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บทคัดย่อ  
 

คลินิกไร้พงุ เป็นคลินิกท่ีมุ่งให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ และมี
การกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลงักายอย่างยัง่ยืน ใช้หลกัการสร้างความตระหนกั ความรู้ และแรงจงูใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ เพ่ือลดความเจ็บป่วยและการสญูเสียจากกลุม่โรคไมติ่ดตอ่เรือ้รัง 

คณะผู้วิจยัซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีปฏิบติังานในคลินิกไร้พงุ สนใจท่ีจะศึกษาผลดําเนินการ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
ต่อการลดนํา้หนกัและลดรอบเอวของผู้ รับบริการในคลินิกไร้พงุ เพ่ือพฒันาคณุภาพการบริการของคลินิกไร้พุงให้มี
ประสทิธิภาพมากขึน้ อนัเป็นการขบัเคล่ือนงานประจําสูง่านวิจยั 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั แบบพรรณนา ครอบคลมุผู้ รับบริการทกุคนในคลนิิกไร้พงุ ศนูย์อนามยัท่ี 
10 เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2557 (ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2556 ถึง 30 กนัยายน 2557) จํานวน 76 คน จากแบบบนัทึก
ผู้ ป่วยนอก และแบบบนัทกึการให้บริการในคลนิิกไร้พงุ 

ความสําเร็จของการลดนํา้หนกัในกลุ่มท่ีมาครบกระบวนการมาตรฐานร้อยละ 78.69 รอบเอวลดลงร้อยละ 
68.85 ปัจจยัท่ีสง่ผลต่อกลุ่มท่ีนํา้หนกัลดลงท่ีสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ “เหตผุลท่ีเข้าร่วมคลินิกไร้พงุเพ่ือ
ลดนํา้หนกั” 
                รูปแบบและการดําเนินการในคลนิิกไร้พงุ ศนูย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม ่มีประสทิธิภาพในการลดนํา้หนกัและ
รอบเอวของผู้ รับบริการโดยเฉพาะเม่ือได้เข้าร่วมครบกระบวนการเป็นลําดบัมาตรฐานของคลนิิก 
 

คาํสาํคัญ:  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  คลนิิกไร้พงุ 
 
1   หวัหน้างานคลินิกสง่เสริมสขุภาพเชียงใหม่  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ 
2,3 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  คลินิกสง่เสริมสขุภาพ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ 
4   นกัวิทยาศาสตร์การกีฬา  คลินิกสง่เสริมสขุภาพ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ 
5*   นายแพทย์ปฏิบติัการ คลินิกสง่เสริมสขุภาพ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่  
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                 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ โดยเฉพาะเร่ืองอาหารและการออกกําลงักาย นอกจากรูปแบบการให้
ความรู้ต่างๆ ท่ีกําหนดไว้แล้วในคลินิกไร้พุง การให้คําปรึกษา การสร้างความตระหนักและแรงจูงใจ รวมถึงการให้
ความรู้ ควรพิจารณาโดยผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง (Patient’s problem based) เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพของบคุคลเป็นเร่ืองท่ีเฉพาะตวั ขึน้อยูก่บับริบทและปัจจยัท่ีแวดล้อมของบคุคลนัน้ 
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Abstract 
 

Diet and Physical Activity Clinic or DPAC is a clinic that aims at modifying dietary habits on nutrition 
and exerting the physical activity or exercise, sustainable use of awareness, knowledge and motivation to 
change behavior to reduce illness and loss from chronic degenerative diseases. 

The researchers, which are DPAC officers, are interested in studying the operation and factors 
related to weight loss and reduction in waist circumference in patients. The purposes are evaluation and 
improve clinical result in the clinic. 

This is a retrospective descriptive study covering all 76 DPAC patients, data collected from 
outpatient medical records of Health Promotion Center Region 10 Chiang Mai (HPC10 CM) on 2014 fiscal 
year (From October 2013 to September 2014). 

The success of weight loss in the group that completed the standard protocol of DPAC was 78.69 
percentages and reduction in waist circumference was 68.85 percentages. Factor affecting the group that 
lost weight was statistically significant relationship was “Reason to attend the clinic with tending to lose 
weight”. 

The layout and operation of DPAC, HPC10 CM, effective in reducing weight and waist 
circumference, especially when patients have participated in DPAC’s standards of due process 
respectively. 
  Other than standard protocol of DPAC, counseling, raising awareness and motivation, including 
educating should be considered by the patient’s problem based due to the behavior of an individual’s 
health condition, depending on the context and circumstance of the individual factors. 

 

Keywords:  Diet and Physical Activity Clinic, DPAC, Lifestyle Modification 
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หลักการและเหตุผล 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในวิถีชีวิต

ของคนในสงัคมปัจจบุนันําไปสู่ปัญหามากมายในทุก
ระดับ  ตัง้แต่ระดับบุคคล ครอบครัว  ชุมชน  และ
ประเทศชาติ ในมิติของสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะการสูญเสียจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง1 
ความพิการ4 ความเจ็บป่วยทัง้ทางกายและทางใจ10,6 

