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Foreword

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

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

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

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

 Dr Jos Vandelaer
 WHO Representative to Thailand
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ค�านิยม

 จ�านวนผูเ้ป็นเบาหวานนัน้เพิม่ขึน้อย่างน่าตกใจในช่วงสามทศวรรษทีผ่่านมา	ความชกุของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	7	ในป	ี2533	เป็นร้อยละ	14	ในป	ี2565	ซึ่งส่งผลให้มีประชากร
วัยผู้ใหญ่ทั่วโลกกว่า	800	ล้านคนเป็นโรคเบาหวาน	ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	เช่น	โรคตา	
โรคไต	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 รวมถึงโรคของหลอดเลือดส่วนปลายที่ท�าให้ร่างกายทุพพลภาพ	 
ซึ่งถือเป็นความสูญเสียทางสุขภาพและเศรษฐกิจที่ส�าคัญของประเทศ	 ดังน้ัน	 ประเทศต่าง	 ๆ	 จึง
จ�าเป็นต้องจดัการกบัการเพิม่ข้ึนของโรคเบาหวานนีอ้ย่างเร่งด่วนโดยการมนีโยบายและมาตรการที่
สนบัสนนุการเข้าถงึอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ	และส่งเสริมการมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอของประชาชน	
อกีทัง้ควรเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพให้มบีรกิารส่งเสรมิสขุภาพ	การควบคมุป้องกนั
โรค	การคัดกรอง	และการรักษาอย่างมีคุณภาพ	
	 ประเทศไทยเป็นผูน้�าในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ในการให้บรกิารป้องกนั	ดแูล	และ
รักษาโรคเบาหวานภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 นอกจากนี้ประเทศไทยยังได้ด�าเนิน
มาตรการต่าง	ๆ 	เพือ่จดัการกบัวกิฤตโรคเบาหวาน	เช่น	บรกิารตรวจคดักรองโรคเบาหวานทัว่ประเทศ	
การรณรงค์สร้างความตระหนักแก่ประชาชน	 และมาตรการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
ในชุมชน	เป็นต้น	อย่างไรก็ตามการจัดการโรคเบาหวานในประเทศไทยเป็นเรื่องที่ท้าทายเนื่องจาก
หลายปัจจัย	ซึ่งรวมถึงความจ�าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�าเนินชีวิตที่เหมาะสม	และ
อัตราการเป็นโรคอ้วนของประชากรวัยผู้ใหญ่ในปัจจุบันที่สูงถึงกว่าร้อยละ	10	
	 การพัฒนาหลักการและแนวปฎิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบของ
ประเทศไทยนั้นสะท้อนถึงความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน	ทั้งกระทรวงสาธารณสุข	
เครอืข่ายสมาคมวชิาชพี	และภาคประชาสงัคมด้านการแพทย์และสาธารณสขุ	ทีร่่วมกนัพฒันาและ
ทดสอบการด�าเนินมาตรการเพื่อการจัดการและดูแลผู้เป็นเบาหวาน	 และกระผมมีความยินดี 
ที่คณะกรรมการแผนงานด้านโรคไม่ติดต่อภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและ
องค์การอนามัยโลกมีส่วนร่วมสนับสนุนโครงการนี้
	 การประเมินทางคลินิคและการบันทึกผลการด�าเนินโครงการนี้ในอนาคตจะช่วยให้ 
ประเทศอื่น	ๆ 	ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของประเทศไทยในการจัดการโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ
สงบได้อย่างปลอดภัย	 ความมุ่งมั่นร่วมกันของพวกเราจะช่วยจัดการกับต้นตอของปัญหา	 และ 
ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและรักษาโรคเบาหวาน	และช่วยหยุดยั้งการเพ่ิมขึ้นของอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยและประเทศอื่น	ๆ	ทั่วโลก

	 นายแพทย์จอส	ฟอนเดลาร์
	 ผูแ้ทนองค์การอนามยัโลกประจ�าประเทศไทย



ค

ค�าน�า

	 การจัดการโรคเบาหวานในระยะ	 20	 ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบันของประเทศไทย	 ยังคง 

ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้	ทั้งในเชิงป้องกันเพื่อลดจ�านวนผู้เป็นเบาหวานรายใหม่	และการดูแล

ผู้ที่เป็นเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย	รวมถึงการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาวเพื่อลดภาระโรคทั้งในระดับบุคคลและระดับประเทศ	ถึงแม้ในปัจจุบันมีการ

พฒันายารกัษาโรคเบาหวานทีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดและชะลอการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้	แต่ยงัคงมปัีญหาในการเข้าถงึเนือ่งจากข้อจ�ากดัหลายประการ	ในทางตรงกนัข้าม 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบกับสมมติฐานของโรคเบาหวานพบว่า	พฤติกรรมการด�าเนินชีวิต

เป็นต้นเหตสุ�าคญัประการหนึง่ของการเกดิโรคเบาหวาน	และหากปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�าเนนิ

ชวีติทีเ่หมาะสม	จะท�าให้ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2	มาไม่นานสามารถเข้าสูโ่รคเบาหวานในระยะสงบ

โดยไม่ต้องใช้ยาในการรักษา

	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ	 โดยความร่วมมือของ	 สมาคมแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 สมาคมนักก�าหนดอาหารแห่งประเทศไทย	 สมาคม 

ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน	 กองโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 และสมาคมเครือข่ายโรคไม่ติดต่อไทย	

จึงได้จัดท�าหลักการ	 และแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ	 ส�าหรับแพทย	์

พยาบาล	นักก�าหนดอาหาร	 เภสัชกร	นักกายภาพบ�าบัด	และบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

ในสถานพยาบาลทุกระดับเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 แบบองค์รวม 

ให้เข้าสู่ระยะสงบได้อย่างปลอดภัย	เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

	 ในการนี้ต้องขอขอบคุณคณาจารย์ผู้นิพนธ์ทุกท่าน	 คณะที่ปรึกษาและคณะกรรมการ 

จัดท�าทุกท่านที่ให้การสนับสนุน	 ทุ่มเทและเสียสละเวลาเพื่อจัดท�าหนังสือเล่มนี้ขึ้น	 และหวังว่า	 

ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านจะสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของตนได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ	ซึ่งจะ

เป็นการลดภาระโรคเบาหวานของประเทศไทยได้ในระยะยาว

 เพชร	รอดอารีย์
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	 เลขาธิการสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ
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ความรู้พื้นฐานการเกิดโรคเบาหวานและการดูแล

โรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

สาระส�าคัญ

• ปัจจุบันมีหลักฐานเกี่ยวกับการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบเฉพาะในผู้เป็น

โรคเบาหวานชนิดที	่2	ที่มีอายุมากกว่า	18	ปีขึ้นไป

•	 โรคเบาหวานระยะสงบ	 หมายถึง	 โรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถ

ควบคุมน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับต�่ากว่าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน	 และ 

คงอยู่อย่างน้อย	3	เดือน	โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน�า้ตาลในเลือด

•	 เป้าหมายของการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบคือ	 เพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต	 

ลดภาวะแทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาว

•	 การปรับพฤติกรรมเพ่ือให้น�้าหนักตัวลดลงอย่างน้อยร้อยละ	 10-15	 สามารถท�าให้

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้

•	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 จ�าเป็นต้องปรับ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง	 โดยอาศัยความร่วมมือของผู้เป็นเบาหวาน	 และการดูแล

ของสหสาขาวิชาชีพ	

•	 เนือ่งจากยงัไม่มหีลกัฐานว่า	พยาธสิภาพของโรคเบาหวานชนดิที	่2	จะกลับมาสูส่ภาพ

ปกตหิลงัเข้าสู่ระยะสงบ	ดงัน้ันจงึยงัคงจ�าเป็นต้องตรวจติดตามภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั

จากโรคเบาหวานตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 

ปีละ	1	ครั้ง	และตรวจถี่ขึ้นเมื่อพบความผิดปกติ

 

 

บทที ่1



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ2

บทน�า

	 การแบ่งชนิดของโรคเบาหวานตามองค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization,	

WHO)	ปี	ค.ศ.	2019(1)	แบ่งตามกลไกการเกิดโรคเบาหวานเป็น	6	ชนิด	ได้แก	่เบาหวานชนิดที่	1	

เบาหวานชนิดที่	 2	 เบาหวานชนิดผสมระหว่างชนิดที่	 1	 และ	 2	 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ�าเพาะ	 

โรคเบาหวานที่วินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ์	 และโรคเบาหวานที่ไม่สามารถแยกชนิดได้เมื่อแรก

วินิจฉัย	 แต่ชนิดของโรคเบาหวานที่พบบ่อยในผู้ใหญ่	 ได้แก่	 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ซึ่งปัจจุบัน 

มีหลักฐานทางการแพทย์ที่แสดงให้เห็นว่า	ผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่2	สามารถท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่

ระยะสงบ	หรือ	diabetes	remission	ได	้ถ้ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด	หรือรักษา

ด้วยยา	หรือได้รับการผ่าตัดเพื่อลดน�้าหนัก

พยาธิก�าเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 พยาธิก�าเนิดของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 มีความสัมพันธ์กับปัจจัยทั้งทางด้าน

พนัธกุรรมและสิง่แวดล้อม	ประกอบไปด้วยการรบัประทานอาหาร	หรอืการได้รบัพลงังานทีม่ากเกนิ

ไป	ซึง่ท�าให้เกดิความอ้วนหรอืโรคอ้วน	พฤตกิรรมการด�าเนนิชวีติ	ลกัษณะการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั

ทีเ่นอืยนิง่	หรอืไม่ออกก�าลงักาย	ยาบางชนดิ	การอกัเสบ	และจลุนิทรย์ีในล�าไส้	(gut	microbiome)
(2)	ซึ่งกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล	โดยพยาธิสรีรวิทยา

หลกัประกอบด้วย	ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ	(insulin	resistance)	ในเนือ้เยือ่ต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	โดยเฉพาะ

ที่กล้ามเนื้อ	 เนื้อเยื่อไขมัน	 และตับ	 ร่วมกับการหล่ังอินซูลินจากเบตาเซลล์ไม่เพียงพอ	 (insulin	 

insufficiency)	ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม	พบว่า	เมื่อร่างกายมีระดับน�้าตาลในเลือด

สงูจนเข้าเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคเบาหวานแล้ว	การท�างานของเบตาเซลล์จะลดลงไปประมาณร้อยละ	

50	 นอกจากนี้ยังมีการผลิตกลูโคสที่ตับ	 (hepatic	 glucose	 production)	 เพิ่มขึ้น	 น�าไปสู่ภาวะ

น�้าตาลในเลือดสูงในช่วงที่ไม่ได้รับประทานอาหาร	หรือช่วงอดอาหาร	ความผิดปกติอื่น	ๆ	ที่ส่งผล

ให้เกดิภาวะน�า้ตาลในเลอืดสูง	ได้แก่	ความผดิปกตขิองแอลฟาเซลล์ทีท่�าให้กลคูากอนในเลอืดสงูขึน้	

ฮอร์โมนอนิครตีนิ	(incretins)	ลดลง	การเพิม่การสลายของเนือ้เยือ่ไขมนั	การเพิม่การดดูกลบักลโูคส

ที่ท่อไตโดยผ่าน	sodium-glucose	co-transporter-2	(SGLT-2)	ความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนกลางซึ่งมีผลต่อการควบคุมเมแทบอลิซึม	 ความผิดปกติของจุลินทรีย์	 (microbiota)	 ที่ล�าไส้	

ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน	 และการลดลงของอะมัยลิน	 ซึ่งส่งผลต่อกระเพาะอาหารและ

ล�าไส้เลก็ให้ดดูซมึกลูโคสเรว็ขึน้(3)	ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิสามารถเกดิขึน้ก่อนการเกิดโรคเบาหวานชนดิ

ที่	2	เป็นเวลาหลายปี(4)	โดยปัจจัยส่งเสริมส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน	เช่น	ช่วงเข้าสู่วัยรุ่น	

การตั้งครรภ	์พฤติกรรมภาวะเนือยนิ่งในระหว่างวัน	(physical	inactivity)	และการบริโภคอาหาร
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ในปริมาณที่มากเกินไป	 ซึ่งส่งผลให้น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น	 และเกิดภาวะอ้วน	 ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม	หรือการลดน�า้หนกัมส่ีวนช่วยในการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิ

ที่	 2	 และยังช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้	 แต่การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมเพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบจ�าเป็นต้องปรบัพฤตกิรรมอย่างเข้มงวดเป็นระยะเวลา

ต่อเนื่อง	 โดยอาศัยความร่วมมือของผู้เป็นเบาหวาน	 และอยู่ภายใต้การดูแลของสหสาขาวิชาชีพ	

ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	นักโภชนาการ/นักก�าหนดอาหาร	เภสัชกร	และวิชาชีพอื่น	ๆ

ค�านิยามโรคเบาหวานระยะสงบ 

	 โรคเบาหวานระยะสงบ	หมายถึง	โรคเบาหวานชนิดที่	2	ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต	่18	ปีขึ้น

ไป	ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับต�า่กว่าเกณฑ์การวินิจฉัย

โรคเบาหวาน	และคงอยู่อย่างน้อย	3	เดือน	โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน�า้ตาลในเลือด(5,	6) 

ความส�าคัญของโรคเบาหวานระยะสงบ

	 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 เป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพทั้งระดับประเทศและ

ระดับโลก	ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ 	พร้อมกับความชุกของโรคอ้วน	พบว่า	ความชุก

ของโรคเบาหวานในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ	 9.3	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2563(7)	 และถ้าผู้เป็นเบาหวาน

ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย	 จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดใหญ่

และขนาดเลก็	ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ	และเพิม่อตัราการเสยีชวีติ	โดยเฉพาะการเสยีชวีติจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ดังนั้นแนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศในปัจจุบัน	 จึงมีเป้าหมายที่จะท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบเพื่อลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว(5,8)	ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต	และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาว

พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานระยะสงบ

	 น�า้หนกัตวัเกนิ	หรอืภาวะอ้วนส่งผลให้เกดิภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2	

ท�าให้เกิดการสะสมไขมันที่ตับ	ท�าให้ตับมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน	 เกิดการสะสมไขมันในตับอ่อนส่งผล

ให้เบตาเซลล์หลั่งอินซูลินน้อยลง	 ดังนั้นถ้าผู้เป็นเบาหวานจ�ากัดพลังงานที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย	 และ

ลดน�้าหนักได้	 จะสามารถลดปริมาณไขมันที่สะสมในตับและตับอ่อนได้	 โดยปัจจุบันหลักฐาน 

ทางวิชาการพบว่า	 การลดน�้าหนักอย่างน้อยร้อยละ	 10-15	 สามารถท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ 

ระยะสงบได้(9)



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ4

แนวทางการคัดเลือกผู้ที่มีโอกาสโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 การท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบมีหลายวิธี	 ทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง 

เข้มงวด	การรักษาด้วยยา	และการรักษาด้วยการผ่าตัดลดน�า้หนัก	ข้อมูลจากการศึกษา	DiRECT(10),	

Counterpoint(11)	และ	Counterbalance(12)	ศึกษาการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบโดยเน้น

การปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวด	 หวังผลลดน�า้หนักอย่างน้อยร้อยละ	 10-15	 และใช้กลยุทธ์ท่ีเน้น

การรบัประทานอาหารทีม่พีลงังานต�า่	การศกึษาดงักล่าวพบว่า	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการประสบความส�าเรจ็

ในการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	ได้แก่	อายนุ้อยกว่า	50	ปี	เป็นเบาหวานมาไม่นาน	(น้อยกว่า 

4-6	ปี)	ระดับน�้าตาลหลังอดอาหาร	หรือ	fasting	plasma	glucose	(FPG)	และ	ค่าน�้าตาลสะสม	

หรือน�้าตาลเฉลี่ย	 หรือค่าเอวันซี	 (A1C)	 ไม่สูงมาก	 ใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือดไม่เกิน	 2	 ชนิด	

คุณภาพชีวิตดี	 ไม่มีภาวะความกังวล	 และภาวะซึมเศร้า	 และที่ส�าคัญที่สุดคือ	 การลดน�้าหนักตัว	 

ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ส�าคัญของการเกิดโรคเบาหวานระยะสงบที่	12	และ	24	เดือน	ทั้งสามการศึกษา

พบว่า	น�า้หนักที่ลดลงมากกว่า	15	กิโลกรัม	เป็นปัจจัยท�านายที่ดีต่อการเกิดโรคเบาหวานระยะสงบ(13,	14) 

นอกจากปัจจัยพื้นฐานทางคลินิก	ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการบางอย่าง	 เช่น	 ระดับ

ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์	ระดับไขมันรวมในร่างกาย	(total	body	fat)	และ	ระดับ	gamma-glutamyl 

transferase	 (GGT)	 ที่ต�่า	 และการมีระดับอินซูลินในเลือดที่สูง	 มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคเบาหวาน 

ระยะสงบได้มากขึ้น	 ส่วนผู้ที่เป็นเบาหวานมานาน	 มีการท�างานของเบตาเซลล์ลดลงมาก	 หรือโรค

เบาหวานจากภาวะอื่น	ๆ	เช่น	 เบาหวานจากภาวะตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง	 เบาหวานชนิด	Maturity	

Onset	 Diabetes	 of	 the	 Young	 (MODY)	 เบาหวานชนิด	 latent	 autoimmune	 diabetes	 

มีแนวโน้มเกิดโรคเบาหวานระยะสงบได้น้อยกว่า	 จากข้อมูลดังกล่าว	 สมาคมวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง	 

จึงมีค�าแนะน�าการคัดเลือกผู้ที่มีโอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบส�าหรับผู้เป็นเบาหวานใน

ประเทศไทย	ดังนี้

1.	 มีความสมัครใจมุ่งมั่นที่จะปรับปรุงพฤติกรรมเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	

2.	 เป็นโรคเบาหวานชนิดที	่2

3.	 อายุตั้งแต่	18	ปี	ขึ้นไป

4.	 ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานไม่เกิน	5	ปี	

5.	 ดัชนีมวลกายมากกว่า	23	กิโลกรัมต่อตารางเมตร	(กก./ตร.ม.)	

6.	 ไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

7.	 ไม่มีประวัติโรคหัวใจล้มเหลวรุนแรง	 หรืออาการไม่คงที่	 หรือเพิ่งได้รับการวินิจฉัย 

โรคหัวใจขาดเลือดใน	6	เดือนที่ผ่านมา

8.	 A1C	<	9.0%	(จ�านวนยาเบาหวานที่ใช้ขึ้นกับดุลยพินิจแพทย์)	

9.	 estimated	glomerular	filtration	rate	(eGFR)	>	45	มลิลลิติร/นาท/ี1.73	ตารางเมตร



5

	 โดยเกณฑ์ดังกล่าวเป็นเพียงแนวทางการคัดเลือกผู้เป็นเบาหวานที่มีโอกาสเข้าสู่โรค 

เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 แพทย์ผู้ดูแลสามารถพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม	 

ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเก่ียวกับโรคเบาหวานระยะสงบในเด็กและวัยรุ่นอายุน้อยกว่า	 18	 ปี	 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดในผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่2	กลุ่มอายุดังกล่าวควรอยู่ในความ

ดูแลของกุมารแพทย์อย่างใกล้ชิด	และถ้าสงสัยโรคเบาหวานกลุ่ม	MODY	 (สงสัยในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 แต่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานหลาย	 ๆ	 รุ่น	 ที่อาจจะบ่งว่า	 มีการถ่ายทอดแบบ	 

autosomal	dominant	และเป็นเบาหวานก่อนอาย	ุ25	ปี)	ควรส่งพบแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญก่อนพจิารณา

วางแผนการด�าเนนิการ	เนือ่งจาก	MODY	มคีวามแตกต่างของการด�าเนนิโรค	บางรายอาจจะควบคมุ

อาหารได้โดยไม่ใช้ยา	บางรายอาจจะใช้ยากลุ่ม	sulfonylurea	หรือบางรายจ�าเป็นต้องใช้อินซูลิน	

 

หลักการดูแลรักษาเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 การดแูลเพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	มหีลายวธิ	ีในบทนีจ้ะกล่าวถงึเฉพาะการปรบั

พฤติกรรมเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 โดยเน้นจัดการด้านการบริโภคอาหาร	 เพิ่มกิจกรรม

ทางกาย	และการออกก�าลงักาย	ปัจจบุนัมแีนวทางในการจดัการด้านอาหารเพือ่ช่วยให้โรคเบาหวาน

เข้าสูร่ะยะสงบได้หลายวธิ	ีเช่น	อาหารคาร์โบไฮเดรตต�า่	(low	carbohydrate	diet)	อาหารพลงังาน

ต�่า	(low	calorie	diet)	อาหารจากพืช	(plant	based	food)	การอดอาหารเป็นช่วงเวลา	(inter-

mittent	 fasting	หรือ	 IF)	และการรับประทานอาหารทดแทน	 (meal	 replacement	 therapy	

หรือ	total	dietary	replacement)	ข้อมูลจากการศึกษา	DiRECT(10)	ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	

อาย	ุ20-65	ป	ีดัชนีมวลกาย	27-45	กก./ตร.ม.	จ�านวน	298	คน	เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ไม่เกิน	

6	ปี	พบว่า	การจ�ากัดอาหารให้ได้รับพลังงาน	825-853	กิโลแคลอรีต่อวัน	เป็นเวลา	3	เดือน	ร่วมกับ

การออกก�าลังกาย	สามารถท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้ร้อยละ	46	และ	36	ในปีที่	1	และ	2 

ตามล�าดบั	ข้อมลูจากการศกึษานีพ้บว่า	การเกดิโรคเบาหวานระยะสงบถกูขบัเคลือ่นโดยการลดน�า้หนกั 

ซึง่ส่วนใหญ่น�า้หนกัลดลงอย่างน้อย	15	กโิลกรัม	น�าไปสูก่ารท�างานของเบตาเซลล์ทีด่ขีึน้	และสมัพนัธ์

กับปริมาณของไขมันในตับและตับอ่อนที่ลดลง	 เช่นเดียวกับการศึกษาแบบสุ่ม	 DIADEM-1(15)  

ในประเทศกาตาร์	ที่มีผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่2	จ�านวน	158	คน	ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย	

21	เดือน	พบว่า	การลดน�้าหนักอย่างน้อย	10	กิโลกรัม	สามารถน�าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้ถึง

ร้อยละ	61	ส่วนการศกึษา	Look	AHEAD(16)	ซึง่ใช้การปรบัพฤตกิรรมแบบเข้มข้น	โดยการลดน�า้หนกั

มากกว่าร้อยละ	7	จากน�า้หนกัตัง้ต้น	การออกก�าลงักายมากกว่า	175	นาทต่ีอสปัดาห์	การใช้อาหาร

ทดแทน	กระบวนการปรบัพฤตกิรรมทัง้แบบเดีย่วและแบบกลุม่	และการกระตุน้การปรบัพฤตกิรรม

อย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบต่าง	 ๆ	 รวมถึงการใช้โทรศัพท์	 และติดต่อสื่อสารทางอีเมลล์ตลอดระยะ

เวลา	4	ปี	สามารถน�าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบร้อยละ	11.5	ในปีที่	1	และลดลงเหลือร้อยละ	7	



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ6

ในปีที่	4	ตามล�าดับ	ดังนั้นการรักษาเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	จ�าเป็นต้องปรับพฤติกรรม

โดยอาศัยรูปแบบต่าง	ๆ 	และมีเป้าหมายในการลดน�้าหนักอย่างน้อยร้อยละ	10-15	หรือลดลงอย่าง

น้อย	10-15	กิโลกรัม	ภายใน	3-6	เดือน

	 การท�าให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	จะสามารถลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

เรือ้รงัจากโรคเบาหวานได้หรือไม่	จ�าเป็นต้องศกึษาและตดิตามในระยะยาว	การศกึษาในปัจจบุนัยงั

มีการติดตามระยะสั้น	จึงยังไม่สามารถหาข้อสรุปการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	กับการลด

ความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังได้(17)	 แต่มีข้อมูลจากการศึกษาอื่น	 ๆ	 ที่ท�าการศึกษาใน

ประชากรกลุม่ใกล้เคยีง	เช่น	การศกึษา	Da	Qing(18)	ศกึษาผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน	(prediabetes)	

ติดตามเป็นระยะเวลา	30	ปี	พบว่า	การปรับพฤติกรรมแบบเข้มงวด	ซึ่งใช้กลยุทธ์ด้านอาหาร	และ/

หรือการออกก�าลังกาย	 การลดพลังงานที่ได้จากอาหารโดยไม่มีการใช้อาหารทดแทน	และให้ออก

ก�าลังกายตามระดับความหนักปานกลางถึงหนักมาก	(moderate	to	high	intensity)	20-60	นาที

ต่อวนั	ร่วมกบัมกีระบวนการให้ค�าแนะน�าอย่างต่อเนือ่ง	รวมถึงในช่วงตดิตามจะให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

ฝึกปฏิบัติอย่างน้อย	2	วันต่อปี	โดยมีเป้าหมายให้ลดน�า้หนัก	0.5-1	กิโลกรัมต่อสัปดาห์	จนน�า้หนัก

ได้เป้าหมายที่ต้องการ	(ดัชนีมวลกายน้อยกว่า	23	กก./ตร.ม.)	จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ

และหลอดเลือดได้	เช่นเดียวกับการศึกษา	Look	AHEAD(16)	ที่ติดตามผู้เป็นเบาหวานและมีน�้าหนัก

ตัวเกินหรืออ้วน	จ�านวน	5,145	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มควบคุมได้รับการปรับพฤติกรรมเข้มข้น

โดยให้น�้าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ	7	ร่วมกับออกก�าลังกายหนักปานกลางอย่างน้อย	175	นาที

ต่อสปัดาห์	ตดิตาม	6.8	ปี	พบว่า	สามารถลดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังทีจ่อตา	(diabetes	retinopathy)	

และ	ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ไต	(diabetes	nephropathy)(19-20)

การเฝ้าติดตามหลังโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 เนือ่งจากยงัไม่มหีลกัฐานว่า	พยาธกิ�าเนดิของโรคเบาหวานชนดิที	่2	จะกลบัมาสูส่ภาพปกติ

และจะไม่เป็นโรคเบาหวานอกีหลงัจากโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	ดงันัน้ผูป่้วยยงัคงต้องได้รบัการ

ตรวจ	FPG	หรือ	A1C	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	และยังคงปรับพฤติกรรมในการด�าเนินชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ(6) 

ข้อมูลปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานแสดงว่า	 ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังในโรคเบาหวาน 

ระยะสงบจะลดลง	 เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังยังเกิดขึ้นอย่าง 

ต่อเนือ่ง	(legacy	effect)(21)	จากการทีม่รีะดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูเป็นระยะเวลานาน	รวมถึงยงัมกีาร

ศึกษาที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางหลอดเลือด	 

กบัการลดลงของระดบัน�า้ตาลในเลอืดอย่างรวดเรว็หลงัจากการรกัษา(6)	จากเหตผุลทัง้สองประการ

จึงยังไม่สามารถหยุดคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน	ผู้เชี่ยวชาญแนะน�าการตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่จอตา	 การตรวจภาวะแทรกซ้อนที่ไต	 โดยการตรวจติดตามโปรตีน 
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ในปัสสาวะ	 (albuminuria)	 และการตรวจภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาท	 โดยการตรวจเท้า	 

ตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	และตรวจถี่ขึ้นเมื่อพบ

ความผิดปกติ	 แม้โรคเบาหวานจะเข้าสู่ระยะสงบแล้ว	 รวมถึงการตรวจร่างกายประเมินน�้าหนัก	 

ดัชนีมวลกาย	เส้นรอบเอว	และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เช่น	FPG,	A1C,	ประเมิน

ค่าการท�างานของไต	eGFR	และตรวจไขมันในเลือดเป็นระยะตามความเหมาะสมในแต่ละราย

บทสรุป

	 โรคเบาหวานระยะสงบเกดิขึน้ได้ในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2	โดยการปรบัพฤตกิรรมอย่าง

เข้มงวดทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 และการออกก�าลังกาย	 โดยมีเป้าหมายให้น�้าหนักตัว

ลดลงอย่างน้อยร้อยละ	 10-15	 และยังไม่มีหลักฐานว่า	 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 

จะกลบัมาสูส่ภาพปกตแิละจะไม่เป็นโรคเบาหวานอกี	ดงันัน้ผูเ้ป็นเบาหวานยงัต้องคงพฤตกิรรมในการ

ด�าเนินชีวิตที่ดีและตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเบาหวานตามมาตรฐานทุกปี
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กลับหน้าสารบัญ





การควบคุมอาหารเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

สาระส�าคัญ

• การควบคุมอาหารร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อลดน�้าหนักให้ได้ประมาณ 

ร้อยละ	10	ของน�้าหนักตั้งต้น	ภายในระยะเวลาไม่เกิน	1	ปี	ถือเป็นเป้าหมายส�าคัญ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตที่อาจส่งผลให้โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 เข้าสู่ระยะ

สงบได้

• การควบคมุอาหารเพือ่ลดน�า้หนกัอย่างมปีระสทิธิภาพในผูเ้ป็นเบาหวานทีม่นี�า้หนกั

เกนิหรอือ้วนเพือ่ให้เบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบจะเน้นการลดพลงังานจากอาหารทีเ่คย

บริโภคให้ได้อย่างน้อยวันละ	 500	 กิโลแคลอรีอย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับพลังงาน 

ที่เคยบริโภคอยู่เดิม	 ซึ่งจะท�าให้น�้าหนักลดอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 0.5-1	 กิโลกรัม	 

โดยมีหลักการปรับอาหาร	2	ประการร่วมกัน	คือ

	 	 1.	 ลดพลังงานส่วนเกินที่ไม่จ�าเป็น	 โดยเฉพาะจากน�้าตาล	 (เช่น	 น�้าตาลหรือ 

น�า้เชือ่มในเครือ่งดืม่	ขนมหวาน	เป็นต้น)	และ/หรอืน�า้มนัทีใ่ช้ในการประกอบอาหาร

ประเภททอดหรือผัดที่ใช้น�้ามันปริมาณมาก	 โดยจ�ากัดการบริโภคน�้าตาล	 (และ 

น�้าเชื่อม)	 ไม่เกิน	 6	 ช้อนชา	 (24	 กรัม)	 ต่อวัน	 และจ�ากัดการบริโภคน�้ามันไม่เกิน	 

6	ช้อนชาต่อวัน

	 	 2.	 รบัประทานอาหารมือ้หลกัในปรมิาณทีเ่หมาะสมตามสตูรจานอาหาร	2:1:1	

ซึง่เป็นรปูแบบอาหารพลงังานต�า่อย่างง่าย	โดยค�านวนให้พลงังานทีจ่ะได้รบัทัง้หมด

ใน	1	วันลดลงจากเดิมอย่างน้อย	500	กิโลแคลอรี

  ผูเ้ป็นเบาหวานทีอ้่วนมากมกัเกดิจากการบริโภคอาหารพลงังานสงูมาก	การตัง้ใจ

ปรบัการบรโิภคอาหารตามหลักการดงักล่าวข้างต้น	สามารถลดพลงังานจากอาหาร

ได้ถึงวันละ	 500-1,000	 กิโลแคลอรี	 ส่งผลให้ลดน�้าหนักได้มากขึ้นในระยะเวลา 

ที่รวดเร็ว

บทที ่2
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ข้อควรปฏิบัติ

•	 การควบคุมอาหาร	เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการลดน�า้หนักมีหลักการส�าคัญคือ	ควบคุม

พลังงานจากอาหารที่บริโภคต่อวันให้สมดุลพลังงานของร่างกายเป็นลบ	ซึ่งสามารถ

ใช้กลยทุธ์และรปูแบบการบรโิภคอาหารทีห่ลากหลาย	โดยเลอืกใช้วธิทีีป่ลอดภยั	และ

สามารถท�าได้ในระยะยาว	ทัง้นีข้ึน้กบัความสมคัรใจ	ระดับน�า้ตาลในเลอืด	ภาวะโรคร่วม 

ความชอบ	 เศรษฐานะ	 วัฒนธรรมการบริโภค	 และความสามารถในการเข้าถึงชนิด

อาหารของผู้เป็นเบาหวานเป็นราย	 ๆ	 ไป	 ทั้งนี้ต้องยึดหลักการบริโภคอาหารแบบ

สมดุลเพื่อสุขภาพ	(healthy-balanced	diet)	

• รายการอาหารแลกเปลี่ยน	 เป็นเครื่องมือช่วยในการวางแผนจัดอาหารพลังงานต�่า	

และท�าให้ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถรบัประทานอาหารได้หลากหลาย	โดยการแลกเปลีย่น

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่ใกล้เคียงกัน

•	 “อาหารไทย”	 เป็นภูมิปัญญาไทยในการใช้	 “อาหารเป็นยา”	 โดยการปรับรูปแบบ

อาหารไทยในแต่ละภูมิภาคที่เข้าถึงได้ง่ายให้เป็นไปตามรูปแบบอาหารเพื่อสุขภาพ 

ที่มีพลังงานต�่า	 นอกจากจะท�าให้ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้แล้วยังสอดคล้อง

กับความชอบ	 และวัฒนธรรมของคนไทยในแต่ละภูมิภาค	ท�าให้เกิดความยั่งยืนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง	สมาชิกในครอบครัว	และชุมชน

•	 นอกจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแล้ว	 ต้องมีการส่งเสริมให้มีการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอื่นร่วมด้วย	 อีกทั้งยังต้องเสริมเทคนิคการให ้

ค�าปรึกษาและสร้างแรงจูงใจ	 เพื่อป้องกันไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาวและป้องกัน

การกลับไปสู่การมีพฤติกรรมเดิม	(relapse)

ข้อควรระวัง

•	 การรับประทานอาหารพลังงานต�่ามาก	 (200-800	 กิโลแคลอรี/วัน)	 ซึ่งอาจใช้หรือ 

ไม่ใช้อาหารทางการแพทย์ทดแทนมือ้อาหารร่วมด้วยนัน้	สามารถลดน�า้หนกัได้อย่าง

รวดเร็วในระยะเวลาสั้น	และท�าให้เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได	้แต่อาจมีผลข้างเคียง

ในระยะยาว	 ดังนั้นไม่แนะน�าให้รับประทานอาหารพลังงานต�่ามากเป็นระยะเวลา

นานกว่า	3-6	เดือน	และต้องอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลโดยแพทย	์นักก�าหนดอาหาร	

หรือนักโภชนาการที่มีประสบการณ์	

•	 ระหว่างการควบคุมอาหารเพื่อลดน�้าหนัก	 ควรมีการออกก�าลังกายตามค�าแนะน�า

ควบคู่ไปด้วย	เพื่อป้องกันภาวะกล้ามเนื้อพร่อง	(sarcopenia)
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•	 การจ�ากัดปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่มากเกินไป	 อาจท�าให้ร่างกายได้รับใยอาหาร	

วิตามิน	และแร่ธาตุไม่เพียงพอ	 เนื่องจากมักมีการจ�ากัดการรับประทานผลไม	้และ

ผักบางชนิด

•	 อาหารคโีตเจนกิ	เป็นรปูแบบอาหารทีเ่น้นการบรโิภคอาหารไขมนัสงู	ลดการบรโิภค

คาร์โบไฮเดรตให้น้อยที่สุด	 (น้อยกว่า	 50	 กรัม)	 ร่วมกับบริโภคโปรตีนปริมาณ 

ปานกลาง	เป็นรูปแบบอาหารที่ไม่สมดุล	ไม่สามารถท�าต่อเนื่องได้ในระยะยาว	และ

อาจส่งผลให้ร่างกายอาจได้รับวิตามินและแร่ธาตุไม่เพียงพอ	 เพิ่มความเสี่ยงต่อโรค

หวัใจและหลอดเลอืด	หากเลอืกแหล่งไขมนัทีไ่ม่เหมาะสม	รวมทัง้อาจเกดิผลข้างเคยีง

อื่นๆ	ได	้เช่น	ผมร่วง	นิ่วที่ไต	กระดูกพรุน	ท้องผูก	ร่างกายขาดน�า้	เป็นต้น
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บทน�า 

	 การลดน�้าหนักอย่างมีนัยส�าคัญในผู้เป็นเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายเข้าเกณฑ์ภาวะ 

น�้าหนักเกินหรืออ้วน	สามารถส่งผลให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้	(1-3)	การคงน�้าหนักที่ลดไว้ให้

ได้	(weight	loss	maintenance)	โดยอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน 

จะช่วยยืดระยะเวลาโรคเบาหวานระยะสงบได้นานขึ้น	 ปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดที่ส่งผลให้โรคเบาหวาน

เข้าสูร่ะยะสงบได้	คอื	ปริมาณน�า้หนกัทีส่ามารถลดได้	(4,	5)	ถ้าผูเ้ป็นเบาหวานสามารถลดน�า้หนกัได้มาก 

ยิง่ท�าให้มโีอกาสทีโ่รคเบาหวานจะเข้าสูร่ะยะสงบมากขึน้	โดยไม่ขึน้กบัวธิกีารทีใ่ช้ในการลดน�า้หนกั	

ทั้งนี้ขึ้นกับระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานด้วย	และต้องเป็นการลดน�้าหนักด้วยความตั้งใจ	(intentional 

weight	 loss)	 ไม่ใช่น�้าหนักที่ลดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น	ๆ	การดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานเพื่อ

ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบท�าได้หลายวิธี	 เช่น	 การปรับพฤติกรรมด�าเนินชีวิตอย่างเข้มงวด	 

การใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด	 และ/หรือยาลดน�้าหนัก	 และ/หรือการผ่าตัดลดน�้าหนักในผู้ที่มี

โรคอ้วนรุนแรง	(bariatric	surgery)	

	 ข้อมูลในผู้เป็นเบาหวานที่เป็นเบาหวานเฉลี่ยประมาณ	 5-6	 ปี	 และมีโรคอ้วนร่วมด้วย	 

พบว่า	 ปริมาณน�้าหนักที่ลดและสามารถท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้คือ	 ประมาณร้อยละ	

15	ของน�า้หนักตั้งต้น	หรือน�้าหนักลดลงประมาณ	5-20	กิโลกรัม(3,	6)	ส�าหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย

เบาหวานมาไม่เกิน	1	ปี	น�้าหนักลดร้อยละ	10	อาจจะเพียงพอให้เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ(5)	และ 

ผูเ้ป็นเบาหวานทีม่ค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต	ิการลดน�า้หนกัทีน้่อยกว่าร้อยละ	10	ของน�า้หนกั

ตัง้ต้นกส็ามารถท�าให้เบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบได้เช่นกนั	แม้ว่าในผูเ้ป็นเบาหวานบางราย	การลดน�า้หนกั

ในปริมาณดังกล่าวอาจไม่ได้ท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้ตามค�านิยาม	แต่ก็พบว่าสามารถ

ท�าให้ควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีขึ้น	 และ/หรือสามารถลดปริมาณยาเบาหวานที่ใช้ได้	 (state	 of	 

mitigation	of	type	2	diabetes)(4)	การศกึษาส่วนใหญ่จะให้อาสาสมคัรใช้การปรับพฤตกิรรมอย่าง

เข้มงวดร่วมด้วย	 อย่างไรก็ดีการปรับพฤติกรรมท่ีเข้มงวดน้อยกว่า	 แต่สามารถปฏิบัติได้จริง	 มีการ

ตดิตามเอาใจใส่โดยแพทย์	และบคุลากรทางการแพทย์ในระดบัชุมชน	โดยมีเป้าหมายให้ผูเ้ป็นเบาหวาน

ลดน�า้หนกัได้	กส็ามารถท�าให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบได้เช่นกนั(5)	ในบทนีจ้ะกล่าวถงึเฉพาะหลกัการ

ควบคุมและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	เพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

การควบคุมอาหารให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 การลดน�า้หนกัด้วยการควบคมุอาหารจะบรรลผุลได้	ต้องมกีารลดหรอืจ�ากดัพลงังานจาก

อาหารที่รับประทานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่นานเพียงพอ	 การศึกษาต้นแบบเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหารให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบคือ	 การศึกษา	 DIRECT(3)	 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบเปิด	 

สุ ่มและมีกลุ ่มควบคุมในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ	 49	 แห่งในประเทศสกอตแลนด์และ 
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สหราชอาณาจักร	 ในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 เป็นระยะเวลาไม่เกิน	 6	 ปี	 อายุ

ระหว่าง	20-65	ปี	และค่าดชันมีวลกายอยูร่ะหว่าง	27-45	กก./ตร.ม.	โดยให้ลดน�า้หนกัอย่างเข้มงวด 

เพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	(ระดับ	A1C	น้อยกว่า	6.5%	เป็นระยะเวลาอย่างน้อย	2	เดือน

หลังหยุดยาเบาหวาน)	มีการสุ่มอาสาสมัครเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	149	คน	กลุ่มทดลอง	ได้รับอาหาร

ทางการแพทย์ทดแทนอาหารปกติทุกมื้อ	(total	diet	replacement,	TDR)	โดยก�าหนดพลังงาน

รวมวนัละ	825-853	กโิลแคลอรเีป็นเวลา	3-5	เดอืน	จากนัน้จะเข้าโปรแกรมเพือ่ปรบัการรบัประทาน

อาหารสู่ภาวะปกต	ิ(food	reintroduction)	อีก	2-8	สัปดาห	์เพื่อให้พยายามคงน�้าหนักที่ลดไว้ใน

ระยะยาว	 (long-term	weight	 loss	maintenance)	 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

ค�าแนะน�าและการดูแลโรคเบาหวานตามมาตรฐาน	 ผลลัพธ์หลักที่ท�าการศึกษาคือ	 จ�านวนผู้ที่ 

ลดน�้าหนักได้อย่างน้อย	15	กิโลกรัม	และจ�านวนผู้ที่โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	ที่ระยะเวลา	1	ปี	

พบว่า	กลุ่ม	TDR	ลดน�้าหนักได้เฉลี่ย	10	กิโลกรัม	โดยร้อยละ	24	(36	คน)	สามารถลดน�า้หนักได้

อย่างน้อย	15	กโิลกรมั	ขณะทีก่ลุม่ควบคมุสามารถลดน�า้หนกัเฉลีย่	1	กโิลกรมั	และไม่มผีูใ้ดทีส่ามารถ

ลดน�้าหนักได้อย่างน้อย	15	กิโลกรัม	ส�าหรับจ�านวนผู้ที่โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	ในกลุ่ม	TDR	

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิโดยมผีูท้ีโ่รคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	คดิเป็นร้อยละ	

46	(68	คน)	และร้อยละ	4	(6	คน)	ตามล�าดับ	และผลการประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่ม	TDR	ดีขึ้น

อย่างชัดเจน	

กลยุทธ์ในการควบคุมอาหารให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

	 เป้าหมายการควบคุมอาหารให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบคือ	 การจ�ากัดพลังงานจาก

อาหารทีร่บัประทาน	ให้ร่างกายเกดิสมดลุพลงังานเป็นลบ	เพือ่ลดน�า้หนกัให้ได้อย่างน้อยร้อยละ	10	

และโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	ภายในระยะเวลาไม่เกนิ	1	ปี	การจ�ากดัพลงังานจากอาหารยิง่เข้มงวด

มาก	ยิ่งท�าให้เกิดสมดุลพลังงานเป็นลบมาก	จะท�าให้ลดน�า้หนักได้มากในระยะเวลาอันสั้น	ดังเช่น

การศกึษา	DIRECT	ทีใ่ช้หลกัการของการรบัประทานอาหารพลังงานต�า่หรอืต�า่มาก	(low	to	very-low 

calorie	diet)	ด้วยวิธี	TDR	จึงท�าให้น�้าหลักลดได้มากและเร็วกว่าการควบคุมพลังงานที่ไม่เข้มงวด	

อย่างไรกด็แีม้ว่าการใช้	TDR	จะมหีลกัฐานเชงิประจักษ์มากทีส่ดุในการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะ

สงบ	เมื่อเปรียบเทียบกับการจ�ากัดพลังงานจากอาหารในรูปแบบอื่น	ๆ 	เช่น	การรับประทานอาหาร

ไขมันต�่า	อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่า	อาหารพลังงานต�่ามาก	หรือ	การใช้อาหารทางการแพทย์ทดแทน

อาหารบางมื้อ	 (meal	 replacement	 therapy)	 อย่างไรก็ดี	 คุณภาพการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ

อาหารดงักล่าวยงัไม่ดนีกั	จงึท�าให้ยงัไม่สามารถสรปุได้ชดัเจน	อกีทัง้ในทางปฏบิตั	ิแพทย์	นกัก�าหนด

อาหาร	และบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องสามารถปรบัแนวทางการควบคมุพลังงานจากอาหาร

ให้เหมาะสมและปลอดภัยแก่ผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย	โดยเน้นการติดตามน�้าหนัก	และพฤติกรรม



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ16

อย่างใกล้ชิด	เพื่อปรับแนวทางการบริโภคให้สามารถปฏิบัติได้จริงในระยะยาว	ร่วมกับการส่งเสริม

ให้มกีารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้านอืน่	ๆ 	ร่วมด้วย	อกีทัง้ยงัต้องเสริมเทคนคิการให้ค�าปรกึษา

และสร้างแรงจงูใจ	เพือ่ป้องกนัไม่ให้น�า้หนกัเพิม่ในระยะยาวและป้องกันการกลบัไปสูก่ารมพีฤตกิรรม

เดิม	 (relapse)	 ซึ่งสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากหัวข้อ	 “การปรับพฤติกรรมและการป้องกันไม่ให้ 

น�้าหนักเพิ่มในระยะยาว”

	 ประเดน็ส�าคญัในการให้ค�าปรกึษาด้านอาหารเพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบคอื	ต้อง

จ�ากัดพลังงานจากอาหารที่รับประทานอย่างต่อเนื่อง	 ควบคู่ไปกับการออกก�าลังกายและการเพิ่ม

กิจกรรมทางกาย	เพื่อลดน�้าหนักและควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไปพร้อม	ๆ	กัน	การปรับอาหาร

ใด	ๆ	เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นเพียงอย่างเดียว	โดยที่น�้าหนักไม่ลดนั้น	อาจท�าให้ลด

การใช้ยาลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้	แต่โรคเบาหวานมกัไม่เข้าสูร่ะยะสงบ	จงึอาจกล่าวได้ว่า	การลด

น�้าหนักมีส่วนส�าคัญอย่างมากในการท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดดีขึ้น	 และการลดน�้าหนักที่มากพอ

จะท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	ซึ่งในทางปฏิบัติสามารถท�าได้หลายวิธี	ดังนี้

 1.	 เน้นการบรโิภครปูแบบอาหารเพือ่สขุภาพ	(healthy	dietary	pattern)	ร่วมกบั

การจ�ากัดพลังงาน	(caloric	restriction)

		 	 ข้อมูลจากต่างประเทศพบว่า	 รูปแบบอาหารเพื่อสุขภาพที่สามารถช่วยควบคุมโรค

เบาหวานได้ในระยะยาวนั้นมีหลายรูปแบบ	 เช่น	 อาหารแนวเมดิเตอร์เรเนียน	 อาหารรูปแบบแดช	

(Dietary	 Approaches	 to	 Stop	 Hypertension,	 DASH)	 อาหารที่เน้นพืชผัก	 อาหารมังสวิรัติ	

อาหารไขมันต�่า	 ฯลฯ	 รูปแบบอาหารท้ังหมดนี้มีลักษณะส�าคัญร่วมกัน	 3	 ประการ	 ซึ่งเป็นปัจจัย 

ส่งเสริมการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือด	เช่น	

	 	 -	 เน้นผักใบ	(non-starchy	vegetable)	

	 	 -	 ลดการบริโภคน�้าตาล	และธัญชาติที่ผ่านการขัดสี	

	 	 -	 เน้นการบริโภคอาหารสดและอาหารที่ไม่ผ่านกระบวนการแปรรูป	

   นอกจากนีร้ปูแบบอาหารดงักล่าวเป็นรปูแบบอาหารทีใ่ห้พลงังานต�า่โดยหลกัการ	ดงันัน้

ในผูท้ีม่นี�า้หนกัเกนิหรอือ้วน	การบรโิภครปูแบบอาหารดงักล่าวอย่างต่อเนือ่งจงึสามารถลดน�า้หนกั

ได้ด้วย	 และควรให้ความสนใจเรื่องการจ�ากัดพลังงานให้มากขึ้น	 โดยใช้การควบคุมปริมาณอาหาร	

(portion	control)	และใช้วิธีการประกอบอาหารที่ลดพลังงาน	เช่น	เลือกการต้ม	นึ่ง	ย่าง	ทอดน�้า	

แทนการผดั	หรอืทอดทีใ่ช้น�า้มนัในปรมิาณมาก	จะส่งผลให้ลดน�า้หนกัได้มากขึน้	อย่างไรกด็กีารปรับ

รูปแบบการรับประทานอาหารที่หวังผลให้ปฏิบัติได้จริงในระยะยาว	ต้องพิจารณาถึงความต้องการ	

ความเคยชิน	และแบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล	โดยอิงอาหารประจ�าถิ่น	วัฒนธรรม

ของพื้นที่นั้น	ๆ 	ความชอบ	ค่านิยม	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมร่วมด้วย(7)	รูปแบบอาหารสุขภาพอย่างง่าย

ที่แนะน�าส�าหรับคนไทยสามารถใช้หลักการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวทางของกรมอนามัย	
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กระทรวงสาธารณสุข	กล่าวคือ	ปริมาณสารอาหารหลักที่เหมาะสมในแต่ละมื้อตามสูตรจานอาหาร	

2:1:1	 โดยแบ่งจานแบนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง	9	นิ้ว	 ออกเป็น	4	ส่วน	 เท่าๆ	กัน	 โดย	2	ส่วน	 

(ครึ่งจาน)	 เป็นผักหลากสีอย่างน้อย	 2	 ชนิด	 อีก	 1	 ส่วน	 (1/4	 จาน)	 เป็นข้าว	 แป้ง	 โดยในผู้เป็น 

เบาหวานเน้นคาร์โบไฮเดรตที่มีค่าดัชนีน�า้ตาลต�า่	และอีก	1	ส่วนเป็นโปรตีน	โดยเน้นโปรตีนคุณภาพด ี

เช่น	ไข่	เนื้อสัตว์ไม่ติดมันและเนื้อปลา	และทุกมื้อสามารถกินผลไม้สดได้ในปริมาณ	1	ส่วน	ซึ่งเทียบเท่า

ผลไม้หั่นชิ้นประมาณ	6-8	ชิ้น	วางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟ	1	จาน	หรือผลไม้ผลขนาดกลาง	

(ขนาดเท่าก�าปั้นมือ)	1	ผล	หรือ	ผลไม้ผลขนาดเล็ก	4-6	ผล

 2.	 การใช้อาหารทางการแพทย์	 (medical	 foods)	 หรือผลิตภัณฑ์อาหารที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกันดื่มหรือรับประทานแทนมื้ออาหาร 

		 	 วิธีนี้เป็นการใช้อาหารทางการแพทย์	 (medical	 foods)	 หรือผลิตภัณฑ์อาหารที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกันดื่มหรือรับประทานแทนม้ืออาหาร	 เพ่ือให้ทราบพลังงานและปริมาณสาร

อาหารหลักที่รับประทานในแต่ละมื้ออย่างชัดเจน	 โดยหวังผลลดพลังงานรวมจากอาหารที ่

รับประทานในแต่ละวัน	 อาหารทางการแพทย์หรือผลิตภัณฑ์อาหารที่ผลิตมาเพ่ือวัตถุประสงค ์

ในการลดน�้าหนักนี้จะมีพลังงานต�่า	 (1	หน่วยบริโภคมักไม่เกิน	300	กิโลแคลอรี)	 ร่วมกับมีโปรตีน

และ/หรือใยอาหารสูงหรือสูงมาก	 เพื่อให้รู้สึกอิ่มนานและรักษามวลกล้ามเนื้อในช่วงที่น�้าหนักลด

สามารถใช้ทดแทนอาหารเพียงบางมื้อ	(partial	meal	replacement	therapy)	โดยมักใช้ทดแทน

อาหารมื้อใหญ่	หรือใช้ทดแทนอาหารทุกมื้อ	(total	diet	replacement,	TDR)	ดังเช่นการศึกษา	

DIRECT	ก็ได้	อย่างไรก็ดีวิธีนี้มักหวังผลให้ลดน�้าหนักอย่างรวดเร็วในระยะเวลาสั้น	แต่ไม่เหมาะกับ

การใช้ระยะยาว	เนื่องจากไม่ใช่การรับประทานอาหารรูปแบบปกติ	อย่างไรก็ดีอาจน�ามาใช้ในระยะ

สั้น	ๆ	ในช่วง	weight	maintenance	ที่มีน�้าหนักเพิ่ม	เพื่อให้น�้าหนักลดลงเร็วได้	

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

   อาหารพลังงานต�่ามาก	คือ	อาหารที่ให้พลังงาน	200-800	กิโลแคลอรี/วัน	อาจเป็น

รปูแบบอาหารปกต	ิหรือใช้อาหารทางการแพทย์ทดแทนบางมือ้หรอืทกุมือ้	หลักการของการก�าหนด

อาหารพลังงานต�่ามาก	คือ	เมื่อรับประทานอาหารพลังงานต�า่มากจนน้อยกว่าพลังงานที่ร่างกายใช้

ในแต่ละวัน	 เกิดสมดุลพลังงานเป็นลบ	 ร่างกายจะมีการเผาผลาญไขมันที่สะสมมาเป็นพลังงาน

ทดแทน	ท�าให้ลดน�า้หนกัได้เรว็	โดยเฉพาะผูท้ีม่นี�า้หนกัมาก	ส่วนต่างของพลงังานจะยิง่มาก	น�า้หนกั

จะยิ่งลดได้เร็วในช่วงแรก	อย่างไรก็ดี	การศึกษาวิเคราะห์อภิมานพบว่า	แม้การรับประทานอาหาร

พลงังานต�า่มากจะลดน�า้หนกัได้ดกีว่าการรบัประทานอาหารพลงังานต�า่แบบทัว่ไป	(conventional	

low-calorie	 diet)	 ในระยะสั้น	 12.7+6.4	 สัปดาห์	 โดยสามารถลดน�้าหนักได้ร้อยละ	 16.1	 

เปรียบเทียบกับร้อยละ	9.7	ของน�้าหนักตั้งต้นตามล�าดับ	แต่ในระยะยาว	1-5	ปีพบว่า	ลดน�า้หนัก

ได้ไม่แตกต่างกัน	(ร้อยละ	6.3	เปรียบเทียบกับร้อยละ	5	ของน�้าหนักตั้งต้น)(8) 
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	 	 ผลข้างเคยีงของการรบัประทานอาหารพลงังานต�า่มาก	คอื	ผมร่วง	ผวิบาง	เพิม่ความ

เสีย่งต่อการเกดินิว่ในถงุน�า้ด	ีเสีย่งต่อภาวะขาดน�า้	และเสีย่งต่อการขาดสารอาหารทีร่่างกายต้องการ

ในปรมิาณน้อย	(micronutrients)	อาหารพลังงานต�า่มากจงึไม่เหมาะกบัหญิงตัง้ครรภ์หรอืก�าลงัให้

นมบุตร	เด็กที่ก�าลังเจริญเติบโต	ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ	การบริโภคอาหารพลังงาน

ต�่ามากจึงควรอยู ่ภายใต้การก�ากับดูแลโดยแพทย์	 นักก�าหนดอาหาร	 หรือนักโภชนาการที่มี

ประสบการณ์	แนวทางการบรโิภคอาหารพลงังานต�า่มากควรสงวนไว้ส�าหรบัผูท้ีต้่องการลดน�า้หนกั

เร็ว	 เพื่อวัตถุประสงค์ท่ีเฉพาะเจาะจง	 เช่น	 เพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 เพื่อเตรียมผ่าตัด 

บางกรณ	ีการรบัประทานอาหารพลงังานต�า่มากนัน้	ผูป้ฏบิตัเิองมกัไม่สามารถท�าได้ต่อเนือ่งในระยะ

ยาว	 โดยทั่วไปไม่แนะน�าให้รับประทานอาหารพลังงานต�่ามากนานกว่า	 3-6	 เดือน	 เนื่องจากอาจ 

ส่งผลเสียต่อสุขภาพ	 และเมื่อหยุดรับประทานและไม่ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม	 

จะส่งผลให้มีน�้าหนักเพิ่มขึ้น	(weight	regain)	อย่างรวดเร็ว	

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

	 	 การศึกษาในผู้ที่มีน�้าหนักเกินและอ้วนที่ไม่ได้เป็นเบาหวานพบว่า	 การลดน�้าหนัก 

โดยการจ�ากัดพลังงานจากอาหารด้วยวิธีการอดอาหารสลับช่วง	(intermittent	fasting,	IF)	ไม่ว่า

จะเป็นแบบอดอาหารสลับวัน	(alternate-day	fasting,	ADF)	หรือแบบจ�ากัดช่วงเวลารับประทาน

อาหารในแต่ละวัน	 (time-restricted	 fasting,	TRF)	สามารถท�าต่อเนื่องได้เพียงชั่วคราวในระยะ

เวลาสั้น	 ๆ	 และให้ผลการศึกษาที่หลากหลาย	ทั้งน�้าหนักลด	 คงที่	 หรือแม้แต่เพิ่มขึ้น	 อย่างไรก็ด	ี 

การกินแบบ	 IF	 นั้น	 หวังผลให้เกิดสมดุลพลังงานเป็นลบ	 โดยใช้วิธีก�าหนดเวลา	 แทนที่จะก�าหนด

พลงังานอาหารทีร่บัประทาน	ดงันัน้การศกึษาทีล่ดน�า้หนกัได้ส�าเรจ็ด้วย	IF	พบว่า	อาสาสมคัรสามารถ

จ�ากดัเวลาทีร่บัประทานอาหารได้ตามค�าแนะน�า	พลงังานจากอาหารลดลงประมาณร้อยละ	25	จาก

การรับประทานอาหารแบบเดิม(10)	อย่างไรก็ดีผลการลดน�า้หนักไม่ต่างจากการควบคุมอาหารแบบ

ทั่วไปทุก	ๆ	วันอย่างต่อเนื่อง	(continuous	caloric	restriction)(11-13)

		 	 ส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานทีม่นี�า้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนทีต้่องการท�า	IF	แนะน�าให้ปรกึษา

แพทย์	เนือ่งจากต้องได้รบัการประเมนิความปลอดภัย	โดยเฉพาะผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ด้รบัยาลดน�า้ตาล

ทีเ่สีย่งต่อภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	การศกึษาแบบสุม่เกีย่วกับการบรโิภคตามหลกั	IF	ยงัมอีาสาสมคัร

จ�านวนน้อย	 กลุ่มประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกัน	 มักเป็นการศึกษาระยะสั้นไม่เกิน	 6	 เดือน	

และยงัมคีวามหลากหลายในแง่รปูแบบการอดอาหาร	ดงันัน้ผลลพัธ์ของ	IF	ในแง่การท�าให้เบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบยังต้องการข้อมูลเพิ่มเติม	 ความท้าทายในกรณีที่ต้องอดอาหารเป็นระยะเวลานาน	

คือ	การต้องทนต่อความหิว	และความอยากอาหารที่เกินระดับปกติในช่วงที่อนุญาตให้รับประทาน

อาหาร	อย่างไรก็ดีมีข้อมูลรายงานว่า	ความหิว	และความอยากอาหารจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป(14)	
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		 	 รูปแบบอาหารที่แนะน�าให้บริโภคในระยะยาวควรเป็นไปตามหลักการอาหาร 

เพื่อสุขภาพแบบพลังงานต�่า	 (balanced	 low-calories	 diet)	 โดยสามารถเลือกได้ในรูปแบบที ่

หลากหลาย	 (low-calorie	 versions	 of	 healthy	 diets)	 เนื่องจากร่างกายจะได้รับสารอาหาร 

ครบถ้วน	และปฏบิตัติามได้ง่ายกว่าในระยะยาว	โดยเน้นลดพลงังานส่วนเกนิทีไ่ด้จากคาร์โบไฮเดรต

ที่มีโมเลกุลเชิงเดี่ยว	 (simple	 carbohydrate)	 เช่น	 น�้าตาล	 น�้าเชื่อม	 ฯลฯ	 หรือ	 ลดน�้ามัน 

ในกระบวนการประกอบอาหารซึ่งให้พลังงานสูง	 นอกจากนี้การจ�ากัดอาหารบางอย่าง	 หรือจ�ากัด

พลังงานมากเกินไปอาจส่งผลเสียแก่ร่างกายได้	เช่น	

	 	 -	 การจ�ากดัปรมิาณคาร์โบไฮเดรตทีม่ากเกนิไป	มกัจะจ�ากดัการรบัประทานผลไม้	

อาจท�าให้ร่างกายได้รับวิตามินและแร่ธาตุไม่เพียงพอเกิดความเสี่ยงต่อการขาดวิตามินและแร่ธาตุ

ได้	อีกทั้งร่างกายอาจได้รับใยอาหารน้อยเกินไป	เกิดอาการท้องผูกได้

	 	 -	 ได้รบัโปรตนีจากอาหารไม่เพียงพอ	การลดพลงังานรวมจากอาหารสามารถเน้น

การลดพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตหรือไขมันส่วนเกินเป็นหลัก	 ในขณะที่ร่างกายต้องได้รับโปรตีน 

ในปริมาณที่เพียงพอเพื่อรักษามวลกล้ามเนื้อขณะลดน�้าหนัก	 เพิ่มการเผาผลาญ	 และยังช่วยให้ 

รู้สึกอิ่ม	 ในผู้ที่ไม่มีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วยในช่วงลดน�้าหนักปริมาณโปรตีนที่ร่างกายควรได้รับต่อวัน	

คอื	อย่างน้อยร้อยละ	20	ของพลงังานรวมหรอือย่างน้อยวนัละ	60	กรมั	ทัง้นีค้วรอยูภ่ายใต้ค�าแนะน�า

ของแพทย์	นักก�าหนดอาหาร	และ/หรือนักโภชนาการที่มีประสบการณ์	

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสมส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

	 ไม่มีข้อก�าหนดที่แน่นอนว่า	 สัดส่วนของพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต	 รวมทั้งไขมัน	 และ

โปรตนีในการควบคมุเบาหวาน	หรอืให้เบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบควรจะเป็นเท่าใด	การก�าหนดสดัส่วน

