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ค าน า 
 

 การจัดทําคู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้วยกระบวนการ Motivation Interview (MI) เครือข่ายบริการ คป.สอ.เมืองตาก  โดยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราชและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองตาก  ได้พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน คลินิก 
NCD คุณภาพ ที่มีการเชื่อมโยงกันทั้งระบบ สําหรับเอกสารฉบับนี้ได้รวบรวมและปรับปรุง แนวทางการดูแล
ผู้ปุวย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยกระบวนการ MI ให้ทันสมัยและสอดคล้องกับการดูแลผู้ปุวย
ระดับประเทศมากขึ้น 

การจัดทําเอกสารครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน และ รพ.สต. ในเครือข่าย
อําเภอเมืองตาก  ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตส฿ง รวมทั้งการส่งต่อได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าทุกสถานบริการจะได้รับประโยชน์ในการปฏิบัติการดูแล
ผู้ปุวย ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่าย 
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ส่วนที่ 1  
แนวทางการดแูละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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รหัส ICD 10 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
Diagnosis รหัส ICD 10 

IFG R 73.1 
DM 2 E 11.9 
DM 2 + DN (alb) E 11.2  N 08.3 

DM 2 + DR (Diabetic Retinopathy) 

E 11.3  H 3600 (NPDR) 
E 11.3  H 3601 (NPDR/Maculopathy) 
E 11.3  H 3602 (PDR) 
E 11.3  H 3609 (DR) 

DM 2 + ตรวจเทา้ผดิปกติ (Monofilament ผดิปกติ) E 11.4  G 63.2 
DM 2 + ตดัเทา้, มีแผลท่ีเทา้ (Diabetic foot) E 11.5 + โรคร่วม เช่น 

I 79.2 (Peripheral angiopathy in diseases  
classified elsewhere) 
L 03.0 (Cellulitis of  finger and toe) 

DM 2 + ภาวะแทรกซ้อนหลายอยา่ง 
เช่น DM 2 + ไปไต + ไปตา + ไปเทา้ 

E 11.7 + รหสัโรคร่วม เช่น  
E 11.7  N 08.3  H 3600  G 63.2 

DM 2 ส่งตรวจตา Z 13.1  E 
DM 2 ส่งตรวจเทา้ Z 13.1 F 
DM 2 ส่งตรวจฟัน ผลปกติ Z 01.2 N 
DM 2 ส่งตรวจฟัน ผลผิดปกติ Z 01.2 AN 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
Diagnosis รหัส ICD 10 

Pre  HT R 03.0 

HT  I 10  
HT + urine protein +1 และ Cr < 1.5  
HT + urine protein +1 และ Cr > 1.5  

I 12.9  N 28.9 
I 12.0  N 28.9 
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การวนิิจฉัย DM, IFG, และการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียงโดยวดัระดบั fasting capillary blood glucose จากปลายน้ิว 
 

ระดบั fasting capillary blood 
glucose ≥ 126 mg% 

ระดบั fasting capillary blood 
glucose = 100 - 125 mg% 

ส่งตรวจ FBS ส่งตรวจ FBS 

ถา้ FBS  ≥ 126 mg% 
ตรวจซ ้ าอีกคร้ัง 
ห่าง 1 เดือน 

 

ถา้ FBS  = 100 - 125 mg% 

Impaired fasting glucose 
ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียง 

 

Advice การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม, การปรับอาหาร, 

ออกก าลงักาย, 
และนดั F/U 

DTXทุก 3 – 6 เดือน 
 

ถา้ FBS  ≥ 126 mg% 

วนิิจฉยั DM 
ลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน 

ใหก้ารดูแลรักษา ติดตามคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น  

(Secondary Prevention) 
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การใช้ยาเพือ่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ใหญ่เมือ่วนิิจฉัยโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ควรเลือกใช ้Glipizide ก่อนเลือกใช ้Glibenclamide ถา้เป็นไปได ้
 

 Glipizide และ Gliibenclamide เร่ิม  1 x 1 ac  1 x 2   1½  x 2   2 x 2  (ปรับยาทุก 2 – 3 เดือน) 
 ถา้ CKD Stage 3 ควรลดขนาด metformin ลง 
 ถา้ eGFR < 30 หา้มใช ้metformin, glibenclamide ใหใ้ช ้glipizide , ถา้ < 30 หา้มใช ้glipizide 
 อาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวน ้ามาก ปัสสาวะมากหรือน ้าหนกัตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

 
 
 
 
 

ถา้ FBS < 180 mg% หรือ 
HbA1c < 8 % 

ถา้ FBS ≥ 180 mg% หรือ 
HbA1c ≥ 8 % 

ถา้ FBS > 220 mg% หรือ 
HbA1c < 9 % อาจพิจารณา
เร่ิมยา 2 ชนิด ร่วมกนั

ตั้งแต่เร่ิมรักษา 
 

ให ้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ชีวติ 1 – 3 เดือน ถา้คุม
ไม่ไดใ้หเ้ร่ิมการรักษายา
หรืออาจพิจารณาเร่ิมการ
รักษาดว้ยยาเลย โดยเร่ิม

เป็น monotherapy 

เร่ิม Metformin 500 mg 
1x1 pc 1 x 2  

1 x 3 2 x 2 
------------------------------- 
กรณีแพ ้Metformin ยาท่ี
เป็นทางเลือกคือ Glipizide 

หรือ Glibenclamide 
 

การใชย้าร่วมกนั 2 ชนิด 
(เพิ่มเสริมกบั metformin) 
ยาชนิดท่ี 2 ท่ีควรใช ้ไดแ้ก่ 
Glipizide หรือ 
Glibenclamide 
 

ใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต พร้อมกบัเร่ิมยา 

ไม่ 
ได ้
เป้า 
หมาย 

ไม่ 
ได ้
เป้า 
หมาย 
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ถ้าผู้ป่วยยงัควบคุมโรคไม่ได้ตามเป้าหมาย 
 

1. ถา้ HbA1c > 7 % ใหส่้งจากรพ.สต.ท่ีไม่มีแพทย ์ไปรพ.สต./PCU แม่ข่ายท่ีมีแพทยอ์อกตรวจ 
2. รพ.สต./PCU ท่ีมีแพทยอ์อกตรวจ ส่งต่อผูป่้วยท่ีสมคัรใจเขา้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม

หน่วยงานของรพ.สต.ท่ีรับผิดชอบ ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 LAB ประจ าปี  - FBS, BUN, Cr, Lipid profile, HbA1c , Urine Microalbuminuria 
- ตรวจจอประสาทตา ตรวจเทา้ และตรวจสุขภาพช่องปาก ทุก 1 ปี 
- HbA1c อาจตรวจซ ้ าได ้ทุก 3 – 6 เดือน หาก HbA1c ไม่ดี 

 
 
 
 
 

 

***หมายเหตุ 
- ถา้มียา simvastatin เจาะ AST, ALT ดว้ย   ถา้ > 3 เท่า off simvastatin 
- ถา้มียา simvastatin และมีอาการปวดกลา้มเน้ือ เจาะ CPK ถา้ > 10 เท่า off simvastatin 

- FBS ≥ 180 mg% ติดต่อกนั 3 คร้ัง 
- HbA1c > 8 % 
- SBP > 140 และหรือ DBP > 90 มม.ปรอท ติดต่อกนั 3 คร้ังและ

ไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 3 ชนิดข้ึนไป 
- อตัราการกรองของไต < 60 mL/min/1.73 m2 
 

ส่งปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี DPAC หรือตาม CPG ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมระดบัรพ.สต.ตามโปรแกรม 6 – 12 เดือน 

     *  ถา้ FBS > 250 mg% หรือ HbA1c > 9 % x 2 คร้ัง 
ส่งพบแพทยอ์ายรุแพทย ์รพ.ตสม. 
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 การให้ antiplatelet ในผู้ป่วย DM 
ใหป้ระเมิน CVD risk ก่อน (ภาคผนวก 1 ) และใหไ้ดรั้บยาตามความเหมาะสมดงัน้ี 
1. กลุ่มเส่ียงปานกลาง (risk < 20%) ไม่ให ้low dose aspirin 
2. กลุ่มเส่ียงสูง (risk 20 - < 30%) พิจารณาให ้low dose aspirin เฉพาะราย โดยตอ้งค านึงระหวา่งผลดี

และอนัตรายจากการไดรั้บยา aspirin ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
3. กลุ่มเส่ียงสูงมาก (risk ≥ 30%) ควรให ้low dose aspirin ทุกราย 
หมายเหตุ  ขนาดของ antiplatelet คือ aspirin 81 มก./วนั ใหง้ด aspirin ก่อนท าหตัถการ 10 วนั หากกินยา 

aspirin แลว้มี complication เช่น ปวดทอ้ง ถ่ายด า ให ้off aspirin ไดแ้ละใช ้Clopidogrel 75มก. 1 x 1 pc แทน 
 

เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผู้ใหญ่ 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุมเขม้งวดมาก ควบคุมเขม้งวด ควบคุมไม่เขม้งวด 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
ขณะอดอาหาร 

70 – 110 มก./ดล. 90 - < 130 มก./ดล. ใกลเ้คียง 130 มก./ดล. 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 

< 140 มก./ดล. - < 180 มก./ดล. 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
สูงสุดหลงัอาหาร 

- < 180 มก./ดล. - 

HbA1c < 6.5 % < 7.0 % 7.0 -8.0 % 
เป้าหมายส าหรับผูป่้วย 
แต่ละราย 

ผูป่้วยอายนุอ้ย/เป็นมา
ไม่นาน ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นหรือ
โรคร่วมอ่ืน 

ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีสุขภาพดี 
หรือไม่มีโรคร่วมอ่ืน 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
บ่อยหรือรุนแรง ผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่
สามารถดูแลตนเองได ้ผูป่้วยท่ีมี
โรคร่วมอ่ืน เช่น โรคหลอดเลือด
หวัใจ ภาวะหวัใจลม้เหลว โรค
หลอดเลือดสมอง โรคลมชกั โรค
ตบัและโรคไตระยะสุดทา้ย 
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 กรณผู้ีป่วย Hypoglycemia 

