
การคดักรองและประเมินปัจจยัเสี่ยงดา้นสุขภาพ

และแนวทางการส่งเสรมิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

วลัลา ตนัตโยทยั 18/12/2565





การประเมินดชันีมวลกาย วดัรอบเอว และ

ตรวจวดัความดนัโลหิต



การประเมินดชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI)

ดชันีมวลกาย = น ้าหนกัตวั (กิโลกรมั)

ส่วนสูง (เมตร)2

= …………กิโลกรมั/ตารางเมตร

นอ้ยกว่า 18 น ้าหนกัตวัต  า่กว่าเกณฑ/์ ผอม

18.5 – 22.9 ปกติ

23.0 – 24.9 น ้าหนกัเกิน

25.0 – 29.9 อว้นระดบั 1

ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป อว้นระดบั 2/ อว้นอนัตราย



การวดัรอบเอว (waist circumference) 

มาตรฐานรอบเอว ส าหรบัคนไทย

ไม่เกินความสูงหารดว้ย 2

หรือ

นอ้ยกว่า 90 ซม.หรือ 36 น้ิว ในผูช้าย

นอ้ยกว่า 80 ซม. หรือ 32 น้ิว ในผูห้ญิง

การวดัรอบเอวใหท้  าในช่วงเชา้

ขณะยงัไม่ไดร้บัประทานอาหาร

1. อยูใ่นทา่ยนื เทา้สองขา้งห่างกนั ~ 10 ซม.

2. หาต าแหน่งขอบบนสุดของกระดกูเชิงกราน

และขอบลา่งของชายโครง

3. ใชส้ายวดัพนัรอบเอวที่ต  าแหน่งจุดก่ึงกลาง

ระหว่างขอบบนของกระดกูเชิงกรานและขอบลา่ง

ของชายโครง โดยใหส้ายวดัอยูใ่นแนวขนานกบัพื้ น

4. วดัในช่วงหายใจออก โดยใหส้ายวดัแนบกบั

ล าตวัพอดีไม่รดัแน่น



ใชส้ายวดั วดัรอบเอวผ่านระดบัสะดือ 

ใหอ้ยูใ่นแนวขนานกบัพ้ืน

และไม่รดัแน่นหรือหลวมจนเกินไป

กลุม่พฒันานโยบายระดบัประชากร กองโรคไม่ตดิตอ่ กรมควบคมุโรค, 2564



การวดัความดนัโลหิต

http://www.thaihypertension.org/hypertensiondetail.php?n_id=442



การวดัความดนัโลหิต

o ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องวดัความดนัโลหิตอยา่งสม า่เสมอเป็นระยะ ๆ

o เลือกใช ้arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกบัขนาดแขนของผูใ้ชบ้ริการ 

(ส่วนท่ีเป็นถุงลมหรือ bladder ควรจะครอบคลมุรอบวงแขนไดป้ระมาณรอ้ยละ 80)

o พนั arm cuff ท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน 2-3 ซม. ใหก่ึ้งกลางของถุงลมวางอยูบ่น

หลอดเลือดแดง brachial

o ควรวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 2 ครั้ง ห่างกนัครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกนั 

ในท่าเดิม ถา้ SBP ตา่งกนัมากกว่า 5 มม.ปรอท ควรวดัเพ่ิมอีก 1-2 ครั้ง แลว้น าผล

ท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย



Category SBP

(มม.ปรอท)

DBP
(มม.ปรอท)

Optimal <120 และ <80

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89

Hypertension ระดบั 1 140-159 และ/หรือ 90-99

Hypertension ระดบั 2 160-179 และ/หรือ 100-109

Hypertension ระดบั 3 >180 และ/หรือ >110

Isolated systolic hypertension (ISH) >140 และ <90

การจ  าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อายุ 18 ปีข้ึนไป



การประเมินความเสี่ยงตอ่การเกิด

โรคเบาหวาน

https://drive.google.com/file/d/18Ay6FHnW0gToDSDVNOXh6tsqNMT2yr4N/view





คะแนนความเสี่ยง

จะอยูร่ะหว่าง 0 – 17 คะแนน

ท าการคดักรองเบาหวานตอ่

ในผูท่ี้มีคะแนนความเส่ียง

ตั้งแต ่6 ข้ึนไป

โดยตรวจระดบัน ้าตาล

จากเลือดปลายน้ิว (Capillary BG)

หรือตรวจ plasma glucose



การประเมินความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือด



สามารถ download

'Thai CV Risk Calculator' app ไดฟ้รี

หรือใชบ้ริการผ่านเว็บไซตไ์ดท่ี้

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk

และ https://www.rama.mahidol.ac.th/cvmc/thaicv

แบบประเมิน Thai CV Risk Score 

ใชเ้ฉพาะในคนไทยท่ีมีอายุ 35-70 ปี ยงัไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือด 



https://www.rama.mahidol.ac.th/cvmc/thaicv





https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/



การประเมินความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่



ค าถาม คะแนน

1. คณุสูบบุหรี่/ยาสูบ มวนแรก

หลงัตื่นนอนตอนเชา้นานแค่ไหน?

