
แบบฟอร์มที่ 1  การบ่งชี้องค์ความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ(ออกก าลังกาย) กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 

ประเด็นความรู้/ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย องค์ความรู้ที่จ าเป็น 
   
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย 

เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีตามหลักการ 3 อ.      
และมีรอบเอวตามเกณฑ์ 

    หน่วยบริการสาธารณสุขใน
เครือข่าย สามารถจัดตั้งคลินิก
ไร้พุงได้ โดยยึดตามหลักคู่มือ
การด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้พุง 
ที่ศูนย์สนับสนุนให้ 
 

 

 

         จังหวัดละ 2 แห่ง  
 รวม 8 แห่ง 

1  หลัก 3 อ. พิชิตอ้วน พิชิตพุง 
2. เกณฑ์การประเมินแบบมีส่วน
ร่วมคลินิกไร้พุง   
 

 องค์ความรู้ที่เลือกมาท าแผนการจัดการความรู้ :  แนวทางการจัดตั้งคลินิกไร้พุง (ข้อ1+ข้อ2) 
เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ :  จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 3 ปี 2547 พบว่าจ านวนประชากรที่อ้วนลงพุงเพ่ิมข้ึน 1.3 เท่าของการส ารวจในปี 2540 โดยในปี 

2547 ประชากรในประเทศไทยที่อายุมากกว่า 35 ปี จ านวน  9.3   ล้านคน พบว่ามีเส้นรอบพุงเกินเกณฑ์ที่ก าหนด  โดยพบว่าผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย  ร้อยละ 52  และ ร้อย
ละ 22    ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวกรมอนามัยจึงด าเนินการก าหนดประเด่นยุทธ์สาศตร์ “คนไทยไร้พุงขึ้น” เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยก าหนด
แนวทางการแก้ไขปัญหา คือ ด าเนินการด้านองค์กรไร้พุง  และด าเนินการจัดตั้งคลินิกไร้พุงในสถานบริการสาธรณสุข  โดยคาดหวังว่าจะเป็นคลินิกให้บริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร  ทั้งกลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีภาวะเป็นโรค   ซึ่งทางศูนย์อนามัยที่ 8 ได้จัดท าคู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้พุง  ทั้งนี้ก็เพ่ือสนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล   ได้น ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้
ให้เข้ากับบริบท ตามหน้าที่ความรับผิดชอบในหน่วยตนเอง  เพ่ือเป็นการขยายเครือข่ายและสร้างการท างานร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่ดูแลสุขภาพประชาชน  

 

รายช่ือสมาชิกกลุ่ม      1. นายมานพ  ศรีชมภู      2. นายเพิ่มศักดิ์  รุ่งจิรารัตน์     3. นางณฐอรเชื่อมชิต   4. นางสาวพจนีย์  บัณฑิตวงค์   5. นายกฤษณะ  ฉับฉาย      
 

หัวหน้าผู้จัดการความรู้  ….................................................. 
                          ( นายมานพ     ศรีชมภู ) 

     
หัวหน้ากลุ่มงาน  …................................................................ 

                                   (นางสาวพิมพ์ชนก แพสุวรรณ ) 
 

ผู้ทบทวน ….........................................................................  
(ประธาน/เลขาคณะกรรมการจัดการความรู้)  

 

     
 ผู้อนุมัติ ........................................................................  

( ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) 
 

 

แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 



ชื่อหน่วยงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ(ออกก าลังกาย) กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการจัดตั้งคลินิกไร้พุง ตามหลัก 3อ.  
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ :   หน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่าย สามารถจัดตั้งคลินิกไร้พุงได้ โดยยึดตามหลักคู่มือการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้พุง ที่ศูนย์สนับสนุนให้ 
เป้าหมาย : จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 8 แห่ง  

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
1 การบ่งชี้ความรู้ :  

  -  ประชุมสมาชิกเพ่ือ ทบทวนผลการ
ด าเนินงาน ในปีที่ผ่านมา (AAR) เกี่ยวกับปัจจัย
ที่ประสบความส าเร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนา 
- จัดท าแผนการจัดการความรู้ 

 
- ม.ค. 54 

 
 
 

- ม.ค.54 

 
- จ านวนสมาชิกกลุ่ม 
 
 
 
- แผนการจัดการความรู้ 

 
5คน 

 
 
 

    1 แผน 

  
1. นายมานพ  ศรีชมภู       
2. นายเพ่ิมศักดิ์  รุ้งจิรารัตน์     
3. นางณฐอรเชื่อมชิต    
4. นางสาวพจนีย์  บัณฑิตวงค์    

 
- แบบฟอร์ม 1 
 
 
 
- แบบฟอร์ม 2 

2 การสร้างและแสวงหาความรู้ 
        - ทบทวนองค์ความรู้'งานวิชาการ     
งานวิจัย เกี่ยวกับการแนวทางการจัดตั้งคลินิก
ไร้พุงและการแก้ไขปัญหาโรคอ้วน (BAR) 
      -การจัดตั้งคุณเอ้ือ คุณกิจ และคุณอ านวย  
(Mapping) 

 
ม.ค.54 

 
- คัดเลือกและหาแหล่ง
ความรู้ 
- ทบทวนและสรุปความรู้ 
- รายชื่อคณะท างานและ
การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 

 
1 ครั้ง 

 
 
 

 
มานพ /เพ่ิมศักดิ์ / พจนีย์ 
 
มานพ  
 

 
-แบบบันทึก
ความรู้ 
แบบบันทึก 
ความรู้ 

3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
- เรียบเรียงและสกัดความรู้เกี่ยวกับ
กระบวนการด าเนินงาน “คู่มือการด าเนินงาน
จัดตั้งคลินิกไร้พุง”      
 
 
 
- การคัดเลือกองค์ความรู้ให้เป็นหมวดหมู่ที่จะ
ช่วยให้การท างานส าเร็จ(DAR) 
 

ก.พ. 54 
 
 

