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“เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สําหรับ อสม.”  
เป็นคู่มือที่แนะนําวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับอสม. ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และมีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในชุมชน  
ให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ในเรื่องการกินอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย
อย่างสม่ําเสมอ การจัดการความเครียด พักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา รวมเรียกว่า
การปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. เพ่ือลดความเสี่ยงและเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
อันจะส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแลสุขภาพ และจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 

คู่มือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สําหรับ อสม. 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ บทนํา  หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และความรู้เพ่ือการปฏิบัติตน ตามหลัก 3อ.2ส ซึ่งทั้ง 4 ส่วน อสม. สามารถนําไปปฏิบัติและ
ประยุกต์ใช้อิงกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การจัดทําคู่มือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
สําหรับ อสม. เป็นคู่มือที่ได้พัฒนาขึ้นจากความร่วมมือของผู้มีประสบการณ์  และผู้เชี่ยวชาญจากกองสุขศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเทคนิคการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สําหรับ อสม.จะสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
แก่อสม. สามารถนําไปใช้ประโยชน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชนต่อไป 
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 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs : Noncommunicable diseases) เป็นภัยเงียบที่ส่งผลต่อสุขภาพ ทําให้เกิด
การเจ็บปุวย ความพิการ และตายก่อนวัยอันควร จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs ของกรมควบคุมโรค พบว่า 
ประชาชนมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) จากโรคไม่ติดต่อที่สําคัญ ประกอบด้วย โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และจากรายงาน 
การตรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบการปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่สําคัญเพ่ิมขึ้น โดยความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 8.9 ในปี พ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 9.5  
คิดเป็นจํานวนประมาณ 6.2 ล้านคน และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 24.7 ในปี พ.ศ.2557  
เป็นร้อยละ 25.4 คิดเป็นจํานวนประมาณ 16.7 ล้านคน  
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อโรคต่าง ๆ และไม่สามารถแพร่กระจายโรคจากคนสู่คนได้ 
ส่วนใหญ่แล้วโรคในกลุ่มนี้จะมีการดําเนินโรคอย่างช้า  ๆ คือค่อย ๆ สะสมอาการทีละนิดโดยผู้ปุวยไม่รู้ตัว  
ซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจําก็จะไม่ทราบและไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันเวลา จนโรคค่อย ๆ  
ทวีความรุนแรงขึ้น และกลายเป็นอาการเรื้อรังในที่สุด จนถึงภาวะอันตรายและส่งผลกระทบต่อชีวิตอย่างมาก  
สาเหตุสําคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ การกินอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ 
เช่น กินอาหารที่มีไขมัน น้ําตาล เกลือมากเกินไป กินผักผลไม้ไม่เพียงพอ การไม่ออกกําลังกาย นั่งทํางาน  
นอนเล่นโทรศัพท์ เนือยนิ่ งนาน ๆ การมีความเครียด นอนหลับพักผ่อนไม่ เพียงพอ การสูบบุหรี่และ 
ดื่มสุราเป็นประจํา ดังนั้นการดูแลสุขภาพให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ 
ได้แก่ กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ในปริมาณที่เหมาะสม ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ จัดการความเครียด  
พักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.   
จะสามารถช่วยลดการเจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยก้าวข้ามความเคยชินของพฤติกรรมเดิม ๆ ที่เคยทํา มาสู่พฤติกรรมใหม่ 
ไม่ ใช่ เรื่ องง่ายนัก ต้องใช้ความมุ่ งมั่น ความมั่นใจว่าปฏิบัติ ได้  ความเข้าใจถึง อุปสรรคหรือข้อจํากัด   
การได้รับกําลังใจ และความช่วยเหลือจากเพ่ือนและคนรอบข้าง ล้วนส่งผลต่อการนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดีอย่างยั่งยืน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที่ทํางานใกล้ชิดกับประชาชน เป็นบุคคลที่ให้คําแนะนํา
ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องทั้งด้านการกินอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ์/ความเครียด รวมถึง 
การลดละเลิกสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ อันเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถปูองกันได้ 
เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้จะเป็นสิ่ งสํ าคัญในการ เ พ่ิมพูนทักษะความรู้ความเข้าใจ 
เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ อสม . เพ่ือช่วยประชาชนให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สู่การมีสุขภาพท่ีดี ห่างไกลจากโรคที่สามารถปูองกันได้ เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งจะช่วยลดรายจ่ายด้านสุขภาพท่ีไม่จําเป็นของประเทศชาติได้อย่างยั่งยืน 

 
 
 

1. 

สว่นถี ่1 บถน ำ 
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ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) นําคู่มือฯไปใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในชุมชน รวมทั้งให้  
อสม.ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เอง ได้ศึกษาและปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพ่ือลดความเสี่ยงหรือเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 

 

 

 1) อสม. ศึกษาทําความเข้าใจคู่มือเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2) อสม. นําความรู้จากคู่มือฯ ไปถ่ายทอดให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs) ภายใต้การให้คําปรึกษาโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

3) อสม. นําความรู้จากคู่มือฯ ไปใช้ในการให้คําแนะนํากลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ขณะติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชน เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปุวยรู้ว่าตนเองพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพถึงขั้นใดแล้ว และ
จะปฏิบัติตนอย่างไรต่อไป 

4) อสม.ดําเนินการติดตามกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปุวยอย่างต่อเนื่องจนกว่าพฤติกรรมสุขภาพ 
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น และกลุ่มเปูาหมายสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

3. 

กลุ่มเปำ๋หมำฝถ่ีใช้คู่มือเถคนิคกำรปรับเปลีฝ่นพฤติกรรม

สุขภำพ

กระบวนกำรใช้คู่มือเถคนิคกำรปรับเปลี่ฝนพฤติกรรมสุขภำพ 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลปรับวิธีปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตัวเอง โดยมีเปูาหมายเพ่ือสร้างให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ใหม่เกิดขึ้น รวมถึงส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยู่แล้วให้มีความต่อเนื่องและเพ่ิมมากขึ้น และลดพฤติกรรม 
ที่ไม่พึงประสงค์ให้น้อยลง หรือขจัดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ให้หมดไป  
 

 

เนื่ องจากพฤติกรรมด้ านสุ ขภาพ ที่ เ ร าปฏิบั ติ ในชี วิ ตประจํ าวัน  เช่น  การ เลื อกกินอาหาร  
การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผ่อน หรือการจัดการความเครียด ล้วนเป็นสาเหตุที่ส่งผลโดยตรง 
ต่อการเกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หากเรามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง  หรือไม่เหมาะสม จะเป็นสาเหตุทําให้
เราปุวย แต่หากเราสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ดีหรือไม่เหมาะสมให้เป็นพฤติกรรมที่ดีขึ้น จะช่วยให้เรามีสุขภาพ
ที่ดีข้ึน ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือ
โรคมะเร็งได ้
 

 

ถึงแม้คนส่วนใหญ่จะมีความรู้ และเข้าใจถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดโรค
และปัญหาสุขภาพได ้แต่ยังขาดการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเปลี่ยนความ
เคยชินของพฤติกรรมเดิม ๆ ที่เคยทํา มาสู่พฤติกรรมใหม่ ไม่ใช่เรื่องง่ายนัก ต้องใช้ความมุ่งมั่น การควบคุมกํากับ
ตนเอง และมีความมั่นใจว่าตนเองปฏิบัติได้ ถึงแม้จะมีอุปสรรคหรือข้อจํากัด จึงต้องได้รับกําลังใจ และความ
ช่วยเหลือจากเพ่ือนและคนรอบข้าง และรับผิดชอบต่อตนเองเพ่ือนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
 อสม. เป็นผู้ที่ทํางานใกล้ชิดกับประชาชน เป็นบุคคลที่จะเป็นแบบอย่าง และให้คําแนะนําในการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้องทั้งด้านการกินอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ์/ความเครียด รวมถึงการลด ละเลิกบุหรี่ และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถปูองกันได้ด้วยการควบคุม
พฤติกรรม อสม.จึงเป็นผู้ทําหน้าที่เป็นนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ดังภาพ 
 
 
 
 
 

1. 

2. 

3. 

ควำมหมำฝของกำรปรับเปลี่ฝนพฤติกรรมสุขภำพ 

ควำมส ำคญัของกำรปรับเปลี่ฝนพฤติกรรมสุขภำพ 

กระบวนกำรปรับเปลีฝ่นพฤติกรรมสุขภำพ 

สว่นถี ่2 หลกักำรปรบัเปลีฝ่นพฤตกิรรมสขุภำพ 
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1. รู้อย่างไรว่าใครเสี่ยง/ใครป่วย 
อสม.ใช้ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพจําแนกกลุ่มเปูาหมาย ว่าใครเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มปุวย 

2. ก าหนดให้ได้ว่าใครพร้อมเปลี่ยน/ไม่พร้อมเปลี่ยนพฤติกรรม 
อสม. ประเมินแรงจูงใจ ว่ากลุ่มเปูาหมายพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ 

บุคคลที่ไม่พร้อมจะท าอย่างไร 
ให้พร้อมเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

บุคคลทีพ่ร้อมท าอย่างไรให้ลงมือปฏิบัติ 

อสม.สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจกลุ่มเปูาหมาย 
ให้พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

อสม. ด าเนินการบันได 6 ข้ัน  
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 2 เลือกพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายที่ต้องการปรับเปลี่ยน 
 

ขั้นตอนที่ 3 ตั้งเป้าหมายระยะสั้น และระยะยาว 

ขั้นตอนที่ 4 วางแผนและเลือกเทคนิคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 5 ลงมือปรับพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามก ากับ 

ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยง 
 อสม.กับกลุ่มเปูาหมาย ร่วมกันวิเคราะห์หาพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพ  
โดยการพิจารณาระบุพฤติกรรมเสี่ยงที่กลุ่ม เปูาหมายเคยปฏิบัติ อย่างน้อยในช่วง 2-3 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
ว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมอะไรบ้าง ที่ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
จากการสอบถามเบื้องต้นพบสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับระดับระดับน้ําตาลในเลือดสูง คือ มีพฤติกรรมการกินอาหาร
หวานจัด และขาดการออกกําลังกาย 
 ขั้นตอนที่ 2 เลือกพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายที่ต้องการปรับเปลี่ยน 
                    อสม.ร่วมกับกลุ่มเปูาหมาย เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาของเปูาหมายที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยน โดยเน้นพฤติกรรมที่เห็นได้ชัด มีความถี่ในการปฏิบัติมาก มีผลกระทบมาก เช่น ลด หรืองด 
การกินอาหาร/เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน หรือมีการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 ตั้งเป้าหมายระยะสั้น และระยะยาว  

1) อสม. รวบรวมข้อมูลพร้อมให้กลุ่มเปูาหมายจดบันทึก เช่น น้ําหนัก รอบเอว ระดับ 
ความดันโลหิต และความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปูาหมาย ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

2) ส่งเสริมให้กลุ่มเปูาหมาย ตั้งเปูาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
โดยกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่อยากเห็น ที่เป็นไปได้จริง   โดยตั้งเปูาหมายทั้งระยะสั้น (ภายใน 1 เดือน) และ
ตั้งเปูาหมายระยะยาว (ภายใน 3 เดือน หรือ 6 เดือน) 
     ขั้นตอนที่ 4 วางแผนและเลือกเทคนิคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  อสม.กับกลุ่มเปูาหมายร่วมวางแผนกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับใช้
เทคนิคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (โดยเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะอธิบายรายละเอียดเนื้อหา
ในส่วนที่ 3) และกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลหลังการปรับเปลี่ยน เพ่ือประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพว่าประสบความสําเร็จหรือไม่ คือพฤติกรรมเพิ่มขึ้นหรือลดลง หรือยังคงที่  
 ขั้นตอนที่ 5 ลงมือปรับพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามก ากับ 
                   อสม. เป็นพ่ีเลี้ยงให้กลุ่มเปูาหมายลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และกํากับพฤติกรรมตนเองให้
บรรลุตามเปูาหมายระยะสั้น โดย อสม.จะต้องสังเกต หรือสอบถามพฤติกรรมของกลุ่มเปูาหมายว่าทําตามเงื่อนไข
ที่ตกลงกันไว้หรือไม ่ในขณะทีก่ลุ่มเปูาหมายดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้ อสม.ควรให้ข้อมูลย้อนกลับ
กับกลุ่มเปูาหมายตลอดเวลา เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายรู้ว่าตนได้พัฒนาถึงขั้นใดแล้ว และเมื่อกลุ่มเปูาหมายกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพบางประเด็นได้ อสม.ให้กําลังใจ ให้การเสริมแรง เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายกระทําพฤติกรรมนั้นต่อไป 
และเพ่ิมเปูาหมายที่ท้าทายยิ่งขึ้น และให้คําปรึกษาในการแก้ไขปัญหาในรายที่มีอุปสรรค 
     ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
                    อสม. สนับสนุนให้กลุ่มเปูาหมายประเมินผลระยะยาวของตนเองว่าเป็นไปตามเปูาหมายหรือไม่ 
ในการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อสม. ทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมปัจจุบันกับพฤติกรรมเปูาหมาย
ที่ตั้งไว้ ว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเปูาหมายหรือไม่  ถ้าไม่ได้ ควรสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคที่ทําให้ไม่
สามารถปรับพฤติกรรมได้  ถ้าสามารถปรับพฤติกรรมได้ตามเปูาหมาย แสดงว่าได้การดําเนินการประสบผลสําเร็จ  
อสม.ควรพิจารณาว่าพฤติกรรมนั้นเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ผลดีตามที่กําหนดหรือไม่ ถ้ายังไม่ได้ผลจะต้องช่วย
กลุ่มเปูาหมายตั้งเปูาหมายการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ วางแผนและดําเนินการต่อ จนกลุ่มเปูาหมายสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องสม่ําเสมอ และติดตามผลต่อไป หรืออาจจะเลือกพฤติกรรมอ่ืนที่เป็นปัญหาและ
ต้องการจะปรับต่อไปมาดําเนินการ 
 