4 พฤติกรรมเส่ียงหลัก ได้แก่ การสูบบุหร่ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ 
นําไปสู ่4 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ภาวะ
ความดนัโลหิตสงู ภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ และภาวะนํา้หนกัเกิน/โรคอ้วน และ
ส่งต่อผลลพัธ์ โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 4 กลุ่มหลกั ได้แก่ 
กลุ่มโรคหัวใจร่วมหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคปอด
เรือ้รัง และโรคเบาหวาน ตามลําดบั1 
 สถานการณ์ ปัจจุบันจากรายงานโดย
องค์การอนามัยโลก ค.ศ.201413 พบว่าในแต่ละปี          
ทั่วโลกจะมีผู้ เสียชีวิตถึง 38 ล้านคนจากกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรือ้ รัง  โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา 
รวมถึงประเทศไทยท่ีพบว่าร้อยละ 16 ของผู้ เสียชีวิต
ในแตล่ะปี (ทัง้เพศหญิงและชาย อายรุะหวา่ง 30 - 70 
ปี) มีสาเหตมุาจาก 4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยพบ
ปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญั ได้แก่ การสบูบหุร่ีในปัจจบุนั เพศ
ชาย ร้อยละ 46 เพศหญิง ร้อยละ 3 ปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อประชากร (Total alcohol per 
capita consumption, in liters of pure alcohol) 7.1
ลิตร ภาวะความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 22.3 ในทัง้สอง
เพศ โรคอ้วน เพศชาย ร้อยละ 5 เพศหญิง ร้อยละ 
12.2 

ข้อมูลท่ีน่าสนใจจากองค์การอนามัยโลก 
พบว่า  การปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลัก              
อันไ ด้แ ก่  การเลิกสูบบุห ร่ี  การไม่ ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมและ
การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ สามารถป้องกัน

กลุม่โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ถึงร้อยละ  75 และป้องกันโรคมะเร็งได้
ร้อยละ4012 

ก ร ม อน ามั ย  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข                          
มีนโยบายในการสง่เสริมสขุภาพคนไทยให้มีสขุภาพดี 
โดยเฉพาะเร่ือง 3อ.2ส.1ฟ. ได้แก่ อ.อาหาร อ.ออก
กําลังกาย อ.อารมณ์ ส.สุรา ส.สูบบุหร่ี และ ฟ.ฟัน 
ผ่านคลินิกเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Diet & Physical Activity Clinic; DPAC) “คลินิกไร้
พงุ” สาธิตบริการผ่านศนูย์อนามยัทัง้ 12 แหง่ในสงักดั
กรมอนามัย ตัง้แต่ปีพ.ศ.25492 ทัง้นี ้คลินิกส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 
10 เชียงใหม่ ได้เร่ิมดําเนินการจดัตัง้คลินิกไร้พงุ และ
ได้พัฒนากระบวนการให้บริการ ตัง้แต่พ.ศ.2553
จนถงึปัจจบุนั3 

คณะผู้ วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานใน
คลินิกไร้พงุ สนใจท่ีจะศกึษาผลดําเนินการ และปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องต่อการลดนํา้หนักและลดรอบเอวของ
ผู้ รับบริการในคลินิกไร้พงุ ศนูย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการของคลินิกไร้พุงให้มี
ประสิทธิภาพมากขึน้  อันเป็นการขับเคล่ือนงาน
ประจําสูง่านวิจยั (Routine to research: R2R) 
 
คลนิิกไร้พุง (Diet Physical Activity Clinic: DPAC) 

หมายถึง คลินิกท่ีมีการดําเนินการให้บริการ
สาธารณสขุ เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ และมีการกิจกรรม
การเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย รวมถึงการ
สนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนครอบคลุมประชาชน
ทั่วไปท่ีมีความสนใจดูแลสุขภาพและประชาชนท่ีมี
โรคประจําตวั โรคเรือ้รัง หรือประชาชนกลุ่มเส่ียงด้าน
พฤติกรรม2 
 คลินิกไร้พุง ศูนย์อนามัยท่ี 10 เชียงใหม่ 
ขับเคล่ือนโดยคลินิกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ใช้หลักการสร้างความ
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ตระหนัก ความรู้ และแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤ ติ ก ร รมสุ ข ภ าพ  โ ด ย ที มสหสาข า วิ ช า ชี พ 
(Multidisciplinary approach) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์ นกัโภชนาการ และนกัวิทยาศาสตร์การกีฬา  
 คลินิกไร้พุงมีการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือ
ต่างๆ ของศนูย์อนามยั และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ รับบริการท่ีมาตรวจสขุภาพประจําปี
และพบความเส่ียงหรือการเป็นโรคของกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง หากผู้ รับบริการแสดงความสนใจเข้าร่วม
คลินิกไร้พุงจะได้รับข้อมลูพืน้ฐานกระบวนการต่างๆ
ตามมาตรฐานของคลินิกไ ร้พุงจากเจ้าหน้า ท่ี ท่ี
รับ ผิดชอบ  และเ ม่ือผู้ รับ ริการตกลง รับบริการ 
เจ้าหน้าท่ีจะทําการนดัเข้าร่วมคลนิิกไร้พงุ 
 การเข้าร่วมคลินิกไร้พุง มีการนัดติดตาม 5 
ครัง้ โดยทกุๆครัง้จะมีการชัง่นํา้หนกัและวดัสว่นสงู วดั
รอบเอว วัดความดันโลหิต (วัดสดัส่วนของไขมันใน
ร่างกาย  วัดองค์ประกอบของร่างกาย  ทดสอบ
สมรรถภาพร่างกาย) ประเมินพฤติกรรมการกินและ
การออกกําลงักายตามแบบสอบถามของกรมอนามยั 
ทบทวนอาหารท่ีได้รับประทานไป (Diet Recall) ผ่าน
โปรแกรมคํานวณพลังงานของอาหาร  ทบทวน
เป้าหมายท่ีเข้าร่วมคลนิิกไร้พงุ ประเมินความก้าวหน้า 
และถกปัญหา (Problem-based) โดยเฉพาะเร่ือง
อาหารและการออกกําลังกายกับเจ้าหน้าท่ี ซึ่งอาจ
เป็นรูปแบบรายเด่ียว (Individualization) หรือราย
กลุม่ (Group discussion)  

