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๒) ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกไรพุง 
          สวนใหญเจาหนาที่ผูใหบริการในคลินิกไรพุงรับผิดชอบงานในหนาที่ และมีงานอื่นๆทําให

มีเวลาจํากัดตอการใหบริการ รอยละ ๘๘.๑ รองลงมาคือ ผูรับบริการยังไมเห็นความสําคัญกับการลด

น้ําหนักอยางจริงจังและขาดการมารับบริการตามนัดอยางตอเนื่อง รอยละ ๕๙.๗ และขาดงบประมาณ

สนับสนุน รอยละ ๔๑.๘  

    ๓) ขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิกไรพุง 
          มีขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิกไรพุง ดังนี้  (๑) มีการกําหนดนโยบายการ

ดําเนินงานคลินิกไรพุงจากระดับสูง และถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

รอยละ ๔๓.๒ (๒) หัวหนาสวนราชการหรือผูบริหารหนวยงานรับทราบนโยบายและประกาศเปนนโยบาย

ของหนวยงาน รอยละ ๓๑.๓ (๓) ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกไรพุง รอยละ ๒๖.๘ (๔) 

ดานบุคลากร ควรมีการจัดสรรบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกไรพุงเพียงพอตอการใหบริการรอยละ ๒๖.๘ 

(๕) ดานงบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการดําเนนิงานคลินิกไรพุง รอยละ ๒๒.๓ (๖) มีการ

จัดสรรและสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เอกสาร แผนพับ โปสเตอรเพื่อใชในการดําเนินงานคลินิกไรพุงรอยละ 

๑๖.๔ (๗) ควรมีการบูรณาการงานกับเครือขาย และมีการนิเทศติดตามงานเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืนรอยละ ๑๑.๙  

๙.๒ อภิปรายผลการศึกษา 
๑. การจัดตั้งคลินิกไรพุงในสถานบริการ 
       กอนการอบรมมีหนวยงานที่มีคลินิกไรพุงแลว จํานวน ๖๒ แหง หลังการอบรมมีหนวยงาน

ที่สามารถจัดตั้งคลินิกไรพุงเพิ่มขึ้น จํานวน ๕ แหง รวมเปน ๖๗ แหง จะเห็นไดวายังไมเปนไปตาม

วัตถุประสงคของการจัดอบรมซึง่ผูผานการอบรมหลักสูตรฯนี้จะตองนําความรูไปใชในการจัดตั้งคลินิกไรพุง 

เพิ่มขึ้น ไมนอยกวารอยละ ๕๐ และสามารถนําความรูที่ไดรับไปปรับใชในการดําเนินงานของคลินิกไรพุง

ได คลินิกไรพุงที่เปดใหบริการสวนใหญอยูในความรับผิดชอบของกลุมงานโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเปด

ใหบริการรวมกับคลินิกโรคเรื้อรัง ซึ่งพบวามีความสอดคลองกับนโยบายคนไทยไรพุง กรมอนามัย ที่

เล็งเห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพโดยใชหลัก ๓อ. เพื่อสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาพที่ดี โดยระบุวาการจัดตั้งคลินิกไรพุงในสถาน

บริการนั้นอาจจะเปดใหบริการในรูปแบบของคลินิกสงเสริมสุขภาพ คลินิกลดความอวนโดยมีการจัดตั้ง

เปนคลินิกเพิ่มเติม หรือผสมผสานไปกับคลินิกโรคเรื้อรังเดิมที่มีการดําเนินงานอยูแลว เชน คลินิก

เบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง ของสถานบริการนั้นๆก็ได (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ,๒๕๕๗)  

      ดานการบริหารจัดการคลินิกไรพุงสวนใหญ มีคณะกรรมการดําเนินงาน รอยละ ๕๕.๒ มี

ทีมงานที่เปนทีมสหวิชาชีพ รอยละ ๗๔.๖ ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นัก