- การจัดหมวดหมู่องค์
ความรู้ 
- บันทึกความรู้ให้เป็น
หมวดหมู่ 
- จัดเก็บในคลังความรู้ของ
หน่วยงาน 
 

- ทบทวนองค์ความรู้ 
- คัดเลือกองค์ความรู้ที่
จ าเป็นเพื่อจัดท าคู่มือการ
จัดตั้งคลินิกไร้พุง 

1 ครั้ง 
 

3 เรื่อง 
 

 

1 ครั้ง 
 
 

1 ครั้ง 
1 ครั้ง 

มานพ 
เพ่ิมศักดิ์ 
พจนีย์ 

 
 

- แบบบันทึก
ความรู้ 
 
 
 
 
 
- การให้น้ าหนัก 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ(ออกก าลังกาย) กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการจัดตั้งคลินิกไร้พุง ตามหลัก 3อ.  
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ :   หน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่าย สามารถจัดตั้งคลินิกไร้พุงได้ โดยยึดตามหลักคู่มือการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้พุง ที่ศูนย์สนับสนุนให้ 
เป้าหมาย : จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 8 แห่ง  

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
 

4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- การประชุมสมาชิก 
- การกลั่นกรองความรู้ 

 

 

 

ก.พ.-มี.ค. 
54 

- จ านวนครั้งของการแลก   
 เปลี่ยนเรียนรู้ 

- สรุปและกลั่นกรองเป็น
องค์ความรู้     
“คู่มือการด าเนินงานจัดตั้ง
คลินิกไร้พุง”               

3 ครั้ง 
 

4 องค์ความรู้ 
 

 

1คู่มือ 

1. นายมานพ  ศรีชมภู       
2. นายเพิ่มศักดิ์  รุ้งจิรารัตน์     
3. นางณฐอรเชื่อมชิต    
4. นางสาวพจนีย์  บัณฑิตวงค์   
5. นายกฤษณะ  ฉับฉาย  

 

- แบบฟอร์ม 3 
กิจกรรมการ
จัดการความรู้ 

 
5 

การเข้าถึงความรู้ 
 - กระบวนการน าความรู้ไปสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยน าความรู้ที่ได้บันทึกน าเสนอผ่านเอกสาร / 
Drive K /  เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ และ
ทบทวนข้อมูล 
 

 

 
กพ -มี.ค 

54 

 
- น ากิจกรรมการจัดการ
ความรู้ทั้งหมดบันทึกและ
น าเสนอผ่าน Dive K และ
แฟ้มเอกสาร 

 
1 ครั้ง  

 
 
 

 

 

 

 

1. นายมานพ     ศรีชมภู       
2. นายเพิ่มศักดิ์  รุ้งจิรารัตน์     
3. นางณฐอร     เชื่อมชิต    

 4. นางสาวพจนีย์  บัณฑิตวงค์ 
 5. นายกฤษณะ    ฉับฉาย  

 
- Drive K / KM 
งานออกก าลัง
กาย ปี 54 
  

6 การแบ่งปัน แลกเปลี่ยนความรู้ 
- การน าเสนอคู่มือฉบับร่างให้ผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องทราบข้อมูล 

 
 

 
เม.ย.54 

 
- น าเสนอผลการจัดการ
ความรู้ใน Dive K และ
แฟ้มเอกสาร 

 
2 ครั้ง 

 
 

1. นายมานพ     ศรีชมภู       
2. นายเพิ่มศักดิ์  รุ้งจิรารัตน์     
3. นางณฐอร     เชื่อมชิต    

 4. นางสาวพจนีย์  บัณฑิตวงค์ 
 5. นายกฤษณะ    ฉับฉาย  

- Drive K / KM 
งานออกก าลัง
กาย ปี 54 
 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ(ออกก าลังกาย) กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการจัดตั้งคลินิกไร้พุง ตามหลัก 3อ.  
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ :   หน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่าย สามารถจัดตั้งคลินิกไร้พุงได้ โดยยึดตามหลักคู่มือการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้พุง ที่ศูนย์สนับสนุนให้ 
เป้าหมาย : จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 8 แห่ง  

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
- น าองค์ความรู้ที่ได้ “คู่มือการด าเนินงานจัดตั้ง
คลินิกไร้พุง” ไปทดลองใช้เผยแพร่สู่องค์
เครือข่าย   

ก.ย.54 - จ านวนครั้งของการ
เผยแพร่ 

   4 ครั้ง 
( 4 จังหวัด) 

1. นายมานพ     ศรีชมภู       
2. นายเพิ่มศักดิ์  รุ้งจิรารัตน์     
3.  นางสาวพจนีย์  บัณฑิตวงค์ 

-การจัดประชุม
ถ่ายทอดองค์
ความรู้ 

- นิเทศติดตาม ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด  เพ่ือ 
 ติดตามการน าไปใช้ของคู่มือ 
 รับฟังปัญหาอุปสรรค์ 
 AAR เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 ส่งข้อมูลที่ผ่านการแก้ไขของปัญหา ให้

พ้ืนที่เพ่ือปรับใช้  
- นิเทศติดตาม ครั้งที่ 2 
 ประเมินผลการน าไปใช้  
 AAR เพ่ือสรุปข้อมูลทั้งหมด 

 
 

 
ส.ค.-ก.ย 

54 
 

 

 

 

เม.ย-พ.ค 
55 
 

 

 

 
-  จ านวนครั้งของการ
นิเทศ 
 

 

 

 

-  จ านวนหน่วยบริการ
สาธารณสุขที่นิเทศ 
 

 
4  จังหวัด 
 

 

 

 

 

จังหวัดละ 2 แห่ง  
 รวม 8 แห่ง 

 

1. นางสาวพจนีย์  บัณฑิตวงค์ 
 2. นายกฤษณะ    ฉับฉาย  
 

 

-แบบฟอร์ม 3 
สรุปผลการ
จัดการความรู้ 
 

หลังจากท่ีได้
ติดตามนิเทศ  

7 การเรียนรู้ 
- การน าองค์ความรู้  ไปใช้ประโยชน์ 
 
 