อาหารทีเ่หมาะสมในผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละบคุคลแตกต่างกนั	ขึน้อยูก่บัรปูแบบอาหารทีบ่ริโภคอยูเ่ดิม 

ระดบัน�า้ตาลในเลอืด	ภาวะโรคร่วม	ความชอบ	และการตัง้เป้าหมายร่วมกันระหว่างผูเ้ป็นเบาหวาน

และผู้ให้การรักษา	 ผู้เป็นเบาหวานมีความจ�าเป็นต้องเรียนรู้เรื่องหมวดอาหารแลกเปลี่ยน	 และ

ปรมิาณคาร์โบไฮเดรตในอาหาร	เพือ่ช่วยในการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด	ร่วมกบัเรยีนรูพ้ลงังาน

จากอาหารหมวดต่าง	ๆ	เพื่อช่วยในการจ�ากัดพลังงานจากอาหาร	

 



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ20

นิยามของปริมาณหรือสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตในอาหารที่นิยมใช้เป็นดังนี้	(15,	16) 

          รูปแบบอาหารจ�าแนกตามปริมาณ	 										ปริมาณคาร์โบไฮเดรตต่อวัน

																					คาร์โบไฮเดรต																											ร้อยละของพลังงานรวม*						กรัม

-	 คาร์โบไฮเดรตต�่ามาก	

	 (Very	low	carbohydrate)	

-	 อาหารคาร์โบไฮเดรตต�า่มาก	ไขมันสูง	(Very-low		 <10	 <20-49

	 carbohydrate,	high	fat**	diet;	VLCHFD)	หรือ	

 อาหารคีโตเจนิก	(ketogenic	diet;	KD)	

	 อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่า	
10-25	 50-130

	 (Low	carbohydrate)	

	 อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่าปานกลาง	
26-44	 131-168

	 (Moderate	carbohydrate)	

	 อาหารคาร์โบไฮเดรตสูง	
45-65	 169-224

	 (High	carbohydrate)	

*	พลังงานรวมต่อวันเท่ากับ	2,000	กิโลแคลอรี;	**	พลังงานจากไขมันคิดเป็นร้อยละ	70-80	ของ

พลังงานรวมต่อวัน

	 การบริโภคอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป	 ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดได้ไม่ดี	 อย่างไรก็ดีการลดการบริโภคคาร์โบไฮเดรตอาจท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือด 

ดีขึ้น	 แต่ถ้าน�้าหนักไม่ลด	 ผู้เป็นเบาหวานก็อาจไม่สามารถท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้	 

ค�าแนะน�าเบื้องต้นสามารถก�าหนดสัดส่วนสารอาหารหลักตามจานอาหารสุขภาพ	 2:1:1	 หรือใช้

สดัส่วนสารอาหารหลกัตามปรมิาณสารอาหารอ้างองิทีค่วรได้รบัประจ�าวนั	ส�าหรบัคนไทย	พ.ศ.	2563	(17) 

กล่าวคอื	ร้อยละการกระจายพลงังานในแต่ละวนัทีเ่หมาะสมของ	คาร์โบไฮเดรต:	โปรตนี:	ไขมนั	คอื	

45-65:	 10-15:	 20-35	 สัดส่วนคาร์โบไฮเดรตร้อยละ	 45-65	 นั้นเป็นสัดส่วนเดียวกับที่แนะน�าใน 

รปูแบบอาหารแนวเมดเิตอร์เรเนยีน	และ	DASH	ซึง่หากดตูามค�านยิามจะถอืว่า	เป็นรปูแบบอาหาร

คาร์โบไฮเดรตสูง	 แต่อย่างไรก็ดีแนะน�าให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีค่าดัชนีน�้าตาลต�่า	 และถ้า

สามารถจ�ากัดพลังงานรวมร่วมด้วย	(calorie	restricted	healthy	diets)	จะช่วยให้ไม่รับประทาน

คาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากเกินไป	ไม่แนะน�าการบริโภครูปแบบอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ามากหรือ

สูงมากในระยะยาว	เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มอัตราตายจากทุกสาเหตุ	จากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	และจากโรคมะเร็ง(9)
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		 การศึกษาแบบสุ่มหลายการศึกษาที่ท�าในประชากรทั่วไปทั้งผู้เป็นและไม่เป็นเบาหวาน

พบว่า	 ไม่ว่าจะเป็นอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่าและอาหารพลังงานรวมต�่า	 ต่างมีประสิทธิภาพในการ 

ลดน�้าหนักตราบเท่าที่อาสาสมัครสามารถรักษารูปแบบอาหารดังกล่าวได้	(18)	และเมื่อเปรียบเทียบ

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่าและอาหารไขมันต�่าพบว่า	 ที่	 1	 ปีผู้ที่รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่า 

มีน�้าหนักลดมากกว่าผู้ที่รับประทานอาหารไขมันต�่าเล็กน้อย	 (ต่างกันประมาณ	 1	 กิโลกรัม)(18,	 19)	 

โดยน�้าหนักที่ลดได้ที	่2	ปีไม่ต่างกัน(20,	21)

	 แม้ว่าอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ามากจะสามารถท�าให้ผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับน�้าตาล

ได้ดีขึ้น(22)	แต่ในการลด	หรือควบคุมน�้าหนักร่วมด้วยในระยะยาวมากกว่า	6	เดือน	และเพื่อสุขภาพ

โดยรวมทีด่	ีแนะน�ารูปแบบอาหารทีม่คีาร์โบไฮเดรตต�า่ปานกลาง	หรอืรปูแบบอาหารทีม่คีาร์โบไฮเดรต

สงูทีเ่น้นแหล่งคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อนและมค่ีาดชันนี�า้ตาลต�า่	เนือ่งจากมคีวามสมดลุของสารอาหาร

มากกว่า	และมปีรมิาณคาร์โบไฮเดรตทีเ่พยีงพอเพือ่เป็นพลงังานให้แก่สมองคือ	ไม่ต�า่กว่า	130	กรมั/วนั 

และการทีร่บัประทานคาร์โบไฮเดรตในสดัส่วนอย่างน้อยร้อยละ	45	ยงัเป็นการป้องกันไม่ให้บรโิภค

ไขมันอิ่มตัวในปริมาณมากเกินไปอีกด้วย	

  อาหารคโีตเจนกิ	หรอื	อาหารคโีต	เป็นรปูแบบอาหารทีจ่�ากดัปรมิาณคาร์โบไฮเดรตให้ต�า่มาก

อย่างเคร่งครัดคือ	น้อยกว่า	50	กรัมต่อวัน	หรือพลังงานรวมจากคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าร้อยละ	10	

ของพลังงานรวมต่อวัน	 ร่วมกับเน้นแหล่งพลังงานหลักไปที่ไขมันชนิดที่ดีต่อสุขภาพ	 (พลังงานจาก

ไขมันคิดเป็นร้อยละ	 70-80	 ของพลังงานรวมต่อวัน)	 และโปรตีนจากเนื้อสัตว์	 ไข่	 เพื่อเลียนแบบ

กระบวนการอดอาหาร	 ท�าให้ร่างกายเปลี่ยนมาใช้ไขมันเป็นแหล่งพลังงานหลัก	 เกิดภาวะคีโตซิส	

(ketosis)	รปูแบบอาหารดงักล่าวในผูเ้ป็นเบาหวานพบว่า	สามารถลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด	และลด

น�้าหนักได้ดีในผู้เป็นเบาหวานที่มีน�้าหนักเกินหรือโรคอ้วน	แต่อย่างไรก็ด	ีรูปแบบอาหารคีโตถือเป็น

รูปแบบอาหารที่ไม่สมดุล	 และอาจมีผลข้างเคียงต่อสุขภาพ	 เช่น	 ไข้	 อ่อนเพลีย	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 

ท้องผูก	ไขมันในเลือดสูง	ฯลฯ	นอกจากนี้	ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วไต	ภาวะขาดวิตามิน	และ

แร่ธาต	ุรวมทัง้สารน�า้	กระตุน้ให้เกดิภาวะหวัใจเต้นพริว้	ดงันัน้ผูท้ีม่ภีาวะไตรกลเีซอไรด์สงูมาก	ภาวะ

คอเลสเตอรอลสูงจากพันธุกรรม	 หรือประวัติตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันจากภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง	

ไม่แนะน�าให้ใช้รปูแบบอาหารคโีตเจนกิ	ส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานทกุรายทีต้่องการบรโิภคตามรปูแบบ

อาหารคีโตต้องปรึกษาแพทย์	 เนื่องจากต้องได้รับการประเมินความปลอดภัย	 โดยเฉพาะผู้เป็น 

เบาหวานที่ได้รับยาลดระดับน�้าตาลที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้าตาลต�า่ในเลือด	ได้รับยากลุ่ม	SGLT2	

inhibitors	และผู้เป็นเบาหวานที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	diabetic	ketoacidosis	(9)
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การจัดอาหารเพื่อเบาหวานระยะสงบในบริบทของประเทศไทย

  

อาหารแลกเปลี่ยน
(23, 24)

	 การวางแผนการบริโภคอาหารที่ทราบถึงพลังงานและสัดส่วนของสารอาหารหลักคือ	

คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	 และไขมัน	 สามารถท�าได้	 โดยการใช	้ “อาหารแลกเปลี่ยน”	หรือที่เรียกว่า	

“food	 exchange”	 โดยท่ัวไปนักก�าหนดอาหารหรือนักโภชนาการจะใช้หลักการนี้ในการแนะน�า

หรือจัดอาหารให้กับผู้ที่ต้องการควบคุมน�้าหนัก	ตลอดจนผู้เป็นเบาหวาน	เพื่อที่จะได้รับสารอาหาร

ที่สมดุล	เหมาะสม	สอดคล้องกับความชอบและอุปนิสัยการบริโภคของแต่ละบุคคล	เพื่อช่วยให้ได้

รับสารอาหารที่หลากหลาย	 ครบถ้วน	 และที่ส�าคัญคือสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ใน 

ผู้เป็นเบาหวาน	

 อาหารแลกเปลี่ยน	มีการจัดอาหารออกเป็นหมวดหมู่ต่าง	ๆ 	จ�านวน	6	กลุ่ม	คือ	กลุ่มข้าว	

แป้ง	ธัญพืชต่าง	ๆ	กลุ่มผัก	กลุ่มผลไม้	กลุ่มเนื้อสัตว์	กลุ่มนม	และกลุ่มไขมัน	ดังแสดงในตารางที	่1	

แต่ละกลุ่มของอาหารแลกเปลี่ยนมีอาหารหลายชนิดที่สามารถเลือกทดแทนกันได้ตามปริมาณที่

ก�าหนด	ปริมาณอาหารแต่ละกลุ่มเรียกว่า	“ส่วน”	ซึ่งอาจมีปริมาณแตกต่างกันแล้วแต่ชนิดอาหาร	

หลักการท่ีส�าคัญคือ	 อาหารที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันใน	 1	 ส่วนที่เท่ากันจะให้คุณค่าสารอาหารหลักที ่

ใกล้เคียงกัน	สามารถแลกเปลี่ยนหรือเลือกกินทดแทนกันได้	

ตารางที่	1	คุณค่าทางโภชนาการอาหารแลกเปลี่ยน	และการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต*

        
กลุ่มอาหาร

 
ปริมาณต่อส่วน

	 พลังงาน	 โปรตีน	 ไขมัน							คาร์โบไฮเดรต

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

ข้าว-แป้ง	 ตามชนิดอาหาร	 80	 2	 -	 18	 1

ผัก      

	 •	 ประเภท	ก.	 50-70	กรัม	 					ให้พลังงานต�า่	บริโภคได้ตามต้องการ

	 •	 ประเภท	ข.	 50-70	กรัม	 25	 2	 -	 5	 1/3

ผลไม้	 ตามชนิดผลไม้	 60	 -	 -	 15	 1

เนื้อสัตว์      

	 •	 ไขมันต�่ามาก	 30	กรัม	 35	 7	 0-1	 -	 -

	 •	 ไขมันต�่า	 30	กรัม	 55	 7	 3	 -	 -

	 •	 ไขมันปานกลาง	 30	กรัม	 75	 7	 5	 -	 -

	 •	 ไขมันสูง	 30	กรัม	 100	 7	 8	 -	 -
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กลุ่มอาหาร

 
ปริมาณต่อส่วน

	 พลังงาน	 โปรตีน	 ไขมัน							คาร์โบไฮเดรต

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

นมและผลิตภัณฑ์นม      

	 •	 นมสดขาดมันเนย	 240	มิลลิลิตร	 90	 8	 0-3	 12	 1

	 •	 นมสดพร่องมันเนย	 240	มิลลิลิตร	 120	 8	 5	 12	 1

	 •	 นมสดเต็มมันเนย	 240	มิลลิลิตร	 150	 8	 8	 12	 1

ไขมัน		 1	ช้อนชา	 45	 -	 5	 -	 -

 • กลุ่มข้าว	แป้ง	 ธัญพืช	 รวมทั้งผลิตภัณฑ์จากข้าว	และแป้ง	หมวดนี้ให้สารอาหาร

คาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก	 เพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงานของร่างกาย	ปริมาณที่รับประทานมากหรือน้อย

ขึ้นอยู่กับการใช้พลังงานของแต่ละคน	โดยทั่วไปอยู่ระหว่างวันละ	6-10	ทัพพ	ีตัวอย่างของอาหาร	

1	ส่วนคือ	ข้าวสวย	1	ทัพพี	หรือ	ก๋วยเตี๋ยว	½	ถ้วยตวง	หรือ	ขนมจีน	1	จับใหญ่	หรือ	ขนมปังปอนด์	

1	 แผ่น	 มันฝรั่ง	¾	 ถ้วยตวง	 มันเทศ/เผือก	½	 ถ้วยตวง	 ข้าวโพดต้ม	½	 ถ้วยตวง	 สามารถเลือก 

รับประทานอาหารเหล่านี้สลับแลกเปลี่ยนไปมาได้	โดยไม่เกินปริมาณที่ควรกินบริโภคใน	1	วัน

  • กลุม่ผัก	อดุมไปด้วยวติามนิ	เกลอืแร่	ใยอาหาร	ทีช่่วยชะลอการขึน้ของระดบัน�า้ตาล

ในเลือดและท�าให้ขับถ่ายได้ง่าย	 ลดโอกาสการเกิดมะเร็งที่ล�าไส้	 นอกจากนี้ยังมีสารพฤกษเคม	ี

(phytochemicals)	ต่าง	ๆ	ที่มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ	ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั	(non-communicable	diseases,	NCDs)	เช่น	โรคมะเรง็	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	

ฯลฯ	ดังนั้นเพื่อสุขภาพที่ดีควรรับประทานผักที่ล้างสะอาดปริมาณมากทุกวัน	วันละ	4-6	ส่วน

	 	 ผัก	แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ	ผัก	ก.	และ	ผัก	ข.	โดยผัก	1	ส่วน	คือ	ปริมาณผักสด	 

1	ถ้วยตวง	(70-100	กรัม)	หรือผักสุก	½	ถ้วยตวง	(50-70	กรัม)

  ผกัชนดิ	ก.	เช่น	พวกผกัใบทกุชนดิ	มคีาร์โบไฮเดรตน้อย	และพลังงานต�า่	ให้ใยอาหาร

มาก	เช่น	ผักกาดขาว	ผักกาดสลัด	ผักบุ้งแดง	ผักแว่น	ผักกาดเขียว	สายบัว	ผักปวยเล้ง	ยอดฟักทอง

อ่อน	กะหล�า่ปลี	ดอกกะหล�่า	มะเขือ	มะเขือเทศ	แตงร้าน	แตงโมอ่อน	ฟักเขียว	น�้าเต้า	แฟง	บวบ	

พริกหนุ่ม	พริกหยวก	คูณ	แตงกวา	ขมิ้นขาว	หยวกกล้วยอ่อน

  ผกัชนดิ	ข.	เช่น	ผกัประเภทฝัก	และผกัทีเ่ป็นหวัจะให้สารคาร์โบไฮเดรต	และพลงังาน

พอสมควร	เช่น	ใบดอกขี้เหล็ก	ต�าลึง	ผักหวาน	ถั่วงอกหัวโต	ถั่วลันเตา	ถั่วฝักยาว	ถั่วงอก	ถั่วแขก	

ถั่วพู	หัวผักกาดแดง	(บีทรูท)	ต้นกระเทียม	ดอกขจร	ดอกโสน	ดอกผักกวางตุ้ง	ยอดชะอม	ยอดแค	

ยอดมะพร้าวอ่อน	 ยอดกระถิน	 ยอดสะเดา	 พริกหวาน	 ผักติ้ว	 ผักกะเฉด	 ผักคะน้า	 ใบทองหลาง	 

ใบยอ	รากบัว	ข้าวโพดอ่อน	บร็อคโคลี	ฟักทอง	สะตอ	หอมหัวใหญ่	แครอท	มะระจีน	มะละกอดิบ	

หน่อไม	้เห็ดเป๋าฮื้อ	เห็ดนางรม
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 • กลุ่มผลไม้	 ให้วิตามิน	 เกลือแร่	 ใยอาหาร	 และสารพฤกษเคมีเช่นเดียวกับกลุ่มผัก	

อย่างไรก็ตาม	 ผลไม้มีน�้าตาลอยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ	 จึงต้องระวังไม่รับประทานครั้งละมาก	 ๆ	 

ผู้เป็นเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม้แทนขนม	ประมาณ	2-4	ส่วนต่อวัน	และควรเลือกผลไม้

ที่มีน�้าตาลน้อย	(รสหวานไม่จัด)	 เช่น	ส้ม	มะละกอ	สับปะรด	พุทรา	มังคุด	ปริมาณผลไม้	1	ส่วน	 

จะแตกต่างกนั	ขึน้อยูกั่บ	ขนาด	ความหวานหรอืปริมาณคาร์โบไฮเดรต	โดยทัว่ไปพอจะกะประมาณ

ได้ดังนี้

	 	 -	 ผลไม้ผลเล็ก	1	ส่วน	=	5	-	8	ผล	เช่น	ล�าไย	ลองกอง	องุ่น	

	 	 -	 ผลไม้ผลกลาง	1	ส่วน	=	1	-	2	ผล	เช่น	ส้ม	ชมพู่	กล้วย	

	 	 -	 ผลไม้ผลใหญ่	1	ส่วน	=	½	ผล	เช่น	มะม่วง	ฝรั่ง	

	 	 -	 ผลไม้ผลใหญ่มาก	1	ส่วน	=	ผลไม้หัน่ช้ิน	6	-	8	ชิน้พอค�า	เช่น	มะละกอ	สบัปะรด	 

	 	 	 แตงโม	

 • กลุ่มเนื้อสัตว์	 ให้สารอาหารโปรตีน	 และไขมันเป็นหลัก	 และยังเป็นแหล่งอาหารท่ี

ส�าคัญของแร่ธาตุและวิตามิน	 เช่น	 สังกะสี	 เหล็ก	 ฟอสฟอรัส	 วิตามินบี	 ที่ช่วยในการเจริญเติบโต 

ในเด็ก	และซ่อมแซมเนื้อเยื่อในผู้ใหญ่อีกด้วย	

		 	 เนื้อสัตว์แบ่งออกเป็น	4	ประเภท	ตามปริมาณไขมันที่แตกต่างกันคือ	ไขมันต�่ามาก	

ไขมันต�่า	ไขมันปานกลาง	และไขมันสูง	ดังตารางที่	2

ตารางที	่2	ตัวอย่างและปริมาณของเนื้อสัตว์แต่ละชนิดจ�าแนกตามปริมาณไขมัน

 ชนิดของเนื้อสัตว์																																			ตัวอย่างและปริมาณ

ไขมันต�า่มาก	 เนื้อปลา	เนื้อปู	ปลาทูน่ากระป๋อง	(ในน�า้เกลือ/น�้าแร่)	อย่างละ	2	ช้อนโต๊ะ	

	 หรือกุ้ง	4	ตัวขนาดกลาง	หรือหอย	6-10	ตัว	(30	กรัม)	หรือลูกชิ้น	5-6	ลูก

ไขมันต�า่	 หมูเนื้อแดงล้วน	เนื้ออกไก่	อย่างละ	2	ช้อนโต๊ะ	หรือถั่วเมล็ดแห้งสุก	½	ถ้วยตวง

ไขมันปานกลาง	 ไข่	1	ฟอง	หรือ	เนื้อหม	ูไก่	หรือ	วัว	2	ช้อนโต๊ะ	หรือ	เต้าหู้อ่อน	¾	หลอด

ไขมันสูง	 เนื้อหมูบดส�าเร็จ	เนื้อไก่ติดหนัง	กุนเชียง	หมูยอ	ไส้กรอก	อย่างละ	2	ช้อนโต๊ะ 

		 โดยทั่วไปใน	 1	 วัน	 ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่าอย่างน้อยประมาณ	 6-10	

ช้อนโต๊ะ	 หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่มีไขมันมาก	 เพื่อป้องกันการได้รับไขมันมากเกินไป	 ที่จะส่งผลต่อ 

น�้าหนักตัว	และระดับคอเลสเตอรอลแอลดีแอลในเลือดที่เพิ่มขึ้น	

 • กลุ่มน�้านม	 เป็นแหล่งอาหารที่ส�าคัญของโปรตีน	 คาร์โบไฮเดรต	 ไขมัน	 แร่ธาตุ

แคลเซียม	และวิตามินต่าง	ๆ	ควรดื่มนมทุกวัน	วันละ	1-2	แก้ว	น�้านมที่แนะน�าให้ดื่มในที่นี้คือ	นมจืด 
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ไม่ปรุงแต่งรส	 โดยที่ควรจะเป็นนมไขมันเต็มส่วนส�าหรับเด็กที่ก�าลังเจริญเติบโต	 และเป็นนมพร่อง

หรือขาดมนัเนยส�าหรบัผูใ้หญ่	เพือ่ป้องกนัไม่ให้ร่างกายได้รบัไขมนัมากเกนิไป	ส�าหรบัคนทีไ่ม่สามารถ

ดื่มนมได้	 สามารถเลือกบริโภคโยเกิร์ตรสธรรมชาติที่ไม่มีการปรุงแต่งรส	 1	 ถ้วยแทนได้	 โดยที่ได้

คุณค่าใกล้เคียงกับนม	1	ส่วน

 • กลุม่ไขมนั	ไขมนัเป็นสารอาหารทีจ่�าเป็นต่อร่างกาย	เนือ่งจากไขมนัเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�าคัญของผนังเซลล์	และยังช่วยในการดูดซึมวิตามิน	เอ	ดี	อี	และเค	และให้พลังงานกับร่างกาย

เป็นหลัก	

	 ไขมันแบ่งย่อยออกเป็น	3	ประเภท	ตามชนิดของไขมันที่มีอยู่มากในน�้ามันชนิดนั้น	ดังนี้	

																ไขมัน																																									ตัวอย่างและปริมาณ

ไขมันที่มีสัดส่วนกรดไขมัน	 น�า้มันมะกอก	น�้ามันร�าข้าว	น�้ามันถั่วลิสง	เนยถั่วลิสง

ไม่อิ่มตัวต�าแหน่งเดียวสูง	 อย่างละ	1	ช้อนชา	หรือ	ถั่วลิสง	10	เม็ด	หรือ	เม็ดมะม่วงหิมพานต์/	

(monounsaturated	fatty		 เม็ดอัลมอนด	์6	เม็ด

acids,	MUFA)	 	 	

ไขมันที่มีสัดส่วนกรดไขมัน	 น�า้มันถั่วเหลือง	น�้ามันข้าวโพด	น�้ามันดอกค�าฝอย	

ไม่อิ่มตัวหลายต�าแหน่งสูง	 น�า้มันดอกทานตะวัน	มายองเนส	อย่างละ	1	ช้อนชา	หรือ

(polyunsaturated	fatty		 เมล็ดดอกทานตะวัน	เมล็ดฟักทอง	อย่างละ	1	ช้อนโต๊ะ

acids,	PUFA)	 	

ไขมันที่มีสัดส่วนกรดไขมัน	 น�า้มันหมู	น�้ามันไก่	น�า้มันมะพร้าว	น�้ามันปาล์ม	เนยสด	เนยขาว

อิ่มตัวสูง	(saturated	fats)	 อย่างละ	1	ช้อนชา	หรือเบคอน	1	ชิ้น	หรือ	กะทิ	1	ช้อนโต๊ะ	หรือ	

	 ครีมนมสด	2	ช้อนโต๊ะ

	 ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูงมากกว่าคาร์โบไฮเดรตหรือโปรตีนกว่าเท่าตัว	โดยที	่

1	ส่วนของไขมัน	(ประมาณ	5	กรัม)	ให้พลังงานประมาณ	45	กิโลแคลอรี	ดังนั้นเพื่อควบคุมน�้าหนัก	

ควรระวังไม่บริโภคไขมันเกินวันละ	5-9	ช้อนชา	ขึ้นอยู่กับพลังงานที่ต้องการ	นอกจากนี้ยังต้องรู้จัก

เลอืกน�า้มนัให้เหมาะสมกบัวธิกีารปรงุประกอบอาหาร	โดยทัว่ไปควรเลอืกน�า้มนัทีม่กีรดไขมนัไม่อิม่ตวั 

(unsaturated	fatty	acid)	ในการประกอบอาหาร	เช่น	น�้ามันร�าข้าว	น�า้มันถั่วเหลือง	น�้ามันดอก

ทานตะวัน	น�้ามันมะกอก	ฯลฯ	ถ้าเป็นเมนูผัด	ควรเลือกใช้น�้ามันร�าข้าว	หรือน�้ามันถั่วเหลือง	ฯลฯ	

ยกเว้นอาหารประเภททอดแบบน�า้มันท่วม	ควรเลือกใช้น�้ามันที่มีความอิ่มตัวสูง	(saturated	fatty	

acid)	เช่น	น�า้มนัปาล์ม	น�า้มนัมะพร้าว	หรอืน�า้มนัจากสตัว์	เพราะการทอดต้องใช้อณุหภมูสิงู	น�า้มนั

ทีม่กีรดไขมนัอิม่ตวัมาก	เมือ่ได้รบัอณุหภมูสิงู	จะไม่เกดิควนั	และมกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้างโมเลกลุ
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ทีอ่าจจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าน�า้มนัพชืชนดิอืน่ทีม่กีรดไขมนัไม่อิม่ตวัสงู	รวมทัง้ยงัท�าให้

อาหารทอดนัน้กรอบได้นานกว่าและอมน�า้มนัน้อยกว่าด้วย	แต่อย่างไรกดี็ไขมันดงักล่าวมส่ีวนประกอบ

ของไขมันอิ่มตัวในปริมาณสูง	ซึ่งอาจส่งผลเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลได้	ดังนั้นควรใช้

ในปริมาณน้อย	หรือนาน	ๆ	ครั้ง	ร่วมกับการติดตามระดับไขมันในเลือด	

ประโยชน์ของอาหารแลกเปลี่ยน 

 การรูแ้ละท�าความเข้าใจให้ถ่องแท้ถงึอาหารแลกเปลีย่นทัง้	6	กลุม่	มปีระโยชน์เป็นอย่างมาก

ในการวางแผนการรบัประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานให้สอดคล้องกบัอปุนสิยั	ความชอบ	วถิชีวิีต 

และกิจกรรมของแต่ละบุคคล	เพื่อช่วยให้ได้รับสารอาหารที่หลากหลาย	ครบถ้วน	และที่ส�าคัญคือ	

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี	 นอกจากนี้ยังช่วยให้สามารถรับประทานอาหารที่ตัวเอง

ชื่นชอบได้	 ถ้ารู้จักแลกเปลี่ยนกับอาหารชนิดอื่น	 เช่น	 อาหารมื้อเช้าที่ประกอบด้วยหมวดข้าวแป้ง	 

2	ส่วน	 เนื้อสัตว	์ผัก	ผลไม้	 และไขมัน	อย่างละ	1	ส่วน	 เราอาจจะเลือกบริโภคเป็นข้าวต้มเครื่อง	 

1	ถ้วย	ที่ประกอบด้วย	ข้าว	2	ทัพพี	เนื้อหมู	2	ช้อนโต๊ะ	ใส่น�้ามันกระเทียมเจียว	1	ช้อนชา	และ 

ต้นหอม	ผักช	ีตามชอบ	และผลไม้ชมพู่	 2	ผล	ส�าหรับคนที่ไม่ชอบข้าวต้มแต่นิยมอาหารแบบฝรั่ง 

กอ็าจเลอืกบรโิภคเป็นแซนด์วชิแทนได้	ซึง่อาจรบัประทานเป็น	ขนมปัง	2	แผ่น	แฮม	1	ชิน้	มายองเนส 

1	ช้อนชา	และผักชนิดต่าง	ๆ	ตามชอบ	ร่วมกับส้ม	1	ผล	ก็ได้	

	 หลักการของอาหารแลกเปลี่ยนน�ามาประยุกต์ใช้มากในผู้เป็นเบาหวานที่รักษาด้วยการ

ฉีดอินซูลิน	 การควบคุมอาหารต้องสัมพันธ์	 หรือสอดคล้องกับชนิดและปริมาณอินซูลินที่ได้รับ	 

เพือ่ป้องกนัปัญหาระดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูหรอืต�า่ผดิปกตจินเป็นอนัตรายต่อชีวติ	ในผูเ้ป็นเบาหวาน

กลุ่มน้ีควรรับประทานอาหารให้เป็นเวลา	 โดยเฉพาะหลังฉีดอินซูลินไปแล้ว	 และปริมาณอาหารที่ 

รับประทานในแต่ละวันควรใกล้เคียงกันด้วย

อาหารไทยสี่ภาคกับการควบคุมเบาหวาน
(24-28)

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่อุดมสมบูรณ์ไปด้วยทรัพยากรอาหารที่หลากหลาย	 แตกต่าง

ไปตามภูมิภาคทั่วประเทศ	 บรรพบุรุษของไทยได้น�าทรัพยากรเหล่านี้มาใช้ประโยชน์ทั้งในรูปแบบ

ของอาหาร	และยาสมุนไพร	 เพื่อป้องกัน	และรักษาโรคมาอย่างยาวนาน	กล่าวได้ว่า	คนไทยได้ใช้	

“อาหารเป็นยา”	 จนเกิดเป็นภูมิปัญญาไทยที่ในปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายที่แสดง 

ให้เห็นถึงคุณค่าทางโภชนาการ	และประโยชน์ของวัตถุดิบที่น�ามาเป็นส่วนประกอบของอาหารไทย	

ไม่ว่าจะเป็นพืชผัก	 เนื้อสัตว์	 หรือเคร่ืองเทศ	 สมุนไพร	 โดยเฉพาะสรรพคุณท่ีมีส่วนในการช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิด	NCDs
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	 ส�าหรับการควบคุมโรคเบาหวานนั้น	 ประเด็นที่น่าสนใจของอาหารไทยกับการควบคุม 

เบาหวาน	มีดังนี้

 1.	 อาหารไทยมีส่วนประกอบที่ครบถ้วนทั้งห้าหมู่	ในสัดส่วนที่สมดุล

	 	 อาหารไทยนอกจากจะมีรสชาติกลมกล่อม	ครบรสแล้ว	ยังเป็นอาหารที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการครบถ้วน	 ในสัดส่วนที่สมดุล	สอดคล้องกับหลักจานอาหารสุขภาพ	2:1:1	 โดยมีผักเป็น

องค์ประกอบหลักในปริมาณครึ่งหนึ่งของจาน	 หรือ	 2	 ส่วนของจานอาหาร	 ตามด้วยอาหารที่เป็น

แหล่งของโปรตีนคุณภาพดี	เช่น	ปลา	ไข	่เนื้อสัตว์ในปริมาณ	1	ใน	4	ของจาน	หรือ	1	ส่วนของจาน

อาหาร	และอีก	1	ใน	4	ของจานที่เหลือ	หรือ	1	ส่วนที่เหลือของจานอาหารเป็นอาหารในกลุ่มข้าว

แป้ง	โดยเน้นเลือกข้าวที่ผ่านการขัดสีน้อย	เช่น	ข้าวกล้อง	ข้าวซ้อมมือ	ธัญชาติ	ฯลฯ

		 	 ตัวอย่างส�ารับไทยสี่ภาคที่สอดคล้องกับหลักจานอาหารสุขภาพ	2:1:1	เช่น

	 	 -	 ภาคเหนือ:	ขา้วเหนียว	น�้าพริกหนุ่ม	ผักพืน้บ้าน	แกงแคไก่บ้าน	จอผักกาด	และ

ลาบหมูเมือง	

	 	 -	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ:	ข้าวเหนียว	ส้มต�าปลาร้า	แกงอ่อมหอยขม	หมกปลาซิว 

และไก่ย่าง	

	 	 -	 ภาคกลาง:	ข้าวสวย	น�้าพริกกะปิ	ผักเคียง	ปลาทูทอด	แกงจืดลูกรอกหมูสับ	

	 	 -	 ภาคใต้:	ขนมจนี	แกงเหลอืงปลาอนิทรย์ี	ปลาทรายทอดขมิน้	น�า้ชบุหย�า-ผกัพ้ืนบ้าน

	 	 ส�าหรับ	“ข้าว”	ถือว่าเป็นอาหารหลักของคนไทย	และเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรต

ทีม่ส่ีวนส�าคญัต่อการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด	ดงันัน้การเลอืกกนิข้าวสายพนัธุท์ีม่ค่ีาดชันนี�า้ตาล

ต�า่กเ็ป็นอกีทางเลอืกสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน	ข้อมลูจากการวเิคราะห์ค่าดชันนี�า้ตาลของข้าวไทย	

12	สายพันธุ์พบว่า	ข้าวกล้องและข้าวกล้องงอกมีค่าดัชนีน�้าตาลต�า่กว่าข้าวขาวในข้าวทุกสายพันธุ์	

ตัวอย่างข้าวสายพันธุ์ที่มีค่าดัชนีน�้าตาลต�่า	เช่น	

	 	 -	 ข้าวพันธุ์เจ๊กเชย	1	ซึ่งเป็นข้าวพันธุ์พื้นเมืองของอ�าเภอเสาไห้	จังหวัดสระบุรี

	 	 -	 ข้าวพันธุ์เหลืองประทิว	 123	 ซึ่งข้าวเหลืองประทิวสายพันธุ์ดั้งเดิมเป็นข้าว 

พื้นเมืองของอ�าเภอประทิว	จังหวัดชุมพร

	 	 -	 ข้าวพันธุ์ขาวตาแห้ง	17	ซึ่งเป็นข้าวพื้นถิ่นของพื้นที่ลุ่มภาคกลาง	และ

	 	 -	 ข้าวพันธุ ์	 กข.43	 ซึ่งมีแหล่งปลูกอยู่ที่จังหวัดทางภาคกลาง	 เช่น	 ชัยนาท	

พระนครศรีอยุธยา	และสุพรรณบุรี	

	 	 นอกจากนี	้ในปัจจบุนั	มกีารพฒันาสายพนัธุข้์าวดัง้เดมิให้เป็นสายพนัธุท์ีม่คีณุสมบตัิ

ทีด่ต่ีอสขุภาพ	โดยศนูย์วทิยาศาสตร์ข้าว	มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์	ด�าเนนิงานวจิยัพฒันาสายพนัธุ์

ข้าวให้มีค่าดัชนีน�้าตาลอยู่ในระดับปานกลางถึงต�่า	 และมีเนื้อสัมผัสนุ่มน่ารับประทาน	 เพ่ือให้ตรง

ตามความต้องการของผู้บริโภค	ตัวอย่างเช่น
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	 	 -	 ข้าวไรซ์เบอรี่	เป็นข้าวที่มีรสสัมผัสที่ดีและมีกลิ่นหอม	รวมทั้ง	มีสารต้านอนุมูล

อิสระสูง

	 	 -	 ข้าวสินเหล็ก	นับเป็นข้าวที่มีปริมาณธาตุเหล็กและสังกะสีสูง	มีกลิ่นหอม	และ

มีความนุ่ม

	 	 -	 ข้าวป่ินเกษตร	+4	นบัเป็นข้าวหอมขัดขาวทีม่ดีชันนี�า้ตาลต�า่	และยงัเป็นสายพนัธุ์

ที่ให้ผลผลิตสูงและใช้เป็นพื้นฐานในการปรับปรุงพันธุ์ข้าวเพื่อต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะ

ภูมิอากาศโลก	

	 	 แต่อย่างไรกต็าม	การเลอืกรบัประทานข้าวทีม่ค่ีาดัชนนี�า้ตาลต�า่กจ็ะต้องรบัประทาน

ในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการพลังงานของแต่ละคน

	 	 ส่วนแหล่งอาหารที่ให้โปรตีนคุณภาพดีในอาหารไทยคือ	 เน้ือสัตว์ที่เลี้ยงหรือหาได้

ตามท้องถิ่น	แตกต่างกันไปตามภูมิภาค	เช่น	ภาคเหนือ	ส่วนใหญ่จะเป็นสัตว์ที่ชาวบ้านเลี้ยงไว้	เช่น	

หม	ูไก่	ปลาน�า้จดื	กบ	เขยีด	ววั	ควาย	เนือ้สตัว์ป่าบางชนดิทีพ่บในพืน้ทีป่่าในท้องถิน่	ซึง่จะใกล้เคยีง

กับแหล่งโปรตีนของทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ทั้งสองภูมิภาคที่กล่าวมานั้นมักจะไม่ค่อยมีเมนู

อาหารทีใ่ช้อาหารทะเลเป็นส่วนประกอบของเมน	ูเนือ่งจากเป็นพืน้ทีท่ี่ห่างไกลจากทะเล	และอาหาร

ทะเลสดมีราคาค่อนข้างแพง	 ส�าหรับภาคกลางซึ่งเป็นพื้นที่ราบลุ่มมีความอุดมสมบูรณ์ทั้งทางบก

และทางทะเล	 ท�าให้มีความหลากหลายของแหล่งอาหารที่ให้โปรตีน	 เช่น	 ปลาแม่น�้า	 ปลาทะเล	

อาหารทะเล	หมู	 ไก	่ ไข	่รวมถึงนม	ส่วนในภาคใต้จะเน้นไปที่ปลาทะเล	และอาหารทะเลเป็นหลัก	

และด้วยความเชื่อทางศาสนาที่มีชาวมุสลิมอาศัยอยู่จ�านวนมาก	 ก็จะมีเมนูที่ใช้เนื้อวัว	 หรือเนื้อไก่	

ทดแทน	เนื้อหมู	

	 	 ส�าหรับในส่วนของน�้ามัน	หรือไขมันที่ใช้ในการปรุงอาหารนั้นจะมีความใกล้เคียงกัน

ในทุกภูมิภาค	แต่อาจจะมีความแตกต่างในชนิดและปริมาณในการใช้มากบ้าง	น้อยบ้างไปตามเมนู

อาหารของแต่ละท้องถิ่น	 เช่น	 เมนูอาหารในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 จะไม่ค่อยมี

เมนทูีใ่ช้วธิกีารทอด	แต่อาจจะมเีมนทูีใ่ช้กะทอิยูบ้่าง	ส่วนภาคกลาง	นยิมใช้ทัง้น�า้มนัและกะทมิาเป็น

ส่วนประกอบในอาหารหลากหลายเมนู	ส่วนใหญ่ทุกภูมิภาคจะเลือกใช้น�้ามันหรือไขมัน	ที่หาซื้อได้

ตามตลาดในท้องถิ่น	เช่น	น�้ามันร�าข้าว	น�้ามันปาล์ม	น�้ามันมะพร้าว	น�้ามันถั่วเหลือง	น�้ามันจากการ

เจียวไขมันจากสัตว์	เช่น	น�้ามันหมู	น�า้มันไก่	หรือน�า้มันวัว	กะทิ	ฯลฯ	ซึ่งควรเลือกใช้น�้ามันให้เหมาะสม

กับวิธีการปรุงอาหาร	 รวมทั้งควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย	

เน้นน�้ามัน	หรือไขมันกลุ่มไม่อิ่มตัวมากกว่าไขมันกลุ่มอิ่มตัว	และงดหรือหลีกเลี่ยงไขมันทรานส	์เช่น	

เนยขาว	มาการีน	และน�้ามันทอดซ�้า
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	 	 นอกจากอาหารจานหลักที่เป็นอาหารประเภทคาวแล้ว	 ตามวัฒนธรรมการบริโภค

อาหารของไทย	มกัจะมคีวามคุน้ชนิกบัอาหารทีม่รีสชาตหิวานปิดท้ายมือ้อาหาร	ส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน 

แนะน�าให้เลือกรับประทานผลไม้ในปริมาณ	1	ส่วน	หรือ	ประมาณ	6-8	ชิ้นพอดีค�าต่อมื้ออาหาร	

ทดแทนของหวาน	หรือขนมหวาน	โดยให้เลือกรับประทานผลไม้พื้นถิ่นตามฤดูกาล	เพราะจะท�าให้

ได้ผลไม้ที่มีความสดใหม่	 มีรสชาติดีเพราะเติบโตในสภาพอากาศและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	 

ลดความเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีทางการเกษตร	และที่ส�าคัญคือ	ราคาไม่แพง	

 2.	 อาหารไทยอุดมไปด้วยใยอาหาร 

	 	 ประเทศไทยอุดมไปด้วยพืชผัก	 และผลไม้ท่ีหลากหลาย	 ซึ่งอาหารในกลุ่มนี้จัดเป็น

แหล่งของใยอาหาร	โดยอาหารไทยเกือบทกุเมนจูะต้องมผีกัเป็นส่วนประกอบ	หรอืมผีกัเป็นเครือ่งเคยีง 

เช่น	น�า้พริก	กินคู่กับผักสด	หรือผักต้ม	หรือเมนูที่มีรสชาติจัดจ้าน	ก็จะรับประทานแกล้มกับผักสด	

เพื่อเป็นตัวช่วยท�าให้รสชาติสมดุลมากยิ่งข้ึน	 จากแนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	 2566	

แนะน�าว่า	เน้นบรโิภคอาหารทีม่ใียอาหารสงู	เช่น	ธญัชาตทิีไ่ม่ผ่านการขดัส	ีถัว่เมลด็แห้งและเมลด็พชื 

ผัก	และผลไม้	ธัญชาติที่ไม่ผ่านการขัดสี	ปริมาณ	100	กรัม	มีใยอาหาร	4	–	10	กรัม	ส่วนถั่วเมล็ด

แห้งและเมล็ดพืช	ปริมาณ	100	กรัม	มีใยอาหาร	19	–	28	กรัม	ซึ่งโดยทั่วไปมีใยอาหารสูงกว่าผัก

และผลไม้	โดยปรมิาณใยอาหารทีค่วรได้รบัในแต่ละวนัส�าหรบัคนไทย	ปรมิาณส�าหรบัเดก็คอื	จ�านวน

อายุปี	+	5	กรัมต่อวัน	และ	ปริมาณส�าหรับผู้ใหญ่คือ	25	กรัมต่อวัน

	 	 ใยอาหาร	แบ่งเป็น	2	ชนิด	ได้แก่

	 	 -	 ใยอาหารชนดิไม่ละลายน�า้ (insoluble dietary fiber)	ช่วยให้อิม่เรว็ขึน้	เพราะ

จะพองตัวในกระเพาะอาหาร	 และยังช่วยเพิ่มมวลอุจจาระ	 ส่งผลกระตุ้นการท�างานของล�าไส้ให้มี

การบีบตัวได้ดี	ดังนั้นจึงมีบทบาทส�าคัญในเรื่องของระบบขับถ่าย	ช่วยป้องกันท้องผูก	แหล่งอาหาร

ที่พบคือ	ข้าวสาลี	ข้าวโพด	ผัก	ถั่วเมล็ดแห้ง	เผือก	มัน	ขนมปังโฮลวีท	

	 	 -	 ใยอาหารชนิดละลายน�้า (soluble dietary fiber)	มีคุณสมบัติละลายน�้าได้ดี	

เมื่อละลายน�า้แล้วจะพองตัวเป็นเจลในล�าไส้	ช่วยลดอัตราการดูดซึมน�า้ตาล	ส่งผลดีในการควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน	แหล่งอาหารทีพ่บคอื	ธญัชาตทิีไ่ม่ผ่านการขดัส	ีถัว่แดง

หลวง	ส้ม	แอปเปิ้ล	ลูกพรุน	สตอเบอร์รี่	

	 	 ทั้งนี้พืช	ผัก	ผลไม้	ถั่ว	ธัญชาติ	มักมีส่วนประกอบของใยอาหารทั้งสองชนิด	ตัวอย่าง

พืชผักพื้นบ้านของแต่ละภูมิภาค	เช่น

	 	 -	 ภาคเหนือ:	มะระขี้นก	ผักกูด	แค	ส้มป่อย	มะเขือส้ม	ผักปลัง	ผักแค	ผักหวาน

บ้าน	ผักเชียงดา	ผักไผ่	หูเสือ	ยี่หร่า	ผักขี้หูด	ผักแปม	ผักแว่น	พญายอ	บัวบก	กระเจียว	
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	 	 -	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ:	 ผักแขยง	 ถั่วพู	 ผักชีลาว	 แมงลัก	 ผักติ้ว	 ใบบัวบก	 

ใบมะกอก	ผักเสี้ยน	ยี่หร่า	กระชายแดง	มะแว้ง	มะอึก	มะเขือขื่น	ผักแว่น	

	 	 -	 ภาคกลาง:	 ใบบัวบก	 แตงกวา	 ดอกขจร	 ผักโขม	 มะรุม	 ชะพลู	 มะเขือม่วง	 

บัวหลวง	 กระเจี๊ยบแดง	 กระชาย	 ใบชะพลู	 กระเพรา	 โหระพา	 ผักชีล้อม	 กุยช่าย	 สะระแหน	่ 

ผักกระเฉด	ผักชีฝรั่ง	ผักแพรว	ผักแว่น	มะอึก	

	 	 -	 ภาคใต้:	ยอดใบมันปู	ยอดหมุย	ขมิ้นชัน	สะตอ	ใบเหลียง	ถั่วหรั่ง	ดีปล	ีดาหลา	

ผักตบ	ผักแว่น	ส้มจี๊ด	เล็บครุฑ	หม้อข้าวหม้อแกงลิง	กูด	พริกไทย	ผักโขม	

 3.	 อาหารไทยมีการชูรสชาติด้วยเครื่องเทศ	และสมุนไพร

	 	 วัตถุดิบที่ส�าคัญที่ขาดไม่ได้ในอาหารไทย	 นั่นคือ	 เครื่องเทศและสมุนไพร	 ที่เป็น 

ส่วนประกอบทีช่่วยชรูสชาต	ิเพิม่สสีนั	และกลิน่ทีช่วนรบัประทานให้กบัอาหารไทย	ส่งผลให้สามารถ

ลดปริมาณการใช้เครื่องปรุงรสในการปรุงอาหารลงได้	เป็นการชูรสชาติของอาหารจากวัตถุดิบตาม

ธรรมชาติ	ทดแทนการใช้เครื่องปรุงในกลุ่มน�้าตาล	น�้าปลา	หรือแม้แต่ผงชูรส	ซึ่งสอดคล้องกับการ

ลดหวานจัด	มันจัด	และเค็มจัด	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	NCDs	

	 	 “เครือ่งแกง”	หรอื	“พรกิแกง”	คอื	ตวัอย่างของส่วนผสมทีใ่ช้เครือ่งเทศและสมนุไพร

หลากหลายชนิดเป็นองค์ประกอบ	และเครื่องแกงก็เป็นส่วนผสมที่ขาดไม่ได้ส�าหรับการปรุงอาหาร

ไทยประเภทแกง	ส่วนผสมของเครื่องแกงมีดังนี้

	 	 ส่วนผสมของเครื่องแกงเผ็ด	เช่น	พริกชี้ฟ้าแห้ง	พริกจินดาแห้ง	หอมแดง	ตะไคร	้ข่า	

ผิวมะกรูด	กระเทียม	กะปิ	และเกลือ

	 	 ส่วนผสมของเครื่องแกงเชียวหวาน	เช่น	พริกชี้ฟ้าเขียว	ผิวมะกรูด	ข่าซอย	หอมแดง

ซอย	เม็ดผักชี	กระเทียมซอย	พริกไทยเม็ด	ยี่หร่า	รากผักชี	ตะไคร้ซอย	กะปิ	และเกลือป่น	

	 	 ส่วนผสมของเครื่องแกงมัสมั่น	 เช่น	 พริกชี้ฟ้าแห้ง	 พริกไทย	 ตะไคร้ซอย	 ข่าซอย	 

รากผักช	ีลูกจันดอกจัน	กานพลู	กระเทียม	อบเชย	หอมแดง	เม็ดลูกกระวาน	ลูกผักชี	และยี่หร่า	

	 	 ส่วนผสมของเครื่องแกงใต้	เช่น	พริกจินดาแห้ง	พริกสด	ตะไคร้	ขมิ้นชัน	กระเทียม	

หอมแดง	พริกไทยด�า	กะป	ิและเกลือป่น	

	 	 ส่วนผสมของเครื่องแกงเลียง	เช่น	กุ้งแห้ง	หอมแดง	กระชาย	พริกไทยเม็ด	และกะป	ิ

	 	 ในปัจจุบัน	เครื่องเทศและสมุนไพรที่ใช้เป็นส่วนผสมในอาหารไทย	มีผลงานวิจัยที่ชี้

ให้เหน็ถงึประโยชน์	และคณุค่าทางโภชนาการทีด่ต่ีอสขุภาพ	โดยเฉพาะคณุสมบัตขิองการต้านอนมุลู

อิสระและการลดการอักเสบ
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บทสรุป 

		 ผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละคนอาจเหมาะกบัรปูแบบอาหารทีแ่ตกต่างกนัไป	ไม่มรีปูแบบอาหาร

ใดทีเ่หมาะกบัผูป่้วยทกุคน	ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัรปูแบบอาหารทีบ่รโิภคอยูเ่ดิม	ระดบัน�า้ตาลในเลอืด	ภาวะ

โรคร่วม	ความชอบ	เศรษฐานะ	ความสามารถในการเข้าถงึชนดิอาหาร	และจดุประสงค์ของการปรบั

พฤติกรรมการบริโภค	 ในทางปฏิบัตินั้นสามารถใช้กลยุทธ์รูปแบบการบริโภคอาหารที่หลากหลาย 

ทีส่ามารถจ�ากดัพลงังานจากอาหาร	เพือ่ส่งเสรมิให้น�า้หนกัตวัลดลง	และให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะ

สงบ	ดงันัน้จึงเป็นสทิธิของผูเ้ป็นเบาหวานทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการออกแบบรปูแบบอาหารทีเ่หมาะสม

ต่อตนเอง	ส่วนแพทย์	นกัก�าหนดอาหาร	นกัโภชนาการ	และบคุลากรทางการแพทย์ทีร่่วมดแูลผูเ้ป็น

เบาหวานมีหน้าที่ในการให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติม	 ตามความสามารถในการเรียนรู้ของผู้เป็นเบาหวาน

แต่ละราย	ส่งเสริมให้รปูแบบอาหารทีผู่เ้ป็นเบาหวานต้องการมคีวามเหมาะสม	ปลอดภยั	และยงัคง

มีความสุขในการรับประทานอาหาร	(pleasure	of	eating)	รวมทั้งมีหน้าที่ในการส่งเสริมการเพิ่ม

กิจกรรมทางกาย	 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอื่น	 ๆ	 ร่วมด้วย	 ซึ่งมีส่วนส�าคัญ 

ในการรักษาน�า้หนักที่ลดไว้ให้ได้ในระยะยาว	และมีสุขภาพดีโดยรวมอย่างยั่งยืน	

	 การก�าหนดให้รับประทานอาหารตามรูปแบบอาหารที่แนะน�า	 และ/หรือให้สัดส่วน 

สารอาหารหลักให้เป็นไปตามที่ก�าหนดในระยะยาว	(dietary	adherence)	นั้นเป็นเรื่องยาก	ดังนั้น

รูปแบบอาหารที่ดีที่สุดในทางปฏิบัติ	เพื่อให้ประสบผลส�าเร็จในระยะยาวคือ	รูปแบบอาหารที่ผู้เป็น

เบาหวานพงึพอใจ	สารอาหารครบถ้วน	ปลอดภยั	และง่ายส�าหรับผูป่้วยในการปฏบิตัติาม	ซึง่อาหาร

ไทยเป็นวฒันธรรมทีอ่ยูคู่ก่บัวิถชีวีติของคนไทยมาช้านาน	และเป็นภมูปัิญญาไทยในการใช้	“อาหาร

เป็นยา”	 ประกอบกับในปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายที่แสดงให้เห็นถึงสรรพคุณของ 

อาหารไทยที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 NCDs	 รวมทั้งป้องกัน	 และควบคุมโรคเบาหวาน	 

ดังนั้นส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน	 การปรับรูปแบบอาหารไทยที่เรารับประทานในแต่ละพื้นที่ให้เป็นไป

ตามรปูแบบอาหารเพือ่สขุภาพทีม่พีลงังานต�า่	นอกจากจะท�าให้ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้แล้ว	

หากน�้าหนักลดได้มากเพียงพออาจส่งผลให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้	 อีกทั้งยังอร่อยถูกปาก	

และยังเป็นการอนุรักษ์วัฒนธรรมไทยอีกด้วย
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การออกก�าลังกาย/การมีกิจกรรมทางกาย

เพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

สาระส�าคัญ

•	 การออกก�าลังกายช่วยลดระดับน�้าตาลในเลือด	 เพิ่มความไวและการตอบสนองต่อ

อินซูลิน	ลดน�้าหนัก	และเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายในผู้เป็นเบาหวาน

•	 การลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดสมัพนัธ์กับการลดน�า้หนกั	การลดน�า้หนกัทกุ	1	กโิลกรมั	

จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ร้อยละ	16

•	 การออกก�าลังกายที่ความหนักระดับปานกลาง	 อย่างน้อย	 150	 นาที/สัปดาห	์ 

ช่วยลดน�้าหนักได้ร้อยละ	4	ส่งผลให้ลด	A1C	ได้ประมาณ	0.2%

•	 ผูเ้ป็นเบาหวานควรได้รบัการประเมนิภาวะสขุภาพ	และเตรยีมความพร้อมก่อนการ

ออกก�าลังกาย	รวมถึงตรวจติดตามระดับน�้าตาลในเลือดก่อน	ระหว่าง	และหลังการ

ออกก�าลังกาย

•	 ประเภทของการออกก�าลังกายที่แนะน�าส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน	เช่น	การออกก�าลัง

กายแบบแอโรบิก	 การออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน	 การออกก�าลังกายแบบเพิ่ม

ความยดืหยุน่	และการออกก�าลงักายเพือ่เสรมิสร้างการทรงตวั	ส่วนปรมิาณของการ

ออกก�าลังกาย	(ความถี่	ความหนัก	และระยะเวลา)	ควรเป็นไปตามข้อแนะน�า

ข้อควรปฏิบัติ

•	 ผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ม่แสดงอาการท่ีต้องการมกิีจกรรมทางกายในระดบัเบาถงึปานกลาง	

(ระดับความหนักไม่เกินการเดินเร็ว)	 ไม่มีความจ�าเป็นต้องมีการรับรองโดยแพทย์

ก่อนการออกก�าลังกาย	 แต่ผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะเนือยนิ่งที่ต้องการมีกิจกรรม 

ทางกายในระดับปานกลางถึงหนัก	 ต้องมีการตรวจประเมินโดยแพทย์ก่อนเริ่ม 

ออกก�าลังกาย

•	 ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2	ทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาด้วยอนิซลูนิ	หรอืยากลุม่ทีมี่ฤทธิก์ระตุน้

การหลัง่อนิซลูนิ	ไม่มคีวามจ�าเป็นทีต้่องตรวจระดับน�า้ตาลในเลอืดก่อนการออกก�าลงักาย

บทที ่3
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ทกุครัง้	เนือ่งจากมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่น้อย	ผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่	2	ที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน	หรือยากลุ่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน	

ควรติดตามแนวโน้มระดับน�้าตาลในเลือดก่อนการออกก�าลังกาย

•	 ผู้เป็นเบาหวานที่มีน�า้ตาลในเลือดอยู่ในช่วง	100-300	มก./ดล.	สามารถออกก�าลัง

กายได้	ผู้เป็นเบาหวานที่มีน�า้ตาลในเลือดต�า่อยู่ในช่วง	70-99	มก./ดล.	หรือน�้าตาล

ในเลือดสูง	 >	 300	 มก./ดล.	 แต่ยังรู้สึกเป็นปกติดี	 ควรออกก�าลังกายด้วยความ

ระมัดระวัง	ผู้เป็นเบาหวานที่มีน�้าตาลในเลือด	<	70	มก./ดล.หรือน�า้ตาลในเลือดสูง	

>	300	มก./ดล.ร่วมกบัรูส้กึไม่ค่อยสบาย	เหนือ่ย	อ่อนเพลยี	หวิน�า้	หรือมกีารปัสสาวะ

บ่อย	 ควรงดการออกก�าลังกาย	 หรือแก้ไขภาวะระดับน�้าตาลในเลือดผิดปกติก่อน

ออกก�าลังกาย

•	 ผูเ้ป็นเบาหวานควรมกีารออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ	ความหนกัปานกลาง	(เช่น	การ

เดินเร็ว)	เป็นเวลา	150-300	นาที/สัปดาห	์และ	มีการออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน	

8-10	ท่าในกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก	จ�านวน	1-3	เซตในแต่ละท่า,	10-15	ครั้งต่อเซต,	2-3	

ครั้งต่อสัปดาห์	 ทั้งนี้	 ควรมีการอุ่นกาย/ยืดเหยียดก่อน	 และคลายอุ่นหลังการ 

ออกก�าลังกายทุกครั้ง	และควรฝึกออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการทรงตัว	โดยการ

สร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แกนกลางล�าตวัและกล้ามเนือ้ส่วนล่างของร่างกาย

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการล้ม

•	 ผู้เป็นเบาหวานที่เพิ่งเริ่มออกก�าลังกาย	 แนะน�าให้เริ่มต้นจากออกก�าลังกายแบบ 

แอโรบิกเป็นช่วงสั้น	ๆ	อย่างน้อย	10	นาทีติดต่อกัน	โดยควรค่อย	ๆ	เริ่มออกก�าลัง

กายจากเบาไปหาหนัก	จากช้าไปหาเร็ว	ควรให้เวลาส�าหรับการปรับตัวของร่างกาย	

และควรเลือกชนิดของการออกก�าลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล

•	 ผู้เป็นเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายที่มีความหนักสูงที่มีการกลั้นหายใจ	

การออกก�าลังกายที่มีท่าศีรษะต�่า	และกิจกรรมที่อาจท�าให้เกิดการบาดเจ็บของเท้า	

ทั้งนี้	หากมีอาการจุกแน่นหรือเจ็บปวดในช่วงล�าตัวด้านบนบริเวณหน้าอก	หน้ามืด	

หายใจสั้นตื้น	หรือเจ็บปวดที่กระดูก	และข้อต่อ	ควรหยุดออกก�าลังกายทันท	ีและ

ปรึกษาแพทย์ก่อนออกก�าลังกายครั้งต่อไป
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บทน�า

	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เน้นการควบคุมอาหารและการมีกิจกรรมทางกายเป็นวิธีการ 

ที่มีประสิทธิภาพอย่างมากในการท�าให้โรคเบาหวานสงบ(1)	 การมีกิจกรรมทางกาย	 หรือการออก

ก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 โดยเป็นการออกแรง/ออกก�าลังซ�้า	 ๆ	 ท�าให้เกิดการใช้พลังงานมากกว่า

ขณะพกันัน้	มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ถงึประโยชน์ทีม่ต่ีอผูเ้ป็นเบาหวานอย่างมาก	ทัง้นี	้การมกีจิกรรม

ทางกายหรือการออกก�าลังกายที่เหมาะสมส่งผลในการช่วยลดระดับน�้าตาลในเลือด	 เพิ่มความไว

และการตอบสนองต่ออินซูลิน	 เสริมสร้างสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ	 หัวใจ	 ปอด	 และหลอดเลือด	 

ลดน�้าหนักตัว	 รวมถึงมีผลดีต่อด้านจิตใจและอารมณ์อีกด้วย	 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล 

ผูเ้ป็นเบาหวานจะต้องมคีวามรูด้้านการออกแบบโปรแกรมการออกก�าลงักายเป็นอย่างด	ีโดยสามารถ

ให้ค�าแนะน�า	 ควบคุม	 และดูแลผู้เป็นเบาหวานให้ปฏิบัติการออกก�าลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล	สม�่าเสมอ	ต่อเนื่อง	และยั่งยืน	เพื่อให้โรคเบาหวานสงบ

และผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ความหมายของกิจกรรมทางกาย/การออกก�าลังกาย 

 กจิกรรมทางกาย	(physical	activity)	หมายถงึ	การเคลือ่นไหวร่างกาย	ซึง่เป็นผลมาจาก

การหดตัวของกล้ามเนื้อลายที่ท�าให้ร่างกายใช้พลังงานเพิ่มมากขึ้นกว่าขณะพักปกติ(2)

 การออกก�าลังกาย	 (exercise)	 หมายถึง	 การเคลื่อนไหวร่างกายแบบท�าซ�้า	 ๆ	 ที่มีการ

วางแผน	และมรีปูแบบ	เพือ่การสร้างเสริม	หรอืคงสภาพของสมรรถภาพทางกาย	(physical	fitness)	

ในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึง่หรอืมากกว่า	โดยเป็นประเภทหนึง่ของกจิกรรมทางกายทีป่ฏิบตัิ

ในขณะว่าง(3)

ประโยชน์ของการออกก�าลังกายส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 การมีกิจกรรมทางกาย/ออกก�าลังกายมีประโยชน์ต่อสุขภาพ(4)	โดยสามารถ	

1.	 ลดอัตราเสี่ยงของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	(reducing	early	death)	

2.	 สร้างเสริมสุขภาพของระบบหัวใจและหายใจ	 (improving	 cardiorespiratory	

health)	

3.	 สร้างเสริมสุขภาพของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก	 (improving	muscular	 and	

bone	health)	

4.	 สร้างเสริมสุขภาพทางเมแทบอลิก	(improving	metabolic	health)	

5.	 ลดภาวะโรคอ้วนและสร้างสมดุลพลังงาน	 (reducing	 obesity	 and	 improving	

energy	balance)



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ38

	 ประโยชน์ทางสขุภาพทีจ่�าเพาะเจาะจงส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานนัน้	ขึน้อยูก่บัการมกีจิกรรม

