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ธนรตัน ์เลปนานนท์

สาขาวิชาโภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย์

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี







• การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

• การคดักรองกล ุม่ผ ูป่้วย เพ่ือเขา้รบับรกิาร

• การประเมินความพรอ้มในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของผ ูป่้วย

• แนวทางการด าเนินงานคลินิกลดน ้าหนกั (รายบคุคล)

• แนวทางการด าเนินงานโครงการลดน ้าหนกั (รายกล ุม่)

• แนวทางการจดัการเพ่ือสง่เสรมิการควบคมุน ้าหนกัตวัระยะยาว

ขอบเขตเน้ือหา



เสน้ทางการเกิดโรค

โลกาภิวฒัน์

ความเป็นเมืองใหญ่

สงัคมผ ูส้งูอาย ุ

ปัจจยัก าหนด

การกินอาหารไม่สมดลุ

ขาดการออกก าลงักาย

การสบูบหุรี่

การด่ืมแอลกอฮอล์

อาย ุ

กรรมพนัธ ุ์

ปัจจยัเส่ียงรว่ม

น ้าตาลในเลือดสงู

ความดนัสงู

ไขมนัในเลือดผิดปกติ

อว้น/น ้าหนกัเกิน

ปัจจยัเสี่ยงทางชีวภาพ โรคไมติ่ดต่อเรื้อรงั

เบาหวาน

ความดนัโลหิตสงู

โรคหวัใจ

โรคหลอดเลือดสมอง

โรคมะเรง็

โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรงั



4 โรค & 4 ปัจจยัเส่ียงรว่ม (ท่ีปรบัเปลี่ยนได)้

ปัจจยัเส่ียง

โรค

สบูบหุรี่ กินอาหาร

ไมส่มดลุ

ขาดการออก

ก าลงักาย

ด่ืมเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์

โรคหัวใจและ

หลอดเลือด
   

โรคเบาหวาน    

โรคมะเร็ง    

โรคทางเดนิ

หายใจเร้ือรงั




 ควบคมุน ้าหนกั

 พฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม

 การออกก าลงักาย

 การไม่สบูบหุรี ่ไม่ด่ืมสรุา

 การจดัการความเครยีด  

 การตรวจสขุภาพอยา่งสม ่าเสมอ

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ NCD



• การด ารงชีวิต วิถีชีวิตของแต่ละบคุคล

• คิดว่าโรคไม่รนุแรง หรอื ไม่เช่ือว่าตนเองป่วย

• ไม่เขา้ใจความสมัพนัธข์องพฤติกรรมกบัโรค หรอื

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

• ความสามารถในการปฏิบติั

• ไดข้อ้มลูไม่ถกูตอ้งจากแหลง่อ่ืน

อปุสรรคของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม



เพราะมกัจะเคยชนิกบัพฤตกิรรมที่ท ามานาน แมจ้ะมคีวามรู้

และมทีศันคตทิี่ถกูตอ้ง ก็ยงัไมเ่ปลี่ยนเป็นพฤตกิรรมสขุภาพที่ด ี 

เชน่ ร ูว้่าการออกก าลงักายมปีระโยชนต์อ่สขุภาพ เป็นสิ่งที่ดี

และควรท า แตก็่มคีนจ านวนมากที่ไมอ่อกก าลงักายอย่าง

สม า่เสมอ อา้งเหตผุล ไมม่เีวลา ขีเ้กยีจ  ไกลจากสถานที่ออก

ก าลงั เป็นตน้ 

พฤติกรรมสขุภาพไม่ใช่สิ่งท่ีจะปรบัเปลี่ยนไดง่้าย 



การคดักรองกล ุม่ผ ูป่้วย เพ่ือเขา้รบับรกิาร



การคดักรองกล ุม่ผ ูป่้วย เพ่ือเขา้รบับรกิาร

ดดัแปลง จาก Model “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี”

ระบบเฝ้าระวงั ควบคมุ ป้องกนั DM&HT

โดย VICHAI MODEL

(นพ.วิชยั เทียนถาวร)



