
การปรับวถิีชวีิตในกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน 
 

หนา 1/ 25 

การทบทวนวรรณกรรม 
เร่ือง 

การปรับวิถีชวีิตในกลุมเสีย่งสูงตอโรคเบาหวาน 
Lifestyle modification in the high-risk group for type 2 diabetes 

 
 
 
ผูทบทวน 

 
ผศ. นพ. วิโรจน เจียมจรัสรังษี 
ผศ. นพ. วิฑูรย  โลหสุนทร 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 
 
เน้ือหา 
 

 หลักฐานทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับวิถชีีวติและความเสีย่งตอโรคเบาหวาน 
 ประสิทธิภาพของการปรับวถิีชีวติตอการลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
 ความคุมคาของการปรับวิถชีีวติตอการลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
 กลยุทธการควบคุมปองกันโรคเบาหวานหัวใจและหลอดเลือด 
 โปรแกรมการควบคุมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงสูง 

- แงมุมหลักของโปรแกรม 
- เปาหมายหลกัของการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
- เปาหมายการลดน้ําหนัก 
- เปาหมายการออกกําลังกาย 
- ภาพรวมของมาตรการปรับพฤติกรรม 
- ระยะที่ 1 เดือนที่ 1-6 

- ระยะเวลาและรูปแบบของโปรแกรม 
- การจัดพี่เลี้ยงใหผูเขารวมโปรแกรมรายบุคคล 
- หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- การตรวจติดตามน้ําหนักดวยตนเอง 
- การปรับเปลี่ยนอาหาร 
- การตรวจติดตามปริมาณการบริโภคไขมันและแคลอรี และการออก

กําลังกายดวยตนเอง 
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- ระยะที่ 1 เดือนที่ 7-12 
- มาตรการในชวงติดตาม (Adherence/maintenance intervention) 
- คาบการออกกําลังกายภายใตการดูแลของพ่ีเลี้ยง 
- การปรับแตงโปรแกรมใหจําเพาะบุคคลผาน “กลองเครื่องมือ” 
- กลยุทธในการตอบสนองความตองการจําเพาะของประชากรกลุม

พิเศษ 
- การตรวจติดตามการปฏิบตัิตามเปาหมายการดําเนินชีวติ

(พฤติกรรม) 
- ระยะที่ 2 

- รูปแบบและความถี ่
- มาตรการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
- หลักสูตรการปรับพฤติกรรม 
- มาตรการพิเศษ 

- ระยะที่ 3 ปที่ 5 เปนตนไป 
 ขอเสนอแนะการทบทวนขอมูล 
 เอกสารอางอิง 
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บทนํา 
 
 เบาหวานเปนโรคทางเมตาบอลิสมที่มีการเพิ่มขึ้นของระดับนํ้าตาลในเลือดอันเปนผลมาจาก
ความบกพรองของการหลั่งฮอรโมนอินสุลิน ความบกพรองในฤทธิข์องอินสุลิน หรือความบกพรอง
ทั้ง 2 ประการรวมกัน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะพบไดบอยคอืประมาณรอยละ 90-95 ของ
โรคเบาหวานทั้งหมด โดยจะเกิดโรคนี้ขึ้นเม่ือมีความผิดปกติที่ทําใหเกิดการดื้อตอฤทธิ์ของอินสุลิน
และปริมาณอินสุลินที่หลั่งออกมามีไมมากพอที่จะเอาชนะภาวะดื้อตออินสุลินนี้ ในทางตรงขาม
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะเกิดจากการไมมีอินสุลินหลั่งโดยสิ้นเชิงจากการที่เบตาเซลของตับออนถูก
ทําลายจากภาวะ Autoimmunity แมวาโรคเบาหวานทั้ง 2 ชนิดจะเกิดจากกลไกเสริมสงอันซับซอน
ระหวางพันธกุรรมและสิ่งแวดลอม แตพบวาโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 แทบไมมีปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมทีจ่ะปรับเปลี่ยนไดเลย ในทางตรงขามโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลับมีความชุกเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วทั่วโลกในชวงไมกี่ทศวรรษที่ผานมา คือเพ่ิมจาก 35 ลานคนทั่วโลกในป ค.ศ. 1985 
เปน171 ลานคนในป ค.ศ. 2000 โดยวงวิชาการเชื่อวาเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมเน่ืองจากปจจัยดานพันธุกรรมไมนาจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในชวงเวลาสั้นๆ โดย
การระบาดของโรคเบาหวานนี้เกิดขึ้นคูขนานไปกับการระบาดของโรคอวนที่เกิดขึ้นทั่วโลก ในขณะที่
ลักษณะทางพันธุกรรมที่ออกแบบมาใหรางกายสามารถใชพลังงานอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงมีประโยชนในยุคที่อาหารขาดแคลน แตลักษณะพันธุกรรมแบบเดิมน้ี เม่ือรวมกับวิถชีีวติที่มี
เคลื่อนไหวทางรางกายนอยลงและแตมีการบริโภคเกินในเกือบทุกภูมิภาคของโลก อาจจะเปนสาเหตุ
แหงการระบาดของทั้งโรคอวนและโรคเบาหวานที่กําลงัเกิดขึ้นในปจจุบัน  
 
 
หลักฐานทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับวิถีชีวติและความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

 
มีหลักฐานทางระบาดวิทยาบงชี้อยางแนนหนาวาการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ

เกี่ยวของกับปจจัยดานวิถชีีวติอยางมาก ประชากรที่อพยพมาอยูในประเทศตะวันตกและ
เปลี่ยนแปลงวิถีชวีิตเปนแบบตะวันตก คือ เคลื่อนไหวรางกายนอยแตบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง
จะมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับคนเชื้อชาติเดียวกันที่ยังอาศยัอยูใน
ประเทศเดิม แมประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงวิถชีีวติตามโลกตะวันตกมากขึ้นโดยยังอาศัยอยูใน
ประเทศดั้งเดิมของตน เชน ชาวอินเดียนแดงหรือชาวซามัวรตะวันตกก็มีการเกิดโรคอวนและ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาแบบ Cohort บงชี้วาการบริโภคอาหาร
รวมกับการมวีิถีชวีิตดานอ่ืนๆแบบชาวตะวันตกเปนสาเหตุหลักของความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

ในทางตรงกันขามการศึกษาแบบ Cohort ในกลุมพยาบาล (Nurse health study) พบวา
การมีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 การบริโภคอาหารที่มีปริมาณเสนใยและไขมันไมอ่ิมตัวสูงแตมีไขมัน
ชนิดทรานสนํ้าตาล(Glycemic load)ต่าํ การออกกําลังกายหนักปานกลางถงึหนักมากตั้งแต ½ 
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ชั่วโมงตอวันขึ้นไป การไมสูบบุหร่ี และการดื่มเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอลปริมาณนอยๆ ทําใหมีความ
เสี่ยงตอโรคเบาหวานลดลง โดยพยาบาลที่มีปจจัยเหลานี้และจัดเปนกลุมเสี่ยงต่ําจะมีความเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานเพียง 0.09 เทา และประมาณการวารอยละ 91 ของการเกิดโรคเบาหวานในประชากร
กลุมศึกษานีเ้กิดจากปจจัยเสี่ยง 5 ประการดังกลาวขางตน (คือ (1) การบริโภคอาหารที่มีปริมาณ
ไขมันอ่ิมตัวและน้ําตาลสูง (2) ดัชนีมวลกายมากกวา 25 (3) การเคลือ่นไหวรางกายนอย (4) การสูบ
บุหร่ี และ (5) การดื่มเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอลนอยหรือมากเกิน) 
 
 
ประสิทธิภาพของการปรับวิถีชวีิตตอการลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
 
