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โดยให้ประชาชน รับรู้ เขา้ใจ ตระหนักถึงภาวะเสี่ยง สามารถปรับพฤติกรรมควบคุมป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงได้
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	 จากบรบิททางด้านเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่ปล่ียนแปลงไปภายใต้กระแสโลกาภวัิฒน์ ระบบทนุนยิม และเทคโนโลยี 

การสื่อสารไร้พรมแดน ท�ำให้คนไทยเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตเป็นแบบบริโภคนิยมมากขึ้น เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ทัง้ทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ หรอืมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม และท�ำลายสขุภาพ ได้แก่ ขาดการออกก�ำลังกาย 

น�้ำหนักตัวเกินสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า กินอาหารไม่เหมาะสม เช่น อาหารหวาน มัน เค็ม กินผักน้อยลง ท�ำให้เกิดปัญหา

สุขภาพจากโรคไม่ติดต่อหรือโรควิถีชีวิตที่สามารถป้องกันได้ที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นซึ่งสถานการณ์ของ

โรคไม่ตดิต่อในปัจจบุนั พบว่า สาเหตกุารตายส่วนใหญ่ของคนไทย เกดิจากโรคไม่ติดต่อมากถึงร้อยละ 60 และสาเหตุ 

หลักของโรคไม่ติดต่อ ส่วนใหญ่ร้อยละ90 เกิดจากพฤติกรรม 

	 การลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อท�ำได้ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 3อ.2ส. (อาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ์ สุรา สูบบุหรี่) โดยการด�ำเนินงานเพื่อควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อในปัจจุบันพบว่า มีการ 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเกือบครอบคลุม แต่คัดกรองแล้วไม่มีการจัดการต่อในการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ยังเน้น 

การจ่ายยาในโรงพยาบาลมากกว่าการดูแลผู้ป่วย ให้ความรู้เป็นชุดๆ ที่เหมือนกันทุกครั้งและทุกคน กระบวนการ 

ให้ความรู้ความเข้าใจไม่ได้ปรับตามลักษณะบุคคล รวมทั้งการสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเองยังมีน้อย เห็นได้ว่า

รูปแบบการดูแลผู้รับบริการที่ผ่านมา เรามักยึดบทของการเป็นผู้เชี่ยวชาญ จะวางแผนและเปา้หมายคิดวิธีการให้

ผู้รับบริการปฏิบัติ คิดว่าเป็นสิ่งดีที่สุดส�ำหรับผู้รับบริการตามมุมมองของเราฝ่ายเดียว เรามักชินกับการสอน, การสั่ง, 

การชี้แนะ และให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อช่วยในการเปลี่ยนพฤติกรรม ท�ำให้ผู้รับบริการต่อต้าน ขาดความร่วมมือ และไม่เกิด

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นั่นเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เราไม่สามารถช่วยในการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ ซึ่ง

เราในฐานะท่ีเป็นบุคลากรสาธารณสุขมีหน้าที่ช่วยให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดเสี่ยงลดโรคให้ได ้

ท�ำอย่างไรจึงจะช่วยให้คนเกิดความร่วมมือร่วมใจ มีความสามารถในการจัดการตนเอง (self management) มีแรง

จูงใจ ตั้งมั่นที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมได้ต่อเนื่อง

	 ดังนั้น เพื่อให้การด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรมีรูปแบบหรือแนวทางในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพและสามารถน�ำรูปแบบมาใช้เป็นต้นแบบ

ในการจัดบริการสาธารณสุขที่เน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของประชาชนอย่างเป็น

องค์รวม ซึ่งการให้ค�ำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลักการของการโค้ชด้านสุขภาพ (Health 

Coaching) ที่น�ำหลักการทางจิตวิทยาสุขภาพและจิตวิทยาการโค้ชมาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

ของผู้รับบริการ เพื่อช่วยให้เขามีสุขภาพที่ดี เป็นอีกทางเลือกที่สามารถน�ำมาใช้ในการท�ำงาน โดยการให้บริการ

ปรึกษาจะใช้เทคนิคการปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีสัมพันธภาพที่เท่าเทียมและเป็นเพื่อนคู่คิดกันใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ  การพูดคุยกันจะน�ำการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Moti-

vational Interviewing ; MI) มาใช้ในการช่วยเหลอืคนให้ได้ส�ำรวจและหาทางออกจากความลงัเลใจต่อการเปล่ียนแปลง 

สู่การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงที่แน่นอนโดยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจภายในและค�ำมั่นสัญญาโดยยึดผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลางในการให้บริการ รูปแบบสนทนาในการสร้างแรงจูงใจจะมีแนวทางชัดเจนที่ท�ำให้คู่สนทนารับรู้ว่า เรามี

ความเข้าใจอย่างจริงใจว่าอะไรท�ำให้เขามีความรู้สึก ประพฤติ แสดงพฤติกรรมเช่นนั้น เป็นการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิด ความรู้สึกให้เข้าใจกันมากขึ้น ซึ่งจะช่วยปรับเปลี่ยนให้ผู้รับบริการไม่คิดต่อต้าน เกิดความลังเลใจในการ 

กระท�ำของตน ว่าน่าจะไม่ใช่สิ่งที่ดีที่สุด และรับรู้เพิ่มขึ้นว่าตนมีความสามารถที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลงตัวเองได้ 



	 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาจึงเกิด โครงการจัดท�ำหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 

ไม่ติดต่อ ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข ให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการน�ำมาใช้ดูแลกลุ่มเสี่ยงและป่วยโรคไม่ติดต่อ

	 หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย

หน่วยการเรียน 9 หน่วยในแต่ละหน่วยประกอบด้วย แผนการสอน ใบความรู้ และใบงาน หัวข้อแต่ละหน่วยการ

เรียนมีดังนี้

	 หน่วยที่ 1 	 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Health Coaching 

	 หน่วยที่ 2 	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

	 หน่วยที่ 3 	 พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง

	 หน่วยที่ 4 	 อาหาร สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน; การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ

	 หน่วยที่ 5 	 การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค

	 หน่วยที่ 6 	 การจัดการอารมณ์ (Emotional Management)

	 หน่วยที่ 7 	 แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์

	 หน่วยที่ 8	 หลักการการปรึกษาพื้นฐาน

	 หน่วยที่ 9 	 การเพิ่มแรงจูงใจ(Motivational Interviewing: MI) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 เนื้อหาหลักสูตรในหน่วยที่ 1 จะเน้นในการให้ผู้เรียนได้เปิดมุมมองใหม่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยหลักการของ Health Coaching ที่มีรูปแบบของการดูแลแบบชีวจิตสังคม (Biopsychosocail) ครอบคลุม 

ทั้งพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะสนับสนุนให้ผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจและมีความสามารถ 

ในการจัดการตนเอง (self management)เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนในหน่วยที่ 2-6 จะเป็นการ 

ให้ความรู้เพื่อป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ หน่วยที่ 7-9 เป็นเนื้อหาที่ต้องการให้เขา้ใจธรรมชาติ

ของมนุษย์ตามทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ รู้หลักการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สร้างทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ 

ในการสร้างแรงจูงใจให้คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการมองคนให้ครบทั้งกาย จิต สังคม



หน่วยที่ 1
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วย Health Coaching  





หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

1

	 วัตถุประสงค	์ เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ

				    อธิบายความหมาย หลักการ เป้าหมายและองค์ประกอบของ Health Coaching ได้

	 แนวความคิด

		  1.	 การโค้ชด้านสุขภาพ  (Health Coaching)  เป็นการประยุกต์หลักการทางจิตวิทยาสุขภาพ (ข้อมูลสุขภาพ  

			   ธรรมชาติของคน) และจิตวิทยาการโค้ช (การสื่อสาร การจูงใจ) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดและ 

			   พฤติกรรมของผู้รับบริการเพื่อช่วยให้เขามีสุขภาพดี

			   Health Coaching = Health Professional Advice + Behavior change Assistance

		  2.	 หลักการพื้นฐานและเป้าหมายของการโค้ชด้านสุขภาพ

		  3.	 องค์ประกอบของการโค้ชด้านสุขภาพ

			   1)	 เทคนคิการปรกึษาแบบผูร้บับริการเป็นศนูย์กลาง (Patient - centered counseling techniques)

				    เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ     

    			    - ทักษะการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing)

    			    - ทักษะการจัดการปัญหาโดยเน้นการหาทางออก (Solution Focus Counseling)

    			    - กรอบแนวคิดของความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง

			   2) 	 อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง : ความรู้ ความเข้าใจ และวิธีการที่จะทลายอุปสรรค

			   3) 	 การจัดการอารมณ์และเทคนิคการเปลี่ยนแปลงความคิด

			   4) 	 พื้นฐานเทคนิคด้านการโค้ช เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการมีทักษะในการควบคุมก�ำกับตนเอง

				    (self - regulation skills)

วัสดุและอุปกรณ์ 	 PowerPoint

เวลาที่ใช้  	  	 1 ชั่วโมง        

เอกสาร			   - เอกสารประกอบการบรรยาย (print out จาก powerpoint)	

					     - ใบความรู้ที่ 1 เรื่อง “แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Health Coaching”

กิจกรรม   		  การบรรยาย 

การประเมินผล 		 การทดสอบ/การซักถาม/การแสดงความคิดเห็น

หน่วยที่ 1 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
Health Coaching 



2

หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

ซึ่งการสร้างการเปลี่ยนแปลงต้องการให้เกิด 4 อย่าง ดังนี้

	 1.	 รับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นต้องเปลี่ยน

	 2.	 มองว่าถ้าเปลี่ยนแล้วอนาคตจะดีขึ้น

	 3.	 มีความรู้และทักษะที่ใช้ส�ำหรับเปลี่ยน

	 4.	 คิดใคร่ครวญและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

	 - 	 ผู้ให้บริการบทบาทเป็นผู้เชี่ยวชาญ 	 - 	 ผู้รับบริการเป็นผู้เชี่ยวชาญชีวิตตนเอง

	 - 	 ผู้รับบริการรับค�ำบอกให้ปฏิบัติตาม 	 - 	 ผู้รับบริการหาแนวทางของตนเอง

	 - 	 ใช้แรงจูงใจภายนอก 	 - 	 ใช้แรงจูงใจภายใน 

	 - 	 ผู้รับบริการรับการช่วยเหลือในการเปลี่ยนแปลง 	 - 	 ร่วมมือ & ช่วยเหลือกันในการเปลี่ยนแปลง 

	 - 	 ไม่สนใจอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง	 - 	 มองถึงอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง 

	 - 	 เพิ่มแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลง 	 - 	 ลดแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลง

	 Traditional Model	 Health Coaching Model

	 จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี พ.ศ.2563 จ�ำนวน 3 ใน 4 ของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุมาจาก

โรคเรื้อรัง และการแนะน�ำอย่างเดียวไม่เพียงพอส�ำหรับการบริการสุขภาพในปัจจุบัน การดูแลผู้รับบริการรูปแบบ

เดิมที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพเป็นผู้ที่รู ้ดีที่สุดในการดูแลผู้รับบริการโดยจะเป็นผู้วางแผนและเป้าหมายในการ

ดูแลฝ่ายเดียว ผู้ให้บริการหลายๆ คนสันนิษฐานว่า ผู้ป่วยท่ีละเลยการดูแลตนเองหรือไม่มีความสม�่ำเสมอในการ

ดูแลรักษานั้น “มองไม่เห็นความส�ำคัญ หรือไม่ตระหนัก,  ไม่รู้,  ไม่รู้ว่าจะท�ำอย่างไร, หรือ ไม่ดูแล” ความคิดเห็น 

4 อย่างนี้ ท�ำให้ผู้ให้บริการปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วย การสอน, การสั่ง, การชี้แนะ และให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อช่วยในการ

เปล่ียนพฤติกรรม อย่างไรก็ตามในผู้รับบริการที่มีแรงจูงใจต�่ำการให้การดูแลแบบเดิมนั้นพบว่าไม่มีประสิทธิภาพ

และอาจท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้รับบริการ จริงๆ แล้วไม่ใช่เรื่องแปลกที่ผู้รับบริการจะใส่ใจเรื่องของสุขภาพ

น้อยกว่าปัญหาในชีวิตประจ�ำวันของตนเอง แต่ปัญหาด้านสุขภาพนั้นพบว่ามีความส�ำคัญต่อเป้าหมายในชีวิตเช่นกัน

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรูปแบบที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ควรเป็นรูปแบบชีวจิตสังคม (Bio-

psychosocail) ที่ครอบคลุมทั้งพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด และสิ่งแวดล้อม เพื่อช่วยในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการ

โค้ชด้านสขุภาพ (Health Coaching) นัน้มคีวามแตกต่างกบัการดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมรูปแบบเดิม (Traditional 

Model) ดังตารางนี้

อัจฉรา  ภักดีพินิจ

ใบความรู้ที่ 1 แนวคดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วย
Health Coaching 
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Health Coaching  คืออะไร

	 การโค้ชด้านสุขภาพ (Health Coaching) เป็นการประยุกต์หลักการทางจิตวิทยาสุขภาพ (ข้อมูลสุขภาพ 

ธรรมชาติของคน) และจิตวิทยาการโค้ช (การสื่อสาร การจูงใจ) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ

ผู้รับบริการเพื่อช่วยให้เขามีสุขภาพดี

	 Health Coaching  =  Health Professional Advice + Behavior change Assistance

	 พูดง่ายๆ ว่า Health Coaching ไม่ใช่แค่ให้ความรู้ ให้ข้อมูลด้านสุขภาพเท่านั้น ต้องเข้าใจรู้จักธรรมชาติของคน

ด้วย รู้ว่าจะจูงใจให้คนเปลี่ยนความคิด ความเชื่อเดิมๆ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมแบบใหม่ที่ดีต่อสุขภาพได้อย่างไร 

ซึ่งต้องอาศัยวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีรูปแบบการพูดคุยที่โดนใจ ได้ใจในการเปลี่ยนแปลงโดยให้การเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นมาจากตัวของเขาเอง เราเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือเท่านั้น Health Coaching จะเป็นการดูแลที่ยึดผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลาง (patient-centered) สัมพันธภาพที่เท่าเทียมกันจะท�ำให้ลดการต่อต้านและเพิ่มโอกาสในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งผู้โค้ชด้านสุขภาพ (Health Coach) ควรมีทักษะ 

ที่จ�ำเป็น ดังนี้

	 •	 ทักษะความรู้เชิงวิชาชีพด้านสุขภาพ  (Health professional qualification & skills) 

	 •	 ทักษะการปรึกษา  (Basic counseling skills) 

	 •	 ทักษะการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing skills) 

	 •	 ทักษะการจัดการปัญหาโดยเน้นทางออก (Solution-focused coaching skills) 

	 •	 ทักษะการจัดการอารมณ์  (Emotional management skills) 

	 •	 ทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive change skills) 

เป้าหมายการโค้ชด้านสุขภาพ

	 1.	 เพิ่มแรงจูงใจภายใน

	 2.	 ลดแรงต้านของผู้รับบริการ

	 3.	 เพิ่มโอกาสของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

หลักการพื้นฐานของการโค้ชด้านสุขภาพ

	 1.	 ความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-management) เป็นวิธีการเฉพาะบุคคล

	 2.	 แต่ละคนต้องการการดูแลแตกต่างกัน

	 3.	 คนต้องการการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเชื่อและความคิดเพื่อจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

	 4.	 ไม่ใช่วิธีการแบบเดียวเท่านั้นที่จะช่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน

		  กล่าวได้ว่า.........Health Coaching

	 •	 เพิ่มการเปลี่ยนแปลงสุขภาพทางบวก

	 •	 ลดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพทางลบ

หรือหลายคนต้องการสร้างพื้นฐานการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตวิทยา ก่อนที่จะสร้างหรือคงการเปลี่ยนแปลงไว้
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	 ตามแนวคิดของของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการโค้ชด้านสุขภาพ จะมองไปที่อุปสรรคต่อการ

เปลีย่นแปลง โดยเฉพาะความคิดด้านลบของผู้รับบริการ (Negative Thinking) ซึ่งความคิดด้านลบที่จะเกิดขึ้น 

มีดังนี้

	 •	 Undermining beliefs เช่น “ฉันท�ำไม่ได้หรอกมีอะไรที่ฉันต้องใช้ความพยายามท�ำแบบนั้น” “ฉันแก่เกินที่

จะออกก�ำลังกาย” “ผักเป็นอาหารกระต่าย!”

	 •	 Competing beliefs เช่น “มีบางคนบอกให้ฉันท�ำแตกต่างจากที่คุณบอก”

	 •	 Unpleasantness of new things/Fear เช่น “ฉันอาจแย่ลงถ้าท�ำตามนั้น” “มันเจ็บ” “ฉันว่ามันยาก”

	 •	 Willpower เช่น “เป็นการทดสอบพลังใจของฉันที่จะท�ำ”

	 •	 Energy levels เช่น “ฉันรู้สึกเหนื่อยมาก” “อากาศหนาว อยู่ในที่นอนอุ่นกว่า”

	 •	 Black & White thinking เช่น “เหมือนฉันกลับไปเริ่มต้นใหม่อีก” “มันน่าจะท�ำไม่ได้หรอก”

	 การทีผู่ร้บับรกิารมคีวามคดิความเชือ่ท่ีเป็นด้านลบ มผีลต่อแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง คนท่ีขาดแรงจงูใจมกัจะ

อยู่น่ิงๆ ไม่เปลี่ยนแปลง หรือท�ำแต่ก็ไม่ส�ำเร็จตามที่ต้ังใจไว้ การที่จะให้เขาท�ำการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นเรื่องยาก 

ซึ่งความคิดความเชื่อของบุคคลมีผลต่อพฤติกรรม กล่าวได้ว่า ความคิดเป็นสิ่งที่ทรงพลัง เมื่อคนเปล่ียนความคิด 

จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรม เทคนิควิธีการที่ใช้ของ Health Coaching จะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจให้คนเปลี่ยน

ความคิด ออกจากความลังเลใจ และพร้อมจะเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งองค์ประกอบของการโค้ชด้านสุขภาพ มีดังนี้

องค์ประกอบของการโค้ชด้านสุขภาพ

	 1.	 เทคนิคการปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางเพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

เช่น 

		  - 	 ทักษะการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI)

		  - 	 ทักษะการจัดการปัญหาโดยเน้นการหาทางออก (Solution focus Counseling)

		  - 	 กรอบแนวคิดของความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง (Readiness to Change)

	 2.	 อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง: ความรู้ ความเข้าใจ และวิธีการที่จะทลายอุปสรรค

		  - 	 ความคิด

		  - 	 อารมณ์

		  - 	 พฤติกรรม

		  - 	 สิ่งแวดล้อม (ทางร่างกาย, การแพทย์, สังคม, เศรษฐกิจ และนโยบาย)

		  - 	 ระบุอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง

		  - 	 การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

		  - 	 ความสม�่ำเสมอต่อการรักษา

	 3.	 การจัดการอารมณ์และเทคนิคการเปลี่ยนแปลงความคิด

		  - 	 ระบุและท้าทาย ความเชื่อและความคิดด้านลบ

		  - 	 รู้ความวิตกกังวล และความเศร้า แล้วส่งต่อตามความเหมาะสม



หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

5

		  - 	 เทคนิคการจัดการอารมณ์ด้านลบ

		  - 	 สร้างเครือข่ายสนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม

		  - 	 การป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมเดิมซ�้ำ

	 4.	 พื้นฐานเทคนิคด้านการโค้ช เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการมีทักษะการก�ำกับตนเอง (self  regulation)

		  -	 กลยุทธ์การปรับโฉมพฤติกรรม

		  - 	 หลักการเรียนรู้และการเสริมแรง

		  - 	 เทคนิคการตั้งเป้าหมาย

		  - 	 เทคนิคขับเคลื่อนเป้าหมาย

		  -	 ทักษะการวางแผนปฏิบัติการ

		  - 	 การควบคุมตนเอง  (self-monitoring)

		  - 	 ความรับผิดชอบและการสนับสนุน

ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง  (Readiness to change)

  	 การเปล่ียนพฤติกรรมให้ได้ต่อเนื่องเป็นสิ่งยาก หรือท�ำได้ในคร้ังเดียว จึงต้องท�ำความเข้าใจถึงความพร้อม

ต่อการเปลี่ยนแปลงของคน ซึ่งจะช่วยให้ออกแบบวิธีการช่วยเหลือที่เหมาะกับผู้รับบริการที่มีความพร้อมต่อการ

เปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกัน โดยพิจารณาความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงตามองค์ประกอบ ดังนี้

องค์ประกอบของความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง

ความสำ�คัญ : ทำ�ไมต้องเปลี่ยน

(ค่านิยมส่วนบุคคล, ความคาดหวังต่อ

ความสำ�คัญของการเปลี่ยนแปลง)

ความพร้อมต่อ

การเปลี่ยนแปลง

ความมั่นใจ : ฉันจะทำ�ได้อย่างไร(ความ

สามารถส่วนตน : self-efficacy)

ข้อคิดเกี่ยวกับความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง

	 •	 ผู้รับบริการแต่ละคนจะมีสภาวะความพร้อมที่แตกต่างกัน

	 •	 ผู้ให้บริการไม่ทราบว่าผู้รับบริการมีแนวคิดอะไรบ้างส�ำหรับการเปลี่ยนแปลง

	 •	 ผู้รับบริการเป็นผู้ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง

	 •	 การกลับไปสู่พฤติกรรมเดิมซ�้ำๆ เป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้
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ประโยชน์ของ Heath Coaching ต่อระบบสุขภาพ

	 •	 เพิ่มประสิทธิภาพของการบ�ำบัด

	 •	 ประยุกต์ใช้ได้กว้าง

	 •	 เพิ่มความรับผิดชอบของผู้รับบริการ

	 •	 เพิ่มความร่วมมือกันของแต่ละวิชาชีพ

	 •	 ใช้ต้นทุนต�่ำและเพิ่มทักษะการให้บริการ

	 •	 ใช้ได้ดีกับรูปแบบของความสามารถในการจัดการตนเองในภาวะเรื้อรังอื่นๆ

	 •	 เป็นรูปแบบบริการที่ยืดหยุ่นและคุ้มค่า 

สรุป

	 •	 ความสามารถในการจัดการตนเองจ�ำเป็นต่อผู้รับบริการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

	 •	 การเปลี่ยนแปลงมักต้องมีหลักความรู้พื้นฐานในการปรับความคิด

	 •	 บุคคลมักต้องการความช่วยเหลือในการสร้างความเปลี่ยนแปลง

	 •	 หลักการและเทคนิคทางจิตวิทยาช่วยผู้รับบริการค้นหากลยุทธ์ที่เหมาะสมและเพิ่มโอกาสสู่ความส�ำเร็จให้ 

		  เขาได้

	 •	 นักวิชาการด้านสุขภาพและโค้ช ควรพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นต่อการช่วยในการสร้างความเปลี่ยนแปลง
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แนวคดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพด้วย
การโค้ชด้านสุขภาพ

(Health Coaching)

การรายงานขององค์การอนามัยโลกคาดว่า

ในปี 2020 จาํนวน 3 ใน 4 ของ
้ ี ี ี โ ื ้ผู้เสียชีวิตมีสาเหตุมาจากโรคเรือรัง

การแนะนาํอยา่งเดียวไม่เพียงพอ
สาํหรับการบริการสุขภาพในปัจจุบนั

รูปแบบเดิมท่ีใชเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากวิถีชีวิต        
(Traditional Model For Lifestyle behavior Change)

ยา

อาหาร การออกกําลงักาย

การสร้างการเปล่ียนแปลงตอ้งการใหเ้กิด 4 อยา่ง

้ ั

             1. รับรู้วา่พฤติกรรมนัน้ 
     ต้องเปลี่ยน

                     2. มองวา่ถ้าเปลี่ยน
   แล้วอนาคตจะดีขึน้

        3. ความรู้ และทกัษะ
ท่ีใช้สําหรับเปลี่ยน

    4. คิดใคร่ครวญและ  
    ปฏิบตัิอยา่งตอ่เน่ือง

รูปแบบชีวจิตสังคม (Health Coaching)

ยา ปัจจยัด้านชีวจิตสงัคม
พฤติกรรม, อารมณ์, ความคิด, 
และสิง่แวดล้อม (รวมทัง้ความ
ตอ่เน่ืองสม่ําเสมอในการดแล

อาหาร ออกกําลงักาย

ตอเนองสมาเสมอในการดแูล
รักษา)
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Traditional Model   VS.  Health Coaching Model

Traditional Model  Health Coaching Model
-ผู้ให้บริการบทบาทเป็นผู้ เช่ียวชาญ -ผู้ รับบริการเป็นผู้ เช่ียวชาญชีวิตตนเอง

-ผู้ รับบริการรับคําบอกให้ปฏิบตัติาม -ผู้ รับบริการหาแนวทางของตนเองู ฏ ู

-ใช้แรงจงูใจภายนอก -ใช้แรงจงูใจภายใน
-ผู้ รับบริการรับการช่วยเหลือในการ
เปล่ียนแปลง

-ร่วมมือ&ช่วยเหลือในการเปลี่ยนแปลง

-ไม่สนใจอปุสรรคตอ่การเปล่ียนแปลง -มองถึงอปุสรรคตอ่การเปลี่ยนแปลง
-เพิ่มแรงต้านตอ่การเปลี่ยนแปลง -ลดแรงต้านตอ่การเปลี่ยนแปลง

Health Coaching

มาจาก : Health Professional advice + 
behavior change Assistance

หมายถึง การประยุกต์หลักการทางจติวทิยาสุขภาพ (ข้อมูลสุขภาพ 
ิ ) ิ ิ โ ้ ( ื่ ใ )ธรรมชาตขิองคน) และจติวทิยาการโค้ช (การสือสาร การจูงใจ) 

มาใช้ในการปรับเปล่ียนความคิดและพฤตกิรรมของผู้รับบริการ
เพื่อช่วยให้เขามีสุขภาพดี

การโคช้ดา้นสุขภาพ

HC = +

การแนะนําทางด้านสุขภาพ การช่วยเปล่ียนแปลง
ด้านพฤตกิรรม

การโคช้ดา้นสุขภาพมีการพฒันามาอยา่งไร?

ทฤษฎี และการปฏบิตั:ิ
- การแพทย์ด้านจติวทิยาสุขภาพและพฤตกิรรม
- จติวทิยา : การปรึกษา, การโค้ช,  จติวทิยาคลินิก,     

            จติวทิยาการกีฬา
- การสร้างเสริมสุขภาพ และ การศึกษา
- การแพทย์, การพยาบาล และการวจัิยทางด้าน

            สหเวชศาสตร์

ใครบา้งท่ีใช ้ Health Coaching

• บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทัง้หมด
– พยาบาล
– แพทย์
– นักจติวิทยา– นกจตวทยา
– นักโภชนาการ
– นักกายภาพบาํบัด
– เภสัชกร,ทนัตแพทย์
– บุคลากรสุขภาพที่ทาํงานเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

Health Coaching Setting

• การปฏิบัติส่วนบคุคล
• การบริการปฐมภูมิ
• ชุมชน

• โปรแกรมฟื้นฟูสภาพ
• สถานประกอบการเพือ่สุขภาพ

และความผาสุก
• แผนกฉุกเฉิน
• ห้องยา
• สถานบริการสขุภาพ

(ประกันชีวิต)

• โปรแกรมสร้างสขุภาพแก่
พนักงาน
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ทกัษะทีจ่ําเป็นของ Health Coach
• ทกัษะความรู้เชงิวชิาชีพด้านสุขภาพ  (Health professional 
qualification & skills)

• ทกัษะการปรึกษา  (Basic counseling skills)
• ทกัษะการเสริมสร้างแรงจงใจ (Motivational interviewing ู ( g
skills)

• ทกัษะการจัดการปัญหาโดยเน้นทางออก(Solution‐focused 
coaching skills) 

• ทกัษะการจัดการอารมณ์  (Emotional management skills)
• ทกัษะการปรับเปล่ียนความคิด(Cognitive change skills)

เป้าหมายการโค้ชด้านสุขภาพ

• เพิ่มแรงจูงใจภายใน
• ลดแรงต้าน

ิ่ โ ป ี่ ป• เพมิโอกาสของการเปลียนแปลง
พฤตกิรรม

หลักการพืน้ฐาน

• ความสามารถในการจัดการตนเอง (Self‐management)    
เป็นกระบวนการของแต่ละบุคคล

• แต่ละคนต้องการการดูแลแตกต่างกัน
้ ป ี่ ป ั ิ ื่ ิ• คนต้องการการเปลียนแปลงทศันคต,ิ ความเชือ และ ความคิด

เพื่อที่จะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของเขาเอง
• วธีิการเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาได้ทุกเร่ือง

กล่าวไดว้า่.........Health Coaching

• เพิ่มการเปล่ียนแปลงสุขภาพทางบวก
• ลดการเปล่ียนแปลงสุขภาพทางลบ
หรือ

้ ่หลายคนต้องการสร้างพืน้ฐานการเปล่ียนแปลงทางด้านจติวทิยา 
ก่อนที่จะสร้างหรือคงการเปล่ียนแปลงไว้

1. เทคนิคการปรึกษาแบบผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง เพ่ือสง่เสริมให้
ผู้ รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ

2. อปุสรรคของการเปลี่ยนแปลง: ความรู้ ความเข้าใจ และวิธีการท่ีจะ
ทลายอปสรรค

องคป์ระกอบของการโคช้ดา้นสุขภาพ

ทลายอปุสรรค
3. การจดัการอารมณ์และเทคนิคการเปลี่ยนแปลงความคิด
4. พืน้ฐานเทคนิคด้านการโค้ช เพ่ือชว่ยให้ผู้ รับบริการค้นหาทกัษะการมี

วินยัในตนเอง
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1. เทคนิคการปรึกษาแบบผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง เพ่ือสง่เสริมให้
ผู้ รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ  เชน่ 

- ทกัษะการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจงูใจ (MI)
ั ั ปั โ ้

องคป์ระกอบพื้นฐานการโคช้ดา้นสุขภาพ

- ทกัษะการจดัการปัญหาโดยเน้นการหาทางออก 
(Solution focus Counseling)
- กรอบแนวคิดของความพร้อมตอ่การเปลี่ยนแปลง

                      (Readiness to Change)

2. อปุสรรคของการเปลีย่นแปลง : ความรู้ ความเข้าใจ และวิธีการ
ท่ีจะทลายอปุสรรค

- ความคิด
- อารมณ์

องคป์ระกอบพื้นฐานการโคช้ดา้นสุขภาพ (ต่อ)

- พฤติกรรม
- สิง่แวดล้อม (ทางร่างกาย, การแพทย์, สงัคม, เศรษฐกิจ และนโยบาย)
- ระบอุปุสรรคของการเปลีย่นแปลง
- การปรับตวัตอ่การเจ็บป่วย
- ความสมํ่าเสมอตอ่การรักษา

3. การจดัการอารมณ์และเทคนิคการเปลี่ยนแปลงความคิด
- ระบแุละท้าทาย ความเชื่อและความคิดด้านลบ
- รู้ความวิตกกงัวล และความเศร้า แล้วสง่ตอ่ตามความเหมาะสม

องคป์ระกอบพื้นฐานการโคช้ดา้นสุขภาพ (ต่อ)

- เทคนิคการจดัการอารมณ์ด้านลบ
- สร้างเครือขา่ยสนบัสนนุด้านอารมณ์และสงัคม
- การป้องกนัการกลบัไปมีพฤตกิรรมเดิมซํา้

4. พืน้ฐานเทคนิคด้านการโค้ช เพ่ือช่วยให้ผู้ รับบริการมีทกัษะการกํากบัตนเอง
(self regulation)
- กลยทุธ์การปรับโฉมพฤติกรรม
- หลกัการเรียนรู้และการเสริมแรง

องคป์ระกอบพื้นฐานการโคช้ดา้นสุขภาพ (ต่อ)

- เทคนิคการตัง้เป้าหมาย
- เทคนิคขบัเคลือ่นเป้าหมาย
- ทกัษะการวางแผนปฏิบติัการ
- การควบคมุตนเอง(self‐monitoring)
- ความรับผิดชอบและการสนบัสนนุ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่ใช่เพียงแค่
การเปล่ียนพฤติกรรมเท่านั้นการเปลยนพฤตกรรมเทานน

•อะไรเป็นหนทางที่นําไปสู่
การเปล่ียนแปลง?การเปลยนแปลง?
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อุปสรรคต่อการปฏิบติั อุปสรรคต่อการเปล่ียนวถีิชีวิต

• ความคิดด้านลบ
• พลังความเช่ือ
• นิสัยที่ฝังแน่น

ั ็ ใ

แรงจูงใจ
ความม่ันใจ
ความสาํคัญ

• พลังของความเตม็ใจ
• ระดับของพลังงาน
• ความกลัว
• คู่คดิ/เพื่อน
• ฯลฯ

ระยะเวลา
ความเข้าใจ
ความจาํ
การวางแผน
การสนับสนุน

อุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ       
“ความคิดดา้นลบ”

• Undermining beliefs
• Competing beliefs
• Unpleasantness of new things/Fear
• Willpower
• Energy levels
• Black & White thinking

•Thoughts  are Powerful!

• เปล่ียนความคิดนําไปสู่การเปล่ียนพฤตกิรรม

องคป์ระกอบของความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง

ความสาํคัญ:
ทําไมต้องเปลี่ยน, คา่นิยม
สว่นบคุคล, ความคาดหวงั
ตอ่ความสําคญัของการ

่
ความพร้อมต่อ

เปล่ียนแปลง

ความม่ันใจ

ความพรอมตอ
การ

เปล่ียนแปลง

ขอ้คิดเก่ียวกบัความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง

• ผู้รับบริการแต่ละคนจะมีสภาวะความพร้อมที่แตกต่างกัน
• ผู้ให้บริการไม่ทราบว่าผู้รับบริการมีแนวคิดอะไรบ้างสาํหรับการ

เปล่ียนแปลง
้ ั ิ ป็ ้ ั ิ ใ ป ี่ ป ้• ผู้รับบริการเป็นผู้ตดัสินใจเปลียนแปลงด้วยตนเอง

• การกลับไปสู่พฤตกิรรมเดมิซํา้ๆ เป็นเร่ืองปกตทิี่เกดิขึน้ได้



12

หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

04/09/55

6

เร่ิมตน้ตรงไหน? ประโยชน์ของ Heath Coaching ต่อระบบสุขภาพ

• เพิ่มประสิทธิภาพของการบาํบัด
• ประยุกต์ใช้ได้กว้าง
• เพิ่มความรับผิดชอบของผู้รับบริการ
• เพิ่มความร่วมมือกันของแต่ละวชิาชีพ• เพมความรวมมอกนของแตละวชาชพ
• ใช้ต้นทุนตํ่าและเพิ่มทกัษะ
• ใช้ได้ดีกับรูปแบบของความสามารถในการจัดการตนเองใน  

ภาวะเรือ้รังอ่ืนๆ
• เป็นรูปแบบบริการที่ยืดหยุ่นและคุ้มค่า

สรุป
• ความสามารถในการจัดการตนเองจาํเป็นต่อผู้รับบริการ            

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเขา 
• การเปล่ียนแปลงมักต้องมีหลักความรู้พืน้ฐานในการปรับความคดิ
• บคคลมักต้องการความช่วยเหลือในการสร้างความเปล่ียนแปลง• บุคคลมกตองการความชวยเหลอในการสรางความเปลยนแปลง
• หลักการและเทคนิคทางจติวทิยา ช่วยผู้รับบริการค้นหากลยุทธ์    

ที่เหมาะสมและเพิ่มโอกาสสู่ความสาํเร็จให้เขาได้
• นักวชิาการด้านสุขภาพและโค้ช ควรพฒันาทกัษะที่จาํเป็นต่อ   

การช่วยในการสร้างความเปล่ียนแปลง

คนที่ไม่เคยผดิพลาด 
คือ คนที่ไม่เคยพยายามทาํสิ่งใหม่ ๆ



หน่วยที่ 2
ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
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วัตถุประสงค์  	 เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ

		  1.	 อธิบายสถานการณ์และธรรมชาติของโรคไม่ติดต่อได้ถูกต้อง

		  2.	 อธิบายปัจจัยเสี่ยงและแนวทางป้องกันโรคไม่ติดต่อได้ถูกต้อง

		  3.	 อธิบายความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ถูกต้อง

แนวความคิด

		  1.	 โรคไม่ติดต่อ (Non - Communicable Disease: NCD) หมายถึง กลุ่มของโรคที่มีสาเหตุการเกิดโรค 

			   จากปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่เกินไม่ถูกสัดส่วนและ 

			   ไม่เหมาะสมทางโภชนาการ การขาดการออกก�ำลังกาย และความเครียด ฯลฯ โดยมรีากฐานมาจากวถิชีวีติ  

			   และสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 

		  2.	 โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Disease; NCDs) เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

			   เพิ่มขึ้นในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เนื่องจากภาระโรคติดต่อที่เพิ่มขึ้น โลกาภิวัฒน์ ประชากรมีอาย ุ

			   มากขึ้น และการมีพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน

		  3.	 โรคไม่ติดต่อ เกิดจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหลายปัจจัย (ยาสูบ แอลกอฮอล์ การไม่ออกก�ำลังกาย อาหารท�ำลาย 

			   สุขภาพ ระดับน�้ำตาลและไขมันสูง และความดันโลหิตสูง) 

		  4.	 โรคไม่ติดต่อสามารถป้องกันและควบคุมได้โดยการให้ความรู้ร่วมกับการปฏิบัติทั้งในระดับบุคคลและ 

			   ประชาชน

วัสดุและอุปกรณ์  	 PowerPoint

เวลาที่ใช้  		  1 ชั่วโมง

เอกสาร  			  เอกสารประกอบการบรรยาย  (print out จาก powerpoint)

					     ใบความรู้ที่ 2 เรื่อง  “ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ”

กิจกรรม   		  การบรรยาย

การประเมินผล  	 การทดสอบ/การซักถาม/การแสดงความคิดเห็น

หน่วยที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ



หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

16

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อใบความรู้ที่ 2
แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ 

และเมตตา คำ�พิบูลย์

ธรรมชาติและสถานการณ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อ

	 โรคไม่ติดต่อ (Non - Communicable Disease: NCD) หมายถึง กลุ่มของโรคที่มีสาเหตุการเกิดโรคจากปัจจัย

เสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า ได้แก่ การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน 

ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารและโภชนาการที่ไม่เหมาะสม การด่ืมแอลกอฮอล์และการรับมือไม่ได ้

ต่อความเครียด เป็นต้น โดยมีรากฐานมาจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ

	 โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Disease; NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอด

เลือดสมองตีบ/แตก 

ลักษณะเฉพาะของโรคไม่ติดต่อ

	 1.	 การเกิดโรคมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม

	 2.	 ระยะการก่อโรคทีค่่อยๆ เกดิขึน้และสะสม มกีารแฝงตัวและการด�ำเนนิโรคใช้เวลานาน ท�ำให้เกดิผลกระทบ 

ที่รุนแรงแล้วการแก้ไขก็ต้องใช้เวลานานกว่าจะเห็นผล

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย 

พิการ ตาย ภาระโรคจากการป่วยและตายก่อนวัยอันควร เป็นปัญหาตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ

ประเทศ นับว่าเป็นภัยเงียบระดับชาติที่ส่งผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ

ความเชื่อมโยงของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ผลลัพธ์ ผลกระทบ

ปัจจัยก�ำหนดด้านสังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม

ปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรม
ปัจจัยสาเหตุ
พยาธิสรีระ

ผลต่อเนื่อง
ที่ตามมา

ผลลัพธ์

* ร ะ บ บ ดู แ ล สุ ข ภ า พ ไ ม ่

เหมาะสม (ทั้งด้านความรู้/

การบริหารจัดการ/คุณภาพ

บริการ)

* สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่

ไม่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ

*สังคมเศรษฐกิจท่ีเอื้อต ่อ

การระบาดและการเ พ่ิม

ภาระการดูแล (ข่าวสารผิดๆ 

วิถีชีวิตแบบคนเมือง/กลุ ่ม

ด้อยโอกาส

-	 การบริโภคยาสูบ

-	 กิจกรรมทาง

	 กายภาพที่ไม่

	 เพียงพอ

-	 โภชนาการที่ไม่

	 เหมาะสม

-	 การบรโิภค

	 แอลกอฮอล์

	 มากเกินไป

-	 ภาวะความดัน

	 โลหิตสูง

-	 ภาวะเบาหวาน

- 	ภาวะอ้วน

-	 ความผิดปกติของ 

	 ไขมัน

- 	พันธุกรรม

- 	อัมพาต

- 	โรคหลอดเลือด

	 หัวใจโคโรนารี

-	 โรคหลอดเลือด

	 อุดกั้นเรื้อรัง

-	 เจ็บป่วยซ�้ำซ้อน

-	 คุณภาพชีวิตลดลง

- 	พิการ

- 	ตาย
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ มีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (พันธุกรรม วิถีการ

ด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ) และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้ยังเป็นทั้งปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้และ

เปลีย่นแปลงได้

	

1. ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้

	 เพศชาย จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงข้อหนึ่ง ผู้หญิงจะเกิดโรคหัวใจขาดเลือดช้ากว่าผู้ชายประมาณ 10 ปี ทั้งนี้เนื่องจาก

ฮอร์โมนเพศหญิง (เอสโตรเจน) ช่วยชะลอการเกิดโรค แต่เมื่อถึงวัยหมดประจ�ำเดือนแล้ว ความเสี่ยงจะสูงขึ้นเทียบ

เท่าผู้ชาย 

	 อายุ	 เป็นปัจจัยเสี่ยงอีกข้อหนึ่งท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ อายุที่เพิ่มมากขึ้นมีผลให้เส้นเลือดเสื่อมไปตามวัย 

เช่นเดยีวกบัพันธุกรรม การที่มีพ่อหรือแม่เป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดตั้งแต่อายุไม่มาก ลูกๆ ก็มีความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคนี้ เพราะยีนมีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมระบบการสะสมของไขมันที่ส่งผลต่อหลอดเลือดหัวใจ

2. ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้

	 การสูบบุหรี่

	 ในควนับหุรีม่สีารพษิหลายอย่างทีเ่ป็นอนัตรายต่อหลอดเลือดหวัใจ ท�ำให้อตัราเต้นของหวัใจเพ่ิมข้ึน หลอดเลอืด 

ที่มาเลี้ยงหัวใจหดเกร็งตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปริมาณและระยะเวลาของการสูบบุหรี่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจ ยิ่งสูบมาก ยิ่งมีความเสี่ยงมาก การสูบบุหรี่ 1-5 มวนต่อวันก็เพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคขึ้นอย่างน้อย 1.5 เท่า

	 ความดันโลหิตสูง

	 ความดันโลหิตสูง  เป็นสาเหตุที่ท�ำให้หลอดเลือดเสื่อม  เนื่องจากแรงดันเลือดที่ออกมาจากหัวใจ มีแรงดันสูงขึ้น  

ท�ำให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว ขาดความยืดหยุ่นและแตกเปราะง่าย ความดันโลหิตสูงมีสมญานามว่า “ฆาตกร

เงียบ” เนื่องจากระยะแรกจะไม่มีอาการใดๆ จะทราบได้จากการไปตรวจวัดความดันโลหิตเท่านั้น คนทั่วไปจึงไม่ให้

ความส�ำคัญ ไม่สนใจไปตรวจวัดความดัน เนื่องจากรู้สึกสบายดี ผลแทรกซ้อนร้ายแรงจากความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

หลอดเลือดในสมองแตก ภาวะหัวใจล้มเหลว หลอดเลือดหัวใจตีบ ไตวาย หรือหลอดเลือดแดงใหญ่แตกปร ิ

ผลแทรกซ้อนเหล่านี้ลดลงได้หากควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

	 เบาหวาน

	 เบาหวานไม่ใช่แค่โรคที่ท�ำให้น�้ำตาลในเลือดสูงเท่านั้น แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจะท�ำให้เกิดการอักเสบของ

หลอดเลือดแดง ทั้งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ท�ำให้หลอดเลือดแดงแข็ง เสียความยืดหยุ่น เกิดการสะสมของไขมันใน

ผนังหลอดเลือดแดง น�ำไปสู่หลอดเลือดตีบเกิดโรคอื่นๆ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตวาย หัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อ

หัวใจตาย ตาบอด เป็นต้น  

	 ไขมันในเลือดสูง

	 ไขมันที่เป็นตัวการส�ำคัญที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ โคเลสเตอรอล (แอล-ดี-แอล 

กับ เอช-ดี-แอล) และไตรกลีเซอไรด์
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	 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่า ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นมาก เมื่อไขมันโคเลสเตอรอล 

รวมสูงมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ไม่ได้หมายความว่าระดับที่ต�่ำกว่านั้นจะไม่เกิดโรค ผู้ป่วยโรคหัวใจอาจ

จะมีระดับไขมันที่ไม่สูงหรือสูงเพียงเล็กน้อยก็ได้ และการลดระดับไขมันแอล-ดี-แอล โคเลสเตอรอล (ไขมันชนิดไม่ดี) 

ให้น้อยลงกว่า 130 - 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะลดการสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือดแดง และปัญหา

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หรือ อัมพฤกษ์ อัมพาต  

	 เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล (ไขมันชนิดดี) จะช่วยลดการสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือดแดง การศึกษาทาง

ระบาดวิทยา พบว่า ผู้ที่มีระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล สูงมากกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะลดความเสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลือดหัวใจลง แต่ค่าที่ต�่ำกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรค การเพิ่มระดับ เอช-ดี-แอล 

โคเลสเตอรอล  เช่น ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม�่ำเสมอ  เลิกบุหรี่     

	 ไตรกลีเซอไรด์ เสมือนผู้ช่วยผู้ร้าย หมายความว่า ตัวมันเองจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงด้วย เพียงแต่ไม่แรงเท่ากับ 

ไขมันแอล-ดี-แอล โคเรสเตอรอล ระดับที่เหมาะสมในปัจจุบันคือน้อยกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

	 ภาวะอ้วน

	 ในคนที่อายุ 15 ปีขึ้นไปในเพศหญิงรอบเอวเกิน 32 นิ้ว (80 ซม.) ผู้ชายรอบเอวเกิน 36 นิ้ว (90 ซม.) ถือว่ามี

ความเสี่ยงแล้ว เพราะความอ้วนจัดเป็นความเสี่ยงประการหนึ่งของหลายๆ โรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว นิ่วในถุงน�้ำดี มะเร็งบางชนิด 

	 ขาดการออกก�ำลังกาย

	 การทีเ่ป็นคนท�ำอะไรกระฉบักระเฉง  มกีารออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ  เป็นปัจจัยข้อหนึง่ท่ีลดความเสีย่งต่อ

โรคหวัใจ

 	 อาหารและโภชนาการที่ไม่เหมาะสม

	 กินไม่พอดี (หวานเกิน มันเกิน เค็มเกิน ผักและผลไม้รสไม่หวานน้อย) และกินปริมาณมากเกินความต้องการ

ของร่างกายกลายเป็นพลงังานสะสมท�ำให้อ้วนและได้รับความเค็มมากเส่ียงต่อภาวะความดันโลหติสูง หรอืกินอาหาร 

ไม่หลากหลายชนิด ท�ำให้ได้สารอาหารไม่ครบทุกหมู่

	 การรับประทานผัก ผลไม้ อาหารที่มีกาก เส้นใยน้อยๆ เป็นประจ�ำ เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและ

การเกิดมะเร็งล�ำไส้ด้วย 

	 การดื่มแอลกอฮอล์

	 แอลกอฮอล์มีผลต่อการท�ำลายตับ แอลกอฮอล์ท�ำให้เซลล์ของเลือดเกาะเป็นก้อนเหนียว ท�ำให้การไหลเวียน

ช้าลง ออกซิเจนน้อยลง และยังมีผลต่อหัวใจคือ ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจบวมขึ้น และยังเป็นเหตุให้การสะสมของไขมัน

มากขึ้น

	 แม้ว่าในการศึกษาวิจัยพบว่าแอลกอฮอล์ในปริมาณน้อยๆ เช่น วิสกี้ไม่เกิน 1 - 2 เป๊ก ไวน์ไม่เกิน 2 แก้ว หรือ

เบียร์ไม่เกิน 1 กระป๋อง มีส่วนช่วยให้ไขมันชนิดดี คือ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลสูงขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามทางการ

แพทย์ไม่ได้แนะน�ำให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยเหตุผลนี้ ทั้งนี้เนื่องจากผลเสียของแอลกอฮอล์มีมากกว่าผลดีมาก 

ทั้งการเกิดอุบัติเหตุ ความยับยั้งชั่งใจลดลง ตับอักเสบ ฯลฯ  
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	 ความเครียด

	 ความเครียดมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม  ความเครียดเป็นระบบเตือนภัยของ

ร่างกายให้เตรียมพร้อมที่จะกระท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  การมีความเครียดน้อยเกินไปและมากเกินไปไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 

ท�ำให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หัวใจเต้นเร็ว แน่นท้อง มือเท้าเย็น  ความเครียดสามารถท�ำให้ภูมิคุ้มกัน

คนมีความบกพร่อง ความเครียดจากภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของหลอดเลือดหัวใจตีบ อย่างไรก็ตาม

ความเครียดในระดับที่เหมาะสมมีส่วนดี เช่น ความตื่นเต้น ความท้าทายและความสนุก

แนวทางป้องกันโรคไม่ติดต่อ

	 แนวทางป้องกันโรคไม่ติดต่อควรมุ่งเน้นการจัดการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค 

มีการก�ำกับติดตามและประเมินผล และการเรียนรู้ร่วมกัน ด�ำเนินการได้ครอบคลุมประชากรและความร่วมมือจาก

ภาคส่วนต่างๆ  ได้แก่  บุคคล ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น ปกครอง สาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพสนับสนุน 

บริการสุขภาพพื้นฐาน ในการท่ีจะจัดการตนเองลดเสี่ยงเพิ่มคุณภาพชีวิต การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ/ทรัพยากร

ท้องถิ่น ชุมชนเข้มแข็ง สู่ระบบดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน 

ทิศการพัฒนาการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

	 - 	 มุ่งเน้นจัดการปัจจัยสาเหตุการเกิดและการด�ำเนินโรคต่อเนื่อง 

	 -	 การป้องกันปฐมภูมิเป็นพื้นฐานส�ำคัญ 

	 -	 การน�ำการป้องกันสู่ทุกระดับการบริการและการเข้าถึงการดูแล 

	 -	 การจัดการความเสี่ยงในระดับการดูแลปฐมภูมิ

	 -	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทั้งโดยไม่ใช้ยาและใช้ยา

	 -	 การสนับสนุนปรับวิถีชีวิต/การจัดการตนเอง

	 - 	 ความต่อเนื่อง  ความครอบคลุมภาพรวม และการประสานการดูแลสุขภาพ 

	 - 	 การขับเคลื่อนหน่วยบริการสาธารณสุขให้ตอบสนองโรคไม่ติดต่ออย่างมีคุณภาพ 

แนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อ ต้องท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนทั้ง 3 ด้าน

	 1.	 การปรับเปลี่ยนที่ตัวบุคคล   “รู้” อย่างเดียวไม่พอ ต้องสร้าง “แรงบันดาลใจ ”

	 2. 	ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมต้องหนุนเสริม

	 3. 	ต้องมีโครงสร้าง ข้อตกลง กติกาชุมชน กฎระเบียบและกฎหมายที่เอื้อต่อสุขภาพ

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

	 1.	 โรคเบาหวาน (Diabetes  Mellitus)