อาการ Hypoglycemia มกัเกิดจากยา Glibenclamide, Glipizide ควรหยดุยาทนัทีและหยดุยาเบาหวาน
ทุกตวั และนดัพบแพทยท่ี์รพ.สต.หรือ PCU เพื่อปรับยา DM และใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแนวทางการ
วนิิจฉยั ประเมิน และรักษาภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวาน 
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- ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียง HT 
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส และติดตาม

ระดบัความดนัโลหิตใหม่ทุก 3 เดือน 

วดัระดบัความดนัโลหิตทุก 1 ปี 

การวนิิจฉัย HT, และการรักษา 

SBP 120 – 139 และ/หรือ 
DBP 80 - 89 

วดัความดนัโลหิตในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

-SBP ≥ 140 และ/หรือ DBP ≥ 90 
แบ่งความรุนแรงเป็น 3 ระดบั  
(ในผูป่้วยทัว่ไป) 

ปกติ SBP < 120 และ/หรือ  
DBP < 80 

ปกติ BP < 120/80 วดั BP ทุก 1 ปี 

หากมี DM, MS, TOD 
ใหว้นิิจฉยั HT และเร่ิมการรักษาดว้ยยา 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส  
และวดั BP ทุก 1 เดือน x 3 เดือน 

ระดบั 1 
SBP 140 – 159 

และ/หรือ DBP 90 - 99 

- BP 120 – 139 / 80 – 89  
- ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียง HT 
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส 

และวดั BP ทุก 3 เดือน  

- BP ≥ 140 / 90  
- วนิิจฉยั HT เร่ิมการรักษาดว้ยยา 
- ใหย้า 2 สปัดาห์เพื่อประเมินระดบัความ

ดนัละนดัเจาะ LAB ผลเลือดผดิปกติท า
ตามguideline หากไม่แน่ใจปรึกษา
แพทยแ์ม่ขาย (นดัเจาะ Cr อีก 1 เดือน 
หากมี Enalapril หรือ Losartan) 

ปกติ BP < 120/80 วดั  BP ทุก 3 – 6 เดือน 

โทรรายงานแพทยแ์ม่ข่าย 
หรือส่งตวัพบอายรุแพทย ์

- BP 120 – 139 / 80 – 89  
- ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียง HT 
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส 

และวดั BP ทุก 3 เดือน  

- BP ≥ 140 / 90  
- วนิิจฉยั HT เร่ิมการรักษาดว้ยยา 
- ใหย้า 2 สปัดาห์เพื่อประเมินระดบัความ

ดนัละนดัเจาะ LAB ผลเลือดผดิปกติท า
ตามguideline หากไม่แน่ใจปรึกษา
แพทยแ์ม่ขาย (นดัเจาะ Cr อีก 1 เดือน 
หากมี Enalapril หรือ Losartan) 

หากมี DM, MS, TOD 
ใหว้นิิจฉยั HT และเร่ิมการรักษาดว้ยยา 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ 2ส  
และวดั BP ทุก 2 wk  x 2 คร้ัง 

ระดบั 2 
SBP 160 - 179 

และ/หรือ DBP 100 - 
109 

ระดบั 3 
SBP ≥ 180 

และ/หรือ DBP ≥ 100  
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การวดัความดันโลหิตทีถู่กต้อง 
1.การเตรียมผู้ป่วย 
 ไม่รับประทานชาหรือกาแฟและไม่สูบบุหร่ี ก่อนท าการวดั 30 นาที พร้อมกบัถ่ายปัสสาวะให้
เรียบร้อย ใหผู้ป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีในหอ้งท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนกัเพื่อไม่ตอ้งเกร็งหลงั  เทา้ 2 
ขา้งวางราบกบัพื้น หา้มนัง่ไขวห่า้งไม่พดูคุยขณะวดั แขนซา้ยหรือขวาท่ีตอ้งการวดัวางอยูบ่นโตะ๊ ไม่ตอ้งก ามือ 
2.การเตรียมเคร่ืองมือ 
 ทั้งเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท (mercury sphygmomanometer) และเคร่ืองวดัความดนัโลหิต
ชนิดอตัโนมติั (automatic blood pressure monitoring device) จะตอ้งไดรั้บการตรวจเช็คมาตรฐานอยา่ง
สม ่าเสมอเป็นระยะๆ และใช ้ arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกบัแขนของผูป่้วย กล่าวคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม              
(bladder) จะตอ้งครอบคลุมวงแขนผูป่้วยไดร้้อยละ 80 ส าหรับแขนคนทัว่ไปจะใชa้rm cuff ท่ีมีถุงลมขนาด 
12ซม.X22ซม. 
3.วธีิการวดั 
 -  การวดัความดนัโลหิตจะกระท าท่ีแขนซ่ึงใชง้านนอ้ยกวา่ (non-dominant arm) พนั arm cuff ท่ีตน้
แขนเหนือขอ้พบั 2 – 3 ซม. และก่ึงกลางของถุงลม วางอยูบ่นหลอดเลือดแดง brachial 
 -  ใหป้ระมาณระดบั SBP ก่อนโดยการคล า บีบลูกยาง (rubber bulb) ใหล้มเขา้ในถุงลมอยา่งรวดเร็ว
จนคล าชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง brachial ไม่ได ้ ค่อยๆ ปล่อยลมออกใหป้รอทในหลอดแกว้ลดระดบัลงใน
อตัรา 2 – 3 มม.ปรอท/วินาที จนคล าชีพจรไดถื้อเป็นระดบั SBP คร่าวๆ 
 - วดัระดบัความดนัโลหิตโดยการฟัง ใหว้าง bell หรือ diaphragm ของ stethoscope เหนือหลอดเลือด
แดง brachial บีบลูกยางใหร้ะดบัปรอทสูงกวา่ SBP ท่ีคล าได ้ 20 – 30 มม.ปรอท แลว้ค่อยๆ ปล่อยลมออก 
เสียงแรกท่ีไดย้นิ (Korotkoff sound phase I) จะตรงกบั SBP ปล่อยระดบัปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff 
sound phase V) จะตรงกบั DBP 
 - ในการวดัความดนัโลหิตคร้ังแรก ควรวดัท่ีแขนทั้งสองขา้ง หากต่างกนัเกิน 20/10 มม.ปรอท แสดง
ถึงความผดิปกติของหลอดเลือด ใหส่้งผูป่้วยต่อไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 
 - หากความดนัโลหิตของแขนทั้งสองขา้งไม่เท่ากนั การติดตามความดนัโลหิตจะใชข้า้งท่ีมีค่าสูงกวา่ 
-ถา้ BP ≥ 130 / 80 มม.ปรอท ใหผู้ป่้วยนัง่พกั 10 – 15 นาที วดัซ ้ าอีก 1 คร้ัง โดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิต
ชนิดปรอทเท่านั้น 
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 - ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการหนา้มืดเวลาลุกข้ึนยนื ใหว้ดัความดนัโลหิตท่ายนืดว้ย โดยวดัความดนั
โลหิตในท่านอนหรือนัง่ หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยยนืแลว้วดัความดนัโลหิตซ ้ าอีกคร้ังหลงัยนืภายใน 3 นาที หาก 
SBP ในท่ายนืต ่ากวา่ SBP ท่านัง่หรือนอมากกวา่ 20 มม.ปรอท ถือวา่ผูป่้วยมีภาวะ orthostatic hypotension 
 - ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรใชค้่า BP หลงักินยา 2 ชัว่โมงในการปรับยาลดความดนั 
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การรักษาความดันโลหิตสูง 
 

อาย ุ≤ 55 ปี 
เร่ิมยา  Enalapril (5) 1 x 1 pc  1 x 2    3 x 1   2 x 2 

ถา้ผูป่้วยมีอาการไอ จากยา Enalapril ใหเ้ปล่ียนเป็นยา 
Losartan (50) ½ x 1 pc  1 x 1  1 x 2 

 
นัด F/U 

1. Cr หลงัเร่ิมยา 1 – 2 เดือน ถา้ Cr    เกิน 30 % ของ Cr เดิม  
ให ้off ยา Enalapril หรือ Losartan 

2. K ปีละคร้ัง หาก Hyper K (> 5.5 mmol/l) ให ้off ยา Enalapril  
หรือ Losartan 

3. Cr > 3 mg% หา้มใช ้Enalapril หรือ Losartan 
 

หาก BP ไม่ลง add ยาเพิม่ 
 

Amlodipine (5)  1 x 1 pc   Amlodipin (5)  2 x 1 pc 
- หากผูป่้วยมีอาการบวมให ้off ยา Amlodipide 
 

ถา้ใจสั่น, pluse เร็วให ้off Amlodipine 
 

หาก BP ไม่ลง add ยาเพิม่ 
 

HCTZ (50)  1/2 x 1 pc  
 

- ยกเวน้มีขอ้หา้ม ปัสสาวะบ่อย, แพย้า, ประวติั Hypo K, Hypo Na, gout หรือ Uric สูง 
- F/U Na, K, uric acid ปีละคร้ัง หาก Hypo Na, Hypo K และ hyper uric ให ้off HCTZ และรายงานแพทย*์** 

  
หาก BP ไม่ลง add ยาเพิม่ 

 
Atenolol (50)  ½ x 1 pc   1 x 1  2 x 1 

หาก BP ไม่ลง add ยาเพิม่ 
 

Minipress หรือ prazozin (1 mg)  1 x 1 hs   1 x 2 pc  1 x 3  
*side effect คือ วงิเวยีนศีรษะเวลาลุก จึงใหเ้ร่ิมทานก่อนนอน 
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อายุ > 55 ปี 
เร่ิมยา HCTZ (50)  1/2 x 1 pc 

 
 
 
 
 

หาก BP ไม่ลง add ยาเพิม่ 
 

Enalapril (5) 1 x 1 pc   1 x 2    3 x 1    2 x 2 
ถา้ผูป่้วยมีอาการไอ จากยา Enalapril ใหเ้ปล่ียนเป็นยา 

Losartan (50) ½ x 1 pc   1 x 1   1 x 2 
 

 
 
 
 
 

 