ในครัง้แรกจะมีการประเมินความพร้อมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง ความพร้อมและการ
สนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน ความพร้อมและ
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยการ
ประเมินความพร้อมเป็นการให้คะแนนโดยตัวของ
ผู้ รับบริการ วัดเป็นระดับ 1 ถึง 10 จากน้อยท่ีสุดไป
มากท่ีสดุ นอกจากนี ้มีการประเมินสภาวะสขุภาพโดย

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ระดบันํา้ตาลในเลือด 
ระดบัไขมนัในเลือด เป็นต้น 

ครัง้ท่ี 2 เป็นการติดตามในเดือนท่ี 1 มีการ
ให้ความรู้เร่ืองฉลากโภชนาการ ยกตวัอย่างปริมาณ
นํา้ตาล ไขมัน และเกลือในอาหาร ครัง้ท่ี 3 เป็นการ
ติดตามในเดือนท่ี 2 จะมีการจดักลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหว่างผู้ ร่วมกิจกรรม มีการเชิญบคุคลต้นแบบ
ท่ีได้เข้าร่วมคลินิกไร้พงุมาสร้างแรงจงูใจในการปฏิบติั
ดีต่อไป ครัง้ท่ี 4 เป็นการติดตามในเดือนท่ี 3 เพิ่มเติม
เ ร่ืองการออกกําลังกายเพ่ือกระชับสัดส่วนและ
กล้ามเนือ้ ส่วนครัง้ท่ี 5 เป็นการติดตามในเดือนท่ี 6 
จะเป็นการประเมินเหมือนครัง้แรก สรุปความรู้เร่ือง
อาหารและการออกกําลงักาย และสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบติัอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป 
 “การเข้าร่วมคลินิกไร้พุงครบกระบวนการ” 
หมายถึงผู้ รับบริการท่ีมาติดตามครบทัง้หมด 5 ครัง้ 
หากไม่สามารถมาได้ครบเรียกกลุ่มนีว้่า “การเข้าร่วม
คลินิกไร้พงุไม่ครบกระบวนการ” ทัง้นี ้ผู้ รับบริการทุก
คนจะได้รับการติดตามในเดือนท่ี 6 แม้ว่าเข้าร่วม
กิจกรรมไมค่รบกระบวนการก็ตาม 
 ดชันีมวลกายคํานวณจากนํา้หนกัหน่วยเป็น
กิโลกรัมส่วนด้วยส่วนสงูหน่วยเป็นเมตรยกกําลงัสอง 
อ้างจากองค์การอนามัยโลก5 แบ่งค่าของดัชนีมวล
กายเป็นดังนี ้น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อเมตร2 เป็น
กลุม่ผอม ตัง้แต่ 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 เป็น
กลุม่ปกติ ตัง้แต่ 23.0 ถึง 24.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 เป็น
กลุม่ท้วม ตัง้แต ่25.0 ถงึ 29.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2  เป็น
กลุม่อ้วน และตัง้แต ่30.0 กิโลกรัมตอ่เมตร2  เป็นกลุม่
อ้วนอนัตราย สําหรับคนอ้วนในการศึกษานี ้หมายถึง 
ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายตัง้แต่ 25.0 กิโลกรัมต่อเมตร2 เป็น
ต้นไป 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

 
รูปท่ี  1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยของ

การศึกษานี  ้ โดยการ เ ข้ า ร่ วมคลิ นิก ไ ร้พุงครบ
กระบวนการมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบุคคลเป็น
หลัก  และการเ ข้า ร่วมคลิ นิก ท่ีครบหรือไม่ครบ
กระบวนการ น่าจะมีผลตอ่การลดนํา้หนกัหรือรอบเอว
ของผู้ ท่ีมารับบริการ ทัง้นีร้วมถงึปัจจยัทางสงัคมด้วย 

สมมติฐานในการศึกษา คือ การเข้าร่วม
คลินิกไร้พงุครบกระบวนการ มีประสิทธิผลต่อการลด
นํา้หนกัหรือรอบเอวของผู้ ท่ีมารับบริการดีกว่าการเข้า
ร่วมไม่ครบกระบวนการ และน่าจะมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กบัประสทิธิผลดงักลา่วด้วย 
 

วัตถุประสงค์  
ศึกษาผลดําเนินการ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ต่อการลดนํา้หนักและลดรอบเอวของผู้ รับบริการใน
คลนิิกไร้พงุ ศนูย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม ่
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลัง แบบ

พรรณนา ครอบคลมุผู้ รับบริการทกุคนในคลินิกไร้พุง 
ศูนย์อนามัยท่ี 10 เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2557 
(ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557) 

