภćüąดื้ĂĂินซูลิน	 ĄลĄ	 รู้ü่ćตนเĂง 
จąต้Ăงท�ćĂąไรบ้ćง	มีทĆกþąในกćรปฏิบĆติ	เช่น	ตรüจรąดĆบน�ć้ตćลในเลืĂด

ด้üยตนเĂงได้	ĂĂกก�ćลĆงกćย	ĄลĄ	มีคüćมมĆ่นใจแลąมีแรงจูงใจที่จąปฏิบĆต	ิ

กćรดูแลตนเĂง	รüมทĆ้งมีทĆกþąกćรแก้ปัญĀćแลą	เĂćชนąĂุปÿรรคต่ćง	ๆ	

•	 ตดิตćมปรąเมนิคüćมก้ćüĀน้ćขĂงกćรบรรลเุป้ćĀมćยทีต่Ćง้ไü้ร่üมกĆบผูเ้ป็น

เบćĀüćน	(แลąครĂบครĆü)	ปรĆบเป้ćĀมćยใĀ้เĀมćąÿมกĆบÿถćนกćรณ์	

•	 ติดตćม	 ÿนĆบÿนุนในด้ćนต่ćง	 ๆ	 ทĆ้งที่เป็นรูปธรรม	 แลąนćมธรรมĂย่ćง 
ต่Ăเนื่Ăงเพื่ĂกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	

•	 ÿ่งเÿรมิใĀ้ครĂบครĆüมÿ่ีüนร่üมÿนĆบÿนนุใĀ้กćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมขĂง

ผู้เป็นเบćĀüćน	บรรลุเป้ćĀมćย	

โภชนากร/นักโภชนาการ Āรือนักก�าĀนดอาĀาร: 
•	 ใĀ้คüćมรู ้	 ÿร้ćงคüćมเข้ćใจĀลĆกกćรคüบคุมĂćĀćรตćมรูปแบบกćร 

รĆบปรąทćนĂćĀćร	

•	 ใĀ้ค�ćปรึกþćด้ćนโภชนćกćร	 แลąใĀ้ค�ćแนąน�ćรูปแบบกćรรĆบปรąทćน

ĂćĀćรที่ถูกต้Ăง	ใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบแผนกćรรĆกþćผ่ćนทćงกลุ่มไลน	์

•	 ตดิตćมปรąเมินผล	ผć่นรąบบĂĂนไลน์	โดยกćรพูดคุย	แก้ปัญĀćแลąปรĆบ

โภชนćกćรใĀ้กĆบผู้เป็นเบćĀüćน	

เภÿัชกร: 
 Assessment 
• ตรüจÿĂบแผนกćรรĆกþćขĂงแพทย์	โดยเน้นคüćมปลĂดภĆยในปรąเดน็ด้ćน

เภÿĆชกรรม	 เช่น	 ข้Ăมูลยćเรื่ĂงปฏิกิริยćรąĀü่ćงยć	 (drug	 Interaction)	
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Ăćกćรข้ćงเคียงที่Ăćจจąเกิดจćกยć	 (ADR)	 กćรปรĆบขนćดยćตćมค่ćไต/ 
ตĆบ	(dose	adjustment)	ข้ĂคüรรąüĆง	(caution)	ข้ĂĀ้ćมใช้	(contrain-

dication)	

•	 ปรąเมินคüćมเข้ćใจขĂงผู้เป็นเบćĀüćนเรื่Ăงกćรใช้ยćตćมแผนกćรรĆกþć

ขĂงแพทย์	

• Ăćจพจิćรณćปรกึþćแพทย์ซ�ć้Āćกไม่มĆน่ใจ	ก่ĂนใĀ้ค�ćแนąน�ćผูเ้ป็นเบćĀüćน 
Implement 
•	 ใĀ้ค�ćแนąน�ćเกี่ยüกĆบข้Ăมูลยćเบื้Ăงต้น	เช่น	กลไกแลąรąยąเüลćกćรĂĂก

ฤทธิ์	 เพื่ĂใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนเข้ćใจถึงกćรรĆบปรąทćนยćที่ÿĆมพĆนธ์กĆบม้ืĂ

ĂćĀćร	เพื่ĂใĀ้เกิดปรąÿิทธิผลขĂงยćÿูงÿุด	

•	 ใĀ้ค�ćแนąน�ćกćรปฏบิĆตติĆüเพืĂ่ป้ĂงกĆนไม่ใĀ้เกดิภćüąแทรกซ้Ăน	(preven-

tive	plan)	เช่น	ปริมćณกćรบริโภคที่ÿĆมพĆนธ์กĆบขนćดยć	

•	 ใĀ้ค�ćแนąน�ćกćรปฏบิĆตติĆüเมืĂ่เกดิปัญĀćจćกกćรใช้ยć	(mitigation	plan)	

เช่น	 กćรปฏิบĆติตĆüกรณีมีĂćกćรน�้ćตćลต�่ć	 แลąกćรปฏิบĆติตĆüเมื่ĂลืมรĆบ

ปรąทćนยć	

•	 แนąน�ćช่Ăงทćงที่ผู้เป็นเบćĀüćนÿćมćรถติดต่ĂเภÿĆชกรเพื่ĂรĆบค�ćปรึกþć

กรณีเกิดคüćมไม่มĆ่นใจในกćรใช้ยć	

Plan of care	 üćงแผนติดตćมผู้เป็นเบćĀüćนด้üยรąบบเภÿĆชกรรมทćงไกล	

(telepharmacy)	ในรćยที่มีคüćมเÿี่ยงÿูงในกćรเกิดภćüąแทรกซ้Ăนจćก

กćรใช้ยć	เช่น	

1.	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่มีกćรปรĆบยćที่มีคüćมเÿี่ยงต่ĂกćรเกิดรąดĆบน�้ćตćลใน

เลืĂดต�่ć	เช่น	glipizide,	insulin	

2.	 ผูเ้ป็นเบćĀüćนรćยใĀม่ทีม่กีćรปรĆบพฤตกิรรมแบบเข้มงüดร่üมกĆบกćรปรĆบ

ยć	

3.	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่แพทย์ÿĆ่งใĀ้เฝ้ćรąüĆงเป็นพิเýþ	

 Care of patient	ตดิตćมผูเ้ป็นเบćĀüćนตćมแผนทีก่�ćĀนดไü้แลąรćยงćน

ต่Ăแพทย์	เพืĂ่พจิćรณćปรĆบเปลีย่นแผนกćรรĆกþć	กรณผีูเ้ป็นเบćĀüćนเกิด

ปัญĀćต่ćง	ๆ	ขณąปฏิบĆติตćมแผนกćรรĆกþć	

นักกายภาพบ�าบัด: 
	 ใĀ้คüćมรู ้แลąดูแลเรื่ĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่ถูกต้ĂงแลąเĀมćąÿมใĀ้

ÿĂดคล้ĂงกĆบแผนกćรรĆกþć	 แลąมีÿ่üนช่üยใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนĂĂกแบบ
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กิจกรรมทćงกćย	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยในรćยที่มีข้Ăจ�ćกĆดทćงกćยภćพ

นักüิชาการÿาธารณÿุข: 

•	 แนąน�ćกćรตรüจ	 จดบĆนทึก	 บĆนทึกยืมĂุปกรณ์ÿ�ćĀรĆบกćรติดตćมด้üย 
ตĆüเĂง	(self-monitoring)	ตćมแผนกćรรĆกþć	

•	 ติดตćมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	(blood	glucose	monitoring;	BGM)	ด้üย

เครื่ĂงตรüจรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดชนิดพกพć	แลą	ติดตćมผลกćรüĆดคüćม

ดĆนโลĀิตที่บ้ćน	 (home	blood	 pressure	monitoring)	 ตćมแผนกćร

รĆกþć	ใĀ้ค�ćแนąน�ćกćรดูแลตนเĂงเบื้Ăงต้นเมื่Ăทรćบค่ćน�้ćตćลที่ผิดปกต	ิ

ผู้ดูแล (caregiver): 

•	 ใĀ้กćรดแูลช่üยเĀลĂืเบืĂ้งต้นแก่ผูเ้ป็นเบćĀüćน	เช่น	กćรüĆดคüćมดĆนโลĀติ	

เจćąดูรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด	 รüมถึงกćรแนąน�ćกćรใช้Ăุปกรณ์ต่ćง	 ๆ	 
กćรนüด	ĀรืĂกćรช่üยท�ćกćยภćพบ�ćบĆด	

•	 กćรแนąน�ćญćตĀิรĂืผูด้แูลปรąจ�ćบ้ćนในเรืĂ่งขĂงกćรใช้ยć	ĂćĀćรÿ�ćĀรĆบ

ผู้เป็นเบćĀüćน	กćรนĂนĀลĆบ	กćรปรĆบÿภćพแüดล้ĂมใĀ้เĂื้Ăต่Ăกćรเÿริม

ÿร้ćงÿุขภćพ	 กćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 รüมทĆ้งกćรใĀ้ก�ćลĆงใจ	 ใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบ

แผนกćรรĆกþć	

2.3 Information system – ระบบÿารÿนเทýการมรีะบบÿขุภาพทีถ่กูต้องและ 

มีคุณภาพ

	 กćรÿร้ćงฐćนข้Ăมลูเพ่ืĂเกบ็รüบรüมข้Ăมลูผูเ้ป็นเบćĀüćนทีจ่�ćเป็น	เพืĂ่น�ćมćใช้

üิเครćąĀ์	ติดตćมแลąปรąเมินผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąรćย	แผนกćรรĆกþć	ซึ่งคüร

มกีćรจĆดกćรĂย่ćงเป็นรąบบ	แลąง่ćยต่Ăกćรน�ćมćใช้ในกćรก�ćĀนดตĆüชีü้Ćดรąยą

ÿĆ้น	รąยąกลćง	รąยąยćü	รćยบุคคล	แลąกćรüิเครćąĀ์ในเชิงรąบบ	เพื่ĂพĆฒนć

รąบบแลąüćงแผนกćรด�ćเนนิงćนต่Ăไป	เช่น	ข้Ăมลู	Ăćย	ุเพý	น�ć้ĀนĆกตĆü	รąดĆบ

น�้ćตćลในเลืĂด	รąดĆบน�้ćตćลÿąÿม	

2.4 Medical equipment & technologies –อุปกรณ์และเทคโนโลยีด้าน

ÿุขภาพ

	 กćรจĆดเตรยีมĂุปกรณ์เพืĂ่ใช้ตดิตćมผู้เป็นเบćĀüćน	ในขณąทีม่กีćรปรĆบเปลีย่น

พฤติกรรมมีคüćมÿ�ćคĆญต่Ăกćรเรียนรู้	 แลąกćรÿร้ćงแรงจูงใจ	 ĂีกทĆ้งยĆงช่üยใน

กćรเฝ้ćรąüĆงภćüąแทรกซ้Ăน	 น�้ćตćลต�่ć/น�้ćตćลÿูงได้Ăีกด้üย	 Ăุปกรณ์	 เช่น	

เครืĂ่งตรüจรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืดชนดิพกพć	เครืĂ่งüĆดคüćมดĆนโลĀติ	เครืĂ่งนĆบ

ก้ćüเดิน	ÿ�ćĀรĆบเทคโนโลยีที่มีÿ่üนช่üยÿ่งเÿริมกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	เช่น	
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แĂปพลเิคชĆนทีเ่ชืĂ่มต่ĂกĆบเครืĂ่งตรüจรąดĆบน�ć้ตćลในเลืĂดชนดิพกพć	เพิม่กćร

เข้ćถึงแลąกćรเรียนรู้ขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	 แĂปพลิเคชĆนนĆบก้ćü/แคลĂร่ีในกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย	

2.5 Financing – การบริĀารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลัง

	 งบปรąมćณ	ใช้ในกćรบริĀćรจĆดกćรคลินิก	เช่น	จĆดเตรียมĂุปกรณ์	เครื่ĂงมืĂที่

ใช้ในกćรตดิตćมรąดĆบน�ć้ตćล	คüćมดĆนโลĀติ	ÿมดุปรąจ�ćตĆü	แบบบĆนทกึผลขĂง

ผูป่้üย	Ăปุกรณ์ÿืĂ่ÿćรเพืĂ่เป็นช่Ăงทćงตดิตćมผูเ้ป็นเบćĀüćนผ่ćนรąบบ	online	 
telemedicine,	home	health	care	ร่üมทĆง้กćรÿืĂ่ÿćรกĆบเครĂืข่ćย	ครภุĆณฑ์	

เช่น	คĂมพิüเตĂร์	เครื่Ăงพริ้นต	์โทรýĆพท์	งบปรąมćณในกćรเตรียมĂĆตรćก�ćลĆง	

จćกกćรüćงแผนกćรจĆดÿรรĂĆตรćก�ćลĆงใĀ้เĀมćąÿมกĆบภćรąงćนโดยผู้บริĀćร	

2.6 Leadership/governance – ภาüะผู้น�า/การอภิบาลระบบ ÿร้างระบบ

ÿุขภาพที่คาดĀüังไü้ใĀ้ÿ�าเร็จ ต้องก�ากับ ดูแล และคüบคุม

	 ผู้บริĀćรที่เก่ียüข้Ăงเข้ćมćมีÿ่üนร่üมตĆ้งแต่รąยąแรก	 ก�ćĀนดเป้ćĀมćยร่üมกĆน

กĆบทีมÿĀÿćขćüิชćชีพ	 ทĆ้งในโรงพยćบćลแลąเครืĂข่ćย	 รüมถึงกćรÿื่ĂÿćรกĆบ

เครืĂข่ćยภćยนĂกĀน่üยงćนกรąทรüงÿćธćรณÿุข	โดยตĆ้งเป้ćĀมćยกćรด�ćเนิน

งćนที่ชĆดเจน	 มĂงไปในทิýทćงเดียüกĆน	 รüมทĆ้งกćรÿนĆบÿนุนงบปรąมćณ	

üćงแผนเพิม่ĂĆตรćก�ćลĆงใĀ้พยีงพĂต่ĂกćรใĀ้บรกิćรแลąลดภćรąงćน	มกีćรก�ćกĆบ

ตดิตćมแลąรĆบฟังปัญĀćĂปุÿรรคในกćรด�ćเนนิงćน	โดยทมีบรĀิćรแลąผูป้ฏบิĆติ

งćน	มีÿ่üนร่üมในกćรแก้ไขปัญĀć	ก�ćĀนดเป้ćĀมćยรąยąใกล้	รąยąกลćง	แลą

รąยąไกล	

2.7 การมีÿ่üนร่üมของประชาชน และชุมชน (people and community 

engagement) 
	 กćรเตรียมเครืĂข่ćย	 เพื่Ăเพิ่มปรąÿิทธิภćพกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนในกćร 

ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง	ĂćýĆยคüćมร่üมมืĂจćกเครืĂข่ćยในชุมชน	

ทĆ้งครĂบครĆü	 ĂćÿćÿมĆครÿćธćรณÿุขปรąจ�ćĀมู่บ้ćน	 (Ăÿม.)	 โรงพยćบćล 
ÿ่งเÿริมÿุขภćพต�ćบล	 (รพ.ÿต.)	 ÿ�ćนĆกงćนÿćธćรณÿุขĂ�ćเภĂ	 (ÿÿĂ.)	 Ăงค์กร

ปกครĂงÿ่üนท้Ăงถิน่	(Ăปท.)	ซึง่จąช่üยÿ่งเÿรมิคüćมÿ�ćเรจ็ขĂงกćรปรĆบเปลีย่น

พฤติกรรมได้มćกขึ้น	 โดยกćรน�ćขĂงผู้บริĀćรที่เกี่ยüข้ĂงในทุกรąดĆบ	 ÿื่Ăÿćร

แนüทćงภćคเีครĂืข่ćยÿูผู่ป้ฏบิĆต	ิเพืĂ่ใĀ้เกดิรąบบกćรดแูลทีมี่ปรąÿทิธภิćพ	แลą

เพิ่มกćรเข้ćถึงขĂงผู้ป่üยแลąชุมชน	 ĂีกทĆ้งเป็นกćรเปิดโĂกćÿใĀ้คนในชุมชน 
เข้ćมćมีÿ่üนร่üมกĆบกćรด�ćเนินงćน
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การท�างานประÿานองค์กรที่เกี่ยüข้องและÿร้างการมีบทบาทของภาคีเครือข่าย 
ดĆงนี้	

  ÿÿจ.:	 ผู้บริĀćรก�ćĀนดนโยบćย	 ทิýทćงกćรด�ćเนินงćน	 มีจุดมุ่งĀมćยคืĂ	

ปรąชćชนในพืน้ที	่(ผูเ้ป็นเบćĀüćนลดกćรใช้ยć	Āยดุยć	ลดรąยąเüลćรĂคĂยกćรมć

รĆบบริกćรที่โรงพยćบćล)	

  ÿÿอ.:	จĆดท�ć	focus	group	ปรąกĂบด้üย	ผู้Ă�ćนüยกćร	ครูโรงเรียนเบćĀüćน	

üิทยćกรรąดĆบจĆงĀüĆด	(ครูก.)	(ถ้ćมี)	แลąเจ้ćĀน้ćที่ÿćธćรณÿุขในพื้นที	่

  โรงพยาบาล:	มนีโยบćยในกćรÿนĆบÿนนุกćรด�ćเนนิงćนขĂงบรกิćร	remission	

service	แลąกćรÿนĆบÿนุนทรĆพยćกรที่จ�ćเป็น	เช่น	ด้ćนก�ćลĆงคน	ด้ćนงบปรąมćณ	

แลąด้ćนĂุปกรณ์เครื่ĂงมืĂ	ĀรืĂเทคโนโลยีที่จ�ćเป็น	

  รพ.ÿต.:	ÿนĆบÿนนุÿิง่แüดล้ĂมใĀ้เĂืĂ้ต่Ăกćรเÿรมิÿร้ćงÿขุภćพในทกุชมุชน	แลą

ÿนĆบÿนุน	ติดตćมกćรด�ćเนินงćนร่üมกĆบโรงพยćบćล	

  อÿม.:	 มีÿ่üนร่üมใน	 BGM	 ด้üยเครื่ĂงตรüจรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดชนิดพกพć	 
ใĀ้ค�ćแนąน�ćในเรื่ĂงĂćĀćรแลąบĂกต่ĂปัญĀćแก่	รพÿต.	ในพื้นที่

