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ปลกุ...ฟืน้...คนืชพี...คลนิกิไรพุ้ง 
 

เพ็ญศรี  กองสัมฤทธ์ิ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
วริสา  คุณากรธ ารง  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี

 
บทคัดยอ่ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ  สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหาร(Diet) และการใช้แรงกาย
(Physical  Activity) ไม่เหมาะสม  และโรคนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆและเป็นในกลุ่มอายุท่ีน้อยลง  
คลินิกไร้พุง (Diet & Physical Activity clinic : DPAC)  เป็นคลินิกท่ีใช้ในการรักษาพฤติกรรมเพื่อลด
กลุ่มเส่ียงสูงไม่ให้เป็นโรค  และการท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่มีภาวะแทรกซ้อน  แต่ท่ีผ่านมา
คลินิกนี้ในโรงพยาบาลระดับต่างๆนั้นมีการให้บริการแบบเปิดๆปิดๆ ขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละปี และ
ขึ้นๆลงๆตามกระแส  อันเป็นผลมาจากความไม่ชัดเจนและซับซ้อนต่างๆ  ท้ังกลุ่มเป้าหมาย  
กระบวนการให้บริการ  การติดตามและประเมินผล  การศึกษาครั้งนี้เพื่อทบทวนการด าเนินงานต่างๆท่ี
ผ่านมาต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2549-2557)  เพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบการด าเนินงานคลินิกไร้
พุงของโรงพยาบาลระดับต่างๆ 

วธิกีารศกึษา  เป็นการพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย (Routine to Research)  โดยใช้แนวคิดของ
เดมมิ่ง คือ PDCA มาปรับปรุงและพัฒนางาน ระยะเวลาในการด าเนินงาน 3 ปี คือ พ.ศ.2558-2560  
เริ่มจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  การทบทวนกระบวนการด าเนินงานต่างๆตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2549-2557  การพัฒนาแนวทางการให้บริการในคลินิกไร้พุง  และการน าไปใช้จริงในพื้นท่ี  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นคลินิกไร้พุงในโรงพยาบาลต่างๆ  ใน 8 จังหวัด  9 อ าเภอ  และมีโรงพยาบาลต่างๆ จ านวน 
147 แห่ง (รพ.ช และ รพ.สต)  การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศกึษา  1) ได้แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมระดับชุมชนและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล  2) กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตของการ
ให้บริการในคลินิกไร้พุงของโรงพยาบาลแต่ละระดับ  3) ระบบการให้บริการที่เหมาะสมในคลินิกไร้พุง
ของ รพ.สต.  รพ.ช  รพ.ท/รพ.ศ ประกอบด้วย ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้มารับบริการ มีการสรุปปัญหาท่ี
แท้จริงของแต่ละคนได้ การวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุท่ีแท้จริงของแต่ละปัญหาหรือไม่  มีการ
ก าหนดเป้าหมายในแต่ละปัญหาท่ีชัดเจน วิเคราะห์ความพร้อมของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  เลือก
กิจกรรมท่ีสามารถบรรลุเป้าหมายได้(ท้ังการบริโภคอาหารและการใช้แรงกาย)  ระยะเวลาในการติดตาม
และประเมินผลเหมาะสมกับแต่ละปัญหา   โดยการท างานจะบูรณาการกับงานประจ าหรือถือว่าเป็นงาน
ประจ า  โดยการบันทึกข้อมูลการให้บริการใน JHCIS,  Hos xp เป็นต้น ในช่องอาการส าคัญและ
ข้อเสนอแนะ  และต้องมีสมุดคุมเพื่อดูในภาพรวม  และ 4) การพัฒนาและประเมินคลินิกไร้พงุ 

ขอ้เสนอแนะ  โรงพยาบาลทุกระดับควรมีการจัดต้ังและให้บริการในคลินิกไร้พุง  เพื่อเพื่อลด
กลุ่มเส่ียงสูงไม่ให้เป็นโรค  และการท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ระบบการ
ให้บริการที่เหมาะสมในคลินิกไร้พุงของแต่ละโรงพยาบาล และมีระบบของการส่งต่อด้วยเพื่อให้ครบวงจร 
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บทน า 
คลินิกไร้พุง (Diet & Physical Activity clinic : DPAC)  เริ่มมีในปี พ.ศ.2549  โดยให้ศูนย์

อนามัยทุกแห่งจัดต้ังและให้บริการ  ซึ่งจะเน้นกลุ่มอ้วนลงพุงกอ่นด้วยกิจกรรม 3 อ คือ  การจัดการใน
เรื่องอาหาร  ออกก าลังกาย และอารมณ์  โดยมีเครื่องอิมบอด้ีเป็นพระเอกของงานนี้ในการประเมนิเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เมื่อท้ิงระยะเวลานานถึง 5 ปี (พ.ศ.2554)  ได้มีการขยายลงพื้นท่ี(รพ.ต่างๆ)  
ค าถามท่ีตามมา คือ ใครจะเป็นคนขยาย  กระบวนการท างานมีความชัดเจนหรือไม่  ไม่ว่าจะเป็นกรอบ
แนวคิดและวิธีการท างานจากส่วนกลางลงสู่ศูนย์อนามัยต่างๆ  คลินิกไร้พุงใน รพ.ระดับต่างๆท้ัง รพ.สต.  
รพ.ช  รพ.ท/รพ.ศ  เหมือนหรือต่างกันอย่างไร ซึ่งขณะนั้น กรมอนามัยกไ็ด้มีการด าเนินงานองค์กร/
ชุมชนไร้พุง  โดยใช้ 3. เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานเช่นกัน และส่ิงท่ีได้ในขณะนั้น คือ ไม่มีค าตอบ แต่
ละศูนย์อนามัยไปด าเนินการเอาเอง  ดังนั้น  ศูนย์อนามัยในฐานะหน่วยงานวิชาการท่ีอยู่ระหว่าง
ส่วนกลาง (กรมอนามัย)  กับพื้นท่ี(จังหวัดต่างๆท่ีรับผิดชอบ)  จะต้องมีการประเมินให้ได้ว่า เครื่องมือ
ต่างๆท่ีจะน าไปให้พื้นท่ีด าเนินการ  โดยเฉพาะการท่ีต้องคลินิกเพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลถือว่าเป็นเรื่องใหญ่  
เพราะจะเกี่ยวข้องกับสถานท่ี  บุคลากรท่ีเพิ่ม  ความรู้และศักยภาพการให้บริการ เป็นต้น  ต้องมีความ
ชัดเจน  และสามารถช้ีน าให้พื้นท่ีใช้เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน 
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อทบทวนกระบวนการด าเนินงานต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2549-2557) 
2. เพื่อพัฒนาระบบการด าเนินงานคลินิกไร้พงุ 

