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หลักการและเหตุผล

	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จำ�เป็นต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากเป็นโรคที่ต้องดูแล 

รักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูง แนวโน้มสัดส่วนโครงสร้างประชากรไทย มีกลุ่มผู้สูงอายุจะมากขึ้น และ 

กลุ่มคนเหล่านี้เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอื่นๆ ในขณะท่ี

ประชากรวัยรุ่นและวัยทำ�งานมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเมตาโบลิก โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ซึง่นำ�ไปสูโ่รคท่ีรนุแรงอืน่ๆ ทีเ่ปน็ภาระหนกัของระบบสาธารณสุขท้ังด้านการจัดบรกิารทีม่คีา่รกัษา

พยาบาลที่สูงขึ้นมาก และเป็นสาเหตุของการสูญเสียชีวิตและอวัยวะ เช่น โรคไตวายโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

ตาบอด การตัดอวัยวะ

	 ปัจจุบันคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงถึง ๓.๒ ล้านคน แต่เข้าถึงระบบบริการเพียงแค่ร้อยละ ๔๑ 

ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงถึง ๑๐ ล้านคน แต่เข้าถึงระบบบริการแค่ร้อยละ ๒๙ นอกจากนี้จากสถิติรายงานพบว่า 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้เพียงร้อยละ ๓๐-๔๐ และโรคเบาหวานควบคุมได้ดี

เพียงร้อยละ ๑๖ ทั้งสองโรคนี้เป็นสาเหตุของโรคร่วมที่ทำ�ให้สูญเสียชีวิตและอวัยวะ ต้องใช้ทรัพยากรที่หลากหลาย

ทั้งผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีราคาแพงทางการแพทย์ในการดูแลรักษา เกิดสถานการณ์การจัดทรัพยากรการรักษา

พยาบาลที่ไม่เพียงพอและไม่คุ้มค่า มีความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง

ที่ต้องมีการจัดการโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงเป็นพิเศษ

	 การจดับรกิารสขุภาพทีข่าดการแก้ปัญหาร่วมกนัระหวา่งผู้ใหบ้ริการแต่ละหนว่ย หรือ ระหวา่งผู้ใหบ้รกิาร

กับผู้มารับบริการ และขาดความเชื่อมโยงต่อเนื่องนั้นเป็นเหตุทำ�ให้

	 1)	 ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงความรู้ 

เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่สอดคล้องกับลักษณะของโรคและการรักษา

ที่มีลักษณะเฉพาะรายกรณี เพื่อป้องกันตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคหรือการควบคุมและการชะลอการลุกลามของภาวะ

แทรกซ้อนและโรคร่วม 

หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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	 2)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีปัญหาซับซ้อนและรุนแรงจำ�นวนมากได้รับบริการใน 

หนว่ยบรกิารทีมี่ขีดจำ�กดัดา้นความสามารถในการจดัการและด้านทรพัยากรเพ่ือการคดักรองและประเมนิความเสีย่ง

ทำ�ให้ขาดโอกาสในการได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมหรือปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่แฝงอยู่ทำ�ให้ได้รับการรักษาล่าช้าและ 

ไม่ได้ผลเท่าที่ควร 

	 3)	 การส่งผู้ป่วยเข้ามารักษาในสถานบริการในระดับท่ีสูงข้ึนเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษามีจำ�นวนมาก

ทั้งกรณีจำ�เป็นและไม่จำ�เป็น เนื่องจากขาดระบบการประสานงาน การส่งต่อข้อมูล และการติดตามต่อเนื่อง

	 4)	 กระบวนการการดูแล เป็นลักษณะแยกส่วน ไม่มีผู้รับผิดชอบเฉพาะในการประสานงานการดูแล 

ต่อเนื่องทั้งระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ หรือระหว่างผู้ให้บริการและผู้ให้บริการในสาขาที่หลากหลาย และ

ระหว่างหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของโรคและการจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวกับโรค

	 ดังนั้นการจัดให้มี พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Nurse Case Manager) ที่สามารถประเมินปัญหาสุขภาพ

และความเสี่ยงของผู้ป่วย, สามารถจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามความเหมาะสมต่อผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึง 

สามารถดูแลแก้ไขผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทั้ง ทางกาย จิตและสังคม จึงเป็นทางออกที่ดีในการจัดการปัญหา 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน ซึ่งการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพแก่พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

(Nurse Case Manager เพิ่มเติมในด้านการป้องกัน ควบคุมโรค โดยเฉพาะ การจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมรายบุคคล ถือเป็นการติดอาวุธที่สำ�คัญให้กับผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ 

	 การจัด “หลักสูตรการการจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำ�หรับบุคลากรและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข” จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง ในการพัฒนาความสามารถของพยาบาลให้มีความชำ�นาญเฉพาะทางใน 

การจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล ที่คำ�นึงถึงความพร้อมและระดับของแรงจงใจภายใน 

ตัวผูป้ว่ย รวมถึงมคีวามรู ้ความเขา้ใจในเทคนคิวธิกีารต่างๆ โดยบรูณาการความรู้ทางด้านทฤษฎ ีหลักฐานเชงิประจักษ ์

และการฝึกปฏิบัติ มาใช้ในการจัดการความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้รับบริการ และพัฒนางานรูปแบบ 

การบริการที่สอดคล้องกับปัญหาและนโยบายของประเทศได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดหลักสูตร 
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จุดเด่นของหลักสูตร

	 สรา้งและพฒันาศกัยภาพผูใ้หค้ำ�ปรกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ใหส้ามารถจดัการความเสีย่งทีส่ำ�คญั

ของโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั ไดต้ามระยะความพรอ้มในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูร้บับรกิารรวมทัง้สามารถประยกุต์

ใช้และการต่อยอดองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่สร้างและพฒันาศกัยภาพในการใหค้ำ�ปรกึษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และสามารถจดัการความ

เสี่ยงที่สำ�คัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามระยะความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มารับบริการ

	 2. 	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อน

	 3. 	 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และเพื่อในเกิดการพัฒนาต่อเนื่องได้

กลุ่มเป้าหมาย 

ระดับพี่เลี้ยง ระดับครู ก.

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค 

(สคร.)
วิทยาลัยพยาบาลทั่วประเทศ ผู้ปฏิบัติงาน

1.	บุคลากรที่รับผิดชอบงาน งาน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1.	อาจารย์ ผู้รับผิดชอบการเรียน 

การสอน ที่ เ กี่ ยวข้ องกับ โรค 

ไมต่ดิต่อเรือ้รงั จำ�นวน 1 ทา่น/แห่ง

2.	อาจารย์หรือบุคลากรที่รับผิดชอบ

ในการพฒันาหลกัสตูรของวทิยาลยั

พยาบาลจำ�นวน1 ท่าน/แห่ง

1.	เป็นผู้ท่ีผ่านการอบรม หลักสูตร

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรค

เรื้อรัง (เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) ของสภาการพยาบาล

2.	เป็นผู้รับผิดชอบการดำ�เนินงาน

คลินิก NCD คุณภาพในสถาน

บริการที่รับผิดชอบ

วิธีการดำ�เนินการ

	 บรรยาย และ ฝึกปฏิบัติ 
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วิทยากร (รายชื่อ-สถานที่ทำ�งาน)

 1.	 นพ.ประเวช ตันติพิวัฒน์สกุล 	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

 2.	 พญ.จุรีพรคงประเสริฐ  	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

 3.	 รศ.พันตรี ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล	 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล

 4.	 ดร.ชนิดา ปโชติการ	 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 5.	 นพ.อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ 	 โรงพยาบาลธัญรักษ์ เชียงใหม่ 

 6.	 ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม 	 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 7.	 ดร.พวงทอง อินใจ      	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 8.	 ดร.ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา

 9.	 ดร.กาญจนา พิบูลย์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา

10.	 พญ.สุมนี วัขรสินธุ์	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

11.	 นางสาวภวมัย กาญจนจิรางกูร	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ กรมสุขภาพจิต

12.	 นางนิตยา พันธุเวทย์ 	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

13.	 นางอัจฉรา  ภักดีพินิจ  	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

14.	 นางสาวธิดารัตน์ อภิญญา	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ตารางระยะเวลาการอบรม /

กำ�หนดการอบรมใช้เวลาตลอดหลักสูตรการฯ ทั้งสิ้น จำ�นวน 5 วัน

วันที่ 1 ของการอบรม 

08.00–08.30 น.	 ลงทะเบียน 

08.30 – 09.00 น.	 ชี้แจงความสำ�คัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 ความรู้ เทคนิคและวิธีการลดพฤติกรรมเสี่ยง

09.00 – 10.00น.	 -	 ความรู้และเทคนิควิธีการเลิกบุหรี่ 

	 โดย สถาบันธัญลักษณ์ กรมการแพทย์ 

10.00 – 11.00น.	 -	 ความรู้และเทคนิควิธีการเลิกสุรา

	 โดย สถาบันธัญลักษณ์ กรมการแพทย์

11.00 – 12.00น.	 -	 เทคนิคการจัดการตนเองและการจัดการความเครียด  

	 -	 การฝึกปฏิบัติ

	 โดย นางสาวภวมัย  กาญจนจิรางกูร นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ กรมสุขภาพจิต

12.00 - 13.00 น.	 ------รับประทานอาหารกลางวัน-------
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13.00 – 15.00 น.	 -	 เวชศาสตร์การกีฬา

	 -	 การออกกำ�ลังกายเฉพาะโรค (Exercise is medicine)

	 -	 การฝึกปฏิบัติ:รูปแบบ ขั้นตอน วิธีการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมต่อผู้ป่วย

	 โดย รองศาสตราจารย์ พันตรี ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูลวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

	 การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล

15.00 - 17.00 น.	 -	 การจัดอาหารแลกเปลี่ยน (Food Exchange)

	 -	 โภชนะบำ�บัดและอาหารเฉพาะโรค(เบาหวาน,โรคไต, DASH, อาหารลดเค็ม)

	 โดย สมาคมนักกำ�หนดอาหารแห่งประเทศไทย

วันที่ 2 ของการอบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ธรรมชาติของพฤติกรรม และ กระบวนการเกิดพฤติกรรม

08.00–10.00 น.	 -	 ความหมายของพฤติกรรม ธรรมชาติของพฤติกรรม ประเภท/รูปแบบของพฤติกรรม  

	 	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม และเป้าหมายของการศึกษาพฤติกรรม

	 -	 พฤติกรรมสุขภาพ (Healthy behavior) ธรรมชาติของมนุษย์ และธรรมชาติพฤติกรรม

	 -	 แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมที่สำ�คัญ

	 โดย ผศ.ดร.วชิดุา กจิธรธรรม  สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมประยกุต ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

10.00 – 12.00 น.	 แนวคิดที่เกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจ

	 -	 ทฤษฎีความมุ่งมั่น (Self Determination Theory)

	 -	 ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Stage of Change)

	 โดย	 ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

     	 	 ดร.พวงทอง อินใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

     	 	 อาจารย์อัจฉรา  ภักดีพินิจ  สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

12.00– 13.00 น.	 ------รับประทานอาหารกลางวัน-------

13.00– 14.00 น.	 การประเมินแรงจงูใจกรณศีกึษาตาม Stage of Change และแนวทางการชว่ยปรบัพฤติกรรม 

	 ตามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ)

	 โดย ดร.อนุสรณ์พยัคฆาคม  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

     	 ดร.พวงทอง อินใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

     	 อาจารย์อัจฉรา  ภักดีพินิจ  สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

15.00– 16.00 น.	 การฝึกปฏิบัติใช้แบบประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 โดย ดร.อนุสรณ์พยัคฆาคม  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

     	 ดร.พวงทอง อินใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

     	 อาจารย์อัจฉรา  ภักดีพินิจ  สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

	 วิทยากร จากสถาบันบำ�ราศนราดรู กรมควบคุมโรค
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

16.00 - 17.00 น.	 หลักการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีการของ MI (บรรยาย)

    	 -  	จิตวิญญาณของ MI

    	 -  	กระบวนการสร้างแรงจูงใจ 4 ขั้นตอน

	 โดย 	ดร.อนุสรณ์พยัคฆาคม  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

     	 	 ดร.พวงทอง อินใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

     	 	 อาจารย์อัจฉรา  ภักดีพินิจ  สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

วันที่ 3 ของการอบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

08.00–09.00 น.	 กับดักการสื่อสาร(Communication Roadblock) (บรรยาย)

	 โดย ดร.อนุสรณ์พยัคฆาคม  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

09.00 – 10.00 น.	 ทักษะ Open questions- Affirmation- Reflection- Summary :  OARS  (บรรยาย)

	 โดย ดร.อนุสรณ์    พยัคฆาคม  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

10.00 – 12.00 น.	 ทักษะ Open questions- Affirmation- Reflection- Summary :  OARS (ฝึกปฏิบัติ)

	 โดย 	ดร.อนุสรณ์พยัคฆาคม  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 	 	 ดร.พวงทอง อินใจ      คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 	 	 อาจารย์อัจฉรา  ภักดีพินิจ  สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

12.00 - 13.00 น.	 ------รับประทานอาหารกลางวัน-------

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

13.00 – 15.00 น.	 วิธีการ Evoking Change Talk

	 โดย ดร.อนุสรณ์พยัคฆาคม  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

15.00 – 18.00 น.	 การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามกระบวนการสร้างแรงจูงใจ 4 ข้ันตอน  

	 (Role Play และฝึกปฏิบัติ)

	 โดย	 ดร.อนุสรณ์พยัคฆาคม  คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

     	 	 ดร.พวงทอง อินใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

     	 	 อาจารย์อัจฉรา  ภักดีพินิจ  สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

	 	 วิทยากร จากสถาบันบำ�ราศนราดรู กรมควบคุมโรค

วันที่ 4 ของการอบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6 การบูรณาการการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

08.30–12.00 น.	 การบูรณาการภาคปฏิบัติ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ

	 โดย 	นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล  

	 	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

12.00 - 13.00 น.	 ------รับประทานอาหารกลางวัน-------
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 7 การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support)

13.00 - 14.00 น.	 เทคนิคการรวบรวมข้อมูลปัจเจกและข้อมูลส่ิงแวดล้อม เพ่ือวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

	 โดย 	 ดร.ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์     	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

     	 	 	 ดร.กาญจนา พิบูลย์        	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

14.00 - 15.00 น.	 เทคนิคจัดการผู้มารับบริการตามแผน และการประยุกต์เทคนิคสู่การปฏิบัติ

	 โดย 	 ดร.ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์     	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

     	 	 	 ดร.กาญจนา พิบูลย์            คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

วันที่ 5 ของการอบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 8 การประเมินอุปสรรคหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

08.30– 10.30 น.	 - 	 การค้นหาและจัดการอุปสรรค สถานการณ์เสี่ยง ที่มีผลต่อรูปแบบพฤติกรรม 

	 - 	 การติดตามและประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ 

	 โดย 	 ดร.ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

      	 	 	 ดร.กาญจนา พิบูลย์            	คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

10.30 – 12. 30 น.	 การฝึกปฏิบัติ (Workshop) : Case Study  (แบ่งกลุ่มย่อย)

	 -	 ฝึกการออกแบบและวางแผนการให้บริการ

	 -	 กำ�หนดขั้นตอนติดตาม ประเมินผล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้รับบริการ 

	 -	 การจัดการอุปสรรคที่มีผลต่อรูปแบบพฤติกรรม 

	 โดย กลุ่มที่ 1 

	 	 	 ดร.อนุสรณ์พยัคฆาคม คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

                 	 	 	 อาจารย์อัจฉรา  ภักดีพินิจสำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

                 	 	 	 วิทยากร จากสถาบันบำ�ราศนราดรู กรมควบคุมโรคโรค

	 โดย กลุ่มที่ 2

	 	 	 ดร.ไพบูลย์ พงษ์แสง พันธ์   	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

                 	 	 	 อาจารย์นิตยา พันธุเวทย์สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

                 	 	 	 วิทยากร จากสถาบันบำ�ราศนราดรู กรมควบคุมโรคโรค

	 โดย กลุ่มที่ 3 

	 	 	 ดร.กาญจนา พิบูลย์       	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

	 	 	 นางสาวธิดารัตน์ อภิญญา     	สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

                 	 	 	 วิทยากร จากสถาบันบำ�ราศนราดรู กรมควบคุมโรคโรค

	 โดย กลุ่มที่ 4 

	 	 	 ดร.พวงทอง อินใจ           	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

                 	 	 	 วิทยากร จากสถาบันบำ�ราศนราดรู กรมควบคุมโรคโรค

12.30 - 13.30 น.	 ------รับประทานอาหารกลางวัน-------
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 กระบวนการเกิดโรคไม่ติดต่อ และ ปัจจัยเสี่ยง

13.30–15.30 น.	 -	 สถานการณทิศทาง แนวโนม ภาระและผลกระทบของโรคไม่ติดต่อ

	 -	 ธรรมชาติวิทยาและระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

	 -	 ปจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

	 	 (NCDs)

	 	 โดย  	พญ.จุรีพร คงประเสริฐ  	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

       	 	 	 	 พญ.สุมนี วัขรสินธุ์       	 นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ

15.30– 16.30 น.	 -	 Wrap upสอบถามเพิ่มเติม และข้อเสนอแนะ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. 	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู้และทักษะใหม่ๆในการดำ�เนินงานด้าน

การจัดการความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามระยะความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 2. 	 เพิ่มประสิทธิภาพในการดำ�เนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มารับบริการ ในคลินิก NCD คุณภาพ

ตัวอย่างประกาศนียบัตร / หนังสือรับรองหน่วยคะแนนที่แจกผู้เข้าร่วมกิจกรรม 1 แผ่น

หลักสูตรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง          สํานักโรคไม่ติดต่อ  Thidarat Apinya 
 

1. พยาบาลผู้จดัการรายกรณีได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู้และทกัษะใหม่ๆในการดําเนินงานด้าน

การจัดการความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามระยะความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
2. เพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มารับบริการ ในคลินิก NCD คุณภาพ 
 

ตัวอย่างประกาศนยีบัตร / หนังสือรับรองหน่วยคะแนนที่แจกผู้เขา้ร่วมกิจกรรม 1 แผ่น 
 

 
สํานักโรคไม่ติดต่อ ร่วมกับ สถาบันบําราศนราดร กรมควบคุมโรค 

ให้ไว้เพื่อรบัรองว่า 
 

................................................................................ 
 

เข้าร่วมการอบรมเชงิปฏิบตัิการ 
หลักสูตรการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง 

 
 

วันที่ ........................เวลา ........................ 
ณ ห้องประชุม.............................................................................................. 
หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเน่ืองสาขาพยาบาลศาสตร์ …..… หน่วยคะแนน 

รหัสหลักสูตร ……………………………….. 
 
              

(......................................................)  (......................................................) 
 ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ                         ผู้อํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

กรมควบคุมโรค กรมควบคุม 
 
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  
กระบวนการเกิดโรคไม่ติดต่อ และ ปัจจัยเสี่ยง 

วิทยากร 
พญ. จุรีพรคงประเสริฐ 
นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านสาธารณสุข และรองผู้อํานวยการ 
สํานักโรคไม่ติดต่อ     กรมควบคุมโรค 
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กระบวนการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

และ ปัจจัยเสี่ยง

หน่วยการเรียนรู้ที่   1
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 

กระบวนการเกิดโรคไม่ติดต่อ และ ปัจจัยเสี่ยง

วิทยากร

พญ. จุรีพร  คงประเสริฐ
นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านสาธารณสุข และรองผู้อำ�นวยการ

สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ประวัติการศึกษา

-	 แพทยศาสตรบัณฑิตและวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำ�นาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชกรรมจาก

มหาวิทยาลัยมหิดล

-	 อนุมัติบัตรผู้มีความรู้ความชำ�นาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน 

และ แขนงสาธารณสุขศาสตร์  จากแพทยสภา

ประวัติการทำ�งาน

-	 กุมารแพทย์ รพ. ประจวบคีรีขันธ์

-	 ปฏิบัติราชการ สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550  ประสบการณ์ทำ�งานด้านป้องกันควบคุม

โรคไม่ติดต่อ

-	 ร่วมพัฒนากรอบการติดตามตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายโรคไม่ติดต่อระดับโลก

-	 ร่วมพัฒนาแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก ค.ศ.2013-2020

-	 ร่วมพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

-	 ร่วมพัฒนาแผนงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (PP Plan : เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และ 

แผนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข
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หน่วยการเรียนรู้ที่   2

ธรรมชาติของพฤติกรรมและ

กระบวนการเกิดพฤติกรรม
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 2

ธรรมชาติของพฤติกรรม และ กระบวนการเกิดพฤติกรรม

วิทยากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิชุดา กิจธรธรรม

หน่วยงาน	 สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 	 114 สุขุมวิท 23 วัฒนา กทม10110

	 	 โทร. 02-6495000 ต่อ 2476, 089-1148288

	 	 e-mail: kijtorntham@hotmail.com; wichudak@swu.ac.th

ประวัติการศึกษา

	 -	 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาวิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา                    	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 -	 การศึกษามหาบัณฑิต สาขาวัดและประเมินผลการศึกษา             	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 -	 วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาชีวเภสัช	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 -	 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์อนามัย	 มหาวิทยาลัยมหิดล

ประวัติการทำ�งาน

	 ตำ�แหน่งทางวิชาการ	  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.    

	 ตำ�แหน่งบริหาร	 	

	 -	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการฝ่ายกิจการพิเศษ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

	 	 (พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน)

	 -	 บรรณาธิการวารสารวิชาการคุณธรรมความดี ของศูนย์คุณธรรม (องค์การมหาชน) 

	 	 (พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน)

	 -	 เลขานุการ สมาคมการศึกษาเปรียบเทียบและการศึกษานานาชาติ 

	 	 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน)
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 2

ธรรมชาติของพฤติกรรม

หลักการและเหตุผล

	 การจะเข้าใจเรื่องพฤติกรรมน้ันจ�ำเป็นต้องเข้าใจถึงหลักการพื้นฐานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมได้แก่ความหมาย

ของพฤติกรรมซึ่งหมายถึงทุกสิ่งที่บุคคลท�ำ  ท้ังท่ีสามารถสังเกตได้และไม่ได้ การเกิดข้ึนของพฤติกรรมเกิดจาก

กระบวนการทางร่างกาย จากการสัง่การของสมองทีเ่ชือ่มโยงกบัอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย และกระบวนการทาง

จิตใจ

	 มุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติและพฤติกรรมมนุษย์ มีหลากหลายและแตกต่างกันตามการให ้

เหตุผลเชิงปรัชญาของส�ำนักคิดต่างๆ ได้แก่ แนวคิดทางมานุษยวิทยา สังคมวิทยา จิตวิทยาและแนวคิดทาง 

พุทธศาสนา แนวคิดท่ีส�ำคัญ คือ แนวคิดของกลุ่มจิตวิทยาที่อธิบายที่มาของพฤติกรรม7แนวคิด ได้แก่ กลุ่ม 

โครงสร้างนิยม หน้าที่นิยมพฤติกรรมนิยม จิตวิเคราะห์จิตวิทยาเกสตอล มนุษย์นิยมและกลุ่มปัญญานิยม การศึกษา

พฤติกรรมมนุษย์มีเป้าหมายที่จะอธิบายพฤติกรรมท�ำความเข้าใจพฤติกรรมเพื่อการพยากรณ์พฤติกรรมและ 

เพื่อการควบคุมพฤติกรรม แต่อย่างไรก็ดีแต่ละกลุ่มแนวคิดจะมีเป้าหมายเฉพาะในการศึกษาพฤติกรรม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีความส�ำคัญต่อทั้งตัวบุคคลและสังคมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของคนในสังคม 

ซึง่มแีนวคดิและทฤษฎทีีจ่ะอธบิายหรอืท�ำนายการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 2 กลุ่มหลัก คอื แบบปัญญาสงัคม

และแบบขั้นตอน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งผลกระทบเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดรูปแบบทฤษฎี

ปฏิสัมพันธ์นิยมได้แก่ ปัจจัยด้านสถานการณ์ปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิมปฏิสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิมและ

สถานการณ์และจิตลักษณะตามสถานการณ์

วัตถุประสงค์ของหน่วยการเรียนรู้ 	

	 1.	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในธรรมชาติของพฤติกรรมวัฏจักรของพฤติกรรมและ รูปแบบพฤติกรรม  

รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 

	 2.	 เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมอย่างถูกต้อง 

สมรรถนะส�ำคัญ

	 ผู้เรียนต้องมีสมรรถนะส�ำคัญที่เกิดขึ้นหลังการอบรม/การเรียนรู้ ดังนี้

	 สามารถอธบิายและประยกุต์ใช้แนวคดิและทฤษฎต่ีางๆ ทีส่อดคล้องกบัรปูแบบธรรมชาตขิองพฤตกิรรมได้

อย่างเหมาะสม
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สาระส�ำคัญ		  องค์ประกอบของเนื้อหาในหน่วยการเรียนรู้นี้ ประกอบด้วย 

	 	 	 -	 ธรรมชาติของมนุษย์และธรรมชาติพฤติกรรม

	 	 	 -	 การเกิดพฤติกรรม 

	 	 	 -	 เป้าหมายของการศึกษาพฤติกรรม 

	 	 	 -	 วิธีการศึกษาพฤติกรรม 

	 	 	 -	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

	 	 	 -	 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 	 -	 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 	 -	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

วัสดุและอุปกรณ์	

	 	 	 -	 Power point 

	 	 	 -	 Computer

เอกสารประกอบการสอน

		  	 -	 เอกสารประกอบการบรรยาย ธรรมชาติของพฤติกรรม

	 	 	 -	 ใบความรู้ที่ เรื่อง “ธรรมชาติของพฤติกรรม”

เวลาที่ใช้	 	 	 2 ชั่วโมง

กิจกรรมส�ำคัญ	 บรรยาย โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ
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ธรรมชาติของพฤติกรรม

1.  พฤติกรรม

	 “พฤติกรรม” หมายถึง คือการกระท�ำท่ีบุคคลมีต่อส่ิงเร้าภายในหรือภายนอกหรือตอบสนองต่อ 

สิ่งแวดล้อมที่มากระตุ้น ส�ำหรับทางจิตวิทยาสังคม หมายถึง ความรู้สึก ความคิด และการกระท�ำที่ปรากฏออกมา 

(Baron, Byrne, & Suls, 1969; Free dictionary.com) 

2.  รูปแบบพฤติกรรม

	 นักจิตวิทยาได้แบ่งพฤติกรรมของมนุษย์ออกเป็น 2 รูปแบบ(Livanis, 2008) คือ

	 1)	 พฤติกรรมเปิดเผยหรือพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลอื่นสังเกต

เห็นได้สามารถมองเห็นได้

	 2)	 พฤติกรรมปกปิดหรือพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เป็นพฤติกรรมที่มองไม่เป็น มีเพียง

บุคคลที่เป็นเจ้าของบุคคลพฤติกรรมรับรู้ได้

3.  การเกิดพฤติกรรม

	 การท่ีมนุษย์มีพฤติกรรมต่างเกิดจากการท�ำงานของร่างกายจิตใจ ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐาน 3 แนวคิด  

(วราภรณ์  ตระกูลสฤษดิ์,  McCornnell, 1991) ได้แก่

	 1)	 แนวคิดเอกนิยม (Monism): กายและจิตเป็นส่ิงเดียวกัน   นักปรัชญาท่ีมีความคิดนี้ได้แก่เจซี  

สมาร์ท (J.C. Smart) เฮอร์เบิร์ต ไฟเกิล (Herbert Feigl) แนวคิดนี้เช่ือว่าจิตและกายเป็นส่ิงเดียวกันคือกาย  

ความรูส้กึนกึคดิต่างๆเป็นกระบวนการทางสมอง ระบบประสาทต่างๆ อนัเป็นกระบวนการทางกายเป็นความพยายาม

ที่จะศึกษาความรู้สึกต่างๆออกมาในรูปของการท�ำงานของเซลล์สมอง Thomas Hobbes (1588-1679) เชื่อว่า

กิจกรรมทางจิตท้ังปวง อาทิ ความรู ้สึก การรับรู ้การคิดและอารมณ์สามารถอธิบายในรูปของกิจกรรมทาง 

สมองได้ทั้งหมด ถ้าหากวิทยาการและเทคโนโลยีมีความก้าวหน้า โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เคมี ชีวะ 

การค้นคว้าและการค้นพบปรากฏการณ์ทางจิตโดยอธิบายว่าเป็นการท�ำงานของระบบกลไกอวัยวะของมนุษย์เป็น 

การเปลี่ยนแปลงทางชีวะเคมีและแน่นอนว่าปัจจุบัน แนวคิดนี้จะได้รับการยอมรับมากขึ้น

	 2) 	 แนวคิดทวินิยม (Dualism) เดสการ์ต (Descartes, 1595-1650) ผู้ซ่ึงเป็นนักปรัชญาและ 

นักคณิตศาสตร์ชาวฝรั่งเศส มีความเชื่อว่า ร่างกายเป็นเพียงเครื่องจักร มีจิตท�ำหน้าที่รับรู้และสั่งการ กาย (Body) 

และจิต (Mind) แยกออกจากกันส่วนลักษณะของความสัมพันธ์ได้แยกออกเป็น 3 แนวคิดย่อยคือ

	 	 2.1)	 ลัทธิปฏิสัมพันธ์ (Interactionism) เชื่อว่ามนุษย์ประกอบด้วยกายและจิตเป็นของ 

สองสิ่งและต่างมีความสัมพันธ์กัน จิตมีอิทธิพลต่อกายและกายก็มีอิทธิพลต่อจิตดังนั้นตามแนวคิด นี้จะมีเหตุการณ์

สองอย่างคือสภาพทางกายซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน เช่น การเดิน การวาดรูปอีกสิ่งหนึ่ง

คือสภาพทางจิต ไม่สามารถสังเกตได้ชัดเจนและรู้ได้โดยทั่วไปนอกจากเจ้าตัวเท่านั้น เช่น รู้สึกว่าสวย ไพเราะ  

ร้อน หนาว เจ็บ ความจ�ำความคิด เรารู้สึก หิว (สภาพทางจิต) จึงไปหาร้านค้า (สภาพทางกาย) รับประทานอาหาร

(สภาพทางกาย) รู้สึกอิ่ม (สภาพทางจิต) อันเป็นลักษณะที่มีความสัมพันธ์กัน เพลโตถือว่าจิตเป็นผู้ใช้กายให้ด�ำเนิน

ไปตามเจตจ�ำนงของจิต ร่างกายเป็นผู้ถูกใช้จิตเป็นผู้ใช้ ดังนั้นจิตและกายจึงเป็นสิ่งสองสิ่ง
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	 	 อย่างไรก็ตามมีปัญหาในการอธิบายว่าจิตกับกายท�ำงานสัมพันธ์กันอย่างไรไม่ทราบว่าจิตอยู่ท่ีไหน 

เพราะไม่มีตัวตน จุดที่มากระทบกันอยู่ที่ไหน เดสการ์ต ได้อธิบายตามแนวคิดนี้ว่า จุดที่กายกับจิตกระทบกันนั้น น่า

จะอยู่ที่ต่อมไพเนียล (Pineal gland) ในสมอง แต่ก็ไม่มีข้อพิสูจน์ที่ยืนยันได้

		  2.2)	 ลัทธิคู่ขนาน (Psycho-physical parallelism) แนวคิดนี้เชื่อว่าจิตกับกายเป็นส่ิงสองสิ่ง

และไม่มีความสัมพันธ์กัน เป็นอิสระต่อกันแต่จะเป็นปรากฏการณ์ร่วมกันไป เช่น เมื่อมือถูกมีดบาด อาการเลือดไหล

และการเกิดกระแสประสาทส่งต่อไปตามระบบประสาทจนถึงสมอง เป็นปรากฏการณ์ทางกาย ในขณะเดียวกัน

ปรากฏการณ์ทางจิตก็เกิดขึ้นคู่ขนานไปด้วย คือ รู้สึกเจ็บปวดการอธิบายนี้อาจไม่สอดคล้องกับสามัญส�ำนึกแต่ 

เป็นไปได้ตามหลักเหตุผล

	 	 2.3)	 ลัทธิผลพลอยได้ (Epiphenomenalism) แนวคิดนี้เชื่อว่ามนุษย์ประกอบด้วยกายและจิต

จิตไม่มีอิทธิพลต่อกาย แต่กายมีอิทธิพลต่อจิตจิตเป็นผลกระทบจากระบบการท�ำงานของร่างกายโดยเฉพาะ 

สมองจิตไม่ใช่ตัวบงการร่างกายลัทธิพลพลอยได้ เช่ือว่าจิตเกิดจากความสลับซับซ้อนของระบบร่างกายโดยเฉพาะ

สมอง เป็นผลพลอยได้จากการท�ำงานของกาย เมื่อสสารรวมตัวกันในสภาพที่เหมาะสมจะเกิดชีวิต ซึ่งชีวิตที่ง่ายสุด 

คือ สัตว์เซลล์เดียว ในชีวิตที่มีหลายเซลล์สัมพันธ์กับซับซ้อนอย่างเหมาะสมจะเกิดความรู้สึกตัว หรือ จิต จิตจึงเป็น

ผลที่เกิดจากกาย โดยเฉพาะเกิดจากสมอง เปรียบเสมือนเงาของกาย ถ้ากายสลายลงจิตก็สลายตามไปด้วย

	 3) 	 แนวคดิ (Three explanation views of human behavior) แนวคดินีจ้ะแยกการเกดิพฤติกรรม

ตามลักษณะทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา (McCornnell, 1991)ได้แก่

	 	 3.1)	 มุมมองทางชีววิทยา (Biological viewpoint) ซึ่งอธิบายว่า พฤติกรรมมนุษย์เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการทางชีววิทยา หมายถึง การที่บุคคลจะมีความคิด หรือความรู้สึกใดๆ ก็ตามเป็นผลจากการหลั่งสารเคมี

และการส่งกระแสประสาทจากสมองไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย

		  3.2)	 มุมมองทางจิตวิทยา หรือ มุมมองภายในจิต (Intra-psychic viewpoint) ซึ่งอธิบายว่า 

พฤติกรรมมนุษย์เกิดจากกระบวนการทางจิต เพราะภายใต้เงื่อนไขหรือสภาพแวดล้อมเดียวกัน ความคิดหรือ 

ความรู้สึกของแต่ละบุคคลอาจจะมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เป็นเพราะมีความแตกต่างของความคิดหรือความรู้สึก 

ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลที่เป็น กระบวนการทางจิต (Mental process) นั่นเอง  

	 	 3.3)	 มุมมองทางสังคมวิทยา หรือ มุมมองพฤติกรรมทางสังคม (Social/Behavioral  

viewpoint) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมมนุษย์เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม เมื่อ 

มนุษย์อยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่นๆ ในสังคมจะมีพฤติกรรมแบบกลุ่ม

	 ภายใต้แนวคิดพฤติกรรม 3 มุมมองนี้ การศึกษาพฤติกรรมมนุษย์จะศึกษาจากมุมมองใดมุมมองหนึ่ง 

ไม่ได้ จะต้องศึกษาแบบองค์รวม จึงจะท�ำให้เข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ได้อย่างสมบูรณ์ 

4.  ธรรมชาติของมนุษย์และธรรมชาติของพฤติกรรม 

	 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ มีความแตกต่างข้ึนอยู่กับปรัชญาและแนวคิดที่เป็นพื้นฐานที ่

แตกต่างกัน โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ แนวคิดทางมานุษยวิทยา สังคมวิทยา จิตวิทยาและแนวคิดทาง

พุทธศาสนา 
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	 1.1	 แนวคิดทางมานุษยวิทยา

	 	 แนวคิดทางมานุษยวิทยาจะมีมุมมองมนุษย์ในฐานะบุคคลและกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ 

สิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์ มีการสร้างองค์ความรู้ของตนเองและสืบทอดความรู้นั้น

	 	 คาร์ล ไฮน์ริช มากซ์ (Karl Heinrich Marx) กล่าวไว้ว่า มนุษย์เป็นสัตว์ที่มีเหตุผล จ�ำเป็นต้องอยู่ 

ในสังคม เพื่อที่จะต้องรักษาความเป็นมนุษย์เอาไว้นอกจากนี้ เฮอร์เบิร์ต สเปนเซอร์ (Herbert Spencer) ยังอธิบาย

ว่า มนุษย์ยังเป็นผู้ที่เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ธรรมชาติของมนุษย์นั้นเป็นภาพสะท้อนมาจากผล 

ของประวัติศาสตร์และสภาพทางสังคมมนุษย์แต่ละกลุ่มแต่ละสังคมจะมีวิถีชีวิตวัฒนธรรมประเพณี ค่านิยมของ 

กลุม่เอง กลุม่ทีม่วีฒันธรรมเหมอืนกนัจะมีพฤตกิรรมการปฏบิติัทีค่ล้ายกนัแต่กลุ่มทีม่วีฒันธรรมแตกต่างกนัและจะมี

พฤติกรรมที่แตกต่างด้วย

	 1.2 	แนวคิดทางสังคมวิทยา

	 	 นักสังคมวิทยาเชื่อว่าธรรมชาติของมนุษย์คือสัตว์สังคม ต้องอาศัยอยู่รวมเป็นกลุ่มมีการติดต่อ 

สัมพันธ์กัน

	 	 โธมัส ฮอบส์ (Thomas Hobbes) กล่าวว่า “มนุษย์มีความเห็นแก่ตัว การที่มนุษย์รวมกลุ่มกันก็เพื่อ

ความอยู่รอด โดยมีผลประโยชน์ของตนเองเป็นแรงจูงใจ เหมือนกับน�้ำที่ต้องไหลลงสู่ที่ต�่ำ หรือ ก้อนหินย่อมกลิ้งลง

สู่ข้างล่างเสมอเพราะแรงโน้มถ่วงของโลก” “ดี” เป็นเพียงค�ำที่ใช้เรียกสิ่งที่ตนชอบและปรารถนา “ชั่ว” เป็นเพียงค�ำ

ทีใช้เรียกสิ่งที่ตนหลีกเลี่ยงและไม่ต้องการ” ความคิดนี้แตกต่างจาก จอห์น ล็อค (John Lock)ซึ่งเชื่อว่า มนุษย์เกิด

มาบรสิทุธิ ์การทีม่นษุย์มคีวามคดิ เช่น ไรเป็นผลจากประสบการณ์ทีไ่ด้รับ โดยธรรมชาติมนษุย์เป็นคนดี ไม่ได้มคีวาม

เห็นแก่ตัว การที่มีความไม่ดีนั้นเกิดจากสภาพแวดล้อมของเขาและในสภาวะตามธรรมชาติ

	 	 การอยู่รวมกันจ�ำเป็นต้องมีกฎเกณฑ์หรือกติกาทางสังคมเพื่อควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ให้เป็นไป

ในทิศทางที่เหมาะสม กฎเกณฑ์ดังกล่าว เรียกว่าปทัสถานทางสังคม (Norms) ซึ่งจ�ำแนกได้เป็น 3 ประเภท คือ

	 	 1)	 วิถีประชา (Folkways)คือ ระเบียบแบบแผนที่บุคคลควรปฏิบัติ เช่น การบวชก่อนการแต่งงาน

	 	 2)	 จารีตประเพณี (Mores) คือ ระเบียบแบบแผนที่บุคคลต้องปฏิบัติหากฝ่าฝืนถือเป็นการกระท�ำ

ผิดทางศีลธรรม เช่น การเลี้ยงดูพ่อแม่ยามเฒ่า

	 	 3)	 กฎหมาย (Laws) คอืระเบยีบแบบแผนทีบ่คุคลต้องปฏิบติัอย่างเคร่งครัด ถ้าฝ่าฝืนต้องถกูลงโทษ

ตามกฎหมาย

	 	 ถ้าบุคคลปฏิบัติตามปทัสถานของสังคมก็จะได้รับการยกย่องชมเชย สังคมยอมรับและท�ำให้คนใน

สังคมอยู่กันอย่างสันติ

	 	 กลุม่สงัคมจะมลีกัษณะแตกต่างกนัตามสภาพความเป็นอยูท่างธรรมชาติแบบอย่างของพฤติกรรมและ

ความสัมพันธ์ของกลุ่มต่างๆ ดังกล่าวมีดังนี้

	 	 1)	 กลุ่มญาติพี่น้องเป็นกลุ่มที่รวมตัวกันจากความสัมพันธ์ทางสายเลือดจะพบปะกันเสมอ มีความ

สนใจความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยมคล้ายกันมาก มีความผูกพันกันมากจะช่วยเหลือเกื้อกูลกันในระดับสูง

	 	 2)	 กลุ่มเพื่อนบ้านในชนบทมีความส�ำคัญมาก จะมีความสัมพันธ์กันฉันญาติมิตรคอยให้ความ 

ช่วยเหลือกันโดยมีได้หวังผลตอบแทนส่วนกลุ่มเพื่อนบ้านในเมืองใหญ่จะไม่ค่อยมีลักษณะแบบนี้

	 	 3)	 กลุ่มเพื่อนร่วมงานจะเป็นกลุ่มมารวมกันในเวลาท�ำงานเป็นกลุ่มที่ไม่เป็นทางการความสัมพันธ์

มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับมนุษย์สัมพันธ์ในองค์การนั้น ๆ
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	 	 4)	 กลุ่มความสนใจเกิดจากการความสนใจคล้าย ๆ กัน เช่น กลุ่มวัยรุ่นกลุ่มทางการเมือง กลุ่มทาง

เศรษฐกิจ ฯลฯเป็นการรวมตัวกันเพื่อสนองความต้องการความสนใจในสิ่งเดียวกัน

	 1.3	 แนวคิดทางจิตวิทยา

	 	 วิลเฮล์ม วุ้นท์ (Wilhelm Max Woundt, 1832-1920) ผู้ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาของจิตวิทยา

แผนใหม่เชิงวิทยาศาสตร์ เป็นผู้วางรากฐานการทดลองทางจิตวิทยาขึ้นในปี ค.ศ.1879 และท�ำให้ได้รับความสนใจ

อย่างแพร่หลายในสาขาต่างๆ เช่น แพทย์ การศึกษา การปกครอง ก่อให้เกิดกลุ่มแนวคิดหลายกลุ่มด้วยกัน ที่ส�ำคัญ

มี 7 กลุ่มดังนี้

	 	 1)	 กลุ่มโครงสร้างของจิตหรือกลุ่มโครงสร้างนิยม (Structuralism)

	 	 	 ก่อตั้งโดยวิลเฮล์ม วุ้นท์ความเชื่อที่ส�ำคัญของกลุ่มนี้คือ จิตเป็นโครงสร้างจากองค์ประกอบเล็กๆ

ที่เรียกว่า จิตธาตุ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบคือ

	 	 	 1.1)	 การสมัผสั(Sensation) คอื การทีอ่วยัวะสมัผสัรบัพลังงานจากสิง่เร้า เช่น มอืแตะของร้อน 

หูฟังเสียงเพลง เป็นต้น

	 	 	 1.2)	 ความรู้สึก(Felling) คือ การแปลความหมายจากการสัมผัสสิ่งเร้านั้นๆ

	 	 	 1.3)	 มโนภาพ (Image) คือ การคิดออกมาเป็นภาพในจิตใจ

	 	 ทั้ง 3 สิ่งนี้เมื่อรวมกันภายใต้สถานการณ์ที่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิดรูปจิตผสมขึ้น เช่น ความคิด  

อารมณ์ ความจ�ำ การหาเหตุผลฯลฯ

	 2)	 กลุ่มหน้าที่ของจิตหรือกลุ่มหน้าที่นิยม (Functionalism)

	 	 ผู้ริเริ่มแนวคิดนี้คือวิลเลียม เจมส์(William James,1842-1910)แห่งมหาวิทยาลัยฮาร์วาดและ 

จอห์น ดิวอี้ (John Dewey,1859-1952)แห่งมหาวิทยาลัยชิคาโก สหรัฐอเมริกาแนวความคิดของกลุ่มนี้ ให้ความ

สนใจอย่างมากในเรื่องพฤติกรรม โดยเฉพาะการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากประสบการณ์ของตนเองโดยกลุ่มน้ีเน้น 

ผู้เรียนให้ใช้สติปัญญาในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ของตนเอง ซ่ึงความรู้จะเกิดข้ึนได้จาก 

ความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม บุคคลจะได้รับความรู้ก็ต่อเม่ือตนเองเป็นผู้ลงมือกระท�ำด้วย 

ตนเอง(Learning by doing)

	 	 วลิเลยีม เจมส์ท�ำการศกึษาค้นคว้าเกีย่วกบัหน้าท่ีของจติ ใช้วธิกีารศกึษาจากการสงัเกตและการบนัทกึ

พฤติกรรม การปรับตัวของบุคคลให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม อาศัยหน้าที่ของจิตที่เรียกว่า จิตส�ำนึก (Conscious)  

จอห์น ดิวอี้ คิดค้นการทดลองแบบใหม่ มุ่งอธิบาย หน้าที่ของจิต โดยเชื่อว่า จิตมีหน้าท่ีควบคุมกระบวนการ 

กระท�ำกิจกรรมของร่างกาย เพื่อปรับให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม วิธีการศึกษาของกลุ่มนี้ ใช้วิธีการตรวจสอบภายใน

และเพิ่มวิธีสังเกตร่วมกับการศึกษาพฤติกรรมในสถานการณ์ที่เป็นจริง ผลการศึกษาของนักจิตวิทยากลุ่มน้ี ก่อให ้

เกิดการศึกษาจิตวิทยาสาขาอื่นๆ อีกหลายสาขาตามมา เช่น จิตวิทยาเด็ก จิตวิทยาคลินิก จิตวิทยาการศึกษา ฯลฯ 

แต่ใน ปัจจุบันวิธีการศึกษาของกล่มโครงสร้างนิยมและกลุ่มหน้าที่ของจิต โดยวิธีการสังเกตภายในไม่มีการน�ำมาใช้

ศึกษาพฤติกรรมอีกต่อไป
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	 3)	 กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism)

	 	 ผู้น�ำกลุ่มนี้ได้แก่ John B. Watson ซึ่งเชื่อว่า ธรรมชาติของมนุษย์ในลักษณะที่เป็นกลาง คือ ไม่ดี  

ไม่เลว การกระท�ำต่างๆ ของมนุษย์เกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมภายนอก มนุษย์จึงเป็นผลผลิตของส่ิงแวดล้อม

มนุษย์จะดีเลวข้ึนอยู่กับสิ่งแวดล้อมถ้ามนุษย์อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะเป็นคนดีถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เลวก็จะเป็น 

คนเลว 

	 	 พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (Stimulus response) การเรียนรู้เกิดจากการ

เช่ือมโยงระหว่างสิง่เร้าและการตอบสนองพฤตกิรรมเป็นสิง่ทีเ่ห็นได้ชดัสามารถวดัและทดสอบได้ ซึง่มทีฤษฎีทีส่�ำคัญ

อยู่ 3 กลุ่มคือ

		  3.1)	 ทฤษฎีการเช่ือมโยงของธอร์นไดค์ (Thorndike’s Classical Connectionism) ธอร์นไดค์

(ค.ศ. 1814-1949) เชื่อว่า พฤติกรรมการเรียนรู้เกิดจากการเชื่อมโยงระหว่างส่ิงเร้ากับการตอบสนองซ่ึงมีหลาย 

รูปแบบบุคคลจะมีการลองผิดลองถูก (Trial and error) ปรับเปลี่ยนไปเรื่อยๆจนกว่าจะพบรูปแบบการตอบสนองที่

สามารถให้ผลท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดเมื่อเกิดการเรียนรู้แล้วบุคคลจะใช้รูปแบบการตอบสนองที่เหมาะสมเพียงรูปแบบ

เดียวและจะพยายามใช้รูปแบบนั้นเชื่อมโยงกับสิ่งเร้าในการเรียนรู้ต่อไปเรื่อยๆ

	 	 3.2)	 ทฤษฎีการวางเง่ือนไข (Conditioning Theory) เชื่อว่า พฤติกรรมการเรียนรู้ เกิดจาก 

การวางเงื่อนไขได้แก่ การวางเง่ือนไขแบบคลาสสิก (Classical conditioning) พาฟลอฟ(Pavlov) ได้ท�ำการ

ทดลองให้สุนัขน้ําลายไหลด้วยเสยีงกระดิง่การเรยีนรูข้องสนุขัเกดิจากการรูจ้กัเชือ่มโยงระหว่างเสยีงกระดิง่ผงเนือ้บด 

และพฤติกรรมน้ําลายไหลการวางเงื่อนไขที่ท�ำให้เกิดอารมณ์ (Conditioned emotion) วัตสัน (Watson)  

ท�ำการทดลองโดยให้เด็กคนหนึ่งเล่นกับหนูขาวก็ท�ำเสียงดังจนเด็กตกใจร้องไห้หลังจากนั้นเด็กก็จะกลัวและ 

ร้องไห้เมื่อเห็นหนูขาวต่อมาทดลองให้น�ำหนูขาวมาให้เด็กดูโดยแม่จะกอดเด็กไว้จากนั้นเด็กก็จะค่อยๆ หายกลัว 

หนูขาวการวางเงื่อนไขแบบต่อเนื่อง (Continuous conditioning) กัทธรี (Guthrie) ได้ท�ำการทดลองโดยปล่อย 

แมวที่หิวจัดเข้าไปในกล่องปัญหามีเสาเล็กๆ ตรงกลางมีกระจกที่ประตูทางออกมีปลาแซลมอนวางไว้นอกกล่องเสา

ในกล่องเป็นกลไกเปิดประตูแมวบางตวัใช้แบบแผนการกระท�ำหลายแบบเพือ่จะออกจากกล่องแมวบางตวัใช้วิธเีดยีว

การวางเงื่อนไขแบบโอเปอร์แรนต์ (Operant Conditioning) สกินเนอร์ (Skinner) ได้ท�ำการทดลองโดยน�ำหนู 

ที่หิวจัดใส่กล่องภายในมีคานบังคับให้อาหารตกลงไปในกล่องได้ตอนแรกหนูจะวิ่งชนโน่นชนน่ีเมื่อชนคานจะมี 