	 เบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลไปใช้ได้ ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติแบ่งได้เป็น 2 

ประเภทใหญ่ๆ 
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	 ประเภทแรกมักเกิดขึ้นกับเด็กไปจนถึงวัยรุ่น เกิดจากตับอ่อนส่วนที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลินถูกท�ำลายไป ท�ำให้

ระดับฮอร์โมนอินซูลินต�่ำลง ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

	 ประเภทที่สอง เกิดจากร่างกายไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินตามปกติ ตับอ่อนจึงพยายามสร้างฮอร์โมนนี้

มากขึ้นเพื่อให้เพียงพอกับการท�ำงานของร่างกาย แต่ยิ่งนานตับอ่อนท�ำงานหนักมากขึ้นก็จะล้า ผลิตฮอร์โมนอินซูลิน

ได้น้อยลงจนไม่พอต่อความต้องการของร่างกาย 

	 อาการของโรคเบาหวาน ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายน�้ำ ด่ืมน�้ำบ่อยๆ หิวบ่อยหรือกินจุ อ่อนเพลีย 

อาการอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ แผลหายช้า คันตามผิวหนัง  ชามือชาเท้า ในรายที่มีระดับน�้ำตาลสูงมากอาจจะมี

อาการหมดสติได้ สัญญาณเตือนต่อการเกิดโรคเบาหวานในเด็ก คือ เด็กอ้วน มีปื้นด�ำที่คอ หรือใต้รักแร้

	 2.	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

       ความดันโลหิต คือ  ความดันหรือแรงดันเลือดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายที่มีต่อหลอดเลือดแดง ความดันโลหิต

มี 2 ค่า  โดยตัวแรกคือ ค่าความดันขณะที่หัวใจบีบตัว เรียกว่า ความดันตัวบน หรือซิสโตลิก (Systolic) และตัวที่สอง 

คือ ค่าความดันขณะหัวใจคลายตัว เรียกว่าความดันตัวล่างหรือไดแอสโตลิก (Diastolic) โรคความดันโลหิตสูง 

เกิดจากสภาวะผิดปกติที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติของคนทั่วไป คือ ค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 120/80 

มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือว่าเป็นสภาวะที่ต้องท�ำการควบคุม    แต่ถ้าวัดความดันโลหิต ได้ค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตร

ปรอทขึ้นไป ถือว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 

	 อาการของโรคความดันโลหิตสูง ส่วนมากจะไม่แสดงอาการ มีบางรายที่อาจมีอาการเตือน เช่น ปวดมึน

ท้ายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบๆ หากเป็นมานานหรือความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการเลือดก�ำเดาไหล ตามัว 

ใจสั่น มือเท้าชา 

	 3.	 โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart diseases)

   	 โรคหัวใจขาดเลือด คือ โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจโดยมีคราบไขมัน หินปูน ก่อตัวสะสมที่บริเวณผนังหลอดเลือด ซึ่งจะ

เป็นไปอย่างช้าๆ และมีขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้เกิดการตีบแข็งบริเวณหลอดเลือด เมื่อมีการตีบของหลอดเลือดเพียง

เล็กน้อย จะยังไม่ท�ำให้เกิดอาการ แต่เมื่อมีการตีบเกินร้อยละ 50 ของหลอดเลือด จะท�ำให้เลือดที่ส่งไปเลี้ยงกล้าม

เนื้อหัวใจไหลได้ช้าลงและส่งไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจไม่ทันตามต้องการ ก่อให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้น 

ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

	 อาการหัวใจขาดเลือด มีลักษณะปวดเค้นกลางหน้าอก เจ็บนานหลายนาที อาจร้าวไปที่แขน ไหล่ซ้าย ข้อศอก 

ขากรรไกร หรือไปที่ด้านหลังก็ได้ อาการอื่นที่ร่วมด้วยได้แก่ แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก  คลื่นไส้อาเจียน เหงื่อออก

มาก  ซีด เป็นลมหรือหมดสติ  

	 4.	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต

    	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง แบ่งเป็น 2 

ประเภทตามลักษณะที่เกิดคือ

	 1.	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน (Ischemic Stroke) คือมีการอุดตันของหลอดเลือดเกิดจากมีก้อนเลือด

จากหัวใจหรือก้อนไขมันจากหลอดเลือดที่คอมาอุดที่หลอดเลือดในสมอง หรืออาจเกิดจากโรคของหลอดเลือดสมอง
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เองเกิดการอุดตัน หรือเกิดจากภาวะที่เลือดแข็งตัวง่ายกว่าปกติ ท�ำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้

	 2.	 โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) ส่วนใหญ่เกิดในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมานานท�ำให้เกิด

ความผิดปกติที่หลอดเลือดเล็กๆ ในสมอง และเกิดการแตกของหลอดเลือด ก้อนเลือดจะไปกดเนื้อสมอง ท�ำให้ขาด

ออกซิเจน ท�ำให้มีเนื้อสมองถูกท�ำลายหรือตาย

	 อาการโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง และความรุนแรงขึ้นอยู่กับการท�ำลาย

เนื้อสมอง อาการที่พบบ่อย คือ การอ่อนแรงบริเวณใบหน้า แขนขา ส่วนมากเป็นข้างเดียว และเกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน 

อาการอื่นที่อาจเกิดร่วม ได้แก่ ชาบริเวณใบหน้า แขนขา  มองเห็นไม่ชัด เห็นภาพซ้อน  การคิดสับสน พูดล�ำบาก 

หรือฟังคนอื่นเข้าใจยาก  ปวดศีรษะรุนแรง   เดินล�ำบาก งุนงง ทรงตัวไม่ได้เหมือนปกติ  เป็นลมหมดสติ

	 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจมีอาการเตือนที่ส�ำคัญของโรค คือ ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA:Transient Ischemic 

Attack) โดยพบว่าถ้าไม่ได้ด�ำเนินการใดๆผู้ที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว 1 ใน 5 คน จะเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ภายในระยะเวลา 3 เดือน และส่วนใหญ่ของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวจะพบใน 2 - 3 วันแรกหลัง

จากมีอาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว 

	 อาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว อาจพบเพียง 1 อาการ หรือมากกว่า 1 อาการ ดังนี้ 

		  - 	 การอ่อนแรงของหน้า แขน หรือขาซีกเดียว 

		  - 	 สับสน พูดล�ำบาก พูดไม่รู้เรื่อง มีปัญหาการพูด 

		  - 	 การมองเห็นลดลง 1 หรือทั้ง 2 ข้าง 

		  - 	 มีปัญหาด้านการเดิน มึนงง สูญเสียการสมดุลการเดิน ทรงตัวล�ำบาก

หรือใช้ ตัวย่อช่วยจ�ำ “F.A.S.T.” มาจาก 

		  F = Face เวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก 

		  A = Arms ยกแขนไม่ขึ้น 1 ข้าง 

		  S = Speech มีปัญหาด้านการพูด พูดไม่ออกหรือพูดไม่ชัด แม้ประโยคง่ายๆ พูดแล้วคนฟัง ฟังไม่รู้เรื่อง 

		  T = time  ผู้มีอาการดังกล่าวต้องรีบไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาโดยด่วน  ภายใน 3 ชั่วโมง จะได้

ช่วยรักษาชีวิตและสามารถฟื้นฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด
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โรคไมต่ดิตอ่

LOGO

พญ.จรุพีร คงประเสรฐิ
สํานกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค

โรคไมต่ดิตอ่
โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู
หลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ

โรคอว้นโรคอว้น

สาเหตหุลกัการเสยีชวีติท ัว่โลกสาเหตหุลกัการเสยีชวีติท ัว่โลก
ในทกุอาย ุในทกุอาย ุ,, 25482548

โรคตดิตอ่,ภาวะขาด
สารอาหาร, มารดาและ

ทารก 30 % 

โรคหวัใจ
และหลอด
เลอืด 
30%

ที่มา :องค์การอนามัยโลก

บาดเจ็บ 
9%

โรคเร ือ้รงัอ ืน่ๆ 
9% เบาหวาน 

2%

มะเร็ง 
13%

โรคระบบ
ทางเดนิหายใจ
เร ือ้รงั 7%

35,000,000 คน 
ี ี ิ โ ื้ ัเสยีชวีติจากโรคเรอืรงั 

ในปี 2548

ท่ีมา :องค์การอนามยัโลก

388 388 ,,000000,,000 000 คน คน 
จะเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงั จะเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงั 

ใน ปีใน ปี 25582558

2548 2548-2558(ยอดสะสม)

เขตภมูภิาคของ
องคก์ารอนามยัโลก

จาํนวน
ผูเ้สยีชวีติ
ท ัง้หมด

(ลา้นคน)

จากโรคไม่
ตดิตอ่

(ลา้นคน)

จากโรค
ไมต่ดิตอ่

(ลา้น
คน)

แนวโนม้: จาก
โรคตดิตอ่

แนวโนม้: จาก
โรคไมต่ดิตอ่

แอฟรกิา 10.8 2.5 28 +6% +27%

อเมรกิา 6.2 4.8 53 -8% +17%

แนวโนม้การเสยีชวีติจากโรคไมต่ดิตอ่  
(2548-2558)

(W
H

O
 Chronic D

isease 

เมดเิตอรเ์รเนยีน
ตะวนัออก 4.3 2.2 25 -10% +25%

ยุโรป 9.8 8.5 88 +7% +4%

เอเชยีตะวนัออกเฉยีง
ใต้ 14.7 8.0 89 -16% +21%

แปซฟิิกตะวนัตก 12.4 9.7 105 +1 +20%

Total 58.2 35.7 388 -3% +17%

สว่นใหญเ่ป็นประเทศกาํลงัพฒันา

Report, 2005) 
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NCDs contribute to poverty 
poverty increases the risk of developing NCDs

ระดบัครอบครวั :
ประชาชนในประเทศกําลงัพฒันาเสยีชวีติจาก
โรคไมต่ดิตอ่ในวยัทีน่อ้ยลง
คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาระยะยาว และคา่ใชจ้า่ย
ในการมวีถิชีวีติทีไ่มด่ตีอ่สขภาพ

ผลกระทบตอ่สงัคมและเศรษฐกจิ
World Bank 

ในการมวถชวตทไมดตอสขุภาพ
สญูเสยีมลูคา่การผลติ

ระดบัประเทศ :
สญูเสยีมลูคา่การผลติของชุมชน องคก์ร และประเทศ
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคเบาหวาน เดีย่วๆ  ลด
มลูคา่การผลติสนิคา้และบรกิารในประเทศ (GDP)

1-5% ในประเทศกําลงัพฒันา

Associations between poverty, NCDs and 
development goals 

MDG: Millennium development goal Beaglehole R etal. Lancet online April 6, 2011

Secretary-General Ban Ki-moon: “Our 
collaboration is more than a public health 
necessity, non-communicable disease are a 
threat to development.”

Political declaration of the High-level 
Meeting of the General Assembly on the 
Prevention and Control of Non-

UN High Level Meeting  , 19-20 Sept.2011

 ---Taking action against NCDs

Prevention and Control of Non
communicable Disease: Global burden and 
threat of NCDs constitutes one of the major 
challenges of the development in the 
twenty-first century, which undermines 
social and economic development 
throughout the world, and threatens the 
achievement of internationally agreed 
development goals.

Modifiable causative risk factors

Tobacco 
use

Unhealthy 
diets

Physical 
inactivity

Harmful 
use of 
alcohol

N
on

c

Heart disease 
and stroke

4 Major Groups of NCDs
4 major lifestyles related risk factors

com
m

unicable diseases

and stroke

Diabetes

Cancer

Chronic lung 
disease

โรคทีเ่ป็นสาเหตสุําคญัของการสญูเสยีปีสขุภาวะหรอืภาระโรค
(DALYs loss) ในประเทศไทยพ.ศ.2547จาํแนกตามเพศ

ที่มา: คณะทํางานจัดทําภาระโรคและปัจจัยเส่ียงของประเทศไทย, 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ,2549
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ชาย หญงิ
อนัดบั

โรค
ภาระโรค
('000) % %

ภาระโรค
('000) โรค

1 Traffic accidents 476 8.76 8.57 363 Diabetes
2 Alcohol 

dependence/harmful 
use

451 8.29 8.05 341 Stroke

3 Stroke 359 6.60 7.31 309 Depression

โรคทีเ่ป็นสาเหตสุําคญัของการสญูเสยีปีสขุภาวะหรอืภาระโรค
(DALYs loss) ในประเทศไทยพ.ศ.2552 จาํแนกตามเพศ

4 HIV/AIDS 267 4.91 4.02 170 Ischemic heart 
disease

5 Liver cancer 251 4.62 3.52 149 Osteoarthritis
6 Ischemic heart disease 236 4.3 3.5 147 HIV/AIDS
7 Diabetes 207 3.8 2.8 120 Traffic accidents
8 Depression 165 3.0 2.8 118 Anemia
9 Cirrhosis 164 3.0 2.6 108 Liver cancer

10 COPD 159 2.9 2.5 106 Dementia
ทกุสาเหตุ 5436 100 100 4231 ทกุสาเหตุ

แหลง่ขอ้มลู : Burden of disease in Thailand 2009, BOD working group

เบาหวาน  Diabetes !

ความชุกของภาวะดือ้อนิสลุนิ(IR)ในภาวะตา่งๆ

II
RR HT : 58%

กรดยรูคิ สงู : 63%Triglyceride สงู:ม ีIR 84%

T2DM: 92%

Bonora E, et al. Diabetes. 1998;47:1643-1649.Haffner SM, et al. Am J Med. 1997;103:152-162. 

RRHDL ตํา่: 88%

มหีลายภาวะรว่มกนั
(DM, HT, dyslipidemia, and hyperuricemia):

95%

Metabolic
Syndrome

(MetS)

ดือ้อนิสลุนิ
Insulin

Resistance

Pre-
Diabetes

(75% มีMetS)

•รอบเอวเกนิ
เกณฑ์
•BP>130/85
•FPG>100
•Triglyceride 
สงู
•HDL ตํา่ (MetS) (75%  ม MetS)

DM  Type2
(86% มีMetS)

โรคหวัใจและหลอดเลอืด

HDL ตา

Prediabetes 100 คน มีMetS 78 คน

T2DM 100 คน มีMetS 86 คน
MS

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง metabolic 
syndrome กบั hyperglycemia

สภาวะกอ่นเบาหวาน เบาหวาน

หลอดเลอืดแดงใหญเ่สือ่ม
Macrovascular Disease

หลอดเลอืดแดงฝอย
เสือ่ม

Microvascular 
Disease
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Diagnostic Criteria for 
Pre-diabetes and Diabetes

A1C Fasting Plasma 
Glucose Test

2-Hour Oral 
Glucose 

Challenge

Acceptable <100 mg/dl < 140 mg/dlAcceptable <100 mg/dl < 140 mg/dl

Pre-

diabetes

5.7% -

6.4% 

100-125 mg/dl 

(IFG)

140-199 

mg/dl (IGT)

Diabetes ≥ 6.5% >126 mg/dl >200 mg/dl

American Diabetes Association. Diabetes Care 2010; 33;(Suppl.1):S11-61.

DM

ระดบันํา้ตาลในคนปกต ิระดบันํา้ตาลในคนปกต ิ, , ผูท้ ีม่สีภาวะผูท้ ีม่สีภาวะ กอ่นเบาหวานกอ่นเบาหวาน
((PrediabetPrediabeteses))  และและ เบาหวานเบาหวาน((DiabeteDiabetes)s)

220

180

160

200

os
e 

(m
g/

dl
)

IGT

Normoglycaemia

1 2 3

เวลาหลงัรบัประทานอาหาร (ชม)
Harris MI. Diabetes Care 1993, 16: 642-652. 

0

140

120

100

P
la

sm
a 

gl
uc

o

ตาบอด 1.5%
ตอ้กระจก 42.8%
จอตาเสือ่ม 30.7%

หัวใจขาดเลอืด
8.1%

อัมพฤกษ์ 4.4%

ไตเสือ่ม 43.9%
เปลีย่นไต 0.3%

Thailand Diabetes Registry (TDR) Project :N=9419 ,ปี 2003

ตัดเทา้ 1.6%

คลําชพีจรไมไ่ด ้  3.9%

ความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
เกดิกอ่นการวนิจิฉยัเบาหวาน อยา่งนอ้ย 15 ปี 

27

20.00

25.00

30.00

VD

6.00

12.00

18

0.00

5.00

10.00

15.00

Normal IGT New DM Previous DM

%
 w

ith
 CV

*MI=myocardial infarction.

Adapted from: Hu F, et al. Diabetes Care. 2002;25:1129-1134.

•กรรมพนัธุ ์

• ปจัจยัจากสิง่แวดลอ้ม
– โภชนาการ
– ความอว้น
– ขาดการออกกําลงักาย

วนิจิฉยัวา่เป็นวนิจิฉยัวา่เป็น
เบาหวานเบาหวาน

ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัจากเบาหวานภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัจากเบาหวาน

ความความ

การดาํเนนิของโรคเบาหวานการดาํเนนิของโรคเบาหวาน

Brown WV. Diabetes Obes Metab. 2000;2(suppl 2):S11-S18.

เสยีชวีติ
IGTIGT• ภาวะตา้นอนิสลุนิ

• ↑ นํา้ตาลหลงัอาหาร
• ไขมนัในเลอืด
เปลีย่นแปลง

↓ HDL-C
•↑ Triglycerides

• ความดนัโลหติสงู
• หลอดเลอืดแข็งตวั

นํา้ตาลในเลอืดสงู
ท ัง้กอ่นและหลงั
อาหาร

โรคแทรกซอ้น
ทาง
  ตา
  ไต
  ระบบประสาท

ตาบอด
ไตวายเรือ้รงั 
โรคหลอดเลอืด
หวัใจ
โรคหลอดเลอืด
สมอง
เทา้เป็นแผล

ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูงภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูง

ความความ
พกิารพกิาร

เจ็บหนา้อกเฉยีบพลนั :  
Angina pectoris !
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วิถีชีวิตเส่ียง

ื ื่

เบาหวาน

ไขมัน บุหรี่
หลอดเลือดแดงเสือมผิดปกติ

ความดันโลหิตสูง
นั่งๆนอนๆ

น้ําหนักเกิน

ปจัจยัเสีย่ง
I
N
I
T
I

การเปลีย่นแปลงของโรคหลอดเลอืดแดง
(ใชเ้วลานานหลายปี)

A
T
O
R

(S)

Stable angina
(Exertion

Chest pain)

Unstable/NonSTE MI

เบาหวาน ไขมนัสูง
Inflammation

ความดนัโลหติสูง

(Resting  Chest pain)

STEMI

สูบบหุรี่

Thrombus

โรคหลอดเลือดหวัใจ

Surgery Treatment: 

Angioplasty

Bypass Surgery
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Risk Factors: Chronic Conditions
High blood pressure
High cholesterol
Diabetes
Obesity

Risk Factors: Behaviors
Smoking
Getting too little exercise
Heavy use of alcohol

Stroke Prevention: Surgery

carotid endarterectomy
Balloon and Stent

หลายลา้นลา้นคนมคีวามเสีย่งตอ่

ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลอืด
และอัมพฤกษ์อัมพาต 
….เป็นเพยีงยอดภเูขาน้ําแข็ง

หลายลานลานคนมความเสยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลอืด….จาก
ความดันโลหติสงู เบาหวาน ไขมัน
สงู บหุรี ่ เคลือ่นไหวนอ้ย และการ
กนิอาหารทีไ่มด่ตีอ่สขุภาพ

ความชุกของโรคไมต่ดิตอ่และปจัจยัเสีย่งในคนไทย  
ปี 2552

17 ลา้น

10 ลา้น
12  ลา้น

9.4 ลา้น10 ลา้น

16  ลา้น

0.7 ลา้น 0.73 ลา้น

3.3 ลา้น4.4 ลา้น

วชิยั เอกพลากร:
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรา่งกายคร ัง้ที ่4 พศ. 2551-2

ธรรมชาตขิองโรคธรรมชาตขิองโรค

ตดิเชือ้/ตดเชอ/
ปจัจยัเสีย่ง

มอีาการชดัเจน

ผลลพัธ์

หาย
ภาระ/พกิาร
เสยีชวีติ

เร ิม่เป็นโรค แต่
ยงัไมม่อีาการ

•กรรมพนัธุ ์

•ปจัจยัจากสิง่แวดลอ้ม
– โภชนาการ
– ความอว้น
– ขาดการออกกําลงักาย
–บหุร ี ่เหลา้ เครยีด มลพษิ......
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ธรรมชาตขิองธรรมชาตขิอง
โรคโรค

สขุภาพดี

รบัปจัจยัเสีย่ง ไวตอ่การเกดิโรค
(กลุม่เส ีย่ง/กลุม่เส ีย่งสงู)

การดแูลสขุภาพการดแูลสขุภาพ

สรา้งเสรมิสขุภาพ

ป้ ั ั ี่

ระดบัการป้องกนัโรคระดบัการป้องกนัโรค

II

เร ิม่เป็นโรค ไมม่อีาการ

มอีาการ

พกิาร

หาย/พกิาร

ป้องกนัเฉพาะ , คดักรองความเสยีง 
,ปรบัพฤตกิรรม

คดักรองโรค วนิจิฉยัโดยเร็ว รบีรกัษา

รกัษา
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ฟ้ืนฟู
IIIIII

IIII

“Hit the trunk; branches will fall automatically”

อมัพฤกษ์

ปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั

หวัใจขาดเลอืด

กลา้มเนือ้หวัใจตาย

เบาหวาน

ความดนัโลหติสงู

นํา้หนกัเกนิ
่สบูบหุร ี่

แอลกอฮอล์
พฤตกิรรมการกนิ
อาหาร
ออกกําลงักาย/
เคลือ่นไหวนอ้ย

มลพษิ/อากาศ

หลกัการของความเสีย่งหลกัการของความเสีย่งหลกัการของความเสีย่งหลกัการของความเสีย่ง

ความเส่ียงของกลุ่มโรคไม่ตดิต่อปฏบัิตกิารในลกัษณะต่อเน่ือง – ไม่ใช่
ปฏบัิตใินลกัษณะมขีอบเขตทีชั่ดเจนจากสถานะหนึ่งไปสู่อกีสถานะหนึ่ง 
(thresholds) ได้แก่ ความดนัโลหิต คลอเลสเตอรอล นํา้หนักเกนิ สูบบุหร่ี

ี่ ี ื่ ปั ั ี่ ปั ั ่ ั ปั ั ี่ความเสียงจะทวคูีณเมอืปัจจัยเสียงหลายปัจจยัพบร่วมกนั และปัจจยัเสียง
มกัพบอยู่ร่วมกนับ่อย
เหตุการณ์การเกดิโรคไม่ตดิต่อส่วนใหญ่เกดิขึน้ในกลุ่มคนทีม่กีารเพิม่ขึน้
ของปัจจัยเส่ียงหลายปัจจัยมากกว่าการเพิม่ขึน้อย่างชัดเจนของปัจจยัเส่ียง
เพยีงปัจจัยเดยีว

ส่วนใหญ่ของรายโรคเรื้อรังที่เกิดข้ึนมาจากกลุ่ม
เส่ียงที่อยู่ในระยะก่ํากึ่งหรือมีความเสี่ยงตํ่า

ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยของความ
เส่ียงที่มีอยู่ในกลุ่มเส่ียงตํ่าหรือก้ํากึ่งจะมีผลในการ
ลดโรคที่มากกว่าการเปลี่ยนแปลงอย่างมากของ
ความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงสูง

การกระจายของคลอเลสเตอรอลรวม
ในกลุม่ประชากรเป็นโรคหวัใจโคโรนารีแ่ละประชากรทีไ่มเ่ป็นโรค

ความเสีย่งรวมจากปจัจยัเสีย่งหลายชนดิ
ของโรคหลอดเลอืดแดง
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การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดปัจจัยเสีย่ง
ตอ่การเกดิโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู  

โดยใชห้ลกั 3อ. 2ส. โลกาภวิฒัน์
เศรษฐกจิทนุนยิม
กตกิาโลก
- การคา้
- การสือ่สาร
- คมนาคม
- สิง่แวดลอ้ม

การเมอืง
เทคโนโลยี
เศรษฐกจิ
สงัคม

วฒันธรรม
กฏหมาย

ผลลพัธ์
ตอ่สุขภาพ
ของคน
ในชาติ

ประ
เทศ

ภมูภิาค

จงัหวดั/อําเภอ

อปท/ชุมชน
(เพือ่น/โรงเรยีน/
่- สงแวดลอม

- ทรพัยากร
- เทคโนโลยี
- ภยัธรรมชาติ
-ภยัจากมนษุยส์รา้ง

สถานทีท่ํางาน/สถานบรกิาร)

ครอบครวั

ปจัเจกบคุคล
(การศกึษา/อาชพี/เศรษฐานะ/ความสามารถจดัการ)

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
วิถีชีวิตของบุคคล

สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม ชีวภาพ

ปจัจยักาํหนด
(Underlying 
Determinants)
--กระแสโลกาภวิฒัน์
-ชุมชนเมอืง
-สงัคมผูส้งูอายุ

ปจัจยัเสีย่งรว่ม
(Common Risk 
Factors)
-อาหารเสีย่งตอ่สขุภาพ
-ออกกําลงักายนอ้ย
-บรโิภคยาสบู / 
แอลกอฮอล์
-อาย ุกรรมพนัธุ ์

ปจัจยัเสีย่งระยะกลาง
(Intermediate Risk 
Factors)
-ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู
-ภาวะความดนัโลหติสงู
-ไขมนัในเลอืดสงู
-นํา้หนกัเกนิ / อว้น

โรคเรือ้รงัหลกั
(Main Chronic 
Diseases)
--เบาหวาน
-หวัใจขาดเลอืด
-หลอดเลอืดสมอง
-ปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั
-มะเร็ง

การขจดัสาเหตกุบักลยทุธ์

การพฒันาสภาวะแวดลอ้ม
ดา้นสงัคมและกายภาพ

(Environmental 
Intervention)

การลดความเสีย่งโดย
การสรา้งเสรมิวถิชีวีติ

สุขภาพ
(Lifestyle 

Interventions)

การดาํเนนิการทางคลนิกิ
(Clinical Interventions)

กลยทุธห์ลกั กลุม่เป้าหมาย แนวทางการดําเนนิงาน
พฒันาสภาวะ
แวดลอ้มดา้น
สงัคมและ
กายภาพ 

-ประชากร
ทั่วไป

การพัฒนานโยบายดา้นเศรษฐกจิและสงัคมที่
สง่ผลตอ่ปัจจัยกําหนดในการกอ่โรคไมต่ดิตอ่
• กฎหมาย กฎระเบยีบ 
• การวางระบบโครงสรา้งและกายภาพทีเ่อือ้
ตอ่สขุภาพ

ลดความเสีย่ง
โดยการสรา้ง
เสรมิวถิชีวีติ

-ประชากร
ทั่วไป
-ประชากรกลุม่

การปรับเปลีย่นสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพทีด่ใีน
ประชากรทั่วไป
การใหข้อ้มลูขา่วสารและความรู ้

สขุภาพ
ุ

เสีย่ง
ู ู

การปรับสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

การดําเนนิการ
ทางคลนิกิ

-ประชากรกลุม่
เสีย่ง
-กลุม่ผูป่้วย

การป้องกนัเชงิรกุ
การคดักรองกลุม่เสีย่งและการจัดการตนเอง
เพือ่ลดเสีย่ง
การรักษาโรคในระยะเริม่แรก
การจัดการโรคเรือ้รัง และการฟ้ืนฟ ูการรักษา
ประคบัประคอง

ควบคมุใหด้ที ีสุ่ดป้องกนัโรคแทรกซอ้นคดักรองกลุม่เสีย่ง รบีรกัษาป้องกนักอ่นเกดิโรค

CKD Clinic

1. CAPD
2. HD
3. KT

Micro Vascular Complication

ไต
จอตา

DM/HT

คดักรองเสีย่งCVD/ภาวะแทรกซอ้น

1. HbA1C < 7 mg%

2. LDL-Chol < 100 mg%

3. BP 130/85 mmHg

4. Microalbumin

5. Retinopathy

6. Foot exam

Pre-DM
Pre HT

คดักรองปจัจยัเสีย่ง
DM HT

Macro Vascular Complication
Stroke Alert

สรา้งเสรมิ
สขุภาพ

ชุมชนลด
เสีย่ง

สมอง

Heart

Acute STEMI

DM/HTPre-HTDM, HT

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

Stroke Fast Trackชุมชน, EMS, IP, OP/ER

1. มมุปากตก
2. แขนออ่นแรง
3. พดูไมช่ดั

Macro Vascular Complication

ACS Alert

ชุมชน, EMS, IP, OP/ER

1. เจ็บหนา้อก เคน้นานๆ
2. ปวดรา้วแขน คาง

ST Elevated EKG

รณรงค ์
ส ือ่สาร
เตอืนภยั

Case Management
Self Care
Education

คดักรองเสีย่ง CVD

หวัใจ

5-cost effective 
intervention

• Tobacco control
• Salt reduction
• Healthy diet and physical activity
• Reduce harmful drink of alcohol
• Essential drugs for CVD
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A set of best buys to prevent and control NCDs





หน่วยที่ 3
พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่

สุราด้วยตนเอง
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หน่วยที่ 3

วัตถุประสงค์	 เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ

	 	 1.	 อธิบายพิษภัยของบุหรี่/สุราได้ถูกต้อง

	 	 2.	 อธิบายแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง

แนวความคิด

	 	 1.	 บุหรี่มีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซ่ึงมีฤทธิ์เสพติดรุนแรง ที่ผู้เสพต้องเสพอย่างต่อเนื่องถือได้ว่าบุหรี่เป็น 

	 	 	 สารเสพติด และในองค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าการติดบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง    

	 	 2.	 สาเหตุของการติดบุหรี่เกิดจากปัจจัย 3 อย่าง คือ การเสพติดสารนิโคติน (physical dependence) 

	 	 	 การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ (psychological dependence)  และการเสพติดทางพฤติกรรม สังคม 

	 	 	 และความเคยชิน (social habitual dependence)

	 	 3.	 ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่และแนวทางการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง

	 	 4.	 พิษภัยของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แอลกอฮอล์จะท�ำให้ความดันโลหิตสูง 

	 	 	 ท�ำให้คลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์เพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 

	 	 	 อุดตันทั้งในสมองและหัวใจ อีกทั้ง แอลกอฮอล์ยังเป็นพิษต่อกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง บางครั้งอาจท�ำให ้

	 	 	 กล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างถาวรได้  ประมาณว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคของกล้ามเนื้อหัวใจเป็นผล 

	 	 	 มาจากการบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มาก อาจท�ำให้การเต้นของหัวใจผิดปกติได้ แม้ในผู้ที่ไม่เคย 

	 	 	 เป็นโรคหัวใจมาก่อนก็ตาม 

	 	 5.	 แนวทางการเลิกสุราด้วยตนเอง

วัสดุและอุปกรณ	์ PowerPoint

เวลาที่ใช้   	 	 1 ชั่วโมง

เอกสาร 		 	 -	 เอกสารประกอบการบรรยาย (print out จาก powerpoint)

	 	 	 	 	 -	 ใบความรู้หน่วยที่  3 เรื่อง “พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง”

กิจกรรม   	 	 การบรรยาย

การประเมินผล	 	 การทดสอบ/การซักถาม/การแสดงความคิดเห็น

พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่
สุราด้วยตนเอง



หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

36

ใบความรู้ที่ 3

อัจฉรา  ภักดีพินิจ 
และลินดา จำ�ปาแก้ว

พิษภัยของบุหรี่

	 การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมเสี่ยงของสุขภาพน�ำมาซ่ึงความเจ็บป่วยและเสียชีวิตโดยผู้ที่สูบบุหร่ีอย่างต่อเนื่อง 

มีโอกาสถึง 50% ท่ีจะเสียชีวิตก่อนเวลาอันสมควร และก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในด้านต่างๆ มากมาย 

สารเคมีที่พบในควันบุหรี่มีมากกว่า 4,000 ชนิดและมากกว่า 43 ชนิดที่ได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นสารก่อมะเร็ง บุหรี ่

มีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซึ่งมีฤทธิ์เสพติดรุนแรงเทียบเท่าเฮโรอีนหรือโคเคน คนจ�ำนวนมากเสพติดนิโคตินทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ต้องเสพอย่างต่อเนื่องถือได้ว่าบุหรี่เป็นสารเสพติดและองค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า 

การติดบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง การสูบบุหรี่จะน�ำมาซึ่งความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ได้มากมาย จากรายงาน

การวิจัยในสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ 

2-4 เท่า ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือมีไขมันในเลือดสูงจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจสูงขึ้น 8 เท่า และมี 

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกว่าคนที่ไม่สูบ 10 เท่า และองค์การ

อนามัยโลกระบุว่า ร้อยละ 25 ของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบเป็นผลจากการสูบบุหรี่ควันบุหรี่เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่สุดที่ท�ำให้เกิดโรคหัวใจวาย

ท�ำไมถึงติดบุหรี่

	 กลไกการติดบุหรี่มีปัจจัยส�ำคัญ 3 อย่าง ได้แก่ การเสพติดสารนิโคติน (physical dependence) การเสพติด

ทางอารมณ์และจิตใจ (psychological dependence) และการเสพติดทางพฤติกรรมสังคมและความเคยชิน 

(social & habitual dependence)  ซึง่นโิคตินจะเป็นตัวกระตุ้นสารส่ือประสาทในสมองท�ำให้รู้สึกเป็นสุข อิม่เอบิใจ 

มีแรงจูงใจ ท�ำให้เสพติดและต้องสูบบุหรี่เพื่อให้ได้นิโคตินอยู่เรื่อยๆ เป็นระยะๆ และสุดท้ายบุหรี่จะท�ำลายชีวิต

ตนเองและคนข้างเคียง

	 การเลิกบุหรี่ ไม่ว่าจะเลิกเมื่ออายุเท่าไร ก็ล้วนมีผลดีต่อร่างกายอย่างมากและให้ผลโดยทันที ไม่ว่าผู้ที่เลิกสูบ

บุหรี่นั้นจะมีโรคภัยไข้เจ็บอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่แล้วหรือไม่ก็ตาม สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการเลิกบุหรี่ คือ ต้องมี

ความตั้งใจจริงที่จะเลิก ซึ่งเป็นบันไดก้าวแรกที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ

ประโยชน์ที่เกิดขึ้นเมื่อเลิกบุหรี่

	 1.	 20 นาทีหลังเลิกสูบบุหรี่ หัวใจท�ำงานลดลง อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตต�่ำลง

	 2.	 12 ชั่วโมงหลังเลิกบุหรี่ ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในเลือดลดลงสู่ระดับปกติ 

	 3.	 2 สัปดาห์ - 3 เดือน หลังเลิกบุหรี่ การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ปอดท�ำงานดีขึ้น

	 4.	 1-9 เดือนหลังเลิกบุหรี่ อาการไอ หายใจสั้นๆ ลดลง เซลล์ขนในหลอดลมท�ำงานดีขึ้น เพิ่มการขับเสมหะ  

	 	 ปอดสะอาด และลดความเสี่ยงการติดเชื้อในปอด ลดโอกาสติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009

พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่
สุราด้วยตนเอง
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	 5.	 1 ปีหลังเลิกบุหรี่ ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงครึ่งหนึ่ง

	 6.	 5 ปีหลังเลิกบุหรี่ ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองลดลงเท่ากับผู้ไม่สูบบุหรี่

	 7.	 5-15 ปีหลังเลิกบุหรี่ได้ อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดลดลงครึ่งหนึ่งของคนที่ยังสูบบุหรี่ต่อไป ความ 

	 	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งลดลงด้วย

	 8.	 15 ปี หลังเลิกบุหรี่ ความเสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงเท่ากับผู้ไม่สูบบุหรี่

รางวัลที่ได้รับทันทีจากการเลิกสูบบุหรี ่  

	 -	 ลมหายใจมีกลิ่นสะอาดขึ้น

	 - 	 คราบฟันที่จางลง ฟันขาวขึ้น

	 - 	 กลิ่นเหม็นที่ติดตามเสื้อผ้า และผมจางหายไป

	 -  	 นิ้วเหลืองเล็บเหลืองหายไป

	 -  	 การรับรสอาหารดีขึ้น และการรับความรู้สึกต่างๆ กลับสู่ระดับปกติ

	 -  	 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้แข็งแรงมากขึ้น

อาการอยากบุหรี่ หรืออาการถอนนิโคติน

	 เมื่อหยุดสูบบุหรี่ร่างกายจะขาดสารนิโคตินและสารเคมีอื่นๆ ในควันบุหรี่ท่ีเคยได้รับเป็นประจ�ำท�ำให้มีอาการ 

ไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ อาการจะแสดงออกในเวลาไม่กี่ชั่วโมงหลังการสูบบุหร่ีมวนสุดท้าย อาการรุนแรง

มากที่สุดในเวลา 2-3 วันหรือคงอยู่หลายสัปดาห์ก็ได้ ส่วนใหญ่จะหายไปภายใน 4 สัปดาห์ 

อาการถอนนิโคติน ประกอบด้วย

	 1.	 นอนไม่หลับ

	 2.	 ปวดศีรษะ

	 3.	 การย่อยอาหารไม่เหมือนเดิม มีท้องผูกสลับท้องเสียในบางครั้ง ส่วนใหญ่อาการมักไม่เกิน 4 วัน

	 4.	 นอนไม่หลับ หรือหลับไม่สนิท หรือฝันร้าย

	 5.	 ไม่มีสมาธิ

	 6.	 หงุดหงิด เครียด หดหู่ ซึมเศร้า

	 7.	 โกรธง่าย ฉุนเฉียว

	 8.	 ไอ ปากแห้ง เจ็บคอ และมีน�้ำมูก

	 9.	 กินเก่ง น�้ำหนักเพิ่ม 

ข้อสงสัยเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่

	 1.	 เมื่อไหร่จึงถือว่าเลิกบุหรี่ได้แล้ว

	 	 โดยทั่วไป ถือว่าถ้าหยุดสูบบุหรี่ได้ไม่น้อยกว่า 1 ปี ถือว่าเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ
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	 2.	 เมื่อมีอาการอยากสูบบุหรี่ จะท�ำอย่างไรดี

	 คุณต้องตั้งสติให้มั่นคง ลองวิธีต่อไปนี้ อาจช่วยให้คุณรู้สึกดีขึ้น

	 	 -	 ถ่วงเวลาให้นานที่สุด (อาจดูจากเข็มนาฬิกาที่เคลื่อนไป ยืดเวลาอยากสูบบุหรี่)

	 	 -	 หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ  (อาจก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก)

	 	 -	 ดื่มน�้ำอุ่นๆ แทน

	 	 -	 หางานอย่างอืน่ท�ำ หรอืเปลีย่นอริิยาบถ เช่น จากนัง่เปลีย่นเป็นยนื เป็นการเบีย่งเบนความสนใจจากบุหร่ี

	 3.	 ท�ำไมหยุดสูบบุหรี่แล้วท้องผูก เกี่ยวกันหรือเปล่า

	 	 นิโคตินในบุหรี่กระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อประสาท ซึ่งมีผลต่อการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ เมื่อหยุดบุหร่ี  

	 	 นิโคตินที่จะไปกระตุ้นให้ล�ำไส้เคลื่อนไหวลดลง ท�ำให้คุณถ่ายยากขึ้นในช่วงแรก อาการนี้ไม่ได้เป็นทุกคน  

	 	 ถ้าออกก�ำลังกาย รับประทานผัก และดื่มน�้ำมากๆ การขับถ่ายของจะดีขึ้น

	 4.	 หยุดสูบบุหรี่แล้วอ้วนขึ้น เป็นเพราะอะไร

	 	 นิโคตินในบุหรี่ไปกระตุ้นศูนย์อิ่มในสมองท�ำให้ไม่รู้สึกหิว และมีผลต่อการเผาผลาญอาหารของร่างกาย  

	 	 เมือ่เลกิบุรีต่่อมรับรสท�ำงานดีขึน้ ร่างกายท�ำงานเป็นปกต ิ จงึท�ำให้รบัประทานอาหารได้รสชาตแิละอร่อยขึน้  

	 	 น�้ำหนักตัวจึงอาจสูงขึ้นได้ สามารถแก้ไขได้โดยออกก�ำลังกาย รับประทานผัก ผลไม้ ลดอาหารแป้ง อาหาร 

	 	 รสหวาน และไขมนัน้อยลง ในเดือนแรกขอให้ตัง้เป้าหมายทีเ่ลิกบหุรีใ่ห้ได้ก่อน ปัญหาไขมนั น�ำ้หนกัส่วนเกิน  

	 	 จัดการแก้ไขภายหลัง 1 เดือนได้

	 5.	 ท�ำไมสูบบุหรี่แล้วมีสมาธิการท�ำงานดี เมื่อหยุดสูบสมองจะตื้อๆ คิดไม่ค่อยออก

	 	 ที่เป็นเช่นนี้เพราะนิโคตินในบุหรี่ไปกระตุ้นสมองส่วนหน้าซึ่งเกี่ยวกับสมาธิและความจ�ำ จึงท�ำให้รู้สึกปลอด 

	 	 โปร่งและมสีมาธ ิ เมือ่หยดุสบูบหุร่ีสมองส่วนหน้าไม่ได้รับการกระตุ้นจากนโิคติน จึงท�ำให้รู้สึกว่าสมองตือ้ๆ  

	 	 คิดไม่ค่อยออก อาการเหล่านี้จะเป็นในช่วงแรกๆ ที่หยุดสูบบุหรี่เท่านั้น เมื่อร่างกายปรับตัวแล้วทุกอย่างจะ 

	 	 เข้าสู่ภาวะปกติในที่สุด

	 6.	 หยุดสูบบุหรี่แล้ว ถ้ามีอาการอยากบุหรี่เป็นบางครั้งจะสูบสักมวนเป็นครั้งคราวได้หรือไม่

	 	 อย่าสูบบุหรี่เลยแม้แต่อึกเดียวหรือมวนเดียว ถ้าหยุดสูบได้แล้ว เพราะถ้าคุณเริ่มสูบอึกแรกหรือมวนแรกจะ 

	 	 มีมวนที่ 2 ที่ 3 ตามมาอีก อย่าให้ความตั้งใจและเวลาที่ได้หยุดสูบบุหรี่ตั้งแต่แรกเสียเปล่าด้วยความคิดที่ว่า 

	 	 อีกเดียวคงไม่เป็นไร

	 7.	 ท�ำไมจึงควรงดเหล้า เมื่อต้องการเลิกสูบบุหรี่

	 	 เพราะแอลกอฮอล์ในเหล้าจะไปกระตุ้นสมองส่วนที่ควบคุมความคิดที่มีเหตุผล ท�ำให้ขาดความยั้งคิดและ 

	 	 สติในการเตือนตนเอง และมีความเคยชินของคนที่ดื่มเหล้าแล้วมักสูบบุหรี่ไปด้วย เมื่อเลิกบุหรี่แต่ยังดื่ม 

	 	 เหล้า อาจกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ขึ้นมาได้

	 8.	 เคยได้ยินมาว่า คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นโรคกระเพาะอาหารสูงกว่าคนที่ไม่สูบ เป็นความจริงหรือเปล่า

	 	 เป็นความจริง เพราะนิโคตินในบุหรี่กระตุ้นสารสื่อประสาทที่มีผลต่อการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ท�ำให้ 

	 	 มีกรดหลั่งเพิ่มมากขึ้น

	 9.	 เลิกบุหรี่แล้วหันมาใช้ยานัตถุ์แทน จะดีหรือไม่

	 	 ไม่ดีแน่ๆ เพราะในยานัตถุ์มีนิโคตินผสมอยู่ด้วย การสูดยานัตถุ์ท�ำให้ได้นิโคตินเข้าไปในโพรงจมูกโดยตรงม ี
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	 โอกาสเกิดมะเร็งโพรงจมูกได้

	 10.	เคี้ยวหมาก แทนการสูบบุหรี่ได้หรือไม่ มีผลเสียหรือเปล่า

	 หมากที่คนสมัยก่อนน�ำมาเคี้ยวกันเป็นประจ�ำน้ันมีใบยาสูบรวมอยู่ด้วย นั่นหมายความว่า เมื่อเคี้ยวหมากคุณ 

	 จะได้รับสารนิโคตินและสารอื่นๆ ท่ีอยู่ในใบยาสูบ ซ่ึงจะระคายเคืองบริเวณเยื่อบุช่องปาก ปูนแดงที่เป็นส่วน 

	 ประกอบในหมากอาจท�ำให้เกดิแผลในปาก ซึง่จะท�ำให้ยาสบูดดูซมึได้มากขึน้ จงึมโีอกาสเป็นมะเร็งช่องปากสูงขึน้

	 11.	เมื่อเลิกบุหรี่จ�ำเป็นต้องหยุดดื่มชา/กาแฟหรือไม่

	 โดยความเป็นจริงแล้ว ชาและกาแฟ มีคาเฟอีนเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วย ซึ่งคาเฟอีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสดชื่น 

	 กระปรี้กระเปร่าขึ้น เพราะฉะนั้นเมื่อเลิกบุหรี่ก็ไม่จ�ำเป็นต้องหยุดด่ืมชา/กาแฟก็ได้ แต่ถ้าการด่ืมชา/กาแฟ 

	 ทุกครั้ง มักสูบบุหรี่ไปด้วยจนเกิดความเคยชิน ดังนั้น เมื่อเลิกบุหรี่ ก็ควรหยุดดื่มชา/กาแฟด้วยในระยะแรกเพื่อ 

	 ลดตัวกระตุ้น เมื่อควบคุมตัวเองได้ดีแล้ว สามารถดื่มชา/กาแฟได้เหมือนปกติ

	 12.	ถ้าหยุดบุหรี่แล้วทนความอยากบุหรี่ไม่ไหวจริงๆ ต้องกลับไปสูบใหม่ จะท�ำอย่างไรดี

	 การที่กลับไปสูบบุหรี่อีก ไม่ได้หมายความว่าในชีวิตของคุณจะเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ มีหลายคนต้องใช้ความพยายาม 

	 เลกิบหุรีห่ลายครัง้จงึจะส�ำเรจ็ มนัไม่ใช่ความผิดท่ีจะเลิกบหุร่ีไม่ได้ในคร้ังเดียว เพราะนโิคตินในบหุร่ีมฤีทธิเ์สพตดิ  

	 แต่คนส่วนใหญ่สามารถเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเองและเรารู้ว่าคุณก็เลิก (บุหรี่) ได้ด้วยตนเองเหมือนกัน

พิษภัยของสุรา

	 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยแอลกอฮอล์จะท�ำให้

ความดันโลหิตสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่บริโภคตั้งแต่ 3-4 ดื่มมาตรฐานต่อวัน ซึ่งหากยังมีการบริโภคอย่างต่อเนื่องใน

ลักษณะเช่นนี้ไปนานๆ จะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ นอกจากนี้แล้วแอลกอฮอล์ยังท�ำให้

คลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์เพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดอุดตัน  ทั้งในสมอง

และหวัใจ อกีทัง้แอลกอฮอล์ยงัเป็นพษิต่อกล้ามเนือ้หวัใจโดยตรง บางคร้ังอาจท�ำให้กล้ามเนือ้หวัใจตายอย่างถาวรได้ 

ประมาณว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคของกล้ามเนื้อหัวใจเป็นผลมาจากการบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มาก 

อาจท�ำให้การเต้นของหัวใจผิดปกติได้ แม้ในผู้ที่ไม่เคยเป็นโรคหัวใจมาก่อนก็ตาม 

	 ปริมาณดื่มมาตรฐาน (Standard drink)

	 1 ดื่มมาตรฐาน เท่ากับ

	 	 -	 ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 10 กรัม

	 	 -	 ¾ กระป๋องของเบียร์ (ความเข้มข้น 4-5 %)

	 	 -	 1 ฝาทรงสูง/1/2 เป๊กของเหล้า 40 ดีกรี (ความเข้มข้น 40 %)

	 	 -	 1 แก้วไวน์ ของไวน์ (ความเข้มข้น 10-20 %)

	 Low risk drinking : ส�ำหรับผู้ชาย คือ

	 	 -	 การไม่ดื่มทุกวัน หยุดดื่มอย่างน้อย 2 วันต่ออาทิตย์

	 	 -	 ไม่ดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อวัน (เบียร์ 3 กระป๋อง เหล้า 40 ดีกรี 2 เป๊ก)

	 	 -	 ไม่ดื่มมากกว่า 6 ดื่มมาตรฐานต่อครั้งการดื่มหนัก (เบียร์ 4.5 กระป๋อง เหล้า 40 ดีกรี 3 เป๊ก)

	 	 -	 หยุดดื่มต่อเมื่อมีปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาต่างๆที่เกิดจากการดื่ม
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	 Low risk drinking : ส�ำหรับผู้หญิง คือ

	 	 -	 การไม่ดื่มทุกวัน หยุดดื่มอย่างน้อย 2 วันต่ออาทิตย์

	 	 -	 ไม่ดื่มมากกว่า 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน (เบียร์ 1.5 กระป๋อง เหล้า 40 ดีกรี 1 เป๊ก)

	 	 -	 ไม่ดื่มมากกว่า 4 ดื่มมาตรฐานต่อครั้งการดื่มหนัก (เบียร์ 3 กระป๋อง เหล้า 40 ดีกรี 2 เป๊ก)

	 	 -	 หยุดดื่มเด็ดขาดเมื่อตั้งครรภ์

	 	 -	 หยุดดื่มเมื่อมีปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการดื่ม

ผู้ติดสุราและหลักเกณฑ์วินิจฉัยผู้ติดสุรา 

	 หลักเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุรา (alcohol dependence) จะต้องประกอบด้วยลักษณะที่ส�ำคัญอย่างน้อย 

3 ใน 7 อย่างต่อไปนี้ 

	 1.	 ต้องเพิ่มปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มมากขึ้นจึงจะได้ฤทธิ์เท่าเดิม (tolerance)

	 2. 	 มีอาการทางร่างกายเมื่อไม่ได้ดื่ม (withdrawal symptoms)

	 3. 	 ควบคุมการดื่มไม่ได้ (impaired control)

	 4. 	 หมกมุน่กบัการดืม่หรอืการหาแอลกอฮอล์มาส�ำหรับด่ืม (preoccupation with acquisition and/or use)

	 5. 	 มีความต้องการอยู่เสมอที่จะเลิกดื่มหรือพยายามหลายครั้งแล้วแต่ไม่ส�ำเร็จ 

	 6. 	 มีความบกพร่องในหน้าที่ทางสังคม อาชีพ การงาน หรือพักผ่อนหย่อนใจ

	 7. 	 ยังคงดื่มอยู่ทั้งๆ ที่มีผลเสียเกิดขึ้นแล้ว

การบ�ำบัดรักษาผู้ประสบปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์

	 รูปแบบการบ�ำบัดส�ำหรับผู้ประสบปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์

	 รูปแบบการบ�ำบัดส�ำหรับผู้ดื่มแอลกอฮอล์มีหลายรูปแบบ ตามลักษณะการดื่ม ร่างกายและจิตใจโดยในส่วน

ของผู้ใช้บริการนั้นอาจแบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ 

	 1.	 กลุ่มผู้ดื่มโดยทั่วไป หมายถึง ผู้ดื่มเป็นครั้งคราวเวลาเข้าสังคม

	 2. 	 กลุ่มผู้ดื่มซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยง (Hazardous use) หมายถึง ผู้ที่ดื่มมากเกินไปหรือดื่มในลักษณะเสี่ยง เช่น  