Amlodipine (5)  1 x 1 pc   Amlodipin (5)  2 x 1 pc 
หากผูป่้วยมีอาการบวมให ้off ยา Amlodipine 

 
 

หาก BP ไม่ลง add ยาเพิม่ 
 

Atenolol (50)  ½ x 1 pc   1 x 1       2 x 1 
หาก BP ไม่ลง add ยาเพิม่ 

 
Minipress หรือ prazozin (1 mg)  1 x 1 hs          1 x 2 pc         1 x 3  

*side effect คือ วิงเวียนศีรษะเวลาลุก จึงใหเ้ร่ิมทานก่อนนอน 
 

หมายเหตุ  ถ้าใช้ยา HCTZ ไม่ได้ ให้เร่ิม Amlodipine ก่อน 

 

- ยกเวน้มีขอ้หา้ม ปัสสาวะบ่อย, แพย้า,  
ประวติั Hypo K, Hypo Na, gout หรือ Uric สูง 

- F/U Na, K, uric acid ปีละคร้ัง หาก Hypo Na,  
Hypo K และ hyper uric ให ้off HCTZ และรายงานแพทย*์** 

3 

2 

1 2 3 

นดั F/U 
1. Cr หลงัเร่ิมยา 1 – 2 เดือน ถา้ Cr  เกิน 30 % ของ Cr เดิม ให ้off ยา Enalapril 

หรือ Losartan 
2. K ปีละคร้ัง หาก Hyper K (> 5.5 mmol/l) ให ้off ยา Enalapril หรือ Losartan 
3. Cr > 3 mg% หา้มใช ้Enalapril หรือ Losartan 
 

ถา้ใจสัน่, pluse เร็วให ้off Amlodipine  
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LAB ประจ าปี 
- FBS, Cr และ eGFR, Lipid profile, U/A 
- และ Serum Na, Serum K, uric acid (ในผูป่้วยทุกรายท่ีมี HCTZ, Moduretic, Lasix) 

 - ถา้มี Enalapril หรือ Losartan แต่ไม่มียาขบัปัสสาวะ ตรวจเฉพาะ Serum K 
 
หมายเหตุ  ขอ้ระวงัการใชย้าลดความดนั 

- ผูป่้วย DM, MS ทุกรายใชย้า Enalapril หรือ Losartan ก่อน 
- HT ระดบัท่ี 3 เร่ิมยา 2 ชนิดเลย 
- หลีกเล่ียงการใชย้า Enalapril  ร่วมกบั Moduretic เพราะอาจเกิดภาวะ Hyperkalemia ได ้
- CKD Stage 4 (eGFR < 30) ไม่ใช ้HCTZ ใหใ้ช ้Lasix แทน 
- Cr > 3 mg% ไม่ใช ้Enalapril หรือ Losartan 
- หญิงตั้งครรภใ์ช ้Methyldopa เป็น First choice S/E คือง่วงซึม หา้มใช ้Enalapril หรือ Losartan 

เด็ดขาด*** 
- ถา้มีประวติั CHF ไม่ควรใช ้Amlodipine  
- White coat hypertension หรือ BP ท่ีวดัท่ีบา้นต่างจากวดัท่ีส านกังาน > 20/10 mmHg ใช ้BP ท่ีบา้น

เป็นหลกัในการติดตามการปรับยา 
 
***การใช้ยา Atenolol ข้อควรระวงั ห้ามให้ในคนไข้เป็นโรคหอบหืดหรือ COPD 

- พิจารณาให ้Atenolol เป็นยาชนิดแรกในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัเกิด MI,ผูป่้วยท่ีมี 
tachyarrhythmia, สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ, ผูป่้วยท่ีมีการกระตุน้ระบบซิมพาเธติก 

- ถา้ pluse < 50 ให ้หยุด ยา 
- Pluse 50 – 60 และไม่มีอาการ ใหค้งยาเดิม แต่ถา้มีอาการ หนา้มืด เวยีนศีรษะให ้หยุด ยา 
- ไม่ควรใช ้Atenolol ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะในผูป่้วยท่ีเป็นโรคอว้นลงพุง (MS) หรือมีความเส่ียงสูง

ในการเกิดโรคเบาหวาน (IFG) เพราะจะส่งผลใหเ้กิดโรคเบาหวานเร็วข้ึน 
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รายการ ความเส่ียงต า่ ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง มโีรคแทรกซ้อน 
เรื้อรังระยะท้าย 

การควบคุม
ระดบัน า้ตาล
ในเลอืด 

 HbA1c < 6.5 % 
 FBS 126 – 200  

มก./ดล. 

 HbA1c 6.5 – 7.9  % 
 FBS 201 - 300 มก./ดล. 

 HbA1c < 8 % 
 มี hypoglycemia ≥ 3 คร้ังต่อ

สปัดาห์ 

 

โรคแทรกซ้อน
ทางไต 

 ไม่มี proteinuria 
 Albumin/creatinine 

ratio < 30 
ไมโครกรัม/มก. 

 มี microalbuminuria 
 Serum creatinine 1.2 – 

1.5 มก./ดล. 

 มี macroproteinuriaและอาจ
มีหรือไม่มี nephrotic 
syndrome 

 Serum creatinine > 1.5  
มก./ดล. ,ค่าeGFR 30–44 % 

 Serum 
creatinine > 2 
มก./ดล. 

โรคแทรกซ้อน
ทางตา 

 ไม่มี retinopathy 
 มี cataract ไม่รบกวน

การมองเห็น 

 mild NPDR  moderate NPDR 
 VA ผิดปกติ 

 PPDR หรือ 
PDR 

 VA ผิดปกติ 
โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 

 ไม่มี hypertension 
 ไม่มี dyslipidemia 
 ไม่มีอาการของระบบ

หวัใจและหลอดเลือด 

 มี hypertension, 
Dyslipidemia หรือ ก าลงั
ไดรั้บยารักษาภาวะ
ดงักล่าวอยู ่

 มีประวติั congestive heart 
failure, angina pectoris 

 มี myocardial 
infarction หรือ 
CAD หรือ ผา่ตดั 
CABG 

 มี CVA 
โรคหลอดเลอืด
ส่วนปลาย 

 Sensation ปกติ 
 Peripheral pulse ปกติ 
 ABI ปกติ 

 มี peripheral neuropathy 
 Peripheral pulse ลดลง 
 ABI ผิดปกติ 

 มีประวติัแผลท่ีเทา้ 
 Amputation 
 มี intermittent claudication 

 มี intermittent 
claudicationและ 
rest pain 

 พบ gangrene 
การใช้ยา
เบาหวาน 

 รับประทานเพียงชนิด
เดียว 

 ไม่มีการใชอิ้นซูลิน 

 ใชย้ารับประทานยา 2 
ชนิด หรือ มกัมีการใช้
อินซูลิน < 40 unit/day 

 ใชย้ารับประทาน ≥ 3 ชนิด 
หรือ ร่วมกบัอินซูลิน ≥ 40 
unit/day 

 

 

PCUทีไ่ม่มีแพทย์ PCU เขตเมอืงทีม่แีพทย์ 
สถานีอนามยัทีม่แีพทย์ 
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป 

แนวทางการประเมนิผู้ป่วยเบาหวาน 
เพือ่หาความเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการส่งต่อ 
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ส่วนที่ 2  
แนวคิดของการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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แนวคิดและหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่นําเสนอนี้ พัฒนาขึ้นจากแนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพ 3 เรื่อง ได้แก่ 

1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (HBM) (Janz K.N., Campion V.L., & 
Strecher V.J., 2002) 

เป็นทฤษฎีที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ซึ่งเสนอแนวคิดว่า  บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีตามที่แนะนําหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้และตระหนักในสิ่งดังต่อไปนี้   

1. ตัวฉันเสี่ยงที่จะเป็นโรคนั้น ๆ หรือไม่ (Perceived Susceptibility) HBM เชื่อว่า ถ้าคน
ตระหนักว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคบางอย่าง เขาก็มีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะนํา เช่น บางคนอาจมีญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดที่เส้นเลือดในสมองแตก จนเป็น
อัมพาต ตัวเขาจึงอาจจะรู้สึกว่าเขามีความเสี่ยงมากกว่าคนอ่ืน ๆ เขาก็จะออกกําลังกายและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค   

2. โรคที่จะเป็นนั้นมีความรุนแรงขนาดไหน (Perceived Severity) HBM เชื่อว่า ถ้าคนรับรู้ว่า
ภาวะโรคที่อาจเกิดกับเขานั้นมีความรุนแรง อาจนําไปสู่การสูญเสียชีวิต เสียหายเศรษฐกิจและสังคม เขาก็มี
โอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะนํา เช่น คนที่รู้สึกว่าภาวะหลอดเลือดใน
สมองแตก น่ากลัว อาจทําให้เขาต้องเป็นอัมพาตช่วยตัวเองไม่ได้ไปทั้งชีวิต เขาก็จะออกกําลังกายและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค   

3. การรับรู้ต่อประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการแนะน า (Perceived Benefits)  
HBM เชื่อว่า ยิ่งคนรับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะนํานั้นมีประโยชน์ต่อตัวเขามาก
เพียงใด เขาก็มีโอกาสที่จะทําพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ มากขึ้นเท่านั้น เช่น คนเชื่อว่าการออกกําลังกายจะช่วย
ลดไขมันในเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดหลอดเลือดในสมองแตกได้ เขาก็จะออกกําลังกายเป็นประจํา 

4. การรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคในการท าพฤติกรรมสุขภาพที่ ได้รับการแนะน า  
(Perceived Barriers) HBM เชื่อว่า ยิ่งคนรับรู้ถึงอุปสรรคและความยากลําบากในการทําพฤติกรรมสุขภาพที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะนํามากเพียงใด เขาก็จะยิ่งไม่แสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ เช่น คนรับรู้ว่าการออก
กําลังกายนั้นเหนื่อย ยุ่งยาก และต้องอุทิศเวลา เขาก็จะไม่ออกกําลังกาย 

ถ้าระดับการรับรู้ต่อประโยชน์มากกว่าระดับการรับรู้ต่ออุปสรรค ก็มีโอกาสอย่างมากที่คนจะทํา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีได้รับคําแนะนํามา 