อาหารตกมาให้กินท�ำหลายๆครั้งพบว่าหนูจะกดคานท�ำให้อาหารตกลงไปได้เร็วขึ้น

	 	 3.3)	 ทฤษฎีการเรียนรู้ของฮัลล์ (Hull’s Systematic Behavior Theory) คลาร์ก ฮัลล์ (Clark 

L. Hull, 1884-1952) ได้ท�ำการทดลองโดยฝึกหนูให้กดคานโดยแบ่งหนูเป็นกลุ ่มๆแต่ละกลุ ่มอดอาหาร  

24 ชั่วโมงและแต่ละกลุ่มมีแบบแผนในการเสริมแรงแบบตายตัวต่างกันบางกลุ่มกดคาน 5 ครั้งจึงได้อาหารไปจนถึง

กลุ่มที่กด 90 ครั้งจึงได้อาหารและอีกพวกหนึ่งทดลองแบบเดียวกันแต่อดอาหารเพียง 3 ชั่วโมงผลปรากฏว่า 

ยิ่งอดอาหารมากคือมีแรงขับมากจะมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงความเข้มของนิสัยกล่าวคือจะท�ำให้การเชื่อมโยง

ระหว่างอวัยวะรับสัมผัส (Receptor) กับอวัยวะแสดงออก (Effector) เข้มแข็งขึ้นดังนั้นเมื่อหนูหิวมากจึงม ี

พฤติกรรมกดคานเร็วขึ้น
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	 4) 	 กลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) 

	 	 กลุ่มจิตวิทยากลุ่มนี้เน้นความส�ำคัญของ “จิตไร้ส�ำนึก” (Unconscious mind) ว่ามีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมกลุ่มนี้มีนักจิตวิทยาที่ส�ำคัญคือ Sigmund Freud ซ่ึงมีความเชื่อว่า มนุษย์เกิดมาพร้อมกับแรงขับทาง

สญัชาตญาณ (Instinctual drives) สญัชาตญาณพืน้ฐานคอื สญัชาตญาณแห่งชวีติ (Life instinct) และสญัชาตญาณ

แห่งความตาย (Death instinct) พฤตกิรรมและการแสดงออกต่างๆ ของมนษุย์จะเกีย่วข้องกบัแรงจงูใจทีเ่ป็นไปตาม

ธรรมชาติ พฤติกรรมและการแสดงออกต่างๆ ของมนุษย์จะเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจที่เป็นไปตามธรรมชาติ พฤติกรรม

บางอย่างที่บุคคลแสดงไปโดยไม่รู ้สึกตัวเป็นเพราะพลังจากจิตไร้ส�ำนึกกระตุ้นให้บุคคลแสดงออกไปตามหลัก 

ความพึงพอใจของตน อาการป่วยของบุคคลจึงเกิดขึ้นในระดับจิตไร้ส�ำนึก (Unconscious ) ท�ำให้มนุษย์ใช้กลไกใน

การป้องกนัตวัเอง (Defense mechanism) ฟรอยด์ได้อธบิายเกีย่วกบัสญัชาตญาณ เพือ่การด�ำรงชวีติไว้อย่างละเอยีด 

ได้ตั้งสมมติฐานว่า มนุษย์เรามีพลังงานอยู่ในตัวตั้งแต่เกิด เรียกพลังงานนี้ว่า “Libido” เป็นพลังงานที่ท�ำให้คนเรา

อยากมชีวีติอยู ่อยากสร้างสรรค์ และอยากจะมคีวามรกั มแีรงขบัทางด้านเพศ หรอืกามารมณ์ (Sex) เพือ่จดุเป้าหมาย 

คือความสุขและความพึงพอใจ (Pleasure) สัญชาตญาณบางอย่างจะถูกเก็บกดไว้ในจิตไร้ส�ำนึกซึ่งสามารถจะเข้าใจ

ได้โดยการวิเคราะห์ทางจิตโครงสร้างของบุคลิกภาพมนุษย์ประกอบด้วย Id, Ego และ Super-Ego 

		  	 Id เป็นความต้องการในการที่จะแสวงหาความสุขให้กับตนเอง โดยยึดหลัก Pleasure Principle 

ไม่ว่าจะโดยวิธีใดก็ตามเพียงแต่ขอให้ได้สิ่งที่ตนต้องการ เป็นสิ่งที่ติดตัวมาโดยธรรมชาติ

		  	 Ego เป็นความต้องการซึ่งยังมีการใช้เหตุผลและศีลธรรมเข้ามาร่วมพิจารณาเกี่ยวข้องกับการ 

กระท�ำต่างๆ ของคนเราโดยเกิดจากการผสมผสานของ Id กับ Super Ego

		  	 Super Ego ได้แก่ มโนธรรม ประเพณี วัฒนธรรมคุณธรรมรวมตลอดถึงความเสียสละต่างๆ ใน

การด�ำเนินชีวิตเพื่อให้ตนเองและสังคมสงบสุข

	 	 การประสมประสานกันระหว่าง Id Ego และ Super Ego ก่อให้เกิดเป็นบุคลิกภาพผลของขบวนการ

ความสัมพันธ์ของภาระหน้าท่ีของ Ego (Ego Function) เริ่มมีความส�ำคัญตั้งแต่ วัยทารก วัยเด็กตลอดถึงช่วง 

ท่ีตามมาของขั้นพัฒนาการตามขั้นตอนของชีวิตพฤติกรรมที่แสดงออกเป็นผลซึ่งกันและกันของแนวโน้มระหว่าง  

Id, Ego Super-Ego

	 5)	 กลุ่มจิตวิทยาเกสตอล

	 	 ค�ำว่าเกสตัลท์ (Gestalt) เป็นภาษาเยอรมันความหมายเดิมแปลว่าแบบหรือรูปร่าง (Gestalt =  

Form or pattern) ต่อมาปัจจุบันแปลว่าส่วนรวมหรือส่วนประกอบทั้งหมด (Gestalt =The wholeness)  

กลุ่มเกสตัลท์ให้ความส�ำคัญกับการคิด การกระท�ำ  และความรู้สึกของมนุษย์กับสภาพแวดล้อมเกสตอล อธิบายว่า 

ความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์มี 7 ประการคือ

	 	 -	 มนุษย์เป็นส่วนเต็มที่ประกอบขึ้นด้วยส่วนต่างๆ ที่ท�ำงานประสานกัน คือ ร่างกาย ความคิด  

ความรู้สึก การรับรู้ ซึ่งส่วนต่างๆเหล่านี้ จะเข้าใจในแต่ละส่วนเฉพาะไม่ได้ ต้องเข้าใจในลักษณะของเต็มส่วน 

ทั้งตัวบุคคล

	 	 -	 มนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของสภาพแวดล้อมจะเข้าใจบุคคลได้โดยปราศจากการเข้าใจสภาพแวดล้อม

ของเขาไม่ได้

	 	 -	 มนษุย์เป็นผูเ้ลอืกว่าเขาจะตอบสนองกับสิง่เร้าภายนอกและสิง่เร้าภายในตัวเขาอย่างไร มนษุย์เป็น

ผู้แสดงพฤติกรรม
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	 	 -	 มนุษย์มีศักยภาพที่จะรับรู้ สัมผัสในตัวเองได้เกี่ยวกับความคิดความรู้สึกและอารมณ์ของตัวเอง

	 	 -	 มนุษย์สามารถตัดสินใจได้ เพราะเขาเกิดการรับรู้

	 	 -	 มนุษย์สามารถรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 -	 มนษุย์ไม่สามารถน�ำตนเองกลบัไปสูอ่ดีตหรอือนาคตได้ เขาสามารถรบัรูเ้หตกุารณ์ต่างๆได้ในสภาวะ

ปัจจุบันเท่านั้น

	 6)	 กลุ่มมนุษยนิยม (Humanistic perspective) 

	 	 แนวคิดกลุม่มนษุย์นยิมเชือ่ว่ามนษุย์มอีสิระทางความคดิทีส่ามารถเลือกแสดงพฤติกรรมได้การแสดง

พฤตกิรรมใดๆจงึเป็นทางเลอืกของบคุคลซึง่ทกุคนมศีกัยภาพในการเจรญิงอกงามหรอืพฒันานกัจติวทิยากลุม่นีไ้ด้แก่

อับราฮัม มาสโลว์  (Abraham Maslow, 1908-1970) และคาร์ลโรเจอส์ (Carl Rogers, 1902-1987) 

	 	 มาสโลว์ (Maslow) กล่าวถึงมนุษย์พยายามสนองความต้องการของตนเพ่ือความอยู่รอดและ 

ความส�ำเร็จของชีวิตพฤติกรรมนี้ก็เพราะแรงผลักดันจากความต้องการเป็นส�ำคัญ Maslow กล่าวถึง ความต้องการ 

(Need) ของมนุษย์ดังนี้ 

	 	 1.1)	 มนุษย์ทุกคนมีความต้องการความต้องการที่มนุษย์นี้จะอยู่ในตัวมนุษย์ตลอดไปไม่มีที่สิ้นสุด

เมื่อสนใจในความต้องการหนึ่งแล้วก็ยังต้องการในระดับที่สูงขึ้น

	 	 1.2)	 อิทธิพลใดๆท่ีจะมีผลต่อความต้องการของมนุษย์อยู่ในความต้องการล�ำดับขั้นนั้นๆ เท่านั้น 

หากความต้องการล�ำดับขั้นนั้นได้รับการสนองให้พอใจแล้วความต้องการนั้นก็จะหมดอิทธิพลไป

	 	 1.3)	 ความต้องการของมนุษย์จะมีล�ำดับขั้นจากตํ่าไปหาสูงเมื่อความต้องการขั้นตํ่าได้รับการตอบ

สนองเป็นที่พอใจแล้วความต้องการล�ำดับสูงขึ้นไปก็ตามมา

	 	 ความต้องการอาจเกิดขึ้นได้จากการเรียนรู้ที่ได้มาภายหลังและจากสิ่งที่เกิดขึ้นเองโดยไม่ต้องเรียนรู้

เป็นความต้องการทางชีววิทยา (Biological needs) ทั้งที่เป็นส่ิงท่ีแสดงออกมาให้เห็นได้และเป็นสิ่งที่ซ่อนตัวอยู่

ทฤษฎีแห่งการจูงใจของ ความต้องการของมนุษย์ทั้ง 5 ขั้น (Five general system of needs) มีดังนี้

	 	 1.1)	 ความต้องการทางกายภาพ(Physiological Needs) เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์

เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตได้แก่อาหารอากาศที่อยู่อาศัยเครื่องนุ่งห่มยารักษาโรคความต้องการพักผ่อนและ

ความต้องการทางเพศเป็นต้น

	 	 1.2)	 ความต้องการความมั่นคงและปลอดภัย (Safety Needs and Needs for Security)  

ถ้าต้องการความมัน่คงปลอดภยัในชวีติท้ังในปัจจบุนัและอนาคตต้องการความเป็นธรรมในการท�ำงานความปลอดภยั

ในเงนิเดอืนและการถูกไล่ออกสวสัดกิารด้านทีอ่ยูอ่าศยัและการรักษาพยาบาลรวมทัง้ความเชือ่ในศาสนาและเชือ่ม่ัน

ในปรัชญาซึ่งจะช่วยให้บุคคลอยู่ในโลกของความเชื่อของตนเองและรู้สึกมีความปลอดภัย

	 	 1.3)	 ความต้องการมีส่วนร่วมในสังคม (Social Belonging Needs) เมื่อความต้องการทางด้าน 

ร่างกายและความปลอดภัยได้รับการตอบสนองแล้วความต้องการทางด้านสังคมก็จะเร่ิมเป็นส่ิงจูงใจที่ส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมของบุคคลเป็นความต้องการที่จะให้สังคมยอมรับตนเป็นสมาชิกต้องการได้รับการยอมรับจากคนอ่ืนๆ 

ได้รับความเป็นมิตรและความรักจากเพื่อนร่วมงาน

	 	 1.4)	 ความต้องการยกย่องนับถือ (Esteem Needs) ความต้องการด้านนี้เป็นความต้องการ 

ระดบัสงูทีเ่กีย่วกบัความอยากเด่นในสงัคมต้องการให้บคุคลอืน่ยกย่องสรรเสริญรวมถงึความเชือ่มัน่ในตนเองในเรือ่ง
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ความรู้ความสามารถความเป็นอิสระและเสรีภาพ

	 	 1.5)	 ความต้องการบรรลุในสิ่งที่ตั้งใจ (Need for Self Actualization) เป็นความต้องการ 

ระดับสูงสุดซึ่งเป็นความต้องการที่อยากจะให้เกิดความส�ำเร็จในทุกสิ่งทุกอย่างตามความนึกคิดของตนเองเป็น 

ความต้องการที่ยากแก่การได้มา

	 	 โรเจอร์วางหลักไว้ว่าบุคคลเกิดมาพร้อมกับความต้องการการยอมรับนับถือในทางบวกนั่นคือ 

ความต้องการความรกัการยอมรบัและความมคีณุค่าและจะได้รับการยอมรับนบัถอืโดยอาศยัการศกึษาจากการด�ำเนนิ

ชีวิตตามมาตรฐานของบุคคลอื่น “ตนเอง” (Self) หมายถึงฉันและตัวฉันเป็นศูนย์กลางที่รวมประสบการณ์ทั้งหมด

ของแต่ละบุคคล ตนเอง คือการรวมกันของรูปแบบค่านิยมเจตคติการรับรู้และความรู้สึกซึ่งแต่ละบุคคลมีอยู่และ 

เชื่อว่าเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลเองเกิดจากการที่แต่ละบุคคลมีการเรียนรู้ตั้งแต่วัยเริ่มแรกชีวิตส�ำหรับบุคคลที่มี

การปรับตัวดีก็จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างคงที่โรเจอร์สเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีตัวตน 3 แบบ

	 	 1.1	 ตนทีต่นมองเหน็ (Self-concept) ภาพทีต่นเหน็เองว่าตนเป็นอย่างไรมคีวามรูค้วามสามารถ

ลักษณะเพราะตนอย่างไร เช่น สวยรวยเก่งต่ําต้อยขี้อาย ฯลฯ การมองเห็นอาจจะไม่ตรงกับข้อเท็จจริงหรือภาพที่ 

คนอื่นเห็น

	 	 1.2 	 ตนตามที่เป็นจริง (Real self) ตัวตนตามข้อเท็จจริงแต่บ่อยครั้งที่ตนมองไม่เห็นข้อเท็จจริง

เพราะอาจเป็นสิ่งที่ท�ำให้รู้สึกเสียใจไม่เท่าเทียมกับบุคคลอื่นเป็นต้น

	 	 1.3 	 ตนตามอุดมคติ (Ideal self) ตัวตนที่อยากมีอยากเป็นแต่ยังไม่มีไม่เป็นในสภาวะปัจจุบัน 

 เช่น ชอบเก็บตัวแต่อยากเก่งเข้าสังคมเป็นต้น

	 	 ถ้าตัวตนท้ัง 3 ลักษณะค่อนข้างตรงกันมากจะท�ำให้มีบุคลิกภาพมั่นคงแต่ถ้าแตกต่างกันสูงจะมี 

ความสับสนและอ่อนแอด้านบุคลิกภาพ

	 7)	 กลุ่มปัญญานิยม (Cognitive psychology)

	 	 หลังปี ค.ศ. 1960 กลุ่มแนวคิดปัญญานิยมได้รับความสนใจอย่างมากผู้น�ำกลุ่มที่ส�ำคัญคือเพียเจต์

(Jean Piaget, 1896-1980) บรูเนอร์(Jerome Bruner, born 1915) วายเนอร์(BernardWeiner,born 1935) 

ลอเรนซ์ โคลเบอร์ก (Lawrence Kohlberh,1927-1987) และยูริคไนเซอร์ (UlricNeisser,  1928–2012) เป็นต้น

	 	 แนวคิดนี้สนใจศึกษาเรื่องกระบวนการทางจิตซ่ึงเป็นพฤติกรรมภายในท่ีไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง

ได้แก่การรบัรูก้ารจ�ำการคดิและความเข้าใจ เช่น ขณะทีเ่ราอ่านหนงัสือเราจะทราบความส�ำคญัของข้อความค�ำต่างๆ

เนือ้หาของเร่ืองมากกว่าการรบัรูต้วัอกัษรแนวความคดิของกลุม่น้ีเชือ่ว่ามนษุย์จะเป็นผูก้ระท�ำต่อสิง่แวดล้อมมากกว่า

ท�ำตามสิ่งแวดล้อมเพราะจากความรู้ความเชื่อและความมีปัญญาของมนุษย์จะท�ำให้มนุษย์สามารถจัดการกับข้อมูล

ข่าวสารที่เข้ามาในสมองมนุษย์ได้

	 	 บรูเนอร์ (Bruner) มีความเห็นว่าคนทุกคนจะมีพัฒนาการทางความรู้ความเข้าใจในการเรียนรู้และ

ปรบัโครงสร้างทางสตปัิญญานัน้กโ็ดยผ่านกระบวนการท่ีเรยีกว่า การกระท�ำ (Acting) การสร้างภาพในใจ (Imagine) 

และการใช้สัญลักษณ์ (Symbolizing) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต

	 	 โคลเบอร์ก (Kohlberh) ซึ่งเชื่อว่ามนุษย์เป็นผลิตผลของการปรับตนในสภาพแวดล้อม เด็กยังไม่มี

คณุธรรมภายในใจของตนเองเดก็เข้าใจเหตผุลของการกระท�ำจากการยอมรบัให้เร่ืองการลงโทษและการได้รบัรางวลั 

ในพฤติกรรมที่ดี เช่น “การขโมยไม่ดี เพราะจะโดนลงโทษ”
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	 	 ไนเซอร์ (UlricNeisser) กล่าวว่าบุคคลต้องแปลผลส่ิงท่ีรับรู้มาเพ่ือให้เข้าใจโลกรอบตัวของเขาได ้

ดังนั้นกระบวนการของจิตเกี่ยวข้องกับการแปลความหมายสิ่งท่ีบุคคลรับเข้ามาแล้วส่งต่อให้หน่วยรับข้อมูลเพื่อ 

แปลผลอีกคร้ังหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับกลไกการจัดระบบระเบียบการจ�ำและเข้าใจทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเราได้พบเห็นได้ด้วย

วิธีใดหรือการท�ำงานของระบบความจ�ำและการใช้ความคิดในการแก้ไขปัญหานั่นเอง

		  1.4	 แนวคิดทางพุทธศาสนา 

	 	 	 มนุษย์ประกอบได้ด้วยขันธ์ห้า ได้แก่ ( สาโรช บัวศรี, 2526) 

	 	 	 1.1)	 รูป (Body) คือ ร่างกายหรือส่วนท่ีจับต้องได้ เห็นได้ หรือจะเรียกว่า เป็นส่วนของ 

	 	 	 	 เนื้อหนัง

	 	 	 1.2)	 เวทนา ( Feelings หรือ Sensation ) คอื ความรู้สึกเป็นทุกข์ เป็นสุข รวมเรียกว่าอารมณ์

	 	 	 1.3)	 สัญญา ( Remembering ) คือ ความจ�ำ

	 	 	 1.4)	 สังขาร ( Thought หรือ Idea ) คือ ความคิด

	 	 	 1.5)	 วิญญาณ ( Sensory consciousness ) คือ ความรู้ตัว หรือการรับรู้

	 	 ขันธ์ห้านี้อาจย่นย่อลงเป็นส่วนประกอบของมนุษย์ว่าประกอบด้วย 2 ส่วน คือกาย หมายถึง รูปกาย 

และนาม หมายถึงจตินอกจากนัน้แล้วขันธ์ห้านีท้�ำให้มนษุย์เกิดปัญหาเกดิขึน้อนัเป็นอกุศลมลูท่ีติดตามตัวเองอยูเ่สมอ

คือ ความโลภ โกรธ หลง

	 	 มนุษย์เป็นอินทรีย์พลวัต (Dynamic Organism) หมายถึง ร่างกายท่ีมีความเปล่ียนแปลงอยู่ 

ตลอดเวลา เพื่อท่ีจะด้ินรนแสวงหาสิ่งต่างๆ มาตอบสนอง ต่อความต้องการหรือ ความอยากต่างๆ ที่ไม่มีท่ีสิ้นสุด

ตัณหาหรือความอยากนี้เอง ท�ำให้คนต้องดิ้นรนพยายามท�ำทุกอย่างให้ได้มาตามแรงปรารถนานั้น (วไลพร  

ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, 2527)

4. เป้าหมายของการศึกษาพฤติกรรมมนุษย์

	 เป้าหมายในการศึกษาพฤติกรรมว่ามี 4 ประการคือเพื่ออธิบายพฤติกรรมเพื่อการเข้าใจพฤติกรรมเพื่อ 

การพยากรณ์พฤติกรรมและเพื่อการควบคุมพฤติกรรม (Lahey 2001 อ้างใน ภาณุวัฒน์ ศิวะสกุลราช, ม.ป.ป.)  

นอกจากนี้ ในกลุ่มแนวคิดต่างๆ มีแนวคิดเฉพาะของกลุ่มดังต่อไปนี้

	 กลุ่มชีววิทยา (Biological model) กลุ่มนี้มีแนวคิดว่าพฤติกรรมมนุษย์เป็นการท�ำงาน ทางด้านอวัยวะ

ต่างๆในร่างกาย เช่น ระบบประสาท รวมทัง้ความสมัพนัธ์ของระบบต่างๆในร่างกายทีม่คีวามซบัซ้อน เช่น ความเครยีด 

ก็จะอธิบาย ในเชิงชีววิทยา เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านการหลั่งสารเคมีชีวในสมอง (Feldman,1994)

	 กลุ่มโครงสร้างของจิต (Structuralism) เน้นการตรวจสอบตนเองหรอืวธีิการพนิจิภายใน (Introspection 

Method) โดยใช้สิ่งเร้าเป็นตัวกระตุ้น เช่น ไฟฟ้า สี ระดับเสียงสูงและตํ่า  กลิ่น อุณหภูมิ ความร้อน ความหนาว 

เป็นต้น ผู้ถูกทดลองจะเป็นผู้เล่ารายละเอียด ความรู้สึก ประสาท สัมผัส และมโนภาพ จากประสบการณ์ที่ตนได้รับ

จากการทดลองว่าความรู้สึกอย่างไรเมื่อได้รับสิ่งเร้าต่างๆเป็นตัวกระตุ้น ซึ่งต้องอาศัยประสบการณ์ของแต่ละคนที่มี

อยู่เดิม

	 กลุม่หน้าทีข่องจิต (Functionalism) กลุม่นีมุ้ง่อธบิายหน้าทีข่องจิต โดยเช่ือว่า จติมหีน้าทีค่วบคุมกระบวน

การกระทํากิจกรรมของร่างกาย เพื่อปรับให้เหมาะสมกับส่ิงแวดล้อม   โดยการตรวจสอบภายในและเพ่ิมวิธีสังเกต

ร่วมกับการศึกษา
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	 กลุม่พฤตกิรรมนยิม (Behaviorism) กลุ่มนีส้นใจศกึษาพฤติกรรมของมนษุย์ทีเ่กดิจากการตอบสนองต่อ 

สิ่งเร้า (Stimulus response) การเรียนรู้เกิดจากการเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง พฤติกรรมนั้น 

สามารถสังเกตได้ชัดเจน มีเครื่องมือตรวจสอบได้ มิใช่การศึกษาจิตที่อยู่ภายในและต้องศึกษาโดยใช้กระบวนการ 

ทางวิทยาศาสตร์จึงเน้นที่วิธีการทดลองและการสังเกตอย่างมีแบบแผน

	 กลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) มีการศึกษาที่มุ่งวิเคราะห์จิตใต้ส�ำนึกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้วย

การปล่อยให้ผู้ถูกวิเคราะห์ระบายค�ำพูดออกมาโดยเสรี (Free association) แล้วน�ำค�ำพูดนั้นมาวิเคราะห์นอกจา

กนีฟ้รอยด์ใช้วิธกีารวเิคราะห์นอกจากนีย้งัให้ความส�ำคญักบัความฝันของผูม้ปัีญหา เขาเชือ่ว่า ความฝันมคีวามสมัพันธ์

กับสิ่งที่ได้ประสบมาในชีวิตจริง

	 กลุ่มเกสตัลต์ (Gestalt psychology) ศึกษาการรับรู้ การแก้ปัญหาด้วยการหยั่งรู้ (Insight) การศึกษา

ทางจิตวิทยานั้นจะต้องศึกษาพฤติกรรมทางจิตเป็นส่วนรวมจะแยกศึกษาที่ละส่วนไม่ได้ จะพิจารณาพฤติกรรมหรือ

การกระทําของมนุษย์ทุกๆอย่างเป็นส่วนรวมในลักษณะที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Unique) 

	 กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism) กลุ่มนี้เน้นคุณค่าความเป็นมนุษย์มากโดยเฉพาะความเป็นอิสระที่จะ

กระท�ำและความรับผิดชอบในสิ่งที่ตนเองตัดสินใจ การศึกษาจะเป็นเรื่องของสาเหตุของการเลือกแสดงพฤติกรรม

ของบุคคล

	 กลุม่ปัญญานยิม (Cognitivism) กลุม่นีเ้ห็นว่าการศกึษาพฤติกรรมมนษุย์ต้องศกึษาจากกระบวนการคดิ

ในสมองซึ่งเป็นตัวสั่งการให้เกิดพฤติกรรมโดยเฉพาะการจัดระบบการรับรู้ การคิดถ้าหากต้องการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมก็จะต้องเปลี่ยนความคิดของ มนุษย์เสียก่อนดังนั้นเนื้อหาการศึกษาของกลุ่มจะเป็นเรื่องของการรับรู้ 

กระบวนการคิด การแก้ปัญหาทัศนคติการจูงใจในการแก้ปัญหา

5.  วิธีการศึกษาพฤติกรรม

	 วิชุดา กิจธรธรรม (2553) ได้รวบรวมแนวทางการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ไว้ดังนี้

	 5.1 	วิธีการศึกษาพฤติกรรมในอดีตใช้วิธีการคาดเดาพฤติกรรมทางสังคม (Allport, 1935) ในช่วง  

ค.ศ. 1908 และ 1924 ต่อมามีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมทางสังคมที่เกิดจากจิตท่ีอยู่ภายในหรือเกิดจาก 

สัญชาติญาณเริ่มมีการใช้ค�ำว่า (MaDougall, 1908) พฤติกรรมตามบรรทัดฐานทางสังคม (Sherif, 1935)  

ภาวะผู้น�ำและกระบวนการกลุ่มโดยใช้วิธีการศึกษาอย่างเป็นระบบ (Lewin, et al.,1939)

	 ใน ค.ศ. 1940s, 1950s, 1960s มีการขยายตัวในหลากหลายมิติ ที่ส�ำคัญคือ ในปี 1950s มีการศึกษา 

เรื่องของอิทธิพลของกลุ่มและพฤติกรรมของบุคคลในฐานสมาชิกของกลุ่ม (Hendrick, 1987; Mullen &  

Goethals, 1987) มีการพัฒนาทฤษฎีความขัดแย้งทางความคิด แรงจูงใจที่จะกระท�ำเพื่อลดความขัดแย้ง  

(Cognitive dissonance) (Fistinger, 1957) ในปี 1960s จิตวิทยาสังคมเริ่มมีจุดยืนของตัวเอง มีนักจิตวิทยา 

สังคมเพิ่มมากขึ้นในปี ค.ศ. 1970 มีประเด็นที่ได้รับความสนใจ เช่น การรับรู้ทางสังคม (Socialperception)  

ความก้าวร้าว (Aggression) และพฤติกรรมเพื่อสังคม (Prosocialbehavior)

	 ในปี 1970s และ 1980s มีการก�ำหนดขอบเขตของจิตวิทยาสังคมออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ อิทธิพลของ 

การรับรู ้ทางความคิดมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นให้ความส�ำคัญกับปัจจัยทางความคิด ได้แก่ เจตคติ ความเชื่อ  

ค่านิยม และการให้ความคิดเห็น (นักจิตวิทยาสังคมเชื่อว่า ถ้ามีความเข้าใจถึงกระบวนการคิดแล้วจะท�ำให้มี 

ความเข้าใจปรากฏการณ์ทางสังคมได้อย่างกว้างขวาง) มีการพัฒนาการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางสังคมเพิ่ม 

มากขึ้น เช่น สุขภาวะของบุคคล และมีการเคลื่อนตัวของนักจิตวิทยาสังคมไปยังภาคธุรกิจ
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ก้าวต่อไปในค.ศ. 1988 นักจิตวิทยาสังคมจะมีความสนใจพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์ท่ีเป็นจริงตาม 

ธรรมชาติ ผลกระทบของปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น บรรทัดฐานทางสังคม สถานภาพทางเศรษฐสังคม 

(Sears, 1986)

	 5.2 	วิธีการศึกษาพฤติกรรมด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์

	 	 ความหมายของวิธีการทางวิทยาศาสตร์ (Science) หมายถึงความรู้ที่ได้โดยการสังเกตและ 

ค้นคว้าจากการประจักษ์ทางธรรมชาติแล้วจัดเข้าเป็นระเบียบ (ราชบัณฑิตยสถาน,2546) โดยที่วิทยาศาสตร ์

จะมีความแตกต่างจากสามัญส�ำนึก (Common sense) (สินพันธุ์พินิจ, 2547; Kerlinger, 1986) ต้องใช้การวิจัย 

เพื่อตอบค�ำถามในประเด็นที่นักจิตวิทยาสังคมมีความสนใจ ซึ่งมี 3 วิธี

	 	 1)	 วิธีการวิจัยที่ใช้เป็นหลักคือวิธีการทดลอง (Experimental method) โดยสร้างสถานการณ์  

ขึ้นเพื่อสังเกตสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดตามมา วิธีการทดลองขั้นพ้ืนฐาน (Basic nature) เป็นการจัดกระท�ำกับตัวแปร 

เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้น ศึกษาอิทธิพลที่เกิดจากตัวแปรที่ก�ำหนดที่มีต่อพฤติกรรมทางสังคมด้านใดด้านหนึ่ง ศึกษา 

จากตัวแปรต่างชนิดกันศึกษาจากตัวแปรที่มีขนาดหรือความเข้มหรือความรุนแรงแตกต่างกันศึกษาว่าความแปรผัน 

(Variation) ของตัวแปรเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมที่ศึกษาหรือไม่ถ้าตัวแปรมีอิทธิต่อพฤติกรรม บุคคลที ่

ถูกจัดกระท�ำจากตัวแปรจะต้องมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน บุคคลที่ได้รับอิทธิพลจากตัวแปรน้อยก็จะมีการ 

เปลี่ยนแปลงน้อย ถ้าได้รับอิทธิพลจากตัวแปรมากก็จะมีการเปลี่ยนแปลงมากความคาดหวังของผู ้วิจัยใน 

การออกแบบการทดลองเพื่อศึกษาว่าการจัดกระท�ำของตัวแปรจะมีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมอย่างไรนั้นจะต้องมี 

การตั้งสมมติฐาน (Hypothesis) เพื่อท�ำการทดสอบ

	 	 2)	 วิธีการหาความสัมพันธ์ (correlation method) โดยการสังเกตเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตาม 

ธรรมชาติ

	 	 3)	 การวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎีต่างๆ

6.  พฤติกรรมสุขภาพ

	 ค�ำว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามที่มีอิทธิพลหรือเชื่อว่า 

จะมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ หรือเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ไม่ว่า จะท�ำให้ภาวะสุขภาพดีขึ้นหรือเลวลง  

	 พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระท�ำของบุคคลเพ่ือป้องกันตนให้ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ 

อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดโดยมีกิจกรรมเป็นตัวก�ำหนดเพ่ือให้บุคคลกระท�ำซ่ึงมีจุดมุ่งหมายในการรักษาสุขภาพ

ให้ปลอดจากโรคภัยเบียดเบียน (อุบลเลี้ยววาริน, 2534 อ้างอิงจาก Parson, 1958) 

	 กู๊ด (Good, 1973 อ้างถึงในประภาเพ็ญสุวรรณ, 2537) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายนอกและภายในของบุคคลพฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติได้และการเปลี่ยนแปลง 

ที่สังเกตไม่ได้แต่วัดได้ว่ามีพฤติกรรมเกิดขึ้น

	 ประภาเพ็ญสุวรรณ (2532) แบ่งประเภทพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ชนิดคือ

	 1)	 พฤติกรรมป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึงการปฏิบัติของบุคคลเพื่อ 

ป้องกันไม่ให้เกิดโรค เช่น การออกก�ำลังกายการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์การไม่สูบบุหรี่เป็นต้น

	 2)	 พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึงการที่บุคคลกระท�ำเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น  

การซักถามถึงอาการของตนการแสวงหาการรักษาการหลบหนีจากสังคมการเพิกเฉยเป็นต้น

	 3)	 พฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค (Sick - role behavior) หมายถึงการปฏิบัติที่บุคคลกระทบ 
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หลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์ส่ังการควบคุมอาหารการออกก�ำลังกาย 

การลดหรือเลิกกิจกรรมที่ทาให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้นเป็นต้น

7.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

	 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ มีไว้เพื่อใช้ในการอธิบายหรือท�ำนายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพจ�ำแนกได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ 1) แบบปัญญาสังคม   (Social cognition models) และ2) แบบขั้นตอน 

(Stage models)

	 7.1 	รูปแบบปัญญาสังคม (Social cognition models) รูปแบบนี้จะให้ความส�ำคัญกับอิทธิพลของ 

ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมมากกว่าปัจจัยอื่นๆ และยังน�ำไปใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ประกอบด้วยรูปแบบต่างๆ ดังนี้

		  1) 	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (The Health Belief Mode)

	 	 แบบแผนนี้พัฒนาตั้งแต่ใน ค.ศ. 1974 โดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมที่ท�ำงานในด้านของสุขภาพของ

ประชาชนที่ได้รับการมองหาที่จะอธิบายว่าท�ำไม ประชาชนบางคนไม่ยอมรับบริการสาธารณะด้านสุขภาพ ซึ่งต่อมา

โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ได้สรุป องค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้

ของบุคคลและแรงจูงใจ มีอิทธิพลต่อการที่บุคคลจะเข้าใกล้หรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้

เกิดผลดีแก่ตนเองและหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนไม่พึงปรารถนา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 

เพราะมีความเชื่อว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต รวมทั้ง

การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรค

ด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้นต่อมา

	 	 เบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อน�ำมาใช้อธิบาย 

และท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพ่ิมปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มี 

อิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 		  1.1)	 การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) บุคคลจะต้อง

เชื่อว่าเขาเสี่ยงต่อการเกิดโรคใดโรคหนึ่งและโรคนั้นก�ำลังคุกคามสุขภาพของบุคคลอื่นๆเขาจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคนั้น เช่น กัน

	 	 	 บคุคลแต่ละคนมกีารรบัรูถ้งึโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคในระดับทีแ่ตกต่างกนั เช่น บางคนรับรู้ว่า

ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อยมักจะให้ความสนใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคน้อยแต่คนที่รับรู้ว่าตนมี 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงมักจะให้ความสนใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและมักจะคอยระมัดระวังติดตาม

ความผดิปกตขิองร่างกายท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดเวลาดงันัน้การทีบ่คุคลจะมพีฤติกรรมทีห่ลกีเลีย่งภาวะเจบ็ป่วยมากน้อย

เพียงใดจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ของถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั่นเอง

		  	 1.2)	 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่า 

โรคดังกล่าวนั้นเป็นโรคอันตรายและระดับความรุนแรงหรืออันตรายต้องมีความรุนแรงอย่างน้อยในระดับปานกลาง

บุคคลจะเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของโรคด้วยตัวของเขาเองมากกว่าความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริงแม้ว่าบุคคลจะ

ตระหนักถงึภาวะเส่ียงต่อการเกดิโรคหรอืภาวะแทรกซ้อนต่างๆทีเ่ป็นผลจากความเจบ็ป่วยกต็ามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอาจยังไม่แสดงออกจนกว่าบุคคลจะมีความเชื่อว่าโรคนั้นมีอันตรายสามารถท�ำลายร่างกายหรืออาจมีผลต่อ
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สมรรถภาพในการท�ำงานของร่างกายและมีผลกระทบต่อครอบครัวสังคมซึ่งจะช่วยให้บุคคลตัดสินใจในการมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคดีขึ้น

		  	 1.3)	 การรับรู้ประโยซน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefit of 

taking and barriers to taking action) บุคคลจะประเมินและชั่งน�้ำหนักถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมเปรียบเทียบกับปัญหาอุปสรรค (Barriers) ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปของราคาเสียเวลาความเจ็บปวดความ 

สูญเสียความร�ำคาญในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใดต่อไปแต่ไม่ได้ก�ำหนดไว้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นเป็น

อย่างไร

	 	 	 การที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติอย่างไรนั้นข้ึนอยู่กับความพร้อมท้ังทางด้านจิตใจและการรับรู้ถึง

ประโยชน์ตลอดจนอปุสรรคหรอืความยุง่ยากซบัซ้อนของกิจกรรมทีจ่ะต้องปฏบิตันิัน่คอืการทีบ่คุคลจะปฏิบตัหิรอืไม่

ปฏิบัติกิจกรรมใดๆข้ึนอยู่กับวิธีท่ีเช่ือว่าจะให้ประโยชน์กับตัวของเขามากที่สุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุดหรือปฏิบัติ 

วธิง่ีายๆแต่ให้ประโยชน์ต่อตวัเองสงูสดุ ต่อมาเบคเกอร์และคณะได้พฒันาแนวคดิและเพิม่ปัจจยัร่วมอืน่ๆได้แก่ปัจจยั

ด้านประชากรและสังคมจึงท�ำให้ทฤษฎีนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นดังนี้

		  	 1.4) 	ปัจจัยด้านประชากรและสงัคม(Demographic variables) หรือ ข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่

อายุเพศ เชื้อชาติ

		  	 1.5)	 ความรูแ้ละปัจจยักระตุ้น (Cues to action) หรือข้อมลูด้านจิตสงัคม ได้แก่  บคุลกิภาพ

กลุ ่มเพึ่อนภูมิหลังประสบการณ์ความรู ้และปัจจัยประตุ ้น เช่น กลวิธีในการด�ำเนินงานการประชาสัมพันธ์ 

การรณรงค์การได้รับค�ำแนะน�ำการได้รับใบแจ้งจากแพทย์หรือบัตรนัดการเจ็บป่วยของชาติหรือเพื่อนข่าวสาร 

จากหนังสือพิมพ์หรือเอกสารแนวคิดนี้น�ำมาใช้อธิบายได้ดีในงานป้องกันโรค

	 	 2) 	 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรก ในปี ค.ศ. 1983โดยโรเจอร์ (1975)  และได้รับการปรับปรุงแก้ไขน�ำมาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี  

ค.ศ.1983 (Dunn and Rogers, 1986) โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามที่จะท�ำความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของ

การกระตุ้นให้เกิดความกลวั โดยเน้นเกีย่วกับการประเมินการรบัรูด้้านข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นความรู ้หรอืประสบการณ์

ทางสขุภาพ การให้ความส�ำคญักบัสิง่ทีม่าคกุคาม และขบวนการของบคุคลเพ่ือใช้ขบคดิแก้ปัญหาในส่ิงท่ีก�ำลังคกุคาม

อยู่นั้น การให้ความส�ำคัญแก่สิ่งที่ก�ำลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็น

ของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ

	 	 ปัจจัยที่อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือภายนอกร่างกาย 

บุคคล เช่น 

	 	 -	 ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม(Noxiousness)

	 	 -	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม(Perceived probability) 

	 	 -	 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy)

	 	 และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีท�ำให้เกิดความกลัว จะท�ำให้เกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรู้ 

ในด้าน คือ

		  	 ท�ำให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้

		  	 ท�ำให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการทนรับสถานการณ์

		  	 ท�ำให้เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์
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	 	 ทั้งหมดน้ี ท�ำให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และความตั้งใจที่จะตอบสนองในที่สุด ต่อมาในปี  

ค.ศ. 1983 ได้มีการเพิ่มตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ ความคาดหวังในประสิทธิผลตน 

	 	 สาระของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม การรับรู ้ 

ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ แต่ 

การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม จะขึ้นกับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัว

เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะท�ำให้เกิดความเส่ียงต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้นั้น ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบ 

อ่ืน ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้นความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูล 

ข่าวสารเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำว่าจะ 

ลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ และเชื่อว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  

จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง

	 3) 	 ทฤษฎีการรับรู้ความสรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) ทฤษฎีนี้เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี

ปัญญาทางสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา (Albert Bandura, 1986) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ของแบนดูรา (1997) ซ่ึงเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จ�ำเป็นต้องมี 

การแสดงออก แต่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว และการแสดงออกของพฤติกรรมจะ

สะท้อนให้เห็นการเรียนรู้ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2541)มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้เกิดข้ึนและ

เปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environment factor) เพียงอย่างเดียว แต่จะต้องมีปัจจัย 

ส่วนบุคคล (Personal factor) เช่น สติปัญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอื่นๆ ร่วมด้วย ซึ่งการร่วมของปัจจัยส่วน 

บุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะท่ีก�ำหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ตามหลักความเป็น 

เหตุผลกับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม 

	 ปัจจัยทั้ง 3 ประการ ท�ำหน้าที่ก�ำหนดซ่ึงกันและกัน ไม่ได้หมายความว่าท้ัง 3 ปัจจัยนั้นจะต้องม ี

อิทธิพลก�ำหนดอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากบางปัจจัยอาจน้อยกว่า ยิ่งไปกว่านั้นทั้งทั้ง 3 ปัจจัย  

ไม่จ�ำเป็นต้องเกิดข้ึนพร้อมๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก�ำหนด 

ปัจจัยอื่นๆ (Bandura, 1997) กล่าวคือพฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมและปัจจัยภายใน 

ตัวบุคคล เช่น การรับรู้ความเชื่อ ในขณะเดียวกันปัจจัยภายในตัวบุคคลก็ได้รับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคล 

แสดงออกและปัจจัยสภาพแวดล้อม ในทางกลับกันสภาพแวดล้อมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ 

ความเชือ่ต่างๆ ทีก่�ำหนดพฤตกิรรมของบคุคล ดงันัน้ปัจจยัทัง้ 3 ประการ  มลีกัษณะเป็นเหตเุป็นปัจจยัซึง่กนัและกนั 

จึงเป็นระบบเกี่ยวพัน (Interlocking system) มีผลต่อการกระท�ำและการเรียนรู้ของบุคคล โดยอาศัยหลักดังกล่าว 

จึงอาจสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรู้ในความสามารถของตนและ 

เรียนรู้ถึงผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ การตัดสินใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมใดๆ ของบุคคล เกิดจากการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997)

	 แบนดูรา เชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดง

พฤติกรรมออกมาแตกต่างกันได้ เน่ืองจากความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัวเป็นพลวัต (Dynamic) ยืดหยุ่น 

ตามสภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งท่ีจะก�ำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของ 
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ตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ นั่นคือ ถ้าบุคคลๆน้ันมีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความ 

สามารถน้ันออกมา คนท่ีเชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบ 

ความส�ำเร็จในที่สุด (Evans, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2550)

	 การท่ีคนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรู้ข้อมูล 

ที่ได้จากแหล่งต่างๆ (Bandura, 1977; 1986; 1997) 4 แหล่งดังนี้

	 1)	 ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เป็นวิธีการที่มี 

ประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

	 2) 	 การใช้ “ตัวแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) จากตัวแบบ 

ที่ประสบความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวจากการกระท�ำในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ย่อมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถ 

ของผู้สังเกตในเรื่องนั้นๆ ด้วยการใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการได้แก่ กระบวนการต้ังใจ (Attention  

processes) กระบวนการเก็บจ�ำ  (Retention processes) กระบวนการกระท�ำ  (Production processes)  

และกระบวนการจูงใจ (Motivational processes)

	 ส�ำหรับประเภทของตัวแบบแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live modeling) และ  

ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic modeling)

	 3)	 การพูดชักจูง (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผู้อื่นซึ่งมีความส�ำคัญ/มีอิทธิพลในการโน้มน้าว

จิตใจหรือเป็นท่ีเคารพนับถือของบุคคลน้ัน (Significant persuasion) ได้แสดงออกโดยค�ำพูดว่าบุคคลนั้นมี 

ความสามารถที่จะกระท�ำกิจกรรมท่ีก�ำหนดได้ โดยการพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเอง ย่อมท�ำให ้

บุคคลเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) แต่เกิดก�ำลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท�ำให้ส�ำเร็จก็ย่อม 

ที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน

	 4) 	 การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) ในการตัดสินความสามารถของตนเองของ 

บุคคล ส่วนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกับภาวะตึงเครียดหรือ 

สถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ท�ำให้การรับรู้ความ 

สามารถของตนเองลดลง ซึ่งโดยทั่วไปคนเรามักจะท้อถอยและคิดถึงความล้มเหลวมากกว่าจะคาดหวังถึง 

ความส�ำเร็จ เมื่ออยู่ในภาวะเหน่ือยล้าหรือตึงเครียด เพราะคนเรามักจะตีความหมายของปฏิกิริยาความเครียดว่า 

เป็นผลมาจากการไม่มีความสามารถดีพอและจะน�ำไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองต�่ำลง ถ้าอารมณ์ลักษณะ 

ดังกล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะท�ำให้บุคคลไม่สามารถที่จะแสดงออกได้ดี อันจะน�ำไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว  

ซึ่งจะท�ำให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถบุคคลสามารถลด หรือระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ จะท�ำให ้

การรับรู้ความสามารถของตนดีขึ้น อันจะท�ำให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นด้วย

	 4) 	 ทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตผุลและทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (The Theory of Reasoned Action 

and the Theory of Planned Behavior) แนวคิดของทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล เชื่อว่า การที่มนุษย ์ 

จะแสดงพฤติกรรมใดๆจะต้องมีความตั้งใจหรือเจตนาใช้เป็นระบบเพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จจากการตัดสินใจกระท�ำ

พฤติกรรมของตนความตั้งใจหรือเจตนาของมนุษย์ขึ้นกับตัวก�ำหนด 2 ประการ คือ(Ajzen and Fishbein. 1980 

อ้างถึงใน สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 2538)             	

	 	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรมหรือการประเมินทางบวกและทางลบของบุคคล 

ต่อการกระท�ำ
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	 	 2. 	 ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (ความคาดหวังทางสังคม) ส่วนตัวแปร 

ภายนอกอื่นๆ เช่น ตัวแปรทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพสถานภาพสมรส ศาสนา เจตคติต่อ 

บุคคล เจตคติต่อสถานที่ ลักษณะ บุคลิกภาพจะมีผลต่อพฤติกรรมก็เม่ือตัวแปรนั้นมีอิทธิพลต่อเจตคติต่อ 

พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อความคาดหวังทางสังคมหรือมีอิทธิพลต่อน�้ำหนักความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองนี้ขึ้นอยู่ 

กับเจตคติพฤติกรรม

	 	 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior: TPB) น�ำเสนอโดย Ajzen  

มีการพัฒนาตั้งแต่ ปี 1985 เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social psychology) ที่พัฒนามาจากทฤษฎี 

การกระท�ำด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action)ของ Ajzen และ Fishbein (1975) ทฤษฎีนี่อธิบายว่า  

การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะเกิดจากการชี้น�ำโดยความเชื่อ 3 ประการ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม  

(Behavioral beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative beliefs) และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถ 

ในการควบคุม (Control beliefs)ซึ่งความเชื่อแต่ละตัวจะส่งผลต่อตัวแปรต่างๆ (Ajzen, 1991)

	 7.2 	รูปแบบขั้นตอน (Stage Models) 

		  1)	 รูปแบบขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง (Stages of change model) หรอื ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมเป็นทฤษฎีของโพรแชสก้าและไดเครมังเต (James O. Prochaska&Carlo DiClemente) ที่มีโครงสร้าง

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเป็นหัวใจหลักในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งเป็นปรากฏการณ์

ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องไม่ใช่เป็นเพียงเหตุการณ์หนึ่งๆ เท่านั้น ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น 

อย่างต่อเน่ือง เริ่มจากข้ันข้ันไม่สนใจปัญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือเปล่ียนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใดจะต้องผ่านขั้นตอนตามล�ำดับ 6 ขั้น (สันต์ ใจยอดศิลป์, 2553; ดารณี สืบจากดี,  

ม.ป.ป.)