  อปท.:	ÿนĆบÿนนุกćรด�ćเนนิงćนในด้ćนนโยบćย	กćรฝึกĂบรม	แลąงบปรąมćณ

ที่ใช้ในกćรด�ćเนินงćน	 remission	 service	 รüมถึงÿร้ćงÿิ่งแüดล้ĂมใĀ้เĂื้Ăต่Ăกćร

เÿริมÿร้ćงÿุขภćพ	 จĆดÿภćพแüดล้Ăมในทุกชุมชน	 ภćคีเครืĂข่ćยĂื่น	 เช่น	 ปรćชญ์ 
ชćüบ้ćน	 ครูเกþียณ	 ĀรืĂแกนน�ć	 ĂćÿćÿมĆครĂื่นที่ร่üมด�ćเนินกćร	 โดยเข้ćĂบรม

ĀลĆกÿูตรโรงเรียนเบćĀüćน	 แลąÿ่งเÿริมÿนĆบÿนุนกćรจĆดกćรÿิ่งแüดล้Ăมในชุมชน	

ใĀ้เĂื้Ăต่ĂกćรมีÿุขภćพดีขĂงปรąชćชนในชุมชน

ระยะที่ 2 ระยะด�าเนินการ

	 เมื่ĂเตรียมทีมÿĀÿćขćüิชćชีพที่มีคüćมพร้Ăม	 ผ่ćนกćรฝึกĂบรมพĆฒนćÿมรรถนąแลą

ทĆกþąในกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้เข้ćÿู่รąยąÿงบโดยüิธีกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น	 
ทีมĀรืĂคณąกรรมกćรด�ćเนินงćนคลินิกโรคเบćĀüćนรąยąÿงบปรąชุมร่üมกĆนเพื่Ăก�ćĀนดüĆน	เüลć	

ÿถćนที่	 ในกćรใĀ้บริกćร	กćรปรąชćÿĆมพĆนธ์เพื่ĂใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนเข้ćร่üม	ตรüจÿĂบคüćมพร้Ăม	

เช่น	

1. แนüทางการรกัþาทีช่ดัเจน และบทบาทการดแูลผูเ้ป็นเบาĀüานตามคüามเฉพาะ

ของแต่ละüิชาชีพ	 โดยมีผู้รĆบผิดชĂบงćนชĆดเจน	 เพื่ĂใĀ้มีคüćมครĂบคลุมแลąลด

คüćมซ�ć้ซ้ĂนขĂงกรąบüนกćรดแูลผูเ้ป็นเบćĀüćน	มรีปูแบบแลąแผนกćรปรĆบเปล่ียน

พฤติกรรมที่มีแบบแผนชĆดเจน	



141

1.1.	ข้Ăแนąน�ćกćรคĆดเลืĂกผู้เป็นเบćĀüćนเข้ćÿู่กćรดูแลรĆกþćที่มีเป้ćĀมćยคืĂ	 
โรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	อ้างองิตามแนüทางการดแูลผูเ้ป็นเบาĀüานชนดิที ่2 

ใĀ้โรคเบาĀüานเข้าÿู่ระยะÿงบด้üยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงüด

ÿ�าĀรับบุคลากรทางการแพทย์และÿาธารณÿุข	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่เĀมćąÿม 
ในกćรแนąน�ćเข้ćÿู่กćรดูแลรĆกþćตćมแนüทćงนี้(1)	เช่น	ผู้เป็นเบćĀüćนชนิดที	่2	

ที่ได้รĆบกćรüินิจฉĆยมćไม่เกิน	5	ป	ีแลąมีภćüąĂ้üน	 (ดĆชนีมüลกćย	มćกกü่ć	25	

กก./ตร.ม.)	แต่เบćĀüćนชนิดที	่2	นĂกจćกกลุ่มนี้ก็มีโĂกćÿท�ćใĀ้โรคเบćĀüćน 
เข้ćÿู่รąยąÿงบได้เช่นกĆน	 ทĆ้งนี้ขึ้นกĆบดุลยพินิจขĂงแพทย์ผู้ดูแลรĆกþćผู้เป็น 
เบćĀüćน	

1.2.	ก�ćĀนดเกณฑ์ผูเ้ป็นเบćĀüćนทีไ่ม่คüรรĆกþćโดยมีเป้ćĀมćยÿูโ่รคเบćĀüćนรąยą

ÿงบ	(ดĆงบทที่	1)	

1.3.	รูปแบบขĆ้นตĂน	 ĀรืĂ	 flow	 กćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนร่üมกĆนโดยทีมÿĀÿćขć

üิชćชีพ	 เพื่ĂใĀ้เกิดคüćมเข้ćใจตรงกĆนในทีมเกี่ยüกĆบกćรปรąÿćนÿ่งต่Ăผู้เป็น 
เบćĀüćนแลąเกณฑ์กćรขĂค�ćปรึกþćรąĀü่ćงüิชćชีพ

1.4.	คู่มืĂกćรใช้งćนĂุปกรณ์ÿ�ćĀรĆบติดตćมรąดĆบน�้ćตćล	 คüćมดĆนโลĀิต	 แลąมีผู ้
รĆบผดิชĂบในกćรแนąน�ćüธิใีช้เครืĂ่งมĂืได้Ăย่ćงถกูต้Ăง	รüมทĆง้กćรจดบĆนทกึผล

1.5.	แนüทćงกćรปรąÿćนÿ่งต่Ăข้Ăมูลแลąแผนกćรดูแลผู ้เป็นเบćĀüćนใĀ้แก ่
เครืĂข่ćยเพื่Ăช่üยติดตćมแลąดูแลต่Ăเนื่Ăงในชุมชน	 รąบบกćรขĂค�ćปรึกþć

เครืĂข่ćยแลąกćรÿ่งต่Ăผู้เป็นเบćĀüćนเมื่ĂเกิดปัญĀć	

2. ด�าเนินงานตามระบบการดูแลเบาĀüานเข้าÿู่ระยะÿงบ ขั้นตอนการดูแลและ 

Āลักพื้นฐานในการดูแล

2.1.	ขĆ้นตĂนแรก	คืĂ	ปรąเมินÿภćüąผู้เป็นเบćĀüćนเบื้Ăงต้น	ใĀ้ข้Ăมูล	ÿร้ćงแรงจูงใจ	

พร้ĂมกĆบร่üมกĆนตĆ้งเป้ćĀมćยกćรรĆกþćที่เĀมćąÿมกĆบผู้เป็นเบćĀüćนแต่ลąคน	

ซึ่งเป็นÿ่üนÿ�ćคĆญในกćรที่จąท�ćใĀ้กćรดูแลนี้ÿ�ćเร็จ

2.2.	ใĀ้ค�ćแนąน�ć	แลąใĀ้ค�ćปรึกþćในกćรĂĂกแบบüćงแผนแนüทćงกćรรĆกþćด้üย

กćรปรĆบ	เปลีย่นพฤตกิรรมĂย่ćงเข้มงüดทีเ่ĀมćąÿมกĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนแต่ลąคน	

เพืĂ่ลดน�ć้ĀนĆกแลąรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	โดยใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนตĆดÿนิใจร่üมกĆน

กĆบแพทย์แลąทีมÿĀüิชćชีพ	
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2.3.	ขĆน้ตĂนกćรเตรยีมคüćมพร้Ăมผูเ้ป็นเบćĀüćนแลąครĂบครĆü	มĂงĀć	caregiver/

ผู้ดูแลĀลĆก	ที่จąเป็นผู้ช่üยเĀลืĂกรณีผู้ÿูงĂćยุ	ĀรืĂผู้เป็นเบćĀüćนที่จ�ćเป็นต้Ăง

มีผู้ดูแล	นĂกจćกนี้กćรเตรียมคüćมพร้ĂมครĂบครĆü	คüบคู่กĆบผู้เป็นเบćĀüćน	

เป็นปัจจĆยÿนĆบÿนุนที่ช่üยใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนมีแรงจูงใจที่ดีในกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรม	

2.4.	ติดตćมÿภćüąผู้เป็นเบćĀüćนĂย่ćงใกล้ชิดในช่üงรąยą	 2	 ÿĆปดćĀ์แรก	 แลą 
เดĂืนแรก	โดยเฉพćąรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด	กćรเปลีย่นแปลงน�ć้ĀนĆก	แลąĂćกćร

ต่ćง	ๆ	ขĂงผู้เป็นเบćĀüćนร่üมกĆนกĆบทีมÿĀÿćขćüิชćชีพ	

2.5.	เมืĂ่ÿćมćรถปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมĂย่ćงเข้มงüดจนโรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ

แล้ü	ใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนรĆบปรąทćนรปูแบบĂćĀćรปกติทีด่ต่ีĂÿขุภćพ	คงกจิกรรม

ทćงกćย	แลąกćรĂĂกก�ćลĆงกćยไü้	เพืĂ่ป้ĂงกĆนกćรกลĆบเป็นซ�ć้ขĂงโรคเบćĀüćน

3. มีการจัดท�าบันทึกผู้เป็นเบาĀüานรายบุคคล แผนการรักþาที่ชัดเจน และระบบ

การติดตามทั้งทาง online และ onsite การลงบันทึกข้อมูลอย่างต่อเน่ือง  

(patient folder) รüมทั้งติดตามคüามก้าüĀน้า

4. มีแนüทางการจัดการภาüะฉุกเฉิน กรณีผู ้เป็นเบาĀüานมีภาüะแทรกซ้อน  

ช่องทางการติดต่อÿื่อÿาร กระบüนการติดตาม การปรึกþาแพทย์ การÿ่งต่อ 

ผู้เป็นเบาĀüานมายังโรงพยาบาล 

5. ทบทüนปัญĀาĀรือÿถานการณ์ที่ต้องแก้ไขร่üมกัน เพื่อพัฒนารูปแบบการจัด

บริการที่มีประÿิทธิภาพ 
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พยćบćลจุดซĆกปรąüĆต ิ

แพทย์

พยćบćล	exit	nurse	

นĆกโภชนćกćร

นĆกกćยภćพบ�ćบĆด	

เภÿĆชกร	

ปรąเมินปัจจĆยที่มีผลต่Ăÿุขภćพ	พฤติกรรมÿุขภćพ

ปรąüĆติครĂบครĆü

ปรĆบแผนกćรรĆกþć	+	เป้ćĀมćย	แลąแผนกćรติดตćม

ใĀ้คüćมรู้	ÿร้ćงคüćมเข้ćใจĀลĆกกćรคüบคุมĂćĀćรตćมรูปแบบกćรรĆบปรąทćนĂćĀćร	

ปรąเมินÿุขภćพ	stages	of	change	โĂกćÿคüćมÿ�ćเร็จ

ทบทüนแผนกćรรĆกþć	ÿĂนกćรเจćąเลืĂดปลćยนิ้ü	üิธีกćรปฏิบĆติตĆü	

ใĀ้ค�ćปรึกþćด้ćนโภชนćกćรแลąใĀ้ค�ćแนąน�ćรูปแบบกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรที่ถูกต้Ăง	

ใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบแผนกćรรĆกþć

จĆดท�ć	shared	care	plan	ร่üมตĆดÿินใจกĆบผู้เป็นเบćĀüćน

แนąน�ćกćรตรüจ	จดบĆนทึก	Self-	monitoring	ด้üยตĆüเĂงที่บ้ćน	ตćมแผนกćรรĆกþć	

ใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąÿĂนกćรĂĂกก�ćลĆงกćยที่เĀมćąÿมกĆบผู้เป็นเบćĀüćน	

รüมทĆ้งĂĂกแบบกิจกรรมทćงกćยในรćยที่มีข้Ăจ�ćกĆด

ตรüจÿĂบแผนกćรรĆกþćขĂงแพทย์	โดยเน้นคüćมปลĂดภĆยในปรąเด็นด้ćนเภÿĆชกรรม

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและพัฒนาระบบ 

1.	 มกีćรก�ćĀนดชุดข้Ăมลูทีต้่ĂงจĆดเกบ็	ก�ćĀนดตĆüชีü้Ćด	เพืĂ่ใช้ในกćรüĆดผลปรąเมนิรąบบ

ทĆ้งÿ่üนที่เป็นกรąบüนกćรü่ć	 ท�ćได้ตćมแผนĂย่ćงไร	 มีจุดĂุปÿรรค	 มีปัญĀćในขĆ้น

ตĂนใดĀรืĂไม่	แลąก�ćĀนดแนüทćงแก้ไขเป็นรąยąร่üมกĆนกĆบทีม	ก�ćĀนดตĆüüĆดเพื่Ă

กćรตดิตćมÿถćนąผูป่้üยทีช่Ćดเจน	ตดิตćมกćรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	มกีćรรüบรüม

ข้ĂมูลผลลĆพธ์บริกćรขĂงผู้เป็นเบćĀüćนรćยคน	เป็นทąเบียนที่ติดตćมได้	

		 	 ตĆüĂย่ćงกćรติดตćมผล(3)

2.7.1	รąยąÿĆ้น	 (6	 เดืĂน	 -	 1	 ปี):	 เมื่ĂพĆฒนćรąบบกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนที่เป็น 
รปูธรรม	แลąมีกรąบüนกćรชĆดเจนขĂงแต่ลąüชิćชพี	Ăćจใช้รąยąเüลćปรąมćณ 
1-3	เดĂืน	จงึจąÿćมćรถเĀน็กćรเปลีย่นแปลงในด้ćนกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	

น�้ćĀนĆกตĆüที่ลดลง	แลąจ�ćนüนผู้เป็นเบćĀüćนที่ได้รĆบกćรปรĆบลดยć	



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ144

2.7.2	รąยąยćü	(1	ปี	ขึ้นไป):	จ�ćนüน/ร้ĂยลąขĂงผู้เป็นเบćĀüćนที่เข้ćÿู่รąยąÿงบ	

มูลค่ćยćที่ลดลง	น�้ćĀนĆกตĆüขĂงผู้เป็นเบćĀüćนที่ลดลง	กćรพĆฒนćงćนขยćย

ผลÿู่เครืĂข่ćย	รพÿต.	ในพื้นที่	

2.	 มีกćรจĆดกćรใĀ้มีกćรÿรุป	 ทบทüนผลกćรด�ćเนินงćนเป็นรąยąĂย่ćงน้Ăย	 3	 เดืĂน 
ในช่üงแรก	แลąติดตćมต่Ăในรąยą	6	เดืĂน	1	ปี	น�ćผลกćรทบทüนมćÿู่กćรÿรุปบท

เรียน	แลąกćรพĆฒนćกćรด�ćเนินงćนในช่üงต่Ăไป	

3.	 พĆฒนćรูปแบบกćรด�ćเนินงćนเพ่ืĂเพิ่มýĆกยภćพในกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćน	 ดึง 
เครืĂข่ćยทĆ้งในชุมชนแลąครĂบครĆüเข้ćมćมีÿ่üนร่üมในกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćน 
ร่üมกĆน	

4.	 ÿąท้Ăนผลกćรด�ćเนนิงćนแลąĂปุÿรรคปัญĀćใĀ้ทมีแลąผู้บรĀิćรรĆบทรćบเป็นรąยą	

เพื่ĂกćรพĆฒนćงćนที่มีปรąÿิทธิภćพแลąเป็นรąบบ	

เอกสารอ้างอิง

1.	 รćชüิทยćลĆยแพทย์เüชýćÿตร์ครĂบครĆüแĀ่งปรąเทýไทย.	 แนüทćงกćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćน 
ชนิดที่	 2	 ใĀ้เข้ćÿู่โรคเบćĀüćนรąยąÿงบด้üยกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมĂย่ćงเข้มงüด	ÿ�ćĀรĆบ

บุคลćกรทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿุข.	 กรุงเทพĄ:	 รćชüิทยćลĆยแพทยเüชýćÿตรครĂบครĆü

แĀ่งปรąเทýไทย;	2565.