บันได 6 ขั้นสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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เทคนิคหรือวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีหลากหลายแนวทางที่สามารถนํามาใช้เพ่ือส่งเสริม 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เกิดขึ้นและคงอยู่ในระยะยาว ในคู่มือเล่มนี้ ขอนําเสนอเทคนิคการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 6 เทคนิค ได้แก่ 1) การสร้างแรงจูงใจเพ่ือพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) การตั้งเปูาหมายเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) การเสนอตัวแบบ 4) การสนับสนุนทางสั งคม 5) การเตือนตนเอง และ  
6) การเสริมแรงทางบวก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

 

 การสร้างแรงจูงใจ คืออะไร  
 การสร้างแรงจูงใจ คือ การให้ข้อมูล โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งแรงจูงใจนี้จะเป็นแรงผลักดันให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามข้อมูลที่ได้รับ ซึ่งเป็นการสนทนาแบบสุนทรียะมากกว่าการชี้นําเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพากลุ่มเปูาหมายก้าวข้ามความไม่สนใจหรือยังลังเลไปสู่การปฏิบัติ 
    การสร้างแรงจูงใจ เน้นที่การผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเชื่อมโยงสิ่งสําคัญในชีวิต
เข้ากับการเปลี่ยนแปลง มีการถามว่า “อะไรคือสิ่งสําคัญในชีวิต” และเชื่อมโยงความเสี่ยงด้านสุขภาพเข้ากับ 
สิ่งสําคัญนั้น มากกว่าการให้คําแนะนํา  
 
 การสร้างแรงจูงใจ ส าคัญอย่างไร 

 การสร้างแรงจูงใจ ด้วยการให้กลุ่มเปูาหมายมีส่วนร่วมในการสนทนาในปัญหาสุขภาพของตน  
ทําให้มีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ทําให้กลุ่มเปูาหมายได้เสนอความคิดเห็น และเป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
ของตัวเอง 
 ข้อดีของการสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 1. กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมีอิสระในการตัดสินใจ 
 2. ช่วยกระตุ้นความคิดและความต้องการเปลี่ยนแปลงจากภายในตนเอง 
 3. สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้คําแนะนํา ก็คือ อสม.และกลุ่มเปูาหมาย 

 
 วิธีการสร้างแรงจูงใจ 

ขั้นตอนของการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มจาก 

1) การสร้างสัมพันธภาพด้วยการสนทนา /แสดงความชื่นชม ในเรื่องสําคัญ สิ่งดี ความพยายามของ
บุคคลเปูาหมาย อสม.เริ่มต้นด้วยการสร้างความไว้วางใจและสร้างความสัมพันธ์ที่ดี อสม .รับฟังอย่างตั้งใจและ
แสดงความสนใจในปัญหาของกลุ่มเปูาหมาย 

2) การใช้ค าถามสร้างแรงจูงใจ เช่น การถามเก่ียวกับผลกระทบของพฤติกรรมต่อเปูาหมาย/สิ่งสําคัญ
ในชีวิต การถามเกี่ยวกับความพยายามที่ผ่านมา โดยใช้คําถามต่อไปนี้ 

 
 

1. 

สว่นถี ่3 เถคนคิกำรปรบัเปลีฝ่นพฤตกิรรมสขุภำพ 

เถคนิคกำรสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือพร้อมปรับเปลี่ฝนพฤติกรรมเทคนคิ 
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(1) อสม. ค้นหาเปูาหมายหรือสิ่งสําคัญในชีวิต และใช้คําถามเพ่ือค้นหาแรงจูงใจ 
ตัวอย่าง  
- เปูาหมายหรือสิ่งสําคัญในชีวิต “อะไรเป็นสิ่งสําคัญในชีวิตของคุณ” 
- พฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา กระทบต่อสิ่งสําคัญนั้นอย่างไร “การที่คุณไม่ออกกําลังกาย

จะมีผลกระทบกับชีวิตคุณอย่างไร” 
(2) อสม.เน้นและชี้ให้เห็นความแตกต่างของสิ่งที่ทําอยู่กับสิ่งที่ต้องการจะทําให้กลุ่มเปูาหมายเกิด

ความกังวลและตัดสินใจเปลี่ยนตนเอง  
ตัวอย่าง “คุณบอกว่าอยากมีร่างกายแข็งแรง แต่คุณก็ไม่มีเวลาออกกําลังกาย” 

3) การให้ข้อมูลที่จ าเป็น ซึ่งควรสั้นและมีลักษณะที่มีทางเลือกโดยใช้เวลา 5-10 นาที ในแต่ละครั้ง 
ที่อสม. ลงเยี่ยมกลุ่มเปูาหมาย การสนทนาใช้หลักการแสดงความชื่นชมในสิ่งดี  การถามกระตุ้นแรงจูงใจ และการ
แนะนําให้ข้อมูล  
 

 เทคนิคการชื่นชมและถามเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(1) เทคนิคการชื่นชมที่ความตั้งใจหรือสาเหตุของความตั้งใจ 

ตัวอย่าง การสนทนา กรณีกลุ่มเสี่ยงน้ําหนักลดลงมา 2 กิโลกรัม (ชื่นชมที่ความตั้งใจ) 
           กลุ่มเสี่ยง : อสม.คะ น้ําหนักปูาลดลงมา 2 กิโลกรัมค่ะ 

  อสม.      : ว้าว มันไม่ง่ายเลยนะปูา ที่เราจะลดน้ําหนักลงได้  
                สงสัยว่าปูาตั้งใจเพราะอะไร มีสาเหตุมาจากอะไรคะ               

(2) เทคนิคการชื่นชมที่วิธีการ 
ตัวอย่าง การสนทนา กรณีกลุ่มเสี่ยงน้ําหนักลดลงมา 2 กิโลกรัม (ชื่นชมที่วิธีการ) 

            กลุ่มเสี่ยง : อสม.คะ น้ําหนักปูาลดลงมา 2 กิโลกรัมค่ะ 
   อสม.      : ว้าว ปูาทําอะไรมาเนี่ย มันไม่ง่ายเลยนะปูาที่คนเราจากน้ําหนัก      
                              85 กิโลกรัม อยู่มาวันหนึ่งสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

                จนน้ําหนักลงมาเหลือ 83 กิโลกรัมได้  มันอาจไม่มากนัก 
                แต่ก็แสดงว่าปูามีความตั้งใจ ปูาช่วยเล่าให้ฟังหน่อยได้มั้ ย 
                ว่าปูาทําอย่างไรมาบ้าง 

 

 การแนะน าแบบมีตัวเลือกให้กลุ่มเป้าหมายได้เลือกเอง 
คือแนะนําทางเลือกที่เป็นไปได้ซึ่งกลุ่มเปูาหมายจะพิจารณาด้วยตนเอง และมีความเป็นเจ้าของ

ตัวเลือกนั้น เช่น “คุณจะไม่ออกกําลังกายแบบเดิมก็ได้ แต่ก็ต้องคอยสังเกตสุขภาพ อีกทางคุณอาจเลือกเพ่ิมการเดิน
รอบ ๆ บ้าน และหากความตั้งใจสูงมากการเดินวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ย่อมทําให้ระดับความดันโลหิตคุณ
ลดลงได้” 

4) การวางแผนและสรุปผล 
อสม. ร่วมกับกลุ่มเปูาหมายวางแผนที่ชัดเจน เป็นไปได้ ซึ่งอาจเป็นแผนสั้น  ๆ ทําเพียงเล็กน้อยก็ได้ 

เช่น การเดินไปตลาดแทนการนั่งมอเตอร์ไซด์รับจ้าง (เป็นการออกกําลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต) 
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 ตัวอย่างการสร้างแรงจูงใจ 
 

ตัวอย่างบทสนทนาในการการสร้างแรงจูงใจเพื่อพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สถานการณ์ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีระดับน้ําตาลในเลือด 120 มก./ดล. 
 

บุคคล บทสนทนา วัตถุประสงค์ของการ
สนทนา 

อสม. สวัสดีค่ะคุณปูา วันนี้หนูแวะมาคุยเรื่องผลตรวจสุขภาพของปูานะ
ค่ะ พอดีหมอบอกว่าระดับน้ําตาลในเลือดของปูาเริ่มสูงแล้ว ถ้า
ยังเป็นแบบนี้ต่อไป อาจจะเสี่ยงเป็นเบาหวานได้ค่ะ และถ้าเป็น
แล้วจะควบคุมยากข้ึนค่ะ โรคนี้ไม่ได้แสดงอาการทันที แต่มัน
สะสมไปเรื่อยๆ จนเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ตาพร่ามัว ไตเสื่อม 
หรือแผลหายช้าค่ะ ลดกินขนมหวาน และชานมเย็นนะปูา 

ทักทายสร้าง
สัมพันธภาพ  
ค้นหาปัญหา 

กลุ่มเปูาหมาย ปูาจะพยายามลดกินขนมหวาน ชานมเย็นลง ปัญหา 
อสม. ถ้าปูาสามารถลดน้ําตาลได้ ปูาอยากให้สุขภาพตัวเองเป็นอย่างไร

ในอีก 5 ปี ข้างหน้า 
การใช้คําถามสร้าง
แรงจูงใจ 

กลุ่มเปูาหมาย ปูาอยากแข็งแรง อยากเดินไปไหนมาไหนเองได้ ได้ไปงานวันรับ
ปริญญาหลาน เห็นเขาเรียนจบปูาก็ชื่นใจ 

 

อสม.  ผลน้ําตาลวันนี้ 120 เลย ปูาต้องลดน้ําตาลลงนะคะ  
กลุ่มเปูาหมาย ก็พยายามลดอยู่จ้ะ แต่บางวันก็อดใจไม่ไหว เผลอกินไปหลายครั้ง

เลย ในเมืองของกินมันเยอะ ปูาลําบากใจ ลูกมักจะซื้อขนมหวาน 
ชานมเย็นมาอยู่เรื่อย ถ้าปูาไม่กินกลัวเขาเสียใจ 

อุปสรรค 

อสม.  หนูเข้าใจ เวลาที่คนที่เรารักซ้ืออะไรมาให้ เราไม่อยากทําให้เขา
รู้สึกไม่ดีใช่ไหมค่ะ แล้วลูกปูารู้ไหมว่าปูากําลังพยายามลดน้ําตาล
อยู่? 

 

กลุ่มเปูาหมาย ยังไม่ได้บอกตรงๆ หรอกหนู กลัวว่าเขาจะคิดว่าปูาไม่อยากกิน
ของที่เขาซื้อมา 

 

อสม.  ถ้าปูาบอกลูกว่า “แม่กําลังดูแลสุขภาพ เพ่ือจะได้ไปงานวันรับ
ปริญญาหลาน ซื้อขนมที่หวานน้อย ขอน้ําสมุนไพรไม่ใส่น้ําตาลแทน
นะ” ลูกๆ หลานๆ นา่จะดีใจมากกว่าน้อยใจนะคะ 

การให้ข้อมูลที่จําเป็น 

กลุ่มเปูาหมาย ฟังดูดีนะหนู แบบนี้ลูกคงไม่เสียใจ ซื้อขนมที่หวานน้อยและน้ํา
สมุนไพรดีต่อสุขภาพ 

 

อสม.  ใช่ค่ะ สุขภาพเป็นสิ่งสําคัญ ถ้าลดน้ําตาลในขนมหวาน และชานม
เย็นลงได้ ไปเจาะน้ําตาลรอบหน้าน้ําตาลปูาไม่เกินเกณฑ์แน่นอน
ค่ะ 

การวางแผนและสรุปผล 
 

 
จากบทสนทนาทําให้อสม.รู้ว่าสิ่งจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ ปูาอยากแข็งแรง อยากเดิน

ไปไหนมาไหนเองได้ และได้ไปงานวันรับปริญญาหลาน อุปสรรค คือ ลูกซื้อขนมหวาน ชานมเย็นมาให้กิน  
ทําให้อสม. สามารถโยงประเด็นมาสู่การสนทนาเพ่ือให้ข้อมูลที่จําเป็น คือ การเสนอแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เป็นไปได้ หัวใจสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ ต้องค้นหาแรงจูงใจของแต่ละคน 
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 การตั้งเป้าหมาย คืออะไร  
การตั้งเปูาหมาย ในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การตั้ง/กําหนดพฤติกรรม

สุขภาพเปูาหมายที่ต้องการ โดยพิจารณาตั้งเปูาหมายจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องที่ต้องการนั้นคืออะไร มีเกณฑ์
หรือข้อกําหนดการปฏิบัติทางวิชาการอย่างไรที่จะส่งผลต่อการมีสุขภาวะที่ดี    
 
 การตั้งเป้าหมาย ส าคัญอย่างไร 

การตั้งเปูาหมายพฤติกรรม ทําให้กลุ่มเปูาหมายมีทิศทางท่ีจะดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการชัดเจน 
และยังใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบกับพฤติกรรมที่ลงมือกระทํากับพฤติกรรมเปูาหมายที่กําหนดไว้ 

 
 วิธีการตั้งเป้าหมาย 

การตั้งเปูาหมายมี 2 วิธี คือ 
1) การตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง 

คือการที่กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวยเป็นผู้กําหนดพฤติกรรมเปูาหมายที่ต้องการกระทําด้วยตนเอง ซึ่งมีข้อดี 
คือ ทําให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นผู้กระทําและเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง ทําให้เกิดความรู้สึกสบายใจ และพยายามทํา
พฤติกรรมให้บรรลุเปูาหมายที่ตนกําหนดไว้ 

2) การตั้งเป้าหมายร่วมกันกับอสม. 
คือการที่อสม. เป็นผู้กําหนดพฤติกรรมเปูาหมายที่ต้องการเปลี่ยนแปลงให้กับบุคคล วิธีการนี้มีข้อดี 

คือ จะช่วยแก้ไขให้บุคคลที่ไม่สามารถตั้งเปูาหมายด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมให้สามารถตั้งเปูาหมายได้อย่าง
เหมาะสมกับความสามารถตนเองยิ่งขึ้น 

 

การตั้งพฤติกรรมสุขภาพเปูาหมายที่ต้องการปรับเปลี่ยน ให้สามารถประเมินได้และมีประสิทธิภาพ ควรมี
ลักษณะดังนี้ 