		  	 1.1)	 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง 

ตนเอง ไม่รับรู ้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของ 

พฤติกรรมน้ัน เช่น คนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยรู้ข้อมูลความสัมพันธ์ของการควบคุมอาหาร   การออกก�ำลังกายและ 

สุขภาพ   หรือบางคนไม่รู้เรื่องความเสี่ยงของการสูบบุหร่ี เป็นต้น หรืออาจเป็นเพราะเบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง 

และคิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนได้ บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้มักจะหลีกเล่ียงที่จะอ่าน พูดคุยหรือคิดเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรม 

เสี่ยง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะมองการแสดงออกในลักษณะนี้ว่าเป็นการต่อต้านหรือขาดแรงจูงใจหรือ 

ไม่มีความพร้อม  

		  	 1.2)	 ขัน้ลงัเลใจ (Contemplation) เป็นขัน้ทีบ่คุคลมคีวามต้ังใจทีจ่ะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ในระยะเวลาอันใกล้นี้ มีความตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียใน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย เช่น กัน การชั่งน�้ำหนักระหว่างการลงทุนกับก�ำไรที่จะได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม อาจท�ำให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนท�ำให้บุคคลต้องติดอยู่ในขั้นนี้เป็นเวลานาน เหมือนกับการผัดวัน

ประกันพรุ่ง (Behavioral procrastination) จึงยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที   ในขั้นน้ีควรมีการพูดคุยถึง

ข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่  เปิดโอกาสให้ได้ชั่งน�้ำหนัก  และอาจมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้ด้วย

		  	 1.3)	 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติใน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน อย่าง เช่น 

เลิกบุหรี่ ลดน�้ำหนัก หรือออกก�ำลังกายบางคนอาจวางแผนว่าจะต้องท�ำอะไรบ้าง เช่น เข้าร่วมฟังการบรรยายเรื่อง
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สุขภาพ ขอค�ำปรึกษาพูดคุยกับแพทย์ ค้นคว้าข้อมูลหรือซื้อหนังสือเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอ่าน  

ก�ำหนดวนัทีจ่ะเริม่เปลีย่นพฤตกิรรมเป็นต้น บคุคลทีอ่ยูใ่นข้ันนีค้วรได้มทีางเลอืกในการเปลีย่นพฤตกิรรม  โดยให้เขา

ตัดสินใจเลือกเอง และส่งเสริมศักยภาพในการกระท�ำของเขา 

			   1.4)	 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท�ำพฤติกรรมที่พึง 

ประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ได้ต้ังเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยสังเกตจาก 

การกระท�ำท่ีปรากฏให้เห็น ฉะนั้นพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไม่นับว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ได้ทั้งหมด  

เพราะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะต้องบรรลุตามข้อก�ำหนดที่ผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าหน้าที่วิชาชีพเห็นด้วยว่าเพียงพอที่

จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ อย่าง เช่น การสูบบุหรี่ - การลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ หรือการเปลี่ยนมาสูบบุหรี่ที่มีทาร์และ

นโิคตนิต�ำ่ ถอืว่าเป็นขัน้ลงมอืปฏิบัต ิแต่ในปัจจบุนันีม้ข้ีอสรุปเป็นมตว่ิา การหยดุสบูบหุรีเ่ท่านัน้ทีถ่อืว่าเป็น ขัน้ลงมือ

ปฏิบัติ  การควบคุมน�้ำหนัก– จะต้องได้รับแคเลอรี่จากไขมันน้อยกว่า 30% ต่อวัน  นอกจากนี้ยังถือว่า การเฝ้าระวัง

การกลบัไปเสพซ�ำ้ (Relapse) ถือเป็นเร่ืองส�ำคญัในขัน้ลงมอืปฏบิติันีด้้วย บคุคลในขัน้นีค้วรได้รับการส่งเสรมิให้ลงมือ

กระท�ำตามวิธีการที่เขาเลือกอย่างต่อเนื่อง โดยช่วยหาทางขจัดอุปสรรค และให้ก�ำลังใจแก่เขา

			   1.5)	 ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นขั้นที่บุคคลกระท�ำพฤติกรรมใหม่อย่าง 

ต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยท่ียังคงท�ำกิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของตนต่อไป แม้จะไม่เข้มข้น

เท่ากับในขั้นลงมือปฏิบัติก็ตาม ในขั้นน้ีตัวกระตุ้นเร้าต่าง ๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถ

เปลีย่นแปลงได้ต่อไปเพิม่ข้ึน ระยะนีถื้อว่าเป็นการสร้างความม่ันคงของพฤติกรรมจนกลายเป็นนสิยัใหม่  โดยทีบ่คุคล

จะต้องท�ำพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค์นี้ได้อย่างสม�่ำเสมอ เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวันโดย 

ไม่จ�ำเป็นต้องเตรยีมตวัไว้ล่วงหน้าอกีแล้ว บคุคลทีอ่ยูใ่นขัน้นีค้วรมกีารป้องกนัการกลับไปเสพซ�ำ้ โดยการด�ำเนนิชวีติ

ที่สมดุลอย่างมีคุณค่า มีการจัดการกับชีวิตประจ�ำวันได้ดี บริหารเวลาอย่างเหมาะสม ดูแลสุขภาพตนเอง และอื่นๆ 

	 	 	 อาจมีค�ำถามว่า “...นานเท่าไรสิ่งที่กระท�ำจะกลายเป็นนิสัยใหม่ได้?” ก็ขึ้นกับว่าการกระท�ำนั้น

เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับอะไร ถ้าหากพฤติกรรมใหม่เป็นการใช้ประตูเปิด-ปิดอัตโนมัติ   ก็น่าที่จะกลายเป็นนิสัย 

ใหม่ได้ใน 2 -3 วัน ถ้าพฤติกรรมใหม่นั้นเป็นการใช้ไหมขัดฟันทุกวันก็อาจต้องใช้เวลา 6-8 สัปดาห์ที่จะท�ำให้ 

กลายเป็นนิสัยได้ และถ้าหากพฤติกรรมใหม่คือการเอาชนะภาวะเสพติดให้ได้ อย่าง เช่น การเลิกสูบบุหรี่ ก็ต้อง 

ใช้เวลาเป็นปี ๆ กว่าที่จะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด

			   1.6)	 การกลับไปมีปัญหาซ�้ำ (Relapse) คือการที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม

ก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะน�ำพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง การปล่อยให้ตนเองมีภาวะอารมณ์จิตใจ

ที่เปราะบาง ไม่สามารถจัดการกับความอยากได้ ประมาทเลินเล่อ จนพล้ังพลาดกลับไปมีพฤติกรรมเดิมบ้างหรือ 

กลับไปมีปัญหาซ�้ำหรือเสพซ�้ำอย่างเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไปเสพซ�้ำควรจะต้องดึงเขากลับเข้าสู่เส้นทาง 

การเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่สุด มีการให้ก�ำลังใจ มองส่ิงที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมามีการสรุปบทเรียนเพ่ือไม่ให้ 

เกิดซ�้ำอีกและมุ่งมั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป

	 กระบวนการช่วยเปลี่ยนแปลง ที่ทฤษฏีนี้แนะน�ำไว้มี 10 วิธี ได้แก่

	 	 	 1.1)	 ปลูกจิตส�ำนึก (Conscious raising) เป็นการใช้วิธีต่างๆบอกให้รู ้ผลเสียของการไม่ 

เปลี่ยน และผลดีของการเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การให้การศึกษา อธิบาย ตีความหมายให้ฟัง บอกให้รู้ตรงๆ หรือ

รณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ

	 	 	 1.2)	 ใช้การเล่นละคร (Dramatic relief) เพ่ือกระตุ้นหรือผลักดันจิตใจอารมณ์ให้เกิด 

ความอยากเปลี่ยนแปลง เช่น การให้ลองเล่นเป็นคนอื่นดู (role play) ให้สามีและภรรยาลองเล่นละครสลับบทบาท
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กันเพื่อสะท้อนความความรู้สึกต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของกันและกัน การใช้ตัวละครโฆษณาแสดงความรู้สึก

ผิดหรือเสียใจที่ไม่ได้เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น

	 	 	 1.3)	 การใคร่ครวญผลต่อตนเอง (Self reevaluation) เช่น จินตนาการว่าถ้าเอาแต่นอน 

โซฟาดูทีวีภาพของตนเองต่อไปจะเป็นอย่างไร ถ้าขยันขันแข็งออกก�ำลังกายทุกวันภาพของตนจะเป็นอย่างไร

	 	 	 1.4)	 การใคร่ครวญผลต่อสังคมรอบข้าง (social reevaluation) เช่น นึกต่อไปว่าถ้าตนเองดื่ม

แอลกอฮอล์จัดอยู่ ต่อไปลูกๆจะเป็นอย่างไร เป็นต้น

	 	 	 1.5)	 การปลดปล่อยตนเอง (Self liberation) คอืการพยายามให้มทีางเลือกในการเปล่ียนแปลง 

งานวิจัยบ่งช้ีว่าถ้าคนเรามีทางเลือกสองทาง จะมีความมุ่งมั่นมากกว่ามีทางเลือกทางเดียว ถ้ามีทางเลือกสามทาง  

จะมีมุ่งมั่นมากกว่ามีทางเลือกสองทาง ยกตัวอย่างการให้ทางเลือก เช่น ถ้าจะเลิกบุหรี่ก็ให้เลือกได้สามทาง จะเลิก

แบบหักดิบก็ได้ แบบกินนิโคตินทดแทนก็ได้ หรือเลิกแบบค่อยๆลดลงก็ได้ เป็นต้น

	 	 	 1.6)	 การปลดปล่อยสังคม (Social liberation) คืออาศัยความรู้สึกว่าเป็นการปลดปล่อยจาก

การถูกกดขี่เอาเปรียบทางสังคมมาเป็นตัวสร้างความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โครงการส่งเสริม 

สุขภาพชนกลุ่มน้อย เป็นต้น

	 	 	 1.7)	 ให้เรยีนรูส้ิง่ตรงกนัข้าม (Counter condition) เช่น ให้เรยีนรูก้ารสนองตอบแบบผ่อนคลาย

เพื่อแก้ปัญหาเครียด ให้เรียนรู้การเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออกเพื่อแก้ปัญหาการทนแรงกดดันจากเพื่อนชวนไม่ได้ 

เป็นต้น

	 	 	 1.8)	 บังคับให้ท�ำสิ่งที่ดีกว่าทางอ้อม (Stimulus control) เช่น สร้างที่จอดรถให้ห่างที่ท�ำงาน 

เพื่อบังคับให้ต้องเดิน ติดตั้งงานศิลปกรรมไว้ข้างบันได เพื่อชักจูงให้ขึ้นลงบันได เป็นต้น

	 	 	 1.9)	 จงใจใช้แผนกระตุ้น (Contingency management) เช่น การตกรางวัลถ้าท�ำสิ่งที่ดีกว่า 

การชื่นชมผลงาน หรือแม้กระทั่งการลงโทษถ้าไม่เลิกสิ่งที่ไม่ดี

	 	 	 1.10)	กัลยาณมิตร (Helping relationship) เช่น การเป็นที่ปรึกษาทางโทรศัพท์ให้ การมีบัดดี้

คอยสนับสนุน

8.  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

	 ดุจเดือนพันธุมนาวิน (2550) ได้ศึกษาและรวบรวมแนวคิดปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตาม 

รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยมไว้ดังนี้

	 ในการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมของมนุษย์มีนักวิชาการโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ร่วมกัน

เสนอแนวความคิดที่ว่า

	 1) 	 พฤตกิรรมของมนษุย์เกดิจากสาเหตทุีส่�ำคญัหลายด้านโดยสายทีส่�ำคญัคอืสาเหตดุ้านจติลกัษณะซึง่มี

พื้นฐานมาจากทฤษฎีต่างๆในแนวจิตนิยม (Trait approach) และสาเหตุด้านสถานการณ์จากทฤษฎีต่างๆในแนว

พฤติกรรมนิยม (Behavioral approach) ซึ่งมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีต่างๆในแนวสถานการณ์นิยมและ

	 2) 	 ในสาเหตุแต่ละด้านยังประกอบด้วยสาเหตุหลายประการด้วยจากพื้นฐานความคิดเช่นนี้ท�ำให้เกิด 

การสรุปแนวความคิดท่ีเป็นสังกัปใหญ่โดยรวมในการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลที่เรียกว่ารูปแบบทฤษฎี

ปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism model) (Endler & Magnusson, 1976; Walsh, Craik, & Price, 2000;  

Tett & Burnett, 2003 อ้างใน ดุจเดือน พันธุมนาวิน, 2550) 
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	 นักวิชาการคนส�ำคัญของวงวิชาการทางพฤติกรรมศาสตร์ในประเทศไทยคือดวงเดือนพันธุมนาวินได ้

เขียนบทความเกี่ยวกับรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยมและการประยุกต์ใช้รูปแบบทฤษฎีนี้ในลักษณะต่างๆ  

(ดวงเดือนพันธุมนาวิน, 2541; 2548) กล่าวว่ารูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism model) เป็น 

กรอบความคิดหลักเกี่ยวกับประเภทของตัวแปรเชิงเหตุในการศึกษาวิจัยสาเหตุของพฤติกรรมของมนุษย์และ 

สรุปว่าสาเหตุของพฤติกรรมของมนุษย์แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม (ภาพที่ 1) ได้แก่

	 กลุ่มแรกสาเหตุด้านสถานการณ์ (Situational factors) 
	 สิ่งที่อยู่รอบตัวบุคคลไม่ว่าจะเป็นส่ิงมีชีวิต เช่น พ่อแม่ครูเพ่ือนหัวหน้าเป็นต้นหรือไม่มีชีวิต เช่น อากาศ 

อุณหภูมิเป็นต้นต่างมีอิทธิพลต่อการกระท�ำของบุคคลมักอยู่ในลักษณะที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับส่ิงที่อยู่รอบตัวตีความ

และแสดงพฤติกรรมเพื่อปฏิสัมพันธ์กับส่ิงท่ีอยู่รอบตัวนั้น เช่น การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้างเม่ือ

บุคคลรอบข้างมีการแสดงออกเกี่ยวกับการสนับสนุนช่วยเหลือตนอย่างไรในปริมาณมากน้อยเพียงใดและมีความถี่

ขนาดไหนการแสดงออกเช่นนีเ้ป็นสถานการณ์ทีบ่คุคลรับรู้แล้วน�ำมาตีความว่าตนได้รับการสนบัสนนุทางสังคมอย่างไร

หลังจากน้ันบุคคลจึงแสดงพฤติกรรมต่างๆที่เป็นผลของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้างเป็นต้น

สถานการณ์เหล่านี้อาจอยู่ในลักษณะ 2 ประการคือประการแรกสถานการณ์ท่ีเอื้ออ�ำนวยให้เกิดพฤติกรรมที่น่า

ปรารถนาเป็นสิ่งรอบตัวที่ช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมหนึ่งๆ เช่น สถานการณ์การได้รับการอบรม 

เลี้ยงดูแบบรักสนับสนุนและใช้เหตุผลมากการเห็นแบบอย่างที่เหมาะสมมากการเปิดรับข่าวสารที่มีประโยชน์มาก

เป็นต้นและประการที่สองสถานการณ์ที่ขัดขวางมิให้เกิดพฤติกรรมซ่ึงเป็นสิ่งรอบตัวบุคคลที่ขัดขวางเป็นอุปสรรค 

มิให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหนึ่งๆได้ เช่น สถานการณ์การอยู่ใกล้แหล่งยั่วยุการมีภาระงานที่หนักเกินไป เป็นต้น
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	 ทฤษฎีในสาขาจิตพฤติกรรมศาสตร์ที่กล่าวถึงสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลว่ามาจากสถานการณ์ 

รอบตัวบุคคลมีหลายทฤษฎีทฤษฎีท่ีเกี่ยวสถานการณ์นิยมในสาขาจิตวิทยา เช่น ทฤษฎีการเสริมแรง (Theory of 

reinforcement) ของ Skinner ท่ีแสดงให้เห็นว่าการให้รางวัลหรือการลงโทษสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

สัตว์และบุคคลได้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ของ Bandura (1977) กล่าวถึงอิทธิพล 

ของตวัแบบทีม่ต่ีอการแสดงพฤตกิรรมของบุคคลเป็นต้นนอกจากน้ียงัมทีฤษฎแีละหลกัการอืน่ๆเกีย่วกบัสถานการณ์

ที่อาจเป็นสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคล เช่น การสนับสนุนทางสังคม (Social support) การสนับสนุนจากองค์กร 

(Organizational support) เป็นต้น

	 กลุ่มที่สองสาเหตุด้านจิตลักษณะเดิม (Psychological traits) 
	 จิตลักษณะเดิมเป็นจิตลักษณะที่เกิดจากการสะสมตั้งแต่เด็กและติดตัวบุคคลมาในสถานการณ์หนึ่งๆซ่ึง 

มักเป็นจิตลักษณะที่มีพื้นฐานมาจากการอบรมถ่ายทอดทางสังคมจากสถาบันทางสังคมท่ีส�ำคัญ เช่น ครอบครัว

โรงเรียนศาสนาเป็นต้นจิตลักษณะเดิมท่ีถูกศึกษามากในอดีตคือสติปัญญา (Intelligence) ซึ่งทฤษฎีที่เก่ียวกับ

พัฒนาการทางสติปัญญาท่ียังคงมีความส�ำคัญในวิชาการหลายสาขาคือทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของ Piaget 

(1966) ในปัจจุบันนักวิชาการทางจิตวิทยาได้ค้นคว้าจิตลักษณะและบุคลิกภาพจนน�ำเสนอทฤษฎีต่างๆมากมาย  

เช่น ทฤษฎีบุคลิกภาพท่ีส�ำคัญ 5 ประการหรือ Big Five (Eysenck & Eysenck, 1985; Barrett, Petrides,  

Eysenck, & Eysenck, 1998) ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) ของ McCelland (1963) ทฤษฎีประสิทธิผล

แห่งตน (Theory of self-efficacy) ของ Bandura (1986) ทฤษฎีพัฒนาการด้านเหตุผลเชิงจริยธรรมของ  

Kohlberg (1969) ทฤษฎีพัฒนาการทางอารมณ์สังคมของ Erikson (1968) เป็นต้น

	 กลุ่มที่สามสาเหตุที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะเดิมและสถานการณ์
	 สาเหตุด้านท่ีสามตามรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยมเป็นสาเหตุที่เกิดจากอิทธิพลร่วมกันระหว่างจิต 

ลักษณะเดิมของบุคคลกับสถานการณ์ที่บุคคลก�ำลังเผชิญซึ่งเรียกว่า “Mechanical interaction” เช่น พฤติกรรม 

การเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการขับขี่รถยนต์อาจเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างจิตลักษณะและสถานการณ์ว่า 

บุคคลผู้ขับขี่มีลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตนน้อยในขณะขับขี่ท�ำให้ขับขี่รถยนต์แบบประมาทประกอบกับสภาพถนน 

ซึ่งเป็นสถานการณ์ภายนอกมีความลื่นเพราะฝนตกจึงท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายเป็นต้นอิทธิพลของจิตลักษณะ 

และสถานการณ์เช่นน้ีจะปรากฏให้เห็นจากการวิเคราะห์ทางสถิติ เช่น การวิเคราะห์ความแปรปรวนต้ังแต่สองทาง

ขึ้นไป (Two-way Analysis of Variance ข้ึนไปหรือที่เรียกว่า Factorial analysis) หรือการวิเคราะห์อิทธิพล 

เชิงเส้น (Path Analysis) เป็นต้น

	 กลุ่มที่สี่สาเหตุด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ (Psychological states) 
	 สาเหตุด้านสุดท้ายนี้เป็นจิตลักษณะอีกประเภทหน่ึงซ่ึงเป็นจิตลักษณะท่ีมีความเป็นพลวัตรมีการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงปริมาณและ/หรือในเชิงคุณภาพได้มากอันเป็นผลของสถานการณ์ปัจจุบันร่วมกับลักษณะของ 

จิตเดิมของบุคคลและมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดจิตลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์นี้ 

เรยีกว่า “จติลกัษณะตามสถานการณ์” เช่น ความเครยีดในเรือ่งหนึง่ๆจะเหน็ได้ว่านกัเรยีนหรอืนกัศกึษามคีวามเครยีด

ในการเรียนที่มีการเปล่ียนแปลงเป็นช่วงๆโดยในช่วงต้นของภาคเรียนนักเรียนยังมีความเครียดในการเรียนน้อย 

เมื่อใกล้สอบความเครียดในการเรียนก็จะเพ่ิมมากขึ้นและอาจลดลงเมื่อสอบเสร็จแต่อาจเพ่ิมขึ้นอีกในช่วงของ 
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การประกาศผลการสอบเป็นต้นคนท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกันอาจมีจิตลักษณะตามสถานการณ์ในปริมาณที่ 

ต่างกันได้เพราะขึ้นอยู่กับพื้นเพของจิตลักษณะเดิมท่ีเกี่ยวข้อง เช่น นิสัยเครียดของบุคคลส่วนจิตลักษณะตาม 

สถานการณ์อื่นๆ ที่ส�ำคัญคือทัศนคติต่อพฤติกรรม ซึ่งมีผู้ศึกษาไว้มากและมักพบว่าทัศนคติของบุคคลมีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมของเขามากด้วยนอกจากนี้ความเชื่ออ�ำนาจในตนเฉพาะด้าน เช่น ความเชื่ออ�ำนาจในตน 

ในการท�ำงาน (อ้อมเดือนสดมณี, 2536) ความเชื่ออ�ำนาจในตนด้านการดูแลสุขภาพ (อุบลเลี้ยววาริณ, 2534)  

ความเชื่ออ�ำนาจในตนด้านการเมือง (ศุภชัยสุพรรณทอง, 2544) ความเชื่ออ�ำนาจในตนในการปฏิบัติศาสนา  

(พระมหาใจสวนใผ่, 2546) ความเชื่ออ�ำนาจในตนในการเป็นสภาพบุรุษ (พระมหาไชยากาละปักษ์ , 2550)  

เป็นต้นก็เป็นจิตลักษณะตามสถานการณ์ที่นิยมศึกษาส่วนแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เฉพาะด้าน เช่น แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ใน

การเรียนวิชาคณิตศาสตร์เป็นจิตลักษณะตามสถานการณ์ในงานวิจัยของดุจเดือนพันธุมนาวินและอัมพรม้าคนอง 

(2547) 

	 ในประเทศไทยได้มีการวิจัยจ�ำนวนหนึ่งที่ศึกษาพบว่าผู ้ที่อยู ่ในสถานการณ์ประเภทเดียวกันแต่ยังมี

พฤติกรรมหนึ่งในปริมาณที่ต่างกันนั้นเป็นเพราะคนเหล่าน้ันมีจิตลักษณะต่างๆ ในปริมาณที่แตกต่างกันนั่นเองทั้ง 

จิตลักษณะเดิมและจิตลักษณะตามสถานการณ์นั่นเอง
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การประเมินความพร้อม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4
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ทฤษฎีความมุ่งมั่น

(Self-determination theory: SDT)

ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม และ อัจฉรา ภักดีพินิจ 

	 Deci & Ryan ได้พัฒนาทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจ ที่เรียกว่า ทฤษฎีความมุ่งม่ัน (Self-determination  

theory: SDT) เป็นทฤษฎีท่ีบุคคลน�ำไปปฏิบัติเพื่อพัฒนาตนเอง ซึ่งการเรียนรู้ผ่านความท้าทายและการได้รับ 

ประสบการณ์ใหม่ๆมีความจ�ำเป็นในการพัฒนาความเป็นตัวตนของบุคคล คนส่วนใหญ่มักสร้างแรงจูงใจโดยใช ้

รางวัลภายนอก เช่น เงิน ของรางวัลที่เรียกกันว่า แรงจูงใจภายนอกแต่ SDT จะเน้นการสร้างแรงจูงใจที่มาจาก 

ภายในโดยมีหลักการพัฒนาการทางจิตวิทยาของ SDT ที่ท�ำให้บุคคลพบกับความส�ำเร็จ ได้แก่ 1) ความสามารถ 

(Competence) บุคคลต้องเรียนรู้ เชี่ยวชาญในงานและเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ 2) ความผูกพัน (Relatedness) 

บคุคลต้องมปีระสบการณ์ของความรูส้กึเป็นเจ้าของและผกูพนักบัคนอืน่ๆ และ 3) ความเป็นอสิระ (Autonomous)

บุคคลต้องรู้สึกว่าสามารถควบคุมพฤติกรรมและเป้าหมายของตนเองได้และแบ่งระดับขั้นของแรงจูงใจ 6 ระดับ 

ดังนี้   1) การไม่มีแรงจูงใจ  2) การให้รางวัลและการท�ำโทษ  3) ความผูกพัน  4) รู้สึกว่าดีมีประโยชน์กับตนเอง  

สนุกสนาน  5) สอดคล้องกับเป้าหมาย ค่านิยมและ  6) มีความสนใจ อิ่มภายในใจ  

	 เม่ือบุคคลได้พัฒนาความสามารถ ความผูกพัน และความเป็นอิสระจะท�ำให้เกิดความมุ ่งมั่นและ 

สามารถสร้างแรงจูงใจภายในได้ ซึ่งพัฒนาการทางจิตวิทยาเหล่านี้ไม่ได้เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ดังน้ัน 

การพัฒนาบุคคลจึงต้องมีการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องการมีสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

จะเป็นได้ทั้งการให้ก�ำลังใจหรือขัดขวางความผาสุกและการเจริญงอกงามในชีวิตของบุคคลและการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้วยการให้รางวัลจะท�ำลายความเป็นอิสระของบุคคลเพราะพฤติกรรมท่ีเกิดจากการให้รางวัลจะท�ำให้

บุคคลรู้สึกว่าควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้น้อยลงและจะลดแรงจูงใจภายใน

	 การให้ก�ำลังใจด้านบวกโดยไม่คาดหวัง (unexpected positive encouragement) และการให้ข้อมูล 

ย้อนกลับในความสามารถของบุคคลจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจภายใน เนื่องจากการให้ข้อมูลย้อนกลับช่วยท�ำให้คน 

รู้สึกว่ามีความสามารถเพิ่มขึ้น สิ่งนี้จึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการพัฒนาบุคคลให้เกิดความมุ่งมั่นในการเปล่ียนแปลง 

ตนเอง

	 จากท่ีกล่าวมา สังเกตได้ว่าทฤษฎีความมุ่งมั่นเริ่มต้นมาจากการรวบรวมข้อสันนิษฐานที่ว่า ทุกคนมี 

ธรรมชาติที่จะพัฒนาความรู้สึกเป็นตัวตน นั่นคือ คนมีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเองด้วยการเชื่อมโยงลักษณะทาง 

จิตใจของตนกับบุคคลอื่นและกลุ่มคนในสังคม ดังนั้น สภาพแวดล้อมทางสังคมสามารถเป็นส่ิงที่ช่วยเอื้อให้เกิด 

การพัฒนาของคนและมีแนวโน้มที่จะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ หรือ เป็นอุปสรรคในกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม
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ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

(The Stage of Change)

ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม และอัจฉรา ภักดีพินิจ 

ระยะของการเปลี่ยนแปลง (Stage of Change) จ�ำแนกได้เป็น 7 ระยะ ได้แก่

	 ระยะเมินเฉย (Pre-contemplation) เป็นระยะที่ยังไม่สนใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยยังไม่คิด 

พิจารณาเรื่องที่ตัวเองจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 เดือนข้างหน้านี้ พบว่าผู้รับบริการกลุ่มนี้จะต่อต้าน  

(Resistant) ไม่มีแรงจูงใจ (Unmotivated) และยังไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการบริการทางสุขภาพใด ๆ 

การตอบสนองที่เหมาะสมคือการให้ข้อมูลตรงไปตรงมา เป็นกลาง ไม่ชี้น�ำหรือขู่ให้กลัว

	 ระยะลังเลใจ (Contemplation) เป็นระยะที่บุคคลเริ่มมีความคิดลังเลว่าตนจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

หรืออยู่อย่างเดิมดีมีการชั่งใจหาข้อดีข้อเสีย คิดว่าการเปลี่ยนแปลงมีข้อดีแต่ข้อเสียมีมากกว่า คิดว่ามีอุปสรรค 

และคงท�ำไม่ส�ำเร็จซึ่งในระยะลังเลใจบุคคลมีแนวโน้มว่าอาจจะท�ำการเปลี่ยนแปลงภายในระยะเวลา 6 เดือน 

ข้างหน้า การตอบสนองที่เหมาะสมคือการพูดคุยถึงข้อดีข้อเสีย เปิดโอกาสให้ทบทวนอย่างรอบด้าน

	 ระยะตัดสินใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Determination, Preparation) เป็น 

ระยะที่บุคคลเกิดความตระหนักและตัดสินใจได้ว่าจะต้องกระท�ำการเปลี่ยนแปลงมีก�ำหนดระยะเวลาที่แน่นอน 

ในการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง มีแผนกว้าง ๆ ซ่ึงอุปสรรคท่ีท�ำให้ไม่สามารถลงมือกระท�ำได้อาจจะมาจากขาด 

เป้าหมายหรือเป้าหมายไม่ชัดเจน อาจมีความคิด ความเชื่อความกลัวบางอย่างซ่อนอยู่ ซึ่งพลังของความคิด  

ความเชือ่เหล่านัน้เป็นอปุสรรคทีส่�ำคญัต่อการเปล่ียนแปลงการตอบสนองทีเ่หมาะสมคอืการให้ทางเลือก ให้เลือกได้

อย่างอิสระ เน้นความรับผิดชอบในการเลือกและส่งเสริมศักยภาพในการลงมือท�ำของผู้รับบริการ

	 ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) ในระยะนี้บุคคลจะเริ่มลงมือกระท�ำการเปลี่ยนแปลงศึกษาหาข้อมูลเพื่อ 

ที่จะมีแผน ขั้นตอนกลวิธีท่ีจะช่วยให้ตนเองเปลี่ยนแปลงมีทักษะในการแก้ไข เผชิญปัญหาในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมมากข้ึนและยังท�ำการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ถึง 6 เดือนซึ่งระยะนี้จะต้องการการให้ก�ำลังใจในการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองที่เหมาะสมได้แก่การส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้ลงมือท�ำตามวิธีที่ตนเลือก 

อย่างต่อเนื่อง ช่วยขจัดอุปสรรคในการลงมือปฏิบัติ

	 ระยะคงสภาพ (Maintenance) บุคคลที่อยู่ในกลุ่มนี้พบว่าสามารถคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้

อย่างน้อย 6 เดือน สามารถเปลี่ยนนิสัยและรูปแบบการด�ำเนินชีวิต โดยมีกิจวัตรตามพฤติกรรมใหม่พยายาม 

หลีกเลี่ยงและป้องกันตนเองที่จะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมการตอบสนองที่เหมาะสมคือ การป้องกันการกลับไป 

สู่พฤติกรรมเดิม มีวิถีชีวิตที่สมดุล มีคุณค่า บริหารเวลา ผ่อนคลาย ดูแลสุขภาพ สังเกตสัญญาณเตือนท่ีบ่งถึง 

การกลับไปในความเคยชินเดิม

	 ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม ๆ ซ�้ำ ๆ เป็นคร้ังเป็นคราว 1-2 ครั้ง (Lapse) เป็นการกลับไปมี 

พฤติกรรมเดิม ๆ เพียงครั้งหรือสองครั้งหรือในระยะเวลาอันสั้นอาจเกิดจากสถานการณ์เส่ียง 3 ประเภท ได้แก ่ 

อารมณ์ทางลบความขัดแย้งในสัมพันธภาพส่วนบุคคล และแรงกดดันจากสังคม (ตรงและอ้อม)
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	 ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม ๆ เต็มรูปแบบเหมือนที่เคยเป็นมา (Relapse) พบว่าบุคคลที่อยู่ระยะนี ้ 

จะกลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเดิมที่เคยเป็นมา ความคิดส�ำคัญที่พบในบุคคลที่อยู่ในระยะนี้และเป็นความคิดท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงได้แก่ความคิดว่าตนเองล้มเหลวเนื่องจากไม่สามารถท�ำตามสิ่งที่ตนเองได้ก�ำหนดไว้ 

ส่งผลให้คิดว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเรื่องยากอยู่นอกเหนือการควบคุม เช่น อาจคิดว่าเป็นเรื่องเวรกรรม  

หรือเป็นเรื่องของโชคชะตาความอาภัพจึงท�ำให้ล้มเลิกที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง

	 ระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม ๆ ซ�้ำ  เป็นครั้งเป็นคราว และระยะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ เต็มรูปแบบ

เหมือนที่เคยเป็นมา (Relapse) ถือว่าเป็นโอกาสที่ดีในการเรียนรู้และค้นพบตัวเองเพื่อช่วยให้การฟื้นสภาพด�ำเนิน

ต่อไปได้นานควรกระตุ้นให้บุคคลมองว่าเป็นบทเรียนแทนท่ีจะเป็นความล้มเหลวการตอบสนองท่ีเหมาะสมคือ 

การประคับประคอง ให้ก�ำลังใจ มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมา สรุปบทเรียนมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลงต่อไป

ใบกิจกรรมที่ 1

	 ค�ำชี้แจง  จากประสบการณ์ในการท�ำงานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม NCD ของท่าน ขอให้ท่านคาดประมาณ

จ�ำนวนผู้รับบริการ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่มคิดสัดส่วนเป็นร้อยละเท่าไหร่ โดยให้ทั้งสามกลุ่มรวมกันแล้ว

ได้ 100 % ดังนี้

ลักษณะผู้รับบริการ 3 แบบ มีดังนี้ คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ

1.	 ไม่ว่าท่านจะแนะน�ำอะไร ผูร้บับรกิารกจ็ะท�ำตามทีเ่ขาต้องการ/

อยากจะท�ำเอง
.............................................................

2.	 ไม่ว่าท่านจะแนะน�ำอะไร ผู้รับบริการก็ยินดีท�ำตามค�ำแนะน�ำ

ของท่านทุกอย่าง
.............................................................

3.	 ผู้รับบริการและท่าน มีการปรึกษาแนวทางการรักษาร่วมกัน  

แล้วผู้รับบริการปฏิบัติตามข้อตกลงนั้น
.............................................................

	 ในการแบ่งลักษณะของคนเป็น 3 แบบ ได้แก่ 1) active  2) passive  และ 3) Interactive ท่านคิดว่า

ตนเองเป็นคนแบบใด

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ.................................................................... 

โรงพยาบาล/หน่วยงาน ...................................................................

	



หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สำ�หรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง44

ใบกิจกรรมที่  2

การวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อฝึกประเมินและท�ำความเข้าใจระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

	 2.	 เพื่อให้ทราบแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกับบุคคลตามระยะต่างๆของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

วิธีการปฏิบัติ
	 1.	 แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม

	 2.	 ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลตามกรณีศึกษาท่ีก�ำหนดให้ กลุ่มละ 1 กรณีว่า 

ผู้รับบริการอยู่ใน stage of change ใดให้อธิบายเหตุผลประกอบ   และให้ระดมสมองถึงวิธีการที่เคยใช้กับผู้รับ 

บริการที่อยู่ในระยะการเปลี่ยนแปลงนั้น (15 นาที)

	 3.	 แต่ละกลุ่มน�ำเสนอผลการระดมสมอง (45 นาที)

กรณีศึกษาที่ 1 
	 ผู้รับบริการหญิง อายุ 50 ปี สถานภาพคู่ อาชีพ ค้าขาย เป็นเบาหวานมา 5 ปี คุมน�้ำตาลให้อยู่ใน 

ระดับปกติไม่ได้ เพราะเป็นคนชอบกินขนมหวาน ชอบกินข้าวเหนียว กินแล้วหยุดไม่ได้ ตอนน้ีทราบข่าวว่าถ้า 

สามารถดูแลตนเองให้ระดับน�้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะสามารถกลับไปรับยาที่ รพ.สต.ได้ เธออยากกลับไปรับยาที่ 

รพ.สต. เพราะใกล้บ้าน ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางและคนไข้ไม่เยอะเหมือนที่โรงพยาบาล อยากหาวิธีการที่จะคุม 

ระดับน�้ำตาลให้ได้

กรณีศึกษาที่ 2 
	 ผู้รับบริการชาย อายุ 55 ปี อาชีพ ยาม มาโรงพยาบาลด้วยอาการ Acute MI มีประวัติเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง กินยาสม�่ำเสมอ สูบบุหรี่ประจ�ำ  วันละ 1-2 ซอง เลิกสูบไม่ได้เพราะถ้าไม่สูบจะหลับเวลาเฝ้ายาม หาก 

หัวหน้าพบจะถูกตัดเงินเดือน เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่หลายครั้งแต่ท�ำไม่ได้ หลังจากมีอาการของโรคหัวใจ ได้รับ 

การปรึกษาให้เลิกบุหรี่ ผู้ป่วยเป็นห่วงสุขภาพตนเอง และอยากใช้ชีวิตกับลูกหลานนานๆ รวมทั้งภรรยาก็อยาก 

ให้เลิกสูบบุหรี่มานานแล้ว จึงตัดสินใจเลิกบุหรี่เพื่อสุขภาพและครอบครัว ตอนนี้เลิกมาได้ 1 ปีสุขภาพดีขึ้น ได้คุยกับ

หัวหน้าเรื่องปัญหาสุขภาพของตนเอง หัวหน้างานเข้าใจและย้ายให้ท�ำงานช่วงกลางวัน ท�ำให้มีเวลาพักผ่อนเต็มที ่ 

ไม่อดนอน
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กรณีศึกษาที่ 3 
	 ผู้รับบริการหญิง อายุ 48 ปี เป็นเบาหวาน รับยาที่โรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ ดูแลสุขภาพ ควบคุมอาหาร 

ออกก�ำลังกาย ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด จนกระท่ังแพทย์ให้หยุดยาเบาหวาน และให้ดูแล 

ตนเองด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล นัดมาเจาะเลือดทุก 3 เดือน ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ได้ดีโดยไม่ต้องกินยามาประมาณ 2 ปี ได้รับค�ำชมเชยและเป็นตัวอย่างแก่เพ่ือนผู้ป่วยอื่นๆ ท�ำให้รู้สึกภูมิใจมาก  

ระยะหลังผู้ป่วยต้องท�ำงานล่วงเวลา เหนื่อย เครียด รับประทานอาหารมากขึ้น โดยเฉพาะมื้อเย็นจะรับประทาน 

หลัง 20.00 น. ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ต้องกลับไปรับยาเบาหวานอีกครั้ง ผู้ป่วย 

รู้สึกท้อแท้ และโกรธตัวเองท่ีควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ คิดว่าถ้าต้องท�ำงานหนักแบบนี้ก็คงไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลได้

แน่นอน

กรณีศึกษาที่ 4
	 ผู้รับบริการหญิงอายุ 45 ปี สถานภาพคู่ อาชีพ ค้าขาย ตรวจพบเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีน�้ำหนักเกิน

มาตรฐานปวดเข่า ชอบกินน�้ำอัดลม ไม่ชอบดื่มน�้ำเปล่า มีความเชื่อว่าคนที่อ้วนเป็นคนมีอันจะกินแต่ก่อนมีฐานะ

ยากจน ไม่มีเงินพอที่จะซื้ออาหารที่ต้องการกินได้ แต่ตอนนี้มีฐานะมั่นคง เมื่อต้องการกินอะไรก็จะซื้อมากินครั้งละ

มากๆ ไม่มกีารควบคมุอาหาร พยาบาลแนะน�ำให้ลดน�ำ้หนกั ควบคมุอาหารเพ่ือลดภาวะเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน  

แต่ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามและบอกว่าอ้วนก็ไม่เห็นเป็นไร

กรณีศึกษาที่ 5 
	 ผู้รับบริการหญิง อายุ 16 ปี อาชีพ นักเรียน เป็นโรคอ้วน น�้ำหนักตัว 144 กิโลกรัม มารับค�ำปรึกษาที่ 

โรงพยาบาล เพื่อลดน�้ำหนัก มีพฤติกรรมชอบกินจุกจิก กินเก่ง ต้องการลดน�้ำหนักเพราะอายเพื่อน และกลัวว่า 

จะเป็นเบาหวาน มารับค�ำปรึกษาโดยวางแผนในการลดน�้ำหนักด้วยการออกก�ำลังกายตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน

จะเดินเพื่อช่วยย่อย และวิ่งตอนเย็น 30 นาที ช่วงอาหารจะลดประมาณลงครึ่งหน่ึง ไม่กินขนมขบเคี้ยว เพิ่มผัก 

ผลไม้ ปฏิบัติมาประมาณ 2 เดือน ลดน�้ำหนักได้ 11 กิโลกรัม รู้สึกภูมิใจมากวางแผนไว้ว่าจะลดน�้ำหนักให้น้อยกว่า 

100 กิโลกรัมใน 1 ปี

กรณีศึกษาที่ 6
	 ผู้รับบริการชาย อายุ 35 ปี สถานภาพคู่ อาชีพ รับราชการทหาร เป็นคนมีบุคลิกภาพเจ้าอารมณ์  

เครียดง่าย เมื่อสูบบุหรี่แล้วจะหายเครียด สูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง   ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีพบ BP สูง  

แพทย์แนะน�ำให้เลิกบุหรี่ เขาคิดว่าจะต้องเลิกบุหรี่ เพราะจะช่วยไม่ให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และคิดว่าตอนนี ้

ลูกก็ยังเล็ก เขาเป็นหลักในการหาเลี้ยงครอบครัว แต่ก็ยังคิดว่าถ้าเกิดมีความเครียด จะท�ำอย่างไรซึ่งเขาไม่แน่ใจว่า

จะเลิกบุหรี่ได้
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กรณีศึกษาที่ 7
	 ผู้รับบริการชายอายุ 30 ปี สถานภาพโสด อาชีพรับราชการ ทุกเย็นหลังเลิกงานต้องไปด่ืมสุราสังสรรค ์

กับเพื่อนเป็นประจ�ำ  ดื่มหนักข้ึนเรื่อยๆ บางครั้งท�ำให้นอนตื่นสาย ไปท�ำงานไม่ทันเวลา หัวหน้างานเริ่มสังเกตเห็น  

จึงคิดหยุดดื่มสุราเพราะส่งผลเสียต่องานและสุขภาพ นอกจากนี้คิดว่าต้องการจะดูหนังสือสอบเพื่อเลื่อนระดับ 

ต�ำแหน่งตนเองมีวิธีหยุดเหล้า โดยพยายามไม่ผ่านร้านเหล้าที่กลุ่มเพ่ือนสังสรรค์กันประจ�ำ  สามารถหยุดด่ืมมาได้

ประมาณ 5 เดือน วันหนึ่งผ่านร้านเหล้าเพื่อนเรียกเข้าร่วมวงสุรา จึงกลับไปดื่มอีก 1 ครั้ง รู้สึกผิดที่ใจไม่แข็งพอที่

ปฏิเสธเพื่อนไม่กินเหล้าตามที่ตั้งใจไว้
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หน่วยการเรียนรู้ที่   4

การสร้างแรงจูงใจเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 4

การสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

วิทยากร  ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม

ประวัติการศึกษา
	 -	 ปริญญาตรี สาขา Business Computer   	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์
	 -	 ปริญญาโท สาขา จิตวิทยาการให้ค�ำปรึกษา 	 มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ
	 -	 ปริญญาเอก สาขาจิตวิทยาการให้ค�ำปรึกษา	 Arizona State University
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การเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(Motivational Interview: MI)

ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม และอัจฉราภักดีพินิจ 

	 การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interview) ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย Miller และ Rollnick  

ในปี พ.ศ. 2534 การเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นวิธีการสนทนาที่มีประสิทธิภาพในการช่วยบุคคลให้เปลี่ยนแปลง 

ตนเอง โดยสนับสนุนการส�ำรวจและหาทางออกผ่านทางกระบวนการปรึกษาที่มีโครงสร้างทิศทางชัดเจน มุ่งเน้นให้

เกิดบรรยากาศเป็นมิตรเพื่อน�ำสู่การเปลี่ยนแปลงภายในของผู้รับบริการ

	 การที่บุคคลต้องเผชิญกับการตัดสินใจหลายอย่างท่ีต้องการเปลี่ยนแปลงตนเองในทุกระยะของช่วงชีวิต 

ส่วนใหญ่เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งท่ีท�ำได้ยาก จึงไม่ท�ำการเปลี่ยนแปลง ท�ำให้บุคคลนั้นถูกมองว่าขาดความรู ้

ปฏิเสธ ขี้เกียจ และมีบุคลิกภาพท่ีต่อต้าน พบว่าเหตุผลที่การเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งยากมักเกิดจากความลังเลใจ 

(Ambivalence) เป็นความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายที่ต้องการหรือไม่ต้องการจะท�ำการเปลี่ยนแปลงดีในเวลาเดียวกันซึ่ง

ความลังเลใจท�ำให้เกิดความไม่สบายใจ และน�ำไปสู่การผัดวันประกันพรุ่งท่ีมักเข้าใจผิดกันว่าเป็นการต่อต้าน 

MI สามารถช่วยจดัการกบัความลงัเลใจและช่วยให้ผูร้บับรกิารตัดสนิใจเปลีย่นแปลงโดยสร้างแรงจงูใจทีม่าจากตนเอง 

	 สรุปได้ว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นกระบวนสนทนา (Style of interaction) ที่มีโครงสร้าง ทิศทาง

ชัดเจน ได้รับการออกแบบเพื่อช่วยแก้ไขความลังเลใจ โดยสร้างแรงจูงใจภายในและกระตุ้นให้เกิดความมุ่งม่ันมี 

พันธะสัญญาที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

เป้าหมายส�ำคัญของ MI

	 1.	 เพิ่มประสิทธิภาพของผู้ให้บริการในการช่วยชี้แนะผู้รับบริการตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 2.	 ช่วยผูร้บับรกิารตดัสนิใจเปลีย่นพฤตกิรรมด้วยการใช้ค�ำถามทีเ่ป็นธรรมชาตเิกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง

	 การสร้างแรงจูงใจด้วยวิธีการของ MI มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ จิตวิญญาณพื้นฐาน 4 ประการ (PACE)  

และกระบวนการสร้างแรงจูงใจ 4 ขั้นตอน(The four processes) รายละเอียดดังนี้

จิตวิญญาณพื้นฐาน 4 ประการของ MI ประกอบด้วย

	 1.	 การเป็นหุ้นส่วน (Partnership) เป็นการท�ำงานร่วมกัน และหลีกเลี่ยงบทบาท “ผู้เชี่ยวชาญ”

	 2.	 การยอมรับในตัวตน (Acceptance) จะต้องเคารพความเป็นตัวตน ศักยภาพ ความสามารถ  

และมุมมองของผู ้รับบริการการยอมรับในตัวตนจะเป็นการสนับสนุนให้ผู ้รับบริการมีอิสระในการเลือกและ 

ตัดสินใจด้วยตัวเอง (autonomy support)และช่ืนชมให้ผู้รับบริการได้รับรู้ในศักยภาพ ความเข้มแข็งของตนเอง 

(affirmation)

	 3.	 ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) มีความเข้าอกเข้าใจ ใส่ใจถึงความสนใจ ความสบายใจของผู้รับ

บริการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน

	 4.	 การกระตุ้นให้ท�ำการเปลี่ยนแปลง (Evocation) เป็นการดึงเอาความสามารถของผู้รับบรกิารออกมา

โดยใช้การฟังมากกว่าการบอกหรือการถาม โดยที่ความคิดเห็นและวิธีการที่ดีที่สุดต้องมาจากตัวผู้รับบริการ
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กระบวนการสร้างแรงจูงใจ 4 ขั้นตอน (The four processes) 

	 กระบวนการสร้างแรงจูงใจด้วยวิธีการของ MI ผู้ให้บริการจะใช้วิธีที่ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการให้คิดถึงพฤติกรรมที่จะปรับเปล่ียน วางแผน และเข้าร่วมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1.	 การสร้างสัมพันธภาพ (Engaging) เป็นการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและยอมรับ 

ซึ่งกันและกัน โดยใช้ทักษะการสื่อสารแบบจุลภาค (micro-communication skills) ในการสนทนากันเพื่อช่วยให้

เกิดสัมพันธภาพที่ดี และตกลงใจเข้าร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2.	 การวางเป้าหมาย (Focusing) เป็นกระบวนการในการส�ำรวจและหาแนวทางปฏิบัติให้ได้อย่าง 

ต่อเนื่องด้วยการวางแผนปฏิบัติ การตั้งเป้าหมาย การจัดล�ำดับความส�ำคัญและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสิ่งส�ำคัญ 

ในกระบวนการปรึกษาผู้ให้บริการจะต้องใช้ทักษะของการสร้างแรงจูงใจช่วยให้ผู้รับบริการตัดสินใจตั้งเป้าหมาย 

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมซึ่งแนวทางที่ก�ำหนดจะต้องเป็นความต้องการ ความปรารถนาและเป้าหมายของ 

ผู้รับบริการ

	 3.	 การกระตุ้นให้ท�ำการเปล่ียนแปลง (Evoking) เมื่อมีการตกลงวางเป้าหมายในการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมแล้ว ผู้ให้บริการส�ำรวจความคิดเห็นของผู้รับบริการว่าท�ำไมต้องท�ำการเปลี่ยนแปลงและจะเปลี่ยน 

อย่างไร เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและเอ่ยค�ำพูดที่แสดงความต้องการเปลี่ยนแปลงตนเอง (change talk) ออกมา  

ซึ่งการดึงเอาความสามารถ ความคิดเห็น และวิธีการในการสร้างการเปลี่ยนแปลงที่มาจากผู้รับบริการเป็นหัวใจ 

ของการสนทนาด้วยวิธีการ MI 

	 4.	 การวางแผน (Planning) สร้างการเปลี่ยนแปลงโดยมีแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเฉพาะ 

เจาะจงที่ผู้รับบริการเห็นด้วยและน�ำไปปฏิบัติได้จริง
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กับดักการสื่อสาร

(Communication Roadblock)

ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม และอัจฉรา ภักดีพินิจ 

กับดักการสื่อสาร คืออะไร

	 กับดักการสื่อสาร คือ ลักษณะการสื่อสารที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะก่อให้เกิดความไม่ราบรื่นในกระบวนการ

สื่อสาร เป็นการสื่อสารท่ีมีแนวโน้มท�ำให้เกิด “Emotional Plague” ซ่ึงท�ำให้เกิด ข้อขัดแย้งโดยไม่จ�ำเป็น  

การสื่อสารลักษณะนี้เป็นการสื่อโดยอ้อมว่าได้ใช้ความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจในการสื่อสารซึ่งถือว่าเป็นการไม่ตระหนัก

หรือเคารพความเป็นบุคคลของคู่สนทนา

ประเภทของกับดักการสื่อสาร

	 กับดักการสื่อสารแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การตัดสิน การให้ค�ำแนะน�ำและการหลีกเล่ียงท่ีจะตอบสนอง 

ต่อความกังวลใจของคู่สนทนา ดังนี้

	 1.	 การตัดสิน (Judging the other person) ได้แก่

		  1.1	 วิพากษ์วิจารณ์ (Criticizing) ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ดี ไม่มีความสามารถ มีปมด้อย 

หรือรู้สึกว่าตนเองโง่ผลที่เกิดกับผู้รับบริการคือ“ฉันจะไม่บอกอะไรกับคุณถ้าคุณก�ำลังตัดสินฉัน”

		  1.2 	 ตั้งฉายา ให้รู ้สึกอับอาย เป็นตัวตลก (Name-calling, shaming, ridiculing) มีผลใน 

การท�ำลายภาพลักษณ์ ท�ำให้ขาดก�ำลังใจในการมองตนเองตามความเป็นจริง และรู้สึกว่าไม่ได้รับความยุติธรรม

		  1.3 	 การวินิจฉัย (Diagnosing) ท�ำให้เกิดความรู้สึกต่อต้านและโกรธ เป็นการแสดงให้เห็นว่า 

ผู้ให้บริการอยู่เหนือกว่า และท�ำตัวเป็นนักสืบ

		  1.4 	 การชมแบบหวังผล (Praising Evaluation) การชมแบบหวังผลอาจใช้ได้ผลในบางเวลา  

แต่ไม่ช่วยในการสร้างสัมพันธภาพ  เพราะเป็นการยกยอที่ไม่จริงใจและวางตัวในฐานะผู้ประเมิน

	 2.	 การให้ค�ำแนะน�ำ (Sending solutions) ได้แก่

		  2.1 	 สั่ง บงการ (Ordering, directing, commanding) กระตุ้นให้เกิดการต่อต้านขัดขืน ท�ำให้ 

รู้สึกว่าความต้องการของผู้รับบริการไม่ได้รับการใส่ใจ

		  2.2 	 การขู่ (Threatening) การใช้อ�ำนาจด้วยการขู่จะท�ำให้เกิดความขุ่นเคืองใจโกรธต่อต้าน 

และขัดขืน 

		  2.3	 การใช้ศีลธรรมจรรยา (Moralizing) ท�ำให้รู้สึกผิด รู้สึกว่าท�ำตัวไม่เหมาะสม แปลความหมาย

ว่า “คุณไม่ฉลาดพอที่จะรู้ว่าตนเองควรปฏิบัติตัวอย่างไร”

		  2.4 	 การใช้ค�ำถามที่ไม่เหมาะสม (Excessive/inappropriate questioning) ใช้ค�ำถามปลายปิด/

ค�ำถามที่ไม่เหมาะสม เช่น ใคร, ที่ไหน ผู้รับบริการจะรู้สึกว่าผู้ให้บริการก�ำลังสอดรู้สอดเห็น 

		  2.5 	 การให้ค�ำแนะน�ำ  (Advising) ผู ้ให้บริการไม่ได้รู ้ชีวิตของผู้รับบริการทั้งหมดแม้กระทั่ง 

ค�ำแนะน�ำที่ดีที่สุดก็อาจไม่เหมาะกับผู้รับบริการ
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	 3.	 การหลีกเล่ียงทีจ่ะตอบสนองต่อความกงัวลใจของคูส่นทนา (Avoiding the other’s concerns)

		  3.1	 การเปลี่ยนเรื่องคุย (Diverting, humoring, distracting) เป็นการไม่ให้ความใส่ใจ ไม่เคารพ 

ในความรู้สึกและรู้สึกว่าถูกปฏิเสธ

		  3.2 	 การโต้แย้งด้วยหลักการเหตุผล (Logical argument) เป็นการท�ำตัวเหนือกว่าจะน�ำไปสู่ 

การปกป้องตนเองของผู้รับบริการ และการโต้เถียงกัน

		  3.3 	 การให้ความหวังแบบเลื่อนลอย (Reassuring) ผู้รับบริการจะรู้สึกว่าผู้ให้บริการไม่เข้าใจ 

ในตัวเขา เป็นการง่ายที่จะพูดให้ความหวังแต่ไม่เข้าใจว่าผู้รับบริการรู้สึกแย่อย่างไร

ทักษะการปรึกษา OARS

ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม และอัจฉรา ภักดีพินิจ 

ทักษะการปรึกษา OARS

การถามค�ำถามปลายเปิด (Open-ended questioning)

	 -	 การถามค�ำถามปลายเปิดเป็นกระตุ้นให้พูด  ท�ำให้มีการอธิบายขยายความ  ซึ่งจะช่วยในการส�ำรวจ

	 -	 ปัญหาและพฤติกรรมและช่วยในการสร้างความสัมพันธ์

	 -	 ควรเริ่มด้วยการถามค�ำถามปลายเปิดก่อนจะเปลี่ยนไปใช้ค�ำถามที่เป็นจุดส�ำคัญ/เฉพาะ

	 -	 การใช้ค�ำถามปลายเปิดจะท�ำให้ทราบข้อมูลที่มากขึ้นเกี่ยวกับการรับรู้ คุณค่า และความพึงพอใจ 

	 	 และสามารถน�ำไปสู่ความรับผิดชอบของผู้รับบริการ

	 ตัวอย่างค�ำถาม : “อะไรที่คุณต้องการเริ่มต้นในวันนี้?” “อะไรที่ท�ำให้คุณเข้าร่วมในการรักษา?”