2.		 ýริเิกþม	ýริลิĆกþณ์.	กćรจĆดกćรคüćมรู	้รąบบÿขุภćพพงึปรąÿงค์	โดยใช้ĀลĆกกćร	Six	Building	

Blocks	 Plus	 One	 .	 กćรจĆดกćรคüćมรู้รąบบÿุขภćพในรąดĆบĂ�ćเภĂ	 คณąแพทยýćÿตร์

มĀćüิทยćลĆยนเรýüร[ĂินเตĂร์เน็ต].2563[เข้ćถึงเมื่Ă	7	กุมภćพĆนธ์	2566]:4-10.	เข้ćถึงได้จćก:	

https://med.nu.ac.th/home/DHS/eBooks/files/DHS-KnowledgeManagement.pdf

3.		 กĂงโรคไม่ตดิต่Ă	กรมคüบคมุโรค.	แนüทćงกćรด�ćเนนิงćนกćรดแูลผูเ้ป็นเบćĀüćนใĀ้เข้ćÿูร่ąยą

ÿงบ	(REMISSION	SERVICE)	[ĂินเตĂร์เน็ต].2566[เข้ćถึงเมื่Ă	13	กุมภćพĆนธ์	2566]:2-9.	เข้ć

ถึงได้จćก:	https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1517720240105071553.pdf

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1517720240105071553.pdf


ตัวอย่างการจัดบริการเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

บทที ่8
 • คลินิกลดยาเบาหวาน (Remission clinic) 

  โรงพยาบาลบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  ด้วยแนวคิด Smart NCDs

 • โรงเรียนเบาหวานภูวดลโมเดล รพ.บางระก�า 

  อ.บางระก�า จ.พิษณุโลก

 • อ�าเภอพิมาย จังหวัดนครราขสีมา
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ตัวอย่างการจัดบริการเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

คลินิกลดยาเบาĀüาน (Remission clinic) โรงพยาบาลบ้านตาขุน จังĀüัดÿุราþฎร์ธานี 

ด้üยแนüคิด Smart NCDs

ÿาระÿ�าคัญ

 คลินิคลดยćเบćĀüćน	คüćมดĆน	(Remission	clinic)	Ă.บ้ćนตćขุน	จĆงĀüĆดÿุรćþฎร์ธćนี	

เน้นกćรรĆกþćทีม่แีผนเฉพćąผูเ้ป็นเบćĀüćนรćยบคุล	แลąกćรดแูลด้üยทมีÿĀüชิćชพีตćมมćตรฐćน

กćรดูแลผู้เป็นเบćĀüćนโดยมีแพทย์เป็นĀĆüĀน้ćทีม	 ท�ćĀน้ćที่ĂĂกแบบแผนกćรรĆกþćแลąÿื่Ăÿćร

แผนดĆงกล่ćüผ่ćนเüชรąเบียน	 ใĀ้ทีมÿĀüิชćชีพใช้ร่üมกĆนในกćรดูแลผู ้เป็นเบćĀüćนĂย่ćงมี

ปรąÿิทธิผล	ปรąÿิทธิภćพ	ต่Ăเนื่Ăง	แลąปลĂดภĆย

ขั้นตอนÿ�าคัญในการด�าเนินงาน 

1. Patient assessment: ก�าĀนดเป้าĀมายและออกแบบแผนการรักþาร่üมกับ 

ผู้เป็นเบาĀüาน โดยประเมิน 4 ประเด็นĀลัก	ดĆงนี้

1.1	 Treatment	 goal:	 ปรąเมินคüćมเป็นไปได้ขĂงเป้ćĀมćยในกćรรĆกþć	 (good	

controlled	ĀรĂื	remission)	โดยปรąเมนิ	2	ปรąเดน็ĀลĆก	เพืĂ่ใช้ในกćรก�ćĀนด

เป้ćĀมćยในกćรรĆกþćร่üมกĆบผู้เป็นเบćĀüćน

1.1.1	 ดĆชนีมüลกćย:	 แปรผĆนตรงกĆบโĂกćÿโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	 (ดĆชนี 
มüลกćยยิ่งมćก	โĂกćÿโรคเบćĀüćนรąยąÿงบยิ่งÿูง)

1.1.2	ปริมćณยćที่ใช้ในปัจจุบĆน:	 แปรผกผĆนกĆบโĂกćÿโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	

(จ�ćนüนยćยิ่งน้Ăย	โĂกćÿโรคเบćĀüćนรąยąÿงบยิ่งÿูง)

1.2		Perception	and	motivation:	ปรąเมนิกćรรĆบรูÿ้ถćนąขĂงโรค	แลąเป้ćĀมćย

ในกćรรĆกþćที่ผู้เป็นเบćĀüćนรĆบรู้	 ณ	 ปัจจุบĆน	 รüมไปถึงแรงจูงใจขĂงผู้เป็น 
เบćĀüćน

1.3	 Risk	and	urgency:	ปรąเมินข้Ăบ่งĀ้ćม	เช่น	เบćĀüćนชนิดĂื่นๆ	ที่นĂกเĀนืĂ

จćกชนิดที่	 2	 รüมถึงคüćมเÿ่ียงที่Ăćจจąเกิดขึ้นขณąใĀ้กćรรĆกþćด้üยแผน

พลĆงงćนตดิลบ	เช่น	ภćüąน�ć้ตćลในเลĂืดต�ć่	แลąคüćมเร่งด่üนในกćรรĆกþć	เช่น	

กćรมีภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆง	

1.4	 Capability	and	limitation:	ปรąเมนิýĆกยภćพแลąข้Ăจ�ćกĆดขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćน	

เพืĂ่ใช้ในกćรĂĂกแบบแผนกćรรĆกþć	เช่น	กćรใช้เครืĂ่งมĂืดจิติĂล	กćรมĂงเĀ็น	 
กćรเดนิทćง	แลąช่Ăงทćงกćรตดิต่Ăกรณผีูเ้ป็นเบćĀüćนต้Ăงกćรคüćมช่üยเĀลĂื	

ĀรืĂกćรเฝ้ćรąüĆงคüćมเÿี่ยงที่Ăćจเกิดขึ้นโดยบุคลćกรทćงกćรแพทย์	เป็นต้น
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2. Planning of care: ก�าĀนดรายละเอยีดแผนการรักþา แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนÿ�าคญั 

คือ

2.1 แบ่งกลุ่มผู้เป็นเบาĀüานเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

2.1.1	 กลุม่	intensive	คĂื	กลุม่ผูป่้üยทีม่คีüćมเข้มงüด	ในกćรดแูลรĆกþćÿงูกü่ć

ปกติ	เช่น	รąยąเüลćในกćรใĀ้บริกćรแต่ลąครĆ้งนćนกü่ćปกต	ิรąยąเüลć

กćรนĆดถี่กü่ćปกติ	 แลąมีช่ĂงทćงกćรใĀ้บริกćรแบบ	 online	 ร่üมด้üย	

เป็นต้น	เĀมćąÿ�ćĀรĆบผูเ้ป็นเบćĀüćน	ดĆงต่Ăไปนี	้1)	ผูป่้üยทีม่คีüćมเÿีย่ง

ÿูงในกćรเกิดภćüąแทรกซ้ĂนขณąใĀ้กćรรĆกþć	เช่น	น�้ćตćลในเลืĂดต�ć่	

2)	ผูป่้üยทีม่คีüćมต้ĂงกćรลดĀรืĂĀยดุยćĂย่ćงรüดเรü็	3)	ผูเ้ป็นเบćĀüćน

ที่เริ่มมีภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆง	

2.2.2	 กลุ่ม	smart	คืĂ	กลุ่มผู้เป็นเบćĀüćนที่มีคüćมเข้มงüด	ในกćรดูแลรĆกþć

เท่ćกĆบกลุ่ม	 conventional	แลąมีĂุปกรณ์	 เพื่Ăท�ć	 self-monitoring	

Ăย่ćงใดĂย่ćงĀนึ่ง	ดĆงต่Ăไปนี้	glucometer,	pedometer	ĀรืĂ	smart	

phone	 เĀมćąÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน	 ดĆงต่Ăไปนี้	 1)	 ผู้เป็นเบćĀüćน 
ทีไ่ม่มีคüćมเÿีย่งในกćรเกิดน�ć้ตćลในเลืĂดต�ć่	2)	ผูเ้ป็นเบćĀüćนทีย่Ćงไม่มี

ภćüąแทรกซ้Ăนเรื้ĂรĆง	 3)	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่มีข้Ăจ�ćกĆดเรื่ĂงเüลćกćรรĆบ

บริกćร

2.2.3	 กลุ่ม	 conventional	คืĂ	กลุ่มผู้เป็นโรคไม่ติดต่Ăเรื้ĂรĆงทĆ่üไป	แลąไม่มี

Ăุปกรณ์เพื่Ăท�ć	 self-monitoring	 เĀมćąÿ�ćĀรĆบผู้ท่ีมีภćüąดĆงต่Ăไปนี้	 
1)	ไม่มคีüćมเÿีย่งในกćรเกดิน�ć้ตćลในเลĂืดต�ć่	2)	ยĆงไม่มภีćüąแทรกซ้Ăน

เรื้ĂรĆง	3)	มีข้Ăจ�ćกĆดเรื่ĂงเüลćกćรรĆบบริกćร

2.2 ออกแบบแผนการรักþาที่เĀมาะÿมกับผู้เป็นเบาĀüานรายบุคคลโดยใช้

แนüคิด personalization เพื่อใĀ้เกิดคüามร่üมมือ (compliance) ÿูงÿุด 

โดยการออกแบบแผนการรักþาใĀ้พิจารณาในĀัüข้อดังต่อไปนี้

2.2.1	 แผนกćรบริโภคพลĆงงćนติดลบ

2.2.2	 แผนกćรใช้ยć

2.2.3	 แผนกćรท�ć	self-monitoring

2.2.4	 แผนกิจกรรมทćงกćย

2.2.5	 แผนกćรนĆด

2.2.6	 แผนกćรติดต่Ă

2.2.7	 แผนกćรใĀ้บริกćร	telemedicine	



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ148

2.3 ÿื่อÿารแผนการรักþากับทีมÿĀüิชาชีพ ผ่านเüชระเบียน เพื่อใĀ้เกิดคüาม

เข้าใจและการท�างานที่ตรงกัน 
3.  Patient care delivery:	 ติดตćมกćรปฏิบĆติแผนกćรรĆกþćรüมถึงคüćมก้ćüĀน้ć	

ขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	 ปรĆบแผนกćรรĆกþćใĀ้เĀมćąÿมกĆบช่üงเüลćกćรเปลี่ยนแปลง

ขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	 เช่น	 ปรĆบลดยćเมื่Ăถึงเüลćที่เĀมćąÿม	 เฝ้ćรąüĆงกćรเกิดภćüą

แทรกซ้ĂนขณąใĀ้กćรดูแลรĆกþć	เป็นต้น

4.  Reassessment:	ค้นĀćÿćเĀตเุมืĂ่กćรรĆกþćไม่เป็นไปตćมแผนทีü่ćงไü้	โดยใช้ĀลĆก	

holistic	approach

5.  Continuity of care:	มีกćรติดตćมผู้เป็นเบćĀüćนĂย่ćงต่Ăเนื่ĂงแลąปรĆบเปลี่ยน

แผนกćรรĆกþćใĀ้เĀมćąÿมกĆบผูเ้ป็นเบćĀüćนแต่ลąรćย	เมืĂ่ผูเ้ป็นเบćĀüćนÿćมćรถ

บรรลเุป้ćĀมćยในกćรดแูลรĆกþćแล้ü	รüมถงึมกีćรจĆดท�ćแผนกćรช่üยเĀลĂื	(rescue	

plan)	เมื่Ăผู้เป็นเบćĀüćนมี	early	warning	sign	ที่ÿ�ćคĆญ	ĀรืĂเมื่Ăเกิดกćรก�ćเริบ

ขĂงโรค	(relapse)	

6.  ปัจจัยÿ่งเÿริมอื่น ๆ ที่เกี่ยüข้อง

6.1	 กćรĂĂกแบบกćรÿื่Ăÿćรที่ง่ćยต่Ăกćรเข้ćใจขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	 แลąÿร้ćงแรง

บĆนดćลใจในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	

6.2	กćรĂĂกแบบรąบบกćรบริกćรที่เĂื้Ăต่Ăกćรเข้ćถึงปัจจĆยÿนĆบÿนุนÿุขภćพ	เช่น	

•	 มÿีนิค้ćÿขุภćพจ�ćĀน่ćยในทกุĀน่üยบรกิćร	ทĆง้ในโรงพยćบćล	โรงพยćบćล

ÿ่งเÿริมÿุขภćพต�ćบล	แลąชุมชน	เช่น	ข้ćüกล้ĂงแลąผĆกปลĂดÿćรพิþ	

•	 ชุมชนแลąĀน่üยงćนท้Ăงถิ่นร่üมกĆนÿร้ćงÿถćนที่ĂĂกก�ćลĆงกćยในชุมชน	

•	 มีโต๊ąĂćĀćรเพื่ĂÿุขภćพในงćนĀรืĂกิจกรรมทćงÿĆงคม

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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ตัวอย่างการจัดบริการเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

โรงเรียนเบาĀüานภูüดลโมเดล รพ.บางระก�า อ.บางระก�า จ.พิþณุโลก

ÿาระÿ�าคัญ

 กćรปรĆบพฤติกรรมĂย่ćงเข้มงüด	 (intensive	 lifestyle	modification)	 ÿćมćรถท�ćใĀ้ 
โรคเบćĀüćนชนิดที	่2	เข้ćÿู่โรครąยąÿงบได้จริง	ÿถćนบริกćรÿุขภćพจึงคüรมีบริกćรÿ�ćĀรĆบผู้เป็น

เบćĀüćนชนิดที	่2

•	 โรคเบćĀüćนชนดิที	่2	เกดิจćกภćüąดืĂ้Ăนิซลูนิ	ดĆงนĆน้ถ้ćลดภćüąดืĂ้Ăนิซลูนิโดยกćร

ลดน�้ćĀนĆกได้	 รąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดจąลดลง	 แลąมีโĂกćÿโรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยą

ÿงบ

•	 กćรปรĆบพฤติกรรมใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบÿćมćรถน�ćมćใช้ในกลุ่ม	predia-

betes	 (กลุ่มเÿี่ยงเบćĀüćน)	แลąถ้ćÿćมćรถลดน�ć้ĀนĆกได้ร้Ăยลą	10	ขĂงน�้ćĀนĆก

เริ่มต้น	ก็จąÿćมćรถป้ĂงกĆนกćรเกิดเบćĀüćนรćยใĀม่ได้เช่นกĆน

ข้อคüรปฏิบัติ

•	 กćรจĆดบรกิćรโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	ต้Ăงด�ćเนนิกćรโดยทมีÿĀüชิćชพีแลąมแีนüทćง

กćรด�ćเนินงćนไปในทิýทćงเดียüกĆน

•	 คüรมีรąบบกćรติดตćมผู้เป็นเบćĀüćน	 เช่น	 กćรตรüจรąดĆบน�้ćตćลด้üยตนเĂง	 
กćรติดเครื่ĂงตรüจติดตćมรąดĆบน�้ćตćลแบบต่Ăเนื่Ăงได้	 (continuous	 glucose	

monitoring;	 CGM)	 เพ่ืĂใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนเรียนรู้เกี่ยüกĆบĂćĀćรที่รĆบปรąทćน	 
เĀ็นแนüโน้มน�้ćตćล	แลąเป็นแนüทćงในกćรพิจćรณćปรĆบยćÿ�ćĀรĆบแพทย์

•	 ĀลĆงจćกโรคเบćĀüćนรąยąÿงบต้Ăงมีกćรติดตćมต่Ăเนื่Ăง	 แลąผู้เป็นเบćĀüćนคüร

จąคงพฤติกรรมÿุขภćพที่ดีĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง

•	 ผู้เป็นเบćĀüćนที่ไม่ÿćมćรถท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 ĀćกปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรม	พบü่ć	 ÿćมćรถลดยćเบćĀüćนได้	 คุมน�้ćตćลได้ดีกü่ćเดิม	 คุณภćพชีüิต 
ดีขึ้น	แลąคüćมเÿี่ยงจćกภćüąแทรกซ้ĂนขĂงโรคเบćĀüćนลดลง

•	 บุคลćกรคüรใĀ้ก�ćลĆงใจ	แลąเÿริมพลĆงใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนĂย่ćงÿม�่ćเÿมĂ	

ข้อคüรระüัง

•	 ภćüąที่ต้Ăงเฝ้ćรąüĆงรąĀü่ćงกćรปรĆบĂćĀćรคืĂ	ภćüąน�้ćตćลในเลืĂดต�ć่	แลąภćüą

น�ć้ตćลในเลĂืดÿงู	จงึคüรแนąน�ćĂćกćรแลąüธิแีก้ไขเบืĂ้งต้นใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนทรćบ	

รüมถึงกćรปรĆบยćใĀ้เĀมćąÿม	(โดยแพทย์ปรąเมิน)
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ที่มา

	 โรงเรียนเบćĀüćนภูüดลโมเดล	 ก่ĂตĆ้งเมื่Ăปีพ.ý.	 2561	 ด้üยแนüคิดในกćรปรĆบเปลี่ยน

โภชนćกćรแลąพฤติกรรมÿุขภćพผู้เป็นเบćĀüćนใĀ้มีเป้ćĀมćยคุมน�้ćตćลÿąÿมไม่ใĀ้เกิน	7%	เพื่Ă

ลดภćüąแทรกซ้ĂนจćกโรคเบćĀüćน	ในตĂนแรกยĆงไม่ได้มเีป้ćĀมćยใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ

ปีพ.ý.	 2563	 ปรĆบเป้ćĀมćยกćรรĆกþćเป็นโรคเบćĀüćนรąยąÿงบโดยใช้üิธีกćรปรĆบเปลี่ยนüิถีชีüิต

Ăย่ćงเข้มข้น	(intensive	lifestyle	modification)

 

เĀตุผลĀลักในการท�าเรื่องโรคเบาĀüานระยะÿงบ	คืĂ	แนüโน้มภćüąแทรกซ้ĂนจćกโรคเบćĀüćน

เพิ่มขึ้นทุกปี	ผู้เป็นเบćĀüćนรćยใĀม่ÿąÿมเพิ่มขึ้นซึ่งมีผลกรąทบกĆบĀลćยÿ่üน	เช่น

1.	 ผู้เป็นเบćĀüćนมีภćüąแทรกซ้Ăนมćกขึ้น	 เช่น	 โรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด	 เบćĀüćน

จĂตć	โรคไตเรื้ĂรĆง	ท�ćใĀ้เÿี่ยงต่Ăภćüąทุพพลภćพแลąกćรเÿียชีüิต	

2.	 รąบบบรกิćรÿćธćรณÿขุ	ผูป่้üยนĂกแผนกโรคไม่ตดิต่ĂเรืĂ้รĆงเพิม่ขึน้	ผูป่้üยในทีต้่Ăง

นĂนโรงพยćบćลเนื่ĂงจćกโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂง	 โรคĀลĂดเลืĂดĀĆüใจ	 โรคไตเรื้ĂรĆง 
ที่ต้Ăงกćรกćรบ�ćบĆดทดแทนไต	 (renal	 replacement	 therapy)	 เพิ่มขึ้น	 คนใน