5. สิ่งกระตุ้นเตือนให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพ (Cues to Action) HBM เชื่อว่า คนถ้าได้รับสิ่ง
กระตุ้นเตือนให้แสดงพฤติกรรมสุขภาพบ่อย ๆ เขาก็จะตระหนักและแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ การกระตุ้น
นั้นอาจมาจากทั้งสิ่งเร้าภายใน เช่น ความสนใจด้านสุขภาพ ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้สึก
ร่วมมือ เป็นต้น และอาจมาจากสิ่งเร้าภายนอก เช่น มีการรณรงค์การออกกําลังกายผ่านสื่อวิทยุ โทรทัศน์     
ให้คนได้ยินและได้เห็นอยู่เป็นประจํา เป็นต้น สิ่งเหล่านี้อาจเป็นแรงจูงใจให้คนแสดงพฤติกรรมที่ไ ด้รับการ
กระตุ้นเตือน อย่างเช่นการออกกําลังกายตามการรณรงค์ 

6. การรับรู้ต่อสมรรถนะแห่งตนในการท าพฤติกรรมสุขภาพ (Self-Efficacy) HBM เชื่อว่า ถ้า
คนรู้สึกมั่นใจว่าเขาสามารถจัดการกับอุปสรรคต่าง ๆ ในการทําพฤติกรรมสุขภาพได้ เขาก็จะทําพฤติกรรมนั้น  
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สืบเนื่องจากการรับรู้อุปสรรคเรื่องการออกกําลังกาย ถึงแม้คนจะรู้สึกว่าการออกกําลังกายต้องใช้เวลาและ
ยุ่งยาก แต่ถ้าเขาเชื่อว่า “ฉันทําได้ ฉันบริหารจัดการเวลาของตัวเองได้” เขาก็มีโอกาสจะออกกําลังกาย 

2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) (Heaney C.A., & Israel B.A., 2002) 

แนวคดิเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีที่เป็นผลมาจากการศึกษาทางด้านสังคม
จิตวิทยา ซึ่งพบว่า “การตัดสินใจส่วนใหญ่ของบุคคลจะขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลผู้ซึ่งมีความสําคัญและมี
อํานาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา” มีผู้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้มากมายหลายมุมมอง 
โดยภาพรวมสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืน
ในสังคม กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม จากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคม 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 แบบ ได้แก่  
1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การแสดงออกถึงความรัก  

ความเอาใจใส่ ความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความไว้วางใจ และการห่วงใยเอ้ืออาทร 
2. การสนับสนุนทางด้านสิ่งที่เป็นรูปธรรม (Instrumental Support) หมายถึง การสนับสนุน

สิ่งต่าง ๆ ที่จับต้องได้ เช่น เงิน อาหาร ยานพาหนะ เสื้อผ้า ยารักษาโรค วัสดุอุปกรณ์ การบริการรถรับส่ง   
เป็นต้น 

3. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การสนับสนุนใน
เรื่องข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ เช่น การให้คําแนะนําปรึกษา การให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น 

4. การสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) หมายถึง การสนับสนุน
โดยการให้ข้อมูลที่คนสามารถนําไปประเมินตัวเองได้ เช่น การให้รางวัลแก่ผู้ที่ออกกําลังสม่ําเสมอ โดยรางวัลนี้
จะเป็นสิ่งบอกให้คนที่ออกกําลังกายรู้ว่า พฤติกรรมที่เขาทํานั้นถูกต้อง และควรทําต่อไป เป็นต้น 

3. Trans Theoretical Model (TTM) (Pro-Change Behavioral Systems, Inc., 2013) 

ได้รับการพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ.1980 โดย Jame O.Prochaska และ Carlo C.Diclemente ด้วยความ
พยายามที่จะเข้าใจว่า กระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมแบบตั้งใจ ของคนเป็นอย่างไร พวกเขาอยากจะรู้ว่าจะมี
รูปแบบอะไรที่สามารถจะทํานายการเปลี่ยนพฤติกรรมของคนได้หรือไม่ ทฤษฎีนี้เป็นการรวมกันของสิ่งที่คิดขึ้น
ใหม่เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมของคน กับแนวคิดเรื่องการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยมีคนคิดและ
พิสูจน์ไว้ในทฤษฎีอ่ืนๆ อยู่แล้ว TTM นําเสนอวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ โดยบนพ้ืนฐานความเชื่อว่า การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนนั้น เป็นกระบวนการที่เป็นขั้นเป็นตอน คนจะเปลี่ยนพฤติกรรมโดยก้าวผ่านไป 
ทีละขั้นละขั้น (Stages of Change) ขั้นของการเปลี่ยนแปลงนี้คือสิ่งกําหนดขึ้นเพ่ือเป็นตัวบอกว่า เมื่อไรการ
เปลี่ยนพฤติกรรมจะเกิดขึ้น ขั้นของการเปลี่ยนแปลงยังเป็นตัวบอกถึงความพร้อมในการเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่
พฤติกรรมใหม่ และการคงพฤติกรรมใหม่นั้นไว้ให้ยาวนาน 

ขั้นของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบ่งเป็น 5 ขั้น คือ 
ขั้นที่  1 Pre-contemplation (ระยะไม่สนใจ) : ไม่มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน      

6 เดือนนี้ คนที่อยู่ในกลุ่มนี้คือ คนที่ไม่ต้องการเปลี่ยนพฤติกรรมเลย ไม่เห็นประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และไม่ว่าจะทําอย่างไรคนกลุ่มนี้ก็จะไม่ยอมเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ขั้นที่  2 Contemplation (ระยะลังเลใจ) : ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 เดือนนี้  
คนที่อยู่ในกลุ่มนี้คือ คนที่ยังสงสัยว่าพฤติกรรมที่ต้องเปลี่ยนนั้นดีจริงหรือไม่ ต้องรอดูผลจากคนอ่ืนก่อนจน
แน่ใจจึงจะยอมเปลี่ยนพฤติกรรม 

ขั้นที่  3 Preparation (ระยะตัดสินและเตรียมพร้อม) : มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภายใน 30 วัน คนที่อยู่ในกลุ่มนี้คือ คนที่พร้อมจะเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว เห็นข้อดีของพฤติกรรมนั้นแล้ว แต่ยัง
ขัดข้องบางประการทําให้ยังเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้ เช่น เห็นว่าการใช้หมวกกันน็อคดีแล้ว แต่ยังไม่ใช้เพราะยัง
ไม่มีหมวก ต้องรอเงินเดือนออกก่อนจึงจะซื้อหมวกได้ เมื่อนั้นก็จะสวมหมวกกันน็อคทุกครั้งที่ขี่รถมอเตอร์ไซด์ 

ขั้นที่  4 Action (ระยะปฏิบัติ) : เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว แต่ยังไม่ถึง 6 เดือน คนที่อยู่ในกลุ่มนี้
คือ คนที่เปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว แต่พ่ึงเปลี่ยนไม่นาน จึงยังมีโอกาสที่จะเลิกทําพฤติกรรมใหม่ แล้วกลับไปทํา
พฤติกรรมเดิมที่เคยทํามา เช่น พ่ึงเลิกสูบบุหรี่ได้ไม่นาน ก็อาจจะกลับไปสูบอีกได้ เป็นต้น 

ขั้นที่  5 Maintenance (ระยะการคงอยู่ของพฤติกรรม) : เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาเกิน 6 เดือน
แล้ว คนที่อยู่ในกลุ่มนี้คือ คนที่เปลี่ยนพฤติกรรมมานานแล้ว เป็นช่วงการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นให้นานจนเป็น
นิสัย 

TTM เสนอแนวคิดว่าการส่งเสริมให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมที่เป็นปัญหา ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่
ดีกว่าควรต้องคํานึงถึงขั้นความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 5 ขั้น ข้างต้น ต้องประเมินว่าบุคคล
หรือกลุ่มคนที่ต้องการให้เปลี่ยนพฤติกรรมมีความพร้อมระดับไหน หรือกล่าวอีกอย่างหนึ่งคือ อยู่ขั้นใดของการ
เปลี่ยนแปลง แล้วต้องจัดกิจกรรมส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละคนที่อยู่ในแต่ละขั้น  
มิใช่การจัดกิจกรรมแบบเดียวกันหมดเพ่ือคนทุกคน การคํานึงถึงความแตกต่างของความพร้อมนี้ จะช่วยให้จัด
กิจกรรมได้อย่างเหมาะสม และโอกาสที่จะทําให้คนเปลี่ยนพฤติกรรมจะมีสูงขึ้นด้วย การจัดกิจกรรมให้
เหมาะสมกับข้ันความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 เรื่อง ดังกล่าวข้างต้น ได้นํามาประยุกต์ในการออกแบบกิจกรรมของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปูองกันโรคเรื้อรัง โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ 
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กรอบแนวคิด ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 โครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้วยกระบวนการ MI 
- สร้างความรู้ 
- เพิ่มความตระหนัก 
- สร้างแรงจูงใจ 
- วางแผนการปรับเปลี่ยน 

- ควบคุมน้ําหนักให้    
  ลดลง 
- รอบเอวลดลง 
- ไขมันในเลือด 
  ลดลง 

 
ลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเร้ือรัง  

HBM 
เพ่ิมการรับรู้ตาม
แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

TTM 
ออกแบบการดูแลตนเอง 

 
การสร้างแรงจูงใจ  

ติดตามผล 1 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน 

- ทบทวนความรู้ 
- สร้างแรงจูงใจ 
- กระตุ้นเตือน 
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หลักการบริโภคอาหารอย่างถูกต้อง 

         การดูแลสุขภาพเพ่ือให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงนั้น การรู้จักเลือกรับประทานอาหาร ถือเป็นสิ่งสําคัญ
โภชนบัญญัติ 9 ประการ เป็นข้อบัญญัติที่กระทรวงสาธารณสุขจัดทําขึ้นเพ่ือแนะนําประชาชนให้มีความรู้ และ
ความเข้าใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งประกอบด้วย 