	 	 ดื่มขณะขับรถ

	 ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องด่ืมอย่างปลอดภัย เป็นสิ่งที่สามารถท�ำได้ซ่ึงรูปแบบของการ

บริการให้ข้อมูลหรือการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น ส�ำหรับผู้รับบริการ

	 3.	 กลุ่มผู้ด่ืมแบบเกิดปัญหา (Alcoholic Abuse) ผู้ที่ดื่มแล้วเกิดปัญหาด้านต่างๆ แต่ไม่มีอาการลงแดง 

	 	 เมื่อขาดสุราควรให้ความช่วยเหลือแบบสั้นและการให้ค�ำปรึกษา

	 4.	 กลุ่มผู้ดื่มแบบติด (Alcohol dependence) หมายถึง ผู้ที่ดื่มแล้วเกิดปัญหาด้านต่างๆ รวมทั้งมีอาการ 

	 	 ลงแดงเมื่อขาดสุรา กลุ่มนี้ต้องการการบ�ำบัดทางการแพทย์ เช่นการถอนพิษ การใช้ยาเพื่อการป้องกันและ 

	 	 บ�ำบัดอาการลงแดงซึ่งบริการเหล่านี้ อาจจะต้องท�ำใน แผนกผู้ป่วยในจนสภาพร่างกายและจิตใจของ 

	 	 ผู้รับบริการดีขึ้นและอาจให้การบ�ำบัดในรูปแบบผู้ป่วยนอกได้ 
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เทคนิคบอกลา “เครื่องดื่มแอลกอฮอล์”

	 ข้อแรก	 ให้ลองเขียนเหตุผลว่าท�ำไมจึงควรหยุดดื่มเหล้า อาจขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว หรือ 

	 	 	 เพื่อนสนิท ลิสต์รายการเหล่านี้ จะช่วยเตือนสติยามที่ความตั้งใจของคุณอ่อนลง 

	 ข้อสอง	 เป็นการลงมือท�ำความตั้งใจ โดยก�ำหนดวันที่จะเริ่มหยุดดื่ม เขียนวันที่ตั้งใจจะเริ่มหยุดดื่มใส่กระดาษ 

	 	 	 แปะไว้ที่ตู้เย็น หรือกระจกในห้องน�้ำ หรือที่ใดก็ตามที่เห็นได้บ่อย 

	 ข้อสาม	 ให้บอกความตั้งใจของคุณให้คนอื่นรับรู้ด้วย เช่น บอกคนในครอบครัว หรือเพื่อนๆ และบอกพวกเขา 

	 	 	 ว่าเขาจะช่วยให้คุณท�ำตามความตั้งใจให้ส�ำเร็จได้อย่างไร 

	 ข้อสี่	 ระหว่างที่หยุดดื่มนั้นให้หันมาดูลิสต์รายการเหตุผลที่เขียนไว้ในข้อแรกบ่อยๆ และถ้าได้พบประโยชน์ 

	 	 	 เพิ่มก็ให้เขียนเพิ่มลงได้ 

	 ข้อห้า	 หากพลาดพลัง้เผลอกลบัไปด่ืมในระหว่างท่ีต้ังใจงด กใ็ห้ถือเป็นประสบการณ์เพ่ือเรียนรู้และเริม่ต้นใหม่  

	 	 	 ด้วยความตั้งใจที่มากกว่าเดิม 

	 ข้อหก	 หลังประสบความส�ำเร็จในการหยุดดื่มในช่วงเวลาที่ตั้งใจไว้ จงท�ำมันอีกครั้ง โดยต่อเวลาออกไปอีก  

	 	 	 อาจลองหยุดอีก 3 เดือน เมื่อท�ำไปเรื่อยๆ มันก็จะกลายเป็นความเคยชิน 

	 ข้อเจ็ด	 หากความตั้งใจหยุดดื่มนั้นไม่ส�ำเร็จอาจลองปรึกษาแพทย์เพื่อให้ช่วยคุณอีกทางหนึ่ง 

	 ข้อแปด	 อกีวธิทีีอ่าจช่วยได้ คอื หลกีเล่ียงส่ิงใดกต็ามทีจ่ะท�ำลายความต้ังใจของคณุ นัน่หมายถงึว่าอาจต้องเปลีย่น  

	 	 	 ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ คบเพื่อนใหม่ ใช้ชีวิตแบบใหม่ที่ต่างไปโดยสิ้นเชิง 

	 ข้อเก้า 	 เล็งเป้าหมายของคุณให้แม่นๆ และคุณจะประสบความส�ำเร็จในที่สุด
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พ.ญ.ธญรช ทพิยวงษ์

ปริมาณด่ืมมาตรฐาน (Standard drink)
1 ด่ืมมาตรฐาน เท่ากบั

- ปริมาณแอลกอฮอลบ์ริสทธ์ิ 10 กรัม ปรมาณแอลกอฮอลบรสุทธ 10 กรม
-¾ กระป๋องของเบียร์ (ความเขม้ขน้ 4-5%)
- 1 ฝาทรงสูง/ ½  เป๊กของเหลา้ 40 ดีกรี (ความเขม้ขน้ 40%)
- 1 แกว้ไวน ์ของไวน ์(ความเขม้ขน้ 10-20%)

ประเภทการดืม่สุรา
Low risk drinking : สาํหรับผูช้าย คือ
การไม่ด่ืมทุกวนั หยดุด่ืมอยา่งนอ้ย 2 วนัต่ออาทิตย์
ไม่ด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั (เบียร์ 3 กระป๋อง เหลา้ 40 
ดีกรี 2 เป๊ก)ดกร 2 เปก)
ไม่ด่ืมมากกวา่ 6 ด่ืมมาตรฐานต่อคร้ังการด่ืมหนกั (เบียร์ 4.5 
กระป๋อง เหลา้ 40 ดีกรี 3เป๊ก)
หยดุด่ืมต่อเม่ือมีปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาต่างๆท่ีเกิดจากการด่ืม

ประเภทการดืม่สุรา
Low risk drinking : สาํหรับผูห้ญิง คือ
การไม่ด่ืมทุกวนั หยดุด่ืมอยา่งนอ้ย 2 วนัต่ออาทิตย์
ไม่ด่ืมมากกวา่ 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั (เบียร์ 1.5 กระป๋อง เหลา้ 40 
ดีกรี 1 เป๊ก)
ไม่ด่ืมมากกวา่ 4 ด่ืมมาตรฐานต่อคร้ังการด่ืมหนกั (เบียร์ 3 
กระป๋อง เหลา้ 40 ดีกรี 2 เป๊ก)
หยดุด่ืมเดด็ขาดเม่ือตั้งครรภ์
หยดุด่ืมต่อเม่ือมีปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาต่างๆท่ีเกิดจากการด่ืม

การวนิิจฉยั Alcohol-related disorder ตาม 
DSM-IV

Substance use disorder : Substance abuse 
or substance dependence
Substance induced disorder

ธรรมชาติของผูป่้วย
Denial : ปฏิเสธ
Minimization     : เร่ืองเลก็
Rationalization   : ขา้งๆ คูๆ
Projection     : โทษไวก่้อน
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FRAMES 
Feed back   : สะทอ้น
Responsibility : รับผิดชอบ
Advice : แนะนาํ
Menu : ทางเลือก
Empathy : เห็นใจ
Self efficacy : เลือกเอง

Alcohol withdrawal and withdrawal delirium
Increased function of sympathetic autonomic nervous 
system
Delirium tremens (DTs)

Treatment for Alcohol withdrawal 
มี 2 Regimens

1 Symptom triggered therapy (PRN dose)1. Symptom triggered therapy (PRN dose)
2. Structured Medication Regimens (Fix dose)

ยาท่ีใชเ้ป็นยากลุ่ม Benzodiazepine, 
chlordiazepoxide, และ Lorazepam

Intravenous fluid replacement
Comorbidity
Medication : Diazepam 5-20mg iv q 5-15mins จนMedication : Diazepam 5 20mg iv q 5 15mins จน
ผูป่้วยสงบ
ระยะเวลาการดาํเนินโรค 7-10 วนั จากนั้นลดยาลง
โดยเฉล่ีย 10% ต่อวนั

Wernicke’s encephalopathy (Thiamine deficiency)
Acute onset
Nystagmus, Opthalmoplegia, CN VI, ataxia, confuse
Thiamine 100mg im จนกระทัง่ Opthalmoplegia ดีข้ึน
หายไดภ้าย 2-3 วนั

Korsakoff’s syndrome
◦Anterograde และ Retrograde amnesia
◦ Confabulation
◦ Thaimine รับประทาน 3-12 เดือน
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พษิภยัและการเสพตดิ
บหร่ีบุหร

ตายปีละ ตายปีละ 5 5 ล้านคนล้านคน
ทัว่โลกทัว่โลก

คร่าชีวิตคนไทยนาทีละ คร่าชีวิตคนไทยนาทีละ 5 5 คนคน
สงัหารคนไทย ตายปีละ สงัหารคนไทย ตายปีละ 4422,,000000  คน คน 

่ ี ิ ไ ี่ ี ิ ไ ีคร่าชีวิตคนไทยนาทีละ คร่าชีวิตคนไทยนาทีละ 5 5 คนคน

ภาวะเสพติดทางภาวะเสพติดทาง
สงัคม หรือสงัคม หรือ
ความเคยชินความเคยชิน

ภาวะเสพติดภาวะเสพติด
ทางจิตใจทางจิตใจ

ความเคยชินความเคยชิน
••วงเหล้าวงเหล้า
••กาแฟกาแฟ
••หลงัหลงัเบรคเบรค

ทศันคติ ความเช่ือ ทศันคติ ความเช่ือ 
ความรู้สึกความรู้สึก
••ผ่อนคลายผ่อนคลาย
••คลายกงัวลคลายกงัวล
••มีสมาธิมีสมาธิ
••กระต้นให้ต่ืนตวักระต้นให้ต่ืนตวัภาวะเสพติดภาวะเสพติด

ทางกายทางกาย

เสพติดนิโคตินเสพติดนิโคติน
••เกิดอาการถอนยาเกิดอาการถอนยา

••กระตนุใหตนตวกระตนุใหตนตว
••รู้สึกดีเม่ือได้สดูรู้สึกดีเม่ือได้สดู
ควนัควนั

เพ่ิมความดนัโลหิต อีก เพ่ิมความดนัโลหิต อีก 40 40 มมมม..ปรอทปรอท
เพ่ิมระดบัน้ําตาลในเลือดอีก เพ่ิมระดบัน้ําตาลในเลือดอีก 40 40 หน่วยหน่วย
หลอดเลือดในสมองแตก หลอดเลือดในสมองแตก เกดิไดท้ัง้ในผูท้ีม่หีรอืไมม่คีวามดนัโลหติสงูอยู่ก่อน
กไ็ด ้ อาจเป็นอมัพาต หรอืมคีวามจาํเสือ่มลง
บหรี่ทาํให้หลอดเลือดตีบทัว่ร่างกายบหรี่ทาํให้หลอดเลือดตีบทัว่ร่างกายบหุรทาใหหลอดเลอดตบทวรางกายบหุรทาใหหลอดเลอดตบทวรางกาย
เซก็ซ์เซก็ซเ์ส่ือมเส่ือม
ก่อเกิดมะเรง็ในร่างกายก่อเกิดมะเรง็ในร่างกาย
บหุร่ีทาํให้มีการติดเช้ือโรคมากขึน้บหุร่ีทาํให้มีการติดเช้ือโรคมากขึน้
มวลกระดกูลดลงมวลกระดกูลดลง
ดแูก่เกินอายจุริงดแูก่เกินอายจุริง
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ผวิหนงัฟกชํ้างา่ย
ฟนัผุ
ปากเหมน็
ไตวาย
↑แผลในกระเพาะอาหาร
↑โรคกรดไหลยอ้น

อมัพาตอมัพาต

มะเรง็ปอดมะเรง็ปอด
↑↑ หืด หืด & & ถงุลมกาํเริบถงุลมกาํเริบ

หชูัน้กลางติดเช้ือหชูัน้กลางติดเช้ือ

↑↑ติดเช้ือทางเดินหายใจติดเช้ือทางเดินหายใจ

↑↑หืดหืด

↑↑ หลอดเลือดส่วนปลายตีบหลอดเลือดส่วนปลายตีบ

↑↑ ล่ิมเลือดอดุตนัล่ิมเลือดอดุตนั

คลอดก่อนกาํหนดคลอดก่อนกาํหนด
ทารกน้ําหนักน้อยทารกน้ําหนักน้อย

↑↑หดหด

↓↓สมรรถภาพปอดสมรรถภาพปอด

↑↑ไหลตายไหลตาย

↑↑ หวัใจวายหวัใจวาย

↑↑มะเรง็เต้านมมะเรง็เต้านม
↑↑มะเรง็ปากมดลกูมะเรง็ปากมดลกู

กา๊ซกา๊ซ e.g. COe.g. CO
ฝุ่ น ฝุ่ น & & อนุภาคอนุภาค
ความร้อน 800 องศา
สารต่างๆสารต่างๆ e.g. hydrocarbons, nitrosamines, e.g. hydrocarbons, nitrosamines, 
nicotinenicotine

บุหรีม่วนเองมรีะดบัสารโคตนิีนไมแ่ตกต่างจากกน้กรอง
สามารถก่อใหเ้กดิอาการทางระบบหายใจไดพ้อๆกบักน้
กรอง 
ก่อใหเ้กดิการเสือ่มสมรรถภาพปอดไดใ้กลเ้คยีงกบักน้กอใหเกดการเสอมสมรรถภาพปอดไดใกลเคยงกบกน
กรอง
ก่อใหเ้กดิการเสพตดิได้
มสีารก่อมะเรง็ชนดิต่างๆปะปนอยูพ่อๆกบักน้กรอง
ก่อใหเ้กดิมะเรง็ได ้(อยา่งน้อย)ไมแ่ตกต่างจากกน้กรอง

20 นาทแีรก ความดนัเลอืดและชพีจร กลบัมาเป็นปกติ
24 ชัว่โมง   ปอดเริม่ขจดัเสมหะและของเสยีไดด้ขี ึน้
1 สปัดาห ์    เลอืดไหลเวยีนสูแ่ขนขาดขีึน้
3-9 เดอืน     ไอน้อยลง หายใจดขีึน้ สมรรถภาพปอดเริม่

   ฟ้ืนบางสว่น   ฟนบางสวน
5 ปี             อตัราเสีย่งของโรคหวัใจขาดเลอืดลดลง

   ครึง่หน่ึง
10 ปี           อตัราเสีย่งของมะเรง็ปอดลดลงครึง่หน่ึง

บุหรีแ่ละยาสบูมผีลกระทบมากมายกวา่ทีเ่ราคดิ
บุหรีเ่ป็นยาเสพตดิทีม่โีทษรา้ยแรงทีส่ดุอยา่งหนึ่ง
การเลกิบหรีม่ผีลดต่ีอผเ้ลกิตัง้แต่ 20 นาทแีรกการเลกบุหรมผลดตอผเูลกตงแต 20 นาทแรก
เลกิบุหรี ่ทาํไดไ้มย่ากอยา่งทีค่ดิ
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บรกิารเลกิบุหรี่
ในประเทศไทยในประเทศไทย

ปจัจุบนั และ อนาคต

หกัดบิหกัดบิ
9696..66%%

รับการรักษารับการรักษา
33..44%%

7676..55% % ไม่รู้ว่าไม่รู้ว่า
แพทยช่์วยได้แพทยช่์วยได้

2020..11% % รู้แต่ไม่อยากรู้แต่ไม่อยาก
พบแพทย์พบแพทย์

ในสถานพยาบาลในสถานพยาบาล นอกสถานพยาบาลนอกสถานพยาบาล
•บริการเฉพาะ
•บริการร่วมในคลนิิกจติเวช 

•Quitline 1600
•ร้านยาตา่งๆ

/ คลินิกยาเสพตดิ
•ส่วนหน่ึงของบริการทั่วไป
•บริการสาํหรับผู้ป่วยใน

รานยาตางๆ
•ทีมเวชศาสตร์ครอบครัว & ชมุชน

ยงัสบูอยา่งต่อเนื่องแมรู้ด้วีา่มพีษิภยั
มอีาการอยากบุหรีเ่มือ่หยดุสบู
ั ื ิ ้ ั ้ ใยงัคงสบูเหมอืนเดมิแมต้งัใจจะลด

เมือ่สบูปรมิาณเทา่เดมิไปเรือ่ยๆจะไดผ้ลทีต่อ้งการลดลง
ยอมเสยีเวลาไปกบัการหาซือ้และสบูบุหรี่
เหน็การสบูบุหรีส่าํคญักวา่การงาน

อาการถอนนิโคตนีอาการถอนนิโคตนี อุบัตกิารณ์อุบัตกิารณ์
((ร้อยละร้อยละ))

ระยะเวลาทีเ่กดิอาการระยะเวลาทีเ่กดิอาการ

อยากสูบบุหร่ีอยากสูบบุหร่ี
อยากอาหาร กนิเก่งอยากอาหาร กนิเก่ง
ซึมเศร้าซึมเศร้า

7070
7070
6060

นานกว่า นานกว่า 2 2 สัปดาห์สัปดาห์
นานกว่า นานกว่า 1010  สัปดาห์สัปดาห์
น้อยกว่า น้อยกว่า 4 4 สัปดาห์สัปดาห์
้ ่้ ่ ัป ์ัป ์กระวนกระวาย กระวนกระวาย 

ไม่มสีมาธิ ไม่มสีมาธิ 
หงุดหงดิ ก้าวร้าวหงุดหงดิ ก้าวร้าว
แผลในปากแผลในปาก
นอนไม่หลบั ตืน่กลางดกึนอนไม่หลบั ตืน่กลางดกึ
ท้องผูกท้องผูก
รู้สึกเบาในศีรษะ เวยีนศีรษะรู้สึกเบาในศีรษะ เวยีนศีรษะ

6060
6060
5050
4040
2525
1717
1010

น้อยกว่า น้อยกว่า 4 4 สัปดาห์สัปดาห์
น้อยกว่า น้อยกว่า 2 2 สัปดาห์สัปดาห์
น้อยกว่า น้อยกว่า 4 4 สัปดาห์สัปดาห์
นานกว่า นานกว่า 4 4 สัปดาห์สัปดาห์
น้อยกว่า น้อยกว่า 1 1 สัปดาห์สัปดาห์
นานกว่า นานกว่า 4 4 สัปดาห์สัปดาห์
น้อยกว่า น้อยกว่า 48 48   ช่ัวโมงช่ัวโมง
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%%
100100

70

30
ในปัจจุบัน ถือว่าในปัจจุบัน ถือว่า

การตดิบุหร่ีเป็นโรคเร้ือรังอย่างการตดิบุหร่ีเป็นโรคเร้ือรังอย่าง
หน่ึง ไม่ต่างจาก เบาหวาน หน่ึง ไม่ต่างจาก เบาหวาน 

ความดันสูงความดันสูง

AskAsk
AdviseAdvise
AA

แนะนาํ
  สอบถาม

AssessAssess
AssistAssist
ArrangeArrange

ประเมิน
ช่วยเหลือ
ติดตาม

- Brief intervention
- ยนืยนัหยดุ ใหข้อ้มูลวา่ทาํไมตอ้งหยดุ
- โยงเร่ืองบุหร่ีเขา้กบัปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ ผลเสีย

่ทางสังคมและครอบครัว ผลเสียต่อลกูหรือคนท่ีเขา
ห่วงใย และโอกาส
- สั่งหยดุบุหร่ี (ปิดลอ้ม) ชดัเจน หนกัแน่น เขา้กบั
ผูป่้วย
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Stage of change
1. Pre-contemplation
2.Contemplation
3. Preparation
4. Action
5. Maintenance
6. Relapse

Deep breath
Drink water
Delayed
Do something else
Destination





หน่วยที่ 4
อาหาร สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน;

การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
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วัตถุประสงค	์ เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ

	 	 1.	 อธิบายหลักการของสมดุลพลังงานได้ถูกต้อง

	 	 2.	 อธิบายรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการกินอาหารเพื่อสุขภาพได้ถูกต้อง

	 	 3.  	อธิบายหลักการกินอาหารเพื่อลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อได้ถูกต้อง

แนวความคิด

	 	 1.	 สมดุลของพลังงาน (Energy balance) หมายถึง การกินอาหารหรือการน�ำพลังงานเข้ากับการใช้พลังงาน 

	 	 	 ออกโดยการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก�ำลังเท่ากัน หากสองส่วนนี้ไม่สมดุลเมื่อกิน หรือน�ำพลังงานเข้า 

	 	 	 มากกว่าการใช้พลงังานออกไปจะส่งผลให้น�ำ้หนกัหรือรอบเอวเกนิ ซ่ึงภาวะน�ำ้หนกัเกนิเป็นปัจจยัเสีย่งหนึง่  

	 	 	 ของการเกิดโรคไม่ติดต่อ

	 	 2.	 รายการอาหารแลกเปลี่ยน คือ กลุ่มของอาหารที่ถูกก�ำหนดปริมาณไว้แน่นอน และมีคุณค่าทางอาหาร 

	 	 	 เท่ากัน ซึ่งเมื่อรับประทานแล้วสามารถทดแทนกันได้ โดยมีการจ�ำแนกอาหารออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ หมวด 

	 	 	 นมแลกเปลี่ยน หมวดผักแลกเปลี่ยน หมวดผลไม้แลกเปลี่ยน หมวดข้าว แป้ง ธัญพืชแลกเปลี่ยน หมวด 

	 	 	 เนื้อสัตว์แลกเปลี่ยน และหมวดไขมันแลกเปลี่ยน ซึ่งอาหารแลกเปลี่ยนแต่ละกลุ่ม จะให้คุณค่าทางอาหาร 

	 	 	 โดยเฉพาะ ไม่มีกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดที่จะให้คุณค่าทางอาหารได้ครบถ้วน ฉะนั้น เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี จึงควร 

	 	 	 เลือกรับประทานอาหารให้ครบทุกกลุ่ม

	 	 3.	 หลักการกินอาหารเพื่อลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ

วัสดุและอุปกรณ	์ PowerPoint

เวลาที่ใช้ 		   1.5 ชั่วโมง

เอกสาร  		 	 -	 เอกสารประกอบการบรรยาย (print out จาก powerpoint)

	 	 	 	 	 -	 ใบความรู้ที่ 4 เรื่อง “อาหาร สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน; การลดความเสี่ยงใน 

	 	 	 	 	 	 การเกิดโรคไม่ติดต่อ”

กิจกรรม   	 	 การบรรยาย

การประเมินผล  	 การทดสอบ/การซักถาม/การแสดงความคิดเห็น

หน่วยที่ 4 อาหาร สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน;
การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
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ใบความรู้ที่ 4

ดร.สุกัญญา เจริญวัฒนะ

บทน�ำ

	 อาหาร หมายถึง สิ่งที่เราน�ำเข้าสู่ร่างกายด้วยการรับประทาน การด่ืม การใส่ผ่านทางท่อยางหรือด้วยการ 

ให้ทางเส้นเลอืดด�ำของร่างกาย และให้สารอาหารอย่างใดอย่างหนึง่หรือหลายอย่างท�ำให้เกิดประโยชน์ในการเจรญิเตบิโต 

และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย โดยประโยชน์ของอาหารส�ำหรับร่างกาย (physiological or biological 

needs) การรับประทานอาหารมีประโยชน์เพื่อบ�ำบัดความหิว เพื่อเสริมสร้างสุขอนามัยที่ดี เพื่อให้มีการพัฒนาการ

ทางสมองหรอืส�ำหรบัจติใจเพือ่สนองความอยากรับประทานอาหาร ท�ำให้พอใจ เสริมสร้างสุขภาพจิตท่ีดี เช่น มสีงัคม 

ผ่อนคลายความเครียด ตลอดจนการแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

	 สารอาหาร คือ สารเคมีที่มีอยู่ในอาหาร สารอาหารแบ่งเป็น 6 หมู่ คือ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไลปิดและไขมัน 

วิตามิน เกลือแร่และน�้ำ  ปริมาณของสารอาหารที่มีอยู่ในร่างกาย ได้แก่ น�้ำ  60-65% โปรตีน 20% ไขมัน 10% 

คาร์โบไฮเดรต 1% และ เกลือแร่ 4% สารอาหารน�ำไปใช้ในร่างกายแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ สารอาหารหลักและ 

สารอาหารรอง 

	 สารอาหารหลัก หมายถึง สารอาหารที่ร่างกายต้องการปริมาณมากเพื่อน�ำไปใช้ในการสร้างพลังงานและเป็น

ส่วนประกอบของเนื้อเยื่อในร่างกาย สารอาหารหลักให้พลังงานแก่เซลล์ต่างๆ เพื่อให้การท�ำงานของอวัยวะภายใน

และประกอบกิจกรรมได้อย่างปกติ ได้แก่ สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน

	 สารอาหารรอง หมายถึง สารอาหารที่ร่างกายต้องการปริมาณน้อยแต่ขาดไม่ได้เพื่อให้ร่างกายมีการท�ำงานที่

เหมาะสม สามารถช่วยควบคมุปฏกิริยิาเคมต่ีางๆ และการท�ำงานของอวยัวะภายในและช่วยป้องกนัและต้านทานโรค 

สารอาหารรอง ได้แก่ วิตามินและเกลือแร่

	 อาหารมีความจ�ำเป็นต่อสุขภาพสามารถท�ำให้ร่างกายแข็งแรงและเกิดโรคได้เช่นกัน ถ้าการรับประทานอาหาร

เหล่านั้นแบบซ�้ำๆ ไม่หลากหลายชนิดอาจท�ำให้เกิดปัญหาการได้รับสารอาหารไม่ครบ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงชนิด

ของอาหารทีร่บัประทาน อาจเกดิการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถท�ำให้คณุลดการด�ำเนนิโรคไม่ติดต่อและสามารถป้องกนั 

อันตรายที่อาจเกิดจากโรคได้ การเปลี่ยนความคิดในเรื่องการรับประทานอาหาร การเปลี่ยนร้านอาหาร การเปลี่ยน

วิถีชีวิตและพฤติกรรมสามารถท�ำได้ไม่ยากโดยการเริ่มต้น  

	 ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับอาหาร เช่น อาหารลดน�้ำหนักในปัจจุบันมีมาก ผู้บริโภคส่วนใหญ่มักได้รับข้อมูลสับสน

และพูดกันปากต่อปาก มีลักษณะกล่าวอ้างสนับสนุนหรือห้ามอาหารเฉพาะอย่างหรือเฉพาะหมวดอาหาร อ้างหลัก

ฐานทางวิชาการเหมือนเป็นข้อชี้แนะ เช่น ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีแต่ไม่ได้ให้รายละเอียดที่ชัดเจน อ้างใน

เชิงต�ำหนิ มีข้อสรุปง่ายเกินไป อ้างแล้วฟังดูไม่น่าเชื่อถือ และอ้างโดยไม่ให้ความส�ำคัญต่อความแตกต่างเฉพาะบุคคล

อาหาร สมดลุพลงังานและอาหารแลกเปล่ียน;
การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
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หรือประชากร มักเกิดขึ้นตามยุคสมัยและเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา ผลที่ได้รับมักเกิดในช่วงเวลาสั้น โดยการ

รับรองผลในระยะยาวยังได้ผลน้อยและขาดหลักฐานยืนยันอย่างชัดเจน (ศัลยา, 2545) แม้แต่การเปลี่ยนสูตรอาหาร 

ซึ่งมักจะล้มเลิกไปหลังจากท�ำตามแค่ช่วงเวลาหนึ่งเนื่องจากยุ่งยากและซับซ้อน ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหาร

จึงควรมีทางเลอืกหลายรปูแบบและสามารถปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสมกบัการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั และการอดอาหาร 

บางอย่างที่ชอบอาจท�ำให้เกิดการต่อต้าน ให้เปลี่ยนความคิดว่าอาหารที่ชอบอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพอาจลดลง

ได้ตามส่วน และเปลี่ยนมารับประทานอาหารที่มีประโยชน์

	 คุณภาพโภชนาการและการประเมินสภาพโภชนาการ การพิจารณาคุณภาพโภชนาการสามารถพิจารณาจาก 

2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบส่วนบุคคล เช่น วัย ชนิดและลักษณะของการใช้พลังงานในร่างกาย ภาวะการ

ย่อยและการดดูซมึของร่างกาย องค์ประกอบสุดท้ายคอืองค์ประกอบของอาหาร ได้แก่ รสชาติของอาหาร ความสมดลุ 

ของอาหารทั้ง 5 หมู่ อัตราส่วนของสารอาหารหลัก ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และอัตราส่วนของสารอาหาร

รอง ได้แก่ เกลือแร่ และวิตามิน

	 การประเมินสภาพโภชนาการสามารถบอกสภาพของการสมดุลของร่างกายโดยรวม การประเมินใช้หลักการ

ดัชนีโภชนาการ (Gibson, 1990) ซึ่งมีตัวบ่งชี้ 4 ชนิดดังนี้

	 1.	 ตัวบ่งชี้ที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร (Dietary parameters) เช่น การรับประทานอาหารตามสัดส่วน  

	 	 ระยะเวลา ชนิดอาหารที่รับประทาน และการใช้พลังงานในการด�ำเนินชีวิต

	 2.	 ตัวบ่งชี้ทางชีวเคมี (Biochemical parameters) เป็นการวิเคราะห์ชนิดของสารอาหารที่มีอยู่ในร่างกาย 

	 	 โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การวัดโปรตีนจากค่าไนโตรเจนที่สมดุล

	 3.	 ตัวบ่งชี้ที่เกี่ยวกับ ขนาดและสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometric parameters) เช่น เพศ น�้ำหนักตัว 

	 	 ผู้ที่ร่างกายขนาดใหญ่กล้ามเนื้อมากมักต้องการอาหารปริมาณมากจากปริมาณการเผาผลาญพลังงานมาก

	 4.	 ตัวบ่งชี้ทางคลินิก (Clinical parameters) เช่น การเป็นโรคขาดสารอาหาร เช่น วิตามินเอ การขาดสาร 

	 	 อาหารโปรตีนในผูป่้วยท่ีอ้วนมนี�ำ้หนกัมาก ท�ำให้มกีารขาดคงสภาพความสมดลุของของเหลว (maintaining  

	 	 fluid balance) ในร่างกายได้ โดยการควบคุมปริมาณน�้ำภายในหลอดเลือด ภายในเซลล์และรอบเซลล ์

	 	 โดยแอลบูมิน (albumin) และ โกลบูลิน (globulin) ท�ำหน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับ osmotic pressure 

	 	 ในร่างกาย ดังนั้น ถ้าโปรตีนในน�้ำเหลืองลดลง แรงดันเลือดจะท�ำให้ของเหลวออกจากหลอดเลือดไปอยู ่

	 	 ระหว่างเซลล์ เกิดอาการบวม (edema) ได้ แต่ต้องแยกอาการบวมผิดปกติจากโรคไตและโรคหัวใจด้วย  

	 	 หลังจากที่ได้รับโปรตีนและสารอาหารอื่นเพียงพอแล้ว อาการบวมจะหายไป

สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน

	 การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญต่อทุกคน สมดุลของพลังงาน หมายถึง ความสมดุลของพลังงาน 

2 ชนิด คือ พลังงานที่ได้รับจากสารอาหารกับพลังงานที่ใช้ของแต่ละบุคคลต่อวัน

	 อาหารแลกเปลี่ยนเพื่อให้ประชาชนรู้จักแลกเปล่ียนเพื่อความยืดหยุ่นของชีวิต อาหารแลกเปลี่ยนแบ่งเป็น

อาหารหลัก 5 หมู่ หมู่เนื้อสัตว์ หมู่ข้าวแป้งขนมปัง หมู่ผัก หมู่ผลไม้และหมู่ไขมัน แล้วน�ำอาหารหลัก 5 หมู่แบ่งเป็น 

3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 คาร์โบไฮเดรต กลุ่มที่ 2 โปรตีน และกลุ่มที่ 3 ไขมัน
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	 กลุ่มที่ 1 คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ 1 หมู่ข้าวแป้งขนมปัง 2 หมู่ผัก 3 หมู่ผลไม้ถ้าไม่กินข้าว สามารถแลกเปลี่ยน 

ดังตัวอย่าง ข้าวสวย 1 ทัพพี (5 ช้อนกินข้าว) 80 แคลอรี = สามารถแลกข้าวเหนียว ½ ทัพพี (3 ช้อนโต๊ะ) = 80 

แคลอรี หรือข้าวสวย 1 ทัพพี (5 ช้อนกินข้าว) 80 แคลอรี = สามารถแลกกับผลไม้ได้ 10 ค�ำเท่านั้น= 80 แคลอรี 

เป็นต้น

	 กลุ่มที่ 2 โปรตีน ได้แก่ นม เนื้อสัตว์ ไข่นม ที่เหมาะส�ำหรับการลดน�้ำหนัก คือ นมขาดมันเนยหรือนมพร่อง 

มันเนย วันละ 1 แก้ว ถ้าไม่ดื่มนม สามารถเพิ่มเนื้อสัตว์ได้อีก 3 ช้อนโต๊ะ ที่ควรหลีกเลี่ยง คือ นมสดธรรมดา เพราะ

ไขมนัสงู โดยกลุม่ที ่2 โปรตนีสามารถแลกได้ดงันี ้ 1.ไข่ทัง้ฟอง 1 ฟอง 1 ส่วน  2.ไข่ทัง้ฟอง 1 ฟอง 1 ส่วน 3.เนือ้สัตว์สุก 

2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 1 ส่วน 4.ลูกชิ้น 5 ลูก (30 กรัม) 1 ส่วน 5.กุ้งนาง 4 ตัว (2 ช้อนโต๊ะ) 1 ส่วน 6.หมูปิ้ง 

2 ไม้ (30 กรัม) 1 ส่วน

	 กลุ่มที่ 3 ไขมัน ไขมัน 1 ส่วนให้พลังงาน 45 แคลอรี ได้แก่ น�้ำมันพืช 1 ช้อนชา (5 กรัม) 1 ส่วน หรือมาการีน 

1 ช้อนชา (5 กรัม) 1 ส่วน

	 แอลกอฮอล์สามารถแลกเปลีย่นได้โดยแอลกอฮอล์ 1 กรัมให้พลังงาน 7 แคลอรี โดยเบยีร์ 1 กระป๋อง (200 มล.) 

สามารถแลกเปลี่ยนได้กับ 1. ไวน์ 1 แก้ว 2. เหล้า 30 มล. 3. น�้ำมัน 2 ช้อนชา 4. ข้าว 1 ทัพพี

	 โดยอัตราส่วนของสารอาหารหลัก ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน โดยการแบ่งสัดส่วนอาหารในจาน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ให้สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 โปรตีนร้อยละ 10-15 และไขมันร้อยละ 25-30 

โดยตัวอย่างเมนูอาหารแลกเปลี่ยนส�ำหรับลดน�้ำหนัก 1,200 แคลอรี/วัน ประกอบด้วย ข้าว/แป้ง 3 ทัพพี  เนื้อสัตว์

ควรเป็นปลา อกไก่ หมูไม่ติดมัน 14 ช้อนโต๊ะ ไขมัน 2 ช้อนชา ผัก 4 ทัพพี  ผลไม้ 3 ส่วน นมควรเป็นนมพร่องมันเนย 

1 แก้ว

	 เมือ่ได้รบัสารอาหารจากสดัส่วนนีจ้งึถือว่าสมดุลพลงังานจากอาหาร การรับประทานอาหารเพ่ือให้ได้สารอาหาร 

สมดุลมีข้อแนะน�ำดังต่อไปนี้

	 สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต้องรับประทานเป็นจ�ำนวนร้อยละ 50-55 หมายถึง ต้องมีจ�ำนวนครึ่งหนึ่ง

ของจาน เรารู้จักอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตได้แก่ ข้าว แป้ง เผือก มัน น�้ำตาล โดย คนทั่วไปต้องการพลังงาน 

2,000 แคลอรีต่อวันต้องได้รับอาหารหมู่ข้าว-แป้งประมาณ 10 ทัพพี บางคนบอกว่าการรับประทานหมู่ข้าว-แป้ง

ประมาณ 10 ทัพพีไม่มีทางได้รับมากขนาดนั้น แต่ข้อมูลของอาหารบางชนิดสามารถแลกเปลี่ยนหรือมีค่าเทียบเคียง

กับข้าว 1 ทัพพีได้ อาหารบางชนิดสามารถแลกเปลี่ยนได้เปรียบกับค่าของเงิน 100 บาทเท่ากับเงิน 20 บาท 5 ใบที่

สามารถเปลี่ยนเป็นอาหารหลายชนิด เช่น ข้าว 1 ทัพพีมีพลังงาน 80 แคลอรีสามารถมีพลังงานเท่ากับอาหารแลก

เปลี่ยนแต่ละชนิดดังนี้ ข้าวสวย 5 ช้อนโต๊ะ ข้าวเหนียว 3 ช้อนโต๊ะ วุ้นเส้น 9 ช้อนโต๊ะ ข้าวโพด ½ ผักผลไม้หั่นพอดี

ค�ำ 9 ค�ำ กล้วย 1- ½ ผล องุ่น 6-8 ผล 

	 แสดงว่าถ้าเรารับประทานทุกอย่างที่มีเราอาจได้รับพลังงานจากสารอาหารคาร์โบไฮเดรตเกินกว่าที่ก�ำหนดได ้

เช่น ข้าวสวยไม่เกินวันละ 10 ทัพพีแต่การรับประทานข้าวโพด 2 ฝักใหญ่เท่ากับรับประทานข้าวแล้ว 4 ทัพพี ดังนั้น 

การรับประทานอาหารประเภทนี้คงต้องเพ่ิมการระวังและพิจารณามากข้ึนเน่ืองจากการได้รับสารอาหาร

คาร์โบไฮเดรตมากไม่สมดุลกับการใช้พลังงาน เช่น การเคลื่อนไหว การออกก�ำลังกาย ร่างกายจะเปลี่ยนเป็นน�้ำตาล

เป็นไขมันเก็บสะสมไว้ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย



หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

57

	 การรับประทานผักและผลไม้ คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณต่อวันไม่ถึงมาตรฐาน 

ที่ก�ำหนดไว้ โดยประชากรชายร้อยละ 80  และหญิงร้อยละ 76 ซึ่งไม่เพียงพอต่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค โดยมีปริมาณ ชายจะบริโภคผักและผลไม้โดยเฉลี่ยประมาณ 268 กรัมต่อวัน และหญิงบริโภค 283 กรัมต่อวัน 

ซึ่งต�่ำกว่ามาตรฐานที่ตั้งไว้ 400 กรัมต่อวัน (เยาวรัตน์และพรพันธุ์, 2549) การรับประทานผักควรได้รับประมาณ ½ 

กิโลกรัมหรือควรได้รับผลไม้ 4-6 ส่วน โดยส่วนของผลไม้ได้แก่ เงาะ 3-4 ผล = 1 ส่วน ขนุน 3 ชิ้น ผลของการ 

รับประทานผักและผลไม้ คือ การได้รับวิตามิน แร่ธาตุและเส้นใยอาหาร สารป้องกันมะเร็งโดยเส้นใยของผักและ 

ผลไม้สามารถช่วยระบบย่อยและการดูดซึมสารอาหาร การบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้น ผลไม้ส่วนใหญ่จะมีพลังงาน 

จากสารอาหารต�่ำท�ำให้ลดความอยากอาหารได้โดยช่วยให้รู้สึกอิ่มและไม่อยากอาหาร สามารถรักษาน�้ำหนักให้คงที่

ได้การรับประทานอาหารประเภทธัญพืช เมล็ดถั่วและข้าวที่ไม่ขัดสีสามารถป้องกันโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง

คลอเลสเตอรอลสูงและช่วยให้ได้รับพลังงานต�่ำ อิ่มนาน ท�ำให้น�้ำหนักลด

	 ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้จะลดภาระโรคของโรคหัวใจขาดเลือด โรคเส้นเลือดในสมองตีบได้ประมาณร้อยละ 31 

และ 19 ตามล�ำดับ ลดการเจ็บป่วยและการตายจากโรคมะเร็งกระเพาะอาหารร้อยละ 19 มะเร็งหลอดอาหาร 

ร้อยละ 20 มะเร็งปอดร้อยละ 12 และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 2 โดยมีเกณฑ์ขั้นต�่ำในการบริโภคผักและผลไม ้

ตามกลุ่มอายุในตารางที่ 1 ดังนี้

	 ตารางที่ 1 เกณฑ์ขั้นต�่ำ  (theoretical-minimum-risk) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริโภคผักและ 

ผลไม้ ตามกลุ่มอายุ (Lock, Pomerleau, Causer & McKee, 2004)

	 สารอาหารประเภทไขมันสามารถได้รับจากอาหารประเภทน�้ำมัน โดยจะพบได้ในเลือดภายหลังมื้ออาหารนั้น 

และจะถูกท�ำให้หมดไปจากพลาสมาในเวลาไม่ถึงชั่วโมงโดยมีกลไกหลักที่ส�ำคัญ 2 ประการคือ กลไกการก�ำจัด 

หรือการน�ำไขมันชนิดไคโลไมครอนจากเลือดเพ่ือเข้าสู่เซลล์ตับและไลโปโปรตีนจากหลอดเลือดของเซลล์กล้ามเนื้อ

จะปล่อยเอนไซม์ย่อยไขมันไลโปโปรตีนไลเปสและท�ำหน้าที่ตรงกันข้ามกับหลอดเลือด โดยมีผลต่อการท�ำงานของ 

ไขมันดีและไขมันเลว ไขมันดีเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า HDL คลอเลสเตอรอล สามารถก�ำจัดไขมันที่อุดตันในเส้นเลือด

แดงไปก�ำจัดที่ตับได้ โดยมีการสร้างโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับกลไกการขนส่งในกระแสเลือด เช่น ไลโปโปรตีน 

	 อายุ (ปี)	 การบริโภคผักและผลไม้ (กรัม/คน/วัน)

0-4

5-14

15-29

30-44

45-59

60-69

70-79

>=80

330 +- 50

480 +- 50

500 +- 50

500 +- 50

500 +- 50

500 +- 50

500 +- 50

500 +- 50
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ท�ำให้ไขมันซึ่งไม่สลายน�้ำสามารถขนส่งในกระแสเลือดได้ พบในสารอาหารไขมัน เช่น น�้ำมันมะกอก น�้ำมันร�ำข้าว 

เมล็ดอัลมอนด์ และอโวกาโด โดยสารอาหารเหล่านี้มักให้พลังงานสูงการรับประทานแบบพอดีจะสามารถเป็นผลดี

ต่อสุขภาพได้ ไขมันเลวเรียกว่า LDL เป็นไขมันที่มีในอาหารจากสัตว์ เช่น น�้ำมันหมู ขาหมู หนังเป็ดหนังไก่ เป็นต้น

ควรหลีกเลี่ยงเนื่องจากสามารถท�ำให้เส้นเลือดอุดตันได้

	 สารอาหารประเภทโปรตีนการที่ก�ำหนดปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับส�ำหรับแต่ละบุคคลในอายุต่างๆ จะก�ำหนด 

จากการศึกษาสมดุลของไนโตรเจน ในผู้ใหญ่ปกติควรได้รับโปรตีน 0.8 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ต่อวัน ส�ำหรับ

ในเดก็ทีม่กีารเจรญิเตบิโต หญงิตัง้ครรภ์ และให้นมบตุรจะมคีวามต้องการโปรตีนในอตัราส่วนท่ีเพ่ิมข้ึน (RDA, 1989) 

หน้าที่ของโปรตีนในการเสริมสร้างส่วนประกอบส�ำคัญของร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ปัจจัยเกี่ยวข้อง

กับการแข็งตัวของเลือด ไลโปโปรตีน โปรตีนขนส่งในกระแสเลือด และรงค์วัตถุ (pigment) เกี่ยวกับการมองเห็น 

	 ในผนังเซลล์มีโปรตีนเป็นส่วนประกอบมีหน้าที่ส�ำคัญ คือ เป็นขั้วรับ (receptor) ในการดูดซึมสารอาหารเข้า

เซลล์ เป็นขั้วรับของฮอร์โมนและเกลือแร่ต่างๆ เพื่อช่วยคงความสมดุลของประจุภายในเซลล์ ร่างกายมีการสร้าง 

และสลายโปรตีนในอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะมีล�ำไส้เล็กและไขกระดูก ถ้าได้รับโปรตีนไม่เพียงพอจะท�ำให้การสลาย

มากกว่าการสร้าง ซึ่งมีผลให้อวัยวะมีขนาดเล็กลง และประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลงด้วย โปรตีนสามารถควบคุม

ความสมดุลของกรดและด่างซึ่งจะควบคุมปริมาณของ H+ อิสระโดยการให้หรือรับ H+ ซึ่งมีผลท�ำให้ pH ในเลือด

คงที่ (pH = 7.35 – 7.45) โปรตีนในเลือดจึงมีหน้าที่เป็น buffer แก่ร่างกาย หน้าที่ของโปรตีนมีการสร้างฮอร์โมน

และเอ็นไซม์ โดยฮอร์โมนส่วนใหญ่สร้างมาจากโปรตีน เช่น ไทรอยด์ (thyroid hormone) สร้างมาจากกรดอะมิโน 

อินซูลิน ก็คือ polypeptide ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด และอัตราการเผาผลาญกลูโคส 

ดังนั้น การให้อินซูลินในด้านการรักษาจะให้ในรูปของการฉีด เพราะถ้าให้ทางปาก อินซูลินจะถูกย่อยได้ โปรตีน

สามารถเปลีย่นเป็นสารอืน่ได้  เช่น กลโูคสหรือไขมนั ตามท่ีร่างกายต้องการ ถ้าร่างกายได้รับคาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพอ 

ตับและไตจะเปลี่ยนกรดอะมิโนเป็นกลูโคส ซึ่งเรียกกระบวนการนี้ว่า gluconeogenesis โปรตีนมีการให้พลังงาน 

ประมาณร้อยละ 15 ของพลังงานทั้งหมด แต่เซลล์ของร่างกายส่วนใหญ่ยังใช้คาร์โบไฮเดรตและไขมันเป็นพลังงาน 

โปรตีนให้พลังงานเท่ากับคาร์โบไฮเดรต คือ 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี เมื่อใดที่ร่างกายได้รับพลังงานจาก 

คาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอ ร่างกายก็จะเผาผลาญโปรตีนแทน ดังนั้นการประเมินความต้องการโปรตีนควร

ค�ำนึงถึง ได้แก่ ปริมาณและคุณภาพของโปรตีนปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับด้วย 

พลังงานที่ต้องการต่อวัน 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพลังงานที่ต้องการต่อวัน ได้แก่ อุณหภูมิ เพศ อายุ การท�ำงานและการใช้พลังงานต่อวัน เช่น 

งานเบา งานหนักปานกลาง และงานหนักมาก การเปลี่ยนแปลงของสภาวะร่างกาย เช่น การตั้งครรภ์ การให้นมบุตร 

การออกก�ำลังกายและนักกีฬา มีความต้องการพลังงานที่ต้องการต่อวันแตกต่างกันไปตามกิจกรรมทางกายและการ

ออกก�ำลังกาย

	 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) และการออกก�ำลังกาย (Exercise) แตกต่างกันตามวัตถุประสงค์และวิธี

การโดยมีความหมายดังนี้
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	 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายซึ่งเกิดขึ้นจากการหดตัวของกล้ามเนื้อท�ำให้เกิดการใช้

พลังงานมีการน�ำกิจกรรมตั้งแต่งานบ้าน งานหนัก มาใช้เพื่อทดแทนการออกก�ำลังกายแต่มักเป็นรูปแบบของการใช้

พลังงานและมีความหนักของงานไม่พอในการสร้างสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพหรือกีฬา 

	 การออกก�ำลังกาย หมายถึง เป็นรูปแบบหนึ่งของการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งมีเป็นการเคลื่อนไหวที่ได้

วางแผน สร้างขึ้น และท�ำให้เกิดขึ้นซ�้ำๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนา โดยการออกก�ำลังกายจะสามารถยับยั้งหรือชะลอ

ความเสื่อมตามธรรมชาติของร่างกาย 

	 กิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกายที่เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เกิดการใช้พลังงานท่ีต้องการต่อวันเพ่ิมมากขึ้นท�ำให้มี

การเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายนั่นเอง การออกก�ำลังกายมากเกินไปในผู้ต้องการลดน�้ำหนักแบบ

เร็วเกินไปจะส่งผลเสียต่อร่างกาย ซึ่งตามปกติร่างกายจะรักษาสภาพสมดุลของน�้ำให้เหมือนเดิมภายใน 24 ชั่วโมง 

การทดแทนกลับของไกลโคเจนของกล้ามเนื้อภายใน 72 ชั่วโมงและการทดแทนกล้ามเนื้อให้คงสภาพเดิมจะใช ้

เวลานานเพิ่มขึ้น ดังนั้น การลดน�้ำหนักท่ีใช้การออกก�ำลังกายหนักเกินไป ตลอดจนใช้วิธีการอื่นที่รวดเร็วเกินไป 

จึงส่งผลโดยตรงต่อพลังงานของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ยังมีปริมาณของเกลือแร่และน�้ำในร่างกายที่ร่างกายต้องรักษา

สภาพสมดุลด้วย ผลเสียจากการลดปริมาณน�้ำในร่างกายอย่างรวดเร็ว เช่น การท�ำให้เหงื่อออกปริมาณมากและการ

กินยาถ่าย ท�ำให้เกิดการขาดความสมดุลของปริมาณเกลือแร่ในเซลล์และปริมาณน�้ำของร่างกาย 

	 ส่วนใหญ่การออกก�ำลังกายมากเกินไปในสังคมไทยพบในบางกลุ่ม ส่วนการมีกิจกรรมทางกายในภาพรวม

ประชากร ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับที่เพียงพอ ซึ่งอาจเนื่องมาจากเกณฑ์การวัด 

ที่รวมกิจกรรมทางกายทั้งงานที่ท�ำประจ�ำวัน การเดินทาง และการใช้เวลาว่างเข้าด้วยกัน และในประชากรส่วนใหญ่

ซึ่งอยู่ในภาคเกษตรกรรม กิจกรรมทางกายจากการท�ำงานก็จะอยู่ในระดับที่เพียงพออยู่แล้ว ส่วนสัดส่วนที่มีกิจกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ เพิ่มข้ึนตามอายุที่สูงขึ้น และผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาลมีกิจกรรมทางกายในระดับที่ต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐานมากกว่านอกเขตเทศบาลเลก็น้อยท้ังชายและหญงิ โดยเฉพาะในภาคกลาง กรุงเทพมหานครและภาคเหนอื 

มีสัดส่วนผู้มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอมากกว่าภาคอื่น การกระจายความชุกของตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกาย 

ไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐาน พบมากในเขตสาธารณสุขที่ 1,2,3,4 มากกว่าเขตสาธารณสุขอื่น(เยาวรัตน์และพรพันธุ์,2549) 
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โภชนาการเพือ่สขุภาพ:
ภาวะโรคอว้น

ดรดร..สกุญัญา เจรญิวัฒนะสกุญัญา เจรญิวัฒนะ
คณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีาคณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีาคณะวทยาศาสตรการกฬาคณะวทยาศาสตรการกฬา
มหาวทิยาลยับรูพามหาวทิยาลยับรูพา
บางแสนชลบรุีบางแสนชลบรุี

ความจรงิทีท่กุคนรู ้ความจรงิทีท่กุคนรู ้

กนิมากใชน้อ้ยอว้นกนิมากใชน้อ้ยอว้นกนิพอด ีใชพ้อด ีหุน่ดีกนิพอด ีใชพ้อด ีหุน่ดี

กนินอ้ยกนินอ้ย
ใชม้ากใชม้าก
ผอมผอม

คนไทยพุงใหญม่ากขึน้

• คนไทย อว้นลงพงุ
    9.3 ลา้นคน

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

• 6 ลา้นคนเป็นโรคอว้น

• คนไทยเดนิมา 3 คน
    อว้นลงพงุ 1 คน

การลดน้ําหนักเพยีง 1kg 
ํ ใ ้ ั โ ิจะทําใหค้วามดนัโลหติลดลง 

• systolic will fall 1.6 mmHg, 
• and diastolic will fall1.3 mmHg.