 

 

 

 

 
-ก.ย. 55 

 
- - น าแผนปฏิบัติงานเสนอ
เป็นคู่มือการด าเนินงาน
จัดตั้งคลินิกไร้พุง ให้กับ
หน่วยบริการสาธารณสุข
ในเครือข่าย 
 

 
1 ครั้ง 

 
 
 
 
 

 
มานพ 

 
 
 
 
 

 
- คู่มือการ
ด าเนินงานจัดตั้ง
คลินิกไร้พุง 
 

 

 

 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ(ออกก าลังกาย) กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการจัดตั้งคลินิกไร้พุง ตามหลัก 3อ.  
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ :   หน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่าย สามารถจัดตั้งคลินิกไร้พุงได้ โดยยึดตามหลักคู่มือการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้พุง ที่ศูนย์สนับสนุนให้ 
เป้าหมาย : จังหวัดละ 2 แห่ง รวม 8 แห่ง  

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
-การประเมินผล  - ประเมินผลการใช้คู่มือ

เพ่ือปรับปรุงในโอกาส
ต่อไป  

1 ครั้ง 1. นายมานพ     ศรีชมภู       
2. นายเพิ่มศักดิ์  รุ้งจิรารัตน์     
3.  นางสาวพจนีย์  บัณฑิตวงค์ 

- แบบฟอร์ม 4   
 รายงานการจัด 
การความรู้ 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มที่  3  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ ออกก าลังกาย  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวทางการจัดด าเนินการจัดตั้งคลินิกไร้พุง                       (ครั้งที่ 1 BAR ทบทวน ค้นหาปัญหา) 
FA  : คุณพจนีย์   note taker  : คุณมานพ    ผู้ถ่ายภาพ : คุณณฐอร    วันที ่  14  ม.ค. 54        สถานที่  งานออกก าลังกาย               

ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1 คุณพจนีย์   จากที่ทางกองออกก าลังกาย ได้เชิญทางศูนย์ไปร่วมประชุมเพ่ือหาแนว

ทางการจัดท าคู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุงให้กับระดับ รพสต. ที่ผ่านมานั้น 
จนถึงวันนี้คู่มือดังกล่าวยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ  แต่ตอนนี้ในระดับผู้ตรวจ
ราชการได้ส่งการให้หน่วยงานสาธารณสุขด าเนินการจัดจัดตั้งคลินิกไร้พุงขึ้น
เพ่ือให้บริการประชาชน  ซึ่งในระดับเครือข่ายของศูนย์เราก็จะด าเนินการจัด
ตั้งแต่ยังไม่มีองค์ความรู้ในเรื่องนี้ เราควรจะด าเนินการอย่างไรในการ
สนับสนุนให้กับเครือข่าย ต่อการจัดตั้งคลินิกไร้พุง 

  ส่วนกลางยังไม่มีคู่มือที่เป็นมาตรฐานในการจัดตั้ง
คลินิกให้กับพ้ืนที่ แต่ได้ส่งการให้ด าเนินการจัดตั้ง
คลินิกไร้พุงรองรับประชาชน ต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

2 มานพ  ศรีชมภู  ใช้แล้วตอนนี้ทางเครือข่ายหลายๆทีได้ประสานมาสอบถาม ว่าจะจัดตั้ง
คลินิกไร้พุงต้องท าอย่างไรบ้าง  เช่น รพ.สวรรค์ประชารักษ์  รพสต.วัดขวาง  
รพช.ทับทัน และจะขอมาดูงานที่คลินิกของศูนย์   ดังนั้นเราต้องมีแนวทาง
ปฏิบัติให้กับพ้ืนที่ สามารถกลับไปจักตั้งคลินิกไร้พุงได้ 

- ศูนย์ฯควรสร้างแนวทางการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้
พุง  พ้ืนที่สามรถน าไปใช้ได้ 
 

3 คุณเพ่ิมศักดิ์   แล้วการจัดตั้งคลิกนิกไร้พุงต้องประกอบไปด้วยอะไรบ้าง  เราต้องมาเรียบ
เรียงให้เป็นหมวดหมู่    

จัดระบบหมวดหมู่เนื้อให้เป็นระบบ 
 

4 คุณมานพ ถ้าอย่างนั้นก็ต้องดูตัวอย่าง คู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุงอันเดิมที่ทางกองออก
ก าลังกายจัดท าไว้   ว่าประกอบไปด้วยอะไรบ้าง  แล้วเราจะเพ่ิมเติม     
ประเด่นใด  

หัวข้อหลักท่ีต้องมีในคู่มือ 

5 คุณณฐอร ถ้าอย่างนั้นเราจะเอาประเด่นใดบ้าง  จะได้สรุปและแบ่งหน้าที่กันในการ
ท างาน รวบรวมข้อมูล 

หัวข้อหลัก และการแบ่งหน้าที่ 

 

 
 
 
 



สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1  สมาชิกลงความเห็นว่าควรมีการด าเนินการจัดท าคู่มือ  และได้ช่วยกันสรุปประเด่นซึ่งได้หัวข้อหักในการจัดท าคู่มือการด าเนินงาน
คลินิกไร้พุงในนามของศูนย์อนามัยที่ 8 ประกอบด้วย รายละเอียดตาม Mind Map  
 

 
 
 
 
 



แบบฟอร์มที่  3  : แผนการจัดการความรู้   
ชื่อหน่วยงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ ออกก าลังกาย   กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก :   แนวทางการจัดด าเนินการจัดตั้งคลินิกไร้พุง     (ครั้งที่ 2 DAR ทบทวนวรรณกรรม ) 
FA  : คุณพิมพ์ชนก   note taker  : ณฐอร     ผู้ถ่ายภาพ :   มานพ    วันที ่     4  ก.พ. 54             สถานที่ งานออกก าลังกาย 

ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1 คุณพิมพ์ชนก จากที่ดูผลการสรุปครั้งที่แล้วเราก็ได้หัวข้อคู่มือ DPAC ว่าต้อง

ประกอบไปด้วยอะไรบ้าง   ดังนั้นวันนี้เราควรที่จะมาดูที่ละหัวข้อว่า
ต้องประกอบไปด้วยอะไร้บ้าง 

ชี้แจ้งความส าคัญว่าจะต้องมีรายละเอียดเพ่ิมในแต่ละ
หัวข้อ 

2.  คุณพจนีย์ ใช้แล้ว เราต้องลงรายละเอียดเลย เช่า ความหมาย DPAC  เราจะเพ่ิม
เติ่มรายละเอียดจากของเดิม คือของกองออก าลังกาย หรือไม  

น าข้อมูลเดิมเป็นฐานและพัฒนาต่อยอด จากองค์
ความรู้ที่มีอยู่ 

3. คุณณฐอร พ่ีก็เห็นด้วยนะ……..เพราะแต่ละหัวข้อมีรายละเอียดที่ต้องให้ค านิยาม
ที่ชัดเจน เช่น  อย่างตัวชี้วัด วัดถุประสงค์ ต้องก าหนดให้ชัด เพราะ
เครือข่ายจะได้น าไปปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดี่ยวกัน เวลารายงานผลจะ
ได้เก็บข้อมูลเหมือนกัน 

ถ้ามีรายละเอียดชัดเจนก็จะสะดวกต่อการติดตาม
ประเมินผล ต่อการน าไปให้ของคู่มือ 

4. 
 

คุณเพ่ิมศักดิ์ แต่ผมว่าเราน่าจะมาดูหัวข้อหลักกันเพ่ิมเติ่มอีกสัดรอบดีไหม ว่าควร
จะเพ่ิมหัวข้ออะไรอีก  จะได้ครอบคลุมเนื่อหาให้มากท่ีสุด ทุกคนเห็น
ว่าอย่างไร  

เพ่ิมเติ่มข้อมูลเพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหาให้มากที่สุด 

5.  
 

คุณมานพ 
 

ใช้แล้ว ผมเห็นด้วยกับชง   สว่นหัวข้อที่เราควรจะเพ่ิม ผมขอเสนอ
ควรที่จะมีเนื้อหาความรู้ของทั้ง 3 อ.  ลักษณะเหมือนแผนการสอน 
เพราะผู้ที่ปฏบัติหน้าที่จะได้ให้ค าแนะน าได้ถูก อย่างเช่น ถ้าที่
ผู้รับบริการถามว่า จะออกก าลังกายสลายพุงต้องท าอย่างไร  ดังนั้นถ้า
เรามีเนื้อหรือแผนการสอน ถ้าบริหารพุง ก็จะท าให้ผู้ให้บริการ
สามารถให้ค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง  
 

องค์ความรู้ที่ควรเพ่ิม จะเป็นลักษณะของแผนการ
สอนเฉพาะเรื่อง  เพ่ือความสะดวกต่อการน าไปใช้ 

 

 

 

 



สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2   องค์ความรู้ที่สกัดได้ รายละเอียดดังนี้ 
 

 ขยายกรอบประเด่นจากหัวข้อหลักครั้งที่ 1  
 ร่วมก าหนดขอบเขต “แนวทางการคัดกรองผู้เข้ารับบริการคลินิกไร้พุง”  
 ร่วมก าหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดคลินิกไร้พุง    
 แบ่งหน้าที่รับผิดชอบงานในการรวบรวมข้อมูล ทฤษฏี ด้าน 3 อ. เพ่ือใช้เป็นแผนการสอนส าหรับผู้ให้บริการในคลินิกไร้พุง ดังนี้ 

  - ด้านอามรณ์            คุณ พจนีย์ 
  - ด้านอาหาร             คุณเพ่ิมศักดิ์ 
  - ด้านออกก าลังกาย     คุณมานพ    

การท า Mind Map  ต่อยอดจากหัวข้อหลัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            แนวทางการคัดกรองผู้เข้ารับบริการคลินิกไร้พุง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผู้ที่เข้ามารับบริการ 
- ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 
- วัดรอบเอว 
- วัดความดันโลหิต 
- ท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 อ.  20 ข้อ 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กลุ่มปกติ 
เกณฑ์ดังนี้ 
- มีดัชนีมวลกาย(BMI) ปกติ  18.5 – 22.9 กก/ม2 

- มีรอบเอว ปกติ 
  ( ชาย  < 90 ซม. , หญิง < 80 ซม.) 
- ค่าความดันโลหิต 120 /80 มม.ปรอท 
- มีค่าประเมินพฤติกรรมตนเอง ≥  60   คะแนน 

กลุ่มเสี่ยง 
เกณฑ์ดังนี้ 
- มีดัชนีมวลกาย(BMI) เกิน   
  มากกว่า  22.9 กก/ม2 

- มีรอบเอว เกิน 
   ( ชาย ≥ 90ซม. , หญิง ≥ 80 ซม.) 
- ค่าความดันโลหิตมากกว่า130/85มม.ปรอท 
- มีค่าประเมินพฤติกรรมตนเอง< 60   คะแนน 

กลุ่ม NCD 
เกณฑ์ดังนี้ 
- ส าหรับกลุ่มอายุ ≥35 ปีขึ้นไปคัด
กรองตามแนวทางของโรคไม่  ติดต่อ
เรื้อรัง 5 โรค 

ให้ความรู้การปฎิบัติตามหลัก 3 
อ. 