ทางกาย/ออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ	ประโยชน์ส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2(5,6)	มดีงันี้	

1.	 ระดับน�้าตาลในเลือดลดลง	 A1C	 ลดลง	 เพิ่มความไวต่ออินซูลิน	 เพิ่มประสิทธิภาพ

การท�างานของเบตาเซลล์ของตับอ่อน

2.	 ความดันโลหิตลดลง

3.	 การท�างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด	(endothelial	function)	ดีขึ้น

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

เพิ่มขึ้น	ซึ่งสะท้อนการเพิ่มสมรรถภาพการท�างานของหัวใจ	ปอด	และหลอดเลือด

5.	 ระดับคอเลสเตอรอล	 (cholesterol)	 และไตรกลีเซอไรด์	 (triglyceride)	 ในเลือด 

ลดลง	ระดับ	high-density	lipoprotein	cholesterol	(HDL-C)	ในเลือดเพิ่มขึ้น

6.	 กล้ามเนือ้ใหญ่ขึน้	(hypertrophy)	และแขง็แรงขึน้	มมีวลกล้ามเนือ้	(muscle	mass)	

มากขึ้น

7.	 ข้อต่อมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น	กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น

8.	 ช่วยควบคุมน�้าหนัก	เผาผลาญ/สลายไขมันดีขึ้น

9.	 ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล	 ท�าให้ความจ�าและสมรรถนะของการรู้คิด	

(cognitive	function)	ดีขึ้น

10.	 ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	(diabetic	complications)

ประเภทของการออกก�าลังกาย

	 การออกก�าลงักายท�าให้ร่างกายได้ใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ในการเคลือ่นไหวออกแรงเพือ่เพิม่

การใช้พลังงานจากขณะพักให้มากขึ้น	 โดยทั่วไปการออกก�าลังกายแต่ละประเภทมีเป้าหมาย 

ทีจ่�าเพาะเจาะจงในการสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกายทีแ่ตกต่างกนั	ประเภทของการออกก�าลงักาย(4,7) 

มีดังนี้

 1.	 การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ	(aerobic	exercise)	หมายถงึ	การออกก�าลงักาย

แบบใช้ออกซิเจนช่วยในการเผาผลาญไขมันเพื่อน�าไปใช้เป็นพลังงาน	 โดยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลาอย่างน้อย	10-15	นาท	ีการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิเป็นประเภทของ

การออกก�าลังกายที่ใช้เสริมสร้างสมรรถภาพของระบบไหลเวียนและหายใจ	 โดยท�าให้หัวใจ	 ปอด	

และหลอดเลือดท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ท�าให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในแต่ละครั้งเพิ่ม

มากขึน้	น�าพาเอาออกซเิจนมายงัเซลล์กล้ามเนือ้ทีต้่องการพลงังานได้ดขีึน้	กล้ามเนือ้ส่วนต่าง	ๆ 	ของ

ร่างกายมีความแข็งแรงและอดทน	สามารถช่วยลดไขมันในร่างกายและควบคุมน�้าหนักได้	ตัวอย่าง

การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก	เช่น	เดิน	วิ่ง	ปั่นจักรยาน	และเต้นแอโรบิก	ฯลฯ
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	 	 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิกฉับพลัน	 (acute	 bout	 of	 aerobic)	 หรือการ 

ออกก�าลงักายแบบแอโรบกิเพยีงคร้ังเดียว	มผีลดต่ีอผูเ้ป็นเบาหวานโดยผ่านกลไกทัง้พึง่อนิซลิูน	และ

ไม่พึ่งอินซูลิน	(insulin-	dependent	and	insulin-independent	mechanisms)	ซึ่งจะช่วยเพิ่ม

การน�ากลโูคสกลบัเข้าเซลล์โดยกล้ามเนือ้	เมือ่ออกก�าลงักายแบบแอโรบกิซ�า้หลาย	ๆ 	ครัง้	(repeated 

bouts	of	aerobic	exercise)	จะเป็นการเพิม่การตอบสนองของอนิซลูนิ	(insulin	responsiveness)	

และความไวต่ออินซูลิน	 (insulin	sensitivity)	 เมื่อฝึกออกก�าลังกายแบบแอโรบิกระยะยาว	(long	

term	aerobic	training)	จะส่งผลผ่านกลไกการสือ่สารระหว่างอวยัวะ	(organ	crosstalk)	เช่น	จาก

กล้ามเนื้อลายไปยังเนื้อเยื่อไขมัน	ตับ	 และตับอ่อน	 มีการเพิ่มปริมาณของไมโตคอนเดรีย	 เอนไซม์

ออกซิเดทีฟ	(oxidative	enzymes)	และโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการส่งสัณญาณอินซูลิน	(proteins	

involved	in	insulin	signaling)	จึงมีผลดีต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	ลดความดันโลหิต	

และลดระดับไขมันในเลือด	(8) 

 2.	 การออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน	 (resistance exercise)	 หมายถึง	 การออก

ก�าลงักายทีใ่ช้น�า้หนกัหรอืแรงต้านเพ่ือเสรมิสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้	(muscular	strength)	

และความอดทนของกล้ามเนื้อ	(muscular	endurance)	ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้นเป็นสิ่งที่

จ�าเป็นต่อการด�ารงชวีติ	การทีม่กีล้ามเนือ้ทีแ่ขง็แรงจะสามารถท�าให้บคุคลมคีณุภาพชีวติทีด่	ีซึง่ควร

เสรมิสร้างโดยการออกก�าลงักายในรปูแบบทีส่ร้างแรงดงึ	หรอืแรงต้านให้กบักล้ามเนือ้ด้วยน�า้หนกัสงู 

ส่งผลท�าให้ขนาดของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น	และมีกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น	ส่วนความอดทนของกล้ามเนื้อ	

ต้องเน้นการฝึกกล้ามเนือ้โดยใช้แรงต้านด้วยน�า้หนกัเบา	หรอือาจจะเป็นการฝึกซ้อมในรปูแบบทีท่�าให้

กล้ามเนือ้ออกแรงซ�า้กนัเป็นระยะเวลาหนึง่	ซึง่การฝึกซ้อมในรูปแบบนีส้ามารถช่วยพฒันากล้ามเนือ้

ให้เกิดความอดทนและชะลอความเมื่อยล้าลงได้	 ตัวอย่างแรงต้านที่ใช้ในการออกก�าลังกาย	 เช่น	 

น�้าหนักตัว	 เครื่องก�าหนดน�้าหนัก	 และน�้าหนักอิสระ	 เช่น	 ยางยืด	 ถุงทราย	 ดัมเบลล์	 บาร์เบลล์	 

แคทเทิลเบลล์	ฯลฯ	

	 	 การออกก�าลงักายแบบใช้แรงต้านในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2	สามารถช่วยเพิม่ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ	เพิ่มมวลกล้ามเนื้อ	เพิ่มความหนาแน่นของกระดูก	รวมถึงลดความดันโลหิต

และระดับไขมันในเลือดได้ประมาณร้อยละ	 10-15(9)	 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	ที่เป็นผู้สูงอายุมักมี

มวลกล้ามเน้ือที่ลดลง	หรือเรียกว่า	 ภาวะซาโคพีเนีย	 (sarcopenia)	 หากได้ออกก�าลังกายแบบใช้

แรงต้านจะช่วยท�าให้มีมวลกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นได้	 นอกจากนี้	 การออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน 

ยังช่วยลด	A1C	 และเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลินได้ดี	 การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดที่เป็นผล

มาจากการออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้านนั้น	 น่าจะมาจากการที่มีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น	 ซึ่งช่วยใน

การเพิ่มการน�าน�้าตาลจากในเลือดไปเก็บเป็นไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ
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 3.	 การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น	 (flexibility	 exercise)	 หรือ	 การยืด

เหยยีดกล้ามเนือ้	(muscular	stretching)	หมายถงึ	การออกก�าลงักายทีเ่พิม่พกัิดการเคลือ่นไหว

ของข้อต่อ	 หรือเพ่ิมความสามารถของข้อต่อในการเคลื่อนไหวได้อย่างกว้างขวาง	 เป็นการท�าให ้

กล้ามเนื้อ	เอ็น	และข้อต่อเกิดความยืดหยุ่นเตรียมพร้อมที่จะท�างานหนัก	และลดการบาดเจ็บจาก

การฉีกขาดของเอ็นและกล้ามเนื้อ	เช่น	กายบริหาร	โยคะ	ไทชิ	ฯลฯ	การออกก�าลังกายที่เพิ่มความ

ยืดหยุ่นของข้อต่อมีประโยชน์อย่างมากส�าหรับผู้เป็นเบาหวานสูงอายุ	 ด้วยเป็นกลุ่มที่ข้อต่อมีการ

เคลื่อนไหวที่จ�ากัด	และการออกก�าลังกายแต่ละประเภทก็ต้องการความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพื่อ

ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการออกก�าลังกาย	 แม้ว่าการยืดเหยียดจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ	แต่ก็ไม่มีผลต่อการลดระดับน�้าตาลในเลือด

 4.	 การออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการทรงตัว	 (balance	 exercise)	 หมายถึง	 

การออกก�าลังกายที่เพิ่มความสามารถในการควบคุมหรือรักษาร่างกายให้มีความสมดุลทั้งในขณะ

อยู่กับที่หรือเคลื่อนไหว	โดยให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย	(center	of	gravity)	อยู่ภายในฐานรองรับ	

(base	of	support)	เป็นความสามารถในการต้านแรงภายในหรือภายนอกร่างกายที่เป็นสาเหตุให้

เกิดการหกล้มในขณะอยู่กับที่หรือเคลื่อนไหว	 เช่น	 การเดินถอยหลัง	 การยืนขาเดียวหรือยืนบน 

พื้นนิ่ม	 ฯลฯ	 นอกจากนี้	 การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง	 หน้าท้องและขาเป็นการ 

ออกก�าลังกายที่ช่วยเพิ่มการทรงตัวได้ด้วยเช่นเดียวกัน	 ทั้งน้ี	 การออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการ

ทรงตัวช่วยลดความเสี่ยงต่อการล้ม	 โดยช่วยให้การเดินและการทรงตัวดีขึ้น	 โดยเฉพาะในผู้เป็น 

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย	(peripheral	neuropathy)

	 มรีายงานวจิยัถึงผลดขีองการออกก�าลงักายรปูแบบอืน่	ๆ 	ทีม่ต่ีอผูเ้ป็นเบาหวาน	เช่น	การ

ออกก�าลังกายผสมผสานระหว่างแอโรบิก	 และแรงต้าน	 (combined	 aerobic	 and	 resistance	

exercise)	 สามารถช่วยลด	 A1C	 ได้มากกว่าการออกก�าลังกายแบบแอโรบิก	 หรือแรงต้านเพียง 

อย่างเดยีว	(10,11)	หรอื	การออกก�าลงักายแบบช่วงหนกัสลบัเบา	(high	intensity	interval	exercise;	

HIIE)	ซึง่เป็นการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิทีม่คีวามหนกัระดบัสงูระหว่างร้อยละ	75-95	ของอตัรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด	(peak/max	heart	rate)	เป็นเวลาตั้งแต่	10	วินาทีถึง	4	นาท	ีสลับกับช่วง

ความหนกัระดบัเบา	หรอืพักเป็นเวลาระหว่าง	12	วนิาทถีงึ	5	นาท	ี(9)	ส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานแนะน�า

ให้ใช้ความหนักระดับสูงเป็นช่วงสั้น	 ๆ	 และใช้ความหนักระดับเบา	 หรือพักเป็นช่วงที่ยาวขึ้น	 (12)  

พบว่า	 การออกก�าลังกายแบบช่วงหนักสลับเบานี้	 ช่วยให้ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	 เพิ่มความไว

ต่ออินซูลิน	 เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย	 และพัฒนาการท�างานของหลอดเลือดได้ดีกว่า	 และ

เป็นการใช้เวลาทีม่ปีระสทิธภิาพมากกว่าการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิอย่างต่อเนือ่ง(13,14)	อย่างไร

ก็ตาม	 การให้โปรแกรมออกก�าลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้เป็นเบาหวานต้องมีการประเมิน

ความหนัก	และระยะเวลาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน	โดยขณะออกก�าลังกายควรได้รับการดูแล
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จากผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�าลังกายอย่างใกล้ชิด	 นอกจากน้ี	 การออกก�าลังกายในน�้า(15,16)	 และ

การออกก�าลงักายแบบกายและจติ	(mind	and	body	exercise)(17)	กม็ปีระโยชน์ในการช่วยควบคมุ

ระดับน�้าตาลในเลือด	 ลดการอักเสบ	 เพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของหลอดเลือด	 เสริมสร้าง

สมรรถภาพทางกาย	และท�าให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	มีคุณภาพชีวิตที่ดี

หลักการของการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ : แนวปฏิบัติส�าหรับ

ผู้เป็นเบาหวาน
(18-22)

 

	 การออกก�าลังกายให้ประสบความส�าเร็จตามวัตถุประสงค	์และได้ประโยชน์สูงสุดโดยไม่

ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ	 และการบาดเจ็บที่ตามมานั้น	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้เป็น 

เบาหวานควรเป็นผู้ให้ความรู้	และแนวปฏิบัติในการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง	ดังนี้

 1.	 ประเมินสุขภาพและทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการออกก�าลังกาย

  การประเมินความพร้อมทางสุขภาพก่อนการออกก�าลังกาย	(exercise	prepartici-

pation	health	screening)	ควรค�านึงถึง	

	 	 1)	 ระดับการมีกิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคลในปัจจุบัน	

	 	 2)		 อาการและอาการแสดงของโรค	 รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคระบบ 

	 	 	 เมแทบอลิกและโรคไต	และ	

	 	 3)		 ความหนักของการออกก�าลังกายที่คาดว่าจะปฏิบัติ	

	 	 บคุลากรทางการแพทย์	ควรประเมนิความเสีย่ง	และวางแผนร่วมกบัผู้เป็นเบาหวาน

ในการเลือกโปรแกรมการออกก�าลังกายที่เหมาะสม	 รายงานก่อนหน้านี้มีข้อแนะน�าว่า	 ผู้เป็น 

เบาหวานทกุคนทีม่ภีาวะเนอืยนิง่	(sedentary)	และเพิง่เริม่ทีจ่ะออกก�าลงักาย	(แม้ความหนกัระดบั

เบาก็ตาม)	 ควรได้รับการตรวจรับรองโดยแพทย์ก่อนให้เริ่มออกก�าลังกาย	 (pre-exercise	medical	

clearance)(23)	ต่อมามีความเห็นว่า	ไม่มีความจ�าเป็นต้องมีการรับรองโดยแพทย์ก่อนการออกก�าลัง

กาย	ส�าหรับกรณีผู้เป็นเบาหวานที่ไม่แสดงอาการ	(โดยเฉพาะอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด	

หรอืภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืดจลุภาค)	ทีต้่องการมกีจิกรรมทางกายในระดบัเบาถงึปานกลาง	

(low-to	moderate	intensity)	หรอืกจิกรรม	ทีร่ะดบัความหนกัไม่เกนิการเดนิเรว็	เนือ่งจากกจิกรรม

ทางกายในระดับเบา	หรือปานกลางก่อให้เกิดอันตราย	หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์น้อยในผู้เป็น

เบาหวาน	โดยสามารถปรกึษานกัสรรีวทิยาการออกก�าลงักาย	หรอืผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการออกก�าลงั

กายในการพิจารณาว่า	ควรออกก�าลังกายได้หรือไม่และอย่างไรจากประวัติทางการแพทย	์และการ

ตรวจร่างกาย(12)	ส�าหรับผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะเนือยนิ่งที่ต้องการมีกิจกรรมทางกายในระดับ 

ปานกลางถึงหนัก	(moderate	to	high	intensity)	ต้องมีการตรวจประเมินโดยแพทย	์(9)
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	 	 อย่างไรก็ตาม	 การออกก�าลังกายเป็นการเพิ่มการท�างานของอวัยวะต่าง	 ๆ	 และ

เป็นการรบกวนสมดลุของร่างกาย	หากผูเ้ป็นเบาหวานซึง่มปัีญหาทางสขุภาพอยูแ่ล้ว	ออกก�าลงักาย

มากเกินขีดจ�ากัดของตนเองก็จะก่อให้เกิดอันตราย	 หรืออาจถึงแก่ชีวิตได้	 ดังนั้นผู้เป็นเบาหวาน 

จึงควรได้รับการตรวจประเมินสุขภาพก่อนออกก�าลังกาย	รวมถึงมีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ	เพือ่เป็นประโยชน์ในการก�าหนดโปรแกรมการออกก�าลงักาย	สร้างแรงจงูใจให้

ออกก�าลังกาย	 และเป็นการติดตามผลของการออกก�าลังกายที่มีต่อสมรรถภาพทางกายในแต่ละ 

องค์ประกอบอีกด้วย	 รายละเอียดของการการประเมินสุขภาพและทดสอบสมรรถภาพทางกาย	 

มีดังนี้

  การประเมินสุขภาพ 

	 	 การประเมินสุขภาพต้องเริ่มด้วยการซักประวัติ	 ซึ่งอาจใช้แบบสอบถามแทนก็ได	้ 

จากนั้นจึงตรวจร่างกายเพื่อประเมินการท�างานของระบบต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	ด้วยวิธี	ดู-คล�า-เคาะ-

ฟัง-ขยับ-วัด-บิด-ดัด	 ตามความเหมาะสม	 หากยังมีข้อสงสัย	 อาจมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อยืนยัน(7) 

	 	 ปัญหาทางสุขภาพที่ส�าคัญ	และต้องตรวจคัดกรองเป็นเบื้องต้น	เช่น	ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ	 (coronary	 heart	 disease)	 ซึ่งสามารถคัดกรองในเบื้องต้นได้ด้วย

แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก�าลังกาย	(Physical	Activity	Readiness	Questionnaire;	

PAR-Q)	(ดูภาคผนวก	1)	การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกก�าลังกาย	(exercise	stress	test)	

เป็นวธิหีนึง่ทีน่�ามาใช้ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจก่อนการออกก�าลงักาย	แต่ไม่ชดัเจนว่า	

มคีวามจ�าเป็นในการทดสอบผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ม่แสดงอาการ	การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือดโดยการทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกก�าลังกาย	 อาจมีประโยชน์ในกลุ่ม

ผู้ที่ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย	มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	ผู้สูงอาย	ุและ

ผู้ที่อายุมากกว่า	30	ปีที่เป็นโรคเบาหวานมานานกว่า	10	ปี	หรือมีความดันโลหิตสูง	สูบบุหรี	่มีไขมัน

ในเลือดสูง	มีภาวะแทรกซ้อนทางตาและไต(9)

  การทดสอบสมรรถภาพทางกายทีสั่มพนัธ์กบัสขุภาพ	(health-related physical 

fitness	testing)

  สมรรถภาพทางกาย	 (physical	 fitness)	 หมายถึง	 ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง	 ๆ	 ในชีวิตประจ�าวันด้วยความกระฉับกระเฉงและตื่นตัวโดยปราศจากการเหนื่อยล้า	

และยังมีพลังงานเหลือพอส�าหรับการมีกิจกรรมนันทนาการและเผชิญกับภาวะฉุกเฉินได้(3)  

โดยสมรรถภาพทางกายสัมพันธ์กับความสามารถของบุคคลในการมีกิจกรรมทางกายที่มีความ

จ�าเพาะเจาะจงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 การเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย	 โดยเฉพาะสมรรถภาพ
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ทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ	มคีวามจ�าเป็นส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานทกุคน	เพือ่ให้สามารถด�าเนนิชวีติ

ประจ�าวันได้อย่างปกติสุขและมีประสิทธิภาพ	

  สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ	(health-related	physical	fitness) 

หรอืสขุสมรรถนะ	หมายถงึ	สมรรถภาพทางกายซึง่เกีย่วข้องกบัการมสีขุภาพทีด่	ีและลดปัจจยัเสีย่ง

ที่เกิดจากการขาดการออกก�าลังกาย	 (hypokinetic	 diseases)	 ซึ่งมีความส�าคัญในการส่งเสริม 

สุขภาพ	 และป้องกันการเกิดโรค(21)	 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพประกอบด้วย	 5	 

องค์ประกอบ(18)	โดยแต่ละองค์ประกอบมีการทดสอบดังนี้

1. องค์ประกอบของร่างกาย (body composition)	 หมายถึง	 ส่วนต่าง	 ๆ	 ที่มีอยู่ใน

ร่างกาย	เช่น	น�้าหนักร่างกายปลอดไขมัน	(lean	body	mass)	ไขมันร่างกาย	(body	

fat)	และส่วนทีไ่ม่ใช่ไขมนั	(กระดกู	กล้ามเนือ้	และเนือ้เยือ่อืน่)	ทดสอบได้โดยวธิกีาร

ทางห้องปฏบิตักิาร	เช่น	การชัง่น�า้หนกัใต้น�า้	(hydrostatic	weighing)	การใช้เครือ่ง

เอ็กซเรย์ที่มีการแผ่รังสีขนาดต�่า	 (dual-energy	 X-ray	 absorptiometry;	 DXA)	

และการใช้เครือ่งทดแทนอากาศ	(air	displacement/	Bod	Pod)	ฯลฯ	และ	ทดสอบ

ได้โดยวิธีการทางภาคสนาม	เช่น	การวัดไขมันใต้ผิวหนังโดยใช้สกินโฟล์ด	แคลิเปอร์	

(skinfold	caliper)	การใช้เครื่องวิเคราะห์ความต้านทานของกระแสไฟฟ้า	(bioel-

ectrical	impedance	analysis	analyzer;	BIA)	การวัดอัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอว

และสะโพก	(waist	to	hip	circumference	ratio)	และการค�านวณค่าดัชนีมวลกาย 

(body	mass	index;	BMI)	ฯลฯ

2. ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (muscular strength)	 หมายถึง	 ความสามารถของ 

กล้ามเนือ้ในการท�าให้เกดิแรงดงึสงูสดุ	ทดสอบได้โดยวธิกีารทางห้องปฏบิตักิาร	เช่น	

การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแต่ละส่วนด้วยเครื่องไอโซคิเนติก	 (isokinetic	

dynamometer)	และ	ทดสอบได้โดยวิธีการทางภาคสนาม	เช่น	วิธีการหดตัวของ

กล้ามเนื้อแบบไอโซเมตริก	(isometric	muscle	testing)	เช่น	การวัดความแข็งแรง

กล้ามเนือ้แขนและมอืโดยเครือ่งวดัแรงบบีมอื	(hand	grip	dynamometer)	การวดั

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลังและขาโดยเครื่องวัดแรงดึงหลังและขา	 (back	 leg	 lift	

dynamometer)	 หรือ	 วิธีประเมินการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบไดนามิก	 (dynamic 

muscle	testing)	เช่น	การวดัน�า้หนกัสงูสุดทีส่ามารถดันหรอืดงึได้ใน	1	คร้ัง	(1	RM)	

โดยใช้น�้าหนักอิสระ	หรือเครื่องก�าหนดน�า้หนัก	ฯลฯ

3. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (muscular endurance)	หมายถึง	ความสามารถของ

กล้ามเนือ้ในการออกแรงท�างานได้ต่อเนือ่งช่วงระยะเวลาหนึง่	ทดสอบได้โดยวธิกีาร

ทางห้องปฏิบัติการ	 เช่น	 การวัดความอดทนของกล้ามเนื้อแต่ละส่วนด้วยเคร่ือง 
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ไอโซคิเนติก	 และวิธีการทางภาคสนาม	 เช่น	 การวัดความอดทนของกล้ามเนื้อแขน

โดยการดันพื้น	(push	up)	หรือดึงข้อ	(pull	up)/ดึงข้องอศอก	(flex	arms	hang)	

และการวัดความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้องโดยการงอตัว	(curl-up)	ฯลฯ

4. ความอ่อนตวัยดืหยุน่ (flexibility)	หมายถงึ	พกิดัการเคลือ่นไหวของข้อต่อ	หรอืความ

สามารถของข้อต่อในการเคลือ่นไหวได้อย่างกว้างขวาง	ท�าการทดสอบได้โดยการวดั

โดยตรง	 (direct	method)	 โดยการวัดระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อ	 (range	of	

motion)	ด้วยเครื่องวัดมุม	(goniometer/flexometer)	และทดสอบได้โดยการวัด

โดยอ้อม	(indirect	method)	โดยการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า	(sit	and	reach)	

ฯลฯ

5. ความอดทนของระบบหวัใจและหายใจ (cardiorespiratory endurance)	หมายถงึ	ความ

สามารถในการท�างานของหัวใจ	ปอด	หลอดเลือด	และเซลล์ต่าง	ๆ	 ในการท�าให้มี

การไหลเวียนเลือด	 และน�าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือ	 รวมถึงความสามารถของ

กล้ามเน้ือที่จะใช้ออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 การหาค่าสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุด	 เป็นค่าที่ส�าคัญในการประเมินความอดทนของระบบหัวใจ	 และ

หายใจ	ท�าการทดสอบได้โดยวิธีทางห้องปฏิบัติการ	เช่น	การออกก�าลังกายที่ระดับ

ความเหนื่อยสูงสุด	(maximal	exercise	test)	โดยใช้วิธีต่าง	ๆ	เช่น	การเดิน/วิ่งบน

ลู่กลของบรูซ	(Bruce	treadmill	protocol)	การเดิน/วิ่งบนลู่กลของบัลก	ี(Balke	

treadmill	 protocol)	 การปั่นจักรยาน	 (bicycle	 ergometer	 exercise	 test	 

protocol)	ของออสตรานด์	(Astrand)	ฟอกซ์	(Fox)	และแมคอาเดิล	(MacArdle)	

หรอืทดสอบได้โดยวธิกีารออกก�าลงักายทีร่ะดบัความเหนือ่ยเกอืบสงูสดุ	(submaximal 

exercise	test)	แล้วใช้อตัราการเต้นของหวัใจท�านายค่าสมรรถภาพการใช้ออกซเิจน

สูงสุด	เช่น	การเดิน/วิ่งบนลู่กลของบรูซ	การปั่นจักรยาน	ของออสตรานด์	วายเอ็มซีเอ 

(YMCA)	และสมาคมเวชศาสตร์การกฬีาแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา;	(The	American	

College	of	Sports	Medicine;	ACSM)	ฯลฯ	นอกจากนี้	ยังมีวิธีการทางภาคสนาม

หลากหลายวิธี	เช่น	ก้าวเป็นจังหวะ	3	นาท	ี(3	minutes	step	test)	เดิน	1	ไมล์	 

(1	mile	walk)	เดนิ	6	นาท	ี(6	minutes	walk	test)	และการประมาณค่าสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีการทดสอบหาดรรชนีการวัดค่าการท�างานของหัวใจ	

(Ownindex)	ฯลฯ

 2.	 ตรวจระดับน�้าตาลในเลือดก่อนการออกก�าลังกาย(9,	24)

	 	 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน	 หรือยากลุ่มที่มีฤทธิ ์
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กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน	 ไม่มีความจ�าเป็นที่ต้องตรวจระดับน�้าตาลในเลือดก่อนการออกก�าลังกาย

ทุกครั้ง	 เน่ืองจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 น�้าตาลในเลือดต�่าน้อย	 แต่อาจพิจารณาติดตาม 

ระดับน�้าตาลในเลือดก่อน	 และหลังการออกก�าลังกายในระยะแรกของการเริ่มออกก�าลังกาย	 และ

เมือ่ปรบัเปลีย่นโปรแกรมการออกก�าลงักาย	(เช่น	เปลีย่นชนดิของการออกก�าลงักาย	หรอืเพิม่ความ

หนักและระยะเวลาของการออกก�าลังกาย)	

	 ส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2	ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยอนิซลูนิ	หรอืยากลุม่ทีม่ฤีทธิก์ระตุน้

การหลัง่อนิซูลนิ	(เช่น	ซลัโฟนลิยเูรยี)	อาจตรวจน�า้ตาลในเลอืด	15-30	นาทก่ีอนออกก�าลงักาย	และ

หลังออกก�าลังกาย	นอกจากนี้ควรพกคาร์โบไฮเดรตเพื่อรับประทานหากมีอาการจากระดับน�้าตาล

ในเลือดต�่าระหว่างออกก�าลังกาย	 แนวทางปฏิบัติในการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดเพื่อให้การ 

ออกก�าลังกายมีความปลอดภัย	ได้แสดงดังแผนภาพที่	1(9,	24) 

โรคเบาหวานชนิดที	่2

งดออกก�าลังกาย

หากมีน�้าตาลในเลือดต�่า

ที่ต้องได้รับการ

ช่วยเหลือภายใน	

24	ชั่วโมง

ระดับน�า้ตาลในเลือด	?

งดออกก�าลังกาย

หากรู้สึกไม่สบาย

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

<70	มก/ดล.

ตั้งใจไปออกก�าลังกาย

คนเดียว	หรือออกก�าลังกาย

ที่เสี่ยงต่ออันตราย	เช่น	

ว่ายน�้า	เดินในที่เปลี่ยว	

ขี่จักรยานบนถนน

ออกก�าลังกายได	้	ควรพก**คาร์โบไฮเดรต
ที่ออกฤทธิ์ช้า	15	กรัม	ติดตัวไว้ขณะออกก�าลังกาย

ตรวจน�้าตาล
ในเลือดซ�้าหลังจาก	

15	นาที

หากไม่ต้องการออกก�าลังกาย	ก็ควรตรวจให้แน่ใจว่ามีน�้าตาลในเลือด	
≥ 100	มก./ดล.	และตามด้วยการรับประทาน**คาร์โบไฮเดรตที่ออกฤทธิ์ช้า

หากไม่ได้รับประทานอาหารมื้อถัดไปภายใน	30	นาที

งดออกก�าลังกาย

รับประทาน*คาร์โบไฮเดรต
ที่ออกฤทธิ์เร็ว	15-30	กรัม

เคยชินกับการออกก�าลังกายแล้ว	และทราบว่า
ระดับน�า้ตาลของตนเองตอบสนองอย่างไร
ต่อการออกก�าลังกายในระยะเริ่มต้นนี้	?

ออกก�าลังกายได้	แต่หากออกก�าลังกายนาน	>	60	นาที
ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรต	และตรวจน�้าตาลในเลือดขณะออกก�าลังกาย

ออกก�าลังกายได้	แต่หากออกก�าลังกายนาน	>	60	นาที
ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรต	และตรวจน�้าตาลในเลือดขณะออกก�าลังกาย

น่าจะเกิดจากการ
รับประทานอาหาร	?

น่าจะเกิดจากการลืม
ฉีด/รับประทานยา	?

รู้สึกไม่สบาย	เหนื่อย	อ่อนเพลีย
กระหายน�้า	และ/หรือปัสสาวะบ่อย	?

ออกก�าลังกายได้	แต่ต้องระมัดระวัง	หากรู้สึกสบายด	ีและ
ได้รับยาตามปกต	ิควรตรวจน�้าตาลในเลือด	และดื่มน�้าเพิ่ม

ออกก�าลังกายได้	แต่ต้องระมัดระวัง	หากรู้สึกสบายดี
ควรเฝ้าระวังน�้าตาลในเลือด	และดื่มน�้าเพิ่ม

แก้ไขภาวะระดับน�า้ตาลในเลือดต�า่
โดยให้รับประทาน*คาร์โบไฮเดรตที่ออกฤทธิ์เร็ว

15	กรัม	และตรวจน�้าตาลในเลือดซ�้า

งดออกก�าลังกาย

ออกก�าลังกายได้ที่ความหนักระดับเบา
และรับประทานยาที่ลืมให้เร็วที่สุด
ตรวจน�้าตาลในเลือด	และดื่มน�า้เพิ่ม

ออกก�าลังกายได้	
เมื่อมีน�้าตาลในเลือด	≥ 100	มก./ดล.

และรู้สึกสบายด	ีตามด้วยการ
รับประทาน**คาร์โบไฮเดรต

ที่ออกฤทธิ์ช้า	หากไม่ได้รับประทาน
อาหารมื้อถัดไปภายใน	30	นาที

ตรวจน�า้ตาลในเลือด
ขณะออกก�าลังกาย

ออกก�าลังกายได้	แต่หากออกก�าลังกาย
นาน	>	30	นาที	ให้รับประทาน
**คาร์โบไฮเดรตที่ออกฤทธิ์ช้า

ควรตรวจน�า้ตาลในเลือดขณะออกก�าลังกาย

ออกก�าลังกายความหนักระดับปานกลางได	้เมื่อมีน�้าตาลในเลือด	
≥ 100	มก./ดล.	ตามด้วยการรับประทาน**คาร์โบไฮเดรตที่ออกฤทธิ์ช้า

ควรตรวจน�้าตาลในเลือดขณะออกก�าลังกาย

ใช่

ไม่ใช่

70-99	มก/ดล.

100-300	มก/ดล.

>300	มก/ดล.

ได้รับอินซูลิน/

ซัลโฟนิลยูเรีย

ได้รับอินซูลิน/

ซัลโฟนิลยูเรีย

ได้รับอินซูลิน/

ซัลโฟนิลยูเรีย

แผนภาพที่	1	แนวทางปฏิบัติในการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	(9,	24)  

ทัง้ทีไ่ด้และไม่ได้รบัการรกัษาด้วยอนิซลูนิ	หรอื	Sulphonylureas	เพือ่ให้การออกก�าลงักายมคีวาม

ปลอดภัย
 *	คาร์โบไฮเดรตที่ออกฤทธิ์เร็ว	ซึ่งสามารถย่อยและดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว	ท�าให้น�้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น
ได้อย่างฉับพลัน	จ�านวน	1	ส่วน	(15	กรัม)	เช่น	น�้าผึ้ง	แยม	หรือน�้าตาล	3	ช้อน	กลูโคส	3	เม็ด	น�้าผลไม้	
150	มิลลิลิตร
	**คาร์โบไฮเดรตที่ออกฤทธิ์ช้า	จ�านวน	1	ส่วน	(15	กรัม)	เช่น	นมจืดไม่ปรุงแต่งรส	250	มิลลิลิตร	บิสกิต	

2	ชิ้น	โยเกิร์ต	200	กรัม	ผลไม้	1	ชิ้น	ขนมปัง	1	แผ่น
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	 ทั้งนี้	ผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่2	ควรท�าการจดบันทึกระดับน�้าตาลในเลือด	ขนาดยา	เวลา

ที่รับประทานอาหาร	 และเวลาที่ออกก�าลังกาย	 เพื่อพิจารณาผลของการออกก�าลังกายต่อระดับ 

น�า้ตาลในเลอืด	และน�าข้อมลูไปวางแผนการออกก�าลงักายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	หากระดบัน�า้ตาล

ในเลือดเป็นที่น่ากังวล	 หรืออยู่ในระดับที่ต้องระมัดระวังในการออกก�าลังกาย	 หรือต้องงดการ 

ออกก�าลงักายเกดิขึน้ซ�า้ๆ	ควรปรกึษาแพทย์	หรอืผูเ้ชีย่วชาญในการพจิารณาช่วยปรบัเปลีย่นปัจจัย

ต่างๆที่อาจส่งผลต่อระดับน�้าตาลในเลือด	 เช่น	 ชนิดของยาที่ใช้ควบคุมระดับน�้าตาล	 เวลาในการ 

รบัประทานยา	แนวโน้มของระดับน�า้ตาลในเลอืดก่อนการออกก�าลงักาย	เวลาและปรมิาณของอาหาร

ที่รับประทานก่อนการออกก�าลังกาย	 ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	 

ความหนัก	 ระยะเวลาและชนิดของการออกก�าลังกาย	 เวลาของการออกก�าลังกายในแต่ละวัน	 

และยาที่ใช้ร่วมอื่นๆในการรักษา

 3.	 ตั้งเป้าหมายในการออกก�าลังกาย 

  การตั้งเป้าหมาย	 (setting	 goal)	 เป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	 และเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนเพื่อความส�าเร็จ	 การตั้งเป้าหมายนั้นสามารถน�ามา

ใช้ได้กับการวางแผนการออกก�าลงักายเพือ่เสรมิสร้างสมรรถภาพทางกาย	ผูเ้ป็นเบาหวานควรมกีาร

ตั้งเป้าหมายในการออกก�าลังกายร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์	 โดยควรตั้งเป้าหมายในการ 

ออกก�าลังกายให้เท่ากับข้อแนะน�าในการออกก�าลังกายในปัจจุบัน	คือ	ออกก�าลังกายแบบแอโรบิก 

อย่างน้อย	150	นาทีต่อสัปดาห์ที่ความหนักระดับปานกลาง	และออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน	2-3	

ครั้งต่อสัปดาห์	อย่างไรก็ตาม	ผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่	มักมีปัญหาร่วมอื่น	ๆ	ซึ่งเป็นอุปสรรคในการ

ออกก�าลังกาย	เช่น	ภาวะอ้วน	โรคข้อเข่าเสื่อม	ชาปลายมือปลายเท้า	ฯลฯ	ดังนั้นการออกก�าลังกาย

ตดิต่อกนั	อาจเป็นอปุสรรคส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน	และก่อให้เกดิความเบือ่หน่ายในการออกก�าลงักาย 

จึงอาจแนะน�าให้ออกก�าลังกายแบบแอโรบิกเป็นช่วงสั้น	ๆ	อย่างน้อย	10	นาทีติดต่อกัน	 โดยควร

ค่อย	 ๆ	 เริ่มออกก�าลังกายจากเบาไปหาหนัก	 จากช้าไปหาเร็ว	 ควรให้เวลาส�าหรับการปรับตัวของ

ร่างกาย	 และควรเลือกชนิดของการออกก�าลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล	 กล่าวคือ	 ควรปรับ

ชนิดของการออกก�าลังกายให้ตรงกับภาวะสุขภาพ	ความชอบ	และความสะดวกของผู้เป็นเบาหวาน

 4.	 เลือกใช้เครื่องแต่งกายให้เหมาะสม 

	 	 สวมใส่เสื้อผ้าที่ช่วยระบายอากาศได้ดี	 ควรสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม	 ส�าหรับการ

ออกก�าลังกายแต่ละประเภท	นอกจากนี้	ควรใช้ถุงเท้าที่ท�าจาก	polyester	หรือ	polyester	ผสม	

cotton	 เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า	 โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนที่ประสาทส่วนปลายจาก 

เบาหวาน

 5.	 มีการอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่น 

	 	 ควรมีการอุ่นกายและยืดเหยียดก่อนและคลายอุ่นหลังการออกก�าลังกายทุกครั้ง	 
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การอบอุ่นร่างกาย	 5-10	 นาทีด้วยการขยับร่างกายให้เคลื่อนไหวมากขึ้นก่อนการออกก�าลังกาย 

ช่วยให้ร่างกายพร้อมในการออกแรง	การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น	ตามด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อ

เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ	 ป้องกันและลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึน	 ส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน 

ที่มีปัญหาของระบบการไหลเวียนโลหิต	 ซึ่งเกิดจากภาวะที่หลอดเลือดท�างานได้ไม่ดี	 การอบอุ่น

ร่างกายจะช่วยให้การไหลเวียนของเลือด	 และการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณกล้ามเนื้อดีขึ้น	

การคลายอุ่นหลังการออกก�าลังกายเป็นสิ่งจ�าเป็น	 เพ่ือปรับให้อุณหภูมิของร่างกายค่อย	 ๆ	 ลดลง 

เป็นปกติ	กระตุ้นให้เลือดตามส่วนต่าง	ๆ 	ของกล้ามเนื้อไหลกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น	ลดการเกิดความดัน

โลหิตต�่าหลังออกก�าลังกาย	ลดการบาดเจ็บ	และการปวดกล้ามเนื้อ	นอกจากนี้ขณะออกก�าลังกาย

ควรดื่มน�า้เปล่าให้เพียงพอเพื่อชดเชยน�้าที่สูญเสียไปกับการเสียเหงื่อ

 6.	 อาการที่ควรระวังขณะหรือหลังออกก�าลังกาย 

	 	 อาการที่ควรระวังขณะหรือหลังออกก�าลังกาย	มีดังนี	้

-	 ความรู้สึกไม่สุขสบาย	(discomfort)	เช่น	จุกแน่นหรือเจ็บปวดในช่วงล�าตัวด้านบน

บริเวณหน้าอก	แขน	คอ	กราม	ระหว่างการออกก�าลังกาย	

-	 อาการหน้ามืด	(faintness)	

-	 อาการหายใจสั้นตื้น	(shortness	of	breath)	

-	 อาการเจ็บปวดที่กระดูก	และข้อต่อ	

	 เมือ่มอีาการดังกล่าวอย่างเดยีว	หรอืหลายอย่างร่วมกนัควรหยดุออกก�าลงักายทันท	ีและ

ปรึกษาแพทย์ก่อนออกก�าลังกายครั้งต่อไป	เพื่อท�าการประเมินหาสาเหตุ	และดูแลรักษาตามความ

เหมาะสม

หลกัการก�าหนดโปรแกรมการออกก�าลงักาย (exercise prescription)

	 การก�าหนดโปรแกรมการออกก�าลังกายขึ้นอยู่กับเป้าหมายของผู้ที่จะออกก�าลังกาย	 

โดยทั่วไปต้องมีการก�าหนด	ความบ่อย	(Frequency)	ความหนัก	(Intensity)	ระยะเวลา	(Time	or	

Duration)	และ	ประเภท	(Type	or	Mode)	ของการออกก�าลังกาย	หรือที่เรียกว่า	“หลัก	FITT”	

อย่างไรก็ตาม	 การก�าหนดโปรแกรมการออกก�าลังกายอาจมีหลักที่ต้องก�าหนดแตกต่างกันบ้างขึ้น

อยู่กับประเภทของการออกก�าลังกาย(3)	รายละเอียดของ	“หลัก	FITT”	มีดังนี้

 Frequency	-	ความถี่ของการออกก�าลังกาย	(ออกก�าลังกายบ่อยเท่าไร)

	 ความถี่ของการออกก�าลังกาย	หมายถึง	จ�านวนครั้งของการออกก�าลังกายใน	1	สัปดาห	์

การออกก�าลังกายจะต้องกระท�าอย่างสม�่าเสมอจึงจะได้ประโยชน์	 โดยท่ัวไปแล้วก�าหนดให้การ 

ออกก�าลังกายอย่างน้อย	3	วัน	จนถึง	6	วัน	ต่อสัปดาห์	ขึ้นอยู่ประเภทของกิจกรรมการออกก�าลังกาย 

และการคาดหวังผลที่เกิดขึ้นจากการออกก�าลังกายนั้น	ๆ
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 Intensity	-	ความหนักของการออกก�าลังกาย	(ออกก�าลังกายหนักเท่าไร)

 ความหนกัของการออกก�าลงักาย	หมายถงึ	ขนาดของปรมิาณงานทีก่ระท�า	การออกก�าลงักาย

จะต้องมคีวามหนกัทีท่�าให้เกดิการเพิม่ปรมิาณงานมากกว่าปกต	ิ(overload/more	exertion)	เพือ่

จะท�าให้เกิดประโยชน์จากการออกก�าลังกาย	 ความหนักในการออกก�าลังกายเป็นปัจจัยส�าคัญ 

ในการเสริมสร้างสุขภาพ	ถ้าออกก�าลังกายโดยมีความหนักไม่พอ	ประโยชน์ที่ได้ก็อาจจะน้อย	เช่น	

ท�างานบ้านมผีลต่อการเพิม่การใช้พลงังานของร่างกาย	แต่มผีลไม่เพยีงพอต่อการเพิม่ประสทิธภิาพ

การท�างานของระบบไหลเวียนและหายใจ	ในทางกลับกัน	การออกก�าลังกายที่หนักจนเกินไปก็อาจ

ท�าให้เกิดความเสีย่งต่อการบาดเจบ็	หรอืเกิดภาวะฉกุเฉนิได้	ดงันัน้ความหนกัของการออกก�าลงักาย

จึงควรอยู่ในระดับที่เหมาะสมกับสมรรถภาพทางกายของแต่ละบุคคลและวัตถุประสงค์ในการ 

ออกก�าลังกาย	 วิธีการที่จะบ่งชี้ถึงความหนักของการออกก�าลังกายมีด้วยกันหลายวิธี	 ขึ้นอยู่กับ

ประเภทของการออกก�าลงักาย	เช่น	ระดบัความหนกัของการมกีจิกรรมทางกาย/การออกก�าลงักาย

แบบแอโรบิก	อาจแบ่งได้	3	ระดับ	เช่น	

-	 ระดับเบา;	ใช้พลังงาน	<	3	เมต	เช่น	เดินช้า	(~3	กิโลเมตรต่อชั่วโมง)	ท�างานบ้าน	

-	 ระดับปานกลาง;	ใช้พลังงาน	3	-	<	6	เมต	เช่น	เดินเร็ว	 (4-6	กิโลเมตรต่อชั่วโมง)	 

เล่นเทนนิสประเภทคู	่เต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต�า่	ฯลฯ

-	 ระดับสูง;	ใช้พลังงาน	>	6	เมต	เช่น	วิ่งเหยาะ	(7	นาทีต่อ	1	กิโลเมตร)	

 Time	-	ระยะเวลาของการออกก�าลังกาย	(ออกก�าลังกายนานเท่าไร)

	 ระยะเวลาของการออกก�าลังกาย	หมายถึง	ช่วงเวลาที่ใช้ในการออกก�าลังกายต่อ	1	ครั้ง	

การออกก�าลังกายจะต้องมีความยาวนานของระยะเวลาที่กระท�าอย่างเหมาะสมในแต่ละครั้ง 

จงึจะท�าให้เกดิประโยชน์	ระยะเวลาของกจิกรรมแต่ละครัง้ข้ึนอยูก่บัชนดิของการออกก�าลงักาย	และ

ประโยชน์ของการออกก�าลังกายที่คาดหวัง

 Type	-	ชนิดของการออกก�าลังกาย	(ออกก�าลังกายอะไร)

	 ชนดิของการออกก�าลงักาย	หมายถงึ	รปูแบบของการออกก�าลงักายในแต่ละประเภท	ชนดิ

ของการออกก�าลงักายมมีากมายหลายรปูแบบ	การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ	เช่น	เดนิ	วิง่	ว่ายน�า้	

ขีจ่กัรยาน	ฯลฯ	การออกก�าลงักายแบบใช้แรงต้าน	เช่น	ยกน�า้หนกั	(free	weight)	ใช้อปุกรณ์ก�าหนด

น�้าหนัก	 (weight	machine)	 ใช้น�้าหนักตัวเป็นแรงต้าน	 ฯลฯ	 การออกก�าลังกายแบบเพิ่มความ

ยืดหยุ่น	เช่น	กายบริหาร/ยืดเหยียด	โยคะ	ฯลฯ	การเลือกชนิดของการออกก�าลังกายรูปแบบใดนั้น	

ต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการออกก�าลังกาย	ซึ่งควรจัดให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล	โดยต้อง

ไม่ส่งผลให้ร่างกายเกิดการบาดเจ็บหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน	 เช่น	 ผู้ที่มีน�้าหนักเกิน

หรอือ้วน	ไม่ควรออกก�าลงักายชนดิทีม่แีรงกระแทกต่อข้อเข่า	เพือ่ลดความเสีย่งต่อการบาดเจบ็	หรอื

ผู้สูงอายุไม่ควรออกก�าลังกายที่เคลื่อนไหวรวดเร็วเกินไป	 เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการล้ม	 นอกจากนี	้
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ชนิดของการออกก�าลังกายจะต้องให้ความเพลิดเพลิน	และสามารถท�าให้ผู้ออกก�าลังกายรู้สึกสนุก

กับการออกก�าลังกาย	 จึงจะประสบความส�าเร็จในการท�าให้ออกก�าลังกายได้อย่างสม�่าเสมอ	 และ

ยั่งยืน

การออกแบบโปรแกรมการออกก�าลงักายส�าหรบัผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2

	 วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	 และสมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	(American	Diabetes	Association;	ADA)	ได้ร่วมกันรายงานค�าแถลง

ที่เป็นเอกฉันท์	(consensus	statement)	เกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการออกก�าลังกาย/มีกิจกรรมทาง

กายในผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่2	ฉบับปรับปรุง(9)	โดยมีรายละเอียดดังนี้

 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก	(aerobic	exercise)

	 ความถี่	 (frequency)	➣	 3-7	 วันต่อสัปดาห์	 ไม่ควรเว้นการมีกิจกรรมนานเกินกว่า	 

2	วันติดต่อกัน

	 ความหนัก	 (intensity)	➣	 ความหนักระดับปานกลาง;	 ร้อยละ	40-59	ของอัตราการ 

เต้นของหวัใจส�ารอง	หรอืการรบัรูก้ารออกแรง/ความเหนือ่ย	(rating	of	perceived	exertion;	RPE)	

ระดับ	11-12	และความหนักระดับสูง;	ร้อยละ	60-89	ของอัตราการเต้นของหัวใจส�ารอง		หรือการ

รับรู้การออกแรง/ความเหนื่อย	ระดับ	14-17

 • อัตราการเต้นของหัวใจส�ารอง	 หมายถึง	 ความแตกต่างระหว่างอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุดและอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก

 • อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย	=	[(อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด	–	อัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพัก)	x	%	ความหนักของการออกก�าลังกายที่ต้องการ]	+	อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก

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

HRrest)

	 ยกตวัอย่าง	เช่น	สมชายอาย	ุ45	ปี	ต้องการออกก�าลังกายแบบแอโรบกิท่ีระดบัความหนกั

ร้อยละ	70	ของอตัราการเต้นของหวัใจส�ารอง	โดยมอีตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั	70	ครัง้ต่อนาที	

สมชายจะต้องออกก�าลังกายที่อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ	143.5	ครั้งต่อนาที

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

	 	 	 	 		 	 =	(105	ครั้ง/นาที	x	0.7)	+	70	ครั้ง/นาที

	 	 	 	 		 	 =	143.5	ครั้ง/นาที

 • การรับรู้การออกแรง/ความเหนื่อย	(rating	of	perceived	exertion	;	RPE)	หมายถึง 

การประเมนิระดบัการรบัรูก้ารออกแรงของร่างกายหรอืระดบัการรบัรู้ความรูส้กึเหนือ่ย	ซึง่ใช้ในการ

บอกความหนักของการออกก�าลังกายได้	 ในกรณีนี้	 ใช้สเกลของบอร์ด	 (Borg’s	 scale)	 ที่มีระดับ
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ตั้งแต่	6-20	ซึ่งระดับ	6	หมายถึง	ไม่ได้ออกแรง/ไม่รู้สึกเหนื่อยเลย	และระดับ	20	หมายถึง	ออกแรง

มากที่สุด/เหนื่อยสูงสุด

	 ระยะเวลา	 (time)	➣	 อย่างน้อย	 150-300	 นาทีต่อสัปดาห์	 ส�าหรับความหนักระดับ 

ปานกลาง	หรอื	75-150	นาทต่ีอสปัดาห์	ส�าหรบัความหนกัระดบัสงู	หรอืผสมผสานความหนกัระดบั

ปานกลางและสูง	

	 ชนิด	 (type)	➣	กิจกรรมที่ท�าให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้เคลื่อนไหวออกแรงอย่างต่อเนื่อง	

เช่น	เดิน	จ็อกกิ้ง	ปั่นจักรยาน	ว่ายน�า้	ออกก�าลังกายในน�้า	พายเรือ	เต้นร�า	ออกก�าลังกายหนักสลับเบา

	 ความก้าวหน้า	(progression)	➣	การเพ่ิมความก้าวหน้าข้ึนกบัสมรรถภาพทางกาย	อาย	ุ

น�า้หนกั	ภาวะสขุภาพและเป้าหมายในการออกก�าลังกายของแต่ละบคุคล	ค่อย	ๆ 	เพิม่ทัง้ความหนกั	

และปริมาณของการออกก�าลังกายจนได้ตามเป้าหมาย

 การออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน	(resistance exercise)

	 ความถี	่(frequency)	 ➣	ควรได้รับการฝึก	2	-	3	ครั้งต่อสัปดาห	์โดยไม่ควรเป็นวันที่

ติดกัน	

	 ความหนัก	(intensity)	 ➣	ความหนักระดับปานกลาง	ประมาณร้อยละ	50	-	69	ของ

น�า้หนักที่ยกได้สูงสุด	 (%1	RM)	หรือความหนักระดับสูง	ประมาณร้อยละ	70	–	85	ของน�้าหนัก 

ที่ยกได้สูงสุด	

	 ระยะเวลา	(time)	 ➣	ไม่มีข้อก�าหนดเรื่องระยะเวลาของการฝึก

      ➣	10	–	15	ครั้งต่อเซต	จ�านวน	1	–	3	เซตในแต่ละท่าของการ

ออกก�าลังกาย

	 ชนิด	(type)	 	 ➣	 8	 –	 10	 ท่าของการออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้านในกลุ่ม

กล้ามเนื้อหลัก	เช่น	หน้าอก	(pectoralis	major)	บ่า/ไหล่	(trapezius,	deltoid)	แขน	(biceps,	

triceps)	หลัง	(latissimus	dorsi)	ท้อง	(rectus	abdominis)	ก้น/สะโพก	(gluteus	maximus)	

ขา	(quadriceps,	hamstrings,	gastrocnemius)	(ดูตัวอย่างท่าในภาคผนวก	2)

     ➣ สามารถใช้แรงต้านด้วยอปุกรณ์ทีห่ลากหลาย	เช่น	น�า้หนกัตัว 

เครื่องก�าหนดน�้าหนัก	หรือฟรีเวท	เช่น	บาร์เบล	ดรัมเบล	ยางยืด	ฯลฯ

	 ความก้าวหน้า	 (progression)	➣	ค่อย	ๆ	 เพิ่มเท่าที่ท�าได้	 โดยเริ่มจากเพิ่มความหนัก

ของแรงต้านอย่างช้า	ๆก่อน	แล้วค่อยเพิ่มจ�านวนเซต	และเพิ่มความถี่ของการออกก�าลังกาย

 การออกก�าลังกายแบบเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น	(flexibility	exercise)

	 ความถี	่(frequency)		 ➣	>	2	-	3	ครั้งต่อสัปดาห	์หรือมากกว่า	โดยท�าการยืดเหยียด

ภายหลังจากการอบอุ่นร่างกาย
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	 ความหนัก	(intensity)		➣	ยืดจนถึงจุดตึง	หรือมีความไม่สุขสบายเล็กน้อย	

	 ระยะเวลา	(time)		 ➣	ยดืแบบค้างนิง่	(static	stretching)	หรอืยดืแบบเคลือ่นไหว	

(dynamic	stretching)	เป็นเวลา	10	–	30	วินาที	จ�านวน	2-4	ครั้งในแต่ละท่า

	 ชนิด	(type)		 	 ➣	 การออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ ่นของ 

กล้ามเนื้อและข้อต่อหลัก	 (major	muscles	 and	 joints)	 ของร่างกายที่ท�าให้เพิ่มช่วงของการ

เคลื่อนไหว	(range	of	motion)	โดยใช้การยืดแบบค้างนิ่ง	(ดูตัวอย่างท่าในภาคผนวก	3)	หรือ	การยืด

แบบเคลือ่นไหว	หรอืการยดืแบบพีเอน็เอฟ	(proprioceptive	neuromuscular	facilitation;	PNF	

stretching)	หรือโยคะ/ไทชิ

	 ความก้าวหน้า	(progression)	➣	ค่อย	ๆ	เพิ่มช่วงของการเคลื่อนไหวแต่ต้องไม่ให้เกิด

การเจ็บปวด

 การออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการทรงตัว/ความสมดุลในการทรงท่า	 (balance	

exercise)

	 ความถี่	(frequency)		 ➣	2	-	3	ครั้งต่อสัปดาห์	หรือมากกว่า	

	 ความหนัก	(intensity)		➣	ไม่ได้ก�าหนดความหนักที่ชัดเจน

	 ระยะเวลา	(time)		 ➣	ไม่ได้ก�าหนดระยะเวลาที่ชัดเจน

	 ชนิด	(type)		 	 ➣	การออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการทรงตัว	(ดูตัวอย่างท่า

ในภาคผนวก	4)	โดยการสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แกนกลางล�าตวัและกล้ามเนือ้ส่วนล่างของ

ร่างกาย	(ก้น	สะโพก	ต้นขา	น่อง)

	 ความก้าวหน้า	(Progression)	➣	ค่อย	ๆ	เพิ่มเท่าที่ท�าได้	โดยควรระมัดระวังในการฝึก

เสริมสร้างการทรงตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการล้ม

	 อย่างไรก็ตาม	 ผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 ควรมีข้อควรระวังในการออก

ก�าลังกายให้มากขึ้น	ดังนี้

1.	 ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ	(autonomic	neuropathy)		

	 -	 เฝ้าระวงัการเกดิภาวะน�า้ตาลในเลือดต�า่	ความดนัโลหติผดิปกต	ิความบกพร่อง 

	 ในการควบคุมอุณหภูมิ	และภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ

	 -	 ใช้การประเมินความเหนื่อยในการก�าหนดความหนักของการออกก�าลังกาย

	 -	 ควรได้รับน�้าเพียงพอ	หลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายในที่ร้อนหรือที่เย็น

2.	 โรคแทรกซ้อนที่ประสาทส่วนปลาย	

	 -	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท�าให้เกิดการบาดเจ็บของเท้า	เช่น	การปีนเขา	การวิ่ง 

	 เหยาะ	การเดินบนพื้นที่ขรุขระ
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	 -	 เลือกกิจกรรมที่ไม่ลงน�้าหนัก	 เช่น	 ปั่นจักรยาน	 ออกก�าลังกายโดยใช้เก้าอี	้ 

	 ว่ายน�้า	หลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายในน�า้ในกรณีที่ยังคงเป็นแผลบริเวณฝ่าเท้า

	 -	 ตรวจและดูแลเท้าทุกวัน	สวมใส่รองเท้าและถุงเท้าที่เหมาะสม

3.	 จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน	

	 -	 หลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายที่มีความหนักสูงที่มีการกลั้นหายใจ	 เช่น	 การยก 

	 น�้าหนักในผู้ที่	unstable	proliferative	และ	severe	retinopathy

	 -	 หลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายที่มีท่าศีรษะต�่า	เช่น	โยคะ	ยิมนาสติก

	 -	 หากไม่ได้ประเมินอัตราการเต้นหัวใจเป้าหมายในการออกก�าลังกาย	 ให้ใช้การ 

	 ประเมินการรับรู้การออกแรง/ความเหนื่อย	 (ระดับประมาณ	 10-12)	 ในการ 

	 ก�าหนดความหนักของการออกก�าลังกาย

	 -	 ปรึกษาจักษุแพทย์ส�าหรับข้อจ�ากัดที่จ�าเพาะเจาะจง

4.	 โรคไตจากเบาหวาน	(diabetic	kidney	disease)		

	 -	 หลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายที่จะเพิ่มความดันโลหิต	 เช่น	การยกน�้าหนัก	หรือ 

	 การออกก�าลังกายที่มีความหนักสูง

	 -	 ควรออกก�าลังกายที่มีระดับความหนักเบาเพื่อควบคุมไม่ให้มีความดันโลหิตสูง 

	 เกินไป	และลดการเมื่อยล้า

	 -	 ผูท้ีไ่ด้รบัการฟอกไตสามารถออกก�าลงักายทีม่รีะดบัความหนกัเบาถึงปานกลางได้

5.	 ความดันโลหิตสูง	(hypertension)

	 -	 หลีกเลี่ยงการยกน�้าหนัก	และกลั้นหายใจ	

	 -	 ควรออกก�าลงักายทีม่กีารเคลือ่นไหวกล้ามเน้ือมดัใหญ่	เช่น	เดนิ	และป่ันจกัรยาน 

	 ที่ระดับความหนักเบาถึงปานกลาง

	 -	 หากไม่ได้ประเมินอัตราการเต้นหัวใจเป้าหมายในการออกก�าลังกาย	 ให้ใช้การ 

	 ประเมินการรับรู้การออกแรง/ความเหนื่อย	 (ระดับประมาณ	 10-12)	 ในการ 

	 ก�าหนดความหนักของการออกก�าลังกาย

	 การลดระดับน�้าตาลในเลือดในผู้เป็นเบาหวานมีความส�าคัญมาก	เนื่องจากช่วยไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	อันอาจเกิดจากโรคเบาหวาน	และท�าให้เบาหวานสงบ	The	US	Diabetes	

Prevention	Program	 (DPP)	 รายงานว่า	การลดระดับน�า้ตาลในเลือดสัมพันธ์กับการลดน�า้หนัก	

การลดน�้าหนักทุก	 1	 กิโลกรัมจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้ร้อยละ	

16(9)	ซึ่งเป้าหมายในการออกก�าลังกายในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	นั้น	แนะน�าให้มีกิจกรรมทางกาย

หรือการออกก�าลังกายที่ความหนักระดับปานกลางเป็นระยะเวลาอย่างน้อย	150	 นาทีต่อสัปดาห	์

เพื่อเป้าหมายในการลดน�้าหนักประมาณร้อยละ	4	อันจะส่งผลให้ลด	A1C	ได้ประมาณ	0.2%(6) 
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บทสรุป

	 การออกก�าลังกายมปีระโยชน์อย่างมากในการช่วยให้เบาหวานสงบ	โดยช่วยควบคมุระดบั

น�้าตาลในเลือด	 ลดน�้าหนัก	 ลดการอักเสบ	 และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ดี	 

การออกแบบโปรแกรมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 นั้น	 ใน	 1	 สัปดาห์	 

ควรก�าหนดให้มคีรบทกุรูปแบบ	เช่น	การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ	การออกก�าลงักายแบบใช้แรงต้าน 

การออกก�าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่น	 และการออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการทรงตัว/ความ

สมดุลในการทรงท่า	ในปริมาณของการออกก�าลังกาย	(ความถี่	ความหนัก	และระยะเวลา)	ที่เป็น

ไปตามข้อแนะน�า	 โดยก่อนเริ่มออกก�าลังกาย	 ควรประเมินผู้เป็นเบาหวานก่อนว่า	 มีภาวะสุขภาพ	

และสมรรถภาพทางกายเป็นอย่างไร	 มีความพร้อมในการออกก�าลังกายแต่ละรูปแบบมากน้อย 

แค่ไหน	จากนั้นจึงท�าการออกแบบโปรแกรมการออกก�าลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล	ซึ่งควร

