
“ปลุก...ฟ้ืน...คืน...ชีพ  คลินิกไร้พุง” 
 

นางสาวเพ็ญศรี  กองสัมฤทธิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี 

 
 ท ำไมต้องมีคลินิกไร้พุง  มีแล้วดีอย่ำงไร มีแล้วจะให้ประโยชน์ต่อประชำชนอย่ำงไร  3 อ ในคลินิกไร้พงุ
เหมือนหรือต่ำงจำก 3 อ ในชุมชนต้นแบบไร้พุงอย่ำงไร  คลินิกไร้พุงในรพ.สต  รพ.ช  รพ.ท/รพ.ศ  ท ำงำนเหมือน
หรือต่ำงกันไหม  เมื่อกำลเวลำผ่ำนไปท ำไมคลินิกดีแพคจึงกลำยเป็นดีแปก  คือ ตำยก่อนตำยจริง  หรือ  มีก็
เหมือนไม่มี  กำรท่ีจะท ำให้ผงำดขึ้นมำเหมือนปี พ.ศ.2554 จะท ำอย่ำงไร  และสำมำรถขำยได้หรือติดตลำด
ตลอดไปได้อย่ำงไร 
 คลินิกไร้พุง (Diet & Physical Activity clinic : DPAC)  เริ่มมีในปี พ.ศ.2549  โดยให้ศูนย์อนามัยทุก
แห่งจัดต้ังและให้บริการ  ซึ่งจะเน้นกลุ่มอ้วนลงพุงก่อนด้วยกิจกรรม 3 อ คือ  การจัดการในเรื่องอาหาร  ออกก าลัง
กาย และอารมณ์  โดยมีเครื่องอิมบอด้ีเป็นพระเอกของงานนี้ในการประเมินเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เมื่อท้ิง
ระยะเวลานานถึง 5 ปี (พ.ศ.2554)  ถึงนึกขึ้นมาได้ว่าจะต้องมีการขยายลงพื้นท่ี(รพ.ต่างๆ)  ค าถามท่ีตามมา คือ 
ใครจะเป็นคนขยำย  กระบวนกำรท ำงำนมีควำมชัดเจนหรือไม่  ไม่ว่ำจะเป็นกรอบแนวคิดและวิธีกำรท ำงำนจำก
ส่วนกลำงลงสู่ศูนย์อนำมัยต่ำงๆ  คลินิกไร้พุงใน รพ.ระดับต่ำงๆท้ัง รพ.สต.  รพ.ช  รพ.ท/รพ.ศ  เหมือนหรือต่ำงกัน
อย่ำงไร  ส่ิงท่ีได้ในขณะนั้น คือ ไม่มีค าตอบ แต่ละศูนย์อนามัยไปด าเนินการเอาเอง  และกองออกก าลังกายซึ่งเป็น
เจ้าภาพเริ่มมีแนวคิดว่าจะต้องท าแนวทางและเกณฑ์การประเมินจึงเริ่มเชิญศูนย์อนามัยต่างๆและจังหวัดบางแห่ง
มาร่วมกันท าเกณฑ์ท่ีจังหวัดเชียงรายเป็นครั้งแรก  ได้มา 1 เกณฑ์การประเมินคลินิกไร้พุง 
 ความเปล่ียนแปลงเริ่มเกิดขึ้น  คือ  ใครคือผู้รับผิดชอบ  ใครจะเป็นผู้ไปขยำยลงพื้นท่ี (เดิมอยู่กับ รพ.