รąบบมีภćรąงćนมćกขึ้น

3.	 ค่ćใช้จ่ćยทĆ้งขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	ญćติเพิ่มขึ้น	(ค่ćยć	ค่ćเดินทćง)	เÿียโĂกćÿในกćร

ปรąกĂบĂćชีพ	ต้ĂงมćติดตćมกćรรĆกþćไปตลĂดชีüิต

4.	 ค่ćใช้จ่ćยภćครĆฐเพิ่มขึ้น	เช่น	ค่ćยć	ค่ćรĆกþćภćüąแทรกซ้Ăน
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	 Āćกÿćมćรถด�ćเนินกćรใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบในผู้ป่üยจ�ćนüนมćกขึ้นเรื่Ăย	 ๆ	

แลąขยćยผลกćรปรĆบเปลี่ยนüิถีชีüิตแบบเข้มข้น	 มćใช้ในกลุ่มก่ĂนเบćĀüćน	 (pre-diabetes)	 
จąท�ćใĀ้ลดจ�ćนüนผู้เป็นเบćĀüćนรćยใĀม่แลąลดผลกรąทบข้ćงต้น	

Āลักการ กระบüนการ ในการรักþา 

PUWADOL	MODEL	concept	(Version	2)	2563

P:	Patient	centric	(บริบท	กćรýึกþć	เýรþฐćนą)

U:	Unity	(ÿćธćรณÿุข-ÿĀÿćขćüิชćชีพ/นĂกÿćธćรณÿุข-ท้Ăงถิ่น	เĂกชน)

W:	Work	out	(ĂĂกก�ćลĆงกćย	เพิ่มกิจกรรมทćงกćย)

A:		Appreciate	(ชื่นชมยินดีใĀ้กĆบผู้เป็นเบćĀüćน)

D:		Drug	lessness	(ไม่ใช้ยćĀรืĂใช้ยćใĀ้น้Ăยที่ÿุด)

O:	Owner	health	mind	set	(ปรĆบüิธีคิดใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćน	คืĂ	เจ้ćขĂงÿุขภćพตĆüเĂง)

	 L:	 Lower	insulin	resistance	(low	carb,	very	low	carb	diet	(VLCD),	intermittent	 
														 fasting	(IF),	exercise,	stressless,	sleep)

การด�าเนินการประกอบด้üย

1.	 คĆดเลืĂกผู้เป็นเบćĀüćน

2.	 ปรąเมินÿภćüąÿุขภćพ

3.	 Coaching	โดยทมีÿĀüชิćชพี	เช่น	พยćบćล	พยćบćล	NCDs	นĆกโภชนćกćร	เภÿĆชกร

4.	 ÿĂนเรื่Ăง	low	carb/ketogenic	diet	(healthy	fat)	กćรเü้นช่üงกćรกิน	(inter-

mittent	fasting)	กćรĂĂกก�ćลĆงกćย	กćรลดภćüąเครียด	แลąกćรนĂนใĀ้เพียงพĂ	

ใĀ้ผู้ป่üยเป็นรćยบุคคลโดยทีมÿĀüิชćชีพ

5.	 ÿĂนใĀ้ผู้ป่üยเจćąน�้ćตćลปลćยนิ้ü/üĆดคüćมดĆน	 Ăย่ćงต่Ăเนื่ĂงตลĂดที่เข้ćโครงกćร	

เพื่Ăเรียนรู้	แลąใช้ในกćรติดตćมรąดĆบน�้ćตćลก่Ăน/ĀลĆงĂćĀćร

6.	 ใĀ้เข้ćไลน์กลุ่มเพื่Ăÿ่งกćรบ้ćนแลąใĀ้ค�ćแนąน�ćเรื่ĂงĂćĀćรโดยบุคลćกรÿĀüิชćชีพ

7.	 นĆดตดิตćมทกุ	1	เดĂืน	เป็นเüลć	3	เดĂืน	(online/onsite)	เพืĂ่ปรąเมนิรąดĆบน�ć้ตćล	

ปรĆบลดยć	พูดคุยกĆบผู้เป็นเบćĀüćน	แลąüćงแผนกćรรĆกþćในนĆดถĆดไป	กรณีผู้เป็น

เบćĀüćนรĆกþćปรąจ�ćที่โรงพยćบćลÿ่งเÿริมÿุขภćพต�ćบล	 (รพ.ÿต.)	 ที่Ăยู่นĂกเขต

โรงพยćบćล	เมืĂ่ได้รĆบกćรÿĂนแล้üจąมĂีćÿćÿมĆครÿćธćรณÿขุปรąจ�ćĀมูบ้่ćน	(Ăÿม.)	

ที่ผ่ćนกćรĂบรมขĂงโรงเรียนเบćĀüćนติดตćมเจćąเลืĂดปลćยนิ้üแล้üÿ่งข้Ăมูลขึ้น

รąบบ	cloud	 เพื่ĂใĀ้ทีมÿĀüิชćชีพติดตćมรąดĆบน�้ćตćลบน	NCDs	platform	on	

cloud	โดยใĀ้ผู้ป่üยเข้ćรĆบบริกćรแบบ	telemedicine	ที่	รพ.ÿต.ที่รĆบผิดชĂบโดยมี

เจ้ćĀน้ćที่	รพ.ÿต.	ติดตćมไปพร้ĂมกĆน
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8.	 ตรüจ	A1C	รąดĆบไขมĆนในเลืĂดที่	3,	6,	12	เดืĂน

9.	 ผูท้ีโ่รคเบćĀüćนรąยąÿงบ	นĆดทกุ	6	เดĂืน–1	ปี	เพืĂ่ตดิตćม	แลąตรüจโรคเบćĀüćน

ปรąจ�ćป	ีปีลą	1ครĆ้ง

กระบüนการโรงเรียนเบาĀüาน

 

Āลักการเลือกผู้เป็นเบาĀüานเข้ากระบüนการรักþาเพื่อเป้าĀมายโรคเบาĀüานระยะÿงบ

1.	 ÿมĆครใจ	(มีกćรปรąเมิน	stages	of	change)

2.	 ไม่มีภćüąแทรกซ้Ăนเรื่ĂงโรคĀĆüใจรุนแรง	 (ปรąเมินโดยแพทย์)	 ĀรืĂ	 โรคไตเรื้ĂรĆง

รąยąตĆ้งแต่	3b	ขึ้นไป

3.	 ไม่Ăยู่รąĀü่ćงกćรตĆ้งครรภ์

4.	 ไม่เป็นเบćĀüćนชนดิท่ี	1	ĀรĂื	latent	autoimmune	diabetes	in	adults	(LADA)

5.	 Āćกเป็นผู้ÿูงĂćยุต้Ăงมีคนดูแลเรื่ĂงกćรจĆดเตรียมĂćĀćรใĀ้

	 เมืĂ่ได้ผูป่้üยทีÿ่มĆครใจแลąเข้ćเกณฑ์กจ็ąÿ่งเข้ćคลนิกิเบćĀüćนทีโ่รงพยćบćล	(remission	

service)	พบพยćบćลเพื่Ăลงทąเบียนแลąเข้ćคĂร์ÿĂบรมโดยทีมÿĀüิชćชีพดĆงนี้

บทบาทแพทย์

1.	 ใĀ้กćรÿนĆบÿนุนข้Ăมูลทćงüิชćกćรในกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

2.	 รĆบปรึกþćจćกเครืĂข่ćยบริกćร	เช่น	ทีม	Ăÿม.	เครืĂข่ćยโรคเบćĀüćนรąยąÿงบใน

Ă�ćเภĂ	เช่น	ท้Ăงถิ่น	ชมรมเบćĀüćน
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3.	 ปรĆบยćตćมผลขĂงกรćฟรąดĆบน�้ćตćล

4.	 เป็นที่ปรึกþćใĀ้กĆบทีมÿĀüิชćชีพ

บทบาทพยาบาลüิชาชีพ

1.	 กćรใĀ้คüćมรู้	ภćüąดื้ĂĂินซูลิน	กćรจĆดกćรภćüąดื้ĂĂินซูลิน

2.	 กćรกินแบบจ�ćกĆดช่üงเüลć	กćรเจćąเลืĂดด้üยตนเĂง	

3.	 กćรคüบคุมก�ćกĆบติดตćม	โดยไลน์กลุ่ม	

4.	 ÿรุปผลกćรด�ćเนินงćน

บทบาทเภÿัชกร

1.	 ใĀ้คüćมรู้แลąĂธิบćยกลไกกćรĂĂกฤทธิ์ขĂงยćĂย่ćงง่ćย	 แนąน�ćใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćน

รĆบปรąทćนยćĂย่ćงถูกต้Ăง	ตรงเüลć

2.	 ใĀ้คüćมรู้เมื่Ăผู้เป็นเบćĀüćนลืมรĆบปรąทćนยć

3.	 กćรปรĆบกćรรĆบปรąทćนยćใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบüิถีชีüิต	 ĀรืĂ	 กćรกินĂćĀćรแบบจ�ćกĆด

ช่üงเüลć	IF

4.	 ÿรุปผลกćรด�ćเนินงćน	กćรรĆบปรąทćนยćขĂงผู้เป็นเบćĀüćนแลą	มูลค่ćยćที่ลดลง

จćกปฏิบĆติงćนเÿนĂผู้บĆงคĆบบĆญชć

บทบาทนักโภชนาการ

1.	 ใĀ้คüćมรู้ĀลĆกกćรคüบคุมĂćĀćรแบบ	 low	 carb	 โดยใช้โมเดลĂćĀćรเÿมืĂนจริง	

เพื่ĂใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćนเĀ็นภćพแลąÿćมćรถน�ćไปปรĆบใช้ในชีüิตปรąจ�ćüĆนได้Ăย่ćง

เĀมćąÿม	ÿĂดคล้ĂงกĆบüิถีชีüิต

2.	 กćรใĀ้ค�ćปรึกþćด้ćนโภชนćกćรแลąใĀ้ค�ćแนąน�ćรูปแบบกćรรĆบปรąทćนĂćĀćร

แบบ	low	carb	ที่ถูกต้Ăงทćงกลุ่มไลน์

3.	 ร่üมตดิตćมผูเ้ป็นเบćĀüćน	พดูคยุ	แก้ปัญĀćกćรปรĆบโภชนćกćรใĀ้กĆบผูเ้ป็นเบćĀüćน

โดยใช้รąบบĂĂนไลน์

บทบาทนักกายภาพบ�าบัด

1.	 ÿĂนปรąโยชน์ขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćยในผู้เป็นเบćĀüćน

2.	 ÿĂนรปูแบบกćรĂĂกก�ćลĆงกćยปรąเภทต่ćง	ๆ 	แลąปรĆบใช้ตćมบรบิทผูเ้ป็นเบćĀüćน

ตćมช่üงĂćยุ

3.	 ÿĂนกćรปรąยุกต์ใช้กćรĂĂกก�ćลĆงกćยในชีüิตปรąจ�ćüĆน
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ผลการด�าเนินงานการท�าใĀ้โรคเบาĀüานเข้าÿู่ระยะÿงบ (üัดผลก่อน-Āลังเข้าโครงการ 1 ปี)

 รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 รุ่นที่ 3-4 รุ่นที่ 5 รุ่นที่ 6

 (204 คน) (296 คน) (106 คน) (256 คน) (317 คน)

ĀยุดยćเบćĀüćน	(ร้Ăยลą)	 0.5	 1.4	 54.4	 38.5	 9.2

ลดขนćดยćเบćĀüćน	(ร้Ăยลą)	 14.2	 14.4	 35.9	 24.6	 10.7

ขนćดยćเท่ćเดิม	(ร้Ăยลą)	 50.0	 76.3	 0.0	 25.1	 16.1

เพิ่มขนćดยćเบćĀüćน	(ร้Ăยลą)	 35.3	 7.9	 0.0	 7.6	 25.2

คüบคุมĂćĀćรĂย่ćงเดียü	(ร้Ăยลą)	 0.0	 0.0	 9.43	 4.3	 38.8

ผลการด�าเนินงานพ.ý. 2561-2562 (รุ่นที่ 1 และ 2)

                  
A1C

 รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 รุ่นที่ 3-4 รุ่นที่ 5 รุ่นที่ 6

 (204 คน) (296 คน) (106 คน) (256 คน) (317 คน)

ลดลง	(ร้Ăยลą)	 	 74.0	 84.6	 83.0	 50.8	 53.0

เท่ćเดิม	(ร้Ăยลą)	 	 7.4	 8.2	 8.1	 6.5	 9.6

เพิ่มขึ้น	(ร้Ăยลą)	 	 18.6	 7.2	 8.3	 42.7	 37.4

<	7.0%		 	 	 37.3	 45.6	 54.4	 31.6	 51.3

ผลการติดตามผู้เป็นเบาĀüาน พ.ý. 2563-2564 (รุ่นที่ 3 และ 4)

  ผลการด�าเนินงานรุ่น 3 และ รุ่น 4

	 	 เบćĀüćนรąยąÿงบ	50%

	 จ�ćนüน	106	คน	 ติดตามที่ 1 ปี

  •	 เบćĀüćนรąยąÿงบ	80%

  •	 Relapse	20%
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มูลค่ายาที่ประĀยัดได้ (ผลการด�าเนินงานก่อน/Āลัง 1 ปี)

รุ่นที่ 1 (204 คน)

	 มูลค่ćยćที่ปรąĀยĆดได	้=	574	บćท/เดืĂน	(ลดลง	1.78%)	

รุ่นที่ 2 (296 คน)

		 มูลค่ćยćที่ปรąĀยĆดได	้=	1,569	บćท/เดืĂน	(ลดลง	2.93%)

รุ่นที่ 3-4 (106 คน)

		 มูลค่ćยćที่ปรąĀยĆดได	้=	7,865	บćท/เดืĂน	(ลดลง	66.29%)

รุ่นที่ 5 (256 คน)

		 มูลค่ćยćที่ปรąĀยĆดได	้=	15,318	บćท/เดืĂน	(ลดลง	47.61%)

รุ่นที่ 6 (317 คน)

		 มูลค่ćยćที่ปรąĀยĆดได	้=	13,410	บćท/เดืĂน	(ลดลง	25.00%)

กรณีýึกþา

กรณีýึกþาที่ 1 ชายไทยอายุ 46 ปี 
•	 ก.ค.	2565	ได้รĆบกćรüินิจฉĆยโรคเบćĀüćน	ขณąนĆ้นน�้ćĀนĆก	82	กก.	A1C	12.1%	

ตรüจพบเบćĀüćนจĂตć	 ผู้เป็นเบćĀüćนไม่ต้ĂงกćรกินยćเบćĀüćนแลąเลืĂกที่จą

เข้ćโครงกćรโรงเรียนเบćĀüćน	(remission	service)	แลąปรĆบเปลี่ยนüิถีชีüิตแบบ

เข้มข้น	(intensive	lifestyle	modification)	

 เดือนที ่ น�้าĀนัก (กก.) A1C (%)              การปรับเปลี่ยนüิถีชีüิต

	 0	 82	 12.1	 -	 Low	carb	diet

	 	 	 	 -		 Intermittent	fasting	(16:8)

	 	 	 	 -		 เดินüĆนลą	30นćที

	 3	 78	 8.6	 -		 Low	carb	diet/ketogenic	diet	(healthy	fat)

	 	 	 	 -		 Intermittent	fasting	(18:6)

	 	 	 	 -		 เดินüĆนลą	30นćที

	 5	 77	 8.1	 -		 Low	carb	diet/ketogenic	diet	(healthy	fat)

	 	 	 	 -		 Intermittent	fasting	(20:4)

	 	 	 	 -		 เดินüĆนลą	30นćที

	 16	 72	 6.3	
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ÿรุป	 ในรćยน้ีช่üง	 6	 เดืĂนแรก	 กินĂćĀćรแบบ	 low	 carb	 diet	 (net	 carb	 <	 120	 กรĆม/üĆน),	 
moderate	protein	(1-1.3	กรĆม/กก./üĆน),	healthy	fat	(natural	fat)	กินจนรู้ÿึกĂิ่ม	ใĀ้กินผĆก

ปรąเภทผĆกใบ	 (non-starchy	vegetable),	 intermittent	 fasting	 (16:8)	แลąค่Ăย	ๆ	 เพิ่มเป็น	

(20:4),	ĂĂกก�ćลĆงกćย	(30	นćที/üĆน)

 
กรณีýึกþาที่ 2 

•	 ชćยไทยĂćย	ุ45	ป	ีได้รĆบกćรüินิจฉĆยโรคเบćĀüćนชนิดที่	2	มć	2	ปี	เริ่มแรกรĆกþć

ด้üยยćกิน	 ต่Ăมćต้ĂงฉีดĂินซูลิน	 premixed	 20	 ยูนิต	 เช้ć	 10	 ยูนิต	 เย็น	 แลą	 
metformin	นćนปรąมćณ	1.5	ปี	ก่ĂนกćรปรĆบเปลี่ยนüิถีชีüิต

 เดือนที ่ น�้าĀนัก (กก.) A1C (%)                      การดูแลรักþา

	 0	 81	 7.8	 -	 Very	low	carb	diet	(carb	<	20	กรĆม/üĆน)

	 	 	 	 -		Moderate	protein	(1-1.3	กรĆม/กก./üĆน)

	 	 	 	 -		 Healthy	fat	(natural	fat)

	 	 	 	 -		 ทćนจนรู้ÿึกĂิ่ม	ผĆกปรąเภทใบ	(non-	starchy

		 	 	 	 	 vegetable)	

	 	 	 	 -		 Intermittent	fasting	(16:8)