1) ควรเป็นเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง  
ควรกําหนดเปูาหมายในการทําพฤติกรรมที่เจาะจงชัดเจนว่าจะต้องทําพฤติกรรมอย่างไร หรือเท่าไร 

2) ควรเป็นเป้าหมายที่มีลักษณะท้าทาย 
การตั้งเปูาหมายที่ท้าทายจะเป็นสิ่งกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลใช้ความพยายามในการกระทํา

พฤติกรรมให้มากข้ึน 
3) ควรเป็นเป้าหมายที่ระบุแน่ชัดและมีทิศทาง 

ควรตั้งเปูาหมายที่ระบุแน่ชัดและมีทิศทางในการกระทําที่แน่นอน โดยไม่มีทางเลือก เช่น “สัปดาห์นี้
ฉันจะออกกําลังกาย วันละ 30 นาที ทุกวัน” 

 
 

4) ควรเป็นเป้าหมายระยะสั้น 
การตั้งเปูาหมายระยะสั้นในการกระทําพฤติกรรมจะมีผลต่อแรงจูงใจ เนื่องจากบุคคลจะพบ

ความสําเร็จได้ง่าย และเร็ว เมื่อบุคคลประสบความสําเร็จในเปูาหมายระยะสั้นที่ตั้งไว้ก็จะมีความพึงพอใจ และเป็น
แรงจูงใจให้บุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมให้บรรลุเปูาหมายระยะยาวเพ่ิมมากขึ้น 

2. เถคนิคกำรตั๊งเปำ๋หมำฝเพ่ือกำรปรับเปลี่ฝนพฤติกรรมสุขภำพ

เทคนิค 
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5) ควรเป็นเป้าหมายที่อยู่ในระดับใกล้เคียงกับความเป็นจริง 
ควรตั้งเปูาหมายที่อยู่ในระดับใกล้เคียงกับความเป็นจริง และสามารถปฏิบัติได้ ไม่เป็นเปูาหมายที่มี

ลักษณะเพ้อฝัน คือสูงหรือต่ํากว่าความเป็นจริง และเปูาหมายที่ตั้งข้ึนควรปฏิบัติได้ 
 

 ตัวอย่างการตั้งเป้าหมาย 

ตัวอย่างบทสนทนาในการตั้งเป้าหมายเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด 

สถานการณ:์ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีระดับน้ําตาลในเลือด 120 มก./ดล. มีพฤติกรรมชอบทานอาหารหวาน 
และชานมเย็น 

บุคคล บทสนทนา 
อสม. สวัสดีค่ะคุณปูา วันนี้หนูแวะมาคุยเรื่องลดน้ําตาลที่เราคุยกันไว้ ปูารู้สึกว่ายังติดขัด

ตรงไหนบ้างไหมค่ะ 
กลุ่มเปูาหมาย ก็ดีขึ้นนะหนู แต่ก็ยังเผลอกินหวานอยู่บ้าง บางทีลูกหลานซื้อมาก็อดใจไม่ไหว 
อสม. หนูเข้าใจเลยค่ะปูา การเปลี่ยนแปลงต้องใช้เวลา วันนี้หนูอยากลองชวนตั้งเปูาหมายให้

ชัดขึ้น จะได้เห็นผลชัดเจนด้วยดีไหมค่ะ 
กลุ่มเปูาหมาย ก็ดีนะ แต่ปูาต้องตั้งเปูาหมายยังไงล่ะ? 
อสม. ปูาคิดว่า เปูาหมายที่ปูาอยากได้จากการลดน้ําตาลคืออะไรค่ะ? เช่น อยากให้สุขภาพดี

ขึ้น อยากลดน้ําหนัก หรืออยากอยู่กับลูกหลานไปนานๆ ไปเที่ยวก็ไม่ต้องกลัวเบาหวาน 
กลุ่มเปูาหมาย ปูาอยากมีสุขภาพดี เดินได้คล่องไปไหนก็สะดวก  
อสม. เยี่ยมเลยค่ะ! ทีนี้ลองตั้งเปูาหมายเล็กๆ ที่ช่วยให้ปูาไปถึงเปูาหมายใหญ่นี้ ดีไหมค่ะ เช่น 

ใน 1 เดือนนี้ ปูาจะลดน้ําตาลจากอะไรบ้าง 
กลุ่มเปูาหมาย งั้นปูาจะลดชานมเย็นทุกวัน เหลืออาทิตย์ละครั้ง แล้วก็ลองไม่เติมน้ําตาลในกาแฟ 
อสม. เยี่ยมเลยค่ะ นอกจากนั้น อย่าลืมการออกกําลังกายสม่ําเสมอด้วยนะคะ อาจจะเริ่มจาก

การเดินเร็ว 30 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ ก็ช่วยลดน้ําตาลในเลือดได้ดีค่ะ 
กลุ่มเปูาหมาย ขอบคุณค่ะ จะลองทําดูค่ะ 
อสม. หนูเป็นกําลังใจให้นะคะปูา เชื่อว่าปูาต้องทําได้แน่นอนค่ะ 
 
ในบทสนทนานี้จะเห็นว่า การตั้งเปูาหมายที่ชัดเจนเป็นสิ่งสําคัญท่ีจะช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือดได ้

ตัวอย่างการตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการในระยะสั้นและระยะยาวที่มีความชัดเจน 

พฤติกรรมที่ต้องการ การตั้งเป้าหมายระยะสั้น การตั้งเป้าหมายระยะยาว 
ควบคุมอาหาร/ผลไม้รส
หวาน ในผู้ที่ระดับน้ําตาล
ในเลือดเกิน 

ภายใน 1 เดือน 
- ในแต่ละวันลดอาหาร/ผลไม้

หวานทุกวัน  
- ออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว

ให้ได้ต่อเนื่อง 30นาทีต่อวัน 

ระดับน้ําตาลในเลือด น้อยกว่า 
130 มิลลิกรัม% ภายใน 3 เดือน  
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การเสนอตัวแบบ เป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมเทคนิคหนึ่ง ที่ใช้ได้ผลดี  ช่วยให้กลุ่มเปูาหมายสามารถ
เรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ หรือบุคคลต้นแบบ และการเรียนรู้จากตัวแบบ
ไม่ใช่การเลียนแบบพฤติกรรมจากตัวแบบเท่านั้น แต่เป็นการเรียนรู้ที่ผ่านกระบวนการทางการใช้ปัญญาของ
กลุ่มเปูาหมายที่ต้องคิดวิเคราะห์และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองตามตัวแบบอย่างมีเหตุผล  

 
ตัวแบบ หมายถึง บุคคลตัวอย่าง บุคคลต้นแบบ หรือสื่อสัญลักษณ์ ที่ได้รับการคัดเลือกแล้วว่าเป็น

ตัวอย่างที่ดี สามารถใช้เป็นแบบอย่างของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่กลุ่มเปูาหมายได้  
การเสนอตัวแบบ คือ การที่บุคคลเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน หรือสัญลั กษณ์

แทนบุคคล และสร้างความคิดเป็นข้อมูลในการที่จะเลียนแบบ และแสดงพฤติกรรมของตนเองต่อไป 
 
  ประเภทของตัวแบบ 

1) ตัวแบบที่มีชีวิต ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลทั่วไปที่ผู้สังเกตสามารถติดต่อสัมพันธ์ได้  
2) ตัวแบบสัญลักษณ์ เป็นภาพตัวแบบในสื่อ เช่น ภาพยนตร์ โทรทัศน์ หนังสือ 
 

 ลักษณะของตัวแบบ 
1) ตัวแบบ ควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับกลุ่มเปูาหมาย ทั้งในด้านเพศ เชื้อชาติ และเจตคติ 
2) ตัวแบบ ควรจะเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของกลุ่มเปูาหมาย 
3) ระดับของความสามารถของตัวแบบ ควรมีระดับที่ใกล้เคียงกับกลุ่มเปูาหมาย 
4) ตัวแบบนั้น ควรจะมีลักษณะที่เป็นกันเองและสร้างความอบอุ่นใจเมื่ออยู่ใกล้ 
5) ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรง จะทําให้ได้รับความสนใจจากกลุ่มเปูาหมายมากข้ึน 

 
 

 การเสนอตัวแบบ ส าคัญอย่างไร 
1) ทําให้ความถี่ของพฤติกรรมเปูาหมาย หรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์ค่อย ๆ เกิดขึ้น และค่อย ๆ มีความถี่

สูงขึ้นและจะคงทนถาวรยิ่งขึ้น 
2)  ทําให้กลุ่มเปูาหมายเกิดพฤติกรรมที่ไม่เคยเกิดมาก่อน 
3)  ช่วยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือระงับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มเปูาหมาย 
4)  ช่วยเอื้ออํานวยให้พฤติกรรมของกลุ่มเปูาหมายที่เคยเรียนรู้มาก่อนแล้วมีแนวโน้มที่จะแสดงออกมา 
 
 

 วิธีการเสนอตัวแบบ 
1) กําหนดพฤติกรรมเปูาหมายที่ต้องการให้กลุ่มเปูาหมายเรียนรู้ 
2) เลือกตัวแบบที่มีปัญหาหรือมีพฤติกรรมสุขภาพใกล้เคียงกับกลุ่มเปูาหมาย แต่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้อย่างดีเพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายเรียนรู้อย่างเหมาะสม 
3) ฝึกหัดตัวแบบให้มีความชํานาญในการถ่ายทอดการปรับพฤติกรรมอย่างเป็นขั้นตอน 
4) ให้ตัวแบบแสดงพฤติกรรมเปูาหมายแก่กลุ่มเปูาหมาย 
5) ให้การเสริมแรงแก่ตัวแบบทันทีท่ีแสดงพฤติกรรมเปูาหมาย 
 

3. เถคนิคกำรเสนอตัวแบบเทคนิค 
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6) ให้การเสริมแรงแก่กลุ่มเปูาหมายทันทีท่ีแสดงพฤติกรรมตามอย่างตัวแบบได้ตามความต้องการ 
7) ให้ข้อมูลย้อนหลังกลับหรือชี้แนะข้อมูลบางอย่างแก่กลุ่มเปูาหมาย ในกรณีที่ยังไม่สามารถเลียนแบบ

พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
 

 ตัวอย่างการเสนอตัวแบบ 
ตัวอย่างการเสนอตัวแบบ โดยการใช้ตัวแบบจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สามารถปฏิบัติตัวในการควบคุม

การบริโภคอาหารหวาน และออกกําลังกาย จนระดับน้ําตาลในเลือดกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ มาเล่าถึงการปฏิบัติ
ตัวให้กลุ่มเสี่ยงที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเกินเกณฑ์ฟัง 
 

อสม. สวัสดีค่ะปูา วันนี้จะให้ฟังเรื่องเล่าจากคุณปูาแสงค่ะ ปูาแสงเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายค่ะ 

กลุ่มเปูาหมาย ฟังดูน่าสนใจค่ะ เพราะตอนนี้ปูาก็เริ่มมีปัญหากับระดับน้ําตาลบ้างแล้ว อยากรู้ว่าปูาแสงทํา
ยังไงคะ 

ปูาแสง ปูาแสงเริ่มต้นจากการปรับการกินอาหารค่ะ ก่อนหน้านี้กินอาหารหวานเยอะมาก กินขนม
หวานหลังอาหารเสมอเลย แต่หลังจากท่ีรู้ตัวว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาล
เกินเกณฑ์ จึงเริ่มลดการทานขนมหวานและของที่มีน้ําตาลสูง 

กลุ่มเปูาหมาย ลดขนมหวานเป็นเรื่องที่ยากมากค่ะ ฉันก็ชอบทานของหวาน 

ปูาแสง ตอนแรกปูาแสงก็รู้สึกว่าเลิกหวานคงยากมาก พอได้คุยกันก็เริ่มค่อยๆ ปรับเปลี่ยนทีละนิด 
ขอยกตัวอย่าง เปลี่ยนจากขนมหวานเป็นผลไม้ท่ีมีน้ําตาลต่ํา เช่น แอปเปิ้ล ฝรั่ง แทนการทาน
ขนมเค้ก หรือขนมหวานที่มีน้ําตาลสูง ดื่มน้ําสมุนไพรแทนชานมเย็น 

กลุ่มเปูาหมาย ก็ไม่ต้องอดขนมหวานเลยสินะคะ แค่เปลี่ยนเป็นผลไม้แทน 

ปูาแสง ใช่ค่ะ และปูาแสงยังเลือกทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง และผักที่มีกากใยเยอะ 
เช่น คะน้า กะหล่ําปลี ถั่วฝักยาว เพราะช่วยให้ระดับน้ําตาลในเลือดไม่พุ่งสูงเร็วเกินไป ลด
การทานอาหารที่มีแปูงขัดขาวและอาหารที่ปรุงด้วยน้ํามันมากเกินไป 

กลุ่มเปูาหมาย การเลือกอาหารแบบนี้ก็ไม่น่าจะยากนะค่ะ แค่ต้องใส่ใจมากข้ึน 

ปูาแสง ถูกต้องค่ะ และอีกสิ่งหนึ่งที่ปูาแสงทําก็คือการออกกําลังกายค่ะ เริ่มต้นจากการเดินเร็วทุกเช้า
หลังตื่นนอน วันละ 30 นาที ก็ช่วยให้ระดับน้ําตาลลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

กลุ่มเปูาหมาย เดินแค่ 30 นาทีมันจะช่วยได้จริง ๆ หรอค่ะ 

ปูาแสง ค่ะ การเดินช่วยกระตุ้นให้ร่างกายใช้พลังงานจากน้ําตาลในเลือด เป็นการลดระดับน้ําตาลได้
ดีมาก และยังทําให้ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินได้ดีขึ้นด้วยค่ะ  

กลุ่มเปูาหมาย ฟังดูดีค่ะ น่าจะช่วยได้เยอะเลย 

ปูาแสง ถูกต้องค่ะ เมื่อปูาแสงเริ่มปฏิบัติตามวิธีนี้อย่างเคร่งครัด ระดับน้ําตาลในเลือดก็กลับมาปกติ
ได้ภายในระยะเวลาไม่นานค่ะ สิ่งที่สําคัญคือความสม่ําเสมอในการปรับพฤติกรรมและการไม่
ยอมแพ้นะคะ 