จํานวน 76 คน จากแบบบันทึกผู้ ป่วยนอก และแบบ
บนัทกึการให้บริการในคลนิิกไร้พงุ  

ลําดับการเข้ามาของประชากรท่ีศึกษาดัง
แสดงในรูปท่ี 2 โดยผู้ รับบริการท่ีสนใจจะได้รับการ
เชือ้เชิญให้เข้าร่วมคลินิกไร้พุงท่ีมีกิจกรรมชัดเจน มี
การนัดทํากิจกรรมท่ีคลินิกจํานวนทัง้หมด 5 ครัง้             
(ดงัแสดงไว้ในหวัข้อคลินิกไร้พงุ) และประเมินนํา้หนกั
และรอบเอวเม่ือเดือนท่ี 6 สําหรับทกุคนท่ีตอบรับการ
เข้าร่วมคลินิกไร้พุง (แม้มาติดตามครบหรือไม่ครบ
กระบวนการก็ตาม) 

 ข้อมลูทางสถิติเชิงตวัเลขแสดงเป็นค่าเฉลี่ย 
สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวน และร้อยละ สว่นสถิติ
เชิงวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว (Univariate analysis) 
ใช้การแจกแจงแบบทีของสติวเดนต์  (Student’s           
t - test) และการทดสอบไคสแควร์  (Chi - square) 
เ ม่ือหาความสัมพัน ธ์กับค่ า เฉ ล่ีย  และจํานวน 
ตามลําดบั ใช้การทดสอบความแตกต่างของค่ากลาง
ขอ งสอ งป ร ะชาก ร ไม่ อิ ส ร ะ  ( Pair t test) เ พ่ื อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียเม่ือเร่ิมการศึกษา และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหโุลจิสติกส์ (Multiple logistic 
regress) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมากกว่า 2 
ตวัแปร (Multivariate analysis) 

ปัจจยัสว่นบคุคล (Individual factor) 

-เพศ 
-อาย ุ
-การศกึษา 
-ความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง 

-นํา้หนกั 
-รอบเอว 

การเข้าร่วมคลนิิกไร้พุง 
-ครบกระบวนการ 
-ไมค่รบกระบวนการ 

ปัจจยัทางสงัคม (Social factor) 

- ความพร้อมและการสนบัสนนุจากครอบครัวและเพ่ือน 
- ความพร้อมและการสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
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รูปท่ี 2 แสดงลําดบัการเข้ามาของประชากรท่ีศกึษา (Study flow) 
 

ผลการศึกษา 
รูปท่ี 2 แสดงผู้ รับบริการท่ีสนใจเข้าร่วม

คลนิิกไร้พงุ 91 คน ได้ตกลงเข้าร่วมคลนิิกไร้พงุ 76 คน 
เป็นกลุ่มท่ีเข้าร่วมครบกระบวนการ 61 คน และเป็น
กลุม่ท่ีเข้าร่วมไมค่รบกระบวนการ 15 คน 

ตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มเพศหญิงและอายุท่ี
มากกว่ามีแนวโน้มท่ีจะเข้าร่วมคลินิกไร้พุงครบ
กระบวนการมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P=0.013 และ  0 .001  ตามลําดับ )  และพบว่ า
ผู้ รับบริการมีนํา้หนักลดลงในเดือนท่ี 6 ในกลุ่มท่ีเข้า
ร่ วมครบกระบวนการมากกว่ ากลุ่ ม ท่ี ไ ม่ ค รบ
กระบวนการ (ร้อยละ 78.69 และ 46.67 ตามลําดบั) 
ซึ่ ง มีความแตกต่างอย่าง มีนัย สําคัญทางส ถิ ติ  
( P=0.013)  ทั ง้ นี  ้ เ ม่ื อวิ เ ค ราะ ห์การถดถอยพหุ               
โลจิสติกส์ในกลุม่ท่ีนํา้หนกัลด ระหวา่งปัจจยัอาย ุเพศ 
และการเข้าร่วมครบ/ไม่ครบกระบวนการ พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของการเข้าร่วม
ครบ/ไมค่รบกระบวนการ (P<0.05) 

ในกลุม่ท่ีเข้าร่วมครบกระบวนการ สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.77 มากกว่าร้อยละ 60 เข้า
ร่วมคลินิกไร้พุงเพ่ือลดนํา้หนักและควบคุมโรคเรือ้รัง 
กลุ่มดัชนีมวลกายเร่ิมต้น อยู่ในกลุ่มอ้วนอันตราย 
อ้วนท้วม ร้อยละ 50.82 40.98 และ 4.92 ตามลําดบั 

ตารางท่ี  2  แสดงในกลุ่ม ท่ี เ ข้า ร่วมครบ
กระบวนการ มีเพศหญิง 35 คนและเพศชาย 13 คน 
ในกลุ่มท่ีนํา้หนักลดลง พบค่าเฉล่ียของนํา้หนักและ
รอบเอวลดลงจากเร่ิมต้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเพศหญิงมีความแตกต่างมากกว่าเพศชาย 
(P<0.001 และ P<0.05 ตามลําดบั) 

ในกลุ่มท่ีนํา้หนักลดลง พบค่าเฉล่ียของ
นํา้หนกัเร่ิมต้นในเพศหญิงมากกว่าในกลุ่มนํา้หนักไม่
ลดลง (คา่เฉล่ีย72.06 (9.8) และ 65.75 (8.9) กิโลกรัม 