 นับถึงปจจุบันมีหลักฐานจากการศึกษาแบบ Randomized trial จํานวนมากที่บางบอกวา
โรคเบาหวานสามารถปองกันไดโดยการปรับเปลี่ยนวถิีชีวติ ตัวอยางการศึกษาที่สําคัญคือ 
การศึกษาในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศฟนแลนด และประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
การศึกษาในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนกลุมตวัอยางที่มีภาวะกอนเบาหวาน (Impaired 
glucose tolerance) จํานวน 577 รายไดรับการสุมเลือกใหเปนกลุมควบคุมหรือกลุมที่ไดรับ
มาตรการแตกตางกัน 3 กลุมยอย (ควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย หรือทั้งควบคุมอาหารและออก
กําลังกาย) โดยกลุมที่ควบคุมอาหารจะไดรับอาหารที่จํากัดปริมาณไขมันและไดรับอาหารประเภท
ธัญพืช ผัก เน้ือสัตว นม และน้ํามันในปริมาณที่กําหนด พบวากลุมที่ควบคุมอาหารอยางเดียว กลุม
ออกกําลังกายอยางเดียว และกลุมทีท่ั้งควบคุมอาหารและออกกําลงักายการเกิดโรคเบาหวานลงได
รอยละ 31 รอยละ 46 และรอยละ 42 ตามลําดับเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  สําหรับการศกึษา
ในประเทศฟนแลนดกลุมตวัอยางที่มีภาวะกอนเบาหวานจํานวน 522 รายไดรับการสุมเลือกใหเปน
กลุมควบคุมหรือกลุมที่ไดรับมาตรการโดยการใหคําปรกึษาเกี่ยวกับการลดน้ําหนักตัว ลดปริมาณ
การบริโภคไขมันรวมและไขมันอ่ิมตัว และเพ่ิมการบรโิภคเสนใยและออกกําลังกาย พบวากลุมที่
ไดรับมาตรการสามารถลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวานลงไดรอยละ 58 สวนการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกากลุมตัวอยางที่มีภาวะกอนเบาหวานจํานวน 3,234 รายไดรับการสุมเลือกใหไดรับยา
หลอก (Placebo) ไดรับยา Metformin(ยากลุม Biguanide ที่ออกฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยลด
การสรางน้ําตาลกลูโคสของตับ) หรือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมุงเนนการบรรลุ
เปาหมายลดน้ําหนักตัวลงรอยละ 7 และออกกําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาหใหไดภายใน 
24 สัปดาห พบวามีกลุมตวัอยางรอยละ 38 ที่สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมายในการนัดตดิตาม
ครั้งลาสุด และมีกลุมตวัอยางรอยละ 74 ออกกําลังกายไดตามเปาหมายในสัปดาหที่ 24 แตลดลง
เหลือรอยละ 58 ในการนัดติดตามครัง้ลาสุด ในชวงการศึกษาติตาม 2.8 ปพบวากลุมทีเ่ขารวม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีอัตราอุบัติการณของโรคเบาหวานลดลงรอยละ 58 เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุมควบคุม โดยประสิทธิภาพของมาตรการนี้มีผลใกลเคียงกันทั้งในชายและหญิง
และในกลุมทีมี่เชื้อชาติตางๆกัน 
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 อยางไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมของ Cochrane Database เกี่ยวกับผลระยะยาวของ
การลดน้ําหนักโดยไมใชยาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาวิจัยแบบ Randomized 
trial จํานวน 22 ฉบับพบวาการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ลดน้ําหนักสามารถทําใหระดับ Hemoglobin A1C ดีขึ้นเพียงเล็กนอยเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม แตการพบความแตกตางเพียงเล็กนอยนี้อาจเปนเพราะวากลุมควบคุมกมี็นํ้าหนักตัวลดลง
เชนกัน (สูงสดุ 10 กิโลกรัม) ดังน้ันจึงอาจจะตองรอผลการศึกษาอื่นๆในอนาคตโดยเฉพาะการศึกษา 
Look-AHEAD (Action for Health in Diabetes) ซ่ึงมีวัตถุประสงคจะศึกษาผลระยะยาวของการปรับ
พฤติกรรมแบบเขมขน ตอการลดน้ําหนักและลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงมีกําหนดการจะรายงานผลในป ค.ศ. 2012 
 กลาวโดยสรุป มีผลการศึกษาจํานวนมากเกี่ยวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดน้ําหนัก
ตัวสามารถทําใหตัวชี้วัดดานเมตาบอลิสมและปจจัยสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลอืดดีขึ้น แตมี
ขอสังเกตวาจะตองใชทรัพยากรในการใหคําปรึกษาอยางมากมาย เพ่ือใหประสบความสําเร็จทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ความยากลําบากในการดํารงน้ําหนักตัวในระยะยาวโดยการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายเปนสิง่ที่ตองพึงระลกึไวเสมอและมักมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นในภายหลังอีกเสมอ 
 
 
ความคุมคาของการปรับวิถีชวีิตตอการลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
 
 การศึกษาของ Eddy และคณะโดยใช Archimedes model ในการทํานายประสทิธิภาพและ
ความคุมคาของมาตรการปรับพฤติกรรมแบบเขมขนในกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน พบวาในชวง
เวลา 30 ปมาตรการนี้จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวานไดรอยละ 61-71 ชวยลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดรอยละ 30-38 และลดโอกาสการเสียชีวติจากภาวะแทรกซอน
ของโรคไดรอยละ 11.2-13.5 ซ่ึงหมายถึงการสามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานไดรอยละ 11 
[จํานวนคนที่ไดรับมาตรการเพื่อปองกันการเกิดโรค 1 ราย (Number needed to treat) เทากบั 9] 
และยืดระยะเวลาการเปนโรคออกไปไดรอยละ 61 ในแงความคุมคาตามมุมมองขององคกรประกัน
สุขภาพ คาใชจายตอ Quality-adjusted life-year ของมาตรการนี้ คือ 143000 ดอลลารสหรัฐ ความ
คุมคาตามมุมมองของสังคม มาตรการนี้จะมีคาใชจายตอ Quality-adjusted life-year เทากับ 62,600 
ดอลลารสหรัฐ เม่ือเปรียบเทียบกับการไมมีมาตรการใดๆ หากทอดเวลาการดําเนนิมาตรการออกไป
จนกระทั่งบุคคลมีโรคเบาหวานจะมีความคุมคามากขึ้น คือมีคาใชจายตอ Quality-adjusted life-year 
เทากับ 24,500 ดอลลารสหรัฐ เม่ือเปรียบเทียบกับการดําเนินมาตรการขณะเปนโรคเบาหวานแลว 
การดําเนินมาตรการทันที(ขณะยังไมเปนโรค) จะมี Marginal cost-effectiveness เทากับ 201,800 
ดอลลารสหรัฐ ปจจัยที่มีผลอยางมากตอความคุมคาของมาตรการนี้น้ี คือคาใชจายในการดําเนิน
โปรแกรมการปรับพฤติกรรม หากคาใชจายลดลงเหลอืไมเกิน 100 ดอลลารตอปจะมีความคุมคา
มากที่สุด 
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 กลาวโดยสรุป คือ โปรแกรมการปรับพฤติกรรมมีแนวโนมจะชวยลดการปวยและการตาย
จากโรคเบาหวานไดและควรดําเนินการในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคนี้ อยางไรก็ตามโปรแกรมที่
ใชในโครงการ DPP มีคาใชจายคอนขางสูงสําหรับองคกรประกันสุขภาพและอาจไมเหมาะสมจะ
นําไปดําเนินการทั่วประเทศ จึงควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมขึน้ใหมที่มีคาใชจายต่ํากวานี้ 
 
 
กลยุทธการควบคุมปองกันโรคเบาหวานหัวใจและหลอดเลือด 
 
 การควบคุมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลอืดอยางครอบคลุม จะตองประกอบดวยกลยทุธ
หลัก 3 ประการ คือ 

(1) กลยุทธระดับประชากร(Population strategy) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนดําเนินชีวติ(ลลีาชีวติ) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และตัวกําหนดดานเศรษฐกิจ
สังคมของปจจัยทั้งสองนี้อยางกวางขวางในกลุมประชากรทั้งหมด ทั้งน้ีเน่ืองจากสิ่งเหลานี้เปน
สาเหตุรากฐานของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางแพรหลาย เน่ืองจากกลยุทธน้ี เปนการ
ปองกันมิใหมีปจจัยเสี่ยงเกิดขึ้นแตเริ่มแรก บางครั้งเรยีกกลยุทธน้ีวา การปองกันแบบกอนปฐมภูมิ
(Primodial prevention) หรือการสงเสริมสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด(Cardiovascular health 
promotion; CVH promotion)  

(2) กลยทุธกลุมเสี่ยงสูง (High-risk strategy) เปนกลยุทธระดับบุคคล ที่มุงคนหาผูที่มีปจจัย
เสี่ยง/ความเสีย่งสูงแตยังมิไดเปนโรคหัวใจและหลอดเลอืด และทําการปองกันการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยการคนหาและรักษาเพือ่ลดปจจัยเสี่ยง/ระดับความเสี่ยง
ลง เน่ืองจากเปนการปองกันกอนการเกิดโรค จึงถือเปน การปองกันแบบปฐมภูมิ (Primary 
prevention)  
 โดยทั่วไปกลยุทธระดับบุคคลจะมีประสทิธิภาพดีกวา เน่ืองจากการดําเนินมาตรการสามารถ
ลงในรายละเอียดอยางจําเพาะบุคคลและมีความเขมขนมาก ในขณะที่กลยทุธระดับประชากรมัก
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับความเสีย่งรายบุคคลในขนาดนอยกวา เน่ืองจากไมสามารถลงใน
รายละเอียดและมีความเขมขนต่ํากวามาก อยางไรก็ตามเนื่องจากกลุมเสี่ยงสูงมีจํานวนนอย แตกลุม
ที่เสี่ยงปานกลางมีจํานวนมาก และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระหวางกลุมที่มีความเสี่ยง
ปานกลางมีจํานวนมากกวาในกลุมเสี่ยงสูงมาก (ทั้งน้ีเพราะกลุมเสี่ยงปานกลางมีความเสี่ยงสัมบูรณ
[Attributable risk]สูงกวาแมวาจะมีความเสี่ยงสัมพัทธ[Relative risk] ต่ํากวา) ดังน้ันการลดระดับ
ความเสี่ยงลงแมเพียงระดับหนึ่งในกลุมทีมี่ความเสี่ยงปานกลาง จะสามารถปองกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในชุมชนนั้นๆไดจํานวนมากกวา 

(3) การปองกันแบบทตุิยภูมิ (Secondary prevention) เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองซ้ําในผูปวยที่เคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากอน
หนานี้แลว โดยการรักษาทั้งโรคและปจจัยเสี่ยงตอโรคหวัใจและหลอดเลือด  
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 ผลการศึกษาแบบ Systematic review เกี่ยวกบัประสิทธิภาพของมาตรการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มุงตอปจจัยเสี่ยงหลายๆปจจัย(Multiple risk factor intervention)ในเวลาเดียวกันตอการ
ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาหากใชมาตรการนี้ในระดับประชากรจะมี
ประสิทธิภาพต่ําและไมคุมคา เนืองจากประสิทธิภาพของมาตรการปรับพฤตกิรรมแบบนี้จะขึ้นกับ
ความเขมขนและความถี่ของการดําเนินการ โปรแกรมที่ประสบความสําเร็จมักมีความเขมขนและ
ความถี่ในการดําเนินการสูง และดําเนินการโดยทีมงานที่มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะและใชงบประมาณสูง 
ซ่ึงไมสะดวกที่จะดําเนินการกับประชากรในวงกวาง  

