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(ก) ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

๑.  ช่ือผลงานเรื่อง ประเมินผลผูผานการอบรมหลักสูตรการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการ

ปรับความคิดและพฤติกรรม   

๒.  ระยะเวลาท่ีศึกษา เดือน มิถุนายน – ตุลาคม ๒๕๕๗  

๓.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ  ๑๐๐ % 

๔.  ผูรวมจัดทําผลงาน   -    

๕.  บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการอบรมหลักสูตรการ
บําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม(Cognitive Behavior Therapy: 
CBT) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขท่ีผานการอบรมฯ 
จํานวน ๑๐๗ คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๕๗ - พฤษภาคม 
๒๕๕๘ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถ่ี รอยละ และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) 

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๙๐.๗ ตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพ รอยละ ๖๙.๒ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ ๖๘.๓ ภายหลังการอบรม
กลุมตัวอยางไดนําความรูกลับไปใชในการปฏิบัติงานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ ๗๒.๙ โดย
ดูแลและรับผิดชอบงานคลินิกไรพุงรวมกับคลินิกโรคเรื้อรัง รอยละ ๔๖.๑ มีหนวยงานท่ีสามารถจัดตั้ง
คลินิกไรพุงได รอยละ ๕๗.๙ การจัดรูปแบบบริการคลินิกไรพุง พบวา เปดใหบริการในวันและเวลา
ราชการ โดยเปดใหบริการสัปดาหละ ๑ วัน รอยละ ๕๖.๔ ผูมารับบริการสวนใหญคือ กลุมเสี่ยง รอยละ 
๙๓.๕ (n=๕๘) รองลงมาคือกลุมปวย รอยละ ๖๗.๗ (n=๔๒) และกลุมปกติ รอยละ ๔๕.๑ (n=๒๘) มีการ
ติดตาม และประเมินผลผูรับบริการทุก ๓ เดือน รอยละ ๔๓.๓ กลุมตัวอยางไดมีการจัดบริการเชิงรุกดาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน รอยละ ๗๑.๐ ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานคลินิกไรพุง 

คือ มีผูบริหารใหการสนับสนุน มีงบประมาณ และมีการนิเทศติดตามงานอยางตอเนื่อง ปญหาอุปสรรคท่ี
พบในการดําเนินงานคลินิกไรพุง พบวา เจาหนาท่ีผูใหบริการในคลินิกไรพุงรับผิดชอบงานในหนาท่ีและมี
งานอ่ืนๆทําใหมีเวลาจํากัดตอการใหบริการ รองลงมาคือ ผูรับบริการยังไมเห็นความสําคัญกับการลด
น้ําหนักอยางจริงจัง และขาดการมารับบริการตามนัดอยางตอเนื่อง 

จากการศึกษาวิจัยมีขอเสนอแนะวา หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับควรมีการจัดตั้งคลินิกไรพุงท่ี
เปนคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายใตหลัก ๓อ.๒ส. ลดเสี่ยง ลดโรค เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมี
สุขภาพดี ควรมีการพัฒนาระบบบริการในคลินิกไรพุงเพ่ือใหคลอบคลุมในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนท้ังกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย ตลอดจนมีการศึกษารูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนท่ี และมีการติดตามประเมินผลผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

คําสําคัญ ประเมินผล การบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม  
  

 
 
 
 



 

๖.  บทนํา 
 จากรายงานขององคการอนามัยโลกเม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๑ พบประชากรโลกอายุ ๒๐ ปข้ึนไป มีภาวะ

น้ําหนักเกิน ๑,๔๐๐ ลานคน ในจํานวนนี้ ๕๐๐ ลานคนเปนโรคอวน และในป ๒๕๕๘ ท่ัวโลกจะมีผูใหญ
อายุ ๒๐ ปข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกิน ๒,๓๐๐ ลานคน และมีคนเปนโรคอวน ๗๐๐ ลานคน ภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอวนยังเปนปจจัยเสี่ยงอันดับท่ี ๕ ของการเสียชีวิต ในประเทศไทยแนวโนมของภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอวนในชวง ๒๐ ปท่ีผานมา พบวาเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอไป จาก
รายงานการเฝาระวังและติดตามภาวะอวนลงพุงในประชาชนอายุ ๑๕ ป ข้ึนไป ปงบประมาณ ๒๕๕๕ 
จําแนกเปนเพศชาย จํานวน ๑๐,๗๑๙,๘๑๗ คน และเพศหญิง จํานวน ๒๒,๖๕๗,๓๖๘ คน พบอัตราความ
ชุกภาวะอวนลงพุงในเพศชาย รอยละ ๗.๗ และในเพศหญิงรอยละ ๓๐.๓ สถานการณโรคอวนระดับเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี ๗ อุบลราชธานี ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ 
มุกดาหาร นครพนม และสกลนคร พบอัตราความชุกภาวะอวนลงพุง ในเพศชายรอยละ ๕.๔ และในเพศ
หญิงรอยละ ๒๔.๖ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๖) 

ภาวะน้ําหนักเกิน และโรคอวนเปนภัยเงียบท่ีคุกคามสุขภาพของคนไทยยุคปจจุบัน และเปน
ปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ องคการอนามัยโลกไดประกาศวาโรคอวนเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดโรคท่ีทําให
เสียชีวิตไดงายข้ึน กลาวคือมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร,๒๕๔๘) จาก
รายงานความสัมพันธของโรคอวนกับโรคตางๆ ในคนท่ีมีคาดัชนีมวลกายแตกตางกัน พบวาจะมีปญหา
สุขภาพเพ่ิมสูงตามคาดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาในเพศหญิงถามีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
ประมาณรอยละ ๔๐ จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งเตานมมากข้ึน และถาเปน
ผูชายจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งตอมลูกหมากไดมากกวาคนท่ีมีน้ําหนักตัวปกต ิ   
(กมลพรรธน เมฆวรุฒิ และอัมพร ชัยศิริรัตน, ๒๕๔๔) จากรายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม
ติดตอในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขในป ๒๕๕๓ พบวา มีผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ปละกวา ๑ แสน
คน คิดเปน ๑ ใน ๓ ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุ สิ่งท่ีตามมาคือการสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคภัย
ตางๆซ่ึงเปนภาระของครอบครัวและรัฐบาลตอไป โรคเรื้อรังนี้ไมไดเกิดจากการติดเชื้อโรคแตเกิดมาจาก
สาเหตุการใชวิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหม ท่ีมีพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไปโดยบริโภคอาหาร
หวาน มัน และเค็มเพ่ิมข้ึน กินผักผลไมนอย และขาดการออกกําลังกาย จึงสงผลใหคนไทยมีภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอวนเพ่ิมข้ึน การแกไขปญหาโรคอวนจึงเปนหนึ่งในประเด็นยุทธศาสตรหลักท่ีรัฐบาลไทยไดให
ความสําคัญ โดยไดรณรงคใหมีการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการสรางเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ท้ังการจัดการของภาคเอกชนและรัฐบาลภายใตโครงการคนไทยไรพุง (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย
,๒๕๕๐)  