	 ผู้ให้บริการท่ีใช้วิธีการของ MI อาจจะให้ค�ำแนะน�ำหรือให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการได้ แต่ต้องกระท�ำโดยใช ้

จิตวิญญาณของ MI   ดังนั้นผู้ให้บริการจะต้องมีการขออนุญาตในการให้ข้อมูลแก่ผู ้รับบริการและบอกข้อมูล 

ที่ชัดเจน เป็นทางเลือกในการปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้ผู ้รับบริการมีความเป็นอิสระในการเลือกตัดสินใจด้วย 

ตนเอง การใช้ค�ำถามปลายเปิดจึงเป็นทักษะท่ีผู้ให้บริการน�ำมาใช้โดยมีวิธีการของกระบวนการถาม-บอก-ถาม  

(Elicit-Provide-Elicit) ที่เป็นวิธีการสนทนาเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ มีวิธีการดังนี้

	 กระบวนการถาม-บอก-ถาม : Elicit-Provide-Elicit

	 1.	 ถาม:		 เพื่อดึงความพร้อมและความสนใจในการเปลี่ยนแปลง

	 	 “ขออนุญาตให้ข้อมูล”“ผมมีข้อมูลบางอย่างเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพของคุณ”

		  “คุณเคยได้ยินเรื่องนี้มาอย่างไรบ้าง”

	 2.	 บอก:		 ให้ข้อมูลสะท้อนกลับอย่างเป็นธรรมชาติ

		  “จากผลการตรวจพบว่า.........”
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	 3.	 ถาม: 	 ความเข้าใจ/การแปลความหมายของผู้รับบริการจากที่ได้รับฟังข้อมูล

		  “คุณมีความเห็นอย่างไรบ้าง”

		  “คิดอย่างไรกับข้อมูลที่ได้รับฟังมาทั้งหมด”

การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation)

	 การชื่นชมจะท�ำให้ผู ้รับบริการเกิดพลังอ�ำนาจและความสามารถแห่งตน (empowerment and  

self-efficacy)  กระตุ้นให้เกิดทัศนคติว่า “ฉันท�ำได้”  ท�ำให้มีความหวังและความเชื่อ

	 ลักษณะของการชื่นชม

	 1.	 การแสดงให้เห็นความพยายาม (สร้างความส�ำเร็จที่เกินจริง)

	 	  เช่น “แม้ว่าสถานการณ์จะดูยากอย่างไร คุณยังไม่ย่อท้อที่ให้ความร่วมมือในวันนี้”

	 2.	 การแสดงให้เห็นความเข้มแข็ง (เปลี่ยนมุมมองที่ต่อต้าน)

	 3.	 การเน้นย�้ำถึงความเชื่อมั่น

	 	  เช่น “คุณมีความมุ่งมั่นมากจนท�ำให้คุณพบวิธีการที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จ”

	 วิธีการชื่นชม

	 1.	 ชมแบบชัดเจนและจริงใจ(Clear and genuine)

	 2.	 หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำว่า “ฉัน”(focus on you, parental overtones)

	 3.	 ไม่พูดถึงสิ่งที่เป็นปัญหา

	 4.	 ชมที่ความสามารถ/ศักยภาพของผู้รับบริการ

	 5.	 สิ่งที่เป็นแง่ลบหรือการต่อต้านสามารถเปลี่ยนมุมมองเป็นแง่บวก(reframing: glass half full)

	 6.	 ค�ำชมเชยไม่ใช่การชื่นชม

 

การฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความ (Reflective listening)

	 การสะท้อนความเป็นทักษะท่ีส�ำคัญในการสร้างสัมพันธภาพและแสดงให้เห็นถึงการฟังและสะท้อนความ

อย่างเข้าใจผู้รับบริการที่แท้จริง 

	 วิธีการของการสะท้อนความ

	 1.	 สะท้อนที่ประโยคข้อความที่ผู้รับบริการบอก ไม่ใช่ค�ำถาม, ลดน�้ำเสียงลงในช่วงท้ายของการสะท้อน 

เสียงไม่สูง

	 2.	 พูดสั้น ๆ ประมาณ 5 – 10 ค�ำ

	 3.	 จับความรู้สึกที่ซ่อนอยู่ข้างในแม้จะไม่ได้พูดออกมา  สะท้อนระดับความรุนแรงของความรู้สึก

	 4.	 เว้นช่วง หยุด รอ และมองสบตา

	 ประเภทของการสะท้อนความ

	 1.	 การสะท้อนความแบบธรรมดา (Simple reflection) แบ่งเป็น

	 	 1.1	 Repeating 	 – ทวนความ

	 	 1.2	 Rephrasing 	– ทวนวลี

	 	 1.3	 Paraphrasing – ถ่ายทอดความ
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	 2.	 การสะท้อนความแบบซับซ้อน(Complex reflection)แบ่งเป็น

	 	 2.1	 Client’s true meaning or feeling – ความหมายหรือความรู้สึกที่แท้จริง

	 	 2.2	 Double – sided – สะท้อนสองด้าน ข้อความที่ขัดแย้งกันของผู้รับบริการ

	 	 2.3 	 Amplified – สะท้อนความให้หนักขึ้น

	 	 เป้าหมายการสะท้อน คือ“อะไรคือสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการเปิดเผย/แสดง/บอก”

การสรุปความ (Summarization)

	 	 การสรุปความเป็นการสรุปรวมความคิด ความรู ้สึกที่ผู ้รับบริการบอกเล่ามาก่อนหน้านี้ เป็น 

การพูดใหม่ในสิ่งที่ผู้รับบริการได้เล่ามาให้เป็นระบบมากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้เห็นทิศทางการสนทนา

	 	 ใช้ค�ำพูดสั้น กระชับ ให้ได้ใจความส�ำคัญทั้งหมด โดยสรุปเนื้อหาและความรู้สึกของผู้รับบริการ

	 	 การสรุปความอาจจะให้ความเห็นได้ว่าความคิดและความรู้สึกที่ผู้รับบริการเล่ามีความสอดคล้องกัน

อย่างไรบ้าง

	 การสรุปความ แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ

	 1.	 การสรุปรวบรวมประเด็น (Collecting) : รวบรวมข้อมูลแล้วสรุป ควรใช้เป็นระยะๆ เพราะช่วย 

กระตุ้น change talk แต่ถ้าใช้บ่อยเกินไปจะท�ำให้การสนทนาไม่เป็นธรรมชาติ

	 2.	 การสรุปเชื่อมโยง (Linking) : สรุปค�ำพูดปัจจุบันที่ขัดแย้งกันกับสิ่งที่พูดมาก่อนหน้านี้ กระตุ้นให้เห็น

ความขัดแย้งในสิ่งท่ีคิด เกิดความลังเลว่าสิ่งที่คิด/ท�ำอยู่ว่าอาจไม่ใช่ส่ิงที่ดีที่สุด การสรุปข้อมูลท่ีขัดแย้งกันให้ใช ้

ค�ำเชื่อม “และ” ไม่ใช้ค�ำว่า “แต่”

	 3.	 การสรุปเพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง (Transitioning) : สรุปเมื่อเปลี่ยนประเด็นพูดคุยหรือต้อง 

เลือกเรื่องคุย 
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Change Talk

ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม และอัจฉรา ภักดีพินิจ 

ค�ำพูดที่เอ่ยถึงการเปลี่ยนแปลง (change talk)

	 ค�ำพูดท่ีเอ่ยถึงการเปลี่ยนแปลงมี 2 แบบ ได้แก่ ค�ำพูดเตรียมการจะเปลี่ยนแปลง (preparatory  

change talk) และค�ำพูดที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลง (mobilising change talk)

	 ค�ำพูดเตรียมการจะเปลี่ยนแปลง (preparatory change talk) หมายถึง ค�ำพูดท่ีแสดงให้ทราบว่า 

ผู้รับบริการมองเห็นเหตุผลที่จะเปลี่ยนแปลงและมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะเปลี่ยนแปลง

	 ลักษณะค�ำพูดที่แสดงให้ทราบว่ามีpreparatory change talk ได้แก่  DARN

	 -	 Desire: ค�ำพูดที่แสดงความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง

	 -	 Ability: ค�ำพูดท่ีช้ีให้เห็นว่าบุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเองในการที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

	 -	 Reason: ค�ำพูดที่แสดงให้ทราบถึงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 -	 Need: ค�ำพูดของบุคคลหรือสิ่งที่สะท้อนให้ทราบว่ามีความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 ค�ำพูดที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลง (mobilising change talk) เป็นค�ำพูดที่ชี้ให้เห็นว่าผู้รับบริการตัดสินใจ

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ เป็นค�ำพูดท่ีสะท้อนถึงพันธะสัญญาที่จะกระท�ำเพื่อ

เปลี่ยนแปลงตนเอง

	 ลักษณะค�ำพูดที่แสดงให้ทราบว่ามี mobilising change talk ได้แก่  CATS	

	 -	 Commitment: ค�ำพูดที่แสดงให้เห็นพันธะสัญญาว่าตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 -	 Activation: ค�ำพูดที่แสดงให้เห็นว่ามีแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแต่ยังเป็นพันธะสัญญา 

ระยะสั้น

	 -	 Taking Steps: ค�ำพูดที่แสดงให้เห็นว่าบุคคลมีทิศทางที่พร้อมในการปฏิบัติ

การกระตุ้นให้เอ่ยปากว่าจะเปลี่ยน (Evoking Change Talk)

	 ค�ำถามปลายเปิด เป็นวิธีการที่ใช้กระตุ้นให้เอ่ยถึงความคิดท่ีไม่สอดคล้องกันของผู้รับบริการ ถามเพื่อให้

ทบทวน ขยายมุมมองท�ำความเข้าใจต่อพฤติกรรมของตนเองและเห็นประโยชน์ความส�ำคัญของการเปลี่ยน หรือ 

ไม่เปลี่ยนพฤติกรรมโดยปกติ วิธีการนี้จะมีประโยชน์หลังจากได้เปิดการสนทนาไปมากพอแล้ว ซึ่งเวลาส�ำหรับ 

การเปลี่ยนแปลงที่ผู้รับบริการเอ่ยปากว่าจะเปลี่ยนมักจะเกิดหลังจากประโยคสรุปความ

	 วิธีการ Evoking Change Talk

	 	 การใช้ไม้บรรทัดการเปลี่ยนแปลง

	 	 ให้มองย้อนเหตุการณ์ในอดีต

	 	 “ก่อนหน้าที่จะป่วยเป็นเบาหวาน ชีวิตของคุณเป็นอย่างไร”

		  “ถ้าเทียบกับตอนนี้มีความแตกต่างกันอย่างไรบ้าง”
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	 	 ให้มองเหตุการณ์ในอนาคต

	 	 “ถ้าคุณเปลี่ยนแปลงตนเองได้ส�ำเร็จ มีอะไรจะเปลี่ยนไปบ้าง”

		  “นับจากนี้ 5 ปี คุณอยากให้ชีวิตของคุณเป็นอย่างไร”

	 	 ถามตรงๆถึงผลเสีย

	 	 “ถ้าไม่ท�ำการเปลี่ยนแปลงผลเสียที่เกิดขึ้นกับคุณมีอะไรได้บ้าง”

	 	 ส�ำรวจเป้าหมายและค่านิยม

	 	 “เป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตของคุณคืออะไร”	

		  “ต้องการอะไรในชีวิต”

		  “มีอะไรที่เป็นอุปสรรคท�ำให้คุณไปไม่ถึงเป้าหมายของคุณบ้าง”

Sustain Talk และ Discord

	 “Sustain Talk”  

	 เป็นค�ำพูดที่แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการยังต้องการที่จะท�ำพฤติกรรมแบบเดิม  ยังไม่สนใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

	 “Discord” 

	 เป็นค�ำพูดที่ผู้รับบริการสะท้อนให้เห็นถึงความขัดแย้งกันในกระบวนการบ�ำบัดกับผู้ให้บริการ

	 วิธีการที่ใช้เมื่อพบSustain Talk และ Discord

	 	 การสะท้อนความ

	 	 การย�้ำว่าเป็นสิทธิที่เขาจะเลือกปฏิบัติหรือไม่และเขามีอ�ำนาจในการควบคุมสิทธิทางเลือกนั้นๆ  

(Emphasis personal choice and control)

	 	 เห็นด้วยกับสิ่งที่ผู้รับบริการเสนอ และเชื้อเชิญให้เสนอวิธีการต่างๆ (Agreement with a twist  

and invite co-operation)

	 	 การช่วยให้มองปัญหาจากหลากหลายมุม (Reframing)
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ใบกิจกรรมที่ 3

การฝึกเทคนิคกระบวนการให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจด้วย OARS

ค�ำชี้แจง : ให้แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มละ 3 คนผู้เข้ารับการอบรมจะได้รับการมอบหมายให้สวมบทบาท 3 บทบาท  

โดยเป็นผู้รับบริการ ผู้ช่วยเหลือ/ผู้ให้ค�ำปรึกษาและเป็นผู้สังเกตการณ์ โดยแต่ละบทบาทมีหน้าที่ดังต่อไปนี้

บทบาทของผู้รับบริการ : ค้นหาเรื่องที่ท่านก�ำลังลังเลใจในการเปล่ียนแปลง ให้เล่าให้ผู้ให้ค�ำปรึกษาทราบถึงการ

เปลี่ยนแปลงที่ท่านก�ำลังครุ่นคิดพิจารณาอยู่ 

บทบาทของผู้ให้การปรึกษา : ให้การปรึกษาเพื่อด้วยภารกิจของท่านคือความพยายามให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ 

ในการท�ำให้ผู้รับบริการส�ำรวจพฤติกรรมตนเองอย่างเป็นกลาง โดยใช้ทักษะการปรึกษา OARS

บทบาทผู้สังเกตการณ์ : การจับประเด็นของผู้สังเกตการณ์: ลงรหัสการใช้ทักษะการปรึกษา OARS และ 

การตกกับดักการสื่อสาร จ�ำนวน 12 ประเภท ในใบกิจกรรมที่ 4

	 ให้หมุนเวียนบทบาททั้ง 3 จนครบ (เวลา 1 ชั่วโมง) และอภิปรายในกลุ่มย่อย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ในกลุ่มย่อย รวม 2 ประเด็น 1) ผู้รับบริการมีความคิด ความรู้สึกอย่างไร ขณะที่เล่าเรื่องราวตนเองกับผู้ให้ค�ำปรึกษา 

2) ผู้ให้ค�ำปรึกษามีความคิด ความรู้สึกอย่างไร คิดว่าตนเองใช้ทักษะอะไรบ้าง ใช้ได้ครบหรือไม่ 3) ผู้สังเกตการณ ์

เล่าถึงความคิด ความรู้สึกและเล่าถึงผลการบันทึกในใบกิจกรรม (30 นาที)
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ใบกิจกรรมที่ 4  ส�ำหรับผู้สังเกตการณ์ 

	 ให้ฟังตัวอย่างที่ผู ้ให้ค�ำปรึกษาใช้วิธีการแต่ละประเภทของทักษะการปรึกษา OARS เมื่อท่านได้ยิน 

ข้อความเหล่าน้ัน ให้ขีดเครื่องหมายถูก (/) ในช่องที่เหมาะสม ให้ท่านเขียนตัวอย่างข้อความที่ดีของการใช้ทักษะ 

การปรึกษา OARS ที่ท่านได้ยินจากผู้ให้การปรึกษา

การตอบสนอง
ของผู้ให้ค�ำปรึกษา

จ�ำนวนครั้ง 
(ขีดเครื่องหมายถูก)

ตัวอย่างที่ดี

การใช้ค�ำถามเปิด

การชื่นชม

การสะท้อนความ

การสรุป

การตกกับดักการสื่อสาร 

จ�ำนวน 12 ประเภท
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หน่วยการเรียนรู้ที่   4

ความรู้เทคนิคและ

วิธีการลดพฤติกรรมเสี่ยง :

เวชศาสตร์การกีฬาและ

การออกกาลังกายเฉพาะโรค

Exercise is medicine
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 4

ความรู้เทคนิคและวิธีการลดพฤติกรรมเสี่ยง :

เวชศาสตร์การกีฬาและการออกกำ�ลังกายเฉพาะโรค

Exercise is medicine

วิทยากร

รองศาสตราจารย์พันตรี ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล
ต�ำแหน่งรองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

E-mail :  gmrungchai@gmail.com  โทรศัพท์ 02-441-4297-8 ต่อ 304

ประวัติการทำ�งาน

	 - อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล
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เวชศาสตร์การกีฬาและการออกกำ�ลังกายเฉพาะโรค

Exercise is medicine

	 ภาระจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ
เป็นอยางมาก เนื่องจากมีคาใชจ่ายในการรักษาพยาบาลสูง และกระทบตอคุณภาพของการบริการพยาบาลที่มี
อยูอยางจํากัด การสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี ชุมชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย ดังนั้น 
การป้องกัน และสงเสริมพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชน มคีวามจ�ำเปนทีต่องด�ำเนนิงานควบคูไปกับ
การรักษาดวย

นิยาม

	 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายที่เกิดขึ้นจากกลามเนื้อลาย 
หดตัวแลวนําพลังงานมาใช
	 การออกกําลังกาย (Exercise) คือ การออกแรงใชงานกลามเนื้อจนทําใหเกิดการเคลื่อนไหวรางกาย 
เพ่ือจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง หรือการออกแรงใชงานกลามเนื้อเพ่ือทําใหเกิดการเคลื่อนไหวอยางมีแบบแผน  
และทําซ�้ำๆเพื่อใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ตองการ
	 การออกกําลังกายเพื่อการรักษา (Therapeutic Exercise) คือ การเคลื่อนไหวสวนใดสวนหนึ่งหรือ 
ทุกสวนของรางกายเพื่อจุดประสงคในการบําบัดรักษา ลดอาการของผูปวย ลดความบกพรองที่เกิดขึ้น และชวย 
เพิ่มประสิทธิภาพของรางกายใหดีขึ้น
	 ความรูพืน้ฐานเก่ียวกบัการออกกาํลงักายแหลงพลงังานของรางกายการเคลือ่นไหวรางกายของมนษุยอาศัย
การหดตัวของกลามเนื้อตางๆ ในการทํางานกลามเนื้อตองการพลังงานมาใชในรูปของ ATP ซึ่งการสราง ATP 
จําเปนตองอาศัยสารอาหารคารโบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน มาเปลี่ยนเปนรูปแบบตางๆ เราสามารถแบงกระบวน
การสรางพลังงานตามลําดับการนํามาใชออกเปน 3 ระบบดังนี้

รูปที่ 1  แสดงแหลงพลังงานของรางกาย

(คัดจาก McArdle WD, Katch FI, Katch VL. Exercise physiology. 3rd ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991.)

 วิทยากรโดย รองศาสตราจารย์พันตรี ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 

      สรุปบทเรียน โดย ธิดารัตน์ อภิญญา
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	 1. 	 ระบบ ATP-PCr หรือ Immediate energy system เปนการสรางพลังงานโดยการสลาย 

สารครีเอตีนฟอสเฟตที่เก็บสะสมไวในเซลล  พลังงานจากวิธีนี้ถูกใชเปนลําดับแรกเม่ือกลามเนื้อทํางาเนื่องจาก 

สามารถนําออกมาใชไดในทันทีจึงเปนแหลงพลังงานหลักในชวง 30 วินาทีแรกของการออกกําลังแตมีขอจํากัดดาน 

ระยะเวลาเนื่องจากสารครีเอตีนฟอสเฟตมีจํากัดถาออกกําลังหนักๆ สามารถใช้ได้ไมถึง 10 วินาทีเชนการวิ่ง 

แขงขัน 100 m

	 2.	 ระบบไกลโคไลซิส หรือ Short term energy system เปนการสรางพลังงานโดยการสลาย 

สารไกลโคเจนหรือกลูโคส ที่เก็บสะสมไวโดยไมไชออกซิเจน ระบบนี้จะถูกนํามาใชเมื่อพลังงานจากระบบแรกเริ่ม 

หมดไป โดยเฉลี่ยจะเปนชวง 30-90 วินาทีแรกของการทํางาน มักจะใชในงานท่ีมีความหนักปานกลางถึงหนักใน 

นักกีฬาที่ฝกฝนการใชพลังงานระบบนี้จะมีปริมาณของกลูโคสและไกลโคเจนที่สะสมไวในกลามเนื้อมากขึ้น เชน 

นักวิ่งระยะกลาง (200-400 เมตร)

	 3. 	 ระบบแอโรบิค หรือ Long term energy system เปนการสรางพลังงานจากกลูโคส กรดไขมัน  

และกรดอะมิโน ผานกระบวนการท่ีใชออกซิเจน ระบบนี้ตองอาศัยเวลาในการเริ่มทํางานประมาณ 2-3 นาทีซึ่งจะ

พอดีกับที่สองระบบแรกทํางานสิ้นสุด แตมีขอดีคือปริมาณพลังงานที่ไดมาก ไมจํากัด ทั้งน้ีขึ้นกับความสามารถใน 

การใชพลังงานของแตละบุคคล กรณีที่ทํางานหนักจนเกินขีดความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO
2
max)  

รางกายก็จะเปลี่ยนมาสรางพลังงานดวยวิธีไกลโคไลซิสอีกครั้งหนึ่ง

	 ผลกระทบของการออกกําลังกายเมื่อเริ่มออกกําลังกาย จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับรางกายเพื่อ 

ปรับตัวรับผลกระทบที่เกิดขึ้นการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมี2 ประเภทคือ

	 1.	 การปรับตัวทันที (Response) เปนการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นชั่วคราว เมื่อหยุดออกกําลังกาย 

รางกายจะกลับเปนเหมอืนเดมิ เชน ชพีจรสงูขึน้ ความดนัโลหติสงูขึน้ เปนตน แตถาผูนัน้ออกกําลงักายตอไปในขนาด

ที่มากพอก็จะเกิดการปรับตัวระยะหลังขึ้น

	 2. 	 การปรับตัวระยะหลัง (Adaptation or Training effect) เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อ 

ปรับสภาพร่างกายใหม่ ให้สามารถรองรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายในขนาดที่หนักมากกวาปกต ิ

เชน ขนาดกล้ามเนื้อใหญ่ขึ้น กลามเนื้อมีความแข็งแรงและทนทานมากขึ้น เปนตน

ชนิดของการออกก�ำลังกาย 

	 การออกก�ำลังกายแบ่งตามวัตถุประสงค์ ได้เป็น4 ชนิดคือ

	 1. 	 การออกก�ำลังกายเพื่อความแข็งแรงของระบบหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 

		  Cardiorespiratory exercise

	 	 -	 Adults should get at least 150 min of moderate-intensity exercise per wk. 

	 	 -	 Exercise recommendations can be met through 

			   	30-60 minutes of moderate-intensity exercise (five days per week) or 

			   	20-60 minutes of vigorous-intensity exercise (three days per week). 

	 	 -	 One continuous session and multiple shorter sessions (of at least 10 min) are  

both acceptable to accumulate desired amount of daily exercise. 

	 	 -	 Gradual progression of exercise time, frequency and intensity is recommended  

for best adherence and least injury risk. 
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	 	 -	 People unable to meet these minimumscan still benefit from some activity.

	 2.	 การออกก�ำลังกายเพื่อความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ Resistance exercise

	 	 -	 Adults should train each major muscle group two or three days each week using 

a variety of exercises and equipment.

	 	 -	 Very light or light intensity is best for older persons or previously sedentary adults 

starting exercise. 

	 	 -	 For each exercise, 8-12 repetitions improve strength and power, 10-15 repetitions 

improve strength in middle-age and older persons starting exercise, and 15-20 repetitions  

improve muscular endurance. 

	 	 -	 Two to four sets of each exercise will help adults improve strength and power. 

	 	 -	 Adults should rest at least 48 hours between resistance training sessions. 

	 3. 	 การออกก�ำลังกายเพื่อความยืดหยุ่น Flexibility exercise

	 	 -	 Adults should do flexibility exercises at least two or three days each week to  

improve range of motion. 

	 	 -	 Each stretch should be held for 10-30 sec to the point of tightness or slight  

discomfort. 

	 	 -	 Repeat each stretch two to four times, accumulating 60 seconds per stretch. 

	 	 -	 Static, dynamic, ballistic and PNF stretches are all effective. 

	 	 -	 Flexibility exercise is most effective when the muscle is warm. Try light aerobic 

activity or a hot bath to warm the muscles before stretching. 

	 4. 	 การออกก�ำลังกายเพื่อการท�ำงานที่ประสานกัน Neuromuscular exercise

	 	 -	 Neuromotor exercise (sometimes called “functional fitness training”) is  

recommended for two or three days per week. 

	 	 -	 Exercises should involve motor skills (balance, agility, coordination and gait),  

proprioceptive exercise training and multifaceted activities (tai chi and yoga) 

	 	 -	 To improve physical function and prevent falls in older adults. 

	 	 -	 20-30 minutes per day is appropriate for neuromotor exercise. 

		  หลักของการออกกําลังกายเพื่อการรักษาในการนําการออกกําลังกายมาใชในการรักษาผูปวยนั้น  

การปรับตัวระยะหลัง (Training effect) เปนเปาหมายหลักที่ตองการจากการออกกําลังกายโดยการปรับตัว 

จะเกิดตามที่ตองการได้ตองท�ำตามหลักการดังนี้

		  หลักความจําเพาะ (Specificity principle) หมายถึง การปรับตัวของรางกายจะเปนไปตาม

วตัถปุระสงคของการออกกาํลงักายนัน้ รวมถงึเกดิการเปล่ียนแปลงในสวนของรางกายนัน้ดวย เชน การฝกเพ่ิมกาํลงั

กลามเนื้อของแขนก็จะสงผลใหกลามเนื้อแขนเทานั้นที่แข็งแรงขึ้น

		  หลักการออกกําลังที่หนักกวาการใชงานปกติ (Overload principle) นอกจากตองออกกําลัง 

ใหตรงตามวัตถุประสงคแลว การฝกจะตองทําในขนาดท่ีมากกวาปกติท่ีทําอยู  โดยอาจเพ่ิมความหนัก (Intensity)  

ระยะเวลาในการฝกแตละครั้ง (Duration) หรือความถี่ (Frequency) ก็ได
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		  หลักความจําเพาะสวนบุคคล (Individual difference) หมายถึง หลังจากผานการฝกฝนที่ 

เหมือนกัน ซึ่งการปรับตัวในแตละคนจะไมเทากัน อาจเกิดจากสภาพรางกายกอนฝก ชนิดของไยกลามเนื้อที่มี

มาแตเดิม พันธุกรรมเชื้อชาติเปนตน

		  การคืนสภาพเดิม (Reversibility difference) หมายถึง การปรับตัวของรางกายที่เกิดจาก 

การฝกฝนน้ันจะเปลี่ยนกลับสูสภาพเดิม ถาการฝกไมไดกระทําตอเนื่อง เชนภายหลังการฝกยกน�้ำหนักขนาดของ 

กล้ามเนื้อโตขึ้น เมื่อหยุดฝกกลามเนื้อจะลีบลงเทากับกอนฝกประเภทของการออกกําลังกาย

	 	 การออกกําลังแตละประเภทจะมีผลที่แตกตางกันดังที่กลาวในหลักความจําเพาะ จึงมีความจําเปน 

ที่ตองรูจักและสามารถจําแนกไดวากิจกรรมใดใหผลด้านใด โดยท่ัวไปนิยมแบงประเภทการออกกําลังกายตาม

วัตถุประสงคหรือเปาหมายดังนี้

	 1. 	 การบริหารขอเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยของการเคลื่อนไหวของขอ (Range of motion exercise, 

ROM exercise) มี 4 ประเภทคือ

		  1.1. 	Active exercise (AROM) คือการเคล่ือนไหวดวยตนเองเองโดยตลอด ใชในกรณีที่ 

ผูออกกําลังมีกําลังกลามเน้ือเพียงพอและขอไมติด โดยทั่วไปในกรณีที่พิสัยของขอยังเปนปกติควรจะขยับขอครบ 

พิสัยอยางนอยวันละสองรอบ รอบละอยางนอย 3 ครั้ง 6 (มักแนะนําใหทํา 10 ครั้งตอรอบ)

		  1.2. 	Active assistive exercise (AAROM) คือ การเคลื่อนไหวดวยตนเองใหมากที่สุด สวนที่เหลือ

คอยชวยใหเคลื่อนไหวจนครบพิสัยของขอ โดยใชแรงจากภายนอก อาจมาจากผูชวย เคร่ืองมือ หรือสวนอื่นของ 

รางกายตนเองก็ไดใชในกรณีที่มีอาการออนแรงบางสวนทําใหเคลื่อนไหวขอเองไดไมครบพิสัย

		  1.3. 	Passive exercise (PROM) คือ การใชแรงจากภายนอกชวยเคล่ือนไหวตลอดพิสัยของการ 

เคลื่อนไหวของขอใชในกรณีที่ไมสามารถขยับขอไดเอง

		  1.4. 	Stretching exercise คือ การใชแรงชวยดัดยืดขอหรือเนื้อเยื่อรอบๆเพ่ือเพิ่มพิสัยการ 

เคลื่อนไหว ใชในกรณีที่ขอยึดติดจากสาเหตุตางๆ

	 2. 	 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง (Strengthening exercise) คือการบริหารเพื่อให 

แรงสูงสุดในการหดตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น โดยถือหลักการที่สําคัญตาม DeLorme axiom7 ที่วาใหกลามเนื้อ 

หดตัวตานแรงตานที่สูงซ�้ำๆ กันในปริมาณที่กําหนด (High load low repetition) การออกกําลังชนิดนี้สามารถ

แบงยอยตามการหดตัวของกลามเนื้อได 3 ประเภทดังนี้

		  2.1.	 Isometric exercise ทําโดยใหออกแรงเกร็งกลามเนื้อ หรือตานตอวัตถุโดยไมมีการ 

เคลื่อนไหวของขอ การออกแรงควรจะใชแรงมากและนานพอจนกระตุนใหใยกลามเนื้อทั้งหมดออกมาทํางาน 

จึงจะไดผลดีโดยทั่วไปแนะนําใหออกแรงเกร็งเต็มที่หรืออยางนอย 60-80% ของแรงสูงสุด นานคร้ังละ 6 วินาที 

ก็สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อได  7 หรืออาจใชวิธีของ Mc-Donaugh และ Davies ที่แนะนําใหเกร็ง 

คางไวเพียง 2-3 วินาทีพัก 2-3 นาทีสลับกันและทําติดตอกันอยางนอย 5 คร้ังในหนึ่งวัน โปรแกรมนี้พบวาเพิ่ม 

ความแข็งแรงของกลามเน้ือไดประมาณ 5% ตอสัปดาห  8 วิธีนี้มีขอดีคือ ทําไดขณะที่ขอถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  

หรือมีอาการปวดมากเมื่อเคลื่อนไหว แตความแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นจะจํากัดอยูเฉพาะที่องศาใดองศาหนึ่งของขอเทานั้น

		  2.2.	 Isotonic exercise เปนการออกกําลังตานแรงตานซึ่งคงที่ตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหวใน 

การฝกควรมีแรงตานทั้งการหดตัวแบบ Concentric และ Eccentric เพราะจะไดผลดีกวาการฝกอยางใดอยางหนึ่ง

ในดานการเพิม่ความแขง็แรง และขนาดของใยกลามเนือ้ Type II ขอดขีองการฝกแบบนีค้อืใชไดทัง้การออกกําลงักาย
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เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความคงทน มีผลกระทบตอความดันโลหิตนอยกวาแบบอื่น ทําได 3 วิธี

	 	 -	 ออกกําลังโดยใชแรงโนมถวงเปนแรงตานการเคลื่อนไหว เชน นั่งหอยขาแลวเหยียดตรง กางแขน

ขึ้นลง เปนตน ใชในระยะเริ่มแรกที่ยังไมตองการแรงตานมาก

	 	 -	 ออกกําลังโดยผูชวยออกแรงตาน มีขอดีคือสามารถควบคุมแรงตานไดตามกําลังของ และทําได 

ทุกสวนของรางกาย

	 	 -	 ออกกําลังโดยใชเครื่องมือเปนตัวตาน เชน การใชถุงทรายถวง หรือการออกกําลังดวยอุปกรณ ์

ยกน�้ำหนักตางๆ มีสองเทคนิคใหญๆคือ Progressive resistive exercise ของ DeLorme10 (เป็นการออก 

แรงตานโดยมีการเพิ่มแรงตาน หรือน�้ำหนักขึ้นอยางตอเนื่อง เริ่มตนจากการหาน�้ำหนักสูงสุดเทาที่ความสามารถ 

ของกลามเนื้อขณะนั้นยกไดจํานวน 10 ครั้งเทานั้น (10 RM) ขนาดน�้ำหนักนี้ถือเปน 100% เร่ิมตนฝกโดยการ 

ยกน�้ำหนักขนาด 50% 10 ครั้งแลวพัก ตอดวยยกน�้ำหนัก 75% 10 ครั้ง และ 100% 10 ครั้งตามลําดับ วิธีนี้สามารถ

เพิ่มความแข็งแรงไดถึง 15% ในอาทิตยแรก) และ Regressive resistive exercise (Oxford technique)11 

(เปนการฝกที่ตรงกันขามกับวิธีกอนหนา โดยเริ่มยกน�้ำหนักขนาด 100% 10 ครั้งกอน แลวยกน�้ำหนัก 75% และ 

50% ตามลําดับ)

		  2.3. 	Isokinetic exercise เปนการออกกําลังตานวัตถุที่เคลื่อนไหวไปดวยความเร็วคงที่โดยใช 

เคร่ืองมือควบคมุแรงตานใหคงทีต่ลอดพสิยัของการเคลือ่นไหว ขอดขีองการออกกําลงัแบบนีคื้อ สามารถใชแรงสูงสุด

ไดตลอดพิสัยการเคลื่อนไหวซึ่งทําไมไดดวย Isotonic exercise และคอนขางปลอดภัยตอการบาดเจ็บ แตตองใช 

เครื่องมือซึ่งมีราคาแพง และผลที่ไดจํากัดเฉพาะในการทํางานที่ความเร็วที่ฝกหรือต�่ำกวาเทานั้น

	 3. 	 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทน (Endurance exercise) แบงเปน 2 ประเภทคือ

	 	 3.1. ความคงทนของกลามเนื้อ (Muscular endurance) เปนการฝกใหกลามเนื้อสามารถหดตัว 

ทํางานไดเปนเวลานาน ทําโดยใหกลามเนื้อทํางานตานแรงตานเบาๆ ซ�้ำกันเปนเวลานาน (Low load high  

repetition) และถาออกกําลังตอเนื่องจนกลามเนื้อเกิดอาการเปลี้ย (Fatigue) จะเกิดความแข็งแรงเปน

ผลพลอยไดรวมดวย โดยทั่วไปแนะนําใหออกแรงกลามเนื้อนั้นประมาณ 15-40% ของกําลังสูงสุด ทําต่อเนื่องกัน

หลายๆครั้ง หรือจนเกิดอาการเปลี้ย

รูปที่ 2  แสดงอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทนของรางกายตามอายุ
(จาก McArdle WD, Katch FI, Katch VL.Exercise physiology.3rd ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991.)
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	 	 3.2. 	ความคงทนของรางกาย (Cardiovascular endurance) หรือความคงทนของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด เปนการฝกเพื่อใหรางกายโดยรวมสามารถทํางานไดนานขึ้น มักใชวิธีออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

เปนหลักคือเปนการออกกําลังโดยใชกลามเนื้อมัดใหญทํางานซ�้ำๆกัน โดยไมเนนทักษะ และไมเฉพาะเจาะจงกับ 

กลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่ง เชน วิ่งวายน�้ำขี่จักรยาน เปนตน

 

	 4. 	 การออกกําลังกายเพื่อการผอนคลาย (Relaxation exercise) คือการบริหารเพื่อใหผูปวยรับรูถึง

ความรูสกึของการหดตวัของกลามเนือ้ เพือ่สามารถบงัคบัใหกลามเนือ้ผอนคลายได มปีระโยชนในผูปวยทีม่กีลามเนือ้

ตงึตวัมากจนมอีาการปวด หรอืในรายทีม่กีลามเนือ้ยดึติด (Contracture) สามารถใชรวมกบัการดดัยดืกลามเนือ้เพือ่

ใหผลดีขึ้น อาจแบงเปน 2 ประเภทคือ

	 	 4.1. 	การผอนคลายทั่วไป คือทําใหเกิดการผอนคลายทั่วรางกาย มักมีผลตอสภาพจิตใจรวมดวย

เชนการฝกการหายใจ (Breathing exercise) การฝกสมาธิ

	 	 4.2. 	การผอนคลายเฉพาะที่ใชในกรณีท่ีตองการผอนคลายกลามเนื้อโดยตรง มีหลายวิธีเชน  

ContracRelax exercise คือการใหเกร็งกลามเนื้อมัดที่ตองการรักษา โดยอาจเกร็งแบบ Isometric หรือ Isotonic 

ที่มีแรงตานก็ไดแลวสลับกับการผอนคลายการเกร็งกลามเนื้อจะชวยใหรับรูถึงภาวะผอนคลายไดชัดขึ้น และถ้าทํา

ซ�้ำๆ จนกลามเนื้อเกิดอาการลาจะชวยใหผอนคลายดีขึ้น

	 5. 	 การออกกําลังกายเพ่ือฝกการประสานงานและทักษะ (Coordination and Skill training)

เปนการฝกความสามารถในการใชกลุ มกลามเนื้ออยางถูกตอง เพ่ือใหทํางานประสานกันไดราบเรียบและมี

ประสิทธิภาพ โดยทั่วไปการออกกําลังกายนี้มักใชกับผูปวยที่มีปญหาการควบคุมการเคล่ือนไหวเนื่องจากระบบ

ประสาท หรือในนักกีฬาอาชีพที่ฝกเพื่อกลับเขาสูการแขงขัน

	 รายละเอียดการใหโปรแกรมการออกกําลังกายในการแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายนั้นควรจะ 

ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้

	 1. 	 วัตถุประสงคของการออกกําลัง เชน เพื่อเพิ่มความแข็งแรง เพิ่มความยืดหยุน เปนตน

	 2. 	 วิธีการออกกําลัง (Mode) เชน การวิ่งยกน�้ำหนัก ปนจักรยาน

	 3. 	 ความแรง (Intensity) ขึ้นกับวัตถุประสงคและความแข็งแรงเดิมของแตละบุคคล

	 4. 	 ระยะเวลา (Duration) 

	 5. 	 ความถี่ (Frequency) 

	 6. 	 เกณฑการปรับเปลี่ยนโปรแกรม (Progression) 

	 7. 	 ขอควรระวังในการออกกําลัง (Precaution)
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การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพในคนปกติ

	 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่แนะนําสวนใหญเปนการออกกําลังแบบแอโรบิก ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ

การวัดระดับความหนักของการออกกําลังแบบนี้สามารถทําไดหลายวิธีแตที่นิยมกันมากและมีความแมนยําสูงคือ 

การวัดอัตราการเตนของหัวใจแลวนํามาเทียบเปนรอยละของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (%HR max) คาอัตรา

การเตนของหัวใจสูงสุดน้ีไดจากการนํา 220 – อายุสวนวิธีอื่นที่มีความแมนยํากวาคือการวัดอัตราการใชออกซิเจน 

ของรางกาย (%VO2max) แตตองอาศัยเครื่องมือและบุคลากรเฉพาะ สวนใหญใชในทางการแพทย หรือการศึกษา

วิจัยเทานั้น เราสามารถเทียบอัตราการเตนของหัวใจกับอัตราการใชออกซิเจนของรางกาย เพื่อบอกระดับความหนัก

ของกิจกรรมที่กระทําไดดังตารางที่ 1

	 สวนวิธีวัดอื่นๆเชน การใช  Borg scale คือการเทียบระดับความเหนื่อยออกมาเปนตัวเลขมีคาตั่งแต  6  

(ไม่รู้สึกเหนื่อย) ถึง 20 (เหนื่อยมากที่สุด) หรือการวัดระดับความหนักดวยคา METs ซึ่งเปนคาตัวเลขที่บอกระดับ

ความหนักของกิจกรรมที่กระทํา คํานวณไดจากปริมาณการใชออกซิเจนของรางกายตอน�้ำหนักตัวขณะทํา 

กิจกรรมตางๆ มาแปลงคาที่ไดจะเปนตัวเลขมาตรฐานที่ใชเปรียบเทียบระหวางบุคคลได้

ตารางที่ 1  แสดงระดับความหนักของกิจกรรมทางกายชนิดแอโรบิคและกิจกรรมชนิดเพิ่มความแข็งแรง

* คา absolute intensity ที่แสดงเปนคาเพศชาย สําหรับเพศหญิงจะนอยกวา 1 – 2 METs

** สามารถทําซ�้ำได 8 – 12 ครั้งสําหรับผูอายุ< 50 – 60 ปหรือ 10 – 15 ครั้ง สําหรับผูที่อายุ 50 – 60 ป 

@ ระดับความเหนื่อยหรือความหนักในการทํากิจกรรม (Borg’s rating of perceived exertion: 6 – 20 scale) 

(ดัดแปลงจาก American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for exercise testing and  

prescription. 6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2000.) 