ปกติ กล ุม่เสี่ยง กล ุม่ป่วย
ป่วย+โรค

แทรกซอ้น

สีขาว สีเขยีวอ่อน สีเขยีวเขม้ สีเหลือง สีสม้ สีแดง สีด า

FBS

< 100 mg/dL

FBS

100-125 

mg/dL

FBS

< 125 mg/dL

FBS 

125-154 

mg/dL

HbA1c < 7

FBS

155-182 

mg/dL

HbA1c 7-7.9

FBS

> 183 

mgdL

HbA1c > 8

• หวัใจ/หลอด

เลือดสมอง

• ตา

• ไต

• เทา้

BMI เกิน 

และมีโรค

แทรกซอ้น

BP

< 120/80 

mmHg

BP

120/80-

139-89 

mmHg

BP

< 139/89 

mmHg

BP

140/90-

159/99

mmHg

BP

160/100-

179/109 

mmHg

BP

> 180/110

mmHg

BMI 

18.5-22.9

รอบเอว
ญ <80 ช<90

BMI

23-24.9  

รอบเอว
ญ >80 ช>90

BMI

25-30

รอบเอว
ญ >80 ช>90

BMI

30-34.9

รอบเอว
ญ >80 ช>90

BMI

35-39.9

รอบเอว
ญ >80 ช>90

BMI

> 40

รอบเอว
ญ >80 ช>90

ป่วย 0 ป่วย 1 ป่วย 2 ป่วย 3ปกติ
แทรก

ซอ้น
+

การ Screening กล ุม่ผ ูป่้วย 



ตารางสรปุรปูแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

กล ุม่ รปูแบบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ

รายบคุคล รายกล ุม่

ปกติ 

เสี่ยง 

ป่วย 0 กินยาควบคมุอาการ  

ป่วย 1  

ป่วย 2  

ป่วย 3  

ป่วยแทรกซอ้น 
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กินยาคมุอาการ

กล ุม่เสี่ยง

ปรบัพฤติกรรม

Mass Communication

• ปรบัพฤติกรรม

- Group Communication

- Specific Communication

• เฝ้าระวงั

• สอบสวนโรค
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•ปรบัพฤติกรรม Specific Communication

• Home Health care



1. ระดบัชมุชน หรอืกล ุม่ (Community approach) 

ใชก้บัประชาชนกล ุม่ปกติ หรอืกล ุม่เสี่ยง เรยีกว่า  ชมุชน/กล ุม่

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  เช่น

องคก์ร/ชมุชนตน้แบบไรพ้งุ  (กรมอนามยั)

 ชมุชนลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (กรมควบคมุโรค)

2. ระดบับคุคล หรอืรายบคุคล (Individual approach) 

ใชก้บัประชาชนกล ุม่เสี่ยงสงู หรอื กล ุม่ป่วยท่ีควบคมุไม่ได ้คือ

จดัใหเ้ขา้คลินิกลดน ้าหนกั หรอืคลินิกไรพ้งุ (Diet & Physical Activity 

clinic : DPAC)

การแกปั้ญหาโรคอว้นคนไทย มี 2 ระดบั



ขัน้ตอนการใหบ้รกิารในคลินิก

คดักรอง/ประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมสขุภาพ

การกิน+การออกก าลงักาย

ประเมินความพรอ้ม (State of change)

สนใจเขา้รว่ม

1. ตัง้เป้าหมาย

2. ใหค้วามร ู/้จดัเขา้โปรแกรม

- อาหาร/โภชนาการ

- การออกก าลงักาย

- ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. นดัหมาย/ติดตาม

กล ุม่ปกติ/เสี่ยง/ป่วย 

Pre–Hypertension , Pre–DM , 

BMI เกิน, รอบเอวเกิน

กล ุม่ป่วยแทรกซอ้น  พบแพทย์

ไมส่นใจเขา้รว่ม

- สรา้งแรงจงูใจ

- ใหค้วามร ู/้สื่อเอกสาร

มีการติดตาม



ผ ูร้บับรกิาร/

ผ ูท่ี้สนใจ

เขา้มาท่ีคลินิก

เจา้หนา้ท่ีแนะน าบรกิาร

• ภาวะอว้น+โรคเรื้อรงั กบัผลต่อสขุภาพ

• ความจ าเป็นท่ีตอ้งลด/ควบคมุน ้าหนกั

• ความส าคญัของการกิน/การออกก าลงักาย

ประเมินสขุภาพและพฤติกรรมการกิน-การออกก าลงักาย

•ใชแ้บบประเมินสขุภาพ-พฤติกรรมการกิน

และกิจกรรมการใชพ้ลงังานแต่ละวนั

•ดชันีช้ีวดัสขุภาพ /ดชันีมวลกาย/ เสน้รอบเอว

ประเมินความพรอ้ม

• ใหค้ าแนะน า

• ใหเ้อกสารความร ูเ้รือ่งสขุภาพ

• โทรติดตามเพ่ือใหม้าตามนดั
พรอ้มเขา้รบับรกิาร

เขา้เป็นสมาชิกคลินิก

• ลงทะเบียนบนัทึกประวติั

• ตัง้เป้าหมายระยะสัน้-ระยะยาว

• วางแผนการกิน/ออกก าลงักาย

(7 ขัน้บนัได)

• รบัเอกสารการบนัทึก

• นดัติดตามผลการดแูลต่อเน่ือง

การติดตาม

• นดัหมาย 1-2 สปัดาห ์เพ่ือรบัความร ูเ้พ่ิมเติม (ระยะ 1 เดือนแรก)

• ติดตามทางโทรศพัท ์(กรณีไมม่าตามนดั โทรติดตามใหม ่2 ครัง้)

• ประเมินสขุภาพและพฤติกรรม นดัพบเป็นระยะทกุ 1-2 เดือน  

(ดชันีช้ีวดัทางสขุภาพ ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว พฤติกรรม)

• ทบทวนความร ู+้การตัง้เป้าหมายเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

• พดูคยุเก่ียวกบัปัญหา-อปุสรรค 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร

รายบคุคลในคลินิก

กล ุม่ป่วย/ป่วยแทรกซอ้น       

ท่ีตอ้งพบแพทย์

และกินยาควบคมุ

ไมพ่รอ้ม

ไมแ่น่ใจ

พรอ้ม



ผ ูร้บับรกิาร/

ผ ูท่ี้สนใจ

เขา้มาท่ีคลินิก

เจา้หนา้ท่ีแนะน าบรกิาร

• ภาวะอว้น+โรคเรื้อรงั กบัผลต่อสขุภาพ

• ความจ าเป็นท่ีตอ้งลด/ควบคมุน ้าหนกั

• ความส าคญัของการกิน/การออกก าลงักาย

ประเมินสขุภาพและพฤติกรรมการกิน-การออกก าลงักาย

•ใชแ้บบประเมินสขุภาพ-พฤติกรรมการกิน

และกิจกรรมการใชพ้ลงังานแต่ละวนั

•ดชันีช้ีวดัสขุภาพ /ดชันีมวลกาย/ เสน้รอบเอว

ประเมินความพรอ้ม

• ใหค้ าแนะน า

• ใหเ้อกสารความร ูเ้รือ่งสขุภาพ

• โทรติดตามเพ่ือใหม้าตามนดั
พรอ้มเขา้รบับรกิาร

เขา้รว่มโครงการปรบัพฤติกรรมแบบกล ุม่

• ลงทะเบียนบนัทึกประวติั

• เขา้กล ุม่อบรม 7 ขัน้บนัไดฯ (3 เดือน)

• รบัเอกสารค ู่มือ/ตารางการอบรม

• ตัง้เป้าหมายระยะสัน้-ระยะยาว

• อบรมวางแผนการกิน/ออกก าลงักาย

• นดัติดตามผลการดแูลต่อเน่ือง

การติดตามหลงัจบการอบรม (3 เดือน, 6 เดือน, 1 ปี)

• ติดตามทางโทรศพัท ์(กรณีไมม่าตามนดั โทรติดตาม 2 ครัง้)

• นดัหมายหลงัจบการอบรม เพ่ือประเมินสขุภาพและพฤติกรรม

(ดชันีช้ีวดัทางสขุภาพ  ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว พฤติกรรม)

• พดูคยุเก่ียวกบัปัญหา-อปุสรรค การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

• เชิญชวนเขา้เป็นสมาชิกชมรม “กินใหส้นกุฯ” เพ่ือกระต ุน้

สง่เสรมิการควบคมุน ้าหนกัระยะยาว

ไมพ่รอ้ม

ไมแ่น่ใจ

พรอ้ม

ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร

รายกล ุม่

กล ุม่ปกติ/เสี่ยง /ป่วย

Pre–HT , Pre–DM , 

BMI เกิน, รอบเอวเกิน



การประเมินความพรอ้มของผ ูเ้ขา้รบับรกิาร



ขัน้ของความพรอ้มในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
(Stages of Change) 

ขัน้ที่ 1 ระยะไมส่นใจ (Pre-contemplation) 

ขัน้ที่ 2 ระยะลงัเลใจ (Contemplation) 

ขัน้ที่ 3 ระยะตดัสินใจและเตรียมพรอ้ม (Preparation)

ขัน้ที่ 4 ระยะปฏิบตัิ (Action ) 

ขัน้ที่ 5 ระยะการคงอยู่ของพฤตกิรรม (Maintenance)



ลกัษณะของบคุคลในขัน้น้ี

• ไมต่ัง้ใจที่จะเปลี่ยนแปลง

• ไมร่บัร ู ้ ไมใ่สใ่จตอ่พฤตกิรรมที่เป็นปัญหาของตนเอง

• เบ่ือที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือคิดว่าไมส่ามารถท าได้

• จะไมอ่่าน ไมพ่ดู หรือคิดเร่ืองพฤตกิรรมเสี่ยง

• ไมต่ระหนกัในปัญหา /ร ูปั้ญหาแตไ่มค่ิดจะเปลี่ยนแปลง

การใหค้ าแนะน า

• ใหข้อ้มลูประโยชนแ์ละความส าคญั ของการควบคมุอาหาร ออกก าลงักาย  ท่ีมตีอ่

สขุภาพ

• ใหค้วามรู ้ความเขา้ใจ โดยเนน้ขอ้เท็จจริง เป็นเหตเุป็นผล  และเป็นกลาง

• ไมช่ี้น า หรือขูใ่หก้ลวั

ขัน้ท่ี 1 ไมส่นใจปัญหา (Pre-contemplation)



ลกัษณะของบคุคลในขัน้น้ี

• มคีวามตัง้ใจจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในระยะเวลาอนัใกลน้ี้ (ใน

ระยะ 6 เดอืนขา้งหนา้)

• ร ูถึ้งขอ้ดขีองการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม แตก็่ยงักงัวลกับขอ้เสียใน

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมดว้ย

• การชัง่น า้หนกัระหว่างขอ้ดี-ขอ้เสียของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

อาจท าใหเ้กิดความลงัเลใจมาก จนท าใหต้ดิอยู่ในขัน้นีเ้ป็นเวลานาน 

• มกีารผดัวนัประกนัพรุ่ง จึงยงัไมพ่รอ้มที่จะเปลี่ยนแปลงในทนัที 

การใหค้ าแนะน า

• แนะน าถึงขอ้ด-ีขอ้เสีย ของพฤตกิรรมเกา่และใหม ่ 

• เปิดโอกาสใหผ้.ป.ชัง่น า้หนกัระหวา่งขอ้ดี-ขอ้เสียของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม  

• มกีารใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้งแกผ่.ป.