 ศูนยอนามัยท่ี ๗ อุบลราชธานี จึงไดพัฒนาและจัดทําหลักสูตรการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดย
ใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม สําหรับบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขเพ่ือใชเปนแนว
ทางการใหบริการดูแลรักษาผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในคลินิกไรพุง ซ่ึงการฝกอบรมนี้มีคุณคา
และเปนประโยชน เปนกระบวนการในการเพ่ิมพูนและปรับปรุงสมรรถภาพบุคคลดานความรู ความคิด 
และประสบการณ เพ่ือบุคคลนั้นมีความเหมาะสมในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายใหมากท่ีสุด แตสิ่ง
หนึ่งท่ีผูจัดการฝกอบรมคาดหวังภายหลังจากการฝกอบรมในแตละครั้งคือ การคนหาความสําเร็จของการ
ฝกอบรมวาหลังจากท่ีผานการฝกอบรมแลว ผูรับการอบรมไดนําความรู ความเขาใจท่ีไดรับจากการ
ฝกอบรมไปใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานไดจริง และเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการฝกอบรม



 

อยางแทจริง ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจประเมินผลผูผานการอบรมหลักสูตรการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัว
เกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงจะเปนประโยชนในการนําไปพิจารณาปรับปรุง
หลักสูตรนี้ และเพ่ือเกิดประโยชนสูงสุดในการพัฒนาระบบบริการคลินิกไรพุงตอไป 

๗.  วัตถุประสงค 

 ๗.๑ วัตถุประสงคท่ัวไป 

         เพ่ือประเมินผลผูผานการอบรมหลักสูตรการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการ

ปรับความคิดและพฤติกรรม  

๗.๒ วัตถุประสงคเฉพาะ  

         ๗.๒.๑ เพ่ือศึกษาการจัดตั้งคลินิกไรพุงในสถานบริการ 

         ๗.๒.๒ เพ่ือศึกษาการจัดรูปแบบบริการในคลินิกไรพุง  

         ๗.๒.๓ เพ่ือศึกษาการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน 

         ๗.๒.๔ เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการ

ดําเนินงานคลินิกไรพุง  

๘.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
๘.๑ ประชากร บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขท่ีลงทะเบียนและเขารับการอบรม

หลักสูตรการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมท่ีศูนยอนามัยท่ี ๗ 
อุบลราชธานี จัดข้ึนในป ๒๕๕๗ จํานวน ๒๔๔ คน 

๘.๒ กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ เปนบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขท่ีผานการอบรมหลักสูตรการ
บําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมท่ีศูนยอนามัยท่ี ๗ อุบลราชธาน ี
จัดข้ึนในป ๒๕๕๗และสามารถเขารับการอบรมฯ จนครบหลักสูตร ๓ วัน และหลังการอบรมไดมีการ
ปฏิบัติงานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิกไรพุงหรือคลินิกโรคเรื้อรัง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถามติดตามและประเมินผลผูผานการอบรมหลักสูตร

การบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ประกอบดวย   
    สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานท่ีปฏิบัติงาน ตําแหนง 
    สวนท่ี ๒ ขอมูลการจัดตั้งคลินิกไรพุงในสถานบริการ เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปด จํานวน ๑๓ ขอ 

    สวนท่ี ๓ ขอมูลการจัดรูปแบบบริการในคลินิกไรพุง เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถาม
ปลายเปด จํานวน ๕ ขอ 

    สวนท่ี ๔ ขอมูลการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน เปนคําถามแบบเลือกตอบและ
คําถามปลายเปด จํานวน ๒ ขอ 

    สวนท่ี ๕ ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิก   
ไรพุง เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด จํานวน ๓ ขอ  

 



 

การเก็บรวบรวมขอมูล  มีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

๑.สงแบบสอบถาม ครั้งท่ี ๑ ทางไปรษณีย ไปยังผูผานการอบรมฯ ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๕๗– 

ธันวาคม ๒๕๕๗ จํานวน ๒๔๔ คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน ๗๒ คน (รอยละ ๒๙.๕) 

๒.สงแบบสอบถาม ครั้งท่ี ๒ ไปยังผู ท่ีไมตอบแบบสอบถามในครั้งท่ี ๑ ทางอีเมลล (E-mail) 

ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม ๒๕๕๘ ไดรับแบบสอบถามกลบัคืนมา จํานวน ๒๐ คน (รอยละ ๑๑.๖) 

๓.ติดตามทางโทรศัพทครั้งท่ี ๓ ไปยังผูท่ีไมตอบแบบสอบถามในครั้งท่ี ๑ และครั้งท่ี ๒ ระหวาง

เดือนเมษายน - พฤษภาคม ๒๕๕๘ ไดรับแบบสอบถามกลบัคืนมา จํานวน ๑๕ คน (รอยละ ๙.๘) 

๔.ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตั้งแตครั้งท่ี ๑-๓ จํานวน 

๑๐๗ ฉบับ (รอยละ ๔๓.๘) 

การวิเคราะหขอมูล 

๑.ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการจัดตั้งคลินิกไรพุงในสถานบริการ ขอมูลการจัดรูปแบบบริการในคลนิิกไร
พุง ขอมูลการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน ใชสถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี รอยละ) 
          ๒.ปจจัยแหงความสําเร็จ ขอเสนอแนะ และปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานคลินิกไรพุง ใชการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 
๙.  ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
๙.๑ สรุปผลการศึกษา 