	 	 	 	 -		 ĂĂกก�ćลĆงกćย	30	นćที/üĆน

	 7	 75	 5.9	 ĀยุดĂินซูลิน	แลą	metformin

	 30	 74	 6.2	 ในรąĀü่ćงเดืĂนที่	7-30	A1C	Ăยู่ในช่üง	5.9	-7.0%	

	 	 	 	 ไม่ได้ใช้ยćเบćĀüćน	(มีบćงช่üงA1C	มćกกü่ć	7%	

	 	 	 	 แต่กลĆบมć	<	6.5%	ได้เพรćąมี	health	literacy	

    รู้ü่ćต้Ăงกิน	แลąปรĆบพฤติกรรมĂย่ćงไร	ปัจจุบĆนผู้เป็น		

    เบćĀüćนเริ่มกินĂćĀćร	low	carb	ÿลĆบกĆบ	very	low	

	 	 	 	 carb	โดยกćรติดตćมรąดĆบน�ć้ตćลด้üยตĆüเĂงแลą	

	 	 	 	 IF	(16:8)

การขยายผลการปรับเปลี่ยนüิถีชีüิตแบบเข้มข้นในกลุ่มก่อนเบาĀüาน (prediabetes)

	 นĂกจćกกćรท�ćเรื่ĂงโรคเบćĀüćนรąยąÿงบในกลุ่มผู้เป็นเบćĀüćนแล้ü	 โรงพยćบćล

บćงรąก�ćได้น�ćเรื่Ăง	low	carb/IF/exercise	มćใช้ในกลุ่มก่ĂนเบćĀüćน	Ă้üนแลąน�้ćĀนĆกเกิน
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กรณีตัüอย่าง

ชćยไทยĂćยุ	80	ป	ีĀนĆก	95	กก.	เĀนื่Ăยง่ćย	ปüดเข่ć	A1C	6.0%	

Intervention:	low	carb	diet	(net	carb	<	120	กรĆม/üĆน),	moderate	protein	(1-1.3	กรĆม/

กก./üĆน),	healthy	fat	(natural	fat)	ทćนจนรู้ÿึกĂิ่ม	ผĆกปรąเภทใบ	(non-starchy	vegetable),	

intermittent	fasting	(16:8),	exercise	(30min/day)

ผลลĆพธ์:	น�้ćĀนĆกจćก	94	กก.	ลดลงเĀลืĂ	87,	86	แลą	79	กก.	ĀลĆงปรĆบพฤติกรรม	35	เดืĂน

ปัจจุบĆนชćยไทยท่ćนนี้รู้ÿึกแข็งแรงขึ้น	เบćตĆü	ĂĂกก�ćลĆงกćยได้มćกขึ้น	ไม่เĀนื่Ăยง่ćย

ก่อนและĀลังปรับโภชนาการและพฤติกรรมÿุขภาพ
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บทÿรุป

	 กćรรĆกþćโรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 ปัจจุบĆนมี	 know	 how	 (ลดภćüąดื้ĂĂินซูลิน)	 แลą	 
ĀลĆกฐćนเชิงปรąจĆกþ์ใĀม่	 ๆ	 ที่ท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนชนิดที่	 2	 ÿงบได้	 แลąมีกćรน�ćมćด�ćเนินกćร 
ในปรąเทýไทยแล้ü	ทีร่พ.บćงรąก�ćเริม่ด�ćเนนิกćรตĆง้แต่ปี	พ.ý.	2563	กรąบüนกćรĀลĆกในกćรรĆกþć	

คืĂ	 กćรลดภćüąดื้ĂĂินซูลินปรąกĂบด้üย	 low	 carb/very	 low	 carb,	 intermittent	 fasting,	

exercise,	sleep,	stressless

	 ผลลĆพธ์ข้ึนกĆบĀลćยปัจจĆยไม่ü่ćจąเป็น	 รąยąเüลćที่ผู้ป่üยเป็นเบćĀüćน	 ÿิ่งแüดล้Ăม	

ครĂบครĆü	แลąเýรþฐćนą	ทĆ้งนี้ทีมÿĀüิชćชีพต้Ăงท�ćงćนไปในทิýทćงเดียüกĆน	 โดยรüม	ĂĆตรćโรค

เบćĀüćนรąยąÿงบจąĂยู่ในช่üงร้Ăยลą	30-50	ĂĆตรćกćรกลĆบเป็นซ�้ć	(relapse)	Ăยู่ที่ปรąมćณร้Ăย

ลą	20	ÿิ่งÿ�ćคĆญที่จąช่üยป้ĂงกĆนกćรกลĆบเป็นซ�้ć	คืĂ	กćรติดตćมĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง

	 นĂกจćกกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมจąใช้ในกลุ่มป่üยเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนรąยąÿงบแล้ü	

ยĆงน�ćมćใช้ในกลุม่ก่ĂนเบćĀüćนได้ด้üย	ดĆงนĆน้Āćกด�ćเนินกćรในทĆง้	2	กลุม่	(กลุม่ก่ĂนเบćĀüćน	แลą

เบćĀüćน)	ไปพร้Ăม	ๆ	กĆนผลลĆพธ์ที่จąได้ก็คืĂ

 1.  ลดผู้เป็นเบาĀüานรายใĀม่

 2.  โรคเบาĀüานเข้าÿู่ระยะÿงบในผู้เป็นเบาĀüานรายเดิม

	 ถ้ćท�ćทĆ้ง	 2	 ข้Ăได้ดี	 ภćüąแทรกซ้ĂนจćกโรคเบćĀüćน	 ĀรืĂ	 NCDs	 ก็จąลดลงตćมมć	 
ผู้เป็นเบćĀüćนแลąปรąชćชน	 มี	 health	 literacy	 แลąนี่ก็คืĂ	 เป้ćĀมćยÿูงÿุดขĂงแนüคิดขĂง	

นพ.ภูüดล	พลพüก	ผĂ.รพ.บćงรąก�ćแลąทีมงćน

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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ตัวอย่างการจัดบริการเพื่อให้โรคเบาหวานระยะสงบ 

อ�าเภอพิมาย จังĀüัดนครราขÿีมา

ÿาระÿ�าคัญ

	 โรงเรียนเบćĀüćนüิทยć	Ă�ćเภĂพิมćย	เน้นด�ćเนินกćรโดยชุมชน	ใช้ĂćĀćรโลü์คćร์บเป็น

แนüทćงĀลĆกในกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	 ด้üยกćรÿĂนใĀ้ผู้เป็นเบćĀüćน	 (นĆกเรียน)	 
มคีüćมรู	้คüćมเข้ćใจ	แลąมทีĆกþąในกćรเลĂืกĂćĀćรตćมบริบทขĂงตนเĂงทีท่�ćใĀ้น�ć้ตćลĀลĆงĂćĀćร

Ăยูใ่นรąดĆบทีป่ลĂดภĆย	(<	140	มก./ดล.)	โดยĂćÿćÿมĆคร	(คร)ู	ทีผ่่ćนกćรĂบรม	ĀรĂืมปีรąÿบกćรณ์

ในกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบด้üยตนเĂงมćก่Ăน	ÿ่üนบุคลćกรทćงกćรแพทย์จąĂยู่ใน

ฐćนąผู้ÿนĆบÿนุนทćงüิชćกćร	ปรąÿćนงćนแลąติดตćมปรąเมินผลทćงคลินิกเป็นĀลĆก	

	 Ă�ćเภĂพิมćยเป็นĂ�ćเภĂขนćดใĀญ่	 มีปรąชćกร	 ปรąมćณ	 1.3	 แÿนคน	 เบćĀüćนเป็น

ปัญĀćด้ćนÿุขภćพขĂงปรąชćชนในÿ่üนขĂงโรคไม่ติดต่Ăเรื้ĂรĆง	 (NCDs)	 Ă�ćเภĂพิมćยมีผู้เป็น 
เบćĀüćนชนิดที	่2	ที่ขึ้นทąเบียนรĆกþćปรąมćณ	6,000	คน	ในแต่ลąปียĆงมีผู้เป็นเบćĀüćนรćยใĀม่

เฉลี่ยปีลą	500	คนแลąมีแนüโน้มเพิ่มขึ้นมćโดยตลĂด	ในĂดีตที่ผ่ćนĀน่üยงćนภćครĆฐพยćยćมที่จą

Āćüิธีแก้ไขปัญĀćในกćรคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลÿąÿมขĂงผู้เป็นเบćĀüćนไม่ใĀ้เกิน	7%	แลąĀยุดกćร

เพิม่ขĂงผูเ้ป็นเบćĀüćนรćยใĀม่ด้üยกćรใช้งบปรąมćณในกćรจĆดโครงกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่

เป็นเบćĀüćนแลąกลุ่มเÿี่ยงเบćĀüćนแต่ปรćกฏü่ć	ไม่ได้ผล

	 Ă�ćเภĂพมิćย	ภćยใต้กลไกพĆฒนćคณุภćพชüีติĂ�ćเภĂ	(พชĂ.)	ซึง่มÿีćธćรณÿขุĂ�ćเภĂพมิćย

เป็นเลขćนกุćรพชĂ.	ได้จĆดกćรปรąชมุคณąกรรมกćรเพืĂ่ขĆบเคลืĂ่นปรąเดน็พชĂ.ภćพรüมทĆง้Ă�ćเภĂ	

ซึง่มโีรคไม่ตดิต่ĂเรืĂ้รĆงโดยเฉพćąเบćĀüćนชนดิที	่2	เป็นĀนึง่ในปรąเดน็ทีจ่ąร่üมกĆนพĆฒนćแลąแก้ไข

ปัญĀć	โดยมี	นพ.ชĆชüćล	ลีลćเจริญพร	ข้ćรćชกćรบ�ćนćญ	Ăดีตผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลพิมćยเป็น

ปรąธćนขĆบเคลืĂ่นปรąเดน็นี	้ได้ข้Ăตกลงร่üมกĆนü่ć	จąด�ćเนนิกćรแก้ไขทีต้่นเĀตขุĂงโรคนĆน่คĂื	ภćüą

กćรดื้ĂĂินซูลินด้üยกćรปรĆบเปลี่ยนĂćĀćรในชีüิตปรąจ�ćüĆน	 ซึ่งมีĀลĆกฐćนเชิงปรąจĆกþ์ü่ć	 ÿćมćรถ

แก้ไขใĀ้ผูเ้ป็นเบćĀüćนชนดิที	่2	ลดĀรĂืงดยćจนถงึรąดĆบโรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบได้	กćรด�ćเนนิ

กćรจąใช้ชมุชุนเป็นฐćนผ่ćนกรąบüนกćรโรงเรยีนเบćĀüćน	โดยน�ćเครĂืข่ćยครทูีเ่กþยีณĂćยรุćชกćร

แล้üมćท�ćĀน้ćที่เป็นผู้Ă�ćนüยกćรโรงเรียน	 แลąครูโรงเรียนเบćĀüćน	 ทĆ้งนี้	 กลุ่มครูที่จąท�ćĀน้ćที ่
ในโรงเรยีนเบćĀüćนดĆงกล่ćüได้ผ่ćนกćรĂบรมĀลĆกÿตูรกćรเป็นüทิยćกร	โดยใช้แนüทćงĂćĀćรพร่Ăง

แป้ง	(low	carb)	กćรงดĂćĀćรเป็นช่üง	(intermittent	fasting;	IF)	กćรเลืĂกรĆบปรąทćนไขมĆนดี	

กćรรĆบปรąทćนโปรตีน	แลąĂćĀćรตćมธรรมชćติ	นĂกจćกนี้ยĆงได้มีกćรจĆดท�ćคู่มืĂÿ�ćĀรĆบüิทยćกร

โรงเรียนเบćĀüćน	2	เล่ม	นĆ่นคืĂ	ถĂดรĀĆÿเบćĀüćนแลąปรąโยชน์ขĂงกćรงดĂćĀćรเป็นช่üง	
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	 ĀลĆงจćกนĆ้น	Ă�ćเภĂพิมćยจึงเปิดโรงเรียนเบćĀüćนในเดืĂน	กุมภćพĆนธ์	2564	จ�ćนüน	21	

แĀ่ง	 มีนĆกเรียนทĆ้งกลุ่มเÿี่ยง	 กลุ่มป่üย	 ÿมĆครเข้ćเรียนปรąมćณ	 800	 คน	 เมื่ĂÿรุปผลลĆพธ์พบü่ć	 
มนีĆกเรยีนโรงเรยีนเบćĀüćนเข้ćÿู่โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	จ�ćนüน	31	รćย	(จćกนยิćมขĂงÿมćคม

เบćĀüćนĂĆงกฤþ	 แลąยุโรป)	 ĀลĆงจćกโรคเบćĀüćนรąยąÿงบแล้ü	 ได้ติดตćมน�้ćตćลÿąÿมขĂงทĆ้ง	 
31	รćย	ĂีกครĆ้งใน	3	เดืĂนถĆดมć	ปรćกฏพบü่ć	มี	4	รćยที่ไม่ÿćมćรถรĆกþćรąดĆบน�ć้ตćลÿąÿมใĀ้Ăยู่

ในรąดĆบต�่ćกü่ć	 6.5%	 ได้	 ทีมงćนจึงได้ลงเยี่ยมทĆ้ง	 4	 รćย	 พบปัญĀćคืĂ	 ทĆ้ง	 4	 รćยไม่เข้ćใจกćร 
รĆบปรąทćนแบบพร่Ăงแป้ง	แลąยĆงกลĆüกćรรĆบปรąทćนไขมĆน	แลąไม่ÿćมćรถแยกแยąü่ćไขมĆนชนิด

ไĀนเป็นไขมĆนดĀีรĂืไขมĆนเลüได้	ĀลĆงจćกนĆน้ได้มกีćรเชญิทมีüทิยćกรโรงเรยีนเบćĀüćนใĀ้กćรĂบรม

เพื่Ăท�ćคüćมเข้ćใจ	ในเรื่ĂงไขมĆนดี	ไขมĆนเลü	แลąได้มีกćรจĆดท�ćคู่มืĂเรื่Ăง	ไขมĆนในเลืĂดผิดปกติเพิ่ม

ĂีกĀนึ่งเล่ม

	 ในปี	พ.ý.	2565	เกิดÿถćนกćรณ์	กćรรąบćดขĂงโรคโคüิด-19	ท�ćใĀ้ไม่ÿćมćรถเปิดกćร

เรียนกćรÿĂนได้	 จึงได้ด�ćเนินงćนแบบกćรเรียนกćรÿĂนĂĂนไลน์	 ซึ่งเมื่Ăÿ้ินปีไม่ÿćมćรถปรąเมิน

ผลลĆพธ์ขĂงนĆกเรยีนโรงเรยีนเบćĀüćนได้	แต่ในขณąเดยีüกĆนกม็ÿีมćชกิในกลุม่ไลน์โรงเรยีนเบćĀüćน

üิทยć	 Ă�ćเภĂพิมćย	 ที่เป็นเบćĀüćนÿćมćรถเรียนรู้ด้üยตนเĂงจćกข้Ăมูลที่ÿ่งใĀ้ในไลน์	 แลąน�ćไป

ลĂงปฏิบĆติจนเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบได้จ�ćนüน	3	รćย	

 ปี	พ.ý.	2566	ทมีüทิยćกรÿ่üนกลćง	รąดĆบĂ�ćเภĂ	ได้ปรąชมุĀćรĂืแนüทćงกćรด�ćเนนิงćน

ใĀ้เป็นแนüทćงกćรปฏบิĆตใินโรงเรยีนเบćĀüćนทีเ่ป็นรปูแบบเดยีüกĆนทĆง้Ă�ćเภĂ	จงึได้จĆดท�ć	ĀลĆกÿตูร

โรงเรียนเบćĀüćนĂ�ćเภĂพิมćย	 ที่มีรูปแบบกćรปรąเมินผลลĆพธ์ที่เĀมืĂนกĆน	 กćรเรียนกćรÿĂน

แนüทćงเดียüกĆน	จ�ćนüนเüลćในกćรเรียนกćรÿĂนเท่ćกĆน	แลąในขณąเดียüกĆนทćงทีมได้ตรąĀนĆก

ถึงกลุ่มเÿี่ยงเบćĀüćนขĂงĂ�ćเภĂพิมćยที่มีจ�ćนüนเพิ่มขึ้น	ปีลą	500	คน	จึงได้มีด�ćริจĆดตĆ้งโรงเรียน

ĂนุบćลเบćĀüćน	 โดยเป้ćĀมćยนĆกเรียนคืĂ	 กลุ่มเÿี่ยงเบćĀüćน	 แลąขĂเชิญครูเกþียณที่เป็น 
เครืĂข่ćยกćรท�ćงćนรüมทĆ้ง	 Ăÿม.	 ในพื้นที่มćĂบรมตćมแนüทćงโรงเรียนเบćĀüćน	 เพื่Ăท�ćĀน้ćที ่
ผู้Ă�ćนüยกćรโรงเรียนĂนุบćลเบćĀüćน	แลąครูโรงเรียนเบćĀüćน	ทĆ้งĀมด	 8	 แĀ่ง	 โดยมีĀลĆกÿูตร 
เช่นเดยีüกĆบโรงเรยีนเบćĀüćน	แต่จąปรąเมนิผลลĆพธ์จćกเครืĂ่งüĆดĂงค์ปรąกĂบขĂงร่ćงกćย	(body	

composition)

	 ในขณąเดยีüกĆนกćรด�ćเนนิงćนดĆงกล่ćüได้รĆบคüćมÿนใจจćกĀน่üยงćนแลąĂงค์กรต่ćง	ๆ 	

มีกćรมćýึกþćดูงćนเพิ่มขึ้นเรื่Ăย	 ๆ	 ตลĂดจนÿ�ćนĆกงćนÿćธćรณÿุขจĆงĀüĆดนครรćชÿีมćมีนโยบćย 
จąขยćยกćรด�ćเนินงćนไปในพื้นที่Ăื่น	จึงได้มีกćรจĆดตĆ้งüิทยćลĆยครูเบćĀüćนĂ�ćเภĂพิมćย	(Phimai	

Diabetes	Remission	Training	Center)	โดยมีüĆตถุปรąÿงค์เพื่Ăÿร้ćงüิทยćกร	ĀรืĂครู	(ก.)	เพื่Ă

น�ćคüćมรูท้ีไ่ด้จćกกćรĂบรมไปใช้ในกćรด�ćเนนิงćนโรงเรยีนเบćĀüćน	ĀรĂืโรงเรยีนĂนบุćลเบćĀüćน	

ĀรืĂดูแลผู้เป็นเบćĀüćน	ĀรืĂกลุ่มเÿี่ยงทĆ้งในÿถćนบริกćร	แลąในชุมชนในพื้นที่Ăื่น	ๆ	ĀลĆงจćกเปิด
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üิทยćลĆยครูเบćĀüćนเมื่ĂüĆนที่	9	ÿิงĀćคม	พ.ý.	2566	ได้มีกลุ่มบุคลćกรทćงกćรแพทย	์แลąบุคคล

ทĆ่üไปเข้ćรĆบกćรĂบรมจćกüิทยćลĆยครูเบćĀüćนปรąมćณ	20	รุ่น

	 โดยÿรุปผลลĆพธ์โรงเรียนเบćĀüćน	ในปีพ.ý.	2564	มีนĆกเรียนเที่โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยą

ÿงบ	จ�ćนüน	31	รćย	แลąÿćมćรถคงÿถćนąโรคเบćĀüćนรąยąÿงบได้จ�ćนüน	2	ปี	จ�ćนüน	ร้Ăยลą	

80	ในปี	2565	มผีูท้ีโ่รคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	จ�ćนüน	3	รćย	แลąปีพ.ý.	2566	มผีูท้ีโ่รคเบćĀüćน

เข้ćÿู่รąยąÿงบĂีก	 3	 รćย	 ÿ่üนผลลĆพธ์กćรด�ćเนินงćนขĂงโรงเรียนĂนุบćลเบćĀüćน	 8	 แĀ่งในปี	 
พ.ý.	 2566	 มีจ�ćนüนนĆกเรียน	 246	 คน	 มีผลลĆพธ์ทćงÿุขภćพที่ดีขึ้นจćกกćรüĆดด้üยเครื่ĂงüĆด 
Ăงค์ปรąกĂบขĂงร่ćงกćยจ�ćนüน	ร้Ăยลą	86

	 นĂกจćกนี้จćกกćรขยćยผลในจĆงĀüĆดนครรćชÿีมć	 ข้Ăมูลล่ćÿุดเมื่ĂเดืĂนธĆนüćคม	พ.ý.	