ผู้ รับบริการสนใจเข้าร่วมคลินิกไร้พงุ 
จํานวน 91 คน 

ได้เข้าร่วมกระบวนการตามมาตรฐานของคลินิกไร้พงุ 
จํานวน 76 คน 

ครบกระบวนการ (ทัง้หมด 5 ครัง้) 
จํานวน 61 คน 

ไม่ครบกระบวนการ (ขาดการติดตามอย่างน้อย 1 ครัง้) 
จํานวน 15 คน 

ไม่ได้เข้าร่วม 
จํานวน 15 คน 

ศกึษาการเปลี่ยนแปลงของนํา้หนกั และ รอบเอว ท่ีเดือนท่ี 6 
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ตามลําดับ) ในขณะท่ีเพศชาย ค่าเฉล่ียของนํา้หนัก
เร่ิมต้นท่ีอยู่ในกลุ่มนํา้หนักลดลงมีน้อยกว่าในกลุ่ม
นํา้หนกัไม่ลดลง (ค่าเฉล่ีย 87.27 (16.3) และ 117.58 
(24.2) กิโลกรัม ตามลําดบั) 

ส่วนกลุ่มท่ีรอบเอวลดลง ในเพศหญิงจะมี
นํ า้หนักลดลง ด้วยอย่ า ง มีนัย สําคัญทางส ถิ ติ  
(P<0.001) แต่ในเพศชายมีนํา้หนักลดลงไม่แตกต่าง
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P>0.05) 

ตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องต่อการลด
นํา้หนักของกลุ่มท่ีเข้าคลินิกไร้พุงครบกระบวนการ 
การวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว พบว่า ทัง้เหตุผลท่ีเข้า
ร่วมคลินิกไร้พงุเพ่ือลดนํา้หนกั และกลุม่ดชันีมวลกาย

เร่ิมต้น มีความสมัพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบั
กลุ่มท่ีมีนํา้หนักลดลง  (P<0.05) อย่างไรก็ดี  เ ม่ือ
วิเคราะห์การถดถอยพหโุลจิสติกส์ระหว่างปัจจัยอายุ
เพศและทัง้สองปัจจัยร่วมกัน พบว่ามีเพียงเหตุผลท่ี
เข้าร่วมคลินิกไร้พุงเพ่ือลดนํา้หนักท่ีมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุ่มท่ีมีนํา้หนักลดลง 
(P<0.05) 

ตารางท่ี 4 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องต่อการลด
รอบเอวของกลุ่มท่ีเข้าคลินิกไร้พงุครบกระบวนการไม่
พบว่าปัจจัยใดมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติกบักลุม่ท่ีรอบเอวลดลง (P>0.05) 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปประชากร 

ปัจจัย 
ครบกระบวนการ ไม่ครบกระบวนการ P values 

 (ทัง้หมด 61คน) (ทัง้หมด15คน) 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

อาย ุ(ปี) 49.00 (11.1) 38.27 (11.4) 0.001 
คะแนนความพร้อม (เพ่ือ/และ)    

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง 7.57 (1.9) 7.2 (2.0) 0.500 
การสนบัสนนุจากครอบครัวและเพ่ือน 8.20 (1.8) 7.87 (2.3) 0.547 
การสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 8.79 (1.5) 8.4 (1.5) 0.376 

นํา้หนกัเร่ิมต้น (กิโลกรัม) 76.50 (16.5) 82.45 (11.8) 0.194 
รอบเอวเร่ิมต้น (เซนติเมตร) 95.46 (12.3) 98.00 (8.8) 0.448 
 จํานวนคน (ร้อยละ)  
เพศหญิง 45 (73.77)  6 (40)  0.013  
การศกึษา   0.595 

ต่ํากว่าปริญญาตรี 19 (31.15) 6 (40.00)   
ปริญญาตรี 37 (60.66) 7 (46.67)   
สงูกวา่ปริญญาตรี 5 (8.2) 2 (13.33)  

เหตผุลท่ีเข้าร่วม    
เพ่ือลดนํา้หนกั 48 (78.69) 9 (60) 0.134 
เพ่ือควบคมุโรคเรือ้รัง 40 (65.57) 7 (46.67) 0.177 

กลุม่ดชันีมวลกายเร่ิมต้น   0.901 
ปกติ (ดชันีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 2 (3.28) 0 (0.00)  
ท้วม (ดชันีมวลกาย 23.0 ถึง 24.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 3 (4.92) 1 (6.67)  
อ้วน (ดชันีมวลกาย 25.0 ถึง 29.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 25 (40.98) 6 (40.00)  
อ้วนอนัตราย (ดชันีมวลกายตัง้แต่ 30.0 กิโลกรัมตอ่เมตร2 ขึน้ไป) 31 (50.82) 8 (53.33)  
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ปัจจัย 
ครบกระบวนการ ไม่ครบกระบวนการ P values 

 (ทัง้หมด 61คน) (ทัง้หมด15คน) 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

การติดตามท่ีเดือนท่ี 6    
กลุม่ท่ีนํา้หนกัลดลง* 48 (78.69) 7 (46.67) 0.013 
กลุม่ท่ีมีดชันีมวลกายลดลง 9 (14.75) 0 (0.00) 0.113 
กลุม่ท่ีรอบเอวลดลง 42 (68.85) 7 (46.67)  0.108 

P values จากการวิเคราะห์แบบปัจจยัเดียวโดยการแจกแจงแบบทีของสติวเดนต์ หรือการทดสอบไคสแควร์ ขึน้อยูก่บั
ชนิดของตวัแปร 
*P values จากการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจิสติกส์ในกลุ่มท่ีนํา้หนักลด ระหว่างปัจจยัอาย ุเพศ และการเข้าร่วม
ครบ/ไม่ครบกระบวนการ พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของการเข้าร่วมครบ/ไม่ครบกระบวนการที่ 
P<0.05 
 