ขัน้ท่ี 2 เห็นว่าเป็นปัญหา แต่ยงัลงัเล (Contemplation)



ลกัษณะของบคุคลในขัน้น้ี

• ตัง้ใจจะลงมอืเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเร็วๆนี ้(ภายใน 1 เดอืน) 

ตดัสินใจแลว้ว่าจะเปลี่ยนพฤตกิรรมใดของตนเอง  เชน่ ชอบดื่ม

น า้อดัลม กินแลว้นอน หรือไมอ่อกก าลงักาย  

• วางแผนว่าจะตอ้งท าอะไรบา้ง เชน่ เขา้ร่วมอบรมเร่ืองโรคอว้น     

ขอค าปรึกษากบัแพทย-์พยาบาล หาขอ้มลูหรือซ้ือหนงัสือเกี่ยวกบั

การปรบัพฤตกิรรมตนเองมาอ่าน ก าหนดวนัที่จะเร่ิมเปลี่ยน

พฤตกิรรม 

การใหค้ าแนะน า

•แนะน าทางเลือกในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม  โดยใหเ้ขาตดัสินใจเลือกเอง     

•ใหก้ าลงัใจ และสง่เสริมศกัยภาพในการกระท าของเขา 

ขัน้ท่ี 3 เตรียมพรอ้มท่ีจะเปล่ียนแปลง (Preparation)



ลกัษณะของบคุคลในขัน้น้ี

• ลงมอืปฏิบตัหิรือกระท าพฤตกิรรมที่พึง

ประสงค ์เป็นเวลาไมน่อ้ยกว่า 3-6 เดอืน

• พฤตกิรรมที่พึงประสงคน์ัน้ จะตอ้งบรรลตุาม

ขอ้ก าหนดที่ผูเ้ชีย่วชาญ หรือเจา้หนา้ที่วิชาชพี

เห็นว่าเพียงพอที่จะลดพฤตกิรรมเสี่ยงได ้

การใหค้ าแนะน า

•การสง่เสริมใหล้งมอืกระท า ตามวิธีท่ีเขาเลือกอย่างตอ่เนือ่ง

•การชว่ยหาทางขจดัอปุสรรค และใหก้ าลงัใจ

ขัน้ท่ี 4 ลงมือปฏิบติั (Action)



ลกัษณะของบคุคลในขัน้น้ี

• มกีารกระท าพฤตกิรรมใหมห่รือพฤตกิรรมที่พึง

ประสงคม์ากกว่า 6 เดอืน  จนกลายเป็นนสิยัใหม ่ 

หรือเป็นชวิีตประจ าวนั

• การกระตุน้หรือสิ่งเรา้ตา่งๆ จะมอิีทธิพลนอ้ย  

และมคีวามเชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมได้

การใหค้ าแนะน า

•ควรป้องกนัการกลบัไปมพีฤตกิรรมแบบเดมิๆ อีก  โดยแนะน าการด าเนนิ

ชวิีตท่ีสมดลุ ไมต่งึ ไมห่ย่อนจนเกินไป เพ่ือคณุภาพชวิีตท่ีดขีองผ.ป.

•แนะน าการจดัการ กบัสถานการณใ์นชวิีตประจ าวนั การบริหารเวลาอย่าง

เหมาะสม ในการดแูลสขุภาพตนเอง และเร่ืองอื่นๆ 

ขัน้ท่ี 5 กระท าพฤติกรรมใหม่ต่อเน่ือง (Maintenance)



ลกัษณะของบคุคลในขัน้น้ี

• กลบัไปมพีฤตกิรรมแบบเดมิๆ กอ่นหนา้ที่จะมี

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่พึงประสงค์

• จะกลบัไปสูส่ถานการณเ์สี่ยง (การบริโภค

อาหาร และการไมอ่อกก าลงักาย)

• ปลอ่ยใหอ้ารมณอ์ยู่เหนอืเหตผุล ไมส่ามารถ

จดัการกบัความอยากได้

การใหค้ าแนะน า

•พยายามดงึผ.ป. กลบัเขา้สูเ่สน้ทางการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมใหเ้ร็วท่ีสดุ  

•มกีารใหก้ าลงัใจ หรือใหพ้ดูคยุกบัผ.ป.ท่ีสามารถเปลี่ยนพฤตกิรรมไดแ้ลว้ 

•มกีารสรปุบทเรียนเพ่ือไมใ่หเ้กิดซ า้อีก และมุง่มัน่ในการเปล่ียนพฤตกิรรมตอ่ไป

การกลบัไปมีปัญหาซ ้า (Relapse/ Recycle)