      1. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว เพ่ือให้ได้สารอาหารที่
ร่างกายต้องการอย่างครบถ้วน และมีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่อ้วน หรือผอมไป 
      2. กินข้าวเป็นหลักสลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ เลือกกินข้าวกล้องแทนข้าวขาว จะได้คุณค่ า
และใยอาหารมากกว่า 
      3. กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจํา กินผักผลไม้ทุกมื้อ จะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันโรคและต้านมะเร็งได้ 
      4. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจํา ปลาเป็นโปรตีนคุณภาพดีและย่อยง่าย  
ไข่เป็นอาหารที่หาง่าย ถั่วเมล็ดแห้งเป็นโปรตีนจากพืชที่ใช้กินแทนเนื้อสัตว์ได้ 
     5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง เด็กควรดื่มนมวันละ 2–3 แก้ว ผู้ใหญ่ควร
ดื่มนมพร่องมันเนย วันละ 1–2 แก้ว 
     6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร กินอาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิ แต่พอควร เลือกกินอาหาร
ประเภทต้ม นึ่ง ย่าง (ที่ไม่ไหม้เกรียม) แกงไม่ใส่กะทิ เป็นประจํา   
      7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด กินหวานมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด กินเค็มมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
      8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน อาหารที่ไม่สุกและปนเปื้อนเชื้อโรค และสารเคมี เช่น สาร
บอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาว ฟอร์มาลีน และยาฆ่าแมลง ทําให้เกิดโรคได้ 
      9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะทําให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด โรคความดันโลหิตสูง โรค    
ตับแข็ง โรคมะเร็งหลอดอาหาร และโรคร้ายอีกมากมาย 
  
 
 
 
 
 
 
 
ธงโภชนาการ 
     การกินอาหารนอกจากปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติแล้ว การเลือกกินอาหารให้ได้สัดส่วนในปริมาณ        
ที่เหมาะสมกับอายุ เพศ และกิจกรรมประจําวันตามธงโภชนาการก็มีความสําคัญยิ่ง เพราะธงโภชนาการจะ
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บอกถึง ปริมาณ สัดส่วน และความหลากหลายของอาหารที่คนไทยอายุ 6 ปีขึ้นไป ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุควรกิน
ใน 1 วัน โดยนําเอา อาหารหลัก 5 หมู่มาแบ่งเป็น 4 ชั้น 6 กลุ่ม ดังนี้  

 

ชั้นที่ 1 กลุ่มข้าว แปูง กินปริมาณมากท่ีสุด เพราะเป็นแหล่งพลังงาน 
ชั้นที่ 2 กลุ่มผัก และผลไม้ กินปริมาณรองลงมา เพ่ือให้ได้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร 
ชั้นที่ 3 กลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่ว ไข่ และกลุ่มนม กินปริมาณพอเหมาะ เพ่ือให้ได้ โปรตีนคุณภาพดี เหล็ก และ   
          แคลเซียม 
ชั้นที่ 4 กลุ่มน้ํามัน น้ําตาล เกลือ กินแต่น้อยเท่าที่จําเป็น 

     ในภาพจะเห็นว่า สัดส่วนของอาหาร แสดงโดยใช้ขนาดของพ้ืนที่ พ้ืนที่มากกินมาก พ้ืนที่น้อยกินน้อย 
ส่วนการกินอาหารให้หลากหลายชนิด ไม่ซ้ําจําเจ แสดงโดยใช้ภาพอาหารในแต่ละกลุ่ม ให้กินอาหารทุก
กลุ่มและในแต่ละกลุ่มต้องกินให้หลากหลาย เพ่ือให้ได้สารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วน ตามที่ร่างกายต้องการ 
และเป็นการหลีกเลี่ยงการสะสมพิษภัยจากการปนเปื้อนในอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่กินเป็นประจํา 

ท่านต้องกินอาหารในแต่ละกลุ่มในปรมิาณเท่าไร 

ธงโภชนาการ บอกชนิดและปริมาณของอาหารที่คนไทยควรกินใน 1 วัน สําหรับเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป 
จนถึงผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ โดยแบ่งตามการใช้พลังงานเป็น 3 ระดับ คือ 1,600, 2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี่ 

 

กลุ่มอาหาร หน่วย 
พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 

1,600 2,000 2,400 
กลุ่มข้าว-แปูง ทัพพี 8 10 12 
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ผัก ทัพพี 4(6) 5 6 
ผลไม ้ ส่วน 3(4) 4 5 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 9 12 
นม แก้ว 2(1) 1 1 
น้ํามัน น้ําตาลและ
เกลือ 

ช้อนชา กินแต่น้อยเท่าท่ีจําเป็น 

 หมายเหตุ เลขใน ( ) คือปริมาณท่ีแนะนําสําหรับผู้ใหญ่ 
1,600 กิโลแคลอรี่  สําหรับ เด็ก อายุ 6–13 ปี หญิงวัยทํางาน อายุ 25–60 ปี ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
2,000 กิโลแคลอรี่  สําหรับ วัยรุ่นหญิง–ชาย อายุ 14–25 ปี ชายวัยทํางานอายุ 25–60 ปี 
2,400 กิโลแคลอรี่  สําหรับหญิง–ชาย ที่ใช้พลังงานมาก ๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา 
ตามตารางข้างต้น หน่วยตวงวัดที่ใช้เป็นหน่วยที่ใช้ในครัวเรือน เช่น ทัพพี ช้อนกินข้าว และแก้ว ยกเว้นผลไม้ 
แนะนําเป็นส่วน 

อาหารในกลุ่มเดียวกันสามารถกินทดแทนกันได ้
      อาหารในกลุ่มเดียวกัน ให้พลังงานและคุณค่าทางโภชนาการเท่ากัน หรือใกล้เคียงกัน ดังนั้น จึงกิน
สลับสับเปลี่ยนทดแทนอาหารต่างกลุ่มได้ เนื่องจากพลังงานและปริมาณสารอาหารไม่เท่ากัน ดังตัวอย่าง 

กลุ่มข้าว - แป้ง 
      ข้าวสุก 1 ทัพพี = ก๋วยเตี๋ยว 1 ทัพพี = ข้าวเหนียว ½ ทัพพ ี= ขนมจีน 1 จับ = ขนมปัง 1 แผ่น  
= บะหมี่ 1 ก้อน 
      กลุ่มผัก 
      ฟักทองสุก 1 ทัพพี = ผักคะน้าสุก 1 ทัพพี = ผักบุ้งจีนสุก 1 ทัพพี = แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง 
    กลุ่มผลไม้  

1 ส่วน = เงาะ 4 ผล = ฝรั่ง ½ ผลกลาง = มะม่วงดิบ ½ ผล = กล้วยน้ําว้า ½ ผล = สม้เขียวหวาน  
1 ผลใหญ่ = มะละกอ หรือ สับปะรด หรือ แตงโม 6–8 ชิ้นพอคํา = ลองกอง หรือลําไย หรือองุ่น 6–8 ผล 

กลุ่มเนื้อสัตว์  
ปลาทู 1 ช้อนกินข้าว (1/2 ตัวขนาดกลาง) = เนื้อหมู 1 ช้อนกินข้าว = ไข่ไก่ ½ ฟอง = เต้าหู้แข็ง  

¼  ชิ้น = ถั่วเมล็ดแห้งสุก 2 ช้อนกินข้าว 
กลุ่มนม 
นมสด 1 แก้ว = โยเกิร์ต 1 ถ้วย = นมพร่องมันเนย 1 แก้ว 

* ถ้าไม่ดื่มนม ให้กินปลาซาร์ดีน 2 ชิ้น หรือปลาเล็กปลาน้อย 2 ช้อนกินข้าว หรือ เต้าหู้แข็ง 1 แผ่น 

หลักในการจัดให้อาหารที่กินใน 1 วัน เป็นเมนูสุขภาพ (กรณีที่ปรุงอาหารเอง) 

1. จัดอาหารที่กินใน 1 วัน ให้หลากหลายครบ 5 หมู่ ถ้าเป็นไปได้ ควรจัดอาหารที่กินใน 1 มื้อ ให้ครบ 
5 หมู ่

2. เลือกกินข้าวกล้อง แทนข้าวขาว 
3. ในแต่ละม้ือควรจัดให้มีอาหารประเภทต้ม นึ่ง ปิ้ง ย่าง (แบบไม่ไหม้เกรียม) แกงไม่ใส่กะทิ เป็นหลัก 

และอาจมีอาหารประเภทผัด หรือทอด ที่ใช้น้ํามันแต่น้อยได้ หรือถ้ามีแต่อาหารประเภทผัด ทอด แกงกะทิ ใน



 

คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
กระบวนการ Motivation Interview (MI) คป.สอ.เมืองตาก 

26 

 

มื้อเดียวกัน (ซึ่งไม่ควรทําเป็นประจํา) มื้อต่อไปควรจัดเป็นอาหารที่ให้พลังงานต่ํา  เช่น ต้ม จืด ปลานึ่ง        
แกงส้ม แกงเลียง น้ําพริก–ผักสด ผักลวกฯลฯ 

4. ปรุงอาหารด้วยเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ํา เช่น ปลาเป็นหลัก ส่วนไก่ก็หลีกเลี่ยงการใช้หนัง และควรกิน
ผักทุกมื้อ โดยผักพ้ืนบ้าน 

5. อย่าปรุงอาหารให้มีรสเค็มจัด หวานจัด จนเกินไป 
6. หลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงในมื้อเดียวกัน เช่น ไข่กับเครื่องในสัตว์ หรือปลาหมึก 

และหลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่มีกะทิกับอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงในมื้อเดียวกัน 
7. จัดให้มีผลไม้รสไม่หวาน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ ส้ม มะละกอ แตงโม หลังอาหาร 

สําหรับท่านที่กินข้าวนอกบ้าน ก็สามารถเลือกซื้อ เลือกกิน เมนูชูสุขภาพ โดยใช้หลักการดังกล่าว
ข้างต้นได ้แต่ถ้าสามารถเลือกได้ ควรเลือกกินร้านอาหารที่ได้รับปูายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย ที่มีปูายเมนูชู
สุขภาพ และพิจารณาจากใบรับรองท่ีกรมอนามัยออกให้ว่ามีเมนูไหนเป็นเมนูชูสุขภาพ 