๑. ขอมูลท่ัวไป 
     กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๙๐.๗ มีอายุระหวาง ๔๑-๕๐ ป รอยละ ๕๔.๒ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ ๖๙ .๒ นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ๑๖ .๘ และเจาพนักงาน
สาธารณสุข รอยละ ๘.๔ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ ๖๘.๓ โรงพยาบาลชุมชน 
รอยละ ๑๖.๘ และศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ ๖.๕ 

๒. การจัดตั้งคลินิกไรพุงในสถานบริการ 

     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดกลับไปปฏิบัติงานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 

๗๒.๙ ไมไดปฏิบัติเลย รอยละ ๒๗.๑ ผูท่ีไดปฏิบัติงานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลรับผิดชอบคลินิก

ไรพุงและคลินิกโรคเรื้อรัง รอยละ ๔๖.๑ คลินิกโรคเรื้อรังอยางเดียว รอยละ ๓๐.๘ และคลินิกไรพุงอยาง

เดียว รอยละ ๑๔.๑ กลุมตัวอยางไดปฏิบัติงานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาแลวเปนระยะเวลา ๑-๕ 

ป รอยละ ๘๓.๓ มีการนําความรูไปปรับใชในหนวยงาน รอยละ ๗๐.๑ ไมไดนํามาใช รอยละ ๒๙.๙ มีการ

นําความรูไปปรับใชในงานดานการคัดกรอง และการใหคําปรึกษาผูปวยโรคเรื้อรัง รอยละ ๗๐.๖ และมี

แนวทางท่ีจะพัฒนางานตอเนื่องคือ เปดใหบริการลดน้ําหนักท่ีมีรูปแบบท่ีชัดเจน รอยละ ๖๔ 

     มีหนวยงานท่ีสามารถจัดตั้งคลินิกไรพุงได รอยละ ๕๗.๙ ไมสามารถจัดต้ังคลินิกไรพุงได รอย

ละ ๔๒.๑ หนวยงานท่ีมีคลินิกไรพุงสวนใหญเปดใหบริการมาแลว ๒ ป รอยละ ๔๐.๓ โดยใชชื่อคลินิกวา

คลินิกไรพุง รอยละ ๘๕.๕ คลินิกไรพุงอยูในความรับผิดชอบของกลุมงานโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ ๔๕.๒ 

การดําเนินงานคลินิกไรพุง พบวา มีคณะกรรมการดําเนินงาน รอยละ ๕๙.๗ มีทีมงานท่ีเปนสหวิชาชีพ 

รอยละ ๘๐.๖ การดําเนินงานคลินิกไรพุงใชงบประมาณจากโรงพยาบาล รอยละ ๔๐.๓ จากรพ.สต.รอยละ 



 

๒๕.๘ และจากทองถ่ิน (อบต./อปท.) รอยละ ๒๐.๙ ผูบริหารของหนวยงานใหการสนับสนุนคลินิกไรพุง 

รอยละ ๙๖.๘ การดําเนินงานคลินิกไรพุง พบวา มีแพทยใหคําปรึกษา รอยละ ๔๕.๒ เปนแพทยท่ัวไป รอย

ละ ๗๘.๖ ไมมีแพทยใหคําปรึกษา รอยละ ๕๔.๘ มีกิจกรรมประชาสัมพันธใหประชาชนรูวามีบริการท่ี

คลินิกไรพุงจากโปสเตอร /ปายประชาสัมพันธ รอยละ ๖๙.๓ สื่อบุคคล (อสม./บุคคลตนแบบ) รอยละ 

๔๖.๗ และแผนพับ รอยละ ๔๑.๙  

๓. การจัดรูปแบบบริการในคลินิกไรพุง  
       ๑) การจัดรูปแบบบริการคลินิกไรพุง 

            จากการศึกษา พบวา การจัดรูปแบบการใหบริการในคลินิกไรพุง เปดใหบริการในวัน

และเวลาราชการ รอยละ ๑๐๐.๐ โดยเปดใหบริการสัปดาหละ ๑ วัน รอยละ ๕๖.๔ เปดใหบริการทุกวัน 

รอยละ ๓๐.๖ และเปดใหบริการเดือนละ ๒ วัน รอยละ ๖.๖ กลุมผูรับบริการสวนใหญเปนกลุมเสี่ยง รอย

ละ ๙๓.๕ กลุมปวย รอยละ ๖๗.๗ และกลุมปกติ รอยละ ๔๕.๑ มีการติดตามและประเมินผลผูรับบริการ 

รอยละ ๙๑.๙ โดยมีการติดตามทุก ๓ เดือน รอยละ ๔๓.๘  มีการติดตามทุก ๑ เดือน รอยละ ๓๑.๕ และ

มีการติดตามทุก ๑ สัปดาห ๕ ครั้งตามโปรแกรม รอยละ ๒๒.๘  

       ๒) ผูรับบริการในคลินิกไรพุง 
             จากการศึกษา พบวา ในป ๒๕๕๖ คลินิกไรพุงท่ีเปดใหบริการมีจํานวนผูรับบริการ อยู

ระหวาง ๕๐-๙๙ คน รอยละ ๖๗.๗ ,มีผูรับบริการ ๐-๔๙ คน รอยละ ๒๑.๐ และมีผูรับบริการ ๑๐๐ คน

ข้ึนไป รอยละ ๑๑.๓ รูปแบบท่ีใหบริการในคลินิกไรพุง คือ ใหสุขศึกษา รอยละ ๗๙.๐ ใหโปรแกรมการ

บําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม รอยละ ๒๑.๐ ผูรับบริการท่ีรับ

โปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม อยูในบริการจนครบ

ตามโปรแกรม ๕ ครั้ง รอยละ ๓๐.๘ อยูไมครบตามโปรแกรม รอยละ ๖๙.๒ ผลลัพธการลดน้ําหนักของ

ผูรับบริการท่ีเขาโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมท่ีอยู

ครบตามโปรแกรม ๕ ครั้ง ไมสามารถลดน้ําหนักได รอยละ ๗๕ และลดน้ําหนักได ๕-๑๐ % ของน้ําหนัก

ตัว รอยละ ๒๕ ในป ๒๕๕๗ มีจํานวนผูรับบริการอยูระหวาง ๐-๔๙ คน รอยละ ๕๓.๒ มีผูรับบริการ ๕๐-

๙๙ คน รอยละ ๔๒.๐ และมีผูรับบริการ ๑๐๐ คนข้ึนไป รอยละ ๔.๘ รูปแบบท่ีใหบริการในคลินิกไรพุงคือ 