1.ไมส่นใจปัญหา : ไมร่ ูว้า่ตนเองมปัีญหา จึงยงัไมม่คีวามตัง้ใจจะเปลี่ยนแปลง

2.เห็นว่าเป็นปัญหา : เร่ิมตระหนกัถึงปัญหา และคิดไตร่ตรองถึงการ เปลี่ยน

พฤตกิรรม

4.ลงมือปฏิบติั: ทดลองกระท าพฤตกิรรมใหมไ่ด ้ในระยะเวลาไมน่าน (มี

โอกาสกลบัไปท าพฤตกิรรมเดมิได)้

5.รกัษาพฤติกรรมใหมใ่หค้งอย ู:่ สามารถกระท าพฤตกิรรมใหม่

ไดต้อ่เนือ่ง จนเป็นสว่นหนึง่ของชวิีตประจ าวนั

3.เตรยีมพรอ้มท่ีจะเปลี่ยนแปลง: ตัง้ใจและพรอ้มท่ีจะทดลองกระท า

พฤตกิรรมใหม่



แนวทางการด าเนินงานคลินิกลดน ้าหนกั

(รายบคุคล)



เป็นคลินิกท่ีด าเนินการเพ่ือใหเ้กิดกระบวนการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และมีการจดักิจกรรมการ

เคลื่อนไหว/ออกก าลงักาย  รวมทัง้มีการสนบัสนนุใหเ้กิดผลการ

ปฏิบติัตามแนวทางมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ในแต่ละกล ุม่อายอุยา่ง

ถกูตอ้ง  สนบัสนนุใหเ้กิดความยัง่ยืนในการเปลี่ยนพฤติกรรม

คลินิกลดน ้าหนกั/คลินิกควบคมุน ้าหนกั

เพื่อแกปั้ญหารายบคุคล หรือกลุม่เล็ก (5-10 คน)                 

ในกรณีที่เป็นกลุม่ป่วย-ป่วยมโีรคแทรกซอ้น

หรือในองคก์ร/ชมุชนไมส่ามารถแกปั้ญหาได้



การจดัตัง้และด าเนินการ “คลินิกลดน ้าหนกั” 

• การก าหนดนโยบายในการด าเนินงาน

• มีโครงสรา้งและผ ูร้บัผิดชอบ (ทีมท างาน)

• มีการจดัท าแผนงาน / แผนปฏิบติัการ จดัตัง้เป็น

รปูแบบคลินิกใน ร.พ.

• มีรปูแบบกิจกรรมการด าเนินงานท่ีชดัเจน

• มีระบบการดแูล  การพฒันา  ติดตาม  และประเมินผล



• ประชาชนกล ุม่เสี่ยง-ป่วย ท่ีมีพฤติกรรมสขุภาพไม่

เหมาะสม ควบคมุไมไ่ด้

• ประชาชนท่ีมีโรคประจ าตวั โรคเรื้อรงั 5 โรค 

(เบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู/หวัใจ/หลอดเลือดสมอง/มะเร็ง) 

• ประชาชนทัว่ไป ท่ีสนใจดแูลสขุภาพ

ผ ูร้บับรกิาร



1. มภีาวะ Pre-DM (ระดบัน า้ตาลในเลือด 100 – 125 mg/dL)

2. มภีาวะ Pre-HT (BP > 120/80 – 139/99 mmHg)

3. ผูป่้วย NCD ที่ควบคมุโรคไมไ่ด้

4. BMI 30 ขึน้ไป

5. รอบเอว ในผูห้ญิง > 80 ซม. หรือ ในผูช้าย > 90 ซม.