ค�านึงถึงเป้าหมายของการออกก�าลังกาย	 ความชอบ	 และความสะดวกในการออกก�าลังกายของ 

ผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละคนด้วย	ทัง้นี	้สามารถออกแบบโปรแกรมการออกก�าลงักายเป็นระยะเวลา	1-3	

เดอืนก่อน	แล้วจงึน�าผลทางสขุภาพ	เช่น	A1C	น�า้หนกั	หรอืระดบัไขมนัในเลอืด	ร่วมกบัผลสมรรถภาพ

ทางกายมาเป็นตัวก�าหนดความก้าวหน้า	 หรือการปรับเปลี่ยนรายละเอียดของโปรแกรมการ 

ออกก�าลังกายในระยะต่อไป	
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กลับหน้าสารบัญ
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		บริเวณกล้ามเนื้อ														ชื่อท่า																																	รูปการเคลื่อนไหว

ภาคผนวก	1	แบบประเมินความพร้อมก่อนการมีกิจกรรมทางกายส�าหรับทุกคน	PAR-Q+2019	

Thai	(Physical	Activity	Readiness	Questionnaire)

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

Physical%20Ac

ภาคผนวก	2

 ตัวอย่างท่าการออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้านโดยใช้ดัมเบลล์และน�า้หนักตัว

   

1.	 คอ		 Neck	muscle	

	 	 strengthening

2.	 บ่า/ไหล่	 Dumbbell	press

  

 

	 	 Lateral	raise
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		บริเวณกล้ามเนื้อ														ชื่อท่า																																	รูปการเคลื่อนไหว

3.	 ต้นแขนด้านหน้า	 Biceps	curl

  

4.	 ต้นแขนด้านหลัง	 Triceps	extension

  

5.	 หลัง	 Lat	pull	down

  

6.	 ล�าตัว	 Curl	up
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		บริเวณกล้ามเนื้อ														ชื่อท่า																																	รูปการเคลื่อนไหว

6.	 ล�าตัว	 Plank	

  

7.	 ต้นขาด้านหน้า	 Knee	extension

  

8.	 ต้นขาด้านหลัง	 Deadlift

  

9.	 น่อง	 Calf	raise
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					บริเวณกล้ามเนื้อ																														รูปการเคลื่อนไหว

ภาคผนวก	3

 ตัวอย่างท่าการออกก�าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่น

	 1.	 คอ		 	



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ60

					บริเวณกล้ามเนื้อ																														รูปการเคลื่อนไหว

	 2.	 หัวไหล่	

 

  

	 3.		แขนด้านล่าง	
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					บริเวณกล้ามเนื้อ																														รูปการเคลื่อนไหว

	 4.	 หลัง

  

	 5.		ล�าตัว	

   

	 6.	 ต้นขาด้านหน้า	
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					บริเวณกล้ามเนื้อ																														รูปการเคลื่อนไหว

	 6.	 ต้นขาด้านหน้า

    

	 7.	 สะโพก

  

 

	 8.	 ต้นขาด้านหลัง

	 	 และน่อง
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					บริเวณกล้ามเนื้อ																														รูปการเคลื่อนไหว

	 8.	 ต้นขาด้านหลัง

	 	 และน่อง

												ชื่อท่า																																										รูปการเคลื่อนไหว

	 1.	 เดินต่อเท้า

	 	 (tandem	walk)	 	

 

ภาคผนวก	4

	 ตัวอย่างท่าการออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการทรงตัว/ความสมดุลในการทรงท่า



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ64

												ชื่อท่า																																										รูปการเคลื่อนไหว

	 2.		ยืนขาเดียว	ลืมตา

	 	 (single	leg	–	

	 	 open	eyes	)	

	 3.		ยืนขาเดียวบนพื้นนุ่ม	ลืมตา

	 	 (single	leg	–	

	 	 open	eyes	

	 	 with	soft	surface)	 	
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												ชื่อท่า																																										รูปการเคลื่อนไหว

	 4.	 ยืนขาเดียว	หลับตา	

	 	 (single	leg	–	

	 	 close	eyes)	 	

 

	 5.	 ยืนขาเดียวบนพื้นนุ่ม	

	 	 หลับตา		

	 	 (single	leg	–	

	 	 close	eyes	with	soft	

	 	 surface)
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												ชื่อท่า																																										รูปการเคลื่อนไหว

	 6.		ยืนยกเข่าสูง

	 	 (high	knee)

 

	 7.		ยืนกางสะโพกออกไป

	 	 ด้านข้างและด้านหลัง

	 	 (hip	abduction/	

	 	 hip	extension)

กลับหน้าสารบัญ



หลักการและแนวทางในการให้ค�าแนะน�า

และค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สาระส�าคัญ 

 ทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ 

เพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	การด�าเนินงานควรเริ่มต้นจาก	

1.	 การตระหนักรู้ถึงความส�าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้รับบริการด้วยการน�า

ทฤษฎี	 เครื่องมือ	 (interventions)	 เทคนิค	 และกระบวนการที่มีหลักฐานว่ามี

ประสิทธิภาพมาใช้

2.	 เลือกศึกษาทฤษฏี	เครื่องมือ	เทคนิค	และกระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

ตนเองสนใจ	และเชื่อในหลักการ	 (key	concepts)	 เพื่อน�ามาเป็นฐานและแนวคิด

ในการเข้าใจพฤติกรรมรายบุคคล	 เข้าใจปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	

3.	 ฝึกฝนการใช้เคร่ืองมอื	(intervention)	เทคนคิ	และกระบวนการทีม่หีลกัฐานรบัรอง

จากงานวิจัยว่า	มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

4.	 วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทางทฤษฏีที่เลือก	 

แล้วลงมือปฏิบัติ

5.	 เมื่อพบปัญหาหรือความล้มเหลวให้ทบทวนกระบวนการ	 ศึกษาทฤษฎี	 เครื่องมือ	

เทคนิค	 และกระบวนการเพิ่มเติม	 หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	 เพื่อปรับเปลี่ยนแผน 

เป็นระยะ	 โดยขอให้ยึดมั่นแนวคิดที่ว่า	 “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก	 

แต่เกิดขึ้นได้”

บทที ่4
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ข้อควรปฏิบัติ 

 ในการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ยึดถือและปฏิบัติตามจรรยาบรรณของวิชาชีพ	

และสิทธิของผู้เป็นเบาหวานโดยบุคลากรทางการแพทย์มีข้อควรปฏิบัติดังต่อไปนี้

1.	 ควรเริม่ต้นจากการสอบถามเพือ่ให้เข้าใจเหตแุละผลของพฤตกิรรมการท�า/ไม่ท�า	และ

สิง่ทีผู่เ้ป็นเบาหวานให้ความส�าคญั	โดยไม่เริม่จากการสอนหรอืสัง่ให้ผูเ้ป็นเบาหวาน

ปรับพฤติกรรมตามที่บุคลากรทางการแพทย์คิดว่าควรจะปรับ

2.	 ควรประเมนิความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูเ้ป็นเบาหวาน	และเลอืก

วิธีการให้ค�าปรึกษาที่เหมาะสมกับระดับความพร้อม	 (ไม่ใช่ผู้เป็นเบาหวานทุกคน 

ที่พร้อมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันที)	และสอดคล้องกับปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อ

สุขภาพตามบริบทของผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย

3.	 อาจใช้เทคนคิการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ	เพือ่ช่วยให้ผูเ้ป็นเบาหวานเหน็คณุค่า

ความส�าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	โดยการกระตุ้นด้วยข้อความที่ท�าให้เกิด

แรงจูงใจจากภายในตัวผู้เป็นเบาหวาน

4.	 บคุลากรทางการแพทย์ควรตัง้เป้าหมายร่วมกบัผูเ้ป็นเบาหวาน	โดยให้ผูเ้ป็นเบาหวาน

เป็นศนูย์กลาง	(ไม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์เป็นศนูย์กลาง)	โดยพฤตกิรรมเป้าหมาย

ควรเป็นสิ่งที่ผู ้เป็นเบาหวานเห็นคุณค่า	 หรือมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยน	

กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีแผนปฏิบัติรองรับอย่างชัดเจนและ 

วัดผลได้

5.	 กรณีท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความซับซ้อน	 หรือเกี่ยวข้องกับความผิดปกต ิ

ด้านสุขภาพจิต	ควรมีการส่งต่อหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
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บทน�า

 เนือ้หาบทนีม้ทีัง้ทฤษฎแีละการฝึกปฏบิตักิารสร้างแรงจงูใจ	(motivation)	และโน้มน้าวใจ 

(convince)	ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบอย่างสมคัรใจ	ร่วมมอืและรับผดิชอบในการจดัการตนเอง	

(self-management)	เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างยัง่ยนื	มเีป้าหมายการพฒันาคณุภาพชวีติ

ผูป่้วยให้ดขีึน้	เนือ้หาจงึมทีัง้หลกัการและแนวปฏิบตัขิองหลากหลายทฤษฎ	ีทัง้ศาสตร์ด้านจติวทิยา

และสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมศาสตร์	การเสรมิแรง	และการสร้างแรงจงูใจเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม	 เพื่อให้สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับความรู้จากศาสตร์ในแต่ละสาขาวิชาชีพในการ

สนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานบรรลุเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได	้

พื้นฐานของพฤติกรรมศาสตร์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 พฤติกรรมศาสตร์	 (behavioral	 sciences)	 เป็นค�าที่ถูกใช้ในช่วงต้นศตวรรษที่	 19	 

เกดิขึน้เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม	ท�านาย	และน�ามาช่วยในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของมนษุย์	พฤติกรรม

ศาสตร์เป็นการศกึษาทีผ่สมผสานศาสตร์ทีห่ลากหลายร่วมกนั	ทัง้	สงัคมวิทยา	จติวทิยา	มานษุยวทิยา	

และอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์(1)	กว่าร้อยปีที่ผ่านมามีทั้งการแยกศึกษาตามศาสตร์

ต่าง	 ๆ	 และ	 การศึกษาร่วมแบบสหสาขาในวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ 

จนสามารถท�านาย	 และสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ได้	 ในสาขาวิทยาศาสตร์

สขุภาพเองกม็กีารศกึษาเรือ่งพฤตกิรรมศาสตร์	เพือ่น�ามาเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของมนษุย์

	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ	เป็นหัวใจของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์ให้มี

สุขภาวะ(2)	 พฤติกรรมสุขภาพคือ	 การกระท�าที่บุคคลกระท�า	 ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของชีวิต	

พฤติกรรมเหล่านี้มีตั้งแต่กิจกรรมง่าย	ๆ	ประจ�าวัน	เช่น	การรับประทานอาหาร	เครื่องดื่ม	การออก

ก�าลังกาย	การนอนหลับ	ไปจนถึงแนวคิดการมีสุขภาพที่ดี	และแนวคิดที่ซับซ้อนมากขึ้น	เช่น	กลไก

และทักษะในการเผชิญกับปัญหา	และอุปสรรคด้านพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ�าวัน	ประโยชน์

ของการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ส่ีงผลให้ป้องกันโรคเรือ้รัง	หรอืสนบัสนนุให้อยูก่บัโรคเรือ้รงัได้	ท�าให้

มีสุขภาพที่ดีขึ้น	ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้มีคุณภาพชีวิตดี	ปัจจัยสนับสนุนการมีสุขภาพด	ี(health	

determinants)	 มีแนวคิดว่า	 เกิดข้ึนจากความเป็นปัจเจกบุคคลทั้งภายในและภายนอกที่รวม 

ความคดิและความเชือ่	สิง่แวดล้อม	และการบรกิารสุขภาพ	โดยปัจจยัทัง้สามด้าน	มกีลไกการขบัเคลือ่น 

ทีค่อยบงการสขุภาพทีด่ขีองผูค้นอย่างต่อเนือ่ง	โดยปัจจยัทีส่าม	การบรกิารสขุภาพทีค่รอบคลมุการ

ส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	และฟื้นฟูสุขภาพ	ถือเป็นบทบาทหน้าที่หลักของ	บุคลากรทางการแพทย์

 บทบาทของบคุลากรทางการแพทย์/สหวชิาชพีในการสนบัสนนุการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สขุภาพส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวานเพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	ถอืเป็นงานทีย่าก	เนือ่งจากปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิพฤตกิรรมของมนษุย์มคีวามซบัซ้อนจาก	3	ปัจจยัข้างต้น	ท�าให้พฤตกิรรมของ



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ70

มนุษย์เป็นผลลัพธ์ของการเผชิญต่อปัจจัยทั้งภายใน	 และภายนอกตัวบุคคลที่มีความเป็นพลวัต	

(dynamic)	อยู่ตลอดเวลา	การศึกษาพฤติกรรมของผู้รับบริการสุขภาพเพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมผู้รับ

บรกิารจนมทีกัษะในการสนบัสนนุให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพอย่างยัง่ยนืนัน้บคุลากร

ทางการแพทย์/สหวชิาชพีควรต้องศกึษาเพิม่เตมิในศาสตร์ต่าง	ๆ 	โดยเฉพาะจติวทิยา	เพือ่ให้ประสบ

ผลส�าเร็จในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดีขึ้น	 ซึ่งมีหลักฐานจากงานวิจัยมากมายที่

ยืนยันว่า	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดขึ้นได้

แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 ทฤษฎีและการปฏิบัติในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีหลากหลาย	 

มีแนวทางการเลือกใช้	คือ	

	 1.	 สอดคล้องกับแนวคิด	ความเชื่อของผู้รับบริการ	

	 2.	 เป็นทฤษฎีและการปฏิบัติที่ผู้ให้บริการศึกษาและฝึกฝนมา	

	 3.	 สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร	

 ดงันัน้เพือ่ให้สอดคล้องกบัประเทศไทยทีไ่ด้น�าแบบแผนการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั	(chronic 

care	model;	CCM)	ที่พัฒนาโดย	Wagner	(1990)	มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศ	 จึงขอเสนอตัวอย่างแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง	 (self- 

management)	 ซึ่งเป็นหนึ่งในหกองค์ประกอบส�าคัญของโมเดลการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 รวมทั้ง

ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์มาเป็นแนวทางเพื่อศึกษาเพิ่มเติมในการสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป

ทฤษฎีการจัดการตนเอง (self-management theory)

	 การมอบอ�านาจในการจัดการสุขภาพของตนเองให้ผู้เป็นเบาหวาน	ถือเป็นหัวใจของการ

จัดการตนเอง	 ผู้เป็นเบาหวานต้องมีบทบาทและความรับผิดชอบในการจัดการสุขภาพของตนเอง	

โดยตระหนกัถงึการพฒันาตนเองในการแสวงหาความรู	้และทกัษะทีส่ามารถน�าไปใช้ในชวีติประจ�า

วันได้	การจัดการตนเองเป็นแนวคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม	(social	learning	theory)
(3)	ทีม่คีวามเชือ่ว่า	บคุคลสามารถเรยีนรูใ้นการจดัการตนเองได้เมือ่มกีารสนบัสนนุอย่างเป็นระบบ(4) 

(อ่านรายละเอียดของ	“การจัดการตนเอง”	ในบทที่	5)

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ

 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ	(health	behavior	theories)	เป็นกลุ่มทฤษฎีที่ใช้เพื่ออธิบาย

ว่า	 เหตุใดมนุษย์ถึงกระท�าหรือไม่กระท�าพฤติกรรมสุขภาพ	ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพถูกพัฒนาข้ึน
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จากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์	ดังนั้นจึงสามารถใช้เพื่อทดสอบและท�านายพฤติกรรม

มนุษย์ได้

	 การน�าทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 จะท�าให้

บคุลากรทางการแพทย์เข้าใจไม่ใช่เพยีงแค่ว่า	ผูเ้ป็นเบาหวานท�าพฤตกิรรมอะไร	แต่ท�าให้เข้าใจด้วย

ว่า	 ผู้เป็นเบาหวานท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมนั้น	 ๆ	 เพราะเหตุใด	 จึงท�าให้สามารถวางแผนการให้ 

ค�าแนะน�าเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสม	และมปีระสทิธภิาพมากขึน้	รวมถึงยงัสามารถ

ใช้ประเมินได้ด้วยว่า	หากค�าแนะน�าได้ผล	หรือไม่ได้ผล	อาจเป็นเพราะเหตุปัจจัยใด

	 อย่างไรก็ตาม	 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพแต่ละทฤษฎี	 ไม่สามารถอธิบายและท�านาย

พฤตกิรรมได้อย่างถกูต้องและแม่นย�าทกุครัง้	เนือ่งจากผูป่้วยแต่ละคนย่อมมคีวามแตกต่างกนัในแง่

ของปัจจัยต่าง	ๆ	ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม	ดังนั้นจึงสามารถใช้เป็นแนวทาง	(framework)	คร่าว	ๆ	ได้	

แต่ไม่ควรยึดมั่น	เนื่องจากหลาย	ๆ	ทฤษฎีมีสมมุติฐานว่า	มนุษย์ตัดสินใจท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมใด	ๆ 

ด้วยเหตุและผลเสมอ	(ไม่ได้น�าอารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้องในการตัดสินใจ)	ซึ่งอาจไม่เป็นจริงเสมอไป

 ทฤษฎพีฤตกิรรมสขุภาพมหีลายทฤษฎ	ีแต่ทีย่กมาเป็นตวัอย่างในหวัข้อนีจ้ะมอียูส่องทฤษฎ ี

คอื	แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ	(health	belief	model;	HBM)	และทฤษฎีปัญญาสงัคม	(social	

cognitive	theory;	SCT)

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model; HBM)

	 HBM	เป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม	เพื่อใช้อธิบายปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการท�าหรอืไม่ท�าพฤตกิรรมสขุภาพ	โดยเฉพาะอย่างยิง่พฤตกิรรมทีเ่ป็นการป้องกนัโรค	

เช่น	การเข้ารับบริการคัดกรองวัณโรคด้วยการเอ็กซ์เรย์ปอด	หรือ	การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี

แมมโมแกรม	เป็นต้น(5)	อย่างไรก็ตาม	ในระยะหลังมีงานวิจัยจ�านวนมากที่ประยุกต์ใช้	HBM	ในการ

อธิบายพฤติกรรมระยะยาว	เช่น	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	พฤติกรรมการออกก�าลังกาย(6)

	 ลักษณะของ	HBM	คือเป็นทฤษฎีที่อยู่บนพื้นฐานของ	rational	actor	model	ที่ระบุว่า	

พฤติกรรมมนุษย์เกิดขึ้นจากการไตร่ตรองและตัดสินใจกระท�าอย่างรอบคอบด้วยเหตุและผลด้วย

ประการทั้งปวงแล้ว	โดย	HBM	ระบุว่าปัจจัยต่าง	ๆ	(เช่น	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	ฯลฯ)	

จะท�างานผ่านโครงสร้างการรับรู้	(รูปที่	1)	ประกอบด้วย:

1)	 การรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิโรค	(perceived	susceptibility)	หมายถงึ	ความเช่ือ

ทีเ่กีย่วข้องกับโอกาส	หรอืความเสีย่งของการเกดิโรคเมือ่ท�าหรอืไม่ท�าพฤตกิรรมใด	ๆ  

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติามค�าแนะน�าของบคุลากรทางการ

แพทย์	เช่น	เมื่อบุคคลพบว่าคนใกล้ชิดป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง	ความรู้สึกที่ว่าตนเอง

จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนัน้	ๆ 	กจ็ะมากขึน้	ท�าให้อาจมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ72

ป้องกันโรคไม่ให้เกิดขึ้นกับตนเอง

2)	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค	(perceived	severity)	หมายถงึ	ความเชือ่ทีเ่กีย่วข้อง

กับความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดเมื่อท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมใด	 ๆ	 ยิ่งระดับความ

รนุแรงของโรคมาก	(เช่น	ท�าให้พกิารหรือตาย)	กจ็ะท�าให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อป้องกันโรคนั้น	ๆ	ได้มาก	

3)	 การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค	(perceived	benefits)	หมายถงึ 

ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ของการท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมใด	 ๆ	 

ต่อการป้องกันโรค	จะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	 เมื่อบุคคลนั้นเชื่อว่า	

การท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ด	ีมีประโยชน์	เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของ

การท�าพฤติกรรมแล้วพบว่า	มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย	เป็นต้น

4)	 การรบัรูอ้ปุสรรค	(perceived	barriers)	หมายถงึ	ความเชือ่ท่ีเกีย่วข้องกับอปุสรรค

ของการปฏิบัติ	 รวมถึงความยากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เช่น	ค่าใช้จ่าย	หรือ

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นท�าให้เกิดความไม่สุขสบาย	ความไม่สะดวกในหลาย	ๆ	ด้าน	

ที่อาจขัดกับอาชีพหรือการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ซึ่งตรงนี้สามารถใช้ท�านายโอกาส

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

5)	 การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง	(perceived	self-efficacy)	หมายถงึ	ความเชือ่

ว่าตนเองสามารถท่ีจะท�าพฤติกรรมตามที่ตนเองตั้งใจได้แม้ว่าจะเผชิญกับอุปสรรค	

เป็นตวัก�าหนดว่า	ผูเ้ป็นเบาหวานจะมพีฤตกิรรม	แบบแผนการคดิ	และการตอบสนอง

ทางอารมณ์อย่างไร	 เมื่ออยู่ในสภาพการณ์ที่ต้องใช้ความพยายามสูง(7)	 เช่น	 ผู้เป็น 

เบาหวานที่มีการรับรู้ความสามารถในตนสูง	 จะยังสามารถหาวิธีออกก�าลังกายได้	

แม้ว่าข้างนอกฝนตกจนไม่สามารถไปวิ่งได้	 แต่ผู้เป็นเบาหวานที่มีการรับรู้ความ

สามารถในตนต�่าอาจเลือกที่จะไม่วิ่งหากฝนตกด้านนอก	 แม้ว่าจะมีสมรรถภาพ 

ทางกายที่เพียงพอส�าหรับการวิ่งออกก�าลังกาย	

6)	 สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัต	ิ(cues	to	action)	หมายถึง	เหตุการณ์หรือปัจจัยต่าง	ๆ 

ที่ส่งผลกระตุ้นหรือยับยั้งพฤติกรรมที่แสดงออกมา	 ประกอบด้วย	 2	 ประเภทหลัก	

คือ	สิ่งชักน�าภายใน	เช่น	การรับรู้สภาวะร่างกายของตนเอง	(อาการของโรค	อาการ

เจ็บป่วย)	 และสิ่งชักน�าภายนอก	 เช่น	 การรับรู้ข่าวสาร	 ค�าแนะน�าจากคนใกล้ชิด	

เป็นต้น
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 Individual Beliefs Action

Cues to

action

Perceived

threat

Perceived susceptibility to

and severity of disease
Age

Gender

Ethnicity

Personality

Socioeconomic Status

Knowledge

Perceived benefits

Perceived barriers

Perceived self-efficacy

Modifying

Factors

Individual

behaviors

รูปที่	1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	(ดัดแปลงจาก	Rosenstock	IM,	et	al.	1988.)

ทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive theory; SCT)

	 ข้อจ�ากัดหนึ่งของ	HBM	คือ	ข้อสันนิษฐานที่ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่าง	ๆ	ล้วนท�างานผ่าน

ความเชื่อของบุคคล	แต่ในหลาย	ๆ	ครั้งเราพบว่าปัจจัยหลาย	ๆ	อย่างสามารถส่งผลต่อพฤติกรรม

ได้โดยตรง	โดยไม่ผ่านการรับรู้หรือความเชื่อ	(โดยเฉพาะปัจจัยสังคมแวดล้อม)	จึงมีความพยายาม

ในการใช้ทฤษฎอีืน่	ๆ 	เข้ามาช่วยอธบิายข้อจ�ากดัของทฤษฎทีีพ่ดูถงึระดบับคุคลเป็นหลกั	(เช่น	HBM)	

ตัวอย่างของทฤษฎีที่มีการน�ามาใช้เพื่ออธิบายปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม	คือ	SCT	

(รูปที่	2)

Skills, goals,

reinforcements, rewards,

punishments

Self-efficacy, outcome

expectations, knowledge,

collective efficacy

Observational learning,

normative beliefs, social

support, barriers and

opportunities

Behavioral Factors

Cognitive Factors Environmental Factors

รูปที่	2 ทฤษฎีปัญญาสังคม(3) 
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 SCT	เป็นทฤษฎีที่ถูกพัฒนาโดย	Bandura	ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาสังคม	โดยทฤษฎีนี้เน้นไปที่

การอธิบายว่า	 พฤติกรรมต่าง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้นและไม่เกิดขึ้น	 ถูกก�าหนดจากปัจจัยสภาพแวดล้อม	 

และปัจจัยภายในตัวตน	 ที่ท�างานร่วมกัน	 เป็นการก�าหนดและส่งผลซึ่งกันและกัน	 (reciprocal	

determinism)	(3)	โดยปัจจัยหลักของ	SCT	สามารถจ�าแนกออกเป็น	3	ประเภทคือ

1)	 ปัจจัยภายในตัวตน	(cognitive	factors)	เช่น	การรับรู้ความสามารถในตน	ความ

คาดหวังผลลัพธ์	(outcome	expectations)	ความรู้	เป็นต้น

2)	 ปัจจัยทางพฤติกรรม	(behavioral	factors)	เช่น	ทักษะ	เป้าหมาย	การเสริมแรง	

(reinforcements)	การให้รางวัลและการลงโทษ	เป็นต้น

3)	 ปัจจัยแวดล้อม	(environmental	factors)	เช่น	แรงสนับสนุนจากสังคม	(social	

support)	 ความเชื่อที่เป็นบรรทัดฐานของสังคม	 (normative	 beliefs)	 อุปสรรค	

เป็นต้น

 ลักษณะที่ส�าคัญของ	reciprocal	determinism	ที่เป็นหลักการส�าคัญของ	SCT	คือ	การที่

ปัจจัยต่าง	ๆ	สามารถส่งผลกระทบซึ่งกันและกันได	้(ซึ่งแตกต่างจาก	HBM	ที่มองว่าความเชื่อต่าง	ๆ 

ท�างานแยกกัน	 แต่ส่งผลต่อพฤติกรรมเดียวกัน)(8)	 เช่น	 การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม	 (เช่น	 เปลี่ยน 

ที่ท�างาน)	อาจส่งผลให้อุปสรรคในการออกก�าลังกายเพิ่มมากขึ้น	(เช่น	เวลาว่างหลังเลิกงานไม่ตรง

กับกลุ่มเพื่อนที่ปกติมักชวนกันไปออกก�าลังกาย)	 ในระยะยาวก็อาจส่งผลต่อทักษะความสามารถ 

ในการออกก�าลังกาย	(เช่น	ลืมขั้นตอนการปฏิบัติที่ปกติท�าเวลาไปออกก�าลังกาย)	ซึ่งก็อาจส่งผลต่อ

ทศันคติ	(attitudes)	ทีเ่กีย่วข้องกบัการออกก�าลงักายได้	(เช่น	ให้คณุค่ากบัการออกก�าลงักายลดลง	

คดิว่า	ไม่ออกก�าลงักายกย็งัสามารถใช้ชวีติอยูไ่ด้	หรอืมพีฤติกรรมอืน่	ๆ 	ทีต้่องให้ความส�าคญัมากกว่า)	

เป็นต้น

การประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมโดยการใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

สุขภาพ 

 ทฤษฎพีฤตกิรรมสขุภาพ	(ทัง้	HBM	และ	SCT	รวมถงึทฤษฎอีืน่	ๆ )	สามารถน�ามาประยกุต์

ใช้ในการให้ค�าแนะน�า	 หรือค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	 งานวิจัยพบว่า	 การด�าเนิน

โครงการการให้ค�าแนะน�า	หรือค�าปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	หากมีฐานแนวคิดมาจาก

ทฤษฎพีฤตกิรรมสขุภาพทีชั่ดเจน	อาจมโีอกาสส�าเรจ็มากกว่าโครงการ	หรือค�าแนะน�าทีม่ฐีานแนวคดิ

ชัดเจนน้อยกว่า(9)	 ตัวอย่างขั้นตอนในการประเมินปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมโดยการใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมสุขภาพ	เช่น
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1)	 ประเมินพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากพฤติกรรมที่ผู้เป็นเบาหวานเป็นอยู่	 ขั้นตอนนี้

จ�าเป็นต้องให้ผู้เป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการเลือกพฤติกรรมที่ผู้เป็นเบาหวาน 

คิดว่าเป็นปัญหา	หรือมีความส�าคัญในการปรับเปลี่ยนส�าหรับตัวผู้เป็นเบาหวานเอง

ก่อน	(ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้เลือก)

2)	 เมื่อทั้งสองฝ่าย	 (ผู้เป็นเบาหวานและบุคลากรทางการแพทย์)	 รับทราบพฤติกรรม 

ทีเ่ป็นปัญหาแล้ว	สามารถใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมสขุภาพในการส�ารวจปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

กับการท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมนั้น	ๆ	เช่น

  มีใครบ้างที่มีอิทธิพลต่อการดื่มน�้าอัดลมของผู้เป็นเบาหวาน ?

  ช่วงเวลาไหนของวันหรือสัปดาห์ที่รู้สึกว่าจะดื่มน�า้อัดลมมากเป็นพิเศษ ?

  คิดว่า ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของการดื่มน�า้อัดลมเป็นประจ�าคืออะไร ?

3)	 เมือ่สอบถามจนพบปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมของผูเ้ป็นเบาหวาน	อาจให้ผูป่้วยเลอืก

พิจารณาปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ง่ายหรือสะดวกที่สุด	 จากนั้นบุคลากรทาง 

การแพทย์จึงอาจให้ค�าแนะน�าหรือด�าเนินกระบวนการต่าง	ๆ	ที่สอดคล้องกับปัจจัย

นั้น	ๆ	เช่น	ถ้าผู้เป็นเบาหวานไม่ทราบความเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคเบาหวาน	

(เพยีงแค่รูว่้า	เป็นแล้วไม่ด)ี	บคุลากรทางการแพทย์กอ็าจให้ความรู้เกีย่วกบัเบาหวาน

ทีม่คีวามจ�าเพาะกบัผูเ้ป็นเบาหวานรายนัน้	ๆ 	(เพ่ือให้ผูเ้ป็นเบาหวานรูส้กึว่าเป็นเรือ่ง

ที่ใกล้ตัวมากขึ้น)	 หรือ	 ถ้าประเมินแล้วพบว่า	 คนรอบข้างมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยมาก	

บุคลากรทางการแพทย์ก็อาจให้ค�าแนะน�าโดยการดึงคนรอบข้างผู้ป่วยเข้ามามีส่วน

ร่วม	 เป็นต้น	 หรือหากพบว่า	 สิ่งชักน�าเป็นตัวส�าคัญในการท�าพฤติกรรม	 บุคลากร

ทางการแพทย์ก็อาจวางแผนจัดสิ่งชักน�าให้เหมาะสม	 ที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้เป็น 

เบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น	 เช่น	 การใช้ปฏิทินเป็น 

ตัวช่วยจดบันทึกการรับประทานยาให้ตรงเวลา	เป็นต้น	

ทฤษฎีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (behavioral modification theories)

	 นอกจากชุดทฤษฎีที่ใช้อธิบายที่มาที่ไปของการท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรม	 ก็ยังมีทฤษฎ ี

อกีชดุทีใ่ช้อธบิายธรรมชาตแิละกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	คอื	แบบแผนความพร้อมในการ

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

ความมุ่งมั่นในตนเอง	 (self-determination	 theory;	 SDT)	บุคลากรทางการแพทย์ควรท�าความ

เข้าใจทัง้สองทฤษฎนีี	้เพือ่ให้เข้าใจธรรมชาตขิองการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	และสามารถให้ค�าแนะน�า

ทีเ่หมาะสมกบัระดบัความพร้อมของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	รวมถงึแรงจงูใจทีแ่ตกต่างกนัได้อย่าง

เหมาะสม	
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แบบแผนความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 แบบแผนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 หรือทฤษฎีล�าดับขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลง	 (stages	 of	 change)	 ถูกพัฒนาขึ้นโดย	 Prochaska	 และ	 DiClemente	 ในปี	 

ค.ศ.	 1984	 โดยเป็นทฤษฎีที่อธิบายกระบวนการสร้างความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(10)	

ทฤษฎีนี้จ�าแนกคนออกเป็น	5	ล�าดับขั้น	ตามความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	คือ

 

What is relapse?

Maintenance

Action

Preparation

Contemplation

Precontemplation

รูปที่	3	แบบแผนความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(19) 

1)	 ขัน้เมนิเฉย	(pre-contemplation	stage)	คอื	ผูเ้ป็นเบาหวานไม่ได้คดิว่าพฤตกิรรม

ที่ท�าอยู่เป็นปัญหาต่อสุขภาพ	 และไม่มีความคิดใด	 ๆ	 ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

นั้น	ๆ 	ในระยะยาว	เช่น	“ไม่เห็นจ�าเป็นต้องออกก�าลังกาย	เพราะรู้สึกว่าคนรอบข้าง

ก็ไม่ได้ออกก�าลังกาย	ก็ไม่เห็นใครจะมีปัญหาอะไร”

2)	 ขั้นตระหนักรู้ว่ามีปัญหา	(contemplation	stage)	คือ	ผู้เป็นเบาหวานเริ่มรับรู้

ว่าพฤติกรรมที่ท�าอยู่เป็นปัญหา	 แต่ยังมีความลังเลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

เนือ่งจากยงัไม่แน่ใจว่าควรจะยอมรบัหรอืปฏเิสธการเปลีย่นแปลง	เช่น	“ก็รูแ้หละว่า

ออกก�าลังกายแล้วจะท�าให้คุมเบาหวานได้ดีขึ้น	 แต่เลิกงานมามันก็เหนื่อยแล้ว	 

ไม่มีแรงเหลือไปออกก�าลังกายหรอก”

3)	 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง	(preparation	stage)	คือ	ผู้เป็นเบาหวานเริ่มคิด	และ

เริม่มกีารวางแผนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	แต่ยงัไม่ได้เริม่ปรบั	เช่น	“เนีย่	เดีย๋วว่า

จะไปซื้อรองเท้าวิ่งมาแล้ว	รอลดราคาเดือนหน้า	จะได้เริ่มวิ่งออกก�าลังกายสักที”

4)	 ข้ันลงมอืปฏบิตั	ิ(action	stage)	คอื	ผูเ้ป็นเบาหวานเริม่ลองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเอง	เช่น	“เริ่มวิ่งออกก�าลังกายตอนเย็นหลังเลิกงานได้หนึ่งสัปดาห์แล้ว	รู้สึก

ว่าตัวเองมีความฟิตขึ้นมาก	ถือว่าโอเคเลย”
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5)	 ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง	(maintenance	stage)	คือ	ผู้เป็นเบาหวานสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง	 จนพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนใหม่กลายเป็น

พฤติกรรมที่คงที่	(กลายเป็นนิสัย)	เช่น	“เนี่ย	ชวนเพื่อนมาวิ่งออกก�าลังกายตอนเย็น

ด้วย	 ตอนนี้วิ่งออกก�าลังกายหลังเลิกงานมาได้หลายเดือนแล้ว	 กลายเป็นกิจวัตร

ประจ�าวันตอนเย็นไปเลย”

ในแต่ละล�าดบัขัน้ของการเปลีย่นแปลง	บคุลากรทางการแพทย์ควรใช้วธิทีีแ่ตกต่างกนั(11)

1)	 จากขั้นเมินเฉย	สู่ขั้นตระหนักรู้	เช่น	การปลุกจิตส�านึก	ตัวอย่างเช่น	การให้ข้อมูลที่

จ�าเพาะกบัผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละรายโดยค�านงึถงึบรบิทแวดล้อมของผูเ้ป็นเบาหวาน	

การกระตุ้นอารมณ์สะเทือนใจ	 (dramatic	 relief)	 เช่น	 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยอื่นที่มีลักษณะคล้ายกันเพื่อให้เกิดความรู้สึกกลัว	 การ

ประเมนิสภาพแวดล้อม	เช่น	การประเมนิผลกระทบของการท�าหรอืไม่ท�าพฤตกิรรม

ของผู้เป็นเบาหวานต่อผู้อื่นหรือคนรอบข้าง

2)	 จากขั้นตระหนักรู้	สู่ขั้นตัดสินใจ	เช่น	การประเมินตนเอง	ตัวอย่างเช่น	การประเมิน

ข้อดี–ข้อเสียของการปรับเปลี่ยนและไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น	 ๆ	 ต่อตัวผู้เป็น 

เบาหวานเอง

3)	 จากขัน้ตดัสนิใจ	สูข่ัน้กระท�า	เข่น	การให้ค�ามัน่สญัญากบัตนเอง	ตวัอย่างเช่น	การตัง้

เป้าหมายที่มีความชัดเจนและมีความจ�าเพาะกับผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย

4)	 จากขัน้กระท�า	สูข่ัน้คงไว้	เช่น	การสร้างเงือ่นไขตรงข้าม	ตวัอย่างเช่น	การสร้างเงือ่นไข

ให้ท�าพฤติกรรมอื่น	 ๆ	 แทนพฤติกรรมเดิม	 ความช่วยเหลือสนับสนุน	 (helping	 

relationships)	 ตัวอย่างเช่น	 การชักชวนคนรอบข้างเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ไปด้วยกัน	 การเสริมแรง	 ตัวอย่างเช่น	 การให้รางวัลตัวเองเมื่อสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย	และการควบคุมสิ่งเร้า	ตัวอย่างเช่น	การจัดสิ่งแวดล้อม

เพื่อให้หลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่จะท�าให้กลับไปท�าพฤติกรรมเดิม

	 สิ่งส�าคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องตระหนักในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 คือ	

กระบวนการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมนัน้เป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง	และไม่ได้เกดิขึน้

เป็นเส้นตรงทิศทางเดียว	แต่ล�าดับขั้นต่าง	ๆ	สามารถเปลี่ยนแปลงขึ้น	–	ลงได้อย่างอิสระ	ขึ้นอยู่กับ

บริบทแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป	 บุคลากรทางการแพทย์อาจไม่สามารถคาดหวังให้พฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงไปนั้นคงอยู่ได้ตลอดไปแม้ว่าบริบทแวดล้อมจะเปลี่ยนแปลง	แต่ควรท�าความเข้าใจกับ

บรบิททีเ่ปลีย่นแปลงไปของผูป่้วยแต่ละคน	แล้วจงึให้ค�าแนะน�าทีส่อดคล้องกบัความพร้อมในล�าดบัขัน้ 

ณ	ขณะนั้น	จึงอาจท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมกว่า
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ทฤษฎีความมุ่งมั่นในตนเอง (self-determination theory; SDT)

	 นอกจาก	 TTM	 แล้ว	 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมยังมีอีกทฤษฎี	 คือ	

SDT	 (รูปที่	 4)	 ที่ว่าด้วยเรื่องของแรงจูงใจ	 เนื่องจากแรงจูงใจเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(12)	โดย	SDT	ระบุว่า	แรงจูงใจสามารถแบ่งออกเป็น	3	ประเภทหลัก	คือ

1)	 ไร้แรงจูงใจ	 (amotivation)	 คือ	 การที่ผู้เป็นเบาหวานไม่มีแรงจูงใจในการท�า

พฤติกรรม	 เนื่องจากไม่เห็นคุณค่าของพฤติกรรม	 ไม่รู้สึกว่า	ตนเองมีความสามารถ

ในการท�าพฤติกรรม	และไม่เห็นคุณค่าของผลลัพธ์จากการท�าพฤติกรรมนั้น	ๆ

2)	 แรงจงูใจจากภายใน	(internal	motivation)	คอื	การทีผู่เ้ป็นเบาหวานมแีรงจงูใจ

ในการท�าพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จากภายใน	มคีวามสนใจ	ความกระตอืรอืร้น	และความ

มัน่ใจในการท�าพฤตกิรรม	ผูป่้วยทีม่แีรงจงูใจมกัจะท�าพฤติกรรมนัน้	ๆ 	ได้ด้วยตนเอง	 

ไม่จ�าเป็นต้องอาศัยการสร้างแรงจูงใจเพิ่มเติม	และมักไม่ย่อท้อต่อการท�าพฤติกรรม

แม้ว่าพบเจออุปสรรค

3)	 แรงจูงใจจากภายนอก	 (external	motivation)	 คือ	 การที่ผู้เป็นเบาหวานมี 

แรงจงูใจในการท�าพฤตกิรรมจากปัจจยัภายนอก	ซึง่มกัเป็นแรงจงูใจหลกัส�าหรบัการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใช้ชีวติเพือ่สขุภาพ	(เช่น	การปรบัเปลีย่นการบรโิภคอาหาร	

การออกก�าลังกาย)

	 แรงจูงใจจากภายนอก	สามารถแบ่งออกเป็น	4	ประเภทย่อย	ตามลักษณะของปัจจัยที่มี

ผลกระทบต่อพฤติกรรม	คือ

1)	 แรงจูงใจจากสิ่งกระตุ้นภายนอก	(external	regulation)	คือ	แรงจูงใจที่เกิดจาก

สิ่งกระตุ้นภายนอก	ไม่ว่าจะเป็นรางวัลหรือการลงโทษ	แรงจูงใจประเภทนี้สามารถ

ท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างรวดเร็ว	 แต่มักเกิดเพียงระยะเวลาสั้น	

เมือ่รางวลัหรอืการลงโทษหมดไป	พฤตกิรรมกม็กัจะกลบัมาสูแ่บบเดมิ	เช่น	โปรแกรม

การลดน�้าหนักบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีการให้รางวัลเมื่อจบโปรแกรม	 มักพบว่า	 

ผูเ้ข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่จะลดน�า้หนกัได้ในช่วงเข้าร่วมโปรแกรม	แต่เมือ่จบโปรแกรม

น�้าหนักก็กลับคืนมาใกล้เคียงเดิม

2)	 แรงจูงใจจากการถูกกดดัน	 (introjected	 regulation)	 คือ	 แรงจูงใจที่เกิดจาก

ความรู้สึกถูกกดดันให้ท�าพฤติกรรม	 โดยเมื่อท�าพฤติกรรมส�าเร็จมักมีความนับถือ

ตนเองเพิม่ขึน้	หรอืเมือ่ท�าไม่ส�าเรจ็จะมคีวามรูส้กึผดิ	เช่น	การปรบัพฤตกิรรมเพือ่ลด

น�า้หนกัเพือ่ให้คนรอบข้างชมว่าสวย	เมือ่ผ่านไประยะเวลาหนึง่คนเริม่ไม่ชม	กม็กัจะ

กลับเข้าสู่พฤติกรรมเดิม
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3)	 แรงจูงใจจากการเห็นความส�าคัญด้วยตนเอง	 (identified	 regulation)	 คือ	 

แรงจูงใจในแง่ที่ผู้เป็นเบาหวานเห็นความส�าคัญของเป้าหมาย	แม้ว่าจะไม่เห็นความ

ส�าคัญของตัวพฤติกรรม	 เช่น	 ผู้เป็นเบาหวานที่ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	จะได้ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท�าให้

ใช้ชวีติไม่สขุสบาย	จงึยอมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารแม้จะไม่ได้อยาก

เปลี่ยนมากนัก

4)	 แรงจูงใจจากการเห็นความสอดคล้องในตนเอง	 (integrated	 regulation)	คือ

แรงจงูใจในแง่ท่ีผูเ้ป็นเบาหวานเหน็ความส�าคญัของเป้าหมาย	และเหน็ว่า	พฤติกรรม

มีความสอดคล้องกับเป้าหมาย	หรือเห็นคุณค่าในบางมิติของพฤติกรรม	เช่น	ผู้เป็น

เบาหวานทีต้่องการเพิม่การออกก�าลงักายเพือ่ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด	และเหน็

คณุค่าของการไปออกก�าลงักายทีส่วนสาธารณะเนือ่งจากได้มโีอกาสมปีฏสิมัพนัธ์กบั

สังคมรอบข้างด้วย	เป็นต้น

Amotivation

No value in activity

Not feeling competent

Not expecting a desired outcome

Interest

Excitement

Confidence

External

Motivation

External

regulation

Introjected

regulation

Identified

regulation

Integrated

regulation

Internal

Motivation

Controlled

Increasingly internal perceived locus of causality

Autonomous

รูปที่	4 ทฤษฎีความมุ่งมั่นในตนเอง(12)	

	 เนือ่งจากแรงจงูใจทีเ่กดิจากปัจจัยภายนอกมกัมแีนวโน้มทีเ่กดิการเปลีย่นแปลงได้รวดเร็ว	

แต่มักคงอยู่ไม่นาน	 ต่างกับแรงจูงใจจากภายใน	 ที่อาจเกิดได้ช้ากว่า	 แต่มักจะมีความยั่งยืนกว่า	

ส�าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาว	จึงจ�าเป็นต้องเน้นไปที่การสร้างแรงจูงใจจากภายในให้

เกิดขึ้น(12)	โดยการสร้างแรงจูงใจจากภายใน	จะต้องมีองค์ประกอบ	3	อย่างคือ

1)	 ความสามารถ	 (competence)	 คือ	 การที่ผู้เป็นเบาหวานรู้สึกว่า	 ตนเองมีความ

สามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในบริบทที่จ�าเพาะ	 บุคลากรทางการแพทย์

สามารถส่งเสริมได้ด้วยการให้ค�าแนะน�าย้อนกลับเชิงบวก	 (positive	 feedback)	

และส่งเสรมิการตัง้เป้าหมายเป็นรายบคุคล	โดยท่ีเป้าหมายควรจะมคีวามท้าทายแต่

ไม่ยากจนเกินไป
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2)	 ความเป็นอิสระ	 (autonomy)	 คือ	 การที่ผู้เป็นเบาหวานรู้สึกว่า	 ตนเองสามารถ

ตดัสินใจเลือกท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมใด	ๆ 	ได้อย่างอสิระด้วยตนเอง	บคุลากรทางการ

แพทย์สามารถส่งเสริมได้โดยการพูดคุยกับผู้เป็นเบาหวานถึงทางเลือกในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	 (พร้อมทั้งเหตุผลที่จ�าเพาะกับผู้เป็นเบาหวานรายนั้น	 ๆ)	 และให ้

ผู้เป็นเบาหวานเป็นผู้เลือกพฤติกรรมและแนวทางที่ตนเองต้องการปรับเปลี่ยนด้วย

ตนเอง

3)	 ความสัมพันธ์กับสังคม	(relatedness)	คือ	การที่ผู้เป็นเบาหวานรู้สึกว่าการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมจะส่งผลต่อความสมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ในเชงิบวก	บคุลากรทางการแพทย์

สามารถส่งเสริมได้โดยการหาโอกาสที่จะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ ์

เชิงบวกกับสังคมมากขึ้น	เช่น	ให้ครอบครัวหรือเพื่อนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องด้วย

	 แนวทางในการน�า	SDT	ไปประยกุต์ใช้ในการให้ค�าแนะน�าและค�าปรกึษาเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมคอื	การช่วยให้ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถค้นหาแรงจงูใจ	รวมถงึตระหนกั	และเข้าใจคณุค่าของ

เป้าหมายของตนเองมากขึ้น	 เทคนิคที่นิยมใช้ในการสร้างแรงจูงใจและความตระหนักรู้ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ	เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	(motivational	 interviewing;	

MI)	 ซึ่งรายละเอียดเพิ่มเติมเป็นส่วนหนึ่งของการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

การให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความส�าคัญของการต้ังเป้าหมายและจัดท�าแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเป็นรายบุคคล

	 เป้าหมายคือ	ความหวังในการมีชีวิต	ผู้ศึกษาทฤษฎีความหวัง	(hope	theory)	กล่าวว่า

ผู้ที่มีความหวังสูงจะส่งผลให้ชีวิตประสบความส�าเร็จในชีวิต	ทั้งด้านการเรียน	หน้าที่การงาน	และ

สขุภาพ	ทัง้ยงัพบว่า	มชีวีติทีด่กีว่าผูท้ีข่าดความหวัง	ปล่อยให้ชวีติด�าเนนิไปอย่างไร้จดุหมาย	ทกุข์ทน

จนหมดความหวังในชีวิต(13)	ตามแนวคิดของ	Snyder	ที่เชื่อว่า	การรักษาความหวังในชีวิตให้สูงไว้	

ต้องมี	3	องค์ประกอบ	(components)	คือ	

1)	 เป้าหมาย	 (goal)	 คือเป้าหมายที่ต้องการไปให้ถึง	 หรืออาจเรียกว่าเป็นการอธิบาย

ความหวงัของผูเ้ป็นเบาหวานอย่างเป็นนามธรรม	โดยอาจแบ่งให้ชัดเจนถงึเป้าหมาย

ระยะสั้นส�าหรับวันนี้	อาทิตย์นี้	เดือนนี้	หรือปีนี้	และเป้าหมายระยะยาวใน	2-3	ปี	

ใน	10	ป	ีเป็นต้น

2)	 หนทางสู่เป้าหมาย	(pathway)	การแสวงหากลยุทธในการบรรลุเป้าหมายนั้นอย่าง

เป็นขั้นเป็นตอน	ระบุรายละเอียดให้สามารถปฏิบัติตามได้อย่างชัดเจน
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3)	 ความเชื่อมั่น	(agency)	ความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถบรรลุเป้าหมายนั้นได้	และ

การถูกเสริมพลังจากผู้อื่น	จะท�าให้บรรลุเป้าหมายได้	

	 ในผู้เป็นโรคเรื้อรัง	ไม่ว่าจะเป็น	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	มะเร็งหรือโรคอื่น	ๆ	ส่งผล 

กระทบทัง้ร่างกาย	จติใจและสงัคม	ผลกระทบทางจติใจทีพ่บได้บ่อยคอื	ภาวะวติกกงัวลและซมึเศร้า	

และภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าเองก็จะส่งผลให้การดูแลหรือจัดการโรค	 และจัดการตนเองได้ไม่ดี

อย่างเป็นวงจรทกุข์วนไปมา	บัน่ทอนความหวงัในชวีติในทกุวนัและหมดหวงัในทีส่ดุ	การตัง้เป้าหมาย

ในระยะยาวมุง่สูโ่รคเบาหวานระยะสงบ	จงึเป็นการมอบความหวงัในชวีติ	ส่วนเป้าหมายในระยะสัน้	

และแผนปฏิบัติจะมอบทางเดินไปสู่ความหวัง	 และป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตที่เกิดจากโรคเรื้อรัง	

ทั้งยังช่วยสนับสนุนผู้เป็นเบาหวานให้มีความหวังในชีวิตแบบไม่มีวันหมด	 (maintaining	 hope)	 

ซึ่งถือเป็นหัวใจของการมีชีวิต(14) 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความหวังสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การตัง้เป้าหมาย	และสร้างแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรายบคุคล	ถกูน�ามาใช้ในระบบ

บริการสุขภาพอยู่แล้ว	 แต่ข้อควรระวังคือ	 ทั้งเป้าหมายและแผนปฏิบัติมักถูกก�าหนดโดยบุคลากร

ทางการแพทย์	 สังเกตุได้ว่ามักเป็นเป้าหมายที่หวังผลทางผลลัพธ์ทางคลินิก	 เช่น	 ปริมาณน�้าตาล

สะสมลดลง	ปรมิาณน�า้ตาลในกระแสเลอืดลดลง	น�า้หนกัลดลง	เป็นต้น	ดงันัน้กระบวนการตัง้เป้าหมาย

ทีเ่ป็นของผูร้บับรกิารอย่างแท้จรงิ	และการจัดท�าแผนปฏบิตัทิีผู่ร้บับรกิารอยากลงมือปฏบิติัจงึส�าคญั	

การตั้งเป้าหมายและการจัดท�าแผนสามารถประยุกต์จากทฤษฎีความหวังได้ดังนี้	

1)	 เป้าหมาย	ตามแนวคดิของ	Snyder	เป้าหมายทีต่ัง้	ต้องเป็นเป้าหมายทีม่คีวามหมาย

กับบุคคลนั้นอย่างแท้จริง	 ในกระบวนการตั้งเป้าหมาย	 มักพบว่า	 ผู้เป็นเบาหวาน 

ไม่สามารถตั้งเป้าหมายได้เอง	หรือมักตั้งเป้าหมายเพื่อคนอื่น	อาจต้องมีการทบทวน

ว่า	“เป้าหมายทีต่ัง้มานัน้ส�าคัญกบัชวีติตนเองอย่างไร”	ในการตัง้เป้าหมายจงึต้ององิ

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

goal	setting	theory	เป็นต้น	โดยควรมีทั้งเป้าหมายระยะสั้น	และเป้าหมายระยะ

ยาว	 การระบุเป้าหมายในรายละเอียด	 เป็นปริมาณวัดได้	 จะช่วยให้การติดตามผล

และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน	

2)	 แผนปฏิบัติ	คือ	แผนที่ต้องลงรายละเอียด	(where,	when,	how)	ผ่านการทบทวน

ร่วมกนัระหว่างผูใ้ห้และผูร้บับรกิารแล้วว่า	เป็นกลยทุธทีส่ามารถสนบัสนนุการบรรลุ

เป้าหมายนั้น	 ๆ	 ได้	 รายละเอียดต้องมีมากพอให้ผู้ปฏิบัติสามารถลงมือปฏิบัติได้	 

ทั้งยังเอื้อต่อการประเมิน	และติดตามผลการปฏิบัติด้วย	ประกอบด้วย
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• แผนกรณีเผชิญเหตุขัดข้อง	 (coping	 plan)	 เป็นแผนที่จะช่วยผู้ปฏิบัติมีแนวทาง 

ในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงจนไม่สามารถปฏิบัติตามแผนปฏิบัติได้	การมีแผน

กรณเีผชญิเหตขุดัข้องไว้ก่อน	จะช่วยให้ลดเวลาในการตดัสนิใจ	และป้องกนัการล้มเลกิ

การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ(16)

•	 แผนการติดตาม	 ประเมินผล	 ปรับเปลี่ยนแผน	 รวมทั้งแผนการเสริมพลัง	 ทั้งที่ให ้

ผู้รับบริการจัดท�าแผนในการติดตาม	 ประเมินผล	 ปรับเปลี่ยนแผน	 รวมทั้งแผนการ

เสรมิพลงัด้วยตนเองขึน้มา	และผูใ้ห้บรกิารจดัท�าแผนตดิตาม	ประเมนิผล	ปรบัเปลีย่น

แผน	 รวมทั้งแผนการให้ผู้รับบริการร่วมกันปฏิบัติตามแผนอย่างสม�่าเสมอและ 

ต่อเนื่อง

	 ในการตั้งเป้าหมาย	 และแผนปฏิบัติการ	 ควรมีการบันทึกและมีกระบวนการตกลงเพ่ือ

แสดงความมุ่งมั่น	 (commitment)	 ในรายละเอียดระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ	 จะช่วยเสริมพลัง

ผูร้บับรกิารให้มุง่มัน่ปฏบิตัเิพือ่บรรลเุป้าหมาย	และสามารถช่วยให้ผูใ้ห้บรกิารท�านายพฤติกรรมและ

ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้(17)	 โดยอาจมีการมอบบันทึกให้ทั้งสองฝ่ายเพ่ือไว้เป็นเครื่องมือกระตุ้นเตือน

ความรับผิดชอบ	และช่วยในการประเมินและติดตามผลต่อไป

เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(motivational interviewing; MI)

	 เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(MI)	เป็นแนวคิดที่

ถูกพัฒนาขึ้นโดย	Miller(18)	 ซึ่งได้อิทธิพลการพัฒนาแนวคิดมาจากทฤษฎีแบบแผนความพร้อมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ของ	Prochaska	และ	DiClemente(10,11)	แนวคิดรูปแบบของ	MI	นั้น

เป็นการสนทนาท่ีเน้นผู้เป็นเบาหวานเป็นศูนย์กลาง	 โดยการสะท้อนให้ผู้เป็นเบาหวานคิดและ

ตระหนกัถึงปัญหาสขุภาพของตนเอง	โดยกระตุน้ให้ผูร้บัค�าปรกึษาพดูและได้ยนิข้อความจงูใจตนเอง	

(self-motivational	statement;	SMS)	ซ�า้	ๆ 	เพือ่น�าไปสูก่ารสนทนาถงึสิง่ทีต้่องการจะเปล่ียนแปลง	

(change	talk)	รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับค�าปรึกษาเกิดความต้องการที่จะตั้งเป้าหมายเพื่อน�าไป

สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น(10,11,18) 

	 การจะใช้เทคนิค	MI	 ให้เกิดประสิทธิภาพนั้น	 บุคลากรด้านสุขภาพจ�าเป็นต้องมีความรู	้

และฝึกฝนการใช้เทคนิคดังกล่าวให้เกิดความช�านาญ	และเข้าใจถึงหลักการของการสัมภาษณ์เพื่อ

สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประกอบด้วย	แนวคิดที่เป็นหัวใจส�าคัญ	และหลักการ

พื้นฐาน	เทคนิคพื้นฐานการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	(OARS)	ลักษณะของประโยคที่จะน�าไปสู่

การสร้างแรงจงูใจ	กลยทุธ์ท่ีจะช่วยกระตุน้ให้ผูร้บับรกิารกล่าวข้อความจงูใจเพือ่น�าไปสู่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมรวมถึงการประยุกต์ใช้กลยุทธ์	motivational	 interviewing	 ให้เหมาะสมกับขั้นการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เป็นเบาหวาน(18,19)	ซึ่งมีรายละเอียด	ดังนี้
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หัวใจส�าคัญของแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (spirit of MI) 

	 การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 มีแนวคิดที่เป็นหัวใจ

ส�าคัญ	3	องค์ประกอบ(18,19)	เพื่อให้ผู้ให้ค�าปรึกษายึดเป็นสิ่งส�าคัญเมื่อน�าเทคนิค	MI	ไปใช้	เช่น

1)	 Collaboration	คอื	เน้นการสร้างความร่วมมอืกนัของผูใ้ห้กบัผูร้บัค�าปรกึษาในการ

ค้นหาปัญหาและเป้าหมายร่วมกันมากกว่าการเผชิญหน้า

2)	 Evocation	 คือ	 การให้ค�าปรึกษาแบบเน้นการดึงความต้องการในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้รับค�าปรึกษา	แทนการให้ค�าแนะน�าแบบสั่งสอน

3)	 Autonomy	คอื	การให้ค�าปรกึษาแบบเน้นการสนบัสนนุให้ผูร้บัค�าปรกึษาเป็นผูค้ดิ

และตัดสินใจเพ่ือวางแผนในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองมากกว่าปฏิบัติตาม 

ค�าแนะน�า

หลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (principles of 

MI)

	 หลักพ้ืนฐานที่จะท�าให้ผู้รับค�าปรึกษาเกิดแรงจูงใจ	 และปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั้น

ประกอบด้วย	5	หลักการพื้นฐานที่ส�าคัญ	เรียกย่อ	ๆ	ว่า	DARES(18–20)	มีรายละเอียด	ดังนี้

1)	 การช่วยให้เห็นถึงความแตกต่าง	(Develop	discrepancy)	คือ	การสร้างความ

ตระหนักให้ผู้รับค�าปรึกษาเห็นถึงความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันที่ท�าอยู่

กับพฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ	

2)	 หลีกเลี่ยงการโต้เถียง	 (Avoid	 argumentation)	 คือ	 เมื่อผู้รับค�าปรึกษามีท่าที

หรอืค�าพดูทีแ่สดงถงึการโต้แย้ง	หลกีเลีย่งการโต้เถยีงเพ่ือเอาชนะ	ผูใ้ห้ค�าปรกึษาควร

รบัฟังอย่างตัง้ใจเพือ่ให้ทราบถงึความต้องการทีแ่ท้จรงิ	แล้วจงึค่อยให้ข้อมลูทีถ่กูต้อง

อย่างเป็นกลาง	

3)	 โอนอ่อนไปตามแรงต้าน	(Roll	with	resistance)	คือ	เมื่อผู้รับค�าปรึกษามีความ

คิดเห็นขัดแย้ง	 หรือมีข้ออ้างในการปรับพฤติกรรม	 ผู้ให้ค�าปรึกษาไม่ควรต�าหนิ	 

แต่ควรเปิดโอกาสให้ผูเ้ป็นเบาหวานได้พดูระบายความรูส้กึ	โดยรบัฟังอย่างตัง้ใจและ

ให้ข้อมูลที่ถูกต้องในเวลาที่เหมาะสม	

4)	 แสดงความเหน็อกเหน็ใจ	(Express	empathy)	คอื	แสดงถงึความเข้าใจในบรบิท

และความรู้สึกของผู้รับค�าปรึกษา	 ยอมรับฟังความคิดเห็นโดยไม่ตัดสิน	 ไม่ต�าหนิ	 

ไม่วิจารณ์	ซึ่งเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี	
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5)	 สนับสนุนและเชื่อในศักยภาพของผู้รับค�าปรึกษา	(Support	self-efficacy)	คือ	

การส่งเสรมิศกัยภาพและสร้างความมัน่ใจให้ผูร้บัค�าปรกึษารูส้กึและเชือ่ว่า	ตนเองมี

ศกัยภาพทีส่ามารถจะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได้	ซึง่ความเชือ่มัน่ว่า	ตนเองจะท�าส�าเรจ็

นี้จะเป็นแรงจูงใจที่ส�าคัญ	ที่ท�าให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้

เทคนิคพื้นฐานการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (OARS)

	 เทคนคิพืน้ฐานของการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ	ทีม่คี�าย่อว่า	OARS(18–20)	น�ามาใช้เพือ่

สนับสนุนให้การให้ค�าปรึกษานั้นน�าไปสู่การสนทนาในรูปแบบการสร้างแรงจูงใจ(8)	ซึ่งแต่ละเทคนิค

มีรายละเอียด	ดังนี้

1)	 การใช้ค�าถามปลายเปิด	(Open-ended	question)	การใช้ค�าถามปลายเปิดจะ

กระตุน้ให้ผูร้บัค�าปรกึษาเกดิกระบวนการคดิ	ซึง่ลักษณะของค�าถามจะมทีศิทางเพือ่

กระตุ้นให้ผู้รับค�าปรึกษาพูดถึงข้อความที่น�าไปสู่การจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม	

ตัวอย่างประโยคเช่น	“ที่ผ่านมาคุณ...ควบคุมอาหารอย่างไรบ้าง”