 
วธิกีารด าเนนิงาน 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนางานประจ าสู่การวิจัย (Routine to Research : R to R)  โดยใช้
แนวคิดของเดมมิ่ง คือ PDCA มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนางาน  โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 ประชากร หมายถึง คลินิกไรพุ้งท่ีให้บริการของโรงพยาบาลระดับต่างๆ  ได้แก่  โรงพยาลศูนย์  
โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในเขสุขภาพที่ 6 ซึง่มี 8
จังหวัด  ได้แก่  สมุทรปราการ  ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี  สระแก้ว  ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  และตราด 
 กลุม่ตวัอยา่ง  หมายถึง คลินิกไร้พุงท่ีให้บริการของโรงพยาบาลระดับต่างๆ  ได้แก่  โรงพยาล
ศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ใน 8 จังหวัด  
ได้แก่  สมุทรปราการ  ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี  สระแก้ว  ชลบุรี  ระยอง จันทบุรี  และตราด จังหวัดละ 
1 อ าเภอ ยกเว้นฉะเชิงเทรามี 2 อ าเภอ  รวมเป็น คลินิกไร้พุงในโรงพยาบาลจ านวน 147 แห่ง  เป็นการ
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดเป็นผู้คัดเลือกมา 
 
ระยะเวลาในการด าเนนิงาน 3 ปี (พ.ศ.2558-2560)  แบ่งออกเป็น 4 ระยะ  
ระยะที ่1  การทบทวนการด าเนินงานท่ีผ่านต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2549-2557) ประกอบด้วย 

1.1 การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับคลินิกไร้พุง  ได้แก่  คู่มือการด าเนินงานในคลินิก DPAC  
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข,  คู่มือกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุงส าหรับบริการสาธารณสุขระดับ รพ.ศ 
, รพ.ท, รพ.ช ,คู่มือกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุงส าหรับบริการสาธารณสุขระดับ รพ.สต  และคู่มือ
การประเมินคลินิกไร้พงุคุณภาพ (DPAC Quality)  กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการด าเนินงานคลินิก
ไร้พุง 
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1.2 การทบทวนการด าเนินงานท่ีผ่านมาต้ังแต่ พ.ศ.2549-2557  ว่ามีการด าเนินงานเป็น 
อย่างไร  มีปัญหาและอุปสรรคอะไร 

 
ระยะที ่2  การพัฒนาแนวทางการให้บริการคลินิกไร้พงุ  ประกอบด้วย  

2.1 การทบทวนเอกสารต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
2.2 การก าหนดกลุ่มเป้าหมายและขอบเขตของการให้บริการคลินิกไร้พุงของโรงพยาบาลแต่ละ

ระดับ 
2.3 การพัฒนาระบบการให้บริการในคลินิกไร้พุง 

 
ระยะที ่3  การน าไปใช้จริงในพื้นท่ีเป็นการน าแนวทางการท่ีได้พัฒนาแล้วไปใช้ด าเนินการในพื้นท่ีจริง 
 3.1  การประชุมท าความเข้าใจและหาแนวทางร่วมกันในการด าเนินงาน  โดยใช้แนวทางการ
ด าเนินงานคลินิกไร้พงุแนวใหม่ท่ีเน้นมาตรฐานการให้บริการ   

3.2  การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานหลังจากประชุมท าความเข้าใจแนวการ
ด าเนินงาน 3 เดือนว่า  น าไปใช้แล้วมีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง   
 3.3  พื้นท่ีด าเนินการเป็น 8 จังหวัด  ได้แก่  สมุทรปราการ  ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี  สระแก้ว  
ชลบุรี  ระยอง จันทบุรี  และตราด จังหวัดละ 1 อ าเภอ ยกเว้นฉะเชิงเทรามี 2 อ าเภอ  รวมเป็น คลินิก
ไร้พุงในโรงพยาบาลจ านวน 147 แห่ง  เป็นการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดเป็นผู้
คัดเลือกอ าเภอมา  แต่ละอ าเภอประกอบด้วย รพ.ช และ รพ.สต.ทุกแห่ง 
 
ระยะที ่4  สรุปแนวทางการให้บริการในคลินิกไร้พุง 
 แนวทางการให้บริการคลินิกไร้พุงท่ีได้จากการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานน ามา
พัฒนาเป็นแนวทางการให้บริการในคลินิกไร้พงุ  และแนวทางการพัฒนาและประเมินคลินิกไร้พงุ 
 
ผลการศกึษา 

1. การทบทวนการด าเนนิงานทีผ่่านตัง้แตอ่ดีตจนถงึปัจจุบนั (พ.ศ.2549-2557) ประกอบด้วย 
1.1 การด าเนินงานท่ีผ่านต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2549-2553) แบ่งเป็น 
ยุคแรก  กอ่ร่าง - สรา้งตวั (พ.ศ.2549-2553) 

 คลินิกไร้พุง (Diet & Physical  Activity  clinic : DPAC)  เริ่มมีในปีพ.ศ. 2549  โดยให้ศูนย์
อนามัยทุกแห่งจัดต้ังและให้บริการ  กลุ่มเป้าหมายเป็นคนท่ีอ้วนลงพุง (ชาย รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 
90 เซนติเมตร  และหญิงรอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 80 เซนติเมตร) ด้วยกิจกรรม 3 อ.  คือ  การ
จัดการเรื่องอาหาร   การออกก าลังกาย  และการจัดการอารมณ์  โดยมีเครื่องอิมบอด้ีเป็นพระเอกของ
งานนี้ว่าแต่ละคนมีปัญหาอะไร  เช่น  ไขมันเกิน  ดัชนีมวลกายเกิน  เพื่อเป็นข้อมูลท่ีใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
 เมื่อระยะเวลาผ่านไป 5 ปี (จาก พ.ศ.2549-2553) ได้มีการขยายคลินิกไร้พุงลงในโรงพยาบาล
ต่างๆ  แต่กรอบแนวคิดและกระบวนการท างานยังไม่มีความชัดเจน จากส่วนกลาง – ศูนย์อนามัย – รพ.
ต่างๆทุกระดับท้ัง รพ.สต  รพ.ช  รพ.ท  และ รพ.ศ ต่างๆ  และส่ิงท่ีได้ค าตอบขณะนั้น  คือ แต่ละศูนย์ไป
ศึกษาและด าเนินการเอง 
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 ยุคที่สอง  ติดเครือ่ง - เฟือ่งฟ ู(พ.ศ.2554-2556) 
 ความเปล่ียนแปลงเริ่มเกิดขึ้น  เพราะต้องไปขายสินค้าและท าความเข้าใจกับ นพ.สสจ.และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต่างๆ 3 อ.ในชุมชนต้นแบบไร้พุงและในคลินิกไรพุ้งมีความเหมือนหรือต่างกัน
อย่างไร  กลุ่มเป้าหมายคือใคร  กระบวนการ/วิธกีารเป็นอย่างไร  ท าแล้วได้ประโยชน์อะไรบ้าง 
 