กล ุม่เส่ียงสงูท่ีตอ้งเขา้คลินิคลดน ้าหนกั



ผ ูน้ าองคก์ร นโยบายดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ

ผ ูป้ฏิบติั กิจกรรม  การจดัตัง้

 สถานท่ี

 บคุลากร/ทีมงาน

 รปูแบบ

 อปุกรณ ์สื่อ เอกสาร

 ความร ู ้พฒันา ปรบัปรงุ

 องคค์วามร ู ้/ ทฤษฎีอา้งอิง

โครงสรา้งการจดัตัง้คลินิกลดน ้าหนกั



แนวทางการจดัตัง้คลินิกลดน ้าหนกั

บคุลากร/ทีมท างาน

- แพทย์

- พยาบาล

- นกัโภชนาการ/นกัก าหนดอาหาร

- นกักายภาพบ าบดั/นกัวิทยาศาสตร์

การกีฬา

- นกัวิชาการสาธารณสขุ

บทบาทและหนา้ท่ี

-สง่เสริมและป้องกนั

-การรกัษา/ฟ้ืนฟูสภาพ

เครือ่งมือ/อปุกรณ์ ในคลินิก

- เคร่ืองชัง่น า้หนกั, วดัสว่นสงู, สายวดัรอบเอว

- Food  Model (ถา้ม)ี

- เคร่ืองตรวจวดัวิเคราะหอ์งคป์ระกอบของร่างกาย (BIA: Inbody) (ถา้ม)ี

- อปุกรณท์ดสอบสมรรถภาพทางกาย

- ชดุนทิรรศการเร่ืองอาหารและการออกก าลงักาย



1. เป้าหมายของการลดน า้หนักทีค่วรจะเป็น : ร้อยละ 5-10 ของน า้หนักตัวปัจจุบัน  หรือ ลด 0.5-1 กก./สัปดาห์ (ช่วงระยะเวลา 6 เดือน)
2. เป้าหมายการปรับเปลีย่นพฤติกรรม (ขึน้อยู่กบัการตกลงระหว่างเจ้าหน้าทีแ่ละผู้รับบริการ)

2.1  อาหาร : ลดพลงังานโดยรวมลง 500-1,000 กโิลแคลอรี/วนั
2.2  กจิกรรมประจ าวนัและการออกก าลงักาย : เร่ิมจาก  ออกก าลงักายระดับปานกลาง 3-5 คร้ัง/สัปดาห์  

คร้ังละ 30 นาท ี หรือสะสมอย่างน้อยคร้ังละ 10 นาท ี และพฒันาเป็นมากกว่าหรือเท่ากบั 60 นาท ี ทุกวนั
3.  ควบคุมพฤติกรรม  โดยมทีมีงานคลนิิกดูแล

ประเมนิผลเป็นไปตามเป้าหมาย

•ทบทวนและประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง
•น า้หนักให้คงที่
•กระตุ้นเร่ืองการกนิอาหารและออกก าลงักาย
•ช่ังน า้หนัก  BMI เส้นรอบเอว ทุก 3-6 เดือน

เป็นไปตามเป้าหมาย

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

•ตั้งเป้าหมายใหม่ วเิคราะห์หาปัญหา อปุสรรค  
และแนวทางแก้ไข
•ปฏบิัติซ ้าและประเมนิผลเป็นระยะๆ

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ประชุมทมีงานคลนิิกเพือ่วางแผนและ
แก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน

การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและก าหนดเป้าหมายการลดน ้าหนกั



แนวทางการด าเนินงานโครงการลดน ้าหนกั

(รายกล ุม่)



โครงการอบรม

“โภชนาการโรคอว้น”

- สรา้งความร ู้

- เพ่ิมความตระหนกั

- สรา้งแรงจงูใจ

- วางแผนการปรบัเปล่ียน

“7ขัน้บนัได 

ส ูก่ารควบคมุน ้าหนกั”

- ลดน ้าหนกัได้

- ควบคมุน ้าหนกั

ได้

- รอบเอวลดลง

- น ้าตาลและไขมนั

ในเลือดลดลง

ลดโอกาสการ

เกิดโรคเรื้อรงั และ

ภาวะแทรกซอ้น

เน่ืองจากความ

อว้น น ้าตาลและ

ไขมนัในเลือดสงู

เพ่ิมการรบัร ูต้ามแบบแผน

ความเช่ือดา้นสขุภาพ

ออกแบบกิจกรรม

สรา้งแรงจงูใจ 

ดว้ยระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน

ติดตามผล ในระยะเวลา 

3, 6, 12 เดือน

- ทบทวนความร ู้

- สรา้งแรงจงูใจ

- กระต ุน้เตือน

แนวคิด การพฒันาโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ

เพ่ือการป้องกนัโรคเรื้อรงั



ขัน้ตอนการด าเนินงานกิจกรรม

Obesity 
Combat



ขัน้ตอนการด าเนินงานกิจกรรม



จดัตัง้คณะท างานและวางแผนการด าเนินงาน

ลงทะเบียน-นดัหมายผ ูเ้ขา้รว่มโครงการ 

ตรวจรา่งกายและประเมินภาวะโภชนาการ กอ่นเขา้รบัการอบรม

(ชัง่น า้หนกั/วดัรอบเอว-BP/ตรวจองคป์ระกอบของร่างกาย/ตรวจเลือด)

ท าแบบสอบถามขอ้มลูประวติัสขุภาพ พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

ประเมินความร ู ้บนัทึกการรบัประทานอาหาร

เปิดรบัสมคัรผ ูป่้วย/ผ ูม้ารบับรกิาร/ประชาชน 

ชาย-หญิง น ้าหนกัตวัเกินและอว้น (BMI > 25 กก./ตร.ซม.) 

รอบเอวเกิน (หญิง > 80 ซม และชาย > 90 ซม.) 

