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ค�ำน�ำ

	 ปัจจบุนัปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัหรอืโรค NCDs (Noncommunicable diseases) 

ได้กลายเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในระดับโลก เนื่องด้วยกลุ่มโรคดังกล่าวคร่าชีวิตและบั่นทอน

สุขภาพของผู้คน และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม โดยโรคเหล่านี้ล้วนมีสาเหต ุ

มาจากปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 กรมอนามัย ในฐานะผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพของประเทศ ได้พยายามผลักดัน

ให้เกิดคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC : Diet & Physical Activity Clinic)  

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ การท�ำให้ประชาชน 

มีสุขภาพที่ดี  โดยผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.   

(อ.ออกก�ำลังกาย อ.อาหาร อ.อารมณ์) 2ส. (ส.สูบบุหรี่ ส.สุรา) 1ฟ. (ฟ.ดูแล 

สุขภาพฟัน) และในการด�ำเนินงานที่ผ ่านมานับว่าประสบความส�ำเร็จในระดับหน่ึง  

แต่เนื่องด้วยบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทุกภาคส่วนของสังคมจ�ำเป็นที่จะต้อง 

ปรับเปลี่ยนเพื่อให้สอดคล้องและก้าวทันกับการพัฒนาประเทศในยุคประเทศไทย 4.0 ท�ำให้

กรมอนามัยจ�ำเป็นต้องมีการทบทวนมาตรการด�ำเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC) ที่มีในปัจจุบัน

	 คู่มือ “กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง (DPAC)” ใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน

ส�ำหรับผู้ให้บริการในคลินิก (DPAC) ทุกระดับ กรมอนามัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้

จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC) ให้แก่ แพทย์ 

บุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่เก่ียวข้องในทุกระดับต่อไป

กรมอนามัย
กันยายน 2561
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ความเป็นมา
และความส�ำคัญ
	 ปัจจุบันเราก�ำลังก้าวเข้าสู่ “โลกใหม่” ซึ่งเป็นโลกที่มิติความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาทางเศรษฐกิจการเมือง  
และสังคมมีความซับซ้อนมากขึ้น มีการเชื่อมต่อระหว่างกันย้อนกลับไปมาจนเกือบจะเรียกได้ว่า ไร้เส้นแบ่ง ท�ำให ้
สภาพแวดล้อมที่เราต้องเผชิญเปลี่ยนแปลงรวดเร็วเป็นไปในทิศทางที่คาดเดาได้ยาก ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากในอดีตที่เราต้องเผชิญกับปัญหาการระบาดของโรคติดต่อมาสู ่
ยุคปัจจุบันที่เราต้องเผชิญกับปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น 
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำคัญ (NCDs) ที่ก�ำลังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย  
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคเหล่านี้เป็นสาเหตุการตายและ
การเจ็บป่วย ถึง 2 ใน 3 ของสาเหตุการตายทั้งหมด  (WHO 2014)  โดยพบว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา อัตราการตายด้วย
กลุ่มโรค NCDs เพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว  โดยพบว่า โรคมะเร็งมีอัตราการตายสูงสุด โดยเพิ่มจาก 83.1 ต่อประชากร 
หนึ่งแสนคนในปี 2549  เป็น 119.3 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี 2559 รองลงมาคือ โรคหัวใจ เพิ่มขึ้นจาก 28.4  
เป็น 32.3 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โรคหลอดเลือดในสมอง เพิ่มขึ้นจาก 20.6 เป็น 48.7 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน  
โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นจาก 12.0 เป็น 22.3 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 3.8 เป็น 12.2  

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2559) และโรคเหล่านี้ยังก่อให้เกิดภาระ
โรคจากการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) มากถึงร้อยละ 71 ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด (ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 2557) โดยตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา ประเทศไทยได้มีความพยายามอย่างยิ่งในการ
จัดการกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยได้ด�ำเนินการผ่านแผนพัฒนาแห่งชาติหลายๆ ฉบับ ทั้งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
พ.ศ. 2555-2559 และแผนงานยทุธศาสตร์สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ด้านส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค พ.ศ. 2556 
เป็นต้น ซึ่งแผนเหล่านี้ล้วนมีเป้าหมายที่ส�ำคัญในการการจัดการโรคส�ำคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมองและโรคมะเรง็ แต่การจดัการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่าวกย็งัไม่ประสบผลส�ำเรจ็ โดยอัตรา
การตายก่อนวยัอนัควรด้วยโรคไม่ตดิต่อ ความชกุของการป่วย และปัจจยัเสีย่งต่างๆ ยงัคงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
ซึ่งพบจุดอ่อนในการด�ำเนินการ คือ ประเทศไทยยังมีความไม่ชัดเจนในเรื่องของรูปแบบในระดับปฏิบัติการ (ส�ำนักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 2558) โดยเฉพาะบริบทของการให้การบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ซึ่งมีความแตกต่างจากการให้บริการกลุ่มโรคเฉียบพลัน 
	 กรมอนามัยเองในฐานะท่ีเป็นผู้น�ำหลักของประเทศในการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ได้มีการด�ำเนินนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เน้นหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. โดย เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย ลดการกินอาหาร หวานมัน เค็ม ลดการสูบบุหรี่  
ดื่มสุรา รู้จักจัดการกับอารมณ์ และหมั่นดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยได้พยายามผลักดันให้เกิดคลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (DPAC : Diet & Physical Activity Clinic) ในสถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ ซึ่งหากมาตรการ
นี้ได้ผล จะส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
และสามารถช่วยลดการใช้ยาในกลุ่มป่วย ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติลงได้ ซึ่งจะ
ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศได้อย่างมหาศาล
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ความหมาย
คลินิกไร้พุง (DPAC)
	 คลนิกิไร้พงุ (DPAC)  หมายถงึ คลนิกิทีม่กีารด�ำเนนิการให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้รับบรกิาร
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ได้แก่ อ.ออกก�ำลังกาย อ.อาหาร อ.อารมณ์ ส.สุรา  
ส.สูบบุหรี่ และ ฟ.ฟัน จนผู้รับบริการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดย 
มีองค์ประกอบในการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 1. 	การจัดตั้งคลินิก
	 2.	 ทีมงานผู้รับผิดชอบในคลินิก		
	 3. 	การด�ำเนินงานให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิก
	 4.	 ระบบการประเมิน/ติดตาม
	 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนท่ีเข้ามารับการบริการในคลินิกไร้พุง (DPAC) ซ่ึงสามารถจ�ำแนกออกได้เป็น  
3 กลุ่ม ใหญ่ๆ ดังนี้
	 1. 	ประชาชนทั่วไปที่มีความต้องการและสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 2. 	ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)		
	 3. 	ประชาชนที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

วัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงาน
คลินิกไร้พุง (DPAC)
	 1.	 เพื่อพัฒนาและขยายผลการด�ำเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC) 
	 2. 	เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา พัฒนากระบวนการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ  
3อ. 2ส. 1ฟ. 
	 3. 	สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน (กลุ่มปกติ กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง

กระบวนการในการจัดตั้ง
คลินิกไร้พุง (DPAC)
	 ด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการป้องกันและควบคุมโรค และได้ผลักดัน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้กับประชาชน และกรมอนามัยมีนโยบาย 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อ.ออกก�ำลังกาย  อ.อาหาร อ.อารมณ์ ส.สุรา ส.สูบบุหรี่ และ ฟ.ฟัน 
โดยด�ำเนินโครงการพัฒนาคลินิกไร้พุง (DPAC) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยกระบวนการ 3อ. รวมถึงการสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนโดยมีการด�ำเนินงานขับเคลื่อนผ่าน 
ศูนย์อนามัยทั้ง 12 ศูนย์ และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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	 ด้านกลไก โครงสร้าง / รูปแบบการจัดตั้งคลินิก โดยสามารถเลือกด�ำเนินการตามความเหมาะสมตามบริบท
ของพื้นที่ ดังนี้
	 1.	 จัดตั้ง / ด�ำเนินงานคลินิก DPAC 
	 2. 	จัดตั้ง / ด�ำเนินงานคลินิกร่วมกับคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
	 3. 	จัดตั้ง / ด�ำเนินงานคลินิก ร่วมกับคลินิกโรคเฉพาะ
	 4. 	ด�ำเนินงานรูปแบบหน่วยบริการเคลื่อนที่เชิงรุก (รายกลุ่ม)
	 5. 	ด�ำเนินงานรูปแบบชุมชน / ภาคีเครือข่าย

	 ด้านบุคลากร / เจ้าหน้าที่ ส�ำหรับบุคลากรในการด�ำเนินงานในคลินิกไร้พุง แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้
	 ระดับ รพศ. / รพท. ประกอบด้วยมีบุคลากรพื้นฐานอย่างน้อย 3 คน ประกอบด้วย
	 1. 	แพทย์ด้านอายุรกรรม
	 2. 	พยาบาลวิชาชีพ
	 3. 	นักวิชาการสาธารณสุข    
	 4. 	นักโภชนาการ / นักก�ำหนดอาหาร
	 5. 	นักวิทยาศาสตร์การกีฬา
	 6. 	นักกายภาพบ�ำบัด
	 7. 	นักการสื่อสาร
	 8. 	เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ หรือผ่านการอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
	 ระดับ รพช. ควรมีบุคลากรพื้นฐานอย่างน้อย 2 คน ประกอบด้วย
 	 1. 	พยาบาลวิชาชีพ 
	 2. 	นักวิชาการสาธารณสุข
	 3. 	นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
	 4. 	นักโภชนาการ / นักก�ำหนดอาหาร
	 5. นักกายภาพบ�ำบัด
	 6. 	เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ หรือผ่านการอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 ระดับคลินิกหมอครอบครัว (PCC) มีบุคลากรพื้นฐาน ประกอบด้วย
	 1. 	แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ ครอบครัว
	 2. 	พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเวชปฏิบัติ
	 3. 	นักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงาน สาธารณสุข
	 4. 	นักกายภาพบ�ำบัด
	 5. 	นักวิทยาศาสตร์การกีฬา
	 6. 	นักโภชนาการ / นักก�ำหนดอาหาร
	 7. 	เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ หรือผ่านการอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 ระดับ รพ.สต. ควรมีบุคลากรพื้นฐานอย่างน้อย 2 คน ประกอบด้วย
	 1. 	พยาบาลวิชาชีพ 
	 2. 	นักวิชาการสาธารณสุข
	 3. 	เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ หรือผ่านการอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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	 ด้านเครื่องมือ / อุปกรณ์ / สถานที่ คลินิกไร้พุง (DPAC) ควรมีอุปกรณ์พื้นฐาน อย่างน้อยดังรายการต่อไปนี้ 
          	1. 	เครื่องชั่งน�้ำหนัก / เครื่องชั่งน�้ำหนัก (แบบวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน) / เครื่องตรวจวัดวิเคราะห์องค์ประกอบ
ร่างกาย (In body) (ถ้ามี)
        	 2.	 เครื่องวัดส่วนสูง 
        	 3. 	สายวัดรอบเอว
	 4. 	อุปกรณ์ออกก�ำลังกาย (Fitness) / สวนสุขภาพ (ถ้ามี)
		  4.1	 อุปกรณ์ออกก�ำลังกายเพื่อพัฒนาระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ได้แก่ จักรยาน / ลู่วิ่ง (Treadmill) / 
			   เครื่องวิ่งไร้แรงกระแทก (Elliptical)
		  4.2 	อปุกรณ์ออกก�ำลงักายเพือ่พฒันาความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเนือ้ ได้แก่ อปุกรณ์ยกน�ำ้หนกั / 
			   ดัมเบล / ยางยืด / ขวดน�้ำ
    		  4.3 	พื้นที่ส�ำหรับยืดเหยียดกล้ามเนื้อ   
        	 5. 	อุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (ถ้ามี)  
		   5.1	เดิน-วิ่ง 12 นาที / Step test Box (ทดสอบความอดทนระบบหายใจและไหลเวียนเลือด)     
		   5.2	Sit and Reach Box (ทดสอบความอ่อนตัว) 
 	 6.	 ชุดนิทรรศการ / สื่อความรู้ เรื่องอาหาร และกิจกรรมทางกาย
	
	 บทบาทและหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข
	 1. 	จัดท�ำแผนปฏิบัติงานโครงการคลินิกไร้พุง (DPAC)
	 2. 	จัดประชุม / อบรม / สัมมนา ให้ความรู้เรื่อง 3อ. 2ส. 1ฟ. และภัยโรคอ้วนลงพุง แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้ปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ และประชาชนผู้รับริการ
	 3. 	จดัตัง้คลนิกิไร้พงุ (DPAC) เพือ่ให้บรกิารประชาชนทัว่ไปทีม่คีวามสนใจดูแลสุขภาพ มภีาวะเส่ียงต่อโรคอ้วน
ลงพุง และภาวะเสี่ยง / กลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง 5 โรค  
	 4. 	ให้ความรู้และค�ำปรึกษาแก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 5. 	พัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลให้มีความรู้ พร้อมในการด�ำเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC)
	 6. 	รับ-ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลรักษา และให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสม
	 7. 	สนับสนุนการด�ำเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC) 
	 8. 	เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทางสื่อตามความเหมาะสม
	 9. 	สรุปผลการด�ำเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและรายงานไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอและจังหวัด
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กรอบแนวคิดการด�ำเนินงาน
คลินิกไร้พุง (DPAC) 

กระบวนการจัดการปัญหาโรคอ้วน/โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

นโยบาย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชน  3อ. 2ส. 1ฟ. 

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป

กลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง
กลุ่มป่วย

กลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

การคัดกรอง

ลดอ้วน/
ลดพุง

ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ประชาชนมีสุขภาพดี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการด�ำเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC)

INDIVIDUAL APPROACH

โครงการ /         
การด�ำเนินงาน

สถานบรกิาร
สาธารณสุข

คลินิก 
NCDคุณภาพ

บูรณาการ/
ส่งต่อ

คลินิกไร้พุง 
(DPAC)

-	 รพศ.  รพท.  
 	 รพช.

-	 คลินิกหมอ	
	 ครอบครวั (PCC)

-	 รพ.สต.

COMMUNITY APPROACH

ชุมชน
และองค์กร

โครงการ /         
การด�ำเนินงาน

อปท.   
หมู่บ้าน 

สถานประกอบการ 
โรงเรียน         

วัด

-	หมู่บ้านปรับ	
	 เปลีย่นพฤติกรรม 
- 	ต�ำบลจัดการ	
	 สุขภาพ 

-	คนไทยไร้พุง
	 (ศูนย์การเรียนรู ้
	 องค์กรต้นแบบ 
	 ไร้พุง)
-	 สถานประกอบการ
	 ปลอดโรค 	
	 ปลอดภัย
	 กายใจเป็นสุข 

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ
(District Health System)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
(พชอ.)
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นัดประเมินภาวะสขุภาพ 
เป็นระยะ 2 - 3  เดอืน

รูปแบบในการให้บริการของ
คลินิกไร้พุง (DPAC) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

การให้บริการกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มปกติ

รายใหม่

การคัดกรอง

พบแพทย์

พบแพทย์

-	สร้างแรงจงูใจ / ความตระหนกัรู้
-	ให้องค์ความรู้
-	สือ่ เอกสาร

ภาพที่ 2 การให้บริการกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มรายใหม่ปกติ

กลุ่มป่วยกลุ่มป่วยที่มีภาวะ
แทรกซ้อน /
ควบคุมไม่ได้

กลุ่มเสี่ยง

เข้ารบับรกิาร /
กระบวนการ

ระดับ รพ.สต / ชมุชน

ส่งต่อคลินิกไร้พุง (DPAC)

ประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพ
การกินและการมีกิจกรรมทางกาย

รับการรักษา

ผลการรกัษา
ดขีึน้ / ควบคมุได้

สนใจ / เข้าร่วม (YES)

การให้ค�ำปรึกษาตามหลักทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (State of change)

- สร้างแรงจงูใจ / ความตระหนกัรู้
- ให้องค์ความรู้
- สื่อ เอกสาร

นัดประเมินภาวะสุขภาพ 
เป็นระยะ 2 - 3  เดือน

1.		 ตัง้เป้าหมายการลดน�ำ้หนกัและพฤตกิรรม 3อ. 
		  -	 ระยะยาว (6 เดือน)
		  -	 ระยะสัน้ (1 - 2 เดอืน)
2.		 ให้ความรู ้/ จดัโปรแกรม / สอนสาธติ
		  -	 อาหาร, ออกก�ำลงักาย, อารมณ์
3.		 ประเมนิภาวะสขุภาพ / ทดสอบสมรรถภาพ 
		  ทางกาย  
4.		 บันทึกพฤติกรรม

ไม่สนใจ / ไม่เข้าร่วม (NO)

ผลการรักษา
ไม่ดีขึ้น

ประเมนิความพร้อม (State of change)

สนใจ /
เข้าร่วม (YES)

ไม่สนใจ /
ไม่เข้าร่วม (NO)

เชิญชวนเข้าร่วม
คลินิกไร้พุง (DPAC)

กลุ่มปกติ
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- 	 แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
- 	 ประเมินพฤติกรรมพึงประสงค ์  
	 (การกิน / การมีกิจกรรมทางกาย /  
	 การนอน  / สขุภาพช่องปาก / สรุา /  
	 บุหรี่)
- 	 ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (1 - 3  
	 เดือน / ครั้ง)

สอบถาม / ทบทวน / สรุปผล
การปรับพฤติกรรมด้านอาหาร 

ออกก�ำลังกายและอารมณ์

ลงทะเบียน / ซักถาม

1.	 สร้างแรงจูงใจ
2.	 ตัง้เป้าหมาย (การลดน�ำ้หนกั / พฤตกิรรม 
	 3อ. 2ส. 1ฟ.)
	 -	 ระยะสัน้ (ก�ำหนดเป้าหมายใหม่ / เพิม่เตมิ)
3.	 ให้ความรู้ / จัดโปรแกรม / สอนสาธิต
	 (เพิ่มเติม, แก้ปัญหา)
	 -	 อาหาร
	 -	 ออกก�ำลังกาย
	 -	 อารมณ์
4.	 บันทึกพฤติกรรม     

รายเก่า

• จัดตารางนัดหมาย		  • นัดหมาย / ติดตามทางโทรศัพท์ / ไลน	์	  • เยี่ยมบ้าน

การติดตามประเมินผล

i

ภาพที่ 3 การให้บริการกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มรายเก่า
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ภาพที่ 4 กรอบการด�ำเนินงานในชุมชน

กรอบการด�ำเนินงานในชุมชน
คลินิกหมอครอบครัว (PCC) / รพ.สต. 

ร่วมกับ อสม. และภาคีเครือข่าย / ชุมชน

ประชาสัมพันธ์ / ให้ความรู้ /
สร้างความตระหนักถึงภัยโรคอ้วน และ NCDs

ตรวจคัดกรอง

กลุ่มปกติ

ชุมชน

-	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
	 ต่อการปรับเปลี่ยน 
	 พฤติกรรมสุขภาพ
- 	ผู้น�ำชุมชนสนับสนุน 
	 และผลักดัน
- 	กลุ่ม / ชมรมสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยง

คลินิกไร้พุง (DPAC)

ให้ค�ำปรึกษา
การปรับพฤติกรรม 3อ. คลินิกไร้พุง (DPAC)

คลินิกตรวจโรค
รพศ. / รพท. / รพช.

กลุ่มป่วย
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กลุ่มปกติ
•	 รอบเอว (ซม.)
	 หญิง <80
	 ชาย  <90
•	 BMI (กก. / ตร.ม.) 	
	 18.5 - 22.9
•	 FBS (mg / dl) 
	 <100
•	 BP (mmHg) 
	 <130 / 85

กลุ่มเสี่ยง
•	 รอบเอว (ซม.)
	 หญิง 80 - 88 
	 ชาย  90 - 102
•	 BMI (กก. / ตร.ม.) 	
	 23.0 - 24.9 
•	 FBS (mg / dl)
	 100 - 125 
•	 BP (mmHg) 
	 130 - 139 / 85 - 89

เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรม

กลุ่มเสี่ยงสูง / ป่วย
•	 รอบเอว (ซม.)
	 หญิง >88 
	 ชาย >102 
•	 BMI (กก. / ตร.ม.) 	
	 25
•	 FBS (mg / dl)
	 126 
•	 BP (mmHg)		
	 140 / 90

ขั้นตอนการให้บริการ
ในคลินิกไร้พุง (DPAC) โดยมีแนวทางการคัดกรอง มีดังนี้

- 	แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
- 	ประเมินพฤติกรรมพึงประสงค์
	 (การกิน / การมีกิจกรรมทางกาย / การนอน / สุขภาพช่องปาก / เหล้า / บุหรี่)
- 	ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (1 - 3 เดือน / ครั้ง)

การจ�ำแนก
กลุ่มผู้ป่วย

คัดกรองประชาชน
กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป
โดยเจ้าหน้าที่

ภาพที่ 5 ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกไร้พุง (DPAC)
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เทคนิคการให้ค�ำปรึกษา
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Counseling Techniques)
	 การให้ค�ำปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ กระบวนการแนะแนวตามหลักวิชาการเพื่อให้ผู้รับ 
การปรึกษาสามารถพิจารณาและเข้าใจปัญหาของตนเองอย่างถ่องแท้ และตัดสินใจจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การกิน การมีกิจกรรมทางกายด้วยความพอใจ เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิต เป็นแนวทางที่ดีที่สุดส�ำหรับตนเอง 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ลดภาวะโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สุขภาพร่างกาย 
แข็งแรง

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้รับบริการ เข้าใจปัญหาสุขภาพของตนเอง มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพ  ฝึกทักษะการกิน และ 
การออกก�ำลังกายให้เกิดความช�ำนาญ จนก่อให้เกิดเป็นสุขนิสัยที่ดี การปรึกษาเป็นการให้บริการที่ช่วยให้ผู ้รับ 
การปรึกษาได้ท�ำความเข้าใจกับสภาพปัญหา เป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ท�ำความเข้าใจกับสภาพปัญหาสุขภาพ 
และภาวะสุขภาพของตนเองอย่างถ่องแท้ สามารถจัดการกับปัญหาของตนเอง  โดยสามารถเลือกวิธีการหรือแนวทาง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม ซ่ึงอาจใช้เวลานานในการนัดครั้งแรก ประมาณ 30 - 40 นาท ี
และนัดคร้ังต่อๆ ไปอาจจะใช้เวลาน้อยลง			 

แนวทางการให้ค�ำปรึกษาตามหลักทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Stages of change theory)

	 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีโครงสร้างขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเป็นหัวใจหลักในการอธิบายถึง 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง ดังนั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเป็น 
กระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เริ่มจากขั้นที่ไม่สนใจปัญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่
พฤติกรรมใหม่ โดยข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 

ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation)
เป็นข้ันท่ีบุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เช่น ไม่ค่อยรู้ข้อมูล
ความสัมพันธ์ของการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและสุขภาพ บุคคลที่อยู ่ในขั้นนี ้
มักจะหลีกเลี่ยงที่จะอ่าน พูดคุยหรือคิดเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ทฤษฎีการปรับ 
พฤติกรรมอื่นมักจะมองการแสดงออกในลักษณะนี้ว่าเป็นการต่อต้านหรือขาดแรงจูงใจหรือ
ไม่มีความพร้อม ส�ำหรับ Stage of change แล้วถือว่าเป็นโอกาสที่ผู้ช่วยเหลือจะหาวิธีการ
ต่างๆ มาใช้ให้เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละบุคคล

1.
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	 การช่วยเหลือ
	 ในขั้นนี้บุคคลจ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลสะท้อนกลับ ได้รับความรู้ความเข้าใจในการปรับพฤติกรรม 3อ. โดย 
เน้นส่ิงที่เป็นข้อเท็จจริง เป็นเหตุเป็นผล เป็นกลางไม่ชี้น�ำหรือขู่ให้กลัว
	

ขั้นลังเลใจ (Contemplation)
เป็นขั้นที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้นี้ มีความ
ตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้วยเช่นกัน การชั่งน�้ำหนักระหว่างผลดีกับผลเสียที่จะได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม อาจท�ำให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนท�ำให้บุคคลต้องติดอยู่ในขั้นนี้เป็นเวลา
นาน เหมือนกับการผัดวันประกันพรุ่ง (Behavioral procrastination) จึงยังไม่พร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงในทันที 

	 การช่วยเหลือ
	 ในขั้นนี้ควรมีการพูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ เปิดโอกาสให้ได้ชั่งน�้ำหนัก ทบทวนผลการ
ประเมินพฤติกรรมและสมรรถภาพทางกาย และอาจมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้ด้วย

ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation)
เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) 
เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน อย่างเช่น ลดน�้ำหนัก ลดปริมาณอาหาร
ในการทานแต่ละครั้ง หรือออกก�ำลังกาย บางคนอาจวางแผนว่าจะต้องท�ำอะไรบ้าง เช่น  
เข้าร่วมฟังการบรรยายเรื่องสุขภาพ ขอค�ำปรึกษา พูดคุยกับแพทย์ค้นคว้าข้อมูลหรือ 
ซื้อหนังสือเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอ่าน ก�ำหนดวันที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรม  

		          เป็นต้น 
	 การช่วยเหลือ
	 บุคคลที่อยู ่ในขั้นนี้ควรได้มีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เขาตัดสินใจเลือกเอง และส่งเสริม
ศักยภาพในการกระท�ำของเขา

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)
เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท�ำพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามท่ีได้ตั้งเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 4 - 6 เดือน โดยสังเกตจากการกระท�ำที่ปรากฏ
ให้เห็น

	 การช่วยเหลือ
	 บุคคลในขั้นนี้ควรได้รับการส่งเสริมให้ลงมือกระท�ำตามวิธีการที่เขาเลือกอย่างต่อเนื่อง โดยช่วยหาทาง 
ขจัดอุปสรรค และให้ก�ำลังใจแก่เขา

2.