กลุ่มเปูาหมาย ฟังแล้วรู้สึกมีแรงบันดาลใจมากเลยค่ะ จะลองนําวิธีของปูาแสงไปปรับใช้ดูบ้าง 
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ปูาแสง ดีใจที่ได้ช่วยค่ะ อย่าลืมเริ่มต้นจากการปรับเล็ก ๆ น้อย ๆ และค่อย ๆ เพ่ิมความเข้มข้นขึ้น
นะค่ะ ถ้ามีอะไรอยากถามเพ่ิมเติมก็สามารถปรึกษาได้เสมอ 

กลุ่มเปูาหมาย ขอบคุณมากค่ะ จะลองทําตามดูค่ะ 
 
บทสนทนานี้แสดงให้เห็นถึงการใช้ตัวแบบเล่าเรื่องประสบการณ์ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งสามารถเป็น
แรงบันดาลใจให้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้  
ตัวแบบที่ดีต้องมีความน่าเชื่อถือ คล้ายคลึงกับกลุ่มเปูาหมาย ทําตามได้จริง และแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดี 

 

 

 
 การสนับสนุนทางสังคม คืออะไร  

การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ 
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน เช่น พ่อแม่ ญาติ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่ วมงาน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม. ซึ่งช่วยให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนบรรลุเปูาหมายได้ การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจะช่วยสร้างแรงจูงใจและลดความรู้สึกโดดเดี่ยวเมื่ออยู่ในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 การสนับสนุนทางสังคม ส าคัญอย่างไร 

การสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุน เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ทางด้านสุขภาพดีข้ึน ได้ดังนี้ 

1) เพิ่มแรงจูงใจ การได้รับคําชมและการสนับสนุนทําให้มีพลังในการเปลี่ยนแปลง 
2) ลดความเครียด ความช่วยเหลือจากคนรอบข้างทําให้รู้สึกว่าไม่ได้เผชิญปัญหาคนเดียว 
3) เสริมความมั่นใจ การที่คนรอบข้างเชื่อมั่นในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปุวย ช่วยเพิ่มความสามารถในตนเอง 
4) ส่งเสริมความยั่งยืน การทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น การออกกําลังกายช่วยให้พฤติกรรมใหม่นั้นคงอยู่ในระยะยาว 

 
 วิธีการสนับสนุนทางสังคม 

อสม.เป็นบุคคลหนึ่งที่สามารถเป็นผู้สนับสนุนทางสังคมให้แก่กลุ่มเปูาหมายได้ โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร
การให้คําแนะนําการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นต้น นอกจากนี้อาจเลือกบุคคลอื่น ๆ เพ่ือเป็นผู้สนับสนุนทางสังคมให้แก่
กลุ่มเปูาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ดังนี้ 

1) คัดเลือกหาบุคคลที่จะเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม ให้เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย ซึ่งอาจถามจาก
กลุ่มเปูาหมายก็ได้ ว่าบุคคลใดที่กลุ่มเปูาหมายเชื่อถือ ศรัทธา ผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมอาจจะหนึ่งคนหรือ
มากกว่าก็ได ้

2) เตรียมความพร้อมให้กับผู้ที่จะให้แรงสนับสนุนทางสังคม ให้มีความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่จะ ให้กับ
กลุ่มเปูาหมาย เช่น ผู้ให้แรงสนับสนุนถ้าจะทําหน้าที่แนะนํา หรือกระตุ้นเตือนให้กลุ่มเปูาหมายออกกําลังกายให้
ถูกต้อง ผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจะต้องปฏิบัติได้ถูกต้อง และสามารถสาธิตให้แก่คนอ่ืนได้ 

3) กําหนดบทบาทให้ผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมได้ทราบและเข้าใจ เพ่ือจะได้นําไปปฏิบัติได้ถูกต้อง  
ให้แรงสนับสนุนประเภทใด แก่ ใคร บ่อยแค่ ไหน และที่ ไหน และอาจมีการติดตามการปฏิบัติ งาน  
ของผู้ให้แรงสนับสนุนด้วย 

4. เถคนิคกำรสนับสนุนถำงสังคม เทคนิค 
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  แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
1) แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว และญาติพ่ีน้อง 
2) แหล่งสนับสนุนจากเพ่ือน  
3) แหล่งสนับสนุนด้านศาสนา เช่น พระ นักบวชที่กลุ่มเปูาหมายศรัทธา 
4) แหล่งสนับสนุนให้การดูแลจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
5) แหล่งสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง

เหมือนกัน 
 

  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม มี 4 ประเภท ดังนี้ 

1) การสนับสนุนทางอารมณ์  คือ การให้กําลังใจ แสดงความเข้าใจ และความใส่ใจ เช่น 
“คุณทําได้ดีมากในการเริ่มออกกําลังกาย อย่างยอมแพ้นะ” 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การให้คําแนะนําหรือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เช่น 
“ลองลดน้ําตาลในกาแฟดูก่อนนะ หรือเลือกผลไม้หวานน้อยแทนขนมหวาน” 

3) การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ( Instrumental Support) คือ  
การช่วยเหลือทางกายภาพหรือสิ่งที่จับต้องได้ เช่น ช่วยเตรียมอาหารสุขภาพ เงิน เวลาการเป็นเพ่ือนร่วมกิจกรรม 
เช่น “เราไปวิ่งด้วยกันทุกเช้าเลยดีไหม จะได้มีกําลังใจทําต่อ” 

4) การสนับสนุนด้านการประเมินผล  (Appraisal  Support) คือ การให้ข้อมูลปูอนกลับจาก
การปรับพฤติกรรม การบอกให้ทราบถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้อง เช่น “พอเธอออกกําลังกายทุกวัน 
หน้าตาเธอดูสดชื่นมากเลย” 

 
 ตัวอย่างการสนับสนุนทางสังคม 
 กรณี กลุ่มเสี่ยงต้องการลดน้ าหนัก 

ประเภทการสนับสนุน วิธีการ 
1.การสนับสนุนทางอารมณ์ คุณลดน้ําหนักได้ตั้ง 2 กิโลแล้ว เก่งมากเลยนะ 
2.การสนับสนุนทางข้อมูล ลองกินข้าวกล้องกับผักเพ่ิมดูนะ จะช่วยให้รู้สึกอ่ิมนานขึ้น 
3.การสนับสนุนทางด้าน
เครื่องมือ  

ช่วยทําอาหารเพื่อสุขภาพในครอบครัว 
ชวนกันไปเดินในสวนสาธารณะ 

4.การสนับสนุนด้านการให้
ข้อมูลปูอนกลับ 

ลดน้ําหนักได้ 2 กิโลแล้ว เก่งมากเลยค่ะ ผ่านมาแค่ 1 เดือน
เอง 

 

 กรณี กลุ่มเสี่ยงต้องการออกก าลังกาย 
ประเภทการสนับสนุน วิธีการ 

1.การสนับสนุนทางอารมณ์ ดีมากเลยที่คุณเริ่มเดินวันละ 10 นาที สู้ ๆ นะ! 
2.การสนับสนุนทางข้อมูล ลองเดินให้มากข้ึนวันละ 10 นาทีต่อวัน ช่วยลดความดันโลหิต 
3.การสนับสนุนทางด้าน
เครื่องมือ 

จัดหาอุปกรณ์ เช่น รองเท้าวิ่ง  
ชวนกันตั้งทีมวิ่ง หรือเข้าชมรมออกกําลังกาย 

4.การสนับสนุนด้านการ
ประเมิน 

เห็นไหมคะ รู้สึกว่าหน้าตาสดชื่น สุขภาพดีขึ้นมากเลยจากการ
ออกกําลังกาย ใช่ไหมคะ  



 15 

ตัวอย่างบทสนทนาการสนับสนุนทางสังคม 

กรณีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน 

บุคคล บทสนทนา 
วัตถุประสงค์ของ

การสนทนา 
อสม. สวัสดีค่ะ ลุงชัย ช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้างค่ะ รู้สึกดีขึ้นไหมค่ะ  
กลุ่มเปูาหมาย ก็พอไหวครับ แต่บางทีรู้สึกท้อ เหมือนต้องคุมอาหารทุกอย่างเลย กิน

อะไรก็ต้องระวัง 
 

อสม. หนูเข้าใจค่ะ มันไม่ง่าย แต่ลุงชัยเก่งนะค่ะ ที่ยังพยายามดูแลตัวเอง 
อยากให้ลุงรู้ว่าไม่ได้สู้คนเดียว เพื่อนบ้านหลายคนเป็นกําลังใจให้ลุงนะ
ค่ะ 

สนับสนุนทาง
อารมณ์ 

กลุ่มเปูาหมาย แต่บางที ผมก็ไม่แน่ใจว่าควรกินอะไรได้บ้าง หรือต้องออกกําลังกาย
แบบไหนดี 

 

อสม. หนูมีข้อมูลจาก รพ.สต.มาฝากค่ะ มีรายการอาหารที่เหมาะสมกับ
ผู้ปุวยเบาหวาน รวมถึงตัวอย่างเมนูที่สามารถปรับใช้ได้ง่ายๆ ใน
ชีวิตประจําวัน ลองดูนะค่ะ ลุงอาจจะเพ่ิมผักในมื้ออาหาร หรือเลือก
ผลไม้ที่หวานน้อย เช่น ฝรั่ง ชมพู่ แทนขนมหวาน นอกจากนี้ ถ้าลุง
อยากออกกําลังกาย การเดินเล่นวันละ 30 นาที ก็ช่วยได้เยอะเลยค่ะ 

การสนับสนุนทาง
ข้อมูล 

กลุ่มเปูาหมาย แหม่..ไม่ยากเลย เดี่ยวลองดูครับ  
อสม. ตอนเย็นๆ ทีคนไปออกกําลังกายที่สวนสุขภาพใกล้ตลาดกันเยอะเลย 

ลุงชัยลองไปเดินเล่นที่สวนสุขภาพซัก 30 นาที ด้วยกันก่อนไหมค่ะ 
การสนับสนุน
ทางด้านเครื่องมือ 

 1 เดือนผ่านไป   
อสม. สวัสดีค่ะ ลุงชัย ผลการตรวจน้ําตาลเป็นอย่างไรบ้าง  1 เดือนผ่านไป 
กลุ่มเปูาหมาย บอกหมอว่าน้ําตาลลดลงจาก 180 เหลือ 140 มก./ดล ลุงดีใจมากเลย 

แต่ก็กลัวจะเพ่ิมขึ้นอีก 
 

อสม. โอ้โห! เก่งมากเลยค่ะ ลุงชัย นี่เป็นสัญญาณท่ีดีมากเลยนะค่ะ แสดงว่า
ลุงดูแลตัวเองดีขึ้น 

การสนับสนุนด้าน
การให้ข้อมูล
ปูอนกลับ 

กลุ่มเปูาหมาย น้ําหนักก็ลดลง 2 กิโล ลุงกินผักทุกวัน บางวันก็ทานฝรังบ้างชมพู่บ้าง 
ว่างเมื่อไหร่ก็เดินออกกําลังกาย  

 

อสม. เยี่ยมมากเลยค่ะ หนูเป็นกําลังใจให้ทําต่อไปนะค่ะ แล้วอีก 2 เดือนมา
ดูกันว่าน้ําตาลลงอีกไหม 

 

กลุ่มเปูาหมาย ได้เลยครับ ขอบใจมากนะ  
 

จากบทสนทนาจะเห็นว่า อสม. เป็นบุคคลหนึ่งที่สามารถทําหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนทางสังคมให้แก่

กลุ่มเปูาหมายได้ โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร การแนะนําการปฏิบัติพฤติกรรมที่ ถูกต้อง หรือการกระตุ้นเตือน 

ในการปฏิบัติตามคําแนะนําเหล่านั้น เมื่อได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม ก็จะช่วยให้รักษาพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้

ในระยะยาว 
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 การเตือนตนเอง คืออะไร  

การเตือนตนเอง คือ กระบวนการที่บุคคลติดตามสังเกตและบันทึกการปฏิบัติตามพฤติกรรม
เปูาหมายที่เกิดข้ึนด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระทํา 
  
 การเตือนตนเอง ส าคัญอย่างไร 

การเตือนตนเองจะทําให้บุคคลรู้ว่าตนเองกระทําพฤติกรรมในลักษณะใด ทําให้มองเห็นความสําเร็จ
หรือความล้มเหลวของกระบวนการปรับพฤติกรรมที่ดําเนินการอยู่ ซึ่งจะนําไปสู่การปรับเปลี่ยนวิธีการและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได้ตามเปูาหมาย   
 
 วิธีการเตือนตนเอง 

ขั้นตอนในการเตือนตนเองมีดังนี้ 
1) จําแนกเปูาหมายให้ชัดเจนว่าจะต้องสังเกตพฤติกรรมอะไร 
2) กําหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
3) กําหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกพฤติกรรม 
4) ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5) แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองเป็นกราฟหรือแผนภาพ 
6) วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึกเพ่ือใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับและเพ่ือพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
 ตัวอย่างการเตือนตนเอง 

กรณีผู้ปุวยโรคเบาหวาน ตั้งเปูาหมาย “ฉันจะเดินวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ใน 3 เดือนนี้” 
ใช้วิธีเตือนตัวเองด้วยการบันทึกพฤติกรรมเปูาหมายของตนเองในแต่ละวัน และสรุปผลเปรียบเทียบกับ

เปูาหมายที่ตั้งไว้ 
 

วันที ่
เดือน 

กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน  
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    

รวมวันที่ท าตามเป้าหมาย 5 วัน 6 วัน  
8    
9    
10    

5. เถคนิคกำรเตือนตนเอง เทคนิค 
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วันที ่
เดือน 

กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน  
11    
12    
13    
14    

รวมวันที่ท าตามเป้าหมาย 5 วัน 7 วัน  
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    

รวมวันที่ท าตามเป้าหมาย 6 วัน   
22    
23    
24    
25    
26    
27    
28    

รวมวันที่ท าตามเป้าหมาย 7 วัน   
29    
30    
31    
สรุป ท าได้   

 