ใหสุขศึกษา รอยละ ๙๐.๓ ใหโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและ

พฤติกรรม รอยละ ๙.๗ ผูรับบริการท่ีรับโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม อยูในบริการจนครบตามโปรแกรม ๕ ครั้ง รอยละ ๓๓.๓ อยูไมครบตามโปรแกรม 

รอยละ ๖๖.๗ ผลลัพธการลดน้ําหนักของผูรับบริการท่ีเขาโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใช

เทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมท่ีอยูครบตามโปรแกรม ๕ ครั้ง ไมสามารถลดน้ําหนักได รอยละ 

๑๐๐.๐  

 
 
 
 



 

๔. การดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชน 
     จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไดนําความรู ท่ีไดรับไปจัดใหบริการเชิงรุกดานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน รอยละ ๗๑.๐ โดยใชในการคัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชน รอยละ ๗๕.๐ จัด
อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ ๒๕.๐ ดานการนําความรูและหลักการของ CBT มาปรับใชในชุมชน 
พบวา ไมใช รอยละ ๖๔.๕  

๕. ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิกไรพุง 
     ๑) ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานคลินิกไรพุง 
  (๑) มีผูบริหารใหการสนับสนุน (๒) มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกไรพุง 

(๓) มีผูรับผิดชอบงานในคลินิกท่ีชัดเจนและเพียงพอ (๔) มีความรวมมือของทีมสหวิชาชีพและเครือขาย

บริการ รวมท้ังมีการนิเทศติดตามอยางตอเนื่อง (๕) มีแพทยท่ีใหความสําคัญกับการดําเนินงานคลินิกไรพุง

และเปนท่ีปรึกษา  เม่ือตรวจพบผูปวยท่ีมีปญหาน้ําหนักเกิน และโรคอวนทําการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย 

กอนสงเขาคลินิกไรพุงเพ่ือจัดการกับปญหา พิจารณารักษา และนัดติดตามเชนเดียวกับโรคอ่ืนๆ (๖) 

ผูรับบริการมีความมุงม่ัน ตั้งใจท่ีจะลดน้ําหนักโดยมีครอบครัวและคนรอบขางมีสวนรวม (๗) มีการติดตาม

อยางตอเนื่องโดยใชภาคีเครือขาย (๘) มีการสรางแรงจูงใจโดยมีการมอบเกียรติบัตรใหกับผูท่ีเขารวมจน

ครบตามโปรแกรมและมีรางวัลสรางแรงจูงใจใหกับบุคคลตนแบบท่ีสามารถลดน้ําหนักได 

     ๒) ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกไรพุง 
          สวนใหญเจาหนาท่ีผูใหบริการในคลินิกไรพุงรับผิดชอบงานในหนาท่ี และมีงานอ่ืนๆทําให

มีเวลาจํากัดตอการใหบริการ รอยละ ๘๘.๓ รองลงมาคือ ผูรับบริการยังไมเห็นความสําคัญกับการลด
น้ําหนักอยางจริงจัง และขาดการมารับบริการตามนัดอยางตอเนื่อง รอยละ ๖๐.๘ และขาดงบประมาณ
สนับสนุน   รอยละ ๔๒.๐ 

    ๓) ขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิกไรพุง 
          (๑) มีการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิกไรพุงจากระดับสูง และถายทอดนโยบายสู

การปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (๒) หัวหนาสวนราชการ ผูบริหารหนวยงานรับทราบ

นโยบาย และประกาศเปนนโยบายของหนวยงาน (๓) ผูบรหิารใหการสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกไรพุง 

(๔) ดานบุคลากร มีการจัดสรรบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกไรพุงเพียงพอตอการใหบริการ (๕) ดาน

งบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการดําเนินงานคลินิกไรพุง (๖) มีการจัดสรรและสนับสนุน

วัสดุ อุปกรณ เอกสาร แผนพับ โปสเตอรเพ่ือใชในการดําเนินงานคลินิกไรพุง (๗) ควรมีการบูรณาการงาน

กับเครือขาย และมีการนิเทศติดตามงานเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

๙.๒ อภิปรายผลการศึกษา 
๑. การจัดตั้งคลินิกไรพุงในสถานบริการ 
       จากการศึกษาพบวา มีหนวยงานท่ีสามารถจัดต้ังคลินิกไรพุงได รอยละ ๕๗.๙ และยังไม

สามารถจัดตั้งคลินิกไรพุงได รอยละ ๔๒.๑ แสดงใหเห็นวา ผูผานการอบรมไดนําความรูท่ีไดรับไปใชในการ
จัดตั้งคลินิกไรพุงไดมากกวารอยละ ๕๐ ซ่ึงเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดอบรมหลักสูตรการบําบัดผู
ท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม เพ่ือใหผูผานการอบรมไดนําความรู 
ทักษะ และความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิกไรพุง ท้ังดานกระบวนการจัดตั้งคลินิก กระบวนการ
ทางคลินิก กระบวนการใหบริการ ตลอดจนมีความรูเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชหลัก 



 

๓ อ.เพ่ือใหมีการนําความรูไปปรับใชไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ (ลักขณา แยมพิวัน,๒๕๕๖) โดยใช
ชื่อคลินิกวา คลินิกไรพุง รอยละ ๘๕.๕ ซ่ึงคลินิกไรพุงสวนใหญอยูภายใตความรับผิดชอบของกลุมงานโรค
ไมติดตอเรื้อรัง รอยละ ๔๕.๒ ซ่ึงพบวาสอดคลองกับนโยบายคนไทยไรพุง ท่ีใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ๓อ. เพ่ือสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาพดี 
โดยคลินิกไรพุงในสถานบริการอาจจะเปดใหบริการในรูปแบบของคลินิกสงเสริมสุขภาพ คลินิกลดความ
อวนโดยมีการจัดตั้งเปนคลินิกเพ่ิมเติม หรือผสมผสานไปกับคลินิกโรคเรื้อรังเดิม เชน คลินิกเบาหวาน 
คลินิกความดันโลหิตสูง ภายในสถานบริการนั้นๆก็ได (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ,๒๕๕๗) สวน
หนวยงานท่ียังไมเปดใหบริการ พบวา ไมมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน ไมมีสถานท่ี และมี
บุคลากรไมเพียงพอตอการใหบริการคลินิกไรพุงเพียงอยางเดียว 