2)	 การยนืยนัรบัรอง	(Affirmation)	คอื	การแสดงออกถงึการชืน่ชม	ยนืยนั	และรบัรอง

ว่าสิ่งที่ผู้รับค�าปรึกษาได้ท�าหรือพูดนั้นเป็นสิ่งที่ถูกต้อง	ตัวอย่างประโยคเช่น	“เยี่ยม

มากเลยค่ะ	ดิฉันมั่นใจว่าคุณท�าได้อย่างที่วางแผนไว้แน่นอน”

3)	 การสะท้อนความ	 (Reflective	 listening)	 คือการฟังในสิ่งที่ผู้รับค�าปรึกษาพูด

อย่างตัง้ใจ	โดยจบัประเดน็ทีส่�าคญัแล้วสะท้อนความคดิหรอืข้อความทีจ่ะน�าไปสูก่าร

สร้างแรงจูงใจตนเอง	 (SMS)	 โดยไม่เปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนตามความคิดของผู้ให ้

ค�าปรึกษา	ตัวอย่างประโยคเช่น

	 	 	 ผู้รับค�าปรึกษา	“กินทุเรียนทีไร ค่าน�้าตาลขึ้นสูงทุกที”

	 	 	 ผู้ให้ค�าปรึกษา	“คุณ..บอกว่ากินทุเรียนทีไร ค่าน�้าตาลขึ้นสูงทุกที”

	 	 	 ผู้รับค�าปรึกษา	“ถ้าได้กินแล้วมันหยุดไม่ได้ ท�ายังไงก็ห้ามใจไม่ได้ 

             ของมันชอบ”

	 	 จากตัวอย่างข้างต้น	ผู้ให้ค�าปรึกษาควรกระตุ้นโดยใช้ค�าถามปลายเปิด	 เพื่อให้

ผูร้บัค�าปรกึษาตระหนกัถงึผลเสยีของพฤตกิรรมดงักล่าว	ร่วมกนัค้นหาและวางแผน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป

4)	 การสรปุความ	(Summarization)	คอื	การสรปุความในสิง่ทีส่นทนา	ประเดน็ส�าคญั	

รวมถึง	 SMS	 ที่ผู้รับค�าปรึกษาพูดถึงความต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 

ควรสรุปความเป็นช่วง	ๆ	 ระหว่างการสนทนา	และทุกครั้งควรสรุปปัญหาที่ได้จาก

การสนทนาให้ผู้รับค�าปรึกษาได้ทราบอีกครั้ง	
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ประโยคท่ีจะน�าไปสูก่ารสร้างแรงจงูใจ (self-motivational statement: 

SMS) 

	 กุญแจส�าคัญของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ	 คือ	 การช่วยกระตุ้นให้ผู้รับค�า

ปรึกษาคิด	และพูดข้อความหรือประโยคที่มีการจูงใจตนเอง	(SMS)	ซึ่งจะท�าให้เกิดการสนทนาเพื่อ

การเปลี่ยนแปลง	ประเภทของ	SMS	แบ่งได้เป็น	4	ประเภท(18,20)	ดังนี้

1)	 ตระหนักถึงปัญหา	(problem	recognition)	เป็น	SMS	ที่แสดงถึงการที่ผู้รับค�า

ปรึกษาตระหนักว่า	พฤติกรรมนั้นเป็นปัญหาสุขภาพ	และมองเห็นความส�าคัญของ

การที่จะต้องแก้ไขปัญหา	หรือพฤติกรรมของตนเอง	ตัวอย่างประโยค	เช่น	“ถ้าคุม

อาหาร	ผมคงไม่อ้วนขนาดนี้”

2)	 กังวลเกี่ยวกับปัญหา	(concern)	 เป็น	SMS	ที่แสดงถึงความกังวลว่า	พฤติกรรม	

หรือปัญหานั้นจะเป็นอุปสรรค	หรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	และขัดขวางการไปถึง

เป้าหมายในชีวิตของตนเองในอนาคต	ตัวอย่างประโยค	 เช่น“ถ้าต้องฟอกไตจริง	ๆ	

คงไม่มีใครมาดูแลผมแน่	ๆ”

3)	 ตั้งใจที่จะเลิกหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 (intention	 to	 change)	 เป็น	 SMS	 

ที่แสดงถึงว่า	ผู้พูดมีความตั้งว่า	อยากจะปรับเปลี่ยน	ตัวอย่างประโยค	เช่น“ผมต้อง

ท�าอะไรสักอย่างเพื่อจะลดน�้าหนัก”	

4)	 มีทัศนคติที่ดีต่อการปรับพฤติกรรม	(optimism	for	change)	เป็น	SMS	ที่แสดง

ถึงการมีทัศนคติที่ดีว่า	 การปรับเปลี่ยนน้ันจะท�าให้เกิดประโยชน์	 ตัวอย่างประโยค	

เช่น“ถ้าโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได	้ผมคงมีสุขภาพที่ดีขึ้น”

กลยุทธ์ที่จะช่วยกระตุ้นข้อความจูงใจ (SMS)

	 กลยทุธ์ทีส่�าคญัทีจ่ะช่วยกระตุน้ให้ผูร้บัค�าปรกึษาพดูข้อความจูงใจ	หรอื	SMS	เพือ่เป็นการ

สนบัสนนุให้เข้าสูก่ารสนทนาในรปูแบบการปรบัเปลีย่น	ได้รวดเรว็ขึน้เมือ่มเีวลาจ�ากดั	มรีายละเอยีด	

ดังนี้(18–20)

1)	 ถามรายละเอียด	(elaborative)	เป็นการถามเพื่อให้ได้รายละเอียดจากประเด็นที่

สนใจเพิ่มขึ้น	 โดยการเปิดโอกาสให้ผู้รับค�าปรึกษาได้คิด	พูด	 และได้ยินประโยคที่

จูงใจของตนเองซ�้า	ๆ	

2)	 ถามกระตุ้นเร้า	 (evocative	 question)	 เป็นการถามเพื่อกระตุ้นเร้าให้ผู้รับค�า

ปรึกษาเกิดกระบวนความคิดวิเคราะห์	 ถึงเหตุผลที่แท้จริงอย่างถ่องแท้และตรงไป

ตรงมา	ตัวอย่างประโยค	เช่น	
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	 	 ผู้เป็นเบาหวาน	“คุมน�้าตาลไม่ได้สักที ลูกหลานซื้อขนมมาฝากตลอด”

	 	 ผู้ให้ค�าปรึกษา	“คุณคิดว่าหลานเป็นสาเหตุ ที่ท�าให้คุณคุมน�้าตาลไม่ได้” 

   (evocative	question)

	 	 ผู้เป็นเบาหวาน	“จริง ๆ แล้วป้าก็เป็นคนหยิบขนมเข้าปากเอง”

	 	 ผูใ้ห้ค�าปรกึษา	“คณุ..บอกว่าจรงิแล้วเป็นคนหยบิขนมเข้าปากเอง”	(reflective)

	 	 ผู้เป็นเบาหวาน	“ใช่ค่ะ สงสัยต้องอดใจให้มากขึ้น”

	 	 และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข	เพื่อปรับพฤติกรรมดังกล่าว

3)	 ตรวจสอบข้อดข้ีอเสยี	(exploring	pros	and	cons)	เป็นการถามเพือ่เปิดโอกาส

ให้ส�ารวจ	รวมทั้งได้พูดถึงทั้งข้อดีและข้อเสียของการมีพฤติกรรมดังกล่าว	

4)	 มองย้อนกลับ	(looking	back)	เป็นการกระตุ้นให้ผู้รับค�าปรึกษามองย้อนกลับไป

ในอดีต	 เพื่อส�ารวจความแตกต่างของภาวะสุขภาพที่มีในปัจจุบัน	 ตัวอย่างประโยค	

เช่น	“ความอ้วนท�าให้สุขภาพของคุณเปลี่ยนไปอย่างไรเมื่อเทียบกับในอดีต”	

5)	 จินตนาการ	(imagination)	 เป็นการให้ผู้รับค�าปรึกษาสร้างจิตนาการถึงสิ่งที่อาจ

จะเกิดในอนาคต	 ถ้ายังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเช่นเดิม	 ตัวอย่างประโยค	

เช่น“คุณคิดว่าในอีก	5	ปีข้างหน้าสุขภาพของคุณจะเป็นเช่นไร	ถ้าคุณสามารถท�าให้

โรคเบาหวานของคุณสงบได้”

6)	 ค้นหาเป้าหมายและคณุค่าของชวีติ	(exploring	goals	or	values)	เป็นการช่วย

ชี้ให้เห็นถึงเป้าหมาย	และผลที่จะได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ชัดเจน	

7)	 ให้ทางเลอืก	(giving	menu)	เมือ่ผูรั้บค�าปรกึษาตดัสนิใจและวางแผนทีจ่ะปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม	ผู้ให้ค�าปรึกษาควรกระตุ้นให้ผู้รับค�าปรึกษาเป็นผู้คิดแนวทางด้วยตนเอง	

โดยอาจจะมีส่วนในการเสนอวิธีต่าง	 ๆ	 หรือ	 ยกตัวอย่างวิธีการแก้ปัญหาที่ประสบ

ความส�าเรจ็ของผูร้บัค�าปรกึษารายอืน่ทีม่ลีกัษณะของปัญหาทีค่ล้ายกนั	เพือ่เป็นทาง

เลือกให้แก่ผู้รับค�าปรึกษาในการตัดสินใจ	

8)	 ให้เลอืกอย่างเป็นอสิระ	(free	of	choice)	เปิดโอกาสให้ผูร้บัค�าปรกึษาเป็นผูเ้ลอืก

แนวทางการแก้ปัญหาและดแูลตนเองอย่างเป็นอสิระ	โดยผูใ้ห้ค�าปรกึษาไม่ชีน้�าหรอื

บังคับ

9)	 ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม	 (ruler	 of	 readiness)	 กลยุทธ์นี้มีส่วนในการช่วย

ประเมินความม่ันใจในการดูแลตนเองของผู้รับค�าปรึกษา	 และเป็นแนวทางในการ 

กระตุน้ให้คาดเดาปัญหาทีอ่าจเป็นอปุสรรคในการดแูลตนเองเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย
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ที่ตั้งไว้	และหาแนวทางแก้ไขล่วงหน้าก่อนเจอปัญหาจริง	จึงมีส่วนช่วยให้เกิดความ

มั่นใจ	 และมีแรงจูงใจที่จะท�าตามเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส�าเร็จ

ได้	ซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป

การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ ruler of 

readiness

	 หลงัจากการให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจและผูร้บัค�าปรกึษามคีวามต้องการในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม	 ควรกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู ้รับค�าปรึกษาตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเอง	โดยการตั้งเป้าหมายที่ดีตามหลัก	SMART	goal(21)	ดังที่กล่าวรายละเอียดไว้

ในบทก่อนหน้านี	้การตัง้เป้าหมายทีด่จีะช่วยให้ผูร้บัค�าปรกึษาสามารถน�าไปปฏบิตัไิด้จรงิและบรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว	้นอกจากนั้นแล้วการใช้กลยุทธ์ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม	(ruler	of	readiness)(1)  

ตามเทคนิคของ	MI	จะช่วยสนับสนุนให้การปฏิบัติตามเป้าหมายมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น	โดยมี

การประเมนิความม่ันใจในการดแูลตนเองของผูร้บัค�าปรกึษา	และเป็นแนวทางในการกระตุน้ให้คาดเดา

ปัญหาที่อาจเป็นอุปสรรคและวางแผนในการป้องกันและแก้ไข	เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้ได้	

	 การประยุกต์ใช้การตั้งเป้าหมาย	SMART	goal	ร่วมกับ	ruler	of	readiness	มีขั้นตอน

ดังนี้(20)

1)	 ผู้รับค�าปรึกษาตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ต้องการตามปัญหาของ

ตนเอง	โดยผูใ้ห้ค�าปรกึษาช่วยสนบัสนนุเป้าหมายทีต่ัง้นัน้เป็นเป้าหมายทีด่ตีามหลกั	

SMART	goal	ยกตวัอย่างเป้าหมายท่ีต้ัง	เช่น	“จะเริม่ออกก�าลงักายทีส่นามหน้าบ้าน

ด้วยวิธีการเดินเร็วอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 30 นาทีหลังอาหารเย็นทุกวัน เป็นเวลา 

3 เดือน”

2)	 ประเมินความมั่นใจของผู้เป็นเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมาย

ทีต่ัง้ไว้	โดยให้เลอืกระดบัคะแนนความมัน่ใจตัง้แต่คะแนน	1	(ไม่มัน่ใจเลย)	จนถงึ	10	

(มั่นใจมากที่สุด)	

	 	 ตวัอย่างค�าถาม:	“คณุ....มคีวามมัน่ใจว่าจะท�าตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ให้ประสบผลส�าเรจ็ 

กี่คะแนน”

	 	 ตัวอย่างค�าตอบ:	 กรณีที่ผู้รับค�าปรึกษามั่นใจว่าตนเองจะท�าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	 

ได้	8	คะแนน	(รูปที่	5)
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	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

รูปที่	 5	 ตัวอย่างการใช้ไม้บรรทัดแห่งความพร้อมเพื่อประเมินความม่ันใจ	 (ที่มา:	 รัตนาภรณ์	 

จีระวัฒนะ)

3)	 ฝึกคาดการณ์ปัญหาที่อาจจะเกิด	 พร้อมหาแนวทางแก้ไขและป้องกันกับปัญหาดัง

กล่าวทีอ่าจจะเกิดขึน้	เพือ่ลดอปุสรรคและสร้างความมัน่ใจในการปฏบิตั	ิเพือ่ช่วยให้

บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้โดยการสอบถามถึงคะแนนความไม่ม่ันใจที่เหลืออีก	 2	

คะแนนว่าเกดิจากสาเหตใุด	และร่วมกนัหาแนวทางป้องกนัปัญหาดงักล่าว	(รปูที	่6)	

	 	 	 ตัวอย่างค�าถาม:	“แล้วที่เหลือไว้อีก 2 คะแนน เพราะสาเหตุอะไร”

       “คุณ...จะวางแผนในการแก้ไขปัญหานั้นอย่างไร”

                                             
อีก	2	คะแนนที่เหลือ

                                        

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

รูปที่	 6	 ตัวอย่างการใช้ไม้บรรทัดแห่งความพร้อมเพื่อฝึกคาดการณ์ปัญหา	 (ที่มา:	 รัตนาภรณ	์ 

จีระวัฒนะ)

	 เมือ่ผู้รบัค�าปรกึษาสามารถประเมนิวเิคราะห์และระบปัุญหาทีอ่าจจะเป็นอปุสรรคในการ

ปฏิบัติตามเป้าหมายของตนเองได้แล้ว	 ผู้ให้ค�าปรึกษาควรให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพิ่มเติมและ

กระตุ้นให้วางแผนในการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของตนเอง

การประยกุต์ใช้กลยทุธ์การสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมให้เหมาะสมกับขั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1)	 ขั้นเมินเฉย	 (pre-contemplation)	 ผู้ให้ค�าปรึกษาควรให้ความรู้ความเข้าใจที่ 

ถูกต้อง	อย่างตรงไปตรงมา	และใช้เหตุผลที่เป็นกลาง	กลยุทธ์	MI	ที่เหมาะสมในขั้นนี้

คือ	การสะท้อนกลับ	และการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

2)	 ขัน้ตระหนกัรูว่้ามปัีญหา	(contemplation)	ผูใ้ห้ค�าปรกึษาควรกระตุน้ให้ผูร้บัค�าปรกึษา

เหน็ทัง้ข้อด	ีและข้อเสยีทัง้	2	ด้านรวมถงึให้ข้อมลูทีถ่กูต้องในสิง่ทีย่งัลงัเลใจ	กลยทุธ์	
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MI	ที่เหมาะสมในขั้นนี้คือ	การพูดถึงข้อดีข้อเสีย	อาจท�าตารางเพื่อแยกข้อดีข้อเสีย

เพื่อให้เห็นภาพที่ชัดเจน

3)	 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง	(preparation)	กลยุทธ์	MI	ที่เหมาะสมในขั้นนี้คือ	การให้

ทางเลอืก	โดยให้อสิระในการเลอืก	เน้นว่า	ความรบัผดิชอบด้านสขุภาพเป็นของตนเอง 

และส่งเสริมการเห็นความสามารถในตน	

4)	 ขั้นลงมือปฏิบัต	ิ(action)	กลยุทธ์	MI	ที่เหมาะสมในขั้นนี้	คือ	การส่งเสริมให้ผู้เป็น

เบาหวานกระท�าตามวิธีที่ตนเลือกอย่างต่อเนื่อง	

5)	 ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง	 (maintenance)	กลยุทธ์	MI	ที่เหมาะสมในขั้นนี้	คือ	

การป้องกันการกลับไปท�าพฤติกรรมนั้นซ�้า	 โดยคอยสังเกตสัญญานท่ีจะท�าให้เกิด

พฤติกรรมที่ไม่ต่อเนื่อง	หรือกลับไปมีพฤติกรรมเดิมแล้วรีบหาวิธีจัดการเพื่อป้องกัน

6)	 ขั้นกลับไปมีพฤติกรรมเดิมซ�้า	(relapse)	กลยุทธ์	MI	ที่เหมาะสมในขั้นนี	้คือ	จะต้อง

พยายามดึงให้ผู้รับค�าปรึกษาเกิดพฤติกรรมที่ดีดังเดิม	 การให้ความหวังก�าลังใจ	 

การประคบัประคอง	การยอมรบั	และให้ก�าลังใจแก่ผูร้บัค�าปรกึษา	สนบัสนนุศกัยภาพ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กล่าวมาข้างต้นนั้น	 ช่วยให้ผู้ให้ค�าปรึกษาเข้าใจถึง

ธรรมชาตขิองการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมว่า	เป็นวงล้อทีส่ามารถไปข้างหน้า	หรอืย้อนกลบัได้	ดงันัน้

การจัดระบบบริการที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง 

ต่อเนื่องนั้นจึงเป็นสิ่งส�าคัญ

บทสรุป 

	 หลักการและแนวทางในการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

ต้องใช้ศาสตร์และศิลปที่มีรากฐานมาจากหลากหลายสาขาท่ีไม่ใช่แค่วิทยาศาตร์ทางการแพทย์	 

จึงถือเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์	 แต่กระบวนการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็น

หัวใจในการช่วยเหลือและสนับสนุนผู้รับบริการให้มีพฤติกรรมที่ดี	 ลดหรือเลิกพฤติกรรมท�าลาย

สขุภาพได้ด้วยตนเองอย่างยัง่ยนืเพือ่การมีสขุภาวะ	รวมทัง้การสนบัสนนุให้ผูร้บับรกิารบรรลเุป้าหมาย

เพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้	ทฤษฏ	ีเคร่ืองมอื	เทคนคิ	และกระบวนการทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ปรบัพฤตกิรรมมมีากมายหลากหลาย	ทีก่ล่าวมาเป็นเพยีงส่วนหนึง่ทีม่หีลกัฐานและงานวจิยัสนบัสนนุ

ว่ามีประสิทธิภาพเท่านั้น
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กลับหน้าสารบัญ





การติดตามผลการดูแลรักษา การตั้งเป้าหมาย 

การจัดการตนเองและการสนับสนุน

ข้อควรปฏิบัติ

•	 ควรคดัเลอืกผูเ้ป็นเบาหวานทีเ่หมาะสม	และก่อนการด�าเนนิการเพือ่ให้โรคเบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบ	ควรมีการประเมินผู้เป็นเบาหวานโดย	การซักประวัต	ิตรวจร่างกาย	

และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เพือ่วางแผนการดูแลรกัษา	ตดิตามและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน

•	 การด�าเนินการเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 ควรก�าหนดเป้าหมายในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 โดยตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้เป็นเบาหวานตามหลัก	 SMART	

goal	 เพื่อให้น�้าหนักลดลงอย่างน้อยร้อยละ	 10	 อันจะน�าไปสู่ระดับ	 A1C	 ต�่ากว่า

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่ใช้ยาเบาหวาน	ทั้งนี้ความดันโลหิตและระดับ

ไขมันในเลือดควรอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายตามแนวทางเวชปฏิบัติ	

•	 การติดตามผู้เป็นเบาหวานหลังการด�าเนินการเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

ประกอบด้วย	 การซักประวัติภาวะแทรกซ้อนจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 

การรบัประทานอาหาร	การออกก�าลงักาย/กจิกรรมทางกาย	โรคร่วม	ประเมนิภาวะ

เครียด	และการจัดการตนเอง	ประเมิน	physical	fitness	น�้าหนัก	ความดันโลหิต	

ตรวจจอตา	(หากมีเบาหวานจอตาระดบัปานกลางขึน้ไป)	ประเมินผลการตรวจระดบั

น�้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง	และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ

•	 ควรสนับสนุนให้ผู ้เป็นเบาหวานสามารถจัดการตนเอง	 (self-management)	

สามารถปรับตัวและยืดหยุ่นเพื่อเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงได้	(resilience)	มีทักษะ

ในการแก้ไขปัญหาและเผชญิการเปลีย่นแปลงในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	มแีนวทาง 

ในการรู้เท่าทันและรับมือกับความเครียด	 และแนะน�าแหล่งประโยชน์ท่ีเหมาะสม

เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองและความเครียด

บทที ่5
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•	 แม้ว่าโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบแล้ว	 แพทย์และบุคลากรการแพทย์ยังคงต้อง 

นัดตรวจระดับน�้าตาล	 A1C	 โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน

อย่างน้อยทุก	1	ป	ี

ข้อควรระวัง

•	 เมือ่ผูเ้ป็นเบาหวานปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	อาจท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดต�า่	จงึควร

ลดหรือหยุดยาเบาหวานที่ท�าให้เสี่ยงต่อภาวะนี้	เช่น	อินซูลิน	หรือ	sulfonylurea	

•	 ควรหยุดยาที่ท�าให้เสี่ยงต่อภาวะขาดน�้า	 และ	 diabatic	 ketoacidosis	 ได้แก่	 

sodium	glucose	transporter	type	2	inhibitor	(SGLT2i)	เมื่อผู้เป็นเบาหวาน

รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�า่	หรือต�่ามาก

•	 หลังการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	ผูเ้ป็นเบาหวานอาจมคีวามดันโลหติต�า่	หรอืความดนั

โลหติตกเมือ่เปลีย่นท่า	จงึควรลดหรอืหยดุยาลดความดนัโลหติหากมีอาการดังกล่าว

•	 หากระดบัน�า้ตาลหรอืความดนัโลหติมแีนวโน้มสงูขึน้หลงัลดหรอืหยดุยา	ควรทบทวน

พฤติกรรม	และมีการปรับเพิ่มยาตามความเหมาะสม

 



95

บทน�า

	 การดูแลรกัษาเพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	ผูเ้ป็นเบาหวานต้องมคีวามรู	้ความเข้าใจ	

และให้ความร่วมมือในการด�าเนินการ	 จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่

ชัดเจน	และรู้จักการจัดการตนเองเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ทางคลินิก	ในขณะที่ทีมบุคลากรการแพทย์ต้อง

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการประเมินความพร้อมของผูเ้ป็นเบาหวานก่อนการด�าเนนิการเพือ่ให้โรคเบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบ	 ทราบเป้าหมาย	 ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้เป็นเบาหวาน	 อีกทั้งต้องสามารถให้ความรู้	

และให้การสนับสนุนแก่ผู้เป็นเบาหวานให้มีกระบวนการดูแลตนเองที่ถูกต้อง	 และปลอดภัยเพื่อให้ 

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	

การประเมินก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบควรมีการประเมิน 

ผู้เป็นเบาหวานดังต่อไปนี้

 1.	 การซักประวัติ: 

•	 อายุ	อาชีพ	การศึกษา	การอ่านออกเขียนได้

•	 ชนิดของโรคเบาหวาน	ระยะเวลาที่เป็นโรค	ระดับน�า้ตาล

•	 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน	 ได้แก่	 ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	 หรือภาวะน�้าตาล 

ในเลือดสูง

•	 ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั	ได้แก่	เบาหวานจอตา	เบาหวานระบบประสาทส่วนปลาย	

โรคไตจากเบาหวาน	

•	 โรคร่วม	เช่น	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดผิดปกติ	โรคอ้วน	โรคหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น	 (obstructive	 sleep	 apnea)	 โรคตับคั่งไขมัน	 โรค 

ข้อเสื่อม	โรคหัวใจและหลอดเลือด	

•	 การเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักที่ผ่านมา

•	 พฤตกิรรมในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	เช่น	อาหาร	การออกก�าลงักาย	การนอน

หลับ	ความเครียด	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	การสูบบุหรี่	

•	 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

•	 ปัจจยัทางสงัคม	เช่น	ทีอ่ยู	่แหล่งอาหาร	ความสมัพนัธ์ในครอบครวั	สถานทีอ่อก

ก�าลังกายหรือกิจกรรมทางกาย	การเข้าถึงเทคโนโลยี	ชมรมเพื่อสุขภาพ	
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 2.	 การตรวจร่างกาย:

•	 การชัง่น�า้หนกั:	ควรใช้เครือ่งชัง่ทีไ่ด้มาตรฐาน	ควรอ่านได้ค่าทศนยิม	1	ต�าแหน่ง	

ใช้ตาชั่งเดิม	 ชั่งบนพื้นเรียบ	 ไม่ใช่พรมหรือเสื่อ	 ต�าแหน่งวางตาชั่งไม่ควรอยู่ 

ติดผนังเพราะผู้ที่ชั่งน�้าหนักอาจพิงผนัง	 การชั่งน�้าหนักควรเป็นเวลาเดิม	 เช่น	

หลังตื่นนอน	 หลังเข้าห้องน�้า	 ช่วงงดน�้าและอาหาร	 (ไม่ควรชั่งช่วงที่เพ่ิง 

รับประทานอาหารอิ่ม)	 ระหว่างชั่งให้ถอดรองเท้า	 และถุงเท้า	 เสื้อผ้าควรเป็น

ผ้าที่เบา	 ถอดเสื้อคลุม	 ถอดเข็มขัด	 และไม่ใส่เครื่องประดับ	 หรือใส่น้อยชิ้น	 

ขณะชั่งให้ยืนตรง	ไม่ขยับต้วไปมา(1) 

•	 การวัดส่วนสูงเพื่อน�ามาประเมินดัชนีมวลกาย:	 ควรใช้เครื่องวัดที่มาตรฐาน	

(stadiometer)	ขณะวัดยืนตรง	เท้าชิด	ถ่วงน�้าหนักที่เท้าทั้งสองข้างเท่า	ๆ	กัน	

แขนแนบล�าตัว	ขาตรง	ส้นเท้า	ก้น	และหลังส่วนบนชิดเครื่องมือวัด	หย่อนไหล่	

และมองตรงขณะวัดส่วนสูง	ห้ามเอามือไว้ในกางเกงขณะวัดส่วนสูง(1) 

•	 วัดเส้นรอบเอว:	 ควรวัดในเวลาเดียวกับที่ช่ังน�้าหนักโดยใช้สายวัด	 วัดบริเวณ

ต�าแหน่งกึง่กลางระหว่างขอบล่างของชายโครง	และขอบบนของกระดกูเชงิกราน 

ขณะวัดให้สายวัดขนานกับพ้ืน	 วัดให้แนบชิดกับเนื้อโดยไม่มีเสื้อผ้าหนากั้น	 

ไม่เกรง็หน้าท้อง	ไม่รดัสายจนแน่น	วดัรอบเอวขณะหายใจแบบปกตขิณะหายใจ

ออกสดุในท่ายนื	ควรใช้ค่าเฉลีย่ในการวดั	2	ครัง้	(ในแต่ละครัง้ค่าไม่ควรต่างกนั

เกิน	1	ซม.)(2) 

• การประเมินองค์ประกอบร่างกาย	(body	composition):	ในปัจจุบันมีเครื่อง

มือที่สามารถประเมิน	%fat	mass	(FM),	%fat	free	mass	(FFM)	หลายชนิด	

แต่ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะเครื่องมือที่นิยมใช้(3)	เช่น	

-	 Bioelectrical	 impedance	 analysis	 (BIA):	 เป็นเครื่องมือที่ส่งกระแส

ไฟฟ้าในปริมาณน้อยผ่านร่างกายเพื่อประเมินความต้านทาน	 ส่วนของ

ร่างกายที่เป็น	 lean	mass	 ที่มีน�้าเป็นองค์ประกอบในปริมาณมาก	 เช่น	

กล้ามเนือ้	จะมคีวามต้านทานน้อยกว่าส่วนของร่างกายทีม่นี�า้เป็นองค์ประกอบ

ในปริมาณน้อย	เช่น	ไขมัน	ท�าให้สามารถค�านวนและแปลผลเป็น	%	FM	

และ	FFM	ได้	การใช้เครือ่งมอืชนดินีม้ข้ีอดคีอื	ใช้งานง่าย	ใช้เวลาวดัไม่นาน	

เครื่องมือเคลื่อนย้ายได้สะดวก	 ข้อเสียคือ	 ความถูกต้องแม่นย�าในการวัด	

body	composition	ในแต่ละยีห้่อมคีวามหลากหลาย	และไม่สามารถวดั

ในผูท้ีฝั่งเครือ่งมอือเิลก็โทรนกิส์ในร่างกาย	ข้อควรระวงัในการวดั	คอื	การ
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ติดตามผลการดูแลรักษาด้วย	 BIA	 ควรวัดในเวลาที่ร่างกายมีปริมาณน�้า 

ใกล้เคียงกัน	เช่น	ช่วงงดน�า้และอาหารในตอนเช้า	เพื่อลดความแปรปรวน

ของค่าที่เครื่องอ่านได้	เนื่องจากมีความผันแปรตามปริมาณน�้าในร่างกาย	

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

FM	และ	FFM	แล้ว	ยังสามารถวัดมวลกระดูก	(bone	mineral	content,	

bone	mineral	density)	ได้	มีความน่าเชื่อถือสูง	แต่ข้อเสียคือ	ราคาแพง	

ผู้ถูกวัดสัมผัสรังสี	และต้องมีผู้ที่มีความช�านาญในการวัด	

• วดัความดนัโลหติโดยใช้เครือ่งวดัทีไ่ด้มาตรฐาน	เลอืกขนาด	arm	cuff	ให้เหมาะสม

กับแขน	 กล่าวคือ	 ส่วนถุงลม	 ควรคลุมรอบวงแขนได้ประมาณร้อยละ	 80	 

ต้องไม่ดื่มชา	 กาแฟ	 หรือสูบบุหรี่ก่อนวัดความดันโลหิต	 30	 นาที	 หากปวด

ปัสสาวะหรืออุจจาระควรท�าธุระให้เสร็จก่อน	ก่อนวัดควรนั่งเก้าอี้ในบริเวณที่

เงียบสงบเป็นเวลา	5	นาที	นั่งหลังพิงพนัก	เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพื้น	ห้าม

นั่งไขว่ห้าง	 ไม่พูดก่อนหน้าและขณะวัดความดันโลหิต	 แขนที่จะวัดวางบนโต๊ะ	

ต�าแหน่ง	arm	cuff	อยู่ในระดับหัวใจ	ไม่เกร็งแขนหรือก�ามือขณะวัดความดัน

โลหิต	ควรวัดอย่างน้อย	2	ครั้ง	ห่างกันครั้งละ	1	นาที	และหากค่าแตกต่างกัน

มากกว่า	5	มม.ปรอท	ให้วัดเพิ่มอีก	1-2	ครั้ง	แล้วเฉลี่ยค่าทั้งหมด	หากเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง	 ในคร้ังแรกควรวัดความดันโลหิตทั้งสองแขน	 โดยความดัน	

systolic	และ	diastolic	ของแขนทั้งสองข้าง	ไม่ควรต่างกันเกิน	20	และ	10	

มม.ปรอท	ตามล�าดบั	แต่หากความดนั	systolic	ของแขนทัง้สองข้างต่างกนัเกนิ	

10	มม.ปรอท	ให้วัดความดันโลหิตข้างที่ความดันสูงกว่า	(ภาคผนวก	2)(4) 

•	 ตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง:	

-	 ตรวจจอตา:	ในผู้ที่เป็น	severe	non-proliferative	หรือ	proliferative	

diabetes	 retinopathy	 ควรติดตามจอตาอย่างใกล้ชิด	 และระมัดระวัง

การลดระดับน�้าตาลลงอย่างรวดเร็ว	 เนื่องจากพบว่า	 ในผู้ที่	 A1C	 ลดลง

อย่างรวดเร็ว	>	1.5%	ในระยะเวลา	3	เดือน	หรือ	>	2.0%	ในระยะเวลา	

6	เดือน	อาจท�าให้เบาหวานจอตาแย่ลง(5) 

-	 ตรวจเท้าอย่างละเอียด	 และประเมินระบบประสาทส่วนปลาย:	 บุคลากร

การแพทย์ต้องให้ค�าแนะน�าในการดูแลเท้า	 และระมัดระวังการเกิดแผล 

ที่เท้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม	หรือมีโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย	(peripheral	vascular	disease)
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-	 ประเมินโรคไตจากเบาหวาน:	ตรวจดูภาวะซีด	บวม

-	 ตรวจประเมนิโรคร่วม	เช่น	ระบบหวัใจและหลอดเลือด	ระบบหายใจ	ระบบ

ทางเดินอาหาร	กระดูกและข้อ	

 3.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

•	 ประเมินระดับน�้าตาลในเลือด	และ	A1C

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

•	 ระดับไขมันในเลือด

•	 การประเมินโรคตับคั่งไขมัน:	ตรวจการท�างานของตับ	และประเมินความเสี่ยง

ของโรคตับแข็งโดยใช้	 คะแนน	 FIB4	 (สามารถค�านวนโดยใช้ค่า	 AST,	 ALT	 

และ	 platelet	 count	 โดยใช้แอปพลิเคชัน	mdcalc.com/calc/	 2200/ 

fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis	ซึ่งจะท�าให้ทราบความเสี่ยงในการเกิด

โรคตับแข็ง	ภาวะทุพลภาพ	และการเสียชีวิตจากโรคตับ(6) 

•	 การประเมินภาวะโลหิตจางโดยการตรวจ	complete	blood	count	(CBC)	

ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดน�า้หนัก(7,	8)	เช่น	

1.	 น�้าตาลในเลือดต�่า	 ควรมีการติดตามระดับน�้าตาลเป็นระยะ	 และให้ค�าแนะน�า 

เกี่ยวกับอาการและการจัดการเมื่อน�้าตาลในเลือดต�า่	แนวทางการปรับยามีดังนี้

•	 ควรปรบัลดหรอืหยดุยาทีท่�าให้เสีย่งต่อน�า้ตาลในเลอืดต�า่	เช่น	sulphonylurea	

และ	glinide(9)

•	 ยาที่เสี่ยงน้อยต่อน�้าตาลในเลือดต�่า	 เช่น	 metformin,	 pioglitazone,	 

alpha-glucosidase	inhibitor,	dipeptidyl	peptidase	type	4	inhibitor	

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

แพทย์สามารถให้ต่อในขนาดเดิม	 หรือปรับลดขนาดยา	หรือหยุดยาทีละชนิด	

ทุก	1-2	สัปดาห์	โดยพิจารณาจากระดับน�า้ตาลในเลือดก่อนและหลังการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม	ส่วนยากลุม่	sodium	glucose	transporter	type	2	inhibitor 

(SGLT2i)	แม้ว่ายาจะเสี่ยงน้อยต่อน�้าตาลในเลือดต�า่	แต่ยาขับน�้าตาลออกทาง

ปัสสาวะ	อาจท�าให้มีภาวะขาดน�า้	และมีความเสี่ยง	diabetic	ketoacidosis	

จึงแนะน�าให้หยุดยา

•	 ในกรณีที่ผู้เป็นเบาหวานได้รับยา	GLP1RA	และ	SGLT2i	ก่อนจะหยุดยา	ควร
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ค�านึงถึงข้อบ่งช้ีของการให้ยา	 หากต้องการประโยชน์ในการชะลอความเสื่อม

ของไต	โรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูท้ีม่ข้ีอบ่งชี	้การหยดุยาอาจมผีลกระทบต่อ

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว	

•	 ในระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(10) 

-	 หากระดับน�้าตาลโดยเฉลี่ยใน	2	สัปดาห์	≤	140	มก./ดล.	สามารถลดยาได ้

-	 หากระดับน�้าตาลเฉลี่ย	 >	 140	มก./ดล.	 โดยไม่มีสาเหตุที่ปรับเปลี่ยนได้	

อาจต้องให้ยาที่เพิ่งลดขนาดลง	กลับเข้าไปใหม่ในขนาดเดิม	

2.	 น�้าตาลในเลือดสูง	ท�าให้มีอาการคือ	ปัสสาวะบ่อย	ปัสสาวะกลางคืน	กระหายน�้า	 

กินเก่ง	 อ่อนเพลียและ/หรือน�้าหนักลด	 นอกจากนี้อาจเกิดภาวะ	 euglycemic	 

diabetic	ketoacidosis	ในกรณีผู้เป็นเบาหวานได้รับยากลุ่ม	SGLT2i	รับประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่า	 (low	 carb	 diet)	 หรือต�่ามาก	 (very	 low	 carb	 diet)	 

จึงควรแนะน�าให้ผู้เป็นเบาหวานหยุดยาเมื่อเริ่มรับประทานอาหารดังกล่าว(9) 

3.	 ความดันโลหิตต�่า	(hypotension)	และความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่า	(postural	

hypotension)	 (หมายถึงความดัน	 systolic	ลดลงอย่างน้อย	20	มม.ปรอท	หรือ	

diastolic	ลดลงอย่างน้อย	10	มม.ปรอท	ภายในระยะเวลา	3	นาที	เมื่อเปลี่ยนท่า

จาก	นอน	หรือนัง่	เป็นยนื)	ซึง่อาจเกดิขึน้เมือ่ผูเ้ป็นเบาหวานอยูใ่นภาวะขาดน�า้	หรอื	

น�า้หนกัลดลงแต่รบัประทานยาลดความดนัโลหติในขนาดเท่าเดมิ	ดงันัน้ควรแนะน�า

ให้ผู้เป็นเบาหวานดื่มน�้าให้เพียงพอ	 เปลี่ยนท่าช้า	ๆ	หยุดยาลดความดันกลุ่มยาขับ

ปัสสาวะ	 และแพทย์ควรปรับลดยาลดความดันโลหิตเมื่อผู้เป็นเบาหวานมีแนวโน้ม

ความดันโลหิตลดลง	หรือมีความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่า	

4.	 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ:	 โคเลสเตอรอล	 และไขมันแอลดีแอล-โคเลสเตอรอล

เพิ่มสูงขึ้นในผู้ที่รับประทานอาหารคีโต(11)	 ดังนั้นไม่ควรแนะน�าให้ผู้เป็นเบาหวาน 

รับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก	 และไม่ควรหยุดยาลดไขมันกลุ่ม 

สเตติน	 เนื่องจากในขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอว่า	หลังจากเบาหวานเข้าสู่ระยะ

สงบแล้ว	ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดจะลดลงเหมือนคนปกต	ิการดูแล

รกัษาภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิให้ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลรกัษาผูท่ี้เป็นเบาหวาน 

5.	 โรคไต:	การรบัประทานอาหารโปรตนีสงูมกีารศกึษาทัง้ทีพ่บว่า	มแีละไม่มผีลกระทบ

ต่อโรคไต	 กลไกที่ท�าให้เกิดผลกระทบต่อไตสันนิษฐานว่า	 การรับประทานอาหาร

โปรตีนสูงท�าให้ร่างกายได้รับกรดและฟอสเฟตเพิ่มขึ้น	 มีการเปลี่ยนแปลงของ

จุลินทรีย์ในล�าไส้	 (gut	microbiome	 dysbiosis)	 และเกิดการอักเสบ	 ส่งผลให้มี	
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intraglomerular	hypertension,	glomerular	hyperfiltration	ท�าให้ใน	6	สปัดาห์

แรกอาจพบว่า	 อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น	 แต่หลังจากนั้นโกลเมอรูลัสเกิดการ 

บาดเจ็บ	 จนอาจส่งผลให้โปรตีนรั่วในปัสสาวะ	 และการท�างานของไตอาจแย่ลง	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีการท�างานของไตผิดปกติอยู่แล้ว	หรือเป็นโรคเบาหวาน

ร่วมกับความดนัโลหติสงู(12,	13)	นอกจากนีย้งัมรีายงานภาวะไตวายเฉยีบพลนัหลงัจาก

การรับประทานอาหารคีโต(14)	และพบว่า	อาหารคีโต	ที่มีเนื้อสัตว์มาก	ไขมันอิ่มตัว

มาก	เพิ่มความเสี่ยงต่ออัลบูมินในปัสสาวะและการท�างานของไตลดลง(15) 

6.	 นิ่วในถุงน�้าดี:	 อาจเกิดข้ึนในผู ้ที่น�้าหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็ว	 เนื่องจากมีการ 

ตกตะกอนของโคเลสเตอรอล	bile	 salt	ลดลง	และถุงน�า้ดีบีบตัวน้อย	ซึ่งสามารถ

ป้องกันโดยการรับประทานอาหารที่มีไขมันอย่างน้อย	7-10	กรัมต่อวันเพื่อเพิ่มการ

บีบตัวของถุงน�า้ดี(16) 

7.	 ผลข้างเคียงจากการควบคุมอาหารเข้มงวด:	 ในผู้ที่รับประทานอาหารแบบ	 very	

low	calorie	ketogenic	diet	อาจพบผลข้างเคียง	คือ(7) 

•	 ภาวะขาดน�า้	ท�าให้มีอาการปากแห้ง	ปวดศีรษะ	เวียนศีรษะ	ความดันโลหิตต�่า	

จึงควรดื่มน�้าอย่างน้อยวันละ	2	ลิตร

•	 ขาดวิตามินและแร่ธาตุ	เนื่องจากจ�ากัดอาหารจนได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ	

•	 เกลือแร่ในเลือดผิดปกติ	เช่น	โซเดียมในเลือดต�า่	แมกนีเซียมต�า่	เนื่องจากมีการ

สูญเสียเกลือแร่ทางปัสสาวะในช่วงสัปดาห์แรกของการปรับเปลี่ยนอาหาร	

•	 อ่อนเพลียเนื่องจากมีคีโตนคั่งในเลือด

•	 มีกลิ่นปาก	(halitosis)	ซึ่งเกิดจากอะซีโตนเพิ่มขึ้น

•	 ผมร่วง	

•	 ทางเดินอาหารผิดปกติ	 เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	ท้องเสีย	ท้องผูกหากกินอาหาร 

ที่มีไฟเบอร์น้อย	หรือดื่มน�้าน้อย	จึงควรรับประทานอาหารที่มีไฟเบอร์	และดื่มน�า้

ให้พอเพียง

•	 ตับอ่อนอักเสบ

•	 ตับอักเสบ

•	 ยรูกิสงูขึน้ในช่วง	1-2	สปัดาห์แรก	หลงัจากนัน้จงึกลบัเป็นระดบัปกต	ิดงันัน้ควร

ระวังในผู้เป็นโรคเกาท์	

•	 แคลเซยีมในเลอืดต�า่	เนือ่งจากรบัประทานลดลง	และมกีารสญูเสยีทางปัสสาวะ

เพราะปัสสาวะเป็นกรด	 ท�าให้มีการสลายแคลเซียมจากกระดูก	 ส่งผลให ้
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มวลกระดูกลดลง	จึงควรเสริมแคลเซียม	และวิตามินดีให้เพียงพอ

•	 นิ่วในไต	 เกิดจากกรดยูริก	 calcium	 oxalate	 และ	 calcium	 phosphate	 

มีปัจจัยเสี่ยงเช่น	อายุน้อย	ประวัติครอบครัวเป็นนิ่วในไต	และ	มีแคลเซียมออก

มาในปัสสาวะในปริมาณมาก	

เป้าหมายการรักษา

	 เป้าหมายทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างการด�าเนินการเพื่อให้

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบมีรายละเอียดดังตารางที่	 1	 หลังการดูแลรักษา	 ถึงแม้โรคเบาหวาน 

เข้าสู่ระยะสงบแล้ว	เป้าหมายการรักษายังคงเหมือนก่อนที่โรคเบาหวานจะสงบ	

ตารางที	่1	แสดงเป้าหมายการรักษาในผู้เป็นเบาหวาน(8)

                      การตรวจ																																											เป้าหมาย

ระดับน�้าตาลขณะอดอาหาร	 >	70-110	มก./ดล.

ระดับน�้าตาลในเลือดหลังอาหาร	2	ชั่วโมง	 <	140	มก./ดล.

A1C		 <	6.5%

LDL-cholesterol	(LDL-C)	

	 -	 อายุ	20-40	ปี	และมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ	 <	100	มก./ดล.	และลดลงจากค่าตั้งต้น

	 	 และหลอดเลือดตั้งแต่	2	ปัจจัยขึ้นไป*	 อย่างน้อยร้อยละ	30

	 -	 อายุ	40-75	ปี	และมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ

	 	 และหลอดเลือด	<	2	ปัจจัย*	

	 -	 อายุ	40-75	ปี	และมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ	 <	70	มก./ดล.	และและลดลงจาก

	 	 และหลอดเลือดตั้งแต่	2	ปัจจัยขึ้นไป	 ค่าตั้งต้นอย่างน้อยร้อยละ	50

	 -	 อายุ	40-75	ปี	และเป็นโรคหัวใจและ	 <	55	มก./ดล.	และและลดลงจาก

	 	 หลอดเลือด		 ค่าตั้งต้นอย่างน้อยร้อยละ	50

ความดันโลหิต	 <	130/80	มม.	ปรอท

น�้าหนัก	 น�้าหนักควรลดลงประมาณ	1-4	กิโลกรัม/เดือน  

   อย่างต่อเนื่องจนลดลงร้อยละ	 10-15	 ของ 

	 	 	 น�า้หนกัตัง้ต้น	ทัง้นีแ้พทย์อาจปรบัเป้าหมาย 

	 	 	 ในการลดน�า้หนักได้ตามความเหมาะสม	

หมายเหตุ:	ปัจจัยเสี่ยงเช่น	ความดันโลหิตสูง	สูบบุหรี่	อัลบูมินในปัสสาวะ	หรือมีประวัติครอบครัว

มีโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนวัยอันควร
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การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (SMART Goal)

 การตั้งเป้าหมาย	(goal	setting)	เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ท�าให้เกิดการดูแลที่มีผู้เป็นเบาหวาน

และครอบครัวอย่างเป็นศูนย์กลาง	รวมทั้งมีความร่วมมือระหว่างกันแบบพันธมิตร(17)	กระบวนการ

ตัง้เป้าหมายนีจ้ะเกดิหลงัจากทีผู่ร้บัค�าปรกึษาได้ผ่านกระบวนการประเมนิค้นหาปัญหา	สามารถระบปัุญหา

ด้านสุขภาพของตนเอง	เมื่อได้รับความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองจากบุคลากรสุขภาพหรือผู้ให้

ค�าปรึกษาแล้ว	 จึงร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามปัญหาของผู้เป็นเบาหวาน 

แต่ละราย	เพือ่น�าไปลงมอืปฏบัิตปิรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กดิผลดต่ีอสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนือ่ง(18) 

	 ลกัษณะของเป้าหมายทีส่ามารถน�าไปปฏบิตัติามได้นัน้	ควรเป็นเป้าหมายทีม่วีตัถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม	 (behavior	 objective)	 ซึ่งเป้าหมายที่ดีมีความชัดเจนจะช่วยสนับสนุนให้บรรลุ 

เป้าหมายที่ตั้งไว้ได	้ลักษณะการตั้งเป้าหมายที่ดีตามหลัก	SMART	goal(19,	20)	ดังนี้

- Specific:	เป้าหมายควรมีความชัดเจน	เข้าใจง่าย	ไม่ซับซ้อน	เป็นรูปธรรม	เพื่อให้

ง่ายต่อการปฏิบัติตาม	

- Measurable:	สามารถวัดได้	เพื่อใช้เป็นตัวชี้วัด	การบรรลุเป้าหมาย	

- Attainable:	สามารถท�าได้จริง	ควรเริ่มจากเป้าหมายที่สามารถท�าให้บรรลุได้เพื่อ

สร้างก�าลังใจ	 แล้วจึงค่อยขยับเป้าหมายให้มีความท้าทายเพิ่มขึ้นทีละนิดเพื่อสร้าง

แรงจูงใจ

- Realistic:	 อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง	 ที่สามารถที่จะน�าไปปฏิบัติได้จริง	 และ

สอดคล้องกับบริบทวิถีการด�าเนินชีวิตของแต่ละราย

- Timely:	มีก�าหนดเวลาแน่นอน	เหมาะสมกับเป้าหมายที่ต้องการท�าให้ส�าเร็จ	เพื่อ

ให้เกิดความมุ่งมั่นท�าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ไม่ผลัดวันประกันพรุ่ง	

ตวัอย่างการตัง้เป้าหมาย	เช่น	จะเริม่ออกก�าลังกาย	ด้วยวธิกีารเดนิเร็วบริเวณสนามหญ้า	ในช่วงเยน็

หลังเลิกงานนาน	45	นาทีทุกวันจันทร์	อังคารและเสาร	์เป็นเวลา	3	เดือน

	 การตั้งเป้าหมายเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพนั้น	 จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่าง 

ผู้ให้ค�าปรึกษาและผู้เป็นเบาหวานรวมทั้งครอบครัว	 ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมของตนเอง	 เพื่อให้ตระหนักถึงผลเสียของพฤติกรรมเดิมที่มีต่อสุขภาพของตนเอง	 ท�าให้

เกดิความตัง้ใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	ผูเ้ป็นเบาหวานควรเป็นผูก้�าหนดเป้าหมายในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของตนเอง	 โดยมีผู้ให้ค�าปรึกษาเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการต่าง	 ๆ	 ดังที่กล่าวมาแล้ว	 

รวมทั้งมีการประเมินผลให้ข้อมูลเชิงบวกย้อนกลับแก่ผู้เป็นเบาหวานและครอบครัวเป็นระยะ	 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ลงมือปฏิบัติตามเป้าหมายได้อย่างต่อเนื่องและบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
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การติดตามหลังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ควรติดตามพฤติกรรม	 ความเครียด	 ประสิทธิผลในการลดน�้าหนัก	 ระดับน�้าตาล	 และ 

ผลข้างเคียงในการลดน�้าหนัก	ดังนี้

1.	 ตดิตามพฤตกิรรมการกนิ	กจิกรรมทางกาย	เช่น	จ�านวนก้าวเดนิ	หรอืการออกก�าลงักาย 

การนอนหลับ	 อารมณ์และความเครียด	 สอนให้ผู้เป็นเบาหวานคิดสะท้อนความ

สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของตนเองและผลลัพธ์	 เช่น	 ระดับน�้าตาลที่สูงหรือต�่า	

สมัพนัธ์กบัอาหาร	หรือกจิกรรมใด	โดยกลุม่ควรให้ก�าลงัใจและให้การสนับสนุนผูเ้ป็น

เบาหวานเป็นระยะอย่างสม�่าเสมอ	อาจด�าเนินการเป็นรายบุคคล	ติดตามโดยระบบ

โทรเวชกรรม	 (telemedicine)	 จัดท�ากิจกรรมกลุ่ม	 หรือจัดกิจกรรมร่วมกับชุมชน	 

จัดแหล่งความรู้ให้ผู้เป็นเบาหวาน	 และการติดต่อสอบถามเมื่อผู้เป็นเบาหวานมีข้อ

สงสยั	หรอืมอีาการผดิปกต	ิความถีใ่นการตดิตามช่วงแรกอาจก�าหนดทกุ	1-2	สปัดาห์	

หลงัจากทีบ่รรลเุป้าหมาย	จงึค่อยตดิตามห่างออกเป็นทกุ	2	สปัดาห์และ	4-6	สปัดาห์

ตามล�าดับ	

2.	 ประเมินอาการที่อาจเกิดจากผลข้างเคียงของการลดน�้าหนักโดยวิธีต่าง	ๆ	และการ

บาดเจ็บจากการออกก�าลังกาย

3.	 ตดิตามระดบัน�า้ตาลเพือ่ประเมนิภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูหรอืต�า่	โดยการเจาะน�า้ตาล

ด้วยเครื่องตรวจน�้าตาลชนิดพกพา	ช่วงอดอาหาร	ก่อนอาหาร	หลังอาหาร	2	ชั่วโมง	

และ/หรือ	ก่อนนอน	โดยอาจเจาะเป็นคู่ก่อน	และหลังรับประทานอาหาร	หรือเจาะ

สุ่มในระหว่างวัน	 พร้อมบันทึกข้อมูลอาหาร	 กิจกรรม	 อารมณ์	 และการนอนหลับ	 

ในระยะ	1-2	สัปดาห์แรกอาจเจาะวันละ	2-4	ครั้งเพื่อเฝ้าระวังระดับน�้าตาลในเลือด

สงูหรอืต�า่	เมือ่ระดบัน�า้ตาลคงทีจ่งึลดความถีใ่นการเจาะเลอืดลง	บคุลากรการแพทย์

ควรตระหนักถึงปัจจัยที่อาจท�าให้ผลการตรวจผิดพลาด	 เช่น	 การเก็บแผ่นตรวจไม่

เหมาะสม	(ไม่ปิดฝา	ชืน้	อณุหภมูทิีส่งูมาก	หรอืต�า่มาก)	การใส่เลอืดไม่เตม็แถบตรวจ	

การตรวจในขณะแบตเตอรี่ใกล้หมด	 ภาวะโลหิตจาง	 หรือเลือดข้น	 ยาบางอย่าง

รบกวนผลการตรวจ	เช่น	พาราเซ็ตตามอล	แอสไพริน	วิตามินซี	ฯลฯ(21)	 เนื่องจาก

เครื่องตรวจน�้าตาลชนิดพกพาแต่ละยี่ห้อมีตัวกวนการตรวจแตกต่างกัน	 จึงต้อง

ท�าการศกึษาเอกสารก�ากบัและให้ค�าแนะน�าผูเ้ป็นเบาหวานก่อนการน�าไปใช้	(วธิกีาร

ตรวจสามารถศกึษาเพิม่เตมิได้ในภาคผนวก	1)	นอกจากการตรวจระดบัน�า้ตาลด้วย

เครื่องตรวจน�้าตาลแบบพกพาแล้ว	 สามารถติดตามระดับน�้าตาลด้วยเครื่องตรวจ

ติดตามระดับน�้าตาลแบบต่อเนื่องได้	(continuous	glucose	monitoring;	CGM)	
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4.	 ชั่งน�้าหนักโดยอาจให้ผู้เป็นเบาหวานซื้อเครื่องชั่งน�้าหนักที่บ้าน	 หรือการจัดหาให้มี

เครื่องชั่งน�้าหนักในชุมชน	หรือชั่งน�้าหนักที่โรงพยาบาล	 เครื่องชั่งน�้าหนักควรเป็น

เครือ่งเดมิ	ชัง่เวลาเดมิ	เช่น	ช่วงอดอาหาร	และพิจารณาการเปลีย่นแปลงของน�า้หนกัเมือ่

เปรียบเทียบกับเครื่องชั่งน�้าหนักเดิม	ค�านวณดัชนีมวลกาย

5.	 วัดรอบเอวและประเมิน	body	composition	เพื่อประเมินภาวะอ้วนลงพุง	ไขมัน

และมวลกล้ามเนื้อ

6.	 วัดความดันโลหิตอย่างสม�่าเสมอที่สถานพยาบาล	และ/หรือที่บ้าน	 เนื่องจากในผู้ที่

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ความดันโลหิตอาจลดลง	 หรือมีความดันโลหิตต�่าเมื่อ

เปลี่ยนท่า	(วิธีการวัดความดันที่ถูกต้องสามารถดูได้ในภาคผนวกที่	2)	

7.	 ตรวจจอตาทุก	3-6	เดือน	ในผู้ที่มีเบาหวานจอตาแบบปานกลาง-รุนแรง	เนื่องจาก

การลดระดับน�้าตาลลงอย่างรวดเร็ว	อาจส่งผลกระทบให้เบาหวานจอตาแย่ลง	

8.	 การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เช่น	 fasting	plasma	 glucose	 และ	

A1C	 ควรตรวจทุก	 3-6	 เดือน	 ส่วนการตรวจ	 CBC,	 electrolyte,	 aspartate	 

transferase	(AST),	Alanine	transaminase	(ALT),	lipid,	Cr,	urine	albumin	

ควรตรวจที	่3-6	เดือนหลงัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	ความถ่ีในการตรวจขึน้กบัความ

ผิดปกติของผลการตรวจก่อนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและอาหารที่ปรับเปลี่ยน	 

กล่าวคือ	หากผู้เป็นเบาหวานได้รับสารอาหารไม่ครบ	อาจมีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก	วิตามินบี	หรือโฟเลต	ฯลฯ	

9.	 ติดตามโรคร่วมที่เกิดจากความอ้วน	 เช่น	 โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น	 

โรคตับคั่งไขมัน	โรคข้อเสื่อม	โรคเกาท์	ฯลฯ

10.	 ถึงแม้โรคเบาหวานจะเข้าสู่ระยะสงบ	 แนะน�าให้ติดตามภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ

โรคเบาหวาน	ได้แก่	เบาหวานระบบประสาทส่วนปลาย	เบาหวานจอตา	และโรคไต

จากเบาหวานอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

ความเครียดและการประเมินความเครียด

	 โรคเบาหวานระยะสงบเป็นเรือ่งใหม่ในระบบการบรกิารสขุภาพ	มนษุย์มกัหวาดกลวัสิง่ที่

ไม่รู้	 สิ่งใหม่ที่ไม่เคยพบเห็น	 หรือสิ่งที่คิดว่าอันตราย	 ความกลัวในกระบวนการท�าให้โรคเบาหวาน

เข้าสูร่ะยะสงบจงึอาจเกดิขึน้ได้ทัง้ในบคุลากรผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ	และผูเ้ป็นเบาหวานทีม่ารบับรกิาร	

ส�าหรับบุคลากรผู้ให้บริการอาจกลัวความไม่ส�าเร็จ	 กลัวว่าไม่มีความรู้มากพอ	 กลัวอันตรายที่จะ 

เกิดกับผู้รับบริการ	 ในส่วนของผู้รับบริการก็กลัวท�าไม่ได	้ กลัววิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปจากสิ่งที่คุ้นเคย	 

กลัวหยุดยาแล้วอันตราย	 เป็นต้น	 ความกลัวที่เหมือนกันที่อาจเกิดขึ้นท้ังในบุคลากรผู้ให้บริการ
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สุขภาพ	และผู้ที่มารับบริการคือ	ความกลัวการล้มเหลวจนไม่สามารถท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะ

สงบได้	ซึ่งอาจเป็นความกลัวในระดับเล็กน้อย	และชั่วคราว	หรือมีระดับความรุนแรง	และยาวนาน	

หรอือาจยกระดบัเข้าสูภ่าวะความหวาดกลวัต่อความล้มเหลว	(atychiphobia)	ทีอ่าจส่งผลในระดบั

การเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิต

	 “ความกลัว”	 เป็นแค่หนึ่งอารมณ์ที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการที่ท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่

ระยะสงบ	ขณะที่มีอีกหลายร้อยเหตุการณ์	และอารมณ์ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการท�าให้

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 สามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจทั้งบุคลากรผู้ให้บริการ

สขุภาพ	และผูเ้ป็นเบาหวานทีม่ารบับรกิารได้	ซึง่ทัง้ยงัเป็นสาเหตขุองปัญหาด้านสขุภาพจติ	(shame,	

depression,	anxiety,	panic	attacks	or	low	self-esteem)	ได้	มีงานวิจัยที่ยืนยันว่า	ปัญหาด้าน

สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลต่อสุขภาวะตนเอง	และความสามารถในการให้บริการ

สุขภาพที่ลดลง	 ขณะท่ีผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตมีสุขภาพโดยรวมลดลง(22)	 ภาวะทาง

สุขภาพจิตที่ผู้คนมักกล่าวถึง	และรู้จักกันอย่างแพร่หลายคือ	“ความเครียด”

 ความเครียดคอื	ความรูส้กึตึงเครยีด	ในผูเ้ป็นเบาหวาน	ทางอารมณ์	ทางร่างกาย	และทาง

พฤติกรรม(23)	อาจมาจากการกระตุ้นจากเหตุการณ์ภายนอกหรือความคิดภายในของตนเองที่ท�าให้

รูส้กึหงดุหงดิ	กงัวล	หรอืโกรธ	อาการแสดงของความเครยีดมาจากระบบประสาทอตัโนมติัทีม่บีทบาท

โดยตรงในการตอบสนองทางกายภาพต่อความเครียด	อาการที่พบได้บ่อย	 เช่น	 หัวใจเต้นแรงและ

เร็วขึ้น	การหายใจเร็วขึ้นแต่เป็นการหายใจตื้น	ม่านตาขยาย	กล้ามเนื้อหดเกร็งเพื่อเตรียมสู้	หรือหนี	

และเหงือ่ออก	แต่การตอบสนองต่อความเครยีดของร่างกายมนษุย์อาจเกดิขึน้ในอกีหลายรปูแบบที่ 

ไม่สามารถสังเกตได้	เช่น	ผลต่อระบบการเผาผลาญ	การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน	หรือเป็นสาเหตุ

ของการเกดิโรคต่าง	ๆ 	โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั	มกีารศกึษาความสมัพนัธ์ของความเครยีดกบัโรคเบาหวาน 

พบว่า	ความเครยีดมอีทิธพิลท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูขึน้(24)	ผลกระทบจากความเครยีด	มาจาก

ทั้งปัจจัยระยะเวลา	และระดับความรุนแรงต่อการตอบสนองความเครียดของแต่ละบุคคลที่มีความ

แตกต่างกันไป	ในระดับต�่าจนถึงรุนแรงมาก	ระยะเวลาที่มีความเครียด	ระยะสั้น	หรือระยะยาวก็มี

ผลกระทบที่แตกต่างกันต่อสุขภาพกายและใจของมนุษย์	 การประมินความเครียดเพื่อจัดการก่อน

จะเกิดผลกระทบจึงส�าคัญมาก	

การประเมินความเครียด (stress assessment) 

 การประเมินความเครียด	มีทั้งแบบประเมินที่ใช้โดยการสัมภาษณ์	และการประเมินด้วย

ตนเอง	 (self-report)	มีแบบสอบถามที่ใช้ส�าหรับการสัมภาษณ์	 เช่น	แบบวัดความรู้สึกเครียดโดย 