	 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในคนปกติการออกกําลังกายเปนหนึ่งในวิธีสรางเสริมสุขภาพที่ดีและได 

ถูกนํามาใชเปนหัวขอหลักในการรณรงคสรางสุขภาวะทั้งในประเทศไทยและระดับโลก จากขอมูลป  2545 ของ 

องคการอนามัยโลกรายงานวา สาเหตุการตายของประชากรโลกกวา 60% ตายดวยโรคเร้ือรังที่ไมติดตอ และ 

โรคนี้กอใหเกิดภาระสูงถึง 47% ประมาณการณวาอัตราการตาย และการเปนภาระจะสูงขึ้นอีกในอนาคต  

การปองกันและแกไขปัญหาเหลานี้สวนหนึ่งใชการออกกําลังกายได้ เชน การออกกําลังหรือมีกิจกรรมทางกายใน 



หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สำ�หรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง68

ระดับความหนักปานกลาง (Moderate intensity) เกินกวาวันละ 30 นาทีตอเนื่องกันเปนเวลานานพอจะเกิด 

ผลประโยชนดานสุขภาพ (Health benefit)

	 -	 ลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจโรคหลอดเลือดสมองไดหนึ่งในสาม

	 -	 ลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมะเร็งลําไสใหญลงได 50 %

	 -	 ลดหรือปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนอันจะนําไปสูกระดูกสะโพกหัก

	 -	 รักษาโรคปวดหลังเรื้อรัง

	 -	 ชวยลดความเครียดและมีสุขภาพจิตที่ดี

	 -	 ชวยควบคุมหรือลดพฤติกรรมทําลายสุขภาพเชน สูบบุหรี่ใชสารแสพติดเปนตน

	 และจากการศึกษาทางการแพทยพบวาการที่บุคคลมีกิจกรรมทางกายนอย (Physical inactivity)  

สงผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง โดยเฉพาะผูท่ีทํางานนั่งโตะ (Sedentary lifestyle) ถือเปนกลุมเส่ียงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานสูงข้ึน และยังพบวาอัตราการตายจากโรคดังกลาวสูงข้ึน 

อยางชัดเจน 

	 ในที่นี้ขอยกตัวอยางรายงานการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะการออกกําลังกาย และอุบัติการณ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งทําการติดตามประชากรชายโดยแบงกลุมภาวะการออกกําลังกายตามปริมาณกิจกรรม 

ทางกายท่ีทําในแตละวัน พบวา กลุมที่มีกิจกรรมทางกายมากจะมีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจต�่ำกวา  

และพบความสัมพันธแบบตรงกันขามระหวางระดับความหนักของการออกกําลังและการเกิดโรค การออกกําลังกาย

ที่กล่าวถึงมีหลายประเภทแตชนิดที่พบวาเกิดประโยชนอยางชัดเจนไดแก  วิ่ง ยกน�้ำหนัก และกระโดดเชือก  

สวนการจ๊อกกิ้งวายน�้ำปนจักรยานยังมีหลักฐานไมเพียงพอ

การออกก�ำลังกายเพื่อการรักษาโรค

	 ในที่นี้จะขอกล่าวถึงประโยชน์ของการออกก�ำลังกายด้านการรักษาบรรเทาอาการของโรคโดยเน้นโรคที่มี

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ชัดเจนและน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลายดังนี้

	 ก่อนจะให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายเฉพาะโรค  ต้องมีการด�ำเนินงาน/ประเมินต่างๆ ดังนี้

	 1.	 ซักประวัติส่วนตัวครอบครัวโรค/กลุ่มอาการที่อาจเป็นปัญหาการออกก�ำลังกาย

	 	 -	 บุหรี่เหล้ากาแฟ

	 	 -	 PAR-Q (Physical activity readiness questionnaire) 

	 2. 	 ตรวจร่างกาย (Physical exam) 

	 	 -	 ลูบคลาปุ่มปม-นูน-บุ๋ม-เอียง-คด –โก่ง (Palpation) 

	 	 -	 ยก-ขยับดูองศาการเคลื่อนไหว (Range of motion) 

	 	 -	 ขยับ-เดิน-ให้ดู (Functional evaluation) 

	 3.  	การทดสอบ (Testing) เพื่อ

	 	 -	 แยกแยะระดับสมรรถภาพทางกาย (Individual’s Physical Performance) 

	 	 -	 ความเสี่ยง (Risks) ข้อต้องห้าม (Contraindications) 

	 	 -	 เพิ่มเติมอุปกรณ์เพื่อช่วยให้ออกก�ำลังกายได้ (Special needs to overcome exercise  

limitations) 

	 4. 	 ตั้งเป้าหมาย (Targeting/Aims) 
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แบบประเมิน PAR-Q (Physical activity readiness questionnaire) 

	 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก�ำลังกาย(Physical Activity Readiness Questionnaire : 

PAR-Q) เป็นเครื่องมือข้ันต�่ำ  ในการคัดกรองผู้ที่ต้องการเข้าร่วมการทดสอบหรือโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ม ี

ความหนักปานกลางขึ้นไป แบบประเมินนี้สามารถใช้ในภาคสนามระดับชุมชน สถานประกอบการไปจนถึง 

หน่วยบริการระดับต่างๆ

	 เป็นแบบประเมินที่ถูกคิดค้นโดย สถาบัน Health Canada ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งสิ้น 7 ข้อ เหมาะสม

ส�ำหรับประเมิน บุคคลทั่วไป อายุระหว่าง 15-69 ปี โดยผู้ตอบตาม Common sense และถามผู้ประเมินได้หาก 

ไม่เข้าใจ ผู้ประเมินต้องไม่ถามค�ำถามน�ำ และสามารถใช้ประเมินซ�้ำได้ ทุกๆ 1 ปี 

รูปภาพที่ 1  Physical Activity Readiness Questionnaire : PAR-Q

	 ตัวอย่างในที่นี้จะกล่าวถึงประโยชน์ของการออกก�ำลังกายด้านการรักษาบรรเทาอาการของโรค  

(นพ.สุทธิพงษ์ ทิพชาติโยธิน และ ผศ.นพ.วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย์) โดยเน้นโรคที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ชัดเจน

และน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลายดังนี้

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวในหลังจากได้รับการรักษาในระยะแรกจนอาการคงที่แล้วมักได้รับค�ำแนะน�ำให้

ออกก�ำลังกายหรือเข้าร่วมโปรแกรมเวชสาสตร์ฟื้นฟูหัวใจร่วมกับการรับประทานยาได้มีการรวบรวมผลการศึกษา

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายได้ผลดังนี้

	 -	 การออกก�ำลังกายสามารถลดอัตราการตายโดยรวมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจลง 27% (OR 0.73,

95%CI 0.54 – 0.98) และสามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวในลงได้ 3.1% (OR 0.69, 95%CI 0.51 –09.4)  

โดยการออกก�ำลงักายทีใ่ห้ในการศกึษาเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคด้วยวธิต่ีางๆ เช่น การเดินเร็ววิง่ป่ันจักรยาน



หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สำ�หรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง70

ระยะเวลาการศึกษาแตกต่างกันตั้งแต่ 6 สัปดาห์ถึง 1 ปี

	 -	 โปรแกรมเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจท่ีน�ำมาใช้ในการรักษาสามรรถลดอัตราการตายโดยรวมและอัตราการ

ตายจากโรคหัวใจลงได้ เช่น กนั (13%, 26% ตามล�ำดบั) โปรแกรมส่วนใหญ่เน้นทีก่ารให้ความรูก้ารปรบัเปลีย่นปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ส่วนการออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วยท�ำเองโดยผู้รักษาคอยกระตุ้นและให้ค�ำแนะน�ำ

	 	 มกีารศกึษาเกีย่วกบัประโยชน์ของโปรแกรมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด 

หัวใจพบว่าในการลดอัตราการตายค่าจ�ำนวนท่ีต้องรักษา (Number needed to treat:NNT) เท่ากับ 32 – 72  

แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษาและประโยชน์ของการออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตค่า NNT เท่ากับ  

6 – 10

	 การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type II DM)

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มักมีปัญหาเรื่องไขมันในเลือดสูงน�้ำหนักตัวเกินร่วมด้วยซ่ึงปัจจัยดังกล่าว 

มีส่วนเสริมให้เกิดอาการแทรกซ้อนสูงขึ้น เช่น โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งสองปัจจัยสามารถรักษา 

ได้ด้วยการออกก�ำลังกายมีการศึกษาประโยชน์ของการออกก�ำลังกายในโรคเบาหวานดังนี้

	 -	 การออกก�ำลังกายสามารถลดค่า HbA1C ลงได้ 0.66% (p < 0.001)

	 -	 การศึกษาติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับอัตราการตายโดยรวมพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความฟิต 

(Cardiorespiratory fitness) ต�่ำมีอัตราการตายที่สูงกว่ากลุ่มที่ระดับความฟิตสูง 4.5 เท่า

	 -	 การออกก�ำลังกายที่แนะน�ำคือออกก�ำลังแบบแอโรบิคโดยแนะน�ำว่าควรท�ำอย่างน้อย 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ด้วยระดับความหนักปานกลาง (40 – 60% VO2 max) หรือ 90 นาทีต่อสัปดาห์ที่ระดับความหนักสูง  

(> 60% VO2 max) และควรท�ำอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ไม่ควรเว้นเกิน 2 วันติดต่อกัน

	 -	 การออกก�ำลังโดยใช้แรงต้าน (resistance exercise) พบว่าสามารถลดระดับ HbA1C ลงได้  

1.1– 1.2% และสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลงได้ถ้าท�ำได้มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์โดย 

แนะน�ำให้ท�ำ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ด้วยความหนักปานกลาง (ใช้น�้ำหนักต้านไม่เกิน 8– 10 RM)

	 การออกก�ำลังกายในผู้ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงหลังกินน�้ำตาล (Impaired glucose tolerance)

	 ผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงหลังกินน�้ำตาลหรือมีภาวะ IGT มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้สูงกว่าคนปกติ 

ถึง 20% โดยเฉพาะถ้าพบร่วมกับภาวะอ้วน (BMI ≥ 30) การออกก�ำลังสามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 

ได้ดังการศึกษาของ Tuomilehto18 ให้ผู้ที่มีภาวะ IGT ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตคือลดน�้ำหนัก(ประมาณ 5%) ควบคุม

อาหารและออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคด้วยระดับความหนักปานกลางนาน 30 นาทีต่อวันและติดตามไป 3 ปีพบว่า

อุบัติการณ์ของการเกิดเบาหวานลดลง 58% (p < 0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

	 ในการศึกษาของ William และคณะได้ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเทียบกับการใช้ยา 

Metformin เพื่อลดการเกิดเบาหวานในผู้ที่มีภาวะ IGT พบว่าท้ังสองกลุ่มควบคุมหลังติดตามไป 3 ปีได้ค่า NNT  

ของกลุ่มที่ใช้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเท่ากับ 6.9 ส่วนในกลุ่มที่ใช้ยาเท่ากับ 13.9
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	 การออกก�ำลังกายในผู้โรคความดันโลหิตสูง

	 การออกก�ำลังกายสามารถลดความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ที่ยังไม่เป็นโรคและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อยู่แล้วจากรายงานการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกด้วยระดับความหนัก 

ปานกลางต่อเนื่องตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป20 พบว่าสามารถลดความดันโลหิตลงได้ 3.0-3.5 มิลลิเมตรปรอทโดย 

พบว่ากลไกการลดความดันโลหิตประกอบด้วยการลดแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral  

vascular resistance) ลดระดับของ Norepinephrine และRenin activity ในเลือดนอกจากนี้ยังพบการเพิ่มขึ้น

ของไขมันชนิด HDL ซึ่งเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 การออกก�ำลงักายทีแ่นะน�ำในโรคนีค้อืออกก�ำลังแบบแอโรบกิด้วยระดับความหนกัปานกลางหรือประมาณ 

40-70 %VO2maxนาน 30-60 นาทีต่อวันอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์เมื่อท�ำต่อเนื่องเป็นประจ�ำสามารถลด 

อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้และการออกก�ำลังเกินกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ไม่พบประโยชน์ด้านนี้มากขึ้น 

ส่วนการออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงไม่พบประโยชน์ที่ชัดเจนทั้งนี้บางคนอาจไม่ตอบสนองต่อการออกก�ำลัง 

ดังกล่าวอาจจะจะเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมหรือกลไกการเกิดโรคในรายนั้น
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ใบงานที่ 1

“Exercise Prescriptions in Cardiovascular Disease”

	 ต่อไปนี้เป็นการสร้างโปรแกรมเพื่อน�ำสู่การส่ังการออกก�ำลังกายให้ผู้รับบริการเพ่ือมุ่งเป้าสู่การออกก�ำลัง

กายเท่านั้นจึงให้เป็นไปตามข้อมูลใน Scenario เฉพาะเรื่องนี้และให้ท่านทา Exercise prescription ลงบนกระดาษ

นี้ให้ครบถ้วนมากที่สุด (อาจตอบได้มากกว่า 1 อย่างในแต่ละข้อค�ำถาม) ท่านสามารถตรวจค�ำตอบได้ในภายหลัง

	 Scenario มีดังนี้ ผู ้ป่วยชายไทยอายุ 65 ปี สูง 165 ซม น�้ำหนัก 75 กก ได้รับการวินิจฉัย 

หลอดเลือดหัวใจอุดตัน (Coronary Artery disease) ได้รับการผ่าตัด CABG (เบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ) มานาน 1 ปี 

ขณะนี้อาการทั่วไปปกติดีแพทย์ได้ท�ำ  Exercise Stress Test และแนะน�ำให้มาออกก�ำลังกายต้องการปรึกษา 

เรื่องการออกก�ำลังกาย

	 1. 	 ท่านคิดว่าสิ่งที่ควรกระท�ำในเบื้องต้นก่อนออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย

		  	 เช็คความดันโลหิต	

		  	 ประเมินความพร้อมก่อนออกก�ำลังกาย (PAR-Q) 

		  	 กินยาเดิมตามปกติประเมินประวัติการรักษาและอาการปัจจุบัน

		  	 ดื่มน�้ำให้เพียงพอ 1-2 ชม.ก่อนการออกก�ำลังกาย

		  	 ใส่ชุดกีฬารัดๆกระชับทรวดทรง

	 	 ตรวจร่างกาย BP 130/80 mmHg PR 80/min regular rate , No evidence of heart  

failure symptoms Knee: Crepitation +ve both knees 

	 2. 	 ประเภทการออกก�ำลังกาย (Mode of exercise) 

	 กิจกรรมในกลุ่มแอโรบิค	   วิ่งเร็ว       วิ่งเหยาะ          เดินทางราบ      ขี่จักรยาน

				      กระโดดเชือก	   วิ่งขึ้น-ลงบันได	

				      ว่ายน�้ำหรือออกก�ำลังกายในน�้ำ	   เต้นแอโรบิค

	  			     เต้นร�ำ-ลีลาศ	   Step aerobic 

	 กิจกรรมในกลุ่มมีแรงต้าน	   ยางยืดความต้านทานสูง	   ยกน�้ำหนักแต่ต้องความต้านทานต�่ำ

	 กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ-ยืดเหยียด

				      เล่นโยคะ	   กอล์ฟ	   ฮูล่าฮูป

				      ไท้เก็ก	 	   เทนนิส	   กายบริหาร

				      ร�ำกระบอง
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	 3. 	 ความหนักในการออกก�ำลังกาย (Exercise Intensity) 

			     หนัก-เหนื่อยมากจนหายใจไม่ทัน

			     เหนื่อยแต่ยังพูดเป็นประโยคได้

			     เริ่มเหนื่อยแต่ยังร้องเพลงได้เหนื่อยระดับปานกลาง (RPE = 12-13 on Borg 6-20 scale)

			     หนักมากจนชีพจรเท่ากับ220 – อายุ

			     ชีพจรเต้นเพิ่มขึ้นอีก 20-50 ครั้ง/นาทีเทียบจากชีพจรขณะพัก

			     ชีพจรเป้าหมายอยู่ที่ 50-55% ของชีพจรสูงสุดสาหรับผู้เริ่มออกก�ำลังกาย

			     อื่นๆ................ 

	 	 3.1	 ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายต่อวัน (Daily Exercise duration) 

			     10 นาที	   20 นาที	   30 นาที	   1 ชม.	   นานจนล้า

			     อย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้งออกก�ำลัง 3 รอบต่อวัน

	 	 3.2	 ความถี่ในการออกก�ำลังครั้งต่อสัปดาห์ (Exercise frequency) 

			   แบบแอโรบิค

			     7 วัน/สัปดาห์ 	   5 วัน/สัปดาห์ 	   3 วัน/สัปดาห์ 

			     2 วัน/สัปดาห์ 	   1 วัน/สัปดาห์

			   แบบมีแรงต้าน

4.  ความหนักในการออกก�ำลังแบบมีแรงต้าน

 	   น�้ำหนักมากที่สุดที่ยกได้น�้ำหนักที่สามารถยกได้ 10 -15 ครั้งต่อเนื่อง (10-15 RM) 

 	   น�้ำหนักที่สามารถยกได้ 15-30 ครั้งต่อเนื่อง (15-30 RM) ยกเต็มที่และเกร็งค้าง

 	   ยกซ�้ำๆจนกว่าจะไม่ไหว

	 4.1 	ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายต่อวัน (Daily Exercise duration) 

 		    10 นาที 	   20 นาที  	   30 นาที 	   1 ชม  	   นานจนล้า

	 4.2 	ความถี่ในการออกก�ำลังครั้งต่อสัปดาห์ (Exercise frequency) 

  		    7 วัน/สัปดาห์  	   5 วัน/สัปดาห์  	   3 วัน/สัปดาห์  	

		    2 วัน/สัปดาห์  	   1 วัน/สัปดาห์

5.  ระยะเวลารวมในการออกก�ำลังกายอย่างน้อย......................นาทีต่อสัปดาห์

	  	   50 	  	   100  	   150  	   250 	   มากกว่า 250 

6.  จะให้หยุดออกก�ำลังกายเมื่อมีอาการดังต่อไปนี้

	  	   ใจสั่น	 	   แน่นหน้าอก	 	   เวียนศีรษะ,หน้ามืด

	  	   ปวดตามกล้ามเนื้อและข้อต่อแม้ขยับเพียงเล็กน้อย

7.  สิ่งที่ควรทาภายหลังการออกก�ำลังกาย

  		    วัดชีพจร	   ให้หยุดพักทันที	   ยืดเหยียด 5-10 นาที

 		    วัดความดันโลหิต Cool down 10 นาที
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ใบงานที่ 2

“Exercise Prescriptions in Diabetes Mellitus”

	 ต่อไปนี้เป็นการสร้างโปรแกรมเพื่อนาสู ่การสั่งการออกก�ำลังกายให้ผู ้รับบริการเพื่อมุ ่งเป้าสู ่การ 

ออกก�ำลังกายเท่าน้ันจึงให้เป็นไปตามข้อมูลใน Scenario เฉพาะเรื่องนี้และให้ท่านทา Exercise prescription  

ลงบนกระดาษนี้ให้ครบถ้วนมากที่สุด (อาจตอบได้มากกว่า 1 อย่างในแต่ละข้อค�ำถาม) ท่านสามารถตรวจค�ำตอบ 

ได้ในภายหลัง

	 Scenario มีดังนี้ ท่านมีอายุ 50 ปีมีปัญหาระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติ (130-200 mg/dl)  

มาประมาณ 8 ปีไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆไม่มีความผิดปกติของหัวใจสายตาไตการไหลเวียนเลือดส่วน 

ปลายที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย

	 1. 	 ท่านคิดว่าสิ่งที่ควรกระท�ำในเบื้องต้นก่อนออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย

	   พบแพทย์	   เช็คระดับน�้ำตาลในเลือด	   ฉีดอินซูลิน

	   ยืดเหยียด 5-10 นาที	   รองเท้านุ่มและพอดีเท้า	   ใส่ถุงเท้าหนา

	   ดื่มน�้ำให้เพียงพอ 1-2 ชม.ก่อนการออกก�ำลังกาย	

	   ประเมินความพร้อมก่อนออกก�ำลังกาย (PAR-Q) 	   เดินสบายๆ 5-10 นาที	

	   รับประทานอาหารว่างก่อนออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาที	   พกลูกอม	

	   ใส่ชุดกีฬารัดๆกระชับทรวดทรง

	 2. 	 ประเภทการออกก�ำลังกาย (Mode of Exercise) 

		  กิจกรรมประเภทแอโรบิค	

		  กลุ่มวิ่ง-ขา	   วิ่งเร็ววิ่งเหยาะ	   เดินเร็วปั่นจักรยาน

						        กระโดดเชือก	   วิ่งขึ้น-ลงบันได

	 	 กลุ่มเต้น		 	   เต้นแอโรบิค		   เต้นร�ำ	 	   ร�ำวง

						        Step aerobic	   แอโรบิคในน�้ำ

		  กิจกรรมในกลุ่มมีแรงต้าน	

		   	   ยางยืด	 	   ยกน�้ำหนัก             เล่นเครื่องย�่ำเท้าอยู่กับที่

		  กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ-ยืดเหยียด	

			     เล่นโยคะ	   ฮูล่าฮูป	   ไท้เก็ก	   เปตอง

			     ว่ายน�้ำ	   กายบริหาร	   ร�ำกระบอง

			     เทนนิส	   กอล์ฟ
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	 3.  	ความหนักในการออกก�ำลังกาย (Exercise intensity) 

	 	 3.1 	 กรณีกิจกรรมแอโรบิค

			     เหนื่อยมากจนหายใจไม่ทัน

			     เหนื่อยแต่ยังพูดเป็นประโยคได้

			     เริ่มเหนื่อยแต่ยังร้องเพลงได้

			     เหนื่อยระดับปานกลาง (RPE = 12-13 on Borg scale 6-20) 

			     ชีพจรเท่ากับ 220 – อายุชีพจรเป้าหมายอยู่ที่ 65-75% ของชีพจรสูงสุด

			     ชีพจรเต้นเพิ่มขึ้นอีก 20-50 ครั้ง/นาทีจากขณะพัก อื่นๆ................ 

	 	 3.2 	 กรณีออกก�ำลังแบบใช้แรงต้านหรือเล่นยกน�้ำหนัก (Resistance or Weight training)  

เพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

			     ยกเต็มที่และเกร็งค้าง	   ยก 8 -12 ครั้งต่อเนื่อง (8 -10 reps, 50-60% RM) 

			     ยกซ�้ำๆจนกว่าจะไม่ไหว	   อื่นๆ................ 

	 4. 	 ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายต่อวัน (Exercise Daily) 

			     10 นาที	   20 นาที	   30 นาที	    1 ชม         นานจนล้า

			     อย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้งออกก�ำลัง 3 รอบต่อวัน

	 5. 	 ความถี่ในการออกก�ำลังครั้งต่อสัปดาห์ (Exercise Frequency) 

	 	 แบบแอโรบิก

			     7 วัน/สัปดาห์	 	   5 วัน/สัปดาห์	   3 วัน/สัปดาห์

			     2 วัน/สัปดาห์	 	   1 วัน/สัปดาห์

	 	 แบบมีแรงต้าน

			     7 วัน/สัปดาห์	 	   5 วัน/สัปดาห์	   3 วัน/สัปดาห์

			     2 วัน/สัปดาห์	 	   1 วัน/สัปดาห์

	 6. 	 ระยะเวลารวมในการออกก�ำลังกายอย่างน้อย......................นาทีต่อสัปดาห์

			     50 	   100 	   150	   250 	   มากกว่า 250 

	 7. 	 หยุดออกก�ำลังกายเมื่อมีอาการดังต่อไปนี้

			     ใจสั่น	 	 	   แน่นหน้าอก		   เวียนศีรษะ, หน้ามืด

			     ปวดตามกล้ามเนื้อและข้อต่อแม้ขยับเพียงเล็กน้อย

	 8. 	 หลังการออกก�ำลังกายทุกครั้งท่านจะแนะน�ำผู้ป่วยดังนี้

			     ยืดเหยียด 5-10 นาที

			     ตรวจสอบรอยจ�้ำเลือดรอยช�้ำที่เท้า

			     เช็คระดับน�้ำตาลในเลือด
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ใบงานที่ 3

“Exercise Prescriptions in COPD”

	 ต่อไปนี้เป็นการสร้างโปรแกรมเพื่อนาสู่การส่ังการออกก�ำลังกายให้ผู้รับบริการเพ่ือมุ่งเป้าสู่การออกก�ำลัง

กายเท่านั้นจึงให้เป็นไปตามข้อมูลใน Scenario เฉพาะเรื่องนี้และให้ท่านทา Exercise prescription ลงบนกระดาษ

นี้ให้ครบถ้วนมากที่สุด (อาจตอบได้มากกว่า 1 อย่างในแต่ละข้อค�ำถาม) ท่านสามารถตรวจค�ำตอบได้ในภายหลัง

	 Scenario มีดังนี้ ท่านมีอายุ 50 ปีได้รับการวินิจฉัย mild to moderate COPD มาประมาณ 5 ปี 

ได้รับการรักษาโดยใช้ยาพ่นมีอาการเหนื่อยบางครั้งเมื่อเดินขึ้นบันไดไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจ 

เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย

	

1.  ท่านคิดว่าสิ่งที่ควรกระท�ำในเบื้องต้นก่อนออกก�ำลังกายประกอบด้วย

	   พบแพทย์		   ประเมินการหายใจ	 	

	   วัด Oxygen Saturation 	   Peak flow meter 	

	   Spirometry Dyspnea scale	   เตรียมยาที่จ�ำเป็น

	   สวมเสื้อผ้าสบาย	   ฝึกการควบคุมการหายใจ (Breathing Control) 

	   ใส่ชุดกีฬารัดๆกระชับทรวดทรง	   ยืดเหยียด 5-10 นาที

	   ทดสอบเดิน 6 นาที	   ดื่มน�้ำให้เพียงพอ 1-2 ชม.ก่อนการออกก�ำลังกาย

	   ประเมินความพร้อมก่อนออกก�ำลังกาย (PAR-Q) 

	   รับประทานอาหารว่างก่อนออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาที

2.  ประเภทการออกก�ำลังกาย (Mode of Exercise) 

	 กิจกรรมประเภทแอโรบิค	 กลุ่มวิ่ง-ขา	   วิ่งเร็ว	   วิ่งเหยาะ	   เดินเร็ว	   ปั่นจักรยาน

						        กระโดดเชือก	   วิ่งขึ้น-ลงบันได

					     กลุ่มเต้น	   เต้นแอโรบิค	   เต้นร�ำ

						        ร�ำวง       	   Step aerobic	

						        แอโรบิคในน�้ำ

	 กิจกรรมในกลุ่มมีแรงต้าน	   ยางยืด	           ยกน�้ำหนัก	   เล่นเครื่องย�่ำเท้าอยู่กับที่

	 กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ-ยืดเหยียด	   เล่นโยคะ	       ฮูล่าฮูป        ไท้เก็ก       เปตอง

						        ว่ายน�้ำ	        กายบริหาร          ร�ำกระบอง

						        เทนนิส	        กอล์ฟ
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3.  ความหนักในการออกก�ำลังกาย (Exercise intensity) 

	 3.1  กรณีกิจกรรมแอโรบิค

		    เหนื่อยมากจนหายใจไม่ทัน

		    เหนื่อยแต่ยังพูดเป็นประโยคได้

		    เริ่มเหนื่อยแต่ยังร้องเพลงได้

		    เหนื่อยระดับปานกลาง (RPE = 12-13 on Borg scale 6-20) 

		    ชีพจรเท่ากับ 220 – อายุชีพจรเป้าหมายอยู่ที่ 65-75% ของชีพจรสูงสุด

		    ชีพจรเต้นเพิ่มขึ้นอีก 20-50 ครั้ง/นาทีจากขณะพัก 	   อื่นๆ................ 

	 3.2 	ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายต่อครั้ง (Exercise Duration) 

		    10 นาที	   20 นาที	   30 นาที 	   1 ชม	   นานจนล้า

		    อย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้งออกก�ำลัง 3 ครั้งต่อวัน

	 3.3 	ความถี่ในการออกก�ำลังครั้งต่อสัปดาห์ (Exercise Frequency) 

	 แบบแอโรบิก

		    7 วัน/สัปดาห์	 	   5 วัน/สัปดาห์	 	   3 วัน/สัปดาห์

		    2 วัน/สัปดาห์	 	   1 วัน/สัปดาห์

4. 	กรณีออกก�ำลังแบบใช้แรงต้านหรือเล่นยกน�้ำหนัก (Resistance or Weight training) 

	 เพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

		    ยกเต็มที่และเกร็งค้าง	 	   ยก 8 -12 ครั้งต่อเนื่อง (8 -10 reps, 50-60% RM) 

		    ยกซ�้ำๆจนกว่าจะไม่ไหว		   อื่นๆ................ 

	 4.1	 จ�ำนวนชุดในการออกก�ำลังกาย (Set) ต่อวัน

		    1 	   2 	   3 	   4	   5 

	 4.2 	ความถี่ในการออกก�ำลังครั้งต่อสัปดาห์ (Exercise Frequency) 

	 แบบมีแรงต้าน

		    7วัน/สัปดาห์	 	 	   5 วัน/สัปดาห์	 	   3 วัน/สัปดาห์

		    2 วัน/สัปดาห์	 	 	   1 วัน/สัปดาห์

5.  ระยะเวลารวมในการออกก�ำลังกายอย่างน้อย......................นาทีต่อสัปดาห์

		    50 	   100 	   150 	   250 	   มากกว่า 250 

6.  หยุดออกก�ำลังกายเมื่อมีอาการดังต่อไปนี้

		    ใจสั่น		 	   แน่นหน้าอก		 	   เวียนศีรษะ, หน้ามืด

		    หายใจมีเสียงหวีด	   ปวดตามกล้ามเนื้อและข้อต่อแม้ขยับเพียงเล็กน้อย

		    ให้หยุดออกก�ำลังกายทันทีเมื่อเริ่มรู้สึกหายใจไม่พอ

		    Oxygen Saturation ต่ากว่า 80 % Oxygen Saturation ต่ากว่า 90 % 

		    Dyspnea Scale มากกว่า 3 	 	   Dyspnea Scale มากกว่า 6 

7.  หลังการออกก�ำลังกายทุกครั้งท่านจะแนะนาผู้ป่วยดังนี้

		    ยืดเหยียด 5-10 นาที	 	 	   ประเมิน Dyspnea scale
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หน่วยการเรียนรู้ที่   5

ความรู้เทคนิคและวิธีการลด

พฤติกรรมเสี่ยง :

เทคนิคการจัดการตนเอง

และการจัดการความเครียด
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 5

ความรู้เทคนิคและวิธีการลดพฤติกรรมเสี่ยง :

เทคนิคการจัดการตนเองและการจัดการความเครียด

วิทยากร	 นางสาวภวมัย  กาญจนจิรางกูร

	 	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ

ประวัติการศึกษา  	

	 	 -  สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณทิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

	 	 -  ศิลปะศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง

ประวัติการท�ำงาน       

	 	 -  ปี 2547-2549 	 นักสังคมสงเคราะห์ สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์

	 	 -  ปี 2549- 2554 	 นักสังคมสงเคราะห์ ทัณฑสถานหญิงกลาง กรมราชทัณฑ์

	 	 -  ปี 2554-2556 	 นักสังคมสงเคราะห์ ส�ำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

	 	 -  ปี 2556-ปัจจุบัน 	 นักสังคมสงเคราะห์ ส�ำนักส่งเสริมพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
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การจัดการความเครียด (Stress Management)

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

การจัดการความเครียด (Stress Management) 

	 1.	 ตัวกระตุ้นความเครียด

	 2.	 การรับมือกับความเครียด

	 3.	 การแสวงหาแห่งช่วยเหลือ

การรับมือกับความเครียด

	 1.	 ประเมินความเครียด

	 2.	 ตระหนักและยอมรับ

	 3.	 แก้ปัญหา หรือ อารมณ์

	 4.	 ผ่อนคลายด้วยวิธีที่เหมาะสม

การประเมินความเครียด

	 1.	 ทางกาย	 - 	 ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร  หายใจไม่อิ่ม

	 2.	 ทางจิตใจ	 - 	 หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไม่ออก เบื่อหน่าย โมโหง่าย ซึมเศร้า

	 3.	 ทางสังคม	 - 	 ไม่พูดกับใคร หลบหน้าผู้คน ทะเลาะวิวาทกับคนใกล้ชิด

	 4.	 เครื่องมือ	 - 	 แบบประเมินความเครียด ST-5

เทคนิคเฉพาะส�ำหรับคลายความเครียด 

	 1. 	 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxation)

	 2. 	 การฝึกการหายใจ (Breathing Exercise)

	 3. 	 การท�ำสมาธิ (Meditation)

	 4. 	 การจินตนาการ (Imagination)

	 5. 	 การคลายเครียดจากใจสู่กาย (Autogenic Relaxation)

	 6. 	 การนวดคลายเครียด (Acupressure)

	 7.	 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxation) 

   วิทยากรโดย กรมสุขภาพจิต

      สรุปบทเรียน โดย ธิดารัตน์ อภิญญา
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หลักการ : การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxation)

	 1. 	 ความเครียด มีผลท�ำให้กล้ามเนื้อหดตัว สังเกตได้จากอาการหน้านิ่ว  คิ้วขมวด  ก�ำหมัด  กัดฟัน  ฯลฯ

	 2. 	 การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวด เช่น ปวดต้นคอ  ปวดหลัง  ปวดไหล่  เป็นต้น

	 3. 	 การฝึกคลายกล้ามเนื้อ จะช่วยให้อาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง

	 4. 	 ในขณะฝึกจิตใจจะจดจ่ออยู่กับการคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 

	 	 ท�ำให้ลดการคิดฟุ้งซ่านและความวิตกกังวล จิตใจจะมีสมาธิมากขึ้นกว่าเดิมด้วย

	

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxation) ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย สามารถท�ำได้ ดังนี้

	 	 มือและแขนขวา	 - 	 โดยก�ำมือ   เกร็งแขน   แล้วคลาย

	 	 มือและแขนซ้าย	 -	 โดยท�ำ เช่นเดียวกัน

	 	 หน้าผาก	 - 	 โดยเลิกคิ้วสูงแล้วคลาย  ขมวดคิ้วแล้วคลาย

	 	 ตา  แก้ม  จมูก	 - 	 โดยหลับตาแน่น  ย่นจมูกแล้วคลาย

	 	 ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก	 - 	 โดยกัดฟัน ใช้ลิ้นดันเพดานปากแล้วคลาย  เม้มปากแน่นแล้วคลาย

	 	 คอ	 - 	 โดยก้มหน้าให้คางจดคอแล้วคลาย   เงยหน้าจนสุดแล้วคลาย

	 	 อก ไหล่ และหลัง	 - 	 โดยหายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้แล้วคลาย ยกไหล่สูงแล้วคลาย

	 	 หน้าท้องและก้น	 - 	 โดยแขม่วท้องแล้วคลาย  ขมิบก้นแล้วคลาย

	 	 เท้าและขาขวา	 - 	 โดยเหยยีดขา งอนิว้เท้าแล้วคลาย เหยยีดขา กระดกปลายเท้าแล้วคลาย

	 	 เท้าและขวาซ้าย	 -  	โดยท�ำ เช่นเดียวกัน

วิธีการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

    	 เลือกสถานที่ที่สงบ  ปราศจากเสียงรบกวน  นั่งในท่าที่สบายคลายเสื้อผ้า  ให้หลวม  ถอดรองเท้าหลับตา  

ท�ำใจให้ว่าง  ตั้งสมาธิอยู่ที่กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ โดยฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตาม  10  ขั้นตอน ในข้างต้น

หลักการ: การฝึกหายใจ (Breathing Exercise) 

	 1.	 ตามปกตคินทัว่ไปจะหายใจตืน้ๆ  โดยใช้กล้ามเน้ือหน้าอกเป็นหลัก  ท�ำให้ได้ออกซิเจน  ไปเล้ียงร่างกาย

น้อยกว่าที่ควร

	 2.	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื้นมากขึ้นกว่าเดิม ท�ำให้เกิดอาการ 

ถอนหายใจเป็นระยะๆ  เพื่อให้ได้ออกซิเจนมากขึ้น

	 3.	 การฝึกหายใจช้าๆลึกๆ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้อง จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอด

มากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังช่วยเพ่ิมความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อหน้าท้องและล�ำไส้ ด้วยการฝึก 

การหายใจอย่างถูกวิธี  จะท�ำให้หัวใจเต้นช้า และท�ำให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น 

วิธีการฝึกหายใจ (Breathing Exercise) 

	 1. 	 นั่งในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้องค่อยๆ  หายใจเข้า พร้อมๆกับนับเลข  1 ถึง  4  

เป็นจังหวะช้าๆ  ดังนี้   1….2…..3……4…….. ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก



หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สำ�หรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 83

	 2. 	 กลั้นหายใจเอาไว้ชั่วครู่   นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า

	 3. 	 ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ     1….2…..3……4……5….6…..7……8…… 

พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมดสังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง

	 4. 	 ท�ำซ�้ำอีกโดยหายใจเข้าช้าๆ กลั้นไว้แล้วหายใจออก โดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่าช่วงหายใจเข้า 

หลักการ : การท�ำสมาธิ (Meditation) 

	 1.	 การท�ำสมาธิ ถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดที่ลึกซึ้งที่สุด เพราะจิตใจจะสงบ และปลอดจาก 

ความคิดที่ซ�้ำซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล  เศร้า  โกรธ   ฯลฯ

	 2.	 หลักของการท�ำสมาธิ คือการน�ำเอาใจไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียวซ่ึงในที่นี้จะใช ้

การนับลมหายใจเป็นหลัก และจะยุติการคิดเรื่องอื่นๆ อย่างสิ้นเชิง

	 3.	 หากฝึกสมาธิเป็นประจ�ำ  จะท�ำให้จิตใจเบิกบาน อารมณ์เย็น สมองแจ่มใส หายเครียดจนตัวเอง 

และคนใกล้ชิดรู้สึกถึงความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีนี้ได้อย่างชัดเจน 

วิธีการฝึกท�ำสมาธิ (Meditation) 

	 1.	 นั่งในท่าที่สบาย   จะเป็นการนั่งขัดสมาธิ   นั่งพับเพียบ  หรือนอนก็ได้ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย

	 2.	 หลับตา   หายใจเข้า   หายใจออกช้าๆ    เริ่มนับลมหายใจเข้าออก   ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 3.	 หายใจเข้านับ  1  หายใจออกนับ  1  หายใจเข้านับ  2  หายใจออกนับ  2

	 	 -  1,1    2,2   3,3   4,4   5,5

	 	 -  1,1    2,2   3,3   4,4   5,5    6,6

	 	 -  1,1    2,2   3,3   4,4   5,5    6,6    7,7

	 	 -  1,1    2,2   3,3   4,4   5,5    6,6    7,7    8,8

	 	 -  1,1    2,2   3,3   4,4   5,5    6,6    7,7    8,8    9,9

	 	 -  1,1    2,2   3,3   4,4   5,5    6,6    7,7    8,8    9,9     10,10

	 4.	 ครบ  10  ถือเป็น  1  รอบ  แล้วจึงเริ่มต้นนับใหม่

	 5.	 ในการนับครั้งแรกๆ อาจยังไม่มีสมาธิพอ ท�ำให้นับเลขผิดพลาดหรือมีความคิดอื่นแทรกเข้ามา  ท�ำให้

ลืมนับเป็นบางช่วง ถือเป็นเรื่องปกติ

	 6.	 ต่อไปให้พยายามตั้งสติใหม่ เมื่อมีความคิดอื่นแทรกเข้ามาก็ให้รับรู้ แล้วปล่อยผ่านไปไม่เก็บมา 

คิดต่อ ในที่สุดก็จะสามารถนับเลขได้อย่างต่อเนื่อง

	 7.	 และไม่ผิดพลาด เพราะมีสมาธิดีขึ้น และควรฝึกสมาธิเป็นประจ�ำทุกวัน  โดยเฉพาะก่อนนอนจะช่วย

ให้นอนหลับได้ดี  

หลักการ: การฝึกจินตนาการ (Imagination) 

	 1.	 การใช้จินตนาการ เป็นกลวิธีอย่างหนึ่งที่จะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณ์อันเคร่งเครียดใน

ปัจจุบัน  ไปสู่ประสบการณ์เดิมในอดีตที่เคยท�ำให้จิตใจสงบและเป็นสุขมาก่อน

	 2.	 การย้อนระลึกถึงประสบการณ์ที่สงบสุขในอดีต จะช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย สามารถละวางจาก

ความเครียดได้ระยะหนึ่ง
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	 3.	 การใช้จินตนาการ เป็นวิธีการคลายเครียดได้ชั่วคราว ไม่ใช่วิธีการแก้ปัญหาที่สาเหตุจึงไม่เหมาะที่จะ

น�ำมาใช้บ่อยๆ 

	 4.	 ในขณะจินตนาการ ต้องพยายามให้เหมือนจริงที่สุด คล้ายจะสัมผัสได้ครบทั้งภาพรส กลิ่น เสียง  

และสัมผัส เพื่อจะได้เกิดอารมณ์คล้อยตามจนรู้สึกสุขสงบได้เหมือนอยู่ในสถานการณ์นั้นจริงๆ 

วิธีการฝึกจินตนาการ (Imagination) 

	 1.	 เลือกสถานที่ที่สงบ เป็นส่วนตัว ปลอดจากการรบกวนของผู้อื่น นั่งในท่าที่สบาย ถ้าได้เก้าอี้ที่มี 

พนักพิงศีรษะด้วยจะเป็นการดีมาก หลับตาลง เริ่มจินตนาการถึงเหตุการณ์ที่สงบสุขในอดีต เช่น การนั่งดู 

พระอาทิตย์ขึ้น การนั่งชมธรรมชาติ ป่าเขา ล�ำธาร การเดินชมสวนดอกไม้ ฯลฯ

	 2.	 เมื่อจินตนาการจนจิตใจสงบ และเพลิดเพลินแล้วให้บอกส่ิงดีๆ กับตัวเองว่า ฉันเป็นคนดี ฉันเป็น 

คนเก่ง ฉันไม่หวั่นกลัวต่ออุปสรรคใดๆ  ฉันสามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆได้อย่างแน่นอน

	 3.	 นับ 1…….2……..3………แล้วค่อยๆลืมตาขึ้น คงความรู้สึกสงบเอาไว้ พร้อมที่จะต่อสู้กับปัญหา 

อุปสรรคในชีวิตต่อไป 

ตัวอย่างเรื่องที่จินตนาการ       

	 ฉันก�ำลังเดินเล่นริมชายหาด ผืนทรายแสนจะอ่อนนุ่นและอบอุ่น ได้ยินเสียงคลื่นที่ซัดสาดเข้ามาและ 

เสียงนกร้องเป็นระยะๆ

	 ฉันค่อยๆลุยลงไปในทะเล น�้ำทะเลเย็นฉ�่ำชื่นใจและใสราวกระจก มองเห็นเปลือกหอย ปลาดาวและ 

ฝูงปลาตัวเล็กๆ สีเงินว่ายวนเวียนไปมา           

	 ฉันเริ่มแหวกว่ายน�้ำทะเล รู้สึกตัวเบาหวิวเป็นอิสระจากความเครียดทั้งปวงบรรยากาศช่างสงบเป็น 

ธรรมชาติ และช่วยให้ฉันผ่อนคลายได้มากเหลือเกิน

 	 ตอนนี้ฉันพร้อมแล้วท่ีจะต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิต ฉันจะไม่หวั่นกลัวต่อสิ่งใด ฉันต้องเอาชนะปัญหา 

ที่เกิดขึ้น

หลักการ : การคลายเครียดจากใจสู่กาย (Autogenic relaxation) 

	 1. 	 ตามหลักวิชาการด้านสุขภาพจิต ถือกันว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” จิตมีอ�ำนาจที่จะสั่ง 

ร่างกายได้  

	 2. 	 การคลายเครียดจากใจสู่กาย จึงเป็นเทคนิคที่ผู ้ฝึก สามารถผ่อนคลายได้โดยการใช้ใจสั่งหรือ 

บอกกับตัวเองด้วยค�ำพูดง่ายๆ แต่จะได้ผลถึงการผ่อนคลายในระดับจิตใต้ส�ำนึก

	 3. 	 ค�ำสั่งท่ีใช้ จะเน้นให้อวัยวะต่างๆรู้สึกหนักและอุ่น เนื่องจากในภาวะเครียด กล้ามเนื้อจะเกร็งตัว  

และอุณหภูมิจะลดต�่ำลง

	 4. 	 การบอกกับตัวเองให้กล้ามเนื้อคลายตัวจนรู้สึกหนัก และท�ำให้ร่างกายรู้สึกอุ่นขึ้น จึงเป็นการช่วย

คลายเครียดได้เป็นอย่างดี
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วิธีการฝึกการคลายเครียดจากใจสู่กาย (Autogenic relaxation) 

	 1.	 ก่อนการฝึกเทคนิคนี้ ผู้ฝึกควรฝึกการหายใจอย่างถูกวิธีและฝึกการจินตนาการให้ช�ำนาญเสียก่อน  

จึงจะฝึกวิธีนี้อย่างได้ผล 

	 2.	 เริ่มจากนั่งในท่าที่สบาย หลับตา หายใจเข้า หายใจออกช้าๆ ใช้กล้ามเนื้อกระบังลมช่วยในการหายใจ 

เวลาหายใจเข้า จะรู้สึกว่าท้องพองออก ส่วนเวลาหายใจออก จะรู้สึกว่าท้องแฟบ หายใจไปเรื่อยๆ จนรู้สึกผ่อนคลาย

จากนั้นให้เริ่มจินตนาการถึงอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย โดยบอกอวัยวะนั้นซ�้ำๆกัน 3 ครั้ง ตามล�ำดับดังนี้  

	 .......แขนขวาของฉันหนัก.....ๆ......ๆ	 	 .......แขนซ้ายของฉันหนัก.......

	 .......ขาขวาของฉันหนัก.......	 	 	 .......ขาซ้ายของฉันหนัก.......,

	 .......คอและไหล่ของฉันหนัก.......,		 	 .......แขนขวาของฉันหนัก.......,

	 .......แขนซ้ายของฉันหนัก.......,	 	 	 .......ขาขวาของฉันหนัก.......,

	 .......ขาซ้ายของฉันหนัก.......,	 	 	 .......คอและไหล่ของฉันหนัก.......,

	 .......หัวใจของฉันเต้นอย่างสงบและสม�่ำเสมอ.......,	 .......ฉันหายใจได้อย่างสงบและสม�่ำเสมอ.......,

	 .......ท้องของฉันอุ่นและสงบ.......,		 	 .......หน้าผากของฉัน สบายและสงบ.......

	 3.	 เมื่อท�ำครบแล้วให้ค่อยๆ ลืมตาขึ้น ขยับแขนขาให้สบาย และคงความรู้สึกสดชื่นไว้ พร้อมที่จะท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ต่อไป

ความส�ำคัญของการนวดคลายเครียด (Massage) 

	 1.	 ความเครียด เป็นสาเหตุท�ำให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไม่สะดวก ปวดต้นคอ ปวดหลัง  

เป็นต้น  

	 2. 	 การนวดจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ท�ำให้รู้สึกปลอดโปร่ง สบายตัว 

หายเครียด และลดอาการเจ็บปวดต่างๆลง

	 3. 	 การนวดท่ีจะน�ำเสนอในท่ีนี้ เป็นการนวดไทย ซึ่งสามารถนวดได้ด้วยตนเอง และเหมาะส�ำหรับ 

ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยบริเวณต้นคอ บ่าและไหล่ อันมีสาเหตุมาจากความเครียด

หลักการ : การนวดคลายเครียด (Massage) 

	 - 	 การกดให้ใช้ปลายนิ้วที่ถนัด ได้แก่ นิ้วหัวแม่มือนิ้วชี้หรือนิ้วกลาง 

	 - 	 ในที่นี้การนวดจะใช้การกด และการปล่อยเป็นส่วนใหญ่ 

	 	 โดยใช้เวลากดแต่ละครั้งประมาณ 10 วินาที และใช้เวลา

	 	 ปล่อยนานกว่าเวลากด    

	 - 	 การกดให้ค่อยๆเพิ่มแรงทีละน้อย  

	 	 และเวลาปล่อยให้ค่อยๆปล่อย

	 - 	 แต่ละจุด ควรนวดซ�้ำประมาณ  3 – 5  ครั้ง
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	 ขั้นตอนการนวดคลายเครียด

	 	 ใช้นิ้วชี้หรือนิ้วกลางของมือทั้งสองข้าง 	   	      เลื่อนจุดนวดมาที่บริเวณสันจมูก

	 	 นวดเบา ๆ บริเวณหัวคิ้วทั้งสองข้าง

	 	 พร้อม ๆ กัน

1 2

3

5 6

4เลื่อนจุดนวดมาที่บริเวณขมับ

ทั้งสองข้าง

ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดบริเวณ

สองข้างของกระดูกต้นคอ กดไล่จาก

กะโหลกศีรษะไปยังต้นคอ

ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางของมือขวา 

กดนวดบ่าด้านซ้าย

ประสานมือบริเวณท้ายทอย 

แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง

กดบริเวณขอบกะโหลกศีรษะ 
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1

3

5

4

6

2

	 ขั้นตอนการนวดคลายเครียดกรณีนวดให้ผู้อื่น

ยืนด้านหลังของเพื่อน ให้นิ้วชี้และนิ้วกลาง
นวดคลึงเบา ๆ บริเวณขมับทั้งสองด้าน
ของเพื่อน

ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางนวดคลึงเบา ๆ 

บริเวณสันจมูกทั้ง 2 ด้าน

ใช้มือซ้ายประคองหน้าผากของเพื่อน 

ใช้นิ้วหัวแม่มือมือขวากดจุดกลางของ

กะโหลกศีรษะ

-  ใช้มือซ้ายประคองหน้าผากของเพื่อน 

-  ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้มือขวา 

   กดนวดขอบกะโหลก

ใช้มือซ้ายประคองหน้าผากของเพื่อน  

ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้มือขวา  

กดนวดสองข้างกระดูกต้นคอ

ใช้นิ้วชี้หรือนิ้วกลาง 
กดที่บริเวณหัวคิ้วทั้ง 2 ข้าง
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ใช้มือซ้ายประคองหน้าผากของเพื่อน ใช้นิ้วหัวแม่มือมือขวากดจุดกลางของกะโหลกศีรษะ

ใช้มือซ้ายประคองหน้าผากของเพื่อน  

ใช้นิ้วหัวแม่มือมือขวากดจุดกลางของ

กะโหลกศีรษะ

ใช้มือซ้ายประคองหน้าผากของเพื่อน  

ใช้นิ้วหัวแม่มือมือขวากดจุดกลางของ

กะโหลกศีรษะ
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หน่วยการเรียนรู้ที่   6

การบูรณาการ

การจัดการตนเอง 

เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 6

การบูรณาการการจัดการตนเอง 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

วิทยากร

นพ.ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล

นายแพทยทรงคุณวุฒิ

กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข

E-mail :  tprawate@gmail.com

โทรศัพท์ 02-1499-5555 ถึง 60

ประวัติการท�ำงาน

	 	 -  นายแพทยทรงคุณวุฒิกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข
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ปรับพฤติกรรมตัวเองได้อย่างไร

นพ.ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล

นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต

	 คุณป้าผู้ป่วยเบาหวานวัยหกสิบเศษท่านหนึ่ง รับประทานข้าวสวยเกินกว่าสองถ้วยในแทบทุกมื้อ  

ทั้งท่ีรู ้ว่าจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดของเธอเพิ่มสูงขึ้น เธอบอกว่า “ถ้าท่านข้าวน้อยกว่านี้ จะรู้สึกเหมือน 

ไม่อิ่ม ไม่สบายท้อง” แต่การท�ำเช่นน้ีเป็นประจ�ำท�ำให้เธอเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ นอกจากนี้เธอยัง 

ไม่ออกก�ำลังกาย รู้สึกเครียด ทั้งที่ไม่มีปัญหาอะไรในชีวิต หลับยากตอนเข้านอน ตื่นง่ายในตอนกลางดึก

	 หากถามว่าเธอรู้หรือไม่ว่าควรปฏิบัตตัวอย่างไร เพื่อให้มีสุขภาพดี ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เธอรู้ 

ค�ำตอบที่ถูกต้องทุกอย่าง ลูกๆ ก็คอยดูแล เป็นก�ำลังใจ และคอยจัดการส่ิงต่างๆ ให้ เพียงแต่เธอท�ำไม่ได้ และ 

ดูเหมือนจะไม่มีแรงจูงใจในการท�ำอย่างจริงจังเพื่อประโยชน์กับสุขภาพของตัวเองเสียด้วย

	 คุณเคยมีประสบการณ์คล้ายกับเธอหรือไม่

	 รู้ว่าอะไรดี แต่ไม่ท�ำ เช่น รู้ว่าออกก�ำลังกายเป็นสิ่งดี แต่ไม่ออก

	 รู้ว่าอะไรไม่ดี แต่ก็ยังท�ำ เช่น รู้ว่าไม่ควรกินของหวานของทอด แต่ก็ยังกิน

	 ถ้าคุณเป็นเหมือนกับเธอ คุณก็ไม่ได้เป็นคนส่วนน้อยที่ผิดปกติอะไร

	 คนส่วนใหญ่เขาก็มักท�ำในสิ่งที่รู้ว่าไม่ดี และไม่ท�ำในสิ่งที่รู้ว่าดี

	 ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวนไม่น้อย จึงต้องทนทุกข์ทรมานกับการป่วยเป็นโรคแทรกซ้อนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 

ไตวาย ตาเสื่อม เส้นเลือดสมองตีบเป็นอัมพาต หรือต้องตัดนิ้ว ตัดขา เพราะไม่สามารถจัดการตัวเองได้

ท�ำไมการเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นเรื่องยาก

	 ค�ำถามแรก ที่เราอาจสงสัยกัน คือ ท�ำไมคนจ�ำนวนมากจึงไม่สามารถเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้ ทั้งที่ 

มันเป็นเรื่องส�ำคัญต่อชีวิตของเขาพฤติกรรมคนเรามีธรรมชาติอย่างหนึ่ง ยังเราคิดและท�ำอะไรซ�้ำๆ เราก็ยังม ี

แนวโน้มท�ำสิ่งนั้นซ�้ำอีกเป็นเพราะความเคยชินเปรียบเสมือนน�้ำที่ไหลไปตามร่อง ยิ่งน�้ำไหลผ่านมากและบ่อย 

เท่าไร ร่องน�้ำก็ยิ่งลึกและกว้างออกมากข้ึนเท่านั้น และยิ่งร่องน�้ำลึกและกว้างเท่าไร เมื่อน�้ำไหลผ่านมาอีก ก็จะ 

ไหลลงร่องเดิมต่อไป การจะเปลี่ยนเส้นทางน�้ำให้ไหลไปทางอื่นจึงเป็นเรื่องยาก

	 พฤติกรรมต่างๆ ของคนเราก็เป็นเช่นน้ีในทุกเรื่อง อะไรที่ท�ำซ�้ำ  ท�ำจนเคยชิน เรามีแนวโน้มจะท�ำซ�้ำอีก 

แม้สถานการณ์จะเปลี่ยนไปแล้ว หรือแม้ว่าการกระท�ำนั้นอาจให้โทษก็ตาม

	 เหมือนกับท่ีเราเคยชินกับการรับประทานอะไรก็ได้ตามใจปาก โดยไม่ต้องคิด อยู่มาวันหนึ่ง เราพบว่า 