(Robergs &Robert, 1999)

• อว้นคอือะไร, น้ําหนัก
เทา่ไรจงึเรยีกวา่อว้น ?

่ ้

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

หวัขอ้สําคญั

• รา่งกายของเราตอ้งการ
สารอาหารอะไร?

• หลกัการรับประทาน
อาหารทีถ่กูตอ้ง

•อว้นคอือะไร, นํา้หนกั
เทา่ไรจงึเรยีกวา่อว้น ?

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

เทาไรจงเรยกวาอวน ?
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อว้นคอือะไร ?

ความอว้นคอื..... 

•การทีม่เีนือ้เย ือ่ไขมนั

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

•การทมเนอเยอไขมน 
สะสมมาก จากการเพิม่ขนาด

ของเซลใหญข่ึน้

เนือ้เยือ่ไขมันในรา่งกาย หมายถงึ เนือ้เยือ่ไขมันในรา่งกาย หมายถงึ 
••      ปรมิาณของไขมันทีเ่ก็บสะสมไว ้ปรมิาณของไขมันทีเ่ก็บสะสมไว ้

••      ใตผ้วิหนังและบรเิวณอืน่ของรา่งกาย ใตผ้วิหนังและบรเิวณอืน่ของรา่งกาย 

((เฉพาะสว่นทีส่ะสมไวใ้ตผ้วิหนังจะมีเฉพาะสว่นทีส่ะสมไวใ้ตผ้วิหนังจะมี

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

((เฉพาะสวนทสะสมไวใตผวหนงจะมเฉพาะสวนทสะสมไวใตผวหนงจะม
ปรมิาณครึง่หนึง่ของไขมันในรา่งกายปรมิาณครึง่หนึง่ของไขมันในรา่งกาย))

ทําไมตอ้งเกบ็พลงังานในรปูของ ไขมนั ? 
เพราะวา่

เซลลข์องไขมนัสามารถขยายขนาดได ้

เซลลข์องไขมนัสามารถขยายขนาด
โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

Endermologie  (MFB,1995)

FAT CELL
เซลลไ์ขมันมกีารเปลีย่นแปลง 2 ชนดิคอื

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

HYPERPLASIA
การเพิม่ปรมิาณเซลไขมนั

จาก 1เป็น 2
ในชว่งอาย ุ8-12 ปี

HYPERTROPHY
การเพิม่ขนาดของเซลไขมนั

1 เซลลม์ขีนาดใหญ่ขึน้
เกดิในชว่งอายมุากกวา่ 13 ปี

รปูรา่งของคนแบง่เป็น 2 ประเภทคอื
โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

Type of Morphology  (MFB, 1999)

ลกูแพร์ แอปเป้ิล
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– ไขมนัสเีหลอืง มปีระมาณ 99 % ของไขมนัที่
ส สมไวท้ ัง้หมด ทาํหนา้ที่ ชว่ยรกัษาความอบอน่

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

ไขมนัทีส่ะสมไว ้มอียู ่ไขมนัทีส่ะสมไว ้มอียู ่22  ชนดิ คอืชนดิ คอื

สะสมไวทงหมด ทาหนาท ชวยรกษาความอบอนุ
ของรา่งกาย เป็นแหลง่สรา้งพลงังานและป้องกนั
การบาดเจ็บ

– ไขมนัสนํีา้ตาล มหีนา้ที ่เปลีย่นพลงังานทีเ่ก็บไว้
ใหเ้ป็นความรอ้น

• ไขมันม ี
2 ประเภทคอื

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

1. ไขมนัจําเป็น
2. ไขมนัไม่
จําเป็น

ไขมนัจําเป็น
-สว่นประกอบ
สํ ั ั

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

สาคญของอวยวะ
ตา่งๆเชน่ ระบบ
ประสาทสมอง 
หวัใจ ไต ปอดVital Organ

(Robergs & Roberts, 1997).

• ไขมนัทีจ่ําเป็น จะพบใน

ไขกระดกู หวัใจ ปอด ซึง่ทาํใหห้นา้ทีข่อง

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

รา่งกายดา้นสรรีวทิยาและชวีภาพเป็นปกต ิ

ในเพศหญงิจะมมีากกวา่เพศชาย เพราะ

ลกัษณะเฉพาะทางเพศของผูห้ญงิทีม่ใีนเนือ้เยือ่

ของเตา้นมและรอบๆ มดลกู

ผลการวจิยัพบวา่ถา้อยูใ่นกลุม่
เพือ่นหรอืคนใกลช้ดิ

ทีอ่ว้นมกัเป็นปจัจยัทาํใหอ้ว้น

ไขมันทีไ่มจํ่าเป็น
•สว่นใหญจ่ะอยูท่ี่

ิ ใ ้

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

บรเิวณใต ้
ผวิหนัง 

     (Adipose tissue)
Obesity 

(www.insitefitness.com.au )
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แสดงการสญูเสยีหนา้ทีข่อง 
Endothelium

Figure 1

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

Figure 1

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

(The National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), 2002)

อาหารทะเลทีม่คีลอเลสเตอรอลสงูอาหารทะเลทีม่คีลอเลสเตอรอลสงู
ปรมิาณ  ปรมิาณ  100 100 กรัม กรัม ((1 1 ขดีขดี)) ((สถาบันวจัิยโภชนาการมหดิลสถาบันวจัิยโภชนาการมหดิล, , 25452545) ) 

ชนดิอาหาร ปรมิาณ
คลอเลสเตอรอล(mg)

ปรมิาณโซเดยีม
(mg)

ปทูะเล 361 -
ปลาหมกึกลว้ย 251 254

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

หอยนางรม 231 76

กุง้ทะเล 192 184
หอยแครงลวก 195 506

หอยแมลงภูส่ด 148 221

ปลากะพงขาว 84 57
ปลาเกา๋ 54 165

ปลาสําลี 72 284

ปลาจะระเม็ดขาว 84 166

อาหารทําใหอ้ว้นและหลอดเลอืดอดุตนั

: SFA

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

อาหารไขมนัอิม่ตวัสงู
ทําใหอ้ว้นและหลอดเลอืดอดุตนั

•รา่งกายของเราตอ้งการ

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

สารอาหารอะไร?
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• อาหารคอืสิง่ทีเ่รารับเขา้สูร่า่งกายม ี5 หมูไ่ดแ้ก่
เนือ้สตัว,์ ขา้ว&แป้ง,ไขมัน,ผักและผลไม ้

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

• สารอาหารคอืสารเคมทีีเ่ป็นสว่นประกอบใน
อาหารไดแ้ก ่โปรตนี, คารโ์บไฮเดรต, ไขมัน,
วติามนิและเกลอืแร่

• สดัสว่นของอาหารที่
ตอ้งรับประทาน 100%

1. คารโ์บไฮเดรต(60%)

ปรมิาณของ
สารอาหารทีม่อียู่
ในรา่งกาย

1. น้ํามรีอ้ยละ 60-65
2 โปรตนีรอ้ยละ 20

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

1. คารโบไฮเดรต(60%)
2. ไขมัน(25 %)
3. โปรตนี(15 %)

2. โปรตนรอยละ 20
3. ไขมันรอ้ยละ 10
4. คารโ์บไฮเดรต
   มนีอ้ยกวา่รอ้ยละ 1
5. เกลอืแรร่อ้ยละ 4

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

ชนดิอาหาร
% การเปลีย่นเป็น

กลโูคส เวลาทีใ่ชเ้ปลีย่น
คารโ์บไฮเดรต
เชงิเดีย่ว

เชน่ผลไม ้ น้ําอดัลม

100% 15-30 นาที

ระยะเวลาและปรมิาณการเปลีย่นสารอาหารเป็นน้ําตาล

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

เชนผลไม,นาอดลม

คารโ์บไฮเดรต
เชงิซอ้น

เชน่ ขา้วเจา้,ขา้วโพด

90-100% 30-90

โปรตนี
เชน่เนื้อสตัว,์นม

58% 3-4 ชัว่โมง

ไขมัน
เชน่น้ํามันจากสตัวแ์ละพชื

10-30% หลายชัว่โมง

การคํานวณพลังงานทีต่อ้งการตอ่วัน
•เพศ; ชายตอ้งการมากกวา่หญงิ 

•น้ําหนักตัวปกต ิ(ช; สว่นสงู-105, ญ; สว่นสงู-110, )

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

•สว่นสงู; นํามาคํานวณหา BMI

•อาย;ุ เด็กตอ้งการมากกวา่ผูใ้หญ่

•การทํางานและการใชพ้ลังงานตอ่วัน; เบา,ปานกลาง, 
หนัก
•การเปลีย่นแปลงของสภาวะรา่งกายเชน่ การตัง้ครรภ,์

 การใหน้มบตุร, นักกฬีาเป็นตน้

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น
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Figure 3 ธงโภชนาการ (กรมอนามยั, 2542)

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

หลกัและภาวะโภชนาการ
โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

Figure 5 ธงโภชนาการ (กรมอนามยั, 2542)

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

Figure 4 ธงโภชนาการ (กรมอนามยั, 2542)

กว๋ยเตีย๋วผดัไทยใสไ่ข ่ กว๋ยเตีย๋วผดัไทยใสไ่ข ่ 
ll

กว๋ยเตีย๋วราดหนา้กว๋ยเตีย๋วราดหนา้ ขา้วราดผดักระเพราไก ่ขา้วราดผดักระเพราไก ่
++ ไขด่าวไขด่าว

ฉลาดเลือกกิน

578 578 CalCal 679679  CalCal

กว๋ยเตีย๋วหมูกว๋ยเตีย๋วหมู
350350 CalCal

กว๋ยเตีย๋วปลา  กว๋ยเตีย๋วปลา  
238 238 CalCal

+ + ไขดาว ไขดาว 
603 603 CalCal

ขา้วตม้ปลาขา้วตม้ปลา
262 262 CalCal

คิดว่ากนิแล้วออกกาํลังกายนิดหน่อยกจ็ะเผาผลาญหมด 
คิดผิด??????? 

•กาแฟเย็น 1 แกว้
= 330 แคลอรี

้ ั ื• นํามันพชื 1 ชต.
= 130 แคลอรี

• ขา้ว 1 ทัพพี
= 90 แคลอรี

ฉลาดเลือกกิน

หอยทอดใสไ่ข่หอยทอดใสไ่ข่
428428 CalCal

ขา้วไขเ่จยีวหมูสบัขา้วไขเ่จยีวหมูสบั
500500 CalCal

ขา้วหมแูดงขา้วหมแูดง
537537 CalCal428 428 CalCal

กระเพาะปลากระเพาะปลา
239 239 CalCal

500 500 CalCal

ขา้วคลกุกะปิขา้วคลกุกะปิ
614 614 CalCal

ขา้วยําปกัษใ์ต้ขา้วยําปกัษใ์ต้
248248  CalCal

537537 CalCal
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•  ขนมจีนแกงเขียวหวานไก่594 Cal
• ขนมจีนนํ้ายากะทิ 332 Cal

้

ฉลาดเลือกกิน

• ขนมจีนนํ้าเง้ียว 243 Cal
•  ขนมจีนนํ้ายาป่า 210 Cal

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

Figure     The various uses of body water, and the sources from which it   
is replaced within the body                 (Robergs & Robert, 1997)

โภชนาการเพือ่สขุภาพ

Figure Hydration guide (Gaterate, 2004)

หลักการ
รับประทานอาหาร

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

รบประทานอาหาร
ทีถ่กูตอ้ง

หลักการรับประทานอาหารคอื

1. Balance time = ตรงเวลา
2 Balance diet = สดัสว่นอาหารตอ้งสมดล

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

2. Balance diet  สดสวนอาหารตองสมดลุ
3. Balance meal = main meal & snack
4. Cooking method = การประกอบอาหารถกูวธิี

การเปรยีบเทยีบอาหารสดและแหง้ 
100 กรัม (สถาบันวจัิยโภชนาการมหดิล, 2545) 

ประเภทอาหาร สด 
(แคลอรี)่

แหง้ 
(แคลอรี)่

กง้ทะเล 87 362

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

กงุทะเล 87 362

ปลาสลดิ 76 222 (347)

ปลาหมกึกลว้ย/
หลอด

68 299

หอยแมลงภู่ 53 272

หอยนางรม 60 334
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การเปรยีบเทยีบผลไมส้ด
และแหง้ 100 กรัม 

(สถาบันวจัิยโภชนาการมหดิล, 2545) 

ผลไม้ สด 
(แคลอรี)่

แหง้
(แคลอรี)่

มะพรา้ว 55 449

สบัปะรด 61 353

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

สบปะรด 61 353

ลําใย 76 319

มะขาม 77 314
อนิทผาลมั - 292

พทุรา 89 281

ลกูเกด - 271

กลว้ยนํา้วา้ 122 256

ลิน้จี่ 65 233
ลกูพลบั 52 225

     ผลไม้ คารโ์บ
ไฮเดรต
(กรมั)

Vit C
(มลิลกิรมั

)

Vit A
(RE)

เบตา้แคโรทนี
(ไมโครกรมั)

โปแตสเซยีม
(มลิลกิรมั)

พลงังาน
(แคลอรี

)

มะกอกไทย 19 291 - - - 78

มะขามป้อม 15 276 5 60 - 58

ลกูยอดบิ 7.5 208 - - - 32

ฝร ัง่ 12 145 4 42 164 52

มะมว่งหนงั
กลางวนัสกุ

20 34 157 1878 - 85

ลกพลบัจนี 17 20 128 1530 53ลกูพลบจน 17 20 128 1530 - 53

แคนตาลปู 5 34 107 1285 190 24

มะละกอสกุ 10 49 87 1043 230 41

แตงโม 5 6 31 369 78 25

มะขาม
หวาน

76 75 13 156 - 314

มะเดือ่ฝร ัง่ 15 2 12 140 - 59

มะมว่งแรด
ดบิ

19 19 9 108 138 80

สม้เขยีวหว 10 15 6 72 162 45

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

การทํางานของสารตา้นอนุมลูอสิระเชน่ วติามนิ A, E

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

ปรมิาณวติามนิซใีนผลไม ้100  กรัม (ตอ่)

ผลไม้ หนว่ยมลิลกิรมั ผลไม้ หนว่ยมลิลกิรมั
ฝร่ัง

มะขามเทศ
มะปราง

มะขามหวาน

145
133
100
75

พทุรา
สปัปะรด

สม้เขยีวหวาน 
ชมพเ่ขยีว

25
17
15
13

ขอ้มลูทางโภชนาการของอาหารหา้หมูไ่ทย

(สถาบันวจัิยโภชนาการมหดิล, 2545)

มะขามหวาน
สม้เกลีย้ง

สม้โอ
มะละกอสกุ

เงาะ
มะมว่งสกุ
นอ้ยหน่า
มะนาว
ทเุรยีน

แคนตาลปู

75
65
52
49
47
47
47
46
41
34

ชมพเูขยว
กลว้ยน้ําวา้

ทับทมิ
ลกูหวาย
แตงโม
มะยม

ลางสาด
ลําใย

แอปเป้ิล
องุน่

13
12
7
5
6
4
3
6
3
4

• ปัจจบุนัเราถกูครอบงําดว้ยโฆษณาจากทางทวีี
อยา่งหนักทกุวนั 

• จนเปลีย่นความรส้กึทีม่ตีอ่อาหารทีทํ่าลาย

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

• จนเปลยนความรสูกทมตออาหารททาลาย
สขุภาพมาเป็นในแงด่ ี

• รา้นคา้ของชําในแตล่ะทอ้งถิน่ จะมสีนิคา้
มากกวา่ 35,000 ชนดิทีเ่ก็บสต็อคเอาไว ้ซึง่ไม่
เหมาะสมในการบรโิภค
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10 ยอดอนัดบั อาหารขายดทีีอ่นัตราย

1. แฮมเบอรเ์กอร์ -  การดือ้ยาปฏชิวีนะจากผลของการใชม้าจากเนือ้ววั
-  เกลอืโซเดยีมอยู ่1,090 ม.ก. (เทา่กบั 45% ของ
ปรมิาณที ่กําหนดใหใ้ชใ้นแตล่ะวัน) ทําใหร้่างกาย
ขาดน้ําได ้

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

2   ฮอทด็อก

3     เฟรน้ชฟ์ราย 
มนัฝร่ังทอด

ขาดนาได

-   สารไนไตรท ์เป็นสารกอ่มะเร็งในกระเพาะอาหาร

-    มนัฝร่ังมดีรรชนกีลซีมิคิ(Glycemic) อยูส่งูมาก 
น่ันหมายถงึ เปลีย่นเป็นน้ําตาลภายในร่างกายไดเ้ร็ว
มาก การรับประทานมนัฝร่ังป้ิงหนึง่หวั (หรอืเฟรน้ชฟ์
รายในปรมิาณเทยีบเทา่กนั) จะมปีระมาณน้ําตาล
เทา่กบัรับประทานเคก้ช็อคโกเล็ตชิน้โตๆ
- น้ํามนัทีใ่ชใ้นการทอดมนัฝร่ังในแตล่ะครัง้จะเกดิ

Energ
y 

(cal)

Carboh
ydrate

(g)

Protein 
(g)

FAT
(g)

Cholest
erol
(mg)

Sodium 
(mg)

Big Mac 500 43 26 25 75 340

Hamberger 260 26 14 11 40 270

10 ยอดอนัดบั อาหารขายดทีีอ่นัตราย(ตอ่)

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

Hamberger 260 26 14 11 40 270

Mcnuggets
6 pieces

290 14 17 18 70 170

MacFries 
Medium

360 45 5 18 68 88

McDONALD’S Nutritional Information Center, 2004

Energy 
(cal)

Carbohy
drate
(g)

Protein 
(g)

FAT
(g)

Choleste
rol

(mg)

Sodium 
(mg)

Coke 16 oz 100 26 0 0 0 0

10 ยอดอนัดบั อาหารขายดทีีอ่นัตราย(ตอ่)
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Lemon 
Iced Tea

190 32 5 5 0 0

Orange 
Juice

200 50 0 0 0 0

Iced coffee 
float

350 64 7 8 0 0

McDONALD’S Nutritional Information Center, 2004

10 ยอดอนัดบั อาหารขายดทีีอ่นัตราย(ตอ่)

4 ออรโิอ คกุกี้

5. พซิซา่

-พลงังาน 370 แคลอรีต่อ่ 6 ชิน้เทยีบไดเ้ท่ากบัการรับประทาน
เนื้ออกของไก ่2 ชิน้

-ประกอบไปดว้ยอาหารทีม่าจากการตดัแตง่ทางพันธุก์รรม 5 
ชนดิ เนยแท ้ แป้งทีทํ่าใหว้ติามนิและเกลอืแรอ่อกไปซอส

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

6. นํา้อดัลม

ชนด เนยแท แปงททาใหวตามนและเกลอแรออกไปซอส
มะเขอืเทศ น้ํามันไฮโดรจเีนต

-กรดกํามะถัน (Phosphoric acid) ละลายตะปไูดภ้ายใน 4 วนั
-หนึง่กระป๋อง จะมน้ํีาตาล12 ชอ้นชา
- ในน้ําอดัลมทีช่ว่ยลดน้ําหนักตวั (Diet soda) ทีใ่ชน้ํ้าตาล
เทยีมสงัเคราะห ์(Artificial sweetener) เพิม่ความหวาน จะทํา
ใหร้่างกายของท่านกระหายน้ําตาลมากยิง่ขึน้ เพราะวา่ น้ําตาล
สงัเคราะหเ์หลา่นี้มคีวามหวานมากกวา่น้ําตาลธรรมดามาก

7 ชิน้ไกท่อด
เนือ้นุม่
ไรก้ระดกู

-พลงังาน 340 แคลอรี ่/6 ชิน้ 50% เป็นไขมัน
-เตมิสารปรุงรส (MSG=Monosodium Glutamate) ทําให ้
  ปวดศรีษะและเกดิอาการแพ ้MSG เป็นสารเคมทีีช่ว่ยทํา
ให ้ สตัวอ์ว้นขึน้ในหอ้งปฏบิัตกิารทดลอง

โ์ ี่ ี ใ ้ ั ั ื่ ิ่ ป ิ ิ ํ้

10 ยอดอนัดบั อาหารขายดทีีอ่นัตราย(ตอ่)

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

8  ไอศกรมี
-ฮอรโ์มนทฉีีดใหก้บัวัวเพอืเพมิปรมิาณการผลตินํานม จะลด     
  การเมตะโบลสิซมึของรา่งกายใหล้ดนอ้ยลงทําใหเ้กดิเนื้อ
  งอก ซสีตแ์ละมะเร็งทีท่รวงอกและรังไข่
-มไีขมันอยูส่งูมาก (ขนาดปกต ิ4 ออนซ)์ มไีขมนัเกนิกวา่ 
-50% ของไขมันทีแ่นะนําใหบ้รโิภคตอ่ครัง้ตอ่วนั
-เต็มไปดว้ยไขมันไฮโดรจเีน็ตและไขมันทีแ่ปรเปลีย่น
(Transfat) ไปจากธรรมชาตแิละชว่ยเพิม่พนูโคเลสเตอรัล
ทําใหเ้สน้เลอืดแดงใหญอ่ดุตนั

10 ยอดอนัดบั อาหารขายดทีีอ่นัตราย (ตอ่)

9. โดนทั

10 โปเตโต้

-พลงังาน300 แคลอรี/่ 1ชิน้, มแีป้งคารโ์บไฮเดรตอยูม่ากกวา่ 50% 
ของทีแ่นะนําใหบ้รโิภคตอ่ครัง้ตอ่วนั
-ดงักิน้โดนัทเปลีย่นน้ํามันใชท้อดเมือ่ทอดโดนัทครบ 3,600 ชิน้
-มน้ํีาตาลอยูส่งู ทําใหม้คีวามกระหายน้ําตาลมากยิง่ขึน้ 

- มันสําปะหลงั 4 ปอนด์ ใชทํ้าโปเตโตช้พิไดเ้พยีง 1 ปอนด์

โภชนาการเพือ่สขุภาพ

10. โปเตโต
ชพิ 

- มนสาปะหลง 4 ปอนด ใชทาโปเตโตชพไดเพยง 1 ปอนด
- มันจะมพีลงังานทีอ่ดัแน่นสงูเกนิกวา่ 300 แคลอรี/่ 5ชิน้
- ทอดทีอ่ณุหภมูสิงูทําใหม้สีารเคมอีะครลิไิมด ์(Acrylimides) ออกมา 
ซึง่รูจ้ักกนัดวีา่ เป็นสารกอ่โรคมะเร็งการรับประทานโปเตโตช้พิหนี่งช ิน้ 
อาจไดรั้บสารอะครลิไิมดเ์ทา่กบัอตัราทีม่อียูใ่นน้ํา ดืม่หนึง่แกว้
- เกลอืโซเดยีมอยูส่งูมาก ทําใหร้่างกายขาดแคลนน้ําได ้
- ทําใหปิ้ดกัน้การดดูซมึสารคาโรทนิอยดแ์ละสารเคมอีืน่ๆทีไ่ดม้าจาก
พชืทีช่ว่ยในการป้องกนัการเกดิโรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคจดุดา่งของ
ผวิหนังทํางานไดด้อ้ยลง
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หลักการรับประทานอาหารคอื

1 Balance time = ตรงเวลา

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

1. Balance time = ตรงเวลา
2. Balance diet = สดัสว่นอาหารตอ้งสมดลุ
3. Balance meal = main meal & snack
4. Cooking method = การประกอบอาหารถกูวธิี

1. ดชันมีวลกาย 

(Body mass index ; BMI)
BMI   =     น.น.(Kg.)

     ความอว้น       BMI                
 น.น.ตํา่กวา่ปกต ิ      < 18.5
 น.น.ปกต ิ              18.5 - 24.9      
                                     (18.5-22.9)
 น.น.เกนิ                        25.0 - 29.9 
                                     (23.0-25)
 โรคอว้นข ัน้ที ่1              30.0 - 34.9
 โรคอว้นข ัน้ที ่2              35.0 - 39.9

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

[สว่นสงู(m.)]2 โรคอว้นอยา่งรนุแรง     > 40.0

2. เสน้รอบเอว ; แสดงความอว้นลงพงุ
   ชาย        หญงิ 

  คนผวิขาว > 102 ซ.ม.               >  88 ซ.ม. 
                         (40 นิว้ )        ( 35 นิว้ )
  คนเอเชยี   >  90 ซ.ม.          >  80 ซ.ม

< 18.5 underweight

18.5 to 24.9 healthy

BMI   =        BW (Kg.)
[HT(m.)]2

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

25 to 29.9 overweight

30 to 34.9 grade 1 obesity

35 to 39.9 grade 1 obesity

 ≥ 40 grade 3 (morbid 
obesity)

Figure Mortality and BMI 
ACSM (2001). ACSM's Resource Manual for Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 4th ed., pg 7.

การทําตัวให ้“ถกูตอ้ง” จะทําใหพ้น้
จากความทกุข์

ทา่นพทธทาสภกิข

โภชนาการเพือ่สขุภาพ:ภาวะโรคอว้น

ทานพทุธทาสภกขุ

การกนิถกูตอ้ง 
การออกกําลังกายถกูตอ้ง
การดํารงชวีติทีถ่กูตอ้ง

THE END



หน่วยที่ 5
การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ

และป้องกันโรค
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หน่วยที่ 5 การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค

วัตถุประสงค	์ เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ

	 	 1.	 อธิบายความหมาย และความส�ำคัญของการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรคได้ถูกต้อง

	 	 2.	 อธิบายหลักการการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรคได้

แนวความคิด

	 	 1.	 การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การออกก�ำลังกายที่ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเรื้อรัง โดยการ 

	 	 	 ท�ำกิจกรรมโดยร่างกายมีการเคลื่อนไหวอย่างมีรูปแบบชัดเจนแน่นอนและใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กล้าม 

	 	 	 เนื้อขา ล�ำตัว แขน เพื่อเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ ท�ำให้เกิดการปรับและเปลี่ยนปริมาณเลือดที่เข้า-ออก 

	 	 	 หัวใจเกิดการเคลื่อนไหวของสารเคมีและสารอาหารในหลอดเลือด

	 	 2.	 การออกก�ำลังกายมีประโยชน์ทางสุขภาพแต่ต้องให้ร่างกายมีการฝึกตามวัตถุประสงค์ของแต่ละบุคคล  

	 	 	 ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ความสม�่ำเสมอหรือการคงไว้ของร่างกายที่แข็งแรง การออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

	 	 	 จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ 

	 	 3.	 หลักการการออกก�ำลังกายเพื่อลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ

วัสดุและอุปกรณ	์ PowerPoint/ คลิปวิดีโอ

เวลาที่ใช้   	 	 1.5 ชั่วโมง

เอกสาร 		 	  -	 เอกสารประกอบการบรรยาย (print out จาก powerpoint)

   	 	 	 	  - 	 ใบความรู้ที่ 5.1 เรื่อง “การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค”

   	 	 	 	  - 	 ใบความรู้ที่ 5.2 เรื่อง “หลักการออกก�ำลังกายเพื่อลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ”

กิจกรรม  	 	 การบรรยาย/การฝึกปฏิบัติ

การประเมินผล  	 การทดสอบ/การซักถาม/การแสดงความคิดเห็น
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การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ
และป้องกันโรค

	  	 	 	 สมรรถภาพทางกาย

	  	 	 	 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายคนทั่วไปและกลุ่มพิเศษ

	  	 	 	 โปรแกรมการฝึกและการทดสอบ

	  	 	 	 การออกก�ำลังกายด้วยตนเองและการใช้เครื่องออกก�ำลังกาย 

บทน�ำ

	 การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การออกก�ำลังกายที่ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเรื้อรัง โดยการ 

ท�ำกิจกรรมโดยร่างกายมีการเคลื่อนไหวอย่างมีรูปแบบชัดเจนแน่นอนและใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อขา 

ล�ำตัว แขน เพื่อเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ ท�ำให้เกิดการปรับและเปลี่ยนปริมาณเลือดที่เข้า-ออกหัวใจเกิดการ

เคลื่อนไหวของสารเคมีและสารอาหารในหลอดเลือด เช่น ฮอร์โมนอินซูลิน สารอาหารไขมันเป็นต้น

	 การปรับตัวในการฝึกและการออกก�ำลังกายนั้นต้องมีการปรับตัวแบบค่อยเป็นค่อยไปและใช้เวลาในแต่ละ

บุคคลไม่เท่ากัน ลักษณะของแบบฝึกในแต่ละบุคคลต้องปรับตามสมรรถภาพทางกายจากการออกก�ำลังกายที่ขาด

หายไปหรือไม่สมบรูณ์ โดยดไูด้จากองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายพ้ืนฐานทีม่ ี4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความอดทน 

ของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 

(Muscular Strength / Endurance) ความอ่อนตัว (Flexibility) และสัดส่วนของร่างกาย (Body Composition) 

ควรมีการสร้างสมรรถภาพทางกายให้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบจึงท�ำให้เกิดความสมบูรณ์ ซึ่งการปรับตัวจากการ 

ออกก�ำลังกายท่ีแสดงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายต้องใช้เวลานานอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์จึงสร้าง

สมรรถภาพทางกายได้

	 ประชาชนทั่วไปมีการเคลื่อนไหวจากการท�ำงานและกิจกรรมประจ�ำวันที่หนัก-เบาแตกต่างกัน โดยถ้าจะเทียบ

กับการออกก�ำลังกายที่นอกจากมีรูปแบบชัดเจนแน่นอนแล้วถ้าจะเปรียบเทียบการออกก�ำลังกายกับการเคลื่อนไหว

ต้องมีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ท�ำงานหนัก เช่น ยกของหนัก 5-8 กิโลกรัม นาน 1 ชั่วโมงขึ้นไป

	 ดังนั้น การออกก�ำลังกายมีประโยชน์ทางสุขภาพแต่ต้องให้ร่างกายมีการฝึกตามวัตถุประสงค์ของแต่ละบุคคล 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ความสม�่ำเสมอหรือการคงไว้ของร่างกายที่แข็งแรง การออกก�ำลังกายที่ถูกต้องจึงจะเกิด

ประสทิธภิาพในการป้องกันโรคได้เช่นความอดทนของระบบไหลเวยีนเลอืดและหัวใจ ปอดและหลอดเลือดท�ำงานดีขึน้ 

เพิ่มอัตราการเผาผลาญอาหาร ช่วยให้ระบบป้องกันโรคมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น ลดความเสี่ยงและลดอัตราการตาย

จากโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ ความดันสูงและมะเร็ง ช่วยป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

ใบความรู้ที่ 5.1

ดร.สุกัญญา เจริญวัฒนะ
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สมรรถภาพทางกาย

	 สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการประกอบกิจกรรมใดเกี่ยวกับการแสดงออก 

ซึ่งความสามารถทางร่างกายในการด�ำรงชีวิตปกติ หรือการแข่งขันได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรืออย่างหนักติดต่อกัน 

โดยไม่แสดงอาการเหนด็เหนือ่ยให้ปรากฏและร่างกายสามารถฟ้ืนตวัสูส่ภาพปกตไิด้ในเวลาอนัรวดเรว็ ในการท�ำงาน 

ของร่างกายน้ันมีความแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิงในขณะพักเนื่องจากการออกก�ำลังกายท�ำให้เกิดการท�ำงานและ 

การพัฒนาของอวัยวะ ได้แก่ ระบบไหลเวียน โดยตาราง 1 แสดง สัดส่วนของของเลือดที่เข้า-ออกหัวใจใน 1 นาที 

ในเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายระหว่างช่วงที่พักและออกก�ำลังกาย (Robergs & Robert, 1999).

ตาราง 1 แสดงสัดส่วนของของเลือดที่เข้า-ออกหัวใจ 1 นาที ในระหว่างช่วงพักและออกกำ�ลังกาย

อวัยวะ พัก (ไม่ออกกำ�ลังกาย)
(Q=5 L/min)

ออกกำ�ลังกาย
(Q=5 L/min)

หัวใจ

กล้ามเนื้อ

สมอง

ไต

ลำ�ไส้

กระดูก

	 5	 % 	 (0.25 L/min)

	 20	 %	 (1 L/min)

 	 15	 % 	 (0.75 L/min)

	 20	 % 	 (1 L/min)

  	25 	% 	 (1.25 L/min)

  	 4	 % 	 (0.2 L/min)

	 5	 % 	 (1.25 L/min)

	 85	 % 	 (21.25 L/min)

 	 4	 % 	 (1 L/min)

	 3	 % 	 (0.75 L/min)

	 5	 % 	 (1.25 L/min)

	 1	 % 	 (0.25 L/min)

	 จากตารางจะเห็นได้ว่าปริมาณเลือดที่เข้า-ออกหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละส่วนของอวัยวะส�ำคัญ 

การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงการท�ำงาน ไม่อยู่นิ่ง ท�ำให้เกิดการถ่ายเทของเสีย การเคลื่อนที่ของ

ฮอร์โมน ดังนั้นควรต้องมีการออกก�ำลังกายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายคนทั่วไปและกลุ่มพิเศษ

	 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายแยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปและกลุ่มที่เกี่ยวกับ

ทักษะเฉพาะ เช่น นักกีฬา ผู้ออกก�ำลังกายประจ�ำ หรือกลุ่มบุคคลพิเศษเช่นผู้สูงอายุ 

	 ในกลุ่มที่เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปควรมีสมรรถภาพของทั้ง 4 ระบบเป็นหลัก ได้แก่ ความอดทนของระบบหัวใจ

และไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular 

Strength / Endurance) สัดส่วนของร่างกาย (Body Composition) ความอ่อนตัว (Flexibility)

องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายของกลุ่มที่เกี่ยวกับทักษะเฉพาะ เช่น นักกีฬา ผู้ออกก�ำลังกายประจ�ำ หรือกลุ่ม

บุคคลพิเศษเช่นผู้สูงอายุ ต้องมีการสร้างองค์ประกอบเพิ่มขึ้นอีก เช่น การท�ำงานประสานกันของกล้ามเนื้อและ

ระบบประสาท (Coordination) การสร้างความสมดุลร่างกาย (balance) และอื่นๆ
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หลักส�ำคัญของการฝึกเพื่อการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย

	 มีค�ำถามว่าควรเริ่มอย่างไรและออกก�ำลังกายในปริมาณเท่าไรจึงจะเพียงพอ ค�ำตอบ คือ ต้องมีการประเมินจาก

ตัวบุคคลและการจัดการโดยมีขั้นตอนดังนี้

	 ควรเริ่มอย่างไร?  ขั้นตอนที่ควรจะเป็นส�ำหรับการเริ่มฝึกออกก�ำลังกาย

	 1.	 Medical check-up ควรมีการตรวจร่างกายและประเมินก่อนการออกก�ำลังกายเพื่อเตรียมตัวให้พร้อม

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเมื่อมีการออกก�ำลังกาย

	 2.	 Exercise Testing การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพของหัวใจและปอด 

การทดสอบความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนือ้ การทดสอบความอ่อนตัว การวดัไขมนัใต้ผิวหนงั การทดสอบ 

นี้เพื่อทราบว่าร่างกายอยู่ระดับไหนและเพื่อเตรียมการฝึกต่อไป

	 3.	 Exercise Programming การสร้างโปรแกรมการฝึกของแต่ละบุคคลเช่นเมื่อออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 

อยู่แล้วก็เพิ่มโปรแกรมการออกก�ำลังกายของความอ่อนตัว เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์จากการออกก�ำลังกายของแกน

กลางล�ำตัว

	 4.	 Exercise Training ลกัษณะการฝึกต้องดูจากสภาพร่างกายและการเปล่ียนแปลงของตนเองไม่เปรยีบเทยีบ 

กับผู้อื่นหรือเพื่อนเนื่องจากสภาพร่างกายแตกต่างกัน

	 5.	 Fitness Testing ทดสอบเพื่อการประเมินความก้าวหน้าอีกครั้ง

	 6.	 Program Modification การปรับโปรแกรมเพื่อให้เหมาะสม

ออกก�ำลังกายแบบไหนจึงจะพัฒนาสมรรถภาพทางกายได้ดีที่สุด ? 

	 รูปแบบของการออกก�ำลังกายมี 2 แบบ ได้แก่

	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก หมายถึง การใช้กล้ามเนื้อใหญ่ โดยมีความต่อเนื่องของกิจกรรม กิจกรรม ได้แก่ 

วิ่งเร็วสลับวิ่งเหยาะ พายเรือ วิ่งธรรมดาสลับเดินเร็ว วิ่งทางไกล ว่ายน�้ำ กระโดดเชือก จักรยาน 

	 การออกก�ำลังกายแบบแอนแอโรบิก หมายถึง การออกก�ำลังกายแบบไม่ต่อเนื่องของกิจกรรม ได้แก่ แบดมินตัน 

เทนนิส วิ่งเร็วและว่ายน�้ำ  ระยะสั้น ทั้งสองแบบสามารถเลือกได้ตามความชอบ ตามวัตถุประสงค์และตามสะดวก 

เพื่อให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว ในขั้นต้นและเพื่อการพัฒนาต่อไป

ออกก�ำลังกายในปริมาณเท่าไรจึงจะเพียงพอ?

	 ในการฝึกทั้ง 2 แบบ มีปัจจัยส�ำคัญ 4 ประการที่จะต้องพิจารณา โดยยกตัวอย่างการฝึกสมรรถภาพของความ

อดทนระบบหัวใจและไหลเวียน คือ 

	 1. 	 ความถี่ของการฝึก ควรมีการออกก�ำลังกาย 3-5 วัน ต่อ สัปดาห์หรือฝึกวันเว้นวัน

	 2.	 ความเข้มของการฝึก การฝึกควรจะหนักพอสมควร โดยยึดถือจากอัตราการเต้นของหัวใจเป็นหลักให้อัตรา

การเต้นของหัวใจที่เป็นเป้าหมายอยู่ระหว่าง 60-90 เปอร์เซ็นต์ของการเต้นสูงสุดของหัวใจ
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	 ภาพ 	 แสดงการเพิ่มความเข้มข้นของการออกก�ำลังกายท�ำให้เพิ่มอัตราการไหลของเลือด

	 	 	 (Robergs  & Robert, 1999).

	 3.	 ระยะเวลาของการฝึก การออกก�ำลังกาย ที่มีความเข้มสูงควรใช้เวลาระหว่าง 15-60 นาที จะเป็นการ 

เสริมสร้างสมรรถภาพได้ดี ส่วนการออกก�ำลังกายที่มีความเข้มต�่ำแม้ใช้เวลาในการฝึกนานมากกว่า 45 นาท ี

เหมาะส�ำหรับการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพและลดน�้ำหนักมากกว่า

 	 4. 	 รูปแบบของการออกก�ำลังกาย เช่น แบบแอโรบิก โดยมีความต่อเนื่องของกิจกรรม ได้แก่ วิ่งเร็วสลับ 

วิ่งเหยาะ พายเรือ วิ่งธรรมดาสลับเดินเร็ว วิ่งทางไกล ว่ายน�้ำ กระโดดเชือก จักรยาน

การออกก�ำลังกายด้วยตนเองและการใช้เครื่องออกก�ำลังกาย 

	 การออกก�ำลังกายด้วยตนเองมักจะมีผลดีมากกว่าผลเสีย โดยการรับรู้ว่าควรพอ ไม่ต้องทนท�ำตามเครื่องออก

ก�ำลังกาย โดยสามารถควบคุมและเลือกได้ แต่ควรมีการเตรียมร่างกายให้ถูกต้องและเหมาะสม เช่น การอบอุ่น

ร่างกาย การเริ่มตามโปรแกรมหรือตามวัตถุประสงค์ และการยืดเหยียดและออกก�ำลังกายเพื่อก�ำจัดสารหรือของ

เสียอีกครั้ง (cool down)

	 การใช้เครื่องออกก�ำลังกายส่วนใหญ่มักมีข้อจ�ำกัดและต้องระวังมาก เช่น การใช้เครื่องออกก�ำลังกายแบบสั่น 

(whole body vibration; WBV จากการทดลองพบว่ามีข้อห้ามดังนี้ (Monteleone, G., De Lorenzo, A., Sgroi., 

M., De Anglis, S., Di Renzo,. L. 2007. J. Sports Med Phys Fitness 47: 443-5) 

	 1.	 มีรอยหรือการแตกหักของกระดูก (Cardinal & Lim , 2003)

	 2.	 มีภาวะเสี่ยงสูงของการเกิดการอุดตันของเลือด (throboembolism), การมีเข่าหรือข้อสะโพกเทียม  

	 	 (Bruyere, 2005) 

	 3.	 การเจ็บหน้าอก (angina pectoris) การปวดหลัง (low back pain) โรคหัวใจหรือโรคปอด (cardiac or  

	 	 pulmonary disease) การได้รับบาดเจ็บจากการกระแทก (recent trauma) (Kvorning, Bagger, 

	 	 Caserotti, & Madsen, 2006) 
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	 4.	 การตดิเชือ้ (infectious disorder) เบาหวานชนดิพ่ึงอนิซูลิน การใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจ (pacemaker)  

	 	 การชัก (epilepsy) ( Bautmans, Van,  Lemper, & Mets , 2005) 

	 5.	 โรคหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูง (Mester, Kleinoder & Yue, 2006) 

	 การออกก�ำลงักายเพ่ือสขุภาพและป้องกนัโรค มวีตัถุประสงค์เพือ่การมสีมรรถภาพทางกายทีด่แีละเม่ือรวมเข้ากับ 

การมีสุขภาพจิตท่ีปกติ มีการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายที่เป็นปกติตลอดจนทรรศนะของบุคคลทางด้าน

คุณธรรม หรือศีลธรรมอันดีงาม จะเป็นผลรวมให้ตัวบุคคลผู้นั้นเป็นประชากรที่มีคุณภาพ เป็นที่พึงปรารถนาของ

สังคมและประเทศชาติ ซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการพัฒนาทรัพยากรบุคลทุกระดับต่อไป

รูปที่ 2 แสดงประเภทการเคลื่อนไหวทางร่างกาย

ที่มา	 : 	 U.S. Department of Health and Humen Sevice. 1996
	 	 *การเคลือ่นไหวทางร่างกาย (PHYSICAL ACTIVITY) หมายถงึ การท�ำงานของกล้ามเนือ้ ซึง่ส่งผลให้มกีารเคลือ่นไหว 
	 	  ส่วนต่างๆ ของร่างกาย และมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ (Baseline)
	 	 **การออกก�ำลังกาย (Exercise หรือ Exercise Training) หมายถึง การฝึกฝนร่างกายอย่างเป็นแบบแผนแน่นอนซ�้ำๆ  
	 	 เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพของร่างกาย ดังนั้น Exercise จึงเป็นส่วนหนึ่งของการเคลื่อนไหวทางร่างกาย

PHYSICAL ACTIVITY

OCCUPATIONAL
ACTIVITY

LESURE TIME
ACTIVITY

HOUSEHOLD
ACTIVITY

COMPETTIVE
SPORTS

RECREATIONAL
ACTIVITIES

EXERCISE**
TRAINING
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	 ความส�ำคญัของการเคล่ือนไหวออกก�ำลงักายต่ออตัราการเกดิและอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลอืด    

	 ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ กิจกรรมทางกายที่ใช้ระบบการสร้างพลังงานแบบแอโรบิกที่มี

การท�ำงานแบบต่อเนื่อง ยาวนานมากกว่า 30 นาทีขึ้นไป เช่น เดิน วิ่ง พายเรือ การเต้นร�ำ เป็นต้น ต้องให้ร่างกาย 

มีการปรับตัวโดยระบบหัวใจและระบบหลอดเลือดต้องใช้เวลา 6-12 สัปดาห์ แล้วแต่สภาพร่างกายและองค์ประกอบ

เช่น ความหนัก ความถี่ ความบ่อย และชนิดของการออกก�ำลังกาย จึงจะสามารถปรับสภาพของร่างกายได้อย่าง

สมบูรณ์ และต้องออกก�ำลังกายโดยต้องรักษาระดับสมรรถภาพที่สร้างไว้ไม่ให้หายไปด้วย

	 ความหนัก ความถี่ ความบ่อย และชนิดของการออกก�ำลังกาย ในการออกก�ำลังเพื่อระบบหัวใจและไหลเวียน

โลหิต มีการใช้ระดับหนักปานกลาง เช่น สามารถพูดได้โดยฟังเข้าใจไม่ติดขัดหรือหอบหายใจหนักมาก ความถี่หรือ

บ่อยที่ใช้ในการออกก�ำลังกาย คือ 3-5 วันต่อสัปดาห์ โดยการเดินมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์โดยให้มีเหงื่อออกแบบ

ซึม ซึม สามารถลดความเสี่ยงจากการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จากภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ที่มีกิจกรรม

ทางกายสม�่ำเสมอและสมรรถภาพร่างกายเมื่อมีการทดสอบแล้วอยู่ในระดับดี จะมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิต

สูงน้อยกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย และหากการออกก�ำลังกายแบบต่อเนื่องท�ำให้น�้ำหนักลดลงเพียง 1 กิโลกรัม 

จะส่งผลต่อความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างลดลง 3-10 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นทั้งการลดน�้ำหนักและการออก

ก�ำลังกายล้วนส่งผลในการลดระดับความดันโลหิต

	 ความส�ำคัญของการเคลื่อนไหวออกก�ำลังกายต่อภาวะเบาหวาน พบว่า การมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก

แบบต่อเนื่องจะมีผลต่อการใช้คาร์โบไฮเดรตที่เก็บในรูปของไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ ท�ำให้เพิ่มความสามารถในการ

ท�ำงานของฮอร์โมนอินซูลิน ที่มีหน้าที่ในการควบคุมระดับน�้ำตาลเพื่อให้เข้าสู่เซลล์และท�ำให้เซลล์สามารถน�ำน�้ำตาล

มาใช้เพือ่เป็นพลงังานของกล้ามเนือ้อย่างสมบูรณ์ ท�ำให้เกดิผลในการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 แต่การออกก�ำลงักาย 

ในผูป่้วยเบาหวานต้องระวงัและป้องกนัเท้าท่ีอาจเกดิแผล ดังนัน้การเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม และใช้เวลาในการออก 

ไม่นานเกินไปและการนวดเท้าทุกครั้งด้วยตนเองหลังออกก�ำลังกายจึงมีความจ�ำเป็น นอกจากนี้ต้องได้รับอาหารเบา 

เบาก่อนการออกก�ำลังกาย 1-2 ชั่วโมงมีความจ�ำเป็นเพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังจากออกก�ำลังกาย 

ดังนั้นนักส่งเสริมสุขภาพจึงต้องมีความเข้าใจในเรื่องโภชนาการเพื่อการออกก�ำลังกายด้วย

	 ความส�ำคัญของการเคลื่อนไหวออกก�ำลังกายต่อระดับไขมัน พบว่า หลังจากการออกก�ำลังกายแบบหนัก

หรอืต่อเนือ่งแบบแอโรบกิและการฝึกน�ำ้หนกั จะมผีลต่อระดบัไตรกลเีซอไรด์ทัง้ในพลาสมาและกล้ามเน้ือลดลงร่วมกับ  

คอเลสเตอรอลและไลโปโปรตีนความหนาแน่นต�่ำจะลดลงในช่วงหลังจากเร่ิมออกก�ำลังกาย 24-48 ชั่วโมง ส่วน 

การเปลีย่นแปลงในระยะยาวการออกก�ำลงักายท่ีมรีะยะเวลามากกว่า 3 เดือนจะช่วยส่งเสริมในด้านการรักษาทางยา 

โดยอาจลดปรมิาณและขนาดยาทีใ่ช้ และนอกจากนีก้ารควบคมุอาหารยงัส�ำคญัต่อการควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดด้วย

ใบความรู้ที่ 5.2 หลักการออกก�ำลังกายเพื่อลดเสี่ยง
ลดโรคไม่ติดต่อ

ดร.สุกัญญา เจริญวัฒนะ
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	 หลักการใช้กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวที่มีกิจกรรมของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้มี

การใช้พลังงานมากกว่าขณะที่พัก โดยส่วนใหญ่จะเน้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท่ีส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ

หัวใจและไหลเวียน โดยสมาคมโรคหัวใจของอเมริกาได้เปรียบเทียบกับกิจกรรมทางกายกับการออกก�ำลังกายให ้

เท่ากันต้องยกน�้ำหนักสิ่งของประมาณ 8-10 กิโลกรัมแบบต่อเนื่องนาน 1 ชั่วโมง ดังนั้นการใช้กิจกรรมทางกายจึงมี

ความหมายในการใช้พลังงานที่มากขึ้นกว่าปกติ และต้องท�ำเป็นนิสัยแบบสม�่ำเสมอเช่น การเดิน การขึ้นลงบันได

และการลดเครื่องทุ่นแรงในชีวิตประจ�ำวันเป็นต้น

	 การออกก�ำลังกาย คือ กิจกรรมทางกายที่มีการวางแผนหรือมีการเตรียมตัว โดยจะเป็นกิจกรรมที่มีการกระท�ำ

ซ�้ำๆ มีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางร่างกาย (Physical fitness) การปรับตัวที่สมบูรณ์ เช่น 

การออกก�ำลังกายเพื่อต้านไข้หวัดต้องมีการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 12 สัปดาห์หรือประมาณ 3 เดือน ในความหนัก

ระดับปานกลาง จึงสามารถส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายได้ ส่วนใหญ่ถ้าใช้ความหนักของการออกก�ำลังกาย

มากเกินไป นอกจากจะใช้เวลาในการออกก�ำลังกายแบบหนักจะสั้นลงแล้วอาจส่งผลตรงกันข้ามโดยการท�ำให้

ภูมิคุ้มกันไม่สมดุลท�ำให้เกิดผลเสียได้ ยกตัวอย่างจากนักกีฬาที่มีการฝึกหนักมากจะท�ำให้เป็นหวัดได้ง่าย

	 วิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ต้องมีการตรวจร่างกายเพื่อประเมินสภาพร่างกาย

ที่เรียกว่าสมรรถภาพทางกายก่อนว่าสมบูรณ์หรือไม่ ความก้าวหน้าหรือระดับของโรคควรมีการประเมินว่า

เปลี่ยนแปลงอย่างไร ดังนั้นจะออกก�ำลังกายโดยวิธีใดจึงต้องมีการจัดโปรแกรมการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับ

แต่ละบุคคลและต้องมีการปรับโปรแกรมการฝึกออกก�ำลังกายด้วย โดยเมื่อฝึกไประยะหนึ่งแล้วร่างกายจะมีการ

เปลีย่นแปลง ดงันัน้นกัสรรีวทิยาการออกก�ำลังกายจึงต้องมกีารปรับโปรแกรมเพ่ือให้ร่างกายปรับตัวได้ตามเป้าหมาย 

ที่ก�ำหนดไว้ ส่วนใหญ่เมื่อให้ออกก�ำลังกายมักจะหวังผลให้รวดเร็ว ซี่งอาจใช้อุปกรณ์การออกก�ำลังกายที่มักโฆษณา

ว่าได้ผลรวดเร็วโดยบอกแต่ด้านดีแต่ไม่บอกข้อห้ามและผลเสียที่เกิดข้ึน โดยการศึกษาทางการแพทย์มักเกิดผลต่อ

ร่างกายในทางลบ เช่น เครื่องออกก�ำลังกายแบบสั่นที่ใช้ความถี่ในการสั่นไม่เหมาะสม การวางท่าทาง การมีข้อจ�ำกัด

ของผู้ออกก�ำลังกาย เช่น โรคกระดูก โรคนิ่ว และโรคมะเร็งที่เกิดผลเสียมากกว่าผลดี

	 ดังน้ันเมื่อผู้ท่ีมีโรคไม่ติดต่อ จะออกก�ำลังกายควรมีการประเมินสภาพร่างกาย การจัดโปรแกรมให้เหมาะสม 

ตามความชอบ การแต่งกายให้ถูกต้องทั้งชนิดของเสื้อผ้าและรองเท้า การเตรียมความพร้อมทั้งอาหารและน�้ำก่อน

ออกก�ำลังกาย การเลือกเวลาท่ีเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มมากขึ้นจากเดิม และการรู้ตนเองโดยการ

ประมาณให้เหมาะสมและถูกต้อง ปรึกษานักส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น นักสรีรวิทยาการออกก�ำลังกาย 

นักโภชนาการเพื่อการออกก�ำลังกายท่ีมีความส�ำคัญเพื่อจัดอาหารให้มีพลังงานที่เหมาะกับการออกก�ำลังกายด้วย 

เพื่อการออกก�ำลังกายที่สามารถชะลอความก้าวหน้าของโรค และสร้างสมรรถภาพทางกายให้แข็งแรงเพื่อลดความ

เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้
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การออกกําลังกายเพือ่ป้องกนัโรค

ั ิ ัอ.ดร.สกุญัญา เจรญิวฒันะ
คณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีา

มหาวทิยาลัยบรูพา
บางแสนชลบรุี

ORGAN REST (Q=5 L/min) EXERCIS (Q=5L/min)

HEART 5% (0.25 L/min) 5%  (1.25 L/min)

MUSCLE 20% (1 L/min) 85% (21.25 L/min)

Table 1 The distribution of cardiac output to the main tissues of the body 

during  rest and exercise conditions (Robergs  & Robert, 1999).