แมวาจะมีขอจํากัดขางตน แตวงวิชาการแพทยก็ถอืเอามาตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้
เปนมาตรการหลักในการปองกันโรคเรื้อรังในกลุมเสี่ยงสูงหรือในผูเปนโรคแลว 

ผูวิจัยเสนอแนะใหมีการนํามาตรการนี้ไปใชกับกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ซ่ึงจะทําใหมี
ประสิทธิภาพและมีความคุมคายิ่งขึ้น 
 
 
โปรแกรมการควบคุมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงสงู 
 
 ดังไดกลาวขางตนวา การศึกษาวิจัยดานการปรับเปลีย่นพฤติกรรมตอการลดความเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงสงูที่เปนที่ทราบอยางแพรหลาย คือ การศึกษาในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ประเทศฟนแลนด และประเทศสหรฐัอเมริกา แตการศึกษาทีมี่การตีพิมพเผยแพร
รูปแบบการดาํเนินการอยางละเอียดคือการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ การศึกษาในกลุม
เสี่ยงสูง(Diabetes Prevention Project; DPP) และการศึกษาในผูที่เปนโรคเบาหวานแลว Look-
AHEAD (Action for Health in Diabetes) Project ในที่น้ีจึงนําโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทีใ่ชใน
การศึกษาทั้ง 2 โครงการนี้มาเปนตัวอยาง 
 
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมที่ใชในโครงการ The Diabetes Prevention Program (DPP) และ The 
Look AHEAD (Action for Health in Diabetes) Study 
 โครงการ DPP เริ่มขึ้นในป ค.ศ. 1996 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของมาตรการปรับพฤติกรรมและยาลดน้าํตาลในเลือด ในการปองกันหรือยืดระยะเวลา
การเกิดโรคเบาหวานในประชากรกลุมที่มีภาวะกอนเบาหวาน โดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ 
Randomized controlled trial ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการศึกษาเชิงสังเกตกอนหนานี้ชี้นําวาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพอาจสามารถลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวานได  

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมอยางเขมขนที่ใชในการศึกษาวิจัยน้ีมีชื่อวา“Lifestyle Balance” 
ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยความรวมมือระหวาง The DPP Lifestyle Resource Core และ The DPP 
Intervention Committee ณ  The University of Pittsburgh Medical Center โดย The DPP 
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Intervention Committee น้ีประกอบดวย นักโภชนาการ (Nutritionist) นักจิตวทิยาดานพฤตกิรรม 
(Behavioral psychologist) นักสรีรวิทยาดานการออกกําลังกาย (Exercise physiologist) พยาบาล 
และแพทย รูปแบบ กระบวนการ สื่อและเอกสารตางๆที่ใชในโปรแกรมนี้จะไดรับการพิจารณา
ตรวจสอบโดย The DPP Steering/Executive  Committee กอนที่จะนํามาใชดําเนินการ 

สวน The Look AHEAD (Action for Health in Diabetes) Study น้ันริเริ่มดําเนินการโดย 
The U.S. National Institutes of Health(NIH) ในป ค.ศ. 2001 เพ่ือประเมินผลตอสุขภาพระยะยาว
ของมาตรการลดน้ําหนักตัวและการออกกําลังกาย โดยการติดตามประเมินอัตราปวยและอัตราตาย
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนเวลานาน 12 ปในผูที่มีภาวะน้าํหนักเกินและเปนโรคเบาหวาน 
มาตรการปรับพฤติกรรมทีใ่ชในการศึกษานี้พัฒนาตอเติมจากมาตรการที่ใชในการศึกษา The 
Diabetes Prevention Program (DPP) ซ่ึงพบวามาตรการปรับพฤติกรรมสามารถความเสีย่งตอ
โรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงสงู(กลุมที่มีภาวะกอนเบาหวาน)ได 

 
 
แงมุมหลักของโปรแกรม 

แงมุมหลักๆของโปรแกรมคือประเด็นตางๆที่แสดงไวในตารางที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
(1) มาตรการปรับพฤติกรรมโดยมีการกําหนดเปาหมายไวลวงหนา (2) การมีพ่ีเลี้ยงเปนผูดําเนิน
โปรแกรม (3) การติดตอสื่อสารและการมีกิจกรรมอยางตอเน่ืองตลอดระยะเวลาของโปรแกรมเพื่อ
สนับสนุนชวยเหลือใหผูเขารวมโปรแกรมสามารถบรรลแุละคงเปาหมายดานตางๆได (4) การมี
กิจกรรม “กลองเครื่องมือ” เพ่ือปรับแตงใหโปรแกรมมีความสอดคลองกับลักษณะของแตละบุคคล
ยิ่งขึ้น (5) การจัดทําสื่อ เอกสาร และกลยทุธที่สอดคลองกับศาสนา ความเชื่อและพ้ืนฐานทาง
วัฒนธรรมของผูรับบริการ (6) การมีเครือขายการมีเครือขายการฝกอบรม ใหขอมูลปอนกลับ และ
การสนับสนุนชวยเหลือ 
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ตารางที่ 1 แสดงแงมุมหลักๆของโปรแกรม 

 การระบุเปาหมายการรับประทานผักผลไม การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย และการฝก
หายใจชาอยางชัดเจน 

 การมี “พ่ีเลี้ยง” (Case manager หรือ “Lifestyle coach”) 
 การมีกิจกรรมอยางตอเน่ืองตลอดระยะของโปรแกรม 
 การจัดโปรแกรมใหตอบสนองตอแตละบคุคลอยางจําเพาะ ผานกิจกรรมยอยที่เรียกวา 

“กลองเครื่องมือ” (Tool box) (มุงปรับพฤติกรรม) 
 การจัดทําสื่อ เอกสาร และกลยุทธที่สอดคลองกับพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
 การมีเครือขายการฝกอบรม ใหขอมูลปอนกลับ และการสนับสนุนชวยเหลือ 

 
 
เปาหมายหลักของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โปรแกรมนี้จะมีการตั้งเปาหมายการลดน้ําหนักและการออกกําลังกายแบบเดียวกนัสําหรับ
กลุมเปาหมายทุกคน สวนวิธีดําเนินการใหบรรลุเปาหมายนี้จะใหเปนไปตามความเหมาะสมสําหรับ
แตละบุคคล 
 
เปาหมายการลดน้ําหนัก 

เปาหมายการลดน้ําหนักคือลดน้ําหนักไดตั้งแตรอยละ 7 ขึ้นไปของน้าํหนักตัวเดิม เน่ืองจาก
มีหลักฐานจากการศึกษาวจัิยวาเปนเปาหมายที่บรรลไุดจริง คือผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของพบวา
ผูเขารวมโปรแกรมสามารถลดน้ําหนักตัวไดประมาณรอยละ 7 ถงึรอยละ 10 หลังจากเขารวม
โปรแกรมที่ประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และพฤติกรรมบําบัดเปนระยะเวลา
ดําเนินการ 16 ถึง 26 สัปดาห ซ่ึงการลดน้ําหนักในปริมาณนี้สามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้น
ในผูเปนเบาหวาน และทาํใหระดับความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลงในผูทีมี่ความผิดปกติของ
ภาวะทั้งสองประการขางตน 

แมวาการลดน้ําหนักรอยละ 15-20 โดยการกินอาหารที่มีพลังงานต่าํมาก (Very-low-caloric 
diet หรือ VLDL)จะมีผลดีตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น แตมักจะตามดวยการมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นอีกในเวลา
ตอมา ดังน้ันผูออกแบบโปรแกรมจึงคาดหวังเพียงการลดน้ําหนักรอยละ 7 ในปแรก แตแจงให
ผูเขารวมโปรแกรมตั้งเปาหมายการลดน้ําหนักตัวที่รอยละ 10 เพ่ือเพ่ิมสัดสวนของผูที่บรรลกุารลด
นํ้าหนักตัวรอยละ 7 มากขึ้น 
 
เปาหมายการออกกําลังกาย 

เปาหมายการออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลางใหไดตัง้แต 175 
นาทีตอสัปดาหขึ้นไป โดยใหบรรลุเปาหมายนี้ภายในระยะเวลา 6 เดือน กิจกรรมที่สนับสนุนให
ผูเขารวมโครงการ คือ กิจกรรมที่ผูเขารวมโปรแกรมสามารถกระทําไดที่บานโดยไมตองมี
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ผูเชี่ยวชาญคอยควบคุม และสามารถผสมผสานเขากบัชีวติประจําวนัไดงาย เชน การเดินเร็วๆ หรือ 
การออกกําลังกายอื่นๆที่มีลกัษณะคลายกนั เปาหมายน้ีมากกวาขอแนะนําของผูเชี่ยวชาญที่แนะนํา
ใหออกกําลังกายตั้งแต 150 นาทีตอสัปดาหขึ้นไป ทั้งน้ีเน่ืองจากมีขอมูลการศึกษาวิจัยสนับสนนุวา
การออกกําลังกายที่คอนขางหนัก (มากกวา 200 นาทตีอสัปดาห หรือ มากกวา 2,500 กิโลแคลอรี
ตอสัปดาห) ชวยใหสามารถคงน้ําหนักตวัที่ลดลงแลวไดดีขึ้น ทั้งยังสามารถชวยลดระดับนํ้าตาลใน
เลือด ระดับฮอรโมนอินสุลิน ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลอืด แมวาน้ําหนักตัวจะไมลดลงก็
ตาม นอกจากนี้ยังมีขอมูลสนับสนุนวาการออกกําลังกายสามารถลดโอกาสปวยและเสียชวีติจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยไมขึ้นกับการลดน้ําหนักตัว 
 