ตัวอย่างบทสนทนาการเตือนตนเอง 

กรณีผู้ปุวยโรคเบาหวาน ควบคุมการกินอาหารและออกกําลังกาย 

บุคคล บทสนทนา 
อสม. สวัสดีค่ะ ลุงชัย ยังคุมอาหารกับออกกําลังกายอยู่ไหมค่ะ 
กลุ่มเปูาหมาย ก็พยายามอยู่นะ แต่บางทีก็ลืม วันไหนยุ่งๆ ก็ไม่ได้ออกกําลังกาย บางวันก็กินเพลินไปหน่อย 
อสม. อืม เข้าใจเลยค่ะ บางที่ถ้าเราไม่จดไว้ เราอาจจะไม่รู้ตัวว่าเรากินหรือออกกําลังกายมากน้อย

แค่ไหน ลุงลองบันทึกพฤติกรรมการกินกับการออกกําลังกายบ้างไหมค่ะ 
กลุ่มเปูาหมาย ไม่เคยเลย มันยุ่งยากไหมหละ 
อสม. จริงๆ ไม่ยุ่งยากเลยค่ะ ลุงแค่จดแบบง่ายๆ ว่า วันนี้กินอะไรไปบ้าง ออกกําลังกายหรือปุาว 

เช่น เช้านี้ลุงกินข้าวกี่จาน กินของหวานหรือไม่ แล้วตอนเย็นได้เดินออกกําลังกายไหม จด
บันทึกลงในสมุด ทําเป็นตารางอาหารแต่ละมื้อ และช่วงเวลาออกกําลังกาย 

กลุ่มเปูาหมาย อืม ฟังดูง่ายกว่าที่คิด 
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อสม. ใช่ค่ะ หรือถ้าลุงไม่อยากใช้สมุดจด ลุงอาจใช้ปฏิทินทําเครื่องหมาย วันไหนที่ลุงออกกําลังกาย 
หรือเพ่ิมผัก ผลไม้ลดหวาน แบบนี้จะช่วยให้ลุงรู้ว่าแต่ละวันลุงดูแลตัวเองได้ดีแค่ไหน และจะ
ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของตัวเองชัดขึ้น 

กลุ่มเปูาหมาย จริงด้วย บางทีเราก็เผลอแบบไม่รู้ตัว 
อสม. ใช่ค่ะ แล้วถ้ามีการตั้งเปูาหมายด้วยก็จะดีค่ะ เช่น ลุงจะเดินวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ 

และเพ่ิมผักทุกม้ือ ใน 3 เดือน 
กลุ่มเปูาหมาย ดีเลย ขอบคุณมาก เดี่ยวลุงลองเริ่มบันทึกตั้งแต่วันนี้เลย 

 
จากบทสนทนา ผู้ปุวยโรคเบาหวาน ที่มีเปูาหมายควบคุมการกินอาหารและออกกําลังกาย จะใช้วิธีการ

เตือนตนเองด้วยการจดบันทึกลงในสมุด ทําเป็นตารางอาหารแต่ละมื้อ และช่วงเวลาออกกําลังกาย และมีการ
ตั้งเปูาหมายที่ชัดเจน คือ จะเดินวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ และเพ่ิมผักทุกมื้อ ใน 3 เดือน ปัจจัยสําคัญ คือ 
การเลือกวิธีการเตือนที่ เหมาะสมกับตนเอง และปรับเปลี่ยนเทคนิคเมื่อจําเป็น เมื่อใช้การเตือนตนเอง 
อย่างมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจะง่ายขึ้นและมีโอกาสสําเร็จสูงขึ้นในระยะยาว 

 

 
 

 การเสริมแรงทางบวก คืออะไร  
การเสริมแรงทางบวก คือ การให้สิ่งเร้า หรือสิ่งที่ทําให้ความถี่ของพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น หลังจาก

กลุ่มเปูาหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น คําชมเชย รางวัล อาหาร หรือให้สิ่งของ เป็นต้น 
 

 การเสริมแรงทางบวก ส าคัญอย่างไร 
 ข้อดีของการการเสริมแรง คือ 

1) ใช้ได้กับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ที่กําลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ 
2) ช่วยเสริมให้พฤติกรรมเปลี่ยนไปในทางที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น  
3) การเสริมแรงที่ดีต้องเป็นไปในทิศทางสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มปุวยหรือกลุ่มเสี่ยง 

 ประเภทของตัวเสริมแรง 
1) ตัวเสริมแรงท่ีเป็นสิ่งของ หรืออาหาร เช่น ผัก ผลไม้ ของรางวัล  
2) ตัวเสริมแรงทางสังคม เช่น ชมเชย ยิ้ม จับมือ สบตา  
3) ตัวเสริมแรงเป็นกิจกรรมที่บุคคลชอบทํา 
4) ตัวเสริมแรงท่ีเป็นเบี้ยอรรถกร เช่น การใช้เงิน ดาว แต้มสะสม คะแนน 
5) ตัวเสริมแรงท่ีเป็นข้อมูลปูอนกลับ เช่น ผลตรวจสุขภาพ 

 
 วิธีการเสริมแรงทางบวก 

การเสริมแรงทางบวก สามารถใช้ได้กับพฤติกรรมที่ต้องการพัฒนา หรือพฤติกรรมพึงประสงค์  
ซึ่งจะต้องเลือกตัวเสริมแรงท่ีเหมาะสม และมีหลักการ ดังนี้ 

1)  การเสริมแรงทางบวก ต้องให้หลังจากการเกิดพฤติกรรมเปูาหมาย เช่น การชมเชยเมื่อกลุ่ม
เสี่ยงสามารถเดินวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ ได้ 

2) การเสริมแรงจะต้องทําทันทีที่พฤติกรรมเปูาหมายเกิดขึ้น  
3) การเสริมแรงควรให้อย่างสม่ําเสมอ คือควรให้การเสริมแรงทุกครั้งที่พฤติกรรมเปูาหมายเกิดขึ้น 

6. เถคนิคกำรเสริมแรงถำงบวก เทคนิค 



 19 

 ตัวอย่างการเสริมแรงทางบวก 
 
การเสริมแรง ผู้ปุวยเบาหวาน ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย 

บุคคล บทสนทนา 
วัตถุประสงค์ของ

การสนทนา 
อสม. สวัสดีค่ะ ลุงชัย ช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้างค่ะ ได้ลองปรับเรื่องอาหารกับการ

ออกกําลังกายท่ีเราคุยกันไว้หรือยังค่ะ 
 

กลุ่มเปูาหมาย ก็พยายามนะ แต่ยังไม่เต็มที่ บางทีก็เผลอกินของหวาน แล้วยังขี้เกียจเดิน
ออกกําลังกาย 

 

อสม. หนูเข้าใจค่ะ บางทีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมันต้องใช้เวลา แต่ลุงชัยรู้
ไหมค่ะว่าจริงๆ แล้วลุงเริ่มต้นได้ดีมากเลยนะ แค่พยายามลดของหวานได้
บ้างก็ดีมากแล้วค่ะ ค่อยๆลดทีละนิดเดี่ยวร่างกายก็ปรับตัวได้เองค่ะ 

เสริมแรงทางสังคม 
ด้วยคําชมเชย 

กลุ่มเปูาหมาย จริงเหรอ ลุงก็คิดว่าลุงทําได้ไม่ดีเท่าไหร่ ฟังแล้วมีกําลังใจเลย  
อสม. อ๋อ แล้วเรื่องออกกําลังกายละค่ะ ลุงได้ลองเดินออกกําลังกายบ้างไหม  
กลุ่มเปูาหมาย ก็มีบ้างนะ เดินไปตลาด เดินรอบๆ บ้าน  
อสม. จริงเหรอค่ะ ถ้าลุงทําได้แบบนี้ต่อเนื่อง หนูมั่นใจว่าน้ําตาลของลุงจะดีขึ้น

แน่นอน และถ้าลุงอยากเพ่ิมอีกนิด ลองเพ่ิมเวลาการเดินอีกวันละ 30 นาที 
สัก 3 วัน ในสัปดาห์ก็จะดีค่ะ 

 

กลุ่มเปูาหมาย น่าสนใจ แบบนี้ลุงจะลองเดินเล่นหลังอาหารเย็นสักหน่อย  
อสม. เยี่ยมเลยค่ะ และถ้าลุงทําได้สัก 1 สัปดาห์ หนูแนะนําให้ลุงให้รางวัลตัวเอง

นะค่ะ เช่น ซื้อผลไม้ที่ชอบ หรือไปนั่งพักผ่อนที่สวนสุขภาพ 
เสริมแรงด้วย
สิ่งของ 

กลุ่มเปูาหมาย ดีจัง แบบนี้ลุงมีแรงจูงใจขึ้นเยอะ  
อสม. มีอีกเรื่อง พอดีผู้ใหญ่บ้านฝากมาบอก ถ้ามาออกกําลังกายที่สวนสุขภาพ จะ

ได้แต้มคะแนนสะสมครั้งละ 1 แต้ม เมื่อครบ 30 แต้ม ผู้ใหญ่บ้านจะมี
รางวัลให้ค่ะ 

เสริมแรงด้วยสะสม
แต้มแลกรางวัล 

กลุ่มเปูาหมาย โอ้โห น่าสนุกรู้สึกมีเปูาหมายมากขึ้น  
อสม. หนูมั่นใจว่า ลุงทําได้ สู้ๆ ค่ะ  
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 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความมุ่งมั่นและเทคนิคต่าง ๆ 
ในการช่วยให้ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น โดยคู่มือเล่มนี้ 
ได้นําเสนอ 

-  เทคนิคการสร้างแรงจูงใจเพื่อพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการสร้างแรงจูงใจ
จะช่วยให้มีความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเข้าใจถึงผลดีที่ เกิดขึ้นจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

-  เทคนิคการตั้งเปูาหมาย การตั้งเปูาหมายที่ชัดเจน วัดผลได้ และสามารถบรรลุได้ เช่น 
ตั้งเปูาหมายการออกกําลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ แบ่งเปูาหมายใหญ่ให้กลายเป็นเปูาหมายย่อย ๆ 
ที่สามารถทําได้ง่ายในแต่ละวันหรือสัปดาห์ 

-  เทคนิคการเสนอตัวแบบ การใช้ตัวแบบจากคนที่ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การแชร์ประสบการณ์จากผู้ที่เคยปรับตัวแล้วพบผลลัพธ์ดี  ๆ การเรียนรู้จาก
ตัวอย่างที่สามารถนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน ทําให้เห็นว่า "เราก็ทําได้เหมือนกัน" ตัวแบบอาจมา
จากเพ่ือน ครอบครัว หรือผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในเรื่องนั้น ๆ 

- เทคนิคการสนับสนุนทางสังคมการมีเครือข่ายหรือกลุ่มคนที่สนับสนุนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น เพ่ือน ครอบครัว หรือกลุ่มผู้ที่มีความสนใจเหมือนกันการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เช่น 
การออกกําลังกายเป็นกลุ่ม ช่วยให้การปรับพฤติกรรมเป็นเรื่องสนุกและไม่เหงา 

-  เทคนิคการเตือนตนเอง การใช้วิธีการเตือนตัวเองอย่างสม่ําเสมอ เช่น การเขียนโน้ต
เตือนในที่ที่มองเห็นชัดเจน หรือการใช้แอพพลิเคชันในโทรศัพท์เพ่ือเตือนให้ทํากิจกรรมสุขภาพต่าง 
ๆ หรือการทําตารางบันทึกหรือแผนการออกกําลังกายเพ่ือให้เห็นความคืบหน้าและทําให้ตัวเองรับรู้
ว่าต้องทําอะไรบ้าง 

- เทคนิคการเสริมแรงการเสริมแรงจากผลลัพธ์หรือรางวัลเมื่อบรรลุเปูาหมาย เช่น การให้
รางวัลตัวเองเมื่อสามารถปฏิบัติตามแผนได้อย่างต่อเนื่องการใช้การเสริมแรงในเชิงบวก เช่น การชม
ตัวเองหรือได้รับคําชมจากผู้อ่ืนเมื่อลงมือทําได้สําเร็จ การเสริมแรงจากการเห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้น เช่น 
รู้สึกสุขภาพดีข้ึน น้ําหนักลดลง หรือระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
 เทคนิคเหล่านี้สามารถใช้ร่วมกันเพ่ือช่วยสร้างความมั่นใจและความมุ่งมั่นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเปูาหมายให้ประสบความสําเร็จในระยะยาว 

นอกจากเทคนิคเหล่านี้  หากวิเคราะห์ว่ากลุ่มเปูาหมาย ขาดทักษะที่จําเป็นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็ควรพัฒนาทักษะที่ขาดดังกล่าว เช่น ทักษะการปฏิเสธ  

 

สรุป 
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 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา  
สิ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ หรืองดเว้นการกระทําในสิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ได้แก่ พฤติกรรมการกินอาหารที่
เหมาะสม พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ พฤติกรรมงดดื่มสุรา 
 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพพ้ืนฐานของการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ตาม
คําแนะนํา จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และลดความรุนแรงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

 

 
 
 

2.1 อ.อำหำร 
 

 

  การกินอาหารที่ไม่สมดุล กินมากเกินความจําเป็น มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในส่วนนี้จะนําเสนอ 
รูปแบบในการกินอาหารเพ่ือปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 แบบ ดังนี้ 1) กินถูกส่วน 2:1:1 ไร้พุง ลดโรค   
2) ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และ 3) การนับคาร์บ 
 
1) กินถูกส่วน 2:1:1 ไร้พุง ลดโรค 
  

การกินอาหารด้วยสูตร 2:1:1 หมายถึง การกินอาหารให้ถูกส่วนดีต่อสุขภาพ ด้วยการกําหนดปริมาณอาหาร 
ให้เหมาะสมโดยใช้จานอาหารในการควบคุมชนิดและปริมาณอาหารที่จะกินในแต่ละมื้อ ใช้จานกลมขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว หรือจานข้าวขนาดมาตรฐาน สามารถปรับให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหารไทย และ
กําหนดแนวทางการกินอาหารถูกสัดส่วนด้วยสูตร 2:1:1 เพ่ือรณรงค์ให้คนไทยกินอาหารได้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : คู่มือเทคนิคการดําเนินงาน “โครงการหมู่บ้าน/ชุมชน ลดหวาน มัน เค็ม ลดอ้วน ลดโรค” สํานกัโภชนาการ กรมอนามัย 

1. 