กระบวนการท างาน  เริ่มข้ึนจาก 
1. การทบทวนแนวคิดหรือทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องท้ังในและ 

ต่างประเทศ แต่ก็ไม่พบแนวทางท่ีชัดเจน  และจากการทบทวนสรุปได้ว่า  คลินิกไร้พุงเป็นคลินิกท่ี
ให้บริการรายบุคคล  และให้บริการ 2 เรื่องเป็นหลักคือ  การบริโภคอาหาร (Diet : D)  และการใช้
แรงกาย (Physical  activity : PA) โดยมีเป้าหมายเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ  และโรคมะเร็ง  โดยให้ความส าคัญกับความพร้อมของบุคคลและความ
แตกต่างระหว่างบุคคล 

ดังนั้นแนวทางการด าเนินงานในระยะนี้ คือ 1)  จะต้องท าให้โรงพยาบาลต่างๆรู้แนวทางการ 
จัดต้ังและด าเนินการ (รายละเอียดตามเล่มสีฟ้า คือ ความหมาย  กลุ่มเป้าหมาย  การด าเนินงาน 
องค์ประกอบของการจัดต้ัง  มีข้ันตอนต่างๆของการให้บริการ  เป็นต้น)  2)  ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม(Stage of Change)  มีอะไรบ้าง  แต่ละขั้นตอนมีลักษณะอย่างไร  จะให้ค าแนะน าอย่างไร  
3) อาหาร  การใช้แรงกาย  และอารมณ์  (สะกด สะกิด สกัด) ท าอย่างไร 

2. การด าเนินงาน  จึงเริ่มมีการเดินสายประชุมช้ีแจงรายจังหวัดๆละ 36 คน  (9  
จังหวัด) รวมเป็น 324 คน แต่ผ่านการประชุมท าความเข้าใจท้ังหมด 535 คน แต่ละจังหวัดประกอบด้วย  
สสจ.  สสอ.  รพ.สต.  รพ.ช  รพ.ท  และ รพ.ศ  หลังจากนั้น 3 เดือนจึงลงเย่ียมดูว่าท่ีประชุมท าความ
เข้าใจแล้วน าไปด าเนินการมีปัญหาและอุปสรรคอะไร  จากการเยี่ยมคลินิกไร้พุงจ านวน 54 แห่ง  ผ่าน 
19 แห่ง  (รพ.ช 10 แห่ง  และ รพ.สต. 9 แห่ง) 

สาเหตุท่ีไม่ผ่าน  คือ ไม่มีการคัดกรองคนเข้าคลินิก (เอาสมัครใจก่อน) , การให้ปรึกษาและ
แนะน าแบบเดิมๆ คือ เป็นชุดความรู้ต่างๆ  เรื่องอาหารกินอะไร  ออกก าลังกายเป็นอย่างไร  ท าเป็น
กลุ่มๆ 5-10 คน  ไม่มีการประเมินความพร้อม ไมม่ีการให้บริการตามสภาพปัญหา (ให้ตามชุดความรู้)  

ปี พ.ศ.2554  มีการด าเนินโครงการสนองน้ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพ 
ประชาชน  โดยในโครงการมีตัวช้ีวัดท่ีแต่ละอ าเภอต้องมีชุมชนปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1 แห่ง  และคลินิก
ไร้พุง 1 แห่ง ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน และคลินิกไร้พงุนี้จะช่วยลดผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
รายใหม่ได้  

ปี พ.ศ.2555 การด าเนินงานคลินิกไร้พงุอยู่ภายใต้โครงการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  ท่ีต้องมีคลินิก 
ไร้พุงใน รพ.ทุกแห่ง  โดยบูรณาการเข้ากับกรมควบคุมโรค  ซึ่งระยะนี้ถือว่าคลินิกไรพุ้งติดตลาดมาก  
และเป็นนโยบายด้วย  มี 4 จังหวัด ได้แก่  ระยอง  จันทบุรี  ฉะเชิงเทรา  และนครนายก  ท่ีมีการอบรม
เต็มพื้นท่ี 

 
ผลการเยี่ยม ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานในปีนี้ จ านวน 60 แห่ง  ผ่านเกณฑ์ 20 

แห่ง (รพ.สต.19 แห่ง  รพ.เอกชน 1 แห่ง)  โดยสาเหตุท่ีไม่ผ่านนั้น  ปัญหาก็คล้ายๆกับปี 2554  คือ มีแต่
โครงสร้าง  ไม่มีผู้รับผิดชอบ  ไม่ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกคนเข้าคลินิก  ไม่แยกคน  ไม่มีการวิเคราะห์
ปัญหาและแก้เฉพาะคน  และปัญหาท่ีตามมาเพิ่ม คือ 1) การเปล่ียนผู้รับผิดชอบคลินิกไร้พุงเป็นคนใหม่
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เสียสวนใหญ่  2)  ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดเองก็ไม่ได้มีการลงเย่ียม  พัฒนา  ต่อจากการด าเนินงานของ
ศูนย์อนามัย 
 จากการท างาน 2 ปี  ก็ได้มีการทบทวนว่าในปี พ.ศ.2556 จะท าอะไร และงานท่ีส าคัญ คือ หา
ทีมงานเพิ่ม  ก็น ามาสู่แนวคิดของการพัฒนาว่าจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้ท่ีมาพัฒนางาน  ติดตาม  
และประเมินผลการด าเนินงานในระดับจังหวัดท้ัง  สสจ.  และสสอ. รพ.ช.ขึ้นไปทุกแห่งเพื่อให้มีความรู้  
ความเข้าใจในการลงเย่ียม พัฒนา และประเมินพื้นท่ีได้  โดยจัดประชุมพัฒนาศักยภาพผู้เย่ียม พัฒนา  
และประเมินรับรองในวนัท่ี 7 มิถุนายน 2556 มีผู้เข้าร่วมประชุมมากถึง 100 คน  
 
 ยุคที่สาม  จากยคุตดิเครือ่ง...เฟือ่งฟู ่ มาสู.่..ยคุดแีปก  พ.ศ.2556-2557  

จากการคลินิกไร้พุงไม่ใช่ตัวชี้วัดของการตรวจราชการ  ความไม่ชัดเจนและความยุ่งยากในการ
ด าเนินการ  เช่น 