ส่งเสริมสุขภำพ)  และจะขยำยกันอย่ำงไร  3 อ ในองค์กร/ชุมชนต้นแบบไร้พงุ และ 3 อ ในคลินิกไร้พุงเหมือนหรือ
ต่างกันอย่างไรทั้งกลุ่มเป้าหมายและวิธีการ จากค าถามเหล่านี้งานนี้จึงตกมาอยู่กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ  
กระบวนการท างานจึงเริ่มข้ึน  เริ่มจากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎแีละแนวทางการด าเนินงานจากเอกสารและ
งานวิจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องท้ังในและต่างประเทศ (เนื่องจากไม่เคยไปรับความรู้และนโยบายในเรื่องนี้จากส่วนกลาง
เลย)  แต่ก็ไม่พบแนวทางท่ีชัดเจนเลย  จากการทบทวนในหลายๆเรื่องจึงสามารถสรุปออกมาเป็นแนวคิดว่า  
คลินิกไร้พุง  เป็นคลินิกท่ีต้องให้บริการรายบุคคล  โดยให้ความส าคัญใน 2 ประเด็นหลักๆ  คือ การบริโภคอาหาร 
(Diet)  และการใช้แรงกาย (Physical activity) ของคน  โดยมีเป้าหมายว่าเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง  มะเร็ง  หลอดเลือดหัวใจและสมองในอนาคต  ซึ่งจะให้ความส าคัญกับความพร้อมและความแตกต่างของ
บุคคล   จึงน ามาซึ่งกรอบแนวคิดของการท างานและขยายต่อในปี พ.ศ.2554  คือ  การเดินสายประชุมช้ีแจงแนว
ทางการด าเนินงานและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลโดยใช้แนวคิดทฤษฏีของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงมาใช้  
ซึ่งเป็นการช้ีแจงรายจังหวัดให้กับผู้รับผิดชอบจังหวัดละ 36 คน จ านวน 9 จังหวัด รวมเป็น 324 คน (ตอนนั้นรวม
นครนายกด้วย)  แต่มีผู้เข้าร่วมประชุมท้ังหมด 535 คน หลังจากนั้น 3 เดือน ก็ได้มีการลงเย่ียมพัฒนา ติดตาม 
และประเมินการด าเนินงานจังหวัดละ 3 วัน โดยดูท้ัง 3 เรื่อง คือ  คลินิกไร้พุง  องค์กร/ชุมชนต้นแบบไร้พุง และ
หมู่บ้านลดหวานมันเค็มลดพุงลดโรค  ส าหรับคลินิกไร้พงุเย่ียมท้ังหมด 54 แห่ง (รพ.ท/รพ.ศ 1 แห่ง)  รพ.ช 20 
แห่ง และ รพ.สต. 33 แห่ง)  ปรากฏว่ามีการด าเนินตามแนวทางการประเมิน 19 แห่ง (รพ.ช 10 แห่ง และ รพ.สต. 
9 แห่ง)  สาเหตุหลักท่ีไม่ผ่าน คือ การคัดคนเข้าคลินิกไม่ใช่คนท่ีควรเข้า   และวิธีการให้ค าปรึกษาหรือการแนะน า
ยังเป็นแบบเดิมๆ  คือ ท าเป็นกลุ่มๆละ 5-10 คน โดยใช้ชุดความรู้ต่างๆ  ไม่มีการจ าแนกคน  ไม่มีการประเมิน
ความพร้อม  และไม่ได้ให้บริการตามสภาพปัญหาของแต่ละคน  
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 จากปัญหาท่ีพบน ามาสู่แนวทางการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2555 คือ 1) ควรจะมีแนวทางหรือคู่มือการ
ด าเนินงานง่ายๆ  และใช้เวลาในการอ่านไม่มากนักซัก 1 เล่ม เพื่อใช้ในคลินิกไร้พุง 2) จัดท าหลักสูตร การพัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการในคลินิกไร้พุง  และ 3) การลงเย่ียมเสริมพลัง  ติดตาม  และประเมินการด าเนินงาน  แต่ท่ีท า
ได้จริง คือ การลงเย่ียมพัฒนาและประเมินผลการด าเนินงาน (งบประมาณท่ีขอถูกตัดออกและท่ีเหลือก็ได้น้อย
ด้วย)  แต่มี 3 จังหวัด (ฉะเชิงเทรา ระยอง และจันทบุรี) ท่ีเชิญให้ศูนย์อนามัยไปอบรมเต็มพื้นท่ี  (รพ.ทุกแห่งใน
จังหวัด) แต่ปัญหาท่ีพบก็คล้ายๆกับปี พ.ศ.2554 และท่ีเพิ่มข้ึนมาก็คือ มีการเปล่ียนตัวผู้รับผิดชอบและ
ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดก็ไม่ได้มีการลงเย่ียม  พัฒนา  ติดตาม  และประเมินผลงานต่อจากศูนย์อนามัย  ท าให้ผล
การด าเนินงานในปี พ.ศ.2555  ได้น้อยมาก  (เยี่ยม 60 แห่ง มีการด าเนินผ่านเกณฑ์ 20 แห่ง) จากผลงานดังกล่าว  