โภชนาการ นักวิทยาศาสตรการกีฬา แพทยแผนไทย กายภาพบําบัด เปนตน ซึ่งพบวาสถานบริการระดับ

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนนั้น มีทีมสหวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในคลินิกไร

พุง สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะพบวา จะมีบุคลากรผูรับผิดชอบงานในคลินิกที่เปนพยาบาล
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วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจาหนาที่ผูที่ไดรับการอบรมดานอาหารและการออกกําลังกายเปน

ผูใหคําปรึกษาในคลินิกไรพุง สอดคลองกับแนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลของคลินิกไรพุง ซึ่งกําหนด

ไววาเจาหนาที่ผูใหบริการในคลินิกไรพุงนั้น จะตองมีความรูเชี่ยวชาญตามสาขาอาชีพ หรือไดรับการอบรม

เรื่องอาหารและการออกกําลังกายที่สามารถใหคําปรึกษาแกผูรับบริการไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน 

(กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ,๒๕๕๓) ดานการดําเนินงานคลินิกไรพุง พบวา ใชงบประมาณจาก

โรงพยาบาล รอยละ ๔๐.๓ และผูบริหารของหนวยงานใหการสนับสนุนคลินิกไรพุง รอยละ ๙๖.๘ ซึ่งพบ

เพียงรอยละ ๓.๐ ที่ผูบริหารของหนวยงานยังไมใหการสนับสนุนและยังไมเห็นถึงความสําคัญของงาน

คลินิกไรพุง ซึ่งทําใหมีผลตอการขับเคลื่อนการดําเนินงานคลินิกไรพุงในหนวยงานนั้นๆ  

๒. การจัดรูปแบบบริการในคลินิกไรพุง  
           การจัดรูปแบบการใหบริการในคลินิกไรพุง ทุกแหงเปดใหบริการในวันและเวลาราชการ 

โดยเปดใหบริการสัปดาหละ ๑ วัน ซึ่งวันที่เปดใหบริการนั้นจะแตกตางกันไปตามบริบทของพื้นที่นั้นๆ บาง

แหงมีการเปดใหบริการตรงกับวันที่มีบริการของคลินิกโรคเรื้อรัง และบางแหงจะเปดใหบริการในวันที่ไมมี

บริการคลินิกบริการอื่นๆ เพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะการจัดบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล. เนื่องจากบุคลากรมีภาระงานในหนาที่อื่นๆและตองรับผิดชอบงานรับงานหลาย

อยาง ทําใหมีขอจํากัดและไมสามารถเปดใหบริการทุกวันได ซึ่งสอดคลองกับรายงานการนิเทศติดตาม

คลินิกไรพุง ป ๒๕๕๘ จํานวน ๓๘ แหง พบวา สวนใหญโรงพยาบาลที่เปดใหบริการคลินิกไรพุงนั้น จะเปด

ใหบริการเฉพาะในวันและเวลาราชการ สัปดาหละ ๑ วันและบางแหงเปดใหบริการสัปดาหละครึ่งวัน 

สาเหตุที่เปดใหบริการแคสัปดาหละ ๑ วัน เพราะมีขอจํากัดทั้งทางดานบุคลากรผูใหบริการและภาระงาน

อื่นๆทําใหไมสามารถใหบริการไดทุกวัน (ศูนยอนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี,๒๕๕๘) กลุมผูรับบริการในคลินิก

ไรพุงสวนใหญเปนกลุมเสี่ยง รอยละ ๙๓.๕ รองลงมาคือกลุมปวย รอยละ ๖๗.๗ และกลุมปกติ รอยละ 

๔๕.๑ ซึ่งสอดคลองกับนโยบายการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ๓อ. เพื่อใหประชาชนไดรับ

บริการในคลินิกไรพุง คลอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ให

การดูแลสุขภาพประชาชนทั้งที่เปนกลุมปกติใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดไมใหกลายมาเปนกลุม

เสี่ยง สวนกลุมเสี่ยงสามารถดูแลสุขภาพปรับพฤติกรรมของตนเองไมใหกลายมาเปนกลุมปวย และกลุม

ปวยสามารถควบคุมโรคไดไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงเกิดข้ึน (กองออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพ,๒๕๕๓)  

           รูปแบบของการใหบริการในคลินิกไรพุง สวนใหญยังคงเปนแบบใหสุขศึกษา รอยละ 

๘๖.๖ สวนการใชโปรแกรมการบําบัดผูที่มีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมนั้น 

พบวา มีการนําไปใชนอย เพียงรอยละ ๑๓.๔ เนื่องจากโปรแกรมการบําบัดผูที่มีน้ําหนักตัวเกินโดยใช

เทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมเปนรูปแบบของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล และในการให

ความรูแตละครั้งตองใชเวลาอยางนอย ๑ ชั่วโมง และนัดติดตามทุก ๑ สัปดาห จํานวน ๕ ครั้งติดตอกัน 

ทําใหผูรับบริการไมสะดวกและไมสามารถมาตามนัดทุกครั้งได หลังจากการอบรมไปแลวนั้นเจาหนาที่ผูให

บริการเองยังไมมีความมั่นใจในการนําความรูที่ไดรับจากการอบรมไปใช จึงทําใหมีบางแหงใชและบางแหง

ไมใชเลย สวนหนวยงานที่มีการนําโปรแกรมการบําบัดผูที่มีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิด
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และพฤติกรรมไปใช พบวา สวนใหญผูรับบริการไมสามารถมาตามนัดทุกครั้งจนครบตามโปรแกรม ทําให

ไมสามารถติดตามผลลัพธของการลดน้ําหนักของผูรับบริการได  

๓. การดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน 
          สําหรับการจัดกิจกรรมเชิงรุกดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน มีการตรวจคัดกรอง

กลุมเสี่ยงในชุมชน จากนั้นจะมีการนําผลการตรวจคัดกรองมาแบงกลุมออกเปน ๓ กลุม คือ กลุมปกติ 

กลุมเสี่ยง และกลุมปวย โดยกลุมปกติจะใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพทั่วไปตามหลัก ๓ อ. สวนกลุม

เสี่ยงจะมีการจัดโครงการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชหลัก ๓ อ. ๒ส. และกลุมปวยจะมีการสงตอมา

รับบริการในโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยและทําการรักษาตอไป จะเห็นไดวาการดําเนินงานนี้ถือเปนการ

จัดบริการเพื่อคนหา ลดปจจัยเสี่ยง และเฝาระวังการเกิดโรคในประชาชน ซึ่งสอดคลองกับรายงานการ

นิเทศติดตามคลินิกไรพุง ป ๒๕๕๘ พบวา หนวยงานไดมีการคัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชนตามปงปองจราจร 

๗ สี คลอบคลุมทุกพื้นที่ มีการจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตการดําเนินงานนี้ยังขาดในสวนของการ

ติดตามประเมินผลผูรับบริการอยางตอเนื่อง สงผลใหยังมีจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังรายใหมเพิ่มขึ้นทุกป 

(ศูนยอนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี,๒๕๕๘) สวนการนําความรูและหลักการของ CBT มาปรับใชในชุมชนนั้น 

พบวา สวนใหญมีการนํามาใชนอย เนื่องจากเปนการใหคําปรึกษาที่เปนแบบรายบุคคลตองใชเวลาในการ

ใหคําปรึกษาแตละครั้งอยางนอย ๑ ชั่วโมง และหลักการของ CBT มีหลายขั้นตอน ทําใหโปรแกรมการ

บําบัดผูที่มีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมจึงเปนรูปแบบที่ไมเหมาะสมกับ

บริบทในชุมชนที่จะนํามาใชเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพและลดน้ําหนักในชุมชน  