1.  วัตถุประสงค์จริงๆของการท่ีต้องจัดต้ังและให้บริการในคลินิกไร้พุง คือ เพื่ออะไรกันแน่  จะ
แก้ปัญหาตรงไหน  เช่ือมต่อจากงานประจ าได้อย่างไร 

2. บทบาทของคลินิกไร้พุงของรพ.แต่ละระดับจะท าอะไร  แค่ไหน  และอย่างไร   
3. กลุ่มเส่ียงต่างๆ ของแต่ละ รพ.สต . มีจ านวนเยอะมากเป็นพันๆคนหรือบางแห่งมีเกือบหมื่น

คน  เช่น  อ้วนลงพุง   อ้วน  กลุ่มเส่ียงสูงเบาหวาน  กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง  ปัญหาคือจะ
ให้บริการเป็นรายบุคคลคงไม่ไหว  ไหนจะงานรักษาพยาบาลก็มากมายอยู่แล้ว  จะท าอย่างไร/มี
เครื่องมืออะไรที่จะแยกกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคจริงๆหรือคนท่ีใกล้เป็นโรคจริงๆออกมาได้  ในกลุ่ม
ป่วยเลาหวานและความดันโลหิตสูงวัดอย่างไร มีอะไรเป็นเกณฑ์ แบ่งกลุ่มการให้บริการกันอย่างไร 

4.  ขณะเดียวกัน ปี พ.ศ.2557  กองออกก าลังกายมีการพัฒนา  DPAC คุณภาพขึ้นมา  มีคลินิก
ไร้พุงในชุมชน  จึงท าให้พื้นท่ีสับสนมาก เพราะใน 8 จังหวัด  เราท างานคู่กันระหว่างชุมชนลดพุงลดโรค
และคลินิกไร้พุง  ท่ีมีการแบ่งการท างานท่ีชัดเจนแต่เป็นการท างานท่ีเช่ือม่อระหว่างองค์กร/ชุมชน
ต้นแบบไร้พุงและคลินิกไร้พงุ 

5.  คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ก็มีการพัฒนาเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้ในการจัดการ
รายบุคคลท่ีเรียกว่า  Case  manager  อบรม 4 เดือนเพื่อมาจัดการรายบุคคลท่ีมีปัญหา รพ.ท/รพ.ศ  
รพ.ช  ได้มีนโยบาย DPAC Plush ของกรมควบคุมโรคด้วย 
 สรุปผลการด าเนนิทีผ่่านมา  พบว่า 

1.  มีความไม่ชัดเจนของเป้าหมายในการจัดต้ังและด าเนินงานคลินิกไร้พงุ 
2. กลุ่มเป้าหมายต่างๆท่ีจะเข้ามารับบริการในคลินิกไร้พุงในระดับต่างๆ  มาจากไหน  เหมือน

หรือต่างกันอย่างไร  มีเกณฑ์ในการคัดเลือกมาอย่างไร 
3. กระบวนการให้บริการอะไรบ้างท่ีง่ายและตรงประเด็น/ปัญหา  ท าแล้วไม่ยุ่งยาก  

ผู้รับบริการได้ประโยชน์สูงสุดจะเป็นอย่างไร 
4. ระบบการบริหารจัดการ  การส่งต่อ  การพัฒนางานคลินิกไร้พุงจะเป็นอย่างไร 

จากปัญหาดังกล่าวน าไปสู่การวางแผนพัฒนาต่อไป 
1.2  แนวคิดทฤษฎีอะไรที่ใช้ใน “คลินิกไร้พุง”  

ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical  Model : TTM)    เป็นทฤษฎี
ของ James O. Prochaska, Ph.D.  และ Carlo DiClemente , Ph.D.  (Prochaska  and  
DiClimente)   ท่ีมีโครงสร้างขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Stages of  Change) เป็นหัวใจหลักในการ
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อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งได้ศึกษาในโครงการสูบบุหรี่และการควบคุมน้ าหนัก  
ตลอดจนได้มีการทบทวนถึงแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนนั้นว่ามีการปฏิบัติกันกี่
แนวทางและท่ีปฏิบัติกันอยู่นั้นมีข้อเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร  จึงได้ข้อสรุปคือขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมี 5 ขั้นตอนด้วยกัน  และทฤษฎีนี้ก็ เป็นพื้นฐานส าคัญของการพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ  โดยเฉพาะในคนปกติและคนท่ีมีพฤติกรรเส่ียง  โดยอธิบายว่าท าอย่างไรคน
ถึงจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีปัญหาหรือท าอย่างไรจึงมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์หรือมีนิสัยใหม่ท่ี
ถูกต้องเหมาะสม  โดยมีข้ันตอนต่างๆ  และข้อแนะน าในแต่ละขั้นตอนดังนี้ 

1) ขั้นที่ 1 ไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation)  ลักษณะของบุคคลในขั้นนี้  ไม่ต้ังใจท่ี 
จะเปล่ียนแปลง  ไม่รับรู้  ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตนเอง  เบื่อท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง 
หรือคิดว่าไม่สามารถท าได้  จะไม่อ่าน ไม่พูด หรือคิดเรื่องพฤติกรรมเส่ียง  ไม่ตระหนักในปัญหา  หรือรู้
ปัญหาแต่ไม่คิดท่ีจะเปล่ียนแปลง  การให้ค าแนะน า  จะให้ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
การควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  และสุขภาพ  ให้ความรู้ ความเข้าใจ โดยเน้นข้อเท็จจริง เป็นเหตุ
เป็นผล  และเป็นกลาง  ไม่ช้ีน า หรือขู่ให้กลัว 

2) ขั้นที่ 2 ลังเลใจ (Contemplation)  ลักษณะของบุคคลในขั้นนี้  ความต้ังใจท่ีจะ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้นี้  (6 เดือนข้างหน้า)  มีความตระหนักถึงข้อดีของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม    แต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วย  การช่ังน้ าหนัก
ระหว่างข้อดี-ข้อเสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจท าให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนท าให้บุคคล
ต้องติดอยู่ในขั้นนี้เป็นเวลานาน   มีการผัดวันประกันพรุ่ง (behavioral   procrastination) จึงยังไม่
พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงในทันที  การให้ค าแนะน า  ควรมีการพูดคุยถึงข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและ
ใหม่  เปิดโอกาสให้ได้ช่ังน้ าหนักระหว่างข้อดี-ข้อเสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  มีการให้ข้อมูลท่ี
ถูกต้องได้ด้วย 