       ดานการบริหารจัดการ พบวา คลินิกไรพุงมีการแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน รอยละ 
๕๙.๗ มีทีมงานท่ีเปนทีมสหวิชาชีพ รอยละ ๘๐.๖ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตรการกีฬา แพทยแผนไทย กายภาพบําบัด เปนตน ซ่ึงพบวาสถานบริการ
ระดับโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน มีทีมสหวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในคลินิก
ไรพุง สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะพบวา มีเพียงมีบุคลากรผูรับผิดชอบงานในคลินิกท่ีเปน
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือเจาหนาท่ีผูผานการอบรมดานอาหาร และการออกกําลังกาย
เปนผูใหคําปรึกษาในคลินิกไรพุง สอดคลองกับแนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลของคลินิกไรพุง ซ่ึง
กําหนดไววาจะตองมีเจาหนาท่ีเพ่ือการปฏิบัติงานภายในคลินิกอยางนอย ๒ คน มีหนาท่ีในการดําเนินงาน
ในคลินิก วางแผน กําหนดทิศทางในการบริหารจัดการ การจัดกิจกรรมตางๆ โดยจะตองเปนผูเชี่ยวชาญ
ตามสาขาอาชีพหรือเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรมเรื่องอาหารและการออกกําลังกายสามารถใหคําแนะนําได
อยางถูกตองตามมาตรฐาน (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ,๒๕๕๓) ดานการดําเนินงานคลินิกไรพุง พบวา 
ใชงบประมาณจากโรงพยาบาล รอยละ ๔๐.๓ ผูบริหารของหนวยงานใหการสนับสนุนคลินิกไรพุง รอยละ 
๙๖.๘ ซ่ึงพบเพียงรอย ๓.๒ ท่ีผูบริหารของหนวยงานยังไมใหการสนับสนุนและยังไมเห็นถึงความสําคัญ
ของงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงทําใหมีผลกระทบตอการขับเคลื่อนการดําเนินงานคลินิกไรพุงใน
หนวยงานนั้นๆ  

๒. การจัดรูปแบบบริการในคลินิกไรพุง  
     ๑) การจัดรูปแบบบริการในคลินิกไรพุง  
           จากการศึกษา พบวา การจัดรูปแบบการใหบริการในคลินิกไรพุง เปดใหบริการในวัน

และเวลาราชการ โดยเปดใหบริการสัปดาหละ ๑ วัน ซ่ึงวันท่ีเปดใหบริการในแตละแหงจะแตกตางกันไป

ตามบริบทของพ้ืนท่ีนั้นๆ บางแหงมีการเปดใหบริการตรงกับวันท่ีมีบริการของคลินิกโรคเรื้อรัง และบาง

แหงจะเปดใหบริการในวันท่ีไมมีบริการคลินิกบริการอ่ืนๆ เพ่ือความสะดวกในการบริหารจัดการ 

โดยเฉพาะการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. เนื่องจากบุคลากรมีภาระงานในหนาท่ีอ่ืนๆ

และตองรับผิดชอบงานรับงานหลายอยาง ทําใหมีขอจํากัดและไมสามารถเปดใหบริการทุกวันได ซ่ึง

สอดคลองกับรายงานการนิเทศติดตามคลินิกไรพุง ป ๒๕๕๘ จํานวน ๓๘ แหง พบวา สวนใหญ

โรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการคลินิกไรพุงนั้น จะเปดใหบริการเฉพาะในวันและเวลาราชการ สัปดาหละ ๑ 

วันและบางแหงเปดใหบริการสัปดาหละครึ่งวัน สาเหตุท่ีเปดใหบริการแคสัปดาหละ ๑ วันเพราะมีขอจํากัด

ท้ังทางดานบุคลากรผูใหบริการและภาระงานอ่ืนๆทําใหไมสามารถใหบริการไดทุกวัน (ศูนยอนามัยท่ี ๗ 



 

อุบลราชธานี,๒๕๕๘) กลุมผูรับบริการในคลินิกไรพุงสวนใหญเปนกลุมเสี่ยง รอยละ ๙๓.๕ กลุมปวย รอย

ละ ๖๗.๗ และกลุมปกติ รอยละ ๔๕.๑ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ๓อ. เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการในคลินิกไรพุง ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง ใหการดูแลสุขภาพประชาชนท้ังท่ีเปนกลุมปกติใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได

ไมใหกลายมาเปนกลุมเสี่ยง กลุมเสี่ยงสามารถดูแลสุขภาพปรับพฤติกรรมของตนเองไมใหกลายมาเปนกลุม

ปวย และกลุมปวยสามารถควบคุมโรคไดไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงเกิดข้ึน (กองออกกําลังกายเพ่ือ

สุขภาพ,๒๕๕๓) ดานการติดตามและประเมินผลผูรับบริการในคลินิกไรพุงนั้น พบวา มีการติดตาม รอยละ 

๙๑.๙ เปนการติดตามทุก ๓ เดือน พบวาไมสอดคลองกับการนัดติดตามและประเมินผลผูรับบริการของ

หลักสูตรการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงจะตองมีการนัด

และติดตามทุก ๑ สัปดาห ๕ ครั้งตามโปรแกรม และนัดติดตามผลตอเนื่องทุก ๑ เดือน ๓ เดือน ๖ เดือน

และ ๑ ป (ลักขณา แยมพิวัน,๒๕๕๖) เหตุผลท่ีไมสามารถนัดติดตามตามโปรแกรมไดนั้นเนื่องจาก

ผูรับบริการไมสะดวก ติดภาระงานทําใหไมสามารถมาตามนัดได และเจาหนาท่ีผูใหบริการมีภาระงานมาก 

บางครั้งไมสามารถใหบริการตามนัดได 

      ๒) ผูรับบริการในคลินิกไรพุง  
            จากการศึกษาพบวา แนวโนมของจํานวนผูรับบริการในคลินิกไรพุงมีจํานวนลดลง 

เนื่องจากคลินิกไรพุงนั้นเปนคลินิกท่ีจัดต้ังข้ึนใหม การจัดบริการของคลินิกไรพุงแตละแหงมีหลากหลาย

รูปแบบ ท้ังการใหสุขศึกษารายกลุม รายบุคคล และการจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และยังพบวาคลินิก

ไรพุงนั้นยังไมมีระบบในการติดตามผูรับบริการท่ีชัดเจน ทําใหขาดการติดตามประเมินผลผูรับบริการ จึง