ภาพรวมของมาตรการปรับพฤติกรรม 

ภาพรวมของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบงเปน 3 ระยะ ระยะที่ 1 ใชเวลา 1 ป 
และมีวตัถุประสงคเพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรม บรรลุเปาหมายขั้นตนดานการลดน้ําหนักและการออก
กําลังกาย โดยผูเขารวมโปรแกรมจะมารวมกิจกรรมที่ศูนยบริการสปัดาหละครั้งในชวง 6 เดือนแรก 
หลังจากนั้นจะเปน 3 ครั้งตอเดือนในชวงเดือนที่ 7-12 ระยะที่ 2 คือชวงปที่ 2-4 มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ดํารงรักษาสภาพการควบคมุนํ้าหนักและการออกกําลังกายของผูเขารวมโปรแกรม โดยผูเขารวม
โปรแกรมจะจะมารวมกิจกรรมที่ศูนยบริการเดือนละครัง้ และจะมีการติดตอเพ่ิมเติมทางโทรศัพท 
จดหมาย หรือจดหมายอิเลคทรอนิกสอีกอยางนอย 1 ครั้ง ระยะที ่ 3 คือชวงตั้งแตปที่ 5 เปนตนไป 
โดยผูเขารวมโปรแกรมสามารถมารวมกิจกรรมที่ศูนยบริการตามความสมัครใจเดือนละ 1 ครัง้ 6
ตารางที่ 2) 
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ตารางที่  2 ภาพรวมของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ความถี่ของการพบปะ รูปแบบการบําบัด เปาหมายลดน้ําหนัก เปาหมายออกกําลังกาย ลักษณะพเิศษ 

ระยะที่ 1      
เดือนที่ 1 ถึง 6 ทุกสัปดาห เชิงกลุม 3 ครัง้ 

รายบุคคล 1 ครั้ง 
ลดน้ําหนักตั้งแตรอยละ 
10 ขึ้นไป 

อออกกําลังกายนานกวา 175 
นาที/สัปดาหในเดือนที่ 6 

กิจกรรม “กลอง
เครื่องมือ” 

เดือนที่ 7 ถึง 12 3 ครั้ง/เดือน เชิงกลุม 2 ครัง้ 
รายบุคคล 1 ครั้ง 

ลดน้ําหนักตอไปหรือ
ดํารงน้ําหนักไว 

เพิ่มจํานวนนาที/สัปดาหของ
การออกกําลังกาย 
ตั้งเปาหมายเดินวันละ 1 หมื่น
กาว 

กิจกรรม “กลอง
เครื่องมือ” ขั้นสูง 

ระยะที่ 2      
ปที่ 2 ถึง 4 อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน รายบุคคล 1 ครั้ง และ

การติดตอเพิ่มเติม
ทางจดหมาย 
โทรศัพท หริออีเมล 

 รักษาระดับการออกกําลังกาย กิจกรรมฟนฟูเชิงกลุม  
(Refresher group)
กิจกรรมรณรงคและการ
ประกวด 

ระยะที่ 3      
ปที่ 5 เปนตนไป ประมาณ 1 ครั้ง/เดือน รายบุคคล  ปองกันการไมออกกําลังกาย

และความเฉื่อยชาทางกาย 
กิจกรรมฟนฟูเชิงกลุม  
(Refresher group)
กิจกรรมรณรงคและการ
ประกวด 
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มาตรการปรับพฤติกรรมทีใ่ชในโครงการ The Look AHEAD (Action for Health in 
Diabetes) Study จะอิงกับมาตรการที่ใชในการศึกษา The Diabetes Prevention Program (DPP) 
แตมีสิ่งที่แตกตางไปคือ คือ มีการนํามาตรการเชิงกลุมมาใชแทนมาตรการรายบคุคล การนําอาหาร
ทดแทนชนิดเหลว (Liquid meal replacement) มาใช และเพิ่มตวัเลอืกยาที่ใชลดน้ําหนักหลังจาก 6 
เดือนแรกของโปรแกรม 
 

ระยะที่ 1 เดอืนที่ 1-6 
ระยะเวลาและรูปแบบของโปรแกรม 

ระยะเวลามาตรฐานของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูเปนโรคอวน คือ กิจกรรมรายสัปดาห
ประมาณ 16 ถึง 26 สัปดาห โดยพบวาโปรแกรมที่มีระยะเวลานาน 1 ปมีผลดีเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอย
เม่ือเปรียบเทยีบกับผลที่เกดิขึ้นภายในชวง 6 เดือน หลังจากระยะ 6 เดือนแลว ปริมาณน้ําหนักตัว
จะลดลงนอยมากไมวาจะใชมาตรการลดน้ําหนักแบบใดก็ตาม ยกเวนการผาตัดลําไส ดังน้ัน
ระยะเวลาของโปรแกรมในที่น้ีคือ 6 เดือน 

โปรแกรมนี้จะผสมผสานกิจกรรมการบําบดัเชิงกลุมและรายบุคคล โดยแตละกลุมจะมี
ผูเขารวมโปรแกรมประมาณ 10 ถึง 20 คน ในชวง 6 เดือนแรกผูเขารวมโปรแกรมจะเขารวม
กิจกรรมกลุม (60 ถึง 75 นาที) ใน 3 สัปดาหแรกของเดือน สวนสัปดาหที่ 4 จะเปนการพบปะ
รายบุคคลกับผูใหคําปรึกษาดานการปรับพฤติกรรม (ประมาณ 20 ถึง 30 นาที) โดยผูใหคําปรึกษานี้
จะทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยงของกลุมตลอดระยะเวลาของโปรแกรมดวย การพบปะรายบุคคลในสปัดาหที่ 
4 น้ีจะเปนโอกาสที่ผูเขารวมโปรแกรมแตละบุคคลจะทบทวนปญหาอุปสรรคตางๆ และยังเปนโอกาส
ที่ผูใหคําปรึกษาปรับแตงโปรแกรมการบําบัดรักษา ใหเหมาะสมกับลักษณะและความตองการที่
จําเพาะของแตละบุคคล 
 วัตถุประสงคของการผสมผสานกิจกรรมการบําบัดเชงิกลุมและรายบุคคลนี้ คือ เพ่ือนําขอดี
ของกิจกรรม 2 รูปแบบนี้มาเสริมกัน โดยกิจกรรมกลุมน้ันนอกจากจะลดคาใชจายการดําเนินการ
แลว ยังกอใหเกิดการสนับสนุนชวยเหลือกันและสรางบรรยากาศการแขงขันกันในระหวางสมาชิก
กลุม โดยผลการศึกษาวิจัยแบบ Randomized controlled trial เปนระยะเวลา 6 เดือนพบวากิจกรรม
กลุมมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักสูงกวากิจกรรมรายบุคคล โดยไมขึ้นกับความชอบรายบุคคล
(คือไมวาบุคคลจะมีความชอบกิจกรรมรูปแบบใดกต็าม) 
 สวนกิจกรรมรายบุคคลนั้น จะมีผลดีในแงการสรางความสัมพันธและความผูกพันกับพ่ีเลี้ยง 
ซ่ึงจะทําใหผูเขารวมโปรแกรมเปดเผยแลกเปลี่ยนขอมูลสวนตัว เชน ครอบครวั การทํางาน และ
ขอมูลจําเพาะบุคคล แกพ่ีเลี้ยงมากขึ้น การมีความสัมพันธสวนบุคคลอยางแนบแนนน้ีจะเปน Safety 
net ใหกับผูเขารวมโปรแกรมที่เลิกเขารวมกิจกรรมกลุมอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงเปนสิ่งที่เกิดขึน้เสมอ
หลังจาก 6 เดือนแรกของโปรแกรม 
 รูปแบบกิจกรรมจะเปนการสาธิต การสือ่สาร 2 ทาง การมีสวนรวมและการฝกปฏิบัตเิปน
สําคัญ 
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การจัดพี่เลี้ยงใหผูเขารวมโปรแกรมรายบุคคล 
ผูรวมโปรแกรมแตละคนจะมี “พ่ีเลี้ยงดานวิถีการดําเนนิชีวติ” คอยดูแลชวยเหลือ โดยพี่เลี้ยง

น้ีจะมีหนาที่ในการสอนตามหลักสูตรแกนของโปรแกรม ดําเนินการติดตามหลังจบหลักสตูรแกน 
กระตุนชักนําผูรวมโปรแกรมในการบรรลเุปาหมายการดําเนินชีวิตและดูแลความสมบูรณครบถวนใน
การกรอกขอมูลทั้งหมด โดยพี่เลี้ยง 1-2 คน จะดูแลผูเขารวมโปรแกรมจํานวน 40 คน พ่ีเลี้ยงจะเปน
นักโภชนาการ หรือบุคลากรสาขาสรีรวทิยาการออกกําลังกาย นักจิตวิทยาพฤติกรรมศาสตร หรือ
นักสุขศึกษาทีจ่บการศึกษาระดับปริญญาโท 