ตัวเองป่วยเป็นเบาหวาน หรือเสี่ยงต่อการป่วยเป็นเบาหวาน แต่เราพบว่า เราไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ตัวเองได้

	 โดยวิวัฒนาการของมนุษย์ สมองของเราได้รับการออกแบบใหม่ การปรับโครงสร้าง เมื่อคิดหรือท�ำ 

อะไรซ�้ำๆ โดยเส้นใยประสาทที่เกี่ยวข้องจะมีการหนาตัวข้ึน ท�ำให้ส่งผ่านกระแสประสาทได้รวดเร็วขึ้นเราจึงท�ำ 
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สิ่งนั้นได้ง่าย คล่องแคล้ว สามารถท�ำได้โดยไม่ต้องใส่ใจ ไม่ตองคิด ท�ำอย่างเป็นอัตโนมัติเหมือนกับตอนท่ีเรา 

หัดขี่จักรยานใหม่ๆ เราต้องใช้พลังงานและความตั้งใจมาก เมื่อฝึกฝนซ�้ำๆ ท�ำบ่อยๆ ก็จะเกิดความคล่องแคล้ว  

สามารถขี่ได้โดยไม่ต้องตั้งใจ แถมยังอาจท�ำอย่างอื่นพร้อมกันไปด้วย ท้ังการพูดคุยกับเพ่ือนหรือชมวิวทิวทัศน ์ 

เราท�ำเช่นนี้ได้ก็เพราะสมองมีการปรับโครงสร้างวงจรส�ำหรับการขี่จักรยาน

	 การปรับโครงสร้างเส้นใยสมองตามสิ่งที่ท�ำซ�้ำๆ นี้ มีข้อดี คือช่วยประหยัดพลังงาน เราจึงสามารถเก็บ

พลังงานไว้ใช้กับเรื่องอื่น ที่เป็นสิ่งใหม่หรือสิ่งที่อาจเป็นอันตราย เช่น สังเกตเห็นงูเลื้อยผ่านมา จึงขี่หลบไปอีกทาง

	 แต่ความเคยชินนี้ก็ส่งผลเสีย เพราะท�ำให้เราติดกับร่องความเคยชินเดิมๆ ไม่สามารถปรับพฤติกรรม 

ตัวเองเสียใหม่ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป

	 ในวัยเด็ก เราเคยชินกับการรับประทานอาหาร โดยไม่ค่อยจะต้องห่วงเรื่องปริมาณพลังงานที่มีอยู่ใน 

อาหาร แต่เม่ือมีอายุมากข้ึน ร่างกายท�ำงานต่างไปจากเดิม มีการเผาผลาญพลังงานลดน้อยลง อาหารที่เคยกิน 

เท่าเดิมก็ให้พลังงานมากเกินความต้องการของร่างกาย จนเกิดปัญหาน�้ำหนักตัวเกินถ้าสถานการณ์ชีวิตของเรา 

เปลี่ยน และเราต้องการเปล่ียนพฤติกรรมตัวเองเสียใหม่ เราต้องรู้วิธีสร้างพฤติกรรมใหม่ทดกว่าเดิม เหมาะสม 

กับสถานการณ์ใหม่ โดยไม่ติดกับความเคยชินเดิม ไม่ติดกับร่องพฤติกรรมเดิมๆ

เติมพลังการเปลี่ยนแปลงได้อย่างไร

	 สิ่งต่างๆ เริ่มต้นที่ใจการจะเปลี่ยนพฤติกรรมอะไรก็ตาม ก็เริ่มต้นที่ใจด้วย เช่น กัน

	 เมื่อเราป่วยเป็นเบาหวานหรือเสี่ยงท่ีจะป่วยเป็นเบาหวาน ต้องถามตัวเองว่า เรามีแรงจูงใจในการปรับ

พฤติกรรมตนเองเสียใหม่มากน้อยเพียงใด เราเห็นปัญหาหรือไม่ ว่าเราจ้ะตองปรับพฤติกรรมตนเองเสียใหม ่ 

ความตระหนักในปัญหามากน้อยเพียงใด

	 หากท่านต้องการสร้างแรงจูงใจให้กับตัวเองในเรื่องนี้ลองใช้ค�ำถามสามข้อต่อไปน้ีถามตัวเองดูเมื่อถาม 

ตัวเองแล้วสังเกตดูว่ามันมีผลต่อแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมของท่านอย่างไร

ค�ำถามแรก คือ “ที่เป็นอยู่มันเป็นปัญหาอย่างไร” 

	 	 ค�ำว่า “ที่เป็นอยู่” ในกรณีนี้หมายถึงรูปแบบการกินการออกก�ำลังกายการจัดการอารมณ์การนอน

และอื่นๆกับการที่เรารู้ตัวว่าป่วยเป็นเบาหวานทั้งหมดนี้เท่าที่เป็นอยู่มันเป็นปัญหาอย่างไร

	 	 ค�ำตอบที่ได้อาจเริ่มต้นที่ว่ามันท�ำให้เรามี “น�้ำหนักเกิน” 

	 เมื่อได้ค�ำตอบในข้ันท่ีหน่ึงน้ีแล้วให้ถามต่อไปอีกว่า “แล้วน�้ำหนักเกินเนี่ยมันเป็นปัญหาอย่างไร” เราอาจ 

มีค�ำตอบได้หลากหลาย เช่น “ท�ำให้เวลาใส่เสื้อผ้าแล้วดูไม่สวย” “ท�ำให้ต้องเสียเงินซื้อเสื้อผ้าใหม่” “ท�ำให้เสีย 

ความมั่นใจ” “ท�ำให้เหนื่อยเวลาเดินขึ้นบันไดหรือท�ำให้เหนื่อยง่าย” “ท�ำให้เส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคแทรกซ้อน” 

“ท�ำให้อดเที่ยวในสถานที่บางแห่ง” “ท�ำให้เสียเงินค่ารักษาพยาบาล”  “แฟนบ่น”  “แฟนบอกเลิก”  “ตกสัมภาษณ์

เวลาสมัครงานเพราะปัญหาบุคลิกภาพ”

	 ซึ่งเมื่อได้ค�ำตอบในขั้นที่สองแล้วก็ให้ถามต่อไปอีกเป็นขั้นที่สามว่า “แล้วมันเป็นปัญหาอย่างไร”

	 (ตัวอย่าง เช่น “แล้วการใส่เสื้อผ้าแล้วดูไม่สวยเนี่ยมันเป็นปัญหาอย่างไร”, “แล้วความรู้สึกเหนื่อยเวลา 

เดินขึ้นบันไดมันเป็นปัญหาอย่างไร”, “แล้วการที่แฟนบ่นเกี่ยวกับน�้ำหนักตัวเกินมันเป็นปัญหาอย่างไร” เป็นต้น)

	 การถามซ�้ำเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จะช่วยให้เรามองเห็นผลกระทบที่เกิดตามมาเป็นลูกโซ่ในแต่ละด้านของ 

ชีวิตเราเราถามตัวเองซ�้ำไปเรื่อยๆ ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้
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	 เมื่อเรามองเห็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อชีวิตของเราความรู้สึกถึงปัญหาก็จะเพิ่มมากขึ้นซึ่งเป็นแรงจูงใจ 

ในการเปลี่ยนแปลงอย่างหนึ่งจากเดิมที่ไม่ค่อยเห็นเป็นปัญหาก็อาจเห็นปัญหาได้ชัดเจนขึ้น

	 การมองเห็นเช่นนี้จะช่วยกระตุ้นให้เราเห็นปัญหาและเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงได้มากขึ้น

	 ค�ำถามแรกนี้เป็นการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้วในปัจจุบันในขณะที่ค�ำถามที่สองจะเป็นการ 

ประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไร” คือหากเรายังคงกินเกินน�้ำหนักเกินไม่ออกก�ำลังกายเครียดง่ายเช่นนี้ 

ไปเรื่อยๆ มันจะเป็นอย่างไรมันจะเป็นปัญหาอย่างไร

	 หากเราตอบว่าถ้าปล่อยให้เป็นเช่นนี้เราจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆไม่ว่าจะเป็นไตวาย

	 ตาบอดเราก็ถามตัวเองต่อในขั้นถัดมาว่า

	 “ถ้าเกิดไตวายขึ้นมามันจะเป็นปัญหาอย่างไร”

	 “ถ้าเราตาบอดมันจะเป็นปัญหาอย่างไร”

	 เราจะเห็นผลกระทบที่จะเกิดขึ้นได้ในอนาคตหากยังเป็นเช่นนี้ต่อไปท้ังภาวะไตวายหรือตาบอดท�ำให้

คุณภาพชีวิตเสียไปเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เป็นภาระกับลูกหลานก่อให้เกิดปัญหาทางการเงิน 

ของครอบครัวท�ำให้เราเป็นทุกข์ท�ำให้ลูกๆต้องคอยกังวลใจกับปัญหาของเราเป็นต้น

	 ค�ำถามท่ีสองน้ีเป็นการชวนเรามองไปในอนาคตมองให้เห็นว่าสิ่งที่อาจดูเป็นเรื่องเล็กๆในวันนี้หาก 

สะสมต่อไปเรื่อยๆอาจก่อตัวเป็นปัญหาที่ใหญ่โตมากข้ึนจนเป็นปัญหาท่ียุ่งยากซับซ้อนยากแก่การแก้ไขจนอาจ 

เกิดความรู ้สึกกลัวท่ีจะปล่อยไปเรื่อยๆ เกิดเป็นแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงสองค�ำถามแรกนี้อาจก่อให้เกิด 

ความกังวลใจหรือกลัวแต่ไม่ควรปล่อยให้ตัวเองจมอยู่กับความกังวลใจหรือกลัวจนเกินไปให้แปลงความกังวลใจ 

หรือความกลัวนี้เป็นแผนการลงมือท�ำแต่ก่อนจะไปถึงขั้นนั้นให้ถามค�ำถามที่สามกับตัวเองเสียก่อน

	 ค�ำถามท่ีสามคือ “ถ้าเปลี่ยนใหม่ได้มันจะดีอย่างไร” ค�ำถามนี้ชวนมองถึงสิ่งดีๆที่จะเกิดขึ้นหากเรา 

ปรับพฤติกรรมตัวเองได้ส�ำเร็จหากเราปรับพฤติกรรมการกินได้มันจะดีอย่างไรหากเราปรับพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายได้มันจะดีอย่างไรคุณอาจให้ค�ำตอบว่าหากฉันปรับพฤติกรรมการกินได้คือหยุดดื่มน�้ำอัดลมหยุดสูบบุหรี่ลด 

ของหวานหรืออาหารจ�ำพวกแป้งลงได้น�้ำหนักตัวก็จะลดลงเดินเหินสบายคล่องตัวไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในเรื่อง 

เสื้อผ้าเพิ่มสุขภาพดีขึ้นรู้สึกเชื่อมั่นตัวเองมากขึ้นประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไปเที่ยวกับลูกหลานได้ง่ายขึ้น 

ไม่เป็นภาระลูกหลานและอื่นๆอีกมากมายรวมถึงลดความเสี่ยงในการเป็นโรคแทรกซ้อนต่างๆที่น่ากลัวได้อีกด้วย

	 ค�ำถามท่ีสามน้ีจึงเป็นการชวนมองไปในอนาคตมองให้เห็นสิ่งดีๆท่ีจะเกิดขึ้นได้หากปรับพฤติกรรม 

ส�ำเร็จเพื่อให้เกิดก�ำลังใจในการเปลี่ยนแปลง

	 3 ค�ำถามนี้เป็นค�ำถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ ใช้ได้ในทุกกรณีใช้ได้กับทุกเร่ืองของชีวิตและใช้ได้กับตัวเอง 

และผู้อื่นแต่หากคุณจะน�ำไปถามคนอื่นเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เขาแล้วควรถามด้วยความเมตตาไม่ควรเป็นการข่มขู่ 

หรือเร้าให้เขารู ้สึกผิดถ้าคุณอ่านมาถึงตรงนี้แล้วยังไม่ได้ถามค�ำถามสามข้อนี้กับตัวเองขอแนะน�ำให้หยุดอ่าน 

สักพักแล้วลองตอบค�ำถาม 3 ข้อนี้กับตัวเองก่อนตอบให้ดีที่สุดเท่าที่จะท�ำได้จากนั้นลองสังเกตดูว่ามันส่งผล 

อย่างไรกับความรู้สึกเป็นปัญหาและส่งผลอย่างไรกับแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมของตัวคุณเอง
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จัดท�ำแผนการปรับพฤติกรรม

	 พฤติกรรมต่างๆของคนเราเป็นไปตามความเคยชิน การปรับพฤติกรรมจึงต้องรู้วิธีเอาชนะความเคยชิน 

ซึ่งก็คือการมีแผนที่ดี

	 แผนการปรับพฤติกรรมที่ดีช่วยให้เราได้คิดล่วงหน้าว่าเราจะท�ำอะไรท�ำมากน้อยแค่ไหน ท�ำในโอกาสใด 

เวลาใด ก�ำหนดรายละเอียดที่ท�ำให้เรามีภาพในใจไว้ล่วงหน้า อันเป็นการสร้างความเคยชินในทางความคิด ก่อนที่ 

จะลงมือท�ำจริง

	 หากเราไม่คิดวางแผนล่วงหน้า เรามีแนวโน้มจะท�ำสิ่งต่างๆในแบบเดิมตามความเคยชิน หลายคน 

พยายามจะสูก้บัความเคยชนิเดมิของตวัเอง เช่น จะเลกิกนิหวาน เลิกกนิของทอด เลิกนัง่เล่นอยูห่น้าจอคอมพิวเตอร์

นานๆ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีท�ำได้ยาก และต้องใช้เวลา เพราะสมองได้ใช้เวลาค่อยๆเปลี่ยนโครงสร้างเส้นใย 

สมองท่ีเก่ียวข้อง เพื่อท�ำสิ่งท่ีเราเคยชินไว้แล้ว โครงสร้างนี้จะไม่เปล่ียนแปลงในเวลาสั้นๆเมื่อท�ำแล้วไม่เห็นผล 

ส�ำเร็จที่ชัดเจน ก็เกิดความรู้สึกท้อใจ ทั้งที่ความจริงแล้ว มีวิธีที่ให้ผลที่ดีกว่า คือแทนที่จะพยายามก�ำจัดพฤติกรรม

เดิมทิ้งไป เราควรเน้นท่ีการค่อยๆสร้างพฤติกรรมใหม่เข้ามาแทนที่อย่างเป็นข้ันเป็นตอน สิ่งนี้คือแผนการปรับ

พฤติกรรม

	 	แผนที่ดีจะช่วยเพิ่มโอกาสความส�ำเร็จในการปรับพฤติกรรม

	 	 แผนที่ดีควรเป็นแผนที่เหมาะกับคนๆนั้น เหมาะกับวิถีชีวิตสภาพจิตใจแรงจูงใจ และความพร้อม 

ในการลงมือท�ำของคนๆนั้น

องค์ประกอบของแผนการเปลี่ยนแปลงที่ดี ได้แก่

 การมีเป้าหมายที่ดี

	 เป้าหมายที่ดี คือเป้าหมายที่บอกกับเราว่าเราจะท�ำอะไรมากน้อยเพียงใดเป้าหมายเช่นนี้อาจเรียกว่า  

“เป้าหมายเชิงพฤติกรรม” เช่น จะรับประทานข้าวไม่เกินมื้อละหนึ่งทัพพีหรือครึ่งทัพพีจะรับประทานอาหารเช้า 

ทุกวันจะออกก�ำลังกายด้วยการเดินอย่างน้อยวันละ 15 นาที จะฝึกหายใจเพ่ือให้จิตใจสงบผ่อนคลายทุกคืนๆละ  

20 ลมหายใจจะหยุดดื่มน�้ำอัดลม

	 เป้าหมายเชิงพฤติกรรมช่วยให้เราประเมินตัวเองได้ตลอดเวลาว่าเราได้ท�ำหรือไม่ หากได้ท�ำก็รู้สึกได้ถึง 

ความส�ำเร็จ หากไม่ได้ท�ำก็เป็นโอกาสในการค้นหาสาเหตุท่ีท�ำให้เราไม่ได้ท�ำ  เกิดเป็นการเรียนรู้ต่อเน่ือง ช่วยให้ 

เราคิดหาวิธีการให้ดีขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถค่อยๆ ลงมือท�ำพฤติกรรมใหม่ ให้กลายเป็นความเคยชินใหม่ที่ดีกว่าเดิม

	 การตั้งเป้าหมายที่ดีเป็นหัวใจส�ำคัญของการปรับพฤติกรรมให้ได้ผล บางคนตั้งเป้าหมายว่าต้องการ 

ลดน�้ำหนักให้ได้ 10 กิโลกรัมภายในสามเดือนหรือลดรอบเอวลง 3 นิ้วในเวลาครึ่งปี ซึ่งเป็นเป้าหมายที่บอกถึง 

ผลลัพธ์ปลายทางท่ีต้องการเป้าหมายเชิงผลลัพธ์เช่นนี้ มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญคือกว่าที่เราจะรู้ว่า เราท�ำได้ส�ำเร็จ 

หรือไม่ก็เมื่อครบก�ำหนดเวลาแล้ว จึงไม่ค่อยเกิดการเรียนรู้ระหว่างทางเหมือนกับเป้าหมายเชิงพฤติกรรม

	 หากแพทย์ผู้รักษาโรคเบาหวานของท่านขอให้ท่านลดน�้ำหนักลงสัก 5 กิโลกรัม (ซึ่งเป็นเป้าหมายเชิง 

ผลลัพธ์) ท่านก็ควรจะแปลงเป้าหมายน้ัน ให้เป็นเป้าหมายเชิงพฤติกรรม ซึ่งท่านจะติดตามความก้าวหน้าได้ทุกวัน 

เป็นประจ�ำ  เช่น จะลดขนมหวานลงหนึ่งมื้อในทุกวัน (ซึ่งจะช่วยท่านลดน�้ำหนักลงได้ราว 1 กิโลกรัมในหนึ่งเดือน)  

เดินออกก�ำลังกายเร็วๆ เป็นเวลาครึ่งชั่วโมงทุกวัน (ซ่ึงจะช่วยท่านลดน�้ำหนักลงได้สักครึ่งกิโลกรัมหรือกว่านั้น 

ในหนึ่งเดือน) จะเห็นได้ว่า การมีเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ไม่ใช่ข้อเสียหาย แต่เราควรมีเป้าหมายเชิงพฤติกรรมที่ชัดเจน 

คู่กันไป
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 การจัดสิ่งแวดล้อม

	 สิ่งแวดล้อมส่งผลต่อพฤติกรรมต่างๆ ของคนเรา

	 แผนการปรับพฤติกรรมจึงควรก�ำหนดให้ชัดว่า เราจะจัดสิ่งแวดล้อมอย่างไรให้เราสามารถลงมือท�ำ

พฤติกรรมที่เราต้องการท�ำได้ดีขึ้น

	 ในกรณีของการควบคุมการกินของหวาน การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญ คือการงดซ้ือของหวานของเคี้ยว 

ไว้ในบ้านหรือหากจะซื้อมาเก็บไว้ในบ้าน ก็ควรวางในต�ำแหน่งที่หยิบฉวยได้ยาก ไม่อยู่ในต�ำแหน่งที่ยั่วตายั่วใจ

	 นอกจากนี้การจัดพื้นที่ภายในบ้านให้ได้ออกก�ำลังกายแบบง่ายๆ เช่น จัดพื้นที่หน้าทีวีเพื่อบริหารร่างกาย

 หาคนช่วย

	 คนรอบข้างส่งผลต่อพฤติกรรมของคนเราด้วยเช่นกัน คนรอบตัวบางคนอาจมีเจตนาดีอยากให้เราได้ 

รับประทานของท่ีชอบ แต่หากมันส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท่านควรหาวิธีพูดคุยกับเขา ให้เขาได้ช่วยท่านปรับ 

พฤติกรรม ควรบอกกับเขาว่าเขาจะช่วยท่านได้อย่างไร เพื่อให้ท่านมีสุขภาพดี

	 ส�ำหรับบางคนท่ีคุยแล้วไม่ได้ผล ท่านอาจเลือกที่จะอยู่ห่างๆเขาไว้ หรือไม่ก็ต้องเพิ่มความสามารถของ 

ตัวเองในการอดทนต่อสิ่งยั่วใจที่เขาอาจน�ำมาวางใกล้ตัวท่านให้ดียิ่งขึ้น

	 แผนที่ดีจึงควรคิดถึงคนท่ีจะช่วยให้เราปรับพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ อาจเป็นการหาคนช่วยหรือการอยู่ห่างๆ 

คนที่จะเป็นอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมของเรา

 เลือกค�ำพูดสร้างพลังใจ

	 ชายหนุ่มที่ก�ำลังจะเป็นเจ้าบ่าวรายหนึ่งมีน�้ำหนักตัวเกินไปมาก แม้ใกล้ถึงวันงานแต่งงานแต่เขายัง 

ติดกับการทานของหวานของมัน เขาเลือกค�ำพูดบอกกับตัวเองเพื่อสร้างพลังใจในการเปลี่ยนแปลงว่า “แกยังอ้วน 

ไม่พออีกหรือ” เพื่อเตือนตัวเองในเวลาที่จะหยิบของหวานเข้าปากการทบทวนดูว่าในช่วงเวลาที่เราจะหยิบ 

ของหวานหรือขนมเค้กเข้าปากทั้งท่ีรู้ว่าไม่ควรทานนั้นเราพูดกับตัวเองว่าอย่างไรท่านอาจค้นพบว่าท่านมีค�ำพูด 

ที่เป็นการอนุญาตให้ตัวเองหยิบทานได้ในจังหวะที่ก�ำลังจะทานของหวานชิ้นนั้น เช่น ค�ำว่า “นิดหน่อยน่ะไม่เป็นไร” 

“พรุ่งนี้ค่อยคุมก็ได้” หรือ “วันนี้ท�ำงานมาเหนื่อยให้รางวัลตัวเองซะหน่อย”

	 เมื่อมองเห็นความคิดตัวเองที่พูดอนุญาตให้ท�ำพฤติกรรมเดิมท่ีเราไม่ต้องการได้ชัดเจนข้ึนแล้ว เราจะ 

ตระหนักในอิทธิพลของค�ำพูดนั้นเมื่อตระหนักในค�ำพูดนั้นก็จะควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นโอกาสที ่

จะคิดหาค�ำพูดใหม่ที่ช่วยสร้างพลังใจในการเปลี่ยนแปลงอาจเป็นค�ำว่า “เพื่อลูก” หรือ “ไม่ได้นะ”

 เติมความรู้และทักษะ

	 ผู้ป่วยเบาหวานควรมีความรู้ในการดูแลตนเองท่ีดี เนื่องจากความรู้มีอยู่มากมายจึงควรค่อยๆสะสม เพื่อ 

น�ำมาใช้ประโยชน์ เช่น การมีความรู้วิธีค�ำนวณปริมาณพลังงานในอาหารประเภทต่างๆ รู้ว่าไข่ต้มมีพลังงาน  

80 กิโลแคลอรี่ไข่ดาวมี 150 ไข่เจียวมี 240 จะช่วยให้เราวางแผนปรับพฤติกรรมได้ตรงเป้าดียิ่งขึ้น

	 นอกจากนี้ยังมีทักษะจ�ำนวนหนึ่งที่เป็นประโยชน์กับการดูแลโรคเบาหวาน เช่น ทักษะการจัดการอารมณ์

และความเครียดทักษะการหายใจเพื่อความผ่อนคลายทักษะการปฏิเสธ (เวลามีคนชวนรับประทานของหวานที่

ต้องการเลี่ยง) เป็นต้น

	 การเติมความรู้และฝึกฝนทักษะต่างๆจะช่วยให้เราจัดการตนเองได้ดียิ่งขึ้น
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	 คุณแม่ท่านหน่ึงมีน�้ำหนักเกินไปเกือบ 20 กิโลกรัม เธอมีลูกสองคนซ่ึงก็มีน�้ำหนักเกินสามีก็มีน�้ำหนักเกิน 

ทั้งที่เคยเป็นนักกีฬา เธอตัดสินใจจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านใหม่หมด งดน�้ำอัดลม ลดขนมขบเคี้ยวลง เลิกซื้อไส้กรอก 

ให้ลูกรับประทานชวนสามีและลูกออกก�ำลังกาย เธอบอกกับตัวเองเวลาที่ขี้เกียจท�ำว่า “เพื่อลูก” ทั้งบ้านร่วมมือกัน

ท�ำให้ทุกคนน�้ำหนักลดลงอย่างรวดเร็ว เธอสดชื่นแจ่มใส สามีดูฟิตและเฟิร์ม ลูกๆหายจากอาการภูมิแพ้

เพิ่มพลังความสามารถในการควบคุมตนเอง

	 ถ้าลองสังเกตตัวเองดูให้ดี จะพบว่าในแต่ละขณะเรามีความสามารถในการควบคุมตัวเองไม่เท่ากัน  

ตอนเช้าหลังจากได้หลับพักเต็มอิ่ม เราควบคุมตัวเองได้ดีกว่าตอนเย็น เวลาที่ก�ำลังเครียดเบื่อหน่ายหรือรู้สึกเศร้าใจ

เราควบคุมตัวเองได้น้อยลง เช่นเดียวกับเวลาผ่อนคลายจิตใจสงบสบาย เราจะควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น

	 เวลาที่เราควบคุมตัวเองได้ดีเราท�ำในสิ่งที่รู้ว่าดีและเลี่ยงจากการท�ำสิ่งที่รู้ว่าไม่ดี การเพิ่มความสามารถ 

ในการควบคุมตนเอง จึงเป็นทักษะที่ส�ำคัญส�ำหรับชีวิต ซึ่งมีวิธีง่ายๆในการเพิ่มความสามารถนี้อยู่ด้วยกัน 3 วิธี

	 1. 	 หายใจด้วยท้อง

	 การหายใจเข้าออกลึกๆช้าๆ ช่วยให้จิตใจและร่างกายสงบลง เรารู ้สึกเป็นสุขควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น  

สามารถจัดการกับสิ่งยั่วใจได้ดีขึ้น มีความอดทนอดกล้ันมากขึ้น เราจึงควรฝึกหายใจด้วยท้องให้เป็นนิสัย เพ่ือจะ 

เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง

	 2. 	 ออกก�ำลังกายเคลื่อนไหวร่างกาย

	 การออกก�ำลังกายช่วยให้เราควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น เพิ่มสมาธิ ไม่วอกแวก มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ 

ท�ำให้เราเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ใช้เวลาดูทีวีน้อยลง ใช้เงินซื้อสิ่งไม่จ�ำเป็นน้อยลง จัดการอารมณ์ 

ได้ดีขึ้น อ่านหนังสือมากขึ้น ที่ส�ำคัญออกก�ำลังกายเพียง 5 นาทีก็ให้ประโยชน์แล้ว

	 3.	 นอนพักให้เพียงพอ

	 การอดนอนท�ำให้เราควบคุมตัวเองได้น้อยลง ควบคุมอารมณ์และจัดการกับส่ิงยั่วใจได้ลดลง ไม่มีสมาธิ 

และที่ส�ำคัญเราจะกินมากขึ้น สมองส่วนควบคุมตัวเองจะท�ำงานเสียไป เมื่อนอนพักไม่เพียงพอควรพยายาม 

เข้านอน และตื่นนอนตรงเวลาเป็นประจ�ำ

	 หากมีเหตุให้นอนน้อย การนอนชดเชยช่วงวันหยุด หรือการนอนตุนเก็บไว้ล่วงหน้า หรือการนอนงีบพัก 

เอาแรงในระหว่างวัน มีส่วนช่วยชดเชยได้ แม้จะไม่ดีเท่ากับการนอนให้เต็มอิ่มเป็นประจ�ำก็ตาม

ปรับพฤติกรรมการกิน

	 หัวใจส�ำคัญของการปรับพฤติกรรมการกิน คือการฝึกกินโดยรู้ตัว เพื่อควบคุมสิ่งที่หยิบเข้าปาก เลือกกิน 

สิ่งท่ีมีประโยชน์ซึ่งเราอาจไม่ชอบรสชาติ เช่น ผักและจ�ำกัดปริมาณการกินของที่ไม่มีประโยชน์ซึ่งเราอาจติดใน 

รสชาติและมีแนวโน้มกินมากเกิน เช่น ของหวานขนมเค้กไอศครีมของทอดของรสจัดที่มีเกลือและน�้ำตาลสูง

เคล็ดลับส�ำคัญในการปรับพฤติกรรมการกิน

	 	 รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ�ำ  เพื่อเพ่ิมพลังงานให้ร่างกาย และลดความเสี่ยงในการกินของ 

ขบเคี้ยวหรืออาหารไม่มีประโยชน์ เมื่อหิวในช่วงสายของวัน

	 	 ดื่มน�้ำเปล่าให้เพียงพอเป็นนิสัย
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	 	 เรียนรู้การค�ำนวณปริมาณพลังงานของอาหารแต่ละประเภท โดยเฉพาะอาหารที่ทานประจ�ำ  หาก

อาหารที่ชอบมีพลังงานสูง ให้เรียนรู้วิธีการปรุงอาหารที่ช่วยลดปริมาณพลังงานลง

	 	 ฝึกท�ำอาหารด้วยตนเองเพื่อควบคุมส่วนผสมและวิธีปรุง

	 	 จัดบรรยากาศการรับประทานอาหารที่สงบไม่วุ่นวาย หรือมีส่ิงเร้าอื่นที่ท�ำให้กินโดยขาดสติ เช่น  

ไม่ทานไปดูทีวีไป ทานไปคุยไป หรือทานไปท�ำงาน หรือดูหน้าจอคอมพิวเตอร์ หรือคุยโทรศัพท์ไป

	 	 ฝึกรับประทานของท่ีไม่ชอบให้รู้สึกอร่อยได้ เช่น ฝึกรับประทานผักค�ำเล็กๆช้าๆให้รับรู้รสชาติ โดย 

ไม่ด่วนปฏิเสธในใจ ค่อยๆเพิ่มปริมาณเมื่อคุ้นกับรสชาติมากขึ้น

	 	 ฝึกรับประทานของที่ชอบ แต่มีผลเสียต่อสุขภาพในปริมาณน้อย เช่น ตักขนมเค้กค�ำเล็กรับรู้รสชาติ

อาหารในปากให้นานกลืนช้าๆ และทานในปริมาณที่น้อย ควรตักแบ่งส่วนที่จะรับประทานให้พอเหมาะตั้งแต่ต้น 

ก่อนเริ่มรับประทาน

	 	 สร้างนิสัยการไม่รับประทานอาหารระหว่างมื้อ โดยเฉพาะขนมหวานน�้ำหวาน

	 	 หากเข้าร่วมประชุมที่มีบริการอาหารว่าง ควรตัดสินใจล่วงหน้าที่จะไม่รับประทานอาหารว่างท่ีเป็น

ขนมหวานเค้กหรือน�้ำหวาน

	 	 ไม่ควรปล่อยให้ตัวเองหิว เพราะจะควบคุมตัวเองได้น้อยลง หากรู้ว่าตัวเองอาจอยู่ในสถานการณ์ที่

รู้สึกหิวควรเตรียมอาหารว่างที่มีประโยชน์ไว้รับประทานก่อนจะรู้สึกหิวมากจนควบคุมตัวเองไม่ได้

	 	 ฝึกแยกแยะว่าความรู้สึกอยากกินเป็นความหิวหรือความอยากจากสาเหตุอื่น โดยเฉพาะสาเหต ุ

ทางอารมณ์ เช่น ความรู้สึกเหนื่อยล้า ความเบื่อหน่าย กังวล โกรธ กดดันความรู้สึกเหล่านี้ อาจกระตุ้นให้เรา 

อยากทานทั้งที่ไม่ได้หิวจึงต้องฝึกรู้ทันอารมณ์

	 	 หยุดสู ้กับตัวเองเพราะมีแต่จะท�ำให้ยิ่งเครียดและท้อใจและท�ำให้ควบคุมตัวเองได้น้อยลงวิธี 

ที่ดีกว่า คือต้ังเป้าหมายที่ท�ำได้ และวัดผลท่ีการได้ท�ำเม่ือได้ท�ำอย่างต่อเนื่อง ผลดีๆก็จะเกิดตามมาเองตัวอย่าง  

เช่น เพียงเราหยุดรับประทานขนมหวานสักหนึ่งรายการต่อวัน ก็จะลดน�้ำหนักได้ประมาณหนึ่งกิโลกรัมในหนึ่งเดือน

	 	 เรียนรู้วิธีจัดการปัญหาต่างๆในชีวิต และจัดการอารมณ์ความรู้สึกให้ดีขึ้น ฝึกบอกเล่าความรู้สึก 

นึกคิดกับคนที่ไว้ใจใส่ใจกับความรู้สึกนึกคิดของตัวเอง เพื่อที่จะได้สามารถจัดการตัวเองได้ดีขึ้น

	 	 ฝึกความเคยชินใหม่ที่ดีกว่าเดิม สร้างนิสัยการรับประทานอาหารเช้า ดื่มน�้ำเปล่าตักอาหารใน 

ปริมาณที่เหมาะสม

	 	 สังเกตรูปแบบการกินของตัวเองว่า มีแนวโน้มการกินท่ีไม่ถูกต้องในสถานการณ์เช่นใดอยู ่ใน 

บรรยากาศ เช่นใดและตั้งเป้าหมายการกินที่เหมาะสมในสถานการณ์ เช่น นั้นในบางครั้งเราอาจเลือกที่จะ 

หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เป็นความเสี่ยงต่อการกินเกินไปเลย เช่น เลี่ยงจากการไปรับประทานอาหารบุฟเฟ่ต์

ปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

	 หัวใจส�ำคัญของการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย คือการวางแผนจัดเวลาเพื่อการออกก�ำลังกาย 

และการฝืนความรู้สึกขี้เกียจไม่มีแรงอยากนั่งพักเฉยๆ ดูทีวีเล่นคอมพ์แชทให้ลุกขึ้นมาเคลื่อนไหวให้นานพอเม่ือได้ 

ออกก�ำลังกายไปสักพักจะเริ่มสดชื่นมีพลังมากขึ้น
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เคล็ดลับส�ำคัญในการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

	 	 อย่ารอจนกว่าจะพร้อมจึงค่อยลงมือท�ำให้ถือหลัก “ท�ำได้แค่ไหนให้ท�ำแค่น้ัน” เริ่มต้นง่ายๆ ด้วย 

การเดินเร็วเพียงวันละไม่กี่นาทีค่อยๆ เพิ่มเวลาและระยะทางจนครบตามก�ำหนดการรอจนกว่าจะพร้อมมักท�ำให้ 

ไม่ได้เริ่มต้น

	 	 เลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกายท่ีรู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลิน และมีความหลากหลายทั้งที่เป็น 

การออกก�ำลังกายในร่มและกลางแจ้ง ท้ังท่ีเป็นการออกก�ำลังกายกับเพื่อนและที่ท�ำเองคนเดียว เพื่อจะได้ยืดหยุ่น 

ท�ำได้ในทุกสถานการณ์

	 	 เข้าร่วมกลุ่มออกก�ำลังกายชวนกันท�ำเป็นประจ�ำ

	 	 เพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวทุกครั้งที่มีโอกาส เช่น เดินขึ้นลงบันไดแทนการขึ้นลิฟท์ท�ำงานบ้าน 

จอดรถไว้ไกลตึกเพื่อจะได้มีโอกาสเดินมากขึ้น

	 	 เลือกวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับเพศวัยและสภาพร่างกายของตน

	 	 อย่าออกก�ำลังกายเกินตัว หรือฝืนสภาพร่างกาย เพราะอาจท�ำให้บาดเจ็บปวดเมื่อยกลับเป็นการ

ท�ำโทษตัวเอง ท�ำให้ไม่อยากท�ำอีกในครั้งหน้า

	 	 การมีสัตว์เลี้ยงโดยเฉพาะสุนัขช่วยเพิ่มโอกาสในการออกก�ำลังกาย

ปรับพฤติกรรมการจัดการอารมณ์

	 หัวใจส�ำคัญของการจัดการอารมณ์ คือการมีสติรู้ทันความรู้สึกนึกคิด และอาการทางกายท่ีเกิดขึ้นใน 

แต่ละขณะ โดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นขณะเดียวกันก็มีวิธีสร้างความสุขในชีวิต

เคล็ดลับส�ำคัญในการจัดการอารมณ์

	 	 เมื่อพบกับปัญหาท่ีท�ำให้เครียดเรามีโจทย์สองด้านด้านหนึ่งคืออารมณ์ความเครียดซึ่งเป็นเรื่อง 

ภายในอีกด้านหนึ่งคือปัญหาที่ท�ำให้เครียดซึ่งเป็นเรื่องภายนอก

	 	 หมั่นสังเกตและเรียนรู้ตัวเองว่าอะไรที่ท�ำให้เครียดเวลาที่เครียดมีอาการอย่างไรตนเองมีแนวโน้ม 

ใช้วิธีอะไรในการจัดการความเครียดวิธีที่ใช้ให้ผลอย่างไร

	 	 เคล็ดลับส�ำคัญในการจัดการอารมณ์คือการตระหนักว่าอารมณ์ทุกชนิดเมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมคลาย 

ลงไปตามเวลาการพยายามปฏิเสธหรือก�ำจัดอารมณ์ความรู้สึกของตนเองกลับท�ำให้เราติดกับอารมณ์นั้นมากยิ่งขึ้น

	 	 ทักษะการผ่อนคลายต่างๆ เช่น การหายใจคลายเครียดช่วยคลายอารมณ์ให้สงบลงช่วยเราคิดแก ้

ปัญหาหรือท�ำใจยอมรับสภาพปัญหาได้ดีขึ้น

	 	 การแก้ปัญหาทีท่�ำให้เครยีดเป็นส่วนหนึง่ของการจดัการความเครยีดปัญหาบางอย่างเราควบคุมแก้ไข

ได้ควรลงมือท�ำปัญหาบางอย่างเราควบคุมไม่ได้ควรท�ำใจยอมรับ

	 	 การมีความชัดเจนในจุดหมายของชีวิตช่วยให้เราอดทนและฝ่าฟันความยากล�ำบากในชีวิตได้ดีขึ้น  

เช่นเดียวกับการมีสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุนและมีความภาคภูมิใจในตนเอง

	 	 เรียนรู้การสร้างสุขในชีวิตตามบัญญัติสุข 10 ประการ ได้แก่ออกก�ำลังกายประจ�ำ  ค้นหาจุดแข็ง 

ความถนัดและศักยภาพฝึกหายใจคลายเครียด และทักษะผ่อนคลาย คิดทบทวนสิ่งดีๆในชีวิต บริหารเวลาให้ 

สมดุลระหว่างการงานสุขภาพและครอบครัว คิดและจัดการปัญหาเชิงรุกมองหาโอกาสในการมอบสิ่งดีๆให้กับ 
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ผู้อ่ืนศึกษา และปฏิบัติตามหลักค�ำสอนทางศาสนา ให้เวลาและท�ำกิจกรรมความสุขร่วมกันในครอบครัว ช่ืนชม 

คนรอบข้างอย่างจริงใจ

บทส่งท้าย

	 ส�ำหรับคุณป้าที่ป่วยเป็นเบาหวานและติดกับการรับประทานข้าวมื้อละสองถ้วยนั้น หลังจากท่ีแพทย ์

ช่วยให้คุณป้านอนหลับได้ดีขึ้นด้วยการจัดสุขอนามัยในการนอนท่ีดี และใช้ยาคลายกังวลช่วยในปริมาณเล็กน้อย  

คุณป้าก็มีอารมณ์ดีขึ้น เมื่อชวนออกก�ำลังกายอย่างง่ายๆ เธอก็เต็มใจท�ำ ด้วยการเดินและแกว่งแขน จากนั้นก็ค่อยๆ

คืนความมั่นใจกลับมาอีกครั้ง เธอเริ่มมีความสุขในชีวิตและมีความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเอง ในที่สุดคุณป้า 

ก็ลดปริมาณข้าวในแต่ละมื้อลงได้ น�้ำหนักค่อยๆลดลง และท่ีส�ำคัญที่สุดเธอมีพลังในการด�ำเนินชีวิตอย่างที่ลูกๆ 

สังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน สิ่งเหล่านี้แสดงออกในแววตาเมื่อได้พบเธอที่คลินิกรักษาโรคที่เธอมาพบเป็นประจ�ำ 

น่าสังเกตว่ากว่าเธอจะควบคุมตัวเองในการลดการรับประทานข้าวเกินปริมาณได้ ก็ต้องผ่านการจัดการเร่ืองอื่นๆ 

ให้ดีเสียก่อน
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หน่วยการเรียนรู้ที่   7-8

ทักษะการจัดการตนเองเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการสนับสนุนที่ยั่งยื่น

Self-Management skills 

and support
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 7-8

ทักษะการจัดการตนเอง

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสนับสนุนที่ยั่งยื่น

Self-Management skills and support

วิทยากร	 ดร.กาญจนา  พิบูลย์ 

	 	 อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 	 E-mail :  kanchanap@buu.ac.th

	 	 โทรศัพท์0-38 -745791

ประวัติการท�ำงาน

	 -	 อาจารย์ประจ�ำภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

วิทยากร

	 ดร. ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์  (Dr.PaiboonPongsaengpan)

	 อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 E-mail :  paiboon_059@hotmail.com
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ประวัติการท�ำงาน
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 7-8

ทักษะการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสนับสนุนที่ยั่งยื่น

Self-Management skills and support

วัตถุประสงค์ของหน่วยการเรียนรู้ 

	 เพื่อให้ผู้รับการอบรมสามารถ :

	 1.	 อธิบายแนวคิดการจัดการตนเองเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้

	 2.	 ประยุกต์ใช้ทักษะการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

สาระส�ำคัญ	 องค์ประกอบของเนื้อหาในหน่วยการเรียนรู้ประกอบด้วย

	 แนวคิดการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพ่ือการตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีส่่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของตนเอง และเพ่ือให้ผู้ป่วยมภีาวะสุขภาพทีดี่ขึน้ ซ่ึงประกอบด้วยเทคนคิ

และวิธีการจัดการตนเอง และเครื่องมือในการสนับสนุนทางเลือกส�ำหรับกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการในการท�ำงานร่วมกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ 

การดูแลตนเองจากการเจ็บป่วย และการสนับสนุนการจัดการตนเองในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

วัสดุและอุปกรณ์

	 PowerPoint 

เอกสาร		

	 1.	 ใบงานการตัดสินใจร่วมกัน โดยการสร้างประเด็นร่วมกัน

	 2.	 ใบงานการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 3.	 ใบงานการตั้งเป้าหมาย และการวางแผนปฏิบัติงาน

	 4.	 ใบงานติดตามผลการจัดการตนเอง

	 5.	 ใบงานการสนบัสนนุการจดัการตนเองในการตดัสนิใจ และการแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม

	 6.	 การประยกุต์ใช้ทกัษะการสือ่สารในการ การให้ข้อมลู โดยการซกัถาม การบอกเล่า การให้ข้อมลู - ปิด

การสนทนา

	 7.	 สรุปการเรียนรู้
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เวลาที่ใช้ 	 6 ชั่วโมง

แผนการสอน

ชั่วโมง

ที่
หัวข้อ

จ�ำนวนชั่วโมง

บรรยาย ปฏิบัติ ศึกษาด้วย
ตนเอง

1 แนวคิดการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1 - -

2 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การประเมินความพร้อมในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

เทคนิคการตัดสินใจร่วมกัน โดยการสร้างประเด็นร่วมกัน

0.5 0.5 -

3 การตั้งเป้าหมาย และการวางแผนปฏิบัติการ 0.5 0.5 -

4. การสนบัสนุนการจดัการตนเองในการตดัสินใจ และการแก้ไขปัญหา

อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

0.5 0.5

5 การประยุกต์ใช้ทักษะการสื่อสารในการ การให้ข้อมูล โดยการซัก

ถาม การบอกเล่า การให้ข้อมูล - ปิดการสนทนา

1 1

6 สรุปการเรียนรู้ 0.5
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แนวคิดการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังนั้นควรมุ่งเน้นกระบวนการสนับสนุน

การดูแลสุขภาพตนเองที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพ และทีมบริการสุขภาพที่ดี โดยใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ

ในการดูแล และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง (WHO,2013)

	 Lorig, K. & Holman, H. (2003). ได้ให้นิยามของค�ำว่าการจัดการตนเองไว้ว่าเป็นการเรียนรู้และ 

การฝึกทักษะที่จ�ำเป็นที่จะด�ำรงไว้ซึ่งความพอใจของการที่บุคคลนั้นต้องอยู่กับโรคเรื้อรัง

	 Redman (2004) ให้ความหมายของการจัดการตนเองไว้ว่า เป็นการฝึกบุคคลท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังให้ 

สามารถเผชิญกับการรักษาคงไว้ ซึ่งการด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน กับครอบครัว กับอนาคตการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ใน

ชีวิตรวมทั้งด้านอารมณ์ และจิตใจ

สรุปความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management)  

	 1.	 เป็นเรื่องของการให้ความรู้ด้านสุขภาพด้านการรักษาหรือการตัดสินใจในเรื่องของการรักษาที่จะ 

น�ำไปสู่เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้นๆ

	 2. 	 เป็นการเตรียมบุคคลเพื่อจัดการภาวะสุขภาพของตนเองในชีวิตประจ�ำวัน

	 3. 	 เป็นการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ฝึกให้มีทักษะและความสามารถ เพื่อที่จะลด 

ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเอง หรือจากความร่วมมือกับบุคลากร 

สุขภาพ (อารีย์ เสนีย์, 2557)

แนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ความเจ็บป่วยความเครียดไม่ว่าจะมากหรือน้อยก็ล้วนแต่กระทบกระเทือนต่อการด�ำเนินชีวิตของ 

ผู ้ป่วยเองและคนท่ีเกี่ยวข้องด้วยท้ังสิ้นความเจ็บป่วยมักจะก่อให้เกิดความวิตกกังวลความกลัวความเครียด 

ความสิ้นหวังหรือมีผลท�ำให้การด�ำเนินชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากมายท�ำให้กลายเป็นภาวะวิกฤติของ 

ชีวิตได้ (life crisis) ถ้าความเจ็บป่วยไม่รุนแรงมากนักผู้ป่วยก็พอจะปรับตัวได้ไม่ยากกลับเข้าสู่สภาพการด�ำเนิน 

ชีวิตตามเดิมของตนต่อไป

	 แต่ในกรณีความเจ็บป่วยที่เป็นโรคเร้ือรังหรือคุกคามต่อชีวิตการปรับตัวจะท�ำด้วยความล�ำบากและ 

มีผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของผู ้ป่วยอย่างมากจากการศึกษาถึงปฏิกิริยาทางจิตใจและสังคม  

(Reactions to Physical Illnesses) อันเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยทางกายของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นทั้งที่พิจารณาว่า 

ปกติหรือผิดปกติก็ตามย่อมจะมีผลต่อการด�ำเนินโรคและผลของการรักษาไม่ว่าจะเป็นผลในด้านท�ำให้โรคนั้น 

แย่ลงหรือดีขึ้นก็ตามโดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆ

	 ดังนั้น การท�ำความเข้าใจสังเกตและพิจารณาแบ่งแยกแยกแยะปฏิกิริยาต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้น 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นถ้าหากบุคลากรทางการแพทย์สามารถกระท�ำส่ิงเหล่านี้ได้และน�ำไปปฏิบัติต่อผู้ป่วยของตนได้ 

อย่างเหมาะสม ก็ย่อมจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีข้ึน ซ่ึงย่อมน�ำไปสู่ผลการรักษาท่ีดีข้ึนด้วย (สุพัตรา  

ศรีวณิชชากร, 2555)
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	 ระดับของขอบเขตและเป้าหมายของการดูแลโรคเรื้อรัง : ในปัจจุบันอาจจัดแบ่งระดับขอบเขตและ 

เป้าหมายได้ดังนี้ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2553)

	 1. 	 CLINIC : เน้นการดูแลควบคุมทางคลินิกเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลและความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 

ปกติ

	 2. 	 Tertiary prevention เน้นการควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ ไตวาย ตาระบบ 

หลอดเลือดหัวใจและเท้า

	 3. 	 Secondary prevention : เน้นการควบคุมภาวะเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดความผิดปกติในกลุ่มผู้ป่วย

	 4. 	 Primary prevention : เน้นการควบคุมภาวะเสี่ยงในกลุ่มที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 

	 ซึ่งระบบที่พึงประสงค์นั้นมุ่งหวังให้มีการจัดการด้านต่างๆครอบคลุมเป้าหมายท้ัง 4 ด้านแต่ปัจจุบัน 

ระบบบริการส่วนใหญ่ยังให้น�้ำหนักการดูแลควบคุมทางคลินิกค่อนข้างมาก

	 องค์ประกอบและแนวคิดส�ำคัญของการป้องกันภาวะเสี่ยงเพื่อลดปัญหาของโรคเรื้อรัง

	 การดูแลเบาหวานเปลี่ยนไปจากการรักษาน�้ำตาลมาสู ่การป้องกันโรคแทรกซ้อนและการป้องกัน 

โรคเบาหวานสาเหตุน�ำไปสู่การป้องกันก็เพราะได้ความรู้จากการศึกษาคือ

	 1) 	 เบาหวานมีความชุกมากขึ้นในระดับโรคระบาดท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคแทรกซ้อนอย่าง

มหาศาล

	 2) 	 การศึกษาที่พบว่าเบาหวานรักษาได้ด้วยการเปล่ียนเปล่ียนวิถีชีวิตหรือ Lifestyle modification 

การดูแลคนไข้เบาหวานมาเน้นเรื่องของ Lifestyle ที่ต้องปรับเปลี่ยนในเรื่องอาหารและการออกก�ำลังกายเป็น 

เรื่องของการท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและต้องอาศัยสหสาขาวิชาชีพและกิจกรรมที่จะเปลี่ยนความคิด  

(Mindset) ของคนไข้ต้องอาศัยหลายภาคส่วนของรัฐเข้ามาช่วย ปัจจุบันการใช้ยาเบาหวานและความดัน ท�ำให้ 

คุมระดับน�้ำตาลได้ดี โดยมีฤทธิ์ข้างของยาน้อยลง สร้างเป้าหมายในการควบคุมได้ดีขึ้น รวมถึงเรื่องของการควบคุม 

ไขมันในเลือด เป้าหมายของการควบคุมคือป้องกันโรคแทรกซ้อนคัดกรองความเสี่ยงปรับพฤติกรรม ป้องกันการเกิด

เบาหวานในคนที่เสี่ยง (วัลลา ตันตโยทัย, 2553).