2. 

สว่นถี ่4 ควำมรูเ้พ่ือกำรปฏบิตัติน ตำมหลกั 3อ.2ส. 

พฤติกรรมสุขภำพ ตำมหลัก 3อ.2ส. คืออะโร 

ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตน ตำมหลัก 3อ.2ส. 
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การกินแบบ 2:1:1 จานข้าวแบบกลม (ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว) แบ่งขนาดของจานออกเป็น 4 ส่วน 
ตักอาหารใส่จานโดยให้ความสูงไม่เกิน 1/2 นิ้ว แบ่งสัดส่วนของอาหารประเภทต่าง ๆ ที่จะใส่ลงในจาน ดังนี้ 

(1) 2 ส่วน คือ ผักสดหรือผักสุกชนิดต่าง ๆ ปริมาณ 2 ส่วนของจาน เน้นผักให้ได้หลากหลายสีสัน ผัก
ตามฤดูกาล หรือผักพ้ืนบ้านก็ได้ 

(2) 1 ส่วน คือ ปริมาณอีก 1 ส่วนของจาน ให้เน้นเป็น ข้าว แป้ง ก๋วยเตี๋ยว หรือบะหม่ี ที่ไม่ผ่านการขัด
สี หรือขัดสีน้อยเพ่ือจะได้ใยอาหารและวิตามินมากกว่า 

3. 1 ส่วน คือ ปริมาณ 1 ส่วนสุดท้ายของจานให้เป็น เนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต่ า ถั่วเมล็ดแห้ง  
4. รสชาติของอาหารให้ปรุงหรือเลือกอาหารที่มีรสชาติพอดี ไม่เค็ม ไม่หวาน ไมม่ัน หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุง

โดยการทอดน้ํามัน 
หากสามารถกินแบบ 2:1:1 ได้ในทุกมื้ออาหาร ก็จะทําให้กินผักผลไม้เกือบ 400 กรัมต่อวัน กินข้าวและ

โปรตีน หรือเนื้อสัตว์ในปริมาณท่ีเหมาะสมช่วยลดปัญหาและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน 
โรคอ้วนลงพุง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงได้ 
 
2) ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 
 

อาหาร “หวาน มัน เค็ม”เป็นรสชาติและชนิดของอาหารที่เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเกิดโรคร้าย  
ที่เรียกว่า “NCDs” (Noncommunicable diseases) หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน กลุ่มโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคมะเร็ง โรคถุงลมโปุงพอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง กลุ่มโรคเหล่านี้
คือสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทยทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
 

อาหารหวาน 
  ความหวานที่รู้จักกันดี คือ น้ําตาล ซึ่งถือเป็นสารอาหารจําพวกคาร์โบไฮเดรต ที่ให้พลังงาน 

แก่ร่างกาย หากกินอาหารหวานมากเกินไปและร่างกายนําไปใช้ไม่หมดจะกลายเป็นพลังงานส่วนเกิน  
และเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในร่างกาย ทําให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวาน ดังนั้นการกินหวานที่พอดีเหมาะสม
กับร่างกายจึงเป็นสิ่ งสําคัญ โดยผู้ใหญ่ ควรกินน้ าตาลต่อวันนับทั้งที่เติมลงในอาหารหรือเครื่องดื่มรวมกัน 
ต้องไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน (หรือ 24 กรัม) ส่วนเด็กไม่เกิน 4 ช้อนชาต่อวัน (หรือ 16 กรัม) โดย 1 ช้อนชาเท่ากับ 4 กรัม 

 
อาหารมัน 

   อาหารมัน หมายถึง อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงหรืออาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตว์ติดมัน หรือ ปรุงจาก 

ผลิตภัณฑ์จากนม ไขมันสัตว์เต็มส่วน แม้ว่าไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ที่จําเป็นต่อสุขภาพ แต่
ต้องกินในปริมาณที่พอดี ไม่มากจนเกินไป เพราะการกินอาหารที่มีไขมันสูงมากเกินไป ทําให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

          อาหารที่มีไขมันสูง มาจากแหล่งใดบ้าง...? 
 อาหารธรรมชาติ ไขมันจากสัตว์ ได้แก่ น้ํามันหมู เนื้อหมู/เนื้อสัตว์ติดมัน ไขมันจากพืช ได้แก่ 

น้ํามันมะพร้าว น้ํามันปาล์ม กะทิและอาหารประเภทถั่วต่าง ๆ 
 จากการปรุงอาหาร ได้แก่ การทอด การผัดที่ใช้น้ํามันมาก 
 จากการอาหารแปรรูป ได้แก่ ไส้กรอก กุนเชียง ผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ 

 

ในแต่ละวันควรกินไขมันไม่เกิน 65 กรัมต่อวัน หรือใช้น้ ามันประกอบอาหารไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 
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อาหารเค็ม 
   คนทั่วไป รู้จักความเค็มในรูปของเกลือแกง ซึ่งมีสารประกอบทางเคมีที่เรียกว่า โซเดียมคลอไรด์ 
โดยประกอบด้วยโซเดียม ร้อยละ 40 และคลอไรด์ ร้อยละ 60 โซเดียมเป็นแร่ธาตุธรรมชาติที่ร่างกายต้องการและ
ร่างกายไม่สามารถผลิตได้เอง จําเป็นต้องได้รับจากการกินอาหารเท่านั้น ซึ่งการกินโซเดียมปริมาณมาก เป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาหารที่มีโซเดียมสูงได้แก่  

 อาหารแปรรูป อาหารหมักดอง อาหารกระป๋องทุกชนิด เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม เนื้อตากแห้ง 
ผักกาดดอง ปลากระป๋อง เป็นต้น  

 เครื่องปรุงรสชนิดต่าง ๆ อาหารกึ่งสําเร็จรูป เช่น ซุปผง ซุปก้อน บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม เป็นต้น  
 ขนมท่ีมีการเติมผงฟู เช่น เค้ก คุกก้ี ขนมปัง เป็นต้น 
 น้ําและเครื่องดื่ม เช่น น้ําบาดาลและน้ําประปา มีโซเดียมปนอยู่บ้างในจํานวนไม่มาก 
 เครื่องดื่มชูกําลัง น้ําผลไม้บรรจุขวด กล่องหรือกระป๋อง เป็นต้น 

  

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงมักมีรสชาติเค็ม แต่ก็มีอาหารที่โซเดียมสูงแต่ไม่เค็ม  ซึ่งเรียกว่า

โซเดียมแฝง ทําให้เรากินโซเดียมโดยไม่รู้ตัว ดังนั้นเราควรทราบปริมาณของโซเดียมที่มีอยู่ในอาหารแต่ละชนิด  
เ พ่ือกินได้ถูกต้อง  ซึ่ งไม่ควรกินเกลือมากกว่า 6 กรัม/วัน ( เกลือ 1 ช้อนชาหนักประมาณ 5 กรัม )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) การนับคาร์บ 
  

การนับคาร์บ หรือการนับคาร์โบไฮเดรต เป็นการวางแผนมื้ออาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และดูแลน้ําหนักตัว ซึ่งจะช่วยทําให้รู้ปริมาณของคาร์โบไฮเดรตที่สามารถกินได้ในแต่ละวัน 

 
 คาร์บ คืออะไร 

คาร์บ หรือชื่อเต็มว่า คาร์โบไฮเดรต คือ อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบหลัก  
ซึ่งเมือ่กินแล้วจะเปลี่ยนเป็นน้ําตาลในเลือด 
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  คาร์บ อยู่ท่ีไหนบ้าง 
คาร์บ พบได้ในอาหาร 4 ประเภทหลัก ได้แก่ ข้าว/แปูง ผลไม้ นม/โยเกิร์ต และขนมหวาน 

หรือ จําง่าย ๆ ว่า “ข้าว ผล นม หวาน” แต่หากกินมากเกินไป อาจส่งผลต่อระดับน้ําตาลในเลือดได้ โดยเฉพาะ  
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 
 

 ใน 1 วัน ควรกินกี่คาร์บ 
 

1 คาร์บ = อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม  
                         (คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงาน 4 แคลอรี)   

 

 
จํานวน คาร์บ ที่แต่ละบุคคลควรกินจะข้ึนอยู่กับน้ําหนักท่ีควรจะเป็น ดังนี้  
 
 
 
 
 

 

น้ าหนัก 
ที่ควรจะเป็น 

จ านวนคาร์บรวม 
ทั้งหมดต่อวัน 

แบ่งเป็นจ านวน
ข้าว-แป้ง ต่อวัน 

ปริมาณการกินคาร์บ 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ต่อวัน 

ปริมาณคาร์บรวม
ทั้งหมดต่อวัน 

ปริมาณคาร์บท่ีเป็นข้าว-
แป้ง ที่แนะน าต่อวัน 

41-50 กิโลกรัม 8 คาร์บ 5 คาร์บ 6 คาร์บ 3 คาร์บ 
51-60 กิโลกรมั 10 คาร์บ 6 คาร์บ 7 คาร์บ 4 คาร์บ 
61-70 กิโลกรัม 12 คาร์บ 7 คาร์บ 8 คาร์บ 5 คาร์บ 
71-80 กิโลกรัม 14 คาร์บ 8 คาร์บ 9 คาร์บ 6 คาร์บ 
81-90 กิโลกรัม 16 คาร์บ 9 คาร์บ 10 คาร์บ 7 คาร์บ 

** ทั้งนี้ปริมาณการกินอาหารขึ้นอยูก่ับคําแนะนําของแพทย ์นักกาํหนดอาหาร นักโภชนาการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
  ตัวอย่าง 
     นางสาว ก. ส่วนสูง 160 เซนติเมตร 
     น้ําหนักท่ีควรจะเป็น  
                   = 160 – 105 = 55 กิโลกรัม 
 
     ดังนั้น ใน 1 วัน นางสาว ก. ควรกินข้าว-แปูง วันละ 6 คาร์บ      

 น้ าหนักที่ควรจะเป็น  
(หน่วย: กิโลกรมั) 

          ผูช้าย  = ส่วนสูง - 100 
          ผู้หญิง = ส่วนสูง - 105 
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 ตัวอย่างอาหาร 1 คาร์บ ในแต่ละกลุ่ม 

 
กลุ่มข้าว-แป้ง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มนม น้ าตาล 

อาหาร ปริมาณ อาหาร ปริมาณ อาหาร ปริมาณ อาหาร ปริมาณ อาหาร ปริมาณ 
ข้าว 1 ทัพพี ผักสด 6 ทัพพี ฝรั่ง 6 ชิ้นคํา นม 1 กล่อง 

(240 
มิลลิลิตร) 

น้ําตาล 3 ช้อน
ชา 

เส้นทุก
ชนิด 

1 ทัพพี ผักสุก 3 ทัพพี กล้วย
น้ําว้า 

1 ผล โย
เกิร์ต 

1 ถ้วย 
(200 

มิลลิลิตร) 

  

ขนมปัง 1 แผ่น   มะละกอ
สุก 

1 ชิ้นคํา     

    แตงโม 1 ชิ้นคํา     
 
 
 

2.2 อ.ออกก ำลังกำฝ 
 

  
 การออกกําลังกาย เป็นการปฏิบัติตัวที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพสําหรับคนทุกเพศ ทุกวัย การออกกําลังกาย
เป็นประจําต่อเนื่อง การเคลื่อนไหวออกแรง การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งช่วยสร้างเสริมสุขภาพปูองกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงได้ 
  

 ประเภทของการออกก าลังกาย 
1. ออกก าลังกายแบบคาร์ดิโอ คือ ออกกําลังกายจนรู้สึกเหนื่อย ไม่สามารถพูดเป็นประโยคยาว ๆ 

ได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาที อย่างต่อเนื่องหรือสะสม เช่น เดินเร็ว ว่ายน้ํา ปั่นจักรยาน วิ่ง กระโดด
เชือก เต้นแอโรบิค ยืนแกว่งแขน เป็นต้น  
  2. ออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 วัน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 3 เซ็ท ๆ 8-12 ครั้ง เช่น การยกน้ําหนัก กายบริหารมือเปล่า ฝึกกล้ามเนื้อขา/สะโพก
ด้วยสคอร์ทข้างเก้าอ้ี การดึงยางยืด เป็นต้น 
  3. ออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ อย่างน้อยสัปดาห์ละ  
3 วัน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 3-5 เซ็ท เช่น เล่นโยคะ กายบริหาร รําไม้พอง เป็นต้น  
 
ข้อแนะน า 

 
ควรเลือกชนิดของการออกก าลังกาย ที่เหมาะสมกับวัย สภาพร่างกาย อาชีพ และความชอบ  

เพื่อให้ร่างกายได้รับประโยชน์จากการออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ และลดความน่าเบื่อ 
ส าหรับคนที่ปัญหาสุขภาพ หรือไม่เคยออกก าลังกายมาก่อน ควรปรึกษาแพทย์เพื่อเลือกวิธีการออก

ก าลังกายที่เหมาะสม 
 



 26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ค าแนะน าก่อนออกก าลังกาย 

   ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ควรทําทั้งก่อนและหลังออกกําลังกาย โดยยืดกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ ไปถึง
จุดที่ตึงที่สุด และค้างไว้อย่างน้อย 30 วินาที  
   อบอุ่นร่างกายก่อนการออกกําลังกาย เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น การไหลเวียนเลือด และเพ่ิม
ความผ่อนคลาย ควรใช้เวลาอย่างน้อย 15 นาที เพ่ือให้มีเหงื่อออกแต่ไม่ถึงกับเหนื่อย 
    เรียนรู้เทคนิค และทักษะที่ถูกต้องเมื่อเริ่มออกกําลังกาย 
    รู้ขีดจํากัดของตัวเอง ควรเริ่มอย่างช้า ๆ และค่อยเพิ่มระดับความแรงข้ึน 
   การทําให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย อย่างน้อย 15 นาทีหลังออกกําลังกาย ทํากิจกรรมเบา ๆ เช่น 
เดิน หรือยืดกล้ามเนื้อที่ใช้งาน 
   ดื่มน้ําให้เพียงพอ และไม่ควรดื่มน้ําปริมาณมากอย่างรวดเร็ว 
   พักผ่อนให้เพยีงพอ และหาวันพักผ่อนในแต่ละสัปดาห์เพื่อช่วยให้ร่างกายฟ้ืนตัว 
   ออกกําลังกายให้ได้ครบทุกส่วนของร่างกาย 
 