3.

4.
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ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance)
เป็นข้ันท่ีบุคคลกระท�ำพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคงท�ำกิจกรรม
ที่เป็นการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของตนต่อไป แม้จะไม่เข้มข้นเท่ากับในขั้นลงมือปฏิบัติ
ก็ตาม ในขั้นนี้ตัวกระตุ ้นเร้าต่างๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ต ่อไปเพ่ิมข้ึน ระยะน้ีถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของพฤติกรรม 
กลายเป็นนิสัยใหม่ โดยที่บุคคลจะต้องท�ำพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์นี้ได้อย่างสม�่ำเสมอ 
เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวันโดยไม่จ�ำเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้า 
อีกแล้ว

	 การช่วยเหลือ
	 บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรได้รับการป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยงซ�้ำ โดยการด�ำเนินชีวิตที่สมดุลอย่าง 
มีคุณค่า มีการจัดการกับชีวิตประจ�ำวันได้ดี บริหารเวลาอย่างเหมาะสม ดูแลสุขภาพตนเอง และอื่นๆ

การกลับไปมีปัญหาซ�้ำ (Relapse)
คือการท่ีบุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคล 
จะน�ำพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง การปล่อยให้ตนเองมีภาวะอารมณ์จิตใจที่เปราะบาง 
ไม่สามารถจัดการกับความอยากได้ ประมาทเลินเล่อ จนพลั้งพลาดกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยง
เดิมบ้างหรือกลับไปมีปัญหาซ�้ำ 

	 การช่วยเหลือ
	 ควรจะต้องดึงบุคคลให้กลับเข้าสู ่เส้นทางการเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่สุด โดยมีการให้ก�ำลังใจให้การ 
เสริมแรง มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพ่ือไม่ให้เกิดซ�้ำอีกและมุ่งมั่นในการเปล่ียนพฤติกรรม
ต่อไป

6.

5.
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1.	 รายใหม่ (การนัดครั้งแรก)
 
	 1.	 ศึกษาประวัติสุขภาพ จากการประเมินภาวะสุขภาพ และประเมินพฤติกรรมพึงประสงค์ (การกิน  
		  การมีกิจกรรมทางกาย การนอน สุขภาพช่องปาก)
	 2.	 ชี้แจงข้อเท็จจริงของภาวะ / ปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยง และสาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกินหรือ 
		  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบจากการการประเมินภาวะสุขภาพและประเมินพฤติกรรม ให้แก่ผู้ที่รับบริการ 
		  รับทราบ และให้เข้าใจปัญหาสุขภาพของตนเอง  
	 3.	 ชี้แจงส�ำคัญและความจ�ำเป็นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ และสร้าง 
		  แรงบันดาลใจในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ตามหลักทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม)
	 4.	 สอบถามความพร้อมและความสมัครใจที่จะเข้าโปรแกรม / ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	 5.	 กรณีผู้รับบริการตกลง / สมัครใจเข้าร่วม
		  5.1	 ประเมินภาวะสุขภาพ / ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (1 - 3 เดือน / ครั้ง) / บันทึกพฤติกรรม
		  5.2	 ให้ความรู้ สอนหลักการ / ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ.
		  5.3	 หาแนวทางท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
		  5.4	 ตั้งเป้าหมายน�้ำหนักท่ีจะลด และพฤติกรรมที่ควรปรับเปลี่ยน มีรายละเอียดดังนี้ 
		  หลักการการตั้งเป้าหมาย 
			   ควรตัง้เป้าหมายทีส่ามารถท�ำได้จรงิและตัง้เป้าหมายระยะๆ ทลีะขัน้ ประกอบด้วย เป้าหมายระยะยาว 
		  6 เดือน ระยะสั้น 1 - 2  เดือน 
		  ตัวอย่างการตั้งเป้าหมาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่
	 1. 	ด้านการลดน�้ำหนัก เช่น จะลด 5 กิโลกรัมภายใน 6 เดือน (5 - 10% ของน�้ำหนักตัว)
	 2.	 ด้านอาหาร / โภชนาการ เช่น จะลดข้าวมือเย็นเหลือ ทัพพีครึ่ง / จะลดการดื่มกาแฟเย็นได้แค่  
		  3 แก้วต่อสัปดาห์ / จะไม่กินหรือหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด
	 3. 	ด้านออกก�ำลังกาย / เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย เช่น
		  3.1	 จะออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็ว 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ หลังเลิกงาน
		  3.2 	จะเดิน / ปั่นจักรยานมาท�ำงาน แทนการนั่งรถมอเตอร์ไซด์
	 4.	 สอนการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเพิ่มการเคลื่อนไหว / การออกก�ำลังกาย ตาม 
		  เป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	 5.	 แจกสื่อ / เอกสาร องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง

แนวทางในการให้ค�ำปรึกษา
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	 6.	 นัดหมาย ติดตาม / ประเมินผล ครั้งต่อไป (ระยะ 6 เดือน)
			   -	 ทุก 1 - 2  สัปดาห์ในเดือนแรก   	
			   -	 ทุก 1 - 2  เดือน ในระเวลา 5 เดือน
	 7.	 กรณีผู้รับบริการไม่ตกลง / ไม่สมัครใจเข้าร่วม
		  7.1	 ชี้แจงส�ำคัญและความจ�ำเป็นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับและสร้าง 
			   แรงบันดาลใจในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ�้ำอีกครั้ง 
       		  7.2	 แจกสื่อ / เอกสาร องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
        		  7.3	 นัดประเมินภาวะสุขภาพ (ทุก 2 - 3  เดือน)

2. รายเก่า 

	 1.	 ประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมพึงประสงค์ ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (1 - 3 เดือน / ครั้ง)
	 2.	 สอบถาม / ทบทวนและแลกเปลี่ยนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (สามารถท�ำได ้
		  หรือไม่, อย่างไร)
	 3.	 วิเคราะห์และประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ข้อมูลภาวะสุขภาพ และแบบบันทึกพฤติกรรม 
		  การบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายที่ผ่านมา ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้       
	 4.	 วิเคราะห์และสรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
		  4.1	 ผู้รับบริการสามารถปรับพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย ควรสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมดังกล่าว   
			   ต่อไป หรือเพิ่มเติมเป้าหมายพฤติกรรมที่ดีให้ให้มากขึ้น วางแผนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
			   ตามเป้าหมายในระยะต่อไป
		  4.2	 ผู ้รับบริการไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย ควรหาแนวทางแก้ปัญหาหรือปรับลด 
			   เป้าหมายพฤตกิรรมให้สามารถปฏบิติัได้ง่ายข้ึน และเหมาะสมสอดคล้องกบัวถีิชวีติ ท�ำการต้ังเป้าหมาย 
			   น�้ำหนักท่ีจะลดใหม่ และพฤติกรรมที่ควรปรับเปลี่ยน 
		  4.3	 สอนการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายตามเป้าหมาย   
			   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	 5.	 แจกสื่อ / เอกสาร องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง (ขึ้นอยู่กับความจ�ำเป็น) 
	 6.	 นัดหมาย ติดตาม / ประเมินผล ครั้งต่อไป (ทุก 1 - 2 เดือนในระเวลา 5 เดือนแรก)
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ตัวอย่างการให้ค�ำปรึกษาด้านอาหาร 
และการมีกิจกรรมทางกาย

ภาพที่ 6 ตัวอย่างการให้ค�ำปรึกษาด้านอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย

ซักประวัติ / ประเมินภาวะสุขภาพ / ประเมินพฤติกรรมพึงประสงค์
(การกิน / การมีกิจกรรมทางกาย / สูบบุหรี่ / ดื่มสุรา / สุขภาพช่องปาก / การนอน)

1.	 อธิบายผลประเมินพฤติกรรมการกิน บอกสาเหตุก่อให้เกิดภาวะอ้วน  
2.	 อธิบายความเสี่ยงของพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย / ออกก�ำลังกาย ประโยชน์และสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเพิ่มการมี	
	 กิจกรรมทางกาย / ออกก�ำลังกาย  
3.	 สอบถามทัศนคติ เช่น คุณอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคุณมั้ย ? / ปัจจุบันคุณคิดว่าสุขภาพของคุณเป็น	
	 อย่างไร ?        

ให้ความรู้หลักการกินอาหาร 
แนะน�ำหลักการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย / ออกก�ำลังกาย

อาหาร
	 -	 จดบันทึกการกินอาหารภายใน 1 วัน 
	 -	 ปริมาณ / แคลอรี่อาหารในแต่ละหมวดที่ต้องการลดน�้ำหนัก 
	 -	 วิธีการเลือกอาหารโซนสีเพื่อลดน�้ำหนัก คือ โซนสีเขียว โซนสีเหลือง และ โซนสีแดง
	 -	 เทคนิคการลด  หวาน  มัน  เค็ม

กิจกรรมทางกาย / ออกก�ำลังกาย
	 -	 แนะน�ำการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน / พลังงานที่ใช้ไป
	 -	 ประเภทของการออกก�ำลังกาย (แอโรบิก, แรงต้าน และยืดเหยียด)
	 -	 หลักของการออกก�ำลังกาย (FITT : ความบ่อย, ความหนัก / เหนื่อย, ความนาน และชนิด / ประเภทกิจกรรม)
	 -	 ขั้นตอนการออกก�ำลังกาย 3 ขั้นตอน ได้แก่  1. อบอุ่นร่างกาย 2. ออกก�ำลังกาย  และ 3. การคลายอุ่น / คูลดาวน์

แนะน�ำความรู้ 
	 เรื่องการนอน ประโยชน์ของการนอนการ / นอนไม่พอ / สุขบัญญัติการนอน และหลักการดูแลสุขภาพช่องปาก /  
การแปรงฟัน 2 : 2 : 2 / โทษของสุรา / บุหรี่ และผลกระทบต่อร่างกาย    

นัดหมาย / ติดตามทางโทรศัพท์ / ไลน์ / เยี่ยมบ้าน
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ขั้นตอนการพัฒนา 
และการประเมินคลินิกไร้พุง
	 การด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาคลินิกไร้พุง ใช้กรอบของเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
มาเป็นกลยุทธ์ที่ใช้ในการด�ำเนินงาน ซึ่งมีโดยองค์ประกอบที่ส�ำคัญทั้งหมด 7 หมวด (PMQA) ดังนี้ 
	 1. การน�ำองค์กร
	 2. การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ์ 
	 3. การมุ่งเน้นผู้รับบริการ / ประชาชน 
	 4. การวัด วิเคราะห์และการจัดการความรู้ 
	 5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
	 6. การจัดการกระบวนการ 
	 7. ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน 
	 ซึ่งกลยุทธ์ท้ัง 7 ประการข้างต้น จะต้องมีการผสมผสานกันเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขในพื้นที่อย่างยั่งยืน โดยสถานบริการสาธารณสุข เป็นสถานที่ที่มีผู้อาศัยและปฏิบัติงานเป็นจ�ำนวนมาก 
ทั้งบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขเอง ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย รวมถึงประชาชนทั่วไป ที่มาใช้บริการและติดต่องาน
ราชการ ซึ่งสถานบริการสาธารณสุขต้องเป็นสถานที่ส�ำคัญส�ำหรับคนในชุมชน ในการที่จะส่งเสริมประชาชนเพื่อให้
มีสุขภาพดี (Healthy Setting) เป็นสถานท่ีท่ีช่วยส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพพลานามัยของคนและสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน อันจะส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถดูแลและพึ่งพาตนเองในด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
โดยสถานบริการสาธารณสุข ควรมีการบูรณาการการด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพตามหลักวิชาการให้ประสาน
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน โดยน�ำหลักเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มาใช้
ประโยชน์ในการก�ำหนด กรอบ แนวทางการด�ำเนินงาน อันจะส่งผลด�ำเนินงานในพื้นที่มีความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

ขั้นตอนการพัฒนาคลินิกไร้พุงในโรงพยาบาล
ส�ำหรับสถานบริการสาธารณสุข

1. การน�ำองค์กร	
	 1.1	 การก�ำหนดนโยบายของหน่วยงาน เพื่อสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่มจากการกําหนด 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์ และแนวทางการดําเนินงานร่วมกันระหว่างผู้บริหาร ผู้ดําเนินการ บุคลากรทุกระดับ 
ในโรงพยาบาล 
	 1.2 	การกําหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย โดยต้องกําหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายการดําเนินงาน 
คลินิกไร้พุงให้ชัดเจน รวมทั้งการจัดเตรียมความพร้อม ในด้านเอกสาร ข้อมูลต่างๆ ที่ส�ำคัญเพื่อเผยแพร ่
ประชาสัมพันธ์และประสานความร่วมมือในการสนับสนุนการด�ำเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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2. การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ์ 
	 2.1	 การจัดตั้งทีมงานการกําหนดทีมงานและผู้ประสานงานเพื่อการดําเนินงาน ซึ่งทีมงานดังกล่าวจะเป็น
หน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุขที่มีบทบาทโดยตรง เพื่อการดําเนินงานและสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค 
	 2.2	 การจัดท�ำแผนงานและการบริหารจัดการ หน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขจะต้องมีการจัดท�ำ  
แผนงาน กิจกรรม และงบประมาณสนับสนุน เพื่อให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงแผนงานดังกล่าวจะต้องมาจาก
การร่วมมือร่วมใจในระหว่างทีมงาน บุคลากรของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

3. การมุ่งเน้นผู้รับบริการ / ประชาชน	
	 การให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจการให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจกับบุคคลที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแผนงาน
โครงการ หน้าที่ความ รับผิดชอบท่ีชัดเจน เพี่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการดังกล่าว

4. การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 	
	 4.1	 วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การพัฒนาวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างสถานบริการสาธารณสุข   
แต่ละระดับ เพ่ือการพัฒนากระบวนการคลินิกไร้พุงคุณภาพ
	 4.2 	การประเมินผล เพื่อให้ทราบ / ปัญหา อุปสรรค ความก้าวหน้าและความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน
	 4.3 	การเผยแพร่ข้อมูล และประสบการณ์การดําเนินงานให้กับผู้บริหารและเครือข่ายอื่นๆ 

5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 	
	 การสนับสนุนทรัพยากรหน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขต้องให้การสนับสนุนทรัพยากรทั้งด้านกําลังคน 
สถานที่ และงบประมาณเพื่อการดําเนินงาน 

6. การจัดการกระบวนการ
	 การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการจะต้องมีความร่วมมืออย่างใกล้ชิด 
จากภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละข้ันตอน 

7. ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
	 การติดตามผลการดําเนินงาน การติดตามผลการดําเนินงาน และรวบรวมข้อมูลในระหว่าง การดําเนินงาน 
ผลลัพธ์ และข้อขัดข้องท่ีเกิดข้ึน

ขั้นตอนในการประเมิน
เพื่อการพิจารณารับรองเป็นคลินิกไร้พุง

1.  สถานบริการสาธารณสุขประเมินตนเอง 
	 คลินิกไร้พุงในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ ประเมินตนเองเพ่ือทราบความก้าวหน้าของการ 
ดําเนินงาน ให้เห็นภาพรวมของระดับการพัฒนาตนเอง เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาที่ต่อเนื่อง และใช้เป็นเครื่องมือ
ในการส่ือสารกับผู้เยี่ยมสํารวจ และการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานสถานบริการสาธารณสุข 
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	 2. 	 การเตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารสุขก่อนการประเมิน 
		  2.1	 การเตรียมความพร้อมด้านข้อมูล โดยเตรียมข้อมูลด้านต่างที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน 
คลินิกไร้พุงของสถานบริการสาธารณสุข จากรายงานตัวชี้วัดต่างๆ เพื่อเป็นหลักฐาน และเตรียมความพร้อมในการ
ติดตามเพ่ือให้สามารถดําเนินการได้เป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม  
		  2.2	 สถานบริการสาธารณสุขประสานไปยังศูนย์อนามัยเขต กรมอนามัย เพื่อขอรับการประเมิน 
ความพร้อมก่อนการประเมินจริงจากคณะกรรมการรับรองคลินิกไร้พุงของสถานบริการสาธารณสุข 
		  2.3 	การขอรับการประเมินรับรองคลินิกไร้พุง โดยสถานบริการสาธารณสุขที่มีความพร้อมรับ 
การประเมินจากขั้นตอนที่ 2 สามารถสมัครเข้ารับการประเมินเพ่ือขอการรับรองคลินิกพุง โดยส่งแบบประเมิน 
ตนเองที่มีความสมบูรณ์ไปยังศูนย์อนามัยเขต กรมอนามัยในพื้นที่
		  2.4 	การประเมนิรบัรองคลนิกิไร้พงุ โดยในการพิจารณารับรองมาตรฐานคลินกิไร้พุง จะด�ำเนนิการประเมิน  
และรับรองโดยคณะกรรมการรับรองคลินิกไร้พุงของสถานบริการสาธารณสุข

แผนผัง  
ขั้นตอนการประเมิน พิจารณา และรับรอง

คลินิกไร้พุงคุณภาพ

สถานบริการสาธารณสุขระดับ รพศ. / รพท. / รพช. / PCC / รพ.สต.
ประเมินตนเอง (Self-Assessment)

การเตรียมความพร้อม
ของสถานบริการสาธารณสุข

การขอรับการประเมินรับรองคลินิกไร้พุง

การประเมินเพื่อการรับรองเป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ
ในสถานบริการสาธารณสุข

ภาพที่ 7 ขั้นตอนการประเมิน พิจารณา และรับรองคลินิกไร้พุงคุณภาพ
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แนวทางในการประเมินคลินิกไร้พุง
ในสถานบริการสาธารณสุข (DPAC)
	 1. แนวทางในการประเมินคลินิกไร้พุง	
	 การประเมินและการรับรองคลินิกไร้พุงคุณภาพ ในสถานบริการสาธารณสุข เป็นสิ่งแสดงถึงความก้าวหน้า
และความสําเร็จของหน่วยงานสถานบริการสาธารณสุข ดังนั้น ทีมประเมินและพัฒนาจะต้องมีความเข้าใจอย่างชัดเจน
ในแนวทางการดําเนินงานตามองค์ประกอบท้ัง 7 ข้อ ความสัมพันธ์ในแต่ละข้อกับผลลัพธ์ของการดําเนินงาน  
โดยพิจารณาข้อมูลจาก
	 แบบประเมินตนเองที่หน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขได้ประเมินตนเอง พร้อมการแสดงหลักฐาน
ประกอบควบคู่ไปกับการเยี่ยมสํารวจ ซึ่งทีมประเมินและพัฒนา จะได้รับการนําเสนอโดยคณะทํางานของโรงพยาบาล 
และเยี่ยมชมการดําเนินงานต่างๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือให้มีประเมินมีแนวทางติดตาม ทราบประเด็นสําคัญใน 
การพัฒนาแต่ละองค์ประกอบ ทั้งนี้ให้ประยุกต์ใช้แนวทาการให้ คําปรึกษาจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล และคู่มือการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
	 การประเมินและรับรองการเป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพในสถานบริการสาธารณสุขจะต้องมีความครอบคลุม  
7 องค์ประกอบ ดังนี้คือ 
	 1. การนําองค์กร 
	 2. การวางแผนและบริหารเชิงกุลยุทธ์ 
	 3. การมุ่งเน้นผู้รับบริการ / ประชาชน 
	 4. การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 
	 5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
	 6. การจัดการกระบวนการ 
	 7. ผลลัพธ์การดําเนินงาน 

	 2. กรอบการประเมินคลินิกไร้พุง
	 การประเมินผลการดําเนินงานเป ็นกระบวนการท่ีสําคัญท่ีสามารถแสดงให ้เห็นถึงความก้าวหน้า  
ความมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลกระทบของกิจกรรมที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การดําเนินงานการ 
ประเมินคลินิกไร้พุงคุณภาพ ต้องพิจารณาในภาพรวมของการพัฒนากิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องของหน่วยงานต่างๆ  
มากกว่าการประเมินผลโครงการใดโครงการหนึ่ง การประเมินผลจะต้องพิจารณาถึงตัวชี้วัดต่างๆ ท่ีได้มีการก�ำหนดไว้ 
โดยกรอบการประเมินผลจะต้องประกอบด้วย 5 กระบวนการ รายละเอียดดังแสดงที่ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 กรอบการประเมินผลคลินิกไร้พุง

ปัจจัยน�ำเข้า ทรพัยากรต่างๆ  เงนิ วสัดอุปุกรณ์ องค์ความรู ้การบรหิารจดัการ เป็นต้น

กระบวนการ ขั้นตอนกิจกรรมต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในคลินิกไร้พุง
คุณภาพ

ผลผลิต ผลที่ได้รับจากกระบวนการดําเนินงาน ได้แก่ความครอบคลุมหรือ ปริมาณการ
ให้บริการของบุคลากรที่สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของสถานบริการ
สาธารณสุข เพื่อให้เกิดการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคของประชาชน 

ผลลัพธ์ ความสําเร็จที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์ของงาน เช่น มีคลินิกออกกําลังกายใน 
การป้องกันและบําบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีผลงานเด่นของ รพศ. / รพช. / 
รพ.สต. ในด้านระบบสนับสนุนเทคโนโลยีนวัตกรรม / กระบวนการ เป็นต้น

ผลกระทบ การเปล่ียนแปลงด้านอัตราป่วย อัตราตาย ภาวะทุพโภชนาการ และอัตรา 
การเจริญพันธุ์ที่ลดต�่ำลง 

	 ดังนั้น การประเมินผลการด�ำเนินงานคลินิกไร้พุงคุณภาพ จึงเป็นสิ่งที่จําเป็นจะต้องมีการรวบรวมข้อมูล  
ต้ังแต่เริ่มต้นโครงการ การก�ำหนดตัวชี้วัดเพื่อประเมิน ปัจจัยนําเข้ากระบวนการผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ และ 
การประเมินผลจะต้องสามารถแสดงให้เห็นถึงหลักฐานของการที่คลินิกไร้พุงได้มีการพัฒนาตนเองจนเป็นคลินิกไร้พุง
คุณภาพต่อไป

	 3. เกณฑ์การประเมนิคลนิกิไร้พงุคุณภาพ ส�ำหรบัสถานบรกิารสาธารณสขุ 
	 ค�ำชี้แจง : เป็นเกณฑ์ท่ีจัดท�ำข้ึนเพื่อช่วยให้ รพศ. / รพท. / รพช. / PCC / รพ.สต. ใช้แนวทางที่บูรณาการ
ในการจัดการการด�ำเนินงานตามโครงการคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) มุ่งหวังให้มีกระบวนการบริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพเน้นความส�ำเร็จหรือผลลัพธ์ พัฒนาขีดความสามารถของโรงพยาบาลและบุคลากรสนับสนุนให้เกิด
นวัตกรรมและแนวทางปฏิบัติท่ีหลากหลาย
	 ขั้นตอนในการประเมิน การด�ำเนินงานสถานบริการสุขภาพ (รพศ. / รพท. / รพช. / PCC / รพ.สต.)
	 1. สถานบริการสาธารณสุขประเมินตนเองตามเกณฑ์ประเมินคลินิกไร้พุงคุณภาพ ซ่ึงประกอบด้วย 7 หมวด 
(ตามเกณฑ์ประเมิน PMQA)
	 2. ทีมประเมินจากศูนย์อนามัยเขตร่วมกับจังหวัดสุ่มประเมินตามเกณฑ์ประเมินคลินิกไร้พุงคุณภาพ
	 3. ผลการประเมิน ผลรวมของคะแนนทั้ง 7 หมวด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับดีเยี่ยม ระดับดีมาก 
ระดับดี ระดับพอใช้ ระดับปรับปรุง รายละเอียดดังแสดงที่ ตารางที่ 2 ได้ดังนี้
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ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมินคลินิกไร้พุง (DPAC)

ระดับการประเมิน ช่วงคะแนน ระดับเกณฑ์คุณภาพ

ระดับดีเยี่ยม มีค่าคะแนนรวม 90 - 100	 ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 4

ระดับดีมาก มีค่าคะแนนรวม 80 - 89	 ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 3

ระดับดี มีค่าคะแนนรวม 70 - 79	 ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 2

ระดับพอใช้ มีค่าคะแนนรวม 60 - 69	 ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 1

ระดับปรับปรุง มีค่าคะแนนรวมน้อยกว่า 60 ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพต้องปรับปรุง

	 4. ทีมประเมินจากศูนย์อนามัยเขตร่วมกับจังหวัดลงตรวจประเมินจริง ใน
พื้นที่เชิงคุณภาพ (ก�ำหนดเกณฑ์ตามความเหมาะสม) เพื่อท�ำการคัดเลือก 
คลินิกไร้พุงคุณภาพ

แบบประเมินตนเอง (Self Assessment) 
เพื่อการพัฒนาคลินิกไร้พุง ส�ำหรับสถานบริการสาธารณสุข

