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1.สภาพการปฏิบัติงานเดิม 

ปัญหาภาระโรคท่ีมากขึ้นในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
รวดเร็วในทุกระดับ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงและการกระจายวงกว้างของปัญหาดังกล่าว   
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี 4 โรคหลัก คือโรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งและโรคหลอดลมอุดกั้น
เรื้อรัง  โดยโรคหลักโรคหนึ่งซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับกลุ่มโรคดังกล่าวคือ “โรคอ้วน” จากรายงานของหน่วยงาน
ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาระโรคสากล (GBD 2013 Risk Factors Collaborators)  นับว่าภาวะดัชนีมวลกาย
เกินเป็นปัจจัยเส่ียงล าดับท่ี 3 ต่อการสูญเสียสุขภาวะท่ีดีในระดับโลกและเป็นปัจจัยเส่ียงล าดับท่ี 4 ต่อการสูญเสียสุข
ภาวะท่ีดีในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และประเทศไทย   เมื่อพิจารณาถึงความส าคัญของปัญหาเรื่องโรคอ้วน
ในเรื่องอัตราการเสียชีวิต พบว่า ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.2 
ในปี 2542 เป็นร้อยละ 73 ในปี 2552      ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า  มีความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/
ตร.เมตร และหรือภาวะอ้วนลงพุง รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) ร้อยละ 33.13  โดย จังหวัด ท่ีมีความ
ชุกของภาวะอ้วน มากท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 34.6  รองลงมาคือ จังหวัดยโสธร ร้อยละ 33.61   น้อย
ท่ีสุด คือ จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 32.45 (ระบบรายงานของ HDC , 2561 )  ในปี 2549  กลุ่มการพยาบาล 
เป็นกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบในการจัดต้ังคลินิกไร้พุงเพื่อเป็นบริการเชิงสาธิต มีการด าเนินงานคลินิกไร้พุงเรื่อยมา                 
ปีพ.ศ. 2550 – 2560 ได้น ารูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม(Cognitive Behavior Therapy : CBT)                
มาใช้ซึ่งผู้รับบริการท่ีตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดด้วยเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมต้องมารับบริการ                    
ท้ังหมด 5 ครั้ง แต่ละครั้งต้องใช้เวลา 1 ชม. เป็นสาเหตุให้ผู้รับบริการ  ไม่มาตามนัด  ขาดการรักษาต่อเนื่อง 
พฤติกรรมผู้รับบริการส่วนใหญ่ มีความรีบเร่ง  ต้องการความสะดวกรวดเร็ว  ไม่อยากมาโรงพยาบาลบ่อยๆ    
(จินตนา ฑีฆะพันธ์, 2559)    จากปัญหาดังกล่าว  ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ได้พัฒนาโปรแกรมใบส่ังสุขภาพ
ขึ้นมา เพื่อลดขั้นตอนในการให้บริการและน ามาให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในกลุ่มท่ีมีน้ าหนักตัวเกิน  ลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน และน ารูปแบบท่ีพัฒนา
เผยแพร่ให้สถานบริการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีสุขภาพที่ 10 ไปปรับใช้ในการให้บริการต่อไป 

 
2.แนวทางในการด าเนินการ 

จากการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกไร้พุงของประชาชน ในเขตสุขภาพที่ 10 ท่ีผ่านมา   
จะพบว่า หน่วยงานสาธารณสุขให้บริการโดยเป็นฝ่ายให้ความรู้ให้ค าแนะน าโดยไม่ได้ค านึงถึงผู้รับบริการว่าอะไรคือ
ปัญหาท่ีแท้จริงท่ีต้องการความช่วยเหลือเป็นอันดับแรก  ท าให้ผู้รับบริการไม่เห็นความส าคัญท่ีต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง   จึงเป็นท่ีมาของแรงบันดาลใจและแนวคิดการแก้ปัญหาการให้บริการในคลินิกไร้พุง 
โดยน าเครื่องมือ  PMQA มาเป็นกรอบแนวทางบูรณาการท างานร่วมกันโดยมีผู้น าสูงสุดให้ความส าคัญมีก าลัง
ขับเคล่ือน คือ สหสาขาวิชาชีพ  และเครือข่ายสาธารณสุขร่วมวิเคราะห์ปัญหา  ก าหนดกลยุทธ์การท างานดังนี้  