 

 

 

การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
อารมณ์ (Emotion) 
       อารมณ์เป็นพลังที่ทรงอํานาจอย่างหนึ่งของมนุษย์ อารมณ์อาจเป็นต้นเหตุของสงคราม อาชญากรรม 
ความขัดแย้งเรื่องเชื้อชาติ และความขัดแย้งอ่ืนๆ อีกหลายชนิดระหว่างมนุษย์ด้วยกัน ในทางตรงกันข้าม 
อารมณ์เป็นน้ําทิพย์ของชีวิต ทําให้ทุกสิ่งทุกอย่าง สวยสดงดงามและน่าอภิรมย์ ความรัก ความสนุกสนาน 
ความเพลิดเพลิน ความพอใจ หรือความตลกขบขัน ล้วนแต่ทําให้ชีวิต มีคุณค่า และความหมายทั้งสิ้น  
       อารมณ์มีความสําคัญเช่นเดียวกับการจูงใจดังได้กล่าวแล้ว อารมณ์คืออะไร อารมณ์คือ หลายสิ่งหลาย
อย่าง ในทัศนะหนึ่ง อารมณ์ คือ สภาวะของร่างกายซึ่งถูกยั่วยุ จนเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายๆ 
อย่าง เช่น ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว การหายใจเร็วและแรงขึ้น หน้าแดง เป็นต้น ในอีกทัศนะหนึ่ง อารมณ์ คือ
ความรู้สึกซึ่งเกิดขึ้นเพียงบางส่วนจากสภาวะของร่างกายที่ถูกยั่วยุ อาจเป็นความรู้สึกพอใจ หรือไม่พอใจก็ได้ 
อารมณ์ยังเป็นสิ่งที่คนเราแสดงออกมาด้วยน้ําเสียง คําพูด สีหน้า หรือท่าทาง ประการสุดท้ายอารมณ์เป็นได้ทั้ง 
แรงจูงใจ หรือเปูาประสงค์ ถ้าเป็นอารมณ์ท่ีน่าพึงพอใจก็เป็นเปูาประสงค์เชิงนิยต (บวก) ถ้าไม่น่าพึงพอใจก็เป็น
เปูาประสงค์เชิงนิเสธ (ลบ)  
ความเครียด (Stress) 
       เป็นภาวะจิตใจและร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากการที่บุคคลต้องปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่ง
เร้าต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมที่กดดันหรือทําให้เกิดความทุกข์และความไม่สบายใจ หรือความเครียดเป็นปฏิกิริยา
ของร่างกายที่เกิดขึ้น เมื่อร่างกายถูกกระตุ้น และมีปฏิกิริยา ตอบโต้เป็น ปฏิกิริยา ทางสรีรวิทยา และจิตวิทยา 
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โดยระบบต่อมไร้ท่อที่หลั่งฮอร์โมน และ ระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให้เกิด การเปลี่ ยนแปลง ไปทั่วร่างกาย   
เมื่อเกิด ความเครียดภายในจิตใจ มักส่งผลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้อย่างชัดเจน เช่น 
         ทางกาย : ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หายใจไม่อ่ิมหัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึน มือเย็นเท้าเย็น เหงื่อออก ตามมือตามเท้า หายใจตื้นและเร็วขึ้น ใจสั่น ถอนหายใจบ่อยๆ กัดขากรรไกร 
ขมวดคิ้ว ตึงที่คอ ประสาทรับ ความรู้สึกหูไวตาไวขึ้น การใช้พลังงานของร่างกายเพ่ิมขึ้น รู้สึกเพลีย ปวดศีรษะ 
ไมเกรน ท้องเสียหรือ ท้องผูก นอนไม่หลับ หรือง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร
หรือกินมากกว่าปกติ ท้องอืดเฟูอ อาหารไม่ย่อย ประจําเดือนมาไม่ปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ผิวหนังเป็น
ผื่นคัน เป็นหวัดบ่อยๆ แพ้อากาศง่าย 
 ทางจิตใจ : หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไม่ออก เบื่อหน่าย โมโหง่าย ซึมเศร้าสมองทํางานมากขึ้น 
ความคิดอ่านระยะสั้นดีขึ้น การตัดสินใจเร็วขึ้น ความจําดีขึ้น สมาธิดีขึ้น วิตกกังวล คิดมาก คิดฟูุงซ่าน หลงลืม
ง่าย ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด โกรธง่าย ใจน้อย เบื่อหน่าย ซึมเศร้า เหงา ว้าเหว่ สิ้นหวัง หมดความรู้สึกสนุกสนาน 
 ทางสังคม: บางครั้งทะเลาะวิวาทกับคนใกล้ชิด หรือไม่พูดจากับใคร จู้จี้ขี้บ่น ชวนทะเลาะ มีเรื่อง
ขัดแย้งกับผู้อื่นบ่อยๆ 
สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด 
          ความเครียดเกิดได้ทุกเวลาและเกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งภายนอกและภายในตัวของบุคคลนั้นเอง จาก
สาเหตุภายนอก   
    1. ทางด้านร่างกาย เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปุวย ทั้งรุนแรงและไม่รุนแรงทําให้เกิดความเครียดได้ 
การพักผ่อนไม่เพียงพอ ฯลฯ 
    2. ทางด้านจิตใจ เช่น ผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง เวลาที่มีเรื่องต่างๆ เข้ามากระตุ้นก็จะทําให้เกิด
ความเครียดได้ง่าย หรือเป็นผู้ที่วิตกกังวลง่าย ขาดทักษะในการปรับตัว 
    3. ทางด้านสังคม มีสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความบกพร่องในเรื่องของการปรับตัว ขาดผู้ที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือ ถ้ามีผู้ที่ให้ความช่วยเหลือก็จะทําให้ความเครียดลดน้อยลงไป มีสิ่งมากระตุ้นมากเกินความสามารถ
ของตนเอง ความขัดแย้งในครอบครัว ฯลฯ 
    4. คนที่เข้มงวดเอาจริงเอาจังกับทุกอย่าง 
    5. คนที่ทําอะไรหลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน 
    6. คนที่ใจร้อนทําอะไรต้องให้ได้ผลทันที 
    7. คนมีอารมณ์รุนแรง เก็บอารมณ์ไว้ในใจไม่แสดงอาการ 
    8. คนทีช่อบท้าทาย ชอบเอาชนะ ชิงดีชิงเด่น 
 
จัดการกับปัญหา หรือความเครียด ดังนี้ 

 พิจารณาเหตุการณ์ที่ประสบว่าจะจัดการอย่างไรให้ดีที่สุด ควรชะลอไว้ก่อนแล้วค่อย ๆ หาทาง
แก้ไข เมื่อโอกาสเหมาะ หรือเป็นปัญหาที่จัดการได้ทันที 

 มุ่งจัดการกับปัญหา ไม่เลิกความพยายามที่จะแก้ไข ปัญหาทุกปัญหามีทางออกเสมอ 
 พิจารณาขั้นตอนต่างๆ ในการแก้ปัญหา ลงมือจัดการแก้ไขที่สาเหตุของปัญหา 
 นําวิธีใหม่เพ่ิมเติมจากเดิมมาใช้แก้ปัญหา และลงมือทําไปทีละข้ัน 
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 ขอคําปรึกษาจากผู้ที่มีความรู้หรือผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ หรือผู้ที่เคย อยู่ในสถานการณ์เดียวกัน 
มาก่อน 

 ปรึกษาหารือ ขอคําแนะนํา ขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เช่น พ่อแม่ ครูอาจารย์ เพ่ือน หรือผู้ที่ 
เกี่ยวข้องที่จะจัดการกับเรื่องนั้นๆ ได้ 

 พยายามทํากิจการที่ต้องทําให้ทันตามกําหนด ให้สําเร็จอย่างดี 
 มุ่งท่ีจะแก้ปัญหาอย่างเต็มที่ ไม่ให้ความคิดและกิจกรรมอ่ืนมารบกวน 
 พิจารณาตนเองว่ากําลังทําอะไร เพ่ือให้แน่ใจว่า จะไม่ทําอะไรที่เสียหาย  
 ค้นหาสิ่งที่ดี จากเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ทําวิกฤติให้เป็นโอกาส 
 เรียนรู้จากเหตุการณ์ท่ีประสบ ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และพัฒนาตนเอง 
 เรียนรู้ที่จะอยู่กับปัญหาที่เกิดขึ้น ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น 
 มองโลกในแง่ดี มองชีวิตให้สดใสเบิกบาน ทุกปัญหามีทางออก 
 คิดถึงคนที่ประสบปัญหามากกว่าเรา ไม่ใช่มีเราคนเดียวเท่านั้นที่ประสบปัญหา 
 หาทางผ่อนคลายความเครียด โดยทํากิจกรรมที่ชอบ (เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ เล่น ดนตรี  

ดูโทรทัศน์ ฯลฯ) ฝึกสมาธิหรือทํางานอดิเรก 
 ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น ออกกําลังกาย รับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ 
 แสวงหากําลังใจจากเพ่ือนๆ และบุคคลรอบข้าง 
 เล่าปัญหา ระบายความในใจให้เพื่อนหรือใครบางคนฟังไม่เก็บความรู้สึกต่างๆ ไว้คนเดียว 
 พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนๆ พยายามผูกมิตรกับผู้อ่ืน 
 ไม่นํากิจกรรมอ่ืนมาทําเพ่ือจะหลีกหนีปัญหา 
 ไม่เพียงแต่คิดว่าจะมีปาฏิหาริย์เกิดข้ึน ปัญหาจะคลี่คลายไปได้เอง ต้องแสวงหาทางออกที่จะ

คลี่คลายปัญหา 
 ไม่ตําหนิตนเอง ความรู้สึกผิด จะทําให้บุคคลรู้สึกว่าตนไร้ค่า ท้อแท้ สิ้นหวังได้ 
 เรียนรู้จากความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ไม่มัวแต่เสียใจทุกข์ร้อนกับเรื่องที่ผ่านมา คนเราปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงและต้ังต้นใหม่ได้เสมอ 
 ไม่หงุดหงิดและระบายอารมณ์ใส่ใคร แต่จะปรึกษากับเพ่ือนหรือ ผู้เชี่ยวชาญที่จะช่วยเหลือได้ 
 ไม่มัวแต่เป็นกังวล ไม่ร้องไห้ โวยวาย หรือใช้สุราหรือยา เพื่อดับความทุกข์ เพราะนอกจากจะแก้ไข