ผู้ประเมิน	(Thai	version	of	the	10-item	perceived	stress	scale	(T-PSS-10)(25)	ที่ดัดแปลง

จาก	 โคเฮนและคณะ(26)	 เป็นการถามเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดในระยะ	 1	 เดือนท่ีผ่านมา	

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดับ	(rating	scale)	โดย 
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	 0	=	ไม่เคย	หมายถึง	ไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย	

	 1	=	เกือบไม่เคย	หมายถึง	เกิดความรู้สึกนั้นประมาณ	1-3	ครั้งใน	1	เดือน	

	 2	=	บางครั้ง	หมายถึง	เกิดความรู้สึกนั้นอาทิตย์ละ	1-2	ครั้ง

	 3	=	บ่อย	หมายถึง	เกิดความรู้สึกนั้นอาทิตย์ละ	3-4	ครั้ง	

	 4	=	บ่อยมาก	หมายถึง	เกิดความรู้สึกนั้นเป็นประจ�าทุกวัน	

	 คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู้ความเครียดทั้งชุด	มีค่าระหว่าง	10-	40	คะแนน	

การแปลผลแบ่งระดับความเครียดเป็น	3	ระดับ	ดังนี้	

	 ช่วงคะแนน	10-20	หมายถึง	มีความเครียดระดับต�่า	

	 ช่วงคะแนน	21-31หมายถึง	มีความเครียดระดับปานกลาง	

 ช่วงคะแนน	32-40	หมายถงึ	มคีวามเครยีดระดบัสงู	ซึง่แบบสอบถามนีม้กัใช้ในการศกึษาวจิยั

	 แบบสอบถามที่ใช้เพื่อประเมินตนเอง	โดยกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	จัดให้มี

แบบประเมินความเครียดเพื่อให้คนไทยทั่วไปประเมินความเครียดด้วยตนเองหลายแบบประเมิน	

เช่น	แบบประเมนิความเครยีดสวนปรงุ	(SPST-20)	(ภาคผนวก	3)	ซึง่เป็นแบบสอบถามความเครยีด

ที่มีข้อค�าถามจ�านวน	20	ข้อ	โดยการประเมินอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลา	6	เดือน 

ที่ผ่านมา	ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	ในการคิดคะแนนเพื่อวัด

ระดับความเครียด	 คะแนน	 63	 ขึ้นไป	 หมายถึงระดับความเครียดรุนแรง	 คะแนน	 42-61	 ระดับ

ความเครยีดสงู	คะแนน	24-41	คะแนน	ระดบัความเครยีดปานกลาง	คะแนน	0-23	ระดบัความเครยีด

น้อย	ตามล�าดับ

	 แบบประเมินความเครียด	5	ข้อ	(ST-5)	(ภาคผนวก	4)	ซึ่งเป็นแบบสอบถามความเครียด

ที่มีข้อค�าถามจ�านวน	5	ข้อ	ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเครียดสวนปรุง	(SPST-20)	โดยการ

ประเมินอาการ	หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลา	2-4	สัปดาห์ที่ผ่านมา	ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดับ	คือ	0-3	(ระดับ	0	คือ	ความเครียดน้อยมาก	หรือแทบ

ไม่มี	 จนถึงระดับ	 3	 คือ	 มีความเครียดประจ�า)	 มีการแปลผลจากคะแนนสูงสุดรวม	 15	 คะแนน	 

มีการแปลผลเป็นช่วงคะแนนแบ่งเป็น	4	ระดับ	คือคะแนน	0-4	หมายถึง	เครียดน้อย	คะแนน	5-7	

หมายถึงเครียดปานกลาง	 คะแนน	 8-9	 หมายถึงเครียดมาก	 และคะแนน	 10-15	 หมายถึงเครียด 

มากที่สุด	

	 แบบประเมินความเครียดมีหลากหลาย	จากที่ยกตัวอย่างทั้ง	3	แบบประเมิน	ถูกพัฒนา

โดยนักวิชาการชาวไทย	 จึงมีความเหมาะสมในการใช้ประเมินคนไทย	 โดยผู้ใช้สามารถเลือกให ้

เหมาะสมกับวิธีการประเมิน	 ทั้งแบบสัมภาษณ์	 และให้ประเมินตนเอง	 แต่ที่ส�าคัญคือ	 เมื่อพบว่า 

ผู้ถูกประเมินมีความเครียดในระดับที่ต้องการการแก้ไข	 หรือการดูแล	 ควรมีการส่งต่อเพื่อรับการ

รักษาพยาบาล	หรือการบ�าบัดต่อไป
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การจัดการความเครียด

	 ในทางจิตวิทยา	 ความเครียดคือ	 สภาวะของความกังวลหรือความตึงเครียดทางจิตที ่

เกิดจากสถานการณ์ท่ียากล�าบาก(27)	 Hans	 Selye	 ผู้ริเริ่มใช้ค�า	 “ความเครียด	 (stress)”	 ตั้งแต่ป	ี 

ค.ศ.	1956(28)	นยิามความเครยีดคอื	การตอบสนองอนัหลากหลายต่อความต้องการการเปลีย่นแปลง	

(change)	ซึง่รปูแบบการตอบสนองของแต่ละคนจะแตกต่างกนั	ทัง้การแสดงออกทางร่างกาย	จติใจ	

อารมณ์	 ความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออกมา(29)	 การแสดงออกทางกาย	 เช่น	 ปวดศรีษะ	 การ

ปวดมวนท้อง	การแสดงออกทางจิตใจ	เช่น	สมาธิไม่จดจ่อ	คิดลบ	กังวลอยู่ตลอดเวลา	การเพิกเฉย

ต่อการขจัดความเครียด	แล้วปล่อยให้เกิดผลกระทบที่เกิดรุนแรงขึ้น	และยาวนานต่อเนื่องจะส่งผล

ให้เกิดภาวะวิตกกังวล	โรคซึมเศร้า	หรือความเจ็บป่วยทางจิตได้

	 องค์การอนามยัโลกจดัท�าแนวทางการรบัมอืกับความเครยีด	(coping	strategies)	ไว้ดงัน้ี	

1)	 รักษาวถิชีวีติประจ�าวนัท่ีดไีว้	(keep	daily	routine)	เช่น	กนิอาหารตามเวลา	ท�างาน

ให้ดี	มีหน้าที่รับผิดชอบ	เพื่อให้ยังสามารถควบคุมวิถีชีวิตให้ได้	

2)		 นอนหลับให้พอ	(plenty	of	sleep)	ให้มีปริมาณและคุณภาพการนอนที่ดี	

3)		 เชื่อมโยงกับคนรอบข้าง	(connect	with	others)	เพื่อใช้สัมพันธภาพเยียวยา	

4)		 การบรโิภคอาหารทีด่มีปีระโยชน์	(eating	healthy)	เพือ่สร้างความสมดลุให้ร่างกาย	

5)		 ออกก�าลังกาย	(exercise	regularly)	เพื่อลดความเครียด	

6)		 จ�ากัดการรับรู้ข่าวสาร	 ที่ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก	 (limit	 stressful	 news	 

consumption)	เพื่อลดสิ่งเร้าต่อความเครียด(27) 

Resilience หนทางป้องกันและเยียวยาความเครียดเพื่อสุขภาวะ

 Resilience	 คือ	 ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง	 ปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณ์ทีย่ากล�าบากให้ได้อย่างกลมกลนื	และสามารถกลบัมาด�าเนนิชวีติได้ตามเป้าหมายทีว่างไว้ 

การฝึกฝนเพื่อเพิ่ม	resilience	เป็นวิธีหนึ่งในการเอาชนะความกลัวและความวิตกกังวลที่มาพร้อม

กบัสถานการณ์ทีต่งึเครยีด	ในขณะทีผู้่ทีม่	ีresilience	สงู	จะสามารถเผชญิกบัสิง่เร้าของความเครยีด

ได้	จึงทั้งเป็นเครื่องมือในการป้องกัน	รับมือ	และเยียวยาความเครียดได้	

 American	Psychological	Association	ก�าหนดแนวทางการสร้าง	resilience	ไว้ดังนี้(30) 

1)	 ความเชื่อมโยง	 กับผู้ที่เข้าใจและพร้อมช่วยเหลือ	 (connection)	 จะช่วยยึดโยงเรา

เข้ากับครอบครัว	สังคม	ท�าให้ไม่โดดเดี่ยว	

2)	 การมีสุขภาวะ	 (wellness)	 การรักษา/สร้างความสมดุลของร่างกาย	 จิตใจและ 

จิตปัญญา	เพื่อให้แข็งแรงพร้อมเผชิญความทุกข์ยาก	

3)		 ความคิดเชิงบวก	(healthy	thinking)	เพื่อรักษาความคิด	จิตใจให้ผ่องใส	
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4)	การมีและรักษาความหมายในชีวิตหรือเป้าหมายในชีวิต	(meaning)	

	 กระบวนการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	เป็นการเดนิทางทีอ่าจมรีะยะเวลา	3	เดอืน	

6	เดอืน	1	ปี	หรอืตลอดชวีติของผูร้บับรกิาร	ทัง้บคุลากรผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ	และผูเ้ป็นเบาหวานทีม่า

รับบริการต้องมีความพร้อมในการสร้าง	 resilience	ให้พร้อมต่อการเผชิญความเครียดที่อาจมาได้

ทกุเวลา	ทัง้ยงัต้องมคีวามไวต่อการประเมนิความเครยีดในระยะเริม่แรก	รวมทัง้มทีกัษะในการจดัการ

ความเครียดของตนเองและช่วยเหลือผู้รับบริการ	จึงจ�าเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมและฝึกฝนอยู่เสมอ

การจัดการตนเอง (self-management)

 การจัดการตนเอง	เป็นแนวคิดที่มาจากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง	(chronic	care	model, 

CCM)(31)	ซึง่ประเทศไทยน�าปรบัใช้ในการจดัการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในปีพ.ศ.	2556	รปูแบบการดแูล

โรคเรือ้รัง	(CCM)	มแีนวคดิหลกัทีม่ผีูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	เน้นการบรูณาการความร่วมมอืในการดแูล

ผู้ป่วยจากหน่วยงานทุกระดับทั้งระดับชุมชนและท้องถิ่น	ตลอดจนผู้ป่วยและครอบครัวที่เกี่ยวข้อง

กันแบบมีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง	โดยมีองค์ประกอบหลักที่ส�าคัญ	6	องค์ประกอบ	ได้แก่	

1.	 Health	system	เป็นนโยบายให้สถานบริการทุกระดับให้ความส�าคัญในการพัฒนา

ระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

2.	 Delivery	system	design	เชือ่มโยงระบบบรกิารดแูลผูป่้วยในทกุระดบัและหน่วยงาน 

3.	 Clinical	information	systems	พฒันาระบบสารสนเทศทางคลนิิกทีส่นบัสนนุและ

เชื่อมโยงกัน	

4.	 Decision	support	มีระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ	

5.	 Community	resources	พฒันาความร่วมมอืกบัชมุชนและองค์กรบรหิารส่วนท้องถิน่

เพื่อร่วมสนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชน	

6.	 Self-management	support	การสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยสนบัสนนุให้ผูป่้วย

และครอบครัว	สามารถดูแลจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม	

	 โดยทัง้	6	องค์ประกอบมเีป้าหมายเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทางคลนิกิทีด่จีากทมีสหวิชาชพี	และ

ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการรกัษาพยาบาลและจดัการตนเองได้ด	ีโดยทัง้	6	องค์ประกอบมเีป้าหมายหลกั	

คือ	ท�าให้เกิดการจัดการตนเองของผู้ป่วยและครอบรัว	

	 ความหมายที่ชัดเจนของ	 “การจัดการตนเอง”	 มีข้อถกเถียงกันอยู่มาก	 ในส่วนของการ

จัดการโรคเรื้อรัง	มีผู้นิยามการจัดการตนเองไว้ดังนี้	การจัดการตนเอง	หมายถึง	ความสามารถของ

บุคคลในการจัดการกับอาการ	 จัดการกับการรักษาผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่มีต่อร่างกายและ

จติใจ	และสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการด�าเนนิชวิีตของตนเองได้เมือ่เกิดโรคเร้ือรงั(32)		เป็นการ

จดัการวถิชีวีติประจ�าวนัตามบรบิทของปัจเจกบคุคลตลอดระยะเวลาของการเจบ็ป่วย	มกีระบวนการ
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เรียนรู้ในด้านการรักษา	และสามารถคงการมีสุขภาพดี	(promote	optimal	health)	ป้องกันการ

เจ็บป่วยเพิ่มและภาวะแทรกซ้อน	 และฝึกฝนจนมีทักษะในการดูแลสุขภาพ	 การจัดการตนเองใน 

ผูเ้ป็นเบาหวาน	หมายถงึ	การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม	และการจดัการ

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้(33)

	 Thomas	Creer(34)	นยิามการจดัการตนเอง	คอื	กระบวนการทีผู่เ้ป็นเบาหวานปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมผ่านองค์ประกอบ	6	องค์ประกอบที่ส�าคัญ	ประกอบด้วย	

1.	 การเลือกเป้าหมาย	(goal	selection)	

2.	 การสะสมข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องกับผลกระทบต่อตนเองทีม่าจากการเฝ้าระวัง	สงัเกตแุละ

การบันทึก	ข้อมูลโรค	อาการและเป้าหมายที่ควรมี	(information	collection)	

3.	 การประมวลและประเมนิข้อมลู	(information	processing	and	evaluation)	เพือ่

น�าไปประกอบการตัดสินใจ	

4.	 การตดัสนิใจเลอืกการปฏบิตั	ิ(decision	making)	ผูป่้วยมสีทิธใินการตดัสนิใจเกีย่วกบั

โรคและการจัดการตนเอง

5.	 การลงมือปฏิบัติ	(action)	ตามการตัดสินใจ	โดยมีทีมสหวิชาชีพสนับสนุน	

6.	 การสะท้อนตนเองหลังการลงมือปฏิบัติ	 (self-reflection)	 ประมวลว่า	 มีความ

ก้าวหน้า	 หรือการบรรลุเป้าหมาย	 มีทักษะใด	 หรือเป้าหมายใดที่ต้องลงมือปฏิบัต ิ

ให้ประสบความส�าเร็จในการจัดการตนเอง	 ซึ่งนิยามนี้มีการกล่าวถึง	 ขั้นตอน	

กระบวนการอย่างเป็นพลวัต	 จึงมีการน�ามาใช้ในการปฏิบัติและการศึกษากัน 

อย่างมาก

การประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองเพื่อการสนับสนุนผู้เป็นเบาหวาน

ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

	 ทมีสหวชิาชีพมบีทบาทสนบัสนนุให้ผูป่้วยเป็น	“ผูจ้ดัการหลกั”	ในการดแูลโรค	และตนเอง	

ถือเป็นแนวคิดหลักในการเกิดการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวาน	การสนับสนุนการจัดการตนเอง	

(self-management	support)	หมายถึง	การสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้	มีทักษะ	จนมี

ความมัน่ใจในบทบาทหน้าทีห่ลกัการจดัการตนเอง	สามารถร่วมมอืกบัทมีสหวชิาชพีในการตดัสนิใจ

การรักษาพยาบาล	การแก้ปัญหา	การตั้งเป้าหมายและพัฒนาแผนปฏิบัติการในการจัดการตนเอง	

ทัง้ยงัมทีกัษะในการเผชญิกบัการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และความเครยีดในชวีติได้(35)	โดยมผีลลพัธ์ 

ที่สามารถจัดการโรคได้ดี	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 หัวใจของระบบการดูแลโรคเรื้อรัง	 คือ	 มีทีม 

สหวิชาชีพที่มีบทบาทสอดคล้องกัน	 เพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ต่อผู้เป็นเบาหวาน	 

ในการสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานมีความกระตือรือร้นในการจัดการตนเอง(36) 
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	 ในการสนับสนุนให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้ส�าเร็จ	 ควรจัดให้ผู้เป็นเบาหวานเข้า

โปรแกรมการจดัการตนเอง	โดยก�าหนดผลลัพธ์ทีช่ดัเจน	Thomas	Creer(34)	กล่าวถงึผลลัพธ์ทีแ่สดง

ความส�าเร็จในการจัดการตนเองดังนี้	

1.	 เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตจากโรค 

ที่เป็นอยู	่

2.	 ผู้เป็นเบาหวานและคนรอบข้างมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

3.	 ผู้เป็นเบาหวานเกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่า	 สามารถจัดการกับอาการของโรคและ

ความผิดปกติต่าง	 ๆ	 ได้เอง	 โดยร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์	 ในกรณีการ

สนับสนุนให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 เป้าหมายการสนับสนุนการจัดการตนเอง	

จึงหมายถึง	 โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 โดยลดอัตราตาย	 และเจ็บป่วยจากโรค 

เบาหวาน	ภาวะแทรกซ้อนจากยา	พฒันาคณุภาพชวีติผูเ้ป็นเบาหวานและครอบครัว	

และผู้เป็นเบาหวานมีทักษะจนเกิดความมั่นใจในการจัดการโรคและตนเองร่วมกับ

สหวิชาชีพที่ดูแลได้อย่างดี	

	 การน�าทฤษฎีการจัดการตนเองจากแนวคิด	 Creer(34)	มาประยุกต์ใช้เพื่อสนับสนุนการ

จัดการตนเอง	 โดยน�ามาบูรณาการกับการบริการสุขภาพของทีมสหวิชาชีพ	 เพื่อสนับสนุนผู้เป็น 

เบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ	มีแนวทาง	ดังนี้	

1.	 การสนับสนุนการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน	 ในขั้นตอนการเลือกเป้าหมายของผู้เป็น 

เบาหวาน(goal	selection)	เป็นจุดเริม่ต้นซ่ึงอาจเป็นเป้าหมายเลก็	ๆ 	ระยะส้ัน	หรอื

ง่ายที่สุด	 โดยก�าหนดเป็นเป้าหมายร่วมระหว่างผู้เป็นเบาหวาน	ครอบครัว	 กับทีม 

สหวิชาชีพ	 อาจใช้แนวคิด	 SMART	 goal	 เพื่อให้ส�าเร็จได้ง่าย	 หรือเพิ่มเป้าหมาย 

ต่อไป	แล้วขยายเป้าหมายระยะยาวเพื่อโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	ต่อไป	โดยทีม

สหวชิาชพีคอยเพิม่ข้อมลู	และพฒันาระบบสนบัสนนุการตัง้เป้าหมาย	พฒันาเอกสาร	

หรือการบันทึกเป้าหมาย	 และแผนอย่างชัดเจน	 มีการตกลงร่วมกัน	 โดยให้ผู้เป็น 

เบาหวานสามารถน�าไปประมวลและประเมินความก้าวหน้าความส�าเร็จได้เองด้วย	

(self-monitoring)	

2.	 การให้ความรู้	 สนับสนุนการเรียนรู้	 และทักษะที่เกี่ยวข้อง	ด้านอาการ	ผลกระทบ

จากโรค	 กระบวนการรักษาพยาบาลของการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

ที่สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้	 และความต้องการของผู้เป็นเบาหวาน	พร้อมทั้ง

สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวัง	สังเกตุและการบันทึกได้ด้วยตนเองในขั้นตอนการสะสม

ข้อมูล	(information	collection)	
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3.	 การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ	 และการสะท้อนคิด	 เพื่อสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวาน 

เข้าสูก่ารประมวลและประเมนิข้อมลู	(information	processing	and	evaluation)	

เพื่อน�าไปประกอบการตัดสินใจเลือก

4.	 การสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานตัดสินใจ	 หรือร่วมตัดสินใจในแผนการรักษา  

ขั้นตอน	 หรือแผนปฏิบัติการเพื่อตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ	 (decision	making)	 

ทีเ่หมาะสมกับตนเอง	และสถานะของโรค	รวมทัง้สามารถตดัสินใจในกจิกรรมในชวิีต

ประจ�าวัน	การปรับเปลี่ยนทดแทนแผนการจัดการตนเองประจ�าวันได้อย่างมั่นใจ	

5.	 การประเมินทักษะและความพร้อมโดยทีมสหวิชาชีพ	ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ	

พร้อมทัง้การเสรมิพลงั	เสรมิทกัษะ	ประเมนิและพฒันาระบบตดิตามอย่างสอดคล้องกับ

ความต้องการของผูเ้ป็นเบาหวาน	เพือ่สนบัสนนุให้เกดิการลงมอืปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง	

6.	 การเปิดโอกาสให้ผูเ้ป็นเบาหวานสะท้อนตนเองหลงัการลงมือปฏบิตั	ิ(self-reflec-

tion)	ทีมสหวิชาชีพร่วมยืนยัน	(validation)	ชื่นชม	(encouragement)	และเสริม

ก�าลังใจ	(motivation)	พร้อมทั้งสนับสนุนผู้เป็นเบาหวานให้รางวัลตนเองกับความ

ส�าเร็จแม้เป็นเป้าหมายที่เล็ก	ๆ

	 การพัฒนาบทบาทของทีมสหวิชาชีพเพื่อการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบา

หวานให้สอดคล้องกับกระบวนการจัดการตนเองทั้ง	 6	 ขั้นตอน	 มีอิทธิพลส�าคัญที่จะสนับสนุนให้ 

ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถจัดการตนเองได้ด	ีทมีสหวชิาชพีต้องออกแบบการสนบัสนนุให้สอดคล้องกบั

ความต้องการของผูป่้วยในแต่ละข้ันตอน	ต้องมทีกัษะการประเมนิผูเ้ป็นเบาหวาน	และวางแผนการ

สนับสนุนล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ	 เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถผ่านในแต่ละขั้นตอนจนมีการ

จัดการตนเองได้ดี	

	 ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการ

ปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ	 พร้อมทั้งศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของโปรแกรม	 

เพื่อพัฒนางานด้านการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อไป	

แหล่งประโยชน์ท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง และความเครียด 

(ชุมชน/ชมรม/กิจกรรมสันทนาการ)

	 หวัใจหลกัของการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบได้นัน้	จ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอื

จากผู้เป็นเบาหวานเป็นส�าคัญ	ในการลงมือปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง	ทั้งการควบคุม

อาหาร	 การออก�าลังกาย	 การใช้ยา	 และการติดตามตนเอง	 เพ่ือควบคุมระดับน�้าตาลและ 

น�้าหนักให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	 โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นจ�าเป็นต้องอาศัยความมุ่งมั่น	

ตัง้ใจ	และมวีนิยัอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน	ซึง่ระหว่างการดแูลตนเองนัน้อาจพบอปุสรรคทีข่ดัขวาง
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ต่อเป้าหมายที่ตั้งไว้	อาจท�าให้เกิดความเบื่อหน่าย	ท้อแท	้หมดก�าลังใจ	ก่อให้เกิดความเครียดซึ่งมี

ผลต่อความกระตือรือร้นในการดูแลตนเองลดลง(37)	 มีการศึกษาพบว่า	 การสนับสนุนช่วยเหลือ 

ทางสังคมมีผลต่อความมั่นใจในการจัดการดูแลตนเอง	 และการควบคุมเบาหวานที่ดีของผู้เป็น 

เบาหวาน(38-40) 

	 นอกจากบุคลากรทางการแพทย์จะให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้เป็นเบาหวานในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบแล้ว	ยงัมบีทบาทส�าคญัในการพฒันาระบบ

การดูแลเพื่อสนับสนุนให้ผู ้เป็นเบาหวานสามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง	 โดยการ

สนับสนุนให้เข้าถึงแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสมกับบริบท	 วิถีการด�าเนินชีวิต	 และชุมชนที่ผู้เป็น 

เบาหวานอาศัยอยู่	เช่น

 1.	 แหล่งประโยชน์ที่สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง:	 เครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการ

ดูแลตนเอง	 เช่น	 สื่อการดูแลตนเองเกี่ยวกับวิธีการออกก�าลังกาย	 การเลือกรับประทานอาหาร	 

การตรวจน�า้ตาลปลายนิว้ฯลฯ	สือ่อาจจะเป็นในรปูแบบแผ่นพบั	คูม่อื	หรอืคลปิวดิโิอทีเ่นือ้หากระชบั	

มคีวามน่าสนใจ	เข้าใจง่าย	เพือ่น�ากลบัไปทบทวนและปฏบิตัติาม	สมดุจดบันทกึตดิตามภาวะสขุภาพ

ของตนเอง	อุปกรณ์ตรวจน�้าตาลปลายนิ้ว	หรือบอกถึงแหล่งประโยชน์ที่สามารถเข้าถึงการประเมิน

ระดับน�้าตาลของตนเองได้	 สนับสนุนการจัดเตรียมอุปกรณ์การออกก�าลังกายที่เหมาะสม	 รวมทั้ง

สนับสนุนการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดูแลตนเอง	 เช่น	 นาฬิกา	 อุปกรณ์นับก้าวเดิน	

หรือแอปพลิเคชันในโทรศัพท์	 โดยบุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณาเลือกสื่อ	 หรืออุปกรณ์ที่มี

ความเหมาะสมตามความสามารถในการรบัรู้และบรบิทของผูเ้ป็นเบาหวานเป็นรายบุคคล	(ตวัอย่าง	

แหล่งประโยชน์ข้อมูลจากสื่อโซเชียลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเบาหวานดังภาคผนวก	5)

 2.	 ชมรมเบาหวานหรอืกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น:	บคุลากรทางการแพทย์ควรสนบัสนนุให้

ผูเ้ป็นเบาหวานได้เข้าร่วมในชมรมเบาหวานทีม่อียูใ่นสถานบริการนัน้	ๆ 	หรอือาจเป็นกจิกรรมเพ่ือน

ช่วยเพือ่นทีจ่ดัขึน้ส�าหรบัผูท้ีต้่องการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบโดยเฉพาะ	เพือ่สนบัสนนุด้าน

จิตใจและสังคม	 ในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู ้เป็นเบาหวานที่มีเป้าหมายเดียวกัน	 

เอื้อโอกาสให้พูดคุย	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง	 เสริมก�าลังใจซึ่งกันและกัน	 

โดยบคุลากรทางการแพทย์ประเมนิสอบถามความต้องการของกลุม่	เพือ่จดักจิกรรมสขุภาพ	ส่งเสรมิ

ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง	สร้างทศันคตเิชงิบวก	การลดความเครยีดจากการดแูลเบาหวาน	โดยใช้

พลงักลุม่สนบัสนนุการมีพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างยัง่ยนือย่างมคีวามสขุ	(ข้อมลูเครอืข่ายชมรม

เบาหวานและตัวอย่างกิจกรรมดังภาคผนวก	6)	

 3.	 กิจกรรมสันทนาการและสิ่งแวดล้อมในชุมชน:	 สนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ในชุมชนของตนเอง	 เช่น	 สวนสาธารณะ	 สถานที่ออกก�าลังกายในที่ท�างานหรือใน

หมูบ้่าน	กจิกรรมการรวมตวัของคนในชมุชนเพือ่สขุภาพ	ออกก�าลงักายแอโรบคิ	การร�าไท้เก๊ก	โยคะ	
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เต้นลีลาศ	 การปั่นจักยาน	 ฯลฯ	 กิจกรรมออกก�าลังกายของชุมชนส่วนใหญ่จะจัดขึ้นอย่างต่อเน่ือง

สม�่าเสมอ	 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากมาย	 มีความสนุกสนาน	 สมาชิกให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน	 ท�าให้ 

ผูเ้ข้าร่วมเกดิก�าลงัใจ	มคีวามมุง่มัน่ในการออกก�าลงักายเพิม่มากขึน้	โดยบคุลากรทางการแพทย์ควร

ร่วมกับผู้เป็นเบาหวานค้นหาและเลือกแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพในชุมชนที่มีความสอดคล้องกับ

ภาวะสุขภาพ	 ตามความชอบของผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย	 เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง

 4.	 กจิกรรมคลายเครยีดในชมุชน:	สนบัสนนุและให้ข้อมลูเพือ่ให้ผูเ้ป็นเบาหวานเข้าถงึ

แหล่งประโยชน์ในชมุชนทีส่นบัสนนุด้านอารมณ์	สามารถช่วยลดความเครยีด	และหาแนวทางจดัการ

เพื่อบรรเทาความเครียดทั้งจากการดูแลเบาหวาน	 หรือจากการด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้	 เช่น	 

สายด่วนกรมสุขภาพจิต	กิจกรรมทางศาสนาที่เป็นที่พึ่งทางใจของผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย	

บทสรุป

	 ก่อนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	ควรมกีารตรวจประเมนิ

ลกัษณะพืน้ฐาน	พฤตกิรรม	และโรคร่วมของผูเ้ป็นเบาหวานอย่างละเอยีด	มกีารตัง้เป้าหมายทีช่ดัเจน

ร่วมกัน	 ให้การสนับสนุนและให้ก�าลังใจผู้เป็นเบาหวาน	 ระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 อาจมี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น	จึงควรติดตาม	และปรับยาให้ทันท่วงที	พร้อมทั้งแนะน�าอาการผิดปกติเพื่อ

ให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถดูแลรักษาตนเองเบื้องต้น

ภาคผนวก:

ภาคผนวก	 1:	 ลิงค์แนะน�าการตรวจด้วยเครื่องตรวจน�้าตาลชนิดพกพาโดยสมาคมโรคเบาหวานฯ	

https://www.youtube.com/watch?v=CZkiePHG-4w 

ภาคผนวก	 2:	 ลิงค์แนะน�าการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องโดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย	

https://www.thaihypertension.org/hypertensiondetail.php?n_id=617 

ภาคผนวก	3:	ลิงค์แบบประเมินความเครียด	กรมสุขภาพจิต	(SPST-20)	

http://www.kkhos.com/kkhos/data_office/SPST20.pdf 

ภาคผนวก	4:	ลิงค์แบบประเมินความเครียด	5	ข้อ	(ST-5)	ของกรมสุขภาพจิต	

https://checkin.dmh.go.th/main/index.php?type=1 

ภาคผนวก	 5:	 ตัวอย่าง	 แหล่งประโยชน์ข้อมูลจากสื่อโซเชียลด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล 

เบาหวาน

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

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

-	 เครือข่ายคนไทยไร้พุง	กรมอนามัย	https://raipoong.com/ 

-	 เครือข่ายชมรมเบาหวานสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ	

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

mthai-network/2021-network-dmthai

-	 สายด่วนสุขภาพจิต	1323	(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร	์

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

-	 สายด่วนเลิกเหล้า	1413	[รวมถึงผู้มีผลกระทบจากการดื่มสุรา]	www.1413.in.th

ภาคผนวก	 6:	 เครือข่ายชมรมเบาหวานและตัวอย่างกิจกรรมจากเว็ปไซด์สมาคมโรคเบาหวาน 

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

mthai-network/2021-network-dmthai
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กลับหน้าสารบัญ



การปรับพฤติกรรมและการป้องกัน

ไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาว

สาระส�าคัญ

 การควบคุม	 หรือลดน�้าหนักเป็นการเดินทางที่มักยาวนาน	 ดังนั้นการย้อนกลับไปสู่

พฤตกิรรมทีท่�าให้น�า้หนกัเพิม่	หรอืหยดุพฤติกรรมในการควบคมุน�า้หนกัสามารถเกดิขึน้ได้จากความ

เหนื่อยและความท้อแท้ในการเดินทางนี้	ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย	์และผู้เป็นเบาหวานจึงต้อง

มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความเป็นธรรมชาติของพฤติกรรมนี้	 แล้วร่วมกันค้นหาตัวกระตุ้น

ทั้งจากภายในและภายนอกบุคคลเพื่อวางแผนร่วมกันในการป้องกันและติดตาม	บุคลากรทางการ

แพทย์ต้องมีการวางแผนการสื่อสาร	การโน้มน้าว	จูงใจ	การเสริมพลัง	การใช้เครื่องมือเพื่อประเมิน

และติดตามอย่างต่อเนื่อง	 ที่ส�าคัญที่สุดคือ	 การฝึกทักษะให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถเผชิญต่อตัว

กระตุ้นเหล่านั้นได้เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานกลับเข้าสู่แผนการควบคุมหรือลดน�า้หนักได้โดยเร็ว	

ข้อควรปฏิบัติ

1.	 เปิดโอกาสให้ผู้เป็นเบาหวานและบคุลากรทางการแพทย์ได้แลกเปลีย่นทศันะคต	ิและ

ความคดิเหน็	มกีารชีแ้จงความส�าคญัและผลกระทบ	รวมถงึเข้าใจความเป็นธรรมชาติ

ของการย้อนกลับไปสู่พฤติกรรมที่ท�าให้น�้าหนักเพิ่ม	 หรือหยุดพฤติกรรมในการ

ควบคุมน�้าหนักว่า	มีทั้งจากปัจจัยที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้	ดังนั้นเมื่อเกิดขึ้นจึง

ไม่นับว่าเป็น	”ความล้มเหลว”	ของทั้งผู้เป็นเบาหวาน	หรือบุคลากรทางการแพทย์

ที่ดูแล

2.	 เปิดโอกาสให้ผู้เป็นเบาหวานได้เล่าถึงความส�าเร็จในการเผชิญต่อตัวกระตุ้นต่างๆ	

โดยบคุลากรทางการแพทย์ร่วมชืน่ชมและแสดงความยนิด	ีสามารถสร้างสมัพนัธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้เป็นเบาหวานและบุคลากรทางการแพทย์ได้

 

บทที ่6
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บทน�า 

	 การลดน�้าหนักเป็นการเดินทางที่ยาวนาน	 ผู้เป็นเบาหวานที่อยู่ระหว่างการลดน�้าหนัก	 

มักจะประสบกับความผิดหวังและเห็นคุณค่าในตนเองลดลงทุกครั้งท่ีน�้าหนักเพิ่มขึ้น	 สิ่งที่ยากกว่า

การลดน�้าหนัก	คือ	การรักษาน�้าหนักให้คงที่	นักวิจัยพบว่า	การรักษาน�้าหนักที่ดีให้คงที่ยากที่สุดใน

กระบวนการจัดการน�้าหนัก(1)	เนื่องจากการลดน�้าหนักจะให้ผลดีในช่วง	6	เดือนแรก	และมีโอกาส

เพิ่มขึ้นหรือไม่ลดลงอีก(2)	 การลดน�้าหนัก	 หรือควบคุมน�้าหนักให้คงที่จึงเป็นการเดินทางที่ควบคู่ 

หลังจากนั้นไปกับความเครียด	 เมื่อผนวกกับความเครียดในชีวิตประจ�าวัน	 อาจส่งผลให้เกิดความ

ท้อแท้	จนล้มเลิกการลดน�้าหนักในที่สุด	ความเครียดที่มักพบได้บ่อย	เช่น	เครียด	หรือทุกข์เรื่องอื่น

ที่ส�าคัญกว่าการลดน�้าหนักจนไม่สนใจการลดน�้าหนักอีกต่อไป	กลัวความไม่ส�าเร็จ	หมดหวังท้อแท้

กับน�้าหนักที่ไม่ลดหรือลดได้ไม่เท่าที่หวัง	หรือความรู้สึกผิดที่พลั้งเผลอไปท�าพฤติกรรมเดิมแล้วเลย

ตามเลย	เช่นเผลอกินมากกว่าที่วางแผนเพราะหิว	เป็นต้น

	 บคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูลการลดหรือควบคมุน�า้หนกันอกจากจะต้องมคีวามรูด้้านการ

ลดหรอืควบคมุน�า้หนกัแล้ว	ต้องมทีกัษะการโน้มน้าว	จงูใจ	และการเสรมิพลงัเพือ่ให้ผูเ้ป็นเบาหวาน

สามารถด�าเนินการตามแผนเพื่อบรรลุเป้าหมายที่วางไว้	 แต่ขณะเดียวกันต้องมีทักษะการประเมิน 

ผูเ้ป็นเบาหวานว่า	อยูใ่นสภาวะเครยีด	อารมณ์ไม่คงที	่และก�าลงัจะเลกิด�าเนนิการตามแผนและกลบั

ไปสู่พฤติกรรมเดิม	(relapse)	หรือไม่	เพื่อเข้าช่วยเหลือ	และเสริมพลังให้ผู้เป็นเบาหวานกลับเข้าสู่

แผน	และเป้าหมายที่ร่วมกันวางไว้ได้ทันท่วงที

ค�าจ�ากัดความของการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม

	 นยิามการกลบัไปสูพ่ฤตกิรรมเดมิ	(relapse)	คอื	การทีผู่ป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้แล้ว	(อยูใ่นข้ันกระท�าการเปลีย่นแปลง	หรอืขัน้คงไว้ซึง่การเปลีย่นแปลง	ตามแบบแผนความพร้อม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)	 แต่ผู้เป็นเบาหวานหยุดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 กลับไปอยู่ในขั้น

ก่อนหน้า	(คอืขัน้เมนิเฉย	ขัน้ตระหนกัรูว่้ามปัีญหา	หรอืขัน้ตดัสนิใจเปลีย่นแปลง)	โดยอาจย้อนกลบั

ไปสู่ขั้นใดก็ได้	ซึ่งจะแตกต่างจากการกลับไปมีพฤติกรรมเดิมเป็นครั้งคราว	(lapse)	ตรงที	่relapse	

เป็นการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิมในระยะยาว	แต่	lapse	เป็นการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิมเพียง	1	–	2	

ครั้ง	ก็สามารถกลับมาคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนแล้วได้(3)

	 ปัจจัยทีส่่งผลให้เกดิ	relapse	อาจแตกต่างกนั	ขึน้อยูก่บัแต่ละพฤตกิรรม	และแต่ละบคุคล	

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด	relapse	เช่น	อารมณ์ในแง่ลบ	สิ่งแวดล้อมรอบข้างที่เปลี่ยนแปลงไป	

แรงกดดันจากสังคม	(ทั้งทางตรงและทางอ้อม)	ความคิดว่า	ตนเองล้มเหลว	เนื่องจากตั้งเป้าหมาย 

ที่ยากเกินกว่าที่ตนเองจะท�าได้	ความรู้สึกผิด	หรือแม้แต่อาการเจ็บป่วยแทรกซ้อน(4)	(รูปที	่1)
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	 แม้ว่าการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม	 จะเป็นสิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทย์ไม่พึงปรารถนาให้

เกิดกับผู้เป็นเบาหวาน	 บุคลากรทางการแพทย์จ�าเป็นต้องเข้าใจและยอมรับว่า	 กระบวนการนี้

สามารถเกดิข้ึนได้เองตามธรรมชาต	ิโดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่สภาพแวดล้อมหรอืเงือ่นไขชวีติของผู้เป็น

เบาหวานเปล่ียนแปลงไป	 และกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเกิด

ขึ้นตลอดชีวิต	ไม่ใช่กระบวนการที่เกิดขึ้นเพียงครั้งเดียวแล้วจะคงอยู่ตลอดไป	หากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเกิดจากแรงจูงใจภายนอก	แนวโน้มที่จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน	ก็อาจ

มีน้อยกว่าพฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายใน(5)

	 หากบคุลากรทางการแพทย์เข้าใจในธรรมชาตขิองการกลบัไปสูพ่ฤตกิรรมเดมิ	กอ็าจมอง

ได้ว่าเป็นบทเรียน	 (ไม่ใช่ความล้มเหลว)	 ที่ทั้งตัวบุคลากรทางการแพทย์เอง	 และผู้เป็นเบาหวาน 

จะได้เรียนรู้	 และเข้าใจตนเอง	 เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อีกครั้ง	 การตอบสนองของ 

บุคลากรทางการแพทย์จึงอาจเปลี่ยนจากการจับผิด	 หรือกล่าวโทษ	 เป็นการประคับประคอง	 

ให้ก�าลังใจ	และร่วมมือกันหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป	

 

รูปที่	1	ตัวอย่างของกลไกการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม	

หลกัการพ้ืนฐานของการปรบัพฤติกรรมเพ่ือไม่ให้น�า้หนักเพ่ิมในระยะยาว

การควบคุมอาหาร

	 การควบคุมอาหารเพื่อป้องกันไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาวเป็นความท้าทายอย่างหนึ่ง

ของบคุลากรทางการแพทย์	ค�าแนะน�าโดยทัว่ไปมกัระบวุ่า	การลดปรมิาณพลงังานทีไ่ด้รบัจากอาหาร

ลงวันละ	 500	 กิโลแคลอรี	 จะท�าให้สามารถลดน�้าหนักได้	 2	 กิโลกรัมภายในระยะเวลา	 1	 เดือน	 
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ดังนั้นด้วยทฤษฎีนี้	ภายในระยะเวลา	1	ปี	น�้าหนักจึงควรจะลดไป	24	กิโลกรัม	และในระยะเวลา	 

2	ปี	น�้าหนักควรจะลดไป	48	กิโลกรัม	อย่างไรก็ตาม	ค�าแนะน�านี้ไม่ได้ค�านึงถึงกลไกการตอบสนอง

ของร่างกายต่อน�้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไป	 จึงท�าให้ในความเป็นจริง	 ข้อมูลจากงานวิจัยพบว่า	 

น�้าหนักที่ลดได้ร้อยละ	 50	 จะกลับเพิ่มขึ้นมาเหมือนเดิมภายในระยะเวลา	 2	 ปี	 และร้อยละ	 80	 

จะกลับเพิ่มขึ้นมาเหมือนเดิมภายในระยะเวลา	5	ปี(6)	ซึ่งแตกต่างจากการค�านวณโดยสิ้นเชิง	ท�าให้

ในบางครัง้	บคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ม่ได้ตระหนกัถงึกลไกการตอบสนองของร่างกาย	อาจกล่าวโทษ

ผู้เป็นเบาหวานว่า	 ไม่สามารถท�าตามค�าแนะน�าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง	 ไม่มี

ความพยายาม	ขาดแรงจูงใจ	หรือไม่จริงจังกับการลดน�้าหนัก	ฯลฯ	ซึ่งอาจเป็นวิธีการสื่อสารที่ไม่ก่อ

ให้เกิดประโยชน์ในระยะยาว(7)

	 กลไกการตอบสนองของร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการคงน�้าหนักในระยะยาวคือ	 ความ

ต้องการพลงังานของร่างกายต่อวนัลดลงตามน�า้หนกัตวัทีล่ดลง	และกลไกการตอบสนองของฮอร์โมน

ในร่างกายส่งผลให้ความหิวเพิ่มขึ้น	 และความรู้สึกอิ่มลดลง	 ทั้งสองกลไกนี้อาจเป็นเหตุผลที่ท�าให้ 

ผู้เป็นเบาหวานที่สามารถลดน�้าหนักจ�านวนมากไม่สามารถคงน�้าหนักที่ลดลงได้ในระยะยาว 

โดยข้อมูลพบว่า	 กลไกการตอบสนองของฮอร์โมนที่ส่งผลต่อความหิว	 -	 อิ่ม	 อาจมีผลมากกว่าการ

เปลี่ยนแปลงของความต้องการพลังงานของร่างกาย	 โดยทุก	 1	 กิโลกรัมของน�้าหนักตัวที่ลดลง	 

ส่งผลให้ความต้องการพลังงานของร่างกายลดลงเฉลี่ย	20	–	30	กิโลแคลอรีต่อวัน	แต่ในทางกลับ

กนั	ความอยากอาหารอาจเพ่ิมขึน้จนส่งผลให้การบรโิภคอาหารโดยเฉลีย่เพิม่ขึน้ถงึ	100	กโิลแคลอรี

ต่อวัน(8)

	 สัดส่วนของสารอาหารหลัก	(โปรตีน	คาร์โบไฮเดรต	และไขมัน)	ที่แตกต่างกัน	อาจส่งผล

ต่อกลไกการตอบสนองของฮอร์โมนในร่างกายที่อาจช่วยป้องกันการเพิ่มน�้าหนักในระยะยาวได	้ 

โดยเฉพาะค�าแนะน�าอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่า	 ไขมันสูง	 รูปแบบอาหารเหล่านี้มักกล่าวอ้างว่า	 

ช่วยในการแก้ไขระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที่อาจมีปัญหาจากการรับประทานอาหารที่มี

คาร์โบไฮเดรตสูงเป็นระยะเวลานาน	(ผ่าน	carbohydrate-insulin	model	of	obesity)	ที่ระบุว่า	

อาหารคาร์โบไฮเดรตสงู	จะกระตุ้นให้เกดิการหลัง่ฮอร์โมนอนิซลูนิออกมาในปรมิาณมาก	ท�าให้เกดิ

การสะสมของไขมันในเนื้อเยื่อมากขึ้น	 เนื้อเยื่อที่ไม่ใช่เนื้อเยื่อไขมันเกิดภาวะที่เรียกว่า	 cellular	

starvation	 เกิดกลไกการตอบสนองของฮอร์โมน	 ท�าให้ความต้องการพลังงานของร่างกายลดลง	 

(ดังกล่าวข้างต้น)(9)	อย่างไรก็ตาม	ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางคลินิกต่อน�้าหนักตัวของ

รูปแบบอาหารนี้	 กับรูปแบบอาหารเพื่อสุขภาพอื่น	ๆ	 ในระยะยาวแต่อย่างใด(10,11)	 ในทางกลับกัน	 

มีรายงานจากงานวิจัยพบว่า	โปรตีนอาจส่งผลให้สามารถควบคุมน�้าหนักในระยะยาว	โดยอาหารที่

มโีปรตนีสงู	อาจส่งผลต่อความอิม่	และเพิม่ระดับความต้องการพลงังานของร่างกายมากกว่าอาหาร

ที่มีคาร์โบไฮเดรต	หรือไขมันสูง(12)	จึงจ�าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวต่อไป
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	 อาจสรุปได้ว่า	 ผู้เป็นเบาหวานแต่ละรายมีการตอบสนองต่อรูปแบบอาหารที่แตกต่างกัน	

ขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐาน	ทั้งในแง่ของพฤติกรรม	และตัวโรค	(เช่น	ระดับความดื้ออินซูลิน)	และอาจ

ไม่มรีปูแบบอาหารใดทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัทกุคน	เนือ่งจากแบบแผนอาหารทีเ่หมาะส�าหรบัแต่ละคนอาจ

แตกต่างกัน	และอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น	ๆ	นอกเหนือจากปัจจัยทางชีวภาพด้วย	 เช่น	สิ่งแวดล้อม	

การเข้าถงึอาหาร	สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม	ไปจนถงึโรคร่วมของผูป่้วยแต่ละราย(13)	ดงันัน้การ

ให้ค�าปรึกษาทางโภชนาการ	 จึงจ�าเป็นต้องใช้เทคนิคทางพฤติกรรมศาสตร์เข้ามาช่วยในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	โดยเฉพาะอย่างยิง่การตดิตามตวัเองอย่างต่อเนือ่ง	(continuous	self-mon-

itoring)(14)	ตัวอย่างเช่น	 ผู้เป็นเบาหวานบางคนอาจรับประทานอาหารมื้อเล็กลง	 แต่บ่อยครั้งขึ้น	 

บางคนอาจรับประทานอาหารมื้อใหญ่	 แต่จ�ากัดจ�านวนมื้อต่อวัน	 บางคนอาจเพิ่มการรับประทาน

อาหารเช้า	เพือ่ป้องกนัไม่ให้ตนเองหวิมากขึน้ในช่วงกลางวนั	ส่วนอกีคนอาจงดมือ้เช้า	เนือ่งจากเป็น

ความเคยชินแต่เดิม	การติดตามตัวเองเพื่อประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ร่วมกับการมี

แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะบุคคลโดยค�านึงถึงปัจจัยต่าง	ๆ	ที่ส่งเสริม	หรือเป็นอุปสรรค

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	รวมถึงเป้าหมายเฉพาะบุคคลด้วย	อาจท�าให้แนวโน้มในการควบคุม

อาหารเพื่อป้องกันน�้าหนักเพิ่มขึ้นในระยะยาวเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย

 จากสถติผิูเ้ริม่ออกก�าลงักาย	จะมอีตัราการเลกิออกก�าลงักาย	(drop-out)	ประมาณร้อยละ 

50	และมากขึ้นภายหลังจากการออกก�าลังกายไปแล้ว	6	เดือน(15)	เนื่องมาจากปัญหาและอุปสรรค

ทีแ่ตกต่างกนัของแต่ละบคุคล	เช่น	การบาดเจบ็	ไม่มเีวลา	ขาดแรงจงูใจ	สภาพดนิฟ้าอากาศ	มปัีญหา

การเงิน	ขาดการสนับสนุนจากคนรอบข้าง	การออกก�าลังกายท�าให้เหนื่อยและเมื่อยล้า	ไม่สามารถ

เข้าถึงสิ่งอ�านวยความสะดวกเกี่ยวกับการออกก�าลังกายได้ง่าย	และขาดความรู้(16)

	 การสร้างแรงจงูใจให้ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถออกก�าลงักายอย่างต่อเนือ่งเป็นกระบวนการ

ที่ส�าคัญและจ�าเป็น	ที่จะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานประสบความส�าเร็จในการออกก�าลังกาย	ไม่ให้กลับ

ไปสูพ่ฤตกิรรมเดมิ	(relapse)	และไม่ให้น�า้หนกัเพิม่ในระยะยาว	เทคนคิในการสร้างแรงจงูใจในการ

ออกก�าลงักายจะเริม่จากการตัง้เป้าหมายทีช่ดัเจน	ระบแุละชีใ้ห้เหน็ถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการ

ออกก�าลงักาย	พร้อมทัง้มกีารประเมนิผลของประโยชน์ทีผู่เ้ป็นเบาหวานได้รบันั้นให้เป็นทีป่ระจกัษ์	

และแจ้งให้ผู้เป็นเบาหวานได้รับทราบเป็นระยะ	 รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลการลด	หรือ

ควบคุมน�า้หนักจะต้องสอนกลยุทธ์การจัดการตนเองและเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่ผู้เป็นเบาหวาน	
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วิธีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้เป็นเบาหวานยังคงออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง(17)	มีดังนี้

1.	 การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวเอง	(building	self-efficacy)

	 ความเชื่อในความสามารถของตนเอง	 เป็นองค์ประกอบหลักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	 กลยุทธ์ในการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองว่าจะสามารถออกก�าลังกายได้	 แบ่งออกเป็น	 2	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับบุคคล	

(individual	setting)	และระดับกลุ่ม	(group	setting)	ดังนี้

1.1.	ระดับบุคคล

•	 ให้ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความยากปานกลาง	ไม่ยากเกินไป

•	 ใช้บนัทกึประจ�าวนัของการออกก�าลงักายในการประเมนิความก้าวหน้าของ

การออกก�าลังกาย

•	 สาธิตและปฏิบัติทักษะและกิจกรรมการออกก�าลังกายได้อย่างชัดเจน

•	 ให้ร่วมอภปิรายถงึเรือ่งราว	“ความส�าเรจ็”	ในการออกก�าลงักายของบคุคล

อื่นที่มีภูมิหลังและลักษณะใกล้เคียงกับตนเอง

•	 ให้ข้อมูลย้อนกลับอยู่ตลอดเวลาทั้งการให้ก�าลังใจและค�าแนะน�า

•	 ให้ความรู้เกี่ยวกับผลของการออกก�าลังกายที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย	 และสร้างประเด็นอภิปรายเกี่ยวกับการออกก�าลังกายว่า	 มีผล 

อย่างไรต่อบุคคลนั้น	

1.2.	ระดับกลุ่ม

•	 ใช้กิจกรรมที่ต้องให้หลายบุคคลร่วมมือกันปฏิบัติเพื่อให้ส�าเร็จ

•	 ประเมนิ	และตดิตามผลของการออกก�าลงักายเป็นรายบคุคลของทกุคนใน

กลุ่ม

•	 ให้มีการเข้าร่วมใช้สิ่งอ�านวยความสะดวกในการออกก�าลังกายในกลุ่ม

บุคคลที่อยู่ในบริเวณใกล้กัน	เช่น	ร�าไทชิ	หรือเดินในหมู่บ้าน

•	 จัดให้มีผู้น�ากลุ่มออกก�าลังกายที่เหมาะสม

•	 จัดให้มีคู่เพื่อน	 (buddy)	 ที่จะช่วยพากันออกก�าลังกายและให้ก�าลังใจ 

ซึ่งกันและกัน

•	 มีการตอบสนองให้ข้อมูลและให้ก�าลังใจ	ทั้งด้วยวาจาและภาษากาย

•	 เลือกสถานที่ท่ีรู้สึกสะดวกใจในการออกก�าลังกายเพื่อลดความกังวลจาก

การสังเกตของบุคคลอื่น

•	 เปิดโอกาสให้มีการกระตุ้นตัวเอง	 (self-pacing)	 ในการออกก�าลังกาย	 

เพือ่ไม่ให้เกดิความเครยีดมากเกนิไปจากการคาดหวงัให้ก�าลงัใจของบคุคล
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 2.	 การสัมภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจและให้ค�าปรกึษา	(counseling	and	motivational 

interviewing) 

	 การสัมภาษณ์ให้ก�าลังใจและให้ค�าปรึกษาเป็นเทคนิคช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานคงการ

ออกก�าลังกายไว้	 โดยการสัมภาษณ์นี้ไม่เพียงแต่ใช้ค�าถามเกี่ยวกับระดับของการ 

มีกิจกรรมทางกาย	 และแนะน�าให้เพิ่มการออกก�าลังกายเท่านั้น	 แต่ยังต้องใช้วิธีที่

หลากหลายในการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลประกอบที่ครบถ้วนอีกด้วย

 3.	 การให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับระดับขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	 (stages	 of	

change	tailored	counseling)(18)

 ทฤษฎีระดบัขัน้ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	(TTM)	ถกูพัฒนาขึน้เพือ่ความเข้าใจ

ในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม	 และนิยมใช้กันโดยทั่วไปส�าหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	 ซึ่งแต่ละขั้นของการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล	

ต้องการวิธีการสนับสนุนท่ีแตกต่างกันออกไป	 ความมุ่งมั่นต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการออกก�าลงักายของแต่ละบคุคลมไีม่เท่ากนั	จงึต้องมกีารประเมนิระดับ

ขัน้ของการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของแต่ละบคุคลก่อน	เพือ่ให้เข้าใจถงึความพร้อม

และความมุ่งมั่นของแต่ละบุคคล	จากนั้นจึงให้ค�าปรึกษาหรือแนะน�าจูงใจให้เหมาะ

สมกับระดับขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น	ๆ	ดังแนวทางต่อไปนี้

3.1.	ระดบัก่อนชัง่ใจ	(precontemplation)	ไปสู	่ระดบัชัง่ใจ	/	ไตร่ตรอง	(contemplation)

•	 เน้นถึงประโยชน์ของการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอและโทษของการ 

อยู่นิ่ง	(sedentary)

•	 อภิปรายว่า	อุปสรรคบางอย่างสามารถจัดการแก้ไขได	้เช่น	ไม่มีเวลาออก

ก�าลังกายยาวนานก็สามารถแบ่งการออกก�าลังกายเป็นช่วงสั้น	ๆ	ได้	

•	 อธบิายให้เหน็ภาพว่า	เราสามารถจะเข้าถงึประโยชน์ของการออกก�าลงักาย

ร่างกายได้หลายประการ	เช่น	ท�าให้กระปรี้กระเปร่า	ช่วยลดความเครียด	

หรือนอนหลับได้ดีขึ้น	

3.2.	ระดบัชัง่ใจ	/	ไตร่ตรอง	(contemplation)	ไปสูร่ะดบัเตรยีมพร้อม	(preparation)

•	 สืบค้นการแก้ไขปัญหาในอุปสรรคของการออกก�าลังกายที่เกิดขึ้น

•	 ประเมินระดับความเช่ือมั่นความสามารถของตนเองในการออกก�าลังกาย	

และเริ่มใช้เทคนิคการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง

•	 อภิปรายเกี่ยวกับกิจกรรมการออกก�าลังกายต่าง	ๆ	ที่น่าจะปฏิบัติได้

•	 เน้นย�้าความส�าคัญของการออกก�าลังกายสม�่าเสมอและการค่อย	 ๆ	 เพิ่ม

ความก้าวหน้าของการออกก�าลังกาย
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3.3.	ระดับเตรียมพร้อม	ไปสู่	ระดับปฏิบัติ

•	 ช่วยในการวางแผนและปรบัปรงุกจิกรรมการออกก�าลงักายให้เป็นไปตาม

เป้าหมาย	 โดยใช้การบันทึกลงในเอกสารเพื่อสร้างพันธะสัญญาในการ

ปฏิบัติ

•	 มีการสนับสนุนให้รางวัลส�าหรับการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่าเสมอ

•	 สอนให้มีการประเมินผลตนเอง	 เช่น	 จับเวลาในการออกก�าลังกายหรือ

ประเมินระยะทางที่ออกก�าลังกายได้

•	 ให้ก�าลังใจในการสร้างบรรยากาศให้มีการออกก�าลังกาย	

3.4.	ระดับปฏิบัต	ิไปสู่ระดับคงสภาพ

•	 ให้ข้อมูลป้อนกลับ	 (feedback)	 ทั้งด้านบวกและลบต่อการพัฒนาความ

ก้าวหน้าของการออกก�าลังกายไปสู่เป้าหมาย

•	 ให้ข้อเสนอแนะชนดิของการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างและหลากหลาย	เพือ่

ป้องกันการเบื่อหน่าย

•	 ให้ก�าลังใจให้มีการออกก�าลังกายร่วมกับผู้อื่น	 หรือท�าการช่วยเหลือผู้อื่น

ในการออกก�าลังกายเพื่อให้คงความแอ็คทีฟ	(active)

• อธปิรายกลยทุธ์ในการป้องกนัการเลกิออกก�าลงักาย	(relapse	prevention)

•	 อภิปรายเกี่ยวกับการให้รางวัลตนเองที่สามารถคงการออกก�าลังกายไว้ได้

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

	 ผู้น�ากลุ่มออกก�าลังกายมีอิทธิพลต่อการเข้าร่วมมีกิจกรรมออกก�าลังกาย	 โดยมี

บทบาทส�าคญัในเชงิทฤษฎปัีญญาทางสงัคม	(social	cognitive	theory;	SCT)	และ

ทฤษฎีความมุ่งมั่นในตนเอง	 (self-determination	 theory;	 SDT)	 ผู้น�ากลุ่มออก

ก�าลงักายจะต้องให้การสนบัสนนุทางสงัคมแก่กลุม่เป็นอย่างด	ีโดยท�าหน้าทีใ่ห้ก�าลงั

ใจ	และสร้างแรงจูงใจให้สมาชิกของกลุ่มมีความมั่นใจ	มีพลัง	สนุกสนาน	มุ่งมั่นตั้งใจ	

มีความเหนื่อยล้าน้อยลง	 และไม่เหนียมอายในการออกก�าลังกาย	 แต่ละกลุ่มออก

ก�าลังกายควรมีกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อให้สมาชิกของกลุ่มมีการเข้าร่วมออกก�าลังกาย

ทีย่ัง่ยนื	ดงันี	้1)	ตัง้ช่ือกลุม่ให้เกดิการรวมตวักนั	2)	มอบหมายให้เพือ่นสมาชิกมคีวาม

รับผิดชอบในหน้าที่ต่าง	 ๆ	 3)	 มีเกณฑ์มาตรฐานของกลุ่มและเป้าหมายแห่งความ

ส�าเร็จ	และ	4)	มีปฏิสัมพันธ์และมีการสื่อสารที่ดีระหว่างบุคคลภายในกลุ่ม
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เทคนิคการให้ค�าปรึกษาเพื่อไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาว

การให้ค�าปรึกษาและสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม	(relapse)

	 สามารถใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 (moti-

vational	 interviewing)	ร่วมกับการตั้งเป้าหมายและการใช้ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม	รวมถึงจัด

ท�าแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล	และมีการติดตามและประเมินผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง	 ก็จะท�าให้แนวโน้มการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิมมีโอกาสน้อยลง	 (อ่านเพิ่ม

เตมิได้ในหวัข้อ	หลกัการและแนวทางในการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม)

	 หากผูเ้ป็นเบาหวานกลบัไปท�าพฤตกิรรมเดมิ	สิง่ทีบ่คุลากรทางการแพทย์ควรท�าเป็นล�าดบั

แรก	ควรเป็นการหาวิธีตอบกลับผู้เป็นเบาหวาน	 เพื่อแสดงความเข้าอกเข้าใจ	และให้ก�าลังใจ	 เพื่อ 

ไม่ให้ผู้เป็นเบาหวานเกิดอารมณ์และความรู้สึกในแง่ลบ	 ซึ่งจะยิ่งเป็นการบั่นทอนแรงจูงใจที่จะ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่อีกครั้ง	ตัวอย่างของวิธีตอบ	เช่น

 “ก่อนอื่นต้องขอแสดงความเสียใจด้วยนะครับ/คะ [ในกรณีที่ผู้เป็นเบาหวานประสบ 

กับเหตุร้ายบางอย่างจึงท�าให้หยุดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม]”

 “ผม/ฉนัเข้าใจได้นะครบั/คะ บางทเีวลาอะไรหลาย ๆ  อย่างมนัไม่เป็นใจ มนักท็�าให้ความ

พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองมันยากขึ้น”

 “จริง ๆ จะบอกว่าที่ยังปรับพฤติกรรมไม่ส�าเร็จนี่ หลาย ๆ คร้ังเราไม่เรียกว่าล้มเหลว 

นะครับ/คะ บางทีมันอาจจะเป็นแค่กลไกธรรมชาติของเรา ที่จะตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยน

ไปก็ได้”

 “ลองเล่าให้ฟังได้มั้ยครับ/คะ ว่าการที่กลับมา [ท�าพฤติกรรมแบบเดิมก่อนหน้า] คิดว่า

เป็นเพราะอะไร มีสภาพแวดล้อมอะไรที่เปลี่ยนแปลงไปหรือเปล่า ลองคิดดู เผื่อจะได้ช่วยกันคิดหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยกัน”

 “มีอะไรซักอย่างหนึ่งท่ีจะช่วยให้รู้สึกดีขึ้น หรือท�าให้สถานการณ์ดีขึ้นบ้างมั้ยครับ/คะ  

แล้วมีอะไรที่ผม/ฉันจะช่วยได้บ้างไหมครับ/คะ”

	 การเริม่ต้นด้วยการตอบกลบัด้วยการแสดงออกถงึความเข้าอกเข้าใจ	และเอาใจเขามาใส่ใจ

เรา	อาจช่วยให้ทัง้ผูเ้ป็นเบาหวานและบคุลากรทางการแพทย์มอีารมณ์และความรูส้กึทีเ่ป็นไปในทาง