ตารางที่ 2 ผลการเข้าร่วมคลินิกไร้พุงที่ครบกระบวนการ  

ผลลัพธ์ 
เพศ 
และ 

จาํนวน 

ประเมนิ 
ครัง้แรก 

ประเมนิ 
เดือนที่ 6 

ประเมนิ 
ครัง้แรก 

ประเมนิ 
เดือนที่ 6 

คา่เฉล่ีย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 (61 คน) นํา้หนกั (กิโลกรัม) รอบเอว (เซนติเมตร) 

นํา้หนกัลดลง หญิง 35 คน 72.06 (9.8) 69.43 (9.3)** 92.26 (6.6) 88.06 (5.4)** 
ชาย 13 คน 87.27 (16.3) 83.73 (14.8)* 103.65 (13.0) 97.92 (11.9)* 

นํา้หนกัไม่ลดลง (เท่าเดิมหรือเพ่ิมขึน้) หญิง 10 คน 65.75 (8.9) 67.81 (8.7)* 87.60 (7.6) 88.60 (6.2) 
ชาย 3 คน 117.58 (24.2) 119.63 (25.3) 123.00 (20.7) 123.33 (18.1) 

รอบเอวลดลง  หญิง 29 คน 73.94 (8.9) 71.05 (8.6)** 94.17 (5.5) 88.24 (5.1)** 
ชาย 13 คน 94.81 (21.7) 91.93 (23.1) 109.04 (16.4) 102.85 (16.9)** 

รอบเอวไม่ลดลง (เท่าเดิมหรือเพ่ิมขึน้) หญิง 16 คน 64.70 (9.1) 65.48 (9.0) 85.88 (6.4) 88.06 (6.3)* 
ชาย 3 คน 84.93 (13.3) 84.13 (15.9) 99.67 (13.7) 102.00 (15.6) 

P values ใช้การทดสอบความแตกตา่งของคา่กลางของสองประชากรไมอ่ิสระ โดยเทียบการประเมินเดือนท่ี 6 กบัการ
ประเมินครัง้แรก โดย **P<0.001, *P<0.05 
 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการลดนํา้หนักของกลุ่มที่เข้าคลินิกไร้พุงครบกระบวนการ 

ปัจจัย 

กลุ่มที่นํา้หนัก 
ไม่ลดลง 

กลุ่มที่นํา้หนัก 
ลดลง 

P values 
 

(ทัง้หมด13 คน) (ทัง้หมด48 คน) 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

อาย ุ(ปี) 49.92 (12.8) 48.75 (10.8) 0.740 
คะแนนความพร้อม (เพ่ือ/และ)    

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง 8.00 (2.0) 7.46 (1.9) 0.364 
การสนบัสนนุจากครอบครัวและเพ่ือน 8.77 (1.7) 8.04 (1.8) 0.198 
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ปัจจัย 

กลุ่มที่นํา้หนัก 
ไม่ลดลง 

กลุ่มที่นํา้หนัก 
ลดลง 

P values 
 

(ทัง้หมด13 คน) (ทัง้หมด48 คน) 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

การสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 9.38 (1.0) 8.63 (1.6) 0.105 
 จํานวนคน (ร้อยละ)  
เพศหญิง 10 (76.92)  35 (72.92)  0.771 
การศกึษา   0.595 

ต่ํากว่าปริญญาตรี 4 (30.77) 15 (31.25)   
ปริญญาตรี 6 (46.15) 31 (64.58)   
สงูกวา่ปริญญาตรี 3 (23.08) 2 (4.17)  

เหตผุลท่ีเข้าร่วม    
เพ่ือลดนํา้หนกั* 7 (53.85) 41(85.42) 0.014 
เพ่ือควบคมุโรคเรือ้รัง 9 (69.23) 31 (64.58) 0.754 

กลุม่ดชันีมวลกายเร่ิมต้น   0.034 
ปกติ (ดชันีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 2 (15.38) 0 (0.00)  
ท้วม (ดชันีมวลกาย 23.0 ถึง 24.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 0 (0.00) 3 (6.25)  
อ้วน (ดชันีมวลกาย 25.0 ถึง 29.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 4 (30.77) 21 (43.75)  
อ้วนอนัตราย (ดชันีมวลกายตัง้แต่ 30.0 กิโลกรัมตอ่เมตร2 ขึน้
ไป) 

7 (53.85) 24 (50.00)  

P values จากการวิเคราะห์แบบปัจจยัเดียวโดยการแจกแจงแบบทีของสติวเดนต์ หรือการทดสอบไคสแควร์ ขึน้อยูก่บั
ชนิดของตวัแปร 
*P values จากการวิเคราะห์การถดถอยพหโุลจิสติกส์ในกลุ่มท่ีนํา้หนกัลด ระหว่างปัจจยัอาย ุเพศ เหตผุลท่ีเข้าร่วม
เพ่ือลดนํา้หนกั และ กลุม่ดชันีมวลกายเร่ิมต้น พบความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของเหตผุลท่ีเข้าร่วมเพ่ือลด
นํา้หนกัท่ี P<0.05 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการลดรอบเอวของกลุ่มที่เข้าคลินิกไร้พุงครบกระบวนการ 

ปัจจัย 

กลุ่มที่รอบเอว 
ไม่ลดลง 

กลุ่มที่รอบเอว 
ลดลง 

P values 
 

(ทัง้หมด 19 คน) (ทัง้หมด 42 คน) 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