 
หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มาตรการปรับพฤติกรรมจะเริ่มตนดวย เน้ือหาหลักจํานวน 16 คาบ ซ่ึงจะสอนใหเสร็จสิ้น
ภายใน 24 สัปดาหแรกของโปรแกรม เน้ือหาสวนนี้จะประกอบดวยการใหขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
โภชนาการ การออกกําลังกาย การหายใจชา และการปรับพฤติกรรมดวยตนเอง โดย 8 คาบแรกจะ
บรรยายเกี่ยวกับเปาหมายของการปรับพฤติกรรม การสอนเกี่ยวกับการลดปรมิาณพลังงานที่ไดรับ
และการเพิ่มปริมาณการใชพลังงานของรางกาย และการสอนเกี่ยวกับการติดตาม (Monitor) การ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายของตนเอง สวน 8 คาบหลังจะเปนการสอนเกี่ยวกับ
ประเด็นทางจิตวทิยาสังคม ทางสังคม และแรงบันดาลใจที่อาจเปนปญหาหรืออุปสรรคตอการ
ปรับเปลี่ยนหรือดํารงพฤติกรรมในระยะยาว 

แตละคาบของเนื้อหาหลักจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง กิจกรรมในแตละคาบจะ
ประกอบดวย การชั่งนํ้าหนัก การทบทวนบันทึกการติดตามพฤตกิรรมของตนเอง การนําเสนอ
เน้ือหาหัวขอใหม กาคนหาปญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดเตรียมแผนการ/
เปาหมายสําหรับคาบตอไป กลยุทธดานพฤติกรรมและดานโภชนาการที่นําเสนอในเนื้อหาหลักสวน
น้ีประกอบดวยรายละเอียดดังในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 เน้ือหาหลักจํานวน 16 คาบของโปรแกรม 

คาบที่ 1 การตอนรับสูโปรแกรมการปรับพฤติกรรม 
 การรางคําม่ันสัญญาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการจดบันทึกเหตุผลของการเขารวม
โปรแกรมและประโยชนที่จะเกิดขึ้นทั้งตอตนเอง ครอบครัวและบุคคลอื่นๆ เนนย้ําเปาหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม .. ประการ คือ (1) ลดน้ําหนักตัวลงรอยละ 7 (2) ออกกําลังกายอยางนอย 
175 นาทีตอสปัดาห (3) รับประทานผักผลไมอยางนอยวันละ 5 ทัพพี (4) ฝกหายใจชาอยางนอยวัน
ละ 5 นาที แจงชื่อและวีการติดตอพ่ีเลี้ยง และชี้แจงบทบาทหนาที่ของพ่ีเลี้ยงในการชวยเหลือให
ผูเขารวมโปรแกรมบรรลุเปาหมาย นําเสนอวิธีการตรวจติดตามการบริโภคอาหารดวยตนเอง 
 
คาบที่ 2  การตรวจติดตามการบริโภคไขมัน 
 นําเสนอวิธีการตรวจติดตามน้ําหนักที่บานอยางสม่ําเสมอดวยตนเอง ชวยผูเขารวม
โปรแกรมสํารวจหาแหลงสําคัญของไขมันในอาหารโดยใชวธิีนับจํานวนกรัมของไขมัน และการอาน
ฉลากอาหาร กําหนดเปาหมายการบริโภคไขมัน(เปนกรัม)ที่เหมาะสมกับนํ้าหนักแรกเริ่มของ
ผูเขารวมโปรแกรม 
 
คาบที่ 3  วิธีการลดการบริโภคไขมัน 
 ฝกทักษะการตรวจติดตามดวยตนเอง เชน การชั่งหรือวัดปริมาณอาหาร การประมาณการ
อาหารเปนสวน (Portion) สอนวิธีการ 3 ประการในการลดการบริโภคไขมัน (1) ลดความถี่ของการ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง (2) ลดปริมาณการบริโภคอาหาร (3) การทดแทนดวยอาหารที่มีไขมันต่ํา
และการปรุงอาหารไขมันต่ํา 
 
คาบที่ 4  การบริโภคอาหารอยางเปนผลดีตอสุขภาพ 
มุงเนนใหเห็นความสําคัญของการรับประทานอาหารที่มีแบบแผนแนนอน(Regular meal pattern)
และการเคี้ยวชาๆ ใชธงโภชนาการเปนตนแบบของการรับประทานอาหารอยางถูกหลักและ
เปรียบเทียบลกัษณะการรับประทานอาหารของบุคคลกับขอแนะนํานี้ เสนอแนะอาหารทดแทนที่มี
แคลอรีและไขมันต่ํา 
 
คาบที่ 5  การออกกําลังกาย 
 แนะนําการออกกําลังกายและเริ่มพัฒนาสูเปาหมายการออกกําลังกายใหได 175 นาที/วัน 
ภายใน 4 สัปดาห โดยใชกิจกรรมงายๆเชน การเดินเร็ว เริ่มบันทึกตรวจติดตามการออกกําลังกาย
และการรับประทานอาหารดวยตนเอง ทบทวนประวตัิการออกกําลังกายของตนเองรวมทั้งสิ่งที่ชอบ
และไมชอบเกีย่วกับการออกกําลังกาย สนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายเปนกลุม
ภายใตการดูแลของพี่เลี้ยง 
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คาบที่ 6  เทคนิคการออกกําลังกาย 
 ชวยเหลือผูเขารวมโปรแกรมในการหาเวลาออกกําลังกายในแตละวันโดยออกกําลังกายชวง
สั้นๆ(10 ถึง 15 นาที)สะสมทีละนอย และการดําเนินชีวติอยางกระฉบักระเฉง เชน การเดินขึ้นบนัได 
การเดินแทนการขึ้นรถ สอนหลักการออกกําลังกายอยางปลอดภัย การปฏิบัตตินหากบาดเจ็บจาก
การออกกําลังกายและการพิจารณาวาเมื่อใดควรหยุดออกกําลังกาย 
 
คาบที่ 7  การสมดุลพลงังาน 
 สอนหลักการพื้นฐานของการสมดุลพลังงานและวธิีการลดน้ําหนัก 1/2 ถึง 1 กิโลกรัมตอ
สัปดาห ใหคําแนะนําแกผูทีนํ้่าหนักไมลดหรือลดน้ําหนักไมไดตามเปาหมายเกี่ยวกบัการบันทึก
ติดตามปริมาณแคลอรีและไขมันในอาหารประจําวันหรอืเสนอแนะใหใชอาหารทดแทนที่มีไขมันและ
แคลอรีต่ํา 
 
คาบที่ 8  การใสใจสิ่งรอบตวั 
 สอนหลักการควบคุมสิ่งเรา (Stimulus control) ชวยคนหาสภาพการณในสิ่งแวดลอมภายใน
บานที่ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสมและการไมออกกําลังกายและวธิีการเปลี่ยนแปลง
หรือจัดการกับสภาพการณเหลานี ้
 
คาบที่ 9  เทคนิคการแกไขปญหา 
 นําเสนอขั้นตอน 5 ขั้นในการแกไขปญหา (1) ระบุปญหาที่นําไปสูการมีพฤติกรรมไม
เหมาะสม (2) การระดมสมองเพื่อหาทางแกไข (3) การเลือกทางแกไขและเพื่อนํามาทดลองปฏิบัติ 
(4) ลงมือปฏิบัติ (5) ประเมินความสําเรจ็ของวิธีแกไข นําหลักการ 5 ขั้นตอนนี้ไปใชกับปญหาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย 
 
คาบที่ 10  กุญแจ 4 ประการของการกินอาหารนอกบาน 
 นําเสนอทักษะพื้นฐาน 4 ประการในการรับประทานอาหารนอกบาน (1) การคาดหมายและ
วางแผนลวงหนา (2) การเรียกรองเชิงบวก (Positive assertion) (3) การควบคุมสิง่เรา(Stimulus 
control) (4) การตัดสินใจเลือกอาหารที่เหมาะสม 
 
คาบที่ 11  การตอบโตความคิดแงลบ 
 ฝกฝนการคนหาลักษณะการพายแพตนเองที่เกิดขึ้นบอยๆ และความคิดแงลบ การเรียนรูที่
จะเอาชนะความคิดเหลานี้ดวยคําพูดเชิงบวก 
 
คาบที่ 12  หนทางอันสูงชันของการปรับพฤติกรรม 
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 ชี้แจงใหผูเขารวมโปรแกรมเห็นวาความพลาดพลั้งเปนสิ่งปกติและการเรียนรูการหยัดยืนขึ้น
ใหมอยางรวดเร็วเปนกุยแจสําคัญของความสําเร็จ สอนใหผูเขารวมโปรแกรมสามารถตระหนักรู
เกี่ยวกับเหตุเร่ิมแรกของความพลาดพลั้ง และปฏิกิริยาของเขาตอสิ่งน้ี รวมทั้งวิธีการกลับฟนคืนสู
ความตั้งใจเดมิเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
คาบที่ 13  เทคนิคการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
 แนะนําหลักการพื้นฐานของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน ความถี่ ความหนัก เวลา 
และประเภทของการออกกําลังกาย สอนผูเขารวมโปรแกรมเกี่ยวกับวธิีการวัดอัตราการเตนของ
หัวใจและระดับความเหนื่อยเพ่ือเปนขอมูลประกอบการกําหนดระดับความหนักของการออกกําลัง
กาย ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับวธิีการจัดการกับความเบื่อโดยการเพิ่มรูปแบบการออกกําลังกายให
หลากหลายยิง่ขึ้น 
 
คาบที่ 14  การทําใหสภาพแวดลอมเก้ือหนุนทาน 
 นําเสนอกลยทุธในการจัดการกับสภาพการณทางสังคมที่เปนปญหาตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เชน การถูกกดดันใหบริโภคเกินกําหนด และชวยใหผูเขารวมโปรแกรมเรียนรูวิธใีช
สภาพการณทางสังคมใหเปนประโยชนตอการปรับเปลีย่นพฤติกรรม เชน การนัดหมายเพื่อนรวม
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทบทวนกลยุทธพิเศษในการรับมือกับเหตุการณทางสังคม เชน การ
ไปรวมงานเลีย้งสังสรรค วนัหยุดสุดสัปดาหหรือวันหยุดพักผอน 
 