ทําใหมีจํานวนผูรับบริการลดลง สวนรูปแบบท่ีใหบริการในคลินิกไรพุงสวนใหญเปนการใหสุขศึกษา โดย

การดําเนินงานของคลินิกไรพุงนั้นจะเนนกิจกรรมการคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง นํามาจัดกลุม

ผูรับบริการออกเปน ๓ กลุม คือกลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวย จากนั้นนํากลุมเสี่ยงมาเขาคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลุมปวยมาเขาคลินิกโรคเรื้อรัง กิจกรรมการใหความรูจึงเปนการใหสุขศึกษา 

๓ อ.เปนแบบรายกลุม ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานคลินิกไรพุงท่ีเปนคลินิกปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเนนการใหคําปรึกษา เพ่ือใหผูรับบริการเกิดความรู ความเขาใจ จนเกิดทักษะการจัดการดูแล

ตนเองได (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ,๒๕๕๓) สวนโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใช

เทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมนั้นยังพบวามีการนําไปใชนอย เนื่องจากการใหบริการในแตละครั้ง

ใชเวลาอยางนอย ๑ ชั่วโมง และผูรับบริการไมสามารถมาตามนัดทุกครั้งได ตลอดจนผูใหบริการเองยังไมมี

ความม่ันใจในการนําความรูท่ีไดรับจากการอบรมไปใชจึงทําใหมีบางแหงท่ีมีการทดลองใชแตบางแหงไมได

ใชเลย โดยหนวยงานท่ีมีการใชโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและ

พฤติกรรม พบวา ผูรับบริการสวนใหญไมสามารถอยูจนครบตามโปรแกรมได และไมสามารถติดตาม

ผลลัพธการลดน้ําหนักของผูรับบริการได  

 
 



 

๓. การดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชน 
      ผลการศึกษาพบวา หนวยงานไดมีการดําเนินงานดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน โดยมี

การคัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชนซ่ึงเปนงานประจําท่ีทําทุกปทุกพ้ืนท่ี หลังจากนั้นจะมีการจัดกลุมประชาชน

ออกเปน ๓ กลุม คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย โดยกลุมปกติจะใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป สวนกลุมเสี่ยง จะมีการจัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงโดยใชหลัก ๓ อ. ๒ส. และกลุม

ปวยจะมีการ สงตอมารับบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเห็นไดวาเปนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ

ปองกันโรคท่ีดีควรทําอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการนิเทศติดตามคลินิกไรพุง ป ๒๕๕๘ พบวา 

หนวยงานไดมีการคัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชนตามปงปองจราจร ๗ สี คลอบคลุมทุกพ้ืนท่ี มีการจัดคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตการดําเนินงานนี้ยังขาดในสวนของการติดตามผลลัพธผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

สงผลใหยังมีจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังรายใหมเพ่ิมข้ึนทุกป(ศูนยอนามัยท่ี ๗ อุบลราชธานี,๒๕๕๘) สวนการ

นําความรูและหลักการของ CBT มาปรับใชในชุมชนนั้นพบวา ไมไดมีการนํามาใชเนื่องจากเปนการให

คําปรึกษาท่ีเปนรายบุคคลตองใชเวลาในการใหคําปรึกษาแตละครั้งอยางนอย ๑ ชั่วโมง และหลักการของ 

CBT มีหลายข้ันตอน ทําใหโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและ

พฤติกรรมจึงเปนรูปแบบท่ีไมเหมาะสมกับบริบทในชุมชนท่ีจะนํามาใชเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

สุขภาพและลดน้ําหนักแกประชาชนในชุมชน  

๔. ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิกไรพุง  
     ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานคลินิกไรพุง คือ ผูบริหารใหการสนับสนุน มี

งบประมาณ มีผูรับผิดชอบงานในคลินิกท่ีชัดเจนและเพียงพอ มีความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ รวมท้ังการ
นิเทศ ติดตามงานอยางตอเนื่อง และมีแพทยท่ีใหความสําคัญรวมเปนทีมงานคลินิกไรพุง และเปนท่ีปรึกษา
ใหความสําคัญกับผูท่ีมีปญหาน้ําหนักเกินและอวนทําการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยกอนสงเขาคลินิกไรพุงเพ่ือ
จัดการกับปญหา พิจารณารักษา และนัดติดตามเชนเดียวกับโรคอ่ืนๆ ดานผูรับบริการมีความมุงม่ัน ตั้งใจ
ท่ีจะลดน้ําหนักโดยมีครอบครัวและคนรอบขางมีสวนรวม มีการติดตามผลอยางตอเนื่องโดยใชภาคี
เครือขาย และมีการสรางแรงจูงใจโดยมีการมอบเกียรติบัตรใหกับผูท่ีเขารวมจนครบตามโปรแกรม และมี
รางวัลสรางแรงจูงใจใหกับบุคคลตนแบบท่ีสามารถลดน้ําหนักได 

     ขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิกไรพุงใหประสบความสําเร็จ คือ ควรกําหนดเปนนโยบาย
ในการดําเนินงานท่ีชัดเจนจากนโยบายระดับสูงถายทอดสูการปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
จากนั้นผูบริหารประกาศเปนนโยบายของหนวยงาน  มีการสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกไรพุง ท้ังดาน
บุคลากรมีการจัดสรรบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานในคลินิกไรพุงใหเพียงพอตอการใหบริการ ดานงบประมาณมี
การจัดสรรงบประมาณใหในการบริหารจัดการ และศูนยอนามัยควรสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เอกสาร แผน
พับ โปสเตอรตางๆเพ่ือใชในการดําเนินงาน และมีการนิเทศ ติดตามอยางตอเนื่อง  

     ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกไรพุง พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีผูใหบริการในคลินิก  
ไรพุงรับผิดชอบงานในหนาท่ี และมีงานอ่ืนๆทําใหมีเวลาจํากัดตอการใหบริการ ดานผูรับบริการยังไมเห็น
ความสําคัญกับการลดน้ําหนักอยางจริงจังขาดการมารับบริการตามนัดอยางตอเนื่อง เพราะเห็นวาโรคอวน
นั้นไมสงผลกระทบตอการทํางาน การใชชีวิตในประจําวัน และไมเปนอันตรายถึงแกชีวิตเหมือน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และในการดําเนินงานคลินิกไรพุงนั้นยังขาดงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 