ช่ือโรงพยาบาล .............................................................อ�ำเภอ..................................จังหวัด..............................
เครือข่ายบริการที่ ..................................... 
ภาค 
	 	กลาง 
	 	ตะวันออกเฉียงเหนือ 
	 	 เหนือ 
	 	 ใต้
ขนาดของโรงพยาบาล 	
	 	 ระดับ A (รพศ.) 
	 	 ระดับ S (รพท.ขนาดใหญ่) 
	 	 ระดับ M1 (รพท.ขนาดเล็ก)
	 	 ระดับ M2 (รพท.>120 เตียงข้ึนไป) 
	 	 ระดับ F1 (รพช. 60-120 เตียง )
	 	 ระดับ F2 (รพช. 30-90 เตียง ) 
	 	 ระดับ F3 (รพช. 10 เตียง ) 
	 	 ระดับ รพ.สต.
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เกณฑ์การประเมิน
การประเมินตนเอง

ผลการ
ประเมิน

มี /
ด�ำเนนิการ

ไม่มี /
ไม่ได้ด�ำเนินการ

คะแนน 
ท่ีได้

หมวด 1  การน�ำองค์กร (10 คะแนน)

1.1 	 นโยบาย การด�ำเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC) / คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	 ด้าน 3อ. ในระดับกระทรวงสาธารณสุข หรือนโยบายของหน่วยงานสถาน 
	 บริการสาธารณสุขที่ก�ำหนดขึ้น (2.5 คะแนน)

1.2 	 โครงสร้าง และผู ้รับผิดชอบที่ชัดเจนในการด�ำเนินการการด�ำเนินงาน 
	 คลินิกไร้พุง (DPAC) / คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้าน 3อ. (2.5 คะแนน)

1.3 	 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้แก่บุคลากรของสถานบริการ โรงพยาบาล  
	 ผู้รับบริการ และประชาชนทั่วไปรับรู้เกี่ยวกับนโยบาย กลวิธี และมาตรการ 
	 ต่อการบริการคลินิกไร้พุง (DPAC) และ / หรือ NCD (2.5 คะแนน)

1.4 	 มกีารสนบัสนนุเพือ่ประสานการบรกิารและใช้ทรพัยากรร่วมกนัในการด�ำเนนิงาน  
	 DPAC สร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน สนับสนุนสุขภาพชุมชนประสานและ 
	 สร้างความร่วมมือกับองค์กรอื่น (2.5 คะแนน)

คะแนนรวม

หมวด 2 การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ์ (10 คะแนน)

2.1 	 การวางแผนกลยุทธ์หรือแผนงาน / โครงการที่สอดคล้องกับการด�ำเนินงาน 
	 โดยบูรณาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (2.5 คะแนน)		

2.2 	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์และความต้องการของ 
	 ผู้รับบริการเพื่อเป็นคลินิกไร้พุงคุณภาพ (2.5 คะแนน)		

2.3 	 กลไก การดูแล ก�ำกับ และติดตามประเมินผล (2.5 คะแนน)	

2.4 	 การวเิคราะห์ข้อมลู และน�ำผลการประเมนิสูก่ารปฏบัิตหิรอืปรบัแผน (2.5 คะแนน)

คะแนนรวม

หมวด 3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ / ประชาชน (10 คะแนน)

3.1 	 การรับฟังความคิดเห็น/ความต้องการของผู้รับบริการ (2.5 คะแนน)

3.2 	 การประเมนิความพงึพอใจและ หรอื ความผกูพนัของผูร้บับรกิาร (2.5 คะแนน)

3.3 	 การสื่อสารประชาสัมพันธ์คลินิกไร้พุง (DPAC) แก่ ผู้รับบริการ ประชาชน และ 
	 ภาคีเครือข่าย (2.5 คะแนน)		

3.4 	 การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ประชาชนภาคีเครือข่าย (2.5 คะแนน)

คะแนนรวม

หมวด 4 การวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ (10 คะแนน)

4.1 	 การวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานและมีข้อมูลเปรียบเทียบ (2คะแนน)	

4.2 	 การจัดการข้อมูลสารสนเทศเพื่อสะดวกในการใช้งาน (2 คะแนน)	
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เกณฑ์การประเมิน
การประเมินตนเอง

ผลการ
ประเมิน

มี /
ด�ำเนนิการ

ไม่มี /
ไม่ได้ด�ำเนินการ

คะแนน 
ท่ีได้

4.3 	 การจัดการความรู้เพื่อบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของโครงการ/แผนงาน 
	 (2 คะแนน)

4.4 	 การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศหรือการจัดท�ำโปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อใช้ใน 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Hard ware/soft ware) (2 คะแนน)		

4.5 	 การปรับปรุงผลการด�ำเนินงาน (2 คะแนน)			 

คะแนนรวม

หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (10 คะแนน)

5.1 	 ขีดความสามารถและอัตราก�ำลังของบุคลากรเพียงพอ และได้รับการอบรม  
	 พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (2 คะแนน)	

5.2 	 สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของบุคลากรมีความเหมาะสม หรือมีสิ่งจูงใจใน 
	 การท�ำงาน / สิทธิประโยชน์ / การเชิดชูเกียรติ (2 คะแนน)	

5.3 	 ความผูกพันของบุคลากร และการสร้างความผูกพัน / การท�ำงานเป็นทีม 
	 (2 คะแนน)

5.4 	 การใส่ใจต่อสุขภาพของบุคลากรในองค์กร (การตรวจสุขภาพประจ�ำปี /  
	 การมีแผนปฏิบัติการและเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3อ.) (2 คะแนน)

5.5 	 การส่งเสริมให้บุคลากรเป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ (2 คะแนน)

คะแนนรวม

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ *(25 คะแนน)

6.1 	 การออกแบบระบบงานที่ครอบคลุมทั้งในสถานบริการ และชุมชน รวมท้ัง 
	 การเชื่อมต่อการให้บริการได้แก่  
	 - 	 ระบบการบริการในสถานบริการ
      	- 	 ระบบการด�ำเนินงานเชิงรุก
     	 - 	 ระบบการรับส่งต่อ (5 คะแนน)				  

6.2	 กระบวนการท�ำงาน
     	 - 	 การคัดกรองและประเมินผู้รับบริการ
     	 - 	 การวางแผนการดูแลผู้รับบริการ
     	 - 	 การดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข
		  1. ให้ค�ำปรึกษาแบบองค์รวม ให้ข้อมูลและเสริมพลังเพื่อปรับเปลี่ยน
		      พฤติกรรม
		  2. การฝึกทักษะ 3อ. และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (15 คะแนน)	

6.3 	 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพการให้บริการ DPAC  
	 (2.5 คะแนน)
     	 - 	 การดูแลเฉพาะ เช่น ภาวะฉุกเฉิน
     	 - 	 การดูแลต่อเนื่อง และการส่งต่อ			 
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เกณฑ์การประเมิน

การประเมินตนเอง
ผลการ
ประเมิน

มี /
ด�ำเนนิการ

ไม่มี /
ไม่ได้ด�ำเนินการ

คะแนน 
ท่ีได้

6.4 	 การจัดการสถานที่ให้บริการและวัสดุอุปกรณ์ (บอกวิธีการใช้เครื่องมือ / วัสดุ / 
	 อุปกรณ์ และตรวจสอบคุณภาพ) (2.5 คะแนน)			 

คะแนนรวม

หมวด 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน (25 คะแนน)

7.1	 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพผู้รับบริการ (Clinical outcome) ประกอบด้วย
	 1.	 ด้าน Physical fitness (จากผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย) 
	 2.	 ด้าน Physiological (จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 
	 3.	 Functional capacity จาการทดสอบ step test, (การทดสอบการเดิน  
		  6 นาที)
		  -	 ร้อยละของผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพดีขึ้น (น�้ำหนัก รอบเอว ชีพจร  
ความดันโลหิต (ผู้ป่วยหรือผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง) ระดับน�้ำตาล 
Hb A1c (ผู้ป่วยหรือผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะโรคเบาหวาน) ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
ดังกล่าว ได้แก่
	 7.1.1	 ร้อยละของผลการทดสอบความอดทนของระบบหายใจและ
			   ไหลเวียนเลือดดีขึ้น
	 7.1.2	 ร้อยละของผู้รับบริการ มีคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 
			   (ใช้แบบประเมินพฤติกรรม 20 ข้อ) ดีขึ้น
	 7.1.3 	ร้อยละของผู้รับบริการที่มีความรู้สึกว่ามีสุขภาพดีขึ้น (15 คะแนน)

7.2 	 ผลลัพธ์ด้านการบูรณาการและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	 7.2.1 	มีการบูรณาการงาน DPAC กับงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น
	 7.2.2 	การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งเพิ่มขึ้น (5 คะแนน)

7.3 	 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการ ใช้แบบประเมินความพึงพอใจ (5 คะแนน)

คะแนนรวม
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ใบให้คะแนนส�ำหรับผู้ตรวจประเมินคลินิกไร้พุงคุณภาพ
(DPAC Quality)

ชื่อโรงพยาบาล .......................................................................................................................
ที่อยู่ ........................................................................................................................................

ล�ำดับที่ รายการเกณฑ์ประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ หมายเหตุ

1 การน�ำองค์กร 10

2 การวางแผนและบริหารเชิงกลยุทธ์ 10

3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ / ประชาชน 10

4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 10

5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 10

6 การจัดการกระบวนการ 25

7 ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน 25

รวม 100

ช่ือ-สกุล ผู้ประสาน ..............................................		 ต�ำแหน่ง ............................................................ 
หน่วยงาน..............................................................		 โทรศัพท์ที่ท�ำงาน ..............................................
โทรศัพท์มือถือ .....................................................		 E-mail …………….……………………………….…………
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หลักการ
และข้อแนะน�ำด้านโภชนาการ

“หลักการส�ำคัญในการบริโภคอาหาร
เพื่อการมีสุขภาพที่ดีต้องเน้นหลัก :

กินถูก  กินเป็น”
	 สุขภาพดีเพราะกินเป็น : กินตามโภชนบัญญัติและธงโภชนาการ 

กินตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ โดยใช้หลัก 4 อย่า 5 อยาก ดังนี้

อย่ากินของมัน เน้นการประกอบอาหารแบบไม่ซ�้ำทั้ง ต้ม นึ่ง ลวก อบ และ
ควรใช้น�้ำมันน้อย ที่ส�ำคัญต้องลดการกินขนมอบที่มีไขมันทรานส์เป็นส่วน
ประกอบ เช่น โดนัท คุกกี้ พาย เป็นตัน

อย่ากินรสจัด ทั้งหวาน ทั้งเค็ม เน้นกินอาหารรสจืดและควรชิมก่อนเติม 
ลดเครื่องดื่มลดหวาน                

อย่ากินของไม่สะอาด เน้นกินอาหารสุกใหม่ เลือกร้านค้าที่ได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร

อย่าดื่มของมึนเมา เน้นด่ืมน�้ำเปล่าวันละ 8 - 10 แก้ว
      

อยากกินหลากหลายให้ครบ 5 หมู่ และดูแลน�้ำหนักตัวสม�่ำเสมอ 
ดูแลน�้ำหนัก

อยากกินข้าวเป็นหลัก อาจสลับกับแป้งบ้าง เน้นกินข้าวกล้อง 
ข้าวโพด ลูกเดือย หรืออาหารไม่ขัดขาว

อยากกินผัก ผลไม้รสไม่หวาน
อยากกินปลา กินไข่ เน้ือไม่ติดมัน
อยากดื่มนมให้สมกับวัย เน้นการด่ืมนมรสธรรมชาติ (รสจืด) และ 
นมขาดมันเนยส�ำหรับวัยรุ่นที่ต้องการควบคุมน�้ำหนัก

ภาพที่ 8 โภชนบัญญัติ
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กินตามธงโภชนาการ

ผักวันละ 6 ทัพพี
ผลไม้วันละ 

4 ส่วน

น�้ำมันไม่เกิน 4 ช้อนชา 
น�้ำตาลไม่เกิน 5 ช้อนชา
เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา

ข้าว - แป้งวันละ 
8 ทัพพี

นมวันละ 1 แก้ว
เนื้อสัตว์วันละ 
6 ช้อนกินข้าว

ภาพที่ 9 กินตามธงโภชนาการ

ตัวอย่างการจัดอาหารใน 1 วัน

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น
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พลังงานที่ต้องการของวัยท�ำงานในหนึ่งวัน

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน
พลังงาน (กิโลแคลอรี) พลังงาน 

(กิโลแคลอรี /  
1 หน่วยครัวเรือน)1,600 2,000 2,400

ข้าว-แป้ง	 ทัพพี	 8 10 12 	 80

ผัก	 ทัพพี	 6 5 6 	 11

ผลไม้	 ส่วน	 4 4 5 	 70

เน้ือสัตว์ ช้อนกินข้าว	 6 9 12 	 25

นม	 แก้ว	 1 1 1 	 125

น�้ำมัน	 ช้อนชา 	 5 7 9 	 45

น�้ำตาล	 ช้อนชา	 4 6 8 	 20

เกลือ	 ช้อนชา	 ใช้แต่น้อยเท่าที่จ�ำเป็น
ไม่เกิน 1 ช้อนชา

ผลไม้ 1 ส่วน 
ผลไม้ที่เป็นผล ได้แก่ กล้วยหอม ½ ผล / กล้วยน�้ำว้า 1 ผล / ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ / เงาะ 4 ผล
ผลไม้ผลใหญ่ที่หั่นเป็นชิ้นพอค�ำ ได้แก่ มะละกอ / สับปะรด / แตงโม ประมาณ 6 - 8 ชิ้น

ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับของแต่ละคนขึ้นอยู่กับ
อายุ เพศ กิจกรรมประจ�ำวัน (การใช้แรงงานหรืออาชีพ) ดังนี้

หญิงวัยท�ำงาน 			   แนะน�ำควรกินอาหารไม่เกิน 1,600 กิโลแคลอรี 
วัยรุ่น หญิง – ชาย 			  ผู้ชายวัยท�ำงาน แนะน�ำควรกินอาหารไม่เกิน 2,000 กิโลแคลอรี
หญิง - ชาย ที่ใช้พลังงานมากๆ 	 เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬาแนะน�ำควรกินอาหารไม่เกิน    
						      2,400 กิโลแคลอรี  
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วัยรุ่นชาย - หญิง และผู้ชายวัยท�ำงาน 
ควรกินอาหารเพื่อให้ได้พลังงานไม่เกินวันละ 2,000 กิโลแคลอรี

ภาพที่ 11 พลังงานของวัยรุ่นชาย - หญิง และผู้ชายวัยท�ำงาน

ตัวอย่างการจัดอาหารใน 1 วัน

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น

ผักวันละ 5 ทัพพี
ผลไม้วันละ 

4 ส่วน

น�้ำมันไม่เกิน 6 ช้อนชา 
น�้ำตาลไม่เกิน 7 ช้อนชา
เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา

ข้าว - แป้งวันละ 
10 ทัพพี

นมวันละ 1 แก้ว
เน้ือสัตว์วันละ 
9 ช้อนกินข้าว
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ชาย - หญิง ที่ใช้พลังงานมากๆ 
เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน และนักกีฬาขณะฝึก

ควรกินอาหารให้ได้พลังงานไม่เกินวันละ 2,400 กิโลแคลอรี 

ภาพที่ 12 หญิง - ชาย ที่ใช้พลังงานมากๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน และนักกีฬาขณะฝึก

ตัวอย่างการจัดอาหารใน 1 วัน

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น

ผักวันละ 6 ทัพพี
ผลไม้วันละ 

5 ส่วน

น�้ำมันไม่เกิน 9 ช้อนชา 
น�้ำตาลไม่เกิน 8 ช้อนชา
เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา

ข้าว - แป้งวันละ 
12 ทัพพี

นมวันละ 2 แก้ว
เน้ือสัตว์วันละ 
12 ช้อนกินข้าว
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ผู้หญิงวัยท�ำงานที่ต้องการลดน�ำ้หนัก 
ควรกินอาหารที่ให้พลังงานไม่เกินวันละ 1,200 กิโลแคลอรี

ภาพที่ 13 ผู้หญิงวัยท�ำงาน ที่ต้องการลดน�ำ้หนัก

ตัวอย่างการจัดอาหารใน 1 วัน

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น

ผักวันละ 5 ทัพพี
ผลไม้วันละ 

3 ส่วน

น�้ำมันไม่เกิน 4 ช้อนชา 
น�้ำตาลไม่เกิน 4 ช้อนชา
เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา

ข้าว - แป้งวันละ 
6 ทัพพี

นมวันละ 1 แก้ว
เน้ือสัตว์วันละ 
6 ช้อนกินข้าว
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ภาพที่ 14 อาหารตามโซนสี

อาหารตามโซนสี 

	 หลกัการโภชนาการอย่างง่าย ส�ำหรบัผูเ้ริม่การดแูลสขุภาพและควบคมุน�ำ้หนกั โดยแบ่งอาหาร
เป็น 3 โซนสีหลัก ดังนี้

กลุ่มอาหารโซนสีแดง 

	 เป็นกลุ ่มอาหารที่มีพลังงาน ไขมัน และ น�้ำตาลระดับสูง ต้องหยุด กินไม่บ่อย กินเป็นโอกาสพิเศษ 
บางคร้ังคราวเท่านั้น ควรเลือกกินให้น้อยท่ีสุด
	 อาหารที่อยู่ในโซนสีแดง ได้แก่ อาหารที่ทอดด้วยน�้ำมัน ปรุงด้วยกะทิเข้มข้น อาหารแปรรูป ไส้กรอก 
หมูยอ ลูกช้ิน ขนมอบ เค้ก อาหารอุดมแป้ง มัน-เนย เบเกอรี่ แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ข้าวขาหมู ทุเรียน ผัดไทย  
หอยทอด หมูสามชั้น กุ้ง ไก่ หมู แกงกะทิ แกงพะแนง แกงเทโพ น�้ำอัดลม น�้ำหวาน ชานมไข่มุก

กลุ่มอาหารโซนสีเหลือง 

	 เป็นกลุ่มอาหารท่ีมีพลังงาน ไขมัน และ น�้ำตาลระดับปานกลาง คือ ให้ระมัดระวังในการกิน สามารถกินได้ 
แต่ไม่ทุกวัน (ไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์) ควรเลือกกินให้น้อยลง เลือกกินแต่พอควร
	 อาหารที่อยู่ในโซนสีเหลือง ได้แก่ อาหารผัดที่ไม่มันจัด ผัดผัก ก๋วยเต๋ียวราดหน้า พะโล้ กระเพราหมู 
มัน-เผือกต้ม ถั่วต้ม ผลไม้ท่ีมีรสหวาน เงาะ ละมุด องุ่นแดง ล�ำไย ลิ้นจี่ มะม่วงสุก น้อยหน่า กล้วยหอม กล้วยไข่ 
มะขามหวาน เชอร์รี่

กลุ่มอาหารโซนสีเขียว 

	 เป็นกลุ่มอาหารท่ีมีพลังงาน ไขมัน และ น�้ำตาลระดับต�่ำ สามารถกินได้บ่อย กินได้ทุกวัน
	 อาหารที่อยู่ในโซนสีเขียว ได้แก่ อาหารประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง ผัดน�้ำมันน้อย เนื้อสัตว์ไขมันต�่ำ เนื้อปลา 
เนื้อไก่ ไข่ไก่ นม โยเกิร์ต อาหารประเภท ย�ำ สลัดผักน�้ำใส ผักต่างๆ นมถั่วเหลืองหวานน้อย ข้าวแป้งไม่ขัดสี  
ข้าวซ้อมมือ ธัญพืช ผลไม่ไม่หวานจัด ฝรั่ง แตงโม ส้ม องุ่นเขียว มะละกอดิบ แอปเปิ้ล
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คิดเป็น กินถูก

	 คิดเป็น กินถูก ด้วย 2 : 1 : 1 จานอาหารเพื่อสุขภาพ คือ การจัดอาหารในจาน ให้มีผัก 2 ส่วน (2 ทัพพี) 
เนื้อสัตว์ไขมันต�่ำ 1 ส่วน (2 - 3 ช้อนกินข้าว) และข้าว - แป้ง 1 ส่วน (2 - 3 ทัพพี) เลือกกินอาหารที่ใช้วิธีการนึ่ง  
ต้ม อบ แทนการผัดหรือทอด พร้อมผลไม้รสไม่หวานจัด 1 จานเล็ก 

ตัวอย่างการจัดอาหารแบบจานอาหารสุขภาพ 2 : 1 : 1

ข้าวกล้อง  น�้ำพริก - ผักต้ม  แกงจืดสาหร่ายเต้าหู้ไข่ มะละกอ 6 ช้ินค�ำ

อาหารมื้อเช้า ไม่ควรมองข้าม
เพราะอาหารมื้อเช้าเป็นมื้อที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับการให้พลังงาน เพื่อเริ่มต้นกิจกรรมต่างๆ  

ท�ำให้มีพลังที่จะท�ำงานต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพลังสมองที่เกี่ยวข้องกับ
ความจ�ำ การเรียนรู้ ความกระตือรือร้น

ภาพที่ 15 จานอาหารเพื่อสุขภาพ 2 : 1 : 1 ลดน�ำ้หนัก
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กินรสจืด ยืดชีวิต
	 การกินอาหารรสจืด โดยลดการกินอาหาร หวาน มันเค็ม โดยกินให้ได้ตามสูตร 6 : 6 : 1 คือ กินน�้ำตาล 
ไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา น�้ำมันไม่เกิน 6 ช้อนชา เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  เป็นต้น

หวาน...มาจากไหน 
	 ความหวานพบในอาหารเกือบทุกชนิด ทั้งอาหารคาว หวาน 
และผลไม้ เช่น แกงกะทิ ขนมไทย เบเกอรี่ ขนุน ทุเรียน เงาะ เป็นต้น 
ดังนั้น การเลือกกินอาหารที่มีปริมาณน�้ำตาลมากหรือน้อย จึงเป็น 
สิ่งส�ำคัญล�ำดับต้นๆ ของการดูแลสุขภาพและควบคุมน�้ำหนัก

มัน...มาจากไหน
	 ไขมันพบทั้งที่มาจากพืชและสัตว์ เช่น เนื้อหมู เนื้อไก่ เนย  
น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันปาล์ม เป็นต้น การได้รับไขมันมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ก่อให้เกิดโรคอ้วน และยังเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับต้นๆ ของคนไทย จึงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให้ถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้มีสุขภาพดีสูตรลดหวาน มัน เค็ม 6 6 1

เค็ม...มาจากไหน
	 ส่วนประกอบของเกลือท่ีใช้ในการปรุงอาหาร คือ โซเดียม นอกจากนี้ยังมีการใช้เกลือโซเดียม ในอุสาหกรรม
อาหารแปรรูป เช่น เบกกิ้งโซดาที่ใช้ในขนมอบต่างๆ อาหารหลายชนิด โดยเฉพาะอาหารแห้งหรืออาหารหมักดอง 
กะปิ น�้ำปลา ซีอิ้ว มีส่วนผสมของเกลือในปริมาณสูง นอกจากนี้ เกลือยังแฝงอยู่ในอาหารส�ำเร็จรูปหลายชนิด  
เช่น ขนมกรุบกรอบ บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป เครื่องแกง อาหารกระป๋อง ซอสปรุงรสต่างๆ และอาหารที่ใช้โซเดียมเป็น 
ส่วนประกอบ เช่น คุกกี้ ขนมปัง ขนมเค้ก เป็นต้น



35

ตัวอย่างอาหาร หวาน มัน เค็ม

อาหารหวาน

อาหารมัน

อาหารเค็ม

ภาพที่ 17 ตัวอย่างอาหาร หวาน มัน เค็ม
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	 อ่านฉลากโภชนาการให้เป็น เราเองนั่นแหละที่จะได้ประโยชน์กับการกินอาหาร 
แต่ละชนิดอย่างท่วมท้น
	 ฉลาก GDA ต้องการบอกถึงปริมาณน�้ำตาล น�้ำมัน เกลือ และพลังงานที่อยู่ในอาหารนั้นๆ และบอกให ้
 แบ่งกินก่ีคร้ัง 

	 ตัวอย่างฉลาก GDA

ที่มา : http://www.thaitribune.org/contents/detail/307?content_id=19347&rand=1461282383

ภาพที่ 18 ตัวอย่างฉลาก GDA

อ่านฉลากอย่างฉลาด 

a f gn q
afgn q

a f gn q

a f gnq
a f gn q a f gn q
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ฉลากโภชนาการแบบเต็มรูปแบบมาตรฐาน

ข้อมูลโภชนาการ
หนึ่งหน่วยบริโภค 	 : ……………..(………...)
จ�ำนวนหน่วยบริโภคต่อ 	 ……… : ……...

คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค
พลังงานทั้งหมด …… กิโลแคลอรี (พลังงานจากไขมัน ….. กิโลแคลอรี)

ร้อยละของปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน *
ไขมันท้ังหมด     	 ….. ก.		  …..%
	 ไขมันอิ่มตัว     	 ….. ก.		  …..%
โคเลสเตอรอล     	 ….. มก. 	 …..%
โปรตีน     			   ….. ก.                                                                               
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด	 ….. ก.		  …..%
	 ใยอาหาร     	 ….. ก. 		  …..%
น�้ำตาล     			   ….. ก.                                                                          
โซเดียม     			   ….. มก.		 …..%

ร้อยละของปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน *
วิตามินเอ			   …..% 		  วิตามินบี 1		  …..%
วิตามินบี 2              	 …..% 		  แคลเซียม 		  …..%
เหล็ก				    …..%

* ร้อยละของปริมาณสารอาหารที่แนะน�ำให้บริโภคต่อวันส�ำหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 
6 ปีข้ึนไป (Thai RDI) โดยคิดจากความต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี

ความต้องการพลังงานของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ผู้ที่ต้องการพลังงานวันละ 
2,000 กิโลแคลอรี ควรได้รับสารอาหารต่างๆ ดังนี้
	 ไขมันทั้งหมด			   น้อยกว่า	 65	 ก.
		  ไขมันอิ่มตัว			  น้อยกว่า	 20 	 ก.
	 โคเลสเตอรอล			   น้อยกว่า	 300 	 มก.
	 คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด				    300 	 ก.
		  ใยอาหาร					     25 	 ก.
	 โซเดียม 			   น้อยกว่า  	 2,400 	 มก.   