๔. ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิกไรพุง  
          ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานคลินิกไรพุงคือ มีผูบริหารใหการสนับสนุน มี

งบประมาณ มีผูรับผิดชอบงานในคลินิกที่ชัดเจนและเพียงพอ มีความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งการ

นิเทศติดตามงานอยางตอเนื่อง สวนหนึ่งคือมีแพทยที่ใหความสําคัญรวมเปนทีมงานคลินิกไรพุงเปนที่

ปรึกษาใหความสําคัญกับผูที่มีปญหาน้ําหนักเกินและอวนทําการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยกอนสงเขาคลินิก

ไรพุงเพื่อจัดการกับปญหา พิจารณารักษา และนัดติดตามเชนเดียวกับโรคอื่นๆ ดานผูรับบริการมีความ

มุงม่ัน ตั้งใจที่จะลดน้ําหนักโดยมีครอบครัวและคนรอบขางมีสวนรวม มีการติดตามผลอยางตอเนื่องโดยใช

ภาคีเครือขาย และมีการสรางแรงจูงใจโดยมีการมอบเกียรติบัตรใหกับผูที่เขารวมจนครบตามโปรแกรม 

และมีรางวัลสรางแรงจูงใจใหกับบุคคลตนแบบที่สามารถลดน้ําหนักได 

         ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกไรพุงที่พบสวนใหญเจาหนาที่ผูใหบริการในคลินิก

ไรพุงรับผิดชอบงานในหนาที่ และมีงานอื่นๆทําใหมีเวลาจํากัดตอการใหบริการ และผูรับบริการเองที่ยังไม

เห็นถึงความสําคัญของการลดน้ําหนักอยางจริงจังและขาดการมารับบริการตามนัดอยางตอเนื่อง เพราะ

สวนใหญเห็นวาโรคอวนนั้นไมสงผลกระทบตอการทํางานหรือการใชชีวิตประจําวัน และไมเปนอันตรายถึง

แกชีวิตเหมือนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และในการดําเนินงานคลินิกไรพุงนั้นยังขาดงบประมาณ

สนับสนุนการดําเนนิงาน 



 ๙

        ขอเสนอแนะในการดําเนินงานคลินิกไรพุงใหประสบความสําเร็จ ควรกําหนดเปนนโยบาย

ในการดําเนินงานที่ชัดเจน จากนโยบายระดับสูงถายทอดสูการปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

จากนั้นผูบริหารตองประกาศเปนนโยบายที่สําคัญของหนวยงาน  มีการสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกไร

พุง ทั้งดานบุคลากรมีการจัดสรรบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในคลินิกไรพุงใหเพียงพอตอการใหบริการ ดาน

งบประมาณมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใชในการบริหารจัดการ และศูนยอนามัยควรใหการสนับสนุนวัสดุ 

อุปกรณ เอกสาร แผนพับ โปสเตอรตางๆ เพื่อใชในการดําเนินงาน รวมถึงมีการนิเทศติดตามอยางตอเนื่อง       

๑๐.  การนําไปใชประโยชน 
๑.ในดําเนินงานคลินิกไรพุงควรกําหนดเปนนโยบายที่สําคัญของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ

เพื่อผลักดันและขับเคลื่อนใหเกิดการดําเนินงานคลินิกไรพุงใหคลอบคลุมทุกพ้ืนที่  

๒.สําหรับหนวยงานที่มีเจาหนาที่ผูใหบริการไมเพียงพอ สามารถปรับรูปแบบบริการใหเหมาะสม

กับบริบทของพื้นที่นั้นๆ เชน จัดตารางการใหบริการคลินิกไรพุงแยกออกจากคลินิกบริการอื่นๆ เพื่อให

เจาหนาที่ผูใหบริการไดใหบริการเฉพาะคลินิกไรพุง และผูรับบริการไมตองรอนาน 

 ๓.ควรมีการศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษา การใหความรูในคลินิกไรพุงที่เปนรูปแบบ