 BRAIN 15 %(0.75 L/min) 4% (1 L/min)

KIDNEY 20 %(1 L/min) 3% (0.75 L/min)

INTESTINE 25 %(1.25 L/min) 5% (1.25 L/min)

BONE 4%(0.2 L/min) 1% (0.25 L/min)

หวัขอ้

• สมรรถภาพทางกาย
• โปรแกรมการฝึก
• การทดสอบ
• เครือ่งออกกําลงักาย

สมรรถภาพทางกาย
•    หมายถงึความสามารถของบคุคล ในอัน
ทีจ่ะใชร้ะบบตา่งๆของรา่งกายประกอบ
กจิกรรมใดเกีย่วกบัการแสดงออกซึง่
ความสามารถทางรา่งกายไดอ้ยา่งมีความสามารถทางรางกายไดอยางม
ประสทิธภิาพ หรอื ไดอ้ยา่งหนักตดิตอ่กนั 
โดยไมแ่สดงอาการเหน็ดเหนือ่ยใหป้รากฏ
•    และรา่งกายสามารถฟ้ืนตัวสูส่ภาพปกติ
ได ้ในเวลาอันรวดเร็ว

สมรรถภาพทางกาย (ตอ่)

• สมรรถภาพทางกายที่ดี เมื่อรวมเข้ากับการมี
สุขภาพจติที่ปกต ิมีการทาํงานของระบบต่างๆในร่างกายที่
เป็นปกตติลอดจนทรรศนะของบุคคลทางด้าน คุณธรรม 
หรือศีลธรรมอันดีงาม 
•         จะเป็นผลรวมให้ตัวบุคคลผู้นัน้เป็นประชากรที่มี
คุณภาพ เป็นที่พงึปรารถนาของสังคมและประเทศชาต ิซึ่ง
เป็นเป้าหมายสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรบุคลทุกระดับ

สมรรถภาพทางกาย (ตอ่)
    วธิกีารเสรมิสรา้งสมรรถภาพทางกาย คอื การออกกําลงักาย 
เเตก่ารทีส่มรรถภาพทางกายจะดหีรอืไมเ่พยีงใดนัน้ขึน้อยูก่บั

1. โปรแกรมการฝึก ซึง่จะตอ้งจัดใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการวา่ 
ตอ้งการจะเสรมิสรา้งสว่นไหนตองการจะเสรมสรางสวนไหน 

2. โปรแกรมการฝึกทีด่ ีจะตอ้งคํานงึถงึความถีใ่นการฝึก ปรมิาณ
ของการออกกําลงักาย 

3. ชนดิของการออกกําลงักาย 
4. การบรโิภคอาหาร 
5. การผักผอ่น 
6. อปุนสิยัในชวีติประจําวัน และธรรมชาตขิองผูฝึ้ก
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หลกัการฝึก
เพือ่การเสรมิสรา้ง
สมรรถภาพทางกาย

คําถามวา่ 
ออกกําลงักายในปรมิาณเทา่ไรจงึจะเพยีงพอ 

ออกกําลงักายแบบไหนจงึจะพัฒนาสมรรถภาพทางกายไดด้ทีีส่ดุ 
มปัีจจัยสําคญั 4 ประการทีจ่ะตอ้งพจิารณา คอื

1. ความถีข่องการฝึก ควรมกีารออกกําลงักาย 3-5 วัน ตอ่ สปัดาหห์รอืฝึกวันเวน้วัน

2. ความเขม้ของการฝึก การฝึกควรจะหนักพอสมควร โดยยดึถอืจากอัตราการเตน้ของหัวใจเป็นหลกั
ใหอ้ัตราการเตน้ของหัวใจทีเ่ป็น เป้าหมายอยูร่ะหวา่ง 60-90 เปอรเ์ซน็ตข์องการเตน้สงูสดุของหัวใจ

3. ระยะเวลาของการฝึก การออกกําลงักาย ทีม่คีวามเขม้สงูควรใชเ้วลาระหว่าง 15-60นาท ีจะเป็น
การเสรมิสรา้งสมรรถภาพไดด้ ีสว่นการออกกําลงักายทีม่คีวามเขม้ตํา่แมใ้ชเ้วลาในการฝึกนาน
มากกวา่45 นาท ีเหมาะสําหรับการออกกําลงักายเพือ่สขุภาพและลดน้ําหนักมากกวา่

4. รปูแบบของการออกกําลงักาย เชน่ 

ความเขม้ของการฝึก จัดหนัก-เบา
•  ตรวจสอบโดยจับชพีจร ในขณะออกกําลงักาย 10 วนิาท ี

แลว้คณูดว้ย 6 จะไดอ้ตัราชพีจร 1 นาท)ี

•    อตัราการเตน้สงูสดุของหวัใจ = 220 – อายุ
ในการฝึกแบบแอโรบกินัน้ จะตอ้งใหอ้ตัราการเตน้ในการฝกแบบแอโรบกนน จะตองใหอตราการเตน

ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 70-85 เปอรเ์ซน็ต ์ของอตัราเตน้
สงูสดุ ระยะเวลาระหวา่ง 15-60 นาที
ตวัอยา่งเชน่ นักศกึษาชายอาย2ุ0ปี

อตัราเตน้สงูสดุของหวัใจ = 200 ครัง้/นาที
ตอ้งการชพีจร 70% ของ 200 = (70/100= .7x 200 )

ชพีจรในการฝึกแบบแอโรบกิ = 140 ครัง้/นาที

Figure 1 
The linear increase in peripheral blood flow during 
increases in exercise

 

Figure 3 Normal response to progressive treadmill protocol in healthy subjects. 
(bpm Indicates beats per minute)

From Froelicher VF. 
Exercise and the Heart: Clinical Concepts. Chicago, Ill: Yearbook Medical Publishers, Inc; 1987:102.

รปูแบบของการออกกําลังกาย
      การออกกําลงักายแบบแอโรบกิ หมายถงึการใช ้  
   กลา้มเนือ้ใหญ ่โดยมคีวามตอ่เนือ่งของกจิกรรม ความ   
   เป็นจังหวะและใชอ้อกซเิจนแบบธรรมชาต ิกจิกรรมไดแ้ก่   
   วิง่เร็วสลบัวิง่เหยาะ - พายเรอื - วิง่ธรรมดาสลบัเดนิเร็ว –
   วิง่ทางไกล - วา่ยน้ํา - กระโดดเชอืก - จักรยาน – กา้วขึน้

่   ลงบนมา้น่ัง

การออกกําลงักายแบบแอนแอโรบกิหมายถงึการออก
กําลงักายแบบไมต่อ่เนือ่งของกจิกรรม
ไดแ้ก่ – แบดมนิตนั เทนนสิ - วิง่เร็วและวา่ยน้ํา ระยะสัน้

โปรแกรมการฝึก

• Aerobic Exercise Intensity 
• Aerobic Exercise Frequency & Duration 
• Strength Training 
• Stretching 
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การใชเ้ครือ่งออกกําลังกายแบบสัน่
(whole body vibration; WBV)

  จากการทดลอง พบวา่มขีอ้หา้มดงันี้
(Monteleone, G., De Lorenzo, A., Sgroi., M., De Anglis, S., Di Renzo,. L. 2007. J. Sports Med Phys Fitness 47: 443-5)

• มรีอยหรอืการแตกหกัของกระดกู (Cardinal & Lim , 2003)

• มภีาวะเสีย่งสงูของการเกดิการอดุตนัของเลอืด (throboembolism), 
การม ีเขา่หรอืขอ้สะโพกเทยีม (Bruyere, 2005) 

็ ป• การเจ็บหนา้อก (angina pectoris) การปวดหลงั (low back pain) 
โรคหวัใจหรอืโรคปอด (cardiac or pulmonary disease) การไดรั้บ
บาดเจ็บจากการกระแทก (recent trauma) (Kvorning, Bagger, Caserotti, & Madsen, 
2006) 

• การตดิเชือ้ (infectious disorder) เบาหวานชนดิพึง่อนิซลูนิ การใส่
เครือ่งกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ (pacemaker) การชกั (epilepsy) ( Bautmans, Van,  
Lemper, & Mets , 2005) 

•  โรคหลอดเลอืดหวัใจและความดนัโลหติสงู (Mester, Kleinoder & Yue, 2006)

• ผลจากการใชเ้ครือ่งออกกําลังกายแบบสัน่สามารถสง่ผล
กบัการทํางานของรา่งกายโดยเฉพาะชวีวทิยาของอวยัวะ
และระบบตา่งๆของรา่งกายดังนัน้ควรมทีางเลอืกอืน่ของ
การออกกําลังกายเพือ่ลดความเสีย่งดังกลา่ว นอกจากนี้
การสัน่ทีห่นักมากจะทําใหเ้กดิการปวดศรีษะ การเกดิ

การใชเ้ครือ่งออกกําลังกายแบบสัน่
(whole body vibration; WBV) (ตอ่)

เลอืดออกของอวัยวะภายใน (Internal hemorrhage) และอาจ
เสยีชวีติได ้

• โดยถา้จะใชใ้หเ้กดิความปลอดภัยตอ้งมกีารใชค้วามถี ่หรอื
ความสงูของคลืน่และระยะเวลาทีใ่ชต้ามขอ้กําหนดของ
ขอ้กําหนดมาตรฐานของการสัน่สะเทอืนในการทํางาน 
(occupational vibration established by the International Organization of Standardization) 

(Issurin, 2005)

THE END





หน่วยที่ 6
การจัดการอารมณ์

(Emotional Management)
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หน่วยที่ 6 การจัดการอารมณ์ (Emotional Management)

วัตถุประสงค์ 	เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ

	 	 1.	 อธิบายองค์ประกอบของอารมณ์ได้ถูกต้อง

	 	 2.	 อธิบายวิธีการจัดการกับอารมณ์ได้ถูกต้อง

แนวความคิด

	 	 1.   องค์ประกอบของอารมณ์ 

	 	 	 1)	 พฤติกรรม ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้า ภาษากาย ภาษา และทุกสิ่งที่สังเกตได้

	 	 	 2)	 ร่างกาย ได้แก่  การเปลี่ยนแปลงโดยระบบประสาทอัตโนมัติ : การเต้นของหัวใจ  การหายใจ เหงื่อ

	 	 	 3)	 ประสบการณ์  ได้แก่ 

	 	 	 	 การอธิบาย : เกิดอารมณ์     

	 	 	 	 ความคิด : การตีความพฤติกรรม อาการทางกาย...การบอกกับตนเอง

	  	 2.	 การจัดการกับอารมณ์ด้วย 1) Physical activities  2) Relaxation  3) Social

	 	 3.  	เทคนิคสามนาทีกับการจัดการกับอารมณ์ (Three minute therapy : Change your thinking change  

	 	 	 your life.)

วัสดุและอุปกรณ ์ PowerPoint

เวลาที่ใช้   	 	 1 ชั่วโมง

เอกสาร  		 	 - 	 เอกสารประกอบการบรรยาย (print out จาก powerpoint)

   	 	 	 	 - 	 ใบงานที่ 6 ส�ำรวจใจ

กิจกรรม   	 	 การบรรยาย/การฝึกปฏิบัติ

การประเมินผล	 การทดสอบ/การซักถาม/การแสดงความคิดเห็น
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ใบงานที่ 6

1.	 ขณะนี้คุณรู้สึกอย่างไร

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

2.	 สัปดาห์ที่ผ่านมามีเรื่องใดที่ท�ำให้คุณมีความสุข

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

3.	 สัปดาห์ที่ผ่านมามีเรื่องใดที่ท�ำให้คุณร�ำคาญใจ

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

ส�ำรวจใจ
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ผศ ดร สรนิทร ์ สทธธิาทพิย์ผศ.ดร.สุรนทร  สุทธธาทพย
รศ. ดร. อนงค ์ วเิศษสวุรรณ์

อาจารย ์พวงทอง  อนิใจ
มหาวทิยาลยับรูพา

สวสัดีเพ่ือนร่วมวิชาชีพทกุท่าน

คณุรู้สกึอยา่งไร คณุรู้สกึอยา่งไร  
ขณะน้ีคุณรูส้กึอยา่งไร
................................................................................................................................
...........................................................................................................................
ปั ์ ี่ ่ ี ื่ ใ ี่ ํ ใ ้ ีสปัดาหท์ผีา่นมามเีรอืงใดททีาํใหคุ้ณมคีวามสุข

................................................................................................................................

............................................................................................................................
สปัดาหท์ีผ่า่นมามเีรือ่งใดทีท่าํใหคุ้ณราํคาญใจ
................................................................................................................................
..............................................................................................................................

หลากหลายอารมณ์ องค์ประกอบของอารมณ์
๑.  พฤตกิรรม
      การแสดงออกทางสหีน้า
      ภาษากาย
      ภาษา
      ทุกสิง่ทีส่งัเกตได้
๒.  รา่งกาย
      การเปลีย่นแปลงโดยระบบประสาทอตัโนมตั:ิ การเตน้ของหวัใจ การหายใจ เหงือ่
๓.  ประสบการณ์
     การอธบิาย:เกดิอารมณ์     ความคดิ: การตคีวามพฤตกิรรม อาการทางกาย...
     การบอกกบัตนเอง
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จดัการอยา่งไร
Physical activities

Relaxation

Social

สามนาทีกบัการจดัการอารมณ์
Three minute therapy: Change your thinking change 
your life.
Edelstein, M.R. and Steele, D.R.(1997)

สามนาทีกบัการจดัการอารมณ์
ทฤษฎ ีRational Emotive Behavior Therapy (REBT)
Albert Ellis
“Your feelings come from your thinking” 

สามนาทกีบัการจดัการอารมณ์  ไมแ่นะนําใหค้ดิบวก “thinking positively”
“ความกงัวลไมไ่ดช้ว่ยใหด้ขีึน้ แลว้เราจะกงัวลไปทาํไม”

จดัการอารมณ์สามนาท ี ทาํอยา่งไร...

สามนาทีกบัการจดัการอารมณ์
ความรูส้กึ/อารมณ์ มาจากความคดิ

เหตการณ์           ความคดิ             อารมณ์/ความรส้กึเหตุการณ           ความคด             อารมณ/ความรสูก
A B C

โตแ้ยง้ความคดิ     ไดแ้นวคดิใหม่         ความรูส้กึใหม่
D E F

สามนาทีกบัการจดัการอารมณ์
Dr. Michael R. Edelstein
www.TreeMinute Therapy.com
Example
Excuse:Excuse:
“It’s ok to drink or get high right now because it’ll be 
the last time.”
Refutations:
1. I’ve used this excuse hundreds of times. It hasn’t 
worked before and it won’t work now. It always has led 
to the next time.

สามนาทีกบัการจดัการอารมณ์
2.  This “last time” could mean losing my job and ruining 
my career.
3.  How many days is this one  going to last?
4.  I don’t HAVE TO indulge this “last time.”
 Thi  “l t ti ”  ld d t     l ti hi5. This “last time” could destroy my relationship.

6. I’m lying to myself, pure and simple.
7. I can change this statement to: “No more times!”.
8. I’ll be better off now, better off tomorrow, and better off 
for the rest of my life with: “No more drugs or alcohol!”
9. Since I chose to use, I can choose not to use.
10. If I choose not to use, the discomfort I'll feel will be 
temporary, not forever.
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สามนาทีกบัการจดัการอารมณ์
Instructions:
1. Study these refutations for three minutes, five times 
a day, until you’ve memorized them. Then repeat them 
by memory for three minute  five times a dayby memory for three minute, five times a day.
2. Whenever you have the urge for alcohol or drugs, 
identify the thoughts that make using seem 
reasonable. Then refute these excuses.
3. If the excuses seem to be gaining the upper hand, 
externalize the debate by writing down the dialogue or 
saying it out loud.

เปลี่ยนความคิด  ชีวิตเปลี่ยน

สวสัดี





หน่วยที่ 7
แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์
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หน่วยที่ 7 แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์

วัตถุประสงค์	  เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ
		  1.	 อธิบายแนวคิดส�ำคัญของทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
		  2.	 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

แนวความคิด
		  1.	 แนวคิดทฤษฎีที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาพฤติกรรม ตามธรรมชาติของมนุษย์ตามกรอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
			   ความคิด ความรู้สึกและการกระท�ำ  
		  2.	 ความหมายของพฤติกรรม “พฤติกรรมหมายถึงการเคลื่อนไหว หรือการกระท�ำ (movement/action)  
			   ของสิ่งที่มีชีวิต/ บุคคล (organism/ person)”  มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

		  3. 	 ธรรมชาติของมนุษย์และปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อม/สิ่งเร้า กับบุคคล แยกออกเป็น 3 แบบ ได้แก่  
			   แบบที่ 1 Active  แบบที่ 2 Passive   และแบบที่ 3 Interactive
		  4.	 ทฤษฎีจิตวิทยาที่น�ำมาใช้ในด้านพฤติกรรมศาสตร์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม
			   4.1	กลุ่มพลังที่ 1 (First Force) กลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis/Psychodynamic)		
			   4.2 	กลุ่มพลังที่ 2 (Second Force) กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) และกลุ่มความคิด/ปัญญานิยม  
				    (Cognitive Behavioral Therapy) 		
			   4.3	กลุ่มพลังที่ 3 (Third Force) กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism/Existentialism) 
			   4.4	กลุ่มพลังที่ 4 (Forth force) 
		  5. 	 การประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	
วัสดุอุปกรณ	์ PowerPoint
เวลาที่ใช้ 	 	 3 ชั่วโมง
เอกสาร     		  -	 เอกสารประการบรรยาย (Print out จาก Powerpoint)
					     -	 ใบความรู้ที่ 7 เรื่อง “แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์”
					     -	 ใบงานที่ 7.1 การประเมินประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการ
					     -	 ใบงานที่ 7.2 การวิเคราะห์ผู้รับบริการตามลักษณะธรรมชาติของมนุษย์
กิจกรรม		 1. การบรรยายแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมและธรรมชาติของมนุษย์
				    2.	การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มใหญ่จากผลการประเมินประสบการณ์ในการดูแล 
					     ผู้รับบริการตาม ใบงานที่ 7.1
				    3.	กิจกรรมกลุ่ม แบ่ง 3 กลุ่ม ระดมสมองเพื่อวิเคราะห์ผู้รับบริการตามลักษณะธรรมชาติของมนุษย ์
					     และแนวทางการน�ำทฤษฎีทางพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม 
					     ใบงานที่ 7.2  และให้น�ำเสนอผลการด�ำเนินกิจกรรมในกลุ่มใหญ่
การประเมินผล	การทดสอบ/ การสังเกต/ การซักถาม และการแสดงความคิดเห็น

สิ่งเร้า	 	   บุคคล 	    พฤติกรรม	          ผล
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ใบความรู้ที่ 7
ผศ.ดร. สุรินทร์ สุทธิธาทิพย์
รศ.ดร.อนงค์  วิเศษสุวรรณ์
พวงทอง  อินใจ

	 แนวคดิทฤษฎทีีมุ่ง่เน้นการแก้ปัญหาพฤติกรรมตามธรรมชาติของมนษุย์ตามกรอบความสัมพันธ์ระหว่างความคดิ 

ความรู้สึกและการกระท�ำดังนี้

	 1.	 ความหมายของพฤติกรรม “พฤติกรรมหมายถึงการเคลื่อนไหว หรือการกระท�ำ (movement/action) 

ของสิ่งที่มีชีวิต/ บุคคล (organism/ person)”  ซึ่งจ�ำแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

		  1.1	 พฤติกรรมที่เกิดจาก ไม่มีการเรียนรู้ (Unlearned behavior/action) หมายถึง พฤติกรรมภายใน 

(Covert) ที่เกิดจากการสะท้อนของร่างกาย เช่น การกระพริบตา การเต้นของหัวใจ เป็นต้น

		  1.2 พฤติกรรมที่เกิดจากมีการเรียนรู้ (Learned behavior/ action) หมายถึง พฤติกรรมหรือประสบการณ์ 

ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งพฤติกรรมภายใน (Covert) ที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ เช่น การคิด และกระบวนการตัดสินใจ 

และพฤติกรรมภายนอก (Overt) เช่น การพูด การวางแผนงาน การสั่งงาน เป็นต้น

	 2. ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

	 3.	 ธรรมชาติของมนุษย์และปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อม/ สิ่งเร้า กับบุคคล แยกออกเป็น 3 แบบ

Thinking

Feeling Acting

สิ่งแวดล้อม

แบบที่ 1 Active แบบที่ 2 Passive แบบที่ 3 Interactive

บุคคล บุคคล บุคคล

สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อม

สิ่งเร้า	 	   บุคคล 	    พฤติกรรม	          ผล

แนวคดิทฤษฎแีละธรรมชาตขิองมนษุย์
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	 4.	 ทฤษฎีจิตวิทยาที่น�ำมาใช้ในด้านพฤติกรรมศาสตร์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม

		  4.1	 กลุ่มพลังที่ 1 (First Force) กลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis/ Psychodynamic) มีนักจิตวิทยา

เช่น ฟรอยด์  จูง และ แอดเลอร์ เป็นต้น มีแนวคิดปฏิสัมพันธ์แบบที่ 1

		  4.2	 กลุ่มพลังที่ 2 (Second Force) กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) และกลุ่มความคิด/ปัญญานิยม 

(Cognitive Behavioral Therapy) มีนักจิตวิทยา เช่น สกินเนอร์  เบค และ เอลลิส เป็นต้น มีแนวคิดปฏิสัมพันธ์

แบบที่ 2

		  4.3	 กลุ่มพลังที่ 3 (Third Force) กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism/ Existentialism) มีนักจิตวิทยา เช่น 

โรเจอร์  แฟรงเกอร์  และเพริล เป็นต้น มีแนวคิดปฏิสัมพันธ์แบบที่ 3

		  4.4	 กลุ่มพลังที่ 4 (Forth force) เป็นการบูรณาการทฤษฎีและเทคนิควิธีที่ใช้ในการเลือกสรร วิเคราะห์ 

และสังเคราะห์จุดเด่นของทฤษฎีและเทคนิคของวิธีการปรึกษาต่างๆ เพื่อน�ำมาบูรณการเข้าเป็นทฤษฎีและเทคนิค

วิธีการปรึกษาอีกทฤษฎีหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาแนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงสุด เช่น Multimodal therapy ของ Lazarus, MI, NLP เป็นต้น

แต่ในทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้นกลุ่ม Second force

	 1.	 กลุ่มปัญญานิยม เช่น Beck ความคิดเปลี่ยน พฤติกรรมเปลี่ยน Thinking

	 2.	 กลุ่มพฤติกรรมนิยม เช่น Acting

	 3.	 กลุ่มฟรอยด์ Feeling

	 4.	 กลุ่ม Integrative 

Readiness of change  

	 การเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ยากจะไม่ต่อเนื่อง หรือท�ำได้ในครั้งเดียว ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาต้องท�ำความ

เข้าใจกระบวนการของการเปลี่ยนผ่านพฤติกรรมของคนได้ รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถระบุได้ 

5 ขั้นตอนของความพร้อมดังต่อไปนี้ (DiClemente and Prochaska, 1998)

PROGRESS
Pre contemplation

Contemplation

Preparation

Action

Maintenance
RELAPSE
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	 แนวทางการรักษา เช่น เปลี่ยนพฤติกรรมเปลี่ยนความคิด เช่น การให้ยา การช๊อคไฟฟ้า เป็นต้น การตีความ

หมายของสิ่งที่เกิดขึ้นกับเรา เช่น ทฤษฎี A (ยา) B (การกินยาน่าเบื่อ) C (ไม่กินยา) กลุ่ม CBT ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

มนุษย์ มี 3 แบบ Active Passive Interactive อยู่ในกลุ่ม Third Force เช่น กลุ่ม เกสตอล มองบุคคลแบบองค์รวม 

Holistic Care ทั้งด้านความคิดและพฤติกรรมบูรณาการ (Integrative Psychotherapy) เช่น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

บูรณาการปัจจัยร่วม เน้นว่าทักษะไหนดีจะน�ำมาประยุกต์ใช้ ทฤษฎี เช่น Empathy, non-judgment, Rapport, 

Lazarus, MI, Stage of change, NLP, Basic id 

 	 5.	 การประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

		  5.1	 ผู้ให้บริการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประยุกต์แนวความคิดจากข้อที่ 1, 2 และ 3 มาใช้ให้

เหมาะสมกับสถานการณ์

		  5.2	 ผู้ให้บริการ ฯ เลือกประยุกต์แนวคิดข้อที่ 4 มาใช้ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย
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ค�ำชี้แจง	 จากประสบการณ์ในการท�ำงานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม NCD ของท่าน ขอให้ท่านคาดประมาณจ�ำนวน 

ผู้รับบริการ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่มคิดสัดส่วนเป็นร้อยละเท่าไหร่ 

โดยให้ทั้งสามกลุ่มรวมกันแล้วได้ 100 % ดังนี้

	 	 ลักษณะผู้รับบริการ 3 แบบ มีดังนี	้	     	        คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ

1.	 ไม่ว่าท่านจะแนะน�ำอะไร ผู้รับบริการก็จะท�ำตาม

	 ที่เขาต้องการ/อยากจะท�ำเอง				      ......................................................

2.	 ไม่ว่าท่านจะแนะน�ำอะไร ผู้รับบริการก็ยินดีท�ำตาม

	 ค�ำแนะน�ำของท่านทุกอย่าง					       ………………………………..………………

3.	 ผู้รับบริการและท่าน มีการปรึกษาแนวทาง

	 การรักษาร่วมกัน แล้วผู้รับบริการปฏิบัติตามข้อตกลงนั้น 	   …………………………………..…………...

	

ลงชื่อ............................................................  โรงพยาบาล/หน่วยงาน ........................................................................

ใบงานที่ 7.1
การประเมินประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการ
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ใบงานที่ 7.2
การวิเคราะห์ผู้รับบริการตามลักษณะธรรมชาติของมนุษย์

วัตถุประสงค์

	 เพื่อวิเคราะห์ผู ้รับบริการตามลักษณะธรรมชาติของมนุษย์และแนวทางการน�ำทฤษฎีทางพฤติกรรม 

ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

วิธีปฏิบัติ

	 1.	 ให้แบ่งกลุ่มๆละ 10-15 คน จ�ำนวน 3 กลุ่ม

แต่ละกลุ่มจะได้รับกรณีศึกษากลุ่มละ 1 กรณี ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันพิจารณาในประเด็นต่อไปนี้

		  1)	 กรณีที่ท่านได้รับ ผู้ป่วยอยู่ในประเภทบุคคลแบบใด (active, passive, interactive )

		  2)	 การจะเข้าถึงปัญหาควรใช้ทฤษฎีกลุ่มใด เพราะเหตุใด

		  3)	 ปัญหาที่พบในแต่ละกรณีคืออะไรบ้าง  (ใช้เวลา 15 นาที) 

	 2.	 ส่งตวัแทนน�ำเสนอผลการด�ำเนินกจิกรรมและอภปิรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มใหญ่ (กลุ่มละ 10 นาท)ี

กรณีศึกษาที่ 1

	 หญิงไทยวัย 49 ปี Admit อยู่เตียง 4 ตึกผู้ป่วยในหญิง นั่งหันหน้าเข้าหาผนังห้องไม่พูดกับใคร เมื่อเจ้าหน้าที่

และพยาบาลเข้าไปพูดคุยด้วยเธอก็ไม่พูด ไม่ตอบ นั่งเงียบ เมื่อพยาบาลเข้าไปคุยเพื่อจะให้ความรู้เรื่องการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ เธอก็จะบอกว่าไม่อยากฟังหมอชอบยัดเยียดโรคให้กับตนเองไม่อยากฟังร�ำคาญ

กรณีศึกษาที่ 2

	 หญิงไทยวัย 65 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 17 ปี ในระยะ 5 ปีมานี้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้เลยจนแพทย์ต้องเพิ่มยาฉีด Mixtard เป็น 35-0-20 แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยก็ยังอยู่ระหว่าง 

280 - 360 mg% มาตลอดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาแพทย์จึงส่งมาเพื่อให้ซักประวัติใหม่หาสาเหตุของการมีภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดสูงโดยแพทย์ไม่เชื่อว่าผู้ป่วยรับประทานแต่ผักไม่ทานผลไม้และขนมหวานเลยแต่ท�ำไมระดับน�้ำตาลในเลือด 

จึงสูงผู้ป่วยมีความรู้ดีมากเรื่องโรคเบาหวาน ตอบค�ำถามได้ทุกอย่าง อธิบายการเลือกอาหารได้อย่างเหมาะสม 

ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำของแพทย์

กรณีศึกษาที่ 3

	 หญิงไทยวัย 40 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 5 ปี ร่างกายทรุดโทรม ผมยุ่ง  ตาโปรย  เหมือนคนง่วงนอนตลอด

เวลา หน้าเป็นฝ้าด�ำ มีกลิ่นปากแรงมาก  แพทย์ส่งมาเพื่อค้นหาข้อมูลเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

มาปีกว่าไม่สามารถลดได้จนปัจจุบันต้องฉีดยา  Mixtard  95-0-80  แพทย์ถามอะไรผู้ป่วยก็ยืนยันว่ารับประทาน

ตามแพทย์สั่งจริงๆ คือทานแต่ปลาไม่ทานเนื้อสัตว์อย่างอื่นเลย  ไม่ใช้น�้ำมันในการปรุงอาหารเลย  ส่วนข้าวหมอ 
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บอกว่าให้กนิน้อยๆ แต่ตนเองกลวัน�ำ้ตาลขึน้มาก จงึไม่ทานข้าวเลยแต่วนัไหนอดไม่ไหวกจ็ะทานม้ือละประมาณ 2-3 ค�ำ 

แค่น้ันจริงๆ ขนม  ของหวานไม่เคยได้กนิมา 2 ปีแล้ว  ตัง้แต่หมอบอกว่ามภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูมากกว่า 400 mg%  

ประมาณ 2 ปีที่ผ่านมานี้ตนควบคุมอาหารอย่างมากจนไม่มีแรงที่จะท�ำงานอะไรเลยเพราะควบคุมอาหารกินตามที่

บอกหมอจริงๆ ไม่เคยกินอะไรนอกเหนือจากที่บอกจริงๆ ให้ตายซิ
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ผศ ดร สรินทร ์ สทธิธาทิพย์

แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์

ผศ.ดร.สรุนทร  สทุธธาทพย
รศ.ดร.อนงค ์ วิเศษสวุรรณ์

พวงทอง  อินใจ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมนษุย์และส่ิงแวดล้อม

ธรรมชาติของมนษุย์และปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ส่ิงแวดล้อม/ ส่ิงเร้า กับบคุคล แยกออกเป็น ๓ แบบ แบบท่ี ๑ Active

บทบาทของผู้รับบริการ : การเป็นผู้ปฏบัิติ/ ผู้จัดการ        
    เลือกกระทาํสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง

บทบาทผู้ให้บริการ/ แพทย์  เป็นผู้ให้คาํแนะนาํ/ ควบคุม/ ู ู ุ
สั่งการเพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การตัดสนิใจปฏบัิติ/กระทาํเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการเลือกเอง

แบบท่ี ๒ Passive

บทบาทของผู้รับบริการ : การเป็นผู้รับคาํแนะนาํ        
    เลือกกระทาํสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง

บทบาทผู้ให้บริการ/ แพทย์  เป็นผู้ให้คาํแนะนาํ/ ควบคุม/ 
ั่ ื่ ใ ้ ิ ป ี่ ป ิสงัการเพือให้เกดิการเปลียนแปลงพฤติกรรม

การตัดสนิใจปฏบัิติ/กระทาํเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการยินยอม
ปฏบัิติตามคาํแนะนาํ

แบบท่ี ๓ Interactive

บทบาทของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ/ แพทย์ : ร่วมกนั 
ปรึกษาและเลือกวิธกีารที่เหมาะสมกบัคนไข้แต่ละคน เพ่ือ
ปฏบัิติได้ปฏบตได
การตัดสนิใจปฏบัิติ/กระทาํเป็นสิ่งที่ ได้พิจารณาร่วมกนัแล้ว
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กลุ่มทฤษฎีท่ีใช้ในการปรึกษา
First Force : กลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psycho analytic) เช่น Freud, 
Adler, Jung กลุ่มน้ีมองมนุษย์แบบ
Second Force : กลุ่มพฤติกรรมนิยม, Behaviorism, Cognitive 
Behavior Therapy: CBT, Cognitivism เช่น Pavlov, Skinner,  
Ellis  Beck Ellis, Beck 
Third Force : Humanism, Existentialism เช่น Rogers , 
Frankl, Maslow, Glassler 
Forth Force: (กาํลังยอมรับ) กลุ่มพลังที่ ๔ Integrative Theory 
บูรณการทุกอย่างที่ดีมาใช้  เช่น Solution Focus, NLP, 
Eclecticism, Nonviolent Communication, Contemplative 
Psychotherapy, Mindfulness

First Force
กลุ่มที่ ๑ มองมนุษย์ว่ามสีญัชาตญาณ มีความต้องการ มี
แรงผลักดันจากภายในและบุคลิกภาพของคนมีผลมาจาก
ชีวิตในวัยเดก็ ซ่ึงเป็นการมองมนุษย์เป็นแบบที่ ๑ Active   

Second Force
กลุ่มที่ ๒ มองมนุษย์เปรียบเหมือนผ้าขาว สร้างให้เป็นอย่างไรกไ็ด้ 
พฤติกรรมเปล่ียนได้จากการเรียนรู้ที่เกดิขึ้น ซ่ึงเป็นการมองมนุษย์    
แบบที่ ๒ Passive
เดิมไม่ได้ให้ความสาํคัญ ของสมัพันธภาพระหว่างผู้ให้คาํปรึกษากบัญ ู
ผู้รับคาํปรึกษา
ปัจจุบันนักจิตวิทยากลุ่มน้ีได้ให้ความสาํคัญกบัสมัพันธภาพระหว่าง
ผู้ให้คาํปรึกษากบัผู้รับคาํปรึกษามากขึ้น 

Third Force
กลุ่มที่ ๓ มองมนุษย์ว่ามีความใฝ่ดี ถ้ามีโอกาสกจ็ะพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองให้ดีได้ มุ่งดี ใฝ่ดี มีความรับผดิชอบในสิ่งที่ตนเองได้
ตัดสนิใจเลือก ซ่ึงเป็นแบบที่ ๓ Interactive
Core personality ของผู้ให้คาํปรึกษา เป็นสิ่งสาํคัญp y ู ญ
ให้ความสาํคัญ ของสมัพันธภาพระหว่างผู้ให้คาํปรึกษากบัผู้รับ
คาํปรึกษา

Forth Force
กลุ่มที่ ๔ กลุ่มนี้จะมีแนวคิดที่มีแนวโน้มไปทางกลุ่มที่ ๓ แต่
จะมีการผสมผสานรูปแบบได้ตามแต่ที่ได้เลือกบูรณาการไว้ 
แล้วเลือกสิ่งที่ตนเองมองว่าวิธกีารไหนดี
จดเด่นของกล่มน้ี จะบรณาการปัจจัยที่ดีที่ทกกล่มมีมาใช้          จุดเดนของกลุมน จะบูรณาการปจจยทดททุกกลุมมมาใช          
เช่น ผู้ให้บริการ มีการพิจารณาคนไข้เป็นรายบุคคล รู้ จัก
คนไข้ ใส่ใจคนไข้ มีความจริงใจในการบาํบัด 

ข้อสังเกต
สิ่งที่ทุกกลุ่มทฤษฎมีีเหมือนกนัในการให้บริการคนไข้ คือ 
Congruence (ความสอดคล้องกลมกลืน), Genuineness (ความ
จริงใจ), Unconditional Positive Regard and acceptance 
(การยอมรับโดยไม่มีเง่ือนไข), Empathy (ความรู้สกึร่วม เอาใจเขา
มาใส่ใจเรา), Non judgment (ไม่ตัดสนิ)
สิ่งที่ทาํให้การปรึกษาประสบความสาํเรจ็ อยู่ที่บุคลิกภาพที่เป็นมิตรซ่ึงจะ
สร้างสมัพันธภาพในการบาํบัดที่ดีในระหว่างการบาํบัดของผู้ให้
คาํปรึกษาเป็นสิ่งสาํคัญมากกว่าทฤษฎีและเทคนิคต่าง ๆ
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04/09/55

3

ประตูนอก-ประตูใน
มนุษย์น้ีมีประตูรับรู้สกึ เปิดไปสู่ความนึกคิดมากหนักหนา

ประตูแรกใช้มองดู “ประตูตา” เปิดรับภาพที่ผ่านมาถ้าจักมอง
ประตูสองใช้ฟังเสยีงสาํเนียงสดบั หูเปิดรับไปสู่จิตไม่ติดข้อง
ประตูสามคือจมูกเป็นลูกน้อง ส่งกล่ินฟ้องนายใหญ่คือใจตน
ประตูสี่น้ีสาํหรับรู้ รับรส รู้กาํหนดรสหลากหลายขยายผล

ประตูห้าสมัผสักายหมายสกนธ์ เพ่ือส่งผลสมัผัสน้ีไปที่ใจ
สมัผสัใจเป็นธาตุรู้ประตูหก สกปรกหรือสะอาดขนาดไหน
อยู่ที่การเชด็ถูประตูใจ เปิดเข้าออกนอกในให้พินิจ

ประตนูอก-ประตใูน
ตาหู จมูก ล้ิน กายและใจ ประตูนอกประตูในให้เปิดปิด

ด้วยปัญญาชัดแจ้งทุกแหล่งทศิ ด้วยความคิดด้วยจิตใจใฝ่นิพพาน
เปิดประตูเพ่ือรู้ รับสรรพสิ่ง เปิดประตูเพ่ือรู้จริงทุกสิ่งด้าน

เปิดประตูเพ่ือรู้ธรรมฉํ่าวิญญาณ เปิดประตูเพ่ือรู้ ต้านกเิลสตนู ู ญญ ู ู

สมณะเพาะพุทธ จันทเสฏโฐ (ท่านจันทร์)

Q & A

Thank You



หน่วยที่ 8
หลักการการปรึกษาพื้นฐาน
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วัตถุประสงค	์ 	 เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ	
	 	 1.	 อธิบายความหมาย วัตถุประสงค์ และกระบวนการการปรึกษาได้
	 	 2.	 อธิบาย/บอกคุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษา
	 	 3.	 ใช้ทักษะพื้นฐานในการปรึกษาได้

แนวความคิด
	 	 1.	 ความหมายของการปรึกษา
	 	 2.	 วัตถุประสงค์ของการปรึกษา 
	 	 	 2.1	การป้องกันปัญหาต่าง ๆ
	 	 	 2.2	การแก้ไขปัญหา
	 	 	 2.3	การพัฒนาพฤติกรรมให้ดีขึ้น
	 	 3.	 การสื่อสาร 2 แบบ ได้แก่ การสื่อสารโดยใช้อวัจนภาษา และการสื่อสารโดยใช้วัจนภาษา
	 	 4.	 คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษา C A R E
	 	 	 C = Care ห่วงใย เอื้ออาทร ใส่ใจ
	 	 	 A = Acceptance ยอมรับในสิ่งที่เป็นปัญหาของผู้รับการปรึกษา
	 	 	 R = Respect นับถือความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้รับการปรึกษา
	 	 	 E = Empathy เข้าใจ เห็นใจ
	 	 5. 	 กระบวนการการปรึกษา
	 	 	 5.1	ขั้นเตรียมก่อนการปรึกษา	 	
	 	 	 5.2	ขั้นตอนการปรึกษา
	 	 	 5.3	การยุติการปรึกษา 
	 	 6. 	 ทักษะพื้นฐานในการปรึกษา  (Counseling Basic Skills)
	 	 	 6.1	การฟังอย่างใส่ใจ (Active Listening) ใช้อวัจนภาษา ได้แก่ S O L E R
	 	 	 S : Square
	 	 	 O : Open
	 	 	 L : Lean
	 	 	 E : Eye contact
	 	 	 R : Relax 
	 	 	 6.2 การตอบสนองใช้วัจนภาษา ได้แก่ Responding (ช่วยกันหาปัญหา) และ Personalizing (ช่วยให้
กระจ่างผลกระทบของปัญหา) 
	 	 7. 	 การประเมินผลการปรึกษา โดยใช้การสังเกต แบบทดสอบ และการสัมภาษณ์/การสอบถาม 

หน่วยที่ 8 หลักการการปรึกษาพื้นฐาน
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วัสดุอุปกรณ	์ Powerpoint/เพลง/บัตรค�ำความรู้สึก และความต้องการ
เวลาที่ใช้ 	 3 ชั่วโมง
เอกสาร	 	 -	 เอกสารประการบรรยาย (Print out จาก Powerpoint) 
	 	 	 	 -	 ใบความรู้ที่ 8.1 เรื่อง “หลักการปรึกษาขั้นพื้นฐาน”
	 	 	 	 -	 ใบความรู้ที่ 8.2 เรื่อง “Nonviolent Communication: A language of Life”
	 	 	 	 -	 ใบงานที่ 8.1 แบบประเมินสไตล์การสื่อสาร
	 	 	 	 -	 ใบงานที่ 8.2 ฝึกปฏิบัติการสะท้อนความรู้สึกและความต้องการ 

กิจกรรม 		 1.	 ผู้รับการอบรมประเมินสไตล์การสื่อสารตามใบงานที่ 8.1 และแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นกันใน 
	 	 	 	 	 กลุ่มใหญ่ เพื่อให้ทราบข้อดี/ข้อจ�ำกัดในการสื่อสารของตนเองและพัฒนาทักษะในการสื่อสาร
	 	 	 	 2. 	การบรรยาย การอภิปราย เรื่อง “หลักการปรึกษาขั้นพื้นฐาน”
	 	 	 	 3.	 การฝึกปฏิบัติ ฝึกการสื่อสารด้วยวาจา เช่นให้จับ keyword โดยให้ฟังเพลง แม้เลือกเกิดได้, กลัว...  
	 	 	 	 4. 	การฝึกปฏิบัติการสะท้อนความรู้สึกและความต้องการ ตามใบงานที่ 8.2 ให้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มๆ ละ  
	 	 	 	 	 10-12 คน สรุปผลการฝึกปฏิบัติในกลุ่มใหญ่
การประเมินผล	 การทดสอบ/ การสังเกต/ การซักถาม และการแสดงความคิดเห็น
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	 1.	 การปรึกษา หมายถึง กระบวนการการช่วยเหลือที่เกิดจากการสื่อสาร 2 ทางระหว่างบุคคล 2 ฝ่าย คือ 

ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา เพื่อมุ่งให้ผู้รับการปรึกษาได้พิจารณาข้อมูลอย่างชัดเจน สามารถตัดสินใจเลือก

ด้วยตนเองและรับผิดชอบการเลือกของตนเองได้ “Help Him/ Her to Help Himself/ Herself” หรือ กล่าวว่า 

เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตนได้” 

	 2.	 วัตถุประสงค์ของการปรึกษา 

	 	 2.1	 การป้องกันปัญหาต่าง ๆ

	 	 2.2	 การแก้ไขปัญหา

	 	 2.3	 การพัฒนาพฤติกรรมให้ดีขึ้น

	 3.	 การสื่อสาร 2 แบบ

	 	 3.1	 การสื่อสารโดยใช้อวัจนภาษา (Nonverbal Communication) หมายถึง พฤติกรรมที่ไม่ใช้ค�ำพูด 

หรือวาจา เช่น ลีลาท่าทาง การแสดงออกทางสีหน้า น�้ำเสียงและเสียงที่ไม่มีความหมายเฉพาะ

	 	 3.2  การสื่อสารโดยใช้วัจนภาษา (Verbal Communication) หมายถึงพฤติกรรมที่ใช้ค�ำพูดหรือวาจา เช่น 

รับประทานยา ขอให้มีความสุข เป็นต้น

	 4. 	 คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษา C A R E

	 	 C = Care ห่วงใย เอื้ออาทร ใส่ใจ

	 	 A = Acceptance ยอมรับในสิ่งที่เป็นปัญหาของผู้รับการปรึกษา

	 	 R = Respect นับถือความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้รับการปรึกษา

	 	 E = Empathy เข้าใจ เห็นใจ

	 5.	 กระบวนการการปรึกษา

	 	 5.1 	ข้ันเตรยีมก่อนการปรกึษาและอปุกรณ์ต่างๆ เช่น ห้องและอปุกรณ์, การจดัทีน่ัง่ เก้าอ้ี/โต๊ะ, การบันทึก 

และผู้ให้การปรึกษาผ่อนคลายตนเอง

	 	 5.2 ขั้นตอนการปรึกษา แบ่งออกเป็น 4 ระดับ แต่ละระดับได้ระบุพฤติกรรมตอบสนองระหว่างผู้ให ้

การปรึกษากับผู้รับการปรึกษาที่เอื้อต่อการปรึกษาตลอดจนทักษะการปรึกษาที่ใช้ในแต่ละระดับ ดังนี้

ใบความรู้ที่ 8.1 หลักการการปรึกษาพื้นฐาน

ผศ.ดร. สุรินทร์ สุทธิธาทิพย์
รศ.ดร.อนงค์  วิเศษสุวรรณ์
พวงทอง  อินใจ
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	 ผู้ให้การปรึกษา	 ผู้รับการปรึกษา

	 Counseler, Helper 	 Counseler, Helpee

ระดับที่ 1 	Attending	 1. 	Involving

	 สนใจสร้างสัมพันธภาพ	 	 ร่วมมือ

ระดับที่ 2 	Responding	 2. 	Exploring

	 ช่วยกันหาปัญหา	 	 ค้นหา

ระดับที่ 3 	Personalizing	 3. 	Understanding

	 ช่วยให้กระจ่างผลกระทบของปัญหา	 	 เข้าใจและกระจ่างผลกระทบต่อตนเอง

ระดับที่ 4 	Initiating	 4. 	Acting

	 ช่วยให้วางแผนปฏิบัติ	 	 วางแผนและปฏิบัติ

	 	 5.3 	การยุติการปรึกษา เช่น การสรุปความ การทบทวน การนัดหมายครั้งต่อไป

	 6. 	 ทักษะพื้นฐานในการปรึกษา (Counseling Basic Skills)

	 	 6.1	 การฟังอย่างใส่ใจ (Active Listening) ใช้อวัจนภาษา ได้แก่ S O L E R

	 	 	 S : Square

	 	 	 O : Open

	 	 	 L : Lean

	 	 	 E : Eye contact

	 	 	 R : Relax 

	 	 6.2	 การตอบสนองใช้วัจนภาษา ดังนี้

	 Responding (ช่วยกันหาปัญหา) และ Personalizing (ช่วยให้กระจ่างผลกระทบของปัญหา) โดยใช้ทักษะ 

การสังเกต  ทักษะการฟังอย่างใส่ใจ (Active Listening)  ทักษะการถอดความ (paraphrase) ทักษะการใช้ค�ำถาม 

(Questioning skills) แบบปลายเปิดและแบบปลายปิด และทักษะการเผชญิหน้า (Confrontation) ทักษะการเงยีบ	

	 เน้น responding to meaning ของค�ำพูด/ วลีส�ำคัญ

	 Meaning	 	 >	 Feeling		 >	 Content

***	บางครั้งผู้ให้บริการไปมุ่งเน้นที่สาเหตุมากเกินไป จนพลาดการมุ่งสู่เป้าหมายที่แท้จริง ดังนั้นจึงต้องมุ่งไปที่

ให้ผู้รับบริการหาทางเลือกในชีวิตที่เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัวเขาเอง	

	 สรุป ทักษะ ทฤษฏี เป็นสิ่งส�ำคัญ แต่ผู้ให้การปรึกษาต้องตระหนักในบุคลิกภาพของผู้ให้การปรึกษาและ

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา

	 -	 Roger : unconditioned positive regard, Empathy, congruence โดย Congruence จะเป็นทักษะ

ที่ส�ำคัญที่สุด เพื่อแสดงให้ผู้รับบริการรับทราบความจริงใจของผู้ให้บริการ
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Unconditioned
positive 
regards
(มันเป็นเช่นนั้น เช่นนั้นเอง)

Empathy

regards

Congruence

ทาบสนิทแทบ

จะรวมเป็นหนึ่งเดียว

ทั้ง 3 ด้าน

	 6.	 การประเมินผลการปรึกษา โดยใช้การสังเกต แบบทดสอบ และการสัมภาษณ์/การสอบถาม
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ใบความรู้ที่ 8.2

Observations

	 ไม่ประเมิน	 ชัดเจน 	 เฉพาะเจาะจง	 ถูกต้อง

	 (Nonevaluative             	 Clear                  	 Specific     	 Accurate)

Feelings  (ความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อไม่เป็นไปตามที่ความต้องการ  ฉันรู้สึก...)