พลังงาน (กิโลแคลอรี) ต่อกรัม : ไขมัน = 9 ; โปรตีน = 4  ;  คาร์โบไฮเดรต = 4

ส่วนที่ 1

ส่วนที่ 2

ส่วนที่ 3

ส่วนที่ 4

ส่วนที่ 5

ภาพที่ 19 ฉลากโภชนาการแบบเต็มรูปแบบมาตรฐาน
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ส่วนที่ 1	 :	 บอกข้อมูลหนึ่งหน่วยบริโภค หมายถึง ปริมาณที่กินต่อครั้ง (น�้ำหนักของอาหาร)
             	 :	 บอกข้อมูลจ�ำนวนหน่วยบริโภคต่อบรรจุภัณฑ์ หมายถึงจ�ำนวนครั้งที่บริโภค
ส่วนที่ 2	 : 	คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค คือ ข้อมูลปริมาณพลังงานท้ังหมดของอาหารต่อหนึ่งครั้ง 
			   ที่บริโภคหรือหน่ึงหน่วยบริโภคของส่วนที่ 1 ว่ากี่กิโลแคลอรี ตัวอย่างเช่น ขนมมันฝร่ังอบกรอบ 
			   พลังงานท้ังหมด 160 กิโลแคลอรีต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ซ่ึงบริโภคได้ 7 ครั้ง ถ้าบริโภคทีเดียวหมด  
			   ต้องน�ำพลังงานท้ังหมด คูณด้วยจ�ำนวนครั้งที่บริโภค
ส่วนที่ 3	 : 	บอกปริมาณสารอาหารท่ีจะได้รับต่อหนึ่งหน่วยบริโภคเทียบกับปริมาณสารอาหารที่แนะน�ำให้คนไทย 
			   อายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป บริโภคต่อวัน จากความต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี ที่บอกปริมาณ 
			   เป็นกรัม (ก.) ได้แก่ ไขมันท้ังหมด ไขมันอิ่มตัว โปรตีน ใยอาหาร น�้ำตาล โซเดียม และคอเลสเตอรอล 
			   เป็นมิลลิกรัม 
ส่วนที่ 4	 : 	บอกปริมาณวิตามิน แร่ธาตุท่ีจ�ำเป็นต่อร่างกายควรจะได้รับต่อหนึ่งหน่วยบริโภค บอกปริมาณ 
			   เป็นร้อยละ (%) เทียบกับปริมาณสารอาหารที่แนะน�ำให้คนไทยอายุต้ังแต่ 6 ปีขึ้นไป บริโภคต่อวัน  
			   จากความต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี
ส่วนที่ 5	 : 	บอกปริมาณสารอาหารตามข้อแนะน�ำ ปริมาณสารอาหารที่คนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป บริโภคต่อวัน 
			   จากความต้องการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี (Thai RDI 2546)
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สัญลักษณ์โภชนาการ (Healthier Logo) 

	 เป็นเคร่ืองหมายแสดงทางเลือกสุขภาพที่ช่วยให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกซื้ออาหารเพื่อเป็นส่วนหนึ่ง
ของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม
	 สัญลักษณ์โภชนาการที่แสดงบนฉลากอาหาร
 

ภาพที่ 20 ฉลากโภชนาการแบบเต็มรูปแบบมาตรฐาน

สังเกตง่ายๆ แค่ดูสัญลักษณ์โภชนาการ บนผลิตภัณฑ์

ภาพที่ 21 ฉลากโภชนาการแบบเต็มรูปแบบมาตรฐาน

กลุ่มอาหารท่ีมีการก�ำหนดเกณฑ์และผ่านการเห็นชอบแล้ว ได้แก่ 

1. กลุ่มอาหารมื้อหลัก 1. กลุ่มผลิตภัณฑ์นม

2. กลุ่มเครื่องดื่ม 2. กลุ่มอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป

3. กลุ่มเครื่องปรุงรส 3. กลุ่มขนมขบเคี้ยว
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หลักการควบคุมอาหาร
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ลดการกินอาหารที่มีโซเดียมสูง 
เช่น งดอาหารรสเค็มจัด ปริมาณ
โซเดียมที่แนะน�ำต่อวัน ส�ำหรับ
ผูใ้หญ่ให้น้อยกว่า 2,000 มลิลกิรมั 
(เกลือ 1 ช้อนชา มีโซเดียม 2,000 
มิลลิกรัม, น�้ำปลา 1 ช้อนโต๊ะ มี
โซเดียม 1,160 - 1,490 มิลลิกรัม) 
ซีอิ๊วขาว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 
1,200 มิลลิกรัม

ลดการกินอาหารแปรรูปทุกชนิด 
อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป รวมทั้งอาหาร
กระป๋อง

เพิ่มผักสด ผลไม้รสไม่หวาน ที่ให้
สารโพแทสเซียม ด่ืมนม และ
ผลิตภัณฑ์นมที่มี ไขมันต�่ำที่ ให ้
แคลเซียม กินข้าวกล้อง / ธัญพืช
และถัว่เปลือกแขง็ทีใ่ห้แมกนเีซยีม 
และเส้นใยอาหาร

ลดการกินอาหารที่มี ไขมันสู ง  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งไขมันอิ่มตัว 
กะทิ เน้ือติดมัน หนังสัตว์ และลด 
การกินอาหารที่ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ 
เช่น ปาท่องโก๋ ไก่ทอด กล้วยแขก 
เป็นต้น อาหารที่ปรุงด้วยเนยขาว 
มาการีน เช่น เค้ก คุ้กกี้ ขนมปัง 
เป็นต้น

เพิ่มการกินเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำ 
เช่น ปลานึ่ง ปลาต้ม

ลดหรอืงดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 
และงดสูบบุหรี่

1

4

2

5

3

6
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เทคนิคง่ายๆ ในการลดเค็ม ลดโซเดียมในแต่ละมื้อสามารถท�ำได้ดังนี้

ลดการใช้เครื่องปรุงรสในอาหาร 
เช่น ผงปรุงรส น�้ำปลา ซีอิ๊ว เกลือ ซอสปรุงรส เต้าเจี้ยว และผงชูรส  

รวมท้ังไม่วางถ้วยพริกน�้ำปลา ไว้บนโต๊ะอาหาร 

ชิมอาหารก่อนเติมทุกครั้ง

เลือกกินอาหารสดหรืออาหารที่ผ่านการแปรรูปน้อยที่สุด 
เช่น กินเนื้อหมูดีกว่ากินไส้กรอก แฮม หมูยอ กุนเชียง

ลดความถี่และปริมาณการกินอาหารที่ใช้น�้ำจิ้ม 
เช่น น�้ำจิ้มสุกี้ หมูกระทะ และลดการกินน�้ำพริก

และอาหารที่ใส่เครื่องแกงต่างๆ ที่ใส่เกลือ

ลดการกินขนมหวานที่มีเกลือ 
เช่น ข้าวเหนียวกะทิ ข้าวหลาม ขนมจาก ผลไม้แช่อิ่ม 
ขนมอบทุกชนิดที่ใส่ผงฟู เช่น เค้ก คุ้กกี้ โดนัท เป็นต้น

หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสจัด อาหารหมักดอง อาหารส�ำเร็จรูป 
อาหารกระป๋อง ผงปรุงบะหมี่ก่ึงส�ำเร็จรูปและขนมขบเคี้ยว

และควรอ่านฉลากโภชนาการทุกครั้ง 
ถ้าจ�ำเป็นต้องเลือกให้เลือกชนิดที่มีโซเดียมน้อยที่สุด

อาหารที่อ่อนเค็มเพิ่มการปรุงรสด้วยสมุนไพร เครื่องเทศ 
เช่น พริก ยี่หร่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อาจจะใช้รสเปรี้ยวหรือเผ็ดน�ำ

1

3

5

7

2

4

6
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หลักการแลกเปลี่ยนอาหารส�ำหรับควบคุมเบาหวาน

	 เบาหวานควบคุมได้ด้วยการกิน โดยรู ้จักควบคุมชนิดและปริมาณของอาหารที่กินในแต่ละมื้อ ผู ้ที่เป็น 
เบาหวานที่ยังไม่มีโรคแทรกซ้อน จ�ำเป็นที่จะต้องควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ให้สูงเกินไปจนก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
ต่างๆ การควบคุมน�้ำตาลนั้นท�ำได้ด้วยการควบคุมอาหารเป็นหลักโดยควบคุมชนิดอาหารของอาหารและปริมาณ 
การกิน ส�ำหรับผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน ก็จ�ำเป็นต้องลดน�้ำหนัก ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานสามารถเลือกกินอาหารต่างๆ  
ได้เช่นเดียวกับคนปกติ แต่จ�ำเป็นต้องเรียนรู้ว่า จะกินอาหารได้มากน้อยเพียงใดจึงจะไม่ท�ำให้น�้ำตาลในเลือดสูง  
โดยมีหลักการง่ายๆ ต่อไปนี้ 
	 1.	 ควบคุมชนิดและปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่กิน โดยใช้หลักการอาการแลกเปลี่ยน รายการอาหาร 
แลกเปล่ียน หมายถึงรายการอาหารที่แบ่งออกเป็น 6 หมวด โดยยึด คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงาน
เป็นเกณฑ์ อาหารที่อยู่ในหมวดเดียวกันจะให้ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน โดยเฉลี่ยใกล้เคียงกัน สามารถ 
แลกเปลี่ยนได้ในหมวดเดียวกัน และช่วยกันผู้เป็นเบาหวานกินอาหารได้หลากหลายชนิด ปริมาณอาหารใน
รายการอาหารแลกเปลี่ยนแต่ละหมวดก�ำหนดอาหารเป็นส่วน ปริมาณอาหาร 1 ส่วนจะแตกต่างกันขึ้นกับ 
ชนิดของอาหารดังนี้

หมวดข้าว – แป้ง

	 1. หมวดข้าว – แป้ง 
	 ได้แก่ ข้าว ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง เผือก มัน ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ส่วน ประกอบด้วย
	 คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม (ประมาณ 1 คาร์บ) โปรตีน 3 กรัม ให้พลังงาน 84 กิโลแคลอรี่ (kcal)

ชื่ออาหาร น�้ำหนัก (กรัม) ถ้วยตวง ช้อนโต๊ะ อื่นๆ

ข้าวสวย, ข้าวซ้อมมือ 60  1/2 8 -

ข้าวต้ม - 1 16 -

ข้าวเหนียวสุก 35 1/4 4 -

ขนมจีน 90 - - 1 จบัใหญ่  
(ย × ก × หนา) 

ซม. = 15 × 8 × 1.7

ก๋วยเตี๋ยวลวก 90 2/4 8 -

เส้นหมี่ขาวลวก 100 3/4 	  12 -

บะหมี่ส�ำเร็จแห้ง 20 - - 1/3 ห่อ

มันฝรั่งต้ม 100 3/4 12 -

เผือก มันเทศต้ม 65 1/2 8 -
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ชื่ออาหาร น�้ำหนัก-กรัม ถ้วยตวง ช้อนโต๊ะ อื่นๆ

วุ้นเส้นสุก 120 2/3 12 -

เมล็ดขนุนต้ม 50 - - -

กระจับต้ม 60 - - -

ข้าวโพดต้ม 65 1/2 8 -

ถั่วเมล็ดแห้ง สุก - 1/2 8 -

ขนมปังโฮสวีท 25 - - 1 แผ่น

บะหมี่ลวก 1 ก้อน 75 2/3 ประมาณ 10 -

มักกะโรนี สปาเก็ตตี้ ลวก 75 2/3 ประมาณ 10 -

มันแกว - 2 - -

ลูกเดือยสุก - 1/2 8 -

แครกเกอร์ส่ีเหลี่ยม - - - 3 แผ่น

ขนมปังแฮมเบอร์เกอร์ 
หรือขนมปังฮอกดอก

- - - ครึ่งคู่

หมายเหตุ
	 -	 ถั่วเมล็ดแห้งสุก ½ ตวง มีคุณค่าอาหารเท่ากับข้าว-แป้ง 1 ส่วน และเนื้อสัตว์ไขมันต�่ำมาก 1 ส่วน
	 -	 ผู ้ป่วยเบาหวาน ควรเลือกรับประทานอาหาร ข้าวซ้อมมือ หรือขนมปัง ที่ท�ำจากแป้งที่ไม่ขัดสี 
		  เพื่อจะได้ใยอาหารเพิ่มข้ึน
	 -	 1 ถ้วยตวง = 2 ทัพพี = 16 ช้อนโต๊ะ
	
	 ผู้ป่วยเบาหวานกินอาหารในกลุ่มนี้ได้เช่นเดียวกับคนปกติ ไม่จ�ำเป็นต้องงด หรือจ�ำกัดมากเกินไป เพราะข้าว
เป็นแหล่งที่พลังงานท่ีร่างกายต้องการใช้เพื่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ ส่วนจะกินได้เท่าไรนั้นขึ้นกับ อายุ น�้ำหนักตัว และ
กิจกรรมหรือแรงงานท่ีผู้ป่วยท�ำในแต่ละวัน เช่น ผู้ป่วยที่อ้วน กินข้าวได้มื้อละ 2 ทัพพี ถ้าไม่อ้วนก็กินข้าวได้มื้อละ 
2- 3 ทัพพี เม่ือเลือกกินก๋วยเตี๋ยวหรือขนมปัง ต้องงดหรือลดข้าวในมื้อนั้นลง ตามสัดส่วนที่ก�ำหนด อาหารในกลุ่ม 
กินได้ม้ือละ 2 – 3 ส่วน
	 ตัวอย่างหมวดข้าว – แป้ง 1 ทัพพี 	 = 60 กรัม
							       = 80 กิโลแคลอรี 
 

ภาพที่ 22 ตัวอย่างหมวดข้าว – แป้ง 1 ทัพพี
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หมวดผลไม้ต่างๆ

	 2. หมวดผลไม้ต่างๆ 
	 ผลไม้ 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม (1 คาร์บ) ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี เส้นใยอาหารประมาณ  
2 กรัมขึ้นไป โดยปกติผลไม้ 1 ส่วน เท่ากับน�้ำผลไม้ ถ้วยตวง 120 ซีซี หรือเท่ากับผลไม้อบแห้งธรรมชาติ  
ถ้วยตวง ซึ่งผลไม้ 1 ส่วน มีปริมาณท่ีแตกต่างกัน ดังนี้

รายละเอียดหมวดผลไม้ 1 ส่วนแลกเปลี่ยน

รายการ กรัม ถ้วยตวง
ขนาด

(ยาว × เส้นผ่าศูนย์กลาง หรอื ยาว × กว้าง × หนา-(ซม.))

กล้วยน�้ำว้า/กล้วยไข่ 45 - 1 ผลกลาง (10 × 3.5)

กล้วยหอม 50 - 1 ผลเล็ก (12.5 × 3)

กล้วยหักมุก 50 - ผลใหญ่ (13 × 4)

เงาะ 85 - 4 ผลใหญ่ หรือ 5 ผลเล็ก

ชมพู่ 250 - 4 ผลใหญ่ (7.5 × 5)

แตงโม 285 2 1 ชิ้น (20 × 7.5 × 9.5)

ทุเรียน 40 - 1 เม็ดกลาง (9 × 4)

ฝรั่ง 120 - ผลกลาง (240 กรัม)

มะม่วงดิบ 100 - ผลใหญ่ (13 × 8)

มะม่วงสุก 80 - ผลกลาง (12 × 7)

มะละกอสุก 115 - 8 ชิ้นขนาดค�ำ (4 × 2.5 × 2)

สับปะรด 125 1/2 8 ชิ้นขนาดค�ำ (4 × 2.5 × 2)

ส้มเขียวหวาน 150 - 2 ผลกลาง (1 ผลหนัก 75 กรัม)

ส้มโอ 130 - 2 กลีบใหญ่ (9.5 × 5 × 2.5)

แอบเปิ้ล 100 1 1 ผลเล็ก

องุ่น 100 1 20 ผลกลาง
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ผลไม้อบแห้งตามธรรมชาติ	
ชนิดของผลไม้อบแห้ง ปริมาณ

แอปเปิ้ล 4 ชิ้น

มะเดื่อ 1 ผล

ลูกพรุน 3 ผล (ขนาดกลาง)	

ลูกเกด 2 ช้อนโต๊ะ		

น�้ำผลไม้	
ชนิดของน�้ำผลไม้ ปริมาณ

น�้ำแอปเปิ้ล  1/2 ถ้วยตวง (120 มล.)

น�้ำองุ่น  1/3 ถ้วยตวง (80 มล.)

น�้ำส้ม  1/2 ถ้วยตวง (120 มล.)

น�้ำสับปะรด  1/2 ถ้วยตวง (120 มล.)

น�้ำพรุน  1/3 ถ้วยตวง (80 มล.)

น�้ำผลไม้รวม  1/3 ถ้วยตวง (80 มล.)

	 - ผลไม้ทุกชนิดมีน�้ำตาลเป็นส่วนประกอบ แม้จะมีใยอาหารแต่หากกินมากกว่าปริมาณท่ีก�ำหนด 
จะท�ำให้น�้ำตาลในเลือดสูงได้ ถึงแม้จะกินผลไม้ที่ไม่มีรสหวาน ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกกินผลไม้ 1 ชนิดต่อม้ือ  
วันละ 2 - 3 ครั้งหลังอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลไม้หวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน ละมุด หรือผลไม้ตากแห้ง  
ผลไม้กวน ผลไม้เชื่อม ผลไม้แช่อิ่ม ผลไม้กระป๋อง หลีกเลี่ยงเครื่องจิ้ม เช่น น�้ำปลาหวาน หรือน�้ำตาล - พริก - เกลือ

หมวดผักชนิดต่างๆ
 

หน่วยนับของผัก 	
	 ผัก 1 ส่วน 	 คือ	 ผักสุก 1/2  ถ้วยตวง 	 = 1 ทัพพี (50 - 70 กรัม)
					     ผักดิบ 1 ถ้วยตวง 		  = 2 ทัพพี (70 - 100 กรัม) 
	 3. หมวดผักชนิดต่างๆ แบ่งเป็น
	 ผักประเภทที่ 1 ให้พลังงานต�่ำมาก คาร์โบไฮเดรตน้อย ได้แก่ ผักต่างๆ ดังนี้
ผักกาดขาว	 ผักกาดสลัด	 ผักบุ้งแดง	 ผักแว่น	 ผักกาดเขียว	
สายบัว	 ผักปวยเล้ง	 ยอดฟักทองอ่อน	 โหระพา	 กะหล�่ำปลี
ดอกกะหล�่ำ	 ขึ้นฉ่าย	 มะเขือเทศ	 มะเขือ	 ขมิ้นขาว
แตงร้าน	 แตงกวา	 แตงโมอ่อน	 ฝักเขียว	 น�้ำเต้า
ฟักแฟง	 บวบ	 พริกหนุ่ม	 พริกหยวก	 คูณ
ตั้งโอ๋	 หยวกกล้วยอ่อน
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	 ผักประเภทที่ 2 ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม (คาร์บ) และให้พลังงาน 28 กิโลแคลอรี ได้แก่ 
ผักต่างๆ ดังน้ี
ฟักทอง	 หอมหัวใหญ่	 สะตอ	 แครอท	 ใบ-ดอกขี้เหล็ก
ผักหวาน	 ถั่วงอกหัวโต	 ถั่วลันเตา	 ถ่ัวฝักยาว	 ถ่ัวงอก
ถั่วแขก	 ถั่วพู	 หัวผักกาดแดง (บีทรูท)	 ต้นกระเทียม	 ดอกขจร
ยอดแค	 ยอดมะพร้าวอ่อน	 ยอดกระถิ่น	 ยอดสะเดา	 ยอดชะอม
ดอกโสน	 ดอกผักกวางตุ้ง	 พริกหวาน	 ผักต้ิว	 ผักกะเฉด
ผักคะน้า	 ใบทองหลาง	 ใบยอ	 รากบัว	 ข้าวโพดอ่อน
ตะเกียงกล�่ำ	 บร๊อกโคลี่	 หน่อไม่ฝรั่ง	 มะเขือเสวย	 มะเขือกรอบ
มะระจีน 	 มะละกอดิบ	 หน่อไม้ปี๊บ, ไผ่ตรง	 เห็ดเป่าฮื้อ	 เห็ดนางรม
หัวไชเท้า	 มะเขือยาว

 

	 อาหารกลุ่มนี้ มีวิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหารมาก ผู้ป่วยเบาหวานควรกิน ให้มากขึ้นในทุกมื้ออาหาร  
โดยเฉพาะผักใบสีเขียวสดหรือสุก กินได้ตามต้องการ ถ้าน�้ำผักมาคั้นเป็นน�้ำ ควรกินกากด้วย เพ่ือจะได้ใยอาหาร  
ซึ่งจะช่วยลดการดูดซึมน�้ำตาลและไขมันในอาหาร ท�ำให้ระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือดลดลง ผู้ป่วยเบาหวานควร 
กินผักวันละ 4 - 6 ทัพพี (2 - 3 ถ้วยตวง) ท้ังผักสดและผักสุก

 

ภาพที่ 23 ตัวอย่างผัก 1 ทัพพี
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หมวดเนื้อสัตว์ต่างๆ และผลิตภัณฑ์ 

หน่วยนับของเนื้อสัตว์ต่างๆ 	
	 เน้ือสัตว์ 1 ส่วน คือ	 เนื้อสัตว์สุกที่มีน�้ำหนัก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ)

	 4. หมวดเนื้อสัตว์ต่างๆ และผลิตภัณฑ์ แบ่งเป็น
	 เน้ือสัตว์ประเภทที่ 1 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำมาก (Very lean meat) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0 - 1 กรัม 
และให้พลังงาน 28 - 37 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ดังนี้
ปลาช่อน	 ปลาตาเดียว	 ปลาเก๋า	 ปลานกแก้ว	 ปลากะพงขาว
ปลาทู	 ปลาหางเหลือง	 ปลาสีกุน	 ปลาใบขนุน	 ปลาทรายแดง
ปลาดุกอุย	 ปลาน�้ำดอกไม้	 ปลาเนื้ออ่อน	 ปลาหมอเทศ	 ปลากระบอก
ปลาอินทรีย์	 ลูกชิ้นปลา1	 ลูกชิ้นเนื้อ1 	 ปลาหมึกสาย,ยักษ์	 หอยเชลล์2

หอยแครง2	 หอยลาย2	 กุ้งทะเล3	 กุ้งน�้ำจืด3	 กุ้งฝอย4

เนื้อปูทะเล	 ปูตัวเล็ก	 ไก่อ่อน,อกไก่,สันในไก่, เนื้อน่องไม่มีหนัง
	 หมายเหตุ
	 1	 ลูกชิ้นปลาและลูกชิ้นเนื้อ ประมาณ 5 ลูกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.5 ซม.
	 2	 หอยประมาณ 10 - 15 ตัว หรือน�้ำหนักสุก 30 กรัม หรือน�้ำหนักดิบ 70 กรัม
	 3	 กุ้งสดประมาณ 4 ตัวขนาดกลาง (ยาว × เส้นผ่าศูนย์กลาง = 8 × 2 ซม.) หรือ 10 ตัวขนาดเล็ก (5 × 1 ซม.)
	 4	 กุ้งฝอย 6 ช้อนโต๊ะ 
	
	 เนื้อสัตว์ประเภทที่ 2 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำ (Lean meat) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม และให้พลังงาน 
55 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ดังนี้ 
	 ไก่อ่อน,เน้ือ	 ไก่อ่อน,ปีก	
	 ไก่อ่อน,เน้ือต้นขาน่อง	 เป็ดย่างไม่มีหนัง
	 นมถั่วเหลืองไม่หวาน 240 มล.1	 นมถั่วเหลืองหวาน 240 มล.2

	 หมายเหตุ
	 1	 นมถั่วเหลืองไม่หวาน 240 มล. มีคุณค่าอาหารเท่ากับข้าว - แป้ง   ส่วนและเนื้อสัตว์ไขมันต�่ำ 1 ส่วน
	 2	 นมถั่วเหลืองหวาน 240 มล. คุณค่าอาหารเท่ากับข้าว - แป้ง   ส่วนและเนื้อสัตว์ไขมันต�่ำ 1 ส่วน  
		  และมีน�้ำตาล 2 ช้อนชา
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	 เน้ือสัตว์ประเภทที่ 3 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันปานกลาง (Medium fat meat) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม 
และพลังงาน 73 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ดังนี้
เนื้อหมูป่า	 หมูย่าง, ไม่มีหนัง	 หมู,ซ่ีโครง, เนื้อไม่มีมัน	 หมู,ขา (ไม่ติดมัน)
หมูเน้ือ, ไม่ติดมัน	 เป็ด	 เนื้อไม่มีหนัง	 ไก่แก่, เนื้อ
ไข่เป็ด, ไข่ไก่1	 เต้าหู้แข็ง2	 เต้าหู้ขาวอ่อน3 (หลอด)
	 หมายเหตุ
	 1	 ไข่ขนาดประมาณ 50 กรัม/ฟอง
	 2 	 เต้าหู้แข็งขนาด 1/2 แผ่น (ประมาณ 80 กรัม)
	 3 	 เต้าหู้ขาวอ่อน 2/3 แผ่น (ประมาณ 180 กรัม)

	 เนื้อสัตว์ประเภทที่ 4 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง (High fat meat) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม และพลังงาน 
100 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ดังนี้
ปลาสวาย	 เป็ด, เนื้อและหนัง	 หมู, เนื้อติดมัน	 หมูบด	 ไส้กรอกหมู, ไก่
กุนเชียง	 หมูแผ่น	 หมูย่างเนื้อและมัน	 แฮม	 หมู, ซ่ีโครงติดมัน
หมูยอ	 แหนมหนังหมู	 เนื้อวัวติดมัน	 ไก่, เนื้อและหนัง
	
	 อาหารกลุ่มนี้ ให้โปรตีนเป็นหลัก ผู้ป่วยควรได้รับทุกมื้อ มื้อละ 2 - 4 ช้อนกินข้าวพูนน้อยๆ และควรเลือก
เนื้อสัตว์ชนิดไม่ติดมันและหนัง ควรรับประทานปลานึ่ง / ต้ม และเต้าหู้ให้บ่อยขึ้น เนื้อสัตว์ 1 ช้อนกินข้าว เท่ากับ 
ไข่ 1/2 ฟอง, ปลาทู 1/2 ตัวกลาง, ตับไก่ 1 ช้อนกินข้าว, เต้าหู้แข็ง 1/4 ชิ้น

 

 

ภาพที่ 24 ตัวอย่างเนื้อสัตว์ 1 ช้อนโต๊ะ
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หมวดนม

	 5. หมวดนม
	 นม 1 ส่วน หรือ 240 มล. หรือ 1 ถ้วยตวง ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0 - 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม  
และพลังงาน 90 - 150 กิโลแคลอรี

	 ตัวอย่างหมวดนม 1 ส่วนแลกเปลี่ยน

ประเภทนม หน่วยนับ

นมสด1 240 มล.