3) ขั้นที่ 3 ตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation)  ลักษณะของบุคคลในขั้นนี้  ต้ังใจว่าจะ 
ลงมือปฏิบัติในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็ว ๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน)     เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปล่ียน
พฤติกรรมใดของตน  อย่างเช่น เลิกบุหรี่  ลดน้ าหนัก หรือออกก าลังกาย  วางแผนว่าจะต้องท าอะไรบ้าง 
เช่น เข้าร่วมฟังการบรรยายเรื่องสุขภาพ  ขอค าปรึกษาพูดคุยกับแพทย์ ค้นคว้าข้อมูลหรือซื้อหนังสือ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอ่าน ก าหนดวันท่ีจะเริ่มเปล่ียนพฤติกรรม  การให้ค าแนะน า บุคคล
ท่ีอยู่ในขั้นนี้ควรได้มีทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยให้เขาตัดสินใจเลือกเอง  และการ
ส่งเสริมศักยภาพในการกระท าของเขา  

4) ขั้นที่ 4 ลงมือปฏิบัติ (Action)  ลักษณะของบุคคลในขั้นนี้  ลงมือปฏิบัติหรือกระท า 
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3-6 เดือน   พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์นั้นจะต้องบรรลุตาม
ข้อก าหนดท่ีผู้เช่ียวชาญหรือเจ้าหน้าท่ีวิชาชีพเห็นว่าเพียงพอท่ีจะลดพฤติกรรมเส่ียงได้ การให้ค าแนะน า  
การส่งเสริมให้ลงมือกระท าตามวิธีท่ีเขาเลือกอย่างต่อเนื่อง  และการช่วยหาทางขจัดอุปสรรคและให้
ก าลังใจ 
 

5) ขัน้ที ่5 กระท าตอ่เนือ่ง (Maintenance) ลักษณะของบุคคลในขั้นนี้  มีการกระท า 
พฤติกรรมใหม่หรือพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์มากกวา่ 6 เดือน   จนกลายเป็นนิสัยใหม่  หรือเป็น
ชีวิตประจ าวัน  การกระตุ้นหรือส่ิงเร้าต่างๆจะมีอิทธิพลน้อย  และมีความเช่ือมั่นว่าตนสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้  การใหค้ าแนะน า  ควรมีการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า   โดยการด าเนินชีวิตท่ี
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สมดุลอย่างมีคุณค่า  มีการจัดการกับชีวิตประจ าวันได้ดี  บริหารเวลาอย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  และอื่นๆ  

การกลับไปมีปัญหาซ้ า (Relapse)  ลักษณะของบุคคลในขั้นนี้  มีการถอยกลับไปมีพฤติกรรม 
แบบเดิมๆก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  บุคคลจะกลับไปสู่สถานการณ์เส่ียง (การ
บริโภคอาหาร  และการใช้แรงกาย)  ปล่อยให้อารมณ์อยู่เหนือเหตุผลไม่สามารถจัดการกับความอยากได้  
การใหค้ าแนะน า  คือ  พยายามดึงเขากลับเข้าสู่เส้นทางการเปล่ียนพฤติกรรมให้เร็วท่ีสุด  มีการให้
ก าลังใจ มีการสรุปบทเรียนเพื่อไม่ให้เกิดซ้ าอีก   และมุ่งมั่นในการเปล่ียนพฤติกรรมต่อไป 
  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิกไร้พุง 
1. รายบุคคล  เพื่อพัฒนาให้มีพฤติกรรมสุขภาพในขั้นตอนท่ีสูงกว่าจนได้พฤติกรรมท่ีพึง 

ประสงค์หรือนิสัยใหม่ 
2. กลุ่ม  ประมาณ 8-12 คน  เป็นลักษณะของการสนทนากลุ่ม (Focus  Group   

Discussion)  โดย 
2.1 กลุ่มท่ีมีข้ันตอนของพฤติกรรมเดียวกัน  เพื่อพัฒนาให้มีให้มีพฤติกรรมในขั้นที่สูงกว่า 

จนได้พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์หรือนิสัยใหม่ 
2.2 กลุ่มท่ีมีข้ันตอนพฤติกรรมแตกต่างกัน  เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ในการ 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาให้มีพฤติกรรมในขั้นท่ีสูงกว่าจนได้พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์หรือนิสัย
ใหม ่
 
2. การพฒันาระบบการใหบ้รกิารในคลนิกิไรพ้งุ 

2.1  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของประชาชน  มี 2 ระดับ 
1) ระดับชุมชน (Community approach) เป็นการด าเนินงานเพื่อให้เป็นองค์กร/ชุมชน

ต้นแบบไร้พุง  กลุ่มเป้าหมายจะเป็นประชาชนกลุ่มปกติ, กลุ่มเส่ียงน้อย Pt DM, HT ท่ีควบคุมได้ 
เครื่องมือต่างๆท่ีใช้ในการด าเนินการ  ได้แก่ 1) ชุมชน/องค์กร/ชุมชนต้นแบบไร้พงุ (กรม อ.) 2)

มชนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(กรม คร.) 3) หมู่บ้านจัดการสุขภาพ (กรม สบส.) 4) ต าบลจัดการสุข
ภาวะ(กรม สบส.) 5) อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (กรม คร.) 6) เมืองสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว (กรม อ.) 7) 
อ าเภอสุขภาพดี 80 ปี ยังแจ๋ว (กรม อ.)  และ 8) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (DHS)  

วิธี/กระบวนการด าเนินงาน ประกอบด้วย ต้องมีคณะกรรมการ, นโยบาย,แผนการด าเนินงาน  
วิเคราะห์สถานการณ์และบริบทของพื้นท่ี  การส่ือสาร ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การจัดการส่ิงแวดล้อม, มี
ข้อตกลงร่วมกัน 

2) ระดับบุคคล (Individual approach)  เป็นการให้บริการประชาชนเป็นรายบุคคล โดยการ
จัดต้ังคลินิกไร้พุง (Diet & Physical  Activity  Clinic : DPAC) ในสถานบริการ  เพื่อให้ค าแนะน า  การ
ป้องกันหรือลดโอกาสการเกิดโรค  และวิธีการไม่ให้เกิดหรือชะลอเวลาการเกิดโรคให้ได้นานท่ีสุดโดยการ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม    
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ภาพประกอบที่ 1 ระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ระบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

กลุม่ปกติ
- รอบเอวปกติ
- BMI ปกติ
- FBS  < 100 mg %
- BP < 120/80  mmHg

กลุม่เสีย่ง
-  รอบเอวเกนิ(ช 90–102,ญ 80–88)
- BMI 23.00–24.99 กก/ตร.ม.
- FBS 100-125  mg %                                  
- BP 120/80 -139/89 mmHg