โกรธ,  สิ้นหวัง,  ร�ำคาญ, หมดความอดทน,  สับสน,  ฉุนเฉียว, เป็นห่วง/กังวล, โดดเดี่ยว,  ไม่สบอารมณ์/ผิดหวัง, 

หงุดหงิด, หมดก�ำลังใจ/ท้อใจ,  เป็นทุกข์/คับอกคับใจ, เครียด, งงงวย,  ขวยอาย,  ฝืนใจ/ไม่เต็มใจ,  อึดอัด/ไม่สบาย,  

เสียใจ, ไม่มีคนช่วย/ท�ำอะไรไม่ถูก,  หวาดกลัว, อับอาย,  ไม่พอใจ/ขุ่นเคืองใจ,  กระวนกระวายใจ

Needs ความต้องการที่จ�ำเป็นในการสะท้อนอารมณ์ ฉันต้องการ... (เป็นความต้องการแบบกว้างๆ ทั่วไป 

และพึ่งพากัน)

อิสระภาพ,  ทางเลือก,  ยกย่อง/สรรเสริญ,  การไว้ทุกข์/การโศกเศร้า,  ความจริง/ความน่าเชื่อถือ,  ชื่นชม/ยอมรับ,  

ความส�ำคัญ,   มีคุณค่าในตนเอง,  การยอมรับ,  ความใกล้ชิด/ความสนิทสนม,  การร่วมกัน/หมู่/พวก,  การสนับสนุน/

การอุดหนุน,   เข้าใจเห็นอกเห็นใจ,   ความสนุกสนาน/บันเทิง,     สิ่งสวยงาม/ความงาม,   ความสามัคคี/ปรองดอง,  

ความสงบ,  ความซื่อสัตย์,  เกื้อกูล/ค�้ำชู,  การยอมรับนับถือ/ย�ำเกรง  

Requests  สิ่งที่ผู้รับบริการเต็มใจปฏิบัติ/กระท�ำ

	 มีความเฉพาะเจาะจง 	 เสนอทางเลือก	 ปฏิบัติได้อย่างสมบูรณ์	 เป็นความต้องการเชิงบวก

	 (Specific	 Offers Choice	  Doable	 Positive)

Rosenberg, Marshall, Nonviolent Communication: A Language of Life. Puddledancer Press, 2005. 

(www.cnvc.org) 

“Nonviolent Communication :
 A language of Life”
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ใบงานที่ 8.1
แบบประเมินสไตล์การสื่อสาร

ค�ำแนะน�ำ :  เลือกข้อที่ตรงกับความเป็นตัวตนของท่านให้มากที่สุด

http://www.hrcenter.co.th/HRKnowView.asp?id=733

1. ในการประชุมแต่ละครั้ง หากท่านสามารถเลือกได้  

	 ท่านชอบที่จะเดินไปนั่งตรงไหน ?

     ก.	 นั่งที่หัวโต๊ะ

     ข.	 นั่งตรงไหนก็ได้ที่ทุกคนจะเห็นท่านได้ชัดเจน

     ค. 	นั่งข้างๆ ตรงที่มีคนรู้จักนั่งอยู่แล้ว

     ง. 	 ข้างๆ คนที่รู้จัก โดยเว้นเก้าอี้ว่างระหว่างเขา 

	 	 กับคุณไว้หนึ่งตัว 

3.	 ในระหว่างการสนทนากับคนท่ีท่านรู้จัก ท่านมีความ  

	 รู้สึกอย่างไร ?

     ก.	 ไม่ชอบถ้าอีกฝ่ายเข้ามาประชิดตัวท่านมากเกินไป

     ข. 	 ชอบคุยแบบเคียงบ่าเคียงไหล่ 

   	 ค.	 เฉยๆ เห็นเป็นเร่ีองธรรมดา ถ้าอีกฝ่ายเข้ามาใกล้ๆ

     ง. 	 รู้สึกอึดอัดทันที ที่อีกฝ่ายเข้ามาใกล้มากเกินไป

5.	 ในขณะที่ท ่ านก�ำ ลังฟ ังผู ้ อื่นพูดท ่านมักจะมี 

	 พฤติกรรมอย่างไร ?

     ก.	 ต้องการหาประเด็นส�ำคัญให้เร็วที่สุด

     ข.	 หูผึ่งกับเรื่องราวดี ๆ มากกว่าอย่างอื่น 

     ค. 	มักคิดไปด้วยว่าผู้ที่พูดเขามีความรู้สึกอย่างไร

     ง.	 ฟังและคิดหาข้อมูลสนับสนุนประเด็นที่เขาพูด

7.	 ในการประชมุหรอืท�ำงานร่วมกนั หากท่านสังเกตว่า  

	 ก�ำลังจะมีความขัดแย้งเกิดขึ้น ท่านจะท�ำอย่างไร ?

     ก. 	ลุยเลย ให้เข้าใจกันตรงนี้ดีกว่า

     ข.	 พยายามจุดประกายบรรยากาศใหม่ โดยดึง 

	 	 ความสนใจไปหาเรื่องดีๆ 

	 ค. 	หลบไปก่อน

     ง. 	 เป็นฝ่ายเงียบและครุ่นคิดหาสาเหตุ

2. 	 ในการสนทนากับผู้เข้าร่วมประชุม  สายตาของท่าน 

	 มักจะไปอยู่ทีไหน ?

     ก.	 คู่สนทนาตลอดเวลาสนทนา

     ข. 	 คู่สนทนาเป็นส่วนใหญ่       

     ค. 	พื้นห้องสลับกับที่คู่สนทนา

     ง. 	 ความเคลื่อนไหวรอบๆ ห้องมากกว่าคู่สนทนา

4.	 ลักษณะการเดินของท่าน ใกล้เคียงกับข้อใดมาก 

	 ที่สุด ? 

     ก.	 เดินเร็ว

     ข. 	 กระตือรือร้น มชีวีติชวีา 

     ค.	 ช้าๆ และตามสบาย

     ง. 	 มจัีงหวะสม�ำ่เสมอ

6.	 หากท่านต้องพูดต่อหน้าสาธารณชน ท่านจะใช ้

	 การพูดแบบไหน ?

     ก.	 พูดเสียงดังฟังชัดอย่างมั่นใจ

    	ข.	 พูดอย่างมีท่วงน�ำนอง ไม่ลืมที่จะใช้เสียงสูง 

	 	 และต�่ำสลับกันไป 

     ค. 	พูดเสียงเบา พูดไปเรื่อยๆ

     ง. 	พูดให้ชัดถ้อยชัดค�ำให้ชัดเจนแต่ไม่ดัง 

8.	 ในขณะที่ท่านก�ำลังนั่งท�ำงานอยู่ในห้อง หากมีผู้	

	 มาเยี่ยมเยียน ท่านมักจะปฏิบัติอย่างไร ?

     ก.	 เชิญให้เขานั่งลง

     ข.	 เลื่อนเก้าอี้ออกมา และเชิญให้เขานั่ง 

     ค.	 ถามเขาว่า อยากจะนั่งลงก่อนไหม

     ง.	 ให้เขาตัดสินใจเองว่าจะนั่งหรือยืนหรือว่าจะ 

	 	 นั่งตรงไหนดี
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9.	 ในการประชุมเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน 

	 หน่วยงาน ท่านมักจะมีพฤติกรรมอย่างไร ? 

     ก.	 เป็นผู้นำ�การสนทนา

	 ข.	 ใส่ใจกับภาพรวมของปัญหามากกว่าลงไปใน 

	 	 รายละเอียด 

     ค.	 เป็นผู้รับฟังที่ดี

     ง.	 ใส่ใจกับรายละเอียดของปัญหาและความเป็นจริง 

11.	เมื่อท่านต้องตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ท่านมักจะใช ้

	 ข้อมูลใดประกอบในการตัดสินใจ ?

     ก.	 สิ่งที่ท่านเชื่อและการสรุปของท่าน

     ข. 	 มติที่ประชุมหรือความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ 

     ค.	 ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับการตัดสินใจนั้น

     ง. 	 เหตุผลและจากข้อมูลที่พิสูจน์ได้

13.	หากท่านมีความตั้งใจที่จะท�ำอะไรแล้ว  ท่านมักจะ

ปฏิบัติตนอย่างไร ?

     ก. 	มั่นใจว่าตัวเองท�ำได้ ถึงแม้จะยากก็ไม่หวั่น

     ข.	 หว่านล้อมให้ทีมงานร่วมมือ

     ค.	 พยายามท�ำความเข้าใจก่อนว่าทีมงานคดิอย่างไร  

	 	 กับงานนี้

     ง.	 ใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ 

15.	ในการประชมุเรือ่งส�ำคญั ๆ   ท่านมกัจะรับบทบาท 

	 เป็นอะไร ?...

     ก.	 รบัหน้าทีเ่ป็นประธานการประชมุเอง

     ข. 	 ท�ำหน้าทีส่่งเสรมิให้ทกุคนมส่ีวนร่วม 

     ค. 	 ผูร้บัฟังทีด่ี

 	 ง.	 ประเมินข้อดีข้อเสียของแต่ละความคิดอย่าง 

	 	 รอบคอบ

17.	หากท่านจะต้องเล่าถึงภาพยนต์สกัเร่ืองหนึง่ ท่านจะ  

	 เล่าอย่างไร ?

     ก.	 ตรงไปทีเ่นือ้หาส�ำคญัของภาพยนต์เลย 

     ข. 	 พดูให้ผูฟั้งเคล้ิม ไม่ลกุไปไหนได้แต่ต้นจนจบเรือ่ง

 	 ค.	 เล่าถึงนักแสดงซึ่งเป็นตัวประกอบของเรื่อง 

	 	 อย่างละเอยีด

     ง. 	 เล่าอย่างเป็นระบบ ให้ข้อมลูในแต่ละตอน 

10.	หากท่าน นัดกับเพ่ือนร่วมงานเพ่ือปรึกษาหารือกัน 

	 เร่ืองงานใดงานหน่ึง  ท่านมักเร่ิมการสนทนาอย่างไร ?

     ก.	 จะคุยกันในประเด็นอะไร ก็ว่าไปเลย

     ข. 	 เล่าเร่ืองโน้นเร่ืองน้ีซะหน่อยหน่ึงก่อน 

     ค.	 ถามสารทุกข์สุกดิบของอีกฝ่ายหน่ึงซะก่อน

     ง. 	 กล่าวถึงจุดประสงค์ของเร่ืองท่ีจะคุยก่อนเลย

12.	ท่านชอบรูปแบบการน�ำเสนองานแบบใด ? 

     ก.	 ชอบให้รวบรัด 

     ข.	 ชอบให้เฮฮา 

    	ค.	 วเิคราะห์คนพูดว่า เขารูส้กึอย่างไรกบัส่ิงท่ีเสนอ

 	 ง.	 ประเมินถึงความเป็นไปได้ และเป็นไปไม่ได ้

	 	 ในเนื้อหา

14.	ผู้อื่นมักจะมองท่านว่า เป็นคนอย่างไร ?

     ก.	 ท่านเป็นคนท่ีต้องการให้คนอื่นรู ้จักเฉพาะ 

	 	 ด้านของชีวิต

     ข. 	ท่านเป็นคนเปิดเผยทุกเรื่อง

     ค. 	ท่านเป็นที่ปรึกษาที่ดีทั้งเร่ืองงานและส่วนตัว

     ง. 	ท่านเป็นคนลึกลับ เก็บตัว 

16.	ท่านคิดว่าการเปิดเผยความรู ้สึกส่วนตัวให้ผู ้อื่น 

	 รับทราบนั้นเป็นอย่างไร ?

     ก.	 ท�ำให้ท�ำงานช้าลง

     ข. 	น่าสนใจดี 

     ค.	 ช่วยปรับตัวเข้าหากันง่ายข้ึน

     ง.	 เป็นเร่ืองที่อึดอัดจะตายไป 

18.	ในการน�ำเสนองานที่ส�ำคัญมาก ๆ  พฤติกรรมของ  

	 ท่านมักจะเป็นอย่างไร ?

     ก.	 ดูจริงจัง น่าเกรงขาม

     ข. 	 สร้างความสนุกสนาน ท�ำให้งานนั้นดูไม่เครียด 

     ค. 	พูดจาอ่อนโยน ค�ำนึงถึงจิตใจของผู้ฟัง

     ง. 	เรียบเรียงข้อมูลอย่างดี มีขั้นตอนท่ีชัดเจน 
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19.	หากลูกน้องของท่านมาร้องไห้อยู่ตรงหน้าท่าน  

	 ท่านจะทำ�อย่างไร ?

     ก.	 บอกให้เขาหยุดร้องไห้จะดีกว่า

     ข.	 พยายามพูดให้เขาอารมณ์ดีขึ้น 

     ค.	 ให้คำ�ปรึกษา แสดงความเข้าใจ 

     ง.	 ลำ�บากใจ และอยากปลีกตัวออกไป

20. 	ท่านมีพฤติกรรมในการคุยโทรศัพท์เป็นอย่างไร ? 

     	ก. 	พูดให้ตรงประเด็นท่ีสำ�คัญ

     	ข. 	คุยสนุกสนาน สร้างความสดใส มีชีวิตชีวา 

     	ค. 	พูดแบบยืดเย้ือ อ้อมค้อม ไม่มีบทสรุป

     	ง. 	 ส้ันและได้ใจความท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

ตกลงว่าท่านมีสไตล์สื่อสารแบบไหน

D I S C

ถ้าท่านตอบข้อ ก.มากที่สุด

	 การสื่อสารของท่านมีแนวโน้มไปทาง D Style หรือเรียกเต็ม ๆ ว่า Dominance 

	 ลักษณะของ  D Style คือ ชอบแข่งขันชอบผจญภัยชอบริเริ่ม บุกเบิกในการสื่อสาร เราสังเกตได้ว่า D Style 

พูดเร็ว เสียงดัง เป็นงานเป็นการ บางครั้งพูดกับเราพร้อม ๆ กับคุยโทรศัพท์ด้วย ดูรีบร้อน และมีโครงการหลาย

โครงการในเวลาเดียวกัน อาจดูไม่อ่อนหวาน ความคิดเห็นของตนเองจะเป็นเหมือนข้อเท็จจริงที่ไม่ต้องการอภิปราย

กันอีก ตรงไป ตรงมา พูดสิ่งท่ีคิด ในห้องท�ำงานของ D Style ท่านมักจะเห็นตารางการท�ำงาน ตารางนัดหมาย 

วางเด่นเป็นสง่า

ถ้าท่านตอบข้อ ข. มากที่สุด 

	 การสื่อสารของท่านมีแนวโน้มไปทาง I Style หรือ Influence 

	 ลักษณะของ I Style คือ พูดเก่ง ชอบสังคม ชอบสื่อสาร เป็นนักแสดงผู้สร้างความบันเทิง ผู้สร้างแนวความคิด

ใหม่ๆ มีไหวพริบ เราสังเกตได้ว่า I Style เป็นคนพูดจาเปิดเผยและเป็นมิตร ชอบแสดงความเห็นด้วยกับผู้อื่น เน้นที่

แง่ดีของสิ่งต่าง ๆ  สามารถขายความคิด และจูงใจผู้อื่นได้ดี อาจดูเป็นคนช่างพูดไปบ้าง และมักหลีกเลี่ยงรายละเอียด

ในการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ในเชิงบวก ในห้องท�ำงานของ  I ท่านมักจะพบ สโลแกนส่วนตัวของ I ติดอยู่

หรือใส่กรอบไว้

ถ้าท่านตอบข้อ ค. มากที่สุด 

	 การสื่อสารของท่านมีแนวโน้มไปทาง S Style หรือ Steadiness 

	 ลักษณะของ S Style คือ ละเอียดรอบคอบ ระมัดระวัง เป็นระบบสม�่ำเสมอ ไม่ออกหน้า ไม่อิจฉาผู้อื่น มั่นคง 
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สร้างความสมดุล เราสังเกตได้ว่า S Style เป็นผู้รับฟังที่ดีและพยักหน้าตอบรับ ใส่ใจกับความรู้สึกของผู้อื่น ในการ

สื่อสาร S Style มักจะสื่อสารทางเดียว คือ จะเป็นผู้ฟัง ตอบค�ำถาม พูดอย่างใจเย็น ชอบที่จะพูดเรื่องที่ตนเองถนัด 

ชอบที่จะพูดตัวต่อตัวมากกว่ายืนพูดต่อหน้าคนกลุ่มใหญ่ เป็นผู้สอนงานที่ดี ในห้องท�ำงานของ S ท่านอาจพบภาพ

ครอบครัว หรือรูปหมู่ที่ถ่ายกับเพื่อนสนิทของเขา

ถ้าท่านตอบข้อ ง. มากที่สุด 

	 การสื่อสารของท่านมีแนวโน้มไปทาง C Style หรือ Compliance 

	 ลักษณะของ C Style คือ ถูกต้องเที่ยงตรง ชอบความสมบูรณ์ มีเหตุผล ปฏิบัติตามกฎ ข้อสังเกตคือ C Style 

มีระเบียบ เน้นรายละเอียด สุภาพอย่างมีชั้นเชิง การสื่อสารของ C Style คือ ชอบที่จะสื่อสารด้วยการเขียนมากกว่า 

มกัไม่แสดงความไม่เหน็ด้วย ไม่ชอบพดูเรือ่งความคดิเหน็หรอืส่ิงทีเ่ป็นนามธรรมโดยไม่ออกค�ำสัง่ หรอือ้างอิงกฎเกณฑ์ 

ห้องท�ำงานของ C จะเรียบร้อยเป็นระบบระเบียบ
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ใบงานที่ 8.2
การฝึกสะท้อน ความรู้สึกและความต้องการ

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อฝึกทักษะการฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ

	 2.	 เพื่อให้เห็นความส�ำคัญของการฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ

วิธีปฏิบัติ

	 1.	 ให้แบ่งกลุ่มๆละ 10 คน

	 2.	 แต่ละกลุ่มจะได้รับบัตรค�ำที่เป็นข้อความเกี่ยวกับความรู้สึก และความต้องการ ตามใบความรู้ที่ 8.2

	 3.	 ให้สมาชิกในกลุ่มเวียนกันเล่าประสบการณ์ในชีวิตของตนเองสั้นๆ โดยให้ตั้งใจฟังอย่างเดียว ไม่ต้องซักถาม

	 4.	 เมื่อเล่าประสบการณ์ของแต่ละคนจบ ให้กลุ่มสะท้อนกลับอารมณ์ และความต้องการของผู้เล่าโดยเลือก

บัตรค�ำความรู้สึก และความต้องการที่แจกไว้วางให้ผู้เล่าดูโดยไม่ต้องซักถามรายละเอียด หากข้อความที่กลุ่มสะท้อน

ความรู้สึก และความต้องการตรงกับความรู้สึก และความต้องการของผู้เล่าให้เก็บไว้ ถ้าไม่ใช่ให้แยกออกไป

	 5.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มใหญ่
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ทกัษะพืน้ฐานของการปรึกษา

ผศ.ดร.สริุนทร ์ สทุธิธาทิพย์
รศ.ดร.อนงค ์ วิเศษสวุรรณ์

พวงทอง  อินใจ

Observations
S-O-L-E-R
การสังเกต
การฟัง
การถาม
การให้ข้อมูล  ฯลฯ 

   ***ไม่ประเมิน ชัดเจน  เฉพาะเจาะจง  ถูกต้อง***
(Nonevaluative Clear Specific   Accurate)

Feelings
ความรู้สึกที่เกิดขึน้ เม่ือไม่เป็นไปตามที่ความต้องการ   
กลุม่อารมณ์ เช่น  โกรธ,  สิน้หวงั,  รําคาญ, หมดความ
อดทน,  สบัสน,  ฉนุเฉียว, เป็นหว่ง/กงัวล,  โดดเดี่ยว,
ไมส่บอารมณ์/ผิดหวงั  หงดหงิด  หมดกําลงัใจ/ท้อใจ  ไมสบอารมณ/ผดหวง, หงดุหงด, หมดกาลงใจ/ทอใจ, 
เป็นทกุข์/คบัอกคบัใจ, เครียด, งงงวย,   ขวยอาย,  ฝืนใจ/
ไมเ่ตม็ใจ,  อดึอดั/ไมส่บาย,  เสียใจ,  ไมมี่คนช่วย/ทําอะไร
ไมถ่กู,  หวาดกลวั, อบัอาย,  ไมพ่อใจ/ขุ่นเคืองใจ, 
กระวนกระวายใจ เป็นต้น 

Needs
ความต้องการที่จาํเป็นในการสะท้อนอารมณ์ (เป็นความ
ต้องการแบบกว้าง ๆ ทัว่ไป และ พึง่พากนั) เช่น

  อิสระภาพ,  ทางเลือก,  ยกยอ่ง/สรรเสริญ,  การไว้ทกุข์/การ
โศกเศร้า,  ความจริง/ความน่าเช่ือถือ,  ช่ืนชม/ยอมรับ,  

สํ ั    ี ่ ใ   ั   ใ ้ ิ /ความสาคญ,   มคณุคาในตนเอง,  การยอมรบ,  ความใกลชด/
ความสนิทสนม,  การร่วมกนั/หมู/่พวก,  การสนบัสนนุ/การ
อดุหนนุ,  เข้าใจเห็นอกเห็นใจ,  ความสนกุสนาน/บนัเทิง,   สิง่
สวยงาม/ความงาม,  ความสามคัคี/ปรองดอง,  ความสงบ,  
ความซ่ือสตัย์,  เกือ้กลู/คํา้ช,ู  การยอมรับนบัถือ/ยําเกรง  เป็นต้น  

Requests
สิง่ท่ีผู้ รับบริการเตม็ใจปฏิบตั/ิกระทํา ความต้องการเหลา่นี ้
ต้องมีความเฉพาะเจาะจง (Specific),
เสนอทางเลือก (Offers  Choice),
ป ิ ั ไิ ้ ่ ์ (D bl )ปฏิบตัไิด้อย่างสมบรูณ์ (Doable),  
และ เป็นความต้องการเชิงบวก (Positive)   

Representational Systems

+ 1 
(digital)
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Representational Systems

Visual – what is seen
- Color, size, shape
- Orderliness, Neatness, Cleanliness

L i  Di i- Location, Direction

Representational Systems

Kinesthetic – what is felt
- Texture
-Temperature

C f  i  l- Comfort, pain, pleasure

Representational Systems

Auditory – what is heard
-Volume, pitch
- Tone, accent
- Harmony, cacophony
- Rhyme, rhythm

Representational Systems

Digital – what is thought of
- Objective, goals
- Processes
- Logic, rationality
- Rationale, justification

Constraints to World Map 
Building

Neurological
Linguistic
Individual historyIndividual history

NLP model
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ของฝากสาํหรบัผูใ้ห้การปรึกษา
การให้การปรึกษา : การติดอาวธุทางปัญญาให้แก่ผูม้ารบั  

  บริการ
(Counseling : Intellectual Weapon for Counselee)

ป ึ ี่ ีป ิ ิ ไ ่ ่ ใ ้ ั ใ ่ ้ ้ ไ ปัการปรึกษาทีมีประสทิธิภาพไมว่า่จะใช้ทกัษะใด มุง่เน้นการแก้ไขปัญหา ของ
ผู้ รับการปรึกษา;

Feeling  > Meaning  > Content



หน่วยที่ 9
การเพิ่มแรงจูงใจ

(Motivational Interviewing: MI)
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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วัตถุประสงค	์ เมื่อจบแล้วผู้เรียนสามารถ

	 	 1.	 อธิบายความหมาย วัตถุประสงค์และกระบวนการการเพิ่มแรงจูงใจได้

	 	 2.	 ใช้วธิกีารเพิม่แรงจงูใจ (Motivational  Interviewing : MI) ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได้เหมาะสม

แนวความคิด

	 	 1.	 การเพิ่มแรงจูงใจ (Motivational   Interviewing : MI) เป็นกระบวนการสนทนาที่มีโครงสร้าง ทิศทาง 

	 	 	 ชัดเจน ได้รับการออกแบบเพื่อไว้ใช้ในการสนทนาซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่จะช่วยให้คู่สนทนาเกิดแรงจูงใจ 

	 	 	 ที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง

	 	 2.	  หลักการที่ใช้ในการเพิ่มแรงจูงใจ ได้แก่ DARES 

	 	 3.	 การทีบ่คุคลจะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมต่างๆ ได้นัน้ จะต้องผ่านขัน้ตอนหลายระยะ ซึง่ระยะการเปล่ียนแปลง  

	 	 	 พฤติกรรมจะสามารถช่วยให้ผู ้ให้การปรึกษาสามารถออกแบบการช่วยเหลือให้บุคคลเปลี่ยนแปลง 

	 	 	 พฤติกรรมโดยการประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงหรือความพร้อมของบุคคลที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลง  

	 	 	 และวางแผนเลือกใช้วิธีการช่วยเหลือที่เหมาะสม

	 	 4.	 ขั้นตอนการช่วยให้ผู้รับบริการมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้นั้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  

	 	 	 1) สร้างให้เกิดความคิดเป็นมิตรต่อผู้ให้การปรึกษา 2) กระตุ้นให้คิดลังเล 3) กระตุ้นให้ตัดสินใจ - เอ่ยว่าจะ 

	 	 	 เปลี่ยนแปลง และ 4) กระตุ้นให้ก�ำหนดเป้าหมายวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

	 	 5.	 ทักษะส�ำคัญที่ผู้ให้การปรึกษาใช้ ได้แก่ ทักษะการปรึกษา OARS 

วัสดุและอุปกรณ	์	 PowerPoint

เวลาที่ใช้  	 	 	 10 ชั่วโมง

เอกสาร 		 	 	  -	 เอกสารประกอบการบรรยาย (print out จาก powerpoint)

	     	 	 	 	 - 	 ใบความรู้ที่ 9 เรื่อง “การเพิ่มแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”

	 	 	 	 	 	 -	 ใบงานที่ 9.1 การวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

	 	 	 	 	 	 	 พฤติกรรม

    	 	 	 	 	 - 	 ใบงานที่ 9.2  แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเป็นผู้ให้การปรึกษาเพื่อ

	 	 	 	 	 	 	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

   	 	 	 	 	 - 	 ใบงานที่ 9.3  การฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษาจุลภาคขั้นพื้นฐาน 4 ประเภท : โอเออาร์เอส  

	 	 	 	 	 	 	 (OARS) และการให้ผู้สังเกตการณ์จับประเด็นต่างๆที่สังเกตได้จากกระบวนการสื่อสาร  

	 	 	 	 	 	 	 (Observer Tracking)

  		 	 	 	 	 -  	 ใบงานที่ 9.4  ส�ำหรับผู้สังเกตการณ์ : โอเออาร์เอส (OARS)

หน่วยที่ 9 การเพิม่แรงจงูใจ (Motivational Interviewing: MI)
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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 กิจกรรม   	 	 	 การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต และกิจกรรมกลุ่ม

	 	 	 	 	 	 1.	 การบรรยายความหมาย วัตถุประสงค์และกระบวนการการเพิ่มแรงจูงใจ

	 	 	 	 	 	 2.	 การแสดงบทบาทสมมุติการสนทนาของพยาบาลและผู้รับบริการ 2 แบบ เพื่อให้มีความ 

	 	 	 	 	 	 	 เข้าใจ  จิตวิญญาณของ MI  และอภิปรายในกลุ่มใหญ่เกี่ยวกับสิ่งที่เรียนรู้จากการท�ำ 

	 	 	 	 	 	 	 บทบาทสมมุติ

	 	 	 	 	 	 3.	 แบ่งกลุ่ม 7 กลุ่ม ฝึกการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

	 	 	 	 	 	 	 พฤติกรรมตามใบงานที่ 9.1 และน�ำเสนอผลการท�ำกิจกรรมในกลุ่มใหญ่

	 	 	 	 	 	 4.	 การฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษาจุลภาคขั้นพื้นฐาน 4 ประเภท : โอเออาร์เอส (OARS) ตาม 

	 	 	 	 	 	 	 ใบงานที่ 9.3 และสังเกตการณ์ฝึกปฏิบัติโดยใช้ใบงานที่ 9.4 และอภิปรายผลการฝึกปฏิบัต ิ

	 	 	 	 	 	 	 ร่วมกัน

	 	 	 	 	 	 5.	 การสาธิตการให้การปรึกษาเพื่อเพิ่มแรงจูงใจโดยใช้หลักการของ DARES อภิปรายใน 

	 	 	 	 	 	 	 กลุ่มใหญ่เกี่ยวกับสิ่งที่เรียนรู้จากการสาธิต

	 	 	 	 	 	 6.	 การฝึกปฏิบัตกิารให้การปรกึษาเพือ่เพ่ิมแรงจงูใจโดยใช้หลกัการของ DARES และสงัเกตการณ์  

	 	 	 	 	 	 	 ฝึกปฏิบัติโดยใช้ใบงานที่ 9.4  สรุปและอภิปรายผลการฝึกปฏิบัติร่วมกัน

การประเมินผล	 การทดสอบ/การสังเกต/การซักถาม และการแสดงความคิดเห็น
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บทน�ำ

	 การสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interview) ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย Miller และ Rollnick. 

ในปี พ.ศ.2534 การสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นลักษณะการด�ำเนินการดูแลที่สนับสนุนการส�ำรวจและหาทาง 

ออกผ่านทางกระบวนการปรึกษาที่มีโครงสร้างทิศทางชัดเจน มุ่งเน้นให้เกิดบรรยากาศเชิงบวกที่สามารถน�ำสู่การ

เปลี่ยนแปลงภายในของผู้รับบริการที่เป็นศูนย์กลาง

	 ในปี พ.ศ.2539 และพ.ศ. 2548 Rubak et al. ได้ประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์การด�ำเนินการที่เป็นประโยชน์ในการ

ดูแลรักษาปัญหาสุขภาพที่มาจากวิถีชีวิต และในปี พ.ศ.2549 Miller, Moyers ยังประยุกต์กระบวนการนี้ในการช่วย

เหลือบุคคลเพื่อส�ำรวจหาทางออกจากความลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลงสู่การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงท่ีแน่นอน 

โดยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจภายในและค�ำมั่นสัญญา โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในการให้บริการการปรึกษา

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจ เหมาะสมส�ำหรับหน่วยงานที่จะต้องมีหน้าที่ในการจูงใจให้ผู้รับ

บริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เขามิได้ตระหนักว่าเขาจะต้องเปลี่ยนแปลงหรือลังเลใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

นั้นๆ

	 ผู้ให้การปรึกษาท่ีจะใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจ จึงควรท�ำความเข้าใจเรื่องวงจรการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การประเมินวงจรการเปลี่ยนแปลง จิตวิญญาณพ้ืนฐานของวิธีการเพ่ิมแรงจูงใจ หลักท่ีใช้ในการเพ่ิมแรงจูงใจ 

ภาพรวมขั้นตอนการช่วยให้ผู้รับบริการมีแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึงควรมีประสบการณ์ในการใช้

ทักษะการเสริมสร้างความคิดเป็นมิตร การกระตุ้นให้ลังเล การกระตุ้นให้คิดสามารถใช้กับผู้รับบริการที่มิได้ตระหนัก

ว่าเขาจะต้องเปลี่ยนแปลง หรือลังเลใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง

ระยะของการเปลี่ยนแปลง (Stage of Change)

จ�ำแนกได้เป็น 7 ระยะ ได้แก่

	 ระยะเมินเฉย (Pre-contemplation) พบว่าบุคคลในกลุ่มนี้ยังคงกระท�ำพฤติกรรมเสี่ยงและไม่สนใจที่จะ 

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมนัน้ๆ มกัคดิว่าตนไม่มคีวามจ�ำเป็นท่ีจะต้องเปล่ียนแปลงจึงไม่เข้ารับบริการทางสุขภาพ บคุคล 

กลุ่มนี้อาจจะทราบหรือตระหนักว่าตนได้รับผลกระทบจากการกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ แต่คิดว่าตนเองไม่จ�ำเป็นที่จะ

ต้องเปลี่ยนแปลงใดๆ หรือในบางรายพบว่าไม่รู้หรือมิได้ตระหนักว่าตนได้รับผลกระทบ อันเกี่ยวเนื่องจากพฤติกรรม

เสี่ยงนั้นๆ จึงไม่ตระหนักว่าตนมีปัญหาใดๆ ที่ส่งผลให้ตนต้องเปลี่ยนแปลง บางรายอาจเข้ามารับบริการเนื่องจาก 

ใบความรู้ที่ 9 การเพิ่มแรงจูงในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

ดร.ดรุณี ภู่ขาว 
ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม 
อัจฉรา ภักดีพินิจ
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ถูกบังคับ กดดันให้เปลี่ยนแปลงจากพ่อแม่ ญาติพี่น้อง เจ้านาย หรือผู้ที่มีอ�ำนาจเหนือกว่า โดยสรุปบุคคลกลุ่มนี้ไม่

คิดพิจารณาเรื่องที่ตัวเองจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 เดือนข้างหน้านี้ พบว่าในวงการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยา

เสพติดของอเมริกาในอดีต ได้นิยามว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่ต่อต้าน (Resistant) ไม่มีแรงจูงใจ (Unmotivated) 

และยังไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการบริการทางสุขภาพใดๆ ซึ่งผู้ให้บริการทางสุขภาพไม่สามารถที่จะท�ำอะไร 

หรือช่วยเหลือบุคคลกลุ่มนี้ได้

	 ระยะลังเล (Contemplation) พบว่าบคุคลในกลุ่มนีเ้ริม่มีความคดิลงัเลไม่แน่ใจว่าตนจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

ดีหรืออยู่อย่างเดิมดี หรืออาจจะก�ำลังหาข้อมูลต่างๆ เพื่อท่ีจะประเมินหรือเข้าใจพฤติกรรมของตัวเองให้มากขึ้น 

อาจเริ่มมีผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ เริ่มชั่งใจหาข้อดีข้อเสีย (Pros and Cons) เริ่มตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลง 

มีทั้งข้อดีที่อาจจะเกิดขึ้นกับตัวเอง แต่ยังตระหนักถึงข้อเสียว่ามีอยู่มากว่าข้อดีที่จะเกิดขึ้น คิดว่ามีอุปสรรคมากมาย 

คิดว่าตัวเองคงท�ำไม่ส�ำเร็จเมื่อมีบุคคลอื่นถามเรื่องการเปลี่ยนแปลง เขาอาจจะเลื่อนระยะเวลาการเปลี่ยนแปลงไป

เรื่อยๆ อย่างไรก็ตามบุคคลกลุ่มนี้อาจตอบว่า เขามีแนวโน้มอาจจะท�ำการเปลี่ยนแปลงภายในระยะเวลา 6 เดือน 

ข้างหน้า อุปสรรคที่ท�ำให้เขาลังเลอาจมาจากความพึงพอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ (Contentment) รับรู้ความสามารถ

ของตนเองว่าคงจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Low self efficacy) ไม่รู้หรือมิได้ตระหนักว่าตนเองได้รับผลกระทบ

อันเกี่ยวเนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงนั้น ๆ เป็นต้น

	 ระยะตัดสินใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Determination, Preparation) พบว่า

บุคคลกลุม่นีจ้ะเกดิความตระหนกัและตดัสินใจได้ว่าตนจะต้องกระท�ำการเปล่ียนแปลง มกี�ำหนดระยะเวลาทีแ่น่นอน 

ในการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เช่น ฉันจะเริ่มลงมือที่จะเปลี่ยนแปลงภายใน 1 เดือน (Committed to change 

within 1 month) มีแผนกว้างๆ ที่ยังไม่เฉพาะเจาะจงที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลง ยังไม่ทราบชัดเจนถึงรายละเอียด

แผนหรือเทคนิควิธีที่จะใช้เปลี่ยนแปลง เช่น จะต้องไปปรึกษาบุคลากรสุขภาพเพื่อทราบวิธีการในการช่วยให้ตนเอง

เปลี่ยนแปลง เป็นต้น อุปสรรคที่ท�ำให้เขาไม่สามารถไปถึง ระยะลงมือกระท�ำได้อาจจะมาจากการขาดความมุ่งมั่นใน

เป้าหมายที่ตนก�ำหนดไว้ (Loss of commitment) อาจไม่มีเวลา มีภาระมากมายในชีวิตประจ�ำวัน ไม่สามารถ

บริหารจัดการเวลาในการลงมือกระท�ำตามแผนของตน อาจมีความคิด ความเชื่อ ความกลัวบางอย่างซ่อนอยู่ แต่เขา

มิได้ตระหนักถึงพลังของความคิด ความเชื่อเหล่านั้น ซึ่งเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญต่อการเปลี่ยนแปลง

	 ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) พบว่าบุคคลท่ีอยู่ในระยะนี้จะเร่ิมลงมือเปลี่ยนแปลง ลงมือศึกษาหาข้อมูลเพื่อ 

ที่จะมีแผน ขั้นตอน กลวิธีที่จะช่วยให้ตนเองเปลี่ยนแปลงไปจนถึงเริ่มเปลี่ยนแปลง กระท�ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง พยายามปฏิบัติตามสิ่งที่ตนตั้งใจไว้ ตามขั้นตอนเพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม มีทักษะในการแก้ไข เผชิญปัญหาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น มีความมั่นคงในการตัดสินใจ

เปลี่ยนพฤติกรรม อย่างไรก็ตามพบว่าบุคคลกลุ่มนี้ก�ำลังด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาที่ยังไม่ถึง 6 เดือน 

ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้ยังมีความต้องการการสนับสนุนให้ก�ำลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อุปสรรคที่ท�ำให้เขาอาจไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้นานเกินกว่า 6 เดือน หรือไปสู่ระยะคงสภาพ (Maintenance) อาจเกี่ยวเนื่องมาจากกระท�ำ

เทคนิคต่าง ๆ อย่าง ๆ ไม่ได้ คิดว่าตนล้มเหลวต่อเนื่อง จากไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ หรือ มีความมั่นใจมากเกินไป 

(Overconfidence)
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	 ระยะคงสภาพ (Maintenance) บุคคลที่อยู่ในกลุ่มนี้พบว่าสามารถด�ำรงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้

อย่างน้อย 6 เดือน รู้สึกคุ้นเคยและไม่ฝืนในการกระท�ำพฤติกรรมใหม่ สามารถเปลี่ยนนิสัยและรูปแบบการด�ำเนิน

ชีวิต โดยมีกิจวัตรตามพฤติกรรมใหม่ พยายามหลีกเลี่ยงและป้องกันตนเองที่จะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม อุปสรรคที่

อาจท�ำให้เขากลับไปมีพฤติกรรมเดิมซ�้ำอาจเนื่องมาจากเกิดความสูญเสียที่ส�ำคัญในชีวิต มีภาวะเครียด ส่วนบุคคลที่

มีระยะเวลาในการคงอยู่หรือด�ำรงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง จัดว่าเป็นบุคคลที่ได้หลุดพ้นไป

จากระยะการเปลี่ยนแปลง (Termination/Exit) พบว่ามีรูปแบบการด�ำเนินชีวิตแบบใหม่ที่สมดุล หรืออาจเทียบได้

กับอยู่ในระยะเมินเฉยที่จะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม

	 ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ ซ�้ำๆ เป็นครั้งเป็นคราว 1-2 ครั้ง (Lapse) เป็นการกลับไปมีพฤติกรรม 

เดิมๆ เพียงครั้งหรือสองครั้งหรือในระยะเวลาอันสั้นนั้น มาจากสถานการณ์เสี่ยง 3 ประเภท ได้แก่ อารมณ์ทางลบ 

ความขัดแย้งในสัมพันธภาพส่วนบุคคล และแรงกดดันจากสังคม (ตรงและอ้อม) ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ 

เต็มรูปแบบเหมือนที่เคยเป็นมา (Relapse) พบว่าบุคคลที่อยู่ระยะนี้ จะกลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเดิมที่เคยเป็นมา 

วงการ การศึกษาบุคคลที่อยู่ในระยะนี้ที่ก้าวหน้าที่สุด คือ วงการบ�ำบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาอันเน่ืองจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากพบว่ามีการท�ำการศึกษาวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อศึกษาบุคคลที่อยู่ใน

ระยะนี้ และมีการพัฒนาโมเดลต่างๆ ซึ่งจ�ำแนกได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ คือ โมเดลชีวจิตใจ (psychobiological 

model of relapse) ซึ่งเน้นในเรื่องประเภทของความคิด กระบวนการคิด อารมณ์ จิตใจ และสถานการณ์กระตุ้นที่

ท�ำให้เกิดการกลับไปมีพฤติกรรมเดิมของบุคคลที่อยู่ในระยะดังกล่าว พบว่าความคิดที่ส�ำคัญที่พบในบุคคลที่อยู่ใน

ระยะนี้ และเป็นความคิดที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงจะมีอยู่ 2 ประเภทด้วยกัน ได้แก่ ความคิดว่าตนเองล้ม

เหลวเนื่องจากไม่สามารถท�ำตามกฎที่ตนเองก�ำหนดไว้ว่าจะไม่กลับไปท�ำพฤติกรรมเดิมนั้นอีก (Abstinent viola-

tion effect) ส่งผลให้เกิดความคิดประเภทที่ 2 คือ ให้เหตุผลว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก และเป็น

เรื่องที่เขาไม่สามารถท�ำอะไรได้ อยู่นอกเหนือการควบคุมของเขา (Attribution) เช่น อาจคิดว่าเป็นเรื่องเวรกรรม 

หรือเป็นเรื่องของโชคชะตา ความอาภัพจึงท�ำให้เขาล้มเลิกที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองอีกต่อไป

	 ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ ซ�้ำ เป็นครั้งเป็นคราว และระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ เต็มรูปแบบเหมือนที่

เคยเป็นมา (Relapse) จริงๆ แล้วเป็นโอกาสที่ดีในการเรียนรู้และค้นพบตัวเองเพื่อช่วยให้การฟื้นสภาพด�ำเนินต่อไป

ได้นานควรกระตุ้นให้บุคคลมองว่าเป็นบทเรียนแทนที่จะเป็นความล้มเหลว
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แนวทางการออกแบบวิธีการช่วยเหลือให้บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

	 ข้อเสนอการประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองข้ามทฤษฎี (Trans theoretical Model) ในการท�ำความเข้าใจและการ

ออกแบบวิธีการช่วยเหลือให้บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ดังตารางต่อไปนี้

การประเมนิ
ระยะการ

เปลี่ยนแปลง
กระบวนการเปลี่ยนแปลง

วิธีการช่วยเหลือให้
บุคคลเปลี่ยนแปลง

ระยะเมินเฉย

-	มิได้ตระหนัก	 	

	 ถึงข้อเสียของ		

	 พฤติกรรมฯ

-	 ไม่ทราบว่าตน		

	 ได้รบัผลกระทบ

-	มีความเชื่อ  

	 ความคิดว่า 

	 พฤติกรรมนั้นม ี

	 แต่ข้อดี

ระยะลังเล

-	 รับรู้การ	  

	 เปลี่ยนแปลงม ี

	 ทั้งข้อดีและเสีย

-	 รับรู้ว่าตน 

	 เปลี่ยนแปลง

	 ได้น้อย 

	 ระยะตัดสินใจ	 

	 พร้อมที่จะ	  

	 เปลี่ยนแปลง

ระยะลงมอืกระท�ำ 

การเปลี่ยนแปลง 

(Action)

เกิดความตระหนัก

อันเกี่ยวเนื่องกับ

พฤติกรรมของตนเอง 

(Consciousness 

raising)

สร้างให้เกิดความคิดเป็นมิตรและ

กลิ้งไปกับแรงต้าน สอบถามข้อดีที่

ได้รับจากการท�ำพฤติกรรม 

เพิ่มความตะหนัก ถามค�ำถาม 

ความสนใจ กังวลใจ

ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ เช่น ผลการ

ตรวจสุขภาพ

สัมพันธภาพ

แบบเป็นมิตร

(helping

Relationship)

มาตรวัดความ

สมดุลของการ

ตัดสินใจ ระหว่าง

ข้อดีและข้อเสียที่

บุคคลจะได้รับถ้า

เขาท�ำการ

เปลี่ยนแปลง

เกิดประสบการณ์ทาง

อารมณ์ทางลบและ

ความรู้สึกปลอดโปร่ง

การประเมนิตนเองซ�ำ้ 

(Self reevaluation)

ประเมินคุณค่า เป้าหมายชีวิต

ประเมินผลกระทบที่ส่งผลต่อ

สิ่งแวดล้อม

การก่อให้เกิดนโยบายใหม่ การเปิด

พื้นที่ทางสังคมลดการตีตรา 

กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self help)

การช่วยให้ก�ำหนดเป้าหมายการ

เปล่ียนแปลงทั้งเป้าหมายใหญ่และ

ย่อยสอนทักษะการแยกแยะองค์

ประกอบพฤติกรรม

มาตรวัดความ
สมดุล
การรับรู้
ความสามารถ

เกิดการประเมิน

สิ่งแวดล้อมซ�้ำ 

(Environmental 

evaluation)

คิดว่าสังคมช่วยเขา 

(Social liberation)

เ กิดความคิดอิสระ 

(Self liberation)

ว่าตนท�ำได้

แลกเปลี่ยนประสบการณ ์จาก 

การชมภาพ คลิปหรือเล่าเรื่องราว

ตนเอง

มาตรวัดความ

สมดุลฯ
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การประเมนิ
ระยะการ

เปลี่ยนแปลง
กระบวนการเปลี่ยนแปลง

วิธีการช่วยเหลือให้
บุคคลเปลี่ยนแปลง

ค้นหาพฤติกรรมเสี่ยง

แลกเปลี่ยนทักษะการจัดการกับ

สิ่งกระตุ ้นทักษะการวางแผนให้

รางวัลตนเอง

สร้างให้เกิดความคิดเป็นมิตร และ

กล้ิงไปกับแรงต้านส�ำรวจความ

รู้สึก-ความคิดชี้จุดที่ประสบความ

ส�ำเร็จ แม้นจะเป็นความส�ำเร็จเล็ก ๆ

ย�้ำถึงเหตุผลในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้ก�ำลังใจสร้างให้เกิด

ความคิดเป็นมิตร และกลิ้งไปกับ

แรงต้าน ส�ำรวจความรู้สึก-ความคดิ 

ของทั้งตนเอง (ผู้ให้บริการ)

ตระหนักว่าระยะนี้เป็นธรรมชาติ

ของการเปลี่ยนแปลงมากกว่าเป็น

ความล้มเหลวของผู้ให้บริการและ

ผูร้บับรกิาร เป็นโอกาสในการเรยีนรู้

ส�ำรวจความรู้สึก-ความคิดของผู้รับ

บริการ ชี้จุดที่ประสบความส�ำเร็จ 

แม้นจะเป็นความส�ำเร็จเพียงครั้ง

เดียวทบทวนใหม่ถึงเหตุผลในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ค้นหา

พฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มความสามารถ

ในการหาทางแก้ปัญหาเพิ่มเติม

ตั้งเป้าหมายใหม่พิจารณาส่งต่อ 

ถ้าพบว่ามีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์

อื่น ๆ ร่วมด้วย

การรับรู้

ความสามารถ

พฤติกรรม

เป้าหมาย

ระยะคง ไว ้ ซึ่ ง

พฤติกรรมใหม่ 

(maintenance)

ระยะกลับไปมี

พฤติกรรมเดิมๆ 

ซ�ำ้ เป็นครัง้ เป็น

คราว

การแยกแยะเงื่อนไข

พฤติกรรม

(Countercond i -

tioning)

เน้นทบทวน

กระบวนการ

พฤติกรรม 

(Behavioural)

การควบคุมสิ่งกระตุ้น

ซึ่ ง เ ป ็ น ส า เ ห ตุ น� ำ

ท�ำให้บุคคลกลับไปมี

พฤติกรรมเดิม

การให้รางวัลตนเอง

มาตรวัดความ

สมดุลของการ

ตั ด สิ น ใ จ

ระหว ่ า งข ้ อดี

และข ้ อ เสี ย ท่ี

บุคคลจะได้รับ

ถ ้ า เขาท�ำการ

เปลี่ ย นแปลง

การรับรู้ ความ

ส า ม า ร ถ 

พ ฤ ติ ก ร ร ม 

เป้าหมาย
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วิธีการเพิ่มแรงจูงใจ

	 วิธีการเพิ่มแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เป็นกระบวนการสนทนาที่มีโครงสร้างทิศทางชัดเจนซึ่งได้

รับการออกแบบเพื่อใช้ในการสนทนา มีวัตถุประสงค์ที่จะช่วยให้คู่สนทนาเกิดแรงจูงใจที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองสาเหตุที่ต้องพัฒนารูปแบบการสนทนาแบบมีโครงสร้าง เนื่องจากพบว่าผู้บ�ำบัดและผู้ประสบ

ปัญหาทางพฤตกิรรมจะมคีวามแตกต่างในเรือ่งความรูส้กึและการให้ความคดิเหน็ต่ออาการ ความรูส้กึและพฤตกิรรมต่างๆ 

ที่เป็นปัญหาเช่นผู้รับบริการอาจจะยังไม่เห็นความส�ำคัญว่าอาการ/ความรู้สึกหรือพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองเป็นปัญหาท่ีตนเองต้องแก้ไขหรืออาจจะลังเลไม่แน่ใจว่าตนจะเปลี่ยนแปลงดีหรือไม่ ในขณะที่ผู้ช่วยเหลือ 

อาจจะคิดว่าความรู้สึกหรือพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ควรแก้ไข ดังนั้นการสนทนาที่พบมักจะ

เป็นการสนทนาท่ีไม่ราบรื่น และก่อให้เกิดความตึงเครียด อันเนื่องมาจากแต่ละฝ่ายมีความคิดเห็นและความรู้สึก 

ทีแ่ตกต่างกนัซึง่ความตงึเครยีดดงักล่าว อาจเป็นปัจจัยหนึง่ท่ีไปส่งเสริมให้ผู้รับบริการ ตัดสินใจท่ีจะไม่ให้ความร่วมมอื 

ขดัขวางแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร ซึง่น�ำไปสูก่ารไม่สามารถช่วยให้ผู้รบับรกิารเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้ช่วยเหลือจึงต้องมีแนวคิดหรือโครงสร้างทิศทางการสนทนาท่ีจะน�ำมาใช้

พูดคุยกับผู้รับบริการ เพื่อที่จะหลีกเลี่ยงปัญหาความไม่ราบรื่นหรือการโต้แย้งที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสนทนา

	 ลักษณะความคิด 3 ประเภทที่ส่งผลให้บุคคลมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองหรือไม่ คือ

	 	 1.	 ความคิดต่อต้านคู่สนทนา

	 	 2. ความคิดที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังต่อประโยชน์ที่ตนได้รับจากการแสดงอาการ ความรู้สึก หรือ 

	 	 	 พฤติกรรมเดิมของตนเอง

	 	 3. 	 ความคิดต่อการรับรู้ความสามารถของตนต่อการท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้มากน้อยเพียงใด

	 การสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจ จะสามารถใช้ในการช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนความคิด 3 ประเภท

ได้แก่

	 	 1. 	 ลดการคิดต่อต้านผู้ที่เข้ามาจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

	 	 2. 	 เกิดความลังเลใจว่าพฤติกรรมที่ตนก�ำลังท�ำอยู่ น่าจะไม่ใช่สิ่งที่ดีที่สุด

	 	 3. 	 เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลง

จิตวิญญาณพื้นฐาน 3 ประการ     ของวิธีการเพิ่มแรงจูงใจ ประกอบด้วย

	 	 1.	 การกระตุ้นให้คูส่นทนาเอ่ยข้อความทีบ่่งบอกถงึความต้องการ เหตุผลทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเอง (elicit,  

	 	 	 evoke) มากกว่าที่ผู้ให้การปรึกษาจะเป็นผู้บอกถึงเหตุผล โดยผู้ให้การปรึกษาต้องละบทบาทของการ 

	 	 	 เป็นผู้เชี่ยวชาญ

	 	 2. 	 หลักการท�ำงานร่วมกัน (Collaboration)

	 	 3. 	 การเคารพความเป็นตัวของตัวเองของคู่สนทนา (Autonomy)

หลักการที่ใช้ในการเพิ่มแรงจูงใจ

	 หลักการที่ใช้ในการเพิ่มแรงจูงใจ ได้แก่ DARES มีแนวทาง ดังนี้

	 	 1. 	 การกระตุ้นให้ลังเล (Develop discrepancy)
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	 	 2.	 การหลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (Avoiding argumentation) 

	 	 3. 	 การรู้จักและกลิ้งไปกับแรงต้าน (Rolling with Resistance) ความสามารถในการแยกแยะปฏิกิริยา