นมพร่องมันเนย2 240 มล.

นมไม่มีไขมัน3 240 มล.

นมระเหย1 120 มล.

นมผง1 30  มล.

นมผงไม่มีไขมัน3 30  มล.

	 หมายเหตุ
	 1	 ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม พลังงานประมาณ 150 กิโลแคลอรี
	 2 	 ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม พลังงานประมาณ 120 กิโลแคลอรี
	 3 	 ให้โปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม พลังงานประมาณ 80 กิโลแคลอรี

	 ข้อควรระวังในการดื่มนม
	 -	 นมสดจะมีปริมาณไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลสูงกว่านมพร่องมันเนย หรือนมที่ไม่มีไขมัน ถ้ามีปัญหา 
		  ไขมันสูงในเลือดสูง ควรเลือกดื่มนมพร่องมันเนย หรือนมไม่มีไขมัน (นมขาดมันเนย) 
	 - 	 นมที่มีการปรุงแต่งรสทุกชนิด เช่น นมรสหวาน นมรสกาแฟ นมรสสตรอเบอร์รี่ นมรสช็อคโกแลต  
		  มีปริมาณน�้ำตาลสูง ควรหลีกเลี่ยงในกรณีที่ต้องควบคุมน�้ำตาลและน�้ำหนัก
	 - 	 เครื่องดื่มประเภทท่ีมีส่วนผสมของน�้ำตาลอยู่ด้วย
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หมวดไขมัน หรือน�้ำมัน

	 6. หมวดไขมัน หรือน�้ำมัน
	 ไขมัน 1 ส่วน คือไขมันหรือน�้ำมันที่มีน�้ำหนัก 5 กรัม หรือ 1 ช้อนชา ให้ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน  
45 กิโลแคลอรี ไขมันแต่ละชนิดให้กรดไขมันแตกต่างกัน จึงแบ่งตามประเภทของกรดไขมัน ดังนี้

ประเภทท่ี 1 กลุ่มไขมันที่มีกรอไขมันไม่อิ่มตัวต�ำแหน่งเดียว (MUFA) ได้แก่

ประเภทนม หน่วยนับ

น�้ำมันมะกอก 1 ช้อนชา

น�้ำมันร�ำข้าว 1 ช้อนชา

น�้ำมันถ่ัวลิสง 1 ช้อนชา

เนยถ่ัวลิสง 10  เม็ด

เม็ดมะม่วงหิมพานต์ 6  เม็ด

ประเภทท่ี 2 กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต�ำแหน่ง (PUFA) ได้แก่

ประเภทนม หน่วยนับ

น�้ำมันถ่ัวเหลือง,น�้ำมันข้าวโพด 1 ช้อนชา

น�้ำมันดอกค�ำฝอย 1 ช้อนชา

น�้ำมันดอกทานตะวัน 1 ช้อนชา

มายองเนส 1 ช้อนชา

น�้ำสลัด 1 ช้อนชา

เม็ดดอกทานตะวัน 1 ช้อนชา

เม็ดฟักทอง 1 ช้อนชา
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ประเภทท่ี 3 กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัว (SFA) ได้แก่

ประเภทนม หน่วยนับ

น�้ำมันหมู, น�้ำมันไก่ 1 ช้อนชา

เบคอน 1 ช้อนชา

เนยขาว 1 ช้อนชา

เนยสด 1 ช้อนชา

กะทิ 1 ช้อนโต๊ะ

ครีมนมสด 2 ช้อนโต๊ะ

	 ข้อควรระวังเกี่ยวกับไขมัน
	 - 	 ไขมันและน�้ำมันทุกชนิด ให้พลังงานสูง ควรจ�ำกัดปริมาณการบริโภค และหลีกเลี่ยงอาหารที่ใช้น�้ำมัน 
		  ทอดซ�้ำ ประเภทกล้วยแขก ปาท่องโก๋ ลูกชิ้นทอด เนื้อสัตว์ชนิดต่างๆ ทอด ฯลฯ
	 - 	 น�้ำมันพืชและสัตว์ ให้พลังงานเท่ากัน แต่น�้ำมันพืชไม่มีโคเลสเตอรอล ส�ำหรับน�้ำมันมะพร้าวและกะทิ  
		  มีกรดไขมันอิ่มตัวจ�ำนวนมาก ท�ำให้ร่างกายมีการสร้างโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น
	 - 	 ผู้ป่วยเบาหวาน ควรเลือกใช้น�้ำมันพืช เช่น น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันถั่วลิสงในการประกอบ 
		  อาหาร นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารทอด แป้งอบที่มีเนยมาก (เบเกอรี) และอาหารที่มีกะทิ
	 - 	 ถั่วเปลือกแข็งหรือเมล็ดพืช มีใยอาหาร โปรตีนสูง ขณะเดียวกันมีไขมันสูงด้วย จึงควรระวังในการบริโภค
	 - 	 เนยเทียมชนิดนิ่มมีปริมาณไขมันอิ่มตัวน้อยกว่าชนิดแข็ง หรือชนิดแท่ง
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กิจกรรมทางกาย 
และพฤติกรรมเนือยนิ่ง

	 ประชากรวัยผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 57 ของประชากรทั้งหมดของไทย ประชากรวัยนี้เป็นกลุ่มประชากรหลัก 
ที่มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนประเทศ ท�ำให้เกิดการเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ ขณะเดียวกันก็เป็นเสาหลัก
ส�ำคัญที่ดูแลครอบครัว ดังนั้น ประชากรในวัยผู้ใหญ่จักต้องมีร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง ที่พร้อมจะกระท�ำ
การต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5  
(พ.ศ. 2553-2557) พบว่า กลุ่มวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่ยังคงมีปัญหาสุขภาพอยู่มาก โดยเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หรือ NCDs เป็นจ�ำนวนมาก พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 55 และผู้ชายคิดเป็นร้อยละ 42  
เมื่อแยกตามแต่ละโรค จะพบว่า ประชากรวัยน้ี มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 48 ความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 25 และเบาหวาน ร้อยละ 9 และรวมถึงโรคอื่นๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเครียด เป็นต้น 
นอกจากน้ี การส�ำรวจระดับการมีกิจกรรมทางกายของวัยผู้ใหญ่ พบว่า ร้อยละ 29 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
และยังพบว่ามีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวันของคนไทย ท่ีไม่รวมเวลานอนหลับ นั้นสูงเกือบ 15 ชั่วโมงต่อวัน  
และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากข้ึน
	 จากการวิเคราะห์สาเหตุของสถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในวัยผู้ใหญ่พบว่า ประชากรวัยนี้ 
ในหนึ่งวันจะอยู่ที่ท�ำงานเป็นเสียส่วนใหญ่ แต่ด้วยลักษณะการท�ำงานที่เปลี่ยนแปลงไป มีการออกแรงและเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยลง แต่นั่งท�ำงาน นั่งประชุมมากข้ึนและการท�ำงานเป็นลักษณะซ�้ำๆ ท�ำให้มีการใช้กล้ามเนื้อมัดเดิมอยู่
ตลอดเวลา รวมถึงการเดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัว และการใช้โทรศัพท์มือถือเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้กลุ่มคน 
ในวัยน้ีมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมาก
	 ข้อแนะน�ำกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู ้ใหญ่ จึงน�ำเสนอรูปแบบกิจกรรมทางกายและการลดพฤติกรรม 
เนือยนิ่งที่เหมาะสมกับลักษณะการท�ำงานและชีวิตประจ�ำวัน โดยเน้นไปที่การลดพฤติกรรมเนือยนิ่งเป็นระยะๆ  
ในขณะท�ำงาน กิจกรรมทางกายจากการเดินทางและนันทนาการ เป็นกิจกรรมที่สามารถท�ำได้ก่อนท�ำงาน  
และหลังเลิกงาน รวมท้ังมีข้อแนะน�ำกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง



53

	 1. 	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายใดๆ ที่มีการใช้กล้ามเนื้อ
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท

	  	 1) 	กิจกรรมการท�ำงาน หมายถึง กิจกรรมที่ท�ำเพื่อให้ได้รับหรือไม่ได้รับผลตอบแทน
	  	 2) 	การเดินทาง หมายถึง การเคล่ือนท่ีจากท่ีแห่งหนึ่งไปยังท่ีอีกแห่งหนึ่ง ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น  
			   การเดิน การถีบรถจักรยาน หรือการนั่งรถ เป็นต้น
		  3) กิจกรรมท่ีท�ำในเวลาว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ / นันทนาการ หมายถึงกิจกรรมที่ท�ำเพื่อความบันเทิง  
			   หรือเพื่อผ่อนคลายในเวลาท่ีว่างจากการท�ำงาน
 		  4) 	กิจกรรมนั่งๆ นอนๆ เป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรงน้อยมาก มักเป็นการนั่งหรือ 
			   นอนเฉยๆ ไม่มีการท�ำกิจกรรมอื่นๆ

	 ในแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดับตามการเคลื่อนไหว ได้แก่

		  1.1	 กิจกรรมทางกายระดับเบา (Light Intensity)
			   เน้นกิจกรรมท่ีท�ำให้รู้สึกเหนื่อยน้อย เป็นการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การยืน 
การเดินระยะทางสั้นๆ เป็นต้น

	 	 1.2 	 กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Intensity)
			   กิจกรรมที่ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยปานกลาง เช่น การเดินเร็ว ปั่นจักรยาน การท�ำงานบ้าน เป็นต้น  
โดยระหว่างที่ท�ำกิจกรรมยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ มีเหงื่อซึมๆ หรือหากวัดอัตราการเต้นหัวใจจะมีระดับชีพจร
อยู่ระหว่าง 120 - 150 ครั้งต่อนาที

		  1.3 	 กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Intensity)
			   การเคลื่อนไหวร่างกายท่ีท�ำให้รู้สึกเหนื่อยมาก ท�ำกิจกรรมซ�้ำอย่างต่อเนื่องด้วยการใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ เช่น การวิ่ง การเดินขึ้นบันได การออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬาโดยที่ระหว่างท�ำกิจกรรมไม่สามารถพูด 
เป็นประโยคได้รู้สึกหอบเหนื่อย หรือหากวัดอัตราการเต้นหัวใจจะมีระดับชีพจร 150 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป
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	 2.	 กิจกรรมเนือยนิ่ง / พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) คือ
 
	 กิจกรรมท่ีแทบไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ซ่ึงหมายรวมถึงการนั่ง และการนอน (ไม่นับรวมการนอนหลับ) 
โดยกิจกรรมเนือยน่ิงท่ีพบเห็นมาก เช่น การน่ังดูโทรทัศน์ การนั่งเล่นเกมการขับรถ การอ่านหนังสือ การใช้คอมพิวเตอร์ 
การใช้โทรศัพท์มือถือ และการใช้แท็บเล็ตจนเกิดเป็นค�ำเรียกว่า พฤติกรรมติดจอ (Screen time)

	 3.	 กิจกรรมประเภทแอโรบิค (Aerobic Activity)

	 กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป เน้นการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ใน 
การท�ำกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมประเภทนี้มักเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวพื้นฐานในชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ การเดินเร็ว  
การว่ิง การกระโดด การปั่นจักรยาน และการว่ายน�้ำ เป็นต้น
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	 4. 	 กิจกรรมประเภทสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle Strengthening and 
Endurance activities)

	 การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เน้นกิจกรรมที่กล้ามเนื้อต้องออกแรงต้านทานกับน�้ำหนักของร่างกาย 
หรือน�้ำหนักอุปกรณ์ที่ต้องมีการปรับน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ (Progressive Resistance) ท�ำซ�้ำ 12 - 15 ครั้ง 
ต่อเซต โดยการปรับตัวของกล้ามเนื้อจากการฝึกความแข็งแรงเป็นประจ�ำนั้น จะมีผลท�ำให้กล้ามเนื้อและร่างกาย 
มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงของขนาดและความแข็งแรงของเส้นใยกล้ามเนื้อ ป้องกันการเสื่อมสภาพและลดลง 
ของมวลกล้ามเน้ือ ช่วยส่งเสริมรูปร่างทรวดทรงให้กระชับได้สัดส่วนสวยงาม เพิ่มความแข็งแรงและความหนาแน่น
ของกระดูก เพ่ิมความแข็งแรงของเอ็นยืดข้อต่อ ป้องกันและลดอาการปวดข้อหรือข้ออักเสบ ป้องกันและลดอาการ
ปวดหลัง

	 5. 	 กิจกรรมประเภทสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ

	 การพัฒนาความอ่อนตัวเพื่อเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ป้องกันปัญหาข้อต่อติดขัด จะส่งผลให้เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน และกล้ามเนื้อท่ีอยู่โดยรอบข้อต่อส่วนนั้นมีความอ่อนตัวเพิ่มขึ้น กระท�ำโดยการยืดกล้ามเนื้อรอบข้อต่อ 
อย่างช้าๆ และหยุดค้างไว้เมื่อรู้สึกตึงหรือเจ็บจนไม่สามารถเคลื่อนไหวต่อไปได้ ท�ำค้างไว้ประมาณ 15 วินาที และ 
ไม่กล้ันลมหายใจ โดยต้องระมัดระวัง และค�ำนึงถึงความปลอดภัยเป็นส�ำคัญ

	 ประโยชน์จากกิจกรรมทางกายและการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง
	 -	 สร้างเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ กล้ามเนื้อ กระดูก รวมถึง 
		  ความยืดหยุ่นของร่างกาย
	 -	 ลดภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล ลดการขาด / ลางาน
	 -	 ลดโอกาสการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น อ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ
	 -	 เพิ่มศักยภาพในท�ำงาน
	 -	 มีความกระตือรือร้น ลดความเครียด และภาวะซึมเศร้า
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ตัวอย่าง นาฬิกาชีวิตส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ช่วงเวลา กิจกรรม ตัวอย่างวิธีการเพิ่มกิจกรรมทางกาย

05.30 - 07.30 น. ตื่นนอน ท�ำภารกิจส่วนตัว ท�ำกิจกรรมทางกายตามความสนใจ เช่น วิ่ง เล่นโยคะ  
ร�ำมวยจีน

07.30 - 08.30 น.	 เดินทางไปท่ีท�ำงาน เดิน/ปั่นจักรยาน หรือใช้บริการขนส่งสาธารณะ

08.30 - 12.00 น. ท�ำงาน พยายามปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมแก่การท�ำงาน  
เช่น ปรับระดับเก้าอี้ให้พอดีกับความสูงของโต๊ะท�ำงาน  
ปรับระยะห่างระหว่างคอมพิวเตอร์กับสายตา และในระหว่าง
ที่นั่งท�ำงาน ต้องมีการเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ ด้วยการลุกยืน 
เดินไปเข้าห้องนํ้าหรือยืดเหยียดร่างกาย ทุกๆ 2 ชั่วโมง

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน เดินหรือพักยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

13.00 - 14.30 น. ท�ำงาน ลุกเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ

14.30 - 14.45 น. พักดื่มนํ้า เข้าห้องน้ํา เดินหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

14.45 - 16.30 น. ท�ำงาน ลุกเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ

16.30 - 17.30 น. เดินทางกลับบ้าน	เดิน ปั่นจักรยานหรือใช้บริการขนส่งสาธารณะ

17.30 - 20.30 น. ท�ำกิจกรรมทางกายตาม
ความสนใจ

วิ่ง ปั่นจักรยาน ท�ำงานบ้าน เล่นกับลูก รับประทานอาหาร  
ท�ำภารกิจส่วนตัว

20.30 - 22.00 น. พักผ่อน หรือท�ำกิจกรรมเบาๆ เช่น สวดมนต์ อ่านหนังสือ ฟังเพลง  
เล่านิทานให้ลูกฟัง

22.00 น. เข้านอน -

	 ออกแบบขึ้นเพื่อเป็นตัวอย่างกิจกรรมเพื่อให้มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสามารถปรับเปลี่ยน 
ให้สอดคล้องกับช่วงวัยและบริบทชีวิตประจ�ำวัน
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กล้ามเนื้อคอ (ยื่นคอ)
	 การปฏิบัติ 	 -	 ค่อยๆ ย่ืนคอไปด้านหน้า ไม่ก้มหน้าจนรู้สึกตึงบริเวณล�ำคอ
			   - 	 ล�ำตัวตรง ไม่เอียงหรือโน้มไปด้านหน้า
                   	 - 	 ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ

กล้ามเนื้อคอด้านข้าง (เอียงคอ)
	 การปฏิบัติ 	-	 ค่อยๆ เอียงคอลงมาด้านข้างเข้าหาหัวไหล่ จนรู ้สึกตึงบริเวณล�ำคอ 
	 			   ด้านข้างด้านตรงข้ามข้างท่ีเอียง

   		  -	 ล�ำตัวตรง ไม่เอียงไปตามทิศทางของล�ำคอ
   		  -	 ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ แล้วสลับปฏิบัติด้านตรงข้าม

กล้ามเนื้อคอด้านหลัง (ก้มคอ)
	 การปฏิบัติ 	 -	 ค่อยๆ ก้มคอลงเข้าหาล�ำตัว จนรู้สึกตึงบริเวณล�ำคอล�ำตัว 
				    ด้านหลัง
 			   - 	 ล�ำตัวตรง ไม่เอียงหรือโน้มไปด้านหน้า
  			   - 	 ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ

กล้ามเนื้อขาด้านหน้า
การปฏิบัติ 	-	 งอเข่าข้างซ้ายไปด้านหลัง เข่าชี้ลงพ้ืน ขาด้านบนอยู่แนวเดียวกับ 

	 			   ล�ำตัว
  		  - 	ใช้มือขวาจับบริเวณปลายเท้าซ้าย แล้วค่อยๆ ออกแรงดันปลายเท้า 

	 			   เข้าหาล�ำตัว จนรู้สึกตึงบริเวณต้นขาด้านหน้า
  		  - 	ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจแล้วสลับปฏิบัติด้านตรงข้าม

ตัวอย่าง การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
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กล้ามเนื้อหัวไหล่
	 การปฏิบัติ 	 - 	 เหยียดแขนซ้ายตรงไปทางขวาของล�ำตัว
  			   - 	 งอแขนขวารับแขนซ้ายตรงข้อศอกแล้วออกแรงดันแขนซ้าย 
				    เข้าหาล�ำตัวให้มากท่ีสุด จนรู้สึกตึงบริเวณหัวไหล่
			   -	 ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจแล้วสลับปฏิบัติด้าน 
				    ตรงข้าม

กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง
การปฏิบัติ 	- 	ยกแขนข้างที่ต้องการยืดเหยียดขึ้นแล้วพับศอกลง ให้มืออยู่บริเวณหลัง
   		  - มืออีกด้านหนึ่งจับศอกของแขนที่ต้องการยืดเหยียดแล้วออกแรง 

	 			   ดึงศอกไปทางด้านหลัง จนรู้สึกตึงบริเวณต้น แขนด้านหลัง
   		  - 	ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ แล้วสลับปฏิบัติด้านตรงข้าม

กล้ามเนื้อแขนส่วนปลายด้านนอก
	 การปฏิบัติ 	 - 	 ยืดแขนซ้ายตรงไปด้านหน้า คว�่ำมือลงแล้วงอมือ
  			   -	 วางมือขวาไว้ท่ีหลังมือซ้ายแล้วออกแรงดันมือซ้ายเข้าหา 
				    ข้อมือให้ได้มากที่สุด จนรู ้สึกตึงที่บริเวณกล้ามเนื้อแขน 
				    ส่วนปลายด้านนอก
   			   - 	 ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ แล้วสลับปฏิบัติด้าน 
				    ตรงข้าม

กล้ามเนื้อแขนส่วนปลายด้านใน
การปฏิบัติ 	- 	ยืดแขนซ้ายตรงไปด้านหน้า พลิกแขนและฝ่ามือหงายขึ้น แล้วงอมือ
  		  - 	วางมือขวาไว ้ที่ฝ ่ามือซ ้ายแล้วออกแรงดันมือซ ้ายเข ้าหาข้อมือ 

	 			   ให ้ได ้มากท่ีสุด จนรู ้สึกตึงที่บริ เวณกล้ามเนื้อแขน ส ่วนปลาย 
	 			   ด้านใน

   		  - 	ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ แล้วสลับปฏิบัติด้านตรงข้าม
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กล้ามเนื้อหน้าอกและหัวไหล่ด้านหน้า
	 การปฏิบัติ 	 - 	 ประสานมือท้ังสองข ้าง พร ้อมบิดออก ยืดอก และ 
				    เหยียดแขนไปด้านหลังจนรู ้สึกตึงบริเวณหน้าอกและ 
				    หัวไหล่ด้านหน้า
   			   - 	 ล�ำตัวตรง ไม่เอียงหรือโน้มไปด้านหน้าค้างไว้ 15 วินาที  
				    ไม่กลั้นลมหายใจ

กล้ามเนื้อท้องและล�ำตัว
การปฏิบัติ 	-	 ประสานมือทั้งสองข้าง พร้อมบิดออกและยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ 
			   จนรู้สึกตึงบริเวณท้องและล�ำตัวค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ

กล้ามเนื้อล�ำตัวด้านข้าง
	 การปฏิบัติ 	 - 	 ยืนแยกเท้าออกจากกันเล็กน้อย
  			   - 	 ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านข้าง มือด้านขวาขนานไปกับล�ำตัว  
				    หันหน้าตรง เท้าแตะพื้น โน้มตัวไปด้านข้างให้ได้มากที่สุด  
				    จนรู้สึกตึงบริเวณด้านข้างล�ำตัว
			   - 	 ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ แล้วสลับปฏิบัติด้าน 
				    ตรงข้าม

กล้ามเนื้อหลัง
การปฏิบัติ 	- 	ยืนแยกเท้าออกจากกัน ระยะไม่เกินหัวไหล่ของตนเอง
   		  - 	ค่อยๆ โน้มตัวไปข้างหน้า พร้อมเหยียด โน้มตัวให้ได้มากที่สุด  
			   จนรู้สึกตึงบริเวณหลัง
   		  -	 ไม่งอเข่าในขณะที่ท�ำ
   		  - 	ค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นลมหายใจ
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	 เพื่อให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงพร้อมส�ำหรับการใช้งาน ควรมีการสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือแต่ละมัด ดังต่อไปนี้

ดันพื้น (กล้ามเนื้ออก และแขน)
	 การปฏิบัติ 
	 - 	นอนคว�่ำ ราบกับพื้นล�ำตัวตรง มือท้ังสองข้างวางอยู ่แนวเดียวกับไหล่ ปลายน้ิวมือชี้ไปด้านหน้า  
		  ตั้งปลายเท้าข้ึน
    	 - 	ออกแรงเหยียดแขนจนเกือบสุด
    	 - 	ยกล�ำตัวข้ึนโดยใช้ล�ำตัวเป็นแนวตรง
    	 - 	กลับสู่ท่าเตรียม แต่ล�ำตัวไม่สัมผัสพื้น ปฏิบัติ 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต

บริหารหน้าท้องและขา (กล้ามเนื้อท้องด้านข้าง)
	 การปฏิบัติ 
	 - 	นั่งกับพื้น มือท้ังสองข้าง แตะใบหู
   	 - 	ยกเข่าขวาข้ึนพร้อมกับบิดล�ำตัวไปทางด้านขวา โดยที่ข้อศอกซ้ายชนกับเข่าขวา
   	 -	 แล้วสลับปฏิบัติด้านตรงข้ามปฏิบัติ 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต

ตัวอย่าง การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
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นอนหงายยกล�ำตัว (กล้ามเนื้อหน้าท้อง)
	 การปฏิบัติ 
	 - 	นอนหงายราบกับพื้น ชันเข่า 45 องศา มือทั้งสองข้างแตะใบหู
    	 - ยกล�ำตัวข้ึน ให้ไหล่พ้นพื้นประมาณ 30 - 45 องศา หรือเท่าที่สามารถท�ำได้ ลดล�ำตัวลง กลับสู่ท่าเริ่มต้น 
		  ปฏิบัติ 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต

นอนหงายยกสะโพก (กล้ามเนื้อหลัง)
	 การปฏิบัติ 
	 -	 นอนหงายราบกับพื้น ชันเข่า 45 องศา มือทั้งสองข้างชิดล�ำตัววางขนานกับพื้น
	 - 	ยกล�ำตัวและก้นข้ึน 30 - 45 องศาหรือเท่าที่สามารถท�ำได้ ค้างไว้ 15 วินาที
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เตะขาไปด้านหน้า (กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า)
	 การปฏิบัติ 
	 - 	นั่งคร่ึงเก้าอี้ ล�ำตัวตั้งตรง มือท้ังสองข้างจับเก้าอี้ไว้ให้แน่น
    	 -	 ค่อยๆ ยกเท้าซ้ายข้ึน พร้อมกับเหยียดขาไปด้านหน้าจนเกือบสุด
	 - 	ค่อยๆ ลดขาลง กลับสู่ท่าเริ่มต้น โดยที่เท้าไม่แตะพื้น
	 - 	ปฏิบัติต่อเนื่อง 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต

ยืนย่อเข่า (กล้ามเนื้อต้นขา)
	 การปฏิบัติ 
	 - 	ยืนตรง แยกเท้าให้ขนาดกับหัวไหล่หลังตรง หน้าตรง มือทั้งสองข้างประสานกัน
   	 - 	งอสะโพก โน้มล�ำตัวมาด้านหน้าเล็กน้อย
   	 - 	ย่อเข่าลงช้าๆ ไม่ให้เข่าเลยปลายเท้า
   	 - 	เหยียดเข่าข้ึน กลับสู่ท่าเริ่มต้น ปฏิบัติ 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต
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ยกน�้ำหนักด้วยดัมเบล หรือขวดน�้ำ (กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า)
	 การปฏิบัติ 
	 - 	ยนืแยกเท้าประมาณช่วงไหล่ ย่อเข่าลงเล็กน้อย มอืทัง้สองข้างถอืดัมเบลหรือขวดน�ำ้เหยยีดแขนตรงชดิล�ำตวั
   	 - 	ยกแขนท้ังสองไปทางด้านหน้าจนถึงระดับไหล่
   	 - 	ลดแขนลง กลับสู่ท่าเริ่มต้น ปฏิบัติ 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต

ยกน�้ำหนักด้วยดัมเบล หรือขวดน�้ำ (กล้ามเนื้อหัวไหล่)
	 การปฏิบัติ 
	 - 	ยืนแยกเท้าประมาณช่วงไหล่ ย่อเข่าลงเล็กน้อย มือทั้งสองข้างถือดัมเบลหรือขวดน�้ำ
	 - 	ยกแขนข้ึนให้ข้อศอกและหัวไหล่อยู่ในระดับเดียวกัน
	 - 	เหยียดข้ึนเหนือศีรษะ จนเกือบสุดแขน
	 - 	ลดแขนลง กลับสู่ท่าเริ่มต้นปฏิบัติ 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต
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ยกน�้ำหนักด้วยดัมเบล หรือขวดน�้ำ (กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง)
	 การปฏิบัติ 
	 -	 ยืนแยกเท้าประมาณช่วงไหล่ ล�ำตัวตรง หน้าตรงมือขวาถือดัมเบล หรือขวดน�้ำ
  	 - 	ยกแขนขึ้น แขนท่อนบนชิดใบหูหรืออยู่ในแนวเดียวกับศีรษะ พับศอกลงให้ดัมเบลหรือขวดน�้ำอยู่กลางหลัง 
		  มือซ้ายจับประคองท่ีศอกขวา เหยียดแขนยกดัมเบลหรือขวดน�้ำขึ้นจนเกือบสุดแขน
   	 -	 ลดแขนลง กลับสู่ท่าเริ่มต้น ปฏิบัติ 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต
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	 กิจกรรมแต่ละอย่าง จะใช้พลังงาน (กิโลแคลอรี) แตกต่างกันโดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้พลังงาน  
ขึ้นอยู่กับระดับความหนักของกิจกรรมนั้นๆ โดยกิจกรรมที่ใช้พลังงานน้อยที่สุด คือ ‘การนอนหลับ’ และน�้ำหนักตัว 
โดยผู้ที่มีน�้ำหนักมาก จะใช้พลังงานในการด�ำเนินกิจกรรมมากกว่าคนน�้ำหนักน้อยรวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละ
กิจกรรม
	 ค่าในตารางต่อไปนี้ คือ ค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานในแต่ละกิจกรรมของคนปกติ (น�้ำหนัก 60 กิโลกรัม) เพื่อ 
เป็นแนวทางการค�ำนวณสมดุลพลังงานของร่างกายจากการรับประทานอาหารเข้าไปและการใช้พลังงานจาก 
กิจกรรมทางกาย ดังนี้

กิจกรรม : พลังงานที่ใช้ (กิโลแคลอรี่) ต่อ 1 ชั่วโมง

ตัวอย่าง พลังงานท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรมทางกาย
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	 ผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีข้อจ�ำกัดน้อยกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ ในด้านการมีกิจกรรมทางกาย ความท้าทายอยู่ในกลุ่ม
ประชากรเขตเมือง ที่มีรูปแบบการท�ำงานที่สนับสนุนให้นั่งเก้าอี้หรืออยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ทั้งวัน ในกลุ่มนี้จึง 
ควรมีกิจกรรมทางกายประเภทนันทนาการ เช่น การมีกิจกรรมทางกายก่อนหรือหลังเลิกงานเป็นประจ�ำ และ 
ควรมีการเปลี่ยนอิริยาบถร่างกายเป็นระยะในขณะท�ำงาน ซ่ึงจากงานวิจัยระดับโลกแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้จะมีกิจกรรม 
ทางกายทุกวัน แต่หากนั่งท�ำงานท้ังวันไม่เปลี่ยนอิริยาบถจากพฤติกรรมเนือยนิ่งก็ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคไม่ติดต่อได้เช่นกัน ส่วนกลุ่มท่ีใช้แรงงานระหว่างวันอยู่แล้ว เช่น เกษตรกร พนักงานโรงงาน ควรมีการสร้าง 
ความแข็งแรง ละความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ใช้งานเป็นประจ�ำ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อนั้น ข้อแนะน�ำ
การมีกิจกรรมทางกายและการลดพฤติกรรมเนือยนิ่งส�ำหรับผู้ใหญ่ มีดังนี้

	 1.	 หากไม่เคยมีกิจกรรมทางกายมาก่อน ให้ค่อยๆ เริ่มท�ำจากเบาไปหนัก จากช้าไปเร็ว ตามที่สามารถท�ำ 
		  กิจกรรมทางกายได้ และพึงระลึกว่าการขยับไม่ว่ามากน้อยเท่าไหร่ ย่อมดีกว่าการไม่ขยับ สามารถ 
		  มีกิจกรรมทางกายได้ท้ังในบ้าน การท�ำงาน การเดินทาง และนันทนาการ
	 2. 	 ให้มีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิคที่พัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ กิจกรรมทั้งระดับหนัก 
		  และปานกลาง สามารถผสมผสานกันได้ แบ่งสะสมเป็นช่วงๆ อย่างน้อยครั้งละ 10 นาที
			   2.1	แบบที่ 1 กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือวันละ 30 นาที  
				    5 วันต่อสัปดาห์ เช่น เดินเร็ว ท�ำสวน ปั่นจักรยาน ยกของเบา และท�ำความสะอาดบ้าน
			   2.2	แบบที่ 2 กิจกรรมทางกายระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาที ต่อสัปดาห์ หรือวันละ 15 นาที  
				    5 วันต่อสัปดาห์ เช่น วิ่งเร็ว ว่ายน�้ำ ขุดดิน เดินขึ้นบันได และเล่นกีฬา
	 3.	 หากปฏิบัติได้ เพื่อประโยชน์ทางสุขภาพเพ่ิมเติม แนะน�ำให้มีกิจกรรมทางกาย ระดับปานกลาง 300 นาที 
		  ต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือผสมผสานทั้งระดับปานกลางและหนัก
	 4. 	 ให้มีกิจกรรมพัฒนากล้ามเนื้อหรือกิจกรรมพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ โดยเน้น 
		  กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ขา สะโพก หลัง ท้อง หน้าอก ไหล่ ต้นแขน ท�ำซ�้ำ 12 - 15 ครั้งต่อเซ็ต เซ็ตละ  
		  2 - 3 รอบ และท�ำอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ในแต่ละกล้ามเนื้อ และเพิ่มน�้ำหนักหากเริ่มรู้สึกเบา เช่น  
		  ดันพื้น ยกน�้ำหนัก ยกของ สควอท ซิทอัพ โหนตัว และบริหารกล้ามเนื้อ
	 5. 	 ให้มีกิจกรรมพัฒนาความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ โดยการยืดกล้ามเนื้อจนรู้สึกตึง และหยุดค้างไว้ 15 วินาท ี
		  ต่อครั้ง ท�ำประมาน 10 นาทีต่อวัน และอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ เช่น โยคะ ฤๅษีดัดตน และร�ำมวยจีน
	 6. 	 ให้ลุกเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านั่งหรือนอนราบทุก 2 ชั่วโมงด้วยการลุกยืน เดินไปมา ยืดเหยียดร่างกาย  
		  โดยเฉพาะตอนน่ังท�ำงานนั่งประชุม ใช้คอมพิวเตอร์ นั่งดูโทรทัศน์ และใช้โทรศัพท์มือถือ

ข้อแนะน�ำกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้ใหญ่
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ข้อแนะน�ำการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง
	 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (มากกว่า 140 / 90 mmHg) ควรมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอเพื่อ 
ลดความดันโลหิตลง (2 - 10 mmHg) และช่วยควบคุมไม่ให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เนื่องจากจะลดระดับโปรตีน 
เอนโดธีลิน (Endothelin) ลงช่วยท�ำให้หลอดเลือดขยายตัวเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าความต้านทานการไหลเวียนของ 
เลือดลดลง ท�ำให้ความดันโลหิตลดลงและหัวใจจะท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรมีกิจกรรมทางกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กในการเคล่ือนไหว เน้น 
กิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง เช่น เดิน ว่ายน�้ำ วิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิค ปั่นจักรยาน ร�ำมวยจีน เป็นต้น 
โดยไม่ควรมีกิจกรรมทางกายในรูปแบบที่หนัก หรือกิจกรรมที่ความหนักมีการปรับเปล่ียนอยู่ตลอดเวลา เนื่องจาก 
จะส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นในระดับที่อันตรายได้โดยควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง แบบต่อเนื่องหรือ
สะสมคร้ังละ 10 นาที วันละอย่างน้อย 30 นาทีทุกวันหรืออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และควรมีการลดอาหาร
เค็มร่วมด้วย โดยควรวัดความดันโลหิตพื้นฐานและประเมินสภาพความพร้อมของร่างกายก่อนมีกิจกรรมทางกาย  

ข้อแนะน�ำการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคอ้วน
	 หากวัดตามดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) คือน�้ำหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (เมตร) 
ยกก�ำลังสอง จะพบว่าผู้ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน คือผู้ที่มี BMI 23.0 - 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในขณะที่ผู้ที่ม ี
ภาวะอ้วน คือ ผู้ท่ีมี BMI ตั้งแต่ 25 เป็นต้นไป หรืออาจวัดง่ายๆ ด้วยเกณฑ์เส้นรอบเอวโดยหากเส้นรอบเอว  
(เซนติเมตร) เกินส่วนสูง (เซนติเมตร) หาร 2 ถือว่าอยู่ในภาวะอ้วนลงพุง ผู้ที่เป็นโรคอ้วนควรมีกิจกรรมทางกาย 
เป็นประจ�ำ เพื่อที่จะช่วยให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อการลดน�้ำหนัก โดยมีกิจกรรม
ทางกายรูปแบบไหน ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของคนนั้น ควรเป็นชนิดที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ให้ความเพลิดเพลิน
ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย และไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เป็นกิจกรรมที่มีแรงกระแทกต�่ำ เช่น เดินกวาดบ้าน ซักผ้า  
ถูบ้าน หรือท�ำงานบ้านในรูปแบบอื่น รวมถึงการว่ายน�้ำ ปั่นจักรยาน ให้มากขึ้นเพื่อที่จะได้ท�ำให้ร่างกายเผาผลาญ
พลังงานมากขึ้น
	 ผู ้ที่เป็นโรคอ้วนควรมีกิจกรรมทางกาย ระดับเบาจนถึงค่อนข้างหนักโดยเริ่มจากระดับที่เบาในช่วงแรก 
และค่อยๆ เพิ่มความหนักให้อยู ่ในระดับปานกลางจนถึงระดับค่อนข้างหนัก ตามความเหมาะสม อันจะท�ำให้
สมรรถภาพที่ดีขึ้น และเผาผลาญพลังงานหลังจากการท�ำกิจกรรมทางกายมากขึ้น ส่งผลดีต่อการลดน�้ำหนักตัวโดย
จะเป็นแบบต่อเนื่อง หรือแบบสะสมครั้งละ 10 นาทีก็ได้โดยควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 วัน
ต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า และควรเพิ่มระยะเวลาขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 60 นาทีต่อวัน และควบคุมอาหารร่วมด้วย 
อย่างไรก็ดี ผู้ที่อ้วนและไม่มีการท�ำกิจกรรมทางกายเป็นประจ�ำในระยะแรก ควรเริ่มมีกิจกรรมทางกายในปริมาณ 
ที่น้อย เช่น 2 - 3 วันต่อสัปดาห์แล้วค่อยๆ เพิ่มความถี่ขึ้นทีละน้อยจนสามารถท�ำได้ 5 วันต่อสัปดาห์หรือมากกว่า  
ก็จะเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานให้มากยิ่งข้ึน

ข้อแนะน�ำการส่งเสริมกิจกรรมทางกายผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่างๆ
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	 หากมีปัญหาการเคลื่อนไหว เช่น การทรงตัวไม่ดี ปวดหลัง หรือปวดเข่า ควรมีกิจกรรมทางกาย ชนิดที่มี 
แรงกระแทกต�่ำและอยู่กับท่ี เช่น เดินช้าๆ ปั่นจักรยานอยู่กับที่ หรือว่ายน�้ำ เป็นต้น หรือมีอุปกรณ์ในการช่วยพยุง 
น�้ำหนักตัว เช่น มีกิจกรรมทางกายบนเก้าอี้ หรือบนลู่วิ่ง รูปแบบที่กล่าวมาสามารถช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ 
ของคนกลุ่มนี้ให้แข็งแรงและลดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้อีกด้วย นอกจากนี้ ยังแนะน�ำการเลือกอุปกรณ์ และ 
เครื่องแต่งกายให้เหมาะสม เช่น รองเท้าควรรับน�้ำหนักตัวได้ดี เพื่อลดการบาดเจ็บที่ข้อต่อ และหากต้ังเป้า 
ลดน�้ำหนักไม่ควรให้น�้ำหนักลดมากกว่า 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
	
ข้อแนะน�ำการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
	 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน คือ ผู้ท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร เกิน 126 มิลลิกรัมต่อซีซี โดยกิจกรรม
ทางกายช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู ้ที่เป็นเบาหวาน จากการ 
เพิ่มความไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) และช่วยท�ำให้น�้ำตาลจากกระแสเลือดเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น  
ซึ่งจะช่วยลดปริมาณของยาที่รับประทานหรือลดปริมาณอินซูลินท่ีต้องฉีดลง และช่วยให้กล้ามเน้ือแข็งแรง  
ระบบไหลเวียนโลหิต และหายใจท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดและควบคุมน�้ำหนักตัว และลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 ผู้เป็นเบาหวาน ควรเลือกชนิด และรูปแบบของกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับสภาพของร่างกาย โดยค�ำนึง
ถึงภาวะของโรค ข้อจ�ำกัด ปัญหาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานความชอบ และความปลอดภัย ควรมีการประเมิน
ความพร้อมของร่างกายก่อนมีกิจกรรมทางกาย โดยชนิดของกิจกรรมทางกายควรเป็นแบบที่ไม่ใช้ทักษะมาก และ 
ใช้กล้ามเนื้อหลายส่วนในการเคลื่อนไหว เช่น เดิน ปั่นจักรยาน หรือท�ำกายบริหารในรูปแบบที่สลับหนักและเบา  
หากเป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมใน 
รูปแบบที่หนัก เนื่องจากอาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินจากระดับน�้ำตาลที่ต�่ำได้ และยังส่งผลให้ระดับน�้ำตาลนั้นสูงขึ้น
หลังการมีกิจกรรมทางกายอีกด้วย 
	 ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนควรเลือกกิจกรรมที่ไม่มีการเปลี่ยนทิศทางรวดเร็ว ควรมีกิจกรรมทางกายระดับที่เบา
ไปจนถึงหนัก อย่างน้อย 15 - 60 นาทีต่อครั้ง โดยต้ังเป้าหมายในระยะเวลาให้ได้ 150 นาทีต่อสัปดาห์หรือมากกว่า 
โดยสามารถมีกิจกรรมทางกายแบบต่อเนื่องหรือจะแบ่งเป็นช่วงๆ ได้ แต่ควรมีกิจกรรมทางกายแบบต่อเนื่องหรือ 
จะแบ่งเป็นช่วงๆได้ แต่ควรมีกิจกรรมทางกายสม�่ำเสมอในแต่ละวัน เนื่องจากกิจกรรมทางกายจะมีผลต่อระดับ 
น�้ำตาลในเลือด และการท�ำงานของฮอร์โมนอินซูลินที่น�ำน�้ำตาลไปใช้ ซ่ึงผลของการเปลี่ยนแปลงนี้จะอยู่ได้ประมาณ 
12 - 72 ชั่วโมง จากมีกิจกรรมทางกายครั้งสุดท้าย ดังนั้น ผู้ที่เป็นเบาหวานควรมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง  
และไม่ควรหยุดพักเกิน 3 วัน
	 ส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ดี ความหนักของกิจกรรม
ทางกายควรจะอยู่ในระดับเบาถึงปานกลาง นอกจากนี้ ยังแนะน�ำการเลือกอุปกรณ์และเครื่องแต่งกายให้เหมาะสม 
เช่น รองเท้า ควรรับน�้ำหนักตัวได้ดี และไม่คับเกินไป เนื่องจากอาจเกิดแผลกดทับได้
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	 1.	 ประเมินความพร้อมร่างกายของตนเองก่อนมีกิจกรรมทางกายปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น 
โรคหัวใจ หอบหืด ความดันโลหิตสูง หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นขณะมีกิจกรรมทางกาย เช่น 
แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก วิงเวียน กล้ามเนื้ออักเสบ ปวดตามกระดูก และข้อต่อ หาก 
มีอาการเหล่านี้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนที่จะมีกิจกรรมทางกาย

	 2.	 เริ่มต้นจากเบาไปหนัก ช้าไปเร็ว และค่อยเพิ่มความหนักจนถึงระดับปานกลาง และ 
ระดับหนักมากตามล�ำดับ โดยเฉพาะผู้ที่ไม่เคยมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก 
อย่างต่อเนื่องมาก่อน ควรเริ่มต้นจากการมีกิจกรรมทางกายในกิจวัตรประจ�ำวัน

	 3.	อบอุ่นร่างกาย ยืดเหยียด (warm up) และคลายอุ่น (cool down) ก่อนและหลัง 
การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางและหนักทุกคร้ัง

	 4.	จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือเพ่ิมโอกาสการ
เคล่ือนไหวร่างกายในสถานที่ท�ำงานให้มากที่สุดเท่าที่สามารถท�ำได้ และเพื่อหลักเลี่ยงท่าทาง 
ที่ไม่เป็นธรรมชาติ หรือท่าทางที่อาจท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย เช่น จัดโต๊ะท�ำงานให้สามารถ 
ยืนท�ำงานได้ เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในการนั่งท�ำงานนานๆ

	 5.	ควรมีกิจกรรมทางกายในสภาพอากาศที่เหมาะสม หลักเลี่ยงอากาศหนาวจัด หรือ 
อากาศร้อนจัด มีแสงแดดมากๆ ซึ่งหากร่างกายได้รับความร้อนควรหยุดท�ำกิจกรรมทันที 
และไปพักในอากาศที่เย็นกว่า

	 6.	ด่ืมน�้ำเปล่าที่สะอาดทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง เพื่อทดแทนน�้ำที่สูญเสียไป โดยดื่มได้ 
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจากมีกิจกรรมทางกาย โดยระหว่างมีกิจกรรมทางกายติดต่อกัน 
ควรพักดื่มน�้ำทุกๆ 15 - 20 นาที หรือใช้วิธีการจิบน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง ทั้งนี้ ในกรณีที่ร่างกาย
ส่งสัญญาณเตือนว่าก�ำลังขาดน�้ำ เช่น คอแห้ง น�้ำลายเหนียว ก็ควรพัก หยุดการท�ำกิจกรรม 
แล้วดื่มน�้ำเพิ่มเติม 2 - 3 อึก และกรณีที่ท�ำกิจกรรมระดับหนักและสูญเสียเหง่ือมาก  
(ท�ำกิจกรรมทางกายมากกว่า 1 ช่ัวโมง) อาจดื่มน�้ำเกลือแร่เสริมได้

แนวทางการจัดกิจกรรมทางกายให้ปลอดภัย
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แนวทางการส่งเสริมการจัดการกิจกรรมทางกาย

ส�ำหรับผู้ใหญ่ ในสถานที่ท�ำงาน และชุมชน
	 สถานที่ท�ำงาน หรือสถานประกอบการ สามารถสนับสนุน 
การเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายในระหว่างการท�ำงาน และลด
พฤติกรรมเนือยน่ิงได้เป็นอย่างดี การด�ำเนินการที่ส�ำคัญต้องอาศัย
นโยบายผู ้บริหารในการเป็นต้นแบบ การจัดสภาพแวดล้อมและ
กิจกรรมจูงใจพนักงาน ดังนี้

	 1. 	สร้างนโยบายจูงใจหรือสวัสดิการเพื่อสงเสริมกิจกรรมทางกาย โดยให้ผู ้บริหารระดับสูงเป็นต้นแบบ 
		  ผู้น�ำกิจกรรมทางกาย และเชิญชวนพนักงานในสังกัดอย่างต่อเนื่อง
	 2. 	จัดกิจกรรมขยับร่างกายก่อนหรือหลังท�ำงาน และทุกๆ 2 ชั่วโมง ด้วยการน�ำยืดเหยียดร่างกายสั้นๆ หรือ 
		  เดินประมาณ 3 - 5 นาที
	 3. 	ส่งเสริมให้มีการจัดกลุ่มหรือชมรมออกก�ำลังกาย ตามความสนใจของพนักงานควรให้พนักงานมีส่วนร่วม 
		  ในการรวมกลุ่มและบริหารจัดการเอง แต่ให้มีการสนับสนุนด้านงบประมาณ สถานที่ และอุปกรณ์
	 4. จัดส่ิงอ�ำนวยความสะดวกต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น ห้องอาบน�้ ำ ลู ่วิ่ง โต๊ะปิงปอง  
		  จุดจอดจักรยานท่ีปลอดภัย โต๊ะท�ำงานแบบยืน เก้าอี้ลูกบอล
	 5. 	รณรงค์การมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง เช่น เดินทางมาด้วยการเดิน ปั่นจักรยานหรือใช้รถสาธารณะ  
		  การใช้บันได เดินหรือวิ่งส่งเอกสาร

ตัวอย่าง กิจกรรมในสถานที่ท�ำงาน
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แนวทางการจัดกิจกรรมทางกายในชุมชน

	 ชุมชน มีความส�ำคัญอยา่งมากต่อการสนับสนุนกิจกรรมทางกาย ในทุกกลุ่มประชากร
รูปแบบกิจกรรมในพื้นที่ชุมชนสามารถเอื้อได้ต่อทุกประเภทกิจกรรมทางกาย คือ กิจกรรมทางกายในการท�ำงาน  
การคมนาคม และนันทนาการ หัวใจส�ำคัญ คือ การจัดสรรพ้ืนท่ีให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย และสร้าง 
การมีส่วนร่วมกับประชาชนในการร่วมออกแบบ ดุแลและบริหารจัดการพื้นที่อย่างยั่งยืน ดังนี้
 	 1. 	 จัดสถานท่ีหรือพื้นท่ีชุมชนท่ีตั้งอยู่ในท�ำเลที่สะดวกต่อการเดินทางของประชาชน เช่น ลานประชาคม  
สวนสาธารณะชุมชน ให้มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกพ้ืนฐานเพียงพอ ได้แก่ มีห้องน�้ำ สาธารณูปโภค น�้ำประปา ไฟฟ้า 
ที่เพียงพอ
	 2.	 จัดอุปกรณ์หรือกิจกรรมอย่างเพียงพอ กิจกรรมควรพิจารณาว่าครอบคลุมการใช้งานส�ำหรับประชาชน 
ทุกกลุ่มวัยในหลากหลายรูปแบบ อาจเป็นเกม การละเล่นทั่วไป การเต้นร�ำ การออกก�ำลังกาย หรือกีฬา
	 3.	 ส่งเสริมให้มีการจัดกลุ่มหรือชมรมออกก�ำลังกายในชุมชน ตามความสนใจของประชาชน เพื่อให้เกิด 
การใช้งานและการร่วมดุแลพื้นท่ีอย่างยั่งยืน
	 4.	 พัฒนาสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย สวยงาม และมีการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบรักษา 
ความปลอดภัย กล้องวงจรปิด มีการปลูกไม้ดอกไม้ประดับ มีการต้ังงบประมาณในการดูแล
	 5.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการคมนาคมในระยะสั้น (ประมาณ 1 - 3 กิโลเมตร) โดยใช้การเดิน หรือ 
การปั ่นจักรยาน เช่น ทางเท้าที่เรียบเสมอกัน การจัดต้นไม้ให้ร่มเงาในเส้นทางไปยังสถานท่ีส�ำคัญของชุมชน  
การแบ่งเลนเพ่ือการเดินหรือการปั่นจักรยาน เป็นต้น
	 6.	 รณรงค์สื่อสารให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของกิจกรรมทางกายผ่านการสร้างบุคคลต้นแบบ