ปัญหาไม่ได้แล้ว ยังสร้างปัญหาเพ่ิมขึ้น 
 ใช้หลักธรรมะฝึกจิตใจให้สงบ มีสมาธิ เพ่ือให้คิดได้อย่างกระจ่าง ยอมรับสิ่งที่เกิดข้ึนได้ตามความ

เป็นจริง 
 คนทุกคนมีคุณค่าและความสามารถ มองหาส่วนดีที่ตนมี พัฒนาตนเองให้มีความสามารถ สร้าง

พลังและกําลังใจในการเผชิญปัญหา 
 มีอารมณ์ขัน ไม่เอาเป็น เอาตาย เอาจริง เอาจังกับชีวิตจนเกินไป 

 สรุปได้ว่า ความเครียดไม่ใช่สิ่งเลวร้ายเสมอไป ความเครียดที่ไม่มากนักช่วย ให้บุคคลมีความ
กระตือรือร้น มีพลังในการดําเนินชีวิต แต่การเกิดความเครียดอย่างมาก และสะสมอยู่เป็น เวลานาน มีผลทําให้
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เกิดความเจ็บปุวย ทั้งทางกายและทางจิต อารมณ์ ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของตนเอง 
รวมทั้งส่งผลต่อผู้อ่ืนด้วย การจัดการกับอารมณ์จึงมีความสําคัญ การพัฒนาตนเองให้มีความสามารถทางการ
จัดการอารมณ ์จะส่งผลต่อความสําเร็จในชีวิตด้วย 

หลักการและวิธีการออกก าลังกาย 
 
การออกก าลังกายประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน 

1. การอบอุ่นร่างกาย (warm – up) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับร่างกายให้พร้อม ก่อนที่จะออกกําลังจริงๆ 
โดยจะมีผลทําให้มีการเพ่ิมอุณหภูมิของกล้ามเนื้อ ทําให้มีการเพ่ิมความเร็วของการชักนํากระแสประสาท ลด
การยึดตึงของกล้ามเนื้อ เป็นผลให้การหดตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เพ่ิมออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อ
โดยมีการขยายตัวของเส้นเลือดฝอย และเพ่ิมความสามารถการจับออกซิเจนได้มากขึ้น ช่วยปรับความไวของ
ศูนย์การหายใจ ต่อการกระตุ้นและช่วยเพ่ิมจํานวนเลือดที่ไหลกลับหัวใจ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ
ขณะออกกําลังกาย มักจะใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน 

2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (stretching) เป็นการเตรียมสภาพการทํางานของกระดูก ข้อต่อ เอ็น    
พังพืด และกล้ามเนื้อ ด้วยการเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของบริเวณข้อต่อ เป็นการเพ่ิมขีดความสามารถทางด้าน
ความเร็วและความคล่องแคล่วว่องไว วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเริ่มจากทําการยืดค้างไว้ในจังหวะสุดท้ายของ
การเคลื่อนไหว จากนั้นทําการยืดจนกระทั่งถึงจุดที่รู้สึกว่ามีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อเกิดขึ้น ณ จุดนี้ให้ควบคุม
ท่าการเคลื่อนไหวหยุดนิ่งค้างไว้ประมาณ 10-30 วินาที 

3. การออกกําลังกาย (exercise) 
   - การออกกําลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic exercise) เป็นการออกกําลังกายช่วงสั้นๆ 

สลับกับการพัก ใช้ระบบพลังงานที่มีสํารองในกล้ามเนื้ออยู่แล้ว การออกกําลังกายในช่วงนี้ใช้เวลา 0-30 วินาที 
ตัวอย่างเช่น ยกน้ําหนัก กอล์ฟ วิ่งระยะสั้น และ กรีฑาประเภทลาน เป็นต้น 

  - การออกกําลังกายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) เป็นการออกกําลังกายในเวลาที่ยาวนาน
ขึ้น มีความตอ่เนื่อง สม่ําเสมอ ไม่หยุดพัก ทําให้การใช้ระบบพลังงานสํารองในกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ ร่างกายจึง
ต้องหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสร้างพลังงาน ยกตัวอย่างเช่น วิ่งระยะไกล ว่ายน้ํา ปั่น
จักรยาน เดินเร็ว เทนนิส แบดมินตัน เป็นต้น 

4. ขั้นคลายอุ่นร่างกายร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (cool down) คือ การเปิดโอกาสให้ร่างกาย
ค่อยๆ ปรับตัวกลับคืนสู่สภาวะปกติอย่างต่อเนื่องทีละน้อย ซึ่งเป็นการลดความหนักจากการออกกําลังกาย ทํา
ให้ร่างกายฟ้ืนตัว จากอาการเหน็ดเหนื่อยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และช่วยผ่อนคลายความเครียด พร้อมทั้งอาการปวด
เมื่อยที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อ 

 

การเตรียมพร้อมก่อนออกก าลังกาย      
 ในการออกกําลังกายนั้นไม่ว่าท่านจะมีอายุอยู่ในช่วงวัยใด และไม่ว่าจะออกกําลังกายนานแค่ไหน หรือ
บางท่านยังไม่เคยออกกําลังกายมาก่อนเลย ท่านก็สามารถที่จะออกกําลังกายได้  โดยเริ่มต้นจากวิธีง่ายๆ คือ 
การออกกําลังกาย จากกิจวัตรประจําวัน เช่น การเดินหรือข่ีจักรยาน เมื่อไปยังสถานที่ที่ไม่ไกล หรือหยุดการใช้
รถ แต่ใช้การเดินไปทํางานสําหรับผู้ที่มีบ้านและที่ทํางานไม่ไกลจากกัน หรือใช้บันไดแทนการขึ้นลิฟต์หรือบันได
เลื่อน เป็นต้น ให้ท่านทํากิจวัตรเหล่านี้ทุกวันเป็นเวลา 1-2 เดือน จากนั้นจึงค่อยๆ เพ่ิมการออกกําลังกาย
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เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น เช่น เดินให้เร็วขึ้น ขี่จักรยานให้นานขึ้น ขึ้นบันไดหลายชั้นขึ้น ว่ายน้ํา เป็นต้น และ
ในช่วงแรกๆ ของการออกกําลังกายไม่ควรหยุด ให้ออกกําลังอย่างสม่ําเสมอจนเป็นนิสัย หากเป็นไปได้ควรจะมี
กลุ่มเพ่ือน เพ่ือช่วยกันประคับประคอง หรือท่านอาจจะให้คนในครอบครัวมามีส่วนร่วมด้วยก็จะดี     

ท่านที่เริ่มต้นออกกําลังกาย ควรใช้วิธีเดินไม่ควรวิ่ง เนื่องจากการเดินจะทําให้ท่านไม่เหนื่อยมาก และ
ยังสามารถลดน้ําหนักได้ด้วย นอกจากนี้อาการปวดข้อจะมีไม่มาก เหมาะสําหรับคนอ้วน หรือผู้ที่เริ่มออกกําลัง
กาย ส่วนการวิ่งจะเป็นการออกกําลังกายสําหรับผู้ที่เตรียมร่างกายไว้พร้อมแล้ว เพราะการวิ่งจะทําให้หัวใจเต้น
เร็ว ทําให้เหนื่อย เหมาะสําหรับท่านที่ต้องการเพิ่มความฟิตของร่างกายให้มากขึ้น 

การออกก าลังกายอย่างปลอดภัย      
 หลังจากที่ท่านเตรียมความพร้อม และได้ออกกําลังกายจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจําวันแล้ว หาก
ท่านต้องการเพ่ิมความฟิตร่างกายก็สามารถกระทําได้ ทั้งนี้ท่านควรเลือกการออกกําลังกายที่ชอบ และสะดวก
ที่สุด แต่สําหรับท่านที่มีอายุมากกว่า 45 ปี หรือมีโรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมันในเลือดสูง หรือมีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการเลือกวิธีการออกกําลังกาย 
 นอกจากนี้ในการออกกําลังกายไม่ควรหักโหมมากในครั้งแรกๆ การออกกําลังกายที่ดี ควรเป็นการออก
กําลังกายอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ทําเป็นครั้งคราวแต่หักโหม และไม่ควรกลั้นหายใจหรือสูดลมหายใจอย่างแรง ควร
หายใจเข้าและออกยาวๆ เพ่ือช่วยระบบการหายใจของร่างกาย และขณะออกกําลังกายท่านสามารถสังเกต
อาการขณะออกกําลังกายว่าทํามากไปหรือไม่ โดยสังเกตจากอาการ ดังนี้ 
 - หัวใจเต้นมากจนรู้สึกเหนื่อย 
 - หายใจเหนื่อยจนพูดไม่เป็นประโยค 
 - เหนื่อยจนเป็นลม     
หากมีอาการดังกล่าว ขอให้ท่านหยุดการออกกําลังกายสัก 2 วัน และเวลาออกกําลังกายในครั้งต่อไป ให้ลด
ระดับการออกกําลังกายลง 
 

 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย      
 ท่านที่ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอจะทําให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ระบบต่าง ๆ ในร่างกายทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น  

- ช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือดทํางานได้ดี  ไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ได้มากขึ้น ปูองกันการเกิด
โรคหัวใจ โรคความดันต่ํา มีภูมิต้านทานของร่างกายดีขึ้น และปูองกันโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน 
เป็นต้น 

- ช่วยในการควบคุมน้ําหนัก การทรงตัว และทําให้การเคลื่อนไหวคล่องแคล่วขึ้น   
- ช่วยให้ระบบขับถ่ายทํางานได้ดีขึ้น 
- ช่วยลดความเครียด และทําให้การนอนหลับพักผ่อนดีขึ้น      

 
ดังนั้นหากทุกคนต้องการความแข็งแรงของร่างกายทุกส่วน ทุกอวัยวะ ควรออกกําลังกายอย่าง