คาบที่ 15  การจัดการความเครียด 
 ยกใหเห็นความสําคัญของการรับมือกับความเครียด รวมทั้งความเครียดที่เกิดจากการเขา
รวมโปรแกรม โดยการใชทักษะตางๆทั้งหมดที่ไดรับการสอนกอนหนานี้ เชน การเรียกรองเชิงบวก 
(Positive assertion) การขอกําลังใจและการสนับสนุนทางสังคม การแกไขปญหา การวางแผน การ
พูดตอบโตความคิดแงลบ และการดํารงความกระฉับกระเฉงอยูเสมอ 
 
คาบที่ 16  การมีแรงบันดาลใจอยูเสมอ 
 สรางเสริมแรงบันดาลใจและความกระตือรือรนในการดํารงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การทบทวนวตัถุประสงคของการตัดสินใจเขารวมโปรแกรมและความสําเร็จที่เกิดขึ้นจนถึงขณะนี้ 
นําเสนอกลยทุธอ่ืนๆในการดํารงความกระตือรือรนโดยการติดสัญลกัษณหรือปายแสดง
ความกาวหนา การตั้งเปาหมายใหมๆ การสรางบรรยากาศการแขงขันที่เปนมิตร และการแสวงหา
กําลังใจและการสนับสนุนจากพี่เลี้ยงโปรแกรมและบุคคลอ่ืนๆ 
 
การตรวจติดตามน้ําหนักดวยตนเอง 
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ผูเขารวมโปรแกรมจะชั่งนํ้าหนักทุกครั้งในชวงเริ่มของคาบเรียนในแตละวัน รวมทั้งจะไดรับ
คําแนะนําใหชัง่นํ้าหนักดวยตนเองที่บานทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละครั้ง โดยจะมุงเนนใหเห็น
ความสําคัญของการชั่งนํ้าหนักในฐานะเปนตัวใหขอมูลปอนกลับ และเปนเครื่องมือชวยการเรียนรู
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของตนใหดียิ่งขึ้น 
 
การปรับเปลีย่นอาหาร 

จุดมุงเริ่มแรกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค คือ การลดปริมาณไขมันรวม
มากกวาการลดปริมาณแคลอรี โดยจะมุงเนนเพ่ิมปริมาณผักผลไมในอาหารและลดปริมาณไขมันใน
อาหาร ซ่ึงจะทําใหผูเขารวมโปรแกรมเรียนรูการรับประทานอาหารที่เปนผลดีตอสุขภาพและเรยีนรู
การตรวจติดตามพฤติกรรมการบริโภคของตนเอง ทั้งสามารถลดปริมาณแคลอรีในอาหารลงดวยใน
เวลาเดียวกัน วิธีการนี้จะเหมาะสมกับผูเขารวมกิจกรรมที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน หลังจาก
ผูเขารวมโปรแกรมมีความรูและทักษะดานโภชนาการระดับหน่ึงแลว จะมีการสอนเรื่องการสมดุล
พลังงานและความจําเปนที่จะตองควบคุมปริมาณแคลอรีและไขมันในอาหาร 

เปาหมายการควบคุมแคลอรี่ในอาหาร คํานวณโดยการประมาณการความตองการพลังงาน
แคลอรี่ประจําวันเพ่ือรักษาระดับนํ้าหนักตวั แลวลบออกดวย 500 ถึง 1,000 กิโลแคลอรี่ ตอวัน 
(ขึ้นกับนํ้าหนกัแรกเริ่ม)เพ่ือที่จะลดน้ําหนักตัวใหไดประมาณ 1/2 ถึง 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 
เปาหมายการควบคุมไขมันในอาหารจะกําหนดเปนกรัม โดยอิงหลักที่วาปริมาณแคลอรีตอวันจะได
จากไขมันรอยละ 25 ในทีน้ี่จะกําหนดระดับแคลอรีมาตรฐานเปน 4 ระดับ คือ (ก) 1,200 กิโลแคลอรี/
วัน(ไขมัน 33 กรัม) สําหรับผูที่มีนํ้าหนักตัว 120 ถึง 170 ปอนด (ข) 1,500 กิโลแคลอรี/วัน(ไขมัน 42 
กรัม) สําหรับผูที่มีนํ้าหนักตัว 175 ถึง 215 ปอนด (ค) 1,800 กิโลแคลอรี/วัน(ไขมัน 50 กรัม) สําหรับ
ผูที่มีนํ้าหนักตัว 220 ถึง 245 ปอนด และ (ง) 2,000 กิโลแคลอรี/วัน(ไขมัน 55 กรัม) สําหรับผูที่มี
นํ้าหนักตัวตั้งแต 250 ปอนดขึ้นไป 

เปาหมายแคลอรีและไขมันในอาหารนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือลดน้าํหนักตัวมากกวาการเปน
เปาหมายโดยตัวมันเอง ดังน้ันหากผูเขารวมกิจกรรมรายงานวารับประทานอาหารมากกวาที่กําหนด
แตสามารถลดน้ําหนักตัวไดตามเปาหมาย ก็อาจไมจําเปนตองลดปริมาณไขมันและแคลอรีลง 
ผูเขารวมโปรแกรมจะไดรับคําแนะนําใหคอยๆ ลดปริมาณไขมันและแคลอรีลงโดยการเลือกประเภท
อาหารมื้อหลักและอาหารวางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น มีวีการปรุงอาหารที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และการเลือก
รานอาหารและเมนูอาหารที่เหมาะสม 
 
การตรวจติดตามปริมาณการบริโภคไขมันและแคลอรี และการออกกําลังกายดวยตนเอง 

ผูเขารวมโปรแกรมจะไดรับการสอนเกี่ยวกับวีการตรวจติดตามปริมาณการบริโภคไขมันและ
แคลอรี่ และปริมาณการออกกําลังกาย(เปนนาที)ของตนเองในแตละวันติดตอกันเปนเวลา 24 
สัปดาห โดยจะเนนย้ําใหผูเขารวมโปรแกรมเห็นความสําคัญของการตรวจติดตามดวยตนเองน้ีวา
เปนกลยุทธทีส่ําคัญที่สุดของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมนี้ ในชวงเริ่มโปรแกรมผูเขารวมโปรแกรมจะ
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ไดรับเครื่องมือชั่งอาหาร ชอนและถวยตวง รวมทั้งจะมีการสอนการใชสมุดบนัทึกการตรวจติดตาม
พฤติกรรมสขุภาพของตน โดยผูเขารวมโปรแกรมจะไดรับแจกสมุดคูมือแสดงขอมูลจํานวนแคลอรี
และไขมันในอาหารประเภทตางๆตามลําดับตัวอักษรประมาณ 1,500 รายการ 

จะมีการฝกทกัษะการตรวจติดตามดวยตนเองคาบละเล็กนอย ในชวงสัปดาหแรกๆของ
โปรแกรม โดยพี่เลี้ยงจะรวมกับผูเขารวมโปรแกรมในการทบทวนสมุดบันทึกผลการตรวจติดตาม
ดวยตนเองในแตละคาบ พรอมทั้งมีการสนับสนุนใหกําลังใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 

ระยะที่ 1 เดอืนที่ 7-12 
 
มาตรการในชวงติดตาม (Adherence/maintenance intervention) 

หลังจากชวง 6 เดือนแรกจะมีการติดตอสื่อสารและพบปะระหวางผูเขารวมโปรแกรมกับพ่ี
เลี้ยงเปนระยะทั้งในรูปกลุมและรายบคุคล โดยมีการพบปะกันโดยตรงอยางนอย 1 ครั้งตอชวง 2 
เดือน และการติดตอผานจดหมายหรือโทรศัพทอีกอยางนอย 1 ครั้งระหวางชวงหางของการพบปะ
แตละครั้ง เน่ืองจากมีหลักฐานจากการศกึษาวิจัยบงบอกวาการพบปะและติดตอสื่อสารอยางตอเน่ือง
ในระยะนี้มีความสําคัญตอการดํารงพฤติกรรมของผูเขารวมโปรแกรม จึงมีการสนับสนุนใหพ่ีเลี้ยง
พบปะ/ติดตอกับผูเขารวมโปรแกรมบอยที่สุดเทาที่จําเปนตอการสนบัสนุนการดํารงพฤติกรรม แลว
คอยๆลดความถี่ลงทีละนอยหากการลดความถี่น้ีไมสงผลกระทบตอการดํารงพฤติกรรมของ
ผูเขารวมกิจกรรม 

เน้ือหากิจกรรมในชวงนี้จะมีความเขมขนและเปนระบบนอยกวาชวง 24 สัปดาหแรก โดยจะ
ใชเวลาประมาณคาบละ 15 ถึง 45 นาที โดยจะเปนการใหคําแนะนํา แจกแผนพับหรือเอกสาร
เพ่ิมเติมตามความสนใจของผูเขารวมกิจกรรม 

ระยะนี้ จะมีการกระตุนใหผูเขารวมโปรแกรมตรวจตดิตามปริมาณการบริโภคอาหารดวย
ตนเองประมาณ 1 สัปดาหในแตละเดือน หากผูเขารวมโปรแกรมสามารถดํารงน้ําหนักของตนไดดี 
อาจจะเพียงสนับสนุนแตไมเนนย้ําการตรวจติดตามการบริโภคอาหารดวยตนเองนี ้ เพ่ือใหผูเขารวม
โปรแกรมปฏิบัตติามไดงายขึ้น จะมีการจัดทําแผนการรับประทานอาหาร(แตละม้ือ)หรืออาหาร
ทดแทนใหเปนทางเลือกสําหรับผูเขารวมโปรแกรม นอกจากนี้ยังมีการกระตุนใหผูเขารวมโปรแกรม
ดําเนินการตรวจติดตามการออกกําลังกายของตนเองตอไป โดยใชสมุดบันทึกประจําวนัหรือ
ประจําเดือน  