อื่นๆท่ีเหมาะสมกับผูรับบริการที่มีขอจํากัดเรื่องเวลา และมีผูรับบริการเยอะทําใหไมสามารถใหคําปรึกษา

เปนรายบุคคลได เชน รูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่สามารถเรียนรูไดพรอมกันหลายคน และเปน

กิจกรรมท่ีสรางทักษะในการจัดการตนเองโดยกลุมมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณรวมกัน 

๔.ควรจะมีแพทยเขามามีสวนรวมเพ่ือใหการดูแล รักษา และใหคําแนะนํา ในกรณีการดูแลผูปวย

ที่มีโรคอื่นๆท่ีจะตองอยูภายใตการดูแลของแพทย 

๕.ควรปรับระบบการติดตามประเมินผลผูรับบริการในกรณีที่ไมมาตามนัด เชน ทางโทรศัพท ทาง

ไลน เฟสบุค เปนตน ตลอดจนมีระบบการสงตอผูรับบริการในรายที่มีโรคและความซับซอนที่ตองดูแล

รักษาในขั้นสูงตอไป 

๑๑.  ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
      ๑. ผูผานการอบรมฯ มีการยายสถานที่ปฏิบัติงานจากหนวยงานหนึ่งไปอีกหนวยงานหนึ่ง ทําใหไม

สามารถติดตามผูผานการอบรมได 

 ๒. ผูผานการอบรมฯ เปลี่ยนงานที่รับผิดชอบ ทําใหไมไดขอมูลที่เกี่ยวกับการดําเนินงานคลินิก  

ไรพุงในหนวยงานนั้น 

๑๒.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

        ๑๒.๑ ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
        ๑. สถานบริการที่มีคลินิกไรพุงสามารถปรับหรือพัฒนารูปแบบการบริการใหคําปรึกษาใหมี

ความสอดคลองเหมาะสมกับประชาชนและบริบทในพื้นท่ี  

        ๒. การใหบริการคลินิกไรพุงสามารถจัดตารางการใหบริการแยกจากคลินิกอื่นๆได เพื่อให

การบริการไมรวมกับคลินิกอื่นที่จะตองทําใหผูรับบริการตองรอนาน และลดภาระงานของเจาหนาที่ใน



 ๑๐

กรณีที่ตองใหบริการหลายคลินิกในวันและเวลาเดียวกัน เพราะจะทําใหไมมีเวลาใหบริการเต็มที่และมี

ประสิทธิภาพ  

        ๓. ควรเพิ่มชองทางการติดตามประเมินผลผูรับบริการที่หลากหลายเขากับสังคมปจจุบัน 

ในกรณีที่ผูรับบริการไมสามารถเดินทางมาตามนัดได เชน ทางไลน เฟสบุค เปนตน ซึ่งจะสามารถติดตาม

ประเมินผลผูรับบริการไดอยางตอเนื่อง 

    ๑๒.๒ ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
       ๑. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในสถานบริการที่มีการดําเนินงานคลินิกไรพุงจริงถึงรูปแบบ

การลดน้ําหนัก กระบวนการใหการพยาบาล และผลลัพธของผูรับบริการคลินิกไรพุงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

                 ๒. ควรมีการศึกษารูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการปรับความคิดและ

พฤติกรรมสําหรับผูที่มีน้ําหนักตัวเกินของผูรับบริการในคลินิกไรพุง  

๑๓.  กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี ผูวิจัยขอขอบคุณนายแพทยเกษม เวชสุทธานนท 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ที่ใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัย ขอบคุณคุณ

สิริพินท ศิริโสภาพงษ หัวหนากลุมงานอนามัยวัยทํางานที่คอยกระตุน ผลักดันใหงานวิจัยดําเนินการได

อยางสะดวก ขอบคุณคุณ  เจนวิทย ศรพรหม และคุณศศิธร บุญสุข ที่ใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น ตลอดจน

ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ขอบคุณบุคลากรกลุมอนามัยวัยทํางาน ศูนย

อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ที่ไมไดกลาวนาม รวมทั้งบุคคลสําคัญที่มีสวนอยางยิ่งที่ทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จ

ลุลวงตามวัตถุประสงค คือ ผูเขารับการอบรมทุกๆทานที่ยินดีเขารวมการวิจัย และใหความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถามการวิจัย ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคุณคาและประโยชนจากงานวิจัยครั้งนี้ จะชวยใหการ

พัฒนารูปแบบคลินิกไรพุง (DPAC) ใหมีประสิทธิภาพยิ่งๆขึ้นไป 

๑๔.  เอกสารอาอิง 
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 ๑๓

(ข)ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ๑.ผลงานชื่อเรื่อง การศึกษารูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการปรับความคิดและ

พฤติกรรมสําหรับผูที่มีน้ําหนักตัวเกินของผูรับบริการคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี     

 ๒.ระยะเวลาที่ดําเนินการ ตุลาคม ๒๕๕๘ – กันยายน ๒๕๕๙ 

 ๓.สรุปเคาโครงเรื่อง 
      ๓.๑ หลักการและเหตุผล  

  ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน เปนภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพของคนไทยยุคปจจุบัน และเปน

ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ องคการอนามัยโลกไดประกาศวาโรคอวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิดโรคที่ทําให

เสียชีวิตไดงายขึ้น กลาวคือมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร,๒๕๔๘) จาก

รายงานความสัมพันธของโรคอวนกับโรคตางๆ ในคนที่มีคาดัชนีมวลกายแตกตางกัน พบวาจะมีปญหา

สุขภาพเพิ่มสูงตามคาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาในเพศหญิงถามีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 

ประมาณรอยละ ๔๐ จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งเตานมมากขึ้น และถาเปน

ผูชายจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ  และมะเร็งตอมลูกหมากไดมากกวาคนที่มีน้ําหนักตัวปกต ิ  

(กมลพรรธน เมฆวรุฒิ และอัมพร ชัยศิริรัตน, ๒๕๔๔) จากรายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม

ติดตอในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขในป ๒๕๕๓ พบวา มีผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ปละกวา ๑ แสน

คน คิดเปน ๑ ใน ๓ ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุ สิ่งที่ตามมาคือการสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคภัย

ตางๆซึ่งเปนภาระของครอบครัวและรัฐบาลตอไป โรคเรื้อรังนี้ไมไดเกิดจากการติดเชื้อโรคแตเกิดมาจาก

สาเหตุการใชวิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหม ที่มีพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไปโดยบริโภคอาหาร

หวาน มัน และเค็มเพ่ิมขึ้น กินผักผลไมนอย และขาดการออกกําลังกาย จึงสงผลใหคนไทยมีภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวนเพิ่มขึ้น การแกไขปญหาโรคอวนจึงเปนหนึ่งในประเด็นยุทธศาสตรหลักที่รัฐบาลไทยไดให

ความสําคัญ โดยไดรณรงคใหมีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้งการจัดการของภาคเอกชนและรัฐบาลภายใตโครงการคนไทยไรพุง (สํานักโภชนาการ,๒๕๕๐) จาก

ขอมูลรายงานผลการวัดเสนรอบเอวประชากรอายุ ๑๕ ปขึ้นไปในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขต ๑๑ และ ๑๓ ตั้งแตป ๒๕๕๒-๒๕๕๔ พบวา เพศชายมีเสนรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตร รอยละ ๑๔.๘ 

ลดลงเหลือ รอยละ ๑๒.๑ สวนในเพศหญิงมีเสนรอบเอวเกิน ๘๐ เซนติเมตร รอยละ ๒๒.๐ เพิ่มขึ้นเปน