 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
การออกกําลังกายเป็นประจําไม่เพียงแต่ทําให้ร่างกายแข็งแรง ยังช่วยให้สุขภาพจิตดี และยังมี

ประโยชน์ ดังต่อไปนี้ 
   กระดูกและข้อต่อ การออกกําลังกายสามารถชะลอความเสื่อมของกระดูก รักษาความแข็งแรง
ของกระดกู และปูองกันภาวะกระดูกพรุนในอนาคตได้  
   หัวใจ การออกกําลังกายสามารถลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ความดั น
โลหิตสูง และยังช่วยปรับสมดุลคอเลสเตอรอลในร่างกายได้อีกด้วย 
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   โรคเรื้อรัง การออกกําลังกายลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน สามารถช่วยควบคุมน้ําตาล
ในเลือด และปูองกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ 
 
   สุขภาพจิต การออกกําลังกายสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวล ช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น 
   น้ําหนักตัว การออกกําลังกายสามารถช่วยจัดการน้ําหนักตัวได้ ด้ วยการเผาผลาญพลังงาน
และช่วยสร้างสมดุลของพลังงาน เป็นสิ่งจําเป็นสําหรับทุกคนในการควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสม อยู่ในระดับปกต ิ
 
  
 

2.3 อ.อำรมณ ์
 

 

“สุขภาพใจ” ส่งผลต่อ “สุขภาพกาย” หาก “ใจปุวย” กายก็จะปุวยตามไปด้วย ดังนั้นการมีสุขภาพใจดี
หรือมีอารมณ์ท่ีดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกาย ทําให้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุข (endorphin) ทําให้มีอารมณ์สด
ชื่น มีความรัก ความอบอุ่น ทําให้การไหลเวียนของโลหิตเร็วขึ้น ผิวหน้าร้อนแดง การทํางานของร่างกายดีขึ้น 
ความสุขสนุกส่งผลให้ร่างกาย ตื่นตัว การทําของสมองดี ความคิดอ่านดี ทําให้ภูมิคุ้มกันดีขึ้น 

ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดจากการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ แล้วทําให้รู้สึกกดดัน 
ไม่สบายใจ หรือวิตกกังวล จนบางครั้งอาจทําให้เรารู้สึกเครียดหรือเกิดอาการเครียดสะสมโดยที่ไม่รู้ตัว อาการ
ดังกล่าว อาจส่งผลเสียต่อสภาวะสมดุลของร่างกายและเกิดปัญหาสุขภาพต่อไปได้  
 

หลัก 5 ข้อส าหรับการจัดการอารมณ์และความเครียด 
1) ออกกําลังกายคลายเครียด (การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ) 

แค่ลองเดิน 10 นาที หลังเลิกงาน หรือหาเวลาเดินผ่อนคลาย 30 นาที/วัน ให้ได้ 3 – 5 วัน/
สัปดาห์ “ฮอร์โมนแห่งความสุข” ก็สามารถหลั่งออกมาให้ร่างกายเราสดชื่น กระปรี้กระเปร่า 

2) นั่งสมาธิ ฝึกจิต ลดเครียด 
ให้ลองเปลี่ยนมาสนใจที่ร่างกายหรือลมหายใจ ช้าๆ ชัดๆ เป็นการเบี่ยงเบนความคิดที่วิ่งวน

ให้หายไป 
3) จัดสรรเวลาในชีวิตประจําวัน 

ใน 1 วัน ทุกคนมี 24 ชั่วโมงเท่ากัน แต่ละคนมักจะจัดแบ่งเวลาไม่เท่ากัน คนที่สามารถจัด
สมดุลชีวิตในแต่ละวันได้ก็จะสามารถเข้าถึงความสุขได้ โดยกิจกรรมหลักๆ มีดังนี้ 

(1) ทํางาน/ทํามาหากิน = 8 ชั่วโมง (โดยเฉลี่ย) 
(2) พักผ่อนนอนหลับ  = 8 ชั่วโมง (โดยเฉลี่ย) 
(3) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ทั้งครอบครัว เพ่ือน และที่สําคัญคือ การดูแล

ตัวเอง/เวลาส่วนตัว = 8 ชั่วโมง (โดยเฉลี่ย) 
4) การผ่อนคลายด้วยการดูหนังฟังเพลง หรือเป็นกิจกรรม งานอดิเรกที่ชอบ 
5) ปรับเปลี่ยนความคิด อยู่กับปัจจุบัน นั่นคือรู้ตัวแล้วพิจารณาอย่างรอบด้านในหลากหลาย

มุมมองเพ่ือหาทางออกของปัญหานั้นๆ  
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ผู้ที่ต้องการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต สามารถติดต่อได้ที่ 
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2.4 ส.โม่สูบบุหร่ี 
 

 

การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือให้ห่างไกลจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ผู้ที่สูบบุหรี่ควรเลิกสูบบุหรี่เพ่ือสุขภาพที่ดี ลดเสี่ยง ห่างไกลโรค  

 ค าแนะน าส าหรับการเลิกบุหรี่  
1) ลด โดยการลดปริมาณจํานวนมวนที่สูบแต่ละวัน ออกกําลังกายทําให้ช่วยลดความอยาก  

เก็บหมากฝรั่งหรือลูกอมไว้ในกระเป๋า เพ่ือช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่ 
2) ละ ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเพ่ือนชวน หรืออยู่ห่างคนที่สูบบุหรี่ หรือสถานที่ที่มีคน

สูบบุหรี่อยู่ เพ่ือลดการสูดควันบุหรี่ 
3) เลิก โดยกําหนดวันที่จะเริมงดสูบบุหรี่ บอกสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนและคนรอบข้างว่าจะเลิก

บุหรี่ ตั้งเปูาหมายว่าจะเลิกโดยสร้างแรงจูงใจในการเลิก เช่น เลิกเพ่ือลูก ทิ้งบุหรี่และอุปกรณ์ให้หมด  
 
  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

2.5 ส.โม่ดื่มสุรำ 
 

 

การดื่มแอลกอฮอล์หรือสุรา เป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิต 
การดื่มสุราเป็นประจําส่งผลเสียต่อร่างกาย ทําลายเซลล์สมอง ทําลายตับ ทําลายระบบภูมิคุ้มกัน และเสี่ยงต่อ  
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   

 

 คําแนะนําสําหรับการดื่มสุรา  
1) ลด โดยการลดปริมาณการดื่ม เช่น จากที่เคยดื่มวันละ 8แก้ว ก็อาจจะลดปริมาณการดื่มลงไป

เรื่อย ๆ จนเหลือวันละ 1แก้ว และไม่ดื่มเลยแม้แต่แก้วเดียวในที่สุด 
2) ละ ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการดื่มสุราเมื่อเพ่ือนชวน และทํากิจกรรมอ่ืนที่สร้างสรรค์แทนการดื่ม

สังสรรค์ ทํากิจกรรมเพ่ือสุขภาพหลังเลิกงาน เช่น ออกกําลังกาย 
3) เลิก โดย กําหนดวันที่จะเลิกดื่ม บอกสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนและคนรอบข้างว่าจะเลิกดื่ม ตั้ง

เปูาว่าจะเลิกโดยสร้างแรงจูงใจในการเลิก เช่น เลิกเพ่ือลูก ไม่นําสุราเข้าบ้าน 
 
 

ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ สามารถติดต่อได้ที่ 
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 ในหลายสถานการณ์ การปฏิเสธอาจทําให้ไม่สะดวกใจหรือเกรงใจ เมื่อเพ่ือนชวนให้ดื่มแอลกอฮอล์  

สูบบุหรี่ หรือกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น แรงกดดันทางสังคม ความสัมพันธ์ส่วนตัว 

และความรู้สึกไม่ม่ันใจ แต่อย่างไรก็ตาม คุณสามารถปฏิเสธอย่างสุภาพและรักษาความสัมพันธ์ที่ดีได้ด้วยวิธีต่อไปนี้  

 1. ปฏิเสธได้ถ้าฟังแล้วสิ่งนั้นส่งผลกระทบกับชีวิตเรา 

    ดูเป็นเหตุผลที่หนักแน่นและคงไม่มีใครโกรธถ้าเราปฏิเสธเขาอย่างสุภาพ และแสดงความจริงใจว่าสิ่งที่

เราปฏิเสธเป็นเรื่องจริง เช่น หากเพ่ือนชวนเรากินไก่ทอด ขาหมู แต่สุขภาพเราไม่ดี เราก็สามารถบอกเขาได้ว่า 

“ฉันมีปัญหากับระบบย่อยอาหารและสุขภาพ กลัวว่าจะมีปัญหาอีก” 

 2. ปฏิเสธได้ถ้าฟังแล้วสิ่งนั้นไม่เก่ียวข้องกับเรา 

    ให้ปฏิเสธโดยให้เหตุผลว่าสิ่งที่เขาร้องขอนั้นมันไม่เกี่ยวข้องอะไรกับเรา เช่น หากมีคนขอร้องให้ไปซื้อ

บุหรี่ 2 ซอง สูบเพ่ือคลายเครียด ก็ให้เหตุผลถึงความไม่เกี่ยวข้องกับเรามาปฏิเสธ เราก็สามารถบอกเขาได้ว่า    

“ฉันไมสู่บบุหรี่อยู่แล้ว ก็เลยไม่ค่อยรู้เรื่องบุหรี่ เดี่ยวซื้อผิดยี่ห้อ” 

3. ปฏิเสธได้ถ้าฟังแล้วสิ่งนั้นมีความไม่ชัดเจน 

    เรามักจะไม่กล้าปฏิเสธ ก็เพราะรู้สึกผิดต่อคนที่เราปฏิเสธ แต่สิ่งที่ร้องขอไม่ชัดเจน เช่น หากเพ่ือนชวน
เราดื่มสุราเราก็สามารถบอกเขาได้ว่า “ขอบคุณที่ชวนนะ ฉันขอผ่านดีกว่า เพราะไม่มั่นใจว่าขวดเดียวมันจะส่งผล
กระทบสุขภาพแค่ไหน” 
 4. ปฏิเสธได้ถ้าฟังแล้วสิ่งนั้นไม่สมเหตุสมผล 
    การปฏิเสธโดยใช้เหตุผลของความไม่สมเหตุสมผลนี้ ต้องพูดจานุ่นนวล สุภาพ และให้เหตุผลที่ทั้งสอง
ฝุายรับได้ โดยอาจจะใช้เทคนิคการปฏิเสธในข้อที่ 1 – 3 มาปฏิเสธร่วมด้วยได้ เช่น หากเพ่ือชวนเราดื่มน้ําอัดลมไม่
มีแคลอรี เพ่ือดับกระหาย เราก็สามารถบอกเขาได้ว่า “ขอบคุณที่ชวนนะ ฉันกําลังดูแลสุขภาพ มันไม่เข้ากับ
เปูาหมายสุขภาพของฉัน” 
 การปฏิเสธอย่างสุภาพสามารถทําได้โดยใช้เหตุผลส่วนตัว สุขภาพ หรือการชื่นชมเพ่ือรักษาน้ําใจ หากใช้
คําพูดที่เหมาะสม จะช่วยลดความรูสึกไม่ดีของอีกฝุายรักษาความสัมพันธ์ที่ดีไว้ได้ 

3. 

ผู้ท่ีต้องการเลิกสุรา สามารถติดต่อได้ที่ 

ค ำแนะน ำกำรหลีกเลี่ฝงพฤติกรรมเสี่ฝงไดฝใช้ถักผะปฏิเสธ 
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พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ พฤติกรรมการกินอาหารที่เหมาะสม  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่  

และพฤติกรรมไม่ดื่มสุรา เป็นพฤติกรรมสุขภาพพ้ืนฐานของการลดความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ตามคําแนะนํา ในเรื่อง อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย  

อ.อารมณ์ ส.ไม่สูบบหรี่ และ ส.ไม่ดื่มสุรา จะสามารถลดความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และลดความรุนแรงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

สรุป 
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ภาคผนวก 
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1. ตัวอย่างจานอาหาร 2:1:1 
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2. ตัวอย่างปริมาณน้ าตาล ไขมัน และโซเดียมในอาหาร 
 

1) ตัวอย่างปริมาณน้ าตาลในอาหาร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทองหยิบ 1 ดอก 
น้ําตาล 2 ช้อนชา 

น้ําเชื่อม 1 ช้อนชา 
น้ําตาล 3 ช้อนชา 

กะทิ 1 ช้อนโต๊ะ 
น้ําตาล 3 ช้อนชา 

ลําไย 8 ผล 
น้ําตาล 2 ช้อนชาครึ่ง 

มะม่วง 1/4 ผล 
น้ําตาล 3 ช้อนชา 

สัปปะรด 6 ชิ้น 
น้ําตาล 2 ช้อนชาครึ่ง 

เงาะ 4  ผล 
น้ําตาล 3 ช้อนชา 

แตงโม  6  ชิ้น 
น้ําตาล 5  ช้อนชา 
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ที่มา: สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2556 
 
 

2) ตัวอย่างปริมาณไขมันในอาหาร  
 

ชนิดอาหาร ปริมาณไขมัน (ช้อนชา) 
ไข่ดาว 1 ฟอง  4 
ไข่เจียว 1 ฟอง  5 
ไส้กรอกทอด 1 ชิ้น 3 
ปาท่องโก๋ 1 คู่  1 
มันฝรั่งทอด 20 ชิ้น  3 
พิซซ่า 1 ชิ้น  4 
กะทิ 1 ช้อนกินข้าว  1 
หมูทอด 1 ชิ้น  3 
ผัดซีอิ้ว 1 จาน  7 