อาย ุ(ปี) 52.42 (10.0) 47.45 (11.4) 0.109 
คะแนนความพร้อม (เพ่ือ/และ)    

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง 7.37 (2.3) 7.67 (1.7) 0.573 
การสนบัสนนุจากครอบครัวและเพ่ือน 8.00 (2.0) 8.26 (1.7) 0.570 
การสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 9.05 (1.4) 8.67 (1.6) 0.355 

 จํานวนคน (ร้อยละ)  
เพศหญิง 16 (84.21)  29 (69.05)  0.212 
การศกึษา   0.683 

ต่ํากว่าปริญญาตรี 7 (36.84) 12 (28.57)   
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ปัจจัย 

กลุ่มที่รอบเอว 
ไม่ลดลง 

กลุ่มที่รอบเอว 
ลดลง 

P values 
 

(ทัง้หมด 19 คน) (ทัง้หมด 42 คน) 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ปริญญาตรี 10 (52.63) 27 (64.29)   
สงูกวา่ปริญญาตรี 2 (10.53) 3 (7.14)  

เหตผุลท่ีเข้าร่วม    
เพ่ือลดนํา้หนกั 13 (68.42) 35(83.33) 0.188 
เพ่ือควบคมุโรคเรือ้รัง 13 (68.42) 27 (64.29) 0.753 

กลุม่ดชันีมวลกายเร่ิมต้น   0.124 
ปกติ (ดชันีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 2 (10.53) 0 (0.00)  
ท้วม (ดชันีมวลกาย 23.0 ถึง 24.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 1 (5.26) 2 (4.76)  
อ้วน (ดชันีมวลกาย 25.0 ถึง 29.9 กิโลกรัมตอ่เมตร2) 9 (47.37) 16 (38.10)  
อ้วนอนัตราย (ดชันีมวลกายตัง้แต่ 30.0 กิโลกรัมตอ่เมตร2 ขึน้
ไป) 

7 (36.84) 24 (57.14)  

P values จากการวิเคราะห์แบบปัจจยัเดียวโดยการแจกแจงแบบทีของสติวเดนต์ หรือการทดสอบไคสแควร์ ขึน้อยูก่บั
ชนิดของตวัแปร 

อภปิรายผลการศึกษา 
จากคะแนนความพร้อมด้านต่างๆ ของผู้ ท่ี

เข้าร่วมคลินิกไร้พุง ส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีมีแรงจูงใจ มี
ความตระหนัก  มีความพร้อมท่ีจะปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมอยู่แล้ว แม้ผู้ รับบริการมาติดตามไม่ครบ
กระบวนการ (แต่ได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์เต็มท่ี
อย่างน้อยในครัง้แรก) ก็พบว่ามีนํา้หนกัลดลงร้อยละ 
4 6 . 6 7  และ เ ม่ื อ เ ที ยบกับกลุ่ ม ท่ี ม าค รบตาม
กระบวนการ อตัราความสําเร็จของการลดนํา้หนักจะ
สงูขึน้อีกร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 78.69  
 เพศหญิงเป็นเพศท่ีให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมกระบวนการมากกว่าเพศชาย ซึ่งเป็นไปใน
ทํานองเดียวกันกับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเพศท่ี
ส่ ง ผลต่ อความ ร่ วม มือ ในการ ใ ช้ ยา  ( Medical 
adherence) ตามคําแนะนําในใบสั่งยา พบว่าเพศ
หญิงให้ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าเพศชาย
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ9  

ส่วนวัยทํางานท่ีอายุน้อย มีแนวโน้มท่ีเข้า
ร่วมกิจกรรมในคลินิกได้ไม่ครบ จากการสัมภาษณ์ 
พบว่า สว่นใหญ่มีข้อจํากดัเร่ืองเวลาทําการของคลินิก
ท่ีอยู่ในเวลาราชการ จําเป็นต้องลาหรือขาดงานใน
วันท่ีนัดติดตาม ทําให้ไม่สะดวกในการมาตามนัด 
ทัง้นีว้ัยทํางานท่ีอายุมากกว่า จะสามารถบริหาร
จดัการเวลาเพ่ือมาคลินิกไร้พงุได้ง่ายกว่า เน่ืองจากมี
ประสบการณ์ในการทํางานท่ีสงูกวา่ 
 ผู้ รับบริการส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายในกลุ่ม
อ้วนขึน้ไป สอดคล้องกับเป้าประสงค์ในการดําเนิน
คลินิกไร้พงุท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียง
ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง อย่างไรก็ตาม พบว่า นํา้หนกัท่ี
มากเกินไปหรือน้อยเกินไปเป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการ
ลดนํา้หนัก กล่าวคือ คนอ้วนท่ีนํา้หนักเร่ิมต้นน้อยมี
โอกาสลดนํา้หนกัได้น้อยกว่าคนอ้วนท่ีนํา้หนกัเร่ิมต้น
มาก ส่วนคนอ้วนท่ีนํา้หนกัเร่ิมต้นมากๆโดยเฉพาะใน
เพศชายมีแนวโน้มลดนํา้หนกัได้น้อยกวา่ 
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เพศหญิง ท่ี เ ข้า ร่วมครบกระบวนการมี
แนวโน้มของการลดนํา้หนักและรอบเอวอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติมากกว่าเพศชาย อย่างไรก็ดีอาจ
เป็นเพราะจํานวนเพศชายน้อยจึงไม่ เห็นความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกลุ่ม ท่ี นํ า้หนักลดลงท่ี
สมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ในการศึกษานีพ้บ 
“ เหตุผล ท่ี เ ข้ า ร่วมคลิ นิกไ ร้พุง เ พ่ือลดนํ า้หนัก ” 
สนับสนุนว่า  หากมีแรงจูงใจจะทําให้คนลงมือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและลดนํา้หนกัได้ในท่ีสดุ8,13 