2566	มผีูเ้ป็นเบćĀüćนทีเ่ข้ćÿูโ่รงเรยีนเบćĀüćนรüมทĆง้จĆงĀüĆดจ�ćนüน	1,513	คน	มผีลรąดĆบน�ć้ตćล

ในเลืĂดดีขึ้น	แลąĀรืĂลดยćได้จ�ćนüน	804	คน	แลąโรคเบćĀüćนรąยąÿงบจ�ćนüน	107	คน

	 กćรด�ćเนินงćนที่ผ่ćนมćยĆงพบปัญĀćĂุปÿรรคในกćรด�ćเนินงćน	ในเรื่Ăงงบปรąมćณที่ใช้

ในกรąบüนกćรตดิตćมน�ć้ตćลĀลĆงĂćĀćร	ĀรĂืกćรตดิตćมน�ć้ตćลÿąÿม	ขĂงนĆกเรยีนโรงเรยีนเบćĀüćน 
บćงแĀ่งได้รĆบงบปรąมćณÿนĆบÿนุนจćกกĂงทุนĀลĆกปรąกĆนÿุขภćพต�ćบล	 บćงแĀ่งไม่ได้รĆบ 
งบปรąมćณÿนĆบÿนุน	 ท�ćใĀ้ต้Ăงใช้งบปรąมćณขĂงĀน่üยงćนในกćรด�ćเนินงćน	 รüมทĆ้งĂุปกรณ์ 
กćรเรียนกćรÿĂน	 เช่น	 โÿตทĆýนูปกรณ์	 ÿื่ĂกćรเรียนกćรÿĂน	 ที่จąเพิ่มปรąÿิทธิภćพในกćรเรียน 
กćรÿĂน	 รüมไปถึงกćรจĆดĂบรมฟื้นฟูคüćมรู้ใĀ้กĆบทีมครูโรงเรียนเบćĀüćนแลąโรงเรียนĂนุบćล 
เบćĀüćน	เĀล่ćนี้ยĆงเป็นปรąเด็นในกćรĀćแĀล่งงบปรąมćณÿนĆบÿนุนĂยู่

	 กćรจąด�ćเนินงćนใĀ้ปรąÿบคüćมÿ�ćเร็จ	 Āลćยภćคÿ่üนคงจąต้Ăงช่üยกĆนถ้ćเĀ็นü่ć	

แนüทćงขĂงโรงเรยีนเบćĀüćนĂ�ćเภĂพมิćยเป็นแนüทćงทีล่ดจ�ćนüนผูเ้ป็นเบćĀüćน	Āยดุกลุม่เÿีย่ง

เบćĀüćนเป็นกลุ่มปกติ	 ลดงบปรąมćณในกćรดูแลกลุ่มดĆงกล่ćü	 ÿ่üนขĂงกćรด�ćเนินงćนไม่คüรใช้

รูปแบบเดิม	 ต้ĂงเĂćภćคีเครืĂข่ćยในชุมชนมćร่üมท�ćงćน	 ÿร้ćงคüćมเข้มแข็งด้ćนคüćมรู้ในเรื่Ăง

ÿุขภćพใĀ้เครืĂข่ćยชุมชน	บุคลćกรทćงกćรแพทย์ต้Ăงเปลี่ยนบทบćทจćกผู้ใĀ้บริกćรด้ćนÿุขภćพ	

เป็นตĆüĂย่ćงที่ดีด้ćนÿุขภćพ	เปลี่ยนจćกกćรÿĂนแลąใĀ้ÿุขýึกþćเป็นเทรนเนĂร์ĀรืĂโค้ชแทน	แลą

ÿิง่ทีÿ่�ćคĆญคĂื	ท�ćĂย่ćงไรใĀ้ปรąชćชนพึง่พćตนเĂง	เรยีนรูแ้ลąปฏบิĆตด้ิüยตนเĂง	เพรćąเขćต้Ăงเป็น

เจ้ćขĂงÿุขภćพตนเĂง

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ





ภาคผนวก

รายนามผู้จัดท�าแผนการสอน

	 1.	 ý.เกียรติคุณ	พญ.üรรณี	นิธิยćนĆนท์	 ที่ปรึกþć

	 2.	 พญ.ÿุพĆตรć	ýรีüณชชćกร	 ที่ปรึกþć

	 3.	 ผý.ดร.ชนิดć	ปโชติกćร	 ที่ปรึกþć

	 4.	 ý.นพ.ชĆชลิต	รĆตรÿćร	 ที่ปรึกþć

	 5.	 รý.นพ.เพชร	รĂดĂćรีย์	 ปรąธćน

	 6.	 ý.ดร.ดรุณüรรณ	ÿุขÿม	 กรรมกćร

	 7.	 รý.พญ.รąüีüรรณ	เลิýüĆฒนćรĆกþ์	 กรรมกćร

	 8.	 รý.นพ.üีรชĆย	ýรีüณิชชćกร	 กรรมกćร

	 9.	 รý.ดร.üĆนทนีย์	เกรียงÿินยý	 กรรมกćร

	 10.	พ.Ă.Āญิง	พญ.ÿิรกćนต์	เตชąüณิช	 กรรมกćร

	 11.	พ.Ă.Āญิง	ดร.กรกต	üีรเธียร	 กรรมกćร

	 12.	Ă.นพ.üริทธิ	üĆชรปรีชćÿกุล	 กรรมกćร

	 13.	พü.ชพ.รĆตนćภรณ์	จีรąüĆฒนą	 กรรมกćร

	 14.	นÿ.ณĆฐธิüรรณ	พĆนธ์มุง	 กรรมกćร

	 15.	ดร.Ăรüรรณ	ขüĆญýรี	 กรรมกćร

	 16.	Ă.ดร.ฐนิต	üินิจจąกูล	 กรรมกćร

	 17.	รý.พญ.ทิพćพร	ธćรąüćนิช	 เลขćนุกćร

	 18.	รý.พญ.พิมพ์ใจ	ĂĆนทćนนท์	 ผู้ช่üยเลขćนุกćร

แผนการสอนเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

(ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์)

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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เรื่อง ความรู้พ้ืนฐานการเกิดโรคเบาหวานและการดูแลให้โรคเบาหวาน 
เข้าสู่ระยะสงบ

กลุ่มเนื้อĀา	 คüćมรู้พื้นฐćน	

เüลาในการÿอน	2	ชĆ่üโมง

ผู้ÿอน		 แพทย์	3	ท่ćน

ผู้เรียน	 กลุ่มเป้ćĀมćยĀลĆก	แพทย์	พยćบćล	แลąบุคลćกรผู้ใĀ้คüćมรู้โรคเบćĀüćน

	 	 กลุ่มเป้ćĀมćยรĂง	เภÿĆชกร	นĆกโภชนćกćร	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	

üัตถุประÿงค์การเรียนรู้ 
	 เมื่Ăÿิ้นÿุดกćรเรียนกćรÿĂน	ผู้เรียนÿćมćรถĂธิบćย	

1.	 คüćมรู้พื้นฐćนแลąเข้ćใจกลไกกćรเกิดโรคเบćĀüćนชนิดที่	2	

2.	 ค�ćจ�ćกĆดคüćมขĂงโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	

3.	 คüćมÿ�ćคĆญขĂงโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	

4.	 พยćธิÿรีรüิทยćกćรท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

5.	 กćรคĆดเลืĂกผู้ที่มีโĂกćÿท�ćใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	

6.	 ĀลĆกกćรดูแลรĆกþćเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	

7.	 แนüทćงกćรดูแลภćยĀลĆงเมื่Ăเข้ćÿู่ĀลĆงจćกโรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

เนื้อĀา

1.	 กลไกกćรเกิดโรคเบćĀüćนชนิดที่	2	

2.	 โรคเบćĀüćนรąยąÿงบคืĂĂąไร	แลąมีคüćมÿ�ćคĆญĂย่ćงไร

3.	 พยćธิÿรีรüิทยćขĂงโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ

4.	 แนüทćงกćรคĆดเลืĂกผู้ที่มีโĂกćÿโรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	

5.	 ĀลĆกกćรดูแลรĆกþćเบื้Ăงต้นเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบแลąกćรเฝ้ćติดตćม

ĀลĆงโรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

การจัดประÿบการณ์การเรียนรู้ 
รูปแบบ:	บรรยćย	2	ชĆ่üโมง	

1.	 ผู้ÿĂนเกริ่นน�ćเข้ćÿู่บทเรียน	5	นćที

2.	 ÿĂนเนื้ĂĀćโดยแบ่งเนื้ĂĀćĂĂกเป็น	 3	 ÿ่üน	 บรรยćยโดยแพทย์	 3	 ท่ćน	 ใช้เüลć 
ในกćรบรรยćยท่ćนลą	35	นćที	

3.	 Ăภิปรćย	ซĆกถćม	10	นćท	ี
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การประเมินผล 
1.	 กćรÿĆงเกตรąĀü่ćงกćรบรรยćยแลąกćรเข้ćร่üมกิจกรรม

2.	 แบบÿĂบถćมคüćมรู้แลąคüćมเข้ćใจĀลĆงกćรĂบรม

เอกÿารอ้างอิง

1.	 ĀนĆงÿืĂĀลĆกกćรแลąแนüปฏิบĆติเพื่ĂกćรดูแลโรคเบćĀüćนใĀ้เข้ćÿู่รąยąÿงบ

2.	 แนüทćงเüชปฏิบĆติÿ�ćĀรĆบโรคเบćĀüćน	 2566.	 กรุงเทพĄ:	 บริþĆท	 ýรีเมืĂงกćรพิมพ์	 จ�ćกĆด;	

2566.	

3.	 แนüทćงกćรดแูลผูป่้üยเบćĀüćนชนดิที	่2	ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยąÿงบ	ด้üยกćรปรĆบเปลีย่น

พฤตกิรรมĂย่ćงเข้มงüด	ÿ�ćĀรĆบบคุลćกรทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿขุ.	กรงุเทพĄ	รćชüิทยćลĆย

แพทยเüชýćÿตร์ครĂบครĆüแĀ่งปรąเทýไทย	2565

4.	 ĀนĆงÿืĂ	 โรคเบćĀüćนในเด็ก	 üĆยรุ่น	 แลąผู้ใĀญ่ตĂนต้น	 (Diabetes	mellitus	 in	 children,	

adolescents,	and	young	adults)	พิมพ์ครĆ้งที่	1.	กรุงเทพĄ:	ภćคüิชćกุมćรเüชýćÿตร์	แลą

ภćคüิชćĂćยุรýćÿตร์	คณąแพทยýćÿตร์ýิริรćช-พยćบćล	มĀćüิทยćลĆยมĀิดล;	2565.

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

กลุ่มเนื้อĀา		 ĂćĀćร	

เüลาในการÿอน	3	ชĆ่üโมง

ผู้ÿอน  แพทย์	แลąนĆกก�ćĀนดĂćĀćรüิชćชีพ

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้ćĀมćยĀลĆก	แพทย์	นĆกก�ćĀนดĂćĀćรüิชćชีพ	นĆกโภชนćกćร

	 	 กลุ่มเป้ćĀมćยรĂง	พยćบćลüิชćชีพ 

üัตถุประÿงค์การเรียนรู้ 
	 เมื่Ăÿิ้นÿุดกćรเรียนกćรÿĂน	ผู้เรียนÿćมćรถĂธิบćย	

1.	 ĀลĆกกćรแลąแนüทćงขĂงกćรคüบคุมพลĆงงćนจćกĂćĀćรเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่

รąยąÿงบ	

2.	 รćยลąเĂียดขĂงกćรýึกþćที่มีĀลĆกฐćนเชิงปรąจĆกþ์เพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยą

ÿงบ	

3.	 ĀลĆกกćร	แนüทćง	ข้Ăด	ีข้Ăเÿยี	แลąข้ĂคüรรąüĆงกćรใช้ĂćĀćรพลĆงงćนต�ć่มćก	(very	

low	calories	diet,	VLCD)	

4.	 ĀลĆกกćร	 แลąÿĂนüิธีใช้ĂćĀćรทćงกćรแพทย์ÿ�ćĀรĆบใช้ดื่มแทนĂćĀćรปกติทุกมื้Ă	

(total	 diet	 replacement,	 TDR)	 ĀรืĂบćงมื้Ă	 (meal	 replacement	 
therapy)

5.	 รูปแบบĂćĀćรÿุขภćพที่ปลĂดภĆยในรąยąยćüÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน

เนื้อĀา

1.	 รูปแบบĂćĀćรÿุขภćพÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน	แลąĀมüดĂćĀćรแลกเปลี่ยน	

2.	 กćรใช้ĂćĀćรทćงกćรแพทย์ÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน	

3.	 กćรคüบคุมพลĆงงćนจćกĂćĀćรเพื่ĂใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ	

3.	 แนüทćงกćรก�ćĀนดĂćĀćรพลĆงงćนต�่ćมćก	(very	low	calories	diet,	VLCD)	

4.	 ĀลĆกกćรขĂงรูปแบบĂćĀćรเพื่Ăÿุขภćพแบบÿมดุล	(healthy	balanced	diet)	

5.	 ปรąเด็นต่ćง	ๆ	ขĂงĂćĀćรไทยÿี่ภćคกĆบกćรคüบคุมเบćĀüćน	

การจัดประÿบการณ์การเรียนรู้ 

รูปแบบ	บรรยćย	กćรปรąชุมเชิงปฏิบĆติกćร	

1.	 ผู้ÿĂนน�ćเข้ćÿู่บทเรียน	5	นćที

2.	 ÿĂนเนื้ĂĀć	2	ชĆ่üโมง

3.	 กćรปรąชุมเชิงปฏิบĆติกćร	45	นćที

4.	 Ăภิปรćย	ซĆกถćม	10	นćท	ี
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การประเมินผล 

1.	 กćรÿĆงเกตรąĀü่ćงกćรบรรยćยแลąกćรเข้ćร่üมกิจกรรม

2.	 แบบÿĂบถćมคüćมรู้แลąคüćมเข้ćใจĀลĆงกćรĂบรม

3.	 ผลกćรด�ćเนินงćนĀลĆงจćกน�ćไปปรąยุกต์ใช้

เอกÿารอ้างอิง

1.	 แนüทćงกćรดูแลผู้ป่üยเบćĀüćนชนิดที่	2	ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบด้üยกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤตกิรรมĂย่ćงเข้มงüดÿ�ćĀรĆบบคุลćกรทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿขุ.	กรงุเทพĄ:	รćชüทิยćลĆย

แพทย์เüชýćÿตร์ครĂบครĆüแĀ่งปรąเทýไทย.	2565.

2.	 แนüทćงเüชปฏิบĆติÿ�ćĀรĆบโรคเบćĀüćน	 2566.	 กรุงเทพĄ:	 บริþĆท	 ýรีเมืĂงกćรพิมพ์	 จ�ćกĆด;	

2566.	

3.	 ÿมćคมโรคเบćĀüćนแĀ่งปรąเทýไทยĄ.	 รู้จĆกคćร์บ	 รู้จĆกนĆบ	 ปรĆบÿมดุล	 คüบคุมเบćĀüćน.	 
พิมพ์ครĆ้งที	่3.	กรุงเทพĄ:	คĂนเซ็พท์	เมดิคĆÿ;	2562.

4.	 Lean	ME,	Leslie	WS,	Barnes	AC,	et	al.	Primary	care-led	weight	management	for	

remission	of	type	2	diabetes	(DiRECT):	an	open-label,	cluster-randomised	trial.	

Lancet.	2018;391(10120):541-551.	