น ามาซึ่งการทบทวนการท างานท่ีส าคัญ คือ จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้พัฒนา ติดตาม และประเมินผลงาน
ให้กับจังหวัด  และก็ได้มีการจัดประชุมในวันท่ี 7 มิถุนายน 2556 ท่ีศูนย์อนามัยท่ี 6 ผู้เข้าร่วมประชุมเป็น
ผู้รับผิดชอบระดับสาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  รวมเป็น 100 คน  ในการเพิ่มความรู้และทักษะ
การประเมินคลินิกไร้พงุ  และนี่คืองานสุดท้ายท่ีรับผิดชอบเนื่องจากเปล่ียนหัวหน้าใหม่และหัวหน้าก็มอบหมายงาน
นี้ให้ผู้อื่น 
 คลินิกไร้พุง ติดตลาดมากในปี พ.ศ.2554 เนื่องจากเป็น 1 ในตัวชี้วัดโครงการสนองน้ าพระราชหฤทัยใน
หลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน  ซึ่งเป็นการตรวจราชการและนิเทศงานแบบบูรณาการโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธาน  มีคลินิกนี้เพื่อช่วยลดปัญหาโรคNCDs  แต่พอปี พ.ศ.2555 อยู่ในโครงการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย และ
บูรณาการเข้ากับกรมควบคุมโรค  แต่ความท่ีไม่ใช่ตัวชี้วัดในการตรวจราชการและนิเทศงาน ประกอบกับกลางปี 
พ.ศ.2556 ถึงปลายปี พ.ศ. 2558  ไม่ได้รับผิดชอบงานนี้  จึงท าให้คลินิกไร้พุงเฉาลงเรื่อยๆและไม่ติดตลาดต่อไป 
 ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับผิดชอบงานนี้  พื้นท่ีก็ยังเชิญไปเป็นวิทยากรอยู่เรื่อยๆ  จึงเกิดค าถามต่างๆเกิดขึ้นเสมอ
ว่า ท าอย่างไรที่จะแยกกลุ่มเส่ียงสูงหรือคนท่ีมีโอกาสเกิดโรคมากจริงๆ ปัจจัยเดียว/ตัวแปรเดียว  เช่น  อ้วนลงพงุ  
อ้วน  เส่ียงสูงเบาหวาน  เส่ียงสูงความดันโลหิตสูงเพียงพอหรือไม่ในการคัดคนเข้าคลินิกไร้พุง  และในแต่ละพื้นท่ีท่ี 
รพ.สต รับผิดชอบจะมีกลุ่มเส่ียงเหล่านี้มากเป็นพันๆคน  การรักษาท่ีต้องท าเป็นประจ าก็มากมายอยู่แล้ว จะท า
อย่างไรดี  จะมีวิธีการใดหรือตัวแปรใดร่วมในการท านายโอกาสเกิดโรคได้ดีท่ีสุด  กรมอนามัยคิดดีแต่กระบวนการ
ท างานไม่ค่อยดี (วิธีการไม่ชัดเจน  ไม่พัฒนาคนใหม้าท างานในคลินิกนี้)  ความไม่ชัดเจนของกลุ่มเป้าหมายและการ
ดูแลผู้มารับบริการของคลินิกไร้พุงในรพ.สต.  รพ.ช  รพ.ท/รพ.ศ. ก็ท าให้เกิดปัญหาไม่ใช่น้อย 
 ขณะเดียวกันกองออกก าลังกายก็ได้พัฒนาคู่มือ  กระบวนการจัดการคลินิกไร้พงุ  ส าหรับ รพ.สต.  1 เล่ม  
และส าหรับรพ.ช  รพ.ท/รพ.ศ  1 เล่ม  และ คู่มือการประเมินคลินิกคุณภาพ (DPAC Quality) 1 เล่ม ในปี พ.ศ.
2557  แต่ปัญหา คือ คู่มือมีเนื้อวิชาการมากโดยเฉพาะเรื่องการออกก าลังกาย  และไม่สามารถท าได้จริงใน
กระบวนการท างาน  มองไม่ออกว่าจะช่วยการเกิดโรครายใหม่ในพื้นท่ีได้อย่าง  หรือช่วยเพิ่มการคุมได้ในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันท่ีคุมไม่ได้ได้อย่างไร  ท่ีซ้ าร้ายคือมีนโยบาย “คลินิกไร้พุงในชุมชน”  ท าให้พื้นท่ีสับสนกันไป
ใหญ่เลยว่าท าไมจึงซ้ าซ้อนกับชุมชนต้นแบบไร้พุง จึงไม่ต้องมีคลินิกไร้พุงในโรงพยาบาล ประกอบกับแนวทางการ
ประเมินคลินิกคุณภาพ (DPAC Quality) พัฒนามาจาก PMQA ท่ีใช้กับองค์กร/ชุมชนมากกว่า(ถ้าเป็นคลินิกต้อง
ประเมินมาตรฐานบริการมากกว่าเหมือนคลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) จึงท าให้คลินิกไร้พุงจากเฉาๆอยู่เริ่ม
ค่อยๆตายไปทีละน้อย  บวกกับทางคลินิกเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้มีการพัฒนา Case  Manager ด้วย  
โดยการส่งไปอบรม 2 เดือนเพื่อมาดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาและควบคุมไม่ได้   
 จากวิกฤตก็พอจะเห็นโอกาส  เมื่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ได้เชิญเป็นวิทยากรในการ