ต่อต้านที่อาจพบได้ในผู้รับบริการ ซึ่งจัดหมวดหมู่ได้เป็น 4 ประเภท

      		 	 3.1 	 พวกที่โต้แย้ง ถกถียง เช่น แสดงความคิดเห็นขัดแย้งหรือท้าทาย แสดงท่าทางไม่เป็นมิตร

     		 	 3.2 	 พวกที่ขัดจังหวะ พูดแซง

     		  	 3.3 	 พวกปฏเิสธหรอืแสดงท่าทางว่าไม่เตม็ใจท่ีจะรบัว่าตนมปัีญหา อาจจะปฏเิสธท่ีจะให้ความร่วมมือ  

ปฏิเสธที่จะรับฟังค�ำแนะน�ำต่างๆ การแสดงออกที่บ่งบอกว่าปฏิเสธอาจจะเป็นการโทษคนอื่นว่าเป็นต้นเหตุของเรื่อง

     	 	 	 3.4 	 ไม่เต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง เช่น ท่าทีไม่สนใจ, โต้แย้งถกเถียงด้วยท่าทีที่ไม่เป็นมิตร, ขัดจังหวะ  

พูดแซง, ปฏิเสธไม่เต็มใจที่จะรับฟังและผูกขาดการสนทนา

	 ความสามารถในการจดัการกบัปฏกิริยิาต่อต้านนัน้ๆ ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ (Ability to deal with resistance) 

ซึง่วธิใีนการจดัการกบัปฏกิริยิาต่อต้านทีเ่กิดขึน้ สามารถกระท�ำได้โดยใช้ทักษะการฟังแบบสะท้อนความ (Reflective 

listening) ทักษะการมองสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยแง่มุมที่แตกต่างออกไป (Reframing) การเน้นย�้ำว่าผู้รับบริการมีสิทธิเต็มที่

ในการจัดการกับปัญหาของตนเอง (Emphasis personal choice and control) และการเห็นด้วยกับสิ่งที่ผู้รับ

บริการพูด เพื่อเบี่ยงเบนประเด็น และการเชิญให้ผู้รับบริการคิดหาวิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน (Agreement with a 

twist and invite co-operation) เป็นต้น

	 	 4. 	 การแสดงการเห็นอกเห็นใจ (express empathy) ใช้วิธีการดังต่อไปนี้

      		 	 1.	 การใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลแทนที่จะใช้วิธีการบอกหรือแนะน�ำข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา 

(Process of exchange information)

      		 	 2. 	การเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Self efficacy enhancement)

     		 	 3. 	การแสดงความเห็นใจบุคคล (Express empathy) โดยใช้ทักษะการฟังแบบสะท้อนความ 

(Reflective listening) และต้องหลีกเลี่ยงการใช้ลักษณะการตอบสนองที่มีความเสี่ยงสูงที่จะท�ำให้ผู้รับบริการเกิด

ปฏิกิริยาต่อต้าน ลักษณะการตอบสนองที่มีความเสี่ยงสูงที่จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาต่อต้าน ซึ่งสามารถจัดแบ่งได้

เป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ

	 •	 วิพากษ์ วิจารณ์ตัดสิน

	 •	 ให้ค�ำแนะน�ำโดยที่ไม่สนใจในเนื้อหาหรือความรู้สึก ความไม่สบายใจ วิตกกังวลของผู้ฟัง

	 •	 ไม่สนใจ ไม่เอาใจใส่ ใช้เพื่อท�ำให้ผู้ฟังรู้สึกผิดรู้สึกเจ็บปวด ไม่ได้สนใจที่จะสร้างความสัมพันธ์อันดีต่อกัน

	 5. 	 การเพิ่มพูนการรับรู้ความสามารถในตน (self efficacy enhancement)

ภาพรวมขั้นตอนการช่วยให้เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่

	 1. 	 การสร้างให้เกิดความคิดเป็นมิตร

	 2. 	 การกระตุ้นให้คิดลังเล

	 3. 	 การกระตุ้นให้ตัดสินใจ เอ่ยว่าจะเปลี่ยนแปลง

	 4. 	 กระตุ้นให้คิดสามารถ ก�ำหนดเป้าหมายวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างให้เกิดความคิดเป็นมิตร

	 การที่ผู้รับบริการเกิดความคิดเป็นมิตร (Theraputic alliance) ต่อผู้ให้บริการ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำนายความ

ส�ำเร็จในการช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งความคิดเป็นมิตรจะสื่อให้ผู้รับบริการรู้ว่าผู้ให้บริการเข้า

อกเข้าใจในตัวผู้รับบริการ ความคิดเป็นมิตรต่อผู้ให้บริการเกิดจากการสร้างสัมพันธภาพโดยใช้ทักษะการเสริมสร้าง

ความเข้าใจ (Empathic skills) การหลีกเลี่ยงไม่ใช้ลักษณะการตอบสนองที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอุปสรรค 

ในกระบวนการสื่อสาร จ�ำนวน 12 ประเภท และ สามารถใช้ทักษะการสะท้อนความได้อย่างถูกต้อง ซึ่งตรงกับหลัก

การที่ใช้ในการเพิ่มแรงจูงใจ (DARES) โดยที่ตรงกับตัว E ซึ่งย่อมาจาก express empathy แปลว่า การสื่อให้ผู้รับ

บริการตระหนักว่าผู้ให้การปรึกษามีความเห็นอกเห็นใจในตัวผู้รับบริการ รายละเอียดของทักษะหรือเทคนิคที่ใช้มี

ดังนี้

ทักษะการให้ค�ำปรึกษาจุลภาคขั้นพื้นฐาน 4 ประเภท: โอเออาร์เอส (OARS)

	 1.	 ถามค�ำถามเปิดที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ�ำวันโดยทั่วไป (Atypical day) อาการ ความรู้สึกและ

พฤติกรรมต่างๆ ที่เป็นปัญหา–ไม่ใช่ค�ำตอบสั้นๆ ว่าใช่หรือไม่

	 2. 	 ชมเชยจุดเด่นของบุคคล–การให้ข้อคิดเห็นถึงจุดเด่นความพยายามและความต้ังใจจริงเพื่อให้ผู้รับบริการ

เห็นจุดเด่นศักยภาพพฤติกรรมต่างๆ ที่ผู้รับบริการกระท�ำซึ่งเป็นการพัฒนาตนเองและความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นโดยผู้รับ

บริการเป็นผู้ลงมือกระท�ำ

	 3. 	 สะท้อนว่าบุคคลพูดอะไร–ทักษะการฟังแบบสะท้อนความเพื่อให้ได้สาระ (Active)

	 4. 	 สรุป–การสรุปตามมุมมองของบุคคลมีต่ออาการ ความรู้สึกและพฤติกรรมต่างๆที่เป็นปัญหา

การฟังแบบสะท้อนความ

	 	 - 	 การสะท้อนความ คือ การแสวงหาข้อสรุปว่าบุคคลนั้นบ่งบอกอะไร เป็นการเดา

	 	 - 	 การสะท้อนความที่ดีจะเป็นข้อความซึ่งมิใช่ค�ำถาม

	 	 - 	 ระดับของการสะท้อนความ

	 	 การกล่าวซ�้ำ - การกล่าวซ�้ำถึงสิ่งที่บุคคลได้กล่าว

	 	 การทวนความ - คอืการกล่าวถงึเร่ืองเดียวกบัท่ีบคุคลพูดแต่อาจใช้ถ้อยค�ำทีต่่างไปเล็กน้อยจากข้อความเดมิ 

ที่บุคคลได้กล่าว

	 	 การถอดความ - การเดาเกี่ยวกับความหมายย่อหน้าต่อไปมักจะมีการเพิ่มเนื้อหาสาระบางอย่างท่ีบุคคล

มิได้กล่าวแบบตรงไปตรงมา

การสรุปความ

	 โดยการให้ข้อสรปุข้อความทัง้หมดทีบ่คุคลพดูซึง่เกีย่วกบัมุมมองของบคุคลมต่ีออาการ ความรูส้กึและพฤตกิรรม 

ต่างๆ ที่เป็นปัญหา
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ลักษณะการตอบสนองที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอุปสรรคในกระบวนการสื่อสาร จ�ำนวน 12 ประเภท

	 1.   การใช้ค�ำสั่งการชี้น�ำหรือใช้การสั่งการ

	 2.   การเตือน ข่มขู่ คุกคาม

	 3.  การให้ค�ำแนะน�ำการให้ข้อเสนอแนะการเสนอวิธีการแก้ไขปัญหา อย่างตรงไปตรงมา

	 4.   การโน้มน้าวด้วยเหตุผลการถกเถียงโต้แย้งการบรรยาย ในขณะที่ผู้รับบริการอยู่ในอารมณ์ที่ท่วมท้น

	 5.   การใช้เหตุผลทางศีลธรรมคุณธรรมการเทศน์สั่งสอน

	 6.   การตัดสินการวิพากษ์วิจารณ์ต�ำหนิหรือกล่าวโทษ

	 7.   การชมเชยควบคู่กับการใช้งาน

	 8.   การตีตราเพื่อท�ำให้บุคคลรู้สึกผิดละอายใจ

	 9.   การแปลความ วิเคราะห์ วินิจฉัย

	 10.	การให้ก�ำลังใจอย่างเลื่อนลอยหรือให้ก�ำลังใจโดยไม่มีอุบัติการณ์หรือหลักฐานรองรับการเห็นอกเห็นใจโดย

มีความรู้สึกร่วมกับผู้รับบริการ (Sympathizing) หรือความพยายามที่จะท�ำให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกที่ดีขึ้น

	 11. การใช้ค�ำถามปิดมากเกินไป 

	 12.	การไม่สนใจการเบี่ยงเบนความสนใจการใช้อารมณ์ขันการเปลี่ยนเรื่องที่ก�ำลังสนทนา

	 ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้นให้คิดลังเล

	 การกระตุน้ให้ผูร้บับรกิารเกดิความลงัเลใจในพฤติกรรมท่ีตนก�ำลังประพฤติอยู ่ผู้ให้บริการจะต้องมคีวามสามารถ 

ในการให้ผู้รับบริการส�ำรวจพฤติกรรมตนเองอย่างเป็นกลาง โดยใช้ทักษะการให้ค�ำปรึกษาโดยยึดผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง (OARS) ได้แก่ ทักษะการตั้งค�ำถามปลายเปิด (Open-ended Question) การชมเชยจุดดีของผู้รับบริการ

(Affirmation) การฟังเพื่อสะท้อนความเข้าใจ (Reflective Listening) และการสรุปความ (Summary) เพื่อที่จะ 

ก่อให้เกิดบรรยากาศที่เอื้อและกระตุ้นให้ผู้รับบริการรู้สึกปลอดภัยท่ีจะส�ำรวจความต้องการหรือความลังเลใจของ

พฤตกิรรมตนเองเมือ่ผูร้บับรกิารได้ส�ำรวจพฤติกรรมตนเองอย่างเป็นกลางแล้ว การใช้ค�ำถามเปิดต่างๆ ของผูใ้ห้บรกิาร 

จะขยายมุมมองความเข้าใจต่อพฤติกรรมของตนเอง (Develop Discrepancy) ของผู้รับบริการ โดยการกระตุ้น 

ข้อมูล (มุมมองด้านลบที่ผู้รับบริการมีต่อพฤติกรรมตนเอง) ที่บุคคลมีอยู่ให้ปรากฏออกมา กว่าที่ผู้ให้บริการจะเป็นผู้

บอกหรือแนะน�ำ  ขั้นตอนนี้ตรงกับหลักการท่ีใช้ในการเพิ่มแรงจูงใจ (DARES) โดยที่ตรงกับตัว D ซึ่งย่อมาจาก 

Develop Discrepancy ซึ่งลักษณะของค�ำถามเปิดที่ใช้ในการกระตุ้นให้ผู้รับบริการขยายมุมมองความเข้าใจ 

ต่อพฤติกรรมของตนเองมี 10 ประเภท ดังนี้

	 1. ใช้ไม้บรรทัดการเปลี่ยนแปลง

	 ให้ถามว่าในระยะขอบเขตจาก 0 ถึง 10 เป็นสิ่งส�ำคัญต่อคุณมากน้อยเพียงใดที่ท่านจะต้องเปลี่ยน   (โดยที่ 0 

คือไม่ส�ำคัญเลยที่เขาจะต้องท�ำการเปลี่ยนแปลงและ 10 คือส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะต้องเปลี่ยนแปลงจากนั้นให้ถามต่อ

ท�ำไมท่านให้คะแนนที ่ .....และไม่ให้คะแนนตนเองท่ี 0 อะไรท่ีจะช่วยเพ่ิมให้ท่านเปล่ียนจาก.......ไปสู่ค่าคะแนนทีม่าก 

กว่าแทนที่ท่านจะใช้ค�ำถามว่าส�ำคัญอย่างไร (ความต้องการ) ท่านสามารถใช้ค�ำถามว่าคุณต้องการ (ความปรารถนา) 

ในระดับมากน้อยอย่างไรหรือท่านมีความมั่นใจอย่างไรว่าท่านจะสามารถหรือท่านมีสัญญาใจมากน้อยอย่างไรที่

จะ............................ การถามว่า “ท่านมีความพร้อมอย่างไร” มีแนวโน้มว่าจะท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความสับสน
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เนื่องจากรวมหลายส่วนประกอบของความปรารถนาความสามารถเหตุผลและความต้องการ 

	 2. ถามค�ำถามกระตุ้น 

	 ใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อน�ำไปสู่ค�ำตอบที่เกี่ยวข้องกับการเอ่ยถึงความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เช่น 

จากการที่ท่านมาที่นี่แสดงให้เห็นว่าอย่างน้อยท่านอาจจะคิดว่าถึงเวลาที่ท่านอาจจะต้องท�ำอะไรบางอย่างเก่ียวกับ

ตัวท่าน

	 3. ส�ำรวจความสมดุลของการตัดสินใจ

	 ในครั้งแรกให้ถามถึงข้อดีของการไม่เปลี่ยนแปลงใดๆ จากนั้นให้ถามข้อไม่ดีบ้าง

	 4. ให้มองย้อนเหตุการณ์ในอดีต

	 ถามถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อนท่ีผู้รับบริการจะมีความกังวลท่ีก�ำลังเกิดข้ึนกับเขาในขณะนี้ว่าในช่วง

เวลาก่อนหน้านี้มีอะไรที่ดีกว่าที่เป็นอยู่ในขณะนี้และแตกต่างจากในปัจจุบันนี้อย่างไร

	 5. ให้มองเหตุการณ์ในอนาคต

	 ถามถงึสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตถ้าเขายงักระท�ำเหมอืนเดิมทดลองใช้ค�ำถามปาฏหิารย์ เช่น ถ้าท่านประสบความ

ส�ำเร็จในการเปลี่ยนแปลง 100% ตามที่ท่านต้องการอะไรจะเปลี่ยนไปบ้างนับจากนี้ 5 ปี ท่านอยากให้ชีวิตของท่าน

เป็นอย่างไร

	 6. อยู่ข้างเดียวกัน

	 ให้ระบถุงึการสนบัสนุนเหน็ด้วยกับสิง่ทีผู้่รบับรกิารลงัเล (ซึง่เป็นด้านลบคือไม่ต้องการเปล่ียนแปลง) บางที.............

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญกับท่านถึงท�ำให้ท่านไม่อยากที่จะหยุดกระท�ำสิ่งนั้นไม่ว่าจะท�ำให้ท่านต้องจะสูญเสียอะไรบ้าง

	 7. คุณหรือคนอื่นๆ เคยได้รับอันตรายหรือผลเสียต่างๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวเนื่องมาจากการกระท�ำพฤติกรรม...

บ้างหรือไม่

	 8. ส�ำรวจเป้าหมายและค่านิยม

	 ให้ถามว่าค่านยิมทีผู่ร้บับรกิารใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนนิชวีติคอือะไร เขาต้องการอะไรในชวีติให้ใช่แผ่นการ์ด 

ค่านิยมถ้าปรากฏว่ามีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาถามว่าพฤติกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับเป้าหมายหรือค่านิยมของเขา

หรือไม่อย่างไรสอดคล้องเป็นอุปสรรคหรือไม่เกี่ยวข้องกับค่านิยมเป้าหมายของเขา

	 9. ค�ำถามสุดโต่ง

	 อะไรเป็นสิ่งท่ีเลวร้ายท่ีสุดท่ีอาจจะเกิดขึ้นถ้าท่านไม่เปลี่ยนแปลงอะไรเป็นสิ่งที่ดีที่สุดที่อาจจะเกิดขึ้นถ้าท่าน

เปลี่ยนแปลง

	 10. เทคนิคการแลกเปลี่ยนข้อมูลแบบแซนด์วิช

	 	 10.1	 สอบถามความสนใจและความพร้อมของผู้ป่วยที่มีต่อความต้องการในการได้รับข้อมูลต่างๆที่ผู้

บ�ำบัดต้องการแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วย โดยการกระท�ำ 2 ประเภท

	 	 	 	 10.1.1	 ขออนุญาตที่จะท�ำการให้ค�ำแนะน�ำ

	 	 	 	 	 	 -	 มีบางสิ่งบางอย่างที่ท�ำให้ดิฉันกังวลจะเป็นอะไรไหมถ้าดิฉันจะขอ.......

	 	 	 	 	 	 - 	 ไม่ทราบว่าคุณสนใจที่จะฟังข้อมูลเกี่ยวกับ…..หรือไม่

	 	 	 	 	 	 - 	 ท่านต้องการทราบ......หรือไม่

	 	 	 	 	 	 - 	 ท่านต้องการทราบหรือไม่ว่าดิฉันจะท�ำอะไรถ้าดิฉันเผชญิกับสถานการณ์เช่นเดยีวกับคุณ
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	 	 	 	 	 	 - 	 ฉันสามารถที่จะบอกคุณในบางอย่างที่ผู้ป่วยคนอื่นท�ำแล้วประสบความส�ำเร็จ

	 	 	 	 	 	 -	 คุณพร้อมไหมถ้าดิฉันจะขออนุญาตคุยกับคุณเรื่องผลเลือดท่ีบ่งถึงการท�ำงานของ 

	 	 	 	 	 	 	 ตับของคุณ

	 	 	 	 10.1.2 	 ท่านอาจจะเอ่ยน�ำก่อนว่าผู้ป่วยมีสิทธิที่จะไม่เห็นด้วยหรือไม่น�ำพาต่อสิ่งท่ีท่านจะให้ข้อ

แนะน�ำ

	 	 	 	 	 	 - 	 สิ่งนี้อาจที่จะส�ำคัญหรือไม่ส�ำคัญต่อท่านก็ได้.......

	 	 	 	 	 	 - 	 ฉันไม่รู้ว่าสิ่งที่ฉันจะบอกต่อไปนี้จะมีความหมายต่อคุณหรือไม่

	 	 	 	 	 	 - 	 คุณอาจที่จะไม่เห็นด้วยกับ........................

	 	 	 	 	 	 - 	 ฉันไม่รู้ว่าคุณจะรู้สึกอย่างไรต่อสิ่งที่ดิฉันจะพูด...................

	 	 	 	 	 	 - 	 โปรดบอกว่าท่านคิดเห็นอย่างไรต่อสิ่งที่ฉันได้พูดไปแล้ว........................

	 	 10.2 	 ให้ข้อมูลอย่างกลางๆ โดยใช้รูปประโยคต่อไปนี้

	 	 ผลกระทบทางลบจากการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับบางคนได้แก่……

	 	 10.3 	 กระตุ้นให้ผู้รับบริการให้ข้อคิดเห็น

	 	 	 	 10.3.1 	 รู้สึกอย่างไรบ้างกับข้อมูลที่เราได้แลกเปลี่ยน

	 	 	 	 10.3.2 	 คิดอย่างไรบ้างกับข้อมูลนั้น

	 	 	 	 10.3.3 	 คิดว่าข้อมูลนี้มีความหมายต่อคุณอย่างไรบ้าง

	 ขั้นตอนที่ 3 การกระตุ้นให้ตัดสินใจ เอ่ยว่าจะเปลี่ยนแปลง

	 สอดคล้องกับแนวคิดของ แอมเรห์น นักจิตวิทยาภาษาศาสตร์ (Amrhein’s psycholinguistic findings) และ

ทฤษฎีการรับรู้ตัวเองของเบม (Bem’s self perception theory) ที่ได้เห็นตรงกันว่าบุคคลมีแนวโน้มว่าจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมถ้าเขาได้พูดตกลงปลงใจหรือเอ่ยปากให้ค�ำมั่นสัญญาว่าเขาจะเปลี่ยนแปลง การที่ผู้รับบริการ

เอ่ยถึงประโยคความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง (Self motivational statements or Change talk) 

จะเป็นการบ่งบอกถึงการเพิ่มความหนักแน่นของข้อตกลงใจ สัญญาใจที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลง ซึ่งค�ำพูดที่เอ่ย 

โดยผู้รับบริการที่ส่งสัญญาณว่าผู้รับบริการมี (1) ความปรารถนา (Desire) (2) เหตุผล (Reasons) (3) ความต้องการ 

(Need) (4) ความสามารถ (Ability) ซึง่ค�ำพดูดงักล่าวจะเป็นตวัท�ำนายว่าผูร้บับรกิารจะมี พนัธะสญัญาทีจ่ะเปล่ียนแปลง 

(Commitment) ซึง่พนัธะสญัญาทีจ่ะเปล่ียนแปลงจะเป็นตัวท�ำนายว่ามแีนวโน้มท่ีจะเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะต้องมีความสามารถในการกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิดบทสนทนาที่เก่ียวกับ

การเปลี่ยนแปลงตนเอง (Recognizing and reinforce change talk) และสามารถสังเกตภาษาที่บ่งบอกถึงข้อ

ตกลงใจสัญญาใจที่จะเปลี่ยนแปลงได้ 

ยุทธวิธีที่ใช้ในการกระตุ้นให้ผู้รับบริการเอ่ยถึงความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง

	 1.	 ถามรายละเอียด

	 เมื่อเริ่มมีการปรากฏของบทสนทนาที่เอ่ยถึงความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองโดยผู้รับบริการให้ถามราย

ละเอียดต่อไป เช่น ท่านต้องการเห็นตัวเองเปลี่ยนแปลงเป็นไปในทางใด
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	 2. 	 ถามถึงตัวอย่าง

	 เมื่อเร่ิมมีการปรากฏของบทสนทนาที่เอ่ยถึงความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองโดยผู้รับบริการให้ถาม

ตัวอย่างเฉพาะ เช่น เกิดขึ้นครั้งสุดท้ายเมื่อใด กรุณาช่วยยกตัวอย่าง มีอย่างอื่นอีกหรือไม่

	 3. 	 ค�ำถามสุดโต่ง

	 อะไรเป็นสิ่งที่เลวร้ายที่สุดที่อาจจะเกิดข้ึนถ้าท่านไม่เปล่ียนแปลง อะไรเป็นส่ิงที่ดีท่ีสุดท่ีอาจจะเกิดขึ้นถ้าท่าน

เปลี่ยนแปลง

ภาษาที่บ่งบอกถึงข้อตกลงใจสัญญาใจที่จะเปลี่ยนแปลง

	 ข้อความข้อตกลงใจสัญญาใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงจะมีความหมายรวมถึงความเห็นพ้องด้วยความตั้งใจหรือข้อ

ผูกมัดที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมที่จะประพฤติในอนาคตข้อความเหล่านี้อาจแสดงด้วยค�ำกริยาที่บ่งบอกถึงการตกลง

ใจโดยตรงหรือโดยอ้อม การเพิ่มขึ้นของการให้ค่าคะแนนของค�ำที่บ่งบอกถึงการตกลงปลงใจ หมายถึง การที่บุคคล

ให้ระดับการตกลงปลงใจต่อการกระท�ำการเปลี่ยนแปลงให้ส�ำเร็จหรือคงไว้ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงมีรูปแบบของค�ำ

จ�ำนวนมากที่เป็นค�ำพูดที่เอ่ยถึงการตกลงปลงใจอย่างตรงไปตรงมาถ้าเรียงล�ำดับจากความหนักแน่นที่จะตกลง

ปลงใจจะสามารถแสดงได้ดังปรากฏในตารางต่อไปนี้

	 5	 4	 3	 2	 1

ฉันรับประกันว่า

ฉันจะ(แน่นอน)

ฉันสัญญาว่า

ฉันให้ปฏิญาณว่า

ฉนัจะ (แนวโน้มจะ) 

จ�ำค�ำที่ฉันจะให้ไว้

กับคุณว่า....

ฉันมั่นใจว่า

ฉันทุ่มเทตัวฉัน

ที่จะ........

ฉันรู้ว่า............

ฉันอุทิศตนให้ต่อ....

ฉันอ้อนวอนต่อ....

ฉันเห็นด้วยที่จะ....

ฉันเตรียมพร้อม

ที่จะ....

ฉันตั้งใจที่จะ.... 

ฉันพร้อมที่จะ....

ฉันตั้งหน้าตั้งตารอ

คอยที่จะ....

ฉันยินยอมที่จะ....

ฉันวางแผนที่จะ....

ฉันแก้ปัญหาที่จะ.... 

ฉันคาดหวังจะ.... 

ฉันยอมรบัว่าฉันจะ.... 

ฉันประกาศความ

ตั้งใจของฉันว่า....

ฉันชอบ....

ฉันรับรอง....

ฉันเชื่อว่า....

ฉันยอมรับว่า.... 

ฉันสมัครใจที่จะ....

ฉันมเีป้าหมายท่ีจะ.... 

ฉันมีแรงดลใจที่จะ....

ฉันเสนอว่า....

ฉันได้รับการ

คาดว่าจะ...

ฉันคาดหวังจะ....

ฉันท�ำนายว่า.... 

ฉันสมมติว่า....

ฉันหมายความว่าจะ 

ฉันพยากรณ์ว่า....

ฉนัจนิตนาการท่ีจะ.... 

ฉันว่าฉันจะ....

ฉนัพนนัได้ว่าฉนัจะ....

ฉันหวังว่าฉันจะ....

ฉนัจะยอมเสีย่งทีจ่ะ....

ฉันจะพยายามที่จะ..

ฉันคิดว่าฉันจะ..

ฉันคาดหวงัว่าฉนัจะ..

ฉันจินตนาการว่า

ฉันจะ....

ฉันสงสัยว่าฉันจะ... 

ฉันคิดพิจารณาที่จะ 

ฉันเดาว่าฉันจะ....

ฉันมั่นใจที่จะ....

ฉันจะเข้าใจ....
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	 ตารางนี้พัฒนาจากงานของพอลแอมร์น (Paul Amrhein, PhD) รหัสที่ใช้ในการประเมินทักษะการใช้วิธีการ

สัมภาษณ์แบบเพิ่มแรงจูงใจจากการสังเกตเต็มรูปแบบซึ่งมีชื่อว่าเอ็มไอเอสซี 2.0 (MISC 2.0) สามารถดาวน์โหลดได้

จากเว็บไซต์ต่อไปนี้www.motivationalinyerview.org หรือhttp://casaa.unm.edu ส่วนแบบประเมินฉบับย่อ 

ที่ใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องในการน�ำเสนอวิธีการสัมภาษณ์เพื่อเพิ่มแรงจูงใจจะปรากฏในแบบประเมินชื่อ 

เอ็มไอทีไอ (MITI) ซึ่งจะมุ่งเน้นเฉพาะการประเมินพฤติกรรมของผู้ให้ค�ำปรึกษาก็ปรากฏในเว็ปไซต์ทั้งสอง ดังที่ได้

กล่าวไปแล้วระบบการประเมินท้ังสองชนิดสามารถน�ำไปใช้ได้หรือน�ำไปดัดแปลงได้โดยมิต้องได้รับค�ำอนุญาตเป็น

ความซาบซึ้งใจอย่างยิ่งถ้าผู้ที่จะน�ำเอาไปใช้จะระบุอ้างอิงถึงแหล่งที่มาของแบบประเมินดังกล่าว

	 ขั้นตอนที่ 4 กระตุ้นให้สามารถคิดในการก�ำหนดเป้าหมายวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 เม่ือผู้รับบริการตกลงใจ เอ่ยว่าจะเปลี่ยนแปลง ผู้ให้การปรึกษาจะต้องมีบทบาทในการช่วยให้ผู้รับบริการมี

ความมุง่มัน่ทีจ่ะเปลีย่นแปลงโดยร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการเปล่ียนแปลงตนเอง (Goal setting and 

shaping) และใช้ทักษะการส�ำรวจและเพิ่มความคิดการรับรู้ความสามารถที่ตนเองมีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของตนเอง (Explore and enhance self efficacy) อันจะน�ำไปสู่การมีแรงจูงใจ
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ใบงานที่ 9.1
การวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลตามทฤษฎีขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อฝึกประเมินและท�ำความเข้าใจระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

	 2.	 เพื่อให้ทราบแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับบุคคลตามระยะต่างๆ ของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

วิธีการปฏิบัติ

	 1.	 แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม

	 2.	 ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลตามกรณีศึกษาที่ก�ำหนดให้ กลุ่มละ 1 กรณีว่าผู้รับ 

	 	 บริการอยู่ใน stage of change ใด และให้ระดมสมองถึงวิธีการที่เคยใช้กับผู้รับบริการท่ีอยู่ในระยะ 

	 	 การเปลี่ยนแปลงนั้น (15 นาที)

	 3.	 แต่ละกลุ่มน�ำเสนอผลการระดมสมอง

กรณีศึกษาที่ 1 

	 ผูร้บับรกิารหญงิ อาย ุ50 ปี สถานภาพคู ่อาชพี ค้าขาย เป็นเบาหวานมา 5 ปี คมุน�ำ้ตาลให้อยูใ่นระดับปกตไิม่ได้ 

เพราะเป็นคนชอบกินขนมหวาน ชอบกินข้าวเหนียว กินแล้วหยุดไม่ได้ ตอนนี้ทราบข่าวว่า   ถ้าสามารถดูแลตนเอง 

ให้ระดบัน�ำ้ตาลอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิจะสามารถกลับไปรับยาท่ีรพ.สต.ได้ เธออยากกลับไปรับยาท่ีรพ.สต. เพราะใกล้บ้าน 

ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางและคนไข้ไม่เยอะเหมือนที่โรงพยาบาล อยากหาวิธีการที่จะคุมระดับน�้ำตาลให้ได้

กรณีศึกษาที่ 2 

	 ผู้รับบริการชาย อายุ 55 ปี อาชีพ ยาม มาโรงพยาบาลด้วยอาการ Acut MI มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

กินยาสม�่ำเสมอ สูบบุหรี่ประจ�ำ  วันละ 1-2 ซอง เลิกสูบไม่ได้เพราะอยู่เวรยาม ถ้าไม่สูบจะหลับเวลาเฝ้ายาม 

หากหัวหน้าพบจะถูกตัดเงินเดือน เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่หลายครั้งแต่ท�ำไม่ได้ หลังจากมีอาการของโรคหัวใจ 

ได้รับการปรึกษาให้เลิกบุหรี่ ผู้ป่วยเป็นห่วงสุขภาพตนเอง และอยากใช้ชีวิตกับลูกหลานนานๆ รวมทั้งภรรยาก็อยาก

ให้เลิกสูบบุหรี่มานานแล้ว จึงตัดสินใจเลิกบุหรี่เพื่อสุขภาพและครอบครัว ตอนนี้เลิกมาได้ 1 ปีแล้วสุขภาพดีขึ้น 

ได้คุยกับหัวหน้าเรื่องปัญหาสุขภาพของตนเอง หัวหน้างานเข้าใจและย้ายให้ท�ำงานช่วงกลางวัน ท�ำให้มีเวลาพักผ่อน

เต็มที่ ไม่อดนอน

กรณีศึกษาที่ 3 

	 ผู้รับบริการหญิง อายุ 48 ปี เป็นเบาหวาน รับยาที่โรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ ดูแลสุขภาพ ควบคุมอาหาร 

ออกก�ำลังกาย ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด จนกระท่ังแพทย์ให้หยุดยาเบาหวาน และให้ดูแล
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ตนเองด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล นัดมาเจาะเลือดทุก 3 เดือน ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ได้ดีโดยไม่ต้องกินยามาประมาณ 2 ปี ได้รับค�ำชมเชยและเป็นตัวอย่างแก่เพื่อนผู้ป่วยอื่นๆ ท�ำให้รู้สึกภูมิใจมาก 

ระยะหลังผู้ป่วยต้องท�ำงานล่วงเวลา เหนื่อย เครียด รับประทานอาหารมากขึ้น โดยเฉพาะมื้อเย็นจะรับประทานหลัง 

20.00น. ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ต้องกลับไปรับยาเบาหวานอีกครั้ง ผู้ป่วยรู้สึก

ท้อแท้ และโกรธตัวเองท่ีควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ คิดว่าถ้าต้องท�ำงานหนักแบบนี้ก็คงไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลได้

แน่นอน

กรณีศึกษาที่ 4 

	 ผู้รับบริการหญิงอายุ 45 ปี สถานภาพคู่ อาชีพ ค้าขาย ตรวจพบเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน  

ปวดเข่า ชอบกินน�้ำอัดลม ไม่ชอบดื่มน�้ำเปล่า มีความเชื่อว่าคนที่อ้วนเป็นคนมีอันจะกิน แต่ก่อนเธอมีฐานะยากจน 

ไม่มีก�ำลังที่จะซื้ออาหารที่ต้องการกินได้ แต่ตอนนี้มีฐานะมั่นคง เมื่อต้องการกินอะไรก็จะซื้อมากินครั้งละมากๆ ไม่มี

การควบคุมอาหาร พยาบาลแนะน�ำให้ลดน�้ำหนัก ควบคุมอาหารเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานแต่ผู้ป่วย

ไม่ปฏิบัติตามและบอกว่าอ้วนก็ไม่เห็นเป็นไร

กรณีศึกษาที่ 5 

	 ผู้รับบริการหญิง อายุ 16 ปี อาชีพนักเรียน เป็นโรคอ้วน น�้ำหนักตัว 144 กิโลกรัม มารับค�ำปรึกษาที ่

โรงพยาบาล เพื่อลดน�้ำหนัก มีพฤติกรรมชอบกินจุกจิก กินเก่ง ต้องการลดน�้ำหนักเพราะอายเพื่อน และกลัวว่า 

จะเป็นเบาหวาน มารับค�ำปรึกษาโดยวางแผนในการลดน�้ำหนักด้วยการออกก�ำลังกายตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน

จะเดินเพื่อช่วยย่อย และวิ่งตอนเย็น 30 นาที ช่วงอาหารจะลดประมาณลงครึ่งหนึ่ง ไม่กินขนมขบเคี้ยว เพิ่มผักผลไม้ 

ปฏิบัติมาประมาณ 2 เดือน ลดน�้ำหนักได้ 11 กิโลกรัม รู้สึกภูมิใจมาก วางแผนไว้ว่าจะลดน�้ำหนักให้น้อยกว่า 100 

กิโลกรัมใน 1 ปี

กรณีศึกษาที่ 6 

	 ผู้รับบริการชาย อายุ 35 ปี สถานภาพคู่ อาชีพรับราชการทหาร เป็นคนมีบุคลิกภาพเจ้าอารมณ์ เครียดง่าย 

เมื่อสูบบุหรี่แล้วจะหายเครียด สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง  ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีพบ BP สูง แพทย์แนะน�ำให้เลิก

บุหรี่ เขาคิดว่าจะต้องเลิกบุหรี่ เพราะจะช่วยไม่ให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และคิดว่าตอนนี้ลูกก็ยังเล็ก เขาเป็นหลัก

ในการหาเลี้ยงครอบครัว แต่ก็ยังคิดว่าถ้าเกิดมีความเครียด จะท�ำอย่างไรซึ่งเขาไม่แน่ใจว่าจะเลิกบุหรี่ได้

กรณีศึกษาที่ 7 

	 ผู้รับบริการชาย อายุ 30 ปี สถานภาพโสด อาชีพรับราชการ ทุกเย็นหลังเลิกงานต้องไปดื่มสุราสังสรรค์กับเพื่อน

เป็นประจ�ำ ดื่มหนักขึ้นเรื่อยๆ บางครั้งท�ำให้นอนตื่นสาย ไปท�ำงานไม่ทันเวลา หัวหน้างานเริ่มสังเกตเห็น จึงคิดหยุด

ดื่มสุราเพราะส่งผลเสียต่องานและสุขภาพ นอกจากนี้คิดว่าต้องการจะดูหนังสือสอบเพื่อเลื่อนระดับต�ำแหน่งตนเอง 

มีวิธีหยุดเหล้า โดยพยายามไม่ผ่านร้านเหล้าที่กลุ่มเพื่อนสังสรรค์กันประจ�ำ สามารถหยุดดื่มมาได้ประมาณ 5 เดือน 

วันหนึ่งผ่านร้านเหล้าเพื่อนเรียกเข้าร่วมวงสุรา จึงกลับไปดื่มอีก 1 ครั้ง รู้สึกผิดที่ใจไม่แข็งพอที่ปฏิเสธเพื่อนไม่กิน

เหล้าตามที่ตั้งใจไว้
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ใบงานที่ 9.2
แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา

ที่ใช้วิธี MI กับผู้รับบริการ

วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์………………………………………..

ค�ำชี้แจง : ในแต่ละขั้นบันไดจะหมายถึงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาด้วยวิธี MI โปรดวงกลม

ล้อมรอบหมายเลข เพียง หนึ่ง หมายเลขเท่านั้น ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านอย่างมากที่สุดในขณะนี้

10 หมายถึง

8 หมายถึง

5 หมายถึง

2 หมายถึง

0 หมายถึง

9

7

4

6

3

1

ฉันเริ่มลงมือกระท�ำกิจกรรมบางส่ิงบางอย่าง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาด้วยวิธี MI

ฉันเริ่มท่ีจะคิดเก่ียวกับการหาวิธีการต่างๆ ที่จะท�ำให้ฉันใช้ MI 

กับผู้รับบริการได้

ฉันคดิว่าในขณะนีฉั้นควรทีจ่ะเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาทีใ่ช้วธิ ี MI กับผูร้บั 

บริการ  แต่ฉันยังรู้สึกว่าตัวเองยังไม่พร้อมที่จะเป็น 

ฉันคิดว่าในวันใดวันหนึ่งข้างหน้าฉันจะต้องมาไตร่ตรองเกี่ยวกับ

การเป็น ผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ใช้วิธี MI กับผู้รับบริการ	

ในตอนน้ีฉันยังไม่คิดที่จะเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ใช้วิธี MI กับผู้รับ

บริการ	เนื่องจากการเป็น ผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ใช้วิธี MI กับผู้รับบริการ

ไม่ได้ก่อให้เกิดประโยชน์อะไรแก่ฉัน 

แบบสอบถามนี้ดัดแปลงจากแบบสอบถาม Contemplation Ladder (Biener   &  Adams,  1991)  โดยดรุณี 
ภู่ขาวและ คณะ (2549) 
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ใบงานที่ 9.3
การฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษาจุลภาคขั้นพื้นฐาน 4 ประเภท : 

โอเออาร์เอส (OARS) และการให้ผู้สังเกตการณ์จับประเด็นต่างๆ
ที่สังเกตได้จากกระบวนการสื่อสาร (Observer Tracking)

ค�ำชี้แจง : ให้แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3 คน ผู้เข้ารับการอบรมจะได้รับการมอบหมายให้สวมบทบาท 3 บทบาท 

โดยเป็นผู้รับบริการ ผู้ช่วยเหลือ/ผู้ให้ค�ำปรึกษาและเป็นผู้สังเกตการณ์ โดยแต่ละบทบาทมีหน้าที่ดังต่อไปนี้

บทบาทของผู้รับบริการ : ให้ค้นหาเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งท่านก�ำลังครุ่นคิดพิจารณาอยู่ บางอย่าง

ในชีวิตที่ท่านต้องการจะเปลี่ยนแปลง แต่ยังไม่ได้ตัดสินใจแน่นอน อาจเป็นบางเรื่องที่ท่านยังมีความรู้สึกสองฝัก 

สองฝ่าย อาจจะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่จะก่อให้เกิดสิ่งดีๆขึ้นกับท่าน ซึ่งท่านควรจะท�ำด้วยเหตุผลนั้นๆ แต่ท่านก็ยัง

ไม่ได้ลงมอืกระท�ำสกัท ีให้เล่าให้ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทราบถึงการเปล่ียนแปลงท่ีท่านก�ำลังครุ่นคดิพิจารณาอยู่ (ผูฝึ้กอบรม : 

ในขณะนี้ฉันอยากจะให้ผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้พูดได้เล่าถึงบางอย่างในชีวิตของท่านซึ่งท่านคิดที่จะเปล่ียนแปลง 

อาจจะเป็นนิสัย ทัศนคติ ความประพฤติ แต่ไม่ใช่บางสิ่งที่ท่านไม่เคยเปลี่ยนแปลงเลย อาจจะเป็นบางสิ่งที่จะดี

ส�ำหรับท่าน หรือท่านคิดว่าท่านควรเปลี่ยนแปลง ให้เป็นเรื่องที่ท่านอยากจะแบ่งปันให้ผู้อื่นได้รับทราบ ไม่ใช่เรื่องที่

ซ่อนอยู่ลึกที่สุดในใจท่าน หรือเป็นเรื่องความลับที่ไม่ดีที่สุดของท่าน ตกลงตามนี้ไหมค่ะ มีค�ำถามอะไรบ้างไหมค่ะ)

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา : ภารกิจของท่านคือความพยายามให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ในการท�ำให้ผู้รับบริการ

ส�ำรวจพฤติกรรมตนเองอย่างเป็นกลาง โดยใช้ทักษะการให้ค�ำปรึกษาจุลภาคขั้นพื้นฐาน 4 ประเภท : โอเออาร์เอส 

(OARS)

บทบาทผู้สังเกตการณ์ : การจับประเด็นของผู้สังเกตการณ์ : ลงรหัส โอเออาร์เอส ในใบกิจกรรมที่ 9.4

	 ให้ผู้สังเกตการณ์เฝ้าติดตามพฤติกรรม 4 ประเภท ของผู้ให้ค�ำปรึกษา ซึ่งรวมทั้งการใช้ค�ำถามเปิด (Open 

questions) การช่ืนชมจดุดีของผูรั้บบรกิาร (Affirmation) การสะท้อนความ (Reflection) การสรุปความ (Summary) 

และการตกหลุมพรางการใช้ลักษณะตอบสนองท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะก่อให้เกิดอุปสรรคในกระบวนการสื่อสาร 

จ�ำนวน 12 ประเภท และให้หมุนเวียนบทบาททั้ง 3 จนครบ แล้วอภิปรายในกลุ่มย่อย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ในกลุ่มย่อย รวม 2 ประเด็น 1) ผู้รับบริการมีความคิด ความรู้สึกอย่างไร ขณะที่เล่าเรื่องราวตนเองกับผู้ให้ค�ำปรึกษา 

2) ผู้ให้ค�ำปรึกษามีความคิด ความรู้สึกอย่างไร คิดว่าตนเองใช้ทักษะอะไรบ้าง ใช้ได้ครบหรือไม่ 3) ผู้สังเกตการณ์ 

เล่าถึงความคิด ความรู้สึกและเล่าถึงผลการบันทึกในใบกิจกรรม

........................................................................................
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ใบงานที่ 9.4
ส�ำหรับผู้สังเกตการณ์ : โอเออาร์เอส (OARS)

	 ให้ฟังตัวอย่างท่ีผู้ให้ค�ำปรึกษาใช้วิธีการแต่ละประเภทของการตอบสนองแบบโอเออาร์เอส (OARS) เมื่อท่าน

ได้ยินข้อความเหล่านั้น ให้ขีดเครื่องหมายถูก (/) ในช่องที่เหมาะสม ให้ท่านเขียนตัวอย่างประเภทของการตอบสนอง

แต่ละชนิดของโอเออาร์เอส (OARS) ที่ท่านได้ยิน

การตอบสนองของผู้ให้
ค�ำปรึกษา

การใช้ค�ำถามเปิด

การชื่นชม

การสะท้อนความ

การสรุป

การตกหลุมพรางการใช้
ลักษณะตอบสนองที่มี
ความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิด
อุปสรรคในกระบวนการ
สื่อสาร จ�ำนวน 12 
ประเภท

จ�ำนวนครั้ง 
(ขีดเครื่องหมายถูก)

ตัวอย่างที่ดี
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Distinguished Professor of 
Psychology and Psychiatry
University of New Mexico
Albuquerque, NM 
William R. Miller, Ph.D

Steve Rollnick, Professor of 
Healthcare Communication, 
Department of General Practice, 
University of Cardiff

1

Motivational Interviewing Motivational Interviewing 
(Mini Workshop)(Mini Workshop)

ดรดร. . ดรุณี ภู่ขาวดรุณี ภู่ขาว
B.Sc. (Nursing), MS (Mental health),MN (Mental Health), PhD (Addiction Studies)B.Sc. (Nursing), MS (Mental health),MN (Mental Health), PhD (Addiction Studies)
ภาควิชาสังคมและสุขภาพ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลภาควิชาสังคมและสุขภาพ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
dphukao@hotmail.comdphukao@hotmail.com

โครงสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โครงสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
1. ความเป็นมา
2. ทําไม  MI จึงแพร่หลาย
3. MI คืออะไร
4. องค์ประกอบ 

4.1 จิตวิญญาณ
4.2 หลักการ & ชุดทักษะ

5. ขั้นตอนการช่วยเหลือ

ต้นกําเนิดของ ต้นกําเนิดของ MI MI 

1. ผู้เสพสารเสพติดไม่ได้รับความเป็นธรรม เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยอื่น ได้รับการ
กล่าวถึงว่าเป็นพวกปฏิเสธ (denial), โรคโกหก (pathological liar),  มีกลไกป้องกัน

ตัวเองสูง (huge defensiveness)
เช่น พวกปฏิเสธตัวเอง, โกหกตนเองจากโรคที่เป็นอยู่,คิดว่าตนเองเป็นใหญ่และต้องการ

จะทําลาย ต้นกําเนิดจากกล่มโรเจอร์

Miller Miller จากกลุ่มโรจากกลุ่มโรจอร์จอร์  ((RogerianRogerian)

จะทาลาย ตนกาเนดจากกลุมโรเจอร
2. ข้อสังเกตทัศนคติของผู้บําบัดต่อเร่ือง “แรงจูงใจ”
3. ข้อสังเกตวิธีการเดิมๆที่เกิดผลต่อผู้ป่วย และต่อผู้บําบัด

เช่น มีกลไกป้องกันตัวเองสูง (huge defensiveness ผู้รักษาต้องทาํลาย denial )
4. ผู้เสพสารเสพติดท่ีเข้าบําบัดรักษามิได้ต้องการเข้ารับการบําบัดรักษาเสมอไป (ระยะ

ของการเปลี่ยนแปลง)

   ปรากฏใน NIATx – ว่า MI เป็น intervention ที่มี
ประสิทธิผลสูงในการเพิ่ม access และ engagement 
ต่อการบําบัดรักษา

4

ทําไม ทําไม MI MI ถึง ถึง popular: popular: พฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ

• Advice alone is not enough (WHO, 2003)
• The Health Coaching Model  draws on evidence 
based health behavioural change and techniques

• HCA Integrates Motivational Interviewing,
Solution‐focused Coaching and Cognitive 
Behavioural Therapy Techniques

• The HCA Model recognizes that people with 
different levels of readiness to work on their health 
issues will respond better to different interviewing 
styles and techniques. 2002).

The HCA Model of Health Behaviour Change © 2010 Janette Gale, Health Coaching Australia

Evidence on EffectivenessEvidence on Effectiveness

Randomized controlled trials show that motivational 
interviewing is effective in: 
• Increasing physical activity by the elderly
• Improving adherence to medication and  other treatment 
regimens by psychiatric ptsregimens by psychiatric pts
• Decreasing smoking by adolescents
• Decreasing drinking by alcoholics
• Increases treatment engagement and retention
• Increase retention in the clinic (total no. of sessions) (NIDA’s 
Clinical Trials Network: Carroll et al., 2006)

Hettman, Steele & Miller, 2005, A meta analysis of research on MI treatment effectiveness, Annual Review of Clinical Psychologist
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ใครบ้างที่ใช้ ใครบ้างที่ใช้ MIMI

o นักวิจัยรุ่นเยาว์ /นกัเรียน (8) 
o ผู้นําทางความคิด (6)

ัo นักจิตวิทยา (6)
o พยาบาล (3)
o นักฟิสิกส์ (2)
o นักโภชนากร (1)
o ทั่วไป ผสมผสาน (22)

MI MI คืออะไรคืออะไร
การเสริมสร้างแรงจูงใจ การเสริมสร้างแรงจูงใจ ((Motivational Motivational 
InterviewingInterviewing) ) เป็นเป็นกระบวนสนทนา กระบวนสนทนา (style of (style of 
interaction) interaction) ทีมี่โครงสร้าง ทศิทางชัดเจน ได้รับการทีมี่โครงสร้าง ทศิทางชัดเจน ได้รับการ
ออกแบบเพือ่ช่วยให้คู่สนทนาออกแบบเพือ่ช่วยให้คู่สนทนาแก้ไขความลังเล แก้ไขความลังเล โดยกลไกการโดยกลไกการ
สร้างสร้างแรงจูงใจภายในแรงจูงใจภายในและการกระตุ้นให้และการกระตุ้นให้เกิดความมุ่งม่ันเกิดความมุ่งม่ัน....พันธะพันธะ

่ ่่ ่สัญญาสัญญาทจีะทาํการเปลียนแปลงพฤตกิรรมตนเอง โดยยดึทจีะทาํการเปลียนแปลงพฤตกิรรมตนเอง โดยยดึ
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

A clinical method A clinical method for helping people for helping people to resolve ambivalence to resolve ambivalence about change by evoking about change by evoking 
intrinsic motivation intrinsic motivation and and commitment.commitment.
Miller, Moyers, Miller, Moyers, 20062006, Eight stages in learning MI, Journal of teaching in addictions, , Eight stages in learning MI, Journal of teaching in addictions, 55, , 33‐‐
1616..

A client centered, goal directed counseling methodcounseling method
• Miller & Rollnick, 2002.

แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

1. Transtheoretical Model
‐ ระยะการเปล่ียนแปลง (Stage of Change)
‐ Process of ChangeProcess of Change

2. Self determination theory

กลับไปใช้ซํา้1-2 ครัง้ 

เมนิเฉย /ยงัไม่ได้คดิ

ลังเล /ช่ังใจ
Contemplation

กลับไปใช้ซํา้เหมือนก่อน 
relapse

วงจร/ระยะการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม

10โมเดลขา้มทฤษฏี โมเดลขา้มทฤษฏี ((TranstheoreticalTranstheoretical Model)Model)

ตัดสินใจ/ 
เตรียมพร้อม

กลบไปใชซา1 2 ครง 
lapse

ลงมือกระทาํ action

เปล่ียนแปลงได้อย่างถาวร Maintenance

Stages of Change ModelStages of Change Model
Processes of ChangeProcesses of Change

Pre-contemplation    Contemplation         Preparation           Action               Maintenance

Consciousness raising

Catharsis

STAGES

T
EG

IE
S

Self re-evaluation

Self liberation

Helping relationship

Reinforcement management

Conter-conditioning

         Stimulus control

C
H

A
N

G
E

 S
T

R
A

T

BEHAVIOURAL ACTIVITIESEMOTIONAL/COGNITIVE

แรงจูงใจภายในแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation(intrinsic motivation) ) 
•• หลักๆเกิดได้ หลักๆเกิดได้ 22  ช่องทางช่องทาง

––กระบวนการที่เกิดข้ึนในตัวผู้รับบริการกระบวนการที่เกิดข้ึนในตัวผู้รับบริการ
–– ผู้ให้บริการผู้ให้บริการูู
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11.Amotivation      .Amotivation      22.External.External                             33.Introjected.Introjected              44.Identified.Identified                                55.Integrated.Integrated                                             66.Intrinsic.Intrinsic
Regulation         Regulation         RegulationRegulation                                   RegulationRegulation                  RegulationRegulation RegulationRegulation

11..ไม่มีแรงจูงใจ       ไม่มีแรงจูงใจ       22..รางวัลและกลัวทําโทษ     รางวัลและกลัวทําโทษ     33..ผูกพัน             ผูกพัน             44..ดีมีประโยชน์กับตนเอง   ดีมีประโยชน์กับตนเอง   55..สอดคล้องกับเป้าหมาย ค่านิยม    สอดคล้องกับเป้าหมาย ค่านิยม    66..สนใจ   สนใจ   
                                                                                            สนุกสนาน   อ่ิมภายในใจสนุกสนาน   อ่ิมภายในใจ

อสิระท่ีจะเลือก กาํหนด เป้าหมาย
เป็นเจ้าของความรับผิดชอบ

Autonomy

ความสามารถ
Competence+ +ความเก่ียวข้องผูกพนั

Related

ระดับข้ันของแรงจูงใจ ระดับข้ันของแรงจูงใจ 66  ระดับระดับ

Increasing Self‐Determination
Non self 

determined 
Self 

determined

Self determination theory

MI is like a tree?MI is like a tree? ชุดทักษะและทักษะย่อยๆ ชุดทักษะและทักษะย่อยๆ MicroMicro--
skills or ‘OARS’skills or ‘OARS’

องค์ประกอบองค์ประกอบ

หลักการ หลักการ 
PrinciplesPrinciples:DARES:DARES

‘‘Spirit’Spirit’

11.Collabor.Collabor
ativeative

การทาํงานในลักษณะของความร่วมมือ การทาํงานในลักษณะของความร่วมมือ 
มากกว่าทีจ่ะใช้การส่ังการไม่ใช้บทบาทของผู้มีมากกว่าทีจ่ะใช้การส่ังการไม่ใช้บทบาทของผู้มี

อํานาจเหนือกว่าอีกฝ่ายหน่ึง อํานาจเหนือกว่าอีกฝ่ายหน่ึง 

กระบวนการของการกระตุ้นให้ผู้รับบริการแสดงสิ่งกระบวนการของการกระตุ้นให้ผู้รับบริการแสดงสิ่ง
ท่ีมีอยู่แล้วในตัวของผู้รับบริการออกมา  ท่ีมีอยู่แล้วในตัวของผู้รับบริการออกมา  ((แรงจูงใจแรงจูงใจ
ท่ีจะเปล่ียนท่ีจะเปล่ียนargument for change) argument for change) มากกว่าจะมากกว่าจะ
เป็นการให้หรือบรรจสิ่งใหม่ๆเข้าไปในตัวของเป็นการให้หรือบรรจสิ่งใหม่ๆเข้าไปในตัวของ

33. spirit. spirit

22.Evocative.Evocative
3.Respect

ful of 
client 

autonomy

เปนการใหหรอบรรจุสงใหมๆเขาไปในตวของเปนการใหหรอบรรจุสงใหมๆเขาไปในตวของ
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการ + + ความเต็มใจท่ีจะและเป็นการสํารวจความเต็มใจท่ีจะและเป็นการสํารวจ
ศักยภาพของผู้รับบริการมากกว่าท่ีจะหาจุดด้อยศักยภาพของผู้รับบริการมากกว่าท่ีจะหาจุดด้อย
ของผู้รับบริการ ด้วยความสนใจอย่างจริงใจในของผู้รับบริการ ด้วยความสนใจอย่างจริงใจใน
ประสบการณ์และมุมมองของผู้รับบริการประสบการณ์และมุมมองของผู้รับบริการ

Competent worldview 
(self knowledge, attitude, capabilities that can effect change

การให้เกียรติต่อความเป็นการให้เกียรติต่อความเป็น
ตัวของตัวเองของตัวของตัวเองของ
ผู้รับบริการผู้รับบริการ//การให้การให้
ผู้รับบริการกําหนดทิศทางผู้รับบริการกําหนดทิศทาง
ความต้องการโดยตนเองความต้องการโดยตนเอง
Any responsibility for Any responsibility for 
change is left with the change is left with the 
client, no matter what client, no matter what 
the views of the views of 
professionals.. professionals.. 

หลักการ หลักการ (Four principles)(Four principles)
•• 11. . เป็นมิตร เป็นมิตร --การสร้างความเห็นอกเห็นใจ การสร้างความเห็นอกเห็นใจ ((express empathy)express empathy)
•• 22. . คิดลังเลคิดลังเล--  การกระตุ้นให้ลังเล การกระตุ้นให้ลังเล (develop discrepancy)(develop discrepancy)
–– 22..1 1 เทคนิคการปลุกเรา้ เทคนิคการปลุกเรา้ SMS SMS หรือการกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาที่หรือการกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาที่

่ ่่ ่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงตนเอง เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
–– 22..2 2 การตระหนักรู้ว่านี่คือ การตระหนักรู้ว่านี่คือ SMS SMS ––Change talkChange talk

•• 33. . กลิ้งไปกับแรงต้าน กลิ้งไปกับแรงต้าน ((รู้จักแรงต้าน รู้จักแรงต้าน &&การกลิ้งไปกับแรงต้านการกลิ้งไปกับแรงต้าน) ) (Rolling (Rolling 
with Resistance)with Resistance)

•• 44. . รับรู้ความสามารถว่าเปลี่ยนแปลงได้ รับรู้ความสามารถว่าเปลี่ยนแปลงได้ ((explore and enhance self explore and enhance self 
efficacy)efficacy)

หลักการสําคัญหลักการสําคัญ: : เป็นมติร เป็นมติร --การสร้างความเห็นอกเห็นใจ การสร้างความเห็นอกเห็นใจ ((express express 
empathy)empathy)

•• พยายามเข้าใจ และคาดคะเนความรู้สึกนึกคิด พยายามเข้าใจ และคาดคะเนความรู้สึกนึกคิด ((การรับรู้ การรับรู้ 
ความรู้สึก ความคาดหวัง ฯความรู้สึก ความคาดหวัง ฯ) ) ของผู้พูด และสื่อความของผู้พูด และสื่อความ
เข้าใจของตนเองออกไป โดยไม่ด่วนสรุปตามความเข้าใจเข้าใจของตนเองออกไป โดยไม่ด่วนสรุปตามความเข้าใจุุ
ของตนเองของตนเอง

•• หลีกเลี่ยงกับดักการสื่อสาร หลีกเลี่ยงกับดักการสื่อสาร ((Communication Communication 
RoadblocksRoadblocks))

17

ชุดความรู้และชุดทักษะที่ใช้บ่อยๆชุดความรู้และชุดทักษะที่ใช้บ่อยๆ
1. โอเออาร์เอส (OARS): ทักษะการให้คําปรกึษาโดยยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง

ความชํานาญในการใช้ทักษะการให้คําปรึกษาโดยยึดผ้รับบริการความชานาญในการใชทกษะการใหคาปรกษาโดยยดผูรบบรการ
เป็นศูนย์กลางเพื่อท่ีจะก่อให้เกิดบรรยากาศที่เอื้อและกระตุ้นให้
ผู้รับบริการรู้สึกปลอดภัยท่ีจะสํารวจความต้องการหรือความลังเลใจ
ของตนเอง กระบวนการนี้เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการใช้ ทักษะ
OARS

2. ระวังหลุมพรางในการสื่อสาร (Traps to avoid)
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ทักษะที่ผู้ให้คําปรึกษาใช้ทักษะที่ผู้ให้คําปรึกษาใช้(OARS)(OARS)
• การถามคาํถามปลายเปิด (Open-ended questioning)
• การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation)
• การฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความ (Reflective listening)การฟงอยางเขาใจและสะทอนความ (Reflective listening)
• การสรุปความ (Summarization)

2. การช่วยให้ผู้รับบริการสํารวจความลังเลใจว่า
พฤติกรรมของตนเองเป็นพฤติกรรมที่ควรกระทําตอ่ไป
หรือไม่/ การเพ่ิมช่องว่างระหว่างสิ่งที่อยากมอียากเป็น

กับสิ่งที่เป็นอยู่ (Develop discrepancy) 

กระตุ้นให้ลังเล กระตุ้นให้ลังเล ((Develop Discrepancy)Develop Discrepancy)

• ความหมาย: 
– การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกลังเล/ ขัดแย้งใน
พฤติกรรมที่ตนกําลังประพฤติ (Increased awareness of ฤ ฤ (
a discrepancy between where they are and 
where they want to be relative to substance 
use)

• วัตถุประสงค์: ขยายมุมมองความเข้าใจในพฤติกรรมที่กําลัง
ประพฤติ

กระตุ้นให้ลงัเล กระตุ้นให้ลงัเล ((Develop Discrepancy)Develop Discrepancy)

• วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย
• มุมมองส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมที่ตนประพฤติในอดีต (ความคิด 

ความร้สึก) (Highlighting contradiction and inconsistencies ว มรูส ) ( g l g t g co t ad ct o a d co s ste c es
in the client's behavior or stated goals, values and self 
perceptions) 

• การใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลแบบ Sandwich แทนที่จะใช้
วิธีการบอกหรือแนะนําข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา

PAR PAR ครั้งที ่ครั้งที ่ 22: : แบบฟอร์มแบบฟอร์ม ##22
เครื่องมือเครื่องมือ: : ข้อดี และข้อเสียข้อดี และข้อเสีย

Ronald Murphy, Ph.D.
Bowdoin College
Craig Rosen, Ph.D.
National Center For PTSD 
Education Division, 
& Stanford University School of 
Medicine

กระบวนการแลกเปลีย่นข้อมลูแบบกระบวนการแลกเปลีย่นข้อมลูแบบSandwichSandwich
มีแนวโน้มว่าบคุคลจะไดยิ้น และใส่ใจต่อคําแนะนาํของท่าน ถ้าท่านขออนญุาต
ท่ีจะให้คําแนะนําบุคคลนัน้ก่อน
การขอคําอนญุาต 3 แบบ

1. ผู้ป่วยขอรอ้ง (ตัวอย่างเช่น ถามถึงข้อแนะนํา)
2 ท่านขออนญาตที่จะทําการให้คําแนะนํา2. ทานขออนุญาตทจะทาการใหคาแนะนา

มีบางสิ่งบางอย่างท่ีทําให้ดิฉันกังวล จะเป็นอะไรไหมถ้าดิฉันจะขอ.......
ท่านต้องการทราบ......หรือไม่
ท่านต้องการทราบหรอืไม่ว่าดิฉันจะทําอะไร ถ้าดิฉันเผชิญกับสถานการณ์
เช่นเดียวกับคุณ
ฉันสามารถที่จะบอกคุณในบางอย่างท่ีผู้ป่วยคนอืน่ทําแล้วประสบ
ความสําเร็จ....



หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

147

04/09/55

5

กระบวนการแลกเปลีย่นข้อมลูแบบกระบวนการแลกเปลีย่นข้อมลูแบบSandwichSandwich

การขอคําอนุญาต 3 แบบ
3. ท่านอาจจะเอ่ยนําก่อนว่าผู้ป่วยมีสิทธิที่จะไม่เห็นด้วยหรือไม่นําพาต่อส่ิงที่
ท่านจะให้ข้อแนะนํา

ส่ิงนี้อาจที่จะสําคัญหรือไม่สําคัญต่อท่านก็ได้.......
ฉันไม่รู้ว่าส่ิงทีฉันจะบอกต่อไปนี้จะมีความหมายต่อคุณหรือไมู่ ุ
คุณอาจที่จะไม่เห็นด้วยกับ........................
ฉันไม่รู้ว่าคุณจะรู้สึกอย่างไรต่อส่ิงที่ดิฉันจะพูด...................
โปรดบอกว่าท่านคิดเห็นอย่างไรต่อส่ิงที่ฉันได้พูดไปแล้ว........................

มักจะเป็นการดีกว่าถ้าสามารถเสนอทางเลือกได้หลายๆทาง มากกว่าที่จะ
เสนอเพียงประการเดียว

กระตุ้นให้ตัดสินใจ (Recapitulation)
• จากที่ท่านเล่ามา มีทั้งข้อดีและข้อไม่ดี ท่านคิดอย่างไร 

รู้สึกอย่างไร
• การตระหนักร้ และการกระต้นให้เกิดบทสนทนาที่การตระหนกรู และการกระตุนใหเกดบทสนทนาท

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตนเอง (Recognizing and 
reinforce change talk)

• ท่านจะทําอะไรต่อไป

การตระหนกัรู้ และการกระตุน้ให้เกิดบทสนทนาที่
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตนเอง (Recognizing 

and reinforce change talk) 
• สังเกต Change talk – SMS (Self Motivational 

การตระหนักรู ้และการกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาการตระหนักรู ้และการกระตุ้นให้เกิดบทสนทนา
ทีเ่กีย่วกบัการเปลีย่นแปลงตนเอง ทีเ่กีย่วกบัการเปลีย่นแปลงตนเอง ((Recognizing Recognizing 
and reinforce change talkand reinforce change talk))

Statements)
• ซ่ึงเป็นการบ่งบอกถึงการเพิ่มความหนักแน่นของข้อตกลง

ใจ สัญญาใจที่จะทําการเปลี่ยนแปลง

• ทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (Self Perception theory)

• “As I hear myself talk, I learn what I believe”

แนวคิดท่ีเป็นฐานของ แนวคิดท่ีเป็นฐานของ Change talkChange talk

• “หากฉันได้ยินสิ่งที่ฉันคุยกับตนเอง ฉันก็ได้เรียนรู้ในสิ่งที่
ฉันเชื่อ”

แนวคิดที่เป็นฐานของ แนวคิดที่เป็นฐานของ Change talkChange talk

1. บุคคลจะมีแนวโน้มว่าจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมถ้าเขาได้พูดตกลงปลงใจ
หรือเอ่ยปากให้คํามั่นสัญญาว่า   เขาจะเปลี่ยนแปลง

[Amrhein’s psycholinguistic findings (2003)
Verbalised implementation intentions indicate that
Behaviour Change is unlikely to occur unless and
until the client express commitment to change] 
2. พวกเรามีแนวโน้มทีจะตกลงปลงใจทําในสิ่งที่เราได้พูดออกไป [ทฤษฎี

การรับรู้ตัวเองของเบม  (Bem’s self perception theory)] 
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– คําพูดที่เอ่ยโดยผู้รับบรกิารที่สง่สัญญาณว่าผู้รับบรกิารมี 
– (1) ความปรารถนา (Desire) 
– ความกังวลกับปัญหา (Concern)  
– “ ผมกังวลกับมันจริงๆ ”                                                  
– (2) เหตุผล (Reasons) 

• การตระหนักในปัญหา (Problem  Recognition) 
• “ ผมเพ่ิงจะรู้ว่าผมมีปัญหา ”

Change talk Change talk –– SMS (Self Motivational Statements)SMS (Self Motivational Statements)

– (3) ความต้องการ (Need) 
• ความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง (Intention to Change)                                                   
• “ คงต้องหยุดแล้ว ผมต้องทําอะไรซักอย่าง ”

– (4) ความสามารถ (Ability) 
– มองทางบวกสําหรับการเปลี่ยนแปลง (Optimism for Change)                                             

“ ผมมั่นใจว่าผมทําได้ ” 
– (5) พันธะสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลง (Commitment)

1-4 เป็นตัวทํานาย 5/ 5 เป็นตัวทํานายว่ามีแนวโน้มที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

• ถามตรงๆเพื่อใหไ้ด้คําตอบ โดยใช้คําถามเปิดเพื่อท่ีจะให้บุคคลเอย่ถึง ความ
ปรารถนา ความสามารถ เหตุผล ความต้องการ

อะไรจะเป็นหนทางที่ดีสําหรับท่านในการ......?

การกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตนเอง การกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
((Recognizing and reinforce change talkRecognizing and reinforce change talk))

ถ้าท่านตัดสินใจทีจ่ะทํา........ท่านจะทาํอยา่งไร?
อะไรจะเป็นขอ้ดีท่ีจะเกิดขึ้นถ้าท่าน...............?
ทําไมทา่นถึงต้องการที่จะ..............................?

• ความสมดุล: ส่ิงดีๆอะไรบา้งท่ีจะเกิดขึ้นเก่ียวกับ..และส่ิงไม่ดีใดๆบ้างท่ีจะเกิดขึ้นเก่ียวกับ..?
• ไม้บรรทัดแห่งความสําคญั และความมั่นใจ
• จากค่าคะแนน 0 ถึง 10 เป็นส่ิงสําคัญต่อท่านมากนอ้ยอย่างไรที่จะ ........... 

การกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงการกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง
ตนเอง ตนเอง ((Recognizing and reinforce change talkRecognizing and reinforce change talk))

• และทําไมท่านจึงให้คา่คะแนนตัวเองที่ .... และทําไมไม่ใชอ่ยู่ท่ี 0 (คําตอบทีไ่ด้คือบท
สนทนาที่เอย่ถึงความต้องการที่จะเปล่ียนแปลง)

• จากค่าคะแนน 0 ถึง 10 ท่านมัน่ใจมากนอ้ยอย่างไรที่จะสามารถกระทํา ....
• และทําไมท่านจึงให้คา่คะแนนตัวเองที่ .... และทําไมไม่ใชอ่ยู่ท่ี 0 (คําตอบทีไ่ด้คือบท

สนทนาที่เอย่ถึงความสามารถที่จะเปล่ียนแปลง)

กลยุทธ์ในการปลุกเร้า กลยุทธ์ในการปลุกเร้า SMSSMS
• มองย้อนกลับไป (Looking Back)
– เปรียบเทยีบช่วงอดีตก่อนที่จะมีปัญหากับปัจจุบันที่มีปัญหา
– สุรายาเสพติดทําให้คุณตกตํ่าอย่างไรุ ุ

• การมองไปในอนาคต
– ถ้าท่านไม่กระทาํการเปล่ียนแปลงใดๆ ท่านคิดว่าอะไรจะ

้

การกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตนเอง การกระตุ้นให้เกิดบทสนทนาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
((Recognizing and reinforce change talkRecognizing and reinforce change talk))

เกดิขึน้บ้าง
–ท่านคิดว่าตัวท่านจะเป็นอย่างไรในช่วง ...ปีนับแต่นีไ้ป 
ท่านหวังว่าอะไรจะเปล่ียนแปลงไปบ้าง และ (การสูบ
บุหร่ี) จะเข้ากันได้กับชีวติในช่วงที่ท่านคาดหวังไว้หรือไม่ 
อย่างไร

กลยุทธ์ในการปลุกเร้า กลยุทธ์ในการปลุกเร้า SMSSMS
• ค้นหาเป้าหมายและคุณค่าชีวิต (Exploring Goals or 

Values)
–อะไรคือสิ่งที่สาํคัญมากที่สดในชีวิตญ ุ
–อะไรคือเป้าหมายของคุณ ทั้งระยะใกล้และไกล
–สุรายาเสพตดิเป็นอุปสรรคในการบรรลุเป้าหมาย
อย่างไร
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การตอบสนองต่อบทสนทนาที่เอ่ยถึงความต้องการการตอบสนองต่อบทสนทนาที่เอ่ยถึงความต้องการ
ที่จะเปลี่ยนแปลงที่จะเปลี่ยนแปลง

• เมื่อท่านได้ยินบทสนทนาที่เอ่ยถึงความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลง 
ท่านอย่านิ่งเฉย
– ให้สะท้อนกลับไป – กล่าวสิ่งนั้นซ้ําให้บุคคลได้ยิน

้ ้ ่ ้– ให้ถามถึงตัวอย่าง อธิบาย: เกิดขึ้นครั้งสุดท้ายเมื่อใด เกิดขึ้นอย่างไร
– ให้ถามถึงเหตุผลอื่นๆเพ่ิมเติม:  มีอะไรอีกหรือไม่ มีเหตุผลอื่นๆอีก

หรือไม่
– ให้ชื่นชมสิ่งท่ีผู้ป่วยเอย่ว่าต้องการเปลี่ยนแปลง – ให้แรงเสริม ให้

กําลังใจ ให้ความเห็นเชิงสนับสนุน
– สรุป – “การรวบรวมดอกไม้ให้เป็นช่อ”

บทสนทนาที่เก่ียวข้องกับความมุ่งมั่นบทสนทนาที่เก่ียวข้องกับความมุ่งมั่น
ในการเปลี่ยนแปลงนั้น ในการเปลี่ยนแปลงนั้น (Commitment talk) (Commitment talk) 

––““อะไรที่ทําให้คุณคิดว่าคุณจะทํามันได้สําเร็จอะไรที่ทําให้คุณคิดว่าคุณจะทํามันได้สําเร็จ””

––““อะไรที่ทําให้คุณมีความเชื่อมั่นอะไรที่ทําให้คุณมีความเชื่อมั่น””ุุ

––““อะไรที่เป็นตัวช่วย  หากคุณคิดจะเลิกอะไรที่เป็นตัวช่วย  หากคุณคิดจะเลิก””

สํารวจระดับการรับรู้ความสามารถและปรับเปลี่ยนสํารวจระดับการรับรู้ความสามารถและปรับเปลี่ยน

– 1. ถ้าแบ่งระดับของความมั่นใจต่อการที่ท่านจะสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองได้สําเร็จ จาก 0-10 (โดยที่ 0 คือไม่มั่นใจเลยว่าจะ
ทําได้ และ 10 คือ มัน่ใจว่าทําได้แน่นอน)

– อะไรทําให้ท่านให้คะแนนตามที่ท่านบอก
– 2. ปัจจัยอะไรที่จะทําให้ท่านให้คะแนนนี้สูงขึ้น
–…………………………………………………
– 3. มีอะไรที่จะทําให้เราช่วยท่านได้บ้างในการที่จะช่วยให้ท่านให้

คะแนนนีสู้งขึ้น
–……………………………………………………………………………

การประเมินและล้อไปกับปฏิกิริยาต่อต้านการประเมินและล้อไปกับปฏิกิริยาต่อต้าน
(Recognizing and Rolling with resistance)(Recognizing and Rolling with resistance)

1. ความสามารถในการแยกแยะปฏิกิริยาต่อต้านท่ีอาจพบได้ในผู้ปว่ย
(Ability to identify resistance) 
2. ความสามารถในการจัดการ/ กลิ้งกับปฏิกิริยาต่อต้านนั้นๆ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Ability to deal with resistance) 

ปฏิกิริยาต่อต้านปฏิกิริยาต่อต้าน
สัญญาณ จากผู้ป่วย (พฤติกรรมที่สังเกตเห็นระหว่างการ
พูดคุย) ที่อาจมาจาก

ตามผ้บําบัดไม่ทันตามผูบาบดไมทน
ผู้บําบัดอาจตกกับดักการสื่อสาร
ผู้บําบัด ใช้กลยุทธ์ที่ไม่สอดคล้องกับระยะการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย
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หมวดหมู่ลักษณะพฤติกรรมการต่อต้านหมวดหมู่ลักษณะพฤติกรรมการต่อต้าน
• โต้แย้ง ถกเถียง (Arguing)
• ขัดจังหวะ พูดแซง (Interrupting)

ไ ็ ใ ี่ ั ั• ปฏิเสธ ไม่เต็มใจทีจะรับฟัง (Denying)
• ไม่สนใจ (Ignoring)

4 predictors of long term drinking behavior, Miller, Sovereign, 1986,1989

ยทุธวิธีในการจัดการกบัปฏิกริิยาต่อต้านยทุธวิธีในการจัดการกบัปฏิกริิยาต่อต้าน
1. การสะท้อนความ
2. การย้ําว่าเป็นสิทธิที่เขาจะเลือกปฏิบัติหรือไม่และเขามี
อํานาจในการควบคุมสิทธิ ทางเลือกนั้นๆ(Emphasis 
personal choice and control)
3. เห็นด้วยกับสิ่งที่ผู้รับบริการเสนอ และเชื้อเชิญให้เสนอ
วิธีการต่างๆ (Agreement with a twist and invite co-
operation)
4. การช่วยให้มองปัญหาจากหลากหลายมุม (Reframing)

spirit

Global Markers

1.Empathy
Resistant Talk
1. Express empathy
1.1 Empathic  skills

2.Ambivalence
3. Develop discrepancy
‐Reflection & Explore

Evocation‐
open ended 
question

Collaboration
‐Affirmations

Autonomy‐Client 
Centered

3.Change talk 4.Commitment Talk

‐Recognize change talk
Reflection&ถามรายละเอียด

4. Self efficacy

Righting reflex/deficit perspective

Competent  world view

ข้ันตอนการใช้ MI

ข้ันตอนการใช้ ข้ันตอนการใช้ MIMI

45

p
1.1.1 O A R  S   
1.1.2 Reflection
1.1.3 Avoid   Roadblock
2. Resistance
2.1 Acknowledge  resistance

2.2 Rolling 
‐Simple Reflection
‐Amplified Reflection
‐Double –sided  Reflection
‐Personal Control
‐Agreement &Twist
‐Shifting focus
‐Reframing
‐Values and  Goals

Reflection & Explore
‐Pros & Cons
‐Ruler
‐Past & present 
‐Behavior & value &goals
‐Looking‐Forward or Backward
using extremes)
‐Amplifying  Discrepancy     Personal 

Value & Goal  are key
‐Elicit change  talk
‐Key Question ‐ Ambivalence
(What does this make you think?)
‐Key Question
(where do you go from there?)

Reflection&ถามรายละเอยด

Elaboration

    ถามถึงตัวอย่าง
‐Reflection&Affirmation

‐Goal setting , Planning
Advice with Permission
‐ Refer CBT‐skill training
‐RP skills
‐Social Support

Change talk
‐Desire
‐Ability
‐Reason
‐Needs

สรุปสรุป: “: “แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเมื่อแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเมื่อ………………

1. รับรู้ช่องว่างระหว่าง (ก) ส่ิงที่ตนเองเปน็อยู่ในขณะนี้...กับ
(ข) เป้าหมายที่อยากไปให้ถึง...คุณค่า ค่านิยมที่เรายึดถือ

2. รับรู้ว่าผู้ให้คําปรึกษาเห็นอกเห็นใจ (empathy) พฤติกรรม
ี่ ิ ึ้ ัทีเกิดขึนกับเขา

3. แรงต้านน้อย (heat talk)
4. รับรู้ความสามารถว่าตนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้

(People perceived their self efficacy to change)
5. เพิ่มบทสนทนาที่บง่ถึงการเปลี่ยนแปลง (Increases 

change talk )
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Anusorn Payakkakom, Ph.D.

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้เข้าใจถึงทักษะการปรึกษา OARS
เพ่ือให้สามารถนําทักษะการปรึกษา OARS ไปใช้ใน
การสร้างแรงจงใจตามหลักการของ DARESการสรางแรงจูงใจตามหลกการของ DARES 

 การถามคําถามปลายเปดิ (Open-ended questioning)

 การชื่นชมยืนยันรับรอง ( Affirmation)

ฟั ่ ้ ใ ้ ( )

 

 

 การฟังอย่างเข้าใจและสะทอ้นความ (Reflective listening)

 การสรุปความ (Summarization)

 

การถามคําถามปลายเปิด
(Open-ended Questioning)

คําถามปลายเปิด กระตุ้นให้ผู้รับบริการคิด พูดและไดย้นิ
ถามอย่างมีทิศทางเพื่อกระตุ้ยเร้าขอ้ความที่ดีหรือขอ้ความ
ท่ีจงใจตนเอง(SMS) ทจูงใจตนเอง(SMS)
กระบวนการถาม แลว้ค่อยบอก และถามต่อ 
Elicit-Provide-Elicit (EPE)

Elicit-Provide-Elicit (EPE)

Elicit readiness and interest- ดึงความพร้อมและความ
สนใจในการเปลี่ยนแปลงออกมา
“ผมมีข้อมลูบางอย่างเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพของคณุ”ู ุ ุ
“คุณเคยได้ยินเร่ืองนี้มาอย่างไรบ้าง”
“ดิฉันไม่แน่ใจว่าคุณอยากจะรู้เกี่ยวกับเร่ืองนี้อย่างไร”

Elicit-Provide-Elicit (EPE)

Provide feedback naturally-ให้ข้อมูลสะท้อนกลับอย่างเป็น
ธรรมชาติ
“จากผลการตรวจพบว่า............................................”
“จากความร้ทางการแพทย์ พบว่า ”“จากความรูทางการแพทย พบวา .............................”
Elicit patient s interpretation and follow it - ดึงการแปลผล
ของผู้ป่วยออกมา และติดตามดู
“คุณมคีวามเห็นอย่างไรบ้าง”
“คุณได้รบัผลกระทบจากสุราอย่างไรบ้าง”
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การเสนอข้อแนะนํา
Offering Advice

Ask permission-ขออนุญาตก่อน
“ถ้าคุณสนใจดิฉันมขีอ้เสนอให้ลองพิจารณาดู”
“ถ้าคุณโอเค ดิฉันจะเล่าถึงประสบการณค์วามสําเร็จของผู้ป่วยอืน่ 
เผ่ือจะเป็นทางเลือกให้คุณ”
Offer advice- ให้คําแนะนํา
“ดิฉันอยากจะให้คณุพิจารณา.........................................”
“จากที่คุณเล่า ดิฉันคดิว่าคุณจะประสบความสําเร็จถ้าคุณ..................”

การเสนอข้อแนะนํา
Offering Advice

Emphasize choice- เนน้ที่ทางเลือก
“ม่ันคงขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของคณุ”
“ลองเลือกหนทางที่เหมาะกับตนเองอยู”่
Voice confidence น้ําเสียงมัน่ใจVoice confidence- นาเสยงมนใจ
“ดิฉันมั่นใจว่าคุณปัญหาได้ หากคุณมุ่งมัน่”
Elicit response-ดึงการตอบสนองออกมา
“คุณคิดอยา่งไรบ้างเก่ียวกับ........................”

สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการฟังอย่างตั้งใจ
อย่าชักชวนเทศน์ส่ังสอน ส่ังการเตือน หมายหัว หยาบคาย ท้าทาย ให้
ความมัน่ใจ
อย่าเพิ่งรีบแนะนํา เห็นด้วยหรือรีบให้คาํมัน่สัญญา
อย่าขึน้เสียงสงหรือเนน้คาํท้ายๆ=คําถามปลายปิดอย ขนเสย สู รอเนน ยๆ ถ มปล ยป
อย่าตัดสินผิดถูก กล่าวหาประชด ประชนั
อย่าใชค้ําพูดประโยคเดิมๆ ซํ้าเช่น ฟังดูแบบว่า คุณคิดว่า........
อย่าเปลี่ยนเรื่องเร็วเกิน

การฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความ
(Reflective listening)

Simple reflection (การสะท้อนความแบบธรรมดา)
Repeating –ทวนความ
Rephrasing – ทวนวลี
Paraphrasing – ถ่ายทอดความp g

- Complex reflection(การสะท้อนความแบบซับซ้อน)
- Client s true meaning or feeling –ความหมายหรอืความรู้สึกท่ีแท้จริง
- Double – sided – สะท้อนสองด้าน ขอ้ความทีไ่ม่ดี+ข้อความที่ดี (SMS)
- Amplified – สะท้อนความให้หนักขึน้
- Minimizing – สะท้อนความให้เบาลง
- Metaphor - คําอุปมาอปุไมย

Reflection
C : “ผมไม่ได้สูบบุหรี่ 1 ซองทุกวัน เวลาผมเครียด ผมถึงสูบ 1 ซอง”
T :  “คุณสบู 1ซอง” (Repeating)  “บุหรี่ 1ซอง” ( Rephrase )
T :  “คุณสบูบุหรี่เพื่อผ่อนคลายความเครียด” (paraphrase)
C :   “เวลาเครียดสูบบุหรี่มากๆผมจะปวดศีรษะและความดันขึน้ 
แล้วภรรยาก็บ่นผม ผมมีความรู้และโตพอที่จะดูแลตัวเองอยู่บ้างนะ”

Reflection
T : “คุณไม่ชอบที่ภรรยาบ่น แต่บางครัง้คณุก็กังวลว่าสูบบุหรี่
มากจะทําให้คุณปวดหัว” (Double–sided)
T :  “คุณไมช่อบให้ภรรยามาทํากับคณุเหมือนคณุเป็น
เด็กๆ”(true meaning)เดกๆ (true meaning)
C :   “ผมพยายามหยุดการสูบบุหรี่แต่ก็ทําไม่ได้หลายครัง้แล้ว”
T :   “คุณพยายามมาก็หลายครั้งจนทําให้คณุท้อใจ แต่คุณก็ยัง
มีใจอยากเลิกอยู่ คุณถึงได้มาพบหมอ” (Double-sided)
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Reflection
C:  “ภรรยาเป็นห่วงผมมากเกินไปคอยจ้องจบัผิด”
T:   “ภรรยาของคณุจู้จ้ีจุกจิกชอบบ่นไม่มีเหตุผล” (Amplified)
C:   “ผมไม่รู้จะเลิกไปทําไมเลิกตั้งหลายครั้งแต่ก็ทําไม่ได้”
T:   “คุณคิดว่าไม่มีอะไรท่ีจะช่วยคณุได้”  (Minimizing)
C:   “ปัจจุบันผมสูบบุหรี่วันละไม่เกิน 10 มวน ไม่เหมือนเมื่อก่อนที่

สูบวันละ 2 ซอง”
T:   “คุณคิดว่าการสบูบุหรี่วันละไม่เกิน 10 มวน ไม่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพของคุณ” (Minimizing)

การชื่นชมยืนยันรับรอง 
Affirmations

เป็นการเสริมแรงต่อ SMS
สนับสนุน SMS  จุดแข็ง ความพยายาม ศักยภาพในตน 
และความเชื่อมั่นในตนเอง
ควรมีความเฉพาะเจาะจง- “ดีมากเลยที่คุณ......”
เน้นว่าเป็นความคิดของผู้รับบริการเอง

การสรุปความ
Summarization

ควรมีการหยุดและสรุปเป็นระยะๆ
สรุปในสิ่งที่ผู้รับบริการคิดและพูด เน้น SMS 

เพื่อเสริมแรงทางบวก

Communication skills
A primary reason for lack of effective communication 
is that, without realizing it, people typically inject 
communication barriers into their conversation. 
Communication barriers are high-risk responses that 
is, responses whose impact on communications is , p p
frequently negative. These roadblocks are especially 
likely to be destructive when one or more of the 
persons are interacting under stress. 
Thomas Gordon calls the “dirty dozen” of 
communication spoilers. These undesirable 
responses include:

Communication Roadblock

What is communication roadblock?

- ลกัษณะการสือ่สารทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะกอใหเกดิความไมราบรืน่ใน
กระบวนการสือ่สาร

- ลกัษณะการสือ่สารทีม่แีนวโนมทีจ่ะกอใหเกดิ “Emotional Plague” 
ขอขัดแยงทีเ่กดิขึน้โดยไมจาํเปน 

- สือ่โดยออมวาเปนการใชความสมัพนัธเชงิอาํนาจในการสือ่สารซึง่
ถอืวาเปนการไมตระหนกัหรอืเคารพความเปนบคุคลของฝายตรง
ขาม

“Communication Roadblocks: why? 

90% ของการฟองรองในโรงพยาบาลมาจากปญหาในเรื่องการ
สื่อสารไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือหนึ่งที่ใชในการปองกันความ
ขัดแยง
Communication Roadblocks  เปนการสื่อสารที่สงเสริมใหเกิด 
Win/lose competition นําไปสูขอขัดแยงไดงาย ในขณะที่การ
สื่อสารแบบการหลีกเล่ียงการใช Roadblocks จะนําไปส Co-สอสารแบบการหลกเลยงการใช Roadblocks จะนาไปสู Co
operation บรรลุเปาหมาย
ถาสื่อสารโดยไมใช Roadblocks จะทําใหคนรูสึกอิ่มอกอิ่มใจ
กอใหเกิดปญหา ถาฝายหนึ่งฝายใดอยูในภาวะเครียด อารมณไมดี
สงผลใหคูสนทนาปดกั้นความรูสึกที่เกิดขึ้น หางเหิน นําไปสูการ
สื่อสารอยางไมจริงใจ



หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

154

12/09/55

4

ประเภทของ Communication Roadblocks

I: Judging the other person : ตดัสิน
II: Sending solutions : ให้คาํแนะนํา 

III: Avoiding the other’s concerns : 
หลกีเลีย่งทีจ่ะตอบสนองตอ่ความกงัวลใจของคูส่นทนา 

I: Judging the other person 

1.1 Criticizing
1.2 Name-calling
1.3 Diagnosing
1 4 P i i E l ti1.4 Praising Evaluation

II: Sending solutions 

2.1 Ordering
2.2 Threatening
2.3 Moralizing
2 4 E i /i i t ti i2.4 Excessive/inappropriate questioning
2.5 Advising

III: Avoiding the other’s concerns

3.1 Diverting
3.2 Logical argument
3.3 Reassuring



ภาคผนวก
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แบบบันทึกการให้การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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แบบประเมินสุขภาพส่วนบุคคล
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เวลาใหครอบครัว

ตัวอยาง

การกินผัก ผลไม

อนุสรณ พยัคฆาคม และอัจฉรา ภักดีพินิจ.(2555). แปลจาก  Health Change Associates. (2011). My Health Prole. From

www.healthchangeassociates.com

การลดน้ำหนัก

การทำสมาธิ

ลดการสูบบุหรี่

เคลื่อนไหวมากขึ้นดื่มน้ำเพียงพอ

เวลาสวนตัว

ความสำคัญ

ความพอใจ

ตัวอย่าง
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แบบสอบถามเพื่อการตัดสินใจทางใดทางหนึ่งว่าเปลี่ยนหรือไม่เปลี่ยน....
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สิ่งนี้ช่วยคุณ
ในการตัดสินใจบางสิ่งบางอย่างหรือไม่?

การตัดสินใจที่ฉันพ
ิจารณ

าจะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต/การใช้ชีวิต/พ
ฤติกรรม คือ                                เพ

ื่อพั
ฒ
นาสุขภาพ

ของฉัน

ใบงานการตัดสินใจ
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ตา
รา
งส

รุป
กา

รก
�ำห

นด
เป
้าห

มา
ย
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แบบการสนทนาเพื่อค้นหาทางเลือกในการดูแลรักษาและปรับเลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล
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แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

1.	 ชื่อ-สกุล...........................................................................  2. ต�ำแหน่ง...............................................................

3.	 สถานที่ปฏิบัติงาน................................................................................................................................................

ส่วนที่ 2 	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	  	 โปรดกาเครื่องหมาย 3 ลงในช่องที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด

	 ข้อความ	  ใช่	 ไม่ใช่

1.	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่สามารถป้องกันได้เพราะมีปัจจัยด้านเพศ อายุและพันธุกรรมเป็น
    	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

2.	 ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดก่อนการวินิจฉัยเบาหวาน อย่างน้อย 15 ปี

3.	 ธัญพืช เมล็ดถั่วและข้าวที่ไม่ขัดสีสามารถป้องกันโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
	 คลอเลสเตอรอลสูง และช่วยให้ได้รับพลังงานต�่ำ อิ่มนาน ท�ำให้น�้ำหนักลด

4.	 การบริโภคผักและผลไม้ได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด คือ ผักควรได้รับประมาณ 1/2กิโลกรัม
	 หรือควรได้รับผลไม้ 4 - 6 ส่วนต่อวัน จะสามารถลดภาระโรคของโรคหัวใจขาดเลือด 
	 ลดการเจ็บป่วยและตายจากโรคมะเร็ง

5.	 สมดุลของพลังงานหมายถึงความสมดุลของพลังงาน 2 ชนิดคือพลังงานที่ได้รับจาก
	 สารอาหารกับพลังงานที่ใช้ของแต่ละบุคคลต่อวัน

6.	 การออกก�ำลังกายที่ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเรื้อรังต้องมีการท�ำกิจกรรมที่ร่างกาย
	 มีการเคลื่อนไหวอย่างมีรูปแบบชัดเจนแน่นอนและใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

7.	 การออกก�ำลังกายที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคควรมีการฝึกตามวัตถุประสงค์ของ
	 แต่ละบุคคล ระยะเวลาที่เหมาะสม ความสม�่ำเสมอหรือการคงไว้ของร่างกายที่แข็งแรง

8.	 แอลกอฮอล์มีผลต่อการท�ำลายตับ แอลกอฮอล์ท�ำให้เซลล์ของเลือดเกาะเป็นก้อนเหนียว 	
	 ท�ำให้การไหลเวียนช้าลง ออกซิเจนน้อยลง และยังมีผลต่อหัวใจคือ ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจ 
	 บวมขึ้น และยังเป็นเหตุให้การสะสมของไขมันมากขึ้น

9.	 นิโคติน เป็นตัวการที่ท�ำให้เกิดการเสพติด เป็นสารที่ท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
	 อัตราเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น

10.	 วิธีการเพิ่มแรงจูงใจเป็นกระบวนการสนทนาที่มีโครงสร้าง ทิศทางชัดเจน ใช้ในการช่วย
	 ให้ผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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	 ข้อความ	  ใช่	 ไม่ใช่

11.	 เป้าหมายของการปรึกษาด้วยวิธีการ MI คือ ช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษากล่าวข้อความที่ 
	 จูงใจตนเองโดยใช้เทคนิคการให้การปรึกษา OARS  

12.	 ขั้นตอนการช่วยให้ผู้รับบริการมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ มี 4 ขั้นตอน
	 ได้แก่ สร้างให้เกิดความคิดเป็นมิตร กระตุ้นให้คิดลังเล กระตุ้นให้ตัดสินใจ - เอ่ยว่าจะ      
	 เปลี่ยนแปลง และกระตุ้นให้ก�ำหนดเป้าหมายวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

13.	 การโค้ชด้านสุขภาพ (Health Coaching) เป็นการประยุกต์หลักการทางจิตวิทยาสุขภาพ  
	 (ข้อมูลสุขภาพ ธรรมชาติของคน) และจิตวิทยาการโค้ช (การสื่อสาร การจูงใจ) มาใช้ในการ 
	 ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการเพื่อช่วยให้เขามีสุขภาพดี

14.	 อารมณ์น�ำไปสู่การแสดงพฤติกรรม เมื่อวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้องมีการ
	 จัดการอารมณ์ที่เหมาะสมเพื่อความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ

15.	 แนวคิดทฤษฎีที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาพฤติกรรม ตามธรรมชาติของมนุษย์จะมองที่ความ
	 สัมพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึกและการกระท�ำ

16.	 คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษา C A R E  โดย  C = Care ห่วงใย เอื้ออาทร ใส่ใจ
	 A = Acceptance ยอมรับในสิ่งที่เป็นปัญหา R = Respect นับถือความเป็นปัจเจกบุคคล	
	 และ E = Empathy เข้าใจ เห็นใจ

17.	 การปรึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาของผู้รับการปรึกษาเท่านั้น

18.	 หลักการพื้นฐานของการโค้ชด้านสุขภาพ กล่าวว่าการที่จะช่วยในการเปลี่ยนแปลง	
	 พฤติกรรมของคนต้องใช้วิธีการแบบเดียวเท่านั้น

19.	 จิตวญิญาณพ้ืนฐาน 3 ประการของวธิกีารเพิม่แรงจูงใจ ได้แก่ การเข้าใจ เหน็ใจ (Empathy)
 	 การท�ำงานร่วมกัน(Collaboration) และการเคารพความเป็นตัวของตัวเองของคู่สนทนา
	 (Autonomy)

20.	 ทฤษฎีจิตวิทยาที่น�ำมาใช้ในด้านพฤติกรรมศาสตร์ ในกลุ่มพลังที่ 4 (Forth force) 
	 เป็นการบูรณาการทฤษฎีและเทคนิควิธีที่ใช้ในการเลือกสรร วิเคราะห์ และสังเคราะห์
	 จุดเด่นของทฤษฎีและเทคนิคของวิธีการปรึกษาต่าง ๆ เช่น MI, NLP เป็นต้น
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ส่วนที่ 3	 ความคิดเห็นที่มีต่อการใช้การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดโรคไม่ติดต่อ

	  โปรดกาเครื่องหมาย 3 ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน

1.	 การให้บริการการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
    	 กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจะช่วยป้องกันไม่ให้กลุ่มนี้
    	 เป็นผู้ป่วยได้

2.	 การด�ำเนินงานให้บริการการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 สุขภาพต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร (นโยบาย งบประมาณ 
	 บุคลากร) และทีมงาน

3.	 หากท่านให้การปรึกษาผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงแล้ว
	 ได้รับการตอบสนองที่ยังอยู่ในระยะเมินเฉยหลายครั้งแล้ว ท่านคิด
	 ว่าคงจะไม่ท�ำต่อไป

4.	 การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใช้เวลามากขึ้นแต่
	 คุ้มค่าในการลดจ�ำนวนผู้ป่วยและภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 พยาบาล

5.	 การให้บริการการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็น
	 การเพิ่มภาระงานให้ท่านซึ่งมีงานมากอยู่แล้ว

6.	 ควรจะเลือกให้การปรึกษาโดยค�ำนึงถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนใน
	 ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงโดยไม่จ�ำเป็นที่จะต้องให้
	 บริการการปรึกษาทุกคน

7.	 ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถแก้ไขให้มี
	 พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้

8.	 ปัญหาในการด�ำเนินงานการปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 สุขภาพมีทางแก้ เพียงแต่ให้มีเวลาในการจัดการแก้ไขปัญหาและ
	 คิดอย่างรอบคอบ

9.	 การเข้ารับการอบรมการปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
  	 สุขภาพร่วมกับการฝึกใช้ทักษะอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ท�ำงานง่ายขึ้น

10.	 จะน�ำหลักการปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
    	 กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไปใช้ในการด�ำเนินงาน

ข้อความ

ความคิดเห็น

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

เห
็นด

้วย

ไม
่แน

่ใจ

ไม
่เห

็นด
้วย

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
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ส่วนที่ 4	 ความคิดเห็นต่อการจัดบริการการปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดโรคไม่ติดต่อ

1.	 ควรมีระบบบริการการปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในหน่วยงานของท่านหรือไม่  เพราะเหตุใด

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

2.	 มีสิ่งสนับสนุนท่ีจ�ำเป็นในการจัดระบบบริการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน                  

และความดันโลหิตสูงในหน่วยงานของท่านหรือไม่  อย่างไร

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

3.	 ข้อเสนอแนะในการจัดบริการการปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
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แบบประเมิน 
เอกสารประกอบการด�ำเนินงานการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

(การอบรมหลักสูตรการปรึกษาการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข)

ตอนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐาน

1. เพศ		 ชาย	 	 หญิง                 2. อายุ  ........................................ ปี

3. ต�ำแหน่ง....................................................          4.หน่วยงาน............................................................................

5.ประสบการณ์การท�ำงานด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง..............ปี

ตอนที่ 2	 การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อเอกสารประกอบการด�ำเนินงานการปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

	 สขุภาพ   เพือ่ประโยชน์ต่อการพฒันาการด�ำเนินงานต่อไป  ขอให้ท่านประเมินตรงกบัความคดิเหน็ท่ีแท้จรงิ  

	 โดยมกีารให้คะแนนคอื  พงึพอใจมากทีส่ดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจน้อย พงึพอใจน้อยท่ีสุด

ล�ำดับ ประเด็น

ระดับความพึงพอใจ

มา
กท

ี่สุด

ปา
นก

ลา
ง

น้อ
ย

น้อ
ยท

ี่สุด

มา
ก

1.	 แบบบันทึกการให้การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

2. แบบประเมินสุขภาพส่วนบุคคล

3.	 แบบสอบถามเพื่อการตัดสินใจทางใดทางหนึ่งว่าเปลี่ยนหรือไม่เปลี่ยน

	 1.	 เป็นแบบบันทึกที่ช่วยสรุปผลการให้การปรึกษาแต่ละครั้งเพื่อ
	 	 การประเมินผลและติดตามการให้บริการ
	 2.	 เวลาที่ใช้ในการบันทึกเหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง
	 3.	 ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย
	 4.	 ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงาน

	 1.	 เป็นเครื่องมือที่ช่วยประเมินสุขภาพส่วนบุคคลที่ครอบคลุมทั้ง 
	 	 ด้านสุขภาพและการใช้ชีวิตทั่วไปได้อย่างเหมาะสม
	 2.	 ค�ำอธิบายในการใช้แบบประเมินชัดเจนเข้าใจง่าย 
	 3.	 เวลาที่ใช้ในการประเมินเหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง
	 4.	 ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงาน

	 1.	 เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการสอบถาม เพื่อช่วยในการตัดสินใจ	
	 	 เปลี่ยนแปลงตนเองของผู้รับบริการ
	 2.	 ค�ำอธิบายชัดเจนเข้าใจง่าย 
	 3.	 ข้อค�ำถามช่วยให้ค้นหาสิ่งที่จะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถตัดสิน	
	 	 ใจในการสร้างการเปลี่ยนแปลงได้ง่ายขึ้น
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ล�ำดับ ประเด็น

ระดับความพึงพอใจ

มา
กท

ี่สุด

ปา
นก

ลา
ง

น้อ
ย

น้อ
ยท

ี่สุด

มา
ก

4.	 ใบงานการตัดสินใจ

5.	 ตารางสรุปการก�ำหนดเป้าหมาย

6.	 แบบสนทนาเพื่อค้นหาทางเลือกในการดูแลรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล

	 4.	 เวลาที่ใช้ในการสอบถาม เหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง
	 5.	 ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงาน

	 1.	 เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู ้รับบริการคิดถึงผลดี/ผลเสียของการ 
	 	 เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อช่วยในการตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนวิถี 
	 	 ชีวิต/การใช้ชีวิต/พฤติกรรม 
	 2.	 ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย
	 3.	 เวลาท่ีใช้ในการท�ำใบงานการตดัสินใจเหมาะสมกบัการปฏบิตังิานจรงิ
	 4.	 ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงาน

	 1.	 เป็นเครื่องมือที่ท�ำให้ผู้รับบริการสามารถสรุปการก�ำหนด
	 	 เป้าหมาย โดยค�ำนงึถงึความพร้อม การให้ความส�ำคญั ความมัน่ใจ  
	 	 และความรู้ของผู้รับบริการ

	 2.	 ใช้ภาษาที่สั้นกะทัดรัดและเข้าใจง่าย
	 3.	 เวลาที่ใช้การท�ำตารางสรุปการก�ำหนดเป้าหมายเหมาะสมกับ 
	 	 การปฏิบัติงานจริง
	 4.	 ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงาน

	 1.	 เป็นแนวทางการสนทนากับผู้รับบริการให้สามารถค้นหาทาง 
	 	 เลือกในการดูแลรักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพราย 
	 	 บุคคลได้ง่ายขึ้น
	 2.	 ค�ำอธิบายในการใช้แบบสนทนาชัดเจนเข้าใจง่าย
	 3.	 เวลาที่ใช้ในการสนทนาเหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง
	 4.	 ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงาน
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ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรุงเอกสารประกอบการด�ำเนินงานการปรึกษาเพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

3.1	 แบบบันทึกการให้การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

3.2 	แบบประเมินสุขภาพส่วนบุคล

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

3.3 	แบบสอบถามเพื่อการตัดสินใจทางใดทางหนึ่งว่าเปลี่ยนหรือไม่เปลี่ยน

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………

3.4	 ใบงานตัดสินใจ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

3.5	 ตารางสรุปการก�ำหนดเป้าหมาย

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.6	 แบบสนทนาเพื่อค้นหาทางเลือกในการดูแลรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะการปรบัปรงุการด�ำเนนิงานการปรกึษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในหน่วยงานของท่าน

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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