ในแตละปของระยะนี้ อาจมีการเสริมดวยกิจกรรมหรือหลักสูตรระยะสั้นสําหรบัผูเขารวม
โปรแกรม หรือมีกิจกรรมรณรงคหรือการประกวดแขงขันเพ่ือชวยใหผูเขารวมโปรแกรมสามารถ
ดํารงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางยั่งยืนขึ้น โดยในการรณรงคน้ีอาจมีการแจกเอกสาร เสื้อยืด 
ของชํารวย หรือสิ่งของตางๆที่สอดคลองกับกิจกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเปาหมาย 
 
คาบการออกกําลังกายภายใตการดูแลของพี่เลี้ยง 



การปรับวถิีชวีิตในกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน 
 

หนา 19/ 25 

ตลอดระยะเวลาของโปรแกรม จะมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายภายใตการดูแลของพี่
เลี้ยงอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยอาจเปนการออกกําลังกายรายบคุคลหรือเปนกลุมในศูนยออก
กําลังกายหรือในสวนสาธารณะ และการเขารวมกิจกรรมนี้จะเปนไปตามความสมคัรใจ  
 
การปรับแตงโปรแกรมใหจําเพาะบุคคลผาน “กลองเครื่องมือ” 

เน่ืองจากพบวา ผูเขารวมโปรแกรมมักประสบปญหาหรืออุปสรรคตอการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมตลอดระยะเวลาของโปรแกรม จึงมีการจัดใหพ่ีเลี้ยงรวมทํางานกับผูเขารวมโปรแกรมแต
ละคนในการคนหาอุปสรรคและหนทางการแกไขหรือเอาชนะอุปสรรคเหลานี้ เพ่ือชวยใหผูเขารวม
โปรแกรมสามารถปรับเปลี่ยนและดํารงพฤติกรรมไวไดจึงมีการจัดทํา “กลองเครื่องมือ” ขึ้น โดยมี
ลําดับชั้นของมาตรการสนับสนุนชวยเหลือผูเขารวมโปรแกรมแตละคนตั้งแตวธิทีี่มีคาใชจาย (ทั้งเงิน
และเวลาของพี่เลี้ยง) นอยที่สุดไปจนถึงมาตรการที่มีคาใชจายมากที่สุด (ดูรายละเอียดในรูปที ่1) 

จากรูปที่ 1 ทางเลือกระดบั A จะใชวิธกีารดูแลแบบมาตรฐานและดําเนินการในชวงการจัด
กิจกรรมปกติ ทางเลือกระดับ B จะตองมีการประเมินและวางแผนการดูแลอยางละเอียดและอาจตอง
มีคาใชจายเพิม่ขึ้นจํานวนหนึ่ง สวนทางเลือกระดับ C จะเปนการดําเนินการที่มีความเขมขนและมี
คาใชจายสูง 

ในโปรแกรมนี้ จะมีการจัดสรรเงินทุนตอหัวตอปจํานวนหนึ่งเพ่ือใชในการดําเนินกลยุทธ 
“กลองเครื่องมือ” น้ี เชน ผูรวมโปรแกรมที่มีปญหาในการปฏิบตัิตามโปรแกรมอาจจะขอหรือขอยืม
มวนเทปการออกกําลังกาย สมัครเปนสมาชิกชมรมหรือศูนยออกกําลังกาย หรือนัดพบครูฝกเปน
การเฉพาะตวัเพ่ือออกแบบวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตน เชนเดียวกัน ผูรวมโปรแกรมอาจจะ
ขอคูมือปรุงอาหาร บัตรซื้ออาหารสุขภาพในราน หรือรับอาหารพิเศษที่ควบคุมปริมาณไขมันและ
พลังงานฟรีเพ่ือชวยในการลดน้ําหนัก เงินทุน“กลองเครื่องมือ” น้ียังสามารถใชในการกระตุนเสริมให
ผูรวมโครงการทําตามสัญญาการปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการลดน้ําหนักและออกกําลังกาย
ในชวง 4-6 สัปดาหดวย 
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รูปที่ 1 “กลองเครื่องมือ” แสดงลํากับขั้นของการดําเนินการชวยเหลือผูเขารวมโปรแกรมที่ไมสามารถบรรลุเปาหมายการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีความยอหยอน.ในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการออกกําลังกาย
โดยพิจารณาจาก มีการออกกําลัง
กายต่ํากวารอยละ 75 ของ
เปาหมายในชวง 4 สัปดาห 

มาตรการแกไข 
ระดับ A: แนวปฏิบัติมาตรฐาน 
1. การแกไขเหตุแหงปญหา 
2. ติดตอทางโทรศัพทหรือจดหมายอิเลคทรอนิกส 

1-2 ครั้ง  (ชวงกลางระหวางกิจกรรมตาม
โปรแกรม) 

มีความยอหยอน.ในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการออกกําลังกาย 

+ 
ความยอหยอนดานการลดน้ําหนัก
ใน 6 เดือนแรก โดยพิจารณาจาก: 
1. อัตราลดน้ําหนักนอยกวารอย
ละ 1 (ของน้ําหนกัตัว)ตอเดือน 

2. น้ําหนักตัวเทาเดิม (+ 1 กก) 
ติดตอกัน 2 เดือน 

3. น้ําหนักเพิ่ม (> 1 กก) ใน 1 
เดือน 

ระดับ B: 
1. กําหนดเพื่อน 1 คนมารวมออกกําลังกายดวย 
2. ทําสัญญาการปรับพฤติกรรมอยางจําเพาะ 
3. จัดหามวนเทปเดินออกกําลังกาย หรือวีดีโอออก
กําลังกายให 

4. สงตอไปชั้นเรียนออกกําลังกาย 
 
ระดับ C: 
1. จัดหาเสื้อผา รองเทา หรือเครื่องชวยพยุง 
2. สงตอผูเชี่ยวชาญดานออกกําลังกาย 
3. สงสมัครเปนสมาชิกชมรมสุขภาพ 
4. ซื้อ/ใหยืมอุปกรณออกกําลังกาย 
5. จัดหาครูฝกประจําตัวให 
6. สงตอนักจิตวิทยา 

ประเมินแงมุมจําเพาะของความยอหยอนหรืออุปสรรคเพือสรางมาตรการแกไขทีเหมาะสม 
1. การตรวจติดตามตนเอง 
2. ทําสัญญาการปรับพฤติกรรม/มอบการบาน 
3. แกไขปญหาการบาดเจ็บหรือปญหาสุขภาพอื่นๆ 
4. แกไขปญหาทางอารมณ/จิตเวช 

เลือก 1 ทางเลือก 
ขึ้นไป 

แจงทางเลือกให
บุคคลเปาหมาย

ทราบ 

พัฒนาแผน
ดําเนินการที่

จําเพาะพรอมทั้ง
กําหนดเงื่อนเวลา 

 
ดีขึ้น ? 

 
ใช 

 
ไมใช 

ดําเนินตาม
มาตรการ
ตอไป 

ทบทวนทางเลือก
ใหม 

ประเมินกระบวนการและ
ปญหา (เชน อุปสรรคใน
การปฏิบัติตามโปรแกรม
การออกกําลังกาย) 

ใชทางเลือกทีจําเพาะตอ
ปญหาเพื่อจัดการปญหา

ความยอหยอนนี้ 
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กลยุทธในการตอบสนองความตองการจําเพาะของประชากรกลุมพิเศษ 

เพ่ือใหโปรแกรมนี้ สามารถตอบสนองตอความตองการของผูเขารวมโปรแกรมที่มีพ้ืนฐาน
ทางวัฒนธรรมและศาสนาที่แตกตางกัน จึงจําเปนตองมีกลยุทธในการตอบสนองความตองการที่
จําเพาะของกลุมบุคคลตางๆกันเหลานี้อยางเหมาะสม โดยการมีระบบพ่ีเลี้ยงซึ่งจะเลือกจากผูที่มี
พ้ืนฐานทางวฒันธรรมและศาสนาเดียวกบัผูรวมโปรแกรมแตละบุคคล นอกจากนี้หลักสูตรการอบรม
จะตองออกแบบใหสามารถประยุกตใชกับพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมและศาสนาที่แตกตางกัน และมี
ความยืดหยุนดานความเร็วในการสอนหรือการนําเสนอ และดานจํานวนครั้งการสอนซ้ํา และดาน
ความยากงายของเนื้อหาของแบบฟอรมสําหรับการตรวจติดตามตนเอง หนังสือคูมือ(เชน คูมือ
ปริมาณไขมันและพลังงานในอาหารที่รับประทานเปนประจํา)และสือ่เอกสารประกอบการอบรมตางๆ 
จะประกอบดวย ประเภทอาหารและวิธปีรุงอาหารของกลุมบุคคลที่มีพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมและ
ศาสนาที่แตกตางกัน รวมทั้งรูปแบบของวิธีการตรวจติดตามตนเองและบัญชีรายการอาหารไขมันสูง
และต่ําหลายๆแบบใหเลือกสําหรับผูที่อานหนังสือไมออกหรือคํานวณตวัเลขไมได ชั้นเรียนปรุง
อาหารและรายการอาหารเพื่อควบคุมพลังงานจะรวมรายการอาหารที่คุนเคยไวดวย และในชวงติด
ตามหลัง 6 เดือนแรกจะมีการจัดชั้นเรียนโดยเลือกหัวขอเรื่องที่เหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรมและ
ความเชื่อทางศาสนาของผูรวมโปรแกรม และทายสุด กลยุทธ “กลองเครื่องมือ” จะเปนวธิีดําเนินการ
อีกทางหนึ่งที่พ่ีเลี้ยงสามารถใชในการตอบสนองความตองการที่จําเพาะดานวัฒนธรรมและศาสนา
ของผูรวมโปรแกรม 
 