ทักษะที่จ�ำเป็นต่อกระบวนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Lorig et al, 2006)

	 1.	 ทักษะในการจัดการกับความเจ็บป่วย 

	 ภาวะเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคเรื้อรังต่างๆ นั้นบางครั้งจ�ำเป็นต้องเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้หรือการจัดกระท�ำ

กับสิ่งใหม่ ๆ ที่เก่ียวกับการดูแลอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เช่น การใช้ยา และการปฏิบัติตัวในการดูแลเมื่อเจ็บป่วย  

รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ กับแพทย์และทีมบริการสุขภาพจากหน่วยบริการต่าง ๆ ในบางกรณีผู้ป่วยอาจได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับเรื่องการออกก�ำลังกาย หรือการบริโภคอาหารซ่ึงอาจเป็นเรื่องใหม่ในชีวิตของคนไข ้ เช่น ผู้ป่วย

มะเร็งต้องมีการจัดการตนเองในกระบวนการเก่ียวกับเคมีบ�ำบัด การฉายรังสี และการผ่าตัด ทั้งนี้จ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ที่จะต้องเข้าใจกระบวนการในการจัดการตนเอง ซึ่งกระบวนการต่าง ๆ เหล่านี้เป็นงานที่ต้องท�ำเพื่อการจัดการกับ

ภาวะเจ็บป่วย 
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	 2.	 ทักษะในการจัดการที่เกี่ยวกับด�ำเนินชีวิต 

	 การมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ได้หมายความว่าชีวิตของผู้ป่วยจะด�ำเนินต่อไปไม่ได้ตามปกติ ฉะนั้น 

ชีวิตของคนไข้ยังคงต้องเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตร่วมกับบุคคลต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ครอบครัวสัมพันธภาพ 

ระหว่างเพื่อนร่วมงาน และบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ดังนั้นผู้ป่วยจ�ำเป็นที่จะต้องเรียนรู้ทักษะใหม่เพื่อรักษากิจกรรม

ประจ�ำวันและการด�ำเนินชีวิตร่วมกับบุคคลรอบข้างอย่างสมดุล

	 3.	 ทักษะในการจัดการกับอารมณ์

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเร้ือรังย่อมส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ รวมทั้ง 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกี่ยวกับกระบวนการในการวางแผนเกี่ยวกับอนาคตของตัวผู้ป่วยย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะ 

อารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้โดยเฉพาะอารมณ์เชิงลบ ซึ่งอาจรวมถึงอารมณ์โกรธ เช่น  

“ท�ำไมต้องเป็นฉัน? “มันไม่ยุติธรรมกับฉันเลย”ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่จะตามมา เช่น “ฉันไม่สามารถ 

ท�ำอะไรได้แล้ว ฉันไม่มีค่าเลย” เกิดความวิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งการแยกตัวออกจากสังคมซึ่ง 

สิ่งเหล่านี้เป็นความท้าทายที่รอการจัดการและการช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพ 

	 ดังน้ันทักษะท่ีส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่ผู ้ให้บริการจ�ำเป็นจะต้องมีความเข้าใจและได้รับ 

การพัฒนาได้แก่ทักษะดังต่อไปนี้

	 1. 	 การบริหารจัดการงานในการจัดการกับความเจ็บป่วย

	 2. 	 การบริหารจัดการที่เกี่ยวเนื่องกับกิจกรรมประจ�ำวันของผู้ป่วย

	 3. 	 การจัดการอารมณ์และความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย 

ทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันสามารถแบ่งออกเป็นสองแบบ คือปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยแบบ

เฉียบพลันและปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยแบบเรื้อรัง กรณีที่เป็นปัญหาจากการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันนั้น

จะเริ่มต้นด้วยความปัจจุบันทันด่วน ง่ายต่อการวินิจฉัยโรค มักมีอาการเดียว หรือปัญหาเดียว มีระยะเวลาการเกิด

สั้นๆ และอาจจะใช้วิธีการรักษาแบบเฉพาะ เช่น อาการท้องเสีย อาจรักษาด้วยการให้ยา รับประทาน หรือเจ็บป่วย

ด้วยไส้ติง่อกัเสบ อาจจะต้องรกัษาด้วยการผ่าตดั การเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันนัน้ส่วนใหญ่แล้วการรักษาจะมุ่งเน้นให้

กลับมามีสุขภาพที่ปกติ และการรักษาส่วนใหญ่ขึ้นกับความรู้ ความช�ำนาญของผู้ให้การรักษา

	 ส�ำหรับจากการเจ็บป่วยแบบเรื้อรังนั้นมีความแตกต่างกับการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน คือกระบวน 

การเกิดโรคจะเกิดข้ึนแบบช้า ๆ สาเหตุการเกิดการเจ็บป่วยแบบเรื้อรังนั้นมาจากหลายปัจจัย เช่น จากกรรมพันธุ ์ 

จากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต เช่น การสูบบุหรี่ การขาดการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารไม่มีประโยชน ์

หรือรับประทานอาหารไม่ครบห้าหมู่ หรือเกิดจากภาวะเครียด เป็นต้น นอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว ยังมีปัจจัย 

ทางสิ่งแวดล้อมและปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะท�ำการรักษาให้หายได้อย่างฉับพลันทันที  

แม้ว่าบางครั้งแพทย์จะสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็ว เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด หรือ โรคหลอดเลือดสมอง 

การวินิจฉัยน้ันสามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากปัจจุบันนี้เทคโนโลยีมีความก้าวหน้ามาก แต่ผลกระทบ 

ทีเ่กิดขึน้ตามมาหลงัจากการวนิจิฉยัโรคนัน้ไม่มใีครสามารถบอกได้ว่าจะมปัีญหาหรอืผลกระทบใด ๆ เกดิขึน้เวลาไหน 

เกิดขึ้นอย่างไร การที่ไม่มีรูปแบบของอาการ หรืออาการแสดงของโรคได้อย่างชัดเจนในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยด้วย 

โรคเร้ือรังแต่ละรายนั้นท�ำให้เกิดความยากต่อการรักษา ผู้ป่วยหลายคนที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้นมัก 
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เข้าใจว่าสาเหตุของการเกิดโรคนั้นมาจากสาเหตุเดียว บางคร้ังอาการ หรืออาการท่ีแสดงนั้นอาจมาจากสาเหตุของ

การเกิดโรคนั้น ๆ แต่บางอาการหรืออาการแสดงที่เกิดอาจเกิดมาจากสาเหตุอื่นและร่วมกันท�ำให้ อาการของผู้ป่วย

แย่ลง เช่น ภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ และอาการกล้ามเนื้อตึงเครียดนี้ มีผลท�ำให้

เกิดอาการปวดมากขึ้น หรือท�ำให้เกิดอาการหายใจได้ไม่เต็มปอด อาการเหล่านี้จะวนเวียนเป็นวัฎจักร และท�ำให้

อาการของผู้ป่วยแยง่ลงไปเรื่อยๆ จนกวา่แพทย ์หรือบุคลกรทางการแพทยส์ามารถหาวธิีการรกัษา หรือแก้ปัญหาได้ 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 วงจรแสดงอาการ

	 เพื่อผู้ให้การบริการทางการพยาบาลสามารถระบุความแตกต่างของการเจ็บป่วยตามคุณลักษณะของ 

การการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังได้ชัดเจนขึ้น จึงเปรียบเทียบคุณลักษณะการเจ็บป่วยทั้งสองแบบ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1   ความแตกต่างของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน

Acute Disease Chronic Disease

Beginning Rapid Gradual

Cause Usually one Many

Duration Short Indefinite

Diagnosis Commonly accurate Often uncertain , especially early on 

Diagnostic Tests Often decisive Often limited value

Treatment Cure common Cure rare

Role of Professional Select and conduct therapy Teacher and partner

Role of patient Follow orders Partner of health professional, 
responsible for daily management
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สาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรัง

	 การท�ำงานของร่างกายของมนุษย์นั้น อวัยวะต่าง ๆ ที่ประกอบขึ้นมาเป็นร่างกายมนุษย์เริ่มต้นจากเซลล์

เล็ก ๆ  หลาย ๆ  เซลล์มารวมตัวกัน ประกอบกันเป็นเนื้อเยื่อ และเนื้อเยื่อเหล่านั้นประกอบกันขึ้นมาเป็นอวัยวะต่างๆ 

ในที่สุด ซึ่งอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเหล่าประกอบด้วย หัวใจ สมอง ปอด ระบบหลอดเลือด กล้ามเนื้อ และกระดูก 

เป็นต้น การท�ำงานของเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายนั้น โดยปกติขึ้นอยู่กับการท�ำงานของระบบการบ�ำรุง ระบบการได้

รับออกซิเจน และระบบการก�ำจัดของเสียต่างๆ ซึ่งถ้ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับระบบใดระบบหนึ่งของการท�ำงานของ

ทั้งสามระบบนี้ เซลล์จะเกิดการเจ็บป่วย ถ้าเกิดการเจ็บป่วยที่เซลล์แล้ว เนื้อเยื่อ และอวัยวะที่เซลล์เกิดการเจ็บป่วย

จะได้รับผลกระทบด้วย ซึง่ส่งผลท�ำให้บคุคลทีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยอาการโรคเรือ้รงั ความแตกต่างของการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรงัน้ัน ขึน้อยูก่บัเซลล์และอวยัวะใดทีไ่ด้รบัผลกระทบ และกระบวนการการเกดิโรคจะเกดิจากผลกระทบท่ีเกิด

ขึ้นกับบุคคลน้ัน ๆ เช่น ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ปัญหาเกิดจากเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก เมื่อเส้นเลือดตีบ 

หรือแตก ออกซิเจน และ อาหาร หรือพลังงานต่างๆ ที่จะเข้าไปสู่ สมอง ถูกตัดขาดไปด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ระบบ

การท�ำงานของร่างกายที่ควบคุมโดยสมองซีกนั้นถูกท�ำลายไปด้วย เช่น แขนขาอ่อนแรง กลืนอาหารไม่ได้ จากการที่

โรคเรื้อรังส่วนใหญ่นั้นจะเกิดปัญหาตั้งแต่ระดับเซลล์ แต่เมื่อเซลล์เกิดการเจ็บป่วยแล้วจะส่งผลกระทบต่อระบบการ

ท�ำงาน หรืออวัยวะต่างๆ ของร่างกายและส่งผลต่อการด�ำรงค์ชีวิตของบุคคลนั้น ซึ่งอาจหมายถึง การที่บุคคลนั้น ๆ 

อาจไม่สามารถที่จะท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ 

	 แม้ว่าผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการและอาการแสดงของ

ปัญหาสุขภาพที่ได้รับผลกระทบ จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่คล้ายคลึงกัน ดังที่ Lorig et al. (2006) ได้สรุปไว้ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากอาการเรื้อรังที่พบบ่อย 

POSSIBLE PROBLEMS CAUSED BY CHRONIC CONDITIONS

Chronic Condition Pain Fatigue Shortness of 
Breath

Physical
Function Emotions

Arthritis X X X X

Asthma and Lung Disease X X X X

Cancer X X sometimes X X

Diabetes X X X X

Heart Disease X X X X X

High Blood Pressure X

Stroke X X X

	 จากปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังแสดงไว้ข้างต้น หากผู้ป่วยต้องการด�ำรงชีวิตอย่าง 

ผาสุก กับ ความเจ็บป่วยที่ตนเองเผชิญ ลอร์ริค และคณะ (Lorig et al., 2006) ยังได้เสนอแนวทางการพัฒนา 

ทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังแสดงในตารางที่ 3 
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	 ส�ำหรับแนวทางในการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น ขั้นตอนแรกผู้ให้บริการ

จ�ำเป็นต้องประเมินว่าผู้ป่วยมีคิดว่าปัญหาสุขภาพของตนเองนั้นเป็นอย่างไรโดยการให้ผู้ป่วยอธิบาย ผู้ป่วยบางคน

อาจคิดว่าปัญหาสุขภาพที่ก�ำลังเผชิญอยู่ในขณะนี้เป็นปัญหาที่ยากล�ำบากในชีวิตมาก ยากที่จะแก้ไข ยากที่จะสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ป่วยในการจัดการกับปัญหา หรือผู้ป่วยบางคนอาจคิดว่า ปัญหาเหล่านั้นเป็นปัญหาธรรมดาที่สามารถ

จัดการได้ ซึ่งจากการศึกษาในผู้ที่ประสบความส�ำเร็จในการจัดการปัญหาสุขภาพของตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยอมรับ

ปัญหาทีก่�ำลงัเกดิขึน้ และมคีวามเข้าใจในธรรมชาตขิองโรค หรอืการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง บางครัง้อาจมอีาการ

คงที ่หรอื มอีาการไม่แน่นอน ข้ึน ๆ  ลง ๆ  บางครัง้มอีาการหนกั บางครัง้กส็ามารถควบคมุโรคได้ นอกจาก การยอมรบั

ปัญหาที่เกิดขึ้น และ เข้าใจธรรมชาติของโรคแล้ว การเข้าใจวิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหา ในระหว่างที่มีอาการแย่ลง

ไปกว่าเดิม การแก้ปัญหาแต่ละครั้ง อาจต้องใช้หลาย ๆ วิธีการร่วมกัน บางครั้งการจัดการสามารถท�ำได้เร็ว บางครั้ง

อาจต้องใช้เวลา บางครั้งอาจเจออุปสรรคในการจัดการปัญหา 

	 ในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น การเป็นผู้จัดการปัญหาที่ดี ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ที่สามารถ

เรยีนรูท้กัษะการจดัการปัญหาสขุภาพในแต่ละช่วงเวลาของการเจบ็ป่วย ซึง่ทกัษะการจดัการตนเองดงักล่าวสามารถ

แบ่งออกเป็น 3 ทักษะดังนี้

	 1. 	 ทักษะการจัดการปัญหา เมื่อเกิดการเจ็บป่วย เช่น การรับประทานยา การใช้ยาพ่นเมื่อเหนื่อยหอบ 

การใช้ออกซิเจน บางครั้งอาจรวมถึง การปรับเปลี่ยนการออกก�ำลังกายแบบใหม่ การใช้สูตรการรับประทาน 

อาหารใหม่ หรือในกรณีผู้ป่วยมะเร็ง มีความต้องการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองในขณะที่ให้เคโม หรือรังส ี

รักษาเป็นต้น

	 2. 	 ทักษะท่ีต้องใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ได้หมายความว่า 

ผู้ป่วยจะไม่สามารถด�ำเนินชีวิตตามปกติได้ ผู้ป่วยสามารถท�ำงานได้ ออกไปพบเพ่ือน หรือท�ำกิจกรรมนอกบ้านได้ 

การสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวยังจ�ำเป็นต้องคงไว้ สิ่งเหล่านี้ ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ตามปกติ แม้ว่าบางครั้งผู้ป่วย

อาจต้องศกึษาวธิกีารด�ำเนนิชวีติให้เป็นไปตามปกติ และมคีวามสขุได้ ( ผูป่้วยเบาหวาน ทีต้่องควบคมุการรบัประทาน

อาหารหวาน เมื่อไปงานเลี้ยง สังสรรค์ อาจหลีกเลี่ยง การดื่มน�้ำหวาน หรือแอลกอฮอล์ โดยการดื่มน�้ำเปล่าแทน)

	 3. 	 ทักษะการจัดการอารมณ์ ผู้ป่วยบางคนเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็น 

ต้องปรับเปลี่ยนการด�ำเนินชีวิตจากเดิม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ด้วย บางคน 

อาจมีอารมณ์เสีย โกรธ ท�ำไมต้องเป็นฉัน ไม่ยุติธรรมเลย บางคนสับสน บางคนเกิดอาการซึมเศร้า หรืออาจแยก 

ตัวเองออกจากสังคม การเผชิญกับปัญหาเรื่องของอารมณ์นั้นผู้ป่วยต้องพัฒนาทักษะในการจัดการอารมณ์เหล่านี้ 

ด้วยเพื่อสามารถด�ำเนินชีวิตให้เป็นปกติสุขต่อไป

	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองนั้น เป็นการด�ำเนินการเพื่อพัฒนาทักษะที่ส่งผล

ดีต่อผู้ป่วยในสามประการหลัก คือ 

	 1) 	 การดแูลภาวะสขุภาพของตนเอง เช่น การรบัประทานยา การออกก�ำลงักาย การไปพบแพทย์ตามนัด 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และการบอกอาการของตนเองให้กบับคุลากรทางการแพทย์ได้อย่าง

ถูกต้อง 

	 2) 	 การด�ำเนินชีวิตให้เป็นปกติ เช่น การออกไปท�ำงาน การออกไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน การไปพบปะ

สังสรรค์กับเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น และ 

	 3) 	 การจัดการกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากผลของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น อาการโกรธ 

ความไม่แน่นอนในอนาคต การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา การเปล่ียนแปลงเป้าหมาย หรือบางครั้งอาจเป็น 

การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน เป็นต้น
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การเป็นผู้จัดการตนเอง

	 การจัดการตนเองเป็นสิ่งที่ไม่สามารถแยกออกจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางคนเมื่อเกิด 

การเจ็บป่วยอาจมองว่าปัญหาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองในขณะนั้นคือปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนิน 

ชีวิต ปัญหาการเจ็บป่วยเป็นทุกส่ิงทุกอย่างของชีวิต ดังนั้นการเลือกวิธีการด�ำเนินการจัดการตนเองจากปัญหา 

การเจ็บป่วย ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจเลือกวิธีการหลีกหนีจากปัญหา ซ่ึงผู้ป่วยอาจแสดงออกโดยการนอนอยู่บนเตียง  

แยกตัวออกจากสังคม ไม่อยากออกไปพบปะผู้คน ไม่ออกงานสังคม หรือว่า ลดกิจกรรมเหล่านี้ลงให้เหลือน้อยที่สุด 

ในทางกลับกันส�ำหรับผู้ป่วยบางคนอาจคิดว่า อาการเจ็บป่วยเหล่านี้เม่ือเกิดข้ึนแล้วจ�ำเป็นต้องรักษาไม่สามารถ 

หลีกหนีจากปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังเหล่านี้ได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะแสดงออกโดยการพยายามปรับเปล่ียน พฤติกรรม 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต หรือหาวิธีการให้ปัญหาที่มีอยู่นั้นลดลงไป มุมมองท้ังสองมุมมองท่ีกล่าวข้างต้นหาใช่เกิดจาก 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื่อรังไม่ แต่เป็นมุมมองของบุคคลในการตัดสินใจเลือกวิธีจัดการปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง 

ดังนั้นการจัดการตนเองจึงเป็นกระบวนการของการตัดสินใจ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ ที่จะหลีกเลี่ยงการตัดสินใจ

ได้ เช่น การตัดสินใจว่าจะลงมือกระท�ำ  หรือการตัดสินใจที่จะไม่ด�ำเนินการใด ๆ การตัดสินใจที่ผู้ป่วยเลือกจึงเป็น 

การตัดสินใจที่หาแหล่งช่วยเหลือในการแก้ปัญหาสุขภาพ หรือตัดสินใจที่จะทุกข์กับปัญหาสุขภาพที่เผชิญ 

	 การเลือกท่ีจะเป็นผู้ท่ีสามารถจัดการปัญหาสุขภาพที่ดีนั้น ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ ผู้ให้ 

บริการจ�ำเป็นต้องย�้ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทราบว่า ผู้ป่วยนั้นเป็นผู้จัดการตนเอง เหมือนเขาเหล่านั้นเป็นผู้จัดการ 

บริษัท หรือผู้จัดการที่บ้าน ดังนั้นการพัฒนาทักษะการเป็นผู้จัดการตนเอง ผู้ป่วยเข้าใจควรได้รับการพัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเองเบื้องต้นดังนี้ 

	 1. 	 ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ท่านต้องการท�ำเพื่อที่จะท�ำให้ท่านประสบความส�ำเร็จ

	 2. 	 ค้นหาวิธีการที่จะท�ำให้ท่านประสบความส�ำเร็จ

	 3. 	 เริ่มวางแผนระยะสั้น โดยการท�ำแผนปฏิบัติการ หรือท�ำข้อตกลงกับตัวเอง

	 4. 	 ด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการของท่าน

	 5. 	 ตรวจสอบผลลัพธ์

	 6. 	 ปรับเปลี่ยนแผนหรือการแก้ไขปัญหา

	 7. 	 ให้รางวัลเมื่อท่านท�ำงานส�ำเร็จ

	 เพื่อให้ท่านประสบความส�ำเร็จในการเป็นนักจัดการตนเองที่ดี สิ่งส�ำคัญที่ท่านควรระลึกถึงเสมอว่า  

การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น เป้าหมายที่ท่านต้ังไว้อาจไม่ใช่เป้าหมายทั้งหมดท่ีท่านสามารถ 

ท�ำให้ส�ำเร็จได้ ดังนั้นท่านสามารถปรับเปลี่ยนเป้าหมายเพื่อให้ท่านสามารถปฏิบัติได้จริงและเกิดความส�ำเร็จใน 

การจัดการตนเองได้ 

1. การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่ต้องการท�ำเพื่อจะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ

	 ผู้ให้บริการพยาบาลจ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยกล้าเผชิญความจริง และยอมรับความจริงคือปัญหาสุขภาพที ่

ผู้ป่วยเผชิญ โดยการถามค�ำถาม และด�ำเนินการถามแบบเฉพาะเจาะจงโดยการ สอบถามผู้ป่วยว่าเมื่อท่านทราบว่า

ท่านมีปัญหาเรือ่งน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดสงู ท่านคิดว่าเกดิจากสาเหตใุด ท่านมีความคดิเหน็อย่างไร หากท่านต้องการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้ลดลง ท่านอยากท�ำอะไรเพื่อให้น�้ำตาลของท่านลดลง หรือท่านมีความคิดเห็นอย่างไร และ

ถ้าท่านต้องการแก้ปัญหาท่านมีวิธีการหรือต้องการท�ำอะไรบ้าง เมื่อผู้ป่วยยอมรับว่าการเจ็บป่วยเป็นปัญหา ผู้ให้

บริการพยาบาลเริ่มขั้นตอนการตัดสินใจโดยการให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เป้าหมายที่ผู้ป่วย
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เขียนขึ้นในครั้งแรกอาจเหมือนกับความฝันประเมินดูแล้วยากที่จะท�ำได้ แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้บริการพยาบาล 

จ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยลองลงมือเขียนเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยอยากปฏิบัต ิ ด้วยตนเอง หลังจากนั้น 

ใส่ดาวลงไปว่าเป้าหมายข้อใดที่ผู้ป่วยอยากจะท�ำก่อน (*)

	 เป้าหมาย 

	 1. .....................................................................................................................................................

	 2. .....................................................................................................................................................

	 3. .....................................................................................................................................................

2.  การค้นหาวิธีการที่จะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ

	 ผูใ้ห้บรกิารพยาบาลจ�ำเป็นต้องแสดงให้ผู้ป่วยทราบว่า วธิกีารทีผู้่ป่วยสามารถเลือกใช้ในการจัดการตนเอง

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมายที่ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายไว้มีหลากหลายวิธีการ ผู้ให้บริการพยาบาลให้ผู้ป่วยลอง

เขียนวิธีการในการจัดการตนเองที่คิดว่าเป็นไปได้จริงทั้งหมดแล้วให้ผู้ป่วยเลือกเพียง 1-2 วิธีที่ผู้ป่วยคิดว่ามีความ 

เป็นไปได้ สามารถท�ำได้จริง และเป็นวิธีการที่ผู้ป่วยอยากจะลงมือปฏิบัติจริง 

	 บางครั้งการคิดวิธีการต่าง ๆ เหล่านี้ อาจเป็นงานท่ียากส�ำหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจคิดไม่ออก ไม่ทราบจะ

ด�ำเนินการอย่างไร ผู้ให้บริการพยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในกรณีแบบนี้ คือผู้ป่วยสามารถขอ 

ค�ำปรึกษาจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนสนิท หรือผู้ให้บริการที่ดูแลผู้ป่วยซึ่งอาจเป็นแพทย์ พยาบาล  โดยการให้ 

ผู้ป่วยบอกเป้าหมายท่ีต้องการกับบุคคลดังกล่าว ทั้งนี้ผู้ป่วยควรจะขอข้อแนะน�ำ  หรือข้อเสนอแนะ เช่น ถ้าผู้ป่วย

ต้องการลดน�้ำหนักลง 5 กิโลกรัม บุคคลเหล่านั้นมีข้อเสนอแนะหรือมีแนวทางมาเสนอให้ผู้ป่วยอย่างไรโดย 

หลีกเลี่ยงการถาม ว่าผู้ป่วยต้องท�ำอย่างไร

	 การเขียนวิธีการที่จะท�ำให้ท่านบรรลุเป้าหมายที่ผู้ป่วยตั้งไว้ ผู้ให้การพยาบาลสามารถให้ผู้ป่วยเขียน และ 

ใส่ดาว (*) ลงไปในข้อที่ผู้ป่วยต้องการจะด�ำเนินการปฏิบัติมากที่สุด

	 วิธีการ 

	 1. .....................................................................................................................................................

	 2. .....................................................................................................................................................

	 3. .....................................................................................................................................................

	 4. .....................................................................................................................................................

3.  การวางแผนระยะสั้นหรือแผนปฏิบัติการ 

	 ขั้นตอนน้ีน�ำวิธีการท่ีด�ำเนินการผู้ให้บริการพยาบาลต้องสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการเขียนแผนปฏิบัติการ 

ด้วยตนเอง แผนระยะสัน้หรอืเรยีกอีกช่ือหนึง่ว่าแผนปฏบิตักิารแผนปฏิบตักิารหรอื เรยีกว่าการเขียนกจิกรรมทีต้่องการ

ปฏิบตัเิป็นพิเศษ หรอืกจิกรรมทีผู่ป่้วยคดิว่า หรือต้ังเป้าหมายว่าสามารถท�ำได้จริง ภายในสัปดาห์นี ้หรือสัปดาห์หน้า 

แผนปฏิบัติการ ต้องเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการจะท�ำหรือ ต้องการให้เกิดความส�ำเร็จ แผนปฏิบัติการจึงเป็นเครื่องมือที่

จะท�ำให้ผูป่้วยได้ท�ำในสิง่ทีผู่ป่้วยคาดหวงั ผูใ้ห้บรกิารพยาบาลต้องย�ำ้ให้ผูป่้วยทราบว่า ผูป่้วยไม่ได้ท�ำแผนปฏบิตักิาร

เพือ่ท�ำให้ เพือ่น สมาชกิในครอบครวั แพทย์ หรือพยาบาลทีดู่แลผู้ป่วยดใีจ หรือสขุใจทีเ่หน็ผู้ป่วยต้ังใจจะท�ำกิจกรรม

ตามที่ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายไว้
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	 ขั้นตอนการเขียนแผนนั้นมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ระบุกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องการจะท�ำ  / ปฏิบัติ เช่น ผู้ป่วยจะเดินเป็นระยะทางเท่าไหร่ ผู้ป่วยจะ 

รับประทานอาหารหวานให้น้อยลงอย่างไร เทคนิคการหายใจแบบไหนที่ผู้ป่วยต้องการฝึก

	 2. 	 ผู้ป่วยจะท�ำกิจกรรมท่ีผู้ป่วยระบุมากน้อยอย่างไร เช่น ผู้ป่วยจะเดินรอบ สวนสาธารณะ เป็นเวลา  

15 นาที ผู้ป่วยจะไม่รับประทานอาหารระหว่างมื้อเป็นเวลา 3 วัน ฝึกการหายใจเป็นระยะเวลา 15 นาที

	 3. 	 เมื่อไหร่ผู้ป่วยจะเริ่มท�ำกิจกรรม ต้องระบุให้ชัดเจน เช่น ก่อนอาหารเที่ยง หลังอาหารเย็น หลังจาก

กลับมาจากท�ำงาน 

	 4. 	 ความถี่ในการด�ำเนินกิจกรรม เช่น ผู้ป่วยเดินออกก�ำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ ถ้าผู้ป่วยท�ำได้มากกว่า

ที่ตั้งเป้าหมายไว้ เป็นสิ่งที่ดีต่อผู้ป่วย

	 5. 	 ประเมนิความมัน่ใจของผูป่้วยว่าสามารถท�ำตามแผนปฏบิติัการทีเ่ขยีนไว้ได้ ผูใ้ห้บรกิารพยาบาลแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยตั้งค�ำถามตัวเองว่า ถ้ามีคะแนน 0-10 คะแนน คะแนน 0 คะแนนคือ ท่านไม่มั่นใจมากที่สุด กับ คะแนน  

10 คะแนนท่านมั่นใจมากที่สุดให้ผู้ป่วยตอบตัวเองว่าผู้ป่วยมีความมั่นใจแค่ไหนท่ีสามารถท�ำตามแผนปฏิบัติการ 

ที่เขียนไว้ 

4.  ด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการ และการตรวจสอบผลลัพธ์

	 ด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการ เนื่องจากการเริ่มเขียนแผนปฏิบัติการนั้นผู้ให้การพยาบาลเน้นให้ผู้ป่วย 

เขยีนแผนปฏบิตักิารตามความเป็นจรงิ สามารถการน�ำไปใช้ได้ง่าย เมือ่ลงมอืปฏบิติัตามแผนท่ีวางไว้ ผู้ให้การพยาบาล

ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยท�ำการจดบันทึกความก้าวหน้าในการปฏิบัติกิจกรรม การบันทึกความก้าวหน้าเป็นแรงจูงใจที่ดี

ในการด�ำเนินกิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีความพยายามปฏิบัติกิจกรรม แผนท่ีวางไว้ การเขียนบันทึกช่วยจ�ำ  ควรม ี

การระบุวัน เวลาที่ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติแล้วเกิดปัญหา หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น แม้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสิ่งที ่

ผู้ป่วยไม่เข้าใจเลย รวมทั้งความรู้สึกที่ผู ้ป่วยรู้สึกมีความสุข ผู้ให้การพยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยจดบันทึกไว ้ 

เนื่องจากบันทึกช่วยจ�ำที่ผู้ป่วยบันทึกไว้จะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ในภายหลังได้

	 ส�ำหรับการตรวจสอบผลลัพธ์ผู้ให้การพยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยด�ำเนินการตรวจสอบผลลัพธ์เมื่อ 

สิ้นสุดสัปดาห์ โดยการให้ผู้ป่วยกลับไปตรวจสอบแผนปฏิบัติการของผู้ป่วย ไม่ว่าผู้ป่วยจะปฏิบัติได้ครบถ้วนตามที่

วางแผนไว้ หรือว่าปฏิบัติได้ใกล้เคียงกับแผนท่ีวางไว้ แล้วลองให้ผู้ป่วยต้ังค�ำถามถามตัวเองอีกคร้ัง เช่น ท่าน 

สามารถเดินได้ไกลกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ น�้ำหนักของท่านลดไปเท่าไหร่ ท่านมีอาการเหนื่อยหอบน้อยลง 

หรือไม่เป็นต้น

5.  การปรับเปลี่ยนแผน (การแก้ไขปัญหา)

	 ในการเขียนแผนปฏิบัติการที่เขียนครั้งแรกและลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้บางครั้งอาจท�ำได้ตามที่เขียน

ไว้จริง บางครั้งอาจเกิดปัญหา หรือข้อขัดข้อง ในความเป็นจริงแล้วไม่จ�ำเป็นว่าลงมือปฏิบัติแล้วจะต้องประสบ 

ความส�ำเร็จเสมอไป ถ้าหากมีบางสิ่งบางอย่างไม่เป็นไปตามท่ีวางแผนไว้ ส่ิงท่ีควรค�ำนึงถึงคือ พยายามปรับและ 

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมให้ง่ายข้ึน บางคร้ังการปฏิบัติกิจกรรมนั้นอาจ

ต้องการเวลาเพิ่มขึ้น การด�ำเนินการปรับเปลี่ยนแผนมีขั้นตอนดังนี้ 
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	 ขั้นตอนที่ 1 	 ของการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนแผนหรือการแก้ไขปัญหาคือ การระบุปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 ขั้นตอนที่ 2 	 เขียนรายการวิธีการแก้ไขปัญหา แนะน�ำให้ผู้ป่วยเขียนแนวทางในการแก้ปัญหาด้วยตัวเอง 

หรือขอค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญซึ่งผู้ให้ค�ำปรึกษานั้นอาจเป็น เพื่อน สมาชิกในครอบครัว เพื่อนในกลุ่มผู้ป่วย  

เพื่อนจากบุคลากรทางการแพทย์/พยาบาล หรือว่า บุคคลในชุมชนของผู้ป่วย สิ่งที่ควรค�ำนึงถึงคือ บุคคลที่กล่าว 

มาข้างต้นไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้เลยหากผู้ป่วยไม่สามารถอธิบายปัญหา หรือบอกปัญหาให้กับบุคคล 

เหล่านั้นได้อย่างชัดเจน เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้เนื่องจาก เท้าเจ็บ หรือการที่ผู้ป่วยบอกว่าเท้าเจ็บเพราะ 

ผู้ป่วยไม่สามารถหารองเท้าที่เหมาะสมกับเท้าใส่เวลาเดิน ทั้งสองประโยคนี้มีความหมายไม่เหมือนกัน คือ มีปัญหา 

และวิธีการแก้ไขปัญหาที่แตกต่างกัน

	 ขั้นตอนที่ 3 	 เมื่อผู้ป่วยเขียนวิธีการแก้ไขปัญหา แล้วให้เลือก มา 1 วิธีการ ให้ผู้ป่วยพยายามเลือกท�ำ

กิจกรรมที่มีความแตกต่างจากเดิม 

	 ขั้นตอนที่ 4 	 การประเมินผลหลังจากที่ผู้ป่วยได้ลงมือปฏิบัติหากผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยได้ปฏิบัติ เป็นผลลัพธ์ 

ที่ดี แสดงว่าปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข ถ้าหากพบว่าปัญหายังคงเกิดขึ้นเหมือนเดิม ผู้ป่วยพยายาม 

หาวิธีการอื่นที่ผู้ป่วยเขียนไว้น�ำมาใช้ในการแก้ไขต่อไป หากผู้ป่วยไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ แนะน�ำให้ผู้ป่วยปรึกษา

ผู้อื่นต่อไป 

6.  การให้รางวัลตนเอง 

	 ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญมากของการเป็นนักจัดการตนเองที่ดี คือการให้รางวัลจากความส�ำเร็จท่ี 

ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ การให้รางวัลกับตนเองควรมีการให้เป็นประจ�ำ อย่ารอให้ปฏิบัติการจนกระทั่ง

บรรลุผลแล้วถึงให้รางวัลตนเอง เช่น ท่านตัดสินใจที่จะไม่อ่านหนังสือจนกว่าท่านจะออกก�ำลังกายให้เสร็จก่อน  

ดังนั้นการอ่านหนังสือคือการให้รางวัล ผู้ป่วยท่านหนึ่งจะซื้อผลไม้ครั้งละ 1 หรือ 2 ชิ้น ต่อครั้ง และจะเดินประมาณ 

1 กิโลเมตรไปที่ร้านขายผลไม้ทุกวันหรือทุก 2 วันเพ่ือซ้ือผลไม้เพ่ิม ผู้ป่วยอีกรายหนึ่งท่ีหยุดสูบบุหร่ี และใช้เงิน 

ที่ใช้ซื้อบุหร่ีไปจ้างคนท�ำความสะอาดบ้านและเงินท่ีเหลือยังสามารถน�ำไปซ้ือต๋ัวดูฟุตบอลกับเพ่ือน การให้รางวัล

ตนเอง ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นของที่มีราคาแพงมากเกินไป หรือจ�ำนวนมากเกินไป แต่อาจเป็นสิ่งที่เติมเต็มให้ผู้ป่วยม ี

ความสุขกาย สุขใจในการด�ำเนินชีวิตเท่านั้น
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ตัวอย่างวิธีการจัดการปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูง

  ปัจจัยเหล่านี้มีความส�ำคัญต่อปัญหาสุขภาพของท่าน

  ไม่มีผู้ป่วยท่านใดปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้ได้อย่างสมบูรณ์แบบ

  กรุณาเลือก 1 กิจกรรมที่ท่านคิดว่าท�ำได้ดีที่สุด

  กิจกรรมไหนที่คุณคิดว่ายังท�ำไม่ได้ในขณะนี้

  ประเด็นใดที่ท่านอยากจะพูดคุยในวันนี้

Smoking

Activity

Food

Drinking 

Alcohol

Medications

BP Checks

ประยุกต์ใช้จาก Stott et al. (1995)
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การสนับสนุนจัดการตนเอง

	 การสนับสนุนการจัดการตนเองนั้นเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังใน 

การตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ท้ายที่สุดเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

	 การสนับสนุนการจัดการตนเองนั้นสามารถมองได้เป็นสองส่วนหลักคือ ส่วนแรกการจัดการตนเองเป็น

เหมือนเทคนิคและเครื่องมือท่ีจะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลือกท�ำกิจกรรม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 

และส่วนทีส่อง การจดัการสนบัสนนุตนเองนัน้ยงัเป็นเครือ่งมอืพืน้ฐานส�ำหรบัการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้บรกิาร

ซึ่งอาจเป็นแพทย์ พยาบาล ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้ป่วยในการท�ำงานร่วมกัน เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้ดีขึ้น 

	 นอกจากการสนับสนุนการจัดการตนเองจะเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพแล้ว การสนับสนุนการจัดการตนเองยังช่วยในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งความ 

รับผิดชอบในการตัดสินใจนั้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีบทบาทในการเป็นผู้ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและเครื่องมือที ่

ใช้ในการก�ำกับตนเอง ส่วนผู้ป่วยนั้นมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลตนเองหรือก�ำกับตนเองในแต่ละวันตามแผน 

ปฏิบัติการ

	 วัตถุประสงค์หลักของการสนับสนุนการจัดการตนเองนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลสถานการณ ์ 

การเจ็บป่วยของตนเอง และแนวทางในการรักษาซึ่งจะครอบคลุมในส่วนของข้อมูลที่ผู้ป่วยจะได้รับและในส่วนที ่

ต้องปฏิบัติร่วมกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ อาทิ เช่น การตัดสินใจในการรักษา การรับประทานยา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ หลายคนอาจคิดว่าการจัดการตนเองนั้นเหมือนการให้สุขศึกษา จริงๆ แล้ว

ประกอบทัง้สองส่วนคอื การให้ความรูห้รอืการสอนสขุศกึษาและการร่วมกนัตดัสนิใจ และการให้ความรูห้รอืการสอน

สุขศึกษานั้นควรให้ข้อมูลที่ผู้ให้บริการประเมินแล้วว่ามีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย หรือควรเป็นข้อมูลท่ีผู้ป่วยสนใจที่จะ 

เรียนรู้เท่านั้น 

	 การเรียนรู้ ธรรมชาติของการเรียนรู้ของผู้ป่วยว่าเป็นคนที่มีความสามารถในการเรียนรู้แบบไหนนั้น 

ส�ำคัญมาก ผู้ป่วยบางคนมีธรรมชาติของการเรียนรู้เป็นผู้รับอย่างเดียว ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีลักษณะเป็นผู้รับอย่างเดียว 

ไม่มีความกระตือรือร้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องสร้างแรงจูงใจ และ พยายามให้ข้อมูลเท่าท่ีจ�ำเป็น ผู้ให้

บริการด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องเข้าใจในเบ้ืองต้นก่อนว่า การสนับสนุนการจัดการตนเองนั้นเป็นการกระตุ้นการสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น ในกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่พร้อมในการด�ำเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์/พยาบาล จ�ำเป็นต้องแนะน�ำผู้ป่วยว่าจะดูแลตนเองเบื้องต้น

อย่างไร อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ในโรงพยาบาลทุกคร้ังการ การโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญใน 

การจัดการตนเองว่ามีความส�ำคัญอย่างไร ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องประเมินทุกครั้งจนกว่าผู้ป่วยจะพร้อม

และยอมรับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 กลยุทธ์ในการโน้มน้าวใจ นอกจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพด�ำเนินการให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลปัญหาสุขภาพ

ของตนเองแล้ว การจดักลุม่สนทนาระหว่างผูป่้วยด้วยกนัเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พบปะพุดคยุปัญหาสุขภาพร่วมกนั การแลก

เปลีย่นประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละคนในเรือ่งปัญหาสขุภาพ เป็นอกีแนวทางหนึง่ทีส่ามารถช่วยให้ผูป่้วยได้มองเห็น

ปัญหาของตนเองได้ชัดเจนขึ้น ทั้งนี้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพไม่ควรเร่งรัดจนกว่าผู้ป่วยจะพร้อม 

	 กลยุทธ์หรือเครื่องมือหรือเทคนิค ที่น�ำมาใช้ในการช่วยให้ผู้บริการและผู้ป่วยในการจัดการตนเอง ทั้งนี้ให้

ผู้บริการหมายถึง ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ อาทิ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  

นักวิชาการสาธารสุข โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด กลยุทธ์ในการสนับสนุนการจัดการตนเองนั้นประกอบด้วย  
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5 กลยุทธ์ ดังต่อไปนี้

	 1. 	 การตัดสินใจร่วมกัน	 -  โดยการสร้างประเด็นร่วมกัน

	 2. 	 การให้ข้อมูล	 -  โดยการใช้การถาม  การบอก การถาม 

	 3. 	 การให้ข้อมูล 	 -  ปิดการสนทนา

	 4. 	 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 	 -  การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

	 5.	 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 	 -  การตั้งเป้าหมาย

กลยุทธ์ที่ 1  การตัดสินใจร่วมกัน- โดยการสร้างประเด็นร่วมกัน

	 ในปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบเดิมคือ เมื่อผู้ป่วยจะมา โรงพยาบาล พยาบาลจะประเมินอาการ 

โดยการซักประวัติจากอาการที่น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล การวัดสัญญาณชีพ และส่งให้แพทย์ท�ำการตรวจร่างกาย  

และให้การรักษา ผู้ป่วยรับการจ่ายยาจากเภสัชกร และกลับบ้าน ซึ่งการปฏิบัติแบบเดิม ๆ นี้บุคลกรทางการแพทย์

จะเป็นผู้ควบคุมขั้นตอนการรักษาทั้งหมด จากการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์จ�ำนวน 264 ราย พบว่าขณะที่ 

ผู้ป่วยก�ำลังเล่าอาการของตนเองให้แพทย์ฟังนั้นแพทย์จะท�ำการรบกวนการเล่านั้นทุก ๆ   23 วินาที (Marvel  

et al., 1999) ขณะท่ีการสนับสนุนการจัดการตนเองนั้น เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วยใน 

การรักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม และการวางเป้าหมาย ร่วมกันโดยใช้ 

ทักษะการให้ค�ำปรึกษา การสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดทฤษฎี Motivational interviewing (MI) การส่ือสาร  

การพูดคุยกัน การให้ข้อมูลข่าวสาร (ปัญหาสุขภาพ อาการ อาการแสดง ความก้าวหน้าของโรค ผลการตรวจเลือด 

การรับประทานยา) ในการเริ่มต้นการสนทนาผู้ให้บริการจ�ำเป็นต้องวางแผนว่าการพบกันครั้งนี้ ผู้ให้บริการจะ 

มีวาระหรือประเด็นอะไรที่คุยกับผู ้ป่วย และเมื่อผู้ให้บริการเปิดประเด็น ผู ้ป่วยต้องเป็นผู ้ตัดสินใจที่จะคุย  

ดังตัวอย่างบทสนทนา

	 แพทย์/พยาบาล: 	 วันนี้ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของคุณเพิ่มสูงขึ้นจาก 6.5 เป็น 8.0

	 ผู้ป่วย: 	 ค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดมนัสงูไปเหรอครับ/คะ และปกติค่าจะประมาณเท่าไหร่

	 	 	 หรือผู้ป่วยอาจตอบว่าไม่ค่อยดีเลย ปกติต้องต�่ำกว่า 7 ใช่ไหมครับ/คะ

	 แพทย์/พยาบาล:	 ใช่คะปกติจะไม่เกิน 7 คะ  

	 	 	 คุณพอจะมีเวลาสักนิดในการพุดคุยว่าเราจะท�ำอย่างไรกันเพื่อให้ระดับน�้ำตาลสะสม 

	 	 	 ในเลือดไม่สูงเกินค่าปกติ

	 ผู้ป่วย: 	 ได้ครับ/คะ

	 แพทย์/พยาบาล:	 ขออนุญาตถามคุณ...ว่าคุณพอจะมีวิธีการใดที่จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

	 	 	 ไม่สูงเกินค่าปกติไหมครับ/คะ

	 ผู้ป่วย: 	 อืม บางทีอาจต้องท�ำการควบคุมอาหาร   การออกก�ำลังกาย   การรับประทานยา 

	 	 	 ตรงเวลา ฯลฯ มีตั้งหลายวิธีที่สามารถท�ำได้เลยครับ/คะ

	 แพทย์/พยาบาล:	 ใช่คะ มีหลายวิธีที่สามารถท�ำได้ เราลองมาดูวิธีการที่สามารถช่วยคุณในการควบคุม

	 	 	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ คุณลองดูวิธีการที่ดิฉันแสดงให้ดูตามภาพคะ (ใช้แผ่น 

	 	 	 Bubble chart ดังแสดงภาพที่  1)

	 	 	 คุณสนใจวิธีการ/กิจกรรมใดบ้างคะหรือคุณมีวิธีการอื่นที่คุณสนใจเป็นพิเศษไหมคะ
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	 ผู้ป่วย: 	 ฉันขอเลือกเรื่องการออกก�ำลังกาย หรือ ฉันขอเลือกเรื่องการควบคุมการรับประทาน 

	 	 	 อาหาร ฉันขอเลือกพูดคุยเรื่องการควบคุมการรับประทานยา หรือ ผู้ป่วยอาจมี 

	 	 	 ทางเลือกของตนเอง

วิธีการควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด

การออกก�ำลังกาย

การงดดื่มแอลกอฮอล์

การรับประทานยา

การควบคุมอาหาร

การงดสูบบุหรี่

คุณคิดว่ามีวิธีการอื่นหรือไม่

ภาพที่ 1  Bubble chart



หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สำ�หรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง120

กลยุทธ์ที่ 2  การให้ข้อมูล โดยการใช้การถาม การบอก การถาม 

	 การให้ข้อมูลในปัจจุบันพบว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การรับประทานยา  

การปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง แม้กระท่ังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับผู้ป่วย ผู้ให้บริการโดยเฉพาะแพทย ์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสุขศึกษา นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด หรือเภสัชกรจะเป็น 

ผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยตรงตามบริบทปัญหาสุขภาพที่ผู้ป่วยเผชิญ

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่าร้อยละ 76 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ต้องใช้ยาฉีด  

หรือพึ่งพาอินซูลินและเข้ามาตรวจรักษาในคลินิก มักจะได้ข้อมูลความรู้เรื่องเบาหวานน้อยมาก หรือบางคน 

ไม่ได้รับความรู้เรื่องเบาหวานเลย และมีการศึกษาจ�ำนวนมากที่พบว่าครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไป 

รับบริการที่คลินิกหรือโรงพยาบาลไม่เข้าใจข้อมูลที่แพทย์อธิบายให้ฟัง ขณะที่ผู้ป่วยที่เป็นคนกลุ่มที่น้อยจะได ้

รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ การรักษา อาการของโรค ความก้าวหน้าของโรค เมื่อเทียบกับกลุ่มคนไข้ที่เป็นคนขาว

	 ทางกลับกันบางครั้งผู้ป่วยได้รับข้อมูลมากเกินไป เช่น เว็บไซด์ของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา  

ได้แสดงรายการความรู้และทักษะท่ีผู้ป่วยเบาหวานควรต้องทราบไว้ถึง 26 รายการ ดังนั้นผู้ป่วยบางคนอาจเกิด 

การสับสนในข้อมูลต่างๆ มากกว่าจะเป็นประโยชน์ เนื่องจากผู้ที่เข้ามาอ่านนั้นจะเป็นวัยผู้ใหญ่ การเรียนรู้ใน 

วัยผู้ใหญ่นั้นส่วนใหญ่จะเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ปัญหาที่เกิดคือบางครั้งข้อมูลไม่ได้เรียงล�ำดับขั้นตอน ว่าขั้นตอนใด 

มาก่อนหลัง ดังนั้นข้อมูลเหล่านั้นอาจก่อปัญหาให้กับผู้ที่เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างมาก

	 เทคนิคที่เหมาะสมกับผู ้เรียนที่เรียนรู ้ด ้วยตนเองวิธีการหนึ่งคือ elicit, respond, elicit หรือ  

ถาม ตอบ ถาม วิธีการนี้เป็นวิธีการให้ข้อมูลส�ำหรับผู้ป่วย วิธีการนี้เป็นวิธีการแก้ปัญหาเรื่องการไม่ได้รับข้อมูล  

การที่ผู ้ป่วยซักถามโดยตรงนั้นเป็นการแก้ไขปัญหาเรื่องการไม่เข้าใจเนื้อหา หรือวิธีการดูแลตนเองเมื่อเรียนรู ้

จากข้อมูลข่าวสารต่างๆ ด้วยตนเอง ผู้ให้บริการสามารถถามค�ำถามใหม่ๆ เกี่ยวกับเรื่องเบาหวาน เช่น คุณรู ้

อะไรบ้างเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หรือคุณอยากจะรู้อะไรเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เมื่อผู้ป่วยถาม ผู้ให้บริการ 

ตอบค�ำถาม หรือให้ข้อมูลเพิ่มเติม และถามหรือทวนสอบว่าผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลที่ผู้ให้บริการให้ไปหรือไม่ และ 

อาจถามเพิ่มเติมว่าผู ้ป่วยอยากทราบอะไรเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลตนเองไหม การถามของผู ้ป่วยและ 

การตอบค�ำถามของผู้ให้บริการโดยตรงนั้นอาจจะครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมดที่ผู้ป่วยเข้าไปศึกษาด้วยตนเองที่ผู้ให ้

บริการให้เอกสาร คู่มือ หรืออ่านทาง website ก็ได้ ดังตัวอย่างบทสนทนา

ตัวอย่างการถาม-ตอบ-ถาม 

	 แพทย์/พยาบาล:	 ดิฉันเพิ่งตรวจสอบผลระดับน�้ำตาลในเลือดของคุณ และดิฉันมีสิ่งส�ำคัญที่จ�ำเป็น 

	 	 	 ต้องแจ้งให้คุณทราบว่า คุณมีแนวโน้มจะเป็นเบาหวาน

	 ผู้ป่วย: 	 เบาหวาน ? 