 
กลยุทธ์ ที่ 1  Policy  นโยบายมุ่งม่ันให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ  

องค์กรมีวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม”  ได้มีการจัดหาช่องทาง
ส่ือสารนโยบายผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น  การประชุมประจ าเดือน  เว๊บไซค์  ไลน์กลุ่ม บอร์ดประชาสัมพันธ์ และจัด
ประชุมท าแผนปฏิบัติประจ าปี 2561 ให้กับบุคลากร 



 
กลยุทธ์ที่  2  Personnel   บุคลากรผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการบริการ  

พัฒนาศักยภาพในการให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ใบส่ังสุขภาพ และจัดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องได้ 

 

กลยุทธ์ที่ 3 Process   กระบวนการสนับสนุนต่อเนื่อง  
พัฒนาโปรแกรมใบส่ังสุขภาพ โดยแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา  พยาบาลด้าน

จิตเวช ช่วยกันรวบรวมฐานข้อมูลเรื่อง  อาหาร  ออกก าลังกาย   อารมณ์ สุราและบุหรี่ โดยรวบรวมข้อมลท้ังหมด
ให้กับนักวิชาการคอมพิวเตอร์ เพื่อ วิเคราะห์และออกแบบโปรแกรม ประมวลผล แสดงสัดส่วนรูปร่างของ
ผู้รับบริการ  และแสดงผลสภาวะสุขภาพในรูปของต้นไม้  โดยรากต้นไม้จะแสดงถึงความเส่ียงของพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีไม่เหมาะสม  ส่วนใบจะแสดงถึง โรคประจ าตัวที่ผู้รับบริการมีโรคนั้นๆอยู่ 
ศูนย์อนามัยท่ี 10 เป็นหน่วยงานแรกท่ีพัฒนาขึ้น  เอกลักษณ์ของโปรแกรม การจ่ายใบส่ังสุขภาพแทนใบส่ังยา คือ 
“สะดวก รวดเร็ว  ข้อมูลครบ ลดขั้นตอน ปฏิบัติได้ผลจริง สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ต่อเนื่อง” และเพื่อให้การขยาย
ผลการท างานท่ีมีทิศทางเดียวกัน มีการจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานการให้บริการใบส่ังสุขภาพดี และจัดท า
หลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ใบส่ัง
สุขภาพดี /พัฒนาส่ือการสอนเพื่อใช้ในการส่ือสารสุขภาพ  จัดต้ัง sport studio และ ครัวสาธิต เพื่อใช้ในการฝึก
ทักษะการออกก าลังกายและเลือกอาหารที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล/พัฒนาฐานข้อมูลผู้รับบริการในคลินิกไร้พุงและ
จัดท าระบบติดตามผลการรักษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้รับบริการ 
 

กลยุทธ์ที่ 4  Public  ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  
การพัฒนาโปรแกรมใบส่ังสุขภาพเริ่มจากปัญหาท่ีผู้ให้บริการมีความต้ังใจหวังดีอยากให้ผู้รับบริการมีความรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพจึงเป็นฝ่ายให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้ค านึงถึงสภาพปัญหาความเป็นอยู่ องค์ประกอบ
บริบทของชีวิต จึงท าให้การให้ความรู้แต่เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
จึงน าองค์ความรู้เรื่อง Stag of change มาประยุกต์ใช้เพื่อให้รู้จุดยืนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้รับบริการ 
โดยผู้ให้บริการมีหน้าท่ีเป็นโค้ชรับฟังปัญหา  ให้ข้อมูล และผู้รับบริการเป็นคนตัดสินใจเลือกแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ตนเอง โดยมีโค้ชเป็นพี่เล้ียงแนะน าการปฏิบัติตัว ติดตามผลการเปล่ียนแปลงตามเวลาท่ีก าหนด เปดดช่องทางการ
ส่ือสารระหว่างผู้รับบริการและทีมผู้ดูแลในการติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่นกลุ่มไลน์ หรือโทรศัพท์     
ให้ความส าคัญกับการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการเพื่อใช้ทบทวนกระบวนการท างาน ซึ่งเปรียบเสมือน
การสะท้อนข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการบริการ เมื่อน าปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหานั้น จะท าให้
สามารถแก้ไขได้ตรงตามความต้องการ เช่น ตู้รับเรื่องร้องเรียน ผ่านเจ้าหน้าท่ี  จดหมาย ผู้บริหาร เว็บไซต์ โทรศัพท์ 