กลุม่เสีย่งสูง
- รอบเอวเกนิ (ช >102, ญ > 88 )                    
- BMI   ≥ 25  กก./ตร.ม.
- FBS  100 – 125 mg %                                   
- BP 120/80 – 139/89  mmHg
- CVD  Risk  ≥  3 ปจัจยั

กลุม่ปว่ย
- DM controlled            
- HT controlled   

ลดปจัจยัเสีย่งในประชากร
- ชมุชนปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
- ต าบลลดพงุลดโรค/ชมุชนไรพ้งุ
- ต าบลจดัการสขุภาพ
- 3 อ 2 ส 1 ฟ 1 น
- FU ปลีะ 1 ครัง้

ลดปจัจยัเสีย่งในกลุม่เสีย่ง
- ชมุชนปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
- ต าบลลดพงุลดโรค/ชมุชนไรพ้งุ
- ต าบลจดัการสขุภาพ
- กลุม่/ชมรม
- FU ปลีะ 1-2 ครัง้ 

ปอ้งกนัการเกดิโรคในกลุม่เสีย่งสงู
- ลงทะเบียน
- คลนิกิไรพ้งุระดบั รพ.สต.
- FU ทกุ 3-6 เดอืน

ปอ้งกนัและชะลอการด าเนนิ
โรคสูภ่าวะแทรกซอ้น

- DM,HT Uncontrolled
- CVD risks 20-30 %

ปอ้งกนัและชะลอการด าเนนิ
โรคสูภ่าวะแทรกซอ้น

- DM,HT Uncontrolled
-CVD risks มากกวา่30 %

-ประชากรวยัท างาน(อาย ุ30-44 ป)ี มี
ดชันมีวลการปกติ
- วยัท างานมพีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์

คลนิกิ 
DM,HT

- NCDคณุภาพ
- DPAC รพ.ช

- NCD คณุภาพ
-DPAC รพ.ท/รพ.ศ

กลุม่
เปา้หมาย

กระบวนการ
/วธิกีาร

/เครือ่งมอื

ลดอตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สงูรายใหม่

-รอ้ยละผูป้ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
 ทีค่วบคมุได้
-ผู้ปว่ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สี่ยงสูง
ตอ่ CVD ไดร้บัยาและค าปรกึษา รอ้ยละ 50

ตวัชีว้ดั

PENSRI  Model.2560

 
 

2.2  กลุม่เปา้หมายและขอบเขตของการใหบ้รกิารคลนิกิไรพ้งุของโรงพยาบาลแต่ละระดบั 
คลินิกไร้พุง  มีการจัดต้ังและด าเนินการสถานบริการทุกระดับต้ังแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์  แต่ละแห่งมีขอบเขตของการ
ให้บริการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  จะเน้นกลุ่มเส่ียงสูง 4 กลุ่มเป็นหลัก  อ้วน  อ้วนลง 
พุงท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง  กลุ่มเส่ียงสูงต่อเบาหวาน  กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งกลุ่มเส่ียง
เหล่านี้ได้มาจากการคัดกรองประชาชนในแต่ละปี 

2. โรงพยาบาลชุมชน  จะเน้นผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้  คือ  ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ  
FBS 130 - 200 mg/dl หรือ DTX 118-180 mg/dl 3 ครั้งติดต่อกัน  หรือมีผล HbA1C 7-8%  
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  คือผู้ป่วยท่ีมีระดับความดันโลหิต  โดย SBP 140-
179mmHg  DBP 90-109 mmHg 3 ครั้ง  ติดต่อกัน  และกลุ่มเส่ียงสูงท่ีได้จากการคัดกรองประชาชน
ในพื้นท่ีท่ี รพ.ช รับผิดชอบ  และจากการส่งต่อมาจาก รพ.สต. 

3. โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์  จะเน้นผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้  หมายถึง  
ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีผลการตรวจ  FBS 200 mg/dl หรือ DTX 180 mg/dl 3 ครั้งติดต่อกัน  หรือการ
ตรวจ HbA1C   8%  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีผลการวัดความดันโลหิต  
180/110 mmHg 3 ครั้ง  ติดต่อกัน  และกลุ่มเส่ียงสูงท่ีได้จากการคัดกรองประชาชนในพื้นท่ีท่ี
โรงพยาบาลรับผิดชอบ  และจากการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ซึ่งสามารถสรุปเป็นตารางได้  ดังนี้ 
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ตารางที ่1   สรปุ กลุม่เปา้หมายทีม่ารบับรกิารในคลนิกิไรพ้งุ 
 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาล
ศนูย ์

1. อ้วนลงพุงมท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง 
  หญิง  88 ซม. 
  ชาย  102 ซม. 

ผู้ปว่ยเบาหวาน 
- FBS 130 - 200 mg/dl 
หรือ DTX 118-180 mg/dl) 
3 ครั้งติดต่อกัน 
- HbA1C ร้อยละ 7-8 

ผู้ปว่ยเบาหวาน 
- FBS 200 mg/dl หรือ DTX 
180 mg/dl) 3 ครั้งติดต่อกัน 
- HbA1C   ร้อยละ 8 
 

2. อ้วน 
  BMI  25 กก./ม2 

ผู้ปว่ยโรคความดนัโลหติสงู 
- SBP 140-179mmHg 
DBP 90-109 mmHg 3 ครั้ง  
ติดต่อกัน 

ผู้ปว่ยโรคความดนัโลหติสงู 
- BP  180/110 mmHg 3 
ครั้ง  ติดต่อกัน 

3. Pre DM 
 100-125 mg/dl 

กลุ่มเส่ียงสูง 4 กลุ่ม  ได้แก่  
อ้วนลงพุงท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง  
อ้วน  Pre DM,  Pre HT 

กลุ่มเส่ียงสูง 4 กลุ่ม  ได้แก่  
อ้วนลงพุงท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง  
อ้วน  Pre DM,  Pre HT 4. Pre HT 

 SBP120-139 mmHg 
 DBP 80-89 mmHg 
 

2.3 การพฒันาแนวทางการให้บรกิารในคลนิกิไรพ้งุ 
คลินิกไร้พุง  แนวใหม่ท่ีได้เป็นการท าให้เป็นงานประจ าของโรงพยาบาล  คือ 
1. ก าหนดวัตถุประสงค์ชัดเจน  คือ เพื่อสกัดกั้นกลุ่มเส่ียงสูงต่างๆไม่ให้เป็นโรค(ลดกลุ่มเส่ียงสุง 