จ านวน 100 คน อาย ุตัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป

ขัน้ตอนการด าเนินงานกิจกรรม



แบ่งกล ุม่ผ ูเ้ขา้รบัการอบรมออกเป็น 8 กล ุม่ (มีวิทยากรพ่ีเลี้ยงประจ ากล ุม่) 

นดัหมายใหม้าเขา้รว่มกิจกรรม 4 ครัง้ ในช่วงเวลา 3 เดือน 

โดยแบ่งเป็นกิจกรรมดงัต่อไปน้ี

กิจกรรมครัง้ท่ี 1 “กินใหส้นกุ มสีขุกบัการลดน า้หนกั : 7-ขัน้บนัไดสูค่วามส าเร็จ”

กิจกรรมครัง้ท่ี 2 “ร ูต้น และ ร ูน้บั” 

กิจกรรมครัง้ท่ี 3 “ร ูแ้ลก ร ูแ้ผน และ ร ูข้ยบั-Fit&Firm”

กิจกรรมครัง้ท่ี 4 “ร ูท้บทวน และ ชวนเปลี่ยนแปลงอยา่งยัง่ยืน”

กิจกรรมท่ีจดัข้ึนจ านวน 4 ครัง้ ใชเ้วลาครึ่งวนัเชา้

ขัน้ตอนการด าเนินงานกิจกรรม (ต่อ)



 ตรวจร่างกายและประเมนิภาวะโภชนาการ กอ่นจบการอบรม      

- ชัง่น า้หนกั/วดัรอบเอว-BP/ตรวจองคป์ระกอบของร่างกาย/ตรวจเลอืด

- ท าแบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ประเมินความรู ้

บนัทึกการรบัประทานอาหาร

 น าขอ้มลู เปรียบเทียบ กอ่น-หลงัอบรม 

 ในวนัจบการอบรม สรปุผลใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการทราบ เพ่ือประเมนิตนเอง

 ใหร้างวลัแกร่ายบคุคลและรายกลุม่ ท่ีลดน า้หนกัไดด้ ีพรอ้มใหก้ าลงัใจผูเ้ขา้

อบรมทกุคน ในการควบคมุน า้หนกัระยะยาวตอ่ไป

ระบบนดั/ตดิตามผล หลงัจากจบการอบรม 

จดัตารางนดัหมาย/ ตดิตามสอบถามทางโทรศพัท ์

ผูท่ี้มปัีญหาสขุภาพหรือโรคอ่ืนๆ แนะน าใหเ้ขา้รบัการตรวจกบั แพทย/์สหวิชาชีพ/

คลินกิท่ีเกี่ยวขอ้ง เพื่อรบับริการการรกัษาโรคตอ่ไป

ขัน้ตอนการด าเนินงานกิจกรรม (ต่อ)



Immediate 

outcome

Intermediate 

outcome

Post-intermediate 

outcome

Long-Term 

outcome

Learning
Behavior 

Change

Clinical 

Improvement

Health Status 

Improvement

วดัหลงัท า

กิจกรรม

- ทดสอบ                   

- สงัเกต

รอระยะเวลา

- สมดุบนัทึก

- Self-report                

- แบบประเมนิ  

- แบบสอบถาม

ผลจาก โปรแกรม,

พฤตกิรรม ผป.

และการรกัษา

- ตรวจสขุภาพ

- Lab

ผลจากหลายปัจจยั

และระยะยาว

- ภาวะสขุภาพ         

- คณุภาพชวิีต

การประเมินผล (Outcome)



ภาพตวัอยา่งกิจกรรม

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ

“โภชนาการโรคอว้น”

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี



ตรวจวดั

องคป์ระกอบของ

รา่งกาย

ตรวจเลือด

นดัหมายใหเ้ขา้รบัการตรวจรา่งกาย



วดัรอบเอว-สะโพก / วดัความดนั

นดัหมายใหเ้ขา้รบัการตรวจรา่งกาย



ลงทะเบียนเขา้รว่มกิจกรรมของโครงการ / รบัเอกสาร



ชัง่น ้าหนกั/วดัรอบเอว-สะโพก/วดัความดนั/

ท าแบบสอบถามเม่ือมาเขา้รว่มกิจกรรมตามนดัหมาย



เปิดการอบรมเชิงปฏิบติัการ

และแนะน ารายละเอียดการเขา้รว่มกิจกรรม



การบรรยายความร ูข้องวิทยากร 



การบรรยายความร ูข้องวิทยากร 



กิจกรรมกล ุม่ 

(Workshop) 

เรยีนร ูแ้บบเป็นขัน้ตอน

7 ขัน้บนัได

ส ูค่วามส าเรจ็



กิจกรรมกล ุม่ยอ่ย “ร ูต้น” 



กิจกรรมกล ุม่ยอ่ย “ร ูน้บั”



กิจกรรมกล ุม่ยอ่ย “ร ูแ้ลก”



กิจกรรมกล ุม่ยอ่ย “ร ูแ้ผน”



กิจกรรมกล ุม่ยอ่ย “ร ูข้ยบั”



กิจกรรมกล ุม่ยอ่ย “ร ูท้บทวน”



กิจกรรมกล ุม่ยอ่ย “ชวนเปลี่ยนแปลง”