บรรยาย เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบบูรณาการคลินิก NCD คุณภาพและคลินิกไร้พุง (วันท่ี 17 
กุมภาพันธ์ 2558) และได้ฟังการบรรยาย เรื่อง แนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
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Risks) แล้วเกิดแสงสว่างขึ้นมาทันทีว่า คลินิกไร้พุงจะไม่ตายแล้ว แนวทางนี้แหละดีท่ีสุดท่ีจะแยกคนเข้าคลินิกไร้พุง
ได้ดี  และมีจ านวนไม่มากด้วย  ประกอบกับยุทธศาสตร์ของวัยท างานจะต้องมีการคัดกรองกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วย
ด้วย CVD Risks ด้วย  ก็ถือว่าเป็นการต่อยอดด้วย 
 แนวคิดใหม่ท่ีเกิดขึ้น  จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ.2554-2558)  การจัดอบรมเพื่อท าหลักสูตร/
แนวทางการด าเนินงาน  การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการในคลินิกไร้พุงต้องใช้งบประมาณมากพอสมควร  ก็เปล่ียน
มาเป็น การทบทวนด้วยตนเอง  จากประสบการณ์  ฝังผู้รู้ท่ีมาบรรยายต่างๆ  การตรวจราชการและนิเทศงาน  
ตัวชี้วัดต่างๆของกระทรวง  ท าให้มาคิดวิเคราะห์แล้วน ามาเขียนมาตรฐานการด าเนินงานในคลินิกไร้พงุ  และ
เตรียมทดลองใช้ในพื้นท่ี  พอประมาณปลายปี พ.ศ.2558 ก็มีการเปล่ียนหัวหน้างานใหม่  คลินิกไร้พงุจึงกลับมา
รับผิดชอบเหมือนเดิม  กระบวนการท างานจึงเริ่มได้เลย  แต่เปล่ียนแนวคิดจากพื้นท่ีพร้อมและศูนย์อนามัยลงไป
ประเมิน  เป็นช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานและลงเย่ียมติดตามเป็นรายจังหวัดๆละ 1 อ าเภอ ในอ าเภอดู รพ.ช. 1 
แห่ง และรพ.สต.ร้อยละ 50 ของอ าเภอ โดยดูท้ัง 8 จังหวัด 9 อ าเภอ 60 รพ.สต. และ 8 รพ.ช 
 มาตรฐานการให้บริการในคลินิกไร้พุง  ประกอบด้วย  กลุ่มเป้าหมายมาจากไหนถ้าเป็น  รพ.สต.มาจาก
การคัดกรองทุกๆปีเพื่อป้องกันการเกิดโรครายใหม่  ส าหรับ รพ.ช รพ.ท/รพ.ศ ต่อยอดจากคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเพื่อลดผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  เกณฑ์การคัดเลือกคนเข้าในคลินิกไร้
พุง จะใช้ CVD risks ก่อน โดยใช้กลุ่มเส่ียงสูงหรือผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเส่ียวร้อยละ 30 ขึ้นไปข ้าคลินิกไร้พุง ซึง่เมื่อใช้
เกณฑ์จะคัดกรองคนท่ีจะเข้าคลินิกจริงๆ รพ.สต.ละประมาณ 100-200 คน/ปี  และเจ้าหน้าท่ีเห็นด้วยว่าเป็นใคร
บ้าง และการให้บริการ  การติดตาม  ประเมินของผู้รับบริการแต่ละรายข้ึนอยู่ปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคน  ซึ่ง
เมื่อไปติดตามการด าเนินงานพื้นท่ีพอใจ  เห็นกลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจนมากขึ้น รวมท้ังได้แนวทางในการส่งต่อด้วย 
ซึ่งเป็นการเช่ือมโยงหรือเกิดเครือข่ายท่ีดีในการท างาน  บวกกับตอบตัวชี้วัดได้และเห็นประโยชน์จริงๆ จึงท าให้
สถานบริการต่างๆยอมรับมากขึ้น  ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการท าเล่มฉบับสมบูรณ์ (ปรับปรุงหลังการทดลองใช้)   
 5 ปีท่ีผ่านมา  คลินิกไร้พุง  แม้ว่าจะขึ้นๆลงๆตามกระแส  แต่ก็ได้มีการทบทวน  พัฒนา  ทดลองใช้  
“มาตรฐานการให้บริการในคลินิกไร้พุง” อย่างต่อเนื่อง ใน รพ. ต่างๆ จ านวน  68 แห่ง โดยผลท่ีได้นั้นเกิด
ประโยชน์กับการท างานและผู้รับบริการอย่างแท้จริง  ไมว่่าการเกิดโรครายใหม่  การคุมได้ในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงมากขึ้น  มีระบบส่งต่อท่ีชัดเจน  แน่นอนว่า  คลินิกไร้พงุจะคงอยู่ตลอดไปตราบเท่าท่ีกลุ่มโรค 
NCDs  ยังคงอยู่ในโลกนี้  
 
  
  