ไม่ให้เป็นโรค)  ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดหัวและสมอง  และชลอ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  คือ ท าให้ผู้ป่วยท่ีคุมไม่ได้กลับมาคุมได้ (ลดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง)  และลดกลุ่มเส่ียงสูง กลุ่มป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ไม่ให้เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD)  

2. บทบาทหน้าท่ีของคลินิกไร้พุงใน รพ. ระดับต่างๆชัดเจน  ว่าคลินิกไร้พุงระดับ รพ.สต. มี
บทบาทและหน้าท่ีสกัดกั้นกลุ่มเส่ียงสูงต่างๆไม่ให้เป็นโรค  ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดหัวและสมอง  และคลินิกไร้พุงของ รพ.ช ขึ้นไปมีบทบาทและหน้าท่ีชลอภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  คือ ท าให้ผู้ป่วยท่ีคุมไม่ได้กลับมาคุมได้ 

3.  กลุ่มเป้าหมาย รพ.สต.จะต่อยอดจากการคัดกรองประชาชนแต่ละปี  รพ.ช ขึ้นไป จะต่อ
ยอดจากคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นหลัก โดยกลุ่มเป้าหมาย ได้จากการคัดกรองประชาชน  
และทะเบียนการรักษาในรพ.ต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD)  ได้แก่ 

1) ประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงเบาหวานและเส่ียงสูงความดันโลหิตสูง 
2) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
3) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 
4) อ้วน (BMI   25 กก./ม2) 
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5) อ้วนลงพุงท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง (รอบเอว ชาย102 ซม. และหญิง  88 ซม.)  
6) กลุ่มท่ีใช้ตารางสีประเมินความเส่ียง (โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด) ใน

กลุ่มเส่ียง  ท่ีมีระดับความเส่ียงสูงขึ้นไป  กลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีมีระดับความเส่ียงสูงขึ้น
ไป  

4.  เครื่องมือในการคัดกรอง  จะใช้ CVD risk ก่อน ตามด้วยตัวแปรเดียวที่เป็นกลุ่มเส่ียงสูง (ถ้า
ใช้ CVD risk แล้วจะมีกลุ่มท่ีต้องเข้าคลินิกประมาณ ร้อยละ 10 ของกลุ่มเส่ียงท้ังหมด) 

5.  กระบวนการให้ค าปรึกษา  ประกอบด้วย 1)ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้มารับบริการ 2) มีการ
สรุปปัญหาท่ีแท้จริงของแต่ละคนได้ 3) การวิเคราะห์พฤติกรรที่เป็นสาเหตุท่ีแท้จริงของแต่ละปัญหา
หรือไม่ 4) มีการก าหนดเป้าหมายในแต่ละปัญหาท่ีชัดเจน 5) เลือกกิจกรรมท่ีสามารถบรรลุเป้าหมายได้
(ท้ังการบริโภคอาหารและการใช้แรงกาย) 6) ระยะเวลาในการติดตามและประเมินผลเหมาะสมกับแต่ละ
ปัญหา  

6.  การท างานจะบูรณาการกับงานประจ าหรือถือว่าเป็นงานประจ า  โดยการบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการใน JHCIS,  Hos xp เป็นต้น ในช่องอาการส าคัญและข้อเสนอแนะ  และต้องมีสมุดคุมเพื่อดูใน
ภาพรวม 
 
ภาพประกอบที ่2  การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ  และการให้ค าแนะน าโดยใช้ใน Hos xp 
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ภาพประกอบที ่3 ตัวอย่างทะเบียนคุมของผู้มารับบริการในคลินิกไร้พุง 
 

                                                

 
 
3  การน าไปใชจ้รงิในพืน้ทีเ่ปน็การน าแนวทางการใหบ้รกิารในคลนิกิไรพ้งุไปใช้ด าเนนิการในพืน้ที่จรงิ 
  พื้นท่ีด าเนินการเป็น 8 จังหวัด  ได้แก่  สมุทรปราการ  ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี  สระแก้ว  
ชลบุรี  ระยอง จันทบุรี  และตราด จังหวัดละ 1 อ าเภอ ยกเว้นฉะเชิงเทรามี 2 อ าเภอ  รวมเป็น คลินิก
ไร้พุงในโรงพยาบาลจ านวน 147 แห่ง  เป็นการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดเป็นผู้
คัดเลือกอ าเภอมา  แต่ละอ าเภอประกอบด้วย รพ.ช และ รพ.สต.ทุกแห่ง 

การท างานในปี พ.ศ.2559 จึงเริ่มข้ึนใน 8 จังหวัด 9 อ าเภอ  มี 147 รพ.สต. น าร่อง  โดยการ  
1) โดยการประชุมช้ีแจงและหาแนวทางร่วมกันในการด าเนินงาน  โดยใช้แนวทางการด าเนินงานคลินิกไร้
พุงแนวใหม่ท่ีเน้นมาตรฐานการให้บริการ  2) หลังจากนั้น 3 เดือน มีการเยี่ยมติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 
1.  พื้นท่ีพอใจ  มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน  มองเป็นกลุ่มเป้าหมายได้  เช่น  รพ.สต.แต่

ละแห่งเมื่อใช้ CVD risk มาประเมินจะมีผู้มารับบริการประมาณ 100 คน/ปี  ถ้าเป็น รพ.ช ขึ้นไป จะมีผู้
มารับบริการประมาณ 5-10 คน/วัน 

2.  เกิดเครือข่ายของการท างานและระบบส่งต่อ  เช่น  ผู้ป่วยเบาหวานพบมีน้ าตาลในเลือด 
300 mg/dl  จาก รพ.ช เข้าคลินิก 2 ครั้งและน้ าตาลไม่ลดลง ส่ง รพ.ท ขึ้นไป 

3.  จาก รพ.สต. และ รพ.ช จ านวน 147 แห่ง  มีการด าเนินงานตามแนวทางใหม่ 68 แห่ง ท่ี
เหลือ คือ ไม่ได้ลงไปเยี่ยม  จะมี สสจ. และ สส.อ. เย่ียมติดตามต่อ 
 
 

4. แนวทางการพัฒนาและประเมินคลินิกไร้พุง 
 การประเมินคลินิกไร้พุง จะต้องผ่านเกณฑ์ทุกข้อ  โดยเกณฑ์และแนวทางการประเมิน  ดังนี้ 