- ด้านโภชนาการ 
- ด้านออกก าลังกาย 
- ด้านอารมณ์ 

นัดติดตามและคดักรองทุก 1 ปี 

เข้าสู่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 6 ครั้ง ใช้ระยะ 
เวลา 3  - 6 เดือน (ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 

(ตามคู่มือขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม) 

ส่งพบแพทย์ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 

  นัดติดตามและประเมินผลตามโปรแกรม 



เกณฑ์ตัวช้ีวัดคลินิกไร้พุง     
ปัจจุบันผู้รับบริการคลินิกไร้พุง  มีหลากหลาย ทั้งที่เป็นโรคและไม่ได้เป็นโรค   แต่แนวทางการให้บริการ โปรแกรมการสอน  การเก็บตัวชี้วัด  ยังคง

เหมือนกัน   จึง 
เป็นผลท าให้คลินิกไร้พุงไม่ประสบผลส าเร็จ บรรลุตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้    ก็เนื่องด้วยสภาพทางร่างกายของผู้รับบริการต่างกัน บุคคลที่เป็นโรคเรื้อรังย่อมจะบรรลุตาม
เป้าหมายยาก  

ตัวช้ีวัด  กลุ่มประชาชนปกติ ตัวช้ีวัด   กลุ่มเสี่ยง ตัวช้ีวัด  กลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง ( NCD ) 
1.น้ าหนักตัว  
        -ไม่เพ่ิมข้ึน  
        - ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
        - ลดลงแต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. รอบเอว 
        -ไม่เพ่ิมข้ึน  
        - ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
         - ลดลงแต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
         - แบบประเมินพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร  
4.  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
       - ตามเกณฑ์การออกก าลังกาย      
        สัปดาห์ละ 3 วัน ครั้ง 30 นาที   

1.น้ าหนักตัว  
-ไม่เพ่ิมข้ึน  
- ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
- ลดลงแต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. รอบเอว 
              -ไม่เพ่ิมข้ึน  
             - ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

- ลดลงแต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายดีขึ้น  
    - จากผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังตามแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.   
4.  ผู้รับบริการมาตรงตามนัด         
5.  ผู้รับบริการคงอยู่จนครบตามโปรแกรม   

1.น้ าหนักตัว  
-ไม่เพ่ิมข้ึน  
- ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
- ลดลงแต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. รอบเอว 
          -ไม่เพ่ิมข้ึน  
          - ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
          - ลดลงแต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายดีขึ้น  
          - จากผลการเปรียบเทียบก่อนและหลัง แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพเฉพาะกลุ่มโรค 
4.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
         - ไม่เพ่ิมข้ึน 
         -  ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
         - ลดลงแต่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
         หมายเหตุ  ค่าดัชนีมวลกายไม่ควรน ามาเป็นเกณฑ์การประเมิน เพราะจะมีประชาชนบางกลุ่มที่น้ าหนักท้ังตัวนั้น หนักด้วยกล้ามเนื้อและกระดูก   เมื่อน าน้ าหนักตัว
มาหารด้วย 

  ส่วนสูงจะท าให้ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
 

 



แบบฟอร์มที่  3  : แผนการจัดการความรู้   
ชื่อหน่วยงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ ออกก าลังกาย   กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก :   แนวทางการจัดด าเนินการจัดตั้งคลินิกไร้พุง     (ครั้งที่  3   DAR ทบทวนวรรณกรรม ) 
FA  : พจนีย์  note taker  : ณฐอร     ผู้ถ่ายภาพ :   มานพ    วันที ่   20  มีนาคม 54    สถานที่ งานออกก าลังกาย 

ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1 คุณพจนีย์  เมื่อครั้งที่แล้วเราได้เราพูดคุยการหลายประเด่นตามหัวข้อที่เราได้คิด

ต่อยอด และก็ได้ลงลึกในหัวข้อ การคัดกรองผู้รับบริการ และได้ได้
กรอบการท างาน ได้เกณฑ์ตัวชี้วัดคลินิกไร้พุง  ไปแล้ว วันนี้พี่ว่าเรามา
ช่วยกันดูงานที่หมอบหมายไปดีไหม 

-ร่วมพิจารณางานที่มอบหมายให้ 

2.  คุณเพ่ิมศักดิ์ ก็ดีนะผมได้ไปรวบรวมข้อมูล และได้สรุปออกมาได้หลายแผน ก็ต้อง
ให้ทุกคนช่วยกันพิจารณาด้วยว่าจะแก้ไข เพ่ิมตเมตรงไหน 

- เสนอดแนะหาในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบให้ทุกคน
ช่วยกันดู 

3. คุณมานพ เมื่อสัปดาห์ที่แล้วมีเจ้าหน้าที่ของ รพสต.วัดขวาง จ.พิจิตร ได้ โทรมา
สอบถามผมว่า ถ้าเราจะตั้งคลินิกไร้พุงจะต้อง ใช้อะไรบ้าง เพราะรพ
สตพี่เขาจะให้มีอุปกรร์อย่างที่ศูนย์คงไม่ได้  ผมก็อธิบายแนะน าไป
เบื้องต้นว่าหลักๆเราจะต้องใช้อะไรว่า 
   ผมขอเสนอแนะนะว่าถ้าอย่างนั้นใน คู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุง เรา
น่าจะต้องมีรายละเอียดในส่วนที่บอกว่า คลนิกไร้พุงแต่ละระดับ สิ่งที่
ต้องม ี หรืองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกไร้พุง  เพราะจะใช้ รพสต. 
โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด มามีเหมือนศูนย์ไม่ได้  ทุกคนเห็นว่า
อย่างไร  

- น าเสนอประเด่นที่ทางเครือข่ายได้สอบถามมา 
- เสนอแนะว่าควรเพิ่มรายละเอียด หัวข้อองค์ประกอบ

การจัดตั้งคลินิกไร้พุง ประกอบไปด้วยอะไร ลงไปใน
คู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุง 

4. 
 

คุณเพ่ิมศักดิ์ ก็ดีนะเพราะถ้าหน่วยใดน าคู่มือเราไปใช้ ก็จะได้รู้และเตรียมคลินิกได้ 
มีทิศทางให้เขาชัดเจน  

- บ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญให้ขึ้น 

    5.  
 