 

๑๐.  การนําไปใชประโยชน 
๑.ในดําเนินงานคลินิกไรพุงควรกําหนดเปนนโยบายท่ีสําคัญการของหนวยงานสาธรณสุขทุกระดับ

เพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนใหเกิดการดําเนินงานคลินิกไรพุงคลอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  
๒.ควรมีการกําหนดโครงสรางและผูรับผิดชอบงานคลินิกไรพุงท่ีชัดเจนและอยูประจําคลินิก อยาง

นอย ๒ คน เพ่ือใหสามารถเปดใหบริการไดเต็มท่ี และเปดบริการไดทุกวันในเวลาราชการ 
 ๓.ควรจะมีแพทยเขามามีสวนรวมเพ่ือใหการดูแล รักษา และใหคําแนะนําในกรณีการดูแลผูปวยท่ี
มีโรคอ่ืนๆท่ีจะตองอยูภายใตการดูแลของแพทย 

๔.ควรมีการปรับรูปแบบการใหคําปรึกษาหรือการใหความรูในคลินิกไรพุงในสถานบริการแตละ
ระดับเพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และเหมาะสมกับผูรับบริการและสรางทักษะในการจัดการ
ตนเองท่ีตอเนื่องและยั่งยืน 

๕.ควรมีระบบการติดตามผูรับบริการ ตลอดจนระบบการสงตอผูรับบริการในรายท่ีมีโรคและ
ความซับซอนท่ีตองดูแล และรักษาในข้ันสูงตอไป 

๑๑.  ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
      ๑. ผูผานการอบรมฯ มีการยายสถานท่ีปฏิบัติงานจากหนวยงานหนึ่งไปอีกหนวยงานหนึ่ง ทําใหไม

สามารถติดตามผูผานการอบรมได 
 ๒. ผูผานการอบรมฯ เปลี่ยนงานท่ีรับผิดชอบ ทําใหไมไดขอมูลท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานคลินิก  

ไรพุงในหนวยงานนั้นได 
๑๒.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

        ๑๒.๑ ขอเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ 
        ๑. ควรมีการปรับรูปแบบการใหคําปรึกษา การวางแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคอวน 

และการใหความรูในคลินิกไรพุงในสถานบริการแตละระดับ เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีและ
เหมาะสมกับผูรับบริการ สามารถสรางทักษะในการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมและยั่งยืน 

        ๒. ควรมีการกําหนดโครงสรางและผูรับผิดชอบงานคลินิกไรพุงท่ีชัดเจนและอยูประจํา
คลินิก อยางนอย ๒ คน เพ่ือใหสามารถเปดใหบริการลดน้ําหนักในผูปวยโรคอวนไดเต็มท่ี และสามารถเปด
บริการไดทุกวันในเวลาราชการ 

        ๓. ควรมีระบบการติดตามผูรับบริการ ตลอดจนระบบการสงตอผูรับบริการในรายท่ีมีโรค
และความซับซอนท่ีตองดูแล และรักษาในข้ันสูงตอไป 

    ๑๒.๒ ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
       ๑. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในสถานบริการท่ีมีการดําเนินงานคลินิกไรพุงจริงถึงรูปแบบ

การลดน้ําหนัก กระบวนการใหการพยาบาล และผลลัพธของผูรับบริการคลินิกไรพุงในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
                 ๒. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชหลักสูตรการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใช
เทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมในคลินิกไรพุงโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

๑๓.  กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี ผูวิจัยขอขอบคุณนายแพทยเกษม เวชสุทธานนท 
ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี ท่ีใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัย ขอบคุณคุณ
สิริพินท ศิริโสภาพงษ หัวหนากลุมงานอนามัยวัยทํางานท่ีคอยกระตุน ผลักดันใหงานวิจัยดําเนินการได



 

อยางสะดวก ขอบคุณคุณ  เจนวิทย ศรพรหม และคุณศศิธร บุญสุข ท่ีใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น ตลอดจน
ใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ขอบคุณบุคลากรกลุมอนามัยวัยทํางาน ศูนย
อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี ท่ีไมไดกลาวนาม รวมท้ังบุคคลสําคัญท่ีมีสวนอยางยิ่งท่ีทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จ
ลุลวงตามวัตถุประสงค คือ ผูเขารับการอบรมทุกๆทานท่ียินดีเขารวมการวิจัย และใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามการวิจัย ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคุณคาและประโยชนจากงานวิจัยครั้งนี้ จะชวยใหการ
พัฒนารูปแบบคลินิกไรพุง (DPAC) ใหมีประสิทธิภาพยิ่งๆข้ึนไป 
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๒๐๐๕ February ๑๕) 

 
ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 

                                                             
                                                                (ลงชื่อ) …………………………………ผูเสนอผลงาน 
                                                                           (นางสาวจินตนา ฑีฆะพันธ) 
                                                                          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                      วันท่ี.......เดือน........................พ.ศ. ........... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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                                                                             (นางกาญจนา แสงสอง) 
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                                                                     วันท่ี.......เดือน.........................พ.ศ. ........... 
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                                                       ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 
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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
เร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการบําบดัผูที่มีน้ําหนกัตัวเกินโดย

ใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมของผูรับบริการ
คลินิกไรพุง ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี

 
ของ 

 
ชื่อ นางสาวจินตนา ฑีฆะพันธ 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ชํานาญการ 
ตําแหนง เลขที่ ๒๑๘๘ 
กลุมงาน/ฝาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี

 
กรมอนามัย 

 
 
 

เพื่อใหไดรับเงินประจําตําแหนง 
สําหรับตาํแหนงประเภทวิชาการ ระดับ ชํานาญการ 

 
 

 



 

(ข)ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 ๑.ผลงานช่ือเรื่อง ผลของการใชโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิด
และพฤติกรรม ของผูรับบริการคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี      
 ๒.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ตุลาคม ๒๕๕๘ – กันยายน ๒๕๕๙ 
 ๓.สรุปเคาโครงเรื่อง 
      ๓.๑ หลักการและเหตุผล  