12 
 

 ตารางที่ 2  เกณฑ์และแนวทางการประเมินคลินิกไร้พุง 
 
องคป์ระกอบหลกั คา่เปา้หมาย รายละเอียดการประเมิน เกณฑก์ารประเมนิ 

1. การบรหิารจดัการ  ร้อยละ 20 1.1 มีสถานที่ด าเนินงาน         
  - สถานที่/มุมให้บริการ 
  - มุมให้ความรู้/เอกสารความรู้ด้าน
อาหารและการใช้แรงกาย 
  - มีป้าย “คลินิกไร้พุง” 

- มีมุมหรือห้องที่ให้บริการ (เหมือนคลินิก
อื่นๆ) 
- มีการเปิดให้บริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง (ก าหนดวัน เวลา ที่แน่นอน) 
- มุมให้ความรู้/เอกสารความรู้ด้านอาหาร
และการใช้แรงกาย 

1.2 มีผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจนอย่าง
น้อย 1 คน 

- มีผู้รับผิดชอบที่สามารถจะอธิบาย
กระบวนการท างานทั้งหมดได้ 

1.3 มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
(การให้บริการในคลินิก) 

- มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
- ค าว่า “คลินิกไร้พุง” จะต้องปรากฏใน
ตารางปฏิบัติงาน  

2.การใหบ้รกิาร   ร้อยละ 50 กิจกรรมการให้บริการที่ชัดเจน 
(โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหาร
และการใช้แรงกาย) 

- มีเกณฑ์ในการในการคัดเลือกผู้มารับ
บริการ 
- สรุปปัญหาที่แท้จริงของแต่ละคนได้ 
- การวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงของแต่ละ
ปัญหา 
- มีการก าหนดเป้าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
- เลือกกิจกรรมที่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ได้(ทั้งการบริโภคอาหารและการใช้
แรงกาย) 
- ระยะเวลาในการติดตามและประเมินผล
เหมาะสมกับแต่ละปัญหา 

3. การติดตาม 
ประเมินผล 

ร้อยละ 30 3.1 มีการรายงานผลการ 
ด าเนินงาน  
(สรุปรายบุคคล 5-10 คน) 

- กระบวนการและความก้าวหน้าในการ
วิเคราะห์ปัญหา  สาเหตุที่แท้จริงของ
ปัญหา  เป้าหมาย กิจกรรมในการบรรลุ
เป้าหมาย  และระยะเวลาในการติดตาม
และประเมินผลแต่ละปัญหา (ของแต่ละ
คนที่เป็นตัวอย่าง 5-10 คน) 

3.2 การสรุปผลการด าเนินงาน การสรุปผลการด าเนินงาน (1 ปีที่ผ่านมา) 
ได้ 
1. กลุ่มที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2. กลุ่มที่ก าลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3. กลุ่มที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
และสามารถลดปัญหาได้ 
(เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง  กลุ่มป่วยอะไรบ้าง)  

3.3 มีการวิเคราะห์ปัญหา   
อุปสรรค  และแนวทางการพัฒนา
งาน 
 

การสรุปผลการด าเนินงาน (1 ปีที่ผ่านมา) 
1. ปัญหา  อุปสรรค และแนวทางที่ใช้ใน
การแก้ปัญหา 
2. ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัติงาน 
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5. การแบง่ปนัแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ ระหว่างวนัท่ี 19 – 20 มิถุนายน 2560  ณ โรงแรมเดอไซ

โรงแรมเดอะไซมิส พัทยา จังหวัดชลบุรี  จังหวัดละ 5 คน  เพื่อแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
ด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังระบบ  ท้ังท่ีส าเร็จและก าลังพัฒนา  โดยมี 

5.1   ประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้  
1) องค์กรลดพุงลดโรค เป็นการด าเนินงานลดพุงลดโรคในส่วนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  จะ 

เป็น สสจ.  หรือ สสอ.ก็ได้  จ านวน 1 แห่ง 
2) ต าบลน าร่องท่ีมีการอบรม Health Leader  จ านวน 1 แห่ง  ว่าเมื่ออบรมแล้วไป 

ด าเนินการอย่างไรบ้าง  การหาสมาชิกเพิ่มท าอย่างไร  การขับเคล่ือนพฤติกรรมดี 4 เรื่องท าอย่างไร  ผล
เป็นอย่างไร 

3) คลินิกไร้พุง 3 ระดับ  ได้แก่  รพ.สต. จ านวน 1 แห่ง , รพ.ช จ านวน 1 แห่ง ,  รพ.ท/รพ.ศ  
จ านวน 1 แห่ง  จะเป็นอ าเภอน าร่องปีนี้หรือก่อนหน้านี้ก็ได้ 

5.2.  แนวทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ใช้แนวทางของการพัฒนาองค์กร/ชุมชนลดพุงลดโรค  
และคลินิกไร้พุง  น าเสนอจังหวัดละ 30 นาที   
 1)  วันท่ี 19 มิถุนายน 2560 จังหวัดจันทบุรี  ฉะเชิงเทรา  ชลบุรี  และปราจีนบุรี  กรรมการ  
เป็นผู้รับผิดชอบของจังหวัดสระแก้ว ระยอง  สมุทรปราการ  และตราด 

2) วันท่ี 20 มิถุนายน 2560 จังหวัดสระแก้ว ระยอง  สมุทรปราการ  และตราด  กรรมการ เป็น
ผู้รับผิดชอบของจังหวัดจันทบุรี  ฉะเชิงเทรา  ชลบุรี  และปราจีนบุรี 

 
สรุป 

คลินิกไร้พุง ถึงแม้ว่าจะขึ้นๆลง ตามกระแส  แต่ก็ได้มีการทบทวนปัญหา อุปสรรค และพัฒนา
ในปีต่อมาเรื่อยๆ  ว่าจะท าอะไร  จากเดิมท่ีท ากรมเดียว (กรมอนามัย) ก็ได้มีการบูรณาการกับกรม
ควบคุมโรคในการท่ีจะขับเคล่ือนไปด้วยกัน  การท างานมีการพัฒนาเริ่มจาก การคิดค้นกรอบแนวคิด
ทฤษฎี  การพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน การน าไปใช้จริงในพื้นท่ี(ปี พ.ศ. 2559)  และการขยาย/
เผยแพร่ต่างๆ  ในเรื่อง  “มาตรฐานการให้บริการในคลินิกไร้พุง”  อย่างต่อเนื่อง  ช่วงในปี พ.ศ. 2560  
เป็นการเผยแพร่หรือขยายลงในพื้นท่ีท้ัง 8 จังหวดั  แต่ท่ีแน่นอน คือ คลินิกไร้พุง จะไม่มีวันตาย  แต่
จะต้องพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ ตราบใดท่ียังมีผู้ป่วยเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สอง  และมะเร็งต่างๆอยู่บนโลกนี้ 
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