อย่างไรก็ตาม ข้อสรุปเร่ืองแรงจูงใจนีย้งัคง
เป็นข้อจํากัดสําหรับการศึกษา เน่ืองจากคลินิกมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือการลดนํา้หนกั ดงันัน้ผู้ ท่ีมาใช้บริการ
ของคลินิกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.69) จึงย่อมต้องมา
ด้วยเหตุผลเพ่ือการลดนํา้หนัก อย่างไรก็ดี ระหว่าง
การทําการศกึษา ประเด็นนีย้งัไม่ได้ลงในรายละเอียด
วา่เบือ้งหลงัของแรงจงูใจเพ่ือลดนํา้หนกัเป็นอยา่งไร 

ข้อสงัเกตเพิ่มเติมจากการศกึษานี ้พบวา่ ใน
ระยะเวลา 6 เดือน การเปล่ียนแปลงของนํา้หนกัจะไว
มากกว่ารอบเอว รวมถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อกลุ่มท่ีรอบ
เอวลดลงไม่พบปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ นั่นอาจเป็นเพราะรอบเอวไม่ได้
เป็นปัจจัยท่ีดีในการส่งผลกระทบต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในช่วง 6 เดือน แต่อาจเหมาะกบัระยะเวลา 
1 ปีขึน้ไป นอกจากนี ้มีการศึกษาท่ีพบว่าในคนอ้วน
สามารถลดอัตราตายและภาวะเจ็บป่วยได้ แม้มี
นํา้หนกัลดลง หรือมีรอบเอวท่ีลดลง หรือสมรรถภาพ
ทางระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardiorespiratory 
fitness) ดีขึน้ อย่างใดอย่างหนึ่งก็ตาม11 ดงันัน้การท่ี
นํา้หนกัลดลงได้ หรือรอบเอวลดลงก็เป็นประโยชน์ใน
การป้องกนักลุม่โรคไมติ่ดตอ่เรือ้รัง 
 

 

 

สรุปและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
รูปแบบและการดําเนินการในคลินิกไร้พุง 

ศนูย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ ในปัจจบุนั มีประสิทธิผล
ในการลดนํ า้หนักและรอบเอวของผู้ รับบ ริการ 
โดยเฉพาะเม่ือได้เข้าร่วมครบกระบวนการเป็นลําดบั
มาตรฐานของคลินิก สว่นเหตผุลท่ีเข้าร่วมคลินิกไร้พงุ
เพ่ือลดนํา้หนัก (แรงจูงใจ) เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อ
การลดนํา้หนกัท่ีสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

นอกจากนี ้เพศหญิง อายุท่ีมากกว่า 40 ปี 
คนอ้วนท่ีนํา้หนักเร่ิมต้นไม่สูงหรือไม่ต่ําเกินไป มี
แนวโน้มท่ีมาร่วมกิจกรรมครบกระบวนการและ
ประสบความสําเร็จในการลดนํา้หนกั ส่วนรอบเอวไม่
น่าเป็นตัวชีว้ัดท่ีดีสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพในช่วง 6 เดือน 

ผลการวิจัยชิน้นีส้ามารถตอบโจทย์ปัญหา
งานประจําของคลินิกไร้พุงว่า  ด้วยกระบวนการ
ดังกล่าวมีประสิทธิผลในการลดนํา้หนักไ ด้จ ริง 
อย่างไรก็ดียังมีข้อจํากัด/ช่องว่าง (Gap) ท่ีน่าศึกษา
ต่อยอดเพ่ือพฒันาประสิทธิผลของคลินิกไร้พงุให้ดีขึน้
และยั่งยืนต่อไปได้ โดยเฉพาะประเด็นรายละเอียด
ของหลกัการพืน้ฐานของคลินิกท่ีว่า ใช้หลกัการสร้าง
ความตระหนัก  ความ รู้  และแรงจู ง ใจ ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  
 

ข้อเสนอแนะ  
ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ 

โดยเฉพาะเ ร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย 
นอกจากรูปแบบการให้ความรู้ต่างๆท่ีกําหนดไว้แล้ว
ในคลินิกไร้พุง การให้คําปรึกษา การสร้างความ
ตระหนักและแรงจูงใจ รวมถึงการให้ความรู้ ควร
พิจารณาโดยผู้ รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Patient 
problem based) เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลเป็นเร่ืองท่ีเฉพาะตัว ขึน้อยู่กับ
บริบทและปัจจยัท่ีแวดล้อมของบคุคลนัน้ 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2558 

 

124 
 

อนึ่ง ประเด็นเร่ืองแรงจงูใจอาจเป็นประเด็น
ท่ีควรศกึษาค้นคว้าอย่างต่อเน่ือง เช่น ควรใช้แนวทาง
ใดในการเสริมสร้างแรงจงูใจ เช่น การประชาสมัพนัธ์ 
วิธีการใช้ส่ืออย่างเหมาะสม การแลกเปล่ียนเรียนรู้
แบบสองทาง ฯลฯ เป็นต้น  
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