o ภายใน 5 นาที หลงัตื่น 3

o 6 – 30 นาที หลงัตื่น 2

o นานกว่า 30 นาที หลงัตื่น 1

2. ปกตคิณุสูบบุหรี่/ยาสูบวนัละก่ีมวน ?

o มากกว่า 30 มวน/วนั 3

o 21 – 30 มวน/วนั 2

o 11 – 20 มวน/วนั 1

การแปลผล

5 – 6 คะแนน = ตดินิโคตินรุนแรง

3 – 4 คะแนน = ตดินิโคตินปานกลาง

2 คะแนน = ตดินิโคตินเล็กนอ้ย

แบบประเมิน

Heaviness of Smoking Index (HIS)



คู่มือการเลิกบุหรี่

มูลนิธิรณรงค์

เพื่อการไม่สูบบุหรี่



การแปลผล

จากแบบประเมิน

ฟาเกอรส์ตรอม





การประเมินความเสี่ยงจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และใชส้ารเสพตดิ



https://dmh-elibrary.org/files/original/a4c0cfa29a815dd2ccfbcf78c0aca595.pdf

Alcohol, Smoking, and

Substance Involvement
Screening Test

แบบคดักรองประสบการณก์ารดื่มสุรา

สูบบุหรี่ และการใชส้ารเสพติด

OurThaiASSISTscale-.pdf
OurThaiASSISTscale-.pdf


https://cads.in.th/cads/content?id=24



การประเมินภาวะเครียด - ซึมเศรา้



ค าถาม มี ไม่มี

1 ใน 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา รวมวนัน้ี ท่านรูสึ้กหดหู่ เศรา้ หรือทอ้แท้

ส้ินหวงั

2 ใน 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมาน้ี รวมวนัน้ี ท่านรูสึ้กเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่

เพลิดเพลิน

แบบประเมิน 2Q

การแปลผล

ถา้ค าตอบ ไม่มี ทั้งสองขอ้ ถือว่าปกต ิไม่เป็นโรคซึมเศรา้

ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้งสองขอ้ แสดงว่าเป็นผูมี้ความเส่ียงหรือมีแนวโนม้

ท่ีจะเป็นโรคซึมเศรา้



แบบประเมิน 9Q

<7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศรา้

หรือมีอาการระดบันอ้ยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศรา้

ระดบันอ้ย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศรา้

ระดบัปานกลาง

> 19 มีอาการของโรคซึมเศรา้

ระดบัรุนแรง



0 ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายใน

ปัจจุบนั

1-8 มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย

ในปัจจุบนั ระดบันอ้ย

9-16 มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย

ในปัจจุบนั ระดบัปาน

กลาง

> 17 มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย

ในปัจจุบนั ระดบัรุนแรง

แบบประเมิน 8Q

ถา้คะแนน >17 สง่ตอ่จติแพทย์

โดยดว่นhttps://dmh.go.th/test/download/files/2Q%209Q%208Q%20(1).pdf



แนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม



1. ประเมิน (Assessment)

คน้หาพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาและสาเหตขุองพฤตกิรรมนั้น

ตอ้งการจะท าอะไรใหส้  าเร็จ/

ตอ้งการจะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมใด

จะท าอะไร ที่ไหน อยา่งไร เม่ือใด กบัใคร

(What, Where, How, When, With Whom)

ถามผูร้บับรกิาร



2.ตัง้เป้าหมาย (Goal setting) รว่มกนั

การตั้งเป้าหมายเป็นเครื่องมือที่สง่เสริมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

เพราะพฤติกรรมที่กระท าโดยรูต้วัของมนุษย์

เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งตั้งใจและช้ีน าโดยเป้าหมายของแตล่ะคน

การตั้งเป้าหมายรว่มกนัท าใหเ้กิดการดแูลท่ีมีผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลาง

และมีความรว่มมือระหว่างกนัแบบพนัธมิตร



เฉพาะเจาะจง (Specific)

วัดได ้(Measurable)

ท าไดจ้รงิ บรรลุผลได ้(Achievable)

สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ (Realistic)

กรอบเวลาชัดเจน (Timely)