บวกมากขึ้น	ซึ่งอาจช่วยให้การพูดคุยสนทนาเป็นไปได้อย่างราบรื่นขึ้นเช่นเดียวกัน

แนวทางในการดูแลจิตใจเพื่อป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม

	 การดูแลด้านจิตใจ	 ถือเป็นหัวใจของการบรรลุเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 

ดงันัน้การประเมนิภาวะเครยีด	ท้อแท้	หรอืหมดหวงักบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	ควรมกีารประเมนิ

ทุกครั้งที่ให้บริการ	ไม่ว่าจะเป็นแบบเผชิญหน้า	(face-to-face)	หรือแบบออนไลน์	อาจใช้เครื่องมือ
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ประเมิน	หรือการฟังอย่างตั้งใจเพื่อหาความหมายที่แท้จริงของประโยคสนทนา	โดยใช้แนวคิด	หรือ

เครื่องมือประเมินที่ผู้ประเมินศึกษามา	เช่น

1.	 การประเมินความพร้อมการด�าเนินการตามแผนการลด	หรือรักษาน�้าหนักจากการ

สนทนา	โดยใช้แบบแผนความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	(transtheoretical	

model;	stages	of	change)	ว่า	ผู้เป็นเบาหวานอยู่ในขั้นใด(19)	ถ้าผลประเมินพบว่า

ผู้เป็นเบาหวานวนกลับไปที่ขั้นเมินเฉย	 (pre-contemplation)	 ผู้ให้บริการต้อง

ให้การดูแลที่สอดคล้องกับขั้นเมินเฉยได้	 เช่น	แสดงความเข้าอกเข้าใจ	 (empathy)	

การสร้างสัมพันธภาพที่ดี	 (relationships)	การแสดงถึงการความพร้อมในการช่วย

เหลือ	และอยู่เคียงข้าง	และการติดตาม	(follow-up)	และหน้าที	่หรือบทบาทของ

ผู้เป็นเบาหวานในการจัดการตนเองที่ชัดเจน	(self-management	roles)	

2.	 การประเมินความเครียด	 โดยการสนทนา	 หรือใช้แบบประเมินความเครียดที่ผู้ให้

บรกิารศกึษามา	เช่น	แบบประเมนิ	ST-5	หรอื	2Q(20)	ถ้าพบว่า	มคีวามเครยีด	ให้แจ้ง

ผลอย่างเข้าอกเข้าใจ	 สร้างสัมพันธภาพที่ดี	 และเสริมพลังแล้วส่งต่อผู้รับผิดชอบ

เฉพาะทาง	(counselor)	

3.	 การร่วมกนัค้นหาสถานการณ์ทีเ่ป็นความเสีย่งของผูเ้ป็นเบาหวานรายบคุคล	ทีส่่งผล

ให้เกดิการกลบัไปสูพ่ฤตกิรรมเดิม	เมือ่ค้นพบสถานการณ์ความเสีย่งแล้ว	ควรมกีารฝึก

ทกัษะในการเผชญิความเสีย่ง	เช่น	ทกัษะการเผชญิกบัน�า้หนกัหรอืระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ที่ไม่ลด	หรือเพิ่มขึ้น	(ways	to	cope)	ทักษะการเลือกอาหารในงานตามเทศกาล	

	 การพัฒนาแผนป้องกันความเสี่ยงต่อการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม	 ซึ่งจะเป็นการพัฒนา 

ร่วมกับผู้เป็นเบาหวาน	 เพื่อระบุสถานการณ์ความเส่ียง	 และแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวาน

ถือเป็นแนวปฏิบัติและเผชิญกับสถานการณ์ได้	ดังเช่น	ตารางที	่1

ตารางที่	1	ตัวอย่างแผนป้องกันความเสี่ยงต่อการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม	

เป้าหมายการลดเครื่องดื่มหวาน	คือ	 การลดปริมาณน�า้ตาลเพื่อท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

เป้าหมายนี้ส�าคัญกับฉันเพราะ	 ไม่อยากกินยาเบาหวานอีกแล้ว	อยากสุขภาพดี	ไม่อยากล้างไตเหมือนพ่อ

ตัวกระตุ้นความอยากดื่มเครื่องดื่ม	 อากาศร้อน	ความเหนื่อยจากงาน	หลังกินอาหารเผ็ด	เครียด

หวาน	ๆ	ของฉัน	คือ	

หลังดื่มเครื่องดื่มหวานๆ	แล้ว	 รู้สึกผิด	กังวลน�้าตาลขึ้น	นอนไม่หลับ

เมื่อมีตัวกระตุ้นความอยากดื่ม	ฉันจะท�า	 ดื่มน�า้เปล่าให้อิ่ม	ใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดตัวระบายร้อน	ดื่มน�้าเย็นผสมน�า้ตาลหล่อฮั่งก้วย

ถ้าอยากระบาย/ต้องการความช่วยเหลือ		 พ่อ	พี่สมศรีที่อนามัย

ฉันจะคุยกับ	
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ระบบการบริหารจัดการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ

สาระส�าคัญ

 การจัดการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ

 • ระยะเตรียมการ:	มุมมอง	ระบบ

	 	 มีการเตรียมความพร้อม	ปรับมุมมองใหม่ของผู้เกี่ยวข้อง

														 เตรียมจัดการปรับระบบ		 เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายใหม่ด้วย	six	building	box	 

	 	 plus	ได้แก่

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

literacy,	people-center,	continuity

o	 Health	workforce:	การท�างานเป็นทมี		การประสานสมรรถนะเฉพาะวชิาชีพ	

และการสื่อสาร

o	 Information:	 ระบบข้อมูล	 เพื่อตอบสนองผู้เป็นเบาหวานอย่างทันเวลา	 

การตดิตามต่อเนือ่ง	และการเรยีนรูร่้วม	(people	with	diabetes/continue/

feedback)

o	 Medical	equipment	and	technology

o	 Financing:	 การบริหารงบประมาณอย่างเพียงพอ	 เพื่อบริการประชาชน	 

ในแต่ละกลุ่ม

o	 Leadership/governance:	 การน�าและการมีส่วนร่วมของผู้บริหารที่ช่วย

สนบัสนนุอย่างสอดคล้อง	รวมทัง้การจดัการประสานเชือ่มโยง	การจดัการระบบ

ติดตามประเมินผล

o	 Participation:	การประสานการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	ทัง้ประชาชน 

ชุมชน	และภาคีเครือข่าย

บทที ่7
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 • ระยะด�าเนินการ:	มีการพัฒนา	และติดตาม	การด�าเนินงาน	ทั้งด้าน	มุมมอง	วิธีคิด	 

	 	 วิธีจัดการระบบ	ในด้านต่าง	ๆ

o	 การประชาสัมพันธ์สื่อสารกับประชากรเป้าหมาย	เพื่อเข้าร่วมในโปรแกรม

o	 ตดิตาม	การด�าเนนิงาน	ตามแผนและขัน้ตอน	ทีก่�าหนด	รวมทัง้การบนัทกึข้อมลู	

o	 การทบทวน	ติดตาม	เพื่อการพัฒนาแก้ไข	และการจัดการในภาวะฉุกเฉิน

 • ระยะติดตาม	ประเมินผล

o	 การจัดการชุดข้อมูล	เพื่อการประเมิน	ทั้งด้านกระบวนการ	และผลลัพธ์

o	 การติดตาม	ที่ระยะ	6	เดือน		1	ปี	และ	ระยะยาว	

o	 การติดตาม	ประเมินผล	ด้าน	ผลลัพธ์	ผลกระทบ	ปัญหาอุปสรรค

o	 การสื่อสาร	แจ้งข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้อง	เพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง
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บทน�า

 การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างเข้มงวดเพือ่น�าไปสูโ่รคเบาหวานระยะสงบ	เป็นกระบวนการ

ทีค่วรด�าเนนิการแบบเข้มข้น	ต่อเนือ่ง	มเีป้าหมายทีช่ดัเจน	จะเน้นทีก่ารจดัการด้านการบริโภคอาหาร

และเครื่องด่ืม	 ร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกาย	 และการออกก�าลังกาย	 เป็นเวลา	 3	 ถึง	 6	 เดือน	 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้เป็นเบาหวานลดน�้าหนักลงได้ร้อยละ	10-15	โดยปัจจุบันมีหลากหลายแนวทาง

ทีม่หีลกัฐานทางวชิาการว่า	สามารถช่วยให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบได้	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

อย่างเข้มงวดนี้ควรอยู่ในการดูแลของทีมแพทย์	พยาบาล	นักโภชนาการ/	นักก�าหนดอาหาร	และ

สหสาขาวิชาชีพ(1)

 ในการด�าเนนิการจัดระบบบรกิารเพือ่น�าไปสูเ่บาหวานระยะสงบ	เบือ้งต้นขอให้ผูรั้บผดิชอบ 

และทีมผู้ให้บริการได้ศึกษาเอกสาร	“แนวทางการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่2	ให้โรคเบาหวานเข้าสู่

ระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์	 และ

สาธารณสขุ,	2565”	ซึง่จดัท�าโดยสมาคมแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป/เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ	 สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน	 สมาคมต่อมไร้ท่อ 

แห่งประเทศไทย	สมาคมนักก�าหนดอาหารแห่งประเทศไทย	สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�า	

และทางเดินอาหาร	แห่งประเทศไทย	กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	และ

คณะท�างานผู้เชี่ยวชาญ	

	 เอกสารส่วนนีจ้ะน�าเสนอประเดน็การจดัการเชงิปฏบิตักิาร	เพือ่เตรยีมความพร้อม	เตรยีม

การให้บริการ	และประเด็นสรุปของการจัดคลินิกบริการ	ในรายละเอียดของการด�าเนินการบริการ	

ข้อควรระวังต่าง	ๆ	ขอให้ศึกษาจากแนวทางการดูแลฯ	ที่กล่าวข้างต้น	

	 การจัดรูปแบบการบริการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบในหลายโรงพยาบาลที่ได้ด�าเนิน

การและเป็นต้นแบบ	แต่ยังไม่ได้มีข้อสรุปว่า	 รูปแบบใดได้ผลดี	 หรือมีจุดอ่อนอย่างไร	 แต่เป็นการ

จัดการภายใต้บริบทของทรัพยากร	 แหล่งบริการที่มีในพื้นที่โดยมีเป้าหมายเดียวกัน เพื่อส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยใช้ข้อมูลที่เป็นจริง 

เพื่อเป็นแรงขับเคลื่อนในการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของแต่ละรายบุคคล  

ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการวางแผนเพื่อบริหารจัดการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ ให้สามารถรองรับ 

ผู้เป็นเบาหวานและด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง และจ�าเพาะพอดีกับแต่ละคน 
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การบริหารจัดการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ 

 สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 

	 เป็นระยะที่โรงพยาบาลเตรียมความพร้อม	 เพื่อให้พร้อมรับผู้เป็นเบาหวานและสามารถ

ด�าเนนิงานได้อย่างต่อเนือ่ง	ซึง่การพฒันาระบบการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานเพือ่ให้เข้าสูร่ะยะสงบ	จ�าเป็น

ต้องวางแผน	 และเตรียมองค์ประกอบของระบบงานอย่างครอบคลุม	 ซึ่งในระยะเตรียมการนี้	 ใช้ 

หลักการของ	six	building	blocks	plus	one	มาเป็นแนวทางในการเตรียมระบบ	ประกอบด้วย(2)

 1.	 Service delivery – การให้บริการ 

	 	 พิจารณาว่าลักษณะบริการที่เหมาะสม	และที่พึงประสงค์เป็นอย่างไร	

1.1	 บริการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบเป็นบริการเชิงคุณภาพที่เน้นการดูแล 

ผู้เป็นเบาหวานเป็นศูนย์กลาง	 โดยประกอบด้วย	 1)	 บริการทางด้านการแพทย	์

2)	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ร่วมกับ	3)กระบวนการให้ความรู้	ความเข้าใจ	

เสริมความมั่นใจเพื่อการปรับพฤติกรรม	 ปรับเปลี่ยนวิถีกิน	 วิถีท�างานได้

สอดคล้องพอดีกับสภาวะของร่างกาย	และบริบทฐานะ	ความเป็นอยู่

		 	 ดังนั้นการออกแบบบริการ	 อาจต้องแยกสถานที่เพื่อให้บริการแบบ 

ครบวงจร	 (one-stop	 service)	 เพื่อง่ายต่อการส่งต่อผู้เป็นเบาหวานและเกิด

ความต่อเนือ่ง	แต่หากในบางโรงพยาบาลมข้ีอจ�ากดัด้านสถานที	่และสถานทีใ่ห้

บรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่แออดั	สามารถออกแบบบรกิารในพืน้ทีไ่ด้	ซึง่ต้องอาศยั

เรื่องการวางแผนและสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	

1.2	 มกีารให้บรกิารโดยทมีสหสาขาวชิาชพี	โดยมเีป้าหมายร่วมทีต่รงกนั	เพือ่ตอบ

สนองต่อการดูแลผู้เป็นเบาหวานแต่ละคน	 ซึ่งต้องก�าหนดบทบาทของทีม 

ในแต่ละวิชาชีพอย่างชัดเจน	 วางแนวทางและก�าหนดรูปแบบการให้บริการ 

ร่วมกัน	ไม่ให้เกิดความซ�้าซ้อน	เสริมต่อยอดกันและกันได้อย่างเหมาะสม	รวม

ทั้งการสร้างทัศนคติของทีมต่อการดูแลผู้เป็นเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน

ระยะสงบ	 แบบเสริมพลังเพื่อให้การพัฒนาการดูแลผู้เป็นเบาหวานเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน

1.3	 	 มีการจัดบริการที่เป็นระบบการติดตามผู้เป็นเบาหวาน	 :	 การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอย่างเข้มข้นจ�าเป็นต้องอาศัยการติดตามอย่างต่อเน่ืองจากทีมสห 

สาขาวิชาชีพ	 เพื่อให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้เป็นเบาหวาน	 กรณีที่ผู ้เป็นเบาหวาน 

มีอุปสรรคหรือข้อสงสัย	 รวมทั้งระบบการจัดการกรณีผู ้เป็นเบาหวานมี

ภาวะฉุกเฉิน	เช่น	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�า่	หรือสูง	เป็นต้น
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 2.	 Health	workforce	–	ก�าลังคนด้านสุขภาพ

   บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข	อัตราก�าลัง	: 

2.1	การเตรยีมอตัราก�าลงัในเชงิปรมิาณ	ควรมีการก�าหนดบุคคลท่ีรบัผดิชอบดแูล

คลินิกนี้ที่ชัดเจน	 จัดกรอบอัตราก�าลังบุคลากรให้เพียงพอต่อการให้บริการ 

ผูเ้ป็นเบาหวาน	ลดภาระงานหมนุเวยีน	เพือ่ท�าให้เกิดความช�านาญในการให้การ

รักษา	 ส�าหรับการจัดตั้ง	 remission	 service	 อย่างน้อย	 ควรประกอบด้วย	

แพทย์*	จ�านวน	1	คน	พยาบาลวชิาชพี*	จ�านวน	2	คน	โภชนากร/นกัโภชนาการ	

หรอืนกัก�าหนดอาหาร*	จ�านวน	1	คน	เภสชักร	จ�านวน	1	คน	นกักายภาพบ�าบดั	

จ�านวน	1	คน	นักวิชาการสาธารณสุข	จ�านวน	1	คน	

	 (หมายเหตุ	:	*	วิชาชีพที่จ�าเป็นต้องมี)	

2.2	การเตรียมบุคลากรในเชิงคุณภาพ	ทั้งด้านทัศนคต	ิสมรรถนะ	หรือทักษะของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้เป็นเบาหวานให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างเข้มข้นจนเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบซึ่งต้องมี

•	 การสร้างความเข้าใจต่อการดูแลผู้เป็นเบาหวานร่วมกัน	การปรับทัศนคติ

เชิงบวกต่อการดูแล	ความเชื่อมั่นต่อความสามารถของผู้เป็นเบาหวาน	

•	 พัฒนาความรู้เชิงเทคนิคทางการแพทย์ของทีมงานในการดูแลรักษาผู้เป็น

เบาหวานโรคเบาหวานที่ทันสมัย	 มีการทบทวนคุณภาพแนวทางการดูแล

ผู้เป็นเบาหวานเป็นระยะ

•	 มคีวามสามารถและการฝึกปฏบิตัใิห้เกดิความเชีย่วชาญด้าน	soft	science	

เช่น	 ทักษะในการสื่อสาร	 การให้ค�าปรึกษา	 และการสร้างแรงจูงใจ	 การ

จัดการกรณี	relapse	เป็นต้น	

  บทบาทหน้าที่เฉพาะของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ/แต่ละด้าน(3) 

  แพทย์: 

	 ประเมนิสขุภาพ	stages	of	change	ของผูเ้ป็นเบาหวาน	ประเมนิโอกาส	ความ

ส�าเรจ็ของการด�าเนนิงาน	จดัท�า	shared	care	plan	โดยเน้นการวางแผน	และ

ตัดสินใจอย่างมีส่วนร่วมกับผู้เป็นเบาหวาน	 ปรับแผนการรักษา	 และให้ค�า

แนะน�าแก่ผู้เป็นเบาหวาน	 ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา	 และการติดตามผล

การรักษา	

 พยาบาลวิชาชีพ	: 

•	 ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง	เช่น		

ระดับการเรียนรู้	สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม	สภาพสิ่งแวดล้อม	ที่อยู่
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อาศัยและบริเวณใกล้เคียง	สภาพแวดล้อม	ด้านอาหาร	การเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข	บริบททางสังคม	รวมทั้งการปรับตัวด้านจิตสังคม	

•	 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับเบาหวานในชีวิตประจ�าวัน	

• ร่วมกบัผูเ้ป็นเบาหวานในการระบปัุญหา/พฤตกิรรมท่ีจ�าเป็นต้องปรบัเปล่ียน 

•	 ประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง	(stages	of	change)	และให้การ

ดูแลที่สอดคล้องกับขัั้นตอนการเปลี่ยนแปลงนั้น

• ร่วมกบัผูเ้ป็นเบาหวาน	(และครอบครวั)	ตัง้เป้าหมาย	วางแผน	และออกแบบ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	รวมทัง้การแก้ไขปัญหาและขจดัอปุสรรคทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นระหว่างทาง	

•	 ให้ความรู้ด้วยวิธีการที่จะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานเข้าใจภาวะสุขภาพของ

ตนเอง	 เช่น	 การด�าเนินโรคเบาหวาน	ภาวะดื้ออินซูลิน	 ฯลฯ	 รู้ว่าตนเอง 

จะต้องท�าอะไรบ้าง	มีทักษะในการปฏิบัติ	เช่น	ตรวจระดับน�า้ตาลในเลือด

ด้วยตนเองได้	ออกก�าลังกาย	ฯลฯ	มีความมั่นใจและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัต	ิ

การดูแลตนเอง	รวมทั้งมีทักษะการแก้ปัญหาและ	เอาชนะอุปสรรคต่าง	ๆ	

•	 ตดิตามประเมนิความก้าวหน้าของการบรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้ร่วมกับผูเ้ป็น

เบาหวาน	(และครอบครัว)	ปรับเป้าหมายให้เหมาะสมกับสถานการณ์	

•	 ติดตาม	 สนับสนุนในด้านต่าง	 ๆ	 ทั้งที่เป็นรูปธรรม	 และนามธรรมอย่าง 

ต่อเนื่องเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

•	 ส่งเสรมิให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมสนบัสนนุให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ผู้เป็นเบาหวาน	บรรลุเป้าหมาย	

โภชนากร/นักโภชนาการ	หรือนักก�าหนดอาหาร: 

•	 ให้ความรู ้	 สร้างความเข้าใจหลักการควบคุมอาหารตามรูปแบบการ 

รับประทานอาหาร	

•	 ให้ค�าปรึกษาด้านโภชนาการ	 และให้ค�าแนะน�ารูปแบบการรับประทาน

อาหารที่ถูกต้อง	ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาผ่านทางกลุ่มไลน	์

•	 ตดิตามประเมินผล	ผา่นระบบออนไลน์	โดยการพูดคุย	แก้ปัญหาและปรบั

โภชนาการให้กับผู้เป็นเบาหวาน	

เภสัชกร: 

 Assessment 

• ตรวจสอบแผนการรกัษาของแพทย์	โดยเน้นความปลอดภยัในประเดน็ด้าน

เภสัชกรรม	 เช่น	 ข้อมูลยาเรื่องปฏิกิริยาระหว่างยา	 (drug	 Interaction)	
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อาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดจากยา	 (ADR)	 การปรับขนาดยาตามค่าไต/ 

ตับ	(dose	adjustment)	ข้อควรระวัง	(caution)	ข้อห้ามใช้	(contrain-

dication)	

•	 ประเมินความเข้าใจของผู้เป็นเบาหวานเรื่องการใช้ยาตามแผนการรักษา

ของแพทย์	

• อาจพจิารณาปรกึษาแพทย์ซ�า้หากไม่ม่ันใจ	ก่อนให้ค�าแนะน�าผูเ้ป็นเบาหวาน 

Implement 

•	 ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับข้อมูลยาเบื้องต้น	เช่น	กลไกและระยะเวลาการออก

ฤทธิ์	 เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานเข้าใจถึงการรับประทานยาที่สัมพันธ์กับม้ือ

อาหาร	เพื่อให้เกิดประสิทธิผลของยาสูงสุด	

•	 ให้ค�าแนะน�าการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน	(preven-

tive	plan)	เช่น	ปริมาณการบริโภคที่สัมพันธ์กับขนาดยา	

•	 ให้ค�าแนะน�าการปฏบิตัติวัเมือ่เกดิปัญหาจากการใช้ยา	(mitigation	plan)	

เช่น	 การปฏิบัติตัวกรณีมีอาการน�้าตาลต�่า	 และการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับ

ประทานยา	

•	 แนะน�าช่องทางที่ผู้เป็นเบาหวานสามารถติดต่อเภสัชกรเพื่อรับค�าปรึกษา

กรณีเกิดความไม่มั่นใจในการใช้ยา	

Plan	of	 care	 วางแผนติดตามผู้เป็นเบาหวานด้วยระบบเภสัชกรรมทางไกล	

(telepharmacy)	ในรายที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้ยา	เช่น	

1.	 ผู้เป็นเบาหวานที่มีการปรับยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดระดับน�้าตาลใน

เลือดต�่า	เช่น	glipizide,	insulin	

2.	 ผูเ้ป็นเบาหวานรายใหม่ทีม่กีารปรบัพฤตกิรรมแบบเข้มงวดร่วมกบัการปรบั

ยา	

3.	 ผู้เป็นเบาหวานที่แพทย์สั่งให้เฝ้าระวังเป็นพิเศษ	

 Care	of	patient	ตดิตามผูเ้ป็นเบาหวานตามแผนทีก่�าหนดไว้และรายงาน

ต่อแพทย์	เพือ่พจิารณาปรับเปลีย่นแผนการรกัษา	กรณผีูเ้ป็นเบาหวานเกิด

ปัญหาต่าง	ๆ	ขณะปฏิบัติตามแผนการรักษา	

นักกายภาพบ�าบัด: 

	 ให้ความรู ้และดูแลเรื่องการออกก�าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมให้

สอดคล้องกับแผนการรักษา	 และมีส่วนช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานออกแบบ
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กิจกรรมทางกาย	การออกก�าลังกายในรายที่มีข้อจ�ากัดทางกายภาพ

นักวิชาการสาธารณสุข:	

•	 แนะน�าการตรวจ	 จดบันทึก	 บันทึกยืมอุปกรณ์ส�าหรับการติดตามด้วย 

ตัวเอง	(self-monitoring)	ตามแผนการรักษา	

•	 ติดตามระดับน�้าตาลในเลือด	(blood	glucose	monitoring;	BGM)	ด้วย

เครื่องตรวจระดับน�้าตาลในเลือดชนิดพกพา	และ	ติดตามผลการวัดความ

ดันโลหิตที่บ้าน	 (home	blood	 pressure	monitoring)	 ตามแผนการ

รักษา	ให้ค�าแนะน�าการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อทราบค่าน�้าตาลที่ผิดปกต	ิ

ผู้ดูแล	(caregiver):	

•	 ให้การดแูลช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูเ้ป็นเบาหวาน	เช่น	การวดัความดนัโลหติ	

เจาะดูระดับน�้าตาลในเลือด	 รวมถึงการแนะน�าการใช้อุปกรณ์ต่าง	 ๆ	 

การนวด	หรือการช่วยท�ากายภาพบ�าบัด	

•	 การแนะน�าญาตหิรอืผูด้แูลประจ�าบ้านในเรือ่งของการใช้ยา	อาหารส�าหรบั

ผู้เป็นเบาหวาน	การนอนหลับ	การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเสริม

สร้างสุขภาพ	 การออกก�าลังกาย	 รวมทั้งการให้ก�าลังใจ	 ให้สอดคล้องกับ

แผนการรักษา	

2.3	 Information	system	–	ระบบสารสนเทศการมรีะบบสขุภาพทีถ่กูต้องและ 

มีคุณภาพ

	 การสร้างฐานข้อมลูเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลูผูเ้ป็นเบาหวานทีจ่�าเป็น	เพือ่น�ามาใช้

วิเคราะห์	ติดตามและประเมินผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย	แผนการรักษา	ซึ่งควร

มกีารจดัการอย่างเป็นระบบ	และง่ายต่อการน�ามาใช้ในการก�าหนดตัวชีว้ดัระยะ

สั้น	ระยะกลาง	ระยะยาว	รายบุคคล	และการวิเคราะห์ในเชิงระบบ	เพื่อพัฒนา

ระบบและวางแผนการด�าเนนิงานต่อไป	เช่น	ข้อมลู	อาย	ุเพศ	น�า้หนกัตวั	ระดบั

น�้าตาลในเลือด	ระดับน�้าตาลสะสม	

2.4	Medical	 equipment	 &	 technologies	 –อุปกรณ์และเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพ

	 การจดัเตรยีมอุปกรณ์เพือ่ใช้ตดิตามผู้เป็นเบาหวาน	ในขณะทีม่กีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมมีความส�าคัญต่อการเรียนรู้	 และการสร้างแรงจูงใจ	 อีกทั้งยังช่วยใน

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน	 น�้าตาลต�่า/น�้าตาลสูงได้อีกด้วย	 อุปกรณ์	 เช่น	

เครือ่งตรวจระดบัน�า้ตาลในเลอืดชนดิพกพา	เครือ่งวดัความดนัโลหติ	เครือ่งนบั

ก้าวเดิน	ส�าหรับเทคโนโลยีที่มีส่วนช่วยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	เช่น	
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แอปพลเิคชนัทีเ่ชือ่มต่อกบัเครือ่งตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือดชนดิพกพา	เพิม่การ

เข้าถึงและการเรียนรู้ของผู้เป็นเบาหวาน	 แอปพลิเคชันนับก้าว/แคลอร่ีในการ

ออกก�าลังกาย	

2.5	Financing	–	การบริหารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลัง

	 งบประมาณ	ใช้ในการบริหารจัดการคลินิก	เช่น	จัดเตรียมอุปกรณ์	เครื่องมือที่

ใช้ในการตดิตามระดับน�า้ตาล	ความดนัโลหติ	สมดุประจ�าตวั	แบบบนัทกึผลของ

ผูป่้วย	อปุกรณ์สือ่สารเพือ่เป็นช่องทางตดิตามผูเ้ป็นเบาหวานผ่านระบบ	online	 

telemedicine,	home	health	care	ร่วมทัง้การสือ่สารกบัเครอืข่าย	ครภุณัฑ์	

เช่น	คอมพิวเตอร์	เครื่องพริ้นต	์โทรศัพท์	งบประมาณในการเตรียมอัตราก�าลัง	

จากการวางแผนการจัดสรรอัตราก�าลังให้เหมาะสมกับภาระงานโดยผู้บริหาร	

2.6	Leadership/governance	 –	 ภาวะผู้น�า/การอภิบาลระบบ	 สร้างระบบ

สุขภาพที่คาดหวังไว้ให้ส�าเร็จ	ต้องก�ากับ	ดูแล	และควบคุม

	 ผู้บริหารที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ระยะแรก	 ก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย	 รวมถึงการสื่อสารกับ

เครือข่ายภายนอกหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข	โดยตั้งเป้าหมายการด�าเนิน

งานที่ชัดเจน	 มองไปในทิศทางเดียวกัน	 รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณ	

วางแผนเพิม่อตัราก�าลงัให้พยีงพอต่อการให้บรกิารและลดภาระงาน	มกีารก�ากบั

ตดิตามและรบัฟังปัญหาอปุสรรคในการด�าเนนิงาน	โดยทมีบรหิารและผูป้ฏบิตัิ

งาน	มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา	ก�าหนดเป้าหมายระยะใกล	้ระยะกลาง	และ

ระยะไกล	

2.7	การมีส่วนร่วมของประชาชน	 และชุมชน	 (people	 and	 community	

engagement) 

	 การเตรียมเครือข่าย	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้เป็นเบาหวานในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง	อาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายในชุมชน	

ทั้งครอบครัว	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 (สสอ.)	 องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่	(อปท.)	ซึง่จะช่วยส่งเสรมิความส�าเรจ็ของการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมได้มากขึ้น	 โดยการน�าของผู้บริหารที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ	 สื่อสาร

แนวทางภาคเีครอืข่ายสูผู่ป้ฏบิตั	ิเพือ่ให้เกดิระบบการดแูลทีมี่ประสทิธภิาพ	และ

เพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยและชุมชน	 อีกทั้งเป็นการเปิดโอกาสให้คนในชุมชน 

เข้ามามีส่วนร่วมกับการด�าเนินงาน
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การท�างานประสานองค์กรที่เกี่ยวข้องและสร้างการมีบทบาทของภาคีเครือข่าย 

ดังนี้	

	 	 สสจ.:	 ผู้บริหารก�าหนดนโยบาย	 ทิศทางการด�าเนินงาน	 มีจุดมุ่งหมายคือ	

ประชาชนในพืน้ที	่(ผูเ้ป็นเบาหวานลดการใช้ยา	หยดุยา	ลดระยะเวลารอคอยการมา

รับบริการที่โรงพยาบาล)	

 	 สสอ.:	จัดท�า	focus	group	ประกอบด้วย	ผู้อ�านวยการ	ครูโรงเรียนเบาหวาน	

วิทยากรระดับจังหวัด	(ครูก.)	(ถ้ามี)	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที	่

  โรงพยาบาล:	มนีโยบายในการสนบัสนนุการด�าเนนิงานของบรกิาร	remission	

service	และการสนับสนุนทรัพยากรที่จ�าเป็น	เช่น	ด้านก�าลังคน	ด้านงบประมาณ	

และด้านอุปกรณ์เครื่องมือ	หรือเทคโนโลยีที่จ�าเป็น	

  รพ.สต.:	สนบัสนนุสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการเสรมิสร้างสขุภาพในทกุชมุชน	และ

สนับสนุน	ติดตามการด�าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาล	

  อสม.:	 มีส่วนร่วมใน	 BGM	 ด้วยเครื่องตรวจระดับน�้าตาลในเลือดชนิดพกพา	 

ให้ค�าแนะน�าในเรื่องอาหารและบอกต่อปัญหาแก่	รพสต.	ในพื้นที่

  อปท.:	สนบัสนนุการด�าเนนิงานในด้านนโยบาย	การฝึกอบรม	และงบประมาณ

ที่ใช้ในการด�าเนินงาน	 remission	 service	 รวมถึงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

เสริมสร้างสุขภาพ	 จัดสภาพแวดล้อมในทุกชุมชน	 ภาคีเครือข่ายอื่น	 เช่น	 ปราชญ ์

ชาวบ้าน	 ครูเกษียณ	 หรือแกนน�า	 อาสาสมัครอื่นที่ร่วมด�าเนินการ	 โดยเข้าอบรม

หลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน	 และส่งเสริมสนับสนุนการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน	

ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนในชุมชน

ระยะที่ 2 ระยะด�าเนินการ

	 เมื่อเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความพร้อม	 ผ่านการฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะและ

ทักษะในการดูแลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบโดยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้น	 

ทีมหรือคณะกรรมการด�าเนินงานคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบประชุมร่วมกันเพื่อก�าหนดวัน	เวลา	

สถานที่	 ในการให้บริการ	การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานเข้าร่วม	ตรวจสอบความพร้อม	

เช่น	

1.	 แนวทางการรกัษาท่ีชดัเจน	และบทบาทการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานตามความเฉพาะ

ของแต่ละวิชาชีพ	 โดยมีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน	 เพื่อให้มีความครอบคลุมและลด

ความซ�า้ซ้อนของกระบวนการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน	มรีปูแบบและแผนการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมที่มีแบบแผนชัดเจน	
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1.1.	ข้อแนะน�าการคัดเลือกผู้เป็นเบาหวานเข้าสู่การดูแลรักษาที่มีเป้าหมายคือ	 

โรคเบาหวานระยะสงบ	อ้างองิตามแนวทางการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2	

ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด

ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ผู้เป็นเบาหวานที่เหมาะสม 

ในการแนะน�าเข้าสู่การดูแลรักษาตามแนวทางนี้(1)	เช่น	ผู้เป็นเบาหวานชนิดที	่2	

ที่ได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน	5	ป	ีและมีภาวะอ้วน	 (ดัชนีมวลกาย	มากกว่า	25	

กก./ตร.ม.)	แต่เบาหวานชนิดที	่2	นอกจากกลุ่มนี้ก็มีโอกาสท�าให้โรคเบาหวาน 

เข้าสู่ระยะสงบได้เช่นกัน	 ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้เป็น 

เบาหวาน	

1.2.	ก�าหนดเกณฑ์ผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ม่ควรรกัษาโดยมีเป้าหมายสูโ่รคเบาหวานระยะ

สงบ	(ดังบทที่	1)	

1.3.	รูปแบบขั้นตอน	 หรือ	 flow	 การดูแลผู้เป็นเบาหวานร่วมกันโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในทีมเกี่ยวกับการประสานส่งต่อผู้เป็น 

เบาหวานและเกณฑ์การขอค�าปรึกษาระหว่างวิชาชีพ

1.4.	คู่มือการใช้งานอุปกรณ์ส�าหรับติดตามระดับน�้าตาล	 ความดันโลหิต	 และมีผู ้

รบัผดิชอบในการแนะน�าวธิใีช้เครือ่งมอืได้อย่างถกูต้อง	รวมทัง้การจดบนัทกึผล

1.5.	แนวทางการประสานส่งต่อข้อมูลและแผนการดูแลผู ้เป็นเบาหวานให้แก ่

เครือข่ายเพื่อช่วยติดตามและดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 ระบบการขอค�าปรึกษา

เครือข่ายและการส่งต่อผู้เป็นเบาหวานเมื่อเกิดปัญหา	

2.	 ด�าเนินงานตามระบบการดูแลเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 ขั้นตอนการดูแลและ 

หลักพื้นฐานในการดูแล

2.1.	ขั้นตอนแรก	คือ	ประเมินสภาวะผู้เป็นเบาหวานเบื้องต้น	ให้ข้อมูล	สร้างแรงจูงใจ	

พร้อมกับร่วมกันตั้งเป้าหมายการรักษาที่เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวานแต่ละคน	

ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญในการที่จะท�าให้การดูแลนี้ส�าเร็จ

2.2.	ให้ค�าแนะน�า	และให้ค�าปรึกษาในการออกแบบวางแผนแนวทางการรักษาด้วย

การปรบั	เปลีย่นพฤตกิรรมอย่างเข้มงวดทีเ่หมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละคน	

เพือ่ลดน�า้หนกัและระดบัน�า้ตาลในเลอืด	โดยให้ผูเ้ป็นเบาหวานตัดสนิใจร่วมกนั

กับแพทย์และทีมสหวิชาชีพ	
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2.3.	ขัน้ตอนการเตรยีมความพร้อมผูเ้ป็นเบาหวานและครอบครวั	มองหา	caregiver/

ผู้ดูแลหลัก	ที่จะเป็นผู้ช่วยเหลือกรณีผู้สูงอายุ	หรือผู้เป็นเบาหวานที่จ�าเป็นต้อง

มีผู้ดูแล	นอกจากนี้การเตรียมความพร้อมครอบครัว	ควบคู่กับผู้เป็นเบาหวาน	

เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีแรงจูงใจที่ดีในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	

2.4.	ติดตามสภาวะผู้เป็นเบาหวานอย่างใกล้ชิดในช่วงระยะ	 2	 สัปดาห์แรก	 และ 

เดอืนแรก	โดยเฉพาะระดบัน�า้ตาลในเลอืด	การเปลีย่นแปลงน�า้หนกั	และอาการ

ต่าง	ๆ	ของผู้เป็นเบาหวานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	

2.5.	เมือ่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างเข้มงวดจนโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ

แล้ว	ให้ผูเ้ป็นเบาหวานรบัประทานรปูแบบอาหารปกติทีด่ต่ีอสขุภาพ	คงกจิกรรม

ทางกาย	และการออกก�าลงักายไว้	เพือ่ป้องกนัการกลับเป็นซ�า้ของโรคเบาหวาน

3.	 มีการจัดท�าบันทึกผู้เป็นเบาหวานรายบุคคล	 แผนการรักษาที่ชัดเจน	 และระบบ

การติดตามทั้งทาง	 online	 และ	 onsite	 การลงบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง	 

(patient	folder)	รวมทั้งติดตามความก้าวหน้า

4.	 มีแนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉิน	 กรณีผู ้เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน	 

ช่องทางการติดต่อสื่อสาร	 กระบวนการติดตาม	 การปรึกษาแพทย์	 การส่งต่อ 

ผู้เป็นเบาหวานมายังโรงพยาบาล	

5.	 ทบทวนปัญหาหรือสถานการณ์ที่ต้องแก้ไขร่วมกัน	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัด

บริการที่มีประสิทธิภาพ 
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ตัวอย่างรูปแบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
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พยาบาลจุดซักประวัต ิ

แพทย์

พยาบาล	exit	nurse	

นักโภชนาการ

นักกายภาพบ�าบัด	

เภสัชกร	

ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ	พฤติกรรมสุขภาพ

ประวัติครอบครัว

ปรับแผนการรักษา	+	เป้าหมาย	และแผนการติดตาม

ให้ความรู้	สร้างความเข้าใจหลักการควบคุมอาหารตามรูปแบบการรับประทานอาหาร	

ประเมินสุขภาพ	stages	of	change	โอกาสความส�าเร็จ

ทบทวนแผนการรักษา	สอนการเจาะเลือดปลายนิ้ว	วิธีการปฏิบัติตัว	

ให้ค�าปรึกษาด้านโภชนาการและให้ค�าแนะน�ารูปแบบการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง	

ให้สอดคล้องกับแผนการรักษา

จัดท�า	shared	care	plan	ร่วมตัดสินใจกับผู้เป็นเบาหวาน

แนะน�าการตรวจ	จดบันทึก	Self-	monitoring	ด้วยตัวเองที่บ้าน	ตามแผนการรักษา	

ให้ค�าแนะน�าและสอนการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวาน	

รวมทั้งออกแบบกิจกรรมทางกายในรายที่มีข้อจ�ากัด

ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทย์	โดยเน้นความปลอดภัยในประเด็นด้านเภสัชกรรม

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและพัฒนาระบบ 

1.	 มกีารก�าหนดชุดข้อมลูทีต้่องจดัเกบ็	ก�าหนดตัวชีว้ดั	เพือ่ใช้ในการวดัผลประเมนิระบบ

ทั้งส่วนที่เป็นกระบวนการว่า	 ท�าได้ตามแผนอย่างไร	 มีจุดอุปสรรค	 มีปัญหาในขั้น

ตอนใดหรือไม่	และก�าหนดแนวทางแก้ไขเป็นระยะร่วมกันกับทีม	ก�าหนดตัววัดเพื่อ

การตดิตามสถานะผูป่้วยทีช่ดัเจน	ตดิตามการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	มกีารรวบรวม

ข้อมูลผลลัพธ์บริการของผู้เป็นเบาหวานรายคน	เป็นทะเบียนที่ติดตามได้	

		 	 ตัวอย่างการติดตามผล(3)

2.7.1	ระยะสั้น	 (6	 เดือน	 -	 1	 ปี):	 เมื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่เป็น 

รปูธรรม	และมีกระบวนการชดัเจนของแต่ละวชิาชพี	อาจใช้ระยะเวลาประมาณ 

1-3	เดอืน	จงึจะสามารถเหน็การเปลีย่นแปลงในด้านการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	

น�้าหนักตัวที่ลดลง	และจ�านวนผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการปรับลดยา	
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2.7.2	ระยะยาว	(1	ปี	ขึ้นไป):	จ�านวน/ร้อยละของผู้เป็นเบาหวานที่เข้าสู่ระยะสงบ	

มูลค่ายาที่ลดลง	น�้าหนักตัวของผู้เป็นเบาหวานที่ลดลง	การพัฒนางานขยาย

ผลสู่เครือข่าย	รพสต.	ในพื้นที่	

2.	 มีการจัดการให้มีการสรุป	 ทบทวนผลการด�าเนินงานเป็นระยะอย่างน้อย	 3	 เดือน 

ในช่วงแรก	และติดตามต่อในระยะ	6	เดือน	1	ปี	น�าผลการทบทวนมาสู่การสรุปบท

เรียน	และการพัฒนาการด�าเนินงานในช่วงต่อไป	

3.	 พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานเพ่ือเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน	 ดึง 

เครือข่ายทั้งในชุมชนและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

ร่วมกัน	

4.	 สะท้อนผลการด�าเนนิงานและอปุสรรคปัญหาให้ทมีและผู้บรหิารรบัทราบเป็นระยะ	

เพื่อการพัฒนางานที่มีประสิทธิภาพและเป็นระบบ	

เอกสารอ้างอิง

1.	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย.	 แนวทางการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่	 2	 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด	ส�าหรับ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข.	 กรุงเทพฯ:	 ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว

แห่งประเทศไทย;	2565.

2.		 ศริเิกษม	ศริลิกัษณ์.	การจดัการความรู	้ระบบสขุภาพพงึประสงค์	โดยใช้หลกัการ	Six	Building	

Blocks	 Plus	 One	 .	 การจัดการความรู้ระบบสุขภาพในระดับอ�าเภอ	 คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร[อินเตอร์เน็ต].2563[เข้าถึงเมื่อ	7	กุมภาพันธ์	2566]:4-10.	เข้าถึงได้จาก:	

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

3.		 กองโรคไม่ตดิต่อ	กรมควบคมุโรค.	แนวทางการด�าเนนิงานการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานให้เข้าสูร่ะยะ

สงบ	(REMISSION	SERVICE)	[อินเตอร์เน็ต].2566[เข้าถึงเมื่อ	13	กุมภาพันธ์	2566]:2-9.	เข้า

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

กลับหน้าสารบัญ

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1517720240105071553.pdf
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บทที ่8

 • คลินิกลดยาเบาหวาน (Remission clinic) 

  โรงพยาบาลบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  ด้วยแนวคิด Smart NCDs

 • โรงเรียนเบาหวานภูวดลโมเดล รพ.บางระก�า 

  อ.บางระก�า จ.พิษณุโลก

 • อ�าเภอพิมาย จังหวัดนครราขสีมา
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ตัวอย่างการจัดบริการเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

คลินิกลดยาเบาหวาน	(Remission	clinic)	โรงพยาบาลบ้านตาขุน	จังหวัดสุราษฎร์ธาน	ี

ด้วยแนวคิด	Smart	NCDs

สาระส�าคัญ

 คลินิคลดยาเบาหวาน	ความดัน	(Remission	clinic)	อ.บ้านตาขุน	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	

เน้นการรกัษาทีม่แีผนเฉพาะผูเ้ป็นเบาหวานรายบคุล	และการดแูลด้วยทมีสหวชิาชพีตามมาตรฐาน

การดูแลผู้เป็นเบาหวานโดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม	 ท�าหน้าที่ออกแบบแผนการรักษาและสื่อสาร

แผนดังกล่าวผ่านเวชระเบียน	 ให้ทีมสหวิชาชีพใช้ร่วมกันในการดูแลผู ้เป็นเบาหวานอย่างมี

ประสิทธิผล	ประสิทธิภาพ	ต่อเนื่อง	และปลอดภัย

ขั้นตอนส�าคัญในการด�าเนินงาน	

1.	 Patient	 assessment:	 ก�าหนดเป้าหมายและออกแบบแผนการรักษาร่วมกับ 

ผู้เป็นเบาหวาน	โดยประเมิน	4	ประเด็นหลัก	ดังนี้

1.1	 Treatment	 goal:	 ประเมินความเป็นไปได้ของเป้าหมายในการรักษา	 (good	

controlled	หรอื	remission)	โดยประเมนิ	2	ประเดน็หลกั	เพือ่ใช้ในการก�าหนด

เป้าหมายในการรักษาร่วมกับผู้เป็นเบาหวาน

1.1.1	 ดัชนีมวลกาย:	 แปรผันตรงกับโอกาสโรคเบาหวานระยะสงบ	 (ดัชนี 

มวลกายยิ่งมาก	โอกาสโรคเบาหวานระยะสงบยิ่งสูง)

1.1.2	ปริมาณยาที่ใช้ในปัจจุบัน:	 แปรผกผันกับโอกาสโรคเบาหวานระยะสงบ	

(จ�านวนยายิ่งน้อย	โอกาสโรคเบาหวานระยะสงบยิ่งสูง)

1.2		Perception	and	motivation:	ประเมนิการรบัรูส้ถานะของโรค	และเป้าหมาย

ในการรักษาที่ผู้เป็นเบาหวานรับรู้	 ณ	 ปัจจุบัน	 รวมไปถึงแรงจูงใจของผู้เป็น 

เบาหวาน

1.3	 Risk	and	urgency:	ประเมินข้อห้าม	เช่น	เบาหวานชนิดอื่นๆ	ที่นอกเหนือจาก

ชนิดที่	2	รวมถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นขณะให้การรักษาด้วยแผนพลังงาน

ติดลบ	เช่น	ภาวะน�า้ตาลในเลือดต�่า	และความเร่งด่วนในการรักษา	เช่น	การมี

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง	

1.4	 Capability	and	limitation:	ประเมนิศกัยภาพและข้อจ�ากดัของผูเ้ป็นเบาหวาน	

เพือ่ใช้ในการออกแบบแผนการรกัษา	เช่น	การใช้เครือ่งมอืดจิติอล	การมองเห็น	 

การเดนิทาง	และช่องทางการตดิต่อกรณผีูเ้ป็นเบาหวานต้องการความช่วยเหลอื	

หรือการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นโดยบุคลากรทางการแพทย	์เป็นต้น
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2.	 Planning	of	care:	ก�าหนดรายละเอยีดแผนการรกัษา	แบ่งเป็น	3	ขัน้ตอนส�าคัญ	

คือ

2.1	แบ่งกลุ่มผู้เป็นเบาหวานเป็น	3	กลุ่ม ได้แก	่

2.1.1	 กลุม่	intensive	คอื	กลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเข้มงวด	ในการดแูลรกัษาสงูกว่า

ปกติ	เช่น	ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละครั้งนานกว่าปกต	ิระยะเวลา

การนัดถี่กว่าปกติ	 และมีช่องทางการให้บริการแบบ	 online	 ร่วมด้วย	

เป็นต้น	เหมาะส�าหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน	ดงัต่อไปนี	้1)	ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง

สูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การรักษา	เช่น	น�้าตาลในเลือดต�า่	

2)	ผูป่้วยทีม่คีวามต้องการลดหรือหยดุยาอย่างรวดเรว็	3)	ผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่เริ่มมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง	

2.2.2	 กลุ่ม	smart	คือ	กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีความเข้มงวด	ในการดูแลรักษา

เท่ากับกลุ่ม	 conventional	และมีอุปกรณ์	 เพื่อท�า	 self-monitoring	

อย่างใดอย่างหนึ่ง	ดังต่อไปนี้	glucometer,	pedometer	หรือ	smart	

phone	 เหมาะส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน	 ดังต่อไปนี้	 1)	 ผู้เป็นเบาหวาน 

ทีไ่ม่มีความเสีย่งในการเกิดน�า้ตาลในเลือดต�า่	2)	ผูเ้ป็นเบาหวานทีย่งัไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง	 3)	 ผู้เป็นเบาหวานที่มีข้อจ�ากัดเรื่องเวลาการรับ

บริการ

2.2.3	 กลุ่ม	 conventional	คือ	กลุ่มผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วไป	และไม่มี

อุปกรณ์เพื่อท�า	 self-monitoring	 เหมาะส�าหรับผู้ท่ีมีภาวะดังต่อไปนี้	 

1)	ไม่มคีวามเสีย่งในการเกดิน�า้ตาลในเลอืดต�า่	2)	ยงัไม่มภีาวะแทรกซ้อน

เรื้อรัง	3)	มีข้อจ�ากัดเรื่องเวลาการรับบริการ

2.2	ออกแบบแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวานรายบุคคลโดยใช้

แนวคิด	personalization	เพื่อให้เกิดความร่วมมือ	(compliance)	สูงสุด	

โดยการออกแบบแผนการรักษาให้พิจารณาในหัวข้อดังต่อไปนี้

2.2.1	 แผนการบริโภคพลังงานติดลบ

2.2.2	 แผนการใช้ยา

2.2.3	 แผนการท�า	self-monitoring

2.2.4	 แผนกิจกรรมทางกาย

2.2.5	 แผนการนัด

2.2.6	 แผนการติดต่อ

2.2.7	 แผนการให้บริการ	telemedicine	
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2.3	สื่อสารแผนการรักษากับทีมสหวิชาชีพ	 ผ่านเวชระเบียน	 เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจและการท�างานที่ตรงกัน 

3.		 Patient	 care	 delivery:	 ติดตามการปฏิบัติแผนการรักษารวมถึงความก้าวหน้า	

ของผู้เป็นเบาหวาน	 ปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับช่วงเวลาการเปลี่ยนแปลง

ของผู้เป็นเบาหวาน	 เช่น	 ปรับลดยาเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม	 เฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะให้การดูแลรักษา	เป็นต้น

4.		 Reassessment:	ค้นหาสาเหตเุมือ่การรกัษาไม่เป็นไปตามแผนทีว่างไว้	โดยใช้หลัก	

holistic	approach

5.		 Continuity	of	care:	มีการติดตามผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่องและปรับเปลี่ยน

แผนการรกัษาให้เหมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละราย	เมือ่ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถ

บรรลเุป้าหมายในการดแูลรกัษาแล้ว	รวมถงึมกีารจัดท�าแผนการช่วยเหลอื	(rescue	

plan)	เมื่อผู้เป็นเบาหวานมี	early	warning	sign	ที่ส�าคัญ	หรือเมื่อเกิดการก�าเริบ

ของโรค	(relapse)	

6.		 ปัจจัยส่งเสริมอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง

6.1	 การออกแบบการสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจของผู้เป็นเบาหวาน	 และสร้างแรง

บันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

6.2	การออกแบบระบบการบริการที่เอื้อต่อการเข้าถึงปัจจัยสนับสนุนสุขภาพ	เช่น	

•	 มสีนิค้าสขุภาพจ�าหน่ายในทกุหน่วยบรกิาร	ทัง้ในโรงพยาบาล	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และชุมชน	เช่น	ข้าวกล้องและผักปลอดสารพิษ	

•	 ชุมชนและหน่วยงานท้องถิ่นร่วมกันสร้างสถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน	

•	 มีโต๊ะอาหารเพื่อสุขภาพในงานหรือกิจกรรมทางสังคม

กลับหน้าสารบัญ
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ตัวอย่างการจัดบริการเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 

โรงเรียนเบาหวานภูวดลโมเดล	รพ.บางระก�า	อ.บางระก�า	จ.พิษณุโลก

สาระส�าคัญ

 การปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวด	 (intensive	 lifestyle	modification)	 สามารถท�าให้ 

โรคเบาหวานชนิดที	่2	เข้าสู่โรคระยะสงบได้จริง	สถานบริการสุขภาพจึงควรมีบริการส�าหรับผู้เป็น

เบาหวานชนิดที	่2

•	 โรคเบาหวานชนดิที	่2	เกดิจากภาวะดือ้อนิซลูนิ	ดงันัน้ถ้าลดภาวะดือ้อนิซลูนิโดยการ

ลดน�้าหนักได้	 ระดับน�้าตาลในเลือดจะลดลง	 และมีโอกาสโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะ

สงบ

•	 การปรับพฤติกรรมให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบสามารถน�ามาใช้ในกลุ่ม	predia-

betes	 (กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน)	และถ้าสามารถลดน�า้หนักได้ร้อยละ	10	ของน�้าหนัก

เริ่มต้น	ก็จะสามารถป้องกันการเกิดเบาหวานรายใหม่ได้เช่นกัน

ข้อควรปฏิบัติ

•	 การจดับรกิารโรคเบาหวานระยะสงบ	ต้องด�าเนนิการโดยทมีสหวชิาชพีและมแีนวทาง

การด�าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน

•	 ควรมีระบบการติดตามผู้เป็นเบาหวาน	 เช่น	 การตรวจระดับน�้าตาลด้วยตนเอง	 

การติดเครื่องตรวจติดตามระดับน�้าตาลแบบต่อเนื่องได้	 (continuous	 glucose	

monitoring;	 CGM)	 เพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวานเรียนรู้เกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน	 

เห็นแนวโน้มน�้าตาล	และเป็นแนวทางในการพิจารณาปรับยาส�าหรับแพทย์

•	 หลังจากโรคเบาหวานระยะสงบต้องมีการติดตามต่อเนื่อง	 และผู้เป็นเบาหวานควร

จะคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง

•	 ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 หากปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	พบว่า	 สามารถลดยาเบาหวานได้	 คุมน�้าตาลได้ดีกว่าเดิม	 คุณภาพชีวิต 

ดีขึ้น	และความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานลดลง

•	 บุคลากรควรให้ก�าลังใจ	และเสริมพลังให้ผู้เป็นเบาหวานอย่างสม�่าเสมอ	

ข้อควรระวัง

•	 ภาวะที่ต้องเฝ้าระวังระหว่างการปรับอาหารคือ	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�า่	และภาวะ

น�า้ตาลในเลอืดสงู	จงึควรแนะน�าอาการและวธิแีก้ไขเบือ้งต้นให้ผูเ้ป็นเบาหวานทราบ	

รวมถึงการปรับยาให้เหมาะสม	(โดยแพทย์ประเมิน)
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ที่มา

	 โรงเรียนเบาหวานภูวดลโมเดล	 ก่อตั้งเมื่อปีพ.ศ.	 2561	 ด้วยแนวคิดในการปรับเปลี่ยน

โภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพผู้เป็นเบาหวานให้มีเป้าหมายคุมน�้าตาลสะสมไม่ให้เกิน	7%	เพื่อ

ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	ในตอนแรกยงัไม่ได้มเีป้าหมายให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ

ปีพ.ศ.	 2563	 ปรับเป้าหมายการรักษาเป็นโรคเบาหวานระยะสงบโดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

อย่างเข้มข้น	(intensive	lifestyle	modification)

 

เหตุผลหลักในการท�าเรื่องโรคเบาหวานระยะสงบ	คือ	แนวโน้มภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นทุกปี	ผู้เป็นเบาหวานรายใหม่สะสมเพิ่มขึ้นซึ่งมีผลกระทบกับหลายส่วน	เช่น

1.	 ผู้เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น	 เช่น	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 เบาหวาน

จอตา	โรคไตเรื้อรัง	ท�าให้เสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต	

2.	 ระบบบรกิารสาธารณสขุ	ผูป่้วยนอกแผนกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้	ผูป่้วยในทีต้่อง

นอนโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 โรคไตเรื้อรัง 

ที่ต้องการการบ�าบัดทดแทนไต	 (renal	 replacement	 therapy)	 เพิ่มขึ้น	 คนใน

ระบบมีภาระงานมากขึ้น

3.	 ค่าใช้จ่ายทั้งของผู้เป็นเบาหวาน	ญาติเพิ่มขึ้น	(ค่ายา	ค่าเดินทาง)	เสียโอกาสในการ

ประกอบอาชีพ	ต้องมาติดตามการรักษาไปตลอดชีวิต

4.	 ค่าใช้จ่ายภาครัฐเพิ่มขึ้น	เช่น	ค่ายา	ค่ารักษาภาวะแทรกซ้อน
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	 หากสามารถด�าเนินการให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบในผู้ป่วยจ�านวนมากขึ้นเรื่อย	 ๆ	

และขยายผลการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเข้มข้น	 มาใช้ในกลุ่มก่อนเบาหวาน	 (pre-diabetes)	 

จะท�าให้ลดจ�านวนผู้เป็นเบาหวานรายใหม่และลดผลกระทบข้างต้น	

หลักการ	กระบวนการ	ในการรักษา	

PUWADOL	MODEL	concept	(Version	2)	2563

P:	Patient	centric	(บริบท	การศึกษา	เศรษฐานะ)

U:	Unity	(สาธารณสุข-สหสาขาวิชาชีพ/นอกสาธารณสุข-ท้องถิ่น	เอกชน)

W:	Work	out	(ออกก�าลังกาย	เพิ่มกิจกรรมทางกาย)

A:		Appreciate	(ชื่นชมยินดีให้กับผู้เป็นเบาหวาน)

D:		Drug	lessness	(ไม่ใช้ยาหรือใช้ยาให้น้อยที่สุด)

O:	Owner	health	mind	set	(ปรับวิธีคิดให้ผู้เป็นเบาหวาน	คือ	เจ้าของสุขภาพตัวเอง)

	 L:	 Lower	insulin	resistance	(low	carb,	very	low	carb	diet	(VLCD),	intermittent	 

														 fasting	(IF),	exercise,	stressless,	sleep)

การด�าเนินการประกอบด้วย

1.	 คัดเลือกผู้เป็นเบาหวาน

2.	 ประเมินสภาวะสุขภาพ

3.	 Coaching	โดยทมีสหวชิาชพี	เช่น	พยาบาล	พยาบาล	NCDs	นกัโภชนาการ	เภสชักร

4.	 สอนเรื่อง	low	carb/ketogenic	diet	(healthy	fat)	การเว้นช่วงการกิน	(inter-

mittent	fasting)	การออกก�าลังกาย	การลดภาวะเครียด	และการนอนให้เพียงพอ	

ให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยทีมสหวิชาชีพ

5.	 สอนให้ผู้ป่วยเจาะน�้าตาลปลายนิ้ว/วัดความดัน	 อย่างต่อเนื่องตลอดที่เข้าโครงการ	

เพื่อเรียนรู้	และใช้ในการติดตามระดับน�้าตาลก่อน/หลังอาหาร

6.	 ให้เข้าไลน์กลุ่มเพื่อส่งการบ้านและให้ค�าแนะน�าเรื่องอาหารโดยบุคลากรสหวิชาชีพ

7.	 นดัตดิตามทกุ	1	เดอืน	เป็นเวลา	3	เดอืน	(online/onsite)	เพือ่ประเมนิระดบัน�า้ตาล	

ปรับลดยา	พูดคุยกับผู้เป็นเบาหวาน	และวางแผนการรักษาในนัดถัดไป	กรณีผู้เป็น

เบาหวานรักษาประจ�าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ที่อยู่นอกเขต

โรงพยาบาล	เมือ่ได้รบัการสอนแล้วจะมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	

ที่ผ่านการอบรมของโรงเรียนเบาหวานติดตามเจาะเลือดปลายนิ้วแล้วส่งข้อมูลขึ้น

ระบบ	cloud	 เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพติดตามระดับน�้าตาลบน	NCDs	platform	on	

cloud	โดยให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการแบบ	telemedicine	ที่	รพ.สต.ที่รับผิดชอบโดยมี

เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ติดตามไปพร้อมกัน
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8.	 ตรวจ	A1C	ระดับไขมันในเลือดที่	3,	6,	12	เดือน

9.	 ผูท้ีโ่รคเบาหวานระยะสงบ	นดัทกุ	6	เดอืน–1	ปี	เพือ่ตดิตาม	และตรวจโรคเบาหวาน

ประจ�าป	ีปีละ	1ครั้ง

กระบวนการโรงเรียนเบาหวาน

 

หลักการเลือกผู้เป็นเบาหวานเข้ากระบวนการรักษาเพื่อเป้าหมายโรคเบาหวานระยะสงบ

1.	 สมัครใจ	(มีการประเมิน	stages	of	change)

2.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเรื่องโรคหัวใจรุนแรง	 (ประเมินโดยแพทย์)	 หรือ	 โรคไตเรื้อรัง

ระยะตั้งแต่	3b	ขึ้นไป

3.	 ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์

4.	 ไม่เป็นเบาหวานชนดิท่ี	1	หรอื	latent	autoimmune	diabetes	in	adults	(LADA)

5.	 หากเป็นผู้สูงอายุต้องมีคนดูแลเรื่องการจัดเตรียมอาหารให้

	 เมือ่ได้ผูป่้วยทีส่มคัรใจและเข้าเกณฑ์กจ็ะส่งเข้าคลนิกิเบาหวานทีโ่รงพยาบาล	(remission	

service)	พบพยาบาลเพื่อลงทะเบียนและเข้าคอร์สอบรมโดยทีมสหวิชาชีพดังนี้

บทบาทแพทย์

1.	 ให้การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการในการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

2.	 รับปรึกษาจากเครือข่ายบริการ	เช่น	ทีม	อสม.	เครือข่ายโรคเบาหวานระยะสงบใน

อ�าเภอ	เช่น	ท้องถิ่น	ชมรมเบาหวาน
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3.	 ปรับยาตามผลของกราฟระดับน�้าตาล

4.	 เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสหวิชาชีพ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

1.	 การให้ความรู้	ภาวะดื้ออินซูลิน	การจัดการภาวะดื้ออินซูลิน

2.	 การกินแบบจ�ากัดช่วงเวลา	การเจาะเลือดด้วยตนเอง	

3.	 การควบคุมก�ากับติดตาม	โดยไลน์กลุ่ม	

4.	 สรุปผลการด�าเนินงาน

บทบาทเภสัชกร

1.	 ให้ความรู้และอธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาอย่างง่าย	 แนะน�าให้ผู้เป็นเบาหวาน