คุณพจนีย์ ท่าอย่างนั้นวันนี้ เราก็จะคุยกัน 2  หัวข้อ  และช่วยกันพิจาณาให้เสร็จ
เลยนะ 

- สรุปหัวข้อที่ต้องพูดคุย มี 2 เรื่อง 

6 คุณณฐอร พ่ีว่าท่าจะให้เสร็จนะยาก  แต่ท่าได้น่าจะได้หัวข้อหลักๆ ส่วน
รายละเอียดย่อยๆ ก็แบ่งกันไปท า แล้วเอามาต่อกัน น่าจะดีกว่านะ  

- เสนอแนะให้พูดคุยหัวหลักๆ รายละเอียดแบ่งกันไป
ท า 



 

 

สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3   องค์ความรู้ที่สกัดได้  2 หัวข้อหลัก  ที่มีความจ าเป็นของคู่มือ 
             1. องค์ประกอบของการจัดตั้งคลินิกไร้พุง   รายละเอียดดังนี้      

หน่วยงาน 
เกณฑ์ องค์ประกอบการจัดตั้งคลินิก  DPAC   ที่ต้องมี  

ด้านบุคคลากร สถานที ่ อุปกรณ์ส านักงาน  /  สื่อการสอน เครือข่าย 
ศูนย์

อนามัยเขต 
 
 

1. พยาบาลวิชาชีพ 
2. นักโภชนาการ 
3. นักวิทยาศาสตร์การ
กีฬา 
4. นักวิชาการสาธารณสุข 

 มีห้องจัดตั้งคลินิกเฉพาะ 
  1. ห้องให้ค าปรึกษา 
 2. ห้องจัดกิจกรรมออก าลัง   

  

1. เครื่องชั่งน้ าหนัก  
2..สายวัดรอบเอว  
3. เครื่องวัดความดันโลหิต  
4. เครื่องวัดส่วนสูง 
5. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบ
ร่างกาย (In Body)   
6.อุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพฯ   

1. ชุดอาหารสาธิต / ชุดภาพพลิกประกอบการ
สอนหลักการ 3 อ. 
2. สมุดบัดทึกสุขภาพ คลินิกไร้พุง 
3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
4. เครื่องออกก าลังกาย ประเภทต่างๆ เช่น ลู่วิ่ง
ไฟฟ้า / จักรยาน 
5. โปสเตอร์แผ่นพับเรื่องอาหาร ออกก าลังกาย 
6. คู่มือหลักสูตรการสอน หลัก 3 อ. 

 

โรงพยาบา
ล 
ศูนย์ / 
จังหวัด 

 
 

1. พยาบาลวิชาชีพ 
2. นักโภชนาการ 
3. นักวิชาการสาธารณสุข 
4. เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการ
อบรมเรื่องอาหาร/ออก
ก าลังกาย 

1. มีห้องจัดตั้งคลินิกเฉพาะ 
        - ให้ค าปรึกษา และ
จัดกิจกรรมออกก าลังกาย 
 2.หรือใช้ห้องรวมกับคลินิก
NCD  
      - ให้ค าปรึกษาและจัด
กิจกรรมออกก าลังกาย  

1. เครื่องชั่งน้ าหนัก  
2. สายวัดรอบเอว  
3. เครื่องวัดความดันโลหิต  
4. เครื่องวัดส่วนสูง 
5. ชุดวงล้อค านวณดัชนีมวลกาย 
6. อุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพฯ  

1. ชุดอาหารสาธิต/ชุดภาพพลิกประกอบการสอน 
อาหาร/ออกก าลัง 
2. สมุดบัดทึกสุขภาพ คลินิกไร้พุง 
3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
4.เอกสาร โปสเตอร์แผ่นพลับ อาหาร / ออกฯ 
5. โปสเตอร์ ตารางเป้าหมายการลดน้ าหนักตัว 
6. คู่มือหลักสูตรการสอน หลัก 3 อ. 
7. อุปกรณ์ออกก าลังกายสาธิต เช่น 
    ตุ้มน้ าหนัก / ยางวง  / ลูกบอล / ฮูลาฮูป 

ระบบการส่งต่อ/
ติดตามประเมิน 
โดยส่งให้ 
1. PCU ในเขต
รับผิดชอบ 
2. โรงพยาบาล
ชุมชน 
3. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 



 

 

 

 

 

หน่วยงาน 
 

เกณฑ์ องค์ประกอบการจัดตั้งคลินิก  DPAC   ที่ต้องมี  
ด้านบุคคลากร สถานที ่ อุปกรณ์ส านักงาน  /  สื่อการสอน เครือข่าย 

โรงพยาบา
ลชุมชน 

1. พยาบาลวิชาชีพ 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุข 
3. เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการ
อบรมเรื่องอาหาร/ออก
ก าลังกาย 
4. สหสาขาวิชาชีพ  
 

 1. มีห้องจัดตั้งคลินิกเฉพาะ 
        - ให้ค าปรึกษา และจัด
กิจกรรมออกก าลังกาย 
 2.หรือใช้ห้องรวมคลินิกNCD  
      - ให้ค าปรึกษาและจัด
กิจกรรมออกก าลังกาย  
 3.หรือใช้รถเข็นโมบายคลินิกไร้
พุงเคลื่อนที่ - ใช้พื้นที่ลานกว้าง 
เช่น สวนย่อม / ลาน
อเนกประสงค์ /ห้องประชุม 

 1. เครื่องชั่งน้ าหนัก  
2. สายวัดรอบเอว  
3. เครื่องวัดความดันโลหิต  
4. เครื่องวัดส่วนสูง 
5. ชุดวงล้อค านวณดัชนีมวลกาย 

1. ชุดภาพพลิกประกอบการสอน เรื่องอาหาร / 
ออกก าลังกาย 
2.สมุดบัดทึกสุขภาพคลินิกไร้พุง 
3. แบบประเมินพฤติกรรม 
3. เอกสารแผ่นพับ  
4. ตารางเป้าหมายลดน้ าหนักตัว 
5. คู่มือหลักสูตรการสอน  3 อ. 
6. อุปกรณ์ออกก าลังกายสาธิต เช่น ตุ้มน้ าหนัก      
ยางวง/  ลูกบอล / ฮูลาฮูป 