                          ที่มา: สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2556 
 
 
 
 

มะขามคลุก 100 กรัม   
น้ําตาล 20 ช้อนชา 

กล้วยกวน 100 กรัม   
น้ําตาล 10 ช้อนชา 

น้ําอัดลมกระป๋อง 
น้ําตาล 8 ช้อนชาครึ่ง 

สัปปะรดกวน 1 ชิ้น 
น้ําตาล 4 ช้อนชา 
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3) ตัวอย่างปริมาณโซเดียม  
 

 ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรส 
 

ยี่ห้อ 
ปริมาณโซเดียมต่อ 
หนึ่งหน่วยบริโภค 

(มิลลิกรัม) 

 
ยี่ห้อ 

ปริมาณโซเดียมต่อ 
หนึ่งหน่วยบริโภค 

(มิลลิกรัม) 
ปริมาณโซเดียมในน้ าปลา  ปริมาณโซเดียมในซีอ้ิว 

ทิพรส 1,620 / 1 ช้อนโต๊ะ  แม่ครัวฉลากทอง 1,270 / 1 ช้อนโต๊ะ 

เมกาเชฟ 1,520 / 1 ช้อนโต๊ะ  เด็กสมบูรณ์ 1,240 / 1 ช้อนโต๊ะ 

คนแบกกุ้ง 1,300 / 1 ช้อนโต๊ะ  ภูเขาทองฉลากเขียว 1,179 / 1 ช้อนโต๊ะ 
ปลาหมึก 1,200 / 1 ช้อนโต๊ะ  ปริมาณโซเดียมในซอสหอยนางรม 

หอยนางรม 1,195 / 1 ช้อนโต๊ะ  เด็กสมบูรณ์  610 / 17 กรัม 
หอยหลอด 1,170 / 1 ช้อนโต๊ะ  แม็กกี้           540 / 14 กรัม 

ตราชั่ง 1,170 / 1 ช้อนโต๊ะ  แม่ครัว                 440 / 16 กรัม 
หมายเหตุ:  1 ช้อนโต๊ะ เท่ากับ 15 มิลลลิิตร 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2556        
 

 ปริมาณโซเดียมในอาหาร 
 

รายงานอาหาร 
น้ าหนักต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 

(กรัม) 

ปริมาณโซเดียมต่อ 
หนึ่งหน่วยบริโภค  

(มิลลิกรัม) 

 รายงานอาหาร 
น้ าหนักต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 

(กรัม) 

ปริมาณโซเดียมต่อ 
หนึ่งหน่วยบริโภค  

(มิลลิกรัม) 
หมวดข้าวแป้ง   หมวดผลไม้ 
ข้าวเหนียว   (35 กรัม) 4  สับปะรด (125 กรัม) 6 
ข้าวเจ้า       (55 กรัม) 19  กล้วยหอม (50  กรัม)  11 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็ก (30กรัม) 42  แตงโม    (285  กรัม) 17 
บะหมี่ลวก  (75 กรัม) 135  ฝรั่ง         (120  กรัม) 18 
ขนมจีน     (90 กรัม) 50  เงาะ         (85   กรัม) 19 
หมวดเนื้อสัตว์ ไข่ และ นม  มะละกอสุก (115 กรัม) 28 
เนื้อหมูสุก        (30 กรัม) 107  มะม่วงสุก (80  กรัม)  35 
เนื้อไก่สุก         (30 กรัม) 32  ส้ม           (150 กรัม) 50 
ปลาหมึกสุก     (30 กรัม) 76  แอปเปิ้ล   (100 กรัม) 64 
ลูกชิ้นหมูสุก    (30 กรัม) 200  ชมพู่         (250 กรัม) 65 
เนื้อกุ้งสุก         (30 กรัม) 207  หมวดอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
หมูยอสุก          (30 กรัม) 227  กาแฟ       (20  กรัม) 1 
ปลาทูทอด        (50 กรัม) 305  น้ําอัดลม  (325 กรัม) 15 
ไส้กรอกหมู      (30 กรัม) 388  ชาเย็น     (100  กรัม) 25 
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หมวดผัก  น้ําเต้าหู้   (200  กรัม) 26 
ถัวฝักยาวสุก   (60 กรัม) 19  น้ําส้ม      (200  กรัม) 50 
ผักกาดขาวสุก (60 กรัม) 46  ปาท่องโก๋ (20  กรัม) 112 
ผักบุ้งจีนสุก    (60 กรัม) 70  ขนมปังสังขยา (80 กรัม) 322 
ผักคะน้าสุก     (60 กรัม) 86    
ถัวฝักยาวสุก    (60 กรัม) 19    
ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2556        
 

 ปริมาณโซเดียมในอาหารจานเดียว 
 

รายการอาหาร ปริมาณ น้ าหนัก (กรัม) 
ปริมาณโซเดียม 

(มิลลิกรัม) 
ข้าวไข่เจียว 1 จาน 236 362 
ข้าวหมูกรอบ 1 จาน 318 700 
ขนมจีนน้ํายา 1 จาน 410 877 
บะหมี่สําเร็จรูป 1  ห่อ 50 977 
ส้มตําอีสาน 1 จาน 100 1,006 
น้ําพริกกะปิ 4 ช้อนโต๊ะ 60 1,100 
แกงส้มผักรวม 1  ถ้วย 100 1,130 
ข้าวมันไก่ 1 จาน 485 1,184 
ข้าวขาหมู 1 จาน 372 1,205 
ข้าวคลุกกะปิ 1 จาน 250 1,248 
ก๋วยเตี๋ยวผัดซีอิ้ว 1 จาน 354 1,325 
เส้นใหญ่เย็นตาโฟ 1 ถ้วย 494 1,417 
ก๋วยเตี๋ยวหมูสับ 1 จาน 300 1,450 
บะหมี่หมูแดง 1 จาน 350 1,480 
สุกี้น้ํา 1 ถ้วย 585 1,560 
เส้นใหญ่ผัดขี้เมา 1 จาน  248 1,741 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2556 
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3. ตัวอย่างปริมาณคาร์บในอาหาร 
 

 หมวดข้าวแป้ง ธัญพืชและผลิตภัณฑ์ รวมถึงผักที่มีแป้งมาก   
 

อาหาร ปริมาณ จ านวนคาร์บ 
ข้าวขาว 1 ทัพพี 1 คาร์บ 
ข้าวกล้อง 1 ทัพพี 1 คาร์บ 
ข้าวเหนียว ½ ทัพพี 1 คาร์บ 
เส้นก๋วยเตี๋ยวสุก 1 ทัพพี 1 คาร์บ 
ขนมปัง 1 แผ่นเล็ก 1 คาร์บ 
ฟักทองสุก 1 ทัพพี 1 คาร์บ 
ข้าวโพดสุก ½ ฝักใหญ่ 1 คาร์บ 

 
 หมวดผัก   

 

ผัก ปริมาณ จ านวนคาร์บ 
แครอท/บร็อคโคลี/ดอก
กะหล่ า/ข้าวโพดอ่อน  

3 ทัพพีสุก 1 คาร์บ 

 
 หมวดผลไม้ 

  

ผลไม้ ปริมาณ จ านวนคาร์บ 
กล้วยน้ าว้า แอปเปิ้ลเขียว 
ส้มเขียวหวาน  

1 ลูก 1 คาร์บ 

แอปเปิ้ลลูกใหญ่  แก้วมังกร 
ฝรั่ง   

½ ลูก 1 คาร์บ 

แคนตาลูป มะละกอ สัปปะรด  6-8 ชิ้นค า 1 คาร์บ 
ลองกอง ล าไย ล้ินจี่  i.  ลูก 1 คาร์บ 

 
 หมวดนมและผลิตภัณฑ์ 

 

นมและผลิตภัณฑ์ ปริมาณ จ านวนคาร์บ 
นมรสจืด 1 แก้ว 1 คาร์บ 
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 1 ถ้วย 1 คาร์บ 
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4. แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ตรวจ 

ผลสภาวะสขุภาพ 
ค าแนะน า 

และชือ่ผู้ให้ค าแนะน า น้ าหนกัตัว 
(กิโลกรัม) 

ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) 

ค่า 
BMI 

รอบเอว 
(เซนติเมตร) 

ค่าความ
ดันโลหิต 
(มม.ปรอท) 

ชีพจร 
(คร้ัง/นาท)ี 

ระดับน้ าตาล 
ในเลอืด 

(มก./เดซิลิตร) 
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5. แบบบันทึกพฤตกิรรมสุขภาพ 
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.1) ลดการกินอาหารไขมันสูง (อาหารทอด อาหารปรุงด้วยกะทิ หมูสามชั้น หมูปิ้ง ข้าวขาหมู เป็นต้น) 
      วิธีท า บันทึกทุกวัน  

    ถ้าวันใดกินอาหารไขมันสูงให้กา  ในช่องที่ตรงกับวันนั้น 
              ถ้าไม่กินให้ทํากา  ในช่องที่ตรงกับวันนั้น 
 

เดือน 
วัน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             

รวมวัน              

สรุปและแปลผลทุกเดือน (โดยนําจํานวนวันที่ทําเครื่องหมาย  มาวิเคราะห์) 
 แปลผล การมีพฤติกรรมลดการกินอาหารไขมันสูง 
  ระดับสีเขียว คือ ไม่กินอาหารที่มีไขมันสูงทุกวัน หรือมีการกินน้อยกว่า 6 วันต่อเดือน แสดงว่า  

                     เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในระดับดีมาก 
  ระดับสีเหลือง คือ มีการกินอาหารไขมันสูง ตั้งแต่ 6-12 วันต่อเดือน แสดงว่า  

                     มีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับปานกลาง ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ระดับสีแดง คือ มีการกินอาหารไขมันสูง มากกว่า 12 วันต่อเดือน แสดงว่า  

                     มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงมาก ต้องแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพโดยเร่งด่วน 
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1.2) กินอาหารเค็ม หรืออาหารที่มีเกลือโซเดียม ไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน  
      (อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เช่น อาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง เครื่องปรุงรสเค็ม ปลาร้า กะปิ ขนมกรุบกรอบ ฯลฯ) 
      วิธีท า บันทึกทุกวัน  

    ถ้าวันใดกินอาหารรสเค็มหรอือาหารที่มีเกลือโซเดียมไม่เกิน 2,400 มก.ต่อวัน ให้กา  ในช่องที่ตรงกับวันนั้น 
              ถ้ากินเกินปริมาณที่กําหนด ให้กา  ในช่องที่ตรงกับวันนั้น 
 

เดือน 
วัน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             

รวมวัน              

สรุปและแปลผลทุกเดือน (โดยนําจํานวนวันที่ทําเครื่องหมาย  มาวิเคราะห์) 
 แปลผล การมีพฤติกรรมลดการกินอาหารเค็ม หรืออาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง 
  ระดับสีเขียว คือ กินอาหารที่มีเกลือโซเดียมไม่เกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม ทุกวัน หรือไม่น้อยกว่า 

                     24 วันต่อเดือน แสดงว่า เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในระดับดีมาก 
  ระดับสีเหลือง คือ กินอาหารที่มีเกลือโซเดียมไม่เกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม ตั้งแต่ 18-23 วันต่อเดือน           
                                แสดงว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับปานกลาง ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ระดับสีแดง คือ กินอาหารที่มีเกลือโซเดียมไม่เกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม น้อยกว่า 18 วันต่อเดือน                           
       แสดงว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงมาก ต้องแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพโดยเร่งด่วน 
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1.3) กินผัก และผลไม้สด อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม  
      วิธีท า บันทึกทุกวัน  
               ถ้าวันใดกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรัม ให้กา  ในช่องที่ตรงกับวันนั้น 
              ถ้าไม่กินตามปริมาณท่ีกําหนด ให้กา  ในช่องที่ตรงกับวันนั้น 
 

เดือน 
วัน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             

รวมวัน              

สรุปและแปลผลทุกเดือน (โดยนําจํานวนวันที่ทําเครื่องหมาย  มาวิเคราะห์) 
 แปลผล การมีพฤติกรรมการกินผักและผลไม้สด อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม 
  ระดับสีเขียว คือ กินผักและผลไม้สด อย่างน้อยวันละ ครึ่งกิโลกรัม ทุกวัน หรือกินไม่น้อยกว่า 24 วันต่อเดือน     
                                แสดงว่า เป็นผู้ทีม่ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในระดับดีมาก 
  ระดับสีเหลือง คือ กินผักและผลไม้สด อย่างน้อยวันละ ครึ่งกิโลกรัม ตั้งแต่ 18-23 วันต่อเดือน           
                                แสดงว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับปานกลาง ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ระดับสีแดง คือ กินผักและผลไม้สด อย่างน้อยวันละ ครึ่งกิโลกรัม น้อยกว่า 18 วันต่อเดือน                           
       แสดงว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงมาก ต้องแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพโดยเร่งด่วน 
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2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ออกกําลังกาย อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ วันละอย่างน้อย 30 นาที 

    วิธีท า บันทึกทุกวัน 
ถ้าวันใดมีการออกกกําลังกาย อย่างน้อยวันละ 30 นาที ให้กา  ในช่องที่ตรงกับวันนั้น      
ถ้าไม่ได้ออกกําลังกายหรือไม่ทําตามเกณฑ์ที่กําหนด ให้กา  ในช่องที่ตรงกับวันนั้น 

เดือน 
วัน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
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22             
23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             

รวมวัน              

สรุปและแปลผลทุกเดือน (โดยนําจํานวนวันที่ทําเครื่องหมาย  มาวิเคราะห์) 
 แปลผล การมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
  ระดับสีเขียว คือ มีการออกกําลังกาย อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที ต่อเนื่องนาน 4 สัปดาห์     
                                แสดงว่า เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในระดับดีมาก 
  ระดับสีเหลือง คือ มีการออกกําลังกาย อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที ต่อเนื่องนาน 3 สัปดาห์     
                                แสดงว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับปานกลาง ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ระดับสีแดง คือ มีการออกกําลังกาย อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที ต่อเนื่องน้อยกว่า3 สัปดาห์     

       แสดงว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงมาก ต้องแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพโดยเร่งด่วน 
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