รับประทานยาอย่างถูกต้อง	ตรงเวลา

2.	 ให้ความรู้เมื่อผู้เป็นเบาหวานลืมรับประทานยา

3.	 การปรับการรับประทานยาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต	 หรือ	 การกินอาหารแบบจ�ากัด

ช่วงเวลา	IF

4.	 สรุปผลการด�าเนินงาน	การรับประทานยาของผู้เป็นเบาหวานและ	มูลค่ายาที่ลดลง

จากปฏิบัติงานเสนอผู้บังคับบัญชา

บทบาทนักโภชนาการ

1.	 ให้ความรู้หลักการควบคุมอาหารแบบ	 low	 carb	 โดยใช้โมเดลอาหารเสมือนจริง	

เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานเห็นภาพและสามารถน�าไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันได้อย่าง

เหมาะสม	สอดคล้องกับวิถีชีวิต

2.	 การให้ค�าปรึกษาด้านโภชนาการและให้ค�าแนะน�ารูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบ	low	carb	ที่ถูกต้องทางกลุ่มไลน์

3.	 ร่วมตดิตามผูเ้ป็นเบาหวาน	พดูคยุ	แก้ปัญหาการปรบัโภชนาการให้กบัผูเ้ป็นเบาหวาน

โดยใช้ระบบออนไลน์

บทบาทนักกายภาพบ�าบัด

1.	 สอนประโยชน์ของการออกก�าลังกายในผู้เป็นเบาหวาน

2.	 สอนรปูแบบการออกก�าลงักายประเภทต่าง	ๆ 	และปรบัใช้ตามบรบิทผูเ้ป็นเบาหวาน

ตามช่วงอายุ

3.	 สอนการประยุกต์ใช้การออกก�าลังกายในชีวิตประจ�าวัน
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ผลการด�าเนินงานการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	(วัดผลก่อน-หลังเข้าโครงการ	1	ปี)

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

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

หยุดยาเบาหวาน	(ร้อยละ)	 0.5	 1.4	 54.4	 38.5	 9.2

ลดขนาดยาเบาหวาน	(ร้อยละ)	 14.2	 14.4	 35.9	 24.6	 10.7

ขนาดยาเท่าเดิม	(ร้อยละ)	 50.0	 76.3	 0.0	 25.1	 16.1

เพิ่มขนาดยาเบาหวาน	(ร้อยละ)	 35.3	 7.9	 0.0	 7.6	 25.2

ควบคุมอาหารอย่างเดียว	(ร้อยละ)	 0.0	 0.0	 9.43	 4.3	 38.8

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

                  
A1C

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

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

ลดลง	(ร้อยละ)	 	 74.0	 84.6	 83.0	 50.8	 53.0

เท่าเดิม	(ร้อยละ)	 	 7.4	 8.2	 8.1	 6.5	 9.6

เพิ่มขึ้น	(ร้อยละ)	 	 18.6	 7.2	 8.3	 42.7	 37.4

<	7.0%		 	 	 37.3	 45.6	 54.4	 31.6	 51.3

ผลการติดตามผู้เป็นเบาหวาน	พ.ศ.	2563-2564	(รุ่นที่	3	และ	4)

  ผลการด�าเนินงานรุ่น	3	และ	รุ่น	4

	 	 เบาหวานระยะสงบ	50%

	 จ�านวน	106	คน	 ติดตามที	่1	ปี

  •	 เบาหวานระยะสงบ	80%

  •	 Relapse	20%
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มูลค่ายาที่ประหยัดได้	(ผลการด�าเนินงานก่อน/หลัง	1	ปี)

รุ่นที่	1	(204	คน)

	 มูลค่ายาที่ประหยัดได	้=	574	บาท/เดือน	(ลดลง	1.78%)	

รุ่นที่	2	(296	คน)

		 มูลค่ายาที่ประหยัดได	้=	1,569	บาท/เดือน	(ลดลง	2.93%)

รุ่นที่	3-4	(106	คน)

		 มูลค่ายาที่ประหยัดได	้=	7,865	บาท/เดือน	(ลดลง	66.29%)

รุ่นที่	5	(256	คน)

		 มูลค่ายาที่ประหยัดได	้=	15,318	บาท/เดือน	(ลดลง	47.61%)

รุ่นที่	6	(317	คน)

		 มูลค่ายาที่ประหยัดได	้=	13,410	บาท/เดือน	(ลดลง	25.00%)

กรณีศึกษา

กรณีศึกษาที่	1	ชายไทยอายุ	46	ปี 

•	 ก.ค.	2565	ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน	ขณะนั้นน�้าหนัก	82	กก.	A1C	12.1%	

ตรวจพบเบาหวานจอตา	 ผู้เป็นเบาหวานไม่ต้องการกินยาเบาหวานและเลือกที่จะ

เข้าโครงการโรงเรียนเบาหวาน	(remission	service)	และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบ

เข้มข้น	(intensive	lifestyle	modification)	

	 เดือนที่	 น�้าหนัก	(กก.)	 A1C	(%)	 													การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

	 0	 82	 12.1	 -	 Low	carb	diet

	 	 	 	 -		 Intermittent	fasting	(16:8)

	 	 	 	 -		 เดินวันละ	30นาที

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

	 	 	 	 -		 Intermittent	fasting	(18:6)

	 	 	 	 -		 เดินวันละ	30นาที

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

	 	 	 	 -		 Intermittent	fasting	(20:4)

	 	 	 	 -		 เดินวันละ	30นาที

	 16	 72	 6.3	
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สรุป	 ในรายน้ีช่วง	 6	 เดือนแรก	 กินอาหารแบบ	 low	 carb	 diet	 (net	 carb	 <	 120	 กรัม/วัน),	 

moderate	protein	(1-1.3	กรัม/กก./วัน),	healthy	fat	(natural	fat)	กินจนรู้สึกอิ่ม	ให้กินผัก

ประเภทผักใบ	 (non-starchy	vegetable),	 intermittent	 fasting	 (16:8)	และค่อย	ๆ	 เพิ่มเป็น	

(20:4),	ออกก�าลังกาย	(30	นาที/วัน)

 

กรณีศึกษาที่	2	

•	 ชายไทยอาย	ุ45	ป	ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่	2	มา	2	ปี	เริ่มแรกรักษา

ด้วยยากิน	 ต่อมาต้องฉีดอินซูลิน	 premixed	 20	 ยูนิต	 เช้า	 10	 ยูนิต	 เย็น	 และ	 

metformin	นานประมาณ	1.5	ปี	ก่อนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

	 เดือนที่	 น�้าหนัก	(กก.)	 A1C	(%)	 																					การดูแลรักษา

	 0	 81	 7.8	 -	 Very	low	carb	diet	(carb	<	20	กรัม/วัน)

	 	 	 	 -		Moderate	protein	(1-1.3	กรัม/กก./วัน)

	 	 	 	 -		 Healthy	fat	(natural	fat)

	 	 	 	 -		 ทานจนรู้สึกอิ่ม	ผักประเภทใบ	(non-	starchy

		 	 	 	 	 vegetable)	

	 	 	 	 -		 Intermittent	fasting	(16:8)

	 	 	 	 -		 ออกก�าลังกาย	30	นาที/วัน

	 7	 75	 5.9	 หยุดอินซูลิน	และ	metformin

	 30	 74	 6.2	 ในระหว่างเดือนที่	7-30	A1C	อยู่ในช่วง	5.9	-7.0%	

	 	 	 	 ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน	(มีบางช่วงA1C	มากกว่า	7%	

	 	 	 	 แต่กลับมา	<	6.5%	ได้เพราะมี	health	literacy	

    รู้ว่าต้องกิน	และปรับพฤติกรรมอย่างไร	ปัจจุบันผู้เป็น		

    เบาหวานเริ่มกินอาหาร	low	carb	สลับกับ	very	low	

	 	 	 	 carb	โดยการติดตามระดับน�า้ตาลด้วยตัวเองและ	

	 	 	 	 IF	(16:8)

การขยายผลการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเข้มข้นในกลุ่มก่อนเบาหวาน	(prediabetes)

	 นอกจากการท�าเรื่องโรคเบาหวานระยะสงบในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานแล้ว	 โรงพยาบาล

บางระก�าได้น�าเรื่อง	low	carb/IF/exercise	มาใช้ในกลุ่มก่อนเบาหวาน	อ้วนและน�้าหนักเกิน
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กรณีตัวอย่าง

ชายไทยอายุ	80	ป	ีหนัก	95	กก.	เหนื่อยง่าย	ปวดเข่า	A1C	6.0%	

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

กก./วัน),	healthy	fat	(natural	fat)	ทานจนรู้สึกอิ่ม	ผักประเภทใบ	(non-starchy	vegetable),	

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

ผลลัพธ์:	น�้าหนักจาก	94	กก.	ลดลงเหลือ	87,	86	และ	79	กก.	หลังปรับพฤติกรรม	35	เดือน

ปัจจุบันชายไทยท่านนี้รู้สึกแข็งแรงขึ้น	เบาตัว	ออกก�าลังกายได้มากขึ้น	ไม่เหนื่อยง่าย

ก่อนและหลังปรับโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ
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บทสรุป

	 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ปัจจุบันมี	 know	 how	 (ลดภาวะดื้ออินซูลิน)	 และ	 

หลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่	 ๆ	 ที่ท�าให้โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 สงบได้	 และมีการน�ามาด�าเนินการ 

ในประเทศไทยแล้ว	ทีร่พ.บางระก�าเริม่ด�าเนนิการตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2563	กระบวนการหลกัในการรกัษา	

คือ	 การลดภาวะดื้ออินซูลินประกอบด้วย	 low	 carb/very	 low	 carb,	 intermittent	 fasting,	

exercise,	sleep,	stressless

	 ผลลัพธ์ข้ึนกับหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็น	 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน	 สิ่งแวดล้อม	

ครอบครัว	และเศรษฐานะ	ทั้งนี้ทีมสหวิชาชีพต้องท�างานไปในทิศทางเดียวกัน	 โดยรวม	อัตราโรค

เบาหวานระยะสงบจะอยู่ในช่วงร้อยละ	30-50	อัตราการกลับเป็นซ�้า	(relapse)	อยู่ที่ประมาณร้อย

ละ	20	สิ่งส�าคัญที่จะช่วยป้องกันการกลับเป็นซ�้า	คือ	การติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะใช้ในกลุ่มป่วยเพื่อให้โรคเบาหวานระยะสงบแล้ว	

ยงัน�ามาใช้ในกลุม่ก่อนเบาหวานได้ด้วย	ดงันัน้หากด�าเนินการในทัง้	2	กลุม่	(กลุม่ก่อนเบาหวาน	และ

เบาหวาน)	ไปพร้อม	ๆ	กันผลลัพธ์ที่จะได้ก็คือ

 1.		 ลดผู้เป็นเบาหวานรายใหม่

	 2.		 โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบในผู้เป็นเบาหวานรายเดิม

	 ถ้าท�าท้ัง	 2	 ข้อได้ดี	 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	 หรือ	 NCDs	 ก็จะลดลงตามมา	 

ผู้เป็นเบาหวานและประชาชน	 มี	 health	 literacy	 และนี่ก็คือ	 เป้าหมายสูงสุดของแนวคิดของ	

นพ.ภูวดล	พลพวก	ผอ.รพ.บางระก�าและทีมงาน

กลับหน้าสารบัญ
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ตัวอย่างการจัดบริการเพื่อให้โรคเบาหวานระยะสงบ 

อ�าเภอพิมาย	จังหวัดนครราชสีมา

สาระส�าคัญ

	 โรงเรียนเบาหวานวิทยา	อ�าเภอพิมาย	เน้นด�าเนินการโดยชุมชน	ใช้อาหารโลว์คาร์บเป็น

แนวทางหลักในการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	 ด้วยการสอนให้ผู้เป็นเบาหวาน	 (นักเรียน)	 

มคีวามรู	้ความเข้าใจ	และมทีกัษะในการเลอืกอาหารตามบริบทของตนเองทีท่�าให้น�า้ตาลหลงัอาหาร

อยูใ่นระดบัทีป่ลอดภยั	(<	140	มก./ดล.)	โดยอาสาสมคัร	(คร)ู	ทีผ่่านการอบรม	หรอืมปีระสบการณ์

ในการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบด้วยตนเองมาก่อน	ส่วนบุคลากรทางการแพทย์จะอยู่ใน

ฐานะผู้สนับสนุนทางวิชาการ	ประสานงานและติดตามประเมินผลทางคลินิกเป็นหลัก	

	 อ�าเภอพิมายเป็นอ�าเภอขนาดใหญ่	 มีประชากร	 ประมาณ	 1.3	 แสนคน	 เบาหวานเป็น

ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในส่วนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	 อ�าเภอพิมายมีผู้เป็น 

เบาหวานชนิดที	่2	ที่ขึ้นทะเบียนรักษาประมาณ	6,000	คน	ในแต่ละปียังมีผู้เป็นเบาหวานรายใหม่

เฉลี่ยปีละ	500	คนและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาโดยตลอด	ในอดีตที่ผ่านหน่วยงานภาครัฐพยายามที่จะ

หาวิธีแก้ไขปัญหาในการควบคุมระดับน�้าตาลสะสมของผู้เป็นเบาหวานไม่ให้เกิน	7%	และหยุดการ

เพิม่ของผูเ้ป็นเบาหวานรายใหม่ด้วยการใช้งบประมาณในการจดัโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่

เป็นเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวานแต่ปรากฏว่า	ไม่ได้ผล

	 อ�าเภอพมิาย	ภายใต้กลไกพฒันาคณุภาพชวีติอ�าเภอ	(พชอ.)	ซึง่มสีาธารณสขุอ�าเภอพมิาย

เป็นเลขานกุารพชอ.	ได้จดัการประชมุคณะกรรมการเพือ่ขบัเคลือ่นประเดน็พชอ.ภาพรวมท้ังอ�าเภอ	

ซึง่มโีรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยเฉพาะเบาหวานชนดิที	่2	เป็นหนึง่ในประเดน็ทีจ่ะร่วมกนัพฒันาและแก้ไข

ปัญหา	โดยมี	นพ.ชัชวาล	ลีลาเจริญพร	ข้าราชการบ�านาญ	อดีตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพิมายเป็น

ประธานขบัเคลือ่นประเดน็นี	้ได้ข้อตกลงร่วมกนัว่า	จะด�าเนนิการแก้ไขทีต้่นเหตขุองโรคนัน่คอื	ภาวะ

การดื้ออินซูลินด้วยการปรับเปลี่ยนอาหารในชีวิตประจ�าวัน	 ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า	 สามารถ

แก้ไขให้ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที	่2	ลดหรอืงดยาจนถงึระดบัโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบได้	การด�าเนนิ

การจะใช้ชมุชุนเป็นฐานผ่านกระบวนการโรงเรยีนเบาหวาน	โดยน�าเครอืข่ายครทูีเ่กษยีณอายรุาชการ

แล้วมาท�าหน้าที่เป็นผู้อ�านวยการโรงเรียน	 และครูโรงเรียนเบาหวาน	 ทั้งนี้	 กลุ่มครูที่จะท�าหน้าที ่

ในโรงเรยีนเบาหวานดงักล่าวได้ผ่านการอบรมหลกัสตูรการเป็นวทิยากร	โดยใช้แนวทางอาหารพร่อง

แป้ง	(low	carb)	การงดอาหารเป็นช่วง	(intermittent	fasting;	IF)	การเลือกรับประทานไขมันดี	

การรับประทานโปรตีน	และอาหารตามธรรมชาติ	นอกจากนี้ยังได้มีการจัดท�าคู่มือส�าหรับวิทยากร

โรงเรียนเบาหวาน	2	เล่ม	นั่นคือ	ถอดรหัสเบาหวานและประโยชน์ของการงดอาหารเป็นช่วง	
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	 หลังจากนั้น	อ�าเภอพิมายจึงเปิดโรงเรียนเบาหวานในเดือน	กุมภาพันธ์	2564	จ�านวน	21	

แห่ง	 มีนักเรียนทั้งกลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มป่วย	 สมัครเข้าเรียนประมาณ	 800	 คน	 เมื่อสรุปผลลัพธ์พบว่า	 

มนีกัเรยีนโรงเรยีนเบาหวานเข้าสู่โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	จ�านวน	31	ราย	(จากนยิามของสมาคม

เบาหวานอังกฤษ	 และยุโรป)	 หลังจากโรคเบาหวานระยะสงบแล้ว	 ได้ติดตามน�้าตาลสะสมของทั้ง	 

31	ราย	อีกครั้งใน	3	เดือนถัดมา	ปรากฏพบว่า	มี	4	รายที่ไม่สามารถรักษาระดับน�า้ตาลสะสมให้อยู่

ในระดับต�่ากว่า	 6.5%	 ได้	 ทีมงานจึงได้ลงเยี่ยมทั้ง	 4	 ราย	 พบปัญหาคือ	 ทั้ง	 4	 รายไม่เข้าใจการ 

รับประทานแบบพร่องแป้ง	และยังกลัวการรับประทานไขมัน	และไม่สามารถแยกแยะว่าไขมันชนิด

ไหนเป็นไขมนัดหีรอืไขมนัเลวได้	หลงัจากนัน้ได้มกีารเชญิทมีวทิยากรโรงเรยีนเบาหวานให้การอบรม

เพื่อท�าความเข้าใจ	ในเรื่องไขมันดี	ไขมันเลว	และได้มีการจัดท�าคู่มือเรื่อง	ไขมันในเลือดผิดปกติเพิ่ม

อีกหนึ่งเล่ม

	 ในปี	พ.ศ.	2565	เกิดสถานการณ์	การระบาดของโรคโควิด-19	ท�าให้ไม่สามารถเปิดการ

เรียนการสอนได้	 จึงได้ด�าเนินงานแบบการเรียนการสอนออนไลน์	 ซึ่งเมื่อส้ินปีไม่สามารถประเมิน

ผลลพัธ์ของนักเรยีนโรงเรยีนเบาหวานได้	แต่ในขณะเดยีวกนักม็สีมาชกิในกลุม่ไลน์โรงเรยีนเบาหวาน

วิทยา	 อ�าเภอพิมาย	 ที่เป็นเบาหวานสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองจากข้อมูลที่ส่งให้ในไลน์	 และน�าไป

ลองปฏิบัติจนเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้จ�านวน	3	ราย	

 ปี	พ.ศ.	2566	ทมีวทิยากรส่วนกลาง	ระดบัอ�าเภอ	ได้ประชมุหารอืแนวทางการด�าเนนิงาน

ให้เป็นแนวทางการปฏบิตัใินโรงเรยีนเบาหวานทีเ่ป็นรปูแบบเดยีวกนัทัง้อ�าเภอ	จงึได้จดัท�า	หลกัสตูร

โรงเรียนเบาหวานอ�าเภอพิมาย	 ที่มีรูปแบบการประเมินผลลัพธ์ที่เหมือนกัน	 การเรียนการสอน

แนวทางเดียวกัน	จ�านวนเวลาในการเรียนการสอนเท่ากัน	และในขณะเดียวกันทางทีมได้ตระหนัก

ถึงกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของอ�าเภอพิมายที่มีจ�านวนเพิ่มขึ้น	ปีละ	500	คน	จึงได้มีด�าริจัดตั้งโรงเรียน

อนุบาลเบาหวาน	 โดยเป้าหมายนักเรียนคือ	 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 และขอเชิญครูเกษียณที่เป็น 

เครือข่ายการท�างานรวมทั้ง	 อสม.	 ในพื้นที่มาอบรมตามแนวทางโรงเรียนเบาหวาน	 เพื่อท�าหน้าที ่

ผู้อ�านวยการโรงเรียนอนุบาลเบาหวาน	และครูโรงเรียนเบาหวาน	ทั้งหมด	 8	 แห่ง	 โดยมีหลักสูตร 

เช่นเดยีวกบัโรงเรยีนเบาหวาน	แต่จะประเมนิผลลพัธ์จากเครือ่งวดัองค์ประกอบของร่างกาย	(body	

composition)

	 ในขณะเดยีวกนัการด�าเนนิงานดงักล่าวได้รบัความสนใจจากหน่วยงานและองค์กรต่าง	ๆ 	

มีการมาศึกษาดูงานเพิ่มขึ้นเรื่อย	 ๆ	 ตลอดจนส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีนโยบาย 

จะขยายการด�าเนินงานไปในพื้นที่อื่น	จึงได้มีการจัดตั้งวิทยาลัยครูเบาหวานอ�าเภอพิมาย	(Phimai	

Diabetes	Remission	Training	Center)	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างวิทยากร	หรือครู	(ก.)	เพื่อ

น�าความรูท้ีไ่ด้จากการอบรมไปใช้ในการด�าเนนิงานโรงเรยีนเบาหวาน	หรอืโรงเรยีนอนบุาลเบาหวาน	

หรือดูแลผู้เป็นเบาหวาน	หรือกลุ่มเสี่ยงทั้งในสถานบริการ	และในชุมชนในพื้นที่อื่น	ๆ	หลังจากเปิด
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วิทยาลัยครูเบาหวานเมื่อวันที่	9	สิงหาคม	พ.ศ.	2566	ได้มีกลุ่มบุคลากรทางการแพทย	์และบุคคล

ทั่วไปเข้ารับการอบรมจากวิทยาลัยครูเบาหวานประมาณ	20	รุ่น

	 โดยสรุปผลลัพธ์โรงเรียนเบาหวาน	 ในปีพ.ศ.	 2564	 มีนักเรียนที่เป็นโรคเบาหวานเข้าสู่

ระยะสงบ	จ�านวน	31	ราย	และสามารถคงสถานะโรคเบาหวานระยะสงบได้จ�านวน	2	ปี	จ�านวน	

ร้อยละ	80	ในป	ี2565	มีผู้ที่โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	จ�านวน	3	ราย	และปีพ.ศ.	2566	มีผู้ที่โรค

เบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบอีก	3	ราย	ส่วนผลลพัธ์การด�าเนนิงานของโรงเรยีนอนบุาลเบาหวาน	8	แห่ง

ในป	ีพ.ศ.	2566	มีจ�านวนนักเรียน	246	คน	มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นจากการวัดด้วยเครื่องวัด 

องค์ประกอบของร่างกายจ�านวน	ร้อยละ	86

	 นอกจากนี้จากการขยายผลในจังหวัดนครราชสีมา	 ข้อมูลล่าสุดเมื่อเดือนธันวาคม	พ.ศ.	

2566	มผีูเ้ป็นเบาหวานทีเ่ข้าสูโ่รงเรยีนเบาหวานรวมทัง้จงัหวดัจ�านวน	1,513	คน	มผีลระดบัน�า้ตาล

ในเลือดดีขึ้น	และหรือลดยาได้จ�านวน	804	คน	และโรคเบาหวานระยะสงบจ�านวน	107	คน

	 การด�าเนินงานที่ผ่านมายังพบปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน	ในเรื่องงบประมาณที่ใช้

ในกระบวนการตดิตามน�า้ตาลหลงัอาหาร	หรอืการตดิตามน�า้ตาลสะสม	ของนกัเรยีนโรงเรยีนเบาหวาน 

บางแห่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต�าบล	 บางแห่งไม่ได้รับ 

งบประมาณสนับสนุน	 ท�าให้ต้องใช้งบประมาณของหน่วยงานในการด�าเนินงาน	 รวมทั้งอุปกรณ์ 

การเรียนการสอน	 เช่น	 โสตทัศนูปกรณ์	 สื่อการเรียนการสอน	 ที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียน 

การสอน	 รวมไปถึงการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ให้กับทีมครูโรงเรียนเบาหวานและโรงเรียนอนุบาล 

เบาหวาน	เหล่านี้ยังเป็นประเด็นในการหาแหล่งงบประมาณสนับสนุนอยู่

	 การจะด�าเนินงานให้ประสบความส�าเร็จ	 หลายภาคส่วนคงจะต้องช่วยกันถ้าเห็นว่า	

แนวทางของโรงเรยีนเบาหวานอ�าเภอพมิายเป็นแนวทางทีล่ดจ�านวนผูเ้ป็นเบาหวาน	หยดุกลุม่เสีย่ง

เบาหวานเป็นกลุ่มปกติ	 ลดงบประมาณในการดูแลกลุ่มดังกล่าว	 ส่วนของการด�าเนินงานไม่ควรใช้

รูปแบบเดิม	 ต้องเอาภาคีเครือข่ายในชุมชนมาร่วมท�างาน	 สร้างความเข้มแข็งด้านความรู้ในเรื่อง

สุขภาพให้เครือข่ายชุมชน	บุคลากรทางการแพทย์ต้องเปลี่ยนบทบาทจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ	

เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ	เปลี่ยนจากการสอนและให้สุขศึกษาเป็นเทรนเนอร์หรือโค้ชแทน	และ

สิง่ทีส่�าคญัคอื	ท�าอย่างไรให้ประชาชนพึง่พาตนเอง	เรยีนรูแ้ละปฏบิตัด้ิวยตนเอง	เพราะเขาต้องเป็น

เจ้าของสุขภาพตนเอง

กลับหน้าสารบัญ





ภาคผนวก

รายนามผู้จัดท�าแผนการสอน

	 1.	 ศ.เกียรติคุณ	พญ.วรรณี	นิธิยานันท์	 ที่ปรึกษา

	 2.	 พญ.สุพัตรา	ศรีวณชชากร	 ที่ปรึกษา

	 3.	 ผศ.ดร.ชนิดา	ปโชติการ	 ที่ปรึกษา

	 4.	 ศ.นพ.ชัชลิต	รัตรสาร	 ที่ปรึกษา

	 5.	 รศ.นพ.เพชร	รอดอารีย์	 ประธาน

	 6.	 ศ.ดร.ดรุณวรรณ	สุขสม	 กรรมการ

	 7.	 รศ.พญ.ระวีวรรณ	เลิศวัฒนารักษ์	 กรรมการ

	 8.	 รศ.นพ.วีรชัย	ศรีวณิชชากร	 กรรมการ

	 9.	 รศ.ดร.วันทนีย์	เกรียงสินยศ	 กรรมการ

	 10.	พ.อ.หญิง	พญ.สิรกานต์	เตชะวณิช	 กรรมการ

	 11.	พ.อ.หญิง	ดร.กรกต	วีรเธียร	 กรรมการ

	 12.	อ.นพ.วริทธิ	วัชรปรีชาสกุล	 กรรมการ

	 13.	พว.ชพ.รัตนาภรณ์	จีระวัฒนะ	 กรรมการ

	 14.	นส.ณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง	 กรรมการ

	 15.	ดร.อรวรรณ	ขวัญศรี	 กรรมการ

	 16.	อ.ดร.ฐนิต	วินิจจะกูล	 กรรมการ

	 17.	รศ.พญ.ทิพาพร	ธาระวานิช	 เลขานุการ

	 18.	รศ.พญ.พิมพ์ใจ	อันทานนท์	 ผู้ช่วยเลขานุการ

แผนการสอนเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

(ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์)
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เรื่อง ความรู้พ้ืนฐานการเกิดโรคเบาหวานและการดูแลให้โรคเบาหวาน 

เข้าสู่ระยะสงบ

กลุ่มเนื้อหา	 ความรู้พื้นฐาน	

เวลาในการสอน	2	ชั่วโมง

ผู้สอน		 แพทย์	3	ท่าน

ผู้เรียน	 กลุ่มเป้าหมายหลัก	แพทย์	พยาบาล	และบุคลากรผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน

	 	 กลุ่มเป้าหมายรอง	เภสัชกร	นักโภชนาการ	นักก�าหนดอาหาร	

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถอธิบาย	

1.	 ความรู้พื้นฐานและเข้าใจกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	

2.	 ค�าจ�ากัดความของโรคเบาหวานระยะสงบ	

3.	 ความส�าคัญของโรคเบาหวานระยะสงบ	

4.	 พยาธิสรีรวิทยาการท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

5.	 การคัดเลือกผู้ที่มีโอกาสท�าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	

6.	 หลักการดูแลรักษาเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	

7.	 แนวทางการดูแลภายหลังเมื่อเข้าสู่หลังจากโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

เนื้อหา

1.	 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	

2.	 โรคเบาหวานระยะสงบคืออะไร	และมีความส�าคัญอย่างไร

3.	 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานระยะสงบ

4.	 แนวทางการคัดเลือกผู้ที่มีโอกาสโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	

5.	 หลักการดูแลรักษาเบื้องต้นเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบและการเฝ้าติดตาม

หลังโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

รูปแบบ:	บรรยาย	2	ชั่วโมง	

1.	 ผู้สอนเกริ่นน�าเข้าสู่บทเรียน	5	นาที

2.	 สอนเนื้อหาโดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น	 3	 ส่วน	 บรรยายโดยแพทย์	 3	 ท่าน	 ใช้เวลา 

ในการบรรยายท่านละ	35	นาที	

3.	 อภิปราย	ซักถาม	10	นาท	ี
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การประเมินผล 

1.	 การสังเกตระหว่างการบรรยายและการเข้าร่วมกิจกรรม

2.	 แบบสอบถามความรู้และความเข้าใจหลังการอบรม

เอกสารอ้างอิง

1.	 หนังสือหลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

2.	 แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	 2566.	 กรุงเทพฯ:	 บริษัท	 ศรีเมืองการพิมพ์	 จ�ากัด;	

2566.	

3.	 แนวทางการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	ด้วยการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมอย่างเข้มงวด	ส�าหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ.	กรงุเทพฯ	ราชวิทยาลยั

แพทยเวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	2565

4.	 หนังสือ	 โรคเบาหวานในเด็ก	 วัยรุ่น	 และผู้ใหญ่ตอนต้น	 (Diabetes	mellitus	 in	 children,	

adolescents,	and	young	adults)	พิมพ์ครั้งที่	1.	กรุงเทพฯ:	ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	และ

ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราช-พยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล;	2565.

กลับหน้าสารบัญ
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เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

กลุ่มเนื้อหา		 อาหาร	

เวลาในการสอน	3	ชั่วโมง

ผู้สอน  แพทย์	และนักก�าหนดอาหารวิชาชีพ

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้าหมายหลัก	แพทย์	นักก�าหนดอาหารวิชาชีพ	นักโภชนาการ

	 	 กลุ่มเป้าหมายรอง	พยาบาลวิชาชีพ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถอธิบาย	

1.	 หลักการและแนวทางของการควบคุมพลังงานจากอาหารเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่

ระยะสงบ	

2.	 รายละเอียดของการศึกษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะ

สงบ	

3.	 หลกัการ	แนวทาง	ข้อด	ีข้อเสยี	และข้อควรระวงัการใช้อาหารพลงังานต�า่มาก	(very	

low	calories	diet,	VLCD)	

4.	 หลักการ	 และสอนวิธีใช้อาหารทางการแพทย์ส�าหรับใช้ดื่มแทนอาหารปกติทุกมื้อ	

(total	 diet	 replacement,	 TDR)	 หรือบางมื้อ	 (meal	 replacement	 

therapy)

5.	 รูปแบบอาหารสุขภาพที่ปลอดภัยในระยะยาวส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

เนื้อหา

1.	 รูปแบบอาหารสุขภาพส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน	และหมวดอาหารแลกเปลี่ยน	

2.	 การใช้อาหารทางการแพทย์ส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน	

3.	 การควบคุมพลังงานจากอาหารเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ	

3.	 แนวทางการก�าหนดอาหารพลังงานต�่ามาก	(very	low	calories	diet,	VLCD)	

4.	 หลักการของรูปแบบอาหารเพื่อสุขภาพแบบสมดุล	(healthy	balanced	diet)	

5.	 ประเด็นต่าง	ๆ	ของอาหารไทยสี่ภาคกับการควบคุมเบาหวาน	

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้	

รูปแบบ	บรรยาย	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	

1.	 ผู้สอนน�าเข้าสู่บทเรียน	5	นาที

2.	 สอนเนื้อหา	2	ชั่วโมง

3.	 การประชุมเชิงปฏิบัติการ	45	นาที

4.	 อภิปราย	ซักถาม	10	นาท	ี



167

การประเมินผล	

1.	 การสังเกตระหว่างการบรรยายและการเข้าร่วมกิจกรรม

2.	 แบบสอบถามความรู้และความเข้าใจหลังการอบรม

3.	 ผลการด�าเนินงานหลังจากน�าไปประยุกต์ใช้

เอกสารอ้างอิง

1.	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมอย่างเข้มงวดส�าหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ.	กรงุเทพฯ:	ราชวทิยาลยั

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย.	2565.

2.	 แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	 2566.	 กรุงเทพฯ:	 บริษัท	 ศรีเมืองการพิมพ์	 จ�ากัด;	

2566.	

3.	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ.	 รู้จักคาร์บ	 รู้จักนับ	 ปรับสมดุล	 ควบคุมเบาหวาน.	 

พิมพ์ครั้งที	่3.	กรุงเทพฯ:	คอนเซ็พท์	เมดิคัส;	2562.

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

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

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

5.	 Lean	MEJ,	Leslie	WS,	Barnes	AC,	et	al.	Durability	of	a	primary	care-led	weight- 

management	intervention	for	remission	of	type	2	diabetes:	2-year	results	of	the	

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

2019;7(5):344-355.

กลับหน้าสารบัญ
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เรื่อง การออกก�าลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายเพ่ือให้โรคเบาหวาน 

เข้าสู่ระยะสงบ 

กลุ่มเนื้อหา		 กิจกรรมทางกาย

เวลาในการสอน	3	ชั่วโมง

ผู้สอน		 นักสรีรวิทยาการออกก�าลังกาย

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้าหมายหลัก	แพทย์	พยาบาล	

	 	 กลุ่มเป้าหมายรอง	นักโภชนาการ	นักก�าหนดอาหาร	นักจิตบ�าบัด

วัตถุประสงค์การเรียนรู้	

 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ	

1.	 อธิบายความหมาย	ประเภท	ประโยชน์	และหลักการของการออกก�าลังกาย/การมี

กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ

2.	 อธบิายการประเมนิภาวะสขุภาพ	และแนวทางประเมนิผลสมรรถภาพทางกายทีเ่กีย่วกบั

สุขภาพ	(health	related	physical	fitness)	

3.	 อธิบายหลักการก�าหนดโปรแกรมการออกก�าลังกาย	 แนวปฏิบัติ	 และข้อควรระวัง 

ในการออกก�าลังกายส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

4.	 ออกแบบโปรแกรมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้เป็นเบาหวานรายบุคคล

5.	 สอนแสดงการน�าใหผู้้เป็นเบาหวานออกก�าลังกายในรูปแบบต่าง	ๆ	ได้อย่างเหมาะสม

เนื้อหา

1.	 ความหมาย	ประเภท	ประโยชน์	และหลกัการของการออกก�าลงักาย/การมกีจิกรรม

ทางกายเพื่อสุขภาพ

2.	 การประเมินสุขภาพ	และทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับสุขภาพ

3.	 หลักการก�าหนดโปรแกรมการออกก�าลังกาย	 แนวปฏิบัติ	 และข้อควรระวังในการ

ออกก�าลังกายส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

4.	 การออกแบบโปรแกรมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

5.	 ฝึกปฏิบัติการเป็นผู้น�าการออกก�าลังกายรูปแบบต่างๆ	ส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้	

รูปแบบ	บรรยาย	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	และฝึกปฏิบัต	ิ3	ชั่วโมง	

1.	 ผู้สอนน�าเข้าสู่บทเรียน	5	นาที

2.	 สอนเนื้อหา	และท�าใบงานที่สอดคล้องกับเนื้อหา	70	นาท	ี

3.	 อภิปราย	ซักถาม	10	นาที	
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4.	 สาธิต	และฝึกปฏิบัติ	60	นาที

5.	 สรุป	และซักถาม	15	นาที	

6.	 ประเมินความรู้ความเข้าใจหลังอบรม	20	นาที

การประเมินผล 

1.	 การสังเกตระหว่างการบรรยายและฝึกปฏิบัติ

2.	 ใบงานกิจกรรมต่างๆระหว่างการบรรยาย

3.	 ข้อสอบปรนัยและอัตนัยวัดความรู้และความเข้าใจหลังการอบรม

เอกสารอ้างอิง

1.	 ดรณุวรรณ	สขุสม.	การออกก�าลงักายเพือ่สขุภาพ.	กรงุเทพฯ:โรงพมิพ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั,	

2561.

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

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

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

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

Statement	 of	 the	 American	 Diabetes	 Association.	 Diabetes	 Care.	 2016	

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

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

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

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

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

กลับหน้าสารบัญ
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เรือ่ง หลกัการและแนวทางในการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพ่ือปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม

กลุ่มเนื้อหา		 เจตคติ/พฤติกรรม

เวลาในการสอน	3	ชั่วโมง

ผู้สอน		 แพทย์	/	พยาบาล	/	นักก�าหนดอาหาร

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้าหมายหลัก	พยาบาล	นักก�าหนดอาหาร

	 	 กลุ่มเป้าหมายรอง	แพทย์	เภสัชกร	นักกายภาพบ�าบัด	และบุคลากรทางการแพทย ์

	 	 วิชาชีพอื่น	ๆ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ:	

1.	 อธบิายหลกัการส�าคญัของพฤตกิรรมศาตร์	ทฤษฎพีฤตกิรรมสขุภาพ	และทฤษฎกีาร

ปรับพฤติกรรมได้

2.	 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน	และสามารถ

วางแนวทางในการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม

2.1	 วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมาย

2.2	 ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

2.3	 ประยุกต์ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจตามระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

2.4	 ตั้งเป้าหมายและจัดท�าแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม	 

ตามปัญหารายบุคคล

3.	 อธบิายทกัษะพ้ืนฐานในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	และการสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคล	(interpersonal	skills)	ได้

เนื้อหา

1.	 พฤติกรรมศาสตร์	(behaviour	science)	และ	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(behav-

iour	modification)

2.	 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ	(health	belief	model	และ	social	cognitive	theory)	

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสร้างแรงจูงใจ	 (stages	 of	

change	model	และ	self-determination	theory)	
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3.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

-	 การตั้งเป้าหมาย	และจัดท�าแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

-	 การประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเป้าหมายด้วย	 health	 belief	

model	และ	social	cognitive	theory

-	 การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย	stages	of	change	

model

-	 การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 (motivational	 interviewing)	ที่สอดคล้อง

กับผลประเมินความพร้อม

-	 การสนบัสนนุการตัง้เป้าหมายในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม	(SMART	goal	และ	

ruler	of	readiness)

-	 การจัดท�าแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล

-	 การติดตามประเมินผลของผู้ให้ค�าปรึกษาและการประเมินผลด้วยตนเองของ 

ผู้เป็นเบาหวาน

-	 จรรยาบรรณในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

4.	 กรณีศึกษาการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้	

รูปแบบ	บรรยาย	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	กรณีศึกษา	

เอกสารประกอบการเรียนรู้

1.	 เป้าหมายและแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

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

3.	 Case	conceptualization	worksheet

การบรรยาย	(1	ชั่วโมง	30	นาที)

1.	 ผู้สอนน�าเข้าสู่บทเรียน	(5	นาที)

2.	 พฤติกรรมศาตร์	(behavior	science)	และ	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(behavior	

modification)	ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ	และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและการสร้างแรงจูงใจ	(40	นาที)

3.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการให้ค�าแนะน�าและค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

(40	นาที)

4.	 ตอบข้อสงสัย	(5	นาที)
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ	(1	ชั่วโมง	30	นาที)

1.	 การอภิปรายกลุ่ม	และการฝึกปฏิบัติในการประเมินรายละเอียดต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

การจัดท�าแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 (เช่นปัจจัยแวดล้อม	 และความพร้อมใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม)	การพฒันาทกัษะต่าง	ๆ 	โดยการใช้กรณศีกึษา	(75	นาท)ี

2.	 สรุปบทเรียนและอภิปรายซักถาม	(15	นาที)

การประเมินผล 

	 การประเมินผลของหัวข้อนี้	 จะใช้การสะท้อนตนเอง	 (self-reflection)	ของผู้เรียนผ่าน	

ruler	of	readiness	โดยผู้เรียนจะให้คะแนนตนเอง	(ตั้งแต	่1	–	10	คะแนน)	ในหัวข้อต่าง	ๆ	ดังนี้

1.	 ความเข้าใจในส่วนของเนื้อหาการบรรยาย	พร้อมเหตุผลสั้น	ๆ	ที่ให้คะแนนดังกล่าว

2.	 การมีส่วนร่วมของตนเองระหว่างการท�ากิจกรรม	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	พร้อม

เหตุผลสั้น	ๆ	ที่ให้คะแนนดังกล่าว

3.	 ความพร้อม/ความมัน่ใจในการน�าความรูท้ีไ่ด้จากหวัข้อนีไ้ปปรับใช้กบัการปฏบิตังิาน

ประจ�า	 พร้อมเหตุผลสั้น	 ๆ	 ที่ท�าให้ไม่ให้คะแนนน้อยกว่า	 และมากกว่าคะแนน 

ดังกล่าว

เอกสารอ้างอิง

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

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

2.	 Funnell	MM,	 Anderson	 RM,	 Arnold	MS,	 Barr	 PA,	 Donnelly	M,	 Johnson	 PD,	 

Taylor-Moon	D,	White	NH.	Empowerment:	an	 idea	whose	 time	has	come	 in	

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

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

integrating	true	self-management	into	the	medical	treatment	and	management	

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

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

of	the	evidence	regarding	behavior	change	theories	and	strategies	in	nutrition	

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

Jun;110(6):879-91.

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

Belief	Model.	Health	Educ	Q.	1988	Summer;15(2):175-83.	



173

6.	 Prochaska,	J.	O.,	&	DiClemente,	C.	C.	(1982).	Transtheoretical	therapy:	Toward	a	

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

19(3),	276–88.	

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

of	intrinsic	motivation,	social	development,	and	well-being.	American	Psychologist, 

55(1),	68–78.	

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

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

9.	 แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	 2566	 (ภาคผนวก	 2).	 สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
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กลับหน้าสารบัญ
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เรือ่ง การจัดการตนเอง การสนับสนุนและการติดตามผลการดูแลรกัษา

กลุ่มเนื้อหา		 การจัดการข้อมูลและการติดตามผลเวลาในการสอน	150	นาที

ผู้สอน	 แพทย์	พยาบาล	นักจิตวิทยา/จิตแพทย์

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้าหมายหลัก	แพทย์	และพยาบาล

	 	 กลุ่มเป้าหมายรอง	 นักโภชนาการ	 นักก�าหนดอาหาร	 นักจิตบ�าบัด	 นักวิชาการ 

	 	 สาธารณสุข	

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ	

1.	 อธิบายเป้าหมายน�้าหนัก	 ความดันโลหิต	 ระดับน�้าตาลและระดับไขมันในเลือด	 

ในผู้เป็นเบาหวาน

2.	 อธบิายการตดิตามทางคลนิกิ	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	และการปรบัยาให้เหมาะสม

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน

3.	 สอนวิธีตรวจระดับน�้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง	พร้อมการแปลผล

4.	 สอนวิธีวัดความดันโลหิตด้วยตนเองอย่างถูกต้อง	พร้อมการแปลผล

5.	 ประเมินอารมณ์และความเครียดของผู้เป็นเบาหวาน

6.	 อธิบายวิธีการจัดการตนเองเมื่อมีภาวะเครียด

7.	 ค้นหาแหล่งประโยชน์ทีเ่หมาะสมเพือ่สนบัสนนุการจดัการตนเอง	ในผูเ้ป็นเบาหวาน

8.	 ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม

9.	 อธิบายคุณลักษณะของผู้ป่วยที่จัดการตนเองได้ดี	 และบทบาทของผู้สนับสนุนการ

จัดการตนเอง

เนื้อหา

1.	 เป้าหมายทางคลินิก	และเป้าหมายผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

2.	 การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ	 การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ	

พร้อมแนวทางการปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา	 (การปรับพฤติกรรม	และยา)	 เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายให้เหมาะสมและไม่มีภาวะแทรกซ้อน	

3.	 วิธีการตรวจติดตามระดับน�้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง	ข้อควรระวัง	ข้อจ�ากัดในการ

ตรวจ	การแปลผล	และการจัดการ

4.	 วิธีวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง	การแปลผล	และการจัดการ

5.	 การประเมินความเครียดและการจัดการตนเองเมื่อประสบภาวะเครียด
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6.	 แหล่งประโยชน์ทีเ่หมาะสมเพ่ือสนบัสนนุการจดัการตนเอง	และความเครยีด	(ชมุชน/

ชมรม/กิจกรรมสันทนาการ)

7.	 การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(SMART	Goal)

8.	 Self-management	support	

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้	

รูปแบบ		 บรรยาย	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	

	 เอกสารประกอบการเรียนรู้

1.	แบบบันทึกการติดตามและประเมินผลด้วยตนเอง	(ผู้เป็นเบาหวาน)

2.	แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง	(ST-5)

การบรรยาย

1.	 ผู้สอนน�าเข้าสู่บทเรียน	5	นาที

2.	 สอนเนื้อหา	50	นาที	 (การประเมินตนเอง	และการจัดการ	20	นาที	 การประเมิน

ความเครียด	และการจัดการ	30	นาที)	

3.	 อภิปราย	ซักถาม	5	นาท	ี

การประชุมเชิงปฏิบัติการ	การจัดการเมื่อประสบภาวะเครียด	90	นาที

1.	 สาธิตการประเมินและจัดการเมื่อประสบภาวะเครียด	30	นาที

2.	 กรณีตัวอย่าง	5	นาที

3.	 อภิปรายกลุ่มและน�าเสนอ	30	นาที

4.	 สรุปบทเรียนและอภิปรายซักถาม	25	นาที	

การประเมินผล	

1.	 การสังเกตความสนใจการมีส่วนร่วมระหว่างการบรรยายและการเข้าร่วมกิจกรรม

2.	 แบบสอบถามความรู้และความเข้าใจหลังการอบรม

3.	 ผลการด�าเนินงานหลังจากน�าไปประยุกต์ใช้

เอกสารอ้างอิง

1.	 หนังสือหลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

2.	 Youtube	 การตรวจน�้าตาลด้วยตนเอง	 ของสมาคมโรคเบาหวาน	 https://www.youtube.

com/watch?v=CZkiePHG-4w

3.	 Virtual	training:	hypertension	and	diabetes	สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย	

Thai	Hypertension	Society	::	สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย

4.	 Virtual	 training:	Office	management	of	hypertension	สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย	Thai	Hypertension	Society	::	สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย

https://www.youtube.com/watch?v=CZkiePHG-4w
https://www.youtube.com/watch?v=CZkiePHG-4w
https://thaihypertension.org/
https://thaihypertension.org/
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5.	 แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	 2566.	 กรุงเทพฯ:	 บริษัท	 ศรีเมืองการพิมพ์	 จ�ากัด;	

2566.	

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

กรุงเทพฯ:	บริษัท	สุภัชนิญค์	พริ้นติ้งกรุ๊ป;	2566.

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

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

กลับหน้าสารบัญ
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เรื่อง การปรับพฤติกรรมและการป้องกันไม่ให้น�า้หนักเพิ่มในระยะยาว 

กลุ่มเนื้อหา		 อาหาร	กิจกรรมทางกาย	เจตคติ/พฤติกรรม	

เวลาในการสอน	3	ชั่วโมง

ผู้สอน		 นักก�าหนดอาหาร	นักวิทยาศาสตร์การกีฬา	และ	นักจิตวิทยา

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้าหมายหลัก	แพทย์	นักก�าหนดอาหาร	นักวิทยาศาสตร์การกีฬา

	 	 กลุ่มเป้าหมายรอง	พยาบาล

วัตถุประสงค์การเรียนรู้	

	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถอธิบาย	

1.	 แนวทางการให้ค�าปรกึษา	สร้างแรงจงูใจ	และแรงผลกัดนั	เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้ได้ในระยะยาว	 	

2.	 แนวทางการให้ค�าปรกึษา	สร้างแรงจงูใจ	และแรงผลกัดนั	เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้ได้ในระยะยาว	(ซ�้าข้อ	1)

3.	 การตั้งเป้าหมายตามหลักการ	 (SMART	 goal)	 และจัดท�าแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	รวมทั้งการติดตามและปรับเปลี่ยนแผนตามความเหมาะสมด้วยตนเอง

4.	 กลไกการกลับไปสู่พฤติกรรมท�าลายสุขภาพ	 (relapse)และร่วมสร้างแผนป้องกัน

การกลับไปพฤติกรรมเดิม	(relapse	prevention	plan)

5.	 หลักการและแนวทางควบคุมอาหารเพื่อไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาว

6.	 หลกัการและแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกก�าลงักายเพือ่ไม่ให้น�า้หนกั

เพิ่มในระยะยาว	 	 	

เนื้อหา

1.	 การควบคุมอาหารเพื่อไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาว

2.	 การเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาว

3.	 พฤติกรรมศาสตร์และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

4.	 การให้ค�าปรึกษา	สร้างแรงจูงใจ	และแรงผลักดัน	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

5.	 การตั้งเป้าหมายและจัดท�าแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

6.	 การจดัท�าแผนป้องกนัการกลบัไปสูพ่ฤตกิรรมท�าลายสขุภาพ	(relapse	prevention	

plan)

7.	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิเพือ่ไม่ให้น�า้หนกัเพิม่ในระยะยาวโดยใช้ทฤษฎกีาร

ส่งเสริมสุขภาพรูปแบบต่างๆ

8.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�าลังกายเพื่อไม่ให้น�้าหนักเพิ่มในระยะยาวโดย

ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบต่างๆ	 	 	
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้	

รูปแบบ	บรรยาย	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	เอกสารประกอบการเรียนรู้	การสาธิตโดยผู้สอน	

1.	 ผู้สอนน�าเข้าสู่บทเรียน	5	นาที

2.	 สอนเนื้อหา	พร้อมฝึกปฏิบัติในห้องเรียน	2	ชั่วโมง	45	นาที

3.	 อภิปราย	ซักถาม	10	นาที	

เอกสารประกอบการเรียนรู้และการบ้าน

1.	 ใบสั่งกิจกรรมทางกาย	(physical	activity	prescription)

2.	 Goal	and	plan	worksheet

3.	 Relapse	prevention	plan	worksheet	

4.	 ใบงานการวิเคราะห์กรณีศึกษาทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�าลังกาย

การประเมินผล 

1.	 การสังเกตระหว่างการบรรยายและการเข้าร่วมกิจกรรม

2.	 แบบสอบถามความรู้และความเข้าใจหลังการอบรม

3.	 การประเมินความมั่นใจ	(self-efficacy)	ในการน�าไปใช้

4.	 ผลการด�าเนินงานหลังจากน�าไปประยุกต์ใช้

เอกสารอ้างอิง

1.	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมอย่างเข้มงวดส�าหรบับคุลากร	ทางการแพทย์และสาธารณสขุ.	กรงุเทพฯ:	ราชวทิยาลยั

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย.	2565.

2.	 แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	2566	

3.	 วรรณ	ีนธิยิานนัท์,	บรรณาธกิาร.	อ้วนและอ้วนลงพงุ.	กรงุเทพฯ:	สขุมุวทิ	มเีดยีมาร์เกต็ติง้;	2554.

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

Effectiveness	 of	 interventions	 aimed	 at	 improving	 dietary	 behaviours	 among	

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

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

9–23.

5.	 Erin	S.	Pearson	(2012).	Goal	setting	as	a	health	behavior	change	strategy	in	overweight 

and	obese	adults:	A	systematic	literature	review	examining	intervention	components, 

Patient	Education	and	Counseling,Volume	87,	Issue	1,P	32-42.

6.	 ดรณุวรรณ	สขุสม.	การออกก�าลงักายเพือ่สขุภาพ.	กรงุเทพฯ:โรงพมิพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 

2561.
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เรื่อง ระบบการบริหารจัดการคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ 

กลุ่มเนื้อหา		 บริหารจัดการ	

เวลาในการสอน	3	ชั่วโมง

ผู้สอน		 แพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	นักโภชนาการ

ผู้เรียน		 กลุ่มเป้าหมายหลัก	แพทย์	และพยาบาล	ผู้รับผิดชอบการจัดการระบบ

	 	 กลุ่มเป้าหมายรอง	นักโภชนาการ	นักก�าหนดอาหาร	นักจิตบ�าบัด

วัตถุประสงค์การเรียนรู้	

	 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน	ผู้เรียนสามารถ	

1.	 อธิบายแนวทางการบริหารจัดการระบบคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ	

2.	 อธิบายองค์ประกอบส�าคัญของการจัดคลินิก	ขั้นตอนการจัดการ	และทีมงาน

3.	 อธิบายแนวทางการออกแบบการจัดคลินิกในภาพรวม	 การจัด	 flow	 และบทบาท

ของทมีงาน	ให้สอดคล้องกบัทรพัยากรทีม่ใีนหน่วยบรกิาร	และบรบิทของประชาชน

ในพื้นที่	

4.	 อธบิายบทบาทหลกัของทมีบคุลากรแต่ละคนในการให้บรกิาร	และการประสานงาน

ร่วมกันเป็นทีม

5.	 จัดระบบการสื่อสารสร้างความเข้าใจต่อประชาชน	ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม	

6.	 อธิบายบทบาทของครอบครัว	และชุมชนที่มีผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

เนื้อหา

1.	 ความหมาย	เป้าหมายของการจัดคลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ	

2.	 องค์ประกอบส�าคญั	ขัน้ตอน	กระบวนการของการจัดระบบบรกิารโรคเบาหวานระยะ

สงบ

3.	 การออกแบบกระบวนการสนับสนุนให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบในรูปแบบต่างๆ	

ตามบริบทความพร้อมของหน่วยบริการ	และลักษณะประชาชนในพื้นที	่

4.	 บทบาทของบคุลากรแต่ละประเภท	ในระบบการดแูลเพือ่ให้โรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะ

สงบ	(แพทย์	พยาบาล	นักโภชนาการ	เภสัชกร	อสม	นักวิชาการสาธารณสุข)	และ

กระบวนการผสมผสานการดูแลร่วมกัน	

5.	 การตดิตามและประเมนิผลบรกิาร	ทัง้ทีเ่ป็นความก้าวหน้าของการดแูล	และผลลพัธ์

ทางคลินิก

6.	 การจดัการระบบข้อมลู	เพือ่ตดิตามบรกิาร	และสนบัสนนุการดแูลตนเองของประชาชน 
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7.	 การสื่อสาร	สร้างความเข้าใจกับประชาชน	และผู้รับบริการ	

8.	 บทบาทของครอบครัว	 และชุมชนที่มีผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้โรค 

เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

รูปแบบ:	บรรยาย	การประชุมเชิงปฏิบัติการ	

การประเมินผล 

1.	 การสังเกตระหว่างการบรรยายและการเข้าร่วมกิจกรรม

2.	 แบบสอบถามความรู้และความเข้าใจหลังการอบรม

3.	 ผลการด�าเนินงานหลังจากน�าไปประยุกต์ใช้

กลับหน้าสารบัญ
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ก

กลุ่มข้าว แป้ง ธัญพืช  22

กลุ่มไขมัน  24

กลุ่มน�้านม  24

กลุ่มเนื้อสัตว์  21, 23

กลุ่มผลไม้  21, 23

กลุ่มผัก  21, 22

การจัดการความเครียด  107

การจัดการตนเอง  5, 70, 108, 173

การตั้งเป้าหมาย  45, 81, 93, 102, 170

การบริหารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลัง  

138

การประเมินความเครียด  105, 128, 174

การประเมินความพร้อมทางสุขภาพก่อนการ

ออกก�าลังกาย  41

การประเมินองค์ประกอบร่างกาย  96

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  169, 170, 173

การปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  149

การมีส่วนร่วมของประชาชน และชุมชน  138

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  40, 47

การรักษาน�า้หนักให้คงที่  120

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  72

การรับรู้ความสามารถในตนเอง  72

การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค  71

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

 ป้องกันโรค  72

การรับรู้อุปสรรค  72

ดัชนี

การสนับสนุนการจัดการตนเอง  109

การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  170

การให้ค�าปรึกษา  134, 176

การให้บริการ  133

การออกก�าลังกาย  3, 5, 7, 35, 37, 69, 78, 

93, 95, 137, 151, 167

การออกก�าลังกายแบบใช้แรงต้าน  35, 39, 

48, 49, 52

การออกก�าลังกายแบบเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น  

50

การออกก�าลังกายแบบแอโรบิก  35, 38, 47, 

48, 52

การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น  40

การออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างการทรงตัว  

35, 40, 50, 52

ก�าลังคนด้านสุขภาพ  134

กิจกรรมทางกาย  37, 93, 103, 167, 176

ข

ข้าวปิ่นเกษตร +4  27

ข้าวพันธุ์ กข.43  27

ข้าวพันธุ์ขาวตาแห้ง 17  27

ข้าวพันธุ์เจ๊กเชย 1  27

ข้าวพันธุ์เหลืองประทิว 123  27

ข้าวไรซ์เบอรี่  27

ข้าวสินเหล็ก  27
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ค

คลินิคลดยาเบาหวาน ความดัน  145

ความกลัว  105

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  43

ความเครียด  95, 103, 105, 107

ความอดทนของกล้ามเนื้อ  43

ความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ  44

ความอ่อนตัวยืดหยุ่น  44

ท

ทฤษฎีการจัดการตนเอง  70

ทฤษฎีความมุ่งมั่นในตนเอง  78, 79

ทฤษฎีปัญญาสังคม  73

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ  70, 74, 169, 170

ทฤษฎีระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

125

เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  80

น

นิ่วในถุงน�้าดี  100

บ

แบบประเมินความเครียดสวนปรุง  106

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  71, 73

แบบแผนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม  75, 76

แบบวัดความรู้สึกเครียด  105

ป

ประโยคที่จะน�าไปสู่การสร้างแรงจูงใจ  85

ปัจจัยสนับสนุนการมีสุขภาพดี  69

ผ

แผนกรณีเผชิญเหตุขัดข้อง  82

พ

พฤติกรรมศาสตร์  69, 169

ภ

ภาวะผู้น�า/การอภิบาลระบบ  138

ม

ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม  87

ย

ใยอาหารชนิดไม่ละลายน�า้  29

ใยอาหารชนิดละลายน�า้  29

ร

ระบบสารสนเทศการมีระบบสุขภาพที่ถูกต้อง

และมีคุณภาพ  137

ระยะด�าเนินการ  131, 139

ระยะเตรียมการ  131, 133

ระยะประเมินผลและพัฒนาระบบ  142

รายการอาหารแลกเปลี่ยน  11
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ส

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  43

สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ  72

อ

องค์ประกอบของร่างกาย  43

อาหารคีโตเจนิก  19, 20

อาหารพลังงานต�่า  5

อาหารพลังงานต�่ามาก  14, 16

อาหารแลกเปลี่ยน  21

อุปกรณ์และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  137

กลับหน้าสารบัญ
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2:1:1  16, 19, 26, 27

A

Aerobic exercise  38, 48

Alternate-day fasting, ADF  17

Atychiphobia  105

B

Balance training exercise  50

Balance activities exercise  40

Behavioral sciences  69

Bioelectrical impedance analysis (BIA)  

96

Body composition  43, 96, 104, 114, 160

C

Caloric restriction  15, 17

Carbohydrate-insulin model of obesity  

122

Cardiorespiratory endurance  44

Chronic Care Model, CCM  108

Chronic Care Model; CCM  70, 108

Continuity of care  148

Continuous glucose monitoring; CGM  

103, 149

Continuous self-monitoring  123

Coping plan  82

Coping strategies  107

Counterbalance  4

Counterpoint  4

Cues to action  72

D

DIADEM-1  5

DiRECT  4, 5, 8, 31, 166

Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)  

97

E

Exercise  37, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 47, 

48, 49, 50, 52, 53, 54, 107, 151, 

156, 157, 158, 168

Exercise preparticipation health screen-

ing  41, 54

Exercise prescription  47

F

Financing  131, 138

Flexibility  40, 44, 50

Flexibility exercise  40, 50

Food exchange  21

Food reintroduction  14
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Health behavior theories  70

Health belief model; HBM  71

Health determinants  69

Health-related physical fitness  42, 43

Health workforce  131, 134

Healthy dietary pattern  15

Hope theory  80, 91

I

Information system  137

Insoluble dietary fiber  29

Insulin insufficiency  2

Insulin resistance  2, 151

Intermittent fasting, IF  17

K

Ketogenic diet  19, 33, 100, 114, 151, 

155

Ketosis  20, 36, 45

L

Leadership/governance  131, 138

Legacy effect  6

Look AHEAD  5, 6, 8, 9

Low-calorie diet  16, 115

M

Meal replacement therapy  5, 14, 16

Medical equipment & technologies  137

Monounsaturated fatty acids; MUFA  25

Motivation  69, 78, 91, 111, 146, 172

Motivational interviewing  91, 125, 127

Motivational Interviewing; MI  80, 82

Muscular endurance  39, 43

Muscular strength  39, 43

Muscular stretching  40

P

Partial meal replacement therapy  16

Patient assessment  146

Patient care delivery  147

People and community engagement  

138

Perceived barriers  72

Perceived benefits  72

Perceived self-efficacy  72

Perceived severity  72

Perceived susceptibility  71

Physical activity  37

Physical Activity Readiness Question-

naire; PAR-Q  42

Planning of care  146

Polyunsaturated fatty acids, PUFA  25

Postural hypotension  99

R

Reassessment  147

Reciprocal determinism  74

Relapse  12, 15, 89, 120, 123, 126, 127, 

129, 134, 148, 158



หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ186

Remission clinic  145

Resilience  93, 107, 108, 117

Resistance exercise  39, 40, 49

Ruler of readiness  87

S

Saturated fats  25

Self-determination theory; SDT  75, 78, 

126

Self-management  69, 70, 92, 93, 108, 

109, 116, 117, 128, 131, 171, 175

Self-management support  109

Self-monitoring  110, 123, 137, 147

Self-motivational statement; SMS  82, 85

Service delivery  131, 133

Setting goal  45

Six building blocks plus one  133

SMART goal  81, 87, 93, 102, 110, 170, 

174, 176

Social cognitive theory; SCT  71, 73, 126

Social learning theory  70

Soluble dietary fiber  29

SPST-20  106, 113

Stress assessment  105

T

Thai version of the 10-item Perceived 

Stress Scale (T-PSS-10)  105

Time-restricted fasting, TRF  17

Total diet replacement, TDR  14, 16, 

165

Transtheoretical model; TTM or Stages 

of Change  75, 78, 125

U

Unsaturated fatty acid  25

V

Very low calorie ketogenic diet  100
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