 การตรวจตดิตามการปฏิบัติตามเปาหมายการดําเนินชีวติ(พฤติกรรม) 

ในการตรวจตดิตาม การปฏิบัตติามเปาหมายการดําเนินชีวติของผูรวมโปรแกรมทั้งหมดใน
ภาพรวมจะใชคาเฉลี่ยนํ้าหนักที่ลดลง คาเฉลี่ยรอยละของน้ําหนักตัวที่ลดลง คาเฉลี่ยจํานวนนาทีการ
ออกกําลังกาย รอยละของผูรวมโปรแกรมที่บรรลเุปาหมายการลดน้ําหนักและการออกกําลังกาย 
 

ระยะที่ 2 
 
รูปแบบและความถี ่
  ระยะที่ 2 จะครอบคุลมชวงปที่ 2-4 ผูเขารวมโปรแกรมไมจําเปนตองมาเขารวมกิจกรรมกลุม 
แตจะมีการตดิตอกับพ่ีเลี้ยงหรือผูใหคําปรึกษาดานการปรับพฤติกรรมอยางนอยเดือนละ 2 ครั้งเพ่ือ
จะตรวจติดตามการปฏิบัตติามแผนการควบคุมอาหาร นํ้าหนักตัว และการออกกําลังกาย โดยการ
ติดตอ 1 ครั้งจะเปนการมาพบปะโดยตรง สวนอีกครั้งหน่ึงอาจเปนการติดตอทางจดหมาย โทรศัพท 
หรือจดหมายอิเลคทรอนิกส (E-mail) โดยผลการศึกษาวิจัยในอดีตแสดงใหเห็นวาการติดตออยาง
นอยเดือนละ 2 ครั้งน้ีจะชวยใหผูเขารวมโปรแกรมควบคุมนํ้าหนักตวัไดอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้
การติดตอแบบนี้ยังเปนการยืดหยุน ลดภาระดานเวลาและการเดินทางของผูเขารวมโปรแกรมแตละ
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บุคคล การตดิตอและปรับมาตรการใหเหมาะสมกับผูเขารวมโปรแกรมเปนรายบคุคลนี้มีความสําคัญ
มากหลังจากปที่ 1 เน่ืองจากผูเขารวมโปรแกรมแตละคนจะมีความกาวหนาความแตกตางกันมาก 
เชน บางคนอาจมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นอีก ในขณะที่บางคนสามารถคงน้ําหนักตัวไวได นอกจากการ
ติดตอรายบุคคลแลวอาจมีการจัดกิจกรรมกลุมเพ่ิมเตมิในหัวขอและรูปแบบการจัดที่เหมาะสมตาม
ความตองการของผูเขารวมโปรแกรม 
 
มาตรการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
 ผูเขารวมโปรแกรม จะไดรับการสนับสนนุใหควบคุมอาหารและออกกําลังกายตามเปาหมาย
ที่ตั้งไวตอไป หากมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นอีกก็จะตองเร่ิมกระบวนการควบคุมและลดน้ําหนักตัวรอบใหม
อีกครั้ง สําหรับการออกกําลังกายหากผูเขารวมโปรแกรมทําไดสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไวก็ยิ่งเปน
การดีเน่ืองจากมีขอมูลสนับสนุนวา การออกกําลังกายที่หนักขึ้นมีผลใหการควบคุมนํ้าหนักในระยะ
ยาวดีขึ้น 
 
หลักสูตรการปรับพฤติกรรม 

กิจกรรมการพบปะรายบคุคลในแตละเดือน จะมุงเนนที่การประเมินความกาวหนาอยาง
จําเพาะบุคคล การทบทวนสมุดบันทึกการตรวจติดตามตนเอง การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และการ
กําหนดเปาหมายใหม โดยจะมีการนํากลยุทธที่ไดเรียนรูในปที่ 1 มาประยุกตใชในการแกไขปญหา
ความลมเหลวในการปรับพฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น 
 
มาตรการพิเศษ 
กิจกรรมฟนฟูเชิงกลุม 
 ชวงปที่ 2-4 จะมีการจัดหลักสูตรฟนฟูเปนระยะเพื่อชวยเหลือผูเขารวมโปรแกรมที่มีนํ้าหนัก
เพ่ิมขึ้นอีกใหสามารถลดน้ําหนักและบรรลุเปาหมายการลดน้ําหนักตัวรอยละ 10 ไดอีกครั้ง โดยจะ
เปนกิจกรรมกลุมสําหรับผูเขารวมกิจกรรมกลุมละ 10-20 คนมาพบปะกันสัปดาหละครั้งติดตอกัน 6-
8 สัปดาห เน้ือหากิจกรรมอาจเปนการฟนฟูเน้ือหาการอบรมในปที่ 1 หรือเปนเนื้อหาใหมแตยัง
มุงเนนที่การควบคุมอาหาร นํ้าหนักตัวและการออกกําลังกายเปนหลัก การเขารวมหลักสูตรฟนฟูจะ
ขึ้นกับความสมัครใจแตจะมีการกระตุนใหผูที่มีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นอยางมากเขารวมกิจกรรม 
 
การรณรงค 
 ผูดําเนินโปรแกรม จะมีการจัดกิจกรรมรณรงคแขงขันในบางชวงเพื่อกระตุนใหผูเขารวม
โปรแกรมดํารงความกระตือรือรนในการปฏิบัตติามเปาหมายที่กําหนด การรณรงคจะใชเวลา
ประมาณ 8-10 สัปดาห โดยจะเริ่มตนดวยการชุมนุมในวันเปด ตามดวยการประเมินผลในชวงกลาง 
และการประกาศผลการแขงขันในวันปด โดยเปาหมายการรณรงคอาจเปนการลดน้ําหนักตัว 2 
กิโลกรัมหรือเดินใหได 4 แสนกาวภายในชวงเวลาที่กําหนด ผูชนะการแขงขันจะไดของรางวัล 
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อยางไรก็ตาม ยังไมมีผลการศึกษาวิจัยยืนยันถึงประสิทธิภาพของการรณรงคน้ีตอการบรรลุ
เปาหมายของผูเขารวมโปรแกรม 
 
กลุมสัมพันธ 
 จะมีการจัดกลุมสัมพันธปละ 2 ครั้ง เพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมโปรแกรมพบปะและกระชบั
ความสัมพันธกันยิ่งขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือเปนการยึดเหนี่ยวใหผูเขารวมโปรแกรมรวมอยูในโปรแกรมตลอด
ระยะเวลาจนสิ้นสุดโครงการ 
 
กลองเครื่องมือ 

กลยุทธ “กลองเครื่องมือ” ยังคงเปนวิธีการหลักในการปรับแตงมาตรการใหตอบสนองสภาพ
ความตองการของผูเขารวมโปรแกรมเปนรายบุคคล โดยในแตละเดือนจะมีการประเมินรายบุคคล
เกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมและการควบคุมนํ้าหนัก แลวนําผลการประเมินน้ีมา
ประกอบการเลือกใชมาตรการที่เหมาะสมใน “กลองเครือ่งมือ” น้ีตอไป 
 
 

ระยะที่ 3 ปที่ 5 เปนตนไป 
 

หลังจากปที่ 4 จะมีการสนับสนุนใหผูเขารวมโปรแกรมพบปะกับพ่ีเลี้ยงในแตละเดือน แต
อาจจะลดความถี่ของการพบปะเปนอยางนอย 2 ครั้งตอปสําหรับผูทีไ่มสามารถมาพบปะทุกเดือนได 
โดยในการพบปะนี ้ จะมีการทบทวนความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดํารงเปาหมายดาน
นํ้าหนักตัวและการออกกําลังกาย พ่ีเลี่ยงจะใช Cognitive restructuring และ Motivational 
interviewing technique ในการกระตุนและชวยเหลือใหผูเขารวมโปรแกรมจัดการกับความลมเหลว
ในการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและปญหาน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นอีก นอกจากนี้จะมีการกระตุน
ใหผูเขารวมโปรแกรมเขารวมกิจกรรมฟนฟูเชิงกลุมปละ 2 ครั้ง (หรือรวมกิจกรรมรณรงคก็ได) 
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการพบปะประจําเดือน ที่ผูเขารวมโปรแกรมสามารถเขารวมไดตามความ
สมัครใจเพื่อมาชั่งนํ้าหนักหรือมารับสมุดบันทึกการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายเลมใหม 
 
 
ขอเสนอแนะการทบทวนขอมูล 
 เน่ืองจากมีหลักฐานคอนขางชัดเจน เกี่ยวกับประสิทธิภาพของมาตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบเขมขนในการลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โดยเฉพาะในระยะสัน้ ดังน้ันจึงควรมีการ
สงเสริมใหนํามาตรการนี้มาใชกับกลุมเสี่ยงสูงในประเทศไทยเชนเดียวกัน แตอาจมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดาํเนินการในตางประเทศใหสามารถดําเนินการไดจริงในเวชปฏิบตัิทัว่ไป และสอดคลอง
กับสภาพทางสังคมและวัฒนธรรมและเศรษฐกิจของประเทศไทยมากขึ้น 
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