จดัเลี้ยงอาหารว่างพลงังานต ่า เพ่ือการควบคมุน ้าหนกั



สรปุผลการลดน ้าหนกัตวัของผ ูเ้ขา้รว่มโครงการ



มอบประกาศนียบตัร/มอบรางวลัแกผ่ ูเ้ขา้รบัการอบรม



• ผ.ป.ไดค้วามรู ้ความเขา้ใจมากขึน้ ในการควบคมุอาหารดว้ยตนเองปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารไดต้อ่เนือ่ง จนเป็นนสิยัการบริโภคท่ีดตีอ่ไป

• สามารถแกปั้ญหาได ้เมือ่พบกบัสถานการณต์า่งๆ ท่ีท าใหค้วบคมุอาหารไดย้าก

• การรวมกลุม่กนั ท าใหเ้กิดการชว่ยเหลือ และสง่เสริมก าลงัใจในการควบคมุน า้หนกั

ตวัซ่ึงกนัและกนั

• ทีมด าเนนิงาน น าขอ้ด ีขอ้เสีย มาพฒันารปูแบบกิจกรรมใหม้ปีระสิทธิภาพยิ่งขึน้

• สรา้งความสมัพนัธ ์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวา่งบคุลากรทางการแพทยแ์ละ

ประชาชนกอ่ใหเ้กิดเครือขา่ยภาคประชาชน

– ชมรม “กินใหส้นกุ มสีขุกบัการควบคมุน า้หนกั”คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี

ประโยชนท่ี์ไดร้บั



แนวทางการจดัการเพ่ือสง่เสรมิ

การควบคมุน ้าหนกัตวัระยะยาว



• ติดตามผลทกุ 6 เดือน (ตามความสมคัรใจของผ.ป.)

• จดักิจกรรมเพ่ือเป็นการกระต ุน้ สง่เสรมิใหค้วบคมุ

น ้าหนกัตวัอยา่งต่อเน่ือง เช่น เชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมเป็น

สมาชิก ชมรม “กินใหส้นกุ มีสขุกบัการควบคมุน ้าหนกั”

การกระต ุน้สง่เสรมิการควบคมุน ้าหนกัในระยะยาว



จดัตัง้ชมรม 

“กินใหส้นกุ มีสขุกบัการควบคมุน ้าหนกั”

เพื่อใหผู้ท่ี้มนี า้หนกัเกิน หรือผูท่ี้สนใจในการควบคมุน า้หนกัตวัไดม้ารวมกลุม่

พบปะสงัสรรค ์แลกเปลี่ยนประสบการณใ์นการควบคมุอาหาร กระตุน้ใหเ้ขา้ใจและ

ตระหนกัถึงอนัตรายของโรคอว้น ร ูจ้กัการเฝ้าระวงัน า้หนกั จนกระทัง่ประสบ

ความส าเร็จในการลดและควบคมุน า้หนกัระยะยาว มสีขุภาพและคณุภาพชวิีตที่ดขีึน้ 



สง่จดหมายขา่ว ทกุๆ 2 เดอืน แกส่มาชกิ เพื่อกระตุน้เตอืนใจ 

และสง่เสริมความสมัพนัธข์องสมาชกิ

จดหมายขา่วชมรม “กินใหส้นกุฯ”



ตวัอย่างกิจกรรมของชมรมท่ีจดัขึน้ เพ่ือทบทวนและกระตุน้เตอืน 

กิจกรรม เทคนคิการรบัประทานบฟุเฟ่ตอ์ย่างมอือาชพี

กิจกรรม การออกก าลงักายเพ่ือควบคมุน า้หนกั

กิจกรรม การเลือกซ้ืออาหารเพ่ือควบคมุน า้หนกั

กิจกรรม การประกอบอาหารเมนพูลงังานต า่

จดักิจกรรมเพ่ือสง่เสรมิการควบคมุน ้าหนกั



“เทคนิคการรบัประทานอาหารบฟุเฟ่ตอ์ยา่งมืออาชีพ”

วิทยากรใหค้วามร ูเ้ทคนิค

การรบัประทานบฟุเฟ่ต์



“เทคนิคการรบัประทานอาหารบฟุเฟ่ตอ์ยา่งมืออาชีพ”

สมาชิกชมรม

ฝึกปฎิบติัการเลือกอาหารบฟุเฟ่ต์



“การออกก าลงักายเพ่ือควบคมุน ้าหนกัตวั” 



“การเลือกซ้ืออาหารเพ่ือควบคมุน ้าหนกั” 

สมาชิกชมรม

ฝึกการเลือกซ้ืออาหาร 



“การเลือกซ้ืออาหารเพ่ือควบคมุน ้าหนกั” 

สมาชิกชมรม

ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการ

และฝึกการเลือกซ้ืออาหาร 



“การประกอบอาหารเมนพูลงังานต ่า” 

สมาชิกชมรมช่วยกนั

ประกอบอาหารเมนพูลงังานต ่า



“การประกอบอาหารเมนพูลงังานต ่า” 

สมาชิกชมรมช่วยกนัน าเสนอ

เมนอูาหารท่ีท าเสรจ็แลว้



Thank you for your attention

ธนรตัน ์เลปนานนท์

Email: jtanaratp@gmail.com Tel. 087-995-7235