รอยละ ๒๒.๕ (ศูนยอนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี,๒๕๕๔) ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไทยใหหันมา

ใสใจการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้นจึงเปนเรื่องสําคัญ 

             คลินิกไรพุง ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี เปนคลินิกที่มุงเนนดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ จึงไดพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู

ที่มีน้ําหนักตัวเกินของผูรับบริการคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี เพื่อใชเปนแนวทางการ

ใหบริการดูแลบําบัดผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในคลินิกไรพุง ใหสามารถปรับเปลี่ยนวิถีการ

ดํารงชีวิต ซึ่งเปนกลวิธีที่สําคัญในการปองกันโรค ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังได      



 ๑๔

      ๓.๒ บทวิเคราะห/ แนวความคิด/ ขอเสนอแนะ 

   โรคอวนกําลังคุกคามประชาชนไทยและทําใหเกิดโรค บั่นทอนคุณภาพชีวิต สูญเสียคาใชจายสูง

ในการรักษา มีหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นวา หากผูปวยสามารถลดน้ําหนักไดเพียงรอยละ ๕-๑๐ 

ของน้ําหนักตัว จะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆได จากผลการศึกษา พบวา หนวยงานสาธารณสุขที่สง

บุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตรการบําบัดผูที่มีน้ําหนักตัวเกินโดยใชเทคนิคการปรับความคิดและ

พฤติกรรม มีคลินิกไรพุงและจัดใหมีบริการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชาชนกลุมเสี่ยง จากผล

การศึกษาคาดหวังวาหนวยงานสาธารรณสุขทุกระดับที่มีคลินิกไรพุงแลว จะมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ถึงแมวาบางแหงจะมีรูปแบบและวิธีการที่หลากหลายและแตกตางกันไปตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีความ

สอดคลองกับนโยบายสําคัญของศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค ทั้งในกลุมคนปกติและกลุมเสี่ยง โดยการใหบริการคลินิกไรพุงของศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานีนั้น 

เปนการใหคําปรึกษาโดยใชแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการ

ปรับแนวคิดและพฤติกรรมดวยตนเอง นอกจากนี้แนวทางการใหคําปรึกษายังเปนการใหความรูควบคูกับ

การฝกทักษะโดยอยูภายใตการดูแลแนะนําของเจาหนาที่ ตลอดจนมีการนัดติดตามผูรับบริการอยาง

ตอเนื่อง เนนใหผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  

      ๓.๓ ผลที่คาดวาจะไดรับ  
                       ๑. ไดรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู

ที่มีน้ําหนักตัวเกินของผูรับบริการคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี และขยายผลสูหนวยงาน

สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

    ๒. เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลและใหคําปรึกษาเพื่อการลดน้ําหนักที่ถูกตอง

และเหมาะสมตอไป   

      ๓.๔  ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
            ๑. ไดทราบผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมสําหรับ

ผูที่มีน้ําหนักตัวเกินของผูรับบริการคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี      

   ๒. ผูรับบริการสามารถลดน้ําหนักได อยางนอยรอยละ ๕-๑๐ ของน้ําหนักตัว 

   ๓. ไดขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปใชในการวางแผนการพยาบาล และใหคําปรึกษาเพื่อการลด

น้ําหนักใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตอไป 

       ๓.๕ แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
     ปจจุบันภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนกําลังคุกคามและบั่นทอนคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 

และเปนปจจัยที่เกื้อหนุนใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน โรคเหลานี้ทําใหสูญเสียคาใชจายสูงในการดูแลรักษา อยางไร

ก็ตามภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนนั้นมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ขาดการ

ออกกําลังกาย เพียงแคประชาชนหันมาปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 



 ๑๕

เพิ่มการเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังกายมากข้ึนก็จะชวยลดน้ําหนัก ลดเสนรอบเอว และลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได   

 
ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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                                                           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                      วันที่ ...................................................    

          