5.	 Lean	MEJ,	Leslie	WS,	Barnes	AC,	et	al.	Durability	of	a	primary	care-led	weight- 
management	intervention	for	remission	of	type	2	diabetes:	2-year	results	of	the	

DiRECT	 open-label,	 cluster-randomised	 trial.	 Lancet	 Diabetes	 Endocrinol.	

2019;7(5):344-355.

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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เรื่อง การออกก�าลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายเพ่ือให้โรคเบาหวาน 
เข้าสู่ระยะสงบ 

กลุ่มเนื้อĀา  กิจกรรมทćงกćย

เüลาในการÿอน	3	ชĆ่üโมง

ผู้ÿอน		 นĆกÿรีรüิทยćกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้ćĀมćยĀลĆก	แพทย์	พยćบćล	

	 	 กลุ่มเป้ćĀมćยรĂง	นĆกโภชนćกćร	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	นĆกจิตบ�ćบĆด

üัตถุประÿงค์การเรียนรู้ 

 เมื่Ăÿิ้นÿุดกćรเรียนกćรÿĂน	ผู้เรียนÿćมćรถ	

1.	 ĂธิบćยคüćมĀมćย	ปรąเภท	ปรąโยชน์	แลąĀลĆกกćรขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย/กćรมี

กิจกรรมทćงกćยเพื่Ăÿุขภćพ

2.	 Ăธบิćยกćรปรąเมนิภćüąÿขุภćพ	แลąแนüทćงปรąเมนิผลÿมรรถภćพทćงกćยทีเ่กีย่üกĆบ

ÿุขภćพ	(health	related	physical	fitness)	

3.	 ĂธิบćยĀลĆกกćรก�ćĀนดโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 แนüปฏิบĆติ	 แลąข้ĂคüรรąüĆง 
ในกćรĂĂกก�ćลĆงกćยÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน

4.	 ĂĂกแบบโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćนรćยบุคคล

5.	 ÿĂนแÿดงกćรน�ćใĀผู้้เป็นเบćĀüćนĂĂกก�ćลĆงกćยในรูปแบบต่ćง	ๆ	ได้Ăย่ćงเĀมćąÿม

เนื้อĀา

1.	 คüćมĀมćย	ปรąเภท	ปรąโยชน์	แลąĀลĆกกćรขĂงกćรĂĂกก�ćลĆงกćย/กćรมกีจิกรรม

ทćงกćยเพื่Ăÿุขภćพ

2.	 กćรปรąเมินÿุขภćพ	แลąทดÿĂบÿมรรถภćพทćงกćยที่เกี่ยüกĆบÿุขภćพ

3.	 ĀลĆกกćรก�ćĀนดโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćย	 แนüปฏิบĆติ	 แลąข้ĂคüรรąüĆงในกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćยÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน

4.	 กćรĂĂกแบบโปรแกรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน

5.	 ฝึกปฏิบĆติกćรเป็นผู้น�ćกćรĂĂกก�ćลĆงกćยรูปแบบต่ćงๆ	ÿ�ćĀรĆบผู้เป็นเบćĀüćน

การจัดประÿบการณ์การเรียนรู้ 

รูปแบบ	บรรยćย	กćรปรąชุมเชิงปฏิบĆติกćร	แลąฝึกปฏิบĆต	ิ3	ชĆ่üโมง	

1.	 ผู้ÿĂนน�ćเข้ćÿู่บทเรียน	5	นćที

2.	 ÿĂนเนื้ĂĀć	แลąท�ćใบงćนที่ÿĂดคล้ĂงกĆบเนื้ĂĀć	70	นćท	ี

3.	 Ăภิปรćย	ซĆกถćม	10	นćที	
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4.	 ÿćธิต	แลąฝึกปฏิบĆติ	60	นćที

5.	 ÿรุป	แลąซĆกถćม	15	นćที	

6.	 ปรąเมินคüćมรู้คüćมเข้ćใจĀลĆงĂบรม	20	นćที

การประเมินผล 
1.	 กćรÿĆงเกตรąĀü่ćงกćรบรรยćยแลąฝึกปฏิบĆติ

2.	 ใบงćนกิจกรรมต่ćงๆรąĀü่ćงกćรบรรยćย

3.	 ข้ĂÿĂบปรนĆยแลąĂĆตนĆยüĆดคüćมรู้แลąคüćมเข้ćใจĀลĆงกćรĂบรม

เอกÿารอ้างอิง

1.	 ดรณุüรรณ	ÿขุÿม.	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพืĂ่ÿขุภćพ.	กรงุเทพĄ:โรงพมิพ์จāุćลงกรณ์มĀćüทิยćลĆย,	

2561.

2.	 Liguori,	Gary,	and	American	College	of	Sports	Medicine.	ACSM’s	guidelines	for	

exercise	testing	and	prescription	(11th	ed.).	Lippincott	Williams	&	Wilkins,	2021.	

3.	 Colberg	SR,	Sigal	RJ,	Yardley	JE,	Riddell	MC,	Dunstan	DW,	Dempsey	PC,	Horton	

ES,	 Castorino	 K,	 Tate	 DF.	 Physical	 Activity/Exercise	 and	Diabetes:	 A	 Position	

Statement	 of	 the	 American	 Diabetes	 Association.	 Diabetes	 Care.	 2016	

Nov;39(11):2065-2079.	doi:	10.2337/dc16-1728.

4.	 Kanaley	JA,	Colberg	SR,	Corcoran	MH,	Malin	SK,	Rodriguez	NR,	Crespo	CJ,	Kirwan	

JP,	Zierath	JR.	Exercise/Physical	Activity	in	Individuals	with	Type	2	Diabetes:	A	

Consensus	Statement	from	the	American	College	of	Sports	Medicine.	Med	Sci	

Sports	Exerc.	2022	Feb	1;54(2):353-368.	doi:	10.1249/MSS.0000000000002800.

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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เรือ่ง หลกัการและแนวทางในการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพ่ือปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม

กลุ่มเนื้อĀา		 เจตคติ/พฤติกรรม

เüลาในการÿอน	3	ชĆ่üโมง

ผู้ÿอน		 แพทย์	/	พยćบćล	/	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้ćĀมćยĀลĆก	พยćบćล	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร

	 	 กลุ่มเป้ćĀมćยรĂง	แพทย์	เภÿĆชกร	นĆกกćยภćพบ�ćบĆด	แลąบุคลćกรทćงกćรแพทย ์
	 	 üิชćชีพĂื่น	ๆ

üัตถุประÿงค์การเรียนรู้ 
	 เมื่Ăÿิ้นÿุดกćรเรียนกćรÿĂน	ผู้เรียนÿćมćรถ:	

1.	 ĂธบิćยĀลĆกกćรÿ�ćคĆญขĂงพฤตกิรรมýćตร์	ทฤþฎพีฤตกิรรมÿขุภćพ	แลąทฤþฎกีćร

ปรĆบพฤติกรรมได้

2.	 ปรąยุกต์ใช้ทฤþฎีในกćรĂธิบćยพฤติกรรมÿุขภćพขĂงผู้เป็นเบćĀüćน	แลąÿćมćรถ

üćงแนüทćงในกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąค�ćปรึกþćเพ่ืĂปรĆบพฤติกรรมÿุขภćพได้Ăย่ćง

เĀมćąÿม

2.1	 üิเครćąĀ์ปัจจĆยที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเป้ćĀมćย

2.2	 ปรąเมินคüćมพร้ĂมในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมตćมรąยąกćรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

2.3	 ปรąยุกต์ใช้เทคนิคกćรÿĆมภćþณ์เพื่Ăÿร้ćงแรงจูงใจตćมรąยąกćรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

2.4	 ตĆ้งเป้ćĀมćยแลąจĆดท�ćแผนในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมได้Ăย่ćงเĀมćąÿม	 
ตćมปัญĀćรćยบุคคล

3.	 ĂธบิćยทĆกþąพ้ืนฐćนในกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	แลąกćรÿร้ćงÿĆมพĆนธภćพรąĀü่ćง

บุคคล	(interpersonal	skills)	ได้

เนื้อĀา

1.	 พฤติกรรมýćÿตร์	(behaviour	science)	แลą	กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	(behav-

iour	modification)

2.	 ทฤþฎีพฤติกรรมÿุขภćพ	(health	belief	model	แลą	social	cognitive	theory)	

ทฤþฎีที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมแลąกćรÿร้ćงแรงจูงใจ	 (stages	 of	

change	model	แลą	self-determination	theory)	
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3.	 กćรปรąยุกต์ใช้ทฤþฎีในกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąค�ćปรึกþćเพื่ĂปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

-	 กćรตĆ้งเป้ćĀมćย	แลąจĆดท�ćแผนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

-	 กćรปรąเมินปัจจĆยที่เกี่ยüข้ĂงกĆบพฤติกรรมเป้ćĀมćยด้üย	 health	 belief	

model	แลą	social	cognitive	theory

-	 กćรปรąเมินคüćมพร้ĂมในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมด้üย	stages	of	change	

model

-	 กćรÿĆมภćþณ์เพื่Ăÿร้ćงแรงจูงใจ	 (motivational	 interviewing)	ที่ÿĂดคล้Ăง

กĆบผลปรąเมินคüćมพร้Ăม

-	 กćรÿนĆบÿนนุกćรตĆง้เป้ćĀมćยในกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	(SMART	goal	แลą	

ruler	of	readiness)

-	 กćรจĆดท�ćแผนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมรćยบุคคล

-	 กćรติดตćมปรąเมินผลขĂงผู้ใĀ้ค�ćปรึกþćแลąกćรปรąเมินผลด้üยตนเĂงขĂง 
ผู้เป็นเบćĀüćน

-	 จรรยćบรรณในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

4.	 กรณีýึกþćกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąค�ćปรึกþćเพื่ĂปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

การจัดประÿบการณ์การเรียนรู้ 

รูปแบบ	บรรยćย	กćรปรąชุมเชิงปฏิบĆติกćร	กรณีýึกþć	

เอกÿารประกอบการเรียนรู้

1.	 เป้ćĀมćยแลąแผนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

2.	 Subjective,	objective,	assessment	and	plan	(SOAP)	note	

3.	 Case	conceptualization	worksheet

การบรรยาย	(1	ชĆ่üโมง	30	นćที)

1.	 ผู้ÿĂนน�ćเข้ćÿู่บทเรียน	(5	นćที)

2.	 พฤติกรรมýćตร์	(behavior	science)	แลą	กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	(behavior	

modification)	ทฤþฎีพฤติกรรมÿุขภćพ	แลąทฤþฎีที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรมแลąกćรÿร้ćงแรงจูงใจ	(40	นćที)

3.	 กćรปรąยุกต์ใช้ทฤþฎีในกćรใĀ้ค�ćแนąน�ćแลąค�ćปรึกþćเพื่ĂปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	

(40	นćที)

4.	 ตĂบข้ĂÿงÿĆย	(5	นćที)
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ	(1	ชĆ่üโมง	30	นćที)

1.	 กćรĂภิปรćยกลุ่ม	แลąกćรฝึกปฏิบĆติในกćรปรąเมินรćยลąเĂียดต่ćง	ๆ	ที่เกี่ยüข้Ăง	

กćรจĆดท�ćแผนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	 (เช่นปัจจĆยแüดล้Ăม	 แลąคüćมพร้Ăมใน

กćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม)	กćรพĆฒนćทĆกþąต่ćง	ๆ 	โดยกćรใช้กรณýีกึþć	(75	นćท)ี

2.	 ÿรุปบทเรียนแลąĂภิปรćยซĆกถćม	(15	นćที)

การประเมินผล 
	 กćรปรąเมินผลขĂงĀĆüข้Ăนี้	 จąใช้กćรÿąท้ĂนตนเĂง	 (self-reflection)	ขĂงผู้เรียนผ่ćน	

ruler	of	readiness	โดยผู้เรียนจąใĀ้คąแนนตนเĂง	(ตĆ้งแต	่1	–	10	คąแนน)	ในĀĆüข้Ăต่ćง	ๆ	ดĆงนี้

1.	 คüćมเข้ćใจในÿ่üนขĂงเนื้ĂĀćกćรบรรยćย	พร้ĂมเĀตุผลÿĆ้น	ๆ	ที่ใĀ้คąแนนดĆงกล่ćü

2.	 กćรมีÿ่üนร่üมขĂงตนเĂงรąĀü่ćงกćรท�ćกิจกรรม	กćรปรąชุมเชิงปฏิบĆติกćร	พร้Ăม

เĀตุผลÿĆ้น	ๆ	ที่ใĀ้คąแนนดĆงกล่ćü

3.	 คüćมพร้Ăม/คüćมมĆน่ใจในกćรน�ćคüćมรูท้ีไ่ด้จćกĀĆüข้Ăนีไ้ปปรĆบใช้กĆบกćรปฏบิĆตงิćน

ปรąจ�ć	 พร้ĂมเĀตุผลÿĆ้น	 ๆ	 ที่ท�ćใĀ้ไม่ใĀ้คąแนนน้Ăยกü่ć	 แลąมćกกü่ćคąแนน 
ดĆงกล่ćü

เอกÿารอ้างอิง

1.	 Ekong	G,	Kavookjian	J.	Motivational	interviewing	and	outcomes	in	adults	with	

type	2	diabetes:	A	systematic	review.	Patient	Educ	Couns.	2016	Jun;99(6):944-52.

2.	 Funnell	MM,	 Anderson	 RM,	 Arnold	MS,	 Barr	 PA,	 Donnelly	M,	 Johnson	 PD,	 
Taylor-Moon	D,	White	NH.	Empowerment:	an	 idea	whose	 time	has	come	 in	

diabetes	education.	Diabetes	Educ.	1991	Jan-Feb;17(1):37-41.

3.	 McDuffie	RH,	Struck	L,	Burshell	A.	 Empowerment	 for	diabetes	management:	

integrating	true	self-management	into	the	medical	treatment	and	management	

of	diabetes	mellitus.	Ochsner	J.	2001	Jul;3(3):149-57.

4.	 Spahn	JM,	Reeves	RS,	Keim	KS,	Laquatra	I,	Kellogg	M,	Jortberg	B,	Clark	NA.	State	

of	the	evidence	regarding	behavior	change	theories	and	strategies	in	nutrition	

counseling	to	facilitate	health	and	food	behavior	change.	J	Am	Diet	Assoc.	2010	

Jun;110(6):879-91.

5.	 Rosenstock	IM,	Strecher	VJ,	Becker	MH.	Social	learning	theory	and	the	Health	

Belief	Model.	Health	Educ	Q.	1988	Summer;15(2):175-83.	
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6.	 Prochaska,	J.	O.,	&	DiClemente,	C.	C.	(1982).	Transtheoretical	therapy:	Toward	a	

more	integrative	model	of	change.	Psychotherapy:	Theory,	Research	&	Practice,	

19(3),	276–88.	

7.	 Ryan,	R.	M.,	&	Deci,	E.	L.	(2000).	Self-determination	theory	and	the	facilitation	

of	intrinsic	motivation,	social	development,	and	well-being.	American	Psychologist, 
55(1),	68–78.	

8.	 Bandura,	 A.,	 &	National	 Inst	 of	Mental	 Health.	 (1986).	 Social	 foundations	 of	

thought	and	action:	A	social	cognitive	theory.	Prentice-Hall,	Inc.

9.	 แนüทćงเüชปฏิบĆติÿ�ćĀรĆบโรคเบćĀüćน	 2566	 (ภćคผนüก	 2).	 ÿมćคมโรคเบćĀüćนแĀ่ง

ปรąเทýไทย.