S

M

A

R

T

การตัง้เป้าหมายตามหลกัการ SMART



ตวัอยา่งเป้าหมายตามหลกัการ SMART

# เดินเรว็หลงัอาหารม้ือเยน็ นาน 30 นาที สปัดาหล์ะ 5 วนั

# กินขา้วกลอ้งม้ือละ 2-3 ทพัพี รวมไม่เกินวนัละ 8 ทพัพี นาน 3 เดือน

# นอนหลบัอยา่งนอ้ย 7 ชัว่โมง ทุกคืน นาน 3 เดือน



พฤติกรรมท่ีตอ้งการจะเปล่ียนแปลงเป็นเรื่องใหม่

จงึตอ้งมีการวางแผนรว่มกบัผูร้บับริการอยา่งตัง้ใจและรอบคอบ

สรา้งวิธีการท่ีเป็นรูปธรรมท่ีจะน าไปสู่

การบรรลผุลลพัธ ์(เป้าหมาย) ท่ีมีการตกลงรว่มกนั 

อาจตอ้งอาศยัความรว่มมือ

จากครอบครวัและคนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

3.วางแผน (Planning)



ผูร้บับรกิารน าแผนที่ไดต้กลงกนัแลว้ไปปฏิบตัิ

ในขั้นตอนน้ีผูร้บับรกิารอาจกา้วพลาดและลม้เหลวไดง้่าย

เพราะมีความเป็นจรงิในชีวิตหลายเรือ่งเขา้มารบกวน

ท าใหไ้ม่สามารถบรรลเุป้าหมายท่ีตั้งไว้

จงึตอ้งการการตดิตามสนบัสนุนอยา่งตอ่เน่ือง

โดยคอยกระตุน้ เตอืน ใหก้ าลงัใจ ช้ีใหเ้ห็นความส าเรจ็ของตนเอง

4.น าแผนไปปฏิบตัิ (Implementation)



การประเมินผลและการตดิตาม

ว่าบรรลเุป้าหมาย SMART ท่ีตัง้ไวห้รือไม่ มากนอ้ยเพียงใด
ไม่ใช่ขั้นตอนสุดทา้ย

ตอ้งมีการด าเนินการอยา่งตอ่เน่ือง

5.ประเมินผล/ติดตาม (Evaluation/Monitoring)



Pre-

contemplation

เมินเฉย ไม่สนใจ

Contemplation

ลงัเลใจ

Preparation

ตดัสินใจ พรอ้ม

Action

ลงมือปฏิบตัิ

Maintenance

ปฏิบตัิ

อยา่งตอ่เน่ือง

Relapse กลบัไปมีพฤตกิรรมเดิม

ระยะของการเปล่ียนแปลง Stages of change



การดแูลตามระยะของการเปลี่ยนแปลง

Precontemplation : ใหข้อ้มูลแบบตรงไปตรงมา ไม่ช้ีน า ไม่ขู่ใหก้ลวั

Contemplation : ใหข้อ้มูลถึงขอ้ดีขอ้เสีย เปิดโอกาสใหท้บทวน

Preparation/ 
Determination

: ใหท้างเลือก ใหเ้ลือกไดอ้ยา่งอิสระ ส่งเสริมศกัยภาพ

ในการลงมือปฏิบตัิ

Action : สนบัสนุนใหล้งมือท าตามวิธีท่ีตนเลือกอยา่งตอ่เน่ือง

ขจดัอุปสรรค

Maintenance : ป้องกนัการกลบัไปสู่พฤตกิรรมเดิม สงัเกตสญัญาณเตือน

ท่ีบ่งบอกถึงการกลบัไปสู่ความเคยชินเดิม



Self-efficacy กบัการปฏิบตัพิฤติกรรม

หากบุคคลรบัรูค้วามสามารถ/สมรรถนะของตนเองสูง

ว่าจะท าพฤตกิรรมหน่ึงพฤติกรรมใดไดส้  าเรจ็ และ

คาดหวงัในผลลพัธท่ี์จะเกิดข้ึนสูง

ก็จะมีความมุ่งมัน่ (commitment) พยายามคน้หา

และใชวิ้ธีการตา่ง ๆ เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมาย

บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึน

การรบัรูค้วามสามารถ/สมรรถนะของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธท่ี์จะเกิดข้ึน



แหลง่ก าเนิดของการรบัรูค้วามสามารถ/สมรรถนะของตนเอง

ประสบการณค์วามส าเร็จของตนเอง

(Mastery Experiences)

การเห็นประสบการณข์องผูอ่ื้น

(Vicarious Experiences)

การใชค้  าพูดชกัจูง

(Verbal Persuasion)

การกระตุน้อารมณ์

(Emotional Arousal)

Self-
efficacy

พฤตกิรรม/

การกระท า



0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่เลย มากค่อนขา้ง

ค
ว
าม
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0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่เลย มากค่อนขา้ง
ค
ว
าม

ม
ัน่
ใจ

ไมบ้รรทดัความพรอ้ม

Readiness Ruler

https://case.edu/socialwork/centerforebp/resources/readiness-ruler
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