ระบบการส่งต่อ/
ติดตามประเมิน โดยส่ง
ให้ 
1. หน่วย PCU ในเขต
รับผิดชอบ 
2. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
3.  อาสมาสมัคร
สาธารณสุข 

โรงพยาบา
ลส่งเสริม  
สุขภาพ
ต าบล 

1. พยาบาลวิชาชีพ หรือ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
2.เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการ
อบรมเรื่องอาหาร/ออก
ก าลังกาย 
 

2.ใช้รวมกับคลินิก  NCD  
      - ให้ค าปรึกษาและจัด
กิจกรรมออกก าลังกาย  
 3.หรือใช้รถเข็นโมบายคลินิกไร้
พุงเคลื่อนที่ 
     - ใช้พื้นที่ลานกว้าง เช่น 
สวนย่อม / ลานอเนกประสงค์ /
ห้องประชุม  

1. เครื่องชั่งน้ าหนัก  
2. สายวัดรอบเอว  
3. เครื่องวัดความดันโลหิต  
4. เครื่องวัดส่วนสูง 
5. ชุดวงล้อค านวณดัชนีมวลกาย 

1. ชุดภาพพลิกประกอบการสอน เรื่องอาหาร / 
การออกก าลังกาย 
2.สมุดบัดทึกสุขภาพคลินิกไร้พุง 
3. แบบประเมินพฤติกรรม 
4. แผ่นพลับ อาหาร / ออกก าลังฯ 
5. โปสเตอร์ ตารางเป้าหมายการลดน้ าหนักตัว 
6. คู่มือหลักสูตรการสอน  3 อ. 
7. อุปกรณ์ออกก าลังกายสาธิต เช่น ตุ่มน้ าหนัก 
/ ยางวง  / ฮูลาฮูป 

ระบบการส่งต่อ/ 
ติดตามประเมิน โดยส่ง
ให้ตามเก็บข้อมูล
น้ าหนัก/เอวทุกเดือน 
1. อาสมาสมัคร
สาธารณสุขแต่ละ
หมู่บ้าน  
2. แกนน าชุมชนไร้พุง 

  



2. แผนการสอน  2 อ.  ส าหรับคลิกนิกไร้พุง 
1. ด้านอาหาร 
       1.1 แผนการสอนเรื่องหลักโภชนาการ 
   - ใบความรู้ที่ 1  การรับประทานอาหารเพื่อการมีสุขภาพที่ดีและการตั้งเป้าหมายที่เหมาะสม 
   - ใบความรู้ที่  2  เรื่อง กินถูส่วน 2:1:1 และ 60 เคล็ดลับลด 100 แคลอรี่ 
           1.2 แผนการสอนเรื่อง โปรแกรมการกินอาหารเพื่อก าหนดสัดส่วนตามพลังงาน 
                   - ใบความรู้ที่1  ความส าคัญของอาหารและความต้องการพลังงาน 
                   - ใบความรู้ที่ 2 หลักการบริโภคอาหารอย่างไรไกลโรค 
                   - ใบความรู้ที่3  การก าหนดสัดส่วนอาหารเพ่ือการควบคุมน้ าหนัก  
             1.3 แผนการสอน เรื่องอาหารพลังงานสูง-พลังต่ า 
                   - ใบความรู้ที่ 1 อาหารพลังสูง-ต่ าที่บริโภคทั่วไป  
                  -  ใบความรู้ที่ 2 ฉลากโภชนาการที่ควรรู้ 
             1.4 แผนการสอน เรื่องการทบทวนการบริโภคอาหารด้วยเทคนิคง่ายๆ 
                  -  ใบความรู้ที่1 การบริโภคอาหารตามโซนสี                  
2.ด้านออกก าลังกาย 
                                  1.1.แผนการสอน  เรื่องหลักการออกก าลังกายเพ่ือเผาผลาญพลังงาน 
             - ใบความรู้ที่1 เรื่อง ความจ าเป็นของการออกก าลังกายต่อการลดน้ าหนัก 
            -  ใบความรู้ที่ 2 เรื่อง กระบวนการขั้นตอนการเผาผลาญพลังงาน 
        1.2 แผนการสอน เรื่องการเดินเพ่ือสุขภาพ          
                   1.3 แผนการสอน เรื่องหลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ               
                   1.4 แผนการสอน เรื่องหลักการออกก าลังกายเพ่ือความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 
                     - ใบความรู้ที1่ เรื่อง วิธีการสร้างความแข็งแรง 
                     - โปรแกรมออกก าลังกายสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อแต่ละส่วน  
                   1.5แผนการสอน เรื่อง ออกก าลังกายด้วยฮูลาฮูป 
                   1.6 แผนการสอน เรื่องโปรแกรมลดน้ าหนัก 
                              - โปรแกรมหุ่นสอนใน 4 สัปดาห์  



                              - โปรแกรมฟิต&เฟริม  3 เดือน  
 

ภาพกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
                  
 

                            เอกสารการทบทวนวรรณกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การพูดคุยภายในหน่วยงานชี้แจ้งข้อมูลเบื้องต้น และเตรียมข้อมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       
 