	 แพทย์/พยาบาล:	 คุณรู้จักโรคเบาหวานไหมคะ

	 ผู้ป่วย: 	 ผม/ดิฉันทราบว่ามี คนรู้จัก/ เพื่อนบ้าน/ ญาติ เป็นโรคนี้ พวกนี้น�้ำตาลในเลือด 

	 	 	 จะสูง และมีคนหนึ่งก็ช๊อค หมดสติ ไม่รู้สึกตัว และ ตายไป 

	 แพทย์/พยาบาล:	 อาการช๊อค หมดสติ ไม่รู้สึกตัว พบได้ไม่มากในรายที่เป็นเบาหวานเหมือนคุณคะ

	 ผู้ป่วย: 	 อีกคนที่รู้จักโดนตัดนิ้วเท้า และมีปัญหาตามองเห็นไม่ชัดเพราะเบาหวานขึ้นตา
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	 แพทย์/พยาบาล:	 อาการที่คุณพูดมาสามารถเกิดได้กับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน แต่ว่าเขาสามารถป้องกัน 

	 	 	 การเกิดอาการเหล่านั้นได้คะ คุณลองบอกดิฉันได้ไหมคะ ว่าคุณอยากทราบเร่ือง 

	 	 	 อะไรเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

	 ผู้ป่วย: 	 ผู้ป่วยอาจบอกว่าฉันอยากทราบวิธีการดูแลรักษาเท้าไม่ให้ถูกตัดเหมือนผู้ป่วยคนอื่น 

	 	 	 หรือท�ำอย่างไรไม่ให้มีอาการเหมือนผู้ป่วยอื่น ๆ ที่ฉันรู้จัก

	 แพทย์/พยาบาล:	 คุณพอจะมีวิธีการ หรือมีวิธีป้องกันตนเองเพื่อป้องกันการเกิดอาการแทรกซ้อน 

	 	 	 ที่ไม่พึงประสงค์ อย่างเช่นมีแผลที่เท้า หรือเพื่อดูแลรักษาเท้าเพื่อไม่ให้โดนตัดนิ้วเท้า 

	 ผู้ป่วย: 	 ผู้ป่วยอาจตอบกลับมาว่า การลดน�้ำหนัก หรือการรับประทานยาตามที่แพทย์ให้ไป

	 แพทย/์พยาบาล:	 สามสิ่งที่ส�ำคัญในการควบคุม ป้องกันการเกิด อาการแทรกซ้อนท่ีไม่พ่ึงประสงค ์ 

	 	 	 คือการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องคะ  

	 	 	 คุณลองทวนให้ดิฉันฟังอีกสักครั้งได้ไหมคะว่ามีอะไรบ้าง 

	 ผู้ป่วย: 	 กินน้อยลง เดินมากขึ้นและกินยา

	 แพทย์/พยาบาล:	 ใช่คะ ยอดเยี่ยมเลยคะ คุณคิดว่าจะเริ่มท�ำกิจกรรมดังกล่าวได้เมื่อไหร่คะ

	 	 	 คุณจะท�ำกิจกรรม.......ที่ไหน คุณจะท�ำกิจกรรม........อย่างไร

กลยุทธ์ที่ 3  การให้ข้อมูล- ปิดการสนทนา

	 วิธีการหรือเทคนิคนี้เป็นเทคนิค ที่สอดคล้องกับ เทคนิคการถาม ตอบ ถาม ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญ 

ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีเพียงร้อยละ 12 ของการพูดคุยเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการพูดคุย 

เรื่องข้อมูลของยาชนิดใหม่ ดังนั้นจึงมีค�ำถามว่า แพทย์ผู้ท่ีรักษาผู้ป่วยเบาหวานนั้นเคยสอบถามความเข้าใจ 

จากผู้ป่วยเก่ียวกับวิธีการรักษา หรือข้อมูลที่แพทย์ได้ให้ผู้ป่วยว่าผู้ป่วยนั้นเข้าใจในสิ่งที่ แพทย์ได้อธิบายหรือไม่  

หรือพยาบาลท่ีให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานเรื่องการดูแลเท้า การลดการรับประทาน 

อาหารหวาน พยาบาลได้เคยทวนสอบกับผู้ป่วยหรือไม่ว่าผู้ป่วยได้เข้าใจในสิ่งที่พยาบาลได้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย หรือ

เข้าใจถูกต้องหรือไม่

	 เทคนิคที่จะช่วยประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยนั้นเรียกว่าปิดการสนทนา เมื่อถามผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูล 

ที่แพทย์ หรือพยาบาลให้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค การรักษา การดูแลตนเองเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย หรือ ฯลฯ  

โดยทั่วไปพบว่ามีเพียง ร้อยละ 47 ของผู้ป่วยที่เข้าใจข้อมูลที่แพทย์ หรือพยาบาลให้ในเวลานั้น ๆ และจาก 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเมื่อผู้ป่วยที่สามารถบอกหรือให้ข้อมูลกลับท่ีถูกต้องได้ ผู้ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะพัฒนา 

ตนเอง หรือปรับเปลี่ยนตนเอง ซึ่งเป็นผลดีต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดได้ จะเห็นว่าจากบทสนทนา

สามบรรทัดสุดท้ายของการใช้กลยุทธ์ การถาม ตอบ ถาม นั้นคือ การปิดการสนทนาดังตัวอย่าง 

	 แพทย/์พยาบาล:	 สามสิ่งที่ส�ำคัญในการควบคุม ป้องกันการเกิด อาการแทรกซ้อนท่ีไม่พ่ึงประสงค ์ 

	 	 	 คือการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องคะ  

	 	 	 คุณลองทวนให้ดิฉันฟังอีกสักครั้งได้ไหมคะว่ามีอะไรบ้าง 

	 ผู้ป่วย: 	 กินน้อยลง เดินมากขึ้นและกินยา

	 แพทย์/พยาบาล:	 ใช่คะ ยอดเยี่ยมเลยคะ 
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กลยุทธ์ที่ 4  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ – การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

	 ในปัจจุบัน การรักษาแบบเดิมคือการที่ ผู้ให้บริการโดยเฉพาะ แพทย์ หรือพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรค 

เรื้อรังจะเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ  หรือบอกให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น  

คุณต้องเลิกสูบบุหร่ี ถ้าคุณต้องการควบคุมให้ระดับน�้ำตาลในเลือดของคุณอยู่ในระดับปกติคุณต้องออกก�ำลังกาย

อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน ดิฉันก�ำลังอธิบายเรื่องยาตัวใหม่ที่ใช้ลดไขมันในเลือดที่ให้คุณไปรับประทานเพิ่มในวันนี้

	 ขณะเดียวกันการสนับสนุนการจัดการตนเองนั้นจะเป็นรูปแบบการดูแล/การรักษาที่เน้นให้ผู้ป่วยม ี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อให้สุขภาพ 

ของผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ให้บริการต้องกระตุ้น โน้มน้าว เพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย 

ตัวของผู้ป่วยเอง เนื่องจากในการจัดการตนเองน้ันถ้าผู้ป่วยไม่ต้องการหรือ ไม่อยากที่จะท�ำกิจกรรมใด ๆ แล้ว  

ท้ายที่สุดผู้ป่วยท่านนั้นก็จะไม่กระท�ำกิจกรรมนั้น ๆ แม้ว่าผู้ให้บริการจะบอกว่าดี หรือมีประโยชน์ต่อสุขภาพของ 

ผู้ป่วย

	 ดังนั้นก่อนที่ด�ำเนินการโน้มน้าวใจ หรือ เสนอแนะให้ผู้ป่วยท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ให้บริการ 

จ�ำเป็นต้องประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยก่อนเสมอ เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แล้วผู้ให้บริการถึงจะประเมินระดับของความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ  

ของผู้ป่วยอีกครั้ง ดังนั้น ขั้นตอนนี้มีสองกระบวนการที่สอดคล้องกัน แต่ทั้งสองกระบวนการนั้นมีความแตกต่างกัน

	 กรณีที่ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ผู ้ให้บริการจ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการ 

ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยทั่วไปการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในปัจจุบันที่ได้รับ 

ความนิยมใช้ 2 ทฤษฎี คือ การประเมินโดยใช้รูปแบบการประเมินความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงโดยใช ้

ตามกระบวนการของรูปแบบของทฤษฎี Transtheoretical model หรือ Stage of change ซ่ึงรูปแบบ 

ของ Stage of change นั้นจะใช้ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยแบ่งระดับ 

ความพร้อมการเปลี่ยนแปลงออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ (Prochaska & Velicer, 1997) 

	 1. 	 Pre contemplation:	กลุ่มนี้จะไม่สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ ภายใน 6 เดือน

	 2. 	 Contemplation: 	 กลุ่มนี้มีการคิดเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 3. 	 Preparation: 	 กลุ่มนี้จะด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน 1 เดือน

	 4. 	 Action: 	 ท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตั้งเป้าหมายไว้

	 5. 	 Maintenance: 	 กลุ่มที่สามารถด�ำรงพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้ถึงตั้งแต่ 6 เดือน จนถึง 5 ปี 

	 Terminate: กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีผู้ป่วยมีสมรรถนะ หรือมีความสามารถที่จะควบคุมตนเองได้ แม้จะมีสิ่ง 

ยั่วยวนใจ สิ่งแวดล้อมมากระตุ้น หรือว่ามีภาวะอารมณ์ หรือภาวะจิตใจอยู่ในภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้และจะไม่กลับไปมีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพอีก

	 Relapse: กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมกลับไปสู่ Pre contemplation Contemplation หรือ Preparation  

การท่ีผู้ป่วยกลับไปสู่ข้ันตอนเหล่านั้น อาจจะเกิดจากปัญหาเรื่องการลงมือปฏิบัติกิจกรรม หรือการด�ำเนินการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วมีปัญหา ยุ่งยาก หนักไป หรือคาดหวังมากเกินไป แล้วไม่เป็นไปตามคาดหวังจะเกิด 

ความท้อแท้ และกลับไปสู่ขั้นที่ไม่พร้อมที่จะท�ำ หรือสับสนว่าท�ำแล้วดีจริงหรือไม่
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	 การประเมินโดยใช้การประเมินตามขั้นตอนของ Stage of change นี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้กับ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความจ�ำเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การรับประทาน 

ยา การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

	 รูปแบบของการประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกรูปแบบหนึ่งคือการประเมิน 

ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีของ Motivational interviewing (MI) ซึ่งจะ 

ไม่ระบุว่าเป็นล�ำดับขั้นเหมือนกับ Stage of change แต่จะประเมินความพร้อมจาก 

ความพร้อม  =  ความส�ำคัญ  +  ความมั่นใจ

	 ดังตัวอย่าง

	 ถ้าผู้ป่วยไม่คิดว่าการออกก�ำลังกายนั้นมีความส�ำคัญ คล้ายกับว่าไม่ชอบที่จะออกก�ำลังกายด้วยวิธีนี้  

วิธีนั้นหรือผู ้ป่วยที่เห็นความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย แต่ไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองว่า 

จะท�ำได้ ความหมายก็จะคล้ายคลึงกับผู ้ป่วยท่ีไม่สนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม กรณีท่ีอุปสรรคของการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยคือการที่ผู้ป่วยท่ีไม่เห็นความส�ำคัญของการท�ำกิจกรรมหรือ ผู้ป่วยไม่มีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ กระบวนการของ MI จะใช้กลวิธีในการส่งเสริม หรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่แตกต่างกัน

	 การประเมินความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามรูปแบบของ Stage of change นั้น 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านการจัดการตนเองได้ระบุว่าวิธีการนี้เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในการประเมินความพร้อมใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีละพฤติกรรม เช่น การออกก�ำลังกาย หรือ การควบคุมอาหาร หรือการเลิกบุหรี่ หรือ 

การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ วิธีการของการประเมินตามรูปแบบของ Stage of change นั้นจะใช้ได้ผลมากในกรณ ี

ที่ผู ้ให้บริการจะใช้ถามผู้ป่วย อาทิ เช่น คุณต้องการที่จะเลิกบุหรี่ แต่จะไม่เหมาะที่จะใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหา 

สุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมหลายๆ พฤติกรรมร่วมกัน ดังตัวอย่าง

	 ค�ำถามที่ว่า คุณคิดว่าคุณจะท�ำกิจกรรมอะไรที่จะท�ำให้สุขภาพคุณดีข้ึนในสัปดาห์น้ี ค�ำถามนี้จะเป็น 

ค�ำถามที่ให้ผู้ป่วยคิดว่าฉันจะต้องท�ำอะไร ถ้าน�ำไปเปรียบเทียบกับข้ันตอนของ Stage of change ผู้ให้บริการ 

จะประเมินไม่ได้ว่าผู้ป่วยอยู่ ในขั้นตอนไหนของ Stage of change ขณะเดียวกันถ้าผู้ป่วยคิดว่าจะท�ำกิจกรรม 

หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ก็ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยพร้อมที่จะท�ำ  เพราะความหมายของค�ำว่า พร้อมที่จะ 

ท�ำนั้นผู้ป่วยต้องเห็นความส�ำคัญของกิจกรรมนั้นๆ ที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ ดังนั้นหากต้องการประเมินความ 

พร้อมของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดการตนเอง สนับสนุนให้ใช ้

แนวทางของทฤษฎี MI เนื่องจาก MI จะสนับสนุนให้ผู้ให้บริการประเมินระดับของการให้ความส�ำคัญต่อกิจกรรมที่

จะใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ระดับความมั่นใจท่ีจะด�ำเนินกิจกรรม หลังจากนั้นผู้ให้บริการจึงสนับสนุน 

หรือโน้มน้าว หรือให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าไปสู่ระยะพร้อมจะปรับเปลี่ยน

	 และเนื่องจากปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยมีหลากหลายปัญหาร่วมกัน ดังน้ันการแก้ไขปัญหาผู้ให้บริการ 

และผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา และการเลือกวิธีการที่แก้ไขปัญหาร่วมกัน   จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า กระบวนการของทฤษฎี MI นั้นสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

สุขภาพหลาย ๆ ปัญหาร่วมกัน และผู้ป่วยสามารถจัดการกับอุปสรรคต่าง ๆ ได้

	 กระบวนการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดยใช้วิธีการของทฤษฎี MI นั้น เมื่อประเมินความพร้อมใน 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้ว จากน้ันใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจ โดยการพูดคุยเพื่อให้การช่วยเหลือ 

หรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ เมื่อผู้ป่วยมีความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพิ่มขึ้น หลังจากนั้นผู้ให้บริการสนับสนุนโดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ด�ำเนินการวางแผนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองพร้อม ๆ กับการตั้งเป้าหมายในการด�ำเนินกิจกรรม ดังตัวอย่างบทสนทนา

	 แพทย์/พยาบาล: 	 ดิฉันเพิ่งได้รับผลการตรวจระดับน�้ำตาลสะสมในกระแสเลือดของคุณคร้ังล่าสุดนี ้

	 	 	 เพิ่มสูงขึ้นเป็น 8.5 คะ

	 ผู้ป่วย: 	 จริง ๆ แล้วค่าระดับน�้ำตาลสะสมในกระแสเลือดควรไม่เกิน 7 ใช่ไหมค่ะ/ครับ

	 แพทย์/พยาบาล:	 ใช่แล้วค่ะ คุณคิดว่าคุณจะท�ำอย่างไรดีคะ

	 ผู้ป่วย: 	 ดิฉัน/กระผมก็ควบคุมอาหารอยู่นะคะ/ครับ แต่ว่าช่วงนี้งานก�ำลังยุ่งมากเลย ดิฉัน/

	 	 	 กระผม จึงไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย ตอนนี้ไม่รู้จะท�ำอย่างไรดีแล้ว ค่ะ/ครับ

	 แพทย์/พยาบาล:	 เราลองมาคุยกันเรื่องการออกก�ำลังกายนะคะ

	 ผู้ป่วย: 	 อื่ม.. ก็ได้ คะ /ครับ

	 แพทย์/พยาบาล: 	 คุณคิดว่าการออกก�ำลังกายมีความส�ำคัญของต่อสุขภาพของคุณอย่างไรคะ

	 	 	 	 ถ้าดิฉันให้คุณให้คะแนนว่าการออกก�ำลังกายมีความส�ำคัญต่อสุขภาพของคุณ 

โดยมีคะแนนจาก 0-10 คะแนน 0 คะแนน คือการออกก�ำลังกายไม่มีความส�ำคัญ 

ต่อสุขภาพของคุณเลย และ 10 คะแนนการออกก�ำลังกายมีความส�ำคัญต่อสุขภาพ

คุณมากที่สุด

	 	 	            0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10

	 	 	     ไม่มีความส�ำคัญ                                           ความส�ำคัญมากที่สุด

	 ผู้ป่วย: 	 ดิฉัน/กระผมให้ 8 คะแนน  ดิฉัน/กระผมทราบว่า ต้องออกก�ำลังกาย

	 แพทย์/พยาบาล:	 คราวน้ีคุณลองประเมินความมั่นใจว่า ถ้าคุณจะออกก�ำลังกาย คุณมีความมั่นใจ 

มากน้อยเพียงใดในการออกก�ำลังกายคะ   คุณลองประเมินดูค่ะโดยใช้คะแนน  

จาก 0-10 คะแนน  0 คะแนน คือคุณไม่มีความมั่นใจว่าจะสามารถออกก�ำลังกายได้ 

และ 10 คะแนน คือคุณมีความมั่นใจมากที่สุดว่าสามารถออกก�ำลังกายได้

	 	 	            0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10

	 	 	     ไม่มีความมั่นใจ                                            มีความมั่นใจมากที่สุด

	 ผู้ป่วย:	 ดิฉัน/กระผมให้ 4 คะแนน เหมือนที่ดิฉัน/กระผมบอก ให้ทราบในตอนแรกว่า  

ดิฉัน/กระผมไม่มีเวลาเพราะงานยุ่งมาก

	 แพทย์/พยาบาล:	 เพราะอะไรคุณถึงให้คะแนน 4 ละคะ ท�ำไมไม่ให้  1 คะแนน 

	 ผู้ป่วย:	 ที่ให้ 4 คะแนน เพราะดิฉัน/กระผม ไม่สามารถท�ำได้ตลอดทุกวัน  

	 	 	 ดิฉัน/กระผม สามารถออกก�ำลังกายได้เฉพาะในวันหยุดเสาร์ –อาทิตย์ เพราะไม่ได้

ท�ำงาน 
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	 แพทย์/พยาบาล:	 คุณลองบอกให้ดิฉันทราบได้ไหมคะว่า ปัจจัยใด หรือปัจจัยอะไรที่จะท�ำให้คุณ 

เพิ่มความมั่นใจจาก 4 คะแนน เป็น 8 คะแนน ได้ 

	 ผู้ป่วย:	 บางทีการได้ออกก�ำลังกายกับเพื่อน อาจจะท�ำให้มีความสนุกสนานได้เพราะมี 

เพื่อนที่ท�ำงานเป็นเบาหวานเหมือนกัน

	 แพทย์/พยาบาล: 	 ถ้าอย่างนั้นคุณลองวางแผนการออกก�ำลังกายท่ีสามารถเป็นไปได้ ส�ำหรับในระยะ 

เริ่มต้นของคุณก่อนได้ไหมคะ

		

กลยุทธ์ที่ 5  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ - การตั้งเป้าหมาย

	 การตั้งเป้าหมายเป็นส่วนหนึ่งของการใช้กระบวนการสื่อสารในทฤษฎีของ MI เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยใน 

การต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรม การต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเองนั้นคือผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยตกลงร่วมกับ 

ผู้ให้บริการว่าจะปฏิบัติ ปกติจะเป็นผลลัพธ์หรือเป้าหมายในระยะส้ันๆ การต้ังเป้าหมายจะประสบความส�ำเร็จ 

ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องเขียนแผนปฏิบัติการท่ีปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นทางการให้กับผู้ให้บริการ การตั้งเป้าหมาย 

จึงเป็นกระบวนการ และแผนปฏิบัติการ เป็นผลลัพธ์ท่ีได้จากกระบวนการ การลงมือปฏิบัติเป็นเร่ืองเฉพาะ 

เจาะจง เช่น เดินรอบ ๆ สวนสาธารณะก่อนเท่ียง จ�ำนวนสองรอบในวันจันทร์ วันพุธ และวันเสาร์ หรือ การลด 

การรับประทานขนมคุกกี้จากวันละสามชิ้นเหลือวันละชิ้น ข้อตกลงที่ปรากฏอยู่ในแผนปฏิบัติการนั้นเป็นข้อตกลง

ร่วมกัน ขั้นตอนการก�ำหนดเป้าหมายนี้ ผู ้ให้บริการใช้หลักการสื่อสารโดยใช้วิธีการของ MI ในการช่วยให ้

ผู้ป่วยสามารถตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรม

	 การวางเป้าหมายที่ใช้ในการจัดการตนเองนั้นมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี ความสามารถแห่งตน หรือ  

Self efficacy ความสามารถแห่งตนในที่นี้คือระดับความม่ันใจที่ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ใช้ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุความส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ ระดับความมั่นใจนี้สามารถวัดได้จากการใช้ 

ค�ำถามง่าย ๆ ดังแสดงไว้ในกลยุทธ์ที่  4 

	 แม้ว่าในกระบวนการสื่อสาร หรือการพูดคุยกับผู้ป่วย ผู้ให้บริการจะเป็นผู้ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วย 

วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู ้ป่วยให้ความส�ำคัญเพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง ขั้นตอนนี ้

จะไม่มีความส�ำคัญเลยถ้าหากว่าผู้ป่วยไม่สามารถจะน�ำไปปฏิบัติได้จริง ดังนั้นแนวทางการสนับสนุนให้ผู้ป่วย 

ปฏิบัติกิจกรรมได้จริงนั้น ผู้ให้บริการมีความจ�ำเป็นที่จะต้องเสริมสร้าง หรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ  

หรือสมรรถนะแห่งตน มากยิ่งขึ้น 

	 ดังตัวอย่าง เมื่อผู ้ป่วยเห็นว่าการออกก�ำลังกายมีความส�ำคัญต่อสุขภาพของตนเอง ผู ้ให้บริการจึง 

ร่วมวางแผนกับผู้ป่วยโดยผู้ป่วยวางแผนการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที อย่างน้อย 5 วัน

ต่อสัปดาห์ การวางแผนดังกล่าวข้างต้นจะไม่มีความส�ำคัญเลย หากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่วางแผน 

ได้จริง

	 นอกจากนี้จากประสบการณ์การดูแลการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ผ่านมาจะพบว่าผู้ให้บริการ (แพทย ์

พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่)จะเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำคือ จะบอกในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องท�ำ  เช่น คุณต้องลดน�้ำหนักลงให้ได ้ 

10 กิโลกรัม ภายใน 1-2 เดือนน้ี คุณต้องไม่รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม คุณต้องออกก�ำลังกายให้ได ้ 

3 วันต่อสัปดาห์ แล้วสุขภาพคุณจะดีขึ้น ค�ำแนะน�ำรูปแบบที่กล่าวนี้เป็นค�ำแนะนะในรูปแบบเดิมที่ให้กับผู้ป่วย  

ซึ่งผู ้ให้บริการไม่เคยประเมินความสามารถของผู้ป่วยว่าท�ำได้หรือไม่ได้ ค�ำแนะน�ำดังกล่าวจึงเป็นส่ิงที่ผู ้ป่วย 

ไม่สามารถท�ำได้จริง หรือเป็นสิ่งท่ีท�ำได้ยากมากส�ำหรับผู้ป่วยบางคน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่ 
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ผู้ให้บริการแนะน�ำจึงไม่ประสบผลส�ำเร็จ ผลกระทบท่ีตามมาคือผู้ป่วยรับรู ้ว่าตนเองไม่สามารถจะท�ำได้ คือ 

การไปลดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม หรือไปลดความสามารถ หรือสมรรถแห่งตน ของผู้ป่วยและท้ายที่สุด

ความล้มเหลวในปฏิบัติกิจกรรมครั้งนั้นจะส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในครั้งต่อไปเมื่อผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้อง 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ 

	 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยพร้อมที่จะเข้าสู่กระบวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วการอธิบาย การให้ข้อมูล การวางแผน

และการวางเป้าหมายในการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ให้บริการจ�ำเป็นต้องท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ  

ได้รับความชัดเจน เรื่องข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับผู ้ป่วย ตั้งแต่เร่ิมต้น ดังตัวอย่างบทสนทนาการสื่อสาร  

การตั้งเป้าหมาย

	 แพทย์/พยาบาล:	 ผลการตรวจเลือดของคุณวันนี้พบว่า ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเพิ่มข้ึนเป็น 9.2  

คุณมีความคิดเห็นอย่างไร

	 ผู้ป่วย:	 ดิฉัน/กระผม ก็ไม่ทราบ ดิฉัน/กระผม ก็กินยานะตามที่หมอสั่ง  ดิฉัน/กระผมคิดว่า

ถ้าดิฉัน/กระผมกินยาคุมเบาหวาน ดิฉัน/กระผมก็ไม่ต้องมากังวลเรื่องการกินขนม

หวาน  กาแฟเย็น  ที่กินอยู่ทุกวัน ดิฉัน/กระผมคิดว่าหมอให้ยาคุมเบาหวานไปแล้วก็

น่าจะคุมได้

	 แพทย์/พยาบาล:	 ขนมหวานประเภทไหนที่คุณชอบรับประทาน

	 ผู้ป่วย:	 ดิฉัน/กระผมชอบกินข้าวเหนียวสังขยาตอนเช้าทุกวัน กับ กาแฟเย็นนี่ขาดไม่ได้เลย 

ถ้าวันไหนไม่ได้กินก็หงุดหงิด 

	 แพทย/์พยาบาล:	 ก็เป็นไปได้นะคะ เวลาที่คุณรับประทานข้าวเหนียวสังขยา กับด่ืมกาแฟเย็น มีอะไร 

ที่ท�ำให้คุณไม่ถูกใจหรือชอบใจบ้างไหมคะ

	 ผู้ป่วย:	 ก็มันท�ำให้น�้ำตาลสูงขึ้นนี่ละ แต่ดิฉัน/กระผมก็ยังไม่อยากเลิกกิน แบบที่ว่าไป 

นั่นแหละ ว่าเวลาได้กินแล้วมันรู้สึกอารมณ์ดี มันไม่หงุดหงิด

	 แพทย์/พยาบาล:	 คุณลองบอกดิฉันได้ไหมคะว่า มีกิจกรรมอะไรอีกบ้างไหมคะที่ท�ำให้คุณหาย 

หงุดหงิด แล้วไม่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงของคุณขึ้น

	 ผู้ป่วย:	 บางทีการออกไปเดินออกก�ำลังกายในสวนหลังบ้านไปดูต้นไม้ ผลไม้ ในสวน สักรอบ 

สองรอบ ก็ท�ำให้หายหงุดหงิดได้นะครับ/คะ

	 แพทย์/พยาบาล:	 ถ้าอย่างนั้นคุณอยากจะลองท�ำดูก่อนไหมคะ เวลาคุณรู้สึกหงุดหงิด

	 ผู้ป่วย:	 ได้ครับ /คะ แต่ว่าดิฉัน/กระผมก็ให้สัญญาไม่ได้หรอกนะว่าจะเลิกกิน กาแฟเย็น  

กับข้าวเหนียวสังขยา

	 แพทย์/พยาบาล:	 ดิฉันเข้าใจในสิ่งที่คุณพูดค่ะ ลองท�ำดูก่อนนะคะว่าจะท�ำได้ไหม คราวนี้ เวลาคุณ 

รู้สึกหงุดหงิดคุณจะออกไปเดินออกก�ำลังกายในสวนหลังบ้านสัก 2 รอบ คุณมี 

ความมั่นใจไหมคะว่าจะท�ำได้ ถ้าดิฉันให้คุณประเมินตนเองว่าคุณมีความมั่นใจ 

มากน้อยแค่ไหนว่าจะท�ำได้โดยมีคะแนน 0-10 คะแนน ถ้าคะแนน 0 คือ 

คุณไม่มั่นใจมากที่สุด และ 10 คะแนน คุณมีความมั่นใจมากที่สุดว่าจะท�ำได้  

ลองประเมินดูซิคะว่าคุณมีความมั่นใจมากน้อยแค่ไหน

	 ผู้ป่วย:	 แน่นอนเลย ฉันมั่นใจว่าฉันท�ำได้ 100 % 
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	 แพทย์/พยาบาล:	 ถ้าอย่างนั้นจะเป็นไปได้ไหมที่คุณจะก�ำหนดเวลาให้แน่นอนลงไปว่าจะท�ำตอนไหน  

ไม่ต้องรอให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดแล้วถึงไปเดินในสวนหลังบ้าน ถ้าเราก�ำหนดว่า 

ไปคุณจะเดินออกก�ำลังกายตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน หรือท�ำกับข้าว หุงข้าว หรือ

เตรียมกับข้าวเสร็จ วันละ 2 รอบคุณคิดว่าอย่างไร

	 ผู้ป่วย:	 ไม่มีปัญหาคะ เวลาหงุดหงิด ๆ ไปเดินบ้างก็น่าจะดี

	 แพทย์/พยาบาล:	 เราลองมาเขียนแผนการเดินออกก�ำลังกายของคุณว่า คุณจะออกไปเดินในสวน 

หลังบ้านอย่างน้อย 2 รอบเมื่อคุณเริ่มหงุดหงิด แล้วคุณจะเริ่มท�ำเมื่อไหร่ดีคะ

	 ผู้ป่วย:	 แล้วเราค่อยมาดูกันว่าเป็นอย่างไร

	 แพทย์/พยาบาล:	 คุณคิดว่าจะเริ่มตั้งแต่สัปดาห์นี้เลยไหมคะ

	 ผู้ป่วย:	 ก็เป็นไปได้นะคะ 

	 แพทย์/พยาบาล:	 ถ้าอย่างนั้นเรามาท�ำการตกลงกันว่าต่อไปนี้ เมื่อคุณรู้สึกหงุดหงิดคุณจะไปเดิน 

ออกก�ำลังกายที่สวนหลังบ้านอย่างน้อย 2 รอบ แล้วดิฉันขออนุญาตนัดคุณ 

อีกคร้ังสักสองสัปดาห์เพื่อจะได้มาดูว่าที่เราคุยกันไว้ในวันนี้คุณได้ท�ำแล้ว ผลเป็น

อย่างไรบ้าง

	 ผู้ป่วย:	 ได้เลยครับ /คะ 
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ใบงานที่ 3.1  การประเมินปัญหาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 การค�ำนวณพลังงานอาหารจากการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงพลังงานอาหารที่ผู้ป่วย 

ได้รับจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ป่วนดื่ม

Alcohol Calorie Calculator

Beverage
Serving Amount Average Average 

Drinks  
Per Week

Monthly

(ounce)  
1 ounce = 30 cc (calories) Subtotal

Beer

Regular 12 149 2 298

Light 12 110 2 220

Distilled (80 proof)

Gin, rum, vodka, whisky, tequila 1 65   

Brandy, cognac 1 65   

Liqueurs (Drambuie, Cointreau, Kahlua) 1.5 188   

Wine

Red 4 80   

Dry white 4 75   

Sweet 4 105   

Sherry 2 75   

Port 2 90   

Champagne 4 84   

Vermouth, sweet 3 140   

Vermouth, dry 3 105   

Cocktails

Martini 3.5 140   

Manhattan 3.5 164   

Daiquiri 4 122   

Whiskey sour 3 122   

Margarita cocktail 4 168   

Coolers 6 150   

Monthly Total  

Yearly Total

แหล่งข้อมูล NIH : National Institute on Alcohol abuse and Alcoholism 2015
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ใบงานที่ 3.2  การประเมินปัญหาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการดื่มแอลกอฮอล์

	 วัตถุประสงค์ 	เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่ได้จ่ายจากการดื่มแอลกอฮอล์

	 หลักการค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการดื่มแอลกอฮอล์

(จ�ำนวน เครื่องดื่มที่ดื่ม  x  ราคาต่อหน่วย)  x  จ�ำนวนครั้งที่ดื่มต่อเดือน  =  ค่าใช้จ่ายที่จ่ายต่อเดือน

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อปี  =  ค่าใช้จ่ายที่จ่ายต่อเดือน  x  12 เดือน

Alcohol Cost Calculator

Average number of drinks 
consumed   in one setting

Price Per Drink Times You Drink Average Monthly 
Subtotal

2 100 บาท 2 400

ค่าใช้จ่ายต่อปี 4800 บาท
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ใบงานที่ 3.3   การประเมินปัญหาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แบบประเมินกิจกรรมทางกายอย่างง่าย

	 กิจกรรมทางกาย คือ กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นกว่า 

ขณะพักผ่อน ไม่ว่าจะในรูปแบบใด เช่น กิจกรรมจากการท�ำงาน กิจกรรมจากการเดินทาง การออกก�ำลังกาย/ 

ยืดเหยียด และ การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 

	 ค�ำถามต่อไปนีถ้ามเกีย่วกบัจ�ำนวนและความหนกัของกจิกรรมทางกายทีท่่านปฏบิติัเป็นประจ�ำความหนกั

ของกิจกรรมมีความสัมพันธ์กับการใช้พลังงานในการท�ำกิจกรรมเหล่านี้

	 ตัวอย่างระดับความแรงของกิจกรรมทางกาย

กิจกรรมทางกายระดับเบา

-	หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติเล็กน้อย

-	สามารถพูดคุย หรือ 

	 ร้องเพลงได้	 	

	

กิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลาง

-	หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ

-	ท่านสามารถพูดคุย 

	 แต่ไม่สามารถร้องเพลงได้	

กิจกรรมทางกาย

ระดับหนัก

-	หัวใจเต้นเร็วขึ้นอย่างมาก

-	ไม่สามารถพูดคุยได้ หรือ

	 การพูดคุยจะต้อง

	 หายใจแรงมาก

เดินเล่น

เดินเร็ว

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

เต้นแอโรบิค

วิ่งเหยาะๆ หรือ

วิ่งเร็วๆ

ว่ายน�้ำ

ท�ำงานบ้าน

ดูดฝุ่นหรือตัดหญ้า

การฝึก

ความแข็งแรง

เล่นกีฬา เทนนิส 

แบตมินตัน

เครื่องออกก�ำลังกาย

โดยการขึ้นบันได
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ใบงาน 3.4

การประเมินปัญหาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเลือก อาหารเช้าเพื่อสุขภาพ
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ใบงานที่ 3.5  การประเมินปัญหาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตัวอย่างการตั้งเป้าหมายการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

	 เบาหวานเป็นโรคที่ส�ำคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุของการเกิดอันตรายต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทท่ีไป

เลี้ยงสมอง ตา หัวใจ ไต และเท้า

	 ท่านเป็นผูท้ีส่�ำคญัมากในการจดัการปัญหาเบาหวานของท่าน  พวกเราขอแนะน�ำแนวทางในการช่วยเหลือ

ให้ท่านจัดการกับปัญหาโรคเบาหวานของท่าน นี่คือตัวอย่างเป้าหมายที่จะช่วยให้ท่านสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในกระแสเลือดได้ เพื่อเป็นการลดอันตรายที่จะเกิดต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทของท่าน

กรุณาเลือกเป้าหมายที่ท่านคิดว่าสามารถช่วยท่านในการควบคุมเบาหวานได้ดีที่สุด ใช่ ไม่ใช่

เป้าหมายที่ 1	 ท่านจะพยายามท�ำให้ HbA1C ลดลงให้ได้

เป้าหมายที่ 2	 ท่านจะออกก�ำลังกาย 30 นาที  3 วันต่อสัปดาห์ 

เป้าหมายที่ 3	 ท่านจะลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพื่อท�ำให้ระดับน�้ำตาลและระดับ Cholesterol 

เป้าหมายที่ 4	 ท่านจะควบคุมน�้ำหนัก  (ท่านจะลดน�้ำหนักให้ได้  1 กก ใน 2 สัปดาห์)

เป้าหมายที่ 5	 ท่านจะเลิกสูบบุหรี่

เป้าหมายที่ 6	 ท่านจะเชค็ระดบัน�ำ้ตาลตามเวลาทีก่�ำหนด ถ้าระดบัน�ำ้ตาลต�ำ่กว่า 70 และสงูกว่า  

180 ท่านจะแจ้งให้ผู้ดูแลของท่านทราบ

เป้าหมายที่ 7	 ท่านจะตรวจเท้าของท่านทุกวัน ถ้าพบว่ามีแผล หรืออักเสบ แดง ร้อน ท่านจะไป

พบแพทย์ 

เป้าหมายที่ 8	 ท่านจะไปตรวจตาตามนัดหมาย

เป้าหมายที่ 9	 ท่านจะเข้าร่วมกลุ่ม เบาหวาน
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ใบงานที่ 3.6  การตั้งเป้าหมายและการวางแผน

1. 	 การตั้งเป้าหมาย : กิจกรรม หรือพฤติกรรมที่ท่านต้อการปรับเปลี่ยน

	 ……………………………………………………………………………………………………………....................................................

	 ……………………………………………………………………………………………………………....................................................

2. 	 อธิบายลักษณะกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ท่านต้องการปรับเปลี่ยน

	 กจิกรรมหรอืพฤตกิรรมทีท่่านต้องการปรบัเปล่ียนท่านต้องการท�ำอย่างไร...........................................................

	 กจิกรรมหรอืพฤตกิรรมทีท่่านต้องการปรบัเปล่ียนท่านจะท�ำทีไ่หน......................................................................

	 ความถีใ่นการปฏบิตั.ิ.............................................................................................................................................

	 เวลาที่ทา่นจะปฏิบัต.ิ............................................................................................................................................

3. 	 ปัญหาอุปสรรค์ในการปฏบัิตกิจิกรรม....................................................................................................................

	 ……………………………………………………………………………………………………………....................................................

	 ……………………………………………………………………………………………………………....................................................

4. 	 ท่านจะมีวิธีในการจัดการกับปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างไร 

	 ……………………………………………………………………………………………………………....................................................

	 ……………………………………………………………………………………………………………....................................................

5. 	 ความม่ันใจ ท่านคิดว่าท่านมีความมั่นใจในการด�ำเนินกิจกรรม / ปฏิบัติกิจกรรมที่ท่านวางแผนเพื่อให้ท่าน 

สามารถบรรลุเป้าหมายที่ท่านตั้งไว้ โดยให้ประเมินใช้คะแนนจาก 0-10 คะแนน 0 คะแนน คือคุณไม่มี 

ความมั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เลย และ 10 คะแนน คือคุณมีความมั่นใจมากที่สุดว่าสามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมได้

	 ……………………………………………………………………………………………………………....................................................

6. 	 การนัดตดิตามครั้งต่อไป.......................................................................................................................................
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ใบงาน 3.7   ตัวอย่างการวางแผนและการตั้งเป้าหมาย

1. 	 การตั้งเป้าหมาย:  กิจกรรม หรือพฤติกรรมที่ท่านต้อการปรับเปลี่ยน

		  เริ่มออกก�ำลังกาย

2. 	 อธิบายลักษณะกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ท่านต้องการปรับเปลี่ยน

	 กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ท่านต้องการปรับเปลี่ยนท่านต้องการท�ำอย่างไร  ด้วยการเดิน

	 กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ท่านต้องการปรับเปลี่ยนท่านจะท�ำที่ไหน  เดินรอบหมู่บ้าน 

	 ความถี่ในการปฏิบัติ  เดินสองรอบ ต่อครั้ง  4 วันต่อสัปดาห์

	 เวลาที่ท่านจะปฏิบัติ  เดินตอนเช้าหลังตื่นนอน

3. 	 ปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิบัติกิจกรรม

	 เวลาไปเดินตอนเช้ามืดไปคนเดียวก็กลัว กลับมาต้องมาอาบน�้ำเปลี่ยนเสื้อผ้าช่วงนี้อากาศไม่ค่อยดีบางท ี

ฝนตก

4. 	 ท่านจะมีวิธีในการจัดการกับปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างไร 

		  ชวนสามีไปเดินด้วยจะได้มีเพื่อน 

		  วันไหนฝนเหมือนจะตกก็เตรียมหมวกไปด้วย

5. 	 ความม่ันใจ ท่านคิดว่าท่านมีความมั่นใจในการด�ำเนินกิจกรรม / ปฏิบัติกิจกรรมที่ท่านวางแผนเพื่อให้ท่าน 

สามารถบรรลุเป้าหมายที่ท่านตั้งไว้ โดยให้ประเมินใช้คะแนนจาก   0-10 คะแนน 0 คะแนน คือคุณไม่มี 

ความมั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เลย และ 10 คะแนน คือคุณมีความมั่นใจมากที่สุดว่าสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมได้

		  มั่นใจว่าท�ำได้ ให้  7 คะแนน 

6. 	 การนัดติดตามครั้งต่อไป  นัดติดตามครั้งต่อไปอีก  1 เดือน 
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ใบงาน 3.8  ตัวอย่างการบันทึกการออกก�ำลังกาย

การบันทึกการจัดการตนเองการด�ำเนินกิจกรรรมทางกาย

1.	 พยายามลงบันทึกกิจกรรมทางกายของท่าน ในระยะ2 สัปดาห์ กิจกรรมที่ท่านได้ปฏิบัติ เช่น การเดิน  
	 การเดินรอบ ๆ บ้าน การออกก�ำลังกาย การท�ำงานบ้าน  การท�ำงานในสวน ฯลฯ

วัน กิจกรรมทางกาย
ที่มีความหนักปานกลาง

กิจกรรมทางกาย
ที่มีความหนักมาก

ช่วงพักดูทีวี / 
ท�ำงานไม่ได้

เคลื่อนไหวตัวมาก

ยกตัวอย่าง -	 เดิน สองรอบสวนสาธารณะ 
	 ใช้เวลา  10  นาที
-	 กวาดบ้าน ถูบ้าน 
	 ใช้เวลา  15 นาที
-	 ยืดเหยียด 10 นาที

-	 เดินเร็วรอบสวนสาธารณะ
	 จ�ำนวน 10 รอบใช้เวลา 45 นาที
-	 วิ่ง 2 รอบสนาม ใช้เวลา 30 นาที 
และเดินเร็วต่ออีก 15 นาที

-	 เต้นแอร์โรบิก 35 นาที

-	 นอนดทูวี ี120  นาที
-	 นั่งเสียบไก่ย่าง 
	 120 นาที

วันอาทิตย์

วันจันทร์

วันอังคาร

วันพุธ

วันพฤหัส

วันศุกร์

วันเสาร์
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เขียนสรุปกิจกรรม รวมทั้งระยะเวลาที่ที่ท่านได้ปฏิบัติ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ความคาดหวังในการท�ำกิจกรรมของท่านเป็นอย่างไร

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ท่านคิดว่าท่านต้องท�ำกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นหรือไม่

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ท่านมีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บขณะที่ท่านด�ำเนินกิจกรรมทางกายหรือไม่

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ท่านรู้สึกอย่างไรกับผลลัพธ์ที่ท่านได้ปฏิบัติ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การบันทึกการจัดการตนเองการด�ำเนินกิจกรรรมทางกาย



หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สำ�หรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 137

ท่านได้ท�ำบันทึกการท�ำกิจกรรมทางกายของท่านหรือไม่ ท�ำไม

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

พัฒนาโดย ดร.กาญจนา พิบูลย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  2558

การบันทึกการจัดการตนเองการด�ำเนินกิจกรรรมทางกาย
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ใบงาน 3.10  แบบตรวจสอบการออกก�ำลังกาย

	 ใช้ตารางนี้ในการติดตามการออกก�ำลังกาย เพื่อบันทึกการออกก�ำลังกาย ตัวอย่าง เช่น ระบายสีส�ำหรับ

เป้าหมายในการเดิน 10 นาทีต่อวันในสัปดาห์แรก, 15 นาทีต่อวันในสัปดาห์ที่สอง และ 20 นาทีในสัปดาห์ที่สาม

นาที จ อ พ พฤ ศ ส อา จ อ พ พฤ ศ ส อา จ อ พ พฤ ศ ส อา

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5
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ใบงานที่ 3.11  แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจ�ำวัน

ชื่อ	 ผู้บันทึก			 

เบอร์โทรศัพท์	 วัน/เดือน/ปีเกิด	 เพศ		

แบบบันทึกอาหารประจ�ำวัน

อาหารเช้า สถานที่ เวลา

อาหาร/ เครื่องดื่ม เตรียมอาหารอย่างไร; ส่วนผสมของอาหารมีอะไรบ้าง จ�ำนวน

โยเกิร์ต/ ผลิตภัณฑ์นมอื่น ๆ

ผลไม้

	 ผลไม้สด

	 ผลไม้กระป๋อง

	 อื่นๆ

เช่น กล้วยน�้ำว้า 1 ผล, ฝร่ัง   ผลใหญ่ , ส้ม 1 ผลกลาง,  

กล้วยหอม  ผล , แอปเปิ้ล 1 ผลเล็ก , ชมพู่ 2 ผล, มะม่วง 

อกร่องผล, เงาะ 4-5 ผล, ลองกอง 10 ผล, มะละกอสุก  

8 ชิ้น ขนาดค�ำ, แตงโม 10 ชิ้นขนาดค�ำ, น�้ำผลไม้ ถ้วยตวง

เป็นต้น

ธัญพืช

	 เย็น/ อบแห้ง

	 ข้าว

	 นม

เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวกล้อง ข้าวโพด งาขาว งาด�ำ ลกูเดอืย ถัว่เขยีว 

ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ถั่วลันเตา ถั่วด�ำ  ถั่วแดง เมล็ดทานตะวัน 

เป็นต้น

ขนมปัง

	 เนย หรือเนยเทียม

	 แยม

	 ขนมปังขาว หรือ

	 ขนมธัญพืช

เนื้อสัตว์

ไข่

เครื่องดื่ม

	 กาแฟ

	 น�้ำผลไม้

	 นม

อาหารกลางวัน สถานที่ เวลา

อาหาร/ เครื่องดื่ม เตรียมอาหารอย่างไร; ส่วนผสมของอาหารมีอะไรบ้าง จ�ำนวน
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แบบบันทึกอาหารประจ�ำวัน

โยเกิร์ต/ ผลิตภัณฑ์นมอื่น ๆ

ผลไม้

	 ผลไม้สด

	 ผลไม้กระป๋อง

	 อื่นๆ

ธัญพืช

	 เย็น/ อบแห้ง

	 ข้าว

	 นม

ขนมปัง

	 เนย หรือเนยเทียม

	 แยม

	 ขนมปังขาว หรือ

	 ขนมธัญพืช

เนื้อสัตว์

ไข่

เครื่องดื่ม

	 กาแฟ

	 น�้ำผลไม้

	 นม
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ใบงานที่ 3.12  แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจ�ำวัน

ชื่อ	 ผู้บันทึก			 

เบอร์โทรศัพท์	 วัน/เดือน/ปีเกิด	 เพศ		

แบบบันทึกอาหารประจ�ำวัน

อาหารเย็น สถานที่ เวลา

อาหาร/ เครื่องดื่ม เตรียมอาหารอย่างไร; ส่วนผสมของอาหารมีอะไรบ้าง จ�ำนวน

โยเกิร์ต/ ผลิตภัณฑ์นมอื่น ๆ

ผลไม้

	 ผลไม้สด

	 ผลไม้กระป๋อง

	 อื่นๆ

ธัญพืช

	 เย็น/ อบแห้ง

	 ข้าว

	 นม

ขนมปัง

	 เนย หรือเนยเทียม

	 แยม

	 ขนมปังขาว หรือ

	 ขนมธัญพืช

เนื้อสัตว์

ไข่

เครื่องดื่ม

	 กาแฟ

	 น�้ำผลไม้

	 นม
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ใบงาน 3.13  การบันทึกสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงในการดื่มแอลกอฮอล์  

	 การตรวจสอบสถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยงที่ท่านพบและสิ่งล่อใจที่ทำ�ให้ท่านรู้สึกว่าต้องการดื่มแอลกอฮอล์  

ทา่นสามารถมวีธิกีารรบัมอืและพฤตกิรรมทางเลอืกเพ่ือหลกีเหลีย่งการดืม่แอลกอฮอล ์การตดิตามการด่ืมแอลกอฮอล์

จะช่วยให้ท่านได้เห็นภาพรวมของวิธีการรับมือกับปัญหาที่ดีที่ท่านกำ�ลังทำ�

อธิบายสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงมากที่สุด 

(ที่ทำ�ให้ท่านมีการดื่มแอลกอฮอล์) 

ที่ท่านพบในระหว่างวัน

อธิบายสิ่งที่ท่านทำ�เมื่อเจอ

สถานการณ์ดังกล่าว

ถ้าท่านต้องดื่ม 

ท่านดื่มไปกี่แก้ว

วันจันทร์ 

วันอังคาร

วันพุธ

วันพฤหัสบดี

วันศุกร์

วันเสาร์

วันอาทิตย์
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ใบงาน 3.14  การปฏิเสธ 

	 วิธีการรับมือ การปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มเหล้า/สูบบุหรี่ ในขณะนี้คุณมีแผนที่จะช่วยรับมือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแล้ว

1. 	 ใครที่ท่านคิดว่าท่านควรหลีกเลี่ยงในขณะนี้

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

					   

2. 	 สถานที่ใดที่ท่านคิดว่าท่านควรหลีกเลี่ยงในขณะนี้

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

3. 	 อะไรที่ท่านต้องการ เลิกในขณะนี้ (เช่น บุหรี่, ขวดเหล้า เป็นต้น)

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

4. 	 กิจกรรมอะไรที่ท่านต้องการเลิกทำ�ในขณะนี้ เพื่อหลีกเลี่ยงการดื่มเหล้า/ สูบบุหรี่

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

5. 	 ใครคือคนที่สนับสนุนให้ท่านเลิกการดื่มเหล้า/ สูบบุหรี่

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	

	 .............................................................................................................................................................................	
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