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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เรือ่ง การจัดการตนเอง การสนับสนุนและการติดตามผลการดูแลรกัษา

กลุ่มเนื้อĀา		 กćรจĆดกćรข้ĂมูลแลąกćรติดตćมผลเüลćในกćรÿĂน	150	นćที

ผู้ÿอน แพทย์	พยćบćล	นĆกจิตüิทยć/จิตแพทย์

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้ćĀมćยĀลĆก	แพทย์	แลąพยćบćล

	 	 กลุ่มเป้ćĀมćยรĂง	 นĆกโภชนćกćร	 นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	 นĆกจิตบ�ćบĆด	 นĆกüิชćกćร 
	 	 ÿćธćรณÿุข	

üัตถุประÿงค์การเรียนรู้ 
	 เมื่Ăÿิ้นÿุดกćรเรียนกćรÿĂน	ผู้เรียนÿćมćรถ	

1.	 Ăธิบćยเป้ćĀมćยน�้ćĀนĆก	 คüćมดĆนโลĀิต	 รąดĆบน�้ćตćลแลąรąดĆบไขมĆนในเลืĂด	 
ในผู้เป็นเบćĀüćน

2.	 Ăธบิćยกćรตดิตćมทćงคลนิกิ	กćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม	แลąกćรปรĆบยćใĀ้เĀมćąÿม

เพื่Ăป้ĂงกĆนภćüąแทรกซ้ĂนเฉียบพลĆนจćกโรคเบćĀüćน

3.	 ÿĂนüิธีตรüจรąดĆบน�้ćตćลปลćยนิ้üด้üยตนเĂง	พร้Ăมกćรแปลผล

4.	 ÿĂนüิธีüĆดคüćมดĆนโลĀิตด้üยตนเĂงĂย่ćงถูกต้Ăง	พร้Ăมกćรแปลผล

5.	 ปรąเมินĂćรมณ์แลąคüćมเครียดขĂงผู้เป็นเบćĀüćน

6.	 ĂธิบćยüิธีกćรจĆดกćรตนเĂงเมื่Ăมีภćüąเครียด

7.	 ค้นĀćแĀล่งปรąโยชน์ทีเ่ĀมćąÿมเพืĂ่ÿนĆบÿนนุกćรจĆดกćรตนเĂง	ในผูเ้ป็นเบćĀüćน

8.	 ตĆ้งเป้ćĀมćยในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	ได้Ăย่ćงเĀมćąÿม

9.	 ĂธิบćยคุณลĆกþณąขĂงผู้ป่üยที่จĆดกćรตนเĂงได้ดี	 แลąบทบćทขĂงผู้ÿนĆบÿนุนกćร

จĆดกćรตนเĂง

เนื้อĀา

1.	 เป้ćĀมćยทćงคลินิก	แลąเป้ćĀมćยผลกćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร	

2.	 กćรติดตćมพฤติกรรมÿุขภćพ	 กćรปรąเมินผลลĆพธ์ทćงคลินิกแลąĀ้ĂงปฏิบĆติกćร	

พร้ĂมแนüทćงกćรปรĆบเปลี่ยนกćรดูแลรĆกþć	 (กćรปรĆบพฤติกรรม	แลąยć)	 เพื่ĂใĀ้

บรรลุเป้ćĀมćยใĀ้เĀมćąÿมแลąไม่มีภćüąแทรกซ้Ăน	

3.	 üิธีกćรตรüจติดตćมรąดĆบน�้ćตćลปลćยนิ้üด้üยตนเĂง	ข้ĂคüรรąüĆง	ข้Ăจ�ćกĆดในกćร

ตรüจ	กćรแปลผล	แลąกćรจĆดกćร

4.	 üิธีüĆดคüćมดĆนโลĀิตด้üยตนเĂง	กćรแปลผล	แลąกćรจĆดกćร

5.	 กćรปรąเมินคüćมเครียดแลąกćรจĆดกćรตนเĂงเมื่Ăปรąÿบภćüąเครียด
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6.	 แĀล่งปรąโยชน์ทีเ่Āมćąÿมเพ่ืĂÿนĆบÿนนุกćรจĆดกćรตนเĂง	แลąคüćมเครยีด	(ชมุชน/

ชมรม/กิจกรรมÿĆนทนćกćร)

7.	 กćรตĆ้งเป้ćĀมćยในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	(SMART	Goal)

8.	 Self-management	support	

การจัดประÿบการณ์การเรียนรู้ 

รูปแบบ		 บรรยćย	กćรปรąชุมเชิงปฏิบĆติกćร	

	 เĂกÿćรปรąกĂบกćรเรียนรู้

1.	แบบบĆนทึกกćรติดตćมแลąปรąเมินผลด้üยตนเĂง	(ผู้เป็นเบćĀüćน)

2.	แบบปรąเมินคüćมเครียดด้üยตนเĂง	(ST-5)

การบรรยาย

1.	 ผู้ÿĂนน�ćเข้ćÿู่บทเรียน	5	นćที

2.	 ÿĂนเนื้ĂĀć	50	นćที	 (กćรปรąเมินตนเĂง	แลąกćรจĆดกćร	20	นćที	 กćรปรąเมิน

คüćมเครียด	แลąกćรจĆดกćร	30	นćที)	

3.	 Ăภิปรćย	ซĆกถćม	5	นćท	ี

การประชุมเชิงปฏิบัติการ	กćรจĆดกćรเมื่Ăปรąÿบภćüąเครียด	90	นćที

1.	 ÿćธิตกćรปรąเมินแลąจĆดกćรเมื่Ăปรąÿบภćüąเครียด	30	นćที

2.	 กรณีตĆüĂย่ćง	5	นćที

3.	 Ăภิปรćยกลุ่มแลąน�ćเÿนĂ	30	นćที

4.	 ÿรุปบทเรียนแลąĂภิปรćยซĆกถćม	25	นćที	

การประเมินผล 

1.	 กćรÿĆงเกตคüćมÿนใจกćรมีÿ่üนร่üมรąĀü่ćงกćรบรรยćยแลąกćรเข้ćร่üมกิจกรรม

2.	 แบบÿĂบถćมคüćมรู้แลąคüćมเข้ćใจĀลĆงกćรĂบรม

3.	 ผลกćรด�ćเนินงćนĀลĆงจćกน�ćไปปรąยุกต์ใช้

เอกÿารอ้างอิง

1.	 ĀนĆงÿืĂĀลĆกกćรแลąแนüปฏิบĆติเพื่ĂกćรดูแลโรคเบćĀüćนใĀ้เข้ćÿู่รąยąÿงบ

2.	 Youtube	 กćรตรüจน�้ćตćลด้üยตนเĂง	 ขĂงÿมćคมโรคเบćĀüćน	https://www.youtube.

com/watch?v=CZkiePHG-4w

3.	 Virtual	training:	hypertension	and	diabetes	ÿมćคมคüćมดĆนโลĀิตÿูงแĀ่งปรąเทýไทย	

Thai	Hypertension	Society	::	ÿมćคมคüćมดĆนโลĀิตÿูงแĀ่งปรąเทýไทย

4.	 Virtual	 training:	Office	management	of	hypertension	ÿมćคมคüćมดĆนโลĀิตÿูงแĀ่ง

ปรąเทýไทย	Thai	Hypertension	Society	::	ÿมćคมคüćมดĆนโลĀิตÿูงแĀ่งปรąเทýไทย

https://www.youtube.com/watch?v=CZkiePHG-4w
https://www.youtube.com/watch?v=CZkiePHG-4w
https://www.thaihypertension.org/
https://www.thaihypertension.org/
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5.	 แนüทćงเüชปฏิบĆติÿ�ćĀรĆบโรคเบćĀüćน	 2566.	 กรุงเทพĄ:	 บริþĆท	 ýรีเมืĂงกćรพิมพ์	 จ�ćกĆด;	

2566.	

6.	 ÿมćคมผู้ใĀ้คüćมรู้โรคเบćĀüćน.	Diabetes	Self-Management	Education	and	Support.	

กรุงเทพĄ:	บริþĆท	ÿุภĆชนิญค์	พริ้นติ้งกรุ๊ป;	2566.

7.	 Holman,	H.,	&	Lorig,	K.R.	(2004).	Patient	self-management:	A	key	to	effectiveness	

and	efficiency	in	care	of	chronic	disease.	Public	Health	Report,	119,	239–43.

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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เรื่อง การปรับพฤติกรรมและการป้องกันไม่ให้น�า้หนักเพิ่มในระยะยาว 

กลุ่มเนื้อĀา		 ĂćĀćร	กิจกรรมทćงกćย	เจตคติ/พฤติกรรม	

เüลาในการÿอน	3	ชĆ่üโมง

ผู้ÿอน		 นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	นĆกüิทยćýćÿตร์กćรกีāć	แลą	นĆกจิตüิทยć

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้ćĀมćยĀลĆก	แพทย์	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	นĆกüิทยćýćÿตร์กćรกีāć

	 	 กลุ่มเป้ćĀมćยรĂง	พยćบćล

üัตถุประÿงค์การเรียนรู้ 

	 เมื่Ăÿิ้นÿุดกćรเรียนกćรÿĂนผู้เรียนÿćมćรถĂธิบćย	

1.	 แนüทćงกćรใĀ้ค�ćปรกึþć	ÿร้ćงแรงจงูใจ	แลąแรงผลĆกดĆน	เพืĂ่ปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม

ÿุขภćพแลąคงพฤติกรรมÿุขภćพที่ดีใĀ้ได้ในรąยąยćü	 	

2.	 แนüทćงกćรใĀ้ค�ćปรกึþć	ÿร้ćงแรงจงูใจ	แลąแรงผลĆกดĆน	เพืĂ่ปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรม

ÿุขภćพแลąคงพฤติกรรมÿุขภćพที่ดีใĀ้ได้ในรąยąยćü	(ซ�้ćข้Ă	1)

3.	 กćรตĆ้งเป้ćĀมćยตćมĀลĆกกćร	 (SMART	 goal)	 แลąจĆดท�ćแผนกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤติกรรม	รüมทĆ้งกćรติดตćมแลąปรĆบเปลี่ยนแผนตćมคüćมเĀมćąÿมด้üยตนเĂง

4.	 กลไกกćรกลĆบไปÿู่พฤติกรรมท�ćลćยÿุขภćพ	 (relapse)แลąร่üมÿร้ćงแผนป้ĂงกĆน

กćรกลĆบไปพฤติกรรมเดิม	(relapse	prevention	plan)

5.	 ĀลĆกกćรแลąแนüทćงคüบคุมĂćĀćรเพื่Ăไม่ใĀ้น�้ćĀนĆกเพิ่มในรąยąยćü

6.	 ĀลĆกกćรแลąแนüทćงกćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพืĂ่ไม่ใĀ้น�ć้ĀนĆก

เพิ่มในรąยąยćü	 	 	

เนื้อĀา

1.	 กćรคüบคุมĂćĀćรเพื่Ăไม่ใĀ้น�้ćĀนĆกเพิ่มในรąยąยćü

2.	 กćรเพิ่มกิจกรรมทćงกćยเพื่Ăไม่ใĀ้น�้ćĀนĆกเพิ่มในรąยąยćü

3.	 พฤติกรรมýćตร์แลąกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

4.	 กćรใĀ้ค�ćปรึกþć	ÿร้ćงแรงจูงใจ	แลąแรงผลĆกดĆน	เพื่ĂปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมÿุขภćพ

5.	 กćรตĆ้งเป้ćĀมćยแลąจĆดท�ćแผนกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม

6.	 กćรจĆดท�ćแผนป้ĂงกĆนกćรกลĆบไปÿูพ่ฤตกิรรมท�ćลćยÿขุภćพ	(relapse	prevention	

plan)

7.	 กćรปรĆบเปลีย่นพฤตกิรรมกćรกนิเพืĂ่ไม่ใĀ้น�ć้ĀนĆกเพิม่ในรąยąยćüโดยใช้ทฤþฎกีćร

ÿ่งเÿริมÿุขภćพรูปแบบต่ćงๆ

8.	 กćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพื่Ăไม่ใĀ้น�้ćĀนĆกเพิ่มในรąยąยćüโดย

ใช้ทฤþฎีกćรÿ่งเÿริมÿุขภćพรูปแบบต่ćงๆ	 	 	
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การจัดประÿบการณ์การเรียนรู้ 

รูปแบบ	บรรยćย	กćรปรąชุมเชิงปฏิบĆติกćร	เĂกÿćรปรąกĂบกćรเรียนรู้	กćรÿćธิตโดยผู้ÿĂน	

1.	 ผู้ÿĂนน�ćเข้ćÿู่บทเรียน	5	นćที

2.	 ÿĂนเนื้ĂĀć	พร้ĂมฝึกปฏิบĆติในĀ้Ăงเรียน	2	ชĆ่üโมง	45	นćที

3.	 Ăภิปรćย	ซĆกถćม	10	นćที	

เอกÿารประกอบการเรียนรู้และการบ้าน

1.	 ใบÿĆ่งกิจกรรมทćงกćย	(physical	activity	prescription)

2.	 Goal	and	plan	worksheet

3.	 Relapse	prevention	plan	worksheet	

4.	 ใบงćนกćรüิเครćąĀ์กรณีýึกþćทćงกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมกćรĂĂกก�ćลĆงกćย

การประเมินผล 
1.	 กćรÿĆงเกตรąĀü่ćงกćรบรรยćยแลąกćรเข้ćร่üมกิจกรรม

2.	 แบบÿĂบถćมคüćมรู้แลąคüćมเข้ćใจĀลĆงกćรĂบรม

3.	 กćรปรąเมินคüćมมĆ่นใจ	(self-efficacy)	ในกćรน�ćไปใช้

4.	 ผลกćรด�ćเนินงćนĀลĆงจćกน�ćไปปรąยุกต์ใช้

เอกÿารอ้างอิง

1.	 แนüทćงกćรดูแลผู้ป่üยเบćĀüćนชนิดที่	 2	 ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบด้üยกćรปรĆบเปลี่ยน

พฤตกิรรมĂย่ćงเข้มงüดÿ�ćĀรĆบบคุลćกร	ทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿขุ.	กรงุเทพĄ:	รćชüทิยćลĆย

แพทย์เüชýćÿตร์ครĂบครĆüแĀ่งปรąเทýไทย.	2565.

2.	 แนüทćงเüชปฏิบĆติÿ�ćĀรĆบโรคเบćĀüćน	2566	

3.	 üรรณ	ีนธิยิćนĆนท์,	บรรณćธกิćร.	Ă้üนแลąĂ้üนลงพงุ.	กรงุเทพĄ:	ÿขุมุüทิ	มเีดยีมćร์เกต็ติง้;	2554.

4.	 Browne,	S.,Monozzi,	S.Silvia	Minozzi,	Bellisario,C.,Sweeney,	M.R.	&	Susta,D.(2019).	

Effectiveness	 of	 interventions	 aimed	 at	 improving	 dietary	 behaviours	 among	

people	at	higher	risk	of	or	with	chronic	non-communicable	diseases:	an	overview	

of	systematic	reviews.	European	Journal	of	Clinical	Nutrition	volume	73,	pages	

9–23.

5.	 Erin	S.	Pearson	(2012).	Goal	setting	as	a	health	behavior	change	strategy	in	overweight 
and	obese	adults:	A	systematic	literature	review	examining	intervention	components, 
Patient	Education	and	Counseling,Volume	87,	Issue	1,P	32-42.

6.	 ดรณุüรรณ	ÿขุÿม.	กćรĂĂกก�ćลĆงกćยเพืĂ่ÿขุภćพ.	กรงุเทพĄ:โรงพมิพ์แĀ่งจāุćลงกรณ์มĀćüทิยćลĆย, 
2561.

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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เรื่อง ระบบการบริหารจัดการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ 

กลุ่มเนื้อĀา		 บริĀćรจĆดกćร	

เüลาในการÿอน	3	ชĆ่üโมง

ผู้ÿอน		 แพทย์	พยćบćล	เภÿĆชกร	นĆกโภชนćกćร

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้ćĀมćยĀลĆก	แพทย์	แลąพยćบćล	ผู้รĆบผิดชĂบกćรจĆดกćรรąบบ

	 	 กลุ่มเป้ćĀมćยรĂง	นĆกโภชนćกćร	นĆกก�ćĀนดĂćĀćร	นĆกจิตบ�ćบĆด

üัตถุประÿงค์การเรียนรู้ 

	 เมื่Ăÿิ้นÿุดกćรเรียนกćรÿĂน	ผู้เรียนÿćมćรถ	

1.	 ĂธิบćยแนüทćงกćรบริĀćรจĆดกćรรąบบคลินิกโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	

2.	 ĂธิบćยĂงค์ปรąกĂบÿ�ćคĆญขĂงกćรจĆดคลินิก	ขĆ้นตĂนกćรจĆดกćร	แลąทีมงćน

3.	 ĂธิบćยแนüทćงกćรĂĂกแบบกćรจĆดคลินิกในภćพรüม	 กćรจĆด	 flow	 แลąบทบćท

ขĂงทมีงćน	ใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบทรĆพยćกรทีม่ใีนĀน่üยบรกิćร	แลąบรบิทขĂงปรąชćชน

ในพื้นที่	

4.	 ĂธบิćยบทบćทĀลĆกขĂงทมีบคุลćกรแต่ลąคนในกćรใĀ้บรกิćร	แลąกćรปรąÿćนงćน

ร่üมกĆนเป็นทีม

5.	 จĆดรąบบกćรÿื่Ăÿćรÿร้ćงคüćมเข้ćใจต่Ăปรąชćชน	ผู้รĆบบริกćรได้Ăย่ćงเĀมćąÿม	

6.	 ĂธิบćยบทบćทขĂงครĂบครĆü	แลąชุมชนที่มีผลในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่ĂใĀ้

โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

เนื้อĀา

1.	 คüćมĀมćย	เป้ćĀมćยขĂงกćรจĆดคลินิกโรคเบćĀüćนรąยąÿงบ	

2.	 Ăงค์ปรąกĂบÿ�ćคĆญ	ขĆน้ตĂน	กรąบüนกćรขĂงกćรจĆดรąบบบรกิćรโรคเบćĀüćนรąยą

ÿงบ

3.	 กćรĂĂกแบบกรąบüนกćรÿนĆบÿนุนใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบในรูปแบบต่ćงๆ	

ตćมบริบทคüćมพร้ĂมขĂงĀน่üยบริกćร	แลąลĆกþณąปรąชćชนในพื้นที	่

4.	 บทบćทขĂงบคุลćกรแต่ลąปรąเภท	ในรąบบกćรดแูลเพืĂ่ใĀ้โรคเบćĀüćนเข้ćÿูร่ąยą

ÿงบ	(แพทย์	พยćบćล	นĆกโภชนćกćร	เภÿĆชกร	Ăÿม	นĆกüิชćกćรÿćธćรณÿุข)	แลą

กรąบüนกćรผÿมผÿćนกćรดูแลร่üมกĆน	

5.	 กćรตดิตćมแลąปรąเมนิผลบรกิćร	ทĆง้ทีเ่ป็นคüćมก้ćüĀน้ćขĂงกćรดแูล	แลąผลลĆพธ์

ทćงคลินิก

6.	 กćรจĆดกćรรąบบข้Ăมลู	เพืĂ่ตดิตćมบรกิćร	แลąÿนĆบÿนนุกćรดแูลตนเĂงขĂงปรąชćชน 
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7.	 กćรÿื่Ăÿćร	ÿร้ćงคüćมเข้ćใจกĆบปรąชćชน	แลąผู้รĆบบริกćร	

8.	 บทบćทขĂงครĂบครĆü	 แลąชุมชนที่มีผลในกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่ĂใĀ้โรค 
เบćĀüćนเข้ćÿู่รąยąÿงบ

รูปแบบ:	บรรยćย	กćรปรąชุมเชิงปฏิบĆติกćร	

การประเมินผล 
1.	 กćรÿĆงเกตรąĀü่ćงกćรบรรยćยแลąกćรเข้ćร่üมกิจกรรม

2.	 แบบÿĂบถćมคüćมรู้แลąคüćมเข้ćใจĀลĆงกćรĂบรม

3.	 ผลกćรด�ćเนินงćนĀลĆงจćกน�ćไปปรąยุกต์ใช้

กลĆบĀน้ćÿćรบĆญ
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