แบบรายงานการจัดการความรู้งานออกก าลังกายป ี2555 
ชื่อเรื่อง แนวทางการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้พุง   ศูนย์อนามัยที่ 8  
ชื่อผู้จัดท า นายมานพ  ศรีชมภู และคณะทีมยุทธศาสตร์คนไทนไร้พุง 
ความเป็นมา ( BAR ) 
 จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 3 ปี 2547 พบว่าจ านวนประชากรที่อ้วนลงพุงเพ่ิมข้ึน   1.3 เท่า
ของการส ารวจในปี 2540 โดยในปี 2547 ประชากรในประเทศไทยที่อายุมากกว่า 35 ปี               จ านวน 9.3   
ล้านคน พบว่ามีเส้นรอบพุงเกินเกณฑ์ที่ก าหนด  โดยพบว่าผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย  ร้อยละ 52  และ ร้อยละ 22    ซ่ึง
จากสถานการณ์ดังกล่าวกรมอนามัยจึงด าเนินการก าหนดประเด่นยุทธ์สาศตร์         “คนไทยไร้พุงขึ้น” เพ่ือแก้ไข
ปัญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา คือ ด าเนินการด้านองค์กรไร้พุง  และ
ด าเนินการจัดตั้งคลินิกไร้พุงในสถานบริการสาธรณสุข  โดยคาดหวังว่าจะเป็นคลินิกให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร  ทั้งกลุ่มปกติ   กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีภาวะเป็นโรค   ซึ่งทาง
ศูนย์อนามัยที่ 8 ได้จัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานจัดตั้ง คลินิกไร้พุง ทั้งนี้ก็เพ่ือสนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล   ได้น ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบท ตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบในหน่วยตนเอง  เพ่ือเป็นการขยายเครือข่ายและสร้างการท างานร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่
ดูแลสุขภาพประชาชน  
รูปแบบการจัดการความรู้ ( KS ) 
 ในการจัดท าแนวทางการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกไร้พุง นั้นจะมีการท างานโดยใช้ทีมยุทธศาสตร์คนไทยไร้พุง 
เข้ามามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   ผลการด าเนินงานโดยมีการนัดประชุมทีมท างาน   ยุทธศาสตร์คนไทยไร้
พุง  ซึ่งการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้นจะใช้นัดประชุมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันโดยจะมีการก าหนดวันนัดหมายกัน
ล่วงหน้าไว้ก่อนแต่ในบางครั้งเนื่องจากเราทีมท างานยุทธศาสตร์ออกพ้ืนที่ประจ าจึงปรับใช้วิธีการโทรประสานงานที่
ระบุหัวปลาที่ชัดเจนให้แสดงความคิดเห็นและให้ตอบกลับมาท่ีทีม  ซึ่งจากการปฏิบัติแบบนี้ผลออกมาดีเนื่องจากได้รับ
การตอบกลับดีและตรงตามเวลานัดซึ่งเมื่อได้ข้อมูลออกมาแล้วทางหัวหน้าทีมก็จะน ามารวบรวมสรุปแล้วค่อยน า
กลับไปให้ทีมดูใหม่อีกครั้งเพ่ือพิจารณาร่วมกัน 
 

 
 
 

  
 
 
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- นัดประชุมทีมตามวันเวลาที่ก าหนดในแผนการจัดการความรู้ 
- ประสานผ่านโทรศัพท์ ส่งงานข้อมูล ผ่าน  disk k : งานออกก าลังกาย 

การประมวลผลและการสังเคราะห์ความรู้ 
2. การน าข้อมูลที่จะจัดท าเป็นคู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุง มาให้ทีมท างานยุทธศาสตร์ไร้พุง ได้พิจารณา

ร่วมกันและมีการปรับปรุงแก้ไขใช้เป็นแนวปฏิบัติของศูนย์อนามัยที่ 8 
 

 



 

                                               
- น าเสนอผ่านเอกสารจัดท าเป็นแฟ้มไว้ในหน่วยงาน      
-  ผ่าน face book ในกลุ่มของ   KM - HPC 8 

disk k / คลังความรู้ปี 2555 / งานออกก าลังกาย 
 
 
การแบ่งปัน แลกเปลี่ยนความรู้ 

น าคู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุงไปถ่ายทอดให้กับสถานบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ทั้ง 4 จังหวัด 
การเรียนรู้ 
     การน าคู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุง มาใช้เป็นแนวปฏิบัติของการจัดตั้งคลินิกไร้พุง ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที่ 8 และมีการติดตามผลการด าเนินงานโดยประเมินผลจากหน่วยงานที่ได้ด าคู่มือไปใช้ 
ผลลัพธ์ที่ได้ ( KA ) 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงานคือ ได้คู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุง ของศูนย์อนามัยที่ 8  ในบริบทของพื้นที่ใน
เขตรับผิดชอบ 4 จังหวัด  เปน็แนวทางเดี่ยวกันในการจัดตั้งคลินิกไร้พุง 
 

                                                                                                               
ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงาน 
 

 ทีมท างานยุทธศาสตร์คนไทยไร้พุง มีภาระงานหลายด้านจึงท าให้ไม่มีเวลารวบร่วมข้อมูล ที่จะประกอบ
เป็นแผนการสอน  ทั้ง 3 อ.   

 สถานบริการสาธารณสุข ด าเนินการจัดตั้งคลินิกได้ล้าช้า ถึงแม้ว่าจะมีคู่มือเป็นแนวทางการด าเนินงาน
แล้วก็ตาม 

 ผู้ที่รับผิดชอบงานคลินิกไร้พุง ระดับพ้ืนที่ ยังขาดความรู้ด้าน 3 อ.  จึงท าให้ไม่เข้าใจในแผนการสอนใน
บางเรื่อง  หรือศึกษาแล้วแต่ก็ยังท าไม่ได้ เช่น โปรแกรมท่าบริหารร่างกายสลายพุง 

 
บทเรียนที่ได้รับ 

 ได้คู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุง ของศูนย์อนามัยที่ 8  
 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลินิกสามารถปฏิบัติงานได้สะดวกมากข้ึน 
 การจัดตั้งคลินิกไร้พุง เป็นไปในทิศทางเดี่ยวกัน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ทีมท างานยุทธศาสตร์คนไทยไร้พุง  มีทีมท างานที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ 
เครือข่ายในความยอมรับ ทีมท างานยุทธศาสตร์คนไทยไร้พุง  ของศูนย์ 
การประสานงานที่ดี 

การพัฒนาต่อยอด 
 น าคู่มือการจัดตั้งคลินิกไร้พุง ขยายไปสู่เครือข่ายในเขตรับผิดชอบ 4 จังหวัด  ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่  
 เพ่ือเป็นมาตรฐานเดี่ยวกัน  



 