ตัวอย่างกิจกรรมในชุมชน
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นอนหลับเพียงพอ
เทคนิคในการช่วยให้นอนหลับสบายเพื่อสุขภาพร่างกาย

	 1.	 ผู้ใหญ่ควรนอนประมาณ 7 – 9 ชั่วโมง  และควรนอนก่อน 22 นาฬิกา เพื่อให้ฮอร์โมนการเจริญเติบโต  
		  (Growth Hormone) หลั่งออกมาเพื่อซ่อมแซมกล้ามเนื้อและร่างกายที่สึกหรอจากการใช้งานระหว่างวัน
	 2. 	 สร้างบรรยากาศและปรับห้องนอนให้เหมาะสม เช่น ห้องนอนควรจะเงียบไม่มีเสียงรบกวน อุณหภูมิ 
		  ในห้องต้องเย็นพอดี และควรจะปิดไฟให้มืด
	 3. 	 ควรเลือกหมอนและเตียงนอนให้เหมาะสมกับสรีระร่างกาย รวมท้ังหมั่นเปล่ียนผ้าปูท่ีนอนและ 
		  ปลอกหมอนหรือน�ำมาซักทุกอาทิตย์เพื่อจะได้ช่วยลดการสะสมของฝุ่นไรซึ่งอาจท�ำให้ผิวหน้าอ่อนแอ  
		  เกิดสิว และอาจเป็นโรคภูมิแพ้ได้ง่ายขึ้น
	 4.	 หากิจกรรมช่วยผ่อนคลายร่างกายก่อนนอน 20 นาที เช่น การอาบน�้ำอุ่น ฟังเพลง จังหวะสบายๆ หรือ 
		  การนั่งสมาธิซึ่งช่วยให้ร่างกายหลั่งสารเอนโดรฟีน (Endorphine) ออกมา ท�ำให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย 
		  และหลับง่ายยิ่งข้ึน
	 5.	 ท่านอนหงายเป็นท่านอนที่ดีต่อสุขภาพเพราะเป็นท่านอนที่ไม่มีอะไรมากดทับหน้าอกช่วยให้ระบบ 
		  ทางเดินหายใจท�ำงานได้อย่างคล่องตัวที่สุด เมื่อนอนหงายกระดูกสันหลังจะได้รับการรองรับจากที่นอน 
		  ท�ำให้สามารถวางตัวอยู่ในแนวธรรมชาติได้ดีที่สุดยกเว้นผู้ป่วยหรือสตรีมีครรภ์ นอกจากนี้ ท่านอนหงาย  
		  จะช่วยให้หลีกเลี่ยงการเกิดริ้วรอยบนใบหน้าได้ดีที่สุดเพราะการนอนตะแคงหรือการนอนคว�่ำนานๆ  
		  จะท�ำให้เกิดแรงกดทับ ซึ่งก่อให้เกิดริ้วรอยบนใบหน้า
	 6. 	 กดจุดบริเวณใบหน้าก่อนนอนด้วยการใช้ปลายนิ้วนวดวนกลมไปเรื่อยๆ ตามหัวคิ้ว ขมับ ร่องจมูก คาง  
		  และมุมปาก ช่วยให้การนอนหลับสบายและหลับสนิทขึ้น
	 7. 	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนเช่น กาแฟ ชา หรือ น�้ำอัดลม เพราะคาเฟอีนจะกระตุ้น 
		  ให้ร่างกายตื่นตัว ท�ำให้นอนหลับได้ยากขึ้น
	 8. 	 ไม่ควรดื่นน�้ำปริมาณมากๆ หลังอาหารเย็นควรเข้าห้องน�้ำปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอน เพราะ 
		  การปวดปัสสาวะกลางดึกจะรบกวนการนอนได้
	 9. 	 ไม่ควรท�ำกิจกรรมท่ีท�ำให้จิตได้รับการกระตุ้นก่อนนอน เช่น ไม่ควรดูหนัง ดูกีฬา อ่านหนังสือ ที่ตื่นเต้น 
		  จนเกินไป หรือคิดเรื่องเครียดก่อนนอน
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การดูแลสุขภาพช่องปาก และข้อแนะน�ำ

	 ปากและฟันอวัยวะส�ำคัญที่ไม่ควรมองข้าม การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง
สุขภาพปากและฟันที่ดี  หมายถึง
	 -	 ฟันที่ดูสะอาดไม่มีเศษอาหารติดอยู่
	 -	 ไม่มีฟันผุ หรือมีแต่ได้รับการรักษาเรียบร้อยแล้ว
	 -	 เหงือกสีชมพู ไม่เจ็บ หรือมีเลือดออกเวลาแปรงฟันหรือใช้ไหมขัดฟัน
	 -	 ไม่มีปัญหาเรื่องกลิ่นปาก

ท�ำอย่างไรให้มีสุขภาพปากและฟันท่ีดี 
	 -	 ตรวจและประเมินสุขภาพช่องปากเบื้องต้นด้วยตนเอง
	 -	 การแปรงฟันอย่างถูกต้องตามหลัก 2 : 2 : 2 

แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานครั้งละ 2 นาที เพื่อให้มีเวลาเพียงพอในการแปรงฟัน
ให้สะอาดท่ัวถึงและเพื่อให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีเวลาในการจับกับผิวเคลือบฟันเพื่อป้องกันฟันผุ

 
แปรงฟันวันละ 2 คร้ัง เพื่อก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ออกไปไม่ให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค

ท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

หลังแปรงฟันควรงดอาหาร ขนมหวานและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 2 ช่ัวโมง เพื่อให้พื้นผิวฟันมีช่วงเวลา
ที่สะอาด ปราศจากกรดท่ีท�ำให้เกิดฟันผุ จะได้มีช่วงเวลาในการซ่อมแซมผิวเคลือบฟันส่วนที่ก�ำลังจะเกิดฟันผุได้

 

สุขภาพปากและฟันที่ดี 
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	 -	 พบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	 -	 หลีกเลี่ยงการกินอาหารว่างและเครื่องด่ืมรสหวาน  ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคอ้วนและฟันผุ
	 -	 การดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อให้ทราบว่า เราแปรงฟันสะอาดดีหรือยัง มีฟันผุหรือเหงือกอักเสบที่ใด  
มีสิ่งผิดปกติอะไรในช่องปาก เพื่อจะแก้ไขได้ทันเวลาและถ้าพบว่าสุขภาพช่องปากเราดีก็จะได้รักษาสภาพนี้ไว้ต่อไป 
แนะน�ำให้ตรวจอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งหลังจากแปรงฟันเสร็จแล้ว เช่น ตรวจคราบจุลินทรีย ์ ตรวจฟันผุ  
โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และมะเร็งช่องปาก 
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แบบประเมินพฤติกรรมการกิน 
การมีกิจกรรมทางกาย/ออกก�ำลังกายและความเครียด

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป
1. การประเมินตนเองด้วยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อจะได้รู้ว่าตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างไร
	 วันที่สัมภาษณ์.....................................เดือน.......................................พ.ศ..................................................
	 ชื่อ-นามสกุล...........................................................อายุ...............................เพศ........................................
	 ที่อยู ่.............................................................................................................................................. 
	 ..................................................................................................................................................................
	 เบอร์โทรตดิต่อ.....................................Line ID………………………………… Email……………………………………………
	 น�้ำหนัก........................กิโลกรัม ส่วนสูง..............................เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย..........................kg/m2

	 เส้นรอบเอว.......................เซนติเมตร
	 ชีพจรขณะพัก...................ครั้ง/นาที  ความดัน...................../.....................มม./ปรอท
	
	 ผลการตรวจเลือด
	 Group	 ………………..	 FBS	 ………………..	 HbA1C	………………..
	 CHO	 ………………..	 HDL	 ………………..	 TG	 ………………..	 LDL	 ………………..	
	 BUN	 ………………..	 Cr	 ……………….. 	 HCT	 ………………..
	
	 โรคประจ�ำตัว
	 	 1.	 ไม่มี	    2. มี

	 ชีวิตประจ�ำวัน
	 	 1.	 กิจกรรมทางกายน้อย
	 	 2.	 กิจกรรมปานกลาง งาน
	 	 3.	 ผู้ใช้พลังงานมาก ออกก�ำลังกาย  นักกีฬา ผู้ใช้แรงงาน

	 ครอบครัว
 	 	 1. 	ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ในครอบครัว)  	  2.  มีโรคประจ�ำตัว

	 สูบบุหรี่
	 	 1. 	ไม่เคยสูบเลย				     2.  เคยสูบ/สูบ      

	 สุรา
	 	 1. 	ไม่เคยดื่มเลย				     2.  เคยด่ืม/ด่ืม
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กิจกรรมในการท�ำงาน (Activity at work)
	 “กิจกรรมท่ีมีความหนักค่อนข้างมาก” คือ ต้องหายใจถี่ขึ้นมาก หรืออัตราเต้นของหัวใจเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก
	 “กิจกรรมท่ีมีความหนักปานกลาง” คือ ต้องมีการหายใจถี่ขึ้นเล็กน้อย หรืออัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ท่านมีกิจกรรมทางกายระดับหนัก ซึ่งท�ำให้หายใจแรงและ 
เร็วกว่าปกติมากหรือหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
10 นาที เช่น การยกหรือแบกของหนักๆ การขุดดิน งานก่อสร้าง 
เป็นต้น

  ใช่       
  ไม่ใช่ 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ ข้อ 4) 

2. โดยปกติท่านมีกิจกรรมทางกายระดับหนัก ในแต่ละสัปดาห์ 
เป็นจ�ำนวนกี่วัน

จ�ำนวนวัน ................... วัน

3. โดยปกติท่านมีกิจกรรมทางกายระดับหนักนั้น ในแต่ละวัน 
ท่านท�ำเป็นระยะเวลานานเท่าไร นึกถึงเฉพาะงานที่ติดต่อกัน 
10 นาทีข้ึนไป

..........:.........    ชั่วโมง : นาที

4. ท่านมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ซึ่งท�ำให้หายใจเร็วขึ้น
พอควรไม่ถึงกับหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที 
เช่น การก้าวเดินเร็วๆ หรือการยกถือของเบาๆ เป็นต้น

  ใช่       
  ไม่ใช่ 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ ข้อ 7)

5. โดยปกตท่ิานมกีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง ในแต่ละสัปดาห์
เป็นจ�ำนวนกี่วัน

จ�ำนวนวัน .................... วัน

6. โดยปกติท่านมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางนั้น ในแต่ละวัน 
ท่านท�ำเป็นระยะเวลานานเท่าไร นึกถึงเฉพาะงานที่ติดต่อกัน 
10 นาทีข้ึนไป

..........:.........    ชั่วโมง : นาที 

	
การเดินทางไป-กลับ ที่ต่างๆ (Travel to and from places)

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

7. ท่านเดินหรือถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกัน 
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที ใช่หรือไม่ 

  ใช่       
  ไม่ใช่ 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ ข้อ 10) 

8. โดยปกติท่านเดินหรือถีบจักรยานจากท่ีหน่ึงไปยังอีกท่ีหน่ึง
ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที  ในแต่ละสัปดาห์
เป็นจ�ำนวนกี่วัน 

จ�ำนวนวัน ................... วัน

9. โดยปกติท่านเดินหรือถีบจักรยานนั้น ในแต่ละวันท่านท�ำเป็น
ระยะเวลานานเท่าไร

..........:.........    ชั่วโมง : นาที
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กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activities)

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

10. ท่านเล่นกีฬา ออกก�ำลงักายหรอืท�ำกจิกรรมนนัทนาการระดบัหนกั 
ซึ่งท�ำให้หายใจแรงและเร็วกว่าปกติมากหรือหอบติดต่อกัน 
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที  เช่น  วิ่ง หรือเล่นฟุตบอล 
ใช่หรือไม่ 

  ใช่       
  ไม่ใช่ 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ ข้อ 13) 

11. โดยปกตท่ิานเล่นกฬีา ออกก�ำลงักายหรอืท�ำกจิกรรมนนัทนาการ 
ระดับหนัก ในแต่ละสัปดาห์เป็นจ�ำนวนกี่วัน 

จ�ำนวนวัน ................... วัน

12. โดยปกตท่ิานเล่นกฬีา ออกก�ำลงักายหรอืท�ำกจิกรรมนนัทนาการ 
ระดับหนักนั้น ในแต่ละวันท่านท�ำเป็นระยะ เวลานานเท่าไร

..........:.........    ชั่วโมง : นาที

13. ท่านเล่นกีฬา ออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรม นันทนาการระดับ
ปานกลาง ซึ่งท�ำให้หายใจเร็วขึ้นพอควรไม่ถึงกับหอบ ติดต่อกัน 
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น การก้าวเดิน ถีบจักรยาน 
ว่ายน�้ำ เล่นวอลเล่ย์บอล

  ใช่       
  ไม่ใช่ 

(ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ให้ข้ามไปตอบ ข้อ 16)

14. โดยปกตท่ิานเล่นกฬีา ออกก�ำลงักายหรอืท�ำกจิกรรมนนัทนาการ 
ระดับปานกลาง ในแต่ละสัปดาห์เป็นจ�ำนวนกี่วัน

จ�ำนวนวัน .................... วัน

15. โดยปกตท่ิานเล่นกฬีา ออกก�ำลงักายหรอืท�ำกจิกรรมนนัทนาการ 
ระดับปานกลางนั้น ในแต่ละวันท่านท�ำเป็นระยะเวลานาน
เท่าไร

..........:.........    ชั่วโมง : นาที 

พฤติกรรมการน่ัง (Sedentary behavior)

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

16. ท่านน่ัง หรือเอนกายเฉยๆ ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง หรือไม่ 
อย่างไร

  1. 	นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 	
	 2 ชั่วโมงทุกวัน       

  2. 	นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 
	 2 ชั่วโมงบางวัน 

  3. 	ไม่นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 
	 2 ชั่วโมงทุกวัน

หมายเหตุ 	 การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ หมายถึง
		  1.	 มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ
		  2. 	มีกิจกรรมทางกายระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ
		  3. 	มีกิจกรรมทางกายท่ีใช้ค่าพลังงานรวม 600 METต่อสัปดาห์
ลิงค์แปลผลการมีกิจกรรมทางกาย https://drive.google.com/drive/folders/1VUguyEp8CeuSw68Ubn-
QOA0ejeZXLqwyt?usp=sharing
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คัดกรองอาหาร

ท่านได้มีพฤติกรรมการบริโภคดังกล่าว กี่วัน ใน 1 สัปดาห์  

 	   0 -   8  	คะแนน	 หมายถึง 	ท่านมีพฤติกรรมการทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เป็นส่วนใหญ่
	   9 - 17 	 คะแนน	 หมายถึง 	ท่านมีพฤติกรรมการทานอาหารที่ไม่เหมาะสม บางส่วน
	 18 - 24 	 คะแนน	 หมายถึง 	ท่านมีพฤติกรรมการทานอาหารที่เหมาะสม

คัดกรองอาหาร
(2 คะแนน) 
เป็นประจ�ำ

(5 - 7 วนัต่อสปัดาห์)

(1 คะแนน) 
เป็นครั้งคราว

(1 - 4 วนัต่อสปัดาห์)

(0 คะแนน)
ไม่เคย

1.	 กินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว, ผัก, ผลไม้, เนื้อสัตว์, นม)

2. 	กินอาหาร วันละ 3 มื้อ หนักเช้า เบาเท่ียง เลี่ยงเย็น

3. 	กินผักมากกว่าวันละ 3 ทัพพี หรือ 1 ชาม

4. 	กินผลไม้วันละ 2 - 3 ส่วน เช่น แอปเปิ้ล ฝรั่ง 2 ลูก 
	 มะละกอ ครึ่งลูก

5. 	กินปลาอย่างน้อยวันละ 1 มื้อ

6. 	ดื่มนมขาดมันเนยวันละ 1 - 2 แก้ว	

7. 	กินอาหารประเภทต้ม นึ่ง อบ ย�ำ ย่าง ลวก ตุ๋น

8. 	หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน กะทิ 
	 อาหารผัด ทอด

9. 	หลีกเลี่ยงของหวานและขนมที่มีแป้งและน�้ำตาลมาก

10. 	ไม่ปรุงน�้ำปลาหรือเกลือในอาหารเพิ่ม	

11. 	เลือกดื่มน�้ำเปล่าแทนน�้ำอัดลม / น�้ำหวาน / กาแฟ 
		 หรือเคร่ืองด่ืมต่างๆ

12. 	อาหารว่างเลือกผลไม้แทนขนมหวาน

รวม

คะแนน
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แบบประเมินการติดบุหรี่
แบบทดสอบฟาเกอร์สตอมเพื่อวัดระดับการติดสารนิโคติน

	 1.	 ปกติสูบบุหร่ีวันละกี่มวน
 	 	  0 – 10 มวน 	 (0 คะแนน)
 	 	 11 – 20 มวน 	 (1 คะแนน)
 	 	 21 – 30 มวน 	 (2 คะแนน)  
 	 	 31 มวนขึ้นไป 	 (3 คะแนน)
	 2.	 หลังตื่นนอนตอนเช้าคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร่
 	 	 ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน 	 (3 คะแนน)
 	 	  6 - 30 นาทีหลังตื่นนอน  	 (2 คะแนน)
 	 	 31 - 60 นาทีหลังตื่นนอน 	 (1 คะแนน)
	 	 60 นาทีข้ึนไปหลังตื่นนอน	 (0 คะแนน)
	 3.	 คุณสูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน
	 	 ใช่      		  (1 คะแนน)
	 	 ไม่ใช่ 		  (0 คะแนน)
	 4. 	 มวนไหนที่คุณไม่อยากเลิกมากที่สุด
	 	 มวนแรกตอนเช้า	 (1 คะแนน)
	 	 มวนอื่น      	 (0 คะแนน)
	 5. 	 คุณรู้สึกล�ำบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่ในเขตห้ามสูบบุหรี่ เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร ร้านอาหาร
	 	 ใช่  		  (1 คะแนน)
	 	 ไม่ใช่      		  (0 คะแนน)
	 6.	 คุณยังต้องสูบบุหร่ีแม้จะเจ็บป่วยหรือนอนโรงพยาบาล
	 	 ใช่      		  (1 คะแนน)
	 	 ไม่ใช่ 		  (0 คะแนน)
คะแนนรวม........................................................
	 ผลการประเมินการติดบุหร่ี
	 0 - 3 คะแนน 	 ไม่นับว่าติดสารนิโคตินคุณสามารถเลิกบุหรี่ได้ด้วยตัวเอง
	 4 - 5 คะแนน 	 ติดสารนิโคตินปานกลางคุณสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง หากคุณเคยล้มเหลวจาก 
				    การพยายามเลิกด้วยตนเอง คุณอาจลองใช้พฤติกรรมบ�ำบัดบางอย่างช่วยเสริม
	 6 - 7 คะแนน 	 ติดสารนิโคตินปานกลาง และมีแนวโน้มอย่างมากท่ีจะพัฒนาไปเป็นการติดในระดับสูง  
				    คุณต้องตัดสินใจเลิกบุหรี่เสียต้ังแต่วันนี้ วางแผนเลิกในอนาคต และมีก�ำลังใจที่เข้มแข็ง 
				    และหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น
	 8 - 9 คะแนน 	 ติดสารนิโคตินในระดับสูงคุณควรใส่ใจและให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ และเอาจริงเอาจัง  
				    ในการเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเองหรือการใช้แค่ก�ำลังใจอย่างเดียวอาจไม่พอในการรักษา
	 10    คะแนน 	 ติดสารนิโคตินในระดับสูงมากคุณควรใส่ใจ และให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ และเอาจริงเอาจัง 
				    ในการเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเองอาจเป็นไปได้ยาก ควรไปพบแพทย์เพื่อรับค�ำปรึกษา 
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แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	แบบทดสอบ ASSIST เหมาะส�ำหรับคนด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือคนเคยดื่มแต่หยุดมาแล้ว 1 ปี กรุณา 
ตอบตามความจริง

ข้อค�ำถาม ไม่เคย
1 - 2 
ครั้ง

ทุก
เดือน

ทุก
สัปดาห์

เกือบ
ทุกวัน

1.	ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
	 บ่อยแค่ไหน

0 
คะแนน

2 
คะแนน

3
คะแนน

4 
คะแนน

6 
คะแนน

2.	ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยรู ้สึกอยากด่ืม เคร่ืองด่ืม 
	 แอลกอฮอล์อย่างมากบ่อยแค่ไหน	

0 
คะแนน

3 
คะแนน

4
คะแนน

5 
คะแนน

6 
คะแนน

3.	ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้คุณ  
	 เกิดปัญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือการเงิน 
	 บ่อยแค่ไหน

0 
คะแนน

4 
คะแนน

5
คะแนน

6
คะแนน

7 
คะแนน

4.	ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณไม่สามารถท�ำกิจกรรมท่ีคุณ 
	 ควรจะท�ำได้ตามปกติ เนื่องจากคุณดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
	 บ่อยแค่ไหน

0 
คะแนน

5 
คะแนน

6
คะแนน

7
คะแนน

8
คะแนน

ข้อค�ำถาม ไม่เคย
เคยในช่วง
 3 เดือน
ที่ผ่านมา

เคยก่อนหน้า 
3 เดือน 
ที่ผ่านมา

5.	 ตลอดชีวิตที่ผ่านมา มีเพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่น เคยแสดง 
	 ความกงัวลหรอืตกัเตอืนคณุเกีย่วกบัการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์  
	 ของคุณหรือไม่

0 คะแนน 6 คะแนน 3 คะแนน

6.	 ตลอดชีวิตที่ผ ่านมา คุณเคยพยายามหยุดหรือลดการด่ืม 
	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้น้อยลงแต่ไม่ส�ำเร็จหรือไม่

0 คะแนน 6 คะแนน 3 คะแนน

ผลการประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	   0 - 10 	คะแนน 	 ผู ้ดื่มแบบเสี่ยงน้อย คุณท�ำได้ดีแล้ว และพยายามรักษาระดับการดื่มของคุณให้น้อย 
			   หรือไม่เกินระดับท่ีเสี่ยงน้อย
	 11 - 26	 คะแนน 	 ผู ้ดื่มแบบเสี่ยงปานกลาง จริงๆ แล้ว มันอาจไม่ง่ายหรอกที่คุณจะลดการดื่มลงให้อยู ่
			   ภายในขีดจ�ำกัดแต่หากคุณเผลอด่ืมเกินขีดจ�ำกัดให้พยายามเรียนรู้ว่าเพราะอะไรจึง 
			   เป็นเช่นนั้น และคุณต้องตัดสินใจลดปริมาณการดื่มหรือเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
			   เสียตั้งแต่วันนี้ วางแผนเลิกในอนาคตและมีก�ำลังใจที่เข้มแข็ง หลีกเลี่ยงการด่ืม
	 ≥27 	 คะแนน 	 ผู ้ดื่มแบบเสี่ยงอันตราย คุณต้องเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คุณควรใส่ใจและ 
			   ให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ และเอาจริงเอาจัง การใช้แค่ก�ำลังใจอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
			   ในการรักษา ควรรีบพบแพทย์เพื่อรับค�ำปรึกษา
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แบบประเมินความเครียด (ST - 5)

ในระยะเวลา 2 – 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีอาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกต่อสิ่งรอบข้างมากน้อยเพียงใด 
กรุณาตอบตามความเป็นจริง

อาการ พฤติกรรม ความรู้สึก

ระดับอาการ

ไม่เคย
0 คะแนน

บางครั้ง
1 คะแนน

บ่อยครั้ง
2 คะแนน

ประจ�ำ
3 คะแนน

1.	 มีปัญหาเร่ืองการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก

2.	 มีสมาธิน้อยลง

3.	 หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ	

4.	 รู้สึก เบื่อ เซ็ง

5.	 ไม่อยากพบปะผู้คน	

คะแนนรวม........................................................	