 

3.สภาพการปฏิบัติงานหลังการด าเนินการ 
ผลการด าเนินงาน คลินิกไร้พุง 3 ปี ย้อนหลัง พบว่า ในปี พ.ศ. 2558  มีผู้รับบริการเพียง 78 คน ส่วนปี

พ.ศ. 2559 เริ่มมีการทดลองใช้ใบสุขภาพในไตรมาสสุดท้ายของปีงบประมาณ 2559 ท าให้มีผู้รับบริการจ านวน
เพิ่มขึ้นจ านวน 128 คน   และหลังการน าโปรแกรมใบส่ังสุขภาพดีท่ีพัฒนาขึ้นมาใช้ในการปฏิบัติงานแบบเต็ม
รูปแบบ ปี 2560จ านวนผู้รับบริการท้ังหมดในปี 2560  จ านวน 398  คน  โดยหลังได้รับโปรแกรมใบส่ังสุขภาพ 3 
เดือน สามารถลดน้ าหนักได้ 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8  และรักษาน้ าหนักคงท่ีได้จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.8  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพได้จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การให้บริการคลินิกไร้พุงของศูนย์อนามัย
ท้ัง 13 แห่ง  ส่วนกลางมองเห็นถึงข้อดีของการใช้โปรแกรมใบส่ังสุขภาพท่ีมีความสะดวก รวดเร็วใช้งานง่าย  จึงขอ
น าโปรแกรมนี้ไปทดลองใช้ใน ศูนย์อนามัย 4 แห่ง ได้แก่ ราชบุรี  กรุงเทพ เชียงใหม่ อุบลราชธานี  และต่อมาได้
ขยายการด าเนินงานไปเป็น 12 แห่งท่ัวประเทศ ยกเว้นศูนย์อนามัยจังหวัดอุดรธานีท่ีไม่มีคลินิกไร้พุง   ส่วนในพื้นท่ี
เขตสุขภาพท่ี 10 ได้มีการขยายเครือข่ายในการจัดอบรมใช้ใบส่ังสุขภาพให้กับโรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดอ านาจเจริญ  จังหวัดศรีสะเกษ  จังหวัดยโสธร และจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 26  โรงพยาบาล    



 
4. ประโยชน์ที่ได้รับ 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมใบส่ังสุขภาพเกิดข้ึนจากการเห็นปัญหาในระหว่างการท างาน ท าให้เกิดการแก้ไขโดย
ใช้กรอบแนวคิดการท างานตามหลัก  “Public Sector Management Quality Award : PMQA” มาบริหาร
จัดการการท างาน เป็นการยกระดับพัฒนางานให้สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ทุกกลุ่มเป้าหมายท้ัง
กลุ่มท่ีเป็นสาขาจัดบริการด้านสุขภาพในคลินิกไร้พุงและกลุ่มประชาชนโดยตรง  สะท้อนการท างานร่วมกันของคน
ในองค์กรท่ีมองเป้าหมายเดียวกัน  ช่วยกันพัฒนางานจนเกิดงานท่ีมีคุณค่า ท าให้ทุกคนภาคภูมิใจ  สามารถส่งมอบ
งานให้กับลูกค้าเพื่อน าไปแก้ไขปัญหาสุขภาพช่วยเหลือประชาชนในพื้นท่ีของตนเองได้   ส่งผลให้ลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานความดันรายใหม่  ลดการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลโรคไร้เช้ือเรื้อรัง ส่งผลดีต่อสังคมและประเทศชาติ 
 
5. จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
จุดเด่นของผลงาน   

การท่ีบุคคลต้องตัดสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองในพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมาจนชินเป็นนิสัย เช่น ชอบทาน
อาหารรสหวานมันเค็ม กินแล้วนอน ไม่ชอบออกก าลังกาย จนส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน ไขมันเกิน เมื่อมาโรงพยาบาล
ได้รับค าแนะน าให้เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ส่วนใหญ่เห็นว่าการเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก จึงไม่ท าการ
เปล่ียนแปลง ท าให้บุคคลนั้นถูกมองว่าขาดความรู้ ปฏิเสธ ข้ีเกียจ และมีบุคลิกภาพท่ีต่อต้านการยอมรับการเจ็บป่วย
ของตนเอง  กระบวนการจ่ายใบส่ังสุขภาพแทนใบส่ังยา  จึงเป็นเครื่องมือท่ีช่วยสร้างความตระหนักต่ออันตรายท่ีจะ
เกิดขึ้นจากความเส่ียงท่ีเกิดจากพฤติกรรมการกิน การไม่ออกก าลังกาย โดยแสดงภาวะสัดส่วนท่ีแปลผลออกมาเป็น
รูปภาพร่างกายมนุษย์แสดงความอ้วน ผอม พร้อมท้ังแสดงความเส่ียงเป็นภาพรากไม้ยื่นออกมาจ านวนเท่ากับความ
เส่ียง เป็นการส่ือสารเปรียบเทียบหากไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกายเป็นเหตุท า
ให้ผู้รับบริการยินยอมพร้อมใจท่ีจะเข้ารับการเรียนรู้ปรับวิธีการรับประทานอาหารและเพิ่มทักษะการออกก าลังกาย
ท่ีเหมาะสม  โดยใช้เวลาในการเรียนรู้ที่ไม่นานเกินไป  จึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมจะช่วยให้เกิดการจัดการสุขภาพตนเอง 
ผู้รับบริการมองเห็นคุณค่าของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ มีก าลังใจ  สามารถเลือกรับ ปรับได้ ใช้ดี บอกต่อ อันจะ
เป็นการขยายผลการส่งเสริมสุขภาพไปในครัวเรือนได้เป็นอย่างดี  ส่วนสถานบริการสาธารณสุขมีเค รื่องมือการ
ท างานด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการใช้งาน ท าให้สามารถบริการประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานความดันรายใหม่ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน    
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   
1.เป็นความพยายามของสหสาขาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาการท างานท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนใช้เวลานาน ท ามาก
แต่ได้ผลน้อย จึงได้สร้างนวัตกรรมจากประสบการณ์การท างานจริง มีข้ันตอนการปรับปรุง พัฒนา ผ่านการทดสอบ
ประสิทธิผลของนวัตกรรม  
2. ผู้บริหารให้ความส าคัญเป็นนโยบายเน้นหนัก   ก าหนดให้บุคลากรทุกคนในองค์กรต้องเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ
ท าให้เกิดความน่าเช่ือถือศรัทธาในขณะให้บริการ   สนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อในการท างาน 
3. ศูนย์อนามัยท่ี 10 เป็นแหล่งเรียนรู้ฝึกทักษะด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสถานบริการสาธารณสุขท้ังในและ
นอกพื้นท่ีรับผิดชอบ ท าให้บุคลากรต้องศึกษาหาความรู้ท่ีทันสมัย ฝึกฝนทักษะความช านาญอย่างไม่หยุดนิ่ง 
4.เครือข่ายสถานบริการสาธารณสุขท้ังในและนอกพื้นท่ีให้การยอมรับผลงานท่ีพัฒนาต่อเนื่องท าให้เกิดความร่วมมือ
ในการขับเคล่ือนงานแก้ไขปัญหาโรคอ้วน 
5.มีการนิเทศติตามการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย   น าผลการด าเนินงานศึกษาวิจัยพัฒนาปรับปรุงการ
ด าเนินงานอย่างไม่หยุดยั้ง 