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน เปนภัยเงียบท่ีคุกคามสุขภาพของคนไทยยุคปจจุบัน และเปน
ปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ องคการอนามัยโลกไดประกาศวาโรคอวนเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดโรคท่ีทําให
เสียชีวิตไดงายข้ึน กลาวคือมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร,๒๕๔๘) จาก
รายงานความสัมพันธของโรคอวนกับโรคตางๆ ในคนท่ีมีคาดัชนีมวลกายแตกตางกัน พบวาจะมีปญหา
สุขภาพเพ่ิมสูงตามคาดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาในเพศหญิงถามีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
ประมาณรอยละ ๔๐ จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งเตานมมากข้ึน และถาเปน
ผูชายจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ  และมะเร็งตอมลูกหมากไดมากกวาคนท่ีมีน้ําหนักตัวปกต ิ  
(กมลพรรธน เมฆวรุฒิ และอัมพร ชัยศิริรัตน, ๒๕๔๔) จากรายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม
ติดตอในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขในป ๒๕๕๓ พบวา มีผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ปละกวา ๑ แสน
คน คิดเปน ๑ ใน ๓ ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุ สิ่งท่ีตามมาคือการสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคภัย
ตางๆซ่ึงเปนภาระของครอบครัวและรัฐบาลตอไป โรคเรื้อรังนี้ไมไดเกิดจากการติดเชื้อโรคแตเกิดมาจาก
สาเหตุการใชวิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหม ท่ีมีพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไปโดยบริโภคอาหาร
หวาน มัน และเค็มเพ่ิมข้ึน กินผักผลไมนอย และขาดการออกกําลังกาย จึงสงผลใหคนไทยมีภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอวนเพ่ิมข้ึน การแกไขปญหาโรคอวนจึงเปนหนึ่งในประเด็นยุทธศาสตรหลักท่ีรัฐบาลไทยไดให
ความสําคัญ โดยไดรณรงคใหมีการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการสรางเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ท้ังการจัดการของภาคเอกชนและรัฐบาลภายใตโครงการคนไทยไรพุง (สํานักโภชนาการ,๒๕๕๐) จาก
ขอมูลรายงานผลการวัดเสนรอบเอวประชากรอายุ ๑๕ ปข้ึนไปในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขต ๑๑ และ ๑๓ ตั้งแตป ๒๕๕๒-๒๕๕๔ พบวา เพศชายมีเสนรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตร รอยละ ๑๔.๘ 
ลดลงเหลือ รอยละ ๑๒.๑ สวนในเพศหญิงมีเสนรอบเอวเกิน ๘๐ เซนติเมตร รอยละ ๒๒.๐ เพ่ิมข้ึนเปน
รอยละ ๒๒.๕ (ศูนยอนามัยท่ี ๗ อุบลราชธานี,๒๕๕๔) ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไทยใหหันมา
ใสใจการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ิมมากข้ึนจึงเปนเรื่องสําคัญ 

คลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี เปนคลินิกท่ีมุงเนนดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จึงไดพัฒนาโปรแกรมการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม 
เพ่ือใชเปนแนวทางการใหบริการดูแลบําบัดผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในคลินิกไรพุง ใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต ซ่ึงเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการปองกันโรค ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังได      
      ๓.๒ บทวิเคราะห/ แนวความคิด/ ขอเสนอแนะ 

โรคอวนกําลังคุกคามประชาชนไทยและทําใหเกิดโรค บั่นทอนคุณภาพชีวิต สูญเสียคาใชจายสูงใน
การรักษา มีหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นวา หากผูปวยสามารถลดน้ําหนักไดเพียงรอยละ ๕-๑๐ ของ
น้ําหนักตัว จะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆได จากผลการศึกษา พบวา หนวยงานสาธารณสุขท่ีสง
บุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตรการบําบัดผูท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและ
พฤติกรรม สามารถจัดตั้งคลินิกไรพุงและจัดใหมีบริการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุม



 

เสี่ยง จากผลการศึกษาคาดหวังวาหนวยงานสาธารรณสุขทุกระดับท่ีมีคลินิกไรพุงแลว จะมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่อง ถึงแมวาบางแหงจะมีรูปแบบและวิธีการท่ีหลากหลายและแตกตางกันไปตามบริบทของพ้ืนท่ี 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับนโยบายสําคัญของศูนยอนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี ท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ท้ังในกลุมคนปกติและกลุมเสี่ยง โดยการใหบริการคลินิกไรพุงของศูนยอนามัยท่ี ๑๐ 
อุบลราชธานีนั้น เปนการใหคําปรึกษาโดยใชแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง มีการปรับแนวคิดและพฤติกรรมดวยตนเอง นอกจากนี้แนวทางการใหคําปรึกษายังเปนการให
ความรูควบคูกับการฝกทักษะโดยอยูภายใตการดูแล แนะนําของเจาหนาท่ี ตลอดจนมีการนัดติดตาม
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง เนนใหผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  
      ๓.๓ ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

    ๑. ไดรูปแบบการใหคําปรึกษาเพ่ือลดน้ําหนักของผูรับบริการในคลินิกไรพุง ในศูนยอนามัยท่ี 
๑๐ อุบลราชธานี และหนวยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

    ๒. เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลและใหคําปรึกษาเพ่ือการลดน้ําหนักท่ีถูกตอง
และเหมาะสมตอไป   
      ๓.๔  ตัวช้ีวัดความสําเร็จ   

   ๑. ไดทราบผลของการใชโปรแกรมการบําบัดผู ท่ีมีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมในคลินิกไรพุง 

   ๒. ผูรับบริการสามารถลดน้ําหนักได อยางนอยรอยละ ๕-๑๐ ของน้ําหนักตัว 
   ๓. ไดขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปใชในการวางแผนการพยาบาล และใหคําปรึกษาเพ่ือการลด

น้ําหนักใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตอไป 
       ๓.๕ แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
   ปจจุบันภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนกําลังคุกคามและบั่นทอนคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 
และเปนปจจัยท่ีเก้ือหนุนใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน โรคเหลานี้ทําใหสูญเสียคาใชจายสูงในการดูแลรักษา อยางไร
ก็ตามภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนนั้นมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง ขาดการ
ออกกําลังกาย เพียงแคประชาชนหันมาปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพ่ิมการเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังกายมากข้ึนก็จะชวยลดน้ําหนัก ลดเสนรอบเอว และลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได   

 
ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

                                                          
                                                
                                                   (ลงชื่อ)…………………………..............ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                           (นางสาวจินตนา ฑีฆะพันธ) 
                                                          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                 วันท่ี ...................................................    
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