ค่าคะแนน แปลผล ข้อแนะน�ำ

0 - 4 ความเครียดน้อย คุณสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นชีวิตประจ�ำวันได้ดี

5 - 7 ความเครียดปานกลาง คุณควรหากิจกรรมที่ชอบเพื่อผ่อนคลายความเครียด เช่น 
การออกก�ำลังกาย ท�ำงานอดิเรก ฯ

8 - 9 ความเครียดสูง คุณควรฝึกเทคนิคผ่อนคลาย ความเครียด เช่น นั่งสมาธิ ฝึกลมหายใจ

10 - 15 ความเครียดสูงมาก หากคุณรู้สึกอยากท�ำร้ายตัวเอง ควรไปพบแพทย์เพื่อรับค�ำปรึกษา
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ประเมินความพร้อมก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

	 เพื่อความปลอดภัย ก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ควรให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถามตามแบบ
ประเมินความพร้อมก่อนการออกก�ำลัง ถ้าท่านตอบว่า “เคย / มี” ในค�ำถามข้อใดข้อหนึ่ง ควรแนะน�ำให้ปรึกษา
แพทย์หรือพบผู้เชี่ยวชาญทางวิทยาศาสตร์การกีฬาก่อน เพื่อประเมินว่าจะสามารถเข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายหรือปฏิบัติตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายได้หรือไม่

แบบประเมินความพร้อมก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เคย / 

มี
ไม่เคย /

ไม่มี

1.	แพทย์ที่ตรวจรักษาเคยบอกหรือไม่ว่า  ท่านมีความผิดปกติของหัวใจ และควรท�ำกิจกรรม
	 ออกก�ำลัง ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์เท่านั้น ?

2.	ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอกขณะท�ำกิจกรรมออกก�ำลังหรือไม่ ? 

3.	ในรอบเดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกขณะท่ีอยู่เฉยๆ โดยไม่ได้ท�ำ 
	 กิจกรรมออกก�ำลังหรือไม่ ?

4.	ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องมาจากอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ ?  
	 หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่ ?

5.	ท่านมีปัญหาที่กระดูกหรือข้อ ซึ่งจะมีอาการแย่ลง  เมื่อท�ำกิจกรรมออกก�ำลังหรือไม่ ?

6.	แพทย์ที่ตรวจรักษา ได้สั่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือความผิดปกติของหัวใจ 
	 ให้ท่านหรือไม่ ?

7.	เท่าที่ท่านทราบ ยังมีเหตุผลอื่นๆ อีกหรือไม่ ที่ท�ำให้ท่านไม่สามารถท�ำกิจกรรม 
	 ออกก�ำลังได้ ?

ประเมินภาวะสุขภาพ / ทดสอบสมรรถภาพทางกาย
	 จุดประสงค์
	 1.	 เพื่อให้ผู้ทดสอบทราบถึงระดับสมรรถภาพทางกายด้านต่างๆ และจัดระดับความเสี่ยงของผู้ทดสอบ
	 2.	 เป็นข้อมูลส�ำหรับการแนะน�ำโปรแกรมออกก�ำลังกาย และต้ังเป้าหมายการพัฒนาระดับสมรรถภาพ
	 3.	 เพื่อประเมินความก้าวหน้าการออกก�ำลังกายหรือก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 การเตรียมตัวของผู้รับการทดสอบ
	 1.	 กรอกแบบสอบถามประเมินความพร้อมก่อนการออกก�ำลังกาย
	 2.	 สวมใส่เสื้อผ้าท่ีสบาย ไม่หลวมหรือคับเกินไป
	 3.	 ดื่มน�้ำให้เพียงพอตลอด 24 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ
	 4.	 งดอาหาร บุหรี่ สุราหรือกาแฟก่อนการทดสอบอย่างน้อย 3 ชั่วโมง
	 5.	 งดการออกก�ำลังกายท่ีรุนแรงในวันที่จะท�ำการทดสอบ
	 6.	 คืนก่อนวันทดสอบ นอนหลับให้เพียงพอ (6 - 8 ชั่วโมง)
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ล�ำดับของประเมินภาวะสุขภาพ/การทดสอบสมรรถภาพทางกาย
	 1. 	 วัดชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจขณะพักวัดความดันโลหิต
	 2. 	 วัดองค์ประกอบร่างกาย : น�้ำหนัก, ส่วนสูง, รอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
	 3. 	 การวัดสมรรถภาพความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardio respiratory Fitness)  
		  (เลือกย่างใดอย่างหนึ่งหรือเลือกใช้วิธีการทดสอบอื่นๆ ได้จาก “คู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
		  ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข”)
			   3.1 เดิน – วิ่ง 12 นาที
			   3.2 การทดสอบด้วยการก้าวขึ้นลง (YMCA - 3 Minute Step test)
	 4. 	 การวัดความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) 
			   4.1 การทดสอบวิดพื้น (Push-Ups)
			   4.2 การทดสอบงอตัว (Curl-up)
	 5.  การทดสอบความอ่อนตัว การทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า

วิธีการท�ำทดสอบสมรรถภาพทางกาย และเกณฑ์สมรรถภาพทางกาย

1. วัดชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจ ขณะพักวัดความดันโลหิต
	 วัดชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting Heart Rate)
	 จุดประสงค์ 	 เพื่อประเมินการท�ำงานของระบบหัวใจหลอดเลือด
	 เครื่องมือ 	 เครื่องช่วยฟัง (Stethoscope) (ไม่มีก็ได้)
	 วิธีการ 	 1.	 ให้ผู้ทดสอบนั่งพักอย่างน้อย 5 - 10 นาที
			   2. 	 ใช้ปลายนิ้วชี้และนิ้วกลาง ข้างที่ถนัดสัมผัสบริเวณต้นคอด้านข้างที่มีชีพจรเต้นอยู่หรือ 
				    บริเวณข้อมือ ด้านข้อมือข้างเดียวกับนิ้วหัวแม่มือห่างจากข้อพับประมาณ 1 - 2 ซม.
			   3. 	 ให้นับชีพจรเป็นเวลา 15 วินาที ได้จ�ำนวนกี่ครั้ง น�ำมาคูณ 4 เป็นอัตราการเต้นของ 
				    หัวใจขณะออกก�ำลังกายต่อ 1 นาที
			   4.	 บันทึกจ�ำนวนครั้งที่หัวใจเต้นหรือชีพจรเต้น (ครั้งต่อนาที)
			   5.	 เปรียบเทียบค่ามาตรฐานในการประเมินผลจากตาราง

	 การวัดความดันโลหิต (Blood Pressure)
	 จุดประสงค์	 เพื่อตรวจหาประเมินความเสี่ยงจากความดันโลหิตสูง
	 เครื่องมือ	 1. 	 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท หรือ digital
			   2.	 เครื่องช่วยฟัง
	 วิธีการ	 1.	 ให้ผู ้ทดสอบนั่งสบายๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาทีก่อนท�ำการวัด และงดสูบบุหรี่  
				    หรือดื่มกาแฟก่อนวัดอย่างน้อย 30 นาที
			   2. 	 วัดความดันโลหิต
				    2.1	 โดยเครื่องวัดแบบปรอท
					     - พัน arm cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2 - 3 ซม. และให้กึ่งกลางของถุงลม  
					       ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆ ที่ขอบให้วางอยู่ด้านหน้าแขนท่อนบน
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					     - วัดระดับความดันโลหิตด้วยการฟัง ให้วางหูฟัง stethoscope เหนือ 
					       หลอดเลือดแดง แล้วบีบลูกยาง แล้วค่อยๆ ปล่อยลมออก เสียงแรกที่ได้ยิน  
					       คือ SBP (Systolic blood pressure) ปล่อยระดับปรอทลงจนเสียงหายไป  
					        เสียงสุดท้ายคือ DBP (Diastolic blood pressure)
				    2.2	 โดยเครื่องวัดแบบ Digital
					     - พัน arm cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2 - 3 ซม. และให้กึ่งกลางของถุงลม  
					       ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆ ที่ขอบให้วางอยู่ด้านหน้าแขนท่อนบน
					     - กด start อ่านค่า และบันทึกผล
หมายเหตุ	 - เครื่องวัดความดันโลหิตจะต้องได้รับการตรวจสอบมาตรฐานอย่างสม�่ำเสมอ
		  - ใช้ arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกับแขนของผู้ที่จะวัด ซ่ึงจะต้องครอบคลุมรอบวงแขนได้ร้อยละ 80  
		    ส�ำหรับผู้ใหญ่ท่ัวไปจะให้ arm cuff ขนาด 16 ซม. x 30 ซม.

ค่ามาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก

ค่ามาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก(ครั้งต่อนาที) 

ระดับ

สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 64 >65

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ดีเยี่ยม 49 - 55 54 - 60 49 - 54 54 - 59 50 - 56 54 - 59 50 - 57 54 - 59 51 - 56 54 - 59 50 - 55 54 - 59

ดีมาก 57 - 61 61 - 65 57 - 61 60 - 64 60 - 62 62 - 64 59 - 63 61 - 65 59 - 61 61 - 64 58 - 61 60 - 64

ดี 63 - 65 66 - 69 62 - 65 66 - 68 64 - 66 66 - 69 64 - 67 66 - 69 64 - 67 67 - 69 62 - 65 66 - 68

ปานกลาง 67 - 69 70 - 73 66 - 70 69 - 71 68 - 70 70 - 72 68 - 71 70 - 73 68 - 71 71 - 73 66 - 69 70 - 72

พอใช้ 71 - 73 74 - 78 72 - 74 72 - 76 73 - 76 74 - 78 73 - 76 74 - 77 72 - 75 75 - 77 70 - 73 73 - 76

ต�่ำ 76 - 81 80 - 84 77 - 81 78 - 82 77 - 82 79 - 82 79 - 83 78 - 84 76 - 81 79 - 81 75 - 79 79 - 84

ต�่ำมาก 84 - 95 86 - 100 84 - 94 84 - 94 86 - 96 84 - 92 85 - 97 85 - 96 84 - 94 85 - 96 83 - 98 88 - 96

2. วัดองค์ประกอบร่างกาย : น�้ำหนัก, ส่วนสูง, รอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมัน (Body Composition)
	 จุดประสงค์	 เพ่ือประเมินภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน
	 เครื่องมือ	 1. เครื่องชั่งน�้ำหนัก
				    2. ที่วัดส่วนสูง
				    3. สายวัด
	 วิธีการ		  1. ท�ำการชั่งน�้ำหนักของผู้ทดสอบ หน่วยเป็นกิโลกรัม
				    2. ท�ำการวัดส่วนสูงของผู้ทดสอบ หน่วยเป็นเมตร



85

สูตรการค�ำนวณ	
การประเมินตนเอง โดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย ดังนี้

ดัชนีมวลกาย (BMI) =     น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
                              ส่วนสูง X ส่วนสูง (เมตร) 

BMI	 <18.5	 18.5 - 22.9	 23.0 - 24.9	 25.0 - 29.9	 ≥30
	 ผอม	 ปกติ	 น�้ำหนักเกิน	 อ้วนระดับ 1 	 อ้วนระดับ 2
ที่มา 	 BMI :  http://apps.who.int/bmi/index.jsp

	 ค่าดัชนีมวลกายของแต่ละคนจะมีค่าเท่ากับน�้ำหนักของคนๆ นั้นหารด้วยความสูงหน่วยเป็นเมตรสองครั้ง 
ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของดัชนีมวลกายของคนเอเชีย คือ 18.5 – 22.9 กก. / ตร.ม.

BMI มาตรฐานอาเซียน (เอเชีย) การแปรผล

น้อยกว่า 18.5 ผอม

18.5 - 22.9 ปกติ

23.0 - 24.9 น�้ำหนักเกิน

25.0 - 29.9 อ้วนระดับ 1

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 อ้วนระดับ 2

การประเมินตนเอง โดยการวัดรอบเอว
	 รอบเอวปกติ  =       ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
           (เซนติเมตร)                     2
ตัวอย่าง 
	 นาย ก ที่มีส่วนสูง 168 เซนติเมตร รอบเอวปกติของนาย ก      168  =  84 ซม.
									                2
ที่มา 	 การวัดรอบเอว :  Ashwell M, et al. (2012) 

	 	 	 	
	 การวัดที่ถูกวิธี 	 การวัดที่ผิดวิธี คือ รัดแน่น	 การวัดที่ผิดวิธี คือ วัดเหนือสะดือ	
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ตารางแสดงค่ามาตรฐานปริมาณไขมันในร่างกาย

ค่ามาตรฐานมาตรฐานปริมาณไขมันในร่างกาย (%) ของประชาชนไทย 

ชาย

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

17 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 72

ดีมาก 5.7 - 8.1 7.3 - 9.5 13.7 - 15.8 17.0 - 19.4 19.1 - 21.6 15.7 - 18.8

ดี 8.2 - 10.6 9.6 - 11.9 15.9 - 18.0 19.5 - 21.9 21.7 - 24.2 18.9 - 22.0

ปานกลาง 10.7 - 15.7 12.0 - 16.8 18.1 - 22.5 22.0 - 27.0 24.3 - 29.5 22.1 - 28.5

ต�่ำ 15.8 - 18.2 16.9 - 19.2 22.6 - 24.7 27.1 - 29.5 29.6 - 32.1 28.6 - 31.7

ต�่ำมาก ≥18.3 ≥19.3 ≥24.8 ≥29.6 ≥32.2 ≥31.8

ค่ามาตรฐานมาตรฐานปริมาณไขมันในร่างกาย (%) ของประชาชนไทย 

หญิง

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

17 - 19 20 - 29  30 - 39 40 - 49 50 - 59 ≥60

ดีมาก 20.3 - 22.3 20.4 - 22.6 24.4 - 26.5 29.8 - 31.6 32.6 - 34.5 27.5 - 30.3

ดี 22.4 - 24.4 22.7 - 24.9 26.6 - 28.7 31.7 - 33.5 34.6 - 36.5 30.4 - 33.2

ปานกลาง 24.5 - 28-7 25.0 - 29.6 28.8 - 33.2 33.6 - 37.4 36.6 - 40.6 33.3 - 39.1

ต�่ำ 28.8 - 30.8 29.7 - 31.5 33.3 - 35.4 37.5 - 39.3 40.7 - 42.6 39.2 - 42.0

ต�่ำมาก ≥30.9 ≥31.6 ≥35.5 ≥39.4 ≥42.7 ≥42.1

หมายเหตุ : 
	 ค่าปริมาณไขมันในร ่างกายสามารถวัดจาก เครื่องช่ังน�้ำหนักพร ้อมวัดองค์ประกอบในร ่างกาย  
(Bio-electrical Impedance Analysis : BIA) หรือศึกษาวิธีการวัดอื่นๆ เพ่ิมเติมการวัดได้จาก “คู ่มือ 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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3. การทดสอบระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardio Respiratory Fitness) (เลือกอย่างใด 
อย่างหนึ่ง หรือเลือกใช้วิธีการทดสอบอื่นๆ ได้จาก “คู ่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข”)
	 3.1 เดิน – วิ่ง 12 นาที
	 จุดประสงค์ 	 เพ่ือประเมินระดับสมรรถภาพของหัวใจ หลอดเลือด และปอด
	 วิธีการ	 1.	 อบอุ่นร่างกายด้วยการเดินช้าๆ ประมาณ 3 - 5 นาที จากนั้นยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
			   2. 	เตรียมตัว ณ จุดเริ่มต้น ดูนาฬิกาเพื่อจับเวลาหรือกดปุ่มจับเวลา
			   3. 	เริม่ออกเดนิให้เรว็ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้โดยไม่มกีารหยดุพกั สามารถเดนิช้าสลบัเรว็ หรอืวิง่ได้
			   4. ทันทีท่ีเวลาครบ 12 นาที ให้ดูระยะทางที่เดินได้และบันทึกระยะทางเป็นเมตร โดย 
				    มีความละเอียดเพียงหลัก 10 เช่น 1,620, 1,630, 1,640 เมตร (เพื่อความสะดวกใน 
				    การนับระยะทางทุกคร้ังท่ีได้เดินครบ 1 รอบ ให้สวมยางวงท่ีข้อมือ 1 เส้น จ�ำนวน 
				    ยางวงท้ังหมดคูณด้วยระยะทางต่อรอบบวกกับระยะทางที่ไม่ครบรอบจะเป็นระยะทาง 
				    ท้ังหมดท่ีเดินได้)
			   5.	 จากนั้นเดินช้าลงเพื่อผ่อนหยุดในเวลา 3 - 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา 
				    ด้านหน้า, ต้นขาด้านหลังและป้อม
			   6.  น�ำค่าท่ีบันทึกไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานตามกลุ่มอายุและเพศ
			   7.  ถ้าไม่สามารถเดนิได้ครบ 12 นาท ีให้วดัระยะทางพร้อมกบัระยะเวลาทีใ่ช้เดนิ และบนัทึกไว้  
				    เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับเปรียบเทียบในการทดสอบครั้งต่อไป

ค่ามาตรฐานการเดิน-วิ่ง 12 นาที (เมตร)

ชาย

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

13 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 ≥60

ดี ≥2,760 ≥2,640 ≥2,510 ≥2,460 ≥2,320 ≥2,120

ปานกลาง 2,510 - 2,750 2,400 - 2,630 2,330 - 2,500 2,240 - 2,450 2,090 - 2,310 1,930 - 2,110

ค่อนข้างต�่ำ 2,200 - 2,500 2,110 - 2,390 2,090 - 2,320 2,000 - 2,230 1,870 - 2,080 1,640 - 1,920

ต�่ำ ≤2,190 ≤2,100 ≤2,080 ≤1,990 ≤2,320 ≤2,120

ค่ามาตรฐานการเดิน-วิ่ง 12 นาที (เมตร)

หญิง

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

13 - 19 20 - 29  30 - 39 40 - 49 50 - 59 ≥60

ดี ≥2,300 ≥2,160 ≥2,080 ≥2,000 ≥1,900 ≥1,760

ปานกลาง 2,080 - 2,290 1,970 - 2,150 1,900 - 2,070 1,790 - 1,990 1,690 - 1,890 1,580 - 1,750

ค่อนข้างต�่ำ 1,900 - 2,070 1,790 - 1,960 1,690 - 1,890 1,580 - 1,780 1,500 - 1,680 1,390 - 1,570

ต�่ำ ≤1,890 ≤1,780 ≤1,680 ≤1,570 ≤1,490 ≤1,380
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	 3.2 การทดสอบด้วยการก้าวขึ้นลง (YMCA - 3 Minute Step test)
	 จุดประสงค์ 	 เพื่อประเมินสมรรถภาพหรือความอดทนของระบบหายใจ และไหลเวียนโลหิต         
	 เครื่องมือ    	 ม้าสูงหรือกล่องไม้ 12 นิ้ว  เครื่องเคาะจังหวะ  นาฬิกาจับเวลา เครื่องช่วยหูฟัง
	 วิธีการ	 1.		ตั้งเครื่องเคาะจังหวะที่ความเร็ว 96 ครั้งต่อนาที
    			   2.		ก้าวข้ึนลงม้าเป็นเวลา 3 นาที
    			   3. 		นั่งทันทีเมื่อครบ 3 นาทีและตามจังหวะเครื่องเคาะอัตราการเต้นของหัวใจภายใน 5 วินาที 
					    เป็นเวลา 1 นาทีเต็ม

	

ค่ามาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) 
ตามแบบ YMCA Step Test

ชาย

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 >65

ดีเย่ียม 70 - 78 73 - 79 72 - 81 78 - 84 72 - 82 72 - 86

ดีมาก 82 - 88 83 - 88 86 - 94 89 - 96 89 - 97 89 - 95

ดี 91 - 97 91 - 97 98 - 102 98 - 103 98 - 101 97 - 102

ปานกลาง 101 - 104 101 - 106 105 - 111 109 - 115 105 - 111 104 - 113

พอใช้ 107 - 114 109 - 116 113 - 118 118 - 121 113 - 118 114 - 119

ต�่ำ 118 - 128 119 - 128 120 - 128 124 - 130 122 - 128 122 - 126

ต�่ำมาก 131 - 164 130 - 164 132 - 168 135 - 158 131 - 150 133 - 152
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ค่ามาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) 
ตามแบบ YMCA Step Test

หญิง

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 >65

ดีเย่ียม 72 - 83 72 - 88 74 - 87 76 - 83 74 - 92 73 - 86

ดีมาก 88 - 97 91 - 97 93 - 101 96 - 102 97 - 103 93 - 100

ดี 100 - 106 103 - 101 104 - 109 106 - 113 106 - 111 104 - 111

ปานกลาง 110 - 116 112 - 118 111 - 117 117 - 120 113 - 117 117 - 121

พอใช้ 118 - 124 121 - 127 120 - 127 121 - 126 119 - 127 123 - 127

ต�่ำ 125 - 137 129 - 135 130 - 136 127 - 133 129 - 136 129 - 134

ต�่ำมาก 142 - 155 141 - 154 143 - 152 138 - 152 142 - 151 136 - 151
	

4. การวัดความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) 
	 4.1	 การทดสอบวิดพ้ืน (Push - Ups)
	 จุดประสงค์ 	 เพื่อประเมินความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าอกและต้นแขน
	 เครื่องมือ   	 นาฬิกาจับเวลา
	 วิธีการ      	 นับจ�ำนวนครั้งท่ีท�ำได้ติดต่อกันใน 1 นาที โดยไม่หยุด
	

  

ท่าทดสอบชาย

     

ท่าทดสอบหญิง
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ค่ามาตรฐานจ�ำนวนครั้งของการวิดพื้นในช่วงเวลา 1 นาที

ชาย

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

20 - 29 30 - 39 40 -49 50 - 59 60 -69

ดีมาก ≥35 ≥28 ≥22 ≥18 ≥17

ดี 28 - 34 22 - 27 17 - 21 12 - 17 11 - 16

ปานกลาง 22 - 27 17 - 21 13 - 16 10 - 11 8 - 10

ต�่ำ 17 - 21 12 - 16 9 - 12 6 - 9 5 - 7

ต�่ำมาก ≤16 ≤11 ≤8 ≤5 ≤4

ค่ามาตรฐานจ�ำนวนครั้งของการวิดพื้นในช่วงเวลา 1 นาที

หญิง

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69

ดีมาก ≥27 ≥25 ≥23 ≥18 ≥16

ดี 21 - 26 18 - 24 15 - 22 11 - 17 11 - 16

ปานกลาง 15 - 20 13 - 17 11 - 14 6 - 10 5 - 10

ต�่ำ 10 - 14 8 - 12 5 - 10 2 - 5 1 - 4

ต�่ำมาก ≤9 ≤7 ≤4 ≤1 0
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	 4.2 การทดสอบงอตัว (Curl - Up)
	 จุดประสงค์ 	 เพื่อประเมินความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง
	 เครื่องมือ 	 นาฬิกาจับเวลา
	 วิธีการ		  นับจ�ำนวนครั้งท่ีท�ำได้ติดต่อกันใน 1 นาที โดยไม่หยุด

  

ค่ามาตรฐานจ�ำนวนครั้งของการงอตัวในช่วงเวลา 1 นาที (ครั้งต่อนาที)

ชาย

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69

ดีมาก ≥57 ≥70 ≥76 ≥61 ≥34

ดี 32 - 26 37 - 69 52 - 75 36 - 60 20 - 33

ปานกลาง 25 - 31 27 - 36 32 - 51 24 - 35 10 - 19

ต�่ำ 14 - 24 14 - 26 22 - 31 14 - 23 1 - 9

ต�่ำมาก ≤13 ≤13 ≤21 ≤13 0

ค่ามาตรฐานจ�ำนวนครั้งของการงอตัวในช่วงเวลา 1 นาที (ครั้งต่อนาที)

หญิง

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69

ดีมาก ≥46 ≥44 ≥43 ≥31 ≥31

ดี 33 - 45 29 - 43 29 - 43 17 - 30 20 - 30

ปานกลาง 22 - 32 16 - 28 21 - 28 3 - 16 10 - 19

ต�่ำ 13 - 21 1 - 15 6 - 20 1 - 2 1 - 9

ต�่ำมาก ≤12 0 ≤5 0 0
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	 5.  การทดสอบความอ่อนตัว การทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า
	 จุดประสงค์ 	 เพื่อประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังระดับเอวและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง
	 เครื่องมือ 	 ม้าวัดความอ่อนตัว มีระยะทาง +30 และ -30 มี “0”อยู ่ตรงท่ียันเท้าเส่ือหรือพรม 
				    ส�ำหรับรองนั่ง	
	 วิธีการ 		 - ผู้ทดสอบเหยียดแขนก้มตัวให้ไกลที่สุด ท�ำการทดสอบ 2 - 3 ครั้ง ใช้ค่าที่ดีที่สุด

  

ค่ามาตรฐานการนั่งงอตัวไปด้านหน้า (เซนติเมตร) ของประชาชนไทย

ชาย

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

17 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 72

ดีมาก ≥21 ≥20 ≥19 ≥17 ≥17 ≥14

ดี 17 - 20 17 - 19 15 - 18 13 - 16 13 - 16 10 - 13

ปานกลาง 18 - 16 9 - 16 6 - 14 5 - 12 4 - 12 2 - 9

ต�่ำ 4 - 7 6 - 8 2 - 5 1 - 4 0 - 3 (-2) - 1

ต�่ำมาก ≤3 ≤5 ≤1 0 ≤(-1) ≤(-3)

ค่ามาตรฐานการนั่งงอตัวไปด้านหน้า (เซนติเมตร) ของประชาชนไทย

หญิง

ระดับ
สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

17 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 72

ดีมาก ≥19 ≥20 ≥21 ≥20 ≥18 ≥18

ดี 16 - 18 17 - 19 17 - 20 16 - 19 15 - 17 15 - 17

ปานกลาง 9 - 15 10 - 16 8 - 16 8 - 15 8 - 14 8 - 14

ต�่ำ 6 - 8 7 - 9 4 - 7 4 - 7 5 - 7 5 - 7

ต�่ำมาก ≤5 ≤6 ≤3 ≤3 ≤4 ≤4
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“ หลักการส�ำคัญในการบริโภคอาหาร
เพื่อการมีสุขภาพที่ดีต้องเน้นหลัก :

กินถูก  กินเป็น ”
สุขภาพดีเพราะกินเป็น : กินตามโภชนบัญญัติและธงโภชนาการ 
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