สม่ําเสมออย่างน้อยวันละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ก็เพียงพอที่จะเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง มี
สุขภาพดี ผ่อนคลายความตึงเครียด ทําให้อารมณ์ดี และยังช่วยปูองกันโรคภัยไข้เจ็บได้อีกด้วย  
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การสูบบุหรี่  
  ไม่เสพติดบุหรี่ เป็นบุคคลตัวอย่างของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

 

 

 นิโคติน มีลักษณะเป็นน้ํามัน ไม่มีสี มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท
ส่วนกลาง ทําให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 

 ทาร์ เป็นน้ํามันเหนียวข้น สีน้ําตาล จะเข้าไปจับอยู่ที่ปอดทําให้ระคายเคือง ถุงลมในปอดขยายขึ้น 
 คาร์บอนมอนอกไซด์  ทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง 
 ไนโตรเจนไดออกไซด์  ทําลายเยื่อบุหลอดลม ทําให้ถุงลมโปุงพอง 
 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ทําลายเยื่อบุหลอดลมชนิดมีขนมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปทําลายหลอดลมได้ง่าย 

ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนเป็นอันตรายต่อผู้สูบบุหรี่และผู้ที่อยู่ใกล้กับผู้สูบบุหรี่ 

เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ 

๑. ตั้งใจจริงที่จะเลิก ตั้งเปูาหมายว่าจะเลิกเพ่ือใคร เพราะอะไร เลือกวันที่จะเลิก ทิ้งอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการสูบบุหรี่ให้หมด เช่นบุหรี่ และไฟแช็ค 

๒.  ตั้งสติให้มั่น เข้มแข็ง  เมื่อมีอาการหงุดหงิด ตัดความเคยชิน หรือกิจกรรมว่างที่มักจะทําร่วมกับการ
สูบบุหรี่ หาที่พ่ึงทางใจ กําลังใจจากคนรอบข้าง หรือให้รางวัลตนเองเมื่อสามารถทําได้ เตือนตนเองอยู่
เสมอว่า “คุณไม่สูบบุหรี่แล้ว” 

๓. คุมอาหารด้วยการเลือกกินอาหารจําพวกผัก  ผลไม้ให้มากกว่าเดิม 
๔. อย่าท้อถอยเมื่อทําไม่สําเร็จให้พยายามต่อไป  และปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ เช่น ศูนย์บริการเลิก

บุหรี่ทางโทรศัพท์ ๑๖๐๐ เป็นต้น 

 

การดื่มสุรา  
เป็นบุคคลที่เป็นแบบอย่างไม่ดื่มสุรา 

สุราเป็นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เมื่อดื่มสุรา แอลกอฮอล์จะถูกดูด
ซึมเข้าไปสู่กระแสเลือดไปยังประสาทส่วนกลาง ซึ่งถ้าดื่มติดต่อกันเป็นประจําจะ
ทําให้ติดสุรา       

ลักษณะผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจําจนติดสุรา จะมีนัยน์ตาแดง ใบหน้าบวมฉุมือสั่น 

บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ถึงแม้ว่าจะเสพได้โดยไม่ผิด
กฎหมายแต่พิษภัยของบุหรี่ก็ร้ายแรง เพราะในควันบุหรี่มี
สารพิษอยู่มากมาย คือ 
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เนื้อตัวสกปรก การแต่งกายไม่เรียบร้อย และถ้าไม่ได้ดื่มก็จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หงุดหงิด ฝันร้าย และ
ประสาทหลอนการดื่มสุรามีโทษอยู่หลายประการ ดังนี้ 

๑. ทําให้เป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคกระเพาะอาหาร โรคไตอักเสบ โรคหัวใจ  
๒. มีพฤติกรรมก้าวร้าว พูดจาไม่สุภาพ เพราะบังคับตัวเองไม่ได้ 
๓. ทําให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ๆ เช่น พลัดตกหกล้ม รถชนกัน 
๔. ทําให้สติปัญญาและความสามารถในการทํางานลดลง ทํางานบกพร่องหรือผิดพลาดได้ง่าย 
๕. ทําให้ครอบครัวมีปัญหา เช่น พ่อแม่ทะเลาะกัน ไม่มีเงิน 
๖. สิ้นเปลืองเงินทองในการซื้อสุรา 
๗. เป็นที่รังเกียจของผู้พบเห็น 

วิธีหลีกเลี่ยงจากการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 

๑. ถ้ามีคนมาชักชวนให้ลองสูบบุหรี่และดื่มสุรา ควรปฎิเสธทันที 
๒. อยู่ห่างจากผู้ที่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
๓. ไม่รับเครื่องดื่มหรือบุหรี่จากคนแปลกหน้า 
๔. ศึกษาถึงโทษของการสูบบุหรี่และดื่มสุราในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้ตนเองและสมาชิกในครอบครัวรู้ถึง

ผลเสียที่ได้รับจากบุหรี่และสุรา 
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ส่วนที่ 3 
การสนทนาเพือ่สร้างแรงจูงใจ 
Motivation Interview (MI) 
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“                                         ” 
Motivational Interviewing (MI)                     

        “                                            ”      
                                                              
                                                                    
                     
             Motivational Interviewing (MI)           
1)                                                      Collaboration 
vs Confrontation 
                 Collaboration 
  

                 
       :                                                    

                 
       :                                                  4       
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2)                                                      Evocation vs 
Imposing 

 

                 Evocation 
 
 
                 
       :                             
       :                                                 

 
 

3)                                                     Autonomy 
vs Authority 

 

                 Autonomy vs Authority 
 
 
                 
       :                                  
       :                                                        
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          Motivational Interviewing (MI)          
 
 

1. Engagement                               
                                                            
  

                                                                               
 

                                                                      
Motivational Interviewing (MI)                    
                                                                
                                             

1)                                                  
2)                        

                                     Lipid Cho 250 Tri 160        
                          

         “                         ”  
                                                           

                                                 
              

 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
กระบวนการ Motivation Interview (MI) คป.สอ.เมืองตาก 

37 

 

 
 

                                     Lipid Cho 250 Tri 160 
           

         “                         ”  
                                                       

                                                 
                                           

1                                          
                                                 
                

 
Affirmation                                           Engagement 

                  
1)                       

-                                                   
-                                    
-                                               

2)                                                           
     

3)                                                      
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“                                                                    
                     ” 

                                               
1.            “                                           

                                  ” 
2.                 “                                ”       
3.                                                  

        “                                                            ” 
“                                             ” 
 
 

2. Find out motivation                                           
                                             

                                                             
                                 “ถ  ”                          
                                    

1.                            
2.                                                            
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           ถ                                
-                                                            
-                                                               
 
 
     ถ             Motivation:                                       
                             
1)                                              

       “                                     ” 
“                                    ” 

 
2)                                                                         

       “                                                    ” 
“                                         ” 

 
ค ำถ                                                        DDiscrepancies) 
                                                               
                                                       
                                
1.                                
2.                       
3.                     
4.                                     
5.                                    
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                ถ        Developing Discrepancies 
“                                                                

                                           ” 
“                                                            ” 

 
 

3.     Strengthen motivation                                     
                                                         

                                                                    
                                                        

                                                                         
 

1.                       
2.                     
3.                                  
4.                                                       

        
        
 
 

           ถ        Strengthen motivation 

-                                                  
-                                                                          

                    
- “                                        ”  
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4.                                           

       Advice with menus                                    
                                                                    
                   “                                                   
                                                                          
                           
 
 

5.     making a solid plan               
                                                              

                                                                      
                                                                             
 
 

ภ                Motivational Interviewing Process  
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1. Crucial Moment                                           
                                                                      
                                                             
                                                                  
                                                                       
                       

2. Vital Behavior                                                
                                                               
                                                                  
                                                                    
                                                             
                                                      
                                                      moment 
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            NCDs           
                                     -                           

               
(ถ                                              

                                    -                      
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(                  “              ”                           

                                                   
(           “    ”                                         
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       Brief Intervention         -                     
                                                                 

                 (Group Process)                      
                                                                  

                      
 
                                                          Motivational 

Interviewing (MI) 
 
1. Stages of change :                                    

(Stage of change model                                            
                                                                  
                                                                    
                 

                   James O. Prochaska)                           
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1.                     (Pre contemplation)            
                                                                      
                                                                
                                                                                
                                                  

2.                  (Contemplation)                  
                                                          
                                                                

3.                                        (Preparation 
                                                                   
                                                                         
                                                                         
                                                                  

4.                  (Action)                            
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5.        ภ               (Maintenance)           
                                                               
                                                             
                                                                      
                                  “      ”                       
                                                                        
                                                             “       ” 
            

                                                          
                                                                      
                                                                   
                                                                       
                                                          
                                     “      ”                      
                                                                      
                             –4                               
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Transtheoretical Model 
Prochaska                  9  , 9  , 9 6  
- Pre-contemplation                                           

- Contemplation             
   
                                    

- Determination           
                                

- Action                                         
- Maintenance            

                                

- Relapse         
 

                                      
 
2. The Five Basic Principles : Miller 

       (1991)                                         
                 (EDARS) 
1) Express empathy:                                        

                                                                          
                                                

2) Develop Discrepancy:                                     2     
                                                                   
                                                                    
                                                                              
                               

3) Avoid argumentation:                                 
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4) Roll with Resistance :                                 
                                                                
                                                             

5) Support self – efficacy:                                

                                                                         
                                 
 
3. Component         s   ng                  

                                                     
1) Feedback      s          F Feedback 
2)                      Cl. R Responsibility 
3)             A Advice 
4) Menu          M Menu 
5) Empathic style E Empathy 
6)                Cl. S Self-Efficiency 

 

4.                                                      
                                                         

 
 
5. Change Talk : Change talk                                   

                                                         “      
        ”       
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         1  “                                                        

2. “                                             ” 
3. “                                                

                                                  ” 
                                    “    ”  

         “                                                      
                                          ” 

 
 

                                                                     
                                                               
                               
 
6.                                                              

                
1)                                                      

             
2)                                                            
3)                                                      
4)                                                         
5)                                 
6)                      
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7.                                                    
1)                                                       

        
2)                                                      
3)                                        -      
4)                                               
